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Presentacion

El embarazo y los cambios hormonales que sufre la mujer durante la gestacion pueden
afectar a su salud y al correcto desarrollo del bebé. Existen multiples factores de riesgo
que los profesionales de la enfermeria deben contemplar al tratar a una paciente durante
el embarazo: edad, enfermedades previas o hereditarias, problemas anteriores, etc., y
en base a ello establecer un cuidado clinico especializado para evitar defectos fetales,
complicaciones durante el embarazo y accidentes obstétricos. Para ponerse al dia en
relacion con las novedades que han surgido en el ambito de la atencion sanitaria para
matronas, los especialistas pueden contar con este intensivo programa, disefiado por
expertos en el ambito sanitario y presentado en un céomodo y flexible formato

100% online.
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@ @ TECH presenta este Master Titulo Propio como una

oportunidad unica para actualizar tus conocimientos
obstétricos a traves de una experiencia academica
100% online, multidisciplinar e intensiva”
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Las dificultades que pueden surgir durante el embarazo, el parto y el puerperio son
diversas, y en muchas ocasiones la Matrona puede evitarlas o, al menos, reducir el nivel
de dafio causado en la madre y el bebé, a través de una practica enfermera actualizada
y especializada en cada caso. En las Ultimas décadas, los protocolos de intervencion
en este tipo de contextos han evolucionado considerablemente, conformando una
actividad clinica cada vez mas segura y confortable para sus pacientes. Gracias a ello,
hoy en dia es posible llevar a cabo tratamientos prenatales en mujeres portadoras

de bacterias infecciosas, establecer pautas diagndsticas precoces en gestaciones
ectopicas o motivar la maduracion pulmonar y neuroldgica en neonatos prematuros,
entre otras cosas.

En base a esto, se trata de un area clinica en constante cambio, implementando nuevas
técnicas y estrategias. Es por ello que TECH, en su compromiso con las profesiones
sanitarias, ha elaborado un completisimo programa a través del cual los especialistas
de este ambito podran ponerse al dia sobre el manejo clinico recomendado de las
diferentes patologias que pueden surgir durante el embarazo. Para ello contara con
1.500 horas de material diverso con el cual podra ahondar en las cuestiones mas
novedosas relacionadas con la gestacion de riesgo, los defectos fetales congénitos

y el diagndstico prenatal, entre otros.

Por otra parte, en este programa participa un prestigioso Director Invitado Internacional
gue cuenta con una destacada experiencia en el sector de la Obstetricia e impartira 10
exhaustivas Masterclasses. Por o tanto, es una experiencia académica perfecta para
implementar las estrategias y técnicas clinicas mas innovadoras del sector obstétrico,
asistiendo a una actualizacion de sus conocimientos de manera 100% online. Esto le
permitira trabajar en ello sin horarios ni clases presenciales, ya que el Campus Virtual
de este Master Titulo Propio es compatible con cualquier dispositivo con conexion a
internet, por lo que podra conectarse cuando quiera y desde donde desee.

Este Master Titulo Propio en Patologias del Embarazo para Matronas contiene
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Enfermeria Obstetricia

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que esta
concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo
o portatil con conexion a internet

Con este programa profundizaras en las
patologias del embarazo de la mano de un
reconocido Director Invitado Internacional,
quien impartira 10 completisimas
Masterclasses”



En el Campus Virtual encontraras
1.500 horas del mejor material tecrico,
practico y adicional, seleccionado
exclusivamente para este programa y
diseriado en base a las novedades del
sector de la Enfermeria Obstétrica”

El programa incluye, en su cuadro docente, a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado
gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de préctica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contard con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.

Presentacion | 07 tech

¢Buscas un programa con el que ponerte al dia
sobre la interrupcion legal del embarazo? Con
este podras ahondar en las especificaciones

a tener en cuenta, para que puedas orientar a
tus pacientes de manera acertada.

Podras implementar a tu praxis las estrategias
terapéuticas mas efectivas relacionadas con la
prevencion de problemas psicologicos durante

el puerperio, como la depresion posparto.
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Objetivos

La Obstetricia es una especialidad muy demandada en el ambito de la Enfermeria,
puesto que sus profesionales son los encargados de velar por la salud de la madre
y del bebé durante el embarazo y el puerperio. Por esa razon, y ante el importante
papel que cumplen las matronas en el proceso, TECH y su equipo de expertos han
desarrollado este completisimo Master Titulo Propio con el objetivo de servir a los
egresados de guia en su puesta al dia sobre las novedades relacionadas con el
manejo de las patologias en mujeres gestantes, las causadas por el parto o las que
puedan surgir tras el alumbramiento.
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Contaras con la informacion mas relevante
y novedosa relacionada con la infeccion
puerperal, desde los factores de riesgo, hasta
los tratamientos y profilaxis para su prevencion”
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Objetivos generales

+ Actualizar los conocimientos en patologia del primer trimestre de gestacion

+ Integrar conocimientos novedosos acerca de malformaciones fetales, sus causas
y su resolucion

+ Instruir sobre la patologia hemorragica del primer trimestre
y sus diagndsticos diferenciales

+ Actualizar los conocimientos del alumno en todo lo relacionado con la patologia
del aparato digestivo y su interaccion con la gestacion

+ Informar sobre medicacion de las patologias digestivas y su posible teratogénesis

« Integrar las dificultades diagnosticas de las enfermedades digestivas
en el embarazo por los cambios fisioldgicos que en él se producen

+ Actualizar los conocimientos en materia hematoldgica y cardiaca,
asi como sus principales particularidades en la gestacion

+ Integrar las diferentes transmisiones genéticas de las enfermedades hematoldgicas

+ Aprender sobre los diferentes tratamientos profilacticos de las pacientes
cardioldgicas en el embarazo

Sean cuales sean tus objetivos,
TECH pondra a tu disposicion todo
lo que necesitas para superarlos

y asi alcanzar el maximo nivel de
calidad en la asistencia obstétrica”




Objetivos especificos

Médulo 1. Concepto de gestacion de riesgo. Hemorragias del primer
trimestre. Defectos fetales congénitos. Diagnéstico prenatal

+ Conocer la patologia hemorragica del primer trimestre, como el aborto, la mola
y el embarazo ectopico, asi como sus causas principales, diagnostico y tratamiento,
ya que es frecuente encontrar este tipo de patologias en las unidades de trabajo
de las matronas

+ Actualizar los conocimientos sobre el diagndstico prenatal y los protocolos mas
novedosos en materia de actuacion ante sospecha de malformaciones fetales

+ Analizar las diferentes enfermedades infecciosas que pueden provocar defectos fetales
congeénitos, para poder asi actuar sobre su prevencion en la practica asistencial diaria

+ Conocer el manejo de las gestaciones con riesgo sociodemografico como las
gestaciones en adolescentes, para poder actuar con rigor cientifico antes ellas

Médulo 2. Gestante con patologia derivada del aparato digestivo

+ Actualizar los conocimientos en algunas de las patologias mas frecuentes
en la gestacion, como la hiperémesis gravidica, patologia que se presenta con
frecuencia en la gestacion y que es objeto de trabajo de las matronas en unidades
de urgencias y alto riesgo obstétrico

+ Conocer laimportancia del diagndstico temprano de patologias como la colestasis
intrahepatica del embarazo, la cual puede tener consecuencias fatales si no se actua
de manera correcta

+ Ampliar los conocimientos sobre hepatitis virales en la gestacion, ya que, por sus
consideraciones especiales en el parto, son objeto de estudio minucioso por parte
de las matronas

+ Describir la patologia que afecta al malestar gastrico en la gestacion, como
el reflujo, dolencia por la que las embarazadas consultan a lo largo de la gestacion
en nuUMerosas ocasiones

+ Describir las principales medidas higiénicas para combatirlo
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Mddulo 3. Gestante con problemas hematoldgicos y cardiacos

