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ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR
LA MORTALIDAD MATERNA
POR NIVELES DE
ATENCION




Sera expresion
de
Inequidad y
Desigualdad?



INTRODUCCION

Cada dia mueren unas 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y parto

La mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las comunidades mas
pobres

En comparacion con las mujeres de mas edad,

La atencidn especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la
vida a las embarazadas y a los recién nacidos

OMS. Mortalidad Materna. Centro de Prensa. Ginebra. Mayo. 2012
° Reduccién de la Mortalidad Materna. Declaracion conjunta OMS/FNUAP/UNICEF/Banco Mundial. OMS. 2(“2



INTRODUCCION

La defuncion materna es una tragedia para mujeres en lo individual, familiar y
también para sus comunidades

Las causas meédicas de las defunciones maternas son similares en todo el mundo

La mala nutricion contribuye al mal estado de salud materna, razon subyacente de
los malos desenlaces de los embarazos

OMS. Mortalidad Materna. Centro de Prensa. Ginebra. Mayo. 2012
Reduccion de la Mortalidad Materna. Declaracion conjunta OMS/FNUAP/UNICEF/Banco Mundial. OMS. 20‘2



O

OBJETIVOS DEL DESARROLLO
DEL MILENIO

OBJETIVO 5

Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la M.M.
Lograr el acceso universal a la salud reproductiva



O

OBJETIVOS DEL DESARROLLO
DEL MILENIO

OBJETIVO 5

Tasa de M.M.

Atencion de partos con asistencia de personal sanitario especializado
Tasa de uso de anticonceptivos

Tasa de natalidad entre las adolescentes

Cobertura de atencion prenatal

Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar



Es expresion de
Inequidad y
Desigualdad !



Grafico N° 2

Mortalidad Materna. Distribucion por Grupos de Edad.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



Grafico N° 3
Mortalidad Materna. Procedencia por Distrito Sanitario.
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e Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



Grafico N° 4
Mortalidad Materna. Procedencia por Estado.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



Gréafico N° 5
Mortalidad Materna. Trimestre del Embarazo.
IAHULA. 2.001 - 2.012.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



Grafico N° 6
Mortalidad Materna. Control Prenatal. IAHULA.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



Grafico N° 7.
Mortalidad Materna. Causa de Muerte. IAHULA.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



Grafico N° 8
Mortalidad Materna. Muerte Obstétrica Directa.
IAHULA. 2.001 - 2.012.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



ESTRATEGIA MEDICA COMUN
IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO

Antecedentes:
Familiares
Personales
Gineco-Obstétricos
Quirurgicos

General y Ginecolégico (Utero/Abdominal)
Prueba del volteo o de Gant

Laboratorio (Hematologia, Quimica, Serologia, etc.)
Imagenologia (Radiologia, Ecografia, etc.)
Citologia vaginal. Cultivos

Valoracién odontolégica

Especiales

Carrera Macia y col. Protocolos de Obstetricia. Inst. Univ. Dexeus. B.1., pag. 23. Madrid. 2008
Nuevo modelo de Control Prenatal de la OMS. WHO/RHR/01.30. 2008



PREVENCION

COMBATIR LAS «TRES DEMORAS» 0 «RUTA DE LA VIDA»
Tahddeus — Maine (1993 — 1994)

, por la paciente, en la decision de consultar
en ingresar a la institucion de mayores recursos

en la prestacion de asistencia calificada

Actualizacion sobre Mortalidad Materna. OMS/UNFPA. Nueva York, 2009
Rodriguez-Angulo et al. Demoras... fallecimiento. Rev Biomed. 2012; 23: 23-32
Mazza M et al. M. M. Analisis de las Tres Demoras. Rev Obstet Ginecol Venez. 2012; 72 (4): 233-248»



Grafico N° 9
Mortalidad Materna. Intervalo entre el Ingreso y la
Muerte. IAHULA. 2.001 - 2.012.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



Grafico N° 13
Mortalidad Materna. Tendencia de la Tasa.
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e Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013 (]



HIPERTENSION ARTERIAL

HEMORRAGIA

INFECCION



HIPERTENSION
ARTERIAL



Cuadro N° 8
Mortalidad Materna. Muerte Obstétrica Directa.
IAHULA. 2.001 - 2.012.

