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I. Abortion

A. Definition abortion

1. termination of pregnancy by any means before the fetus is sufficiently developed to survive

2. EGA <20 weeks

3. Birthweight <500g

B. Tipos de aborto

1. Aborto temprano <14 semanas:  las causas van a ser problemas cromosomicos sobre infecciones, la autosomia, trisomia, esta en el handout, vamos a ir sobre ellos ya mismo

2. Aborto tardia 14-20 semanas

C. Parto

1. >21 semanas: no es aborto, es un parto inmaduro

2. >28 semanas:  parto premature

D. Note:  ectopic pregnancy es causa mas comun de muerte de mujer en primer trimestre

II. Abortion

A. Spontaneous

1. Threatened:  Amenaza de aborto

a. Sangrado:  bloody vaginal discharge

b. Dolor, cramps mild

c. Complicates 20-25% all pregnancies

d. 50% result in loss of pregnancy

2. Inevitable

a. Membranes are prolapsed or ruptured:  rompio fuente, bota agua

b. Cuello abre:  cervical dilation present, todavia podria hacer algo, para no quedar duda en la mente

c. Cuello incompetente (incompetent cervix)

i. Dentro de causas de aborto, se dilata sin dolor, se abre, defecto de fabrica, musculatura de cervix es debil, dilata pasivamente, no tiene que tener contracciones, solamente por hacer presion se dilata

ii. Nace con defecto

iii. Diagnostica cuando pierda primer bebe

iv. Molestia sin dolor, si mancha, es rojizo, porque ni sangran

v. Puede tratar de hacer algo, de cerrarlo, cerclaje, de cerrar el cuello, puede haber dilatacion, pero si hay borramiento (effacement) es dificil (acortar) mientras dilatacion es abrir

vi. Normalmente mide utero 9 cm desde cervix hasta fondo, normalmente utero mide 9 cm, >12 cms, es utero grande, el cervix mide de largo usualmente 3.5 cms, por lo tanto, esto es una pulgada y pico

vii. Cervical os externa es hacia vagina, os interna, se unen cuando esta dilatando, despues hace borramiento

3. Incomplete

a. bota tejido:  retention of some of the products of conception

b. more likely after 10 weeks

c. may have profuse bleeding

d. hay que hacer un legrado, o un curettage (D/C = dilatation and curettage)

e. abortos de 6-8 semanas se limpia

4. Complete

a. Se boto todo

b. 6-8 semanas, semanas de gestacion (SDG) temprano

c. luego de 10 SDG, raro tener un completo

5. Missed:  aborto diferido

a. Bebe murio, dejo de crecer, quizas tuvo una amenaza de aborto, vino con cramps, sangrado, cuello tuvo cerrado, bueno, pensamos que no va a abortor, viene a chequear meses luego, cervix no esta creciendo, ahora hacemos un ultrasonograma o hCG (que hizo plateau despues se bajo), normalmente cada 24 horas hCG sube y dobla, hasta 150,000 a 10-12 SDG, despues baja, llega momento de no necesitar cuerpo luteo de ovario el hCG

b. Retention of dead products of conception for 4-8 weeks or more, no clear etiology

c. May be associated to DIC (tissue thromboplastin):  empieza a liberarse tissue tromboplastin que puede causar DIC, 

d. Treatment depends on gestational age

e. Tal vez puede medir niveles de hCG (human chorionic gonodatropin – produced in placenta, estimula las gonadas, las ovarias) que tiene efecto, algo un “beta”, esto no es una fraternidad o sororidad, LH/FSH/TSH/hCG todos tiene cadena alfa y cadena beta, son practicamente igual cadena alfa, para distinguir hay que hacer beta para saber si es hCG o FSH o LH, hCG hace como LH porque es luteinizante, cuerpo luteo significa que hubo ovulacion, ovaria produce estrogeno a 14 dias, viene ovulacion, pasa otras hormonas, progesterone, de progestacion que favorece la gestacion, por lo tanto, la progesterone que produce en cuerpo luteo, la pituitaria quita FSH, hace embarazo, quien induzca ovario a seguir produciendo progesterone de ovaria de primeras 14 semanas de embarazo, hasta placenta empieza producir suficiente progesterone por ello mismo, quien mantiene cuerpo luteo, hCG

6. Recurrent

a. 3 abortos por lo menos:  3 or more consecutive spontaneous abortions

b. most likely etiology is chance

c. next pregnancy may be successful in 70-90% of cases

d. early:  nonrecurring aneuploidic abnormality (<14 SDG)

e. late: maternal reasons (14-20 SDG)

