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Se define como DPPNI a la separación de la inserción decidual de la placenta posterior a la 20 
semana de gestación y /o anterior a la fase de expulsivo de parto. Supone una 
morbimortalidad materno-fetal muy alta, así como predisposición a recidivas en posteriores 
embarazos. El papel de la matrona es esencial en la detección y actuación precoz de esta 
entidad, es por ello de vital importancia contar con un protocolo de actuación efectivo así 
como la formación del personal sanitario de la unidad de partos. 
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Metodología 
Búsqueda bibliográfica en bases 
de datos como Pubmed, 
Cochrane Plus, Cinahl, Lilacs, 
Medline con los términos 
desprendimiento de placenta, 
abruptio placentae. Se incluyen 
en la búsqueda artículos en 
español e inglés, de revisión, 
series caso, reportes de caso y 
ensayos clínicos, comprendidos 
entre los años 2010 a 2016. 

Objetivos 
• Unificar criterios en el manejo efectivo 

del DPPNI. 
• Revisión de la literatura científica 

disponible para elaborar un protocolo de 
actuación en dicha situación. 
• Proponer un algoritmo de actuación 

eficiente en esta situación de urgencia, 
que se pueda colocar en algún lugar 

visible en el paritorio y en sala de             
urgencias de paritorio. 

Resultados/algoritmo actuación 

Triada: 
dolor+hipertono+metrorragia 

Avisar ginecólogo 

Canalizar VP 18G: 
preoperatorio y p.cruzadas 

Comprobar FCF 

Monitorizar madre y FCF hasta 
decisión obstétrica 

Conclusión 
El reconocimiento precoz de la triada 
clásica del DPPNI (Dolor, hemorragia e 
hipertonía uterina), así como el 
conocimiento del protocolo de 
actuación en estos casos va a permitir 
realizar el manejo temprano del 
mismo permitiendo la disminución de 
la mortalidad fetal y complicaciones 
tanto en el feto como en la madre. 
Al ser la gestante recibida por la 
matrona como primer profesional en 
sala de urgencias, cobra aún más valor 
su papel en la detección precoz de 
esta complicación, propiciando así los 
mejores resultados en el manejo de la 
gestante y el recién nacido. 
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