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1. INTRODUCCIO

La pérdua gestacional preco¢ és aquella que es produeix abans de les 12 setmanes de
gestacid. Es una patologia molt freqiient, ja que afecta del 10 al 20% de les gestacions. La
majoria de les pérdues es produeixen abans de les 10 setmanes de gestacio: 1/3 de les
mateixes es produeixen en el periode preimplantacional i és menys frequent la pérdua
gestacional un cop ja s’ha evidenciat un embrié amb frequéncia cardiaca (FC) positiva a partir
les 6-8 setmanes. La causa més freqlient de les pérdues gestacionals precoces son les
anomalies cromosomiques, presents en un 65-70% dels casos. Altres causes menys
frequients son alteracions uterines (miomes submucosos, septes) i factors immunologics (Sd.
Antifosfolipid), disfuncié tiroidal no tractada i tdxics externs (tabac, alcohol o farmacs). L’edat
materna avancada (>40 anys) i I'antecedent de pérdua gestacional precog sén els principals
factors de risc que es poden identificar.

Patologies com la malaltia trofoblastica gestacional, la gestacié ectopica, gestacié de
localitzacié incerta i la pérdua gestacional de segon trimestre (> 12 setmanes) disposen de
protocols propis, pel que no es tractaran en aquest protocol.

NOMENCLATURA | DEFINICIONS

- Perdua periimplantacional o preimplantacional: aquella que es produeix abans de les
5 setmanes de gestacio i que es detecta per una mala progressié de la b-HCG sense
visualitzacié de sac gestacional per ecografia.

- Perdua preembrionaria: aquella que es produeix entre les 5.0-5.6 setmanes, amb
evidéncia de sac gestacional (amb vesicula vitel-ina o no) perd sense embrid
ecograficament visible.

- Perduaembrionaria: aquella que es produeix entre les 6.0-9.6 setmanes, amb un embri6
visible sense activitat cardiaca i amb un CRL inferior a 30mm.

- Perdua fetal precog: la que es produeix entre les 10-12 setmanes, amb un fetus sense
activitat cardiaca i amb un CRL superior a 30mm.

- Pérdua gestacional de segon trimestre: 12.0-21.6 setmanes.

- Perdua incompleta: persisténcia de restes ovulars després de I'expulsié de 'embaras,
definida per un gruix endometrial superior a 15 mm, hiperecoic i/o heterogeni al control
ecografic.

- Perdua completa: endometri <15mm i homogeni. La mesura de BHCG no és necessaria
pel diagnostic de pérdua gestacional completa ja que els valors es negativitzen a les dues
setmanes. La positivitat de la BHCG a partir de les dues setmanes requereix estudi de
la pacient per descartar retencio de restes ovulars, embaras ectopic no diagnosticat o
malaltia trofoblastica gestacional.

- Gestaci6 de localitzacié incerta (PUL — pregnancy of unknown location): es defineix
com aquella situacié en la que el test d’embaras és positiu perd no hi ha signes de
gestacio intrauterina ni extrauterina per ecografia transvaginal.
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2. DIAGNOSTIC

El diagnostic de perdua gestacional precog cal fer-lo de manera oportuna i cal tenir especial
cura per confirmar que es compleixen els criteris diagnostics per evitar interrompre una
gestacié evolutiva (Taula 1 - Doubilet et al. NEJM 2013). La conducta expectant durant un curt
periode de temps per tal de permetre una avaluacié addicional té pocs riscos.

Taula 1. Criteris suggestius i criteris diagnostics de péerdua gestacional precog¢

CRITERIS SUGGESTIUS PERO NO DIAGNOSTICS DE PERDUA GESTACIONAL PRECOG

- CRL < 7mm sense activitat cardiaca
- Diametre del sac gestacional entre 16 i 25mm sense embrid

- Abséncia d’embrié amb activitat cardiaca entre 7 i 13 dies després d’'una ecografia amb sac
gestacional sense vesicula vitel-lina

- Abséncia d’embrié amb activitat cardiaca entre 7 i 10 dies després d’'una ecografia amb sac
gestacional i vesicula vitel-lina

- Abséncia d’embrié = 6 setmanes després de la data d’ultima regla
- Amnis buit (amnis visualitzat adjacent a vesicula vitel-lina, sense embri6 visible)
- Vesicula vitel-lina elongada (>7mm)

- Sac gestacional petit en comparacié amb la mida de I'embrié (<5mm de diferéncia entre
diametre del sac gestacional i el CRL)

- Freqgliéncia cardiaca inferior a 100 batecs per minut

- Preséncia d’hematoma subcorial massiu

CRITERIS DIAGNOSTICS PERDUA GESTACIONAL PRECOC

(mitjangant ecografia transvaginal)

Si és compleixen algun dels seglients criteris:
1- CRL = 7mm sense activitat cardiaca.

2- Abséncia d’embrié amb activitat cardiaca = 2 setmanes després d’'una ecografia amb sac
gestacional sense vesicula vitel-lina.

3- Abséncia d’embrio amb activitat cardiaca > 11 dies després d'una ecografia amb sac
gestacional i vesicula vitel-lina.

