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borto

Bs le termimacidn espontanca o provocade de la gestacibn antos
de las semmna 22, o expuleibn del vroducto de 1o gestocibn con

reso menor 2 500 gr-mo:,

Pérdidnd repetide de 1~ reotreibn o ahorto recurrente:

Es la pérdid~ esponténea en 2 om m’3 ocaaiones en forme eonne-

cutive o alterna..

(CLASIFICACIUN DEL ALORTG:.

+ Tempronos Antes de los 12 SDG,

+ Tardf{a: Entre 1l2s 12 y las 20 SDG.,

+ Esrontfnea: Pérdida de enbhararmo antec de lns 20 3DG,

+ Inducico: Termin-eibn del embarazo,

+ Amenazs de abortos Sangsrncdo vazrin-cl antes de las 20 3DG 2in
dilotceibn cerviesl,

+ Inevitables Sangrado vagin=l o roture dec menbraoncg .ntes de

1 las 20 SDG acomneiisd~ e dilotaeidn del cuello uterino.

+ Incompleto: Dilatneibn del cuello utorino ¥ expulsibn de =1-

gunos productos de la conccneibn.,

+ Completo:r Cuello uterino cerrrdo después de la expulsibn de
todos les productos de la concencibn,

+ Retenido: Muerte de un embrifn o un feto que no es expulscdo
T cue no nroduce sancrado o dilatmcibn cervienl.

+ Recurrente o habitusl: ¥eyor o irusl 2 = 3 abortos espontéreos.

+ S8nticos Infeccibn ~rove de loz contenidos uterinos durante
0 poco amtes o desrubds de un aborto,

IPACTORES DE RIESCO:)

+ LA precencia de pblipos mayores de 2c¢m puede 2sociarse con
rerdidzs del embarazo.

+Los miomzs submucosas se 2socian a pérdidas tempranas.

+ La pbrdida del embarazo se asocia en mayor porcentsje con el
mayor nlmero y tamafio de miomas.

+ Cuamdo existe un aborto previo se incrementz la probabilidad
de nuevo aborto (5%).

+ La edad naterna entre 25 y 40 afios se relaciona con aborto.

+ Las anormnlidades cromosbmicas son responsc~bles de 49% de los
abortos esponténeos.

4+ E1 descontrol metabblico de DMl y 2 incrementa el riecgo de
péréida del embarazo.

+ E1 consumo de alconol incluczive moderado eh etapas temproncs

de la concepcibn se ha ssocisd o a abhorto.

El conzumo de tabaco s¢ asocia a aborts, cocainz,

Bl fndice de massz corporal moyor 25 Kg/m2 ez un factor de rie

esgo para aborto.

DIAGNUSTIC0E

+51 ultrasonido trensabdominnl ¥ transvaginal son complementarios.
+ L
a

+ +

a determinzacibn sericda puede ser Gtil para el manejo del
borto esponthneo, tembifh la hGC uriharis es un excelente ma
marcador pars la detececibn v vigilar la evolucibn del embara-

zo temprano normal o ~normal,
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DIAGIX 3TICO
DIFEKENCIALs EN'EL SANGRADO S\HGI’IAL DEL PRIVER)

TRIMESTRE DE LA GESTACION S8 BSTAZLECE

-El ultrasonido tronsveginal, determino cioneo gerindas de gono-
dotrofinase coridnicas humanaa y nrogesterons puedcn ser re-
Queridas pare establecer el diapgnbs tico definitivo,

+ Anormnlidsdes corviesles (excesiva frisbilided, troums, pb-
lipos y procenos malignos),

+ BEabnrazo cctdnico.

+: Sanprado 1de0p‘tico en un embarnzo viable,

+ Infeceibn de vogina o cervix,

+ Embarazo molar,

+ Aborto esponténeo,

+ Hewvorragin subecaribnico.

+ Traume verihal.,

. TWINN : i

+ Aborto esponthneco:

- Bs necezario informar a las px que de continuar el emba-
razo (falle del tratamiento HéﬁlO“) es nece~ario la rea-
lizacibn de tratomiento quirtrgico.

