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HEMORRAGIAS DE LA 
PRIMERA MITAD DEL 

EMBARAZO

Interrupcion espontanea o inducida del 
emabarazo antes de la viabilidad fetal

ABORTO

Amenaza De Aborto

Cervix cerrado

Sangrado vaginal casi siempre 
indoloro o conleve dolor 

hipogastrico

Retraso menstrual o amenorrea 
secundaria, hemorragia de 

magnitud variable, dolor tipo 
colico en hipogastrio de magnitud 
variable, presencia de vitalidad 

fetal por ultrasonido

Reposo en cama, hidratacion via 
oral, se valorara la 
administracion de 

antiespasmodico via oral o rectal

Aborto En Evolución

Cervix comienza a dilatar

Hemorragia genital persistente y 
actividad uterina reconocible 

clinicamente

Retraso menstrual o amenorrea 
secundaria, dolor tipo colico 
progresivo en intensidad y 

frecuencia, hemorragia 
persistente, expulsion del tejido 

ovular inminente

AMEU o tx medico con 
misoprostol

Aborto Inevitable

Cervix comienza a dilatar

Hemorragia genital intensa o 
ruptura de membranas

Retraso menstrual o amenorrea 
secundaria, dolor tipo colico en 

hipogastrio, hemorragia 
abundante

AMEU o tx con misoprostol

Aborto Incompleto

Orificio cervical abierto

Expulsión parcial de los 
productos de la concepción

Grosor de la linea media uterina 
≥15 mm

Retraso menstrual o amenorrea 
secundaria, hemorragia de 

caracter diverso, dolor tipo 
colico de magnitud variable

Traslado a segundo o tercer nivel 
de atencion (AEO)

Aborto Completo

Cervix cerrado

Expulsión completa del tejido 
embrionario

Grosor de la linea media uterina 
<15 mm

Retraso menstrual o amenorrea 
secundaria, disminucion de la 

hemorragia y del dolor, evidencia 
clinica de la expulsion completa 
del producto de la concepción

AMEU o legrado uterino 
instrumental

Aborto diferido

Cervix cerrado

Muerte in utero del embrion o 
feto <22 SDG, con retencion de 

la gestacion por un periodo 
prolongado de tiempo.

Utero mas pequeño del esperado 
y no existe sangrado activo

Ausencia de actividad cardiaca 
en un embrión con longitud 

cefalocaudal (LCC) >5 mm, o con 
LCC > 3,5 mm, saco gestacional 
con un diametro medio ≥20 mm

Retraso menstrual o amenorrea 
secundaria, no se acompaña 

necesariamente de hemorragia o 
dolor, ausencia de vitalidad por 

ultrasonido

Misoprostol via sublingual o 
vaginal

Aborto Séptico

Cervix dilatado

Cualquier aborto al que se agrega 
intrauterina y/o pelvica.

Staphylococcus aureus, bacilos 
gramnegativos o algun coco 

grampositivo

Secrecion intrauterina fetida, 
temperatura, taquicardia 

superior a 90lpm, taquipnea >20 
rpm, dolor abdomino-pelvico

Doble esquema antibiotico: 
Penicilina sodica cristalina y 

Gentamicina

EMBARAZO ECTÓPICO

Todo embarazo implantado fuera 
de la cavidad endometrial

98% Trompa de falopio

80% a nivel ampular

12% a nivel istmico

6% fimbrias

2,2% a nivel cornual

Edad, Factores tubáricos,DIUTabaquismo, Embarazo ectopico previo

Histria de infertilidad o esterilidad y aborto previo, antecedentes de 
destruccion endometrial

Dolor abdominal de intensidad 
variable, retraso menstrual o 

amenorrea, hemnorragia 
transvaginal leve oscura, dolor a 
la movilizacion crevical, palpacion 
de tumoracion en anexo, cervix 

con signos de embarazo

Tratamiento medico con 
metotrexato

Determinación de B-HCG y 
ultrasonido

Tratamiento quirurgico mediante 
laparotomia o laparoscopia

FERMEDAD TROFOBLASTICA 
GESTACIONAL

Grupo de alteraciones de la gestacion, 
benignas y malignas caracterizadas por la 

proliferacion del trofoblasto, degeneracion 
hidrópica de las vellosidades coriales y por la 

produccion de B-HGC acompañada o no de 
embrion o feto.

Mola hidatidiforme

Mola invasora

Coriocarcinoma

Tumor trofoblastico del sitio 
placentario

Adolescentes y mujeres >40 años

Desnutricion

Nivel socioeconomico bajo

Presencia de embarazo gemelar

Hemorragia en la primera mitad 
del embarazo, retraso menstrual 

o amenorrea, dolor en 
hipogastrio, utero de tamaño 
mayor al esperado, expulsion 

transvaginal de vesiculas, 
ausencia de latido cardiaco fetal

AMEU

Legrado uterino instrumental

Oxitocina

Histerectomia

Determinaciones de B-HCG, 
grupo y RH, BH, QS, EGO, 
pruebas de compatibilidad 
sanguinea y perfil hepatico

Tele de torax, usg abdominal o 
endovaginal

Mola parcial

Mola completa

¿Qué son? 

Las principales son: 

Se clasifica en: 

Se encuentra: Se encuentra: Se encuentra: Se encuentra: Se encuentra: Se encuentra: Se encuentra: 

¿Qué es? ¿Qué es? ¿Qué es? ¿Qué es? ¿Qué es? ¿Qué es? ¿Qué es? 

Diagnostico: Diagnostico: Diagnostico: 

Diagnostico: Diagnostico: 

Diagnostico: 

Diagnostico: 

Se encuentra: Se encuentra: Se encuentra: Patógenos mas frecuentes: 

Tratamiento: Tratamiento: 

Tratamiento: 

Tratamiento: 

Tratamiento: 

Tratamiento: 

Tratamiento: 

Tratamiento: 

Hallazgos ecográficos: 

¿Qué es? 

Localización: 

Factores de riesgo: 

Diagnóstico: 

¿Qué es? 

Formas clínico-patologicas: 

Factores de riesgo: 

Diagnóstico: 

Tratamiento: 



 

  

  

HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA 
MITAD DEL EMBARAZO

Placenta Previa

Alteración en la inserción

Distancia respecto al 
O.C.I

Oportuno con control 
prenatal

Sangrado:

Rojo brillante

Dolor:

Mayormente indoloro

Desprendimiento 
Prematuro De Placenta 

Normoincerta

Perdida de la continuidad 
(placenta-utero)

Por porcentaje de 
desprendimiento

Abrupto/Espontaneo/Sub
ito (clínico)

Sangrado:

Rojo oscuro/marrón

Dolor:

Muy doloroso

Ruptura Uterina

Perdida de la continuidad 
del tejido uterino

Espontaneo por 
antecedentes

Sangrado:

Rojo brillante

Dolor:

Extremadamente 
doloroso

Las principales: 

¡Qué es? ¡Qué es? ¡Qué es? 

Clasificación por: Diagnóstico: Clasificación por: 

Diagnóstico: Diagnóstico: 

Clínica: Clínica: 

Clínica: 
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