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IntroducciIntroduccióónn


 
Se denominan Se denominan gestorragiasgestorragias, , 
los los sangramientossangramientos que que 
ocurren en el transcurso de  ocurren en el transcurso de  
la gestacila gestacióón.n.


 

La hemorragia es una La hemorragia es una 
amenaza para la vida de la amenaza para la vida de la 
mujer embarazada y de su mujer embarazada y de su 
producto. Constituyendo una producto. Constituyendo una 
de las principales causas de de las principales causas de 
morbimortalidadmorbimortalidad perinatalperinatal



GestorragiasGestorragias de la Segunda Mitad de la Segunda Mitad 
de la Gestacide la Gestacióónn

Causas ObstCausas Obstéétricas:tricas:
Placenta PreviaPlacenta Previa
Desprendimiento prematuro de la placenta Desprendimiento prematuro de la placenta 

normoinsertanormoinserta
Rotura uterinaRotura uterina
Rotura de vasos previosRotura de vasos previos
Hemorragia del borde placentarioHemorragia del borde placentario
BorramientoBorramiento y dilataciy dilatacióón del cuellon del cuello
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Causas no ObstCausas no Obstéétricastricas
CervicitisCervicitis
PPóólipos cervicaleslipos cervicales
VVáárices rices vulvovulvo--vaginalesvaginales
CCááncer del cuelloncer del cuello
VaginitisVaginitis
Cuerpo extraCuerpo extraññoo
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ProgramaPrograma

 Tema # 1. PLACENTA PREVIATema # 1. PLACENTA PREVIA
Concepto. EtiologConcepto. Etiologíía. Frecuencia. a. Frecuencia. 
Variedades Variedades anatomoclanatomoclíínicasnicas. Diagn. Diagnóóstico stico 
positivo. Diagnpositivo. Diagnóóstico diferencial. stico diferencial. 
Tratamiento.Tratamiento.

 Tema # 2. ABRUPTIO PLACENTAETema # 2. ABRUPTIO PLACENTAE
Concepto.  EtiologConcepto.  Etiologíía. Frecuencia. Cuadro a. Frecuencia. Cuadro 
clclíínico.  Diagnnico.  Diagnóóstico diferencial. stico diferencial. 
Complicaciones. Tratamiento.Complicaciones. Tratamiento.



Placenta PreviaPlacenta Previa


 
Concepto: Inserción total o parcial de la placenta 

en el segmento inferior del útero de forma que 
puede ocluir el orificio interno.


 

Frecuencia: Según autores entre 1/167 y 1/327 a 
partir de las 24 semanas.
La placenta previa total representa el 23 – 31%
La placenta previa oclusiva parcial 21 – 33%
La placenta de inserción baja el 37-55%
Es más frecuente en pacientes multíparas y a  
medida que avanza la edad materna 
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PLACENTA PREVIAPLACENTA PREVIA
ETIOLOGETIOLOGÍÍAA

Causas OvularesCausas Ovulares


 
Retardo en el desarrollo 
de la actividad histolítica 
del trofoblasto



 
Hipertrofia placentaria 
compensadora: diabetes 
mellitus y embarazo 
gemelar

Causas MaternasCausas Maternas


 
MultiparidadMultiparidad



 
CirugCirugíía Materna previaa Materna previa



 
Edad materna avanzadaEdad materna avanzada



 
Mioma uterinoMioma uterino



 
Abortos a repeticiAbortos a repeticióón o n o 
legrado uterinolegrado uterino
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Placenta PreviaPlacenta Previa

Cuadro ClCuadro Clííniconico
SSííntomasntomas


 
Hemorragia: roja, rutilante, indolora, profusa, Hemorragia: roja, rutilante, indolora, profusa, 
despudespuéés de las 28 semanas, que guarda relacis de las 28 semanas, que guarda relacióón n 
con el estado de la pacientecon el estado de la paciente

Signos:Signos:


 
No encajamiento de la presentaciNo encajamiento de la presentacióónn


 