- A le8 px cue se les haya proporcionado el tx médico del ALE,
se les debe exnlicor cue la expulsibn de los reztos puede
ocurrir en horas o ¢{as subsiruientes ¥y tue puelCe sangrare
mfs que una menstruocidn por 2 o 4 dies, y continuar con un
nanchzdo por 2 semanss mhs,

MTRATANTENTC QUIRURGICO: |
+ Bl LUI cstn indicado cusndo existe sany
tente, irestahilid-d hemodinfmica, evic’e*m:.q ée tewldo rete-
nido infectado o sospecha de enferne
ciona
+ Debe ccr valorado dentro de lag primeres 24 horas del tratamie
miento nmédico cunndo el cangrado es abundsnte ¥ persiztente.
+ JI&a aspiraci6n endouteriha es preferible 21 LUI en casos de
aborto incompleto o aborto clferlco.
+ Las complicociones mfs serizs del LUI incluyen perforacidn
uterina, lesibn cervieonl, trﬂuub intraabdominal, Sindrome
Asherman y hemorragfa con unz morbilidad de 2. 1% ¥ morta-—
lgded de O, 5/100 000.
se recomienda rezlizar LUI posterior a realizacibén de ANEU.
+ Se debe ut111"&r solucibn con oxitocina durante y posterior
a la evacuacibén uterina por AMEU o por IUI.

‘MANBJO Di DOLOR DURANTZ EL ABORTO CON MEDICMENTOS: |
+ A las 13 semon~s o menos de gestoeibns
/- Se recomiendsa el uso de medicamentos antiinflam torlos no
esteroideos (AINE) como 1ouprofeno.
-~ Se pueden usar analgdsicos: narebticos.
- El pwr’cet mol o acetqmlnofén NO se recomlendan, a mnenos

de que la mujer presente alergia o °ontraln6100016n a los
AINE..
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Es un tino de enfermedrd trofoblfstics restacion ]l cue estn
caracte rizadopor le presencin de un crecimiento rnormal cue
contiene un embrién no viable implrntado y prolifernnte en el
Utero. T
Es uha complidacibn relotivamente freouen te del embarazo 1/1000,
+ Un emborazo molar, resulta de la sobreproduccibn do teiido
los tejidos se transforman en un tumor anorma~l, llam=do mesa,
+ Un~ mola se caracteriza por un producto de la concepcidn con
tejido trofohlAstico hiperpléicico que rodea la placenta.

CLASIFICACIUN:

. Hay dos tipos:

+ Embarazo molar parciel: Hay una placenta anormal y 2l1g0 de
desarrollo fetal., Se da cuando dos espermatoroides fertilizan
el nismo §vuko, En estos casos, la masa cuese forma puede con-
contener una mola y el inicio de un embribn, pero este tiene

. defectos severos y es pronto absorbido por.la mola.

+ Enbarazo molar comnleto: Hay una placeta anormal pero no hay
ninghn feto. E1 Uvulo fecundado no nosee informacibén genéti-

. ¢a, El esnmermatoztide inicia la divisibn celular y -se forma
una placenta, pero no ediste un embribn.

FACTORES DE RIESGO:

+ Edad: mayor 35 afios y adolescentes.

+ Antecedentes: Embarazos molares previos.

+ Deficienfias en dieta:s la f2lta de caroteno, ¢ue es una pro-
7 vitcming A, Una dieta baja en proteina y srasa animal,

+ Ovulacidn estinuladas Estimular la ovulecidén con medicamen-
tos (cusndo se tiene problemas de fertilidad).

SINTOMAS:

+Un enbarazo molar emrieza como cualcuier otro, con una prueba
positiva ¥y los sintomas tempranos cel embarazo.

Las sefizles cue podrizn alertarte sobre uh embaraso molar som:
Hiperémesis sravidies, o nfuseas intensas.

