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MANEJO DE HEMORRAGIA DE TERCER TRIMESTRE

La hemorragia de 3er trimestre, incluso si es de causa desconocida se asocia a mayor morbilidad
materna y resultado perinatal adverso. Existe un riesgo aumentado de parto prematuro, muerte fetal,
0 retraso de crecimiento intrauterino. Por otro lado, también existe una mayor tasa de induccién del
parto a término.

Ante una hemorragia de 3er trimestre, deberan valorarse siempre los siguientes aspectos:

- La edad gestacional
- La causa de la hemorragia
- La cantidad de sangrado

- El compromiso materno y/o fetal

El objetivo de la atencion urgente de una hemorragia de 3er trimestre sera por un lado descartar
causas obstétricas con potencial compromiso materno y/o fetal, evitando la sobreactuacién en los
casos leves, asi como también optimizar el manejo de las hemorragias de 3er trimestre de causa

desconocida (Ver anexo: Algoritmo del manejo de la hemorragia de tercer trimestre).

La actuacion sera la especifica en funcion del diagnostico de sospecha (ir a protocolo especifico

segun la causa):

Expulsién de tapdn mucoso: Una de las causas mas frecuentes de sangrado vaginal en gestantes
a término. Consiste en la pérdida de flujo mucoso y denso, rosado o sanguinolento, debido a rotura
de pequefios capilares durante los cambios iniciales del cuello del Gtero (borramiento y dilatacion
inicial). Estos cambios pueden aparecer desde varios dias a pocas horas antes del parto y forman
parte del proceso normal del final de la gestacion, sin significar compromiso materno ni fetal alguno.

En caso de atribuir una hemorragia de 3er trimestre a la expulsién de tap6n mucoso, después de
haber descartado otras causas por anamnesis y exploracion fisica, la gestante podra ser dada de alta

y continuar el control obstétrico habitual.
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En caso de hemorragia de 3er trimestre de CAUSA DESCONOCIDA, deben tenerse en cuenta los
peores resultados perinatales descritos, y considerar la edad gestacional, los antecedentes y la
cantidad de sangrado para decidir la mejor conducta:
Spotting autolimitado: Después de haber descartado otras causas por anamnesis, exploracion
fisica y exploraciones complementarias (ecografia principalmente), la gestante podra ser dada de
ALTA con INSTRUCCIONES para reconsultar en caso de reaparicion del sangrado, dolor o
disminucién de movimientos fetales.
Hemorragia superior a spotting y/o persistente: Se valorara el caso juntamente con el obstetra
especialista y se considerara el INGRESO en observacion hasta el cese del sangrado o la
estabilizacion del cuadro:

o Toma de constantes y monitorizacién materna y fetal para determinar compromiso

o Anamnesis dirigida y busqueda de tipo de sangrado

o Eco transvaginal: Descartar Placenta previa. Medicion de longitud cervical.

o Palpacion del tono uterino

o Realizaciéon de RCTG para establecer patrén de dinamica uterinay FCF

o Eco obstétrica: Valoracion de la placenta, membranas, PFE y liquido amnidtico. Valoracion de
anemia fetal.

o Especuloscopia: Confirmaciéon procedencia de sangrado, visualizacion de exposicién de
membranas.

o La administracion de farmacos tocoliticos y de corticoides para maduracion pulmonar se

realizara segun la edad gestacional, el origen del sangrado y el riesgo de parto prematuro.

o Solicitar Hemograma + coagulacion + reserva de sangre

o En gestantes RhD negativas con hemorragia relevante, administrar gammaglobulina anti-D
(1500 Ul o0 300mcg).

o Una vez establecido el diagnostico, se debe realizar el tratamiento correspondiente a cada

caso dirigiéndose al protocolo especifico.
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o En caso de causa desconocida, puede considerarse la finalizacion de la gestacion en
gestantes de 2 37 semanas; consensuando con la paciente y explicando claramente los

riesgos y beneficios de la induccidn o finalizacién de la gestacion.

o Al alta, seguimiento ambulatorio como gestacion de alto riesgo, con visita de control en 1-2

semanas en CCEE con ECO de control.

Responsables del protocolo: Marta Lépez, Narcis Masoller, Nora Izquierdo, Mariona
Genero, Johanna Parra

Fecha del protocolo y actualizaciones: 23/07/2023
Ultima actualizacion: 23/07/2023
Préxima actualizacioén: 23/07/2027
Caodigo Hospital Clinic: MMF-115-2023

Cddigo Sant Joan de Deu:

PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL 3/4

HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org



®SJD

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

c@

NATAL

PROTOCOLO: MANEJO DE LA HEMORRAGIA DE 3er TRIMESTRE

ANEXO 1: ALGORTIMO METRORRAGIA DE TERCER TRIMESTRE.
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Diagnéstico diferencial
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