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I. Third trimestre bleeding

A. Complicates 4% of all pregnancies

B. Placenta previa 20-40%:  painless uterine bleeding

C. Placental abruptio 30%:  con dolor y sangrada, incidencia mismas mas o menos a previa

D. All other 30%

1. Early labor

2. Genital tract lesion

3. Marginal separation of the placenta:  no es placenta previa completa

E. Después de 28 semanas, las implicaciones son distinatas a un primero o segundo semestre (abortos, pólipos, sangrado en madre), pero un sangrada en tercer trimestre, piensa en problemas de placenta, partos prematuros, 32 SDG, sangrad, piensa si tiene dolor o sin dolor, porque ya de alli, tu ubicas, si tiene dolor, es muy distinto si esta sangrando sin dolor, si no tiene dolor, yo estoy pensando que no tiene contracciones, no pain, pero si tiene dolor, este utero viene duro, y placenta previa y abruptio placenta, cual tiene dolor, y cual no tiene dolor, abruptio tiene dolor, previa no tiene dolor, tiene que descartar 32 SDG, viene sangrando, te llama doctor, tengo que pensar en parto premature, cervical effacement, cervical dilatation, no siempre porque sangran es previa o abruptio, premature labor, cervical cancer, polyp

II. Abnormalities of placentation

A. Placenta previa

1. implanta over the internal cervical os

2. types include 

a. complete/total:  depende donde esta con relacion al cervix

b. partial:  si tu rompes fuente, misma cabeza de bebe pincha y no sangran

c. marginal

d. low implantation:  low lying placenta, es una placenta que no es previa, pero donde esta, no llega al cuello

e. no todos placenta previa son total/complete, puede ver distintas, low lying,, etc

3. diagnosis and management

a. no vaginal exams

b. delivery by C/S

c. prolonged hospitalization and bed rest

d. type and screen blood

e. large bore IV access

f. aggressive treatment of contractions

g. acelérate fetal lung maturity:  betamethasone

h. double set up

i. spontaneous resolution

j. migration of the placenta

k. over 90% of first and early second trimestre previas will migrate

l. change managementif previa persist beyond 26-28 weeks or earlier if symptomatic

4. treatment is cesarean, you wait for fetal lung maturation, as son as the baby is mature, you deliver by cesarean

5. una vez que tu llegas, meta es madurez pulmonar, porque placenta previa sangra de vez en cuando, 32 SDG admite sangre, si tiene 32-33 SDG, tu haces cesarea porque esta sangrando? No, al menos de que es hemorragia, tu puedes darla tocolysis, 32-33SDG contracciones uterinas y empieza a sangrar

6. comun cuando previous cesarean section because scar in uterus prevents normal implantation

7. risk factors:  C/S, grandmultipara, myomectomy, D/C

8. symptoms: painless bright red bleeding, may be associated with contractions

9. manejo

a. if preterm mientras no sea hemorragia masiva, threatening to mother, puede ser conservador, quiere decir tu la hospitaliza, tratas con tocolysis, bed rest, IVFs, deja de sangrar, you wait, claro porque esta preterm

b. pero una vez que esta termino, si sangre, tu delivery by cesarean

B. accreta:  abnormal adherenceof part or all of palcetnta to uterine wlal, may be associated with a placenta in normal locations, but incidence increased in placenta previa

C. increta: abnormal placentation where the placenta invades the myometrium

D. percreta:  abnormal placentation where the placenta invades through the myometrum to the uterine serosa, occasionally, these may invade into adjacent organs such as the bladder or rectum

E. circumvallate placenta: occurs when the membranes double back over the edge of the placenta, forming a dense ring around the periphery of the placenta. Often considered a variant

F. succenturiate placenta:  an extra lobe of the placenta that is implanted at some distance away from the rest of the placenta, fetal vessels may course between two lobes, possibly over the cerviz, leaving these blood vessels unprotected and at risk for rupture

G. velamentous placenta: occurs when the BV insert between the amnion and the chorion, away from the margin of the placenta. This leavs the vessles unprotected and vulnerable to compresión or injury

III. embryology

A. the three vessels in tthe cord at term normaly are two arteries and one vein, the right umbilical vein usually disappears early during fetal development, leaving only the original left vein

B. the most common vascular anomaly in man is the absence of one umbilical artery

C. si bebe nace y tiene una vena y una arteria, si falta una arteria, que anomalia congenita tu debes pensar que este bebe puede tener, renal anomalies in the fetus, tu como obstetra, tu haces un parto, llama a nursery, haga un renal U.S., a ver si tiene algo renal