Sangr=do vaginal,

Un dtero demasiado grande o pecucfio para la edad gestacional.
Nose detecta movimiento feta 1 y ni latido.

3{ntomas tempra nos de preclampsia, como hipertensidn arterial
e hinchaz én en las extremid=des inferiores.

+ Incormodidad en el Area pélvica.

+ Niveles de hCG elevados para le edad gestacional,

g

+++++

PRUEBAS Y EXAMENES:
+Bxomen pélvico:
- tamaio del Gtezo anorzal
- no haoy ruidos cardiacos fTetales
- sangrado vaginal
+ Una ecografiz durante el embarazo mostrari una placenta anor-
mal con o e=in algfin desarrollo de un bebé.
+ Exrrmen de GCH en sengre.
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TRATANIENTO:

+ Todod los tejidos de 1n mola deben ser removidos, de lo contr-
rio podrfon convertirse en vz masn cancerirean,

+ El procediniento mfis coufin para extroerlo es un lezr ado, Gue
suele hrcerse por succibn o aspirodo

+ Tanbibn puedes temer unn histercctom{~ si no cuiere- tener
un embarazo,

+ Despuds del tratmieto, se vigilen los niveles sérico- de 1=
GCH.

+ DEspués de un embarazo molar, solo ticnes un 1% de posibili-
dades de tener un sesunéo, pero si‘hns tenido dos embaravos
molares, el riesgo de tener un tercero e: Ce 32%.

PRONOSTICO:

+ Kbs del £0% de las moles hidatiformes son benignac (no econ-
cerosas). Bl trotamiento nor lo general es exitosocs.

+ Después del tratemiento, se deben usa anticoncertivos may

eTectivos por lo menoz de 6 a 12 meses parc eviter el
enbarazle.

+
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El embatnzo ectbdpica, tombién conocidn como embrrazo extroutew
rino, surge como consecuencia de alguna complicoeidn durconte el

descenso del embribn por latrompa., ESte no es capaz de llegar

al Gtero e implanta
desarrollo,

FACTORES DE RIESGO:

en un luger andmalo que no permite su

+-Endometriocis

+ Selpingitis: infeccibn de la trompa

+ Defectos congénitos en trompas de falopio

+ Edad materna mayor de 35 afios.

+ Embarazo ectdpio previo

+ Tabacuismo

+ DIU

+ Enfermedad inflamteria pélvica

+ Cirugfsa pélvica o abdomimal previas

+ Tratamicntos de reproduccibn asistide

+ Cirugia de reversign de ligadura de trompas
SINTONAS:

+ Dolor ab dominal muy fuerte que suele ser unilaterzl
+ Sangrado veginal:anormal

+ Debilidad y sensacidn de desmoyo

+ Dolor de lumbago

+ Dolor en los hombros

+ Presibn intensa en el recto

+ Palider y tensidn baja

DIAGNUSTICO:

+ Determin-ceidn de la beta hCG

+ Beografin transvaginal
+ Vorcedores bioquimicos

TRATAIENTO:
+ liédico;

- Metotrexate (via intremuscukor)

= Prostaglandinas,
entre otros=.
+ Quirurgicos:

- Cirugi- por laparoscopis

Cirugé por leparotomis

- Salpingostomia (tecnice

glucosa

hiperosmolar, cloruro de potasio

conservadora).
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LA insercién n pa el &
inferior del gffrg.o pareiel de le placentn en ol sepmento
CLASIFICLCIUNS
+ Plocontn de insercibn Hojnt EL hdrde plc centario se encuen-
tro a menos de 2em del orificio cervie~l interno (0CI)
+ Flacent~ oceclucive poarfinls El O0CI este cubierto de menern
pareial por la placonta,
+ Placenta marginol:s La plocentn llege justo 71 borde del OCI,
pero no la cobrepngn,
+ FPlaceta oclusiv~s totnls La placentn cubre complet-m nte el OCI.

