





La (~ 25 %),
aungue en el | mundo es la segunda, tras los
Accidentes tromboembaolicos

Suimportancia es inaceptablesn el Il mundo,
en Africa provoca mas de 75000 muertes anuale

Su lo definen primero su cantidad,
pero también por la situacion previa

Es susceptible de profilaxis y tratamientgpero...
en el 60 % no hay factores de riesgo, y en el
Il mundo no existen recursos.




Causas de muerte de gestante y puérperas

Aborto inseguro Causas indirectas

Otras causas directas
%%

Infecciones
1 5%

Parto distocico
R

1%

Preeclampsia/
Eclampsia

24
Hemorragias




600 Mejora de las condiciones sociosanitarias

Tansfusion sanguinea

Expagsores del plasma

Factorss de coagulacion

Asistenciahospitalaria con disponibilidad de quirofano
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Figura 1 .- Mortalidad Materna en Espaiia. Tasas por 100.000 nacidos vivos



Conceptos:

+ Perdida > 500 ml. en el parto vaginal
+ Pérdida > 1000 ml. en la cesarea

+ Clinica de hipovolemia

+ Caida del hematocrito > 10 %

+ Necesidad de transfusié

Frecuencia:
+ 3-5 % de los partos vaginales, infraestimada

Primaria: Primeras 24 horas

Formas Secundaria: De las 24 horas a la 6 semanas




Etiologia de las formas primarias

Alteraciones del desprendimiento placentario
Defectos de la coagulacion

Etiologia de las formas secundarias

Subinvolucion de la insercion placentaria Qyitocicos
Restos ovulares retenidos
Endometritis

Trastornos de la coagulacion

Antibioticos
Legrado

Cribado de coagulopatias




Atonia uterina

Contraccion miometrial insuficiente tras el alumbramiento

Factores de riesgo:




Cinica:




Alteraciones de la hemostasia uterina
Atonia uterina

Conduccion: Seguir en orden sucesivo







Compresion aortica
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Coagulopatias
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Mdalformaciones vasculargs




Desgarros:
Cervicales
Vaginales

Perineales
Vulvares

Hematomas




Causas:

- Macrosomia fetal

- Maniobras tocurgicas

- Malposicion y rotacion
- Asistencia Inadecuada
- Fragilidad tisular




Desqgarros

Hemorragia variable tras salir el feto

Utero bien contraido




Hematomas

Asintomaticos
Dolor perineal
Retencidn urinaria




Via de perfusion adecuada
Ajuste hemodinamico:
Cristaloides/ transfusion

Desqgarros
|dentificar el desgarro

Hemostasia provisional
Reconstruccion




Via de perfusion adecuada
Ajuste hemodinamico:
Cristaloides/ transfusion

Hematomas

ldentificar el hematoma
Drenar

Hemostasiar




Conduccion: Desgatro cervical

Vertice
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Trastornos del alumbramiento |.

La expulsion se demora > 30 ; en el dirigido > 20
Frecuencia del 3 al 6 % de alumbramientos

Anillos de contraccidon segmentaria
Malformaciones uterinas
Atonia uterina

Ausencia de expulsion

Signos de desprendimiento positivos

Palpacion de la placenta en el segmento uterino
No hemorragia: Si la hay probable acretismo

Alumbramiento dirigido
Paciencig ——)  Extraccion manual




Trastornos del alumbramiento Il:

La expulsion se demora, los signos de desprendimiento
son negativos, suele haber hemorragia e

Esencial,en partos pretérmino

AcretiSmos (insercién placentaria patoldgica): PR S

Decidua basal: Acreta
Miometrio: Increta
Serosa percreta

1 a 5 %o partos




Placenta previa

Cesareas anteriores ( 10 % con 4 cesareas)
Cirugias uterinas previas | i
Legrados uterinos

Edad materna avanzada
Multiparidad
a-fetoproteina aumentada




No existe una clinica especifica en la gestacion

La manifestacion en el posparto es la retencion de
placenta, y la hemorragia tras un alumbramiento
manual dificil

Puede generarse una coagulopatia por consumo,
descompensacion y shock.

Si durante la gestacion se presenta hematuria,
realizar cistoscopia.




e SOSPECHARLO! (factores de riesgo)
« ECOGRAFIA/Doppler

1) Ausencia de zona hipoecoica en base de insercion

2) Espacios lacunares en la placenta.
3) Disrupcion de la interfase vesico-uterina.

4) Extension del tejido placentario en la pared

Sensibilidad 80 %; Especificidad 96 %




Limite placenta / miometrio en la placentacion




Desaparicion zona hlpoecmcaq.p- !
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Placenta acreta
ala 14 semana

Placenta acreta
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en el lll trimestre
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Placenta increta y placenta percret
Diagnostico ecografico de la placenta previa

Obliteracion del espacio claro retroplacentario

Lagunas placentarias
Aumento de la vascularizacion subplacentaria




Conduccion

Diagnosticada anteparto, las asistencia es en
un Hospital terciario

Finalizacion electiva, sobre la semana 37,
preferible una Cesarea corporal, seguida c
histerectomia

La sospecha y la preparacion, con prevencion
hemostatica, disminuye la morbimortalidad
materna,




Pieza de Histerectomia
con la
placenta inserta

Observacion de la
Infiltracion profunda
Miometrial
(Placenta increta)




TRATAMIENTO CONSERVADOR

Pacientes hemodinamicamente estables
Acretismos localizadoSgs

Suturas uterinas circumnie reWs
Taponamiento intrauteri no
Metotrexate, emboli@aeions

Solo por mantener la fertllldad
Casos muy seleccionados de acretismos localizados




PREVENCION PRIMARIA

Evitar cesareas

PREVENCION SECUNDARIA :

Planificar asistencia




