Titulo: Afecciones Propias del
Embarazo

Actividad: Gestorragias de la Primera
Mitad de la Gestacion

Tipo de Clase: Conferencia

Tiempo: 50 minutos

Especialidad: Obstetricia  Ano: 4to
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Profesor Aux.: Dr. Osvaldo Santana Bacallao



Introduccion

» Se denominan gestorragias, los sangramientos
gue ocurren a consecuencia de un trastorno
de la gestacion.

» La hemorragia es una amenaza para la vida
de la mujer embarazada y de su producto.
Constituye uno de los tres grandes causas
clasicas de muerte materna junto a la toxemia
y a la infeccion.



INTRODUCCION

Dentro del grupo de las hemorragias
como causa de muerte se incluyen
otros procesos que pueden originarla
COMO:

» Desgarros de localizacion diversa
» Anomalias del alumbramiento



INTRODUCCION

De acuerdo al momento del embarazo en
gue se producen, se diferencian en:

» Sangramientos de la primera mitad

» Sangramientos de la segunda mitad del
embarazo



Gestorragias de la Primera Mitad
del Embarazo

» Aborto
» Embarazo Ectopico
» Enfermedad Trofoblastica



Debemos tener presentes otros
sangramientos genitales no dependientes de
la gestacion:

» Cervicitis

» Polipo uterino

» Varices vulvovaginales

» Neoplasia cérvico-uterinas
» Traumas genitales



Afecciones Propias del Embarazo.
Gestoragias de la Primera Mitad de
la Gestacion

Objetivos:

= Educativos:

» Adquirir una concepcion materialista y dialéctica
de los fendmenos de la reproduccion

» Constatar el atraso del mundo subdesarrollado
como expresion imperialista y su repercusion
sobre la salud de la madre y el nifno




Afecciones Propias del Embarazo.
Gestorragias de la Primera Mitad de
la Gestacion

x> Instructivos

» Conocer, a nivel reproductivo, la etiopatogenia,
manifestaciones clinicas, importancia, consecuencia
y tratamiento de las gestorragias en la primera
mitad del embarazo

» Conocer, a nivel aplicativo, los examenes
complementarios a indicar, la profilaxis a realizar y
las orientaciones a dar a las pacientes con estas
afecciones




Afecciones Propias del Embarazo
Gestorragias de la Primera Mitad de la
Gestacion

Programa
> Tema#1: ABORTO

Concepto. Frecuencia. Clasificacion. Fisiopatologia. Formas
clinicas. Complicaciones. Tratamiento.

» Tema# 2: EMBARAZO ECTOPICO

Concepto. Factores de Riesgo. Localizacion. Formas
Clinicas. Cuadro Clinico. Diagnéstico. Tratamiento.
Complementarios. Complicaciones. Tratamiento.

» Tema# 3: ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
Definicion. Cuadro Clinico. Diagnostico. Tratamiento




ABORTO

Concepto: Interrupcion de la gestacion
con expulsion o no del producto de la
concepcion hasta las 22 semanas de
edad gestacional o independientemente
del peso de su producto.




ABORTO

Frecuencia:
e 15-40% de todos los embarazos

e 15% oOvulos fecundados que no se
dividen

e 15% de ovulos fecundados se pierden
antes de la implantacion.




CLASIFICACION

Espontaneo

Inducido

Fisiopatologia

Precoz

Tardio
Terapéutico

Voluntario

— > Desconocida




FACTORES OVULARES
50 - 60%

Edad Materna
Anomalias Medicamentos
Cromosomicas Radiaciones

Inf. Virales



CAUSAS MATERNAS

» Procesos Inf. Endometrio

» Malformaciones Uterinas

» Tumores (Miomas)

» Incompetencia cervical

» Cicatrices uterinas

» Sindrome de Asherman

» Enfermedades Infecciosas y Parasitarias



CAUSAS MATERNAS

» Enfermedades Cronicas

» Desnutricion Severa

» Desordenes Endocrinos

» Enfermedad Hipertensiva

» Enfermedades Sistemicas (Lupus)
» Toxicas




FORMAS CLINICAS

menaza de Aborto
oorto Inminente
norto Incompleto
norto Completo
porto Habitual
norto Diferido
Dorto Septico




Amenaza de aborto

Cualquier hemorragia uterina que se presente en la
primera mitad del embarazo hace sospechar una amenaza
de aborto, dado que hasta 25% de las embarazadas
pueden presentar cierto grado de sangramiento durante los
primeros meses del embarazo.

Hemorragia escasa, de coloracion pardusca a sangre roja
brillante. Discreto dolor en bajo vientre.

-TU: cuello cerrado
- Tto: reposo en cama



Aborto inminente o en curso

En este caso, la mujer experimenta dolor a tipo cdlico, el
sangramiento es mas abundante, con coagulos y el cuello
se encuentra dilatado.

Tratamiento

-Hemograma

-Grupo y factor

-Legrado terapeutico (precoz)

-Dosis elevada de oxitocina (cardio)
-Administracion de inmunoglobulina antiD si RH(-)



Aborto incompleto

Se define como la expulsidon parcial de los tejidos del
embarazo antes de las 22 semanas.

Tratamiento

-Hemograma

-Grupo y factor

-Legrado por aspiracion (precoz)

-Administracion de inmunoglobulina antiD si Rh(-)



Aborto completo

En la paciente que ha presentado una amenaza de aborto
y se comprueba por el examen fisico que se ha
consumado el aborto completo.

Es indispensable la clinica y la ecografia.

Tratamiento dudoso (legrado)



Aborto diferido

Es la muerte del huevo sin que se produzca su expulsion.

