Alteraciones hemorragicas del embarazo

/N

Hemorragias del 1° trimestre : Hemorragias del 3° trimestre :
=Aborto »Placenta previa
*Embarazo ectopico o =Desprendimiento
extrauterino prematuro de placenta
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Definicion

Es la interrupcion del embarazo antes de la semana 20-22 de
gestacion o con un peso fetal inferior a 500gr.

v'Aborto espontdneo: no interviene ningin factor intencional
v'Aborto provocado : cuando se interrumpe de forma intencional el embarazo

& Aborto precoz antes de la semana 12 - 14 de gestacion

& Aborto tardio entre la semana 14 y 20- 22 de gestacion
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FRECUENCIA DEL ABORTO

Es la complicacion mas frecuente del embarazo

Incidencia real dificil de valorar y solo se hace de una forma aproximada
*Abortos muy precoces (ignorados por la propia mujer)
*Abortos espontaneos en los cuales no es necesario el ingreso hospitalario
L_os abortos terapeuticos (muchos de ellos no estan contabilizados)

Frecuencia del aborto : alrededor de un 10%

Semana Abortas (% embarazos
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Definicion Edad Peso feto
gestacional
Aborto Menos de 20 —22 | Menos de 500gr
semanas
Parto inmaduro De 22 a 28 De 500 a 1000gr
semanas
Parto De 28 a 37 De 1000gr a
pretermino semanas 2500gr
Parto a termino De 37 a 42 Mas 2500gr
semanas

Parto
postermino

De después de la
semana 42
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Etiologia del aborto espontaneo <

1.-Causas ovulares | — Accidentes fortuitos en el momento de la meiosis

Son huevos en los que se aprecian alteraciones en el embrién o en el
trofoblasto, que condicionan anomalias en su desarrollo y por
consiguiente su expulsion.

Una de estas anomalias es:

Embarazo molar o mola hidatiforme

@ Degeneracion quistica de las vellosidades coriales

Utero grande para la edad gestacional
= Ausencia de movimientos fetales
=Nauseas y vomitos intensos

=Signos de HIE El diagnostico se hace por ecografia
=Aumento de la HCG

=Presencia de vesiculas en la hemorragia

Tratamiento Vaciado uterino
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Sintomas

a) Aumento del nivel de . e) Crecimiento uterino
990adatapings ' : mayor que amenorrea
corionicas (60% ); consistencia

uterina disminuida

b) Aumento de los
sintomas de embarazo: ' : Ausencia de partes

nduseas, vomitos, X fetales y latido cardiaco
sialorrea, etc. ‘ ¥ 5 oy fetal

e | ‘ = Expuls%n dg vetsu:ulas
frecuencia de toxemia 7 4. N en caso de aborto en

del embarazo ) - WEORT A ) - evolucion
| e AT 8% gt (Patognoménico)

d) Sangrado por vagina
en cantidad irregular,
indoloro, oscuro y
persistente

Cuadro clinico del embarazo molar,




Etiologia del aborto (2)

2.- Causas maternas

—

Alteraciones uterinas

Enfermedades generales del
organismo materno

—

3.- Agresiones extrinsecas

a. Malformaciones congénitas

b. Insuficiencia o incompetencia cervical
(traumaticas o congénitas)

c. Miomas uterinos (principalmente
submucosos)

d. Alteraciones de la estatica (mal
posiciones prolapsos)

a. Infecciones especificas: toxoplasmosis,
sifilis...

b. Infecciones agudas

c. Alteraciones organicas graves:
hepaticas, renales.....

d. Estados de desnutricion acentuada
(acido fdlico)

a. Radiaciones

b. Medicamentos
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Evolucion del aborto

( a. Amenaza de aborto

Abor'ro, b. Aborto en curso

espontaneo
I. Aborto completo
IT. Aborto incompleto

c. Aborto diferido

\ d. Aborto habitual

Aborto inducido — |e. Aborto terapéutico

Maria José Alemany
EIIE | a En



Amenaza de aborto

Fig. 203. Formas clinicas o fases evolutivas del
aborto: Aborto amenazante, Pequefias zonas de des-
prendimiento del trofoblasto o placenta, causa de las
1 hemorragias iniciales. Cuello cerrado.
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B9 207, Formas clinicas o fases evolutivas del
borto: Aborto consumado incompleto. Embrién (o
ol y liquido amnidtico han sido expulsados que-
fando el resto huevo en la cavidad uterina. En
: tes, la forma del utero no se ha di-
ulosa, sino alargada o retraida sobre la
nsercion ovular, para expresar la irritabi-

lidad contractil del érgano.