+ Aprender el manejo de las principales patologias hematoldgicas que acontecen durante
la gestacion de manera frecuente, como la anemia gestacional y las trombopenias

+ Profundizar de manera exhaustiva en la enfermedad hemolitica perinatal, la cual era
causa de muerte hasta hace pocos afios por su desconocimiento

+ Discutir sobre las principales controversias de las patologias cardiacas
en la gestacion, ya que algunas de ellas pueden contraindicar el embarazo

Mddulo 4. Gestante con problemas neurolégicos, musculoesqueléticos,
dermatoldgicos y autoinmunes

+ Ampliar los conocimientos en patologias neurologicas que estan en continua
investigacion y evolucion, como la esclerosis multiple, patologia compleja
en la que las matronas deben tener formacion para realizar un correcto abordaje
clinico y psicologico

+ Actualizar los conocimientos sobre medicacion antiepiléptica, ya que muchos
de estos farmacos son teratogenos y son objeto de consulta por parte
de las pacientes

+ Profundizar en la patologia dermatoldgica, lo que le permitira al alumno poder
realizar un adecuado abordaje en las unidades de urgencias y consultas

+ Analizar las enfermedades autoinmunes que afectan a la gestacion, ya que muchas
de ellas suponen una indicacion de finalizacion de la misma de manera temprana,
como ocurre con el lupus y el sindrome antifosfolipidico

+ Instruir sobre la patologia musculoesquelética, ya que, pese a no ser grave
generalmente, es algo que afecta a la mayoria de las gestantes que consultan
buscando soluciones
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Méddulo 5. Gestante con problemas respiratorios y urolégicos/renales.
Enfermedades tropicales y subtropicales

+ Actualizar los conocimientos del asma bronquial y el embarazo, pues se calcula
que lo sufren un 1% de las gestantes, siendo asf la patologia mas frecuente
a nivel respiratorio

+ Profundizar en el conocimiento sobre el virus de la gripe y su influencia en la gestacion,
por las principales complicaciones que en ella presenta y por ser objeto de ingreso
hospitalario en numerosas ocasiones

+ Aprender a realizar un diagnostico diferencial entre las diferentes patologias urolégicas
y renales, muy frecuentes en la gestacion, tanto que la bacteriuria asintomatica es
objeto de cribado y las matronas deben saber cémo y cuando debe realizarse

+ Conocer los efectos de las enfermedades tropicales y subtropicales sobre el feto
y la gestacion en general, ya que es un tema novedoso y en continuo estudio

Médulo 6. Patologia del crecimiento fetal y de |a duracién de la gestacion.
Parto inmaduro y gestacion multiple. Maduracion pulmonar y neurolégica

+ Describir como es el manejo obstétrico de un feto diagnosticado con CIR
0 macrosomia fetal, ya que atafie a las matronas durante toda la gestacion, como
en el partoy en el puerperio por los cuidados especiales al neonato

+ Aprender el manejo exhaustivo del parto prematuro y de la gestacion prolongada,
ya que por su incidencia las matronas deben conocer su diagnéstico, tratamiento
y complicaciones tanto para la madre como para el feto y/o neonato

+ Conocer como se producen las gestaciones multiples y como se clasifican
en funcién de su corionicidad

+ Estudiar los protocolos de administracion de sulfato de magnesio y corticoides
antenatales para la neuroproteccion y maduracion pulmonar fetal, respectivamente

Mddulo 7. Patologia de la placenta y anejos fetales. Accidentes obstétricos
+ Conocer los accidentes obstétricos y su actuacion es un papel indispensable en la labor
de la matrona, ya que en la mayoria de las ocasiones hay que actuar en segundos
para evitar consecuencias fatales

+ Instruir sobre problemas placentarios que pueden acontecer en cualquiera
de los trimestres y sobre los que las pacientes referiran dudas al personal
de Obstetricia

+ Comprender en profundidad la patologia del cordén umbilical, ya que algunos
de sus defectos vienen acompafiados de anomalias fetales y es la matrona
la primera en poder objetivarlo en numerosas ocasiones

Mddulo 8. Variaciones del parto normal y de su inicio. Madre portadora
de Estreptococo grupo B

+ Conocer de forma exhaustiva las diferentes formas de iniciar un parto, pudiendo
ser de manera espontanea, inducida o mediante rotura prematura de membranas,
es imprescindible en la labor de la matrona, ya que todas las gestantes pasaran
pOr ese proceso

+ Aprender sobre partos que no se desarrollan de manera eutdcica es de suma
importancia para que la matrona tenga las capacidades y conocimientos
para derivar a las pacientes y avisar a los obstetras de manera 6ptima

+ Instruir sobre los principales protocolos en relacién con las gestantes portadoras
de estreptococos del grupo B durante el tercer trimestre del embarazo
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Médulo 9. Problemas endocrinos durante la gestacion. Cancer Méddulo 10. Patologia del Puerperio. Problemas psicolégicos durante
ginecologico y embarazo. Estados hipertensivos del embarazo el puerperio. Reanimacion cardiopulmonar en gestante y neonato.

+ Conocer todo lo relacionado con la preeclampsia, los nuevos protocolos en materia Interrupcion legal del emballrazo‘ _
de prediccion, prevencion, tratamiento y diagnéstico + Aprender sobre la patologia infecciosa en el puerperio, ya que son las matronas

las que reciben a la mujer en las visitas puerperales y cuya derivacion precoz

+ Aprender sobre el manejo de las complicaciones graves de la preeclampsia, las cuales .
es fundamental para un resultado exitoso

son per se emergencias obstétricas, por lo que los profesionales han de estar dotados

de los mejores y més actualizados conocimientos + Instruir sobre los problemas en lactancia materna, materia que compete casi

. ‘ . , exclusivamente a las matronas
+ Actualizar el manejo de la diabetes, ya que son las matronas las profesionales

competentes para realizar un seguimiento adecuado durante el embarazo, parto
y puerperio de las pacientes y los neonatos de madres diabéticas

+ Profundizar en materia de cuidados psicoldgicos como la depresion postparto
y la psicosis puerperal

+ Conocer las causas de la hemorragia postparto, ya que son las matronas
las encargadas de atender los partos eutocicos y vigilar el puerperio inmediato
en todas las unidades de hospitalizacion

+ Profundizar en materia gineoncoldgica en gestantes, ya que cada vez son mas
las pacientes que sufren estas patologias y para las cuales es fundamental seguir

protocolos basados en la mejor evidencia
+ Conocer el tratamiento adecuado en funcion de la etiologia del sangrado

y sus cuidados posteriores

+ Actualizarse en RCP tanto materna como neonatal, ya que son las matronas las
encargadas de la primera valoracion neonatal en la mayoria de las maternidades
y sus algoritmos se actualizan cada cierto tiempo para ofrecer los mejores
cuidados basados en evidencia cientifica
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Competencias

Ademas de servirle de guia en su puesta al dia a través de la adquisicion del
conocimiento tedrico mas novedoso del sector de la Enfermeria, TECH ha disefiado este
programa con el objetivo de poner a disposicién del egresado toda la informacion que
necesita para perfeccionar sus competencias en la practica obstétrica. Gracias a ello
podra implementar a su praxis las estrategias clinicas mas efectivas para prevenir las
complicaciones durante la gestacion, el parto y el postparto a través de la resolucion de
casos reales, en los cuales tendra que aplicar lo desarrollado en el temario.