Diagndstico: regresion o desaparicion de los sintomas
subjetivos de embarazo. (Ultrasonografia)

Tratamiento

-Hemograma

-Legrado terapeutico (precoz)

-Dosis elevada de oxitocina — Medicamentos — (tardio)



Aborto habitual

Se denomina asi el aborto que se presenta en 3 0 mas
ocasiones de forma consecutiva y espontanea.

Causas

-Alteraciones cromosomicas
-Incompetencia istmico-cervical
-Malformaciones uterinas
-Sinequias

-Adenomiosis



Aborto séptico

Es aquel aborto espontaneo, terapéeutico o inducido, complicado por una
infeccion pelvica que comienza habitualmente como una endometritis, que de no
ser tratada, se disemina al miometrio y parametrios.

Bacteriemia y shock séptico como respuesta inflamatoria sistémica.

Tratamiento

-Hemograma diferencial (eritrosedimentacion)

-Comenzar tratamiento con antibidtico de amplio espectro (triasa)
-Legrado

-Histerectomia

Principales gérmenes

-E. coli, otros aerobios y enterobacterias Gram negativas
-Estreptococo 8 hemolitico del grupo B

-Estafilococos

-Neisseria m.

-Clamydia

-Mycoplasma

-Otros



COMPLEMENTARIOS

> Prueba de Embarazo (B HCG)
> Sangre
» Ultrasonografia



COMPLICACIONES

» Hemorragia
> Infeccion
> [ raumatismos locales



TRATAMIENTO

» Reposo Fisico y Sexual
Oxitocina a dosis elevadas
Prostaglandinas
Antibioticoterapia
Curetaje

Histerectomia

YV V Y V VY



EMBARAZO ECTOPICO

Concepto: grave aberracion del proceso
reproductivo, que significa la implantacion
del Dblastocisto fuera de Ila cavidad
endometrial.

Constituye un peligro real de muerte para
las mujeres en edad reproductiva.




Representa la primera causa de muerte
materna durante el primer trimestre del
embarazo en los paises industrializados.

-10% de la mortalidad materna total

Se ha duplicado o triplicado en la mayoria
de los paises industrializados durante los

ultimos 20 anos.



Frecuencia en Cuba segun estudios
reales en el Hospital Eusebio Hernandez:

ANO FRECUENCIA

1974 1 EE / 254 nacimientos
1992 1 EE / 90 nacimientos
1998 1 EE / 33 nacimientos

Se reporta similar incidencia en otros paises
como Franciay EEUU.



FACTORES DE RIESGO

» Incremento de E.T.S.

» Uso de D.1.U.

» Esterilizacion tubaria

» Uso de Inductores de la ovulacion
» Cirugias pélvicas o abdominales

» Promiscuidad sexual



TIPOS DE LOCALIZACION

» Ampular 60%
» Istmico 30%
> Fimbricos 5%
» Instersticial 3%
> Otros 2%



FORMAS CLINICAS

» No Complicado
» Complicado

CUADRO CLINICO

Amenorrea

Sangramiento genital

Dolor Abdominal

Palidez Cutaneo Mucosa
Compromiso del Estado General

vV V VY V VY




EXAMEN FISICO PELVICO

» Masa anexial fusiforme

» Utero aumentado de tamano

» Abombamiento del Douglas

» Dolor a la movilizacion del Utero



DIAGNOSTICO

» Clinico
> BHCG

» Ecografia
» Laparoscopia

» Laparotomia

» Culdocentesis

» Legrado Diagnostico



TRATAMIENTO

Farmacologico
» Methotrexate + Leucovurin
Quirdrgico Tradicional
» Salpingectomia
» Salp. + Ooforectomia
» H.T.A. + Ooforectomia bilateral
Conservador

» Aspiracion



TRATAMIENTO

aparotomia
» Expresion tubarica
» Salpingostomia
» Salpigectomia con anastomosis
» Neoimplantacion tubaria
» Regularizacion de bordes y sutura
Antibioticoterapia




Afecciones Propias del Embarazo
Gestorragias de la Primera Mitad
del Embarazo

Literatura Docente

- Basica:”Obstetricia y Ginecologia. Toma
11””. Orlando Rigol Ricardo

—.Complementaria:”Tratado de Obstetricia y
Ginecologia”Botella Llusia y Clavero Nunez

—Auxiliar: “Manual de Obstetricia vy
Perinatologia” MINSAP 1997

— Revistas Nacionales y Extranjeras




Gestorragias de la Segunda
Mitad del Embarazo

= Placenta Previa
2 Hematoma Retroplacentario
= Rotura Uterina



ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

Definicion: Afeccion de las vellosidades coriales,
caracterizada por la formacion de vesiculas de
diversos tamanos. Conduce siempre o casi siempre
a la muerte del producto de la concepcion

Sintomatoloqia

% Amenorrea

¢, Hiperemesis

¢ Crecimiento exagerado del vientre
¢ Ausencia de Movimientos Fetales
¢, Metrorragias irregulares




B HCG
+ 100 000 U Sospechosa
300 000 U Seguro
Estrias plasmaticas disminuidas

Diagnostico
z-Sintomas Clinicos
z Sintomas Endocrinos
z - Histerosalpingografia
z-Ecograma



AVARRR V/

Sintomas Clinicos

Signo de Mas

Crecimiento a saltos del utero
Consistencia blanda del mismo
Sintomas precoces de toxemia
Hidro-hematorrea

Sintomas Endocrinos

Aumento de la 3 HCG en orina
Incremento de la HCG



Histerosalpingografia

> Se observa dibujo tipico de las vesiculas

Ecograma
> lmagen tipica



TRATAMIENTO

» Legrado y/o aspiracion de la cavidad
uterina

» Goteo endovenoso de oxitocina pesada
» Microcesarea
» Methotrexate
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