ABORTO INCOMPLETO

L

Se ha expulsado todo el

contenido intrauterino
eLos  dolores vy la

Cuando no se expulsa todos los restos y

permanecen dentro de la cavidad uterina
El orificio cervical permanece dilatado

hemorragia ceden
*El cuello uterino va
cerrandose

*Persiste el dolor y la hemorragia que incluso
puede ser mas abundante.
*Peligro de infeccion exogeno




ABORTO DIFERIDO

Cuando la muerte del embrion no se continua de ninguna expulsion de
restos, todo el producto, con el embrion muerto, queda retenido en la

cavidad uterina, sin hemorragia, sin contracciones y en consecuencia
con el orificio cervical cerrado




ABORTO HABITUAL -

La interrupcion espontanea sucesiva de tres o mas =
gestaciones antes de la semana 20 de gestacion o |

cinco 0 Mas no sucesivos. | . :

e ¢ 3

Cuando todos los embarazos precedentes terminaron en aborto

*Aborto habitual primario
Cuando antes de los tres abortos se ha tolerado perfectamente un embarazo

sAborto habitual secundario

> El cuello uterino, hacia la mitad de la gestacion, se dilata de manera
indolora y como consecuencia se produce la expulsion poco dolorosa de

un feto.
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ABORTO TERAPEUTICO O LEGAL - _ ol 1= situaciones esta

legalizado el aborto?

La

| legislaciéﬁ
espaiiola

contempla la

posibilidad |

i’ i
: interrumpir
el
embarazo en ;

;_ tres casos

situaciones.




SINTOMAS COMUNES A TODAS LAS FORMAS DE
ABORTO ESPONTANEO

Hemorragia : debida a desprendimientos ovulares o placentarios

Roja de cantidad moderada o intensa
= Casi siempre creciente en intensidad y duracion
= Puede llegar a comprometer el estado general de salud
de la mujer

Contracciones uterinas que se traducen en dolor de tipo célico

Dolores en hipogastrio o zona lumbar
= Intensidad variable pero siempre creciente
= Pueden provocar reacciones vagales en la mujer por
la intensidad del dolor.

Modificaciones del cuello uterino

Progresiva dilatacion del cuelo uterino
= La dilatacion uterina nos da idea del del prondstico
y de lo irreversible del proceso.
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Actitud terapéutica

Amenaza de aborto

Conducta :
Expectante ( es posible la reversibilidad a una gestacion normal 60%)

=Instaurar reposo (casi siempre domiciliario)
"Reposo fisico y sexual

Aborto completo

Conducta :
Vigilancia del sangrado vaginal y de la cavidad uterina por ecografia
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Actitud terapéutica

Legrado uterino
I

Abortos tardios

Vaciamiento uterino

Aspiracién uterina

Abortos precoces

fisis ”

\ 5;,., /
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Cuello

‘I
Técnica de evacuacion por succién del ttero.



Fig. &.—Aborto
diferida. Aplicacién
i

o5 de laminaria.

A: Aplicacion
comecta, Br A las
24 horas al tallo se
hincha por imbibicién
Crecionas
ilata el cuello.

Actitud terapéutica




Complicaciones del aborto

Hemorragias
*Por la persistencia de restos ovulares

v'Vaciamiento uterino

Infeccion: aborto séptico
=Cuando hay fiebre por encima de 38° y se hallan descartado otras

causas
v'Antibioticos

Perforacion
*La perforacion que se realiza accidentalmente en el trascurso de
un legrado instrumental

v'Reposo
v'Frio local
v Antibioticos
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Intervenciones de enfermeria

Deben ir dirigidas a la valoracion de signos y sintomas existentes
y a la valoracion del estado materno y a la solucion de problemas
determinados

Evaluacion de la hemorragia
-Cantidad, color y repercusion sobre el estado general
(TA, pulso, temperatura)

Valoracion del dolor
-Caracteristicas, localizacion e intensidad

Valoracion del estado psicologico
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Embarazo eclopico o extrautering




Embarazo ectopico o extrauterino

El termino de ‘gestacion ectopica”, se refiere a la
implantacion del huevo y al desarrollo del embarazo fuera de
la cavidad uterina

Eribarazo tumarico
1y,

Erbarazo ——
avarico

Primitivo %,

Ermbarazo ahdominal




FRECUENCIA

Gran aumento en todo el mundo
‘Mayor incidencia de EPI
‘Uso creciente del DIV
‘Tratamientos de esterilidad quirdrgicos.

Etiologia

Factores que retrasan o dificultan el camino del huevo fecundado
‘Procesos inflamatorios pélvicos
-Alteraciones de la motilidad de las trompas
-DIV
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Evolucion embarazo ectopico

Ampular : constituye la localizacion mas frecuente

Rotura tubdarica (istmico)

Abdominal secundario

Fig. 8. — Evolucion
del EE tubéarico.