~

i
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Contaras con casos clinicos reales, para que puedas
perfeccionar tus competencias obstétricas a traves
de la practica simulada en contextos clinicos
frecuentes y no tan frecuentes”
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Competencias generales

+ Conocer y reconocer las patologias de los tres trimestres de formacion fetal y saber
aplicar los protocolos adecuados a cada caso

+ Conocer y reconocer las patologias digestivas en relacion con el embarazo y saber
actuar en consecuencia

+ Ser capaz de actuar de forma eficaz en el seguimiento de las patologias cardiacas
y hematoldgicas en el embarazo

Invertir tu tiempo en este Master Titulo
Propio se convertira en una apuesta
segura por garantizar una asistencia
sanitaria obstétrica mas especializada
y con una calidad inigualable”
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Competencias especificas

+ Ser eficiente en el tratamiento del embarazo en casos de patologias neurologicas,
autoinmunes y cardiacas

+ Conocer y saber actuar en los casos de otras enfermedades que afectan
a la gestacion: respiratorias, urologicas, tropicales y subtropicales

+ Reconocer y actuar en las patologias de la gestacion propiamente dichas
que afectan a su duracién y a la maduracion fetal

+ Conocer sobre patologia placentaria y del cordén umbilical
+ Ser habil en partos instrumentales y cesareas y en partos distintos

+ Poder evaluar y actuar en patologias hipertensivas del embarazo, endocrinas
y canceres ginecoldgicos en el embarazo

+ Conocer y saber actuar en las complicaciones del puerperio y la lactancia

+ Conocer la situacion legal del aborto
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Direccion del curso

TECH ha seleccionado para este Master Titulo Propio a un claustro versado en
la Enfermeria, mas concretamente en el area de la Obstetricia. Y es que un grupo
de matronas que actualmente se encuentran trabajando en importantes centros
clinicos de referencia en el ambito médico internacional, seran las encargadas
de guiar al especialista durante la experiencia académica. Pero eso no es todo,
ya que, ademas, estaran a su disposicion para resolver cualquier duda que pueda
surgirle referida al programa, los ejercicios o la profesion.
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El equipo docente, formados por Matronas expertas
en Enfermeria Obstétrica, estara a tu disposicion
para resolver tus cuestiones durante los 12 meses
en los que se distribuye esta experiencia académica”
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Directora Invitada Internacional

La Doctora Leah McCoy es especialista en Enfermeria y Obstetricia y ocupa el cargo de
Directora del Programa Educacién en Enfermeria Obstétrica de la Clinica Mayo, en Minnesota,
Estados Unidos. En este centro busca ofrecer a las enfermeras una via innovadora para seguir
una carrera como matronas. Con un especial interés en garantizar la atencién de calidad,

se ha dedicado en supervisar la seguridad de las pacientes.

Tras una larga trayectoria como Enfermera en el drea de Obstetricia, se ha especializado

en la dilatacién cervical ambulatoria, el manejo de la hemorragia posparto y las urgencias
obstétricas. Una de sus principales responsabilidades ha sido |a atencién de partos, pero
también se ha dedicado a los cuidados prenatales y a la salud general de la mujer embarazada.
Ademads, cuenta con experiencia como instructora de profesionales que desean especializarse

en esta rama de la enfermeria.

Por otra parte, la Doctora Leah McCoy ha formado parte del Cuerpo de Enfermeria de la Marina
de los Estados Unidos. Después de trabajar varios afios como matrona, decidié ampliar sus
conocimientos y se alist6 con la motivacién de viajar a la vez que ofrecia un servicio para su
pais. Gracias a su reconocida experiencia, también forma parte de la Junta de Certificacién

de Matronas de Estados Unidos y es miembro del Colegio Americano de Enfermeras Obstetras.

En el ambito de la investigacion, ha trabajado en diversos proyectos en el drea de Obstetricia.
Algunos de los estudios en los que ha participado se han enfocado en analizar el aumento
de peso durante la gestacion o en aplicar la auscultacion intermitente en mujeres de bajo
riesgo. También ha colaborado en un proyecto para disminuir la duracién de la induccion

del parto con la finalidad de reducir en un 10 % la estancia previa al momento del nacimiento
del bebé.
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Dra. McCoy, Leah

Directora del Programa Educacion en Enfermeria Obstétrica de la Clinica
Mayo, Minnesota, EE. UU.

Enfermera del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Clinica Mayo

*

*

Instructora del Area de Obstetricia y Ginecologia de la Clinica Mayo

*

*

Doctorado en Enfermeria Obstétrica por la Universidad Baylor

*

Graduada en Enfermeria por la Universidad Marquette

+ Miembro de: Colegio Americano de Enfermeras Obstetras y Cuerpo
de Enfermeras de la Marina de los Estados Unidos

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Direccion

Dna. Hernando Orejudo, Isabel

+ Enfermera Especialista en Ginecologfa y Obstetricia
+ Matrona. Hospital Clinico San Carlos
+ Enfermera en Consulta Externa. Hospital Universitario La Paz

+ Diplomado Universitario en Enfermerfa. Universidad Auténoma de Madrid

Profesores
D. Marquez Espinar, Gumersindo Dnha. Hernandez Lachehab, Sonia
+ Matron en el Hospital Clinico San Carlos, Madrid + Enfermera del Servicio de Atencién Rural en Madrid
+ Docente en la Universidad Pontificia de Salamanca + Matrona en el Hospital Universitario Clinico San Carlos de Madrid
+ Grado en Enfermerfa + Enfermera de Atencion Primaria en SERMAS
+ Grado en Podologia + Diplomada en Enfermeria por la Universidad de Alcala
+ Mdster Universitario en Investigacion en Cuidados + Enfermeria en las Urgencias Extrahospitalaria

Dfia. De Miguel Gonzélez, Maria José + Especialista en Obstetricia y Ginecologia / Matrona por la Unidad Docente de Madrid

+ Enfermera en la Unidad de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinico San Carlos + Experto Universitario en Procesos de Intervenciones Enfermeras al Paciente

+ Enfermera Adjunta al Hospital Clinico San Carlos Pediatrico en Situaciones de Riesgo

+ Enfermera por la Universidad de Salamanca
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Dia. De la Torre Arandilla, Ana
+ Matrona en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario Puerta De Hierro

+ Matrona en el Hospital Clinico San Carlos

*

Especialidad Obstétrico-Ginecoldgica por el Hospital Universitario Puerta De Hierro
+ Docente de la Academia CTO

+ Integrante del equipo de investigacion de la tesis doctoral “Aplicacion clinica
de la ciencia enfermera, ¢ realidad presente o tarea pendiente?” en el Hospital
Universitario La Paz

+ Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad Auténoma de Madrid

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para impulsar
tu desarrollo profesional”
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Estructura y contenido

Este Master Titulo Propio ha sido disefiado por TECH en base a 3 criterios principales: la

actualidad inmediata del sector de la Enfermeria Obstétrica, las pautas profesionales del

equipo docente y la innovadora y efectiva metodologia Relearning. Gracias a ello ha sido

posible conformar una experiencia académica a través de la cual el profesional podra

ponerse al dia sin necesidad de invertir tiempo de mas en memorizar. Ademas, contara

con cientos de horas de material adicional diverso con el que podra contextualizar el )
temario y ahondar de manera personalizada en los diferentes apartados del mismo.
Todo ello de manera 100% online, sin horarios ni clases presenciales.

Fom
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El mejor programa para trabajar en los accidentes
: ' \ obstétricos mas frecuentes y en las estrategias para
: , ' Su prevencion en base a los protocolos de seguridad
ﬁ‘ mas novedosos y efectivos”
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Maédulo 1. Concepto de gestacion de riesgo. Hemorragias del primer trimestre.