Muerte Obstétrica

. Frecuencia %
Directa
Hemorragia 24 42,39
Infeccidn 8 13,82
Total 57 100,00

Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



HIPERTENSION ARTERIAL

“Eliza Sommers habia pasado por |la fatiga de dar a luz,
y sabia como toda mujer, que ese era el umbral de la
muerte”



PREVENCION PRIMARIA

Educacidén sexual

Reducir el nimero de embarazos no deseados y de alto riesgo
por medio de la Planificacion Familiar

Promocion de la Salud
Modificar el estilo de vida

Mortalidad materna 1991-2000. Por qué mueren las madres. Valle L et al. Clin Invest Gin Obst; 37(5): 192-197, 2010
Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México, 2012
Lei® M et al. Diagnéstico y tratamiento de la Preeclampsia-Eclampsia. Guia de Practica Clinica. CMEGO. Ginecol Obstet Mex 2012; 78(6): 461-525



CONDUCTA

IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO

HTA (10 — 30 %). Diabetes. Nefropatia.
Preeclampsia
Evidencia Il-2

. Mas de 40 afios. P. I/G Prolongado.
Primigesta Precoz
Evidencia Il-2

Mortalidad materna 1991-2000. Por qué mueren las madres. Valle L et al. Clin Invest Gin Obst; 37(5): 192-197, 2010
Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México, 2012.
Leis M.et al. Diagnostico y tratamiento de la Preeclampsia-Eclampsia. Guia de Practica Clinica. CMEGO. Ginecol Obstet Mex 2012; 78(6): 461-525



CONDUCTA

IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO

IMC > 30 %. Toma de la presion arterial sentada

Evidencia Ill. Brazo a la altura del corazén. Recomendacion B.
Sobrepeso (Mensual) o edema NO se consideran

Evidencia II-3

Uroanalisis (Proteinuria con tira
reactiva) en pacientes de Bajo Riesgo

Recomendacion B

Mortalidad materna 1991-2000. Por qué mueren las madres. Valle L et al. Clin Invest Gin Obst; 37(5): 192-197, 2010
Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México, 2012
Lels M et al. Diagnéstico y tratamiento de la Preeclampsia-Eclampsia. Guia de Practica Clinica. CMEGO. Ginecol Obstet Mex 2012; 78(6): 461-525



PREVENCION SECUNDARIA

Reducir el numero y la severidad de las complicaciones
obsteétricas mediante la optimizacion del control prenatal vy la
adecuada atencion del parto

Diagndstico mediante la clinica vy exploraciones
complementarias

Tratamiento oportuno y adecuado

Leis M et al. Disgnostico y tratamiento de la Preeclampsia-Eclampsia. Guia de Practica Clinica. CMEGO. Ginecol Obstet Mex 2012; 78(6): 461-525
o o



PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA
QUE HAY DE CIERTO? BENEFICIA LA ASPIRINA?

Roberge S. et al. Early administration of low-dose aspirin... A
systematic review and meta-analysis. Fetal Diag Ther. 2012; 31: 141-
146

5 estudios con 7.941 pacientes. Nivel |

Trivedi N. et al. A meta-analysis of low dose aspirin for prevention of
preeclampsia. J Postgrad Medicine. 2011; 57(2): 91-95

19 estudios con 28.237 pacientes. Nivel |



PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA
QUE HAY DE CIERTO? BENEFICIA EL CALCIO?

Hofmeyr T. et al. Suplementos del calcio durante el embarazo...
trastornos hipertensivos. Biblioteca Cochrane Plus. 2010, No. 4

11 estudios con 14.946 pacientes. Nivel |

Imdad A. et al. Role of calcium supplementation during... a meta-
analysis of studies from developing countries. BMC Public Health.
2011 (suppl 3): 518

10 estudios que totalizaron 1.402 titulos



CUAL ES LA EVIDENCIA ?

Roberge S. et al. Early administration of low-dose aspirin... A
systematic review and meta-analysis. Fetal Diag Ther. 2012; 31: 141-
146

5 estudios con 7.941 pacientes . Evidencia |

Trivedi N. et al. A meta-analysis of low dose aspirin for prevention of
preeclampsia. J Postgrad Medicine. 2011; 57(2): 91-95

19 estudios con 28.237 pacientes. Evidencia |



CUAL ES LA EVIDENCIA ?

ASPIRINA (75 mg/d)

Cochrane. 59 ensayos. 37.560 mujeres.
Disminucion de 17% del riesgo de preeclampsia, con ASA a dosis bajas, en

Si hay

CALCIO (1 gr/d)

Cochrane. 7 ensayos



CUAL ES LA EVIDENCIA ?

