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Introducción


 

Se denominan gestorragias, los sangramientos Se denominan gestorragias, los sangramientos 
que ocurren a consecuencia de un trastorno que ocurren a consecuencia de un trastorno 
de la gestacide la gestacióón.n.


 

La hemorragia es una amenaza para la vida La hemorragia es una amenaza para la vida 
de la mujer embarazada y de su producto. de la mujer embarazada y de su producto. 
Constituye uno de los tres grandes causas Constituye uno de los tres grandes causas 
clcláásicas de muerte materna junto a la toxemia sicas de muerte materna junto a la toxemia 
y a la infecciy a la infeccióón. n. 



INTRODUCCIÓN

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

Desgarros de localizaciDesgarros de localizacióón diversa n diversa 
 AnomalAnomalíías del alumbramientoas del alumbramiento



INTRODUCCIÓN

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

 Sangramientos de la primera mitadSangramientos de la primera mitad
 Sangramientos de la segunda mitad del Sangramientos de la segunda mitad del 

embarazo embarazo 



Gestorragias de la Primera Mitad 
del Embarazo


 

AbortoAborto
 Embarazo EctEmbarazo Ectóópicopico
 Enfermedad TrofoblEnfermedad Trofobláásticastica



Debemos tener presentes otros 
sangramientos genitales no dependientes de 

la gestación:


 

CervicitisCervicitis


 
PPóólipo uterinolipo uterino


 

VVáárices vulvovaginalesrices vulvovaginales


 
Neoplasia cNeoplasia céérvicorvico--uterinasuterinas


 

Traumas genitalesTraumas genitales



Afecciones Propias del Embarazo. 
Gestoragias de la Primera Mitad de 

la Gestación

Objetivos:Objetivos:
Educativos:Educativos:


 
Adquirir una concepciAdquirir una concepcióón materialista y dialn materialista y dialééctica ctica 
de los fende los fenóómenos de la reproduccimenos de la reproduccióónn


 

Constatar el atraso del mundo subdesarrollado Constatar el atraso del mundo subdesarrollado 
como expresicomo expresióón imperialista y su repercusin imperialista y su repercusióón n 
sobre la salud de la madre y el nisobre la salud de la madre y el niññoo



Afecciones Propias del Embarazo. 
Gestorragias de la Primera Mitad de 

la Gestación
 InstructivosInstructivos


 
Conocer, a nivel reproductivo, la etiopatogenia, Conocer, a nivel reproductivo, la etiopatogenia, 
manifestaciones clmanifestaciones clíínicas, importancia, consecuencia nicas, importancia, consecuencia 
y tratamiento de las gestorragias en la primera y tratamiento de las gestorragias en la primera 
mitad del embarazomitad del embarazo


 

Conocer, a nivel aplicativo, los exConocer, a nivel aplicativo, los exáámenes menes 
complementarios a indicar, la profilaxis a realizar y complementarios a indicar, la profilaxis a realizar y 
las orientaciones a dar a las pacientes con estas las orientaciones a dar a las pacientes con estas 
afecciones afecciones 



Afecciones Propias del Embarazo 
Gestorragias de la Primera Mitad de la 

Gestación
ProgramaPrograma


 

Tema # 1: ABORTOTema # 1: ABORTO
Concepto. Frecuencia. ClasificaciConcepto. Frecuencia. Clasificacióón. Fisiopatologn. Fisiopatologíía. Formas a. Formas 
clclíínicas. Complicaciones. Tratamiento. nicas. Complicaciones. Tratamiento. 


 

Tema # 2: EMBARAZO ECTOPICOTema # 2: EMBARAZO ECTOPICO
Concepto. Factores de Riesgo.  LocalizaciConcepto. Factores de Riesgo.  Localizacióón. Formas n. Formas 
ClClíínicas. Cuadro Clnicas. Cuadro Clíínico. Diagnnico. Diagnóóstico. Tratamiento. stico. Tratamiento. 
Complementarios. Complicaciones. Tratamiento.Complementarios. Complicaciones. Tratamiento.


 

Tema # 3: ENFERMEDAD TROFOBLASTICATema # 3: ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
DefiniciDefinicióón. Cuadro Cln. Cuadro Clíínico. Diagnnico. Diagnóóstico. Tratamientostico. Tratamiento



ABORTO

Concepto: Interrupción de la gestación 
con expulsión o no del producto de la 
concepción hasta las 22 semanas de 
edad gestacional o independientemente 
del peso de su producto.