Defectos fetales congénitos. Diagnostico prenatal

1.1.  Enfoque de embarazo de riesgo
1.1.1.  Riesgo sociodemografico
1.1.1.1. Embarazo en la adolescencia. Consideraciones especiales
1.1.1.2. Madre con problemas de drogodependencia
1.1.1.2.1. Principios de la teratogénesis por drogas
1.1.1.2.2. Alcohol
1.1.1.2.3. Cocaina
1.1.1.2.4. Heroina
1.1.1.2.5. Otras drogas: marihuana, cannabis
1.1.2.  Riesgo laboral en la gestacion. Ergonomia. Exposicion a radiaciones
1.1.3.  Riesgo reproductivo
1.1.4. Riesgo de la gestacion actual
1.1.5.  Riesgo médico
1.2, Aborto espontaneo
1.2.1.  Definicion y epidemiologia
1.2.2.  Causas principales de aborto
1.2.3.  Formas clinicas de aborto
1.2.3.1. Amenaza de aborto
1.2.3.2. Aborto en curso
1.2.3.3. Aborto completo
1.2.3.4. Aborto incompleto
1.2.3.5. Aborto diferido
1.2.3.6. Abortos de repeticion: concepto y abordaje
1.2.4. Diagndstico
1.2.4.1. Anamnesis
1.2.4.2. Exploracion fisica
1.2.4.3. Ecografia
1.2.4.4. Determinacion de B-hCG
1.2.5.  Tratamiento del aborto espontaneo
1.2.5.1. Tratamiento médico
1.2.5.2. Tratamiento quirurgico




1.3.

1.4.

1.5.

1.2.6. Complicaciones
1.2.6.7. Sepsis 0 aborto séptico

1.2.6.2. Hemorragia y Coagulacion Intravascular Diseminada (CID)

1.2.7.  Cuidados postaborto
Embarazo ectopico o extrauterino
1.3.1.  Conceptoy factores de riesgo
1.3.2.  Clinica
1.3.3.  Diagnéstico clinico y ecografico
1.34. Tipos de gestacion extrauterina: tubarica, ovarica, abdominal, etc.
1.3.5.  Manejo terapéutico y cuidados posteriores
Enfermedad trofobldstica gestacional
1.41.  Concepto
1.4.2.  Formas clinicas de mola hidatiforme
1.4.2.1. Mola parcial
1.4.2.2. Mola completa
1.4.3. Formas clinicas de neoplasia trofobldstica
1.4.3.1. Mola invasora y tumor de lecho placentario
1.4.3.2. Coriocarcinoma
1.4.4. Diagndstico clinico y ecografico
1.4.5.  Tratamiento
1.4.6. Cuidadosy complicaciones posteriores
Defectos fetales congénitos por causa genética
1.5.1. Tipos de anomalias cromosomicas
1.5.1.1. Aneuploidias
1.5.1.2. Anomalias estructurales
1.5.1.3. Alteraciones ligadas al sexo
1.5.2.  Técnicas de diagnostico prenatal. Criterios de inclusion
1.5.2.1. Técnicas invasivas
1.5.2.2. Técnicas no invasivas
1.5.3.  Consejo genético

1.6.

1.7.

Estructura y contenido | 27 tech

Defectos fetales congénitos secundarios a infecciones: TORCH |
1.6.1. Toxoplasma

1.6.1.1. Agente etioldgico, clinica y epidemiologia

1.6.1.2. Prevencion

1.6.1.3. Diagndstico

1.6.1.4. Tratamiento

1.6.1.5. Infeccion congénita por toxoplasma
1.6.2.  Rubéola

1.6.2.1. Agente etioldgico, clinica y epidemiologia

1.6.2.2. Prevencion y vacunacion

1.6.2.3. Diagnostico

1.6.2.4. Tratamiento

1.6.2.5. Infeccion congénita por rubéola
Defectos fetales congénitos secundarios a infecciones: TORCH II
1.7.1.  Citomegalovirus

1.7.1.1. Agente etiologico, clinica y epidemiologia

1.7.1.2. Prevencion

1.7.1.3. Diagndstico

1.7.1.4. Tratamiento

1.7.1.5. Infeccion congénita por citomegalovirus
1.7.2.  Varicela

1.7.2.1. Agente etioldgico, clinica y epidemiologia

1.7.2.2. Prevencion y vacunacion

1.7.2.3. Diagndstico

1.7.2.4. Tratamiento

1.7.2.5. Infeccion congénita por varicela

1.7.2.6. Complicaciones maternas por varicela
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1.8.

1.9.

1.10.

Defectos fetales congénitos secundarios a infecciones: TORCH Il
1.8.1.  Virus del herpes simple
1.8.1.1. Agente etiologico, clinica y epidemiologia
1.8.1.2. Prevencion
1.8.1.3. Diagnostico
1.8.1.4. Tratamiento
1.8.1.5. Infeccion congénita por herpes simple
1.82. Sifllis
1.8.2.1. Agente etioldgico, clinica y epidemiologia
1.8.2.2. Prevencion
1.8.2.3. Diagnostico
1.8.2.4. Tratamiento
1.8.2.5. Sifilis congénita
Otras infecciones que causas problemas fetales
1.9.1.  Parvovirus B19
1.9.1.1. Agente etiologico, clinica y epidemiologia
1.9.1.2. Prevencioén
1.9.1.3. Diagnostico
1.9.1.4. Tratamiento
1.9.1.5. Infeccion congénita por parvovirus
1.9.2. Listeria
1.9.2.1. Agente etiologico, clinica y epidemiologia
1.9.2.2. Prevencion y vacunacion
1.9.2.3. Diagnostico
1.9.2.4. Tratamiento
1.9.2.5. Infeccion congénita por listeria
VIH y gestacion
1.10.1. Epidemiologia
1.10.2. Cribado en gestacion y diagnostico
1.10.3. Manejo clinico y tratamiento
1.10.4. Parto de una mujer con VIH positivo
1.10.5. Cuidados neonatales e infeccion vertical

Médulo 2. Gestante con patologia derivada del aparato digestivo

2.1

2.2.

2.3.

2.4

2.5.

Trastornos neurovegetativos

2.1.1.  Trastornos del apetito

2.1.2.  Sialorrea

2.1.3.  Nauseasy vomitos

Hiperémesis gravidica

2.2.1.  Concepto

2.2.2.  Etiopatogenia

2.2.3.  Manifestacion clinica

2.2.4.  Diagnostico

2.2.5.  Tratamientoy cuidados

Afecciones de la boca

2.3.1.  Caries durante la gestacion

2.3.2.  Epulis gravidico

2.3.3.  Gingivitis

2.3.4.  Perimilolisis

2.3.5.  Xerostomia

Pirosis y Ulcera péptica en gestantes

2.4.1.  Concepto

2.4.2.  Efecto del embarazo sobre la pirosis y la Ulcera péptica

2.4.3. Tratamiento y medidas higiénicas

Estrefiimiento en el embarazo

2.5.1.  Definicion: criterios ROMA

2.5.2. Etiologia

2.5.3. Diagnostico

2.5.4.  Tratamiento
2.5.4.1. Tratamiento no farmacoldgico
2.5.4.2. Tratamiento farmacoldgico



2.6.

2.7.

2.8.

Enfermedad inflamatoria intestinal

2.6.1.

2.6.2.

Enfermedad de Crohn

2.6.1.1. Consejo preconcepcional

2.6.1.2. Repercusion de la gestacion sobre la enfermedad
2.6.1.3. Diagnostico durante la gestacion

2.6.1.4. Tratamiento

Colitis ulcerosa

2.6.2.1. Consejo preconcepcional

2.6.2.2. Repercusion de la gestacion sobre la enfermedad
2.6.2.3. Diagndstico durante la gestacion

2.6.2.4. Tratamiento

Apendicitis y obstruccion intestinal

2.7.1.

2.7.2.

Apendicitis aguda

2.7.1.1. Concepto

2.7.1.2. Consideraciones especiales de diagnostico en la gestacion
2.7.1.3. Tratamiento

Obstruccion intestinal

2.7.2.1. Concepto

2.7.2.2. Consideraciones especiales de diagnostico en la gestacion
2.7.2.3. Tratamiento

Patologia de la vesicula biliar e higado

2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

Colecistitis

2.8.1.1. Consideraciones especiales y manejo en la gestacion
Colelitiasis

2.8.2.1. Consideraciones especiales y manejo en la gestacion
Higado graso o degeneracion hepatica aguda

2.8.3.1. Definicién y etiologia

2.8.3.2. Clinica

2.8.3.3. Diagndstico

2.8.3.4. Tratamiento

2.9.

2.10.

