ArFECCIONES PROPIAS
DEI fJ\/IB/— RAZO

ACTIVIDAD: SANGRAMIENTO DE LA
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

TIPO DE CLASE: CONFERENCIA
TIEMPO DE DURACION: 50 MINUTOS

CURSO: 4to. ANO DE MEDICINA
TIPO DE CURSO: DIURNO.

PROFESORA: Dra. ADA A. ORTUZAR C.
Especialista de | Grado en Obstetricia y
Ginecologia




OBJETIVOS
INSTRUCTIVOS:

*xConocer la etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, importancia y consecuencias de las
gestorragias.

¥ Conocer el diagnéstico y los exadamenes
complementarios a realizar en las gestantes que
presentan las anteriores afecciones, propias de la
gestacion.

#Conocer el tratamiento, la profilaxis y la
orientacion de las pacientes que presentan estas
afecciones.



SUMARIO

TEMA I: Placenta previa

Concepto. Clasificacion. Cuadro clinico.
Diagnostico. Conducta a sequir.

TEMA 1l: Hematoma retroplacentario

Concepto. Etiologia. Patogenia. Cuadro
clinico. Diagnostico. Tratamiento



GES TORRAGIAS

Gestorragias: Sangramientos que ocurren
a consecuencia de un transtorno de la
gestacion.

Gestorragias de la segunda mitad:

- Placenta Previa.

- Hematoma Retroplacentario.

- Rotura Uterina.

- Insercion Velamentosa del cordon.
- Vasa previa.

- Rotura del seno marginal



PLACENTA PREVIA

CONCEPTO: Es una condicion obstétrica
producida al implantarse la placenta sobre
o muy cercano al OCI, que eleva el riesgo
de sangrado y se asocla frecuentemente a
minusvalia decidual



PLACENTA PREVIA

FACTORES PREDISPONENTES
< Gemelaridad

< Legrados repetidos

< Endometritis cronica

< Miomas uterinos

< Cirugia uterina previa
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CUADRO CLINICO
Caracteristicas del sangrado

- Indoloro

- Es de cavidad uterina

- INntermitente

» Progresivo

» INnesperado

- Rutilante

» Sin relacidn con esfuerzos

- SU cuantia es directamente
proporcional al estado general
materno



CUADRO CLINICO
Por palpacion
r Sensacion de almohadillamiento

-Utero con tono y consistencia
normal

- Presentacion alta y movil

- INnestabilidad con situaciones y
presentaciones anomalas
Auscultacion
FCF (+) Normal o patrones no
satisfactotrios de salud fetal




EXAAMEN GINECOLOGICO

EXAMEN CON ESPECULO:
Es lo mas indicado

EL TACTO VAGINAL SE PROSCRIBE O
CONTRAINDICA DE NO TENER
CONDICIONES DE UNIDAD
QUIRURGICA Y HEMODERIVADOS
DISPONIBLES



ANAMNESIS

X> SINTOMAS Y SIGNOS

> MEDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
US ABDOMINAL (97%)
US TRANSVAGINAL (100%)

ateral o insercion baja
& Marginal
< Oclusiva: Parcial

Total
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DISPARALELISMO CONTENIDO-
CONTINENTE AL FORMARSE EL SEGMENTO
INFERIOR

TIRONEAMIENTO DESIGUAL DE LAS
MEMBRANAS OVULARES



ITRATAMIENTO DE LA PLACENTA PREVIA

Edad
Gestacional
al momento
del sangrado

Conducta Obstétrica

INGRESO HOSPITALARIO

Estado
hemodinamico = pjagnéstico
materno y
clasificacié
n de la IBP

Condiciones
cervicales



ITRATAMIENTO DE LA PLACENTA PREVIA

Conducta Obstétrica

Edad
Gestacional
al momento
del sangrado

< 37 semanas

Reposo absoluto
e Sedacidn uterina
e Correccion de cifras Hb

*UUso de corticosteroides

Estado
hemodinamico
materno

Estable

Alcanzar lo mas
proximo al término

« Admon. de anti D
(1g) si Rh neg



TRATAMIENTO DE LA PLACENTA PREVIA
CONDUCTA OBSTETRICA

Estado Diagndstico y Condiciones
mat_erpo | clasificacion cervicales
hemodinamico de la IBP
Inestable Oclusiva _ Favorable No
total y Marginal Lateral Favorable