IV. abruptio placenta

A. risk

1. hipertensión

2. substance abuse: tobacco, cocaina

3. trauma

4. rapid decompression of an overdistended uterus:  tiene polyhydramnios, rompe fuente, nace delivery of first twin, el utero que estaba asi, la placenta se desprende, PROM, amniotomy para romper fuente

5. previous placenta abruption

6. advanced maternal age

7. multiparity

8. uterine distntion: múltiple pregnancy, hydramnios

9. vascular deficiency: diabetes mellitus, collagen vascular disease, classification de white era endocrinologo, fellow del dr joslin, insulin treatment, no todos pacientes diabéticos comportan igual, outcome era lo mismo, ella encontro clasificacion, A, B, C, no tiene enfermedad vascular, la D, E, F, J, R, T, total palabras te lo dicen, R renal, T transplant, H heart, ella encontro que habia pacientes que tenian problemas vasculares, el outcome perinatal mortality era mayor, una diabética junveil, usualmente, es raro que la va a clasificar en A, suaulmente es B, C, D, si tiene nefropatia, retinopatía, se complica, una paciente con problemas vasculares, collagen

10. cocaina, fumar, alcohol (>14 drinks/week)

11. trauma:  external/internal versión, motor vehicle accident, abdominal trauma

12. circumvallate placenta

B. utero de couvelaire:  blood infiltrate the muscle and the serosa, abruptio placenta esta en el fondo, empieza desprender, y el coagulo no tiene donde coger, perfora myometria, y llega a serosa, cuando va a hacer cesarea el utero se ve negrito, se ve en abruptio, todo abruptio de couvelaire, no hay que hacer cesarea, puede hacer parto vaginal, tu chequea si el utero contrae, no tiene que hacer nada si contrae el utero

C. symptoms

1. painful vaginal bleeding

2. abdominal pain

3. uterine hypertonicity and tenderness:  tenso, pero cuando tu lo mires, tu pones el mano, y el utero esta duro, eltono basal del uter en fetal monitor, el tono basal es, 0-20mm Hg, por alli hacia arriba esta aumentado, el tono basal no es 0-20, es >30, obviamente se va en fetal distress

4. fetal distress

D. manejos

1. close fetal and maternal monitoring

2. acclerate fetal lung maturity

3. watch for DIC:  abruptio forma coagulo, se organiza, empieza liberar, trombplastin, esta tromboplastin de tejido que causa DIC

4. mild abruption: expectant or tocolysis

5. moderate to severe: expedite delivery of fetus

E. note

1. polyhydramnios:  23cm o mas, liquido viene de transudacion, viene por dripping, del amnion, múltiple pregnancy, diabetes (osmotic diuresis), anencephaly

2. find volume amniotic fluid by ultrasound coge abdomen, amniotic fluid index, sume 4 pockets de amniotic fluid, tu lo sumen, tu mide en cms

3. oligohydramnios:  <5, renal agenesis, pero después de 16 viene del orina, de alli viene síndrome de potter, bilateral renal agenesis, la matriz comprimer bebe y lo mata

V. stepwise approach to the control o futerin atony

A. acaba de parir, no hay cervical tears, siente el utero arriba, tiene atonia uterina, primero chequea que vejiga esta vacia, la vejiga llena no deja que matriz contrae, pasa french catéter y empty the bladder, and do a bimanual pressure

B. oxytocin:  estimula contracción uterina, todo el mundo tiene oxytocin, hormona natural en el cuerpo, octapeptido, donde produce oxytocin, en posterior lobe del pituitary, tiene efecto antidiurético porque producido donde produce ADH, si da dextrose en agua, retencion de liquido, va a diluir water intoxication, hyponatremia, cerebral edema, seizures, oxytocin, watch out, no son bombones, son medicamentso peligrosos, si da en dosis alta, y no usas una solucion electrolítica, por eso debe dar en normal saline

C. administer methylergonovine maleate intramsuclary or intravenously, es un ergot alkaloid, es un vasoconstrictor, y a la misma vez, hace que utero ponga bien duro, no podemos inducir con methergine, porque te causa una contracción tetanica, brutal, si da a una mujer en cinta puede matar al bebe

D. prostaglandin PGF2alpha IM

E. perform uterine artery ligation

F. consider hypogastric artery ligation

G. perform hysterectomy

H. NOTE anatomy

1. IVC passes on the right of the aorta, so put the pregnant women on her left side so that the uterus goes to the left, and falls on the aorta and not the IVC

