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Abor to

El Qborty %€ define Coms \g nteriuPcion del
€mbarazo antes de 1a Viabiidad felal. Segin
10 OMS, se define Como la oblencicn de ua felo
de menos de Soo Grormas de pPeso. O Pevieneci ente
a uno ges+acion de menosS de 206 Semands. Si
€S menor de \2 Semonos, Se define como aborko

Pr€coz, Y S 5 mador de 12, Peco menor de 20 Sem
anas como 0bofte taidio.

P“',Ede Ser esfPontoneo o Vownlario. El aberio

Volunlario, Yamb en tlamado \VE (InteqruPcisn voiunfaria
del embdatazo) o ILE (lateaurcion \egal de|l embarazo).
esta €n e€slos momentos acerlado v amrParado en

Salud sexual v feProducliva. Puede Ser =subclini co,
que no da man'festaciones ¥4 Puede Suponer hasta
un 60 2 del Yotal de gestaciones. o ci/nite que
ePresenta yn 15 2. dev tolal de embarazos inici-
0do), Y qQue Puede \\'eoaGr O mdS de un 25 2 €n
mu)eres mavoresS de 4o aros.

Las causas Puede~n Ser molhiPies

*Cromosomg Padias U oilva 4iPo de allecaciones geneticas
*Inmunoldgicas

* Hormonal

*Uterinag

 InFecc03a

« Eandoceing

s EXdernas Como fadigciones 46xicas

E\ diogr\dalico serct Por evidenciacign de un embavazo,
con Perdidas o dolores, Y medianie una €COGrafia que
deverming €1 momento de dicho aborig.



Em\:‘o«r‘q}_’,c malar ¥ CCYroP)to

UN embarazo molar €s uUna comPicac:on Poco frecu-
ente del embarazo Cocacterizoda Vor la  mulbiPlycacida
ano'mal de céluias \\amadas Yfofoblastos. Es tas celuias
Se suelea Conveltr €~ €\ 6fganc Aue dalimenta al

fedo en desarolVo, ©s decir, ‘0 Placenta.

Ex:sten dos liros: € embavazo mowar comvlieto Y
1 embarolo molor Parcial. En € compleio, €l
tejido de la Placenta e Wacha Y Parece fFormar
Quistes 1lemnos de 1rguido. No Way feto- £a @) Parcial,
10 tlacenda Puede tener te)ido NOCmal Vv an0rmal .
Puvede haber un fetro, Pero no Puede Sobrevivir
Porque . generalmente, S€ Produce un aborto €SPon-
loneo al ¥rinciPio del embavazo.

UAn embaraze molar Provoca 10S Siguieates sinlomas:

*Sangrads vogi nal de color Y050 brivanie O marrdn oscuco
ducante 105 Primeros Yres meses
» Pres;da o dolor Pelvico

‘Mdu_seas M Vimitos inYensos

LQ CavsSa del embarazo molar Comreleto €5 la fecundacion
de un ovul\0 de pmanera ahPraa. En un embafaZo molar
comPlero. Uno o dos esperrmatozoides Fecundan ua Ovuws - Los
C(Omosomas AUl Provienea del dvyulo de 1a madre no
eskén Presentes O no funcignGin, Poc 10 que Se dupli Can
10S Cv¥0Omosomas Clve ¥rovienean de Padre. AMing uno
de 10s Cromosomas PVrovieae de 14 nadve.

LGs Foctores que Pueden COnMibuir Son .

o Er'\‘oara20 mOoIOr aalecior

*Fdod de \o madr e



n - .
UN emboarazo ecisPico Se define cuando €l

OVOCits Fecrivizado Se imPlanta Fuerq de la cavidad
endom Lyiql

Lo incidencia ha OQumentado ea las Uldimoas déamdas
hasta al\conz@r e\ 1-Z °/ aunque las CiFras se han
estab,11zado en 105 Ulkimos OnoS.