FACTORES DE RIESGO:
+PFactpres ovulores:

— RBEtroco en la medurncibn del blostocito podrfe condicionnr

su implantacidn en las zonas bajas del dtero. ’

+ PFactore=z m~rternoc:

- Incicsiones uterina previos

- Legrodo previorsa

- Ed=d nnternc

- Multiparidod

- Tabacuicmo

-- Raza

CLINICA: . "
+ La hemorragiac indolora de sangre rojja brillente ¥ de intensi
d=ad veriable.

+ E1 sancrado puede estar aconpafiado de contracciones premnaturas

~

del dtero Gue causan dolor.

BIAGNOSTICO:

+ Anomnesis

+ Exnlor-cibn abstetrica externs
+ Beografis transvaginol

+ Cardiotocorrafia

3

=

Especuloscornia

TRATANIENTO:

+ Internacidn y actividad modificada en el primer epiéodio de
senerodo antes e las 36 semanas.

+ Par%o o cesfrea si la madre o el feto se encucntran inestables

+ Si 12 mujer esth estable, cesfrea a las 36 senanas/0 dfias a

37 semanas/6 dias.
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edsprendimiento de.
PlacentQ

Tambiln 11:mdo (2brupio vl-centre) se refiere a una hemorragis
en 1= intorfrge decidur=nl-eentr que da lursr o e seneracibn
pereisrl o tot-1 ¢e 1a plo contn del fonfo uterno ontes del naci-
nienfo del feto.

CLASI ICACICI: , :

+ Bxterna o aparente; la cuel escopa  del Gtero 7 se manifiests
por sangrofo va ginnl,

+ Interna o no apr rente: la cusl la sangre permancce dentro de
ﬁt 2Y0.

+ Desprendiniento pereial, hemorragia oculte

+ Desprendimiento parcinl, hemorragio patente

+ Desprendiniento totsl, hemorragia oculta

FACTURES DE RIE3GO:
Eddd materna menor o mayor
Embarczos miltinles ¥ prortos muy seguidoa sobre todo en mujeres
més ibvencs
+ Tabacuismo
+ Consumo de drogas
+ Embarazo multifetales
-+ Hipertensibn
+Rotura de membra nas prematura
+ Oligohidramnios
+ Corioamniomitis
+ Mala alimentacibn
+ Traumati=zmo
+ Coagulopatias

CLINICA:

+ Hemorrogia vaginal

+ Dolor abdominal

+ Dolor de-espalda
+Sencibilidad o rigidez uvterina
+ Contracciones uterinas

TRATANIENTO:

+ Hosonitalizacibn

+ Se prepara lo necesario para lo transfusibb

+ Se sospecha hemorragis ocults ls operacibn cesérea es el
procediniento ée eleccidn,
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Complet~ scporoeidn del mionctrio con o nin eypuleibn da lan
portes fetrles en 12 cavided uterina peritoneal y recuiere de un-
cesfiren de energencin o de una lanototomia,

FACTORES DE RIESGO:

+Cirupfa uterino previn

+ Nionectonin

+ Plastfa Gterinn

+ Periodo interzen$nico de 1€-24 meses de una cesfre- anterior
¥ Rupturs uterin= previa

+ Cesfrex corroral o segiento corroral

+ Uso de proztaslandine E2 (dinoproc-tonz) con cesfhrea vravia

+ Uso de proastaglondine E1 (misovroctol) con cesfrea previa

+ Tener pls de una cesfrea

DIAGNOSTICO:

+Registro cardiotocogrfifico o ormel

+ Dolor =a®lominnl sevwro,

+ Dolor en el pecho o ea el hombro y repentino perdida del
alisnto. i

Dolor rasmentino en la cicatriz

Sengrado trans vaginal anormal o hematura

Cese de 12 actividad uterina rreviamente eficionte
Taguieardia materna, hinotencsibn o chocue

P&rdida de la estocidn de la present2cibn

El diagnostico se confirma con una cesfrea de emergencia o
laparotomia posparto.

+ 4+ + 4+

TRATAMIENTO:

+ Es 1a la parotomfa exnloradora oportuna, la cual se realizari
despuls de estabiliz~cidn y snestesie maternzles.