4- Diametre mig del sac gestacional = 25mm sense embrid ni vesicula vitel-lina al seu interior
(diametre mitja entre els dos diametres que es mesuren quan s’obté la imatge amb la maxima
grandaria del sac gestacional).
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3. MANEIG | TRACTAMENT

3.1. GESTACIO INTRAUTERINA D’EVOLUCIO INCERTA
Es considera gestacié d’evolucio incerta aquella gestacid que compleix criteris suggestius

perd no diagnostics de perdua gestacional precog.

En aquests casos es recomana una nova avaluacio en 10-14 dies al centre d’atencio primaria
o de referéncia per seguiment.

3.2. AMENACA DE PERDUA GESTACIONAL
Si la pacient presenta clinica compatible amb amenaca de pérdua gestacional (metrorragia)

es recomana evitar I'exercici fisic intens, i no mantenir relacions sexuals. No hi ha evidencia
que indiqui que recomanar el repds absolut, enllitament o el tractament amb progesterona
vaginal millori la taxa de recent nascut viu en aguestes pacients en general. No obstant, en
pacients amb antecedents d’un o més pérdues gestacionals prévies existeixen estudis
recents que han demostrat que el tractament amb progesterona vaginal des de l'inici dels
simptomes fins a la setmana 16.6 augmenta la taxa de recent nascut viu (Devall et al,
Cochrane Database Syst Rev, 2021). Per tant en pacients amb amenaca de pérdua
gestacional preco¢ (metrorragia) i amb antecedent d’almenys una pérdua gestacional
prévia recomanarem el tractament amb progesterona vaginal 400mg/12h
(subvencionat: Cyclogest® ovuls 400mg) des de linici del sagnat fins les 16.6
setmanes.

3.3. PERDUA GESTACIONAL PRECOC

Quan es compleixin els criteris diagnostics de pérdua gestacional preco¢ les opcions
terapéeutiques disponibles son: la conducta expectant, el tractament médic ambulatori i el
tractament quirurgic. S’explicaran els tractaments disponibles i la nostra recomanacié segons
la situacio clinica per tal de que la pacient pugui triar la opcié després de rebre informacié de
totes les alternatives i s’entregara el triptic informatiu que consta a TANNEX 1.

Es sol-licitara una analitica amb hemograma, proves de coagulaci6 i grup sanguini i Rh en
totes les pacients en que no es disposi d’aquesta informacié.

L’administracié de la gammaglobulina anti-D esta indicada en les pacients Rh negatives en
cas de:

- tractament quirdrgic o medic.

- Pérdues espontanies de > 8 setmanes de gestacio.

- En cas de persisténcia de restes i repeticié de tractament medic o quirdrgic quan hagin
passat >3 setmanes.

S'oferira la possibilitat de realitzar una BIOPSIA CORIAL en tots els casos de pérdues
gestacionals precoces diferides, no en curs, per tal d’analitzar la dotacié cromosomica de la
gestacio i poder oferir consell genetic si fos el cas, de cara a futures gestacions.
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La biopsia corial es realitzara a la unitat de Medicina Fetal (seu Maternitat) en cas de conducta
expectant o tractament médic. Si s’opta pel tractament quirdrgic es programara a Medicina
Fetal o bé a quirdfan segons el dia de la setmana (veure apartat 10). S’haura de sol-licitar QF-
PCR + Cariotip convencional de la mostra de biopsia + QF-PCR en rentat bucal matern
per descartar contaminacié materna de la mostra. Els resultats es donaran a la consulta de
diagnostic prenatal al cap de 5 setmanes. A seu SJD es realitzara a urgéncies, per part de
personal entrenat, en el moment del diagnostic o bé a quirofan en cas de tractament quirdrgic
(programar procediment a agenda OBS GEU prestacié Biopsia corial).

3.3.1. CONDUCTA EXPECTANT
Consisteix en esperar a la resolucié espontania del procés. No existeix un limit superior definit

a la literatura, perod el periode de major possibilitat d’expulsié espontania és el que comprén
els primers 7-14 dies des del diagndstic. Es la conducta que ofereix la taxa d’efectivitat més
baixa de manera generalitzada, oscil-lant entre el 40 i el 70%.

Recomanada en cas de:

- Pérdua incompleta, és a dir quan persisteixen restes ovulars després de I'expulsio de
'embaras (gruix endometrial > 15 mm i/0 heterogeni o hiperecoic) en abséncia de
metrorragia important o sindrome febril.

Seguiment:

Es fara als 7-14 dies al seu centre d’atencié primaria o centre de referéncia.

En cas de que no es produeixi I'expulsié passat aquest temps, s’oferira a la pacient les altres
opcions terapeutiques (tractament medic o tractament quirdrgic) i en cas de persisténcia de
restes es tractara al punt 6 d’aquest protocol.

3.3.2. TRACTAMENT MEDIC AMBULATORI
Consisteix en administrar una medicacié (generalment misoprostol) dirigida a desencadenar

contraccions uterines per tal d’aconseguir el buidat del contingut endouteri, ja sigui del sac
gestacional o de restes ovulars.

Recomanat en cas de:

- Perdues preembrionaries i embrionaries amb CRL < 31mm (< 10 setmanes)

- Altament recomanable en pacients amb Gter miomatés o amb cicatrius de cesaria
0 miomectomia previes.

