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Hemorragias de la primera mitad del embarazo

Profesor:  Dr. Roberto Guzmán Martínez

I. Causas de hemorragia en primera mitad del embarazo

A. Molar hidatidiforma (considerado aborto)

B. Emb ectopico (considerado aborto)

C. Pólipos

D. Endometriosis: tiene defecto de fase luteal y puede abortar

E. Aborto

II. Aborto

A. Def

1. Pérdida o expulsión del producto antes de que sea viable, antes de sem 20 o antes de 500 g o antes de que se mide 25 cms

2. Algunos autores hablan de antes sem 24

B. Aborto espontáneo

1. 10-15% de todos los embarazos

2. Precoz:  ocurre antes de la 12 sem (80%)

3. Tarde:  ocurre después de sem 13-14 (20%)

4. Prevención:  reposo antes de sem 12

C. Aborto provocado o inducido:  aborto terapéutico

D. Etiología

1. Anomalías genéticas:  anomalia cromosomal del huevo

2. Anomalías endocrinas:  DM, tiroides

3. Cervix incompetente:  ocurre casi siempre en 2º tri (aborto tardío después de sem 12)

4. Infecciones:  chlamydia, gonococo, estafilococo

5. Anemia

E. Diagnostico diferencial

1. Sangrado disfuncional:  hemorragia con retraso menstrual que puede decir que esta embarazada sin tener síntomas de emb

2. Miomatosis uterina:  causa de hemorragia y puede ocurrir o no ocurrir durante el embarazo

3. Pólipos endocervicales:  puede tener abdomen grande que parece que esta embarazada

4. Ectropión sangrante:  eversión uterina y de las glándulas endocervicales con aumento en vascularidad que puede sufrir ruptura espontánea o por traumatismo del coito

III. Diagnostico con US

A. Uso en control prenatal

B. Puede ver cordón, dedos, pies cruzados, liquido amniótico, detectar su edad, cabeza con septum pellucidum

IV. Tipos de aborto

A. Amenaza de aborto

1. Sangrada escasa, actividad uterina mínima, cuello cerrado, y membranas integrales

2. 20-25% mujeres embarazadas tiene sangrada durante embarazo y 50% de estas pueden tener un aborto (10-15% de todos embarazos terminan en aborto)

B. Incompleto:  expulsión parcial del producto de concepción con dilatación cervical y ruptura de memb

C. En evolución: feto muerto pero o abortado todavía y queda retenido

D. Inminente (inevitable): hemorragia profusa y/o ruptura de memb amnióticos

E. Séptico:  fiebre, escalofríos, infección a bebe, secreción purulenta, dolor a la palpación uterina

V. Tratamiento de abortos

A. Amenaza de aborto

1. Explicar el problema

2. Reposo absoluto en cama

3. Sedantes ligeros y analgésicos

4. Administrar progesterona:  solamente cuando observamos que hay necesidad como defecto de fase luteal o que haya estado tratado para endometriosis

B. Abortos en evolución, inevitable, diferido, y séptico

1. >12 SDG

a. Inducir con oxitocina o prostaglandinas (PGE2) para que el cuello se abra

b. Tienes que esperar para que expulsa el feto para hacer LUI (legrado uterino instrumental = curretage) porque el feto tiene huesos que puede raspar y rupturar el útero

2. <12 SDG:  inducir y hacer el LUI al mismo tiempo

3. Tratamiento para aborto séptico tratamiento incluye antibiótico terapia