2.11.
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Colestasis intrahepatica del embarazo

2.9.1.  Concepto
2.9.2.  Clinica
2.9.3. Diagnostico
29.4. Tratamiento
2.9.5.  Repercusiony pronostico fetal
Hepatitis viral cronica y gestacion
2.10.1. Hepatitis B
2.10.1.7. Epidemiologia
2.10.1.2. Diagnostico y cribado
2.10.1.3. Manejo clinico
2.10.1.4. Parto de una mujer con VHB positivo
2.10.1.5. Cuidados neonatales e infeccion vertical
2.10.2. HepatitisC
2.10.2.1. Epidemiologia
2.10.2.2. Diagnostico y cribado
2.10.2.3. Manejo clinico
2.10.2.4. Parto de una mujer con VHC positivo
2.10.2.5. Cuidados neonatales e infeccion vertical
Pancreas
2.11.1. Pancreatitis aguda en el embarazo

2.11.1.7. Concepto y factores de riesgo
2.11.1.2. Clinica
2.11.1.3. Tratamiento
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Médulo 3. Gestante con problemas hematolégicos y cardiacos

3.1.  Anemia gestacional
3.1.1.  Concepto
3.1.2.  Etiopatogenia y repercusion fetal
3.1.3.  Tipos de anemias
3.1.3.1. Anemia microcitica
3.1.3.2. Anemia normocitica
3.1.3.3. Anemia macrocitica
3.1.4.  Tratamiento y profilaxis
3.1.5.  Otras formas de anemia
3.1.5.1. Anemia falciforme o drepanocitica
3.1.5.2. Talasemia
3.2.  Trombocitopenias
3.2.1.  Trombopenia esencial del embarazo
3.2.1.1. Causas e incidencia
3.2.1.2. Diagnostico
3.2.1.3. Conducta obstétrica
3.2.2.  Purpura trombocitopénica idiopatica
3.2.2.7. Causas e incidencia
3.2.2.2. Diagndstico
3.2.2.3. Conducta obstétrica
3.2.3.  Trombopenia neonatal aloinmunitaria
3.2.3.1. Causas e incidencia
3.2.3.2. Diagnostico
3.2.3.3. Conducta obstétrica
3.2.4.  Trombopenia asociada a estados hipertensivos del embarazo
3.2.5.  Manejo terapéutico de las trombopenias en la gestacion
3.2.6.  Manejo terapéutico del recién nacido de madre con trombopenia




3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
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Problemas de coagulacion
3.3.1.  Enfermedad de Von Willebrand
3.3.1.1. Definicion y epidemiologia
3.3.1.2. Consideraciones en el parto
3.3.2.  Hemofilias
3.3.2.1. Definicion y epidemiologia
3.3.2.2. Tipos
3.3.2.2.1. Hemofilia A
3.3.2.2.2. Hemofilia B
3.3.2.3. Patrones de herencia cromosdmica de la hemofilia
3.3.2.4. Consideraciones en el parto
Sindrome varicoso
3.4.1.  Concepto y fisiopatologia
3.4.2.  Clinica
3.4.3. Diagnostico
3.4.4.  Hemorroides
3.4.5.  Varices vulvares
Enfermedad hemolitica perinatal
3.5.1.  Concepto
3.5.2. Fisiopatologia
3.5.3.  Isoinmunizacién Rh
3.5.4.  Isoinmunicacion ABO

tecn

Enfermedad tromboembadlica en el embarazo y puerperio: trombosis venosa profunda

y tromboembolismo pulmonar

3.6.1. Etiopatogeniay factores de riesgo

3.6.2.  Tratamiento

Gestante con cardiopatias. Exploracion cardiaca en el embarazo
3.7.1.  Modificaciones cardiacas en el embarazo

3.7.2. Epidemiologia de la patologia cardiaca en la gestacion
3.7.3.  Clasificacion del riesgo de las cardiopatias en la gestacion
3.7.4. Consejo preconcepcional a la gestante cardiopata

3.7.5.  Situaciones que contraindican la gestacion

3.7.6.  Manejoy eleccion de la via del parto
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3.8.

3.9.

3.10.

La gestante con valvulopatias

3.8.1.
3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.
3.8.5.
3.8.6.

Estenosis mitral
Estenosis adrtica
Insuficiencia mitral
Insuficiencia adrtica
Insuficiencia tricuspidea
Protesis valvulares

Arritmias en el embarazo

3.9.1.
3.9.2.
3.9.3.
3.9.4.

Taquicardia supraventricular paroxistica
Fibrilacion auricular

Arritmias ventriculares

Bradiarritmias

La gestante con patologia cardiaca congénita

3.10.1.
3.10.2.
3.10.3.
3.10.4.
3.10.5.
3.10.6.

Tetralogia de Fallot

Coartacion de aorta

Sindrome de Marfan

Ventriculo unico

Fontan

La gestante con trasplante cardiaco

Maodulo 4. Gestante con problemas neurolégicos, musculoesqueléticos,

dermatoldgicos y autoinmunes

4.1.

4.2.

Epilepsia

4.1.1.

41.2.
4.1.3.
4.1.4.
4.1.5.

Manejo clinico y tratamiento compatible con la gestacion:
consejo preconcepcional

Efectos de la epilepsia sobre el embarazo

Efectos del embarazo sobre la epilepsia

Tratamiento de las crisis durante el parto

Recién nacido de madre epiléptica: malformaciones y anomalias congénitas

Esclerosis Mltiple (EM)

4.2.1.
422
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.

Efectos de la EM en el embarazo

Efectos del embarazo sobre la EM

Manejo clinico durante la gestacion y farmacoterapia
Manejo clinico durante el parto

El puerperio de la mujer con esclerosis multiple

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Neuropatias periféricas

4.3.1.  Sindrome del tunel carpiano

4.3.2. Radiculopatias: lumbalgias y ciatalgias
4.3.3.  Hernia discal

4.3.4. Pardlisis de Bell

4.3.5. Meralgia parestésica

43.6. Cifoescoliosis

Lesiones medulares

4.47.  Manejo clinico de la mujer con lesion medular durante la gestacion
4.42.  Manejo clinico durante el parto. Analgesia epidural
4.43.  Consideraciones especificas durante el puerperio

Otras patologias neuroldgicas presentes en la gestacion
4.51. Migrafay cefaleas
4.52.  Sindrome de Guillain-Barré
4.5.3. Miastenia gravis
4.54. Enfermedades cerebrovasculares
455  Neoplasias cerebrales
Problemas dermatologicos durante la gestacion
4.6.1. Cambios dermatologicos durante el embarazo
4.6.1.1. Estrias
4.6.1.2. Hiperpigmentacion del embarazo: melasma gravidico y nevus
46.2. Cambios vasculares
4.6.2.1. Arafias vasculares
4.6.2.2. Eritema palmar
4.6.2.3. Hemangiomas
Dermatopatias especificas del embarazo
4.7.1. Herpes Gestationis
4.7.1.1. Clinica
4.7.7.2. Diagnostico
4.7.1.3. Diagndstico diferencial
4.7.1.4. Pronostico
4.7.1.5. Tratamiento



4.8.

4.7.2.

4.7.3.

4.7.4.

4.7.5.

Impétigo herpetiforme

4.7.21. Clinica

4.7.2.2. Diagnostico

4.7.2.3. Diagnostico diferencial
4.7.2.4. Pronostico

4.7.2.5. Tratamiento

Prurigo gestacional

4.7.3.1. Clinica

4.7.3.2. Diagndstico

4.7.3.3. Diagnostico diferencial
4.7.3.4. Pronostico

4.7.3.5. Tratamiento
Dermatosis papulosa del embarazo
4.7.41. Clinica

4.7.4.2. Diagnostico

4.7.4.3. Diagndstico diferencial
4.7.4.4. Pronostico

4.7.4.5. Tratamiento

Erupcion polimorfa del embarazo
4.7.5.1. Clinica

4.7.5.2. Diagnostico

4.7.5.3. Diagnéstico diferencial
4.7.5.4. Pronostico

4.7.5.5. Tratamiento

Lupus eritematoso sistémico y embarazo

4.8.1.
4.8.2.

