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INTRODUCCIÓN 

 

Datos de la Organización Mundial de la Salud muestran que la 

hemorragia obstétrica es la causa del 25% de las muertes maternas que 

ocurren en todo el mundo. Aproximadamente el 80% de las muertes 

maternas son por causas obstétricas directas; es decir, por 

complicaciones del embarazo, trabajo de parto, puerperio, así como por 

diagnósticos y tratamientos erróneos de enfermedades que se presentan 

durante la gestación. 

La hemorragia obstétrica y sus complicaciones constituyen la segunda 

causa de mortalidad materna en nuestro país y en un número 

considerable de casos es origen de secuelas orgánicas irreversibles. 

 

La reproducción humana es un proceso social, bioquímico y fisiológico 

complejo que no es tan exitoso como se pensó. Es probable que menos 

de la mitad de todas las concepciones se pierdan antes de que incluso se 

reconozca el embarazo. Otro 15 a 40% se pierde en el primer trimestre.  

La hemorragia en el primer trimestre puede ser motivada por diversos 

factores. Muchas mujeres pueden tener sangrado en la implantación, que 

suele ser mínimo y no produce síntomas adversos. Este tipo de sangrado 

cede por sí solo y desaparece en término de uno o dos días. La causa 

más común de salida de sangre de color rojo intenso por la vagina en los 

comienzos del embarazo se presenta con la amenaza de aborto o en el 

aborto real del feto. Una vez iniciado el proceso es casi imposible 

revertirlo. 

En una hemorragia genital se debe evaluar en primer lugar la pérdida 

hemática para valorar la aplicación de medidas de soporte vital. 

Posteriormente se debe filiar correctamente el origen del sangrado, datar 

la gestación y hacer el diagnóstico diferencial. 



La hemorragia vaginal durante el embarazo, es siempre motivo de 

consulta urgente con el obstetra y si no es posible ubicarlo, es 

conveniente asistir rápidamente a un centro médico especializado en 

obstetricia. Aun cuando la hemorragia sea pequeña, vale la pena 

consultar para saber el porqué de su aparición y eventualmente realizar, 

si es posible, algún tratamiento. 

Según el momento de aparición, podemos dividir las causas que provocan 

hemorragia en tres etapas, en el primer trimestre del embarazo, en el 

segundo y en el tercero.  

Las alteraciones en la evolución del embarazo son relativamente 

frecuentes y el sangrado es el síntoma clínico más importante. El aborto 

es la más frecuente de las patologías de la gestación y alrededor de 15% 

de los embarazos reconocidos clínicamente, terminan en abortos 

espontáneos.  

 

 

 

 

 

 

 

 