Hofmeyr T. et al. Suplementos del calcio durante el embarazo...
trastornos hipertensivos. Biblioteca Cochrane Plus. 2010, No. 4

11 estudios con 14.946 pacientes. Nivel |

Imdad A. et al. Role of calcium supplementation during... a meta-
analysis of studies from developing countries. BMC Public Health.
2011 (suppl 3): 518

10 estudios que totalizaron 1.402 titulos



PREVENCION TERCIARIA

Calificar el compromiso materno y fetal mediante control
clinico y paraclinico estricto y completo. Evidencia V.
Recomendacion D

Evidencia IB. Recomendacion A
Nifedipina

Evidencia IIC. Recomendacion A
Manejo interdisciplinario: U.C.I.

Bricefio-Pérez C et al. Aspirina, calcio y prevencion de Preeclampsia. Rev Obstet Ginecol Venez. 2009; 69: 262-268
Ronsmans and Campbell. Quantifying the fall in mortality... to hypertensive diseases. BMC Public Health 2011, 11 (Suppl 3): 58
WHO. Handbook for guideline developmen. Preeclampsia-Eclampsia.201d

Clark S. Strategies for Reducing Maternal Mortality. Semin Perinatol 36: 42-47, 2012



RESUMIENDO
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

Identificar la mujer con riesgo de preeclampsia
Combatir los factores de riesgo

Disponer de medios de deteccidn precoz
Poseer los medios de tratamiento y aplicarlos oportunamente
Aspirina, calcio, antioxidantes

Hospitalizacion. U.C. |. Evidencia V. Recomendacion D

Bricefio-Pérez C et al. Aspirina, calcio y prevenciéon de Preeclampsia. Rev Obstet Ginecol Venez. 2009; 69: 262-268
Ronsmans and Campbell. Quantifying the fall in mortality... to hypertensive diseases. BMC Public Health 2011, 11 (Suppl 3): 5
Clark S. Strategies for Reducing Maternal Mortality. Semin Perinatol 36: 42-47, 201



HEMORRAGIA



Cuadro N° 8
Mortalidad Materna. Muerte Obstétrica Directa.
IAHULA. 2.001 - 2.012.

Muerte Obstétrica

. Frecuencia %
Directa
Hipertension Arterial 25 43,79
Infeccidn 8 13,82
Total 57 100,00

Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



HEMORRAGIA

“Las mujeres no mueren por causas gque no podamos
tratar... mueren porque las sociedades aun no han
decidido que sus vidas valen la pena de ser salvadas”



PREVENCION PRIMARIA

Edad materna > 35 a. Multiparidad. Tabaquismo. Cicatrices
uterinas previas (Legrados repetidos, cesareas, miomectomias)

Enfermedad hipertensiva. Trombofilias.
Evidenciall - 3

Sobredistension uterina. T. de P. Prolongado. Corioamnioitis.
Betamiméticos.

Evidencia lll

OMS/UNFPA. Prevencion de la Hemorragia Post/parto. Nueva York, 2009
Mortalidad materna 1991-2000. Por qué mueren las madres. Valle L et al. Clin Invest Gin Obst; 37(5): 192-197, 2010
Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México, 2012g
Ouma M et al. Pilot study of single use obstetric emergency medical kits... Mortality. Int J Gynecol Obstet 119 (2012): 49-52



CAUSA

LAS 4 “T”

ETIOLOGIA

Utero sobredistendido
Cansancio del musculo uterino
Infeccidn intraamnidtica

Alteracion anatémica o funcional
del Utero

Placentario

Coagulos

FACTORES DE RIESGO

Polihidramnios, gestacion multiple,
macrosomia

Parto rapido, parto prolongado,
multiparidad

Fiebre, rotura  prematura de
membranas

Miomas, placenta previa, anomalias
uterinas

Alumbramiento incompleto, cirugia
uterina previa, multiparidad,
placentacion anémala

Utero aténico

S. Fawcus et al. Postpartum haemorhage... Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology (2012) 1-17



CAUSA

LAS 4 “T”

ETIOLOGIA

Desgarro de partes blandas

Desgarro en ceséarea
Rotura uterina
Inversién uterina

Previas: Hemofilia, Enfermedad de
Von Willebran

Adquiridas: Plaquetopenia de la
preeclampsia, PTI, CID
(Preeclampsia, muerte in Utero,
infeccion severa, PPPNI, embolia
de liquido amnidtico
Anticoagulaciéon terapéutica

FACTORES DE RIESGO

Parto precipitado, parto operatorio
Malposicién, encajamiento

Cirugia uterina previa

Multiparidad, placenta adherente
Coagulopatias, hepatopatias
Sangrado con el rasurado, muerte
fetal, fiebre, leucocitosis,

hemorragia intraparto

Estudio de coagulacion

S. Fawcus et al. Postpartum haemorhage...Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology (2012‘1—17



PREVENCION SECUNDARIA

Canalizar vena con aguja apropiada. Valorar necesidad oportuna de la
episiotomia y vaginotomia