B. Induced

1. Therapeutic

a. Preeclampsia

i. no es aborto porque ocurre despues de 20 semanas de embarazo

ii. si tiene hipertension antes de 20 SDG es hipertension cronica, no es preeclampsia

iii. pero si hay casos raros de preeclampsia antes de 20 SDG, cuando tiene un hiperplacentosis, mucho tejido trofoblastico, molar hidatidiform, choriocarcinoma, embarazo multiple

iv. Si nunca cogiste presion, saliste embarazado, coge presion tiene 160/110, esto no es preeclampsia, es gestational hypertension, porque llama gestaional hypertension, porque lo diagnosticado en embarazo, no puede llamarlo hipertension cronica porque no fue diagnosticado antes, no puede ser preeclampsia porque es antes de 20 SDG, debe resolverse espontaneamente despues de embarazo

b. Trisomy 13:  incompatible con la vida, porque no sigue con un therapeutic abortion

c. Nefropatia diabetica en fallo renal y dialysis, todo que quiere decir

d. Mujer casi violado:  cae entre elective or therapeutic

2. Elective (voluntary):  mujer casi violado:  cae entre elective or therapeutic

3. Medical techniques

a. Oxytocin

b. Intra-amniotic hyperosmotic fluid

c. Cyotetec: PGE1 si tiene ulceras gastricas por NSAIDS

d. RU-486 (mifepristone)

III. Causes of abortion

A. Abnormal zygote development

a. Problemas cromocismicos son mas comun causa de aborto en primeros 3 meses

b. Blighted ovum: saco gestacional, no embryo adentro (anembryonic)

c. Approximately 50-60% of early losses are chromosomally abnormal

d. Autosomal trisomy most frequently identified anomaly, 13, 16, 18, 21, 22 followed by monosomy X (45, XO)

e. Translocations, 7% of all couples with recurrent abortion

B. maternal factors

1. systemic illness

a. Tuberculosis, SLE

b. Carcinomatosis, renal disease

2. endocrine disorders

a. hyperthyroidism

b. diabetes mellitus

c. luteal phase deficiency (luteo = Amarillo) (low progesterone) es causa de infertilidad y de aborto, muchas mujeres no logran salir embarazada porque niveles de progesterone no sube tan alto, como sabe si ovulo haciendo niveles de progesterone, a dia 14 dias ovulo, lo mido a progesterone a dias 21, debe ser niveles alrededor de 15 o mas, no es pregunta ahora

3. nutrition

a. severe malnutrition only predisposes to abortion

b. particular deficiencies of nutrient, or moderate deficiency of all nutrient does not appear to be cause of abortion

c. caffeine more than 4 cups of coffee increase the risk (paraxantine)

4. embrotoxins

a. fumar, alcohol

b. radiation:  niveles mucho mas alto que xray

c. arsenic, formaldehyde

5. no increase risk

a. short wave

b. ultrasound

c. video display

d. cell phones

e. spermicidal

f. anticonceptive pills

i. da estrogenos y progestageno, le doy estrogeno para evitar break through bleeding, porque estrogeno estabiliza endometrio

ii. syndrome de VACTER: son siglas que se asocial con progestagenos, defectos congenito, en vertebra, no solamente asociado con progestagenos, nace con defectos vertebrales, ano, cardiac, torax, esofago, renal, limbs (extremidades)

iii. estrogeno intravenoso, hace que endometrio crezca, se establiza, dejan de sangrar, entonces pasamos pastillas anticonceptivos, si tu le das estrogenos, una mujer de 50 anos, estrogeno,

iv. estrogeno, sigue creciendo endometrio, pasa a hyperplasia endometria, pasa a atypical adenomatosa endometrio, pasa a cancer endometrial, evita con progesterone que hace que endometrio queda chico

v. porque anticonceptivos deja de reglar:  anticonceptivos tiene 10x mas estrogeno que reemplazo de estrogeno, en dosis bajito no sangra, anticonceptivo es ciclo con 21 dias hormonas, 7 dias withdrawel, versus reemplazo es continuo, o puede ciclar 42 dias para tener 6 reglas al ano

6. increase risk:  intrauterine device (IUD) is diaphragm, saca IUD cuando hace diagnostico, tiene hilo, lo va a abortar, pero si lo deja, va a tener un aborto mas grande infectado

7. Alloimmune factor

a. Alergia de antigenos exogenous

b. Feto tiene antigenos de padre que madre no comparte, dependiendo del numero de antigenos que no sea compatible, va a ser rechazo, mujeres de problemas con aborto de esto, 3-5 abortos, uno despues del otro

c. Asociado con preeclampsia, en segundo y tercer embarazo menor riesgo para tener aborto, excepto de cambiar maridos

d. Shared antigens (HLA –DR and HLA-DQ) human leukocyte antigen

e. Maternal circulating blocking antibodies:  su cuerpo desarrolla alergias

f. Maternal antipaternal antileukocytotoxic antibodies (cytotoxic antibodies to paternal leukocytes)