ABORTO

Frecuencia:


 
15-40% de todos los embarazos


 

15% óvulos fecundados que no  se 
dividen


 

15% de óvulos fecundados se pierden 
antes de la   implantación.



CLASIFICACIÓN

Precoz
Espontáneo

Tardío

Terapéutico
Inducido

Voluntario

Fisiopatología            Desconocida



FACTORES OVULARES 
50 - 60%

Edad Materna
Anomalías           Medicamentos

Cromosómicas     Radiaciones
Inf. Virales 



CAUSAS MATERNAS


 

Procesos Inf. EndometrioProcesos Inf. Endometrio


 
Malformaciones UterinasMalformaciones Uterinas


 

Tumores (Miomas)Tumores (Miomas)


 
Incompetencia cervicalIncompetencia cervical


 

Cicatrices uterinasCicatrices uterinas


 
SSííndrome de Ashermanndrome de Asherman


 

Enfermedades Infecciosas y ParasitariasEnfermedades Infecciosas y Parasitarias



CAUSAS MATERNAS


 

Enfermedades CrEnfermedades Cróónicasnicas


 
DesnutriciDesnutricióón Severan Severa


 

DesDesóórdenes Endocrinosrdenes Endocrinos


 
Enfermedad HipertensivaEnfermedad Hipertensiva


 

Enfermedades SistEnfermedades Sistéémicas (Lupus)micas (Lupus)


 
TTóóxicasxicas



FORMAS CLÍNICAS


 

Amenaza de Aborto


 
Aborto Inminente


 

Aborto Incompleto


 
Aborto Completo


 

Aborto Habitual


 
Aborto Diferido


 

Aborto Séptico



Amenaza de aborto

Cualquier  hemorragia uterina que se presente en la Cualquier  hemorragia uterina que se presente en la 
primera mitad del embarazo hace sospechar una amenaza primera mitad del embarazo hace sospechar una amenaza 
de aborto, dado que hasta 25% de las embarazadas de aborto, dado que hasta 25% de las embarazadas 
pueden presentar cierto grado de sangramiento durante los pueden presentar cierto grado de sangramiento durante los 
primeros meses del embarazo.primeros meses del embarazo.
Hemorragia escasa, de coloraciHemorragia escasa, de coloracióón pardusca a sangre roja n pardusca a sangre roja 
brillante. Discreto dolor en bajo vientre.brillante. Discreto dolor en bajo vientre.

--TU: cuello cerradoTU: cuello cerrado
-- Tto: reposo en camaTto: reposo en cama



Aborto inminente o en curso

En este caso, la mujer experimenta dolor a tipo cEn este caso, la mujer experimenta dolor a tipo cóólico, el lico, el 
sangramiento es msangramiento es máás abundante, con cos abundante, con coáágulos y el cuello gulos y el cuello 
se encuentra dilatado.se encuentra dilatado.

TratamientoTratamiento
--HemogramaHemograma
--Grupo y factorGrupo y factor
--Legrado terapLegrado terapééutico (precoz)utico (precoz)
--Dosis elevada de oxitocina (cardio)Dosis elevada de oxitocina (cardio)
--AdministraciAdministracióón de inmunoglobulina antiD si RH(n de inmunoglobulina antiD si RH(--))



Aborto incompleto

Se define como la expulsiSe define como la expulsióón parcial de los tejidos del n parcial de los tejidos del 
embarazo antes de las 22 semanas.embarazo antes de las 22 semanas.

TratamientoTratamiento
--HemogramaHemograma
--Grupo y factorGrupo y factor
--Legrado por aspiraciLegrado por aspiracióón (precoz)n (precoz)
--AdministraciAdministracióón de inmunoglobulina antiD si Rh(n de inmunoglobulina antiD si Rh(--))



Aborto completo

En la paciente que ha presentado una amenaza de aborto En la paciente que ha presentado una amenaza de aborto 
y se comprueba por el examen fy se comprueba por el examen fíísico que se ha sico que se ha 
consumado el aborto completo.consumado el aborto completo.
Es indispensable la clEs indispensable la clíínica y la ecografnica y la ecografíía.a.

Tratamiento dudoso (legrado)Tratamiento dudoso (legrado)



Aborto diferido

Es la muerte del huevo sin que se produzca su expulsiEs la muerte del huevo sin que se produzca su expulsióón.n.