Tractament:

Encara que existeixen diferents pautes farmacologiques amb una eficacia global entre el 80-
90%, la que ha demostrat una eficacia major és la administracié de mifepristona 200mg via
oral + 800mcg de misoprostol a les 48 hores via vaginal, dosi Unica, pel que es considera la
pauta d’eleccio.
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L’opci6 alternativa per la via d’administracié del misoprostol és la via bucal (introduccié dels
comprimits entre els llavis i les genives esperant 30min abans de la seva deglucié) pero cal
tenir en compte que aquesta via d’administracié ocasiona més efectes secundaris sistémics.

Cal omplir el full de farmacia per la mifepristona (recepta blanca) i firmar el consentiment
informat especific per a la utilitzaci6 de misoprostol per a aquesta finalitat. La pauta
farmacologica amb mifepristona + misoprostol presenta una maxima efectivitat en les primeres
48 hores de I'administracié del misoprostol, pero el temps de sagnat pot ser variable i es pot
perllongar fins als 14-21 dies. Cal explicar a la pacient que presentara sagnat a domicili i dolor
de caracteristiques dismenorreiques. Es important associar medicacié analgésica a la pauta
de misoprostol i cal donar signes d’alarma per a consultar a urgéncies (sagnat excessiu [més
de dues compreses/hora durant més de dues hores] i dolor que no cedeix despres de la
expulsio).

Pauta de tractament recomanada:

Mifepristona 200mg via oral
A les 48 hores:

Paracetamol-codeina 500/30mg + Ibuprofé 600 mg 30-40 min abans del misoprostol
+
Misoprostol 800mcg dosis Unica via vaginal
+
Repeticié de la pauta analgésica cada 6/8h si el dolor persisteix

Efectes secundaris/Complicacions:

La taxa de complicacions del tractament médic és inferior al 3% (principalment sagnat i
infeccio).

Efectes secundaris de la medicacié (misoprostol): generalment apareixen 4-6 hores despres
de la seva administracio:

- Sagnat abundant. Es un parametre de dificil valoracié pero es considera un sagnat
abundant quan la pacient requereix més de dues compreses/hora durant més de dues
hores. En <1% pot requerir hemostasia quirdrgica i/o transfusio.

- Dolor abdominal (dismenorreic). Cal administrar sempre analgésia profilactica.

- Simptomatologia gastrointestinal: diarrea, nausees i vomits.

- Febricula o febre i calfreds. Es tracta d’'una febre d’origen central de fins a 38.5°C.
- Exantemai pruija a palmells i plantes.

- Infeccidé (<2%). No es recomana el tractament antibiotic profilactic universal en el
tractament médic de la pérdua gestacional precog diferida.
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Contraindicacions al misoprostol i/o al tractament médic:

Contraindicacions No recomanable:
- Allérgia progesterona - Insuficiencia renal o hepatica
- Sospita ectopic - IMC<18.5
- Sospita malaltia trofoblastica gestacional Atencié especial:
- Hipotensio - Anémia no severa
- Malaltia inflamatoria intestinal - Malaltia o risc cardiovascular
- Glaucoma - Tractament perllongat corticoids
- Porfiria hereditaria - Epilépsia
- Insuficiencia suprarenal crénica
- Asmagreu
- Infeccid
- Hemorragia important
- Anémia severa (Hb:<9g/dl)
- Alteracions coagulacié
- Gestacié amb DIU in situ

No esta contraindicat en cas de: disfuncions tiroidals, diabetis insulinodependent, embaras
mdltiple, obesitat, tabaquisme, malformacions uterines, cirurgia prévia del cérvix uteri
(conitzacions, etc.), asma lleu (preséncia de crisis asmatiques ocasionals i no tractament
broncodilatador de base).

En cas d’alletament matern no esta contraindicat ni I'administracid de misoprostol ni
mifepristona.

Seguiment

Visita de control en 7-10 dies al seu centre d’atencié primaria (en pacients seleccionades o
sense vinculacio al centre d’atencié es remetra a UPGP (Unitat de patologia gestacional
precog). Si en aquest moment no s’ha produit I'expulsio, i la pacient ho desitja, es pot repetir
una segona pauta de tractament (Mifepristona 200mg oral + misoprostol 800mcg vaginal a les
48h) o programar un aspirat endouteri.

3.3.3. TRACTAMENT QUIRURGIC

Consisteix en I'aspirat del contingut endouteri i es considera la opcio que ofereix una efectivitat
més alta, amb una taxa d’evacuacié completa del 97%.

Cal explicar a la pacient el procediment que es realitzara i firmar el consentiment informat
especific.

Valorar la realitzacié d’una ecografia transvaginal prévia a la realitzacio de I'aspirat endouteri
per tal de valorar la posicio uterina, presencia de miomes, malformacions uterines, que puguin
dificultar técnicament la intervencio.
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Indicacions:
- Sagnat excessiu o inestabilitat hemodinamica.

- Evidéncia o alta sospita d’infeccié. En aquests casos esta indicada la seva realitzacié
sota cobertura antibiotica endovenosa (veure apartat d’avortament septic).

- Sospita de malaltia trofoblastica gestacional (veure protocol especific).
- Pérdues entre 10.0i 12.0 setmanes (CRL > 31mm i < 55mm)

- Perdues entre 12.1 i 13.6 setmanes en casos excepcionals, sempre que la longitud de
fémur sigui <12mm

- Contraindicacio de tractament amb misoprostol.