+ La hemorragioc moterna debe control:arse, v si ¢l dtero no
puede conservarse, 1o histerectom{a puede ser reqrerida.
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O de nterson placentarie

LAS ANONALIA3S EN la plocentneibn =e npgocion a diversas comnlicre

ciones mrternss ¥ fetsles, fund-mentrlmete relncion~das con 1-
hemorrogia obstétrico.

Se agocinn a rraves complicoclones que se pre-enban prineipal-
mente dursnte el momento del nsocimiento ¥ (ue causan 21tas ta-oz
de mobimorts 1idnd materna y perinatnl,

Arreticomos

3¢ reconienda el uso del uvltrasonido como la primers opeibdn
para el diagnbstico de acretismo, incretismo o percretismo
placentario.

DIAGNOSTICO:

El disgndatico de inserciédn bajja de lo vlacerta se realiza cusando
el borde plncentario se encusntre a menos de 20 mm del OCI,

sin llegar a cubrirlo: ¥ el de pl-centa previe cu-nfo cl borde
placentorio cubre o rebasa el 0CI.

En precientes con dio nécztico de scretismo placentorio, espccinl-
mente con sospecha de vercreti=mo, se podri considerara el uso

6e la resononcie magndtica y de la erstoccopis, para confir-
mar ek di~gné-tico y estroblecer el gredo de invasidn »l- centeria

FACTORES DE RIESGQ:

+Plocenta previa

+ Pl-conta bidohulada

+ Embarazo gemelar

+ Insercibn velcmentosa del corddn vmbilieal

VASA PREVIA:.

Se recomienda el uso del uwltrasonido ablominol ¥ endovaginal,
como imagen Doppler, para mejorar la efectividad @izgnbstica
de la vasa previco.

TRATAKIENTO:
esarea histerectomia, sin manipular placenta
f Incisibn media infraumbilical
+ Evitor incisibn transplacentaria
+ Preparar protocolo de hemorragisa invesiva
+ No usar ulterotonicos

~RECOMENDACIONES:

+Inductores de maduracidén pulmonar entre las 28 y 32
+ lonitorizocibn fetol intermitente

+ Longitud cervical cada 1-2 semanas,
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gestacional

La @irbetes restoeci-ncl se invluye dentro de la diobtes rellitus
de tipo 2 ¥y sue le onarc’er entre le semena 24-20 (e enarazo.
Este tivo de dirbtes se produce dehido = un blojueo de 1r hor-
mona insulinz por porte de las hormonas del emharszo ¥, como
consccuenein, se incrementon los niveles de glucosa em la sangre,

FACTCRES DE RIESGO:

+Bnbarazo en mujeres meyores de 30-35 eflos.

+ Antecedentes familiares de diabetes,

+ Porto ~nterior de un bebd de mfs de 4kg ( macrosoma) o con
altersciones gendticas,

+ Hipertencsibn arterial

+ Polihiéromnios exceso de liguido amnibtico

+ Haber tenido un -~borto espontanco o muerte fetol introuterina
gin cousa anarente,

+ Sobrepeso antes del embarazo

+Excesivo zumetode peso durs nte la gestacidn

+ Padecer el sindrome de pvarios poliquisticos

DIAGNOSTICO: - .

+ Test de O% Sullivan suele hacerse 2 partir de la semans 24
pero si la mujer tiene antecedentes o factores de riesgo puefe
hacerse en el primer trimestre.