Presentaciones viciosasPresentaciones viciosas


 
AlmohadillamientoAlmohadillamiento
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Placenta PreviaPlacenta Previa

MMéétodos Diagntodos Diagnóósticossticos
 Examen fExamen fíísico (sico (Tacto Vaginal ContraindicadoTacto Vaginal Contraindicado))
UltrasonidoUltrasonido
EstetEstetóóscoposcopo de de PinardPinard



GestorragiasGestorragias de la Segunda Mitad de la Segunda Mitad 
del Embarazodel Embarazo 
Placenta PreviaPlacenta Previa

Conducta a seguir:Conducta a seguir:
Los aspectos importantes a evaluar son:Los aspectos importantes a evaluar son:
 CondiciCondicióón materna en relacin materna en relacióón con las n con las 

caractercaracteríísticas del sangradosticas del sangrado
CondiciCondicióón fetal y edad n fetal y edad gestacionalgestacional
CondiciCondicióón del Servicio de Neonatologn del Servicio de Neonatologííaa



GestorragiasGestorragias de la Segunda Mitad del de la Segunda Mitad del 
EmbarazoEmbarazo 

Placenta PreviaPlacenta Previa
Placenta Previa Sangrante Placenta Previa Sangrante 
(Oclusiva Parcial o Total)(Oclusiva Parcial o Total)

SangramientoSangramiento severo y afectacisevero y afectacióón del estado n del estado 
maternomaterno

CesCesáárearea

SangramientoSangramiento moderado igual o mayor a 37 moderado igual o mayor a 37 
semanassemanas

CesCesáárearea

Menor o igual a 37 semanasMenor o igual a 37 semanas
a)a) PulmPulmóón maduron maduro
b)b) PulmPulmóón Inmaduron Inmaduro

* Paciente inestable * Paciente inestable 
* Paciente estable * Paciente estable 

CesCesáárearea

CesCesáárearea
Prolongar el embarazoProlongar el embarazo

SangramientoSangramiento ligeroligero
 Mayor o igual a 37 semanasMayor o igual a 37 semanas
 Menor o igual a 37 semanasMenor o igual a 37 semanas

CesCesáárearea
Prolongar el EmbarazoProlongar el Embarazo
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Placenta PreviaPlacenta Previa

Conducta a seguir:Conducta a seguir:


 
Antes del tAntes del téérminormino

* Reposici* Reposicióón de sangren de sangre
* Reposos absoluto* Reposos absoluto
* Sedaci* Sedacióón uterinan uterina



 
Al tAl téérmino rmino 

+ En trabajo de parto+ En trabajo de parto
No oclusiva: No oclusiva: AmniotomAmniotomííaa, , OxitocinaOxitocina, Parto Vaginal , Parto Vaginal 

(seg(segúún n sangramientosangramiento))
Oclusiva: CesOclusiva: Cesáárea , sin trabajo de parto, segrea , sin trabajo de parto, segúún n 

sangramientosangramiento
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Hematoma Hematoma RetroplacentarioRetroplacentario
 ConceptoConcepto
 EtiologEtiologííaa
 Cuadro ClCuadro Clííniconico
 DiagnDiagnóóstico diferencialstico diferencial
 ComplicacionesComplicaciones
 TratamientoTratamiento
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Hematoma Hematoma RetroplacentarioRetroplacentario
Concepto:Concepto: SeparaciSeparacióón prematura de la placenta n prematura de la placenta 

secundaria a una hemorragia en la decidua basalsecundaria a una hemorragia en la decidua basal
EtiologEtiologííaa


 
TraumatismosTraumatismos


 

CordCordóón breven breve


 
HipertensiHipertensióón crn cróónicanica


 

ToxemiaToxemia


 
EvacuaciEvacuacióón repentina del n repentina del úútero tero sobredistendidosobredistendido


 

VersiVersióón externan externa
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Hematoma Hematoma RetroplacentarioRetroplacentario

AbruptioAbruptio LeveLeve


 
Gestante estableGestante estable


 

SangramientoSangramiento vaginal vaginal 
escaso oscuroescaso oscuro


 