Maduracid cervical prévia

Es recomana en tots els casos previ al procediment electiu per a facilitar la dilataci6 cervical,
disminuir I'hemorragia i el risc de traumatisme cervical i uteri. El tractament d'eleccio és el
misoprostol (400mcg via vaginal 2-4 hores abans del procediment). En cas de contraindicacio,
al-lérgia o intolerancia al misoprostol es pot fer servir la mifepristona 200mg vo 36-48h abans
del procediment o la dilatacié mecanica amb Dilapan (4-6 hores abans del procediment) com
a alternatives.

Profilaxi antibiotica

La profilaxi antibiotica prévia a I'aspirat endouteri ha demostrat reduir el risc d’infeccié entre el
50-60%. S’administrara Cefazolina 3g ev + Metronidazol 500mg ev abans de la induccion
anestésica. L’antibidtico d’eleccion en cas de al-lérgia a la penicil-lina sera Tigeciclina 100mg
ev + Metronidazol 500mg ev.

Efectes secundaris/Complicacions aspirat:

- Necessitat d’anestésia (sedacio)

- Risc de complicacions greus (9,5% vs 5% en la conducta expectant vs 3% en el
tractament meédic): perforacio uterina, laceracio cervical, Sd. d’Asherman, lleu increment
del risc de malaltia inflamatdria pelviana, d’infertilitat i de part preterme en la gestacio
posterior.

Seguiment

En cas de resultat AP pendent, visita telefonica de control en 4- 6 setmanes a dispensari
especific (UPGP (Unitat de patologia gestacional precog) a Seu Maternitat i CCEE Mig Risc a
seu SJD). En cas d’AP no indicada (i excepte casos especials de complicacions post
tractament quirdrgic, etc.) remetre per control al ginecoleg del CAP (telefonic).
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4. ESTUDI ANATOMIA PATOLOGICA DE LES RESTES OVULARS

Es realitzara I'estudi anatomo-patologic del material obtingut mitjancant I'aspirat endouteri en
qualsevol dels seglients casos:

- No evidencia previa de sac gestacional, vesicula o embrié.

- Existéncia de sospita clinica, analitica o ecografica de mola hidatiforme (antecedent
de mola, Gter augmentat de tamany, quists tecaluteinics, hiperemesi, hipertiroidisme
clinic, expulsié de material vesicular, hipertensio de novo...)

- Troballa de beta-HCG >150.000 UI/L, si s’ha realitzat

En tots els casos en que s’hagi cursat I'estudi d’anatomia patoldgica, s’haura de citar a la
pacient telefonicament per a I'entrega de resultats al dispensari especific en 4-6 setmanes
especific (UPGP a Seu Maternitat i CCEE Mig Risc a seu SJD).

5. RECOMANACIONS POSTERIORS A LA PERDUA GESTACIONAL

- No utilitzar tampons, no mantenir relacions sexuals ni banys d’immersié durant 2
setmanes. En cas de persisténcia de restes aquest periode s’allargara mentre persisteixi
el sagnat.

- Una vegada la pérdua gestacional sigui completa es plantejara iniciar anticoncepcié. Es
pot iniciar anticoncepcié hormonal a linici de la seglent menstruaci6. No hi ha
contraindicacions per col-locar DIU posterior a un aspirat per pérdua gestacional sempre
i quant no hi hagi sospita d’infecci6. L’administracié/seguiment de I'anticoncepcio la fara
el ginecoleg del CAP.

- En cas de desig genésic immediat es recomana no intentar una nova gestacio fins
després de la primera regla. Es recomanara, com a qualsevol altre visita pregestacional,
la presa dacid folic, mesures higienico-dietetiques per evitar transmissio del
citomegalovirus i habits de vida saludables (evitar obesitat i tabaquisme)

6. PRESENCIA DE PERDUES IRREGULARS O EVOLUCIO TORPIDA
DESPRES DEL TRACTAMENT

En el cas que la pacient expliqui un sagnat anormal (spotting persistent, sagnat superior a
menstruacid) es realitzara una ecografia. Un patré ecografic hiperecoic, heterogeni, amb
captacio Doppler i/o endometri>15mm 2 setmanes després de I'expulsio, suggereix retencio
de restes ovulars (RPOC). Es valorara el tamany, ecogenicitat i grau de vascularitzacié
(utilitzant PRF 0.3-1.2Hz: sense vascularitzacié score 1/4, escassa vascularitzacié score 2/4,
abundant vascularitzaci6 score 3-4/4).

Davant la sospita de RPOC utilitzarem la seguent classificacié (Gutenberg 2017):
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Classificacié de Gutenberg (2017)

Tipus 0 Formacié hiperecogeénica avascular (score Doppler 1/4)

Tipus 1 Heterogenicitat endometrial amb minima o vascularitzacié absent (score 1-2/4)
Tipus 2 Formacié altament vascularitzada i limitada en la cavidad uterina (score 3-4/4)
Tipus 3 Formacié altament vascularitzada amb alta vascularitzacié miometrial (score 3-4/4)

La conducta a seguir esta detallada al protocol especific de RPOC. En els casos de sospita

de RPOC la conducta recomanada sera una histeroscopia a partir de les 8 setmanes excepte
en cas de saghat abundant (es realitzara aspirat ecoguiat). A seu SJD es programara
ecografia ginecologica + histeroscopia a CCEE GIGEN Dilluns en 6-8 setmanes.