El , .
‘U90r de imPlankqcidn ™maAS Frecuente es la
Y Omea (98°7)

= AmPuiar = B0~
- [stmio [ )27
- Cocnval . 2,2 .
- Fimbeias. 6 7/

Cuolquier Factor Que afecte o 1d caracidad de
la tomrPa Paco VronSpo cYar l0s Odametros O Crbrilnes
favorecerd \a imelantacian ectorica. Todas las Sitvacioses
que Pred:Sporen al desa(rouo de uan embarazo ecloPico
lien@n €N COmON \a  Produccion de una |esi0n del
evitero Yubarico vy \a ‘nterFerencia en o movi\idad
de las \comPasS.

Ea la movoria de 105 Casos, €l Yrofoblasto ‘nvade Iq

pared +ubarico y las man| festaciones cinicas vieaea

deLerm;nadas Por el grado de invasioa, \0 viab] )idad
del @mbara2o 3 el lugar de i mPlantacida.



T\@Ctnw Previa, desPrendimiento de Placenta
J CUPhca  yhering

ko Placenta Plevia s VUa dranstorno gue sSe
Produce ducante €\ Smbaraze en el que \a Placenta

Cubre  tpig) O Parciawmente ‘o aberlurg del Ultevo

=2 Dintoma Principal de 1a Placenta previg es

VN Sangrade vaginal de color (030 beihanke,

g enevraimente indolofo, desPucs de 20 5emanas
de Cmbarazo. LI SONGyrado bPucde estir acomva-
Nodo de Conkroacciones Prematoas del Gieco que
Causan dolor. Ademas, e\ Sangrado Puede aparecer
deSPués de Ltener re\aciones sSeyuales O

duronte Un RXOmen medico. En algunas Mmujeres,

€l Sangrade Puede no Producicse hasta e\ habao
de Parto .

E\ desPrendimienlo Obrupl de Placenta es una

Comeyicacign Poco frecuente  pefe grove, del emb -
f2o. ka Placeata Se desarrollg ea Rl Gtero dumle
R\ Rmbacazo. Se adhiecre a Ia Poved del gleyo Y

Suminiskeg O\ belg  nulvientes ¥ Oxigeng .

Se vroduce Qando \o Placearsa Se serava de s
Yaredes inlernas del Utero onves del Parto. Puede
Privor o\ bebé de Oxigeno y de AVfrienteS, Y Pravo.
Cac Un 3009vado  inkenso en \a Mmoade. En o)gunos
Casos, 5e Puede necesitar Un pacto Plemgiu co .

Rlgunas Posibles Causas Son Maumalismes o
lesiones abdominales, Como Puede %@r Q Pactir de
un accidente avtomovniishico o cafda, o |g Pérdida
roPida del I7Guido que rodeg.



la RstruCiura ¥ 1a Funcidn Normares de 1a Placenta
S0a esencigles Paca un embarazo aludable.
Mogunas de las amoma(as mds Comunes de A
Plgcento Son 1G4S anomairas estruckurales (€omo
|0 Placeata GCreto y la Placenta Previa) Y las
QN0 ma\as Funcionales (Como la Tnsuficiencia placenatial.

Lo Placente suele Verse biea ea el utira soa!dg,
Y 10 evalvacion de 1a Placenta Focma Patte deld
fomizaye Prenadal rulinario, Que es Cuvando se vden-
HEcan G wmayocra de 1aS andomanas pPlaceantacias,
esreucChyrales Y de imrlaniaci Oa.

Pebide 0 ja amPia cirwlacidn malerna v Felal
A traves de |la Placeada, 105 aGnomanas Plgcealatias
fueden Qumentar Significalivamente e jesgs de
hemorragra grave aanles 0 deSpi€s del Pavio.

Las anomanios de la Placenta +ambhién Suelea
infFluir en \aS decisiones reatiVas Q| momento v g
Va del Parlo. '

Las OnomaviasS €n g iaserc’'on Plgceniaria
es e CWnalunto de anomanas odcasionadas pPOY
una 'Nadecuada insercioa 0 inVaS sA Placeatalia
Y gue 5@ O3o0cion CON Un incremento notable ea
o mockindad Y moclalidad Paca €1 binomio.