Pacientes con mas de dos cesareas anteriores 0 miomectomia programar
cesarea electiva entre las semanas 37 y 38

OMS/UNFPA. Prevencion de la Hemorragia Post/parto. Nueva York, 2009
Mortalidad materna 1991-2000. Por qué mueren las madres. Valle L et al. Clin Invest Gin Obst; 37(5): 192-197, 2010
Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México, 2012



PREVENCION SECUNDARIA

Administraciéon precoz y suficiente de coloides o cristaloides. Transfusion
sanguinea

Evidencia ll

Anestesia epidural segura y superior desde el punto de vista hemodinamico
materno en comparacion con la anestesia general

Evidencia ll

OMS/UNFPA. Prevencion de la Hemorragia Post/parto. Nueva York, 2009
° Mortalidad materna 1991-2000. Por qué mueren las madres. Valle L et al. Clin Invest Gin Obst; 37(5): 192-197, 2010

Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México, 2012



PREVENCION SECUNDARIA

Administrar un medicamento “utero ténico” inmediatamente después
del parto o antes de la extraccion fetal en la ceséarea

Controlar el alumbramiento mediante traccidon controlada del corddén
umbilical y contra traccion externa del utero

Manejo externo del Gtero durante y después del alumbramiento

OMS/UNFPA. Prevencion de la Hemorragia Post/parto. Nueva York, 2009
Mortalidad materna 1991-2000. Por qué mueren las madres. Valle L et al. Clin Invest Gin Obst; 37(5): 192-197, 2010
Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México, 20
Declaration of support for FIGO/ICM global effort to prevent post-partum haemorrhage. 201



PREVENCION TERCIARIA

Reducir el numero de casos fatales entre las pacientes con
complicaciones

Cirugia General vy
Cardiovascular. Hematologia. Banco de Sangre. U.C.I.

Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México. 2012.
Diagnostico y ... Sepsis Puerperal. Evidencias y Recomendaciones. IMSS. 2012



PREVENCION TERCIARIA

Taponamientos o balones uterinos (Bakry, Rusch)
Evidencia lll. Recomendacion B

Ligadura de arterias uterinas
Técnica de O’Leary
Triple ligadura de Tsirulnikov

Ligadura de la arteria hipogastrica
Evidencia lll. Recomendacion B

Cesarea-Histerectomia
Histerectomia

ShaoY, Pradhan M. Intrauterine Gauze Packing in Primary Post Partum Hemorrhage following Caesarean section: A Clinical stud NJOG / VOL 7 / NO. 1 / ISSUE 13/ Jan-June, 2012

Y Vrachnis N, et al. Uterine tamponade balloon for the management of massive hemorrhage during cesarean... Clin Exp Obstet Gynecol. 2012;39(2‘255—7



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vrachnis N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22905480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22905480

INFECCION



Cuadro N° 8
Mortalidad Materna. Muerte Obstétrica Directa.
IAHULA. 2.001 - 2.012.

Muerte Obstétrica

. Frecuencia %
Directa
Hipertension Arterial 25 43,79
Hemorragia 24 42,39
Total 57 100,00

Fuente: Departamento de Epidemiologia. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA 2013



INFECCION

“La mortalidad materna ha sido una tragedia
descuidada, y se ha descuidado porque las que la
sufren son personas ignoradas, con menos fuerza e
Influencia sobre como se emplean los recursos
nacionales, son pobres, y por encima de todo:
MUJERES”



CONCEPTO

La sepsis puerperal (OMS, 2006) es la infeccion
del tracto genital que ocurre desde el periodo
transcurrido entre la rotura de membranas o el
nacimiento y los 42 dias postparto, y la presencia de
uno o mas de los siguientes datos clinicos:

° Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México. 2012

Diagnéstico y ... Sepsis Puerperal. Evidencias y Recomendaciones. IMSS. 2012.



ETIOLOGIA

GERMENES DEL TRACTO GENITAL

Estreptococcus beta hemolitico, grupos A y B,
Enterococcus, Staphilococcus, E. coli, Klebiellay Proteus

Peptococcus, Peptoestreptococcus bacteroides,
clostridium y fusobacterium

Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México. 2012
Diagnéstico y ... Sepsis Puerperal. Evidencias y Recomendaciones. IMSS. 2012

Bamfo JEAK. Managing... sepsis in pregnancy. Best Practice & Reseach Clinical Obstetrics and Gynaecology. EN PRENSA. 2013.