En la resta de casos (endometri <15mm sense patré ecografic heterogeni ni captacio Doppler)
es recomanara conducta expectant i valoracio al centre d’atencioé primaria en 4-8 setmanes.

7. AVORTAMENT SEPTIC

L’avortament séptic consisteix en un avortament acompanyat d’infeccié intrauterina. Es més
frequiient en dones amb avortament induit que espontani. La infeccid inicialment intrauterina
es pot estendre i causar salpingitis, peritonitis generalitzada i septicémia. Es important el
diagnostic rapid ja que pot ser una malaltia severa amb risc vital si no es tracta de forma
adequada.

Clinica:

Febre, mal estar general, dolor abdominal, sagnat vaginal i es pot observar sortida de material
purulent per I’ orifici cervical extern. Pot ser causa de xoc séptic en casos greus (hipotensio,
taquicardia, taquipnea). Analiticament trobarem leucocitosi (>15.000) amb desviaci6 a
'esquerre i augment de PCR.

Etiologia:

Infeccid per Staphylococcus aureus, bacils Gram negatius o cocs Gram positius. Infeccions
multiples amb microorganismes anaerobics i fongs no sén infrequients.

Tractament:
- Ingrés hospitalari
- Estabilitzacié amb fluids endovenosos (veure protocol de sepsi)

- Cursar cultiu endometrial (Cornier). En casos d’aparicié de clinica tardana (>1 setmana
post avortament) es cursara també PCR Chlamydia.

- Piperacilina-Tazobactam 4g/6h ev

- Factors de risc BLEE/BLEA (Annex 3): Ertapenem 1g/24h
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- Al-lérgia penicil-lina: Tigeciclina 100mg primera dosis seguida de 50mg/12h ev +
Metronidazol 500mg/12h ev.

- Infeccié d’aparicié tardana (>1 setmana post avortament), PCR Chlamydia positiva
0 no resposta al tractament habitual: afegir azitromicina 1lg/setmana vo durant 3
setmanes. Alternativa ev: azitromicina 500mg ev/24h durant 2 dies. En cas d’al-lérgia o
intolerancia: Doxiciclina 100 mg/12 h vo durant 7 dies.

- Aspirat restes ovulars: amb un minim de 6-12h de l'inici de I'antibiotic ev. No esta indicat
I'is de farmacs per la dilatacio cervical, en aguest cas utilitzarem Dilapan o talls de Hegar.
Cursar cultiu i AP de les restes aspirades.

- Un cop passades 48h afebril es pot fer canvi a antibiotic oral empiric: amoxicilina-
clavulanic 875-125mg c/8h o Clindamicina 300mg c/8h en al-lérgiques a la penicil-lina,
fins a completar 7-10 dies. En el moment en qué es disposi de I'antibiograma cal adequar
el tractament antibiotic.

- L’alta hospitalaria es pot plantejar una vegada la pacient es mantingui afebril amb el
tractament antibiotic via oral.

Cal coneixer una complicacié molt infrequient, greu i letal com és el xoc toxic per Clostridium
(Clostridium sordellii i Clostridium perfringens). Aquesta entitat es manifesta inicialment amb
una simptomatologia de nausees, vomits i dolor. Es destacable I'abséncia de febre i un
empitjorament al cap de 24-48 hores amb hipotensid, taquicardia, leucocitosi, edema
generalitzat, hemoconcentracio i xoc toxic.

8. PERDUA GESTACIONAL RECURRENT

Es defineix com a pérdua gestacional recurrent (PGR) com la pérdua de dues o més
gestacions <10 setmanes confirmades mitjancant b-HCG en orina 0 sérum, consecutives o
no.

- 2 pérdues que incloguin com a minim una pérdua gestacional intrauterina (i excloent
gestacions ectopiques i molars). Les pérdues amb alteracié cromosomica confirmada
per bidpsia corial s’inclouran a 'estudi.

- 3 peérdues preclinigues (pérdues gestacionals bioquimiques o gestacions de
localitzacié incerta)

- En els casos amb 2 pérdues precliniques, i a I'espera de major grau d’evidéncia
cientifica, es personalitzara el maneig (especialment s’ha de valorar I'existéncia de
factors de risc de gestacio ectopica, ja que existeix un major risc en parelles en PGR
exclusivament precliniques).

La prevalenca de la PGR és dificil de determinar, pero es creu que es situaria en 5% la pérdua
de dues gestacions i <2% de les parelles la pérdua de més de dues gestacions. Es molt
important en aquests casos realitzar una bidpsia corial com a part de I'estudi de la PGR.

Davant d’'una parella que compleixi els criteris d’estudi de la PGR i desig genésic es derivara
la pacient a la unitat de patologia gestacional preco¢ (UPGP) en 4 setmanes per valorar derivar
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a infertilitat (reproduccié humana assistida). En cas de complir criteris des de UPGP es
sol-licitara visita a infertilitat en 6 setmanes + un estudi inicial previ a la visita (Perfil Pérdua
gestacional recurrent HCM al SAP) i visita a GESP2 de dilluns a dijous (Seu SJD).