DiagnDiagnóóstico: stico: regresiregresióón o desaparicin o desaparicióón de los sn de los sííntomas ntomas 
subjetivos de embarazo. (Ultrasonografsubjetivos de embarazo. (Ultrasonografíía)a)

TratamientoTratamiento
--HemogramaHemograma
--Legrado terapLegrado terapééutico (precoz)utico (precoz)
--Dosis elevada de oxitocina Dosis elevada de oxitocina –– Medicamentos Medicamentos –– (tard(tardíío)o)



Aborto habitual

Se denomina asSe denomina asíí el aborto que se presenta en 3 o mel aborto que se presenta en 3 o máás s 
ocasiones de forma consecutiva y espontocasiones de forma consecutiva y espontáánea.nea.

CausasCausas
--Alteraciones cromosAlteraciones cromosóómicasmicas
--Incompetencia Incompetencia íístmicostmico--cervical cervical 
--Malformaciones uterinasMalformaciones uterinas
--SinequiasSinequias
--AdenomiosisAdenomiosis



Aborto séptico
Es aquel aborto espontEs aquel aborto espontááneo, terapneo, terapééutico o inducido, complicado por una utico o inducido, complicado por una 
infecciinfeccióón pn péélvica que comienza habitualmente como una endometritis, que de nlvica que comienza habitualmente como una endometritis, que de no o 
ser tratada, se disemina al miometrio y parametrios.ser tratada, se disemina al miometrio y parametrios.
Bacteriemia y shock sBacteriemia y shock sééptico como respuesta inflamatoria sistptico como respuesta inflamatoria sistéémica.mica.

TratamientoTratamiento
--Hemograma diferencial (eritrosedimentaciHemograma diferencial (eritrosedimentacióón)n)
--Comenzar  tratamiento con antibiComenzar  tratamiento con antibióótico de amplio espectro (triasa)tico de amplio espectro (triasa)
--LegradoLegrado
--HisterectomHisterectomííaa

Principales gPrincipales géérmenesrmenes
--E. coli, otros aerobios y enterobacterias Gram negativasE. coli, otros aerobios y enterobacterias Gram negativas
--Estreptococo  Estreptococo  ßß

 

hemolhemolíítico del grupo Btico del grupo B

‐‐EstafilococosEstafilococos

‐‐Neisseria m.Neisseria m.

‐‐ClamydiaClamydia

‐‐MycoplasmaMycoplasma

‐‐OtrosOtros



COMPLEMENTARIOS


 

Prueba de Embarazo (
 

HCG)
 Sangre
 Ultrasonografía



Hemorragia 
 Infección
 Traumatismos locales

COMPLICACIONES



TRATAMIENTO


 

Reposo Físico y Sexual


 
Oxitocina a dosis elevadas


 

Prostaglandinas


 
Antibioticoterapia


 

Curetaje


 
Histerectomía



EMBARAZO ECTÓPICO

Concepto: grave aberración del proceso 
reproductivo, que significa la implantación 
del blastocisto fuera de la 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 países industrializados.
-10% de la mortalidad materna total

Se ha duplicado o triplicado en la mayoría 
de los países industrializados durante los 
últimos 20 años.



Se reporta similar incidencia en otros países 
como Francia y EEUU.

Frecuencia en Cuba segFrecuencia en Cuba segúún estudios n estudios 
reales en el Hospital Eusebio Hernreales en el Hospital Eusebio Hernáández:ndez:

AÑO FRECUENCIA

1974 1 EE / 254 nacimientos

1992 1 EE / 90 nacimientos

1998 1 EE / 33 nacimientos



FACTORES DE RIESGO


 

Incremento de E.T.S.


 
Uso de D.I.U.