2. the left ovarian vein goes to the left renal vein, meanwhile the right ovarian vein goes to the IVC

3. same fo rhte testicular blood vessels

VI. MÚLTIPLE PREGNANCY

VII. introduction

A. Twins

1. monozygote

a. Identical: if from one zygote, they come from monozygote

b. 1/250 births

c. constant worldwide

2. dizygote

a. fraternal:  dizygote, come from two zygotes, more common, gemelo fraterno, piensa en la gente que conoce, conoce mas gente fraterno, cuantos parejas que son hermanos y hermanas gemelos, dizygote most common

b. 1/20-1/100 births

B. tirplets

1. monozygotic

2. dizygotic:  two from one zygote, one from another zygote

3. trizygote:  three zygotes

C. quadruplets

1. symmetrical monozygotic:  one zygote divides to two, then each zygote divides to another two zygotes

2. asymmetrical monozygotic:  one zygote divides into two, then one of tose divides into two, then one of tose divides into two

3. asymmetrical dizygotic:  two zygotes, one divides into two, and one of tose two divides into another two

4. trizygote:  3 zygotes, one doubles

D. conjoint twins:  siamese

E. days 0-3:  dichorionic: double placenta (separate or fused), diamniotic, puede ser monozygote or dizygote

F. days 4-8:  diamniotic, monochornionic

G. 9-12 days: monoamniotic, monochorionic

VIII. factors affecting incidence

A. race nigeria

B. parity

C. nutrition

D. maternal age:  mayor sea madre, mayor probabilidad tenerlo

E. family history

F. fertility agents: clomiphene, inyecciones

G. maternal height

IX. mortality

A. 3-11 times that of singletons

B. 10% of all PMR can be attributed ot twins

X. complications

A. placental accidents

B. cord accidnets: prolapso, se enrede

C. pstpartum hemorrhage

D. polyhydramnios

E. complicated labor

F. abnormal fetal presentation

G. anemia

H. preterm labor

I. abortion

J. chymerism:  a base de gemelos, tiene distintos, comparten distintos tipos de tejidos, lo mas comun de chimerismo es distinto tipo de sangre, un gemelo puede tener dos distintos tipos de sangre

K. preeclapmsia:  porque si tiene mucho tejido trofoblastico, acuerda de hiperplacentosis, mientras mas tejido placenta, por eso paciente diabéticos tambien tiene preeclampsia, porque tiene mayor cantidad de tejido

L. fetal fetal transfusión

M. malformations

N. low birthweight

O. perinatal mortality

P. monoamniotic twins

Q. acardiac-artery to artery shunt

R. conjoined twins

1. anterior thoracopagus

2. posterior pyopagus

3. cephalic craniopagus

4. caudal ischiopagus

XI. twin to twin transfusión

A. donor

1. anemic (hemoblogin 5g/dl lower at birth or 2.5 g/dl by cordocentesis)

2. oligohydramnios, pulmonary hypoplasia

3. brain damage

B. recipient

1. polycythemic, hydrops

2. pletoric, heart failure, polyhydramnios

3. brain damage, thrombis

C. treatment: amnioreduction, fetoscopic laser occlusion of placental vessels

XII. fetus compressus:  one baby born, the other twin died during pregnancy and is dried and compressed

XIII. one baby easier to dellivery than 5 babies, easier to get to term, 5 babies, preeclapmia, anemia, placenta previa, abruptio, todos las complicaciens, por eso hoy en dia, hablamos de algo, se ha discutido si es moral etico bueno hacerlo fetal reduction, eso es una palabra bonita, euphamysm, quiero hacer un fetal reduction, anda , lo que esta haciendo es matando un bebe, si tiene 5, vamos a bajarlo a 2 o 3, vamos a inyectarlo, como va a decidir cual va a inyectar, esto es problema de etico, bebe con down síndrome, vamos a hacer karyotype antes de matar, hoy en dia, in vitro, parámetros, de no implantar mas de tres, para no meterse en estos lios, todavía si implantas 5, a los mejor abortas 3, tiene 2 anda mas y si implantas 3 abortas los tres, hay sitios que todavía quiere hacer fetal reduction

XIV. como monitorizamos:  puede monitorizar los dos, fetal heart rates in diferente colores, baseline de este bebe es 150-160, baseline del otro es 120-150, no hay contracciones, se supone que si tiene

XV. con el second twin que esta en breeh, lo vira, hace un external versión, porque hace por afuera, con misma maquina de ultrasound, tu esta viendo, y empujan, internal podalic versión, hizo abruptio, hace internal podalic versión,, second twin