- Ecografia ginecologica 3D (ECO esterilitat/FIV)

- Cariotip matern i patern

- TSH, T4

- Ac AAF (anticardiolipina IgG/IgM, anticoagulant lupic, antib2glicoprot 1IgG/IgM)

9. DOL PERINATAL

La pérdua gestacional preco¢ comporta un procés de dol que cada pacient s’hi adapta de
manera diferent. Segons dades del nostre centre, obtingudes a partir d’enquestes validades
realitzades 1 mes posterior a la pérdua gestacional, fins a un 30% de dones presentaven
ansietat, un 20% caracteristiques cliniques de depressiéo i el 50% trastorn d’estrés
posttraumatic. Es per aixo que entregarem a totes les pacients un triptic amb informacié sobre
el dol perinatal (ANNEX 1).

Caldra reconéixer I'existéncia del dol perinatal aixi com informar dels signes d’alarma
(insomni, alteracié important de la vida quotidiana) pels que la pacient hauria de buscar ajuda
(metge d’atencioé primaria). Hi ha diferents grups de dol perinatal a disposicié de les pacients.
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10. CIRCUIT EN CASOS DE DIAGNOSTIC D’UNA PERDUA GESTACIONAL
DE PRIMER TRIMESTRE A LA SEU HOSPITAL CLINIC-MATERNITAT

CONDUCTA EXPECTANT l

TRACTAMENT MEDIC

| TRACTAMENT QUIRURGIC

Explicar opcions terapéutiques, entregar Annex 1 i plantejar la nostra recomanacio

Analitica: hemograma + coagulacié si >2 mesos especificar només si aspirat endouteri. Grup
sanguini i Rh si no disponibles

Full farmacia (recepta
blanca) + consentiment
informat misoprostol

Avisar supervisor de guardia
(380043) o TCAI CCEE per
mifepristona (farmacia)
Administrar mifepristona
Entregar 800mcg misoprostol
(administracié a domicili a les
48 h).

Stock misoprostol:

- salade parts
- CCEE
- Medicina fetal

Consentiment informat
misoprostol i aspirat
endouteri

Entregar 400mcg
misoprostol si indicat (2-4 h
abans de legrat)
Cefazolina 3g ev +
Metronidazol 500mg ev previ
a la inducci6 anestessica.
(Tigeciclina 100mg ev +
Metronidazol 500mg ev si
al-lérgia a la penicil-lina)

Recepta Paracetamol-
codeina 500/30mg + Ibuprofé
600 mg 30-40 min abans del
misoprostol

Repeticio de la pauta
analgeésica cada 6/8h si el
dolor persisteix

Recepta d'IG anti-D si
indicada per administracio en
les 72 h posteriors a
I'expulsio a CCEE infermeria

Programacio aspirat indicant si

es realitzard o no biopsia corial:
- Sidiagnostic Dill-Div 9-15h:

Trucar SECMMF per
programar (Ext 9946)

- Sidiagnostic en la resta

d’horari: Mail SECMMF
(secmmf@clinic.cat) donant
les dades de la pacient, es
trucara des de secretaria a
la pacient per dir-li el dia
que ha d’acudir a la
intervencio.

Si accepta biopsia corial:

Programacio (Ext 9945)
Tractament amb mifepristona
+ misoprostol a domicili
posterior a la biopsia corial

Programar biopsia corial préevia.
Si aspirat endouteri dimarts o
dijous la biopsia corial es
realitzara al mateix acte
quirargic a sala de parts.

- Demanar les pinces
especifiques i el medi de
cultiu a ecos 2.

- Cursar QF-PCR matern a
mostra de rentat bucal i
cariotip convencional a
vellositats corials.

Enviar consentiments informats a arxivar i consentiment misoprostol

a farmacia per proveir stock

PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL

13/20

HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA

www.medicinafetalbarcelona.org



about:blank

©SID c@ Clinic

Sant Joan de Déu NATAL Barcelona

Barcelona - Hospital

PROTOCOLO: MANEIG DE LA PERDUA GESTACIONAL PRECOC

Seguiment:

- UPGP en 6 setmanes (Telf) si
Seguiment al centre atencid primaria en 7-14 dies resultat AP pendent

- Si biopsia corial: UDPCX en 4-
5 setmanes

Administrar gammaglobulina ant-D si gestant Rh negativa

Explicar signes d’alarma i reconsulta
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11. CIRCUIT EN CASOS DE DIAGNOSTIC D’UNA PERDUA GESTACIONAL
DE PRIMER TRIMESTRE A SEU SANT JOAN DE DEU (SJD)

Un cop es diagnostiqui de la perdua gestacional tan ben sigui a consultes ecografia screening, medicina
fetal, s’enviara la pacient a urgéncies per explicar-li les opcions i per entregar-li les receptes o
tractament. No és necessari que la pacient prengui la decisié del tipus de procediment que desitja al

moment del diagnastic, es pot donar la informacié i programar visita de control a agenda OBS GEU.

CONDUCTA EXPECTANT

TRACTAMENT MEDIC

TRACTAMENT QUIRURGIC

Explicar opcions terapéutiques, entregar Annex 1 i plantejar la nostra recomanacio

Analitica: hemograma + coagulacio si >2 mesos. Grup sanguini i Rh si no disponible

- Entrega i signatura del
consentiment informat

- Administrar mifepristona
200mg via oral (Stock Sala
de parts/urgéencies)

- Entregar 800mcg
misoprostol. (Stock sala de
parts) Administracio vaginal
a domicili a les 48 h.