Dolor abdominal que Dolor abdominal que 
puede estar puede estar 
aumentadoaumentado


 

Tono uterino presenteTono uterino presente


 
Foco fetal normalFoco fetal normal

AbruptioAbruptio ModeradoModerado


 
Signos de Signos de shockshock o o 
sufrimiento fetal sufrimiento fetal 
agudoagudo


 

SangramientoSangramiento vaginal vaginal 
escaso oscuroescaso oscuro


 

Tono uterino normal o Tono uterino normal o 
irritabilidadirritabilidad


 

Foco fetal puede estar Foco fetal puede estar 
normalnormal

Cuadro ClCuadro Clííniconico



GestorragiasGestorragias de la Segunda Mitad de la Segunda Mitad 
del Embarazodel Embarazo 

Hematoma Hematoma RetroplacentarioRetroplacentario
AbruptioAbruptio SeveroSevero
 SSííntomas de ntomas de ShockShock
Trastornos de la CoagulaciTrastornos de la Coagulacióónn
UteroUtero de consistencia lede consistencia leññosaosa
Foco Fetal negativoFoco Fetal negativo
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Hematoma Hematoma RetroplacentarioRetroplacentario
FetalesFetales::
 Hipoxia fetalHipoxia fetal
 Crecimiento intrauterino Crecimiento intrauterino 

retardadoretardado
 AnomalAnomalíías del SNCas del SNC
 AnemiaAnemia
 Muerte FetalMuerte Fetal

Maternas:Maternas:
 Trastornos de la Trastornos de la 

coagulacicoagulacióón sangun sanguííneanea
 Necrosis Necrosis isquisquéémicamica de de 

óórganos rganos distalesdistales
 ApoplejApoplejíía a úúterotero-- 

placentariaplacentaria
Hemorragias postHemorragias post--partoparto
 Embolismo de lEmbolismo de lííquido quido 

amniamnióóticotico
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Hematoma Hematoma RetroplacentarioRetroplacentario

TratamientoTratamiento
ConservadorConservador::


 
Ausencia de compromiso maternoAusencia de compromiso materno


 

Inmadurez FetalInmadurez Fetal
Activo:Activo:


 
Medidas GeneralesMedidas Generales


 

AdministraciAdministracióón de plasma, sangre y cristaloidesn de plasma, sangre y cristaloides


 
Complementarios urgentesComplementarios urgentes


 

Vigilar instalaciVigilar instalacióón de coagulacin de coagulacióón n intravascularintravascular 
diseminadadiseminada
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Hematoma RetroplacentarioHematoma Retroplacentario
Momento de InterrupciMomento de Interrupcióón del embarazon del embarazo

Depende de:Depende de:
 Edad GestacionalEdad Gestacional
Posibilidad de supervivencia fetalPosibilidad de supervivencia fetal
Grado de severidad del hematoma Grado de severidad del hematoma 

retroplacentarioretroplacentario



DiagnDiagnóóstico Diferencial entre stico Diferencial entre AbruptioAbruptio 
PlacentaePlacentae,  Placenta Previa y Rotura ,  Placenta Previa y Rotura 

UterinaUterina
ClinicaClinica AbruptioAbruptio 

PlacentaePlacentae
Placenta Placenta 
PreviaPrevia

Rotura UterinaRotura Uterina

InicioInicio BruscoBrusco LentoLento BruscoBrusco
Hemorragia Hemorragia 

ExternaExterna
Escasa y oscuraEscasa y oscura Abundante y rojaAbundante y roja No HayNo Hay

Hemorragia Hemorragia 
IntetnaIntetna

Puede ser muy Puede ser muy 
abundanteabundante

NoNo AbundanteAbundante

Estado GeneralEstado General Malo. Sin Malo. Sin 
relacirelacióón con la n con la 

hemorragia hemorragia 
externaexterna

Bueno.Bueno. Malo. Sin Malo. Sin 
relacirelacióón con la n con la 

hemorragia hemorragia 
externaexterna

DolorDolor ImportanteImportante NoNo ImportanteImportante
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