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PATOLOCIAS DEL EMBARAZO

PRIMER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO

\

ABORTO

|

interrupcién espontanea o inducida del embarazo
antes de la viabilidad fetal

Aborto
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ler trimestre

|
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Clasificacion de aborto en el 1er trimestre

Amenaza de aborto

condicion que indica
la posibilidad de un
aborto espontaneo
antes de la semana
20 de embarazo

tratamiento

Mantener reposo
absoluto
Evitar actividades
vigorosas

Aborto completo

todo el tejido del
embarazo sale de
tu Gtero.

(

identifica un saco
gestacional completo
expulsado

\

hemorragia abundante,
Utero vacio

con espesor endometrial
<15 mm y un diagndstico
de aborto espontaneo
completo.

Aborto incompleto

Aborto diferido

el cuerpo no
expulsa por
completo el tejido
del embarazo del
utero

ruptura prematura de
membrana en
embarazo pretérmino

\

Riesgo

diagnostico

\

Aborto inevitable

productos muertos de
la concepcion que se
han conservado
durante dias o
semanas en el ttero
con un orificio cervical

cerradn

Riesgo

Consumo de tabaco y otras

diagnostico

sustancias

[

Riesgo

infeccién y la necesidad
de transfusion son poco

frecuentes

\

Examen con especulo

tratamiento

as

ociados

misoprostol y el cuidado
expectante estan

con hemorragias
imoredecibles

Consumo de tabaco y otras
sustancias

Ecografias trasvaginal



Hemorragias de la segunda mitad

del embarazo

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

gestacion

[

Placenta previa

Implanta en la parte inferior del
Utero y obstruye la abertura del
cuello uterino.

sintomas

Sangrado vaginal

indoloro después

de las 20 semanas
de embarazo

*

diagnostico

Ecografia

\

|

prematuro de placenta

Desprendimiento

La placenta se separa total o
parcialmente del Utero antes del

parto.

)

[

complicaciones

sintomas

tratamiento

Interrupcion del

embarazo

Sangrado intenso,
parto prematuro,
placenta accreta

Sangrado vaginal
muy doloroso

diagnostico

dx. abrupto/
espontaneo/ subito

\

complicaciones

Pérdida de sangre materna que
puede resultar en inestabilidad
hemodinamica, con shock o sin él,
y/o coagulacién intravascular
diseminada, Compromiso fetal

tratamiento

Interrupcion del
embarazo

\

Separacion marginal de la
placenta

El sangrado proviene del borde
de la placenta.

sintomas

Hemorragia vaginal
rojo brillante

diagnostico

dx. por
antecedentes

tratamiento

Interrupcion del
embarazo
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