- Consentiment informat
misoprostol i aspirat
endouteri

- Entregar 400mcg
misoprostol si indicat
(2-4 h abans de legrat)

- Cefazolina3g ev +
Metronidazol 500mg ev
previ a la induccié
anestessica.
(Tigeciclina 100mg ev
+ Metronidazol 500mg
ev si al-lergia a la
penicil-lina).

- Recepta Paracetamol-
codeina 500/30mg +
Ibuprofé 600 mg 30-40 min
abans del misoprostol
Repeticio de la pauta
analgésica cada 6/8h si el
dolor persisteix

Programaci6 aspirat indicant si

es realitzara o no biopsia corial:

- Realitzar sol-licitud
quirdrgica i entregar a
admissions d’'urgéncies

Si biopsia corial:

- Programacié agenda agenda
OBS GEU, prestaci6 biopsia
corial d’'urgéncies

- Tractament amb misoprostol
a domicili posterior a la
bidpsia corial

Si bidpsia corial, es realitzara al

mateix acte quirdrgic.

-Programar a agenda OBS

GEU prestacid: bidopsia corial

d’'urgéncies

Pinca especifica a quirdfan i el

medi de cultiu a nevera

d'urgéncies

- Cursar perfil: “OBS-BC
Avortament 1rT” inclou QF-
PCR+ cariotip convencional
en cultiu llarg Enviar
sempre mostra glopeig
bucal matern

Escanejar i digitalitzar consentiments informats
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Seguiment:

-Telefonic a Mig Risc en 6
setmanes per resultats AP o
biopsia corial

Seguiment a centre atenci6 primaria 7-14 dies

Administrar gammaglobulina ant-D si gestant Rh negativa

Explicar signes d’alarma i reconsulta

Responsables del protocol: L Nogué, A Peguero, M Ferrer, A Goncé, F Migliorelli, N Bafios,
L Salazar, M Isla, P Ferrer, T Borrell, M Palacio

Data del protocol i actualitzacions: 01/07/2010, 01/07/2019

Ultima actualitzacio: 01/06/2023

Proxima actualitzacio: 01/06/2027

Codi Hospital Clinic: MMF-4-2010

Codi Sant Joan de Deu:
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ANNEX 1: FULL INFORMATIU PER A LA PACIENT AMB UNA PERDUA
GESTACIONAL PRECOC

QUE ES UNA PERDUA GESTACIONAL PRECOGC?

Es la pérdua de I'embaras en els 3 primers mesos de gestacid. Se sol diagnosticar per I'aparicié de sagnat i
dolor, encara que en alguns casos pot no presentar simptomes i el diagndstic es realitza en I'ecografia. Afecta
un 15% de les gestacions i és més freqiient en les primeres 9 setmanes.

PER QUE PASSA?

En molts casos la causa és desconeguda i el risc que es torni a produir en el futur és molt baix. En els casos
amb causa coneguda, la causa més freqiient es deu a un problema en els cromosomes. Perqué un embrioé
pugui desenvolupar-se bé cal que el nombre de cromosomes sigui normal i que aquests no presentin errors.
Entre la resta de causes es troben les malformacions, els toxics i algunes malalties maternes. L'activitat fisica,
I'estrésiles relacions sexuals no estan relacionats amb les pérdues precoces. En la majoria de casos, la pérdua
gestacional no es pot prevenir ni tractar.

QUE PASSA SI HE TINGUT UNA PERDUA COMPLETA?

Vol dir que amb el sagnat s'ha perdut I'embaras completament. Aixo es pot saber fent una ecografia. Encara
que no cal fer cap tractament, és normal que el sagnat duri 1 o 2 setmanes. Quan el sagnat desaparegui es
pot tornar a l'activitat diaria habitual.

QUE PASSA SI LA PERDUA ES INCOMPLETA?

Vol dir que queden restes d'embaras dins de I'Gter.

QUINES OPCIONS TINC?

Hi ha diverses opcions possibles. L'eleccio d'una o altra depén de si hi ha sagnat i/ o dolor, de les setmanes
d'embaras i de les preferéncies personals:

Conducta expectant: consisteix a esperar que el propi cos expulsi de forma natural el sac de I'embaras o les
restes que queden. Aquesta opcié és segura sempre que no hi hagi febre o sagnat important i és I'opcio
recomanable per als casos en qué s'ha expulsat 'embaras perd que encara queden restes dins de I'Gter. Es
recomana esperar entre 1-2 setmanes. Passat aquest temps disminueix la probabilitat d'expulsié natural, pel
que és recomanable valorar les altres opcions de tractament.

Tractament medic ambulatori: consisteix a utilitzar medicaments que ajudin a expulsar les restes de
I'embaras. Aquesta opcid és la recomanable en les pérdues de gestacié en que la mida de I'embrié és petita
(menor a 2.3 cm) i sempre hi quan no hi hagi febre ni sagnat important (80% éxit). Amb el tractament, és
habitual que aparegui dolor superior al d'una regla normal i sagnat, i a vegades poden aparéixer alguns efectes
secundaris de la medicacié (nausees, vomits, diarrea i febre) que habitualment sén lleus i ben tolerats. Si
apareix un sagnat excessiu (més de dues compreses/hora durant més de dues hores) i/o dolor que no cedeix
després de la expulsio caldra consultar a un servei d’'urgéncies. Si al control programat no s'ha produit I'expulsié
es pot repetir de nou el tractament o programar I'aspiracié de les restes.