8. Autoimmune factor

a. Antiphosphilipid antibodies, immunoglobulins that inhibit prostacyclin production and protein C activation, que son anticoagulants naturals

b. Si hay problemas con anticoagulants naturals, tiene trombofilias

c. Lupus anticoagulant (LAC)

i. misnomer, porque en realidad, anticoagulante in vitro, en tubo, promueve coagulacion, se llama anticoagulante, pero no es anticoagulante, en el cuerpo, lo que hace es provoca trombosis, dana placenta, causa aborto, causa vasoconstriccion, agregacion de plaqueta, provoca trombo, que se dana placenta, provoca aborto, muerte fetal intrauterine, provoca preeclampsia, retriccion crecimiento intrauterine de bebe

ii. tromboxane causa vasoconstriccion causa coagulo, y prostaciclina causa vasodilatacion evita coagulo, y antiphospholipid antibodies va a evitar formacion de prostacyclin y va a tener solamente tromboxane para constriccion y trombosis

d. Anticardiolipin (ACL)

9. Inherited thrombophilia

a. Deficiencies of the physiological antithrombotic proteins

b. Trombofilia:  amante de los trombos, porque no tiene anticoagulants o deficiencia de ellos

c. Antithrombin III

d. Factor V Leiden mutation: most prevalente, produce activated protein C resistance, AD, si sale en cinta que tratamiento da, ambas, a esta o que tiene lupus anticoagulante, da heparina, o aspirina en dosis baja, porque causa bloqueo de formacion de tromboxana, pero no bloquea formacion de prostaciclina, toma aspirina bebe 81mg, heparina no cruce la placenta, pero coumadin puede cruzar la placenta

e. Protein C (AD)

f. Protein S (cofactor of protein C) normally decline in pregnancy

g. Hyperhomocysteinemia (fetal neural tube defects):  da folic acid para evitar neural tube defects, homocysteine es AA, y si tiene niveles altos de esto, le da acido folico, que ayuda bajar niveles de homocysteine, hiperhomocysteinemia asociado con ataques cardiacos, por eso le da a personas mayors se le recomienda 1 mg de acido folico para evitar ataque de corazon, porque esta asociado cuando hay exceso

10. thrombophilias

a. thromboembolism

b. preeclampsia

c. placental infarction

d. abruptio:  separacion temprano de placenta

e. fetal growth restriction

f. stillbirths

g. treatment with aspirina (ASA) and heparin

11. Note

a. Cervix mide con transvaginal ultrasonography porque puede ver embarazo mas temprano que si hace abdominal o suprapubico, si tiene 6 SDG, y te hace una US suprapubico, posiblemente no se ve saco gestacional, con US vaginal posiblemente se ve gestacional sac mas el embryo 2 semanas antes de verlo en suprapubico

b. Cuello incompetente:  se ve en US

c. Aborto diferido tratamiento

i. palito se inserta en cervix, tallo de laminaria, como yo puedo dilatar aquello aborto diferido, sino un bebe con malformacion que tiene 16 SDG, quiero que salga, porque quiero evitar DIC, como sacas bebe de alli

ii. dilatacion, inducirlo, porque no, podemos inducir, oxitocina, misoprostol, si tuviera vivo, quiero matar este bebe, mifepristone (RU-486)

iii. tallo de laminaria japonica:  este palito que esta aqui, es una alga de mar de japon, una planta marina, se diseca y hace palito, tiene cordoncito, tiene capacidad de chupar agua, y empieza a expandir, durante la noche, se pone asi de grueso, manana cuando llegas, saca laminario, la oxitocina o mifepristone tal vez funciona major

IV. Ectopic pregnancy

A. Slide

1. Salchicto es tubo ovarico donde esta, mayormente causa muerte en primer trimester mas frecuente, ocurre mayormente en ampula

2. si tiene extremidades, oreja, tiene 10-11 SDG, imaginate, es grande

B. location

1. tubal: ampullary (mas comun) 78%, isthmic 12%, interstitial 2-3%

2. uterine: corneal, cervical <0.5%

3. ovarian

4. abdominal: hay aorta cerca y lo que irriga intestino mesenterico, imaginate si pega alli, saca bebe, clampeas, deja placenta y deja drena, porque si no va a sacar pedazo de intestino, le da metotrexate droga de eleccion de choriocarcinoma, antifolic