4.83.

Control preconcepcional
Control en la gestacion
4.8.2.1. Primer trimestre
4.8.2.2. Segundo trimestre
4.8.2.3. Tercer trimestre
Partoy puerperio
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4.9, Sindrome Antifosfolipidico (SAF)
49.1.  Concepto
49.2.  Control pregestacional de la mujer con SAF
49.3.  Control gestacional de la mujer con SAF
49.4. Tratamiento
49.5. Partoy puerperio

4.10. Artritis reumatoide
4.10.1. Concepto
4.10.2. Como afecta la artritis reumatoide a la gestacion
4.10.3. Como afecta la gestacion a la artritis reumatoide
4.10.4. Tratamiento

Médulo 5. Gestante con problemas respiratorios y urologicos/renales.

Enfermedades tropicales y subtropicales

5.1.  Asma bronquial
51.1. Concepto
5.1.2.  Curso del asma bronquial durante la gestacion
5.1.3.  Tratamiento
51.4.  Crisis asmatica y manejo clinico
5.1.5.  Consideraciones en el parto de una gestante con asma bronquial
5.2 Neumonia comunitaria y neumonia por aspiracion
52.1. Etiologia
5.2.2.  Tratamiento
52.3. Consideraciones especificas durante la gestacion
5.2.4.  Recién nacido de madre con neumonia
53. Gripe
53.1. Etiologia
53.2. Prevencion
5.3.3.  Consideraciones en el embarazo
53.4. Tratamiento
5.3.5.  Criterios de hospitalizacion
5.3.6.  Recién nacido de madre con gripe
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54. Bacteriuria asintomatica 59. Enfermedades tropicales y subtropicales |
5.4.1.  Concepto 591. Zka
54.2. FEtiologia 5.9.1.1. Epidemiologia
5.4.3. Criterios diagndsticos 5.9.1.2. Transmision
54.4.  Tratamiento 5.9.1.3. Clinica
5.5.  Cistitis aguda y sindrome uretral 5.9.1.4. Diagnostico
551. Concepto 5.9.1.5. Repercusion fetal e infeccion congénita por Zika
552 FEtiologia 5.9.1.6. Tratamiento y prevencion
5.5.3. Criterios diagndsticos 5.9.2. Ebola
5.5.4. Tratamiento 5.9.2.1. Epidemiologia
5.5.5.  Seguimiento 5.9.2.2. Transmision
5.6.  Pielonefritis aguda 5.9.2.3. Clinica
5.6.1.  Concepto 5.9.2.4. Diagnostico
56.2. Clinica 5.9.2.5. Repercusion fetal
5.6.3. Diagnostico 5.9.2.6. Tratamiento y prevencion
5.6.4. Tratamiento 59.3. Chagas
5.6.5.  Criterios de ingreso y de alta hospitalaria 5.9.3.1. Epidemiologia
5.6.6. Complicaciones 5.9.3.2. Transmision
5.7. Uropatia obstructiva 5.9.3.3. Clinica
5.7.1. Concepto 5.9.3.4. Diagndstico
5.7.2.  Clinica 5.9.3.5. Repercusion fetal
5.7.3.  Exploracion y pruebas especificas 5.9.3.6. Tratamiento y prevencion
5.7.4. Diagndstico 510. Enfermedades tropicales y subtropicales Il
5.7.5.  Tratamiento 5.10.1. Dengue
57.6. Complicaciones 5.10.1.1. Epidemiologia
5.8. Trasplante renal y gestacion 5.10.1.2. Transmision
5.8.1.  Efectos del trasplante sobre el embarazo 5.10.1.3. Clinica
5.8.2. Efectos del embarazo sobre el trasplante 5.10.1.4. Diagndstico
5.8.3.  Consideraciones durante el parto, puerperio y lactancia 5.10.1.5. Repercusion fetal

5.10.1.6. Tratamiento y prevencion
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5.10.2. Malaria

5.10.2.1. Epidemiologia

5.10.2.2. Transmision

5.10.2.3. Clinica

5.10.2.4. Diagnostico

5.10.2.5. Repercusion fetal

5.10.2.6. Tratamiento y prevencion
510.3. Chikunguna

5.10.3.1. Epidemiologia

5.10.3.2. Transmision

5.10.3.3. Clinica

5.10.3.4. Diagndstico

5.10.3.5. Repercusion fetal

5.10.3.6. Tratamiento y prevencion

Mddulo 6. Patologia del crecimiento fetal y de la duracion de la gestacion. Parto

inmaduro y gestacion multiple. Maduracion pulmonar y neurologica

6.1.  Crecimiento Intrauterino Restringido (CIR)

6.1.1.  Concepto

6.1.2.  Patogeniay factores etiologicos

6.1.3.  Prediccion

6.1.4.  Diagnostico y clasificacion

6.1.5.  Diagndstico diferencial con Feto Pequefio para Edad Gestacional (FPEG)

6.1.6.  Tratamiento y finalizacion de la gestacion
6.2.  Macrosomia fetal

6.2.1. Concepto

6.2.2.  Factores de riesgo

6.2.3.  Seguimiento y control obstétrico

6.2.4.  Finalizacion de la gestacion

6.2.5. Complicaciones maternas y fetales
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6.3.  Gestacion cronoldgicamente prolongada 6.8.  Sindrome de transfusion feto-fetal
6.3.1.  Concepto 6.8.1. Concepto y fisiopatologia
6.3.2.  Etiologiay prevencion 6.8.2.  Criterios diagnosticos
6.3.3.  Complicaciones fetales 6.8.3.  Diagnostico diferencial
6.3.4. Conducta obstétrica 6.8.4. Tratamiento
6.3.5.  Induccion en Semana 41 vs. Semana 42 6.8.4.1. Técnica de fotocoagulacion laser de las comunicaciones vasculares
6.4. Parto prematuro 6.8.4.2. Seguimiento posterior
6.4.1.  Amenaza de parto prematuro 6.9. Corticoterapia para acelerar la maduracién pulmonar fetal
6.4.1.1. Concepto y factores de riesgo 6.9.1. Concepto
6.4.1.2. Diagnostico: ecografia y test de fibronectina 6.9.2. Indicaciones
6.4.1.3. Manejo obstétrico y tratamiento tocolitico 6.9.3.  Contraindicaciones
6.4.2.  Viadel parto en feto prematuro y consideraciones especificas 6.9.4. Dosificaciones
6.5. Incompetenciay cerclaje cervicales 6.9.5. Consideraciones especificas segun edad gestacional
6.5.1.  Concepto de incompetencia cervical 6.9.6. Situaciones especiales
6.5.2.  Indicaciones del cerclaje cervical 6.10. Sulfato de magnesio como neuroprotector fetal
6.5.3.  Técnicas de cerclaje 6.10.1. Concepto
6.5.4. Consideraciones previas y posteriores al cerclaje 6.10.2. Indicaciones
6.5.5.  Complicaciones 6.10.3. Contraindicaciones
6.5.6. Retirada del cerclaje 6.10.4. Administracién del farmaco y monitorizacién
6.6.  Sospecha de corioamnionitis y corioamnionitis clinica 6.10.5. Uso concomitante con tocoliticos en amenaza de parto pretérmino
6.7.1.  Concepto de corioamnionitis 6.10.6. Efectos secundarios

6.7.2.  Criterios de sospecha de corioamnionitis
6.7.3.  Diagnostico

Médulo 7. Patologia de la placenta y anejos fetales. Accidentes obstétricos

6.7.4.  Tratamiento 7.1. Acretismo placentario

6.7.5. Consideraciones especificas en el parto 7.1.1.  Conceptoy formas de acretismo
6.7.  Gestacion multiple 7.1.1.1. Placenta acreta

6.7.1.  Conceptoy clasificacion 7.1.1.2. Placenta increta

6.7.2.  Complicaciones fetales y maternas 7.1.1.3. Placenta pércreta

6.7.3.  Diagnostico y determinacion de la corionicidad 7.1.2.  Factores de riesgo

6.7.4.  Diagndstico prenatal y cribado de cromosomopatias 7.1.3.  Clinicay morbimortalidad

6.7.5.  Control gestacional 7.1.4.  Diagnostico

6.7.6.  Finalizacion de la gestacion y via del parto 7.1.5.  Manejo clinico y parto de gestante con acretismo placentario



7.2.