DiabeYes 9gestacional

Es un \ivo de d.abeles que uprarece Por
Primeca ver duronte €\ embovazs en muyeresS
Rmba ra2adas que nunco onles Pade cieron esda
enfec~edad. En a\Gunas muyeres, |a diabetes
9estacional Puede ofectacles en mas de un emba -
fMzo. La diabetes gestacional Por 10 genecal
Qrarece a la ~tad del embacazo. se Speren

feavizar estvdios eatre Jas 24 v 28 semanas
de embarazo .

Se Puede Controlar a4 menudo Con UnGr O)imentacen
Salvdable Yy ejercicio reguiar, Pero ojgunas veces
G madee fambién necesi tard 1ASul G,

Lo giucesa de o Sangre Que 0o Se controlq
Odecuadamenie e~ 0 dabetes gestacional pue d e
evar o Pooblemas @a 10 madre % Sy bebée s

‘Un bebe demasiodo orande
* Cesavren

« Presion arteriay olta

» HiPogiyce mia

Para evitar compPlicaciones Se (eCom)e~da

*Comer soludablemente

*Reanzar ejercicio

* Condrowir CreCuentemente \a Qlucosa
*TOmar INSUIIAQ



Eaf N Per Yensiva s

Lo‘ hipet‘+€.t\s’;0'r\ es ¢ ’1(0|5-Lotr\o meé di Co mGs
Comin dei emborazo Y Compyicon | de cada 0
gestaciones. Lo PrinciPal Preocupacion QGCerca de
1G& Presion acterial elevada S0a Sus PoS/bles

Cectos Pedudiciales, +anlc Para la madre €Omo
Paca ©\ feyo.

A €scalt mundia), coda aRo, los desordenes hiper
*ensl\:os dutanie €1 embarazo Teeresenton SO, 000

muerres malernas vy 9oo, 000 Per;~atales, Gdemas

de @naskiluic unr Predispesicion & Prese~ntar Com-
Plicaciones cocdiovascuiares en el €ui(0, Y de que
les Wos Wedan rPadecer hivertension orte cial  en
edadeS lemeranas, 0S¢ Como Sradrome mMmetabo ) Co.

&0 Incidencio de oS desotdences \r\lPerLcr\s.’VOS
en \0t gesracion esta auvnenlondo, enice 04ros
Cactores, debido G Un incremento global de 14
edad matemG, \a obesidad, ' ‘tecmologya de
re?coduccion ASIS4dn, Y 10S CormobiVidades med;cas
Que PrediSPinen a4 10 Pree dampsio €5 mas Comgn
€n 105 muyeres Gfro-Carlbexos, murtifetql de
gestacion, @~ vaciente Y Primigravidas.



S {ndreme de Hews v AnkifosFoi Pdos

€S Un

9rurd d@ Siptomas que Se preseadga €n
lag Mu)

€re§ embaracadas Que Padecen:
* Hemgigs

*EaZimas hera dicas €levadas

" Condeo d2 Plague bas ba) 0

No sSe ha encondrads Ung Causa Para €1 SX
de hewp. Se considera Una Vonianle de ia Pee-
ClamPsia. Rigunas veces Su presencia Se debe

A Causa de vaa Infeccion © Ofeccigan Subyacate
Como @ gindrome QNYVEOSFO)rPIdoS,

ESte Sindrome 5Se Preseanta ©n avrox; mada mente

I G 2 de cadg \, 0og Lmdbarazos . Ea 1aS mujeres
Con Pre ecllmrsia ©0 eclampsia, \G 0feccion Se

desSaccoNa &n 104 G\ 20 /. de los embarqzos.
los Facleres de riesgo IAaCiuyen"

» 7 35 acos

- Obesidad

"ANhtecendebies de Precianps o
"Antecedentes de diabetes O enfermedad reng)

* Antecedentes de €mbamzos mglirles

"Antecedentes de Presica adlerion g g

Se Presenton SrnlomaS COmo,

’ FG*‘(QG
* Rerencion de 1Quidoc
- CefFqgleq

" Ndueeas Y Vomitos
‘Visigan borfrosg