5. heterotopic:  mas raro, gemelar, ectopico uno, el otro es intrauterine

C. sintomas

1. lo mismo de amenza de aborto, sangrado y dolor, como lo diferencio de un embarazo ectopico, unilateral, pero puede confundir con corpus luteum cyst que rompe y sangre, y irrita peritoneo, puede ser fibroma alli, le hace entonces sonograma

2. amenorrhea, vaginal spotting or bleeding, uterine changes

3. blood pressure:  hypotension, 120 pulso

4. temperature

5. pelvic mass

D. Diagnostic aids

1. US: abdominal, vaginal, color doppler

2. culdocentesis: entre utero y rectosigmoid callejon sin salida, doblez detras de matriz, se llama culdo o sac de Douglas, saca liquido, en examina vaginal, inferior cervix, se levanta, se ve bulging alli si hay sangre, con aguja, se ve sangre con coagulitos negritos, se organizo, forma rapido, si tiene duda, 98% que es ectopico, le hace culdocentesis y laparoscopy

3. D/C

4. laparoscopy:  se ve si esta roto, si mujer esta estable, no esta taquicardia, puede hacer lap lineal, y saca, pero si tiene shock, tiene hacer una laparotomia y sacarlo lo mas rapido

E. diff diagnosis

1. GI disturbances

2. PID (salpingitis)

3. abortion of intrauterine pregnancye (IUP): because can have uterine pregnancy and torsion of ovary, ectopic pregnancy, ovarian cyst

4. ovarian cyst

5. torsion

6. rupture

V. Third trimester bleeding

A. Complicates 4% of all pregnancies, si tiene 38 SDG, sangre un poco, vamos a chequear estos

B. Placenta previa 40%

1. Placenta esta inserta abajo, donde no tiene que estar, esta erroneamente insertada, previa a quien, al bebe

2. clinciamente presenta con painless bright red bleeding (es clave en examenes) sin dolor sangrado rojo, no es manchito brown, es sangrado activo rojo sin dolor

3. may be associated with contractions, que son bien leve (mas doloroso fuerte en abrupto)

4. previous uterine scar

a. C/S: cesarea

b. Miomectomia:  para sacar una fibroma, remover miomas o fibromas anteriormente

c. D/C: si raspa bien rigorosa, hay 3 capas de endometrio, por lo menos basal layer tiene que quedar, se bota 2 capas de arriba, pero si tu raspa tan rigorosamente, washerman syndrome ocurre, donde dana matriz, con cicatrizes, predispone a placenta previa, busca como busca petrolio, donde alimentarme, empieza trophoblasto, sale a celulas cancerosas, invade y rompe tejido

5. anatomia de placenta previa

a. completa

b. parcial

c. marginal porque llega a margin

d. low implantation

C. Placenta abruption 30%

1. contracciones no son leve, son fuerte, mecanica, bien doloros

2. risk factors

a. Hypertension

i. Chronic

ii. Preeclampsia

b. Substance abuse

i. Tobacco

ii. Cocaine: predispone a desprendimiento, porque causa vasoconstriccion, segun causar infarto cardiaco, provoca abruptio

c. trauma: accidente de auto, no piensa en previa, piensa en trauma

d. rapid decompression of overdistended uterus: embarazo multiple, gemelos, polyhydramnios, sale primero bebe, despues Segundo bebe tiene que salir corriendo porque utero hace chico rapido, polyhydramnios es mucho agua, oligohydramnios es poco agua, despues explico por cms, pero el concepto, mucha agua, rompe fuente, sale chorro de agua, puede desprender placenta

e. problemas vasculares

f. utero courvasier:  desprende placenta, sangre penetra utero muscular, bota bebe con placenta y todo, sangre y sangre, apoplejia asocial con un derrame cerebral con hemorragia, pero aqui tiene que ver con utero, y utero no contrae, tiene que hacer histerectomia, problema porque mete coagulos

3. sintomas

a. painful vaginal bleeding

b. abdominal pain

c. uterine hypertonicity and tenderness: hypertonicity, no hay contraccion y relajacion, queda contraido todo el tiempo

d. fetal distress:  porque se ve mas rapido en abrupto que previa, porque previa a lo largo causa fetal distress, pero cuando madre esta en shock, esta sangrando, pero hemorragia es maternal, mama tiene que irse en shock para bebe afectarse, pero mientras en abrupto, le quito placenta, claro que va a tener distress rapido

D. All other 30%

1. early labor:  botan tapon mucosa, si bota el tapon mucosa, tiene bloody show

2. genital tract lesion: si tiene cancer, un polipo, no todo que sangran en tercer trimester es early labor

3. marginal separation of the placenta

E. si alguien te dice, mujer sangro en 3er trimestero, 32-34 SDG, puede pensar en abrupto, previa, early labor, etc