7.3.

7.4.

Placenta previa 7.5.
7.2.1.  Concepto
7.2.2.  Clasificacion
7.2.3. Factores de riesgo
7.2.4.  Clinicay morbimortalidad
7.2.5.  Diagndstico 7.6.
7.2.6.  Manejo de la gestacion y parto de la gestante con placenta previa
Anomalias morfoldgicas y funcionales placentarias
7.3.1.  Alteraciones del tamafio
7.3.2.  Alteraciones morfologicas
7.3.2.1. Placenta bilobulada
7.3.2.2. Placenta circunvalada
7.3.2.3. Placenta succenturiata
7.3.2.4. Espuria
7.3.3. Insuficiencia placentaria
Anomalias del cordon umbilical
7.4.1.  Variantes de la longitud del cordén umbilical y sus complicaciones: nudos y
circulares
7.4.2.  Anomalias del cordon umbilical en relacién con la presentacion 7.7.
7.4.2.1. Procubito
7.4.2.2. Laterocidencia
7.4.2.3. Prolapso
7.4.2.3.1. Causas
7.4.2.3.2. Actuacion ante prolapso de cordén
7.4.3.  Anomalias de la insercion en la placenta 7.8.
7.4.3.1. Insercion velamentosa
7.4.3.2. Insercion marginal
7.4.3.3. Vasa previa
7.4.4.  Anomalias vasculares .

7.4.4.1. Trombosis
7.4.4.2. Hematomas
7.4.4.3. Arteria umbilical Unica
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Alteraciones de las membranas amnidticas

7.5.1.  Amnios nodoso

7.5.2.  Bridas amnioticas

7.5.3. Embarazo extramembranaceo

7.5.4.  Rotura prematura de membranas y corioamnionitis

Alteraciones del liquido amniotico

7.6.1.  Por defecto: oligopamnios y anhidramnios
7.6.1.1. Concepto y epidemiologia
7.6.1.2. Factores etiologicos

7.6.1.3. Diagnostico

7.6.1.4. Repercusion fetal y neonatal
7.6.1.5. Manejo clinico y tratamiento

Por exceso: polihidramnios

7.6.2.1. Concepto y epidemiologia
7.6.2.2. Factores etiologicos

7.6.2.3. Diagnostico

7.6.2.4. Repercusion fetal y neonatal
7.6.2.5. Manejo clinico y tratamiento. Asistencia al parto
Rotura uterina

7.6.2.

7.7.1.  Concepto

7.7.2. Tipos

7.7.3.  Factores de riesgo

7.7.4.  Clinicay diagnostico
7.7.5.  Tratamiento
Desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta
7.8.1. Concepto

7.8.2.  Factores de riesgo

7.8.3.  Clinicay diagnostico
7.8.4.  Manejo clinico

Embolia de liquido amniotico
7.9.1.  Concepto

7.9.2.  Factores de riesgo

7.9.3. Fisiopatologia

7.9.4. Clinica

7.9.5. Diagnostico y tratamiento
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7.10. Distocia de hombros

7.10.1. Concepto

7.10.2. Factores de riesgo

7.10.3. Diagnostico

7.10.4. Maniobras de resolucion
7.10.4.1. Maniobras de primer nivel
7.10.4.2. Maniobras de segundo nivel
7.10.4.3. Maniobras de tercer nivel

7.10.5. Cuidados y valoracion postnatal

Madulo 8. Variaciones del parto normal y de su inicio. Madre portadora

de Estreptococo del grupo B

8.1.  Partoinstrumental
8.1.1.  Concepto
8.1.2.  Indicaciones
8.1.3.  Contraindicaciones
8.1.4.  Criterios para utilizar los diferentes instrumentos
8.1.4.1. Forceps
8.1.4.2. Espatulas de Thierry
8.1.4.3. Ventosa
8.2. Parto de nalgas
8.2.1.  Concepto
8.2.2.  Clasificacion
8.2.3. Etiologia
8.2.4. Diagnostico
8.2.5.  Criterios de parto vaginal y manejo del mismo
8.3. Partovaginal tras cesarea
8.3.1.  Eleccion de via del parto
8.3.2.  Contraindicaciones de parto vaginal con cesarea previa
8.3.3. Cesarea programada
8.3.4. Induccion del parto

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Maduracién cervical e induccién del parto
8.4.1.  Concepto
8.4.2. Indicaciones
8.4.3.  Contraindicaciones
8.4.4. Riesgos de lainduccion
8.4.5. Métodos de induccion del parto
Hydrops fetal
8.5.1. Concepto
8.5.1.1. Hydrops inmune
8.5.1.2. Hydrops no inmune
8.5.2.  Fisiopatologia
8.5.3. Diagnostico
8.5.4.  Manejo clinico
Madre portadora de Estreptococo del grupo B (SGB)
8.6.1.  Concepto
8.6.2. Toma de muestray cribado
8.6.3. Tratamiento
8.6.4.  Actuacion con recién nacido de madre portadora de SGB
Cesarea
8.7.1. Indicaciones
8.7.2.  Clasificacion
8.7.3.  Consideraciones previas a la cesarea
8.7.4.  Técnica quirlrgica
8.7.5.  Manejo postoperatorio
Version cefélica externa
8.8.1.  Concepto
8.8.2. Indicaciones
8.8.3.  Contraindicaciones
8.8.4. Técnicay procedimiento completo
8.8.5. Complicaciones
8.8.5.1. Métodos farmacoldgicos
8.8.5.2. Métodos no farmacologicos



8.9.

8.10.

Rotura prematura de membranas

8.9.1.
8.9.2.
8.9.3.
8.9.4.

Etiologia

Diagnostico

Rotura prematura de membranas pretérmino
Rotura prematura de membranas a término

Lesién obstétrica del esfinter anal

8.10.1.
8.10.2.

8.10.3.
8.10.4.

Prevencion

Clasificacién

8.10.2.1. Desgarro de tercer grado

8.10.2.2. Desgarro de cuarto grado

Reparacion de los desgarros perineales

Seguimiento y parto después de lesion del esfinter anal

Maédulo 9. Problemas endocrinos durante la gestacion. Cancer ginecologico

y embarazo. Estados hipertensivos del embarazo

9.1.

9.2.

Patologia tiroidea y gestacion

9.1.1.

9.1.3.
9.1.4.

Hipotiroidismo

9.1.1.1. Diagnostico

9.1.1.2. Clinica

9.1.1.3. Etiologia

9.1.1.4. Manejo clinico
Hipertiroidismo y tirotoxicosis
9.1.2.1. Diagnostico

9.1.2.2. Clinica

9.1.2.3. Etiologia

9.1.2.4. Manejo clinico
Tratamiento durante la gestacion
Repercusion fetal

Diabetes mellitus y embarazo

9.2.1.
9.22.
9.23.
9.2.4.
9.2.5.