 

Esterilización tubaria


 
Uso de Inductores de la ovulación


 

Cirugías pélvicas o abdominales


 
Promiscuidad sexual



TIPOS DE LOCALIZACIÓN


 

Ampular 60%


 
Istmico   30%


 

Fimbricos 5%


 
Instersticial 3%


 

Otros 2%



FORMAS CLÍNICAS


 
No Complicado


 

Complicado
CUADRO CLÍNICO


 

Amenorrea


 
Sangramiento genital


 

Dolor Abdominal


 
Palidez Cutáneo Mucosa


 

Compromiso del Estado General



EXAMEN FÍSICO PÉLVICO


 

Masa anexial fusiforme


 
Utero aumentado de tamaño


 

Abombamiento del Douglas


 
Dolor a la movilización del útero



DIAGNÓSTICO


 

Clínico


 


 
HCG


 

Ecografía


 
Laparoscopia


 

Laparotomía


 
Culdocentésis


 

Legrado Diagnóstico



TRATAMIENTO

Farmacológico


 
Methotrexate + LeucovurinMethotrexate + Leucovurin

Quirúrgico Tradicional


 
SalpingectomSalpingectomííaa


 

Salp. + OoforectomSalp. + Ooforectomííaa


 
H.T.A. + OoforectomH.T.A. + Ooforectomíía bilaterala bilateral

Conservador


 
AspiraciAspiracióónn



TRATAMIENTO

Laparotomía


 
Expresión tubárica


 

Salpingostomía


 
Salpigectomía con anastómosis


 

Neoimplantación tubaria


 
Regularización de bordes y sutura

Antibioticoterapia



Afecciones Propias del Embarazo 
Gestorragias de la Primera Mitad 

del Embarazo

Literatura DocenteLiteratura Docente
BBáásica:sica:””Obstetricia y GinecologObstetricia y Ginecologíía. Toma a. Toma 

IIII””. Orlando Rigol Ricardo. Orlando Rigol Ricardo
Complementaria:Complementaria:””Tratado de Obstetricia y Tratado de Obstetricia y 

GinecologGinecologííaa””Botella LlusBotella Llusíía y Clavero Nua y Clavero Nuññezez
Auxiliar: Auxiliar: ““Manual de Obstetricia y Manual de Obstetricia y 

PerinatologPerinatologííaa”” MINSAP 1997MINSAP 1997
Revistas Nacionales y Extranjeras   Revistas Nacionales y Extranjeras   



Gestorragias de la Segunda 
Mitad del Embarazo

 Placenta PreviaPlacenta Previa
 Hematoma RetroplacentarioHematoma Retroplacentario
 Rotura UterinaRotura Uterina



DefiniciDefinicióónn: : AfecciAfeccióón de las vellosidades coriales, n de las vellosidades coriales, 
caracterizada por la formacicaracterizada por la formacióón de vesn de vesíículas de culas de 
diversos tamadiversos tamañños. Conduce siempre o casi siempre os. Conduce siempre o casi siempre 
a la muerte del producto de la concepcia la muerte del producto de la concepcióón n 

SintomatologSintomatologíía a 


 
AmenorreaAmenorrea


 

HiperemesisHiperemesis


 
Crecimiento exagerado del vientreCrecimiento exagerado del vientre


 

Ausencia de Movimientos FetalesAusencia de Movimientos Fetales


 
Metrorragias irregularesMetrorragias irregulares

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA



 HCGHCG
+ 100 000   U Sospechosa+ 100 000   U Sospechosa

300 000   U Seguro300 000   U Seguro
EstrEstríías plasmas plasmááticas disminuidasticas disminuidas

SSííntomas Clntomas Clíínicosnicos
SSííntomas Endocrinosntomas Endocrinos
HisterosalpingografHisterosalpingografííaa
EcogramaEcograma

DiagnDiagnóósticostico



SSííntomas Clntomas Clíínicosnicos


 
Signo de MSigno de Mááss


 

Crecimiento a saltos del Crecimiento a saltos del úúterotero


 
Consistencia blanda del mismoConsistencia blanda del mismo


 

SSííntomas precoces de toxemiantomas precoces de toxemia


 
HidroHidro--hematorreahematorrea

SSííntomas Endocrinosntomas Endocrinos


 
Aumento de la Aumento de la 

 
HCG en orinaHCG en orina


 

Incremento de la HCGIncremento de la HCG



HisterosalpingografHisterosalpingografííaa


 
Se observa dibujo tSe observa dibujo tíípico de las vespico de las vesíículasculas

EcogramaEcograma


 
Imagen tImagen tíípicapica



TRATAMIENTO


 

Legrado y/o aspiraciLegrado y/o aspiracióón de la cavidad n de la cavidad 
uterinauterina


 

Goteo endovenoso de Goteo endovenoso de oxitocinaoxitocina pesadapesada


 
MicrocesMicrocesáárearea


 

MethotrexateMethotrexate
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