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Introducción: El desprendimiento prematuro de la placenta sucede cuando la placenta se 

desprende de la pared del útero entre la semana 20-22 de gestación y antes del parto. 

Los síntomas más comunes son sangrado vaginal, contracciones dolorosas e hipertonía 

del útero 

Se clasifican en 4 grupos según la clínica:  

Clasificación de Page: 

Grado 0: Asintomática. <1/6 parte de la superficie placentaria.  

Grado I: Metrorragia variable sin otros síntomas. < 30% de desprendimiento.  

Grado II: Feto vivo con dolor abdominal, hemorragia oculta, afectación fetal y menos 

frecuentemente CID. La mayoría suelen evolucionar a grado III. 30 a 50% de superficie 

de desprendimiento.  

Grado III: Desprendimiento total. Comienzo brusco. Paciente que presenta hemorragia 

vaginal, hematoma retroplacentario, sensibilidad uterina (con o sin hipertonía), choque 

materno, muerte fetal y signos de coagulopatía de consumo. 

La etiología se desconoce, pero factores de riesgo como la hipertensión arterial, la 

diabetes, el tabaco, el consumo de cocaína o alcohol, un traumatismo en la madre, 

embarazo múltiple, edad mayor de 35 años, la sobredistensión del útero 

(polihidramnios), coagulopatías,  desprendimiento en embarazo anterior y tener 

múltiples embarazos aumentan el riesgo de padecer esta afección. 

Si no se actúa con celeridad, las complicaciones en la madre pueden ser: Accidente de 

Couvelaire¸Coagulación Intravascular Diseminada; Insuficiencia Renal Aguda; Shock 

Hipovolémico; Síndrome de Sheeha. Y en el feto: Hipoxia fetal; Anemia; Restricción de 

crecimiento intrauterino; Alteraciones y muerte fetal. 

 

Objetivo: Identificar los factores de riesgos relacionados con el desprendimiento 

prematuro de placenta normoinserta. Valorar y actuar de manera correcta en el caso de 

que se presente esta emergencia obstétrica. 

 

Metodología: Se realiza una revisión bibliográfica mediante una búsqueda libre y 

controlada en base de datos Cuiden, Medline, Cochrane y Google Académico. 

 

Resultados y discusión: Existen numerosos factores de riesgos que hay que tener en 

cuenta en el control de la segunda mitad de embarazo y período de parto activo. El 

manejo del desprendimiento debe ser llevado a cabo por los profesionales obstétricos. A 

la llegada a urgencias obstétricas, la matrona debe actuar de la siguiente manera: 

1- Valoración inicial de la paciente: historia del sangrado y dolor. 

2- Control de constantes: tensión arterial, pulso, frecuencia respiratoria, temperatura y 

coloración de piel y mucosas. 

3- Pruebas analíticas de hemograma y coagulación. 

4- Control del bienestar fetal y actividad uterina mediante RCTG continuo. 

5- Preparar a la gestante para una posible cesárea: estudio preanestésico, ayunas, 

canalizar vía venosa periférica. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000605.htm


6- Brindar apoyo psicológico para el control del temor de la gestante y su familia ante la 

situación.  

Con feto vivo, debe realizarse cesárea urgente, ya que la muerte del feto suele ser súbita. 

El parto vaginal solo se intentará en gestantes multíparas con buenas condiciones 

cervicales y sin signos de sufrimiento fetal. Con feto muerto: se intentará la vía vaginal 

mediante amniotomía y oxitócicos, recurriéndose a la cesárea si el parto no evoluciona o 

el estado general de la paciente empeora. Si optamos por tratamiento conservador, tanto 

en los casos de Placenta Previa como en los de Desprendimiento de Placenta leve y 

estable, las medidas a tomar serán las siguientes: 

1. Reposo en cama.  

2. Dieta absoluta, control de diuresis y perfusión endovenosa.  

3. Valoración de la pérdida hemática cada 48 horas. Transfundir en caso necesario.  

4. Corticoides para la maduración pulmonar en gestaciones menores de 34 semanas.  

5. Control del bienestar fetal cada 24 horas o más frecuente si la metrorragia es 

importante.  

6. Valoración ecográfica de la placenta y del crecimiento fetal.  

7. Tratamiento tocolítico si se asocia amenaza de parto prematuro.  

8. Profilaxis antibiótica si es preciso. 

 

Conclusiones: Su identificación precoz es fundamental para que los resultados finales 

sean lo más satisfactorios posibles. La reacción de la mujer es fundamental para una 

actuación rápida, siendo necesaria para ello una buena educación maternal en signos y 

síntomas de urgencia. La identificación será clínica mediante la triada característica: 

sangrado vaginal, dolor e hipertonía uterina. Para una actuación eficaz es necesario que 

sea atendido por profesionales obstétricos entrenados. 
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