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I�TRODUCCIÓ�

La Vasa Previa (VP) es el cursar de los vasos sanguíneos fetales dentro 

de las membranas, entre la presentación fetal y el cérvix, ocurre entre 1:2500-

5000 embarazos. Estos vasos se comprimen durante el parto o pueden rasgarse 

al romper las membranas amnióticas resultando una exanguinación fetal y 

muerte neonatal. La mortalida perinatal es de un 60-95% debido a la asfixia 

fetal o hipoxia. 

La patogenia se desconoce,  puede deberse a un desplazamiento de la 

placenta inicial de su sitio original en el corión después de haberse formado el 

tallo corporal. 

Se sospecha si ocurre un sangrado agudo con rotura artificial de 

membranas, bradicardia fetal, deceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal o 

patrón sinusoidal.

El diagnóstico prenatal disminuye la tasa de mortalidad a un 3%.Es 

una verdadera emergencia obstétrica y ante su sospecha debe realizarse una 

extracción fetal inmediata . 

FACTORES DE RIESGO DURA�TE EL EMBARAZO

• Inserción velamentosa del cordón

• Placenta de inserción baja (si se unen estos dos factores 

en 2º trimestre la incidencia es 1:50 embarazos)

• Placenta previa marginal u oclusiva

• Variaciones anatómicas de la placenta: bilobulada, 

DIAG�ÓSTICO PRE�ATAL

Se puede diagnosticar a partir de la

11-14 semanas de gestación con

ecosonografía transvaginal y abdominal en

combinación con Doppler color: cribado de la

Inserción velamentosa del cordón en el 1º

trimestre, permitiendo una vigilancia estricta

del embarazo

OBJETIVO

Conocer los factores de riesgo asociados a la

vasa previa con el fin de realizar un buen

diagnóstico antes del parto y llevar a cabo

los cuidados necesarios en su atención.

MÉTODO

Búsqueda bibliográfica en español e 

inglés en Medline, CINAHL, Chochrane

Library, Scielo entre los años 2006-2016. 

Palabras Claves: Women, pregnancy, vasa 

previa, velamentous cord insertion

• Variaciones anatómicas de la placenta: bilobulada, 

subcenturiata.

•Embarazo por técnicas de fecundación in vitro 

•Embarazo múltiple

•Sospecha de vasos aberrantes en ecografía previa. 

La tasa de detección ante factores de riesgo oscila entre el 62 y 
100% de los casos y la tasas de falsos positivos varía entre el 10 

y 16,6%.

del embarazo

Si hay factores predisponentes

realizar un estudio ecográfico abdominal en

el 2º trimestre visualizando el orificio

cervical interno; si hay imágenes sugestivas

de Vasa Previa se debe complementar el

estudio con una ecografía transvaginal y

Doppler para el diagnóstico.

CONCLUSIONES
�Es fundamental realizar una correcta anamnesis durante los controles prenatales para identificar los factores de riesgo 

explicados en estos casos.

� Los buenos resultados dependen del diagnóstico prenatal con ultrasonidos y el parto por cesárea antes de la rotura 

prematura de membranas que llevaría a una exanguinación fetal y muerte fetal.
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PERIODO I�TRAPARTO

• En ausencia de sangrado vaginal se  puede ocasionalmente diagnosticar clínicamente 

con la palpación con el tacto vaginal de los vasos sanguíneos fetales en las membranas. 

•Se visualiza directamente  por amnioscopia.

•Se puede sospechar ante un registro cardiotocográfico alterado.