parcial
Estable l
Vigilancia

Parto materno-fetal

Cesarea - S—
Inestabilidad hemodinamica

materna



AEMATOMA
REIROPLACENTARIO

CONCEPTO: Es la separacion prematura
parcial o total de la placenta normalmente
Inserta, secundaria a una hemorragia de la
decidua basal, despues de las 20 semanas
y antes del 111 periodo del parto.

INCIDENCIA: 0,83 -1 %
FRECUENCIA: 1/120 PARTOS



AEMATOMAF <E [ ROPLACENTARIO.
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Multiparidad @OTrastornos
_ hipertensivos del
Trauma abdominal embarazo (PE -HTA c)

Descompresion Brevedad de corddn
brusca de L A



¢ POR QUE MECANISMO SE
PRODUCE EL HRP?




CUADRO CLINICO

LOCALIZACION £y rENSION CAUSA

Segun localizacion:

»Lateral: se exterioriza (+ facil). Sangramiento
escaso, Oscuro con pequenos coagulos con:

e Ligera hipertonia
e Dolor escaso

*FCF (+)
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CUADRO CLINICO

»Central: no vemos sangramiento (+ grave)

eSangramiento vaginal inversamente proporcional
al estado de gravedad materna (TA!, PRT,
lipotimia)

eDolor intenso, brusco

eAusencia de movimientos fetales

CF (-) o patrones de S.F.A.

eHipertonia, utero lefioso

AU con signo de (+)

Shock— CID



CUADRO CLINICO

Segun la extension:

*LEVE: Superficie placentaria desprendida < 20 - 30
% Volumen: 150 - 500 ml

*GRAVE: Superficie placentaria desprendida
> 40 - 50% Volumen: = 500 ml
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Fig. 26-1. Placenta con hematoma retroplacentario
DPPNI.
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1. Otros sangramientos obstetricos
2. Sangramientos ginecologicos

3. Otros procesos abdominales
concomitantes

4. Necrobilosis del mioma
5. Distoclias de la dinamica uterina




TRATAMIENTO




Diagn

rotul

Sintomas y
SIgNOS

Antecedentes

Dolor

Comienzo

7

L,

N

stico Diferencial entre DPPN,
2 Uterina y placenta previa
DPPN P Previa Rotura U
HTA Presentacion  Cicatriz uterina
Trauma Viclosa Polisistolia
frecuente o alta
Permanente Ausente Brusco,
Intenso
Brusco Silente Precedido por
Solapado contracciones

Instrumentacion



Diagnostico Diferencial (continuacion)

Sintomas y
SIgNos

Dolor
Utero

Palpacion
fetal

Dinamica
Uterina

Presentacion

DPPN P Previa Rotura U

Permanente Ausente Brusco,
INtenso

Tenso, Normal,

lenoso depresible

Dificil Caracteristicas Facil, bajo

normales las cubiertas

abdominales

Existen No actividad Cesan las

contracc.  Uterina contracciones

No se tacta Puede tactar No se tacta
Placenta Placenta presentacion



- Basica:

- Rigol Ricardo y Cols. Patologia
obstétrica. Obstetricia y Ginecologia,
Editorial Pueblo y Educacion. 1ra Ed.
1984; Tomo Il, pp. 61-79.

- Complementaria:

- Manual de diagnéstico y tratamiento
en obstetricia y perinatologia. Editorial
Ciencias Médicas. 2000; pp. 166 - 171.

- Williams. Obstetricia. Editorial
Panamericana 21a Ed. 2001
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r Complementaria:

- Danforth. Tratado de Obstetricia
Editorial Mc Gaw-Hill
Interamericana. 8va Ed. 1999

- Auxiliar:

- Maria Carstens R y cols. Boletin
Perinatal. Conducta ante Ilas
hemorragias de la Il mitad del
embarazo. Nov 2001
www.cedip.cl Pag 27 -48.
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