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SUMARIO

1. \\\"\I?Iacenta Previa. Concepto.
Variedades Clinicas. Cuadro Clinico.
Diagnostico. Conducta .

2. Desprendimiento Prematuro de
la Placenta Normo inserta. Concepto.
Etiologia y Patogenia. Cuadro
Clinico. Tratamiento.



OBJETIVOS

Id\e\nt\i\ficar los signos y sintomas
mas comunes presentes en los
sangramientos de la 2da mitad del
embarazo.

Indicar e interpretar los
complementarios necesarios para
llegar al diagnostico.

Tratar los diferentes sangramientos
de la segunda mitad de la gestacion.
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CAUSAS
SANGRAMIENTOS
LA SEGUNDAD MIT
DEL EMBARAZO.

1. CAUSAS OBSTETRICAS:

a) Placenta Previa
b) DPPNI

c) Rotura Uterina
d) Vasa Previa

e) Rotura del Seno Marginal de Ia

Placenta



2. CAUSAS GINECOLOGICAS:
a) Polipos Cervicales

b) Cervicitis

c) Traumas

d) Cancer Cuello

CAUSAS
SANGRAMIENTO
L A SEGUNDAD
DEL EM BARAZO.
C



CONCEPTO:

Situacion dada por la implantacion de
la placenta total o parcial en el
segmento inferior del utero.



~ PLACENTA
FACTORES DE RIESGO:

> Multiparidad

» Edad avanzada de la madre

» Embarazo multiple

» Legrados repetidos
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CUADRDO

CLINICO
Caracterlstlcas del Sangrado

Indoloro. (+ importante)

Intermitente, progresivo,
Inesperado.

Roja rutilante
Sin relacidon con esfuerzos



 CUADRO CLINICO

Palpacion:

Utero con tono y consistencia
normal

Presentacion fetal alta y movil

Situaciones oblicuas, transversas,
pelvianas y cefalicas deflexionadas

Auscultacion:
FCF (positivo)



EXAMEN GINECOLOGICO

EXAMEN CON ESPECULO:
Es lo mas indicado

EL TACTO VAGINAL SE
CONTRAINDICA



DIAGNOSTICO
> ANAMNESIS
> SINTOMAS Y SIGNOS

>MEDIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

US ABDOMINAL (97 %)
US TRANSVAGINAL (100 %)
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