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PATOLOGIAS DEL EMBARAZO 

PRIMER TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO  

ABORTO  EMBARAZO ECTOPICO  ENFERMEDAD 

TROFOBLASTICA  

Aborto 

provocado  
Aborto a 

mediado del 

trimestre  

Aborto 

espontaneo 

habitual 

Aborto 

espontaneo 

1er trimestre 

 

interrupción espontánea o inducida del embarazo 
antes de la viabilidad fetal 

ocurren dentro 
de las primeras 
12 SDG 

patogénesis 

Factor fetal 

50% son abortos 
euploides 

Factor materno 

Infecciones 
Cáncer 
nutricion 

Etiología  

Causas, son anomalías 
cromosomicas 

Factor anatómico 

anormalidades adquiridas 
- síndrome Asherman 

Factor 

inmunologico 

comunes en pacientes con 
lupus eritematoso sistémico 

Factor endocrino 

deficiencia de progesterona 
causada por un defecto de la 
fase lútea y el síndrome de 
ovario poliquístico 

Etiología  

pérdida fetal en el 
segundo trimestre a la 
SDG 20 

Manejo   

se clasifican de manera 
similar a los abortos 
espontáneos en el primer 
trimestre 

Insuficiencia 

cervical 

También conocida como 
cuello uterino 
incompetente 

Insuficiencia cervical 
terminación médica 
o quirúrgica del 

embarazo antes del 

momento de la 

viabilidad fetal. 

Aborto 

terap.   
Aborto 

electivo   
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Emb. 

tubarico 
Emb. 

interticial 
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Emb. 

abdominal 
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gestación que se 

produce fuera del útero 

Riesgo   

Edad mayor de 35 años 
Restauracion de la 
fertilidad 

Manifestacion 

clinica 

suelen ser sutiles o 
incluso ausentez 

Diag. diferencial 

dolor puede deberse a 
afecciones uterinas, 
como abortos, 
infección, leiomiomas 
degenerativos 

implanta dentro 
del segmento 
tubárico próximo 
que se encuentra 
dentro de la pared 
muscular uterina 

Diagnostico  

Ecografía 
transvaginal 
análisis séricos de 
β-HCG 

tratamiento 

Tratamiento 
quirúrgico con 
resección cornual 

im
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Diagnostico  

Ecografía 
transvaginal  

Histerectomía es 
una opción  

tratamiento 
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Diagnostico  

Examen con 
especulo  

tratamiento 

Tratamiento 
quirúrgico  

Im
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D
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Prueba de 
laboratorio  

tratamiento 

Dependerá de la 
edad gestacional  

grupo de enfermedades raras que se 
caracterizan por el crecimiento anormal 

es una complicación 

poco común del 

embarazo 

síntoma 

Hemorragia sin 
dolor   

complicación 

HAG  
Presión arterial   

Interrupción del 
embarazo   

tratamiento 

d
esarro

llo
 d

e u
n

 

tu
m

o
r m

align
o

 en
 

el ú
tero

 

D
iagn

o
stico

  

Medición de 
niveles séricos 
de β-hCG  
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Amenaza de aborto Aborto completo Aborto incompleto Aborto diferido Aborto inevitable  

Clasificación de aborto en el 1er trimestre 

condición que indica 

la posibilidad de un 

aborto espontáneo 

antes de la semana 

20 de embarazo 

todo el tejido del 

embarazo sale de 

tu útero. 

el cuerpo no 

expulsa por 

completo el tejido 

del embarazo del 

útero 

ruptura prematura de 

membrana en 

embarazo pretérmino 

productos muertos de 
la concepción que se 
han conservado 
durante días o 
semanas en el útero 
con un orificio cervical 
cerrado. 

Riesgo  diagnostico  

Consumo de tabaco y otras 
sustancias  Examen con especulo   

Riesgo  diagnostico  

Ecografías trasvaginal   Consumo de tabaco y otras 
sustancias  

Riesgo  

infección y la necesidad 

de transfusión son poco 

frecuentes 

tratamiento 

misoprostol y el cuidado 
expectante están 
asociados 
con hemorragias 
impredecibles 

identifica un saco 

gestacional completo 

expulsado 

hemorragia abundante, 
útero vacío 
con espesor endometrial 
<15 mm y un diagnóstico 
de aborto espontáneo 
completo. Mantener reposo 

absoluto  
Evitar actividades 
vigorosas 

tratamiento 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemorragias de la segunda mitad 

del embarazo  

El sangrado en la segunda mitad del embarazo ≥ 20 semanas de 

gestación 

Placenta previa   Desprendimiento 

prematuro de placenta 
Separación marginal de la 

placenta 

Implanta en la parte inferior del 

útero y obstruye la abertura del 

cuello uterino. 

El sangrado proviene del borde 
de la placenta.  

 

La placenta se separa total o 

parcialmente del útero antes del 

parto. 

complicaciones   

diagnostico   

síntomas   

Sangrado vaginal 

indoloro después 

de las 20 semanas 

de embarazo 

Ecografía  
Sangrado intenso, 

parto prematuro, 

placenta accreta 

síntomas   diagnostico   
complicaciones   

tratamiento  

Interrupción del 

embarazo 

tratamiento  

Sangrado vaginal 

muy doloroso dx. abrupto/ 

espontaneo/ súbito 

Interrupción del 

embarazo 

Pérdida de sangre materna que 

puede resultar en inestabilidad 

hemodinámica, con shock o sin él, 

y/o coagulación intravascular 

diseminada, Compromiso fetal 

síntomas   

Hemorragia vaginal 

rojo brillante  

diagnostico   

dx. por 

antecedentes  

tratamiento  

Interrupción del 

embarazo 
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