Manejo pregestacional

Control gestacional

Criterios de finalizacion del embarazo
Consideraciones durante el parto

Recién nacido de madre con diabetes mellitus

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.
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Diabetes gestacional

9.3.1. Concepto

9.3.2. Factores de riesgo

9.3.3.  Diagndstico y protocolo de cribado

9.3.4.  Control gestacional

0.3.5.  Criterios para finalizar la gestacion

9.3.6.  Manejo clinico durante el parto y postparto
9.3.7. Recién nacido de madre con diabetes gestacional
Obesidad y embarazo

9.41. Conceptoy clasificacion de la obesidad
9.4.2.  Repercusion de la obesidad en la gestacion
9.4.3.  Repercusion de la gestacion en la obesidad
9.4.4.  Mujer obesa y puerperio

Céncer de mama y embarazo

9.5.1. Concepto y epidemiologia

9.52. Diagnostico

9.5.3.  Tratamiento

9.54.  Pronostico

Céncer de cérvix y embarazo

9.6.1. Concepto y epidemiologia
9.6.2. Citologia en la gestacion
9.6.3. Colposcopia en la gestacion
9.6.4. Diagndstico y tratamiento

Céncer de ovario y embarazo

9.7.1.  Concepto y epidemiologia

9.7.2.  Clinica

9.7.3.  Diagnostico

9.7.4.  Tratamiento

Estados hipertensivos del embarazo |
9.8.1.  Concepto

9.8.2. Clasificacion de hipertensiones en el embarazo
9.8.3.  Criterios de gravedad

9.8.4. Prediccion y prevencion

9.8.5.  Tratamiento y manejo clinico
9.8.6.  Criterios para finalizar la gestacion
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9.9. Estados hipertensivos del embarazo Il
9.9.1. Eclampsia
9.9.1.1. Diagnostico
9.9.1.2. Manejo clinico y tratamiento
9.9.2. Sindrome de HELLP
9.9.2.1. Diagndstico
9.9.2.2. Manejo clinico y tratamiento
9.9.3.  Seguimiento posterior de la gestante con problemas de hipertension
9.10. Muerte fetal anteparto
9.10.1. Concepto
9.10.2. Clasificacion
9.10.3. Factores etiologicos
9.10.4. Diagnostico
9.10.5. Manejo clinico y psicologico
9.10.6. Consejo genésico posterior

Maédulo 10. Patologia del Puerperio. Problemas psicolégicos durante

el puerperio. Reanimacion cardiopulmonar en gestante y neonato.
Interrupcion legal del embarazo

10.1. Infeccion puerperal
10.1.1. Conceptoy etiologia
10.1.2. Factores de riesgo
10.1.3. Formas de propagacion
10.1.4. Formas clinicas
10.1.5. Clinica
10.1.6. Tratamiento y profilaxis
10.2. Hemorragia postparto
10.2.1. Concepto
10.2.2. Etiologia
10.2.2.1. Tono uterino
10.2.2.2. Traumatismo obstétrico e inversion uterina
10.2.2.3. Tejido
10.2.2.4. Problemas de coagulacion
10.2.3. Tratamiento

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Problemas principales en la lactancia materna |
10.3.1. Grietas del pezdn
10.3.2. Ingurgitacion mamaria y obstruccion
10.3.3. Eczemay candidiasis del pezdn
10.3.4. Hipogalactia
Problemas principales en la lactancia materna |l
10.4.1. Mastitis aguda
10.4.1.1. Concepto, etiologia y clinica
10.4.1.2. Prevencion
10.4.1.3. Tratamiento
10.4.1.4. Complicaciones
Problemas psicoldgicos durante el puerperio
10.5.1. Maternity Blues o tristeza puerperal
10.5.2. Depresion puerperal
10.5.2.1. Concepto
10.5.2.2. Factores de riesgo
10.5.2.3. Prevencion
10.5.2.4. Tratamiento
10.5.3. Psicosis puerperal
10.5.3.1. Concepto
10.5.3.2. Factores de riesgo
10.5.3.3. Prevencion
10.5.3.4. Tratamiento
Duelo perinatal
10.6.1. Concepto
10.6.2. Manifestaciones clinicas
10.6.3. Tipos de duelo
10.6.4. Fases de duelo perinatal
10.6.5. Manejo psicologico
Cefalea postpuncion dural
10.7.1. Concepto
10.7.2. Diagnostico diferencial
10.7.3. Tratamiento y profilaxis
10.7.4. Complicaciones
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10.8. Reanimacion cardiopulmonar en gestantes
10.8.1. Causas principales de parada cardiorrespiratoria en gestantes
10.8.2. Algoritmo para la reanimacion cardiopulmonar
10.8.3. Consideraciones especificas del embarazo
10.8.4. Extraccion fetal
10.9. Reanimacion cardiopulmonar neonatal
10.9.1. Causas principales de parada cardiorrespiratoria en neonatos
10.9.2. Algoritmo para la reanimacion cardiopulmonar
10.9.3. Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido
10.9.3.1. Concepto y mecanismo de accion de la hipotermia
10.9.3.2. Criterios de inclusion y exclusion al tratamiento
10.9.3.3. Fases del tratamiento y enfriamiento

10.9.3.4. Limitacion del esfuerzo terapéutico en recién nacidos con encefalopatia
hipdxico- isquémica
10.70. Interrupcion legal del embarazo
10.10.1. Concepto
10.10.2. Marco legislativo

10.10.3. Métodos en funcion de las semanas de gestacion
10.10.4. Feticidio

¢ Te gustaria ponerte al dia sobre las
pautas de diagnostico prenatal mas
innovadoras? Apuesta, entonces, por
una experiencia académica que te
proporcione todo lo que necesitas para
consequirlo de manera garantizada”




06
Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensenanza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Nursing School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los enfermeros aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH los enfermeros experimentan
una forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, 0
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional de la enfermeria.



L
-

Metodologia | 4a.8tecn

LE O BT A ]

n!illl'll

¢Sabias que este método fue desarrollado
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en 1912, en Harvard, para los estudiantes de ‘ T m— 2 & t0

Derecho? El método del caso consistia en S R e i 12
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presentarles situaciones complejas reales © | —

para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensefanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los enfermeros que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera soélida en capacidades practicas
que permiten al profesional de la enfermeria una mejor integracion del
conocimiento en el ambito hospitalario o de atencion primaria.

3. Se consigue una asimilacion mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El enfermero(a) aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 175.000 enfermeros con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades con independencia de la carga practica.
= Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de maxima

A T

exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondmico alto y una
media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de

opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir el
programa universitario, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico
sea realmente especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos de enfermeria en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas de enfermeria. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos: para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Patologias del Embarazo para Matronas garantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Patologias del Embarazo para Matronas contiene El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. obtenido en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por

las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse

de recibo su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad Titulo: Master Titulo Propio en Patologias del Embarazo para Matronas
Tecnoldgica. N.° Horas Oficiales: 1500 h.

]
universidad i i . i
tecn tecnoldgica Master Titulo Propio en Patologias del Embarazo para Matronas
Otorga la presente Distribucién General del Plan de Estudios Distribucién General del Plan de Estudios
CO N STAN C IA Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas  Carécter
a Obligatoria (OB) 1.500 19 Concepto de gestacion de riesgo. Hemorragias del primer 150 )
. . L Optativa (OP) 0 trimestre. Defectos fetales congénitos. Diagnéstico prenatal

C._______ _ condocumentodeidentificaciénn°___________ Précticas Externas (PR) 0 10 Gestante con patologia derivada del aparato digestivo 150 o8
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de Trabajo Fin de Master (TFM) o 1°  Gestante con problemas hematolégicos y cardiacos 150 0B
1°  Gestante con problemas neurolégicos, musculoesqueléticos, 150 0B

Total 1.500 dermatoldgicos y autoinmunes

MASTER TiTULO PROPIO T Gestame conprolemaa respiatoriayurokgioosdenaes, 150 08

Enfermedades tropicales y subtropicales

en 10 Patologia del crecimiento fetal y de la duracién dela gestacion. 150 OB
Parto inmaduro y gestacion miltiple. Maduracion pulmonar
Patologias del Embarazo para Matronas yreuléaes .
1°  Patologia de la placenta y anejos fetales. Accidentes obstétricos 150 0B
1°  Variaciones del parto normal y de su inicio. Madre portadora 150 0B
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