FACTORES DE RIESGO

Mayores de 35 afos. Condiciones higiénicas
deficientes. Deficiencia o incumplimiento de las normas de asepsia y
antisepsia. Anemia. Desnutricion. Infecciones genito-urinarias

Evidencia IV

Tactos repetidos. R.P.M.O. prolongada. Trabajo de parto
prolongado. Trauma obstétrico. Retencion de restos placentarios

Evidencia IV

El factor de mayor riesgo en la actualidad es la CESAREA
Evidencia IV

Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México, 201
Bamfo J et al. Managing... of sepsis in pregnancy. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology. EN PRENSA, 201



PREVENCION PRIMARIA

Factores de Riesgo

Mejorar la calidad de la atencion médica institucional
Promover el parto institucional

Pesquisar la infeccion ginecoldgica por citologia
Prevenir laruptura prematura de membranas
Promover el parto y cesarea “limpios”

Promover el uso de antibidtico/profilaxis

Actualizacion sobre Mortalidad Materna. OMS/UNFPA. Nueva York, 2009

Antibiotic Prophylaxis in Obstetric Procedures. SOGC. Clinical practice guideline. N° 247, 2010.
Acosta C et al. Maternal sepsis. BJOG. 119: 474-483, 2012



PREVENCION SECUNDARIA

Cultivo y antibiograma del foco
septico
Evidencia lll

Hematologia completa con
Tiempos de Coagulacion. Quimica sanguinea. Pruebas de funcion
hepéatica. Uroanalisis
Evidencia IV

Determinaciones de Urea,
Creatinina, Acido Urico

Recomendacion I

Actualizacién sobre Mortalidad Materna. OMS/UNFPA. Nueva York, 2009
Antibiotic Prophylaxis in Obstetric Procedures. SOGC. Clinical practice guideline. N° 247, 2010
Acosta C. et al. Maternal sepsis. BJOG.119: 474-483, 2012



PREVENCION TERCIARIA

Iniciar monoterapia antimicrobiana de
amplio  espectro. Combinacion de betalactamicos vy
aminoglucosidos
Evidencia |I. Recomendacion C

Cuando se sospecha la infeccion micotica el uso de azoles o
anfotericina B son fundamentales
Recomendacion B

Actualizacién sobre Mortalidad Materna. OMS/UNFPA. Nueva York, 2009
Antibiotic Prophylaxis in Obstetric Procedures. SOGC. Clinical practice guideline. N° 247, 2010
Acosta C et al. Maternal sepsis. BJOG.119: 474-483, 2012.

e Bamfo J et al. Managing... of sepsis in pregnancy. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology. EN PRENSA, 2013



PREVENCION TERCIARIA

Ante l|la sospecha (Clinica vy
paraclinica) de generalizacion del proceso debe prescribirse
carbapenémicos o cefalosporinas (32 o 42 generacion), o bien,
carboxipenicilinas o ureidopenicilinas
Recomendacion C

Infectologia. Microbiologia.
U.C.I.

Actualizacion sobre Mortalidad Materna. OMS/UNFPA. Nueva York, 2009
Antibiotic Prophylaxis in Obstetric Procedures. SOGC. Clinical practice guideline. N° 247, 2010
Acosta C et al. Maternal sepsis. BJOG.119: 474-483, 2012 ®
Bamfo J et al. Managing... of sepsis in pregnancy. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology. EN PRENSA, 2013



PREVENCION TERCIARIA

Sepsis grave

Choque séptico

Hipoxemia grave
Trombocitopenia < 100.000 mm3
Creatinina sérica > 2 mg/dl
Bilirrubina total > 2 mg/dl
Glasgow < 15

Actualizacién sobre Mortalidad Materna. OMS/UNFPA. Nueva York, 2009
Antibiotic Prophylaxis in Obstetric Procedures. SOGC. Clinical practice guideline. N° 247, 2010
Acosta C. et al. Maternal sepsis. BJOG.119: 474-483, 2012






Educacién sexual
Planificacion Familiar

Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. SS-020-08. IMSS. Julio, 2012




Evitar demoras en referir
Hacer el diagnostico de certeza
Iniciar precozmente el tratamiento adecuado

Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. SS-020-08. IMSS. Julio, 2012




Diagndstico y tratamiento inmediato, por

de las complicaciones del
Embarazo, Parto o Puerperio
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EN RESUMEN

Evitar los embarazos
no deseados.
Educacion sexual

Atencion del

embarazo, parto,

Evitar demoras puerperio, 0 sus
en referir y tratar complicaciones,

por personal muy
calificado
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