SINTCMAS:

+ vicibn horrosa

+ Fatiga

+ lhiche sged

+ Genazs frecuentes ¢e oriner

+ Nouse.s y vomitos

+ Perdida de peso

+ Infecciones urinarias vy cendidiesis vaginel

TRATAMIENTOC:
+ tr-otafhiento inicial con dieta ¥ eféreicio
+Dozis inicisl de insulinead
/-0.5-0.7 U/kg 6-1€ semanas

= 0.7- 0.8 B7KG LE-26 sem nas

0.9-1.1 U/kg m-yor de 26 semanas

2/3 en la mofiann
9/3 NPH al desayuno
1/2 de insulina al desayuno
1/2 NPH 21 dormir
1/2 de insuline en ls cena
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También 1l-mada HTA o hipertensién se produece eunndo Lo presibn
arterial " fuergo de la saapre cue flure o traové= de los vazoa

sancuineos ea ¢ 21t~ de 1o hohitunlw,

Se dirgnbirtien cun ndo las eifrn- tenc on nes eston vors
- BEgeima de 140-90 mn/He :

£ D spues de 1la semnnn 20 de pootneibdn previemente normotens-«
- S%n proteinuria

FACTORES DE RIESGO:
+ Edad mrterna
+ Obhegided

+ Tecnologi~ de renrodvecibn reistide

+ Cormobilid~des moternass Dirbetes, hirertencibn y enf. rensl

DIAGNCSTICO:

+ilemo~lobins ¥ hemotoerito

+ Rgecuento rl-cve %orio

+ D shiérogcn"*ﬁﬂ lfectica

+ CPeatininey en nrecencia de proteinurio, cucntificocibn de
*rotein“~ en orina de 24 hor~s

+ Acido firico se utiliza como morcador de lo rrafedad de la

nreecla mpsia. ‘

TRATANIENTO: ,
+Eetildons como medicamecnto de primers lines
+ Hidrzlazina como 2lternctiva de segunda lines

+

CCNTROL Y TRATANIETO DE PREECLAKFSIA LEVE

+ CONTROL domicilisrio: PA cada 24 hrs, proteinurin cada 24 ¢
+ Controles en consulta o ean el hospital de dia

GRAVE:

+ Yonitorizzeibn fetal continua

+ Labetalol por via intravenosa dura nte 1-2 min.de 20mg
+Hidralazina por via intravenosa bolo de Sug

+ NIfedipino 10 mg via oral y repetidr 30 min

CONVUL 3IONES:

+ Sulfato de magnesio de 1-1,5 g/h via introvenosa en perfusién

continua.
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Es unn complicreiln mul-isiztéyic~ en el cnbrre®
He Ilemolicis

EL= enzim~o hepfticas clevedas

LP= Nivel bnjo de pl-guetas

PACTORES DBE RIESGO:
Fultiporidnd

edod moterna moyor a 25 nfios
Raza blenen

Antecedentes de ~borto

+ 4+ + +

MANIFSSTACIONES CLINICAS:

edema menern liz-do

curento de pecso

dolor =biomin~l en hirocondrio derc-ho
Cef-le

Visidn borrosa

Nruseea y vomito

4+ 4+

ALTERACIONZS EN LAPORATORIO:

+ An.mie henolitien microensiopatien

+ Hemblizis

+ Trombocitorenie

+ Aumonto de DHL y AStT

+ Augento moder~do de la fosfrtrsn ¥y ¢e la GGT

+ Proteinmiric, elevroeibn ée crentinine, hiperuricemin e
hircalbuminenira

TRATANIENTO:

interrupcion del embaram mayor fe 34 semanas

- 24-34 28, esteroides pare la modur-cibn pulmonar (betemetcsonc
es el esteroide de clecccibn)

- Pulf-to de magneso 4-6 IV de imnragnocibn pa ra convulciones
v estebilizncién de HA.

_— % p -~
InG rome %'Ofﬁ’cs\?ga‘ad%(l&

ES une trombofilic autoinmune adquirida que se caracteriza por
1o precencia de anticuerpos AcAF fenbmenos trombéeiticos y/o p
périidas fetales recurreates.

SE DETECTAN EN EL LAEBCRATORIC DE DOS FORNAS:

+ Interferencia con las pruebas ée coogulecidm fosfolinido-
depencdicntes

+ Ilediente ELIBA

DIAGHNOSTICO:

+ se caracteriza por l- vresencia de AcAF, TRombosmis (arterinl
0 venoso) y/o pbrdidas fetales de repetcibn.
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TIiCS DE cindromes
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