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Hemorragia del primer trimestre

Aborto

aborto precoz

ocurre antes de 
las 12 SDG

Diagnostico 
solo por 

positividad 
en B-hCG

aborto tardio

ocurre ≥ 12 
SDG 

Para el DX ecografico, se 
utiliza un grosor de la 

línea media uterina de ≥ 
15mm 

aborto completo

expulsión 
completa del 

tejido 
embrionario.

desaparición 
del dolor, 
sangrado 

activo.

Dx ecografico se 
basa en un grosor 
de la línea media 
uterina <12mm

aborto retenido 
o diferido

Muerte in 
utero del 
embrion o 
feto < 22 

SDG. 

Retención de gesta 
por un tiempo 

prolongado. utero 
más pequeño de lo 
esperado, no hay 
sangrado activo

El dx ecografico se 
basa en signos como: 
ausencia de actividad 
cardiaca con longitud 

cefalocaudal de 
>5mm. aco 

gestacional de 
diametro de ≥ 20mm    

Aborto septico

incluyen fiebre, 
escalofrios, mal estado 

general, dolor abdominal 
y sangrado vaginal, con 
frecuencia de aspecto 

purulento. 

Diagnostico 
clinico, el utero 

blando con cervix 
dilatado, leucos 

con  desviación a 
la izquierda.

Aborto de repetición

se considera con 
dos abortos.

Iniciar 
evaluación 

de la pareja.

enfermedad trofoblastica 

gestacional. 

Mola parcial.

Embrión con 69,xxx o 
69,xxy.

feto a menudo 
presente.

Diagnostico: aborto

Clinica: Metrorragia, signo mas 
habitual..

Tamaño uterino: menor por 
tiempo de gestación.

Quistes tecalutenicos: raros.

Complicaciones médicas: raras.

Secuelas malinas post mola: 
<5%

Tratamiento: 
aspiracion previa a 

dilatación.

Mola completa

46,xx o, 46xy

feto ausente. 

Diagnostico: gestación molar.

Clinica: nauseas, vomitos, 
hiperemesis.

Tamaño uterino: mayor por tiempo 
de gestación.

Quistes tecalutenicos: 15-25%.

Complicaciones médicas: menos 
de 25%.

Secuelas malinas post mola: 6-
32%

Tratamiento: 
aspiracion previa a 

dilatación.

Embarazo 

ectopico.

Todo embarazo 
implantado fuera de 

la cavidad 
endometrial.

Principal causa de 
muerte materna 
durante el primer 

trimestre. 

Eimplantación a 
nivel ampular en 

un 80% 

Factores de riegos:

Edad, enfermedad 
inflamatoria pelvica, 
DIU, Tabaquismo

Diagnostico: no es comun 
encontrar la triada tipica, 

(amenorrea, sangrado vaginal 
irregular y dolor) 

Exploración fisica y con 
expeculo confirma el Dx.

Tratamiento: 

Conducta expectante: 
evolución natural.

Tx médico con 
metotrexato

Tx Quirurgico: principal tx 
en aquellos ue presenten 

hemorragia activa. 
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Hemorragias del tercer trimesre

Placentra previa

Tratamiento

En caso de no ser 
complicada puede 
retrasarse hasta 

las 38-39 
semanas.

en caso contrario 
realizar una 

cesarea urgente

Diagnostico oportuno, 
con control prenatal

Clinica

Sangrado: Rojo brillante, 
hemorragia externa

Dolor: Mayormente 
indoloro.

Comienzo: Insidioso

Bienestar del feto: normal

Utero: Relajado

Clasificación por 
distancia 

respecto a O.C.I

Placenta oclusiva total

Pacenta oclusiva parcial

Placenta marginal

Placenta de insercion baja.

No oclusiva.

Factores de 
riesgo

Incisiones uterinas 
previas

Legrados previos

Edad materna

Multiparidad

Tabaquismo

Desprendimiento de placenta 
previa normo incertada

Perdida de la 
continuidad de 
la placenta o 

utero

Manejo

Muerte fetal: 
reducir la 

morbilidad para la 
madre.

Compromiso fetal: 
parto por cesarea.

Tratamiento 
activo: 

finalización del 
embarazo

Clasificación por 
porcentaje de 

desprendimiento

Diagnostic
o clinico

Sangrado: Rojo 
oscuro/marron escaso 

y autolimitado.

Dolor: muy intensa

Comienzo: subito y 
agudo   

Bienestar fetal: alterado

Utero: Hipertonía

Ruptura uterina

Perdida de 
la 

continuidad

Diagnostico:

antecedentes personales 
(cesarea, abortos, etc)

Clinica

Sangrado: Rojo brillante, 
hemorragia interna o mixta

Dolor presente.

Contracciones presentes

Bienestar del feto: alterado

Utero: no se palpa

El tratamiento es . laparotomía 
inmediata con cesárea y, si es 

necesario, histerectomía.
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