Tractament quirdrgic o aspirat: consisteix a dilatar el coll uteri i aspirar les restes. De tots els tractaments
aquest és el més eficag. Requereix d’anestésia (podent ser local o habitualment amb sedacié segons els factors
de risc associats). Aquesta opcio és la recomanable en les pérdues gestacionals en les que I'embrié es gran
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(més de 23 mm) o quan hi ha febre i / 0 sagnat important. Si no hi ha simptomes rellevants es pot fer de manera
programada en 7-10 dies. Es una operacié amb baix risc de complicacions greus, perd en conjunt té més
complicacions que el tractament medic (9% en casos de tractament quirdrgic i 5% en casos de tractament
medic); com I'hemorragia, la infeccié i la perforacié uterina o cervical. Per reduir aquestes complicacions és
recomanable preparar el coll uteri amb una medicacié 2-4 hores abans del I'aspirat. A més a més l'aspirat pot
incrementar lleugerament la infertilitat posterior.

QUINES PROVES ES PODEN FER DEPENENT DEL CAS CONCRET?

Biopsia corial: Consisteix en agafar una mostra de teixit placentari abans de I'expulsio del sac per analitzar
els cromosomes.

Estudi anatomo-patoldgic: consisteix a analitzar les restes de I'embaras un cop expulsat i es realitza en
casos seleccionats.

En general no es recomanen altres estudis. En els casos seleccionats o en el cas que s'hagin produit 2 perdues
0 més es pot iniciar un estudi per establir unes recomanacions futures de forma personalitzada.

SE M'HA D’ADMINISTRAR LA GAMMAGLOBULINA ANTI-D?

Si el grup sanguini de la mare és Rh negatiu s'haura d'administrar la vacuna anti-D en els casos de pérdua
espontania de més de 8 setmanes i/o sempre que s'hagi realitzat un tractament medic o quirurgic.

DOL PERINATAL, ES NORMAL?

La pérdua gestacional preco¢ comporta un procés de dol que cada pacient s’hi adapta de manera diferent. En
cas d’aparicid de signes d’alarma com insomni o alteraci6 important de la vida quotidiana caldra buscar ajuda
al centre d’atencié primaria. També existeixen mdultiples grups d’ajuda de dol perinatal a disposicié de les
pacients.

QUE HE DE FER DESPRES?

Per reduir el risc d'infeccid, durant 2 setmanes o0 mentre tingui pérdues no faci servir tampons ni tingui relacions
sexuals. Habitualment la propera regla la tindra en 4-6 setmanes perd pot ser irregular en quantitat o en
freqUiéncia. En general es recomana esperar una regla normal abans de buscar un segiient embaras, per la
qual cosa haura d'utilitzar algun métode anticonceptiu mentrestant.

Quan torni a buscar un embaras ha de comencar a prendre suplements d'acid folic, des d'abans de la concepcié
fins a les 12 setmanes de gestaci6, seguint les recomanacions actuals.

En cas de dubte o mal estat general pot adrecar-se al seu CAP proper, al nostre servei d’urgéncies o
trucar al 061 (CatSalut respon)
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ANNEX 2
PERDUA GESTACIONAL PRECOC
CONDUCTA EXPECTANT TMENT MEDIC AMBULATORI  [¢ > LEGRAT
\4 y
- Opcié triada per la pacient -CRL <31mm - CRL entre 31i 55mm o féemur <12mm
- Opci6 triada per la pacient - Sagnat excessiu, inestabilitat HD
(especialment indicada en perdues - Sospita infeccié
incompletes, en pacient estable, (especialment indicat en Gter - Sospita mola
sagnat escas... polimiomatés, cicatrius uterines previes) - Contraindicacié misoprostol
- Onci6 triada per la pacient

- Mifepristona 200mg + misoprostol 800 mcg
vaginal a les 48h

- Paracetamol/codeina 500/30 + ibuprofé 600
(30-40 min abans inici misoprostol

v v

CONTROL 7-14 DIES ASSIR/GINECOLEG DE REFERENCIA

| l

Fracas / Sol-licitud canvi d’opci6

\4
CONTROL +/- 6 setmanes

2IP3W 1UBW] 9P Sapue] Z B sulH

> HISTEROSCOPIA
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ANNEX 3: FACTORS DE RISC DE COLONITZACIO PER BLEE/BLEA

Infecciod o colonitzacié prévia durant els ultims 6 mesos per BLEE/BLEA (o algun altre germen
multiresistent). Criteri major

2 0 més dels seglents criteris menors:

- Comorbiditats: Insuficiéncia renal cronica, DM pregestacional, Hepatitis cronica, EPOC

- Immunosupressio:  neutropénia, transplantament d’6rgan solid o precursors
hematopoétics, corticoids (>20mg/dia de prednisona o equivalent durant més de 2
setmanes), immunosupressors o citostatics, VIH amb <200CD4+, immunodeficiéncies
primaries.

- Portadora de sonda vesical

- Antecedent d’'ingrés hospitalari >72h en els 3 mesos previs

- Us d’antibidtic sistemic (oral o ev) durant > 5 dies els 3 mesos previs (ITUs de repeticid)

- Procedent d’arees endémiques (Llatinoamérica, Carib, Asia, Regi6 Mediterrania
extracomunitaria) que portin <6 mesos vivint al nostre pais.
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