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S Introduccién: O\ j \Métgdbﬁ: \

Por placenta previa se entiende la insercion total o parcial de la placenta en el

T , . realizo una busqueda
segmento inferior del utero. Son causa del 20% de las hemorragias del 3er S€ rea q

bibliografica en las principales

trimestre.

Existen 4 variedades anatomicas segun la relacion entre el borde inferior de la bases de datos: PubMed,
placenta y el orificio interno del cuello uterino (OCI): Cuidenplus, Cl NA"J L, EMBASE,
- Baja o lateral: se inserta en segmento inferior en mayor o menor medida. Cochrane plus; asi como en los
- Marginal: el borde de la placenta entra en contacto con el OCI. diferentes tratados de
- Oclusiva: Se distinguen dos subtipos, que siempre daran sintomatologia, sobre obstetricia y ginecologia,
todo en el tercer trimestre. protocolos existentes y
o Total: cuando el OCI esta completamente cubierto por la placenta recomendaciones de |la OMS.

o Parcial: el OCI se encuentra cubierto parcialmente por la placenta. Las palabras clave utilizadas
El sangrado genital es el sintoma principal, apareciendo a partir de la semana 28-30 fueron: placenta previa,

de gestacion, de forma brusca e inesperada. El sangrado es rojo y liquido. Tiene
tendencia a la hemostasia temprana, pero una vez se presenta el primer episodio,
las hemorragias se repiten a intervalos mas cortos y con mayores perdidas. La
morbimortalidad materno-fetal es elevada si no se actua de manera rapida y
adecuada.

OBJETIVO:

Conocer |la actuacion correcta ante una urgencia por sangrado debido a placenta

= \ Resu Itados:x\ \

El diagnostico esta basado principalmente en.
1.- Exploracion fisica: El abdomen blando e indoloro. La placenta impide un adecuado descenso y encaje de la presentacion fetal.
NO REALIZAR tactos vaginales, pueden movilizar coagulos o cotiledones provocando mayor sangrado. Realizar un examen visual
con especulo para valorar el origen del sangrado
2.- Exploraciones complementarias: Ecografia transvaginal.
Debemos realizar un diagnostico diferencial con el desprendimiento prematuro de placenta normo-inserta: Dolor fijo y punzante,
abdomen contraido, sangrado escaso que no guarda relacidon con el mal estado de la paciente.
El manejo de la situacion depende de:
1. Estado materno: Si hemorragia intensa : Reponer liquidos y se indicara una cesarea urgente.
2. Estado fetal: si existe pérdida de bienestar fetal se realizara una cesarea. Si el feto muere se intenta la via vaginal.
3. Variedad anatomica de la placenta: si es oclusiva total o parcial recurriremos a una cesarea. Si la insercion es lateral o marginal
se intentara un parto vaginal. Si tras amniorrexis continlua sangrando, se indicara una cesarea.
Si la gestacion aun no esta a término, optaremos por un tratamiento conservador: Reposo relativo, control de
constantes,fluidoterapia, hemograma, estudio de coagulacion y reservar sangre. Evaluar estado fetal mediante RCTG.
Procede la maduracion pulmonar fetal con corticoides en gestaciones menores de 35 semanas.

\ Co nclusiones\ \

metrorragia, gestacion,
urgencizna

La placenta previa es una patologia que genera situaciones de urgencia debido a las posibles consecuencias que puede tener
para la madre y el feto. La actuacion del personal de enfermeria obstetrico ginecologico es fundamental, ya que generalmente
somos los primeros en atender a la mujer cuando llega a urgencias y debemos ser capaces de manejar la situacion ya que si

disponemos de los conocimientos adecuados, mejoramos el pronostico de la misma.
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rimestre.
Existen 4 variedades anatémicas segun la relacién entre el borde inferior de la

Oclusiva: Se distinguen dos subtipos, que siempre daran sintomatologia, sobre
fodo en el tercer trimestre.
b Total: cuando el OCI esta completamente cubierto por la placenta

orbimortalidad matermo-fetal es elevada si no se actiia de manera répida y
pdecuada.
OBJETIVO:

onocer la actuacién correcta ante una urgencia por sangrado debido a placenta

Tagn Basado princ
1 Exploracmn sica: 1 abdbmen biando & ndoloro, La placenta impide un adecuado descenso y encaje de la presentacion ¢e|a\
NO REALIZAR tactos vaginales, pueden movizar co2guios o caledones provocando mayor sangrado. Realizar un examen visu
con espéculo para valorar el origen del sangra
2.- Exploraciones complementarias: Ecografia nansvagmal
Debs lizar un dif I con el

prematuro de placenta normo-inserta: Dolor fio y punzante,
abdomen contraido, sangrado escaso que no guarda relacion con el mal estado de la paciente.
El manejo de la situacion depende de:
1. Estado matero: Si hemorragia intensa : Reponer liquidos y se indicard una cesérea urgente.
2. Estado fetal: si existe pérdida de bienestar fetal se realizara una cesarea. Si el feto muere se intenta la via vaginal
3. Variedad anatomica e la placenta: si s oclusiva total o parcial recurriremos a una cesérea. Si la insercion e lateral o marginal
se intentara un parto vaginal. Si tras amniorrexis continiia sangrando, se indicara una cesdrea.
i la gestacion aun no esta a término, optaremos por un tratamiento conservador: Reposo relativo, control de
ntes,fluidoterapia, hemograma, estudio de coagulacién y reservar sangre. Evaluar estado fetal mediante RCTG.

a placer log] el posibles consecuencias que puede tener|

para la madre y el feto. La actuacién del personal de enfermeria obstétrico ginecolégico es fundamental, ya que generaimente

somas los primeros en atender  a mujer cuando llaga a urgencias y debems ser capaces de maneiar a situacén va que s
de I la misma.
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