Aborto tubarico
3

(muy raro)

Hemoperitoneo
(mayor y mas grave si es
por rotura tubarica)




Evolucion embarazo ectopico (2)

v Istmico: la trompa en esta porcion es menos distensible, y se produce
la rotura tubdrica, favorecida a veces por el coito o por un
reconocimiento, esta rotura da lugar a un cuadro de abdomen agudo y
shock

vFimbrico: puede dar lugar a lo que se llama un embarazo
tuboabdominal. El huevo implantado en esta zona progresa gradualmente
hasta la cavidad abdominal evolucionando hacia un embarazo abdominal
secundario.

v'Inersticial : la rotura uterina es la norma en esta localizacién

v'Ov@rico: es muy poco frecuente (0,15% de todos los ectédpicos).
Evoluciona con rotura y con gran hemorragia

vEmbarazo abdominal: Puede ser abdominal primitivo (excepcional) o
abdominal secundario como evolucion de un embarazo fimbrico u ovarico.
Es un caso grave porque la placenta para insertarse busca epiplon,

intestino o higado.
| E11IE T 5 Ea

3many



Sintomatologia

@ Al principio del embarazo, cuando no ha habido ninguna complicacion,

los sintfomas son semejantes a cualquier embarazo normal.

@ Hasta un 50% el embarazo puede interrumpirse espontaneamente y
reabsorberse con escasa presencia de sintomas.

@ Aborto tubdrico: Es el cuadro mds frecuente, se puede presentar
con un cuadro agudo de dolor intenso y punzante en hipogastrio y la
fosa iliaca correspondiente a la zona de localizacion

@ Rotura tubdrica: accidente grave y agudo que se produce en una zona
donde hay gran vascularizacion y por ello se produce hemorragia
intensa. El dolor es brusco, como en pufialada, con hipotension, palidez
y shock. Requiere intervencion quiridrgica inmediata

alLa rotura uterina en el embarazo intersticial




Actitud terapéutica

Conducta : ante la sospecha de un embarazo ectopico:
Ingreso hospitalario
‘Establecimiento de venoclisis
-Control de cantantes estricto

Conducta expectante :Embarazo ectdpico integro, sin actividad
cardiaca embrionaria.

* Tratamiento médico: en las mismas circunstancias, se puede
administrar Metotrexate por via im

» Tratamiento quirdrgico




Hemorragias del 3' trimestre del embarazo

*Placenta previa
* Desprendimiento prematuro de placenta




Placenta previa

Insercion total o parcial de la placenta en el segmento inferior del
utero, de forma tal que obstruya parcial o totalmente el orificio cervical.

Dependiendo de su situacion:
Lateral o de insercion baja : el borde
inferior de esta no llega al orificio
cervical.

Marginal: El borde de la placenta llega
al orificio cervical pero no lo ocluye.
Parcial : si el orificio cervical interno
esta parcialmente recubierto.

Oclusiva total: si el orificio cervical
interno esta totalmente recubierto por la
placenta




Circunstancias que pueden determinar la insercion baja de la placenta son:
=Multiparidad
=Abortos o legrados de repeticion
=Cicatrices de intervenciones en el Gtero
=Miomas uterinos.

Clinica : hemorragias de sangre rojay sin dolor

Se debe a la formacion del segmento
inferior; la distension rdpida de este en
los dltimos meses de gestacion no va
seguida de la misma distension
placentaria y se produce un deslizamiento
entre ambas superficies, lo que provoca
la hemorragia.




Repercusiones sobre la madre y el feto

Madre:
=Relacionadas con la cantidad de hemorragia.
=Inseguridad fisica : miedo

Feto:
=Prematuridad.

=Bajo peso



Actitud terapéutica

Cualquier gestante con hemorragia uterina durante el dltimo
trimestre de gestacion :

=Ingreso hospitalario

=Abstenerse de hacer tactos vaginales.



Desprendimiento prematuro de placenta o
abructio placentae

Separacion prematura de ésta de la pared uterina

Causa:
v'Desprendimientos traumaticos
v'Desprendimientos espontaneos

Hematoma retroplacenterio



Desprendimiento prematuro de placenta

Manifestaciones clinicas:
»Hemorragia oculta

»Hemorragia manifiesta



Desprendimiento prematuro de placenta

Madre:
=Relacionadas con la cantidad de hemorragia.

=|nseguridad fisica : miedo.

Feto:
La contractura uterina mantenida produce hipoxia en el espacio

Intervelloso de la placenta.
v" Alteracién en los intercambios placentarios.

Forma leve o grado I: El desprendimiento abarca el 30%, hemorragia
externa escasa con discreta hipotonia. Escasa repercusién fetal

Forma moderada o grado IT: Abarca el 50% de la placenta tetanizacion
uterina evidente. Sufrimiento o muerte fetal

Forma grave o grado III: La placenta esta desprendida total. Shock
materno. Utero tetanizado. Muerte fetal. Trastornos de la coagulacién
en la madre.




Actitud terapéutica

=Ingreso hospitalario

=Control hematoldgico

=Venoclisis

=Control de diuresis mediante sonda vesical
*Evaluacion de las condiciones obstétricas

Cesarea



