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Resumen 

La presente revisión trata sobre la rotura de vasa previa, la cual es considerada como una 

urgencia obstétrica que requiere una rápida actuación. Es importante identificar los factores de 

riesgo y prevenir los efectos indeseables de esta. 

Introducción 

Se define como vasa previa a una anomalía de los vasos fetales que transcurren a través de 

las membranas cubriendo la parte baja del segmento uterino y ocluyendo  el orificio cervical 

interno, pasando por delante de la presentación fetal. AB Se estima una incidencia aproximada 

de 1 de cada 3000 nacimientos. (1, 2, 3) 

Existen dos clasificaciones: 

 -Tipo I que ocurre cuando el cordón tiene una inserción velamentosa, por tanto se inserta en  

las membranas ovulares y no en la placenta. (1, 3) 

 -Tipo II se produce cuando los vasos fetales se comunican entre uno o varios lóbulos 

placentarios. (1, 3) 

Objetivos 

-Identificar los factores de riesgo de vasa previa 

-Conocer las medidas de actuación ante la presencia o rotura de vasa previa 

Material y métodos 

Se realiza la presente revisión bibliográfica para dar respuesta a nuestros objetivos en las 

bases de datos de ciencias de la salud, tales como: SciELO, dialnet y pubmed. La búsqueda se 

limitó a 10 años de antigüedad y se seleccionaron artículos en castellano e inglés con acceso 

completo al texto. 

La palabras clave fueron consultadas a través de los DeCS, que fueron: “vasa previa”  “muerte 

fetal”, así como su homólogos en inglés: “vasa previa” “fetal death”. 

Resultados 

La lesión de los vasos puede acontecer durante el tercer trimestre en forma de sangrado no 

doloroso  y con más incidencia durante la rotura de membranas, ya sea de forma espontánea o 

artificial. (1, 2, 3) 



Es importante tener en cuenta que la volemia de un recién nacido a término es 

aproximadamente 250 ml, con una pérdida de un 20% del total puede provocarle un shock y el 

fallecimiento. (4) 

 La alta incidencia de muerte fetal en el 95% de los casos hace que sea imprescindible rápida 

actuación, por lo que es esencial una correcta identificación mediante ecografía doppler vaginal 

y cesárea electiva en la semana 35 para su prevención. (2, 3, 5) 

Los factores de riesgo que se han demostrado que pueden estar implicados son: gestación 

conseguida mediante fecundación in vitro, placenta baja o previa,  embarazo múltiple y 

placenta bilobulada. (4, 5) 

Podemos identificar un sangrado producido por vasa previa dado que se puede presentar en 

las siguientes situaciones: con sangrado en el momento de la rotura de las membranas, rotura 

de las vasas previas a posteriori a la rotura de bolsa, compresión de los vasos y palpación de 

estos mediante exploración vaginal. (4) 

Conclusiones 

Debido a la gravedad de esta patología, es importante identificar a las gestantes con factores 

de riesgo y en la ecografía doppler ser capaces de diagnosticar la vasa previa. Una mujer 

diagnosticada de vasa previa procederá a una maduración pulmonar y cesárea electiva en 

semana de gestación 35. 

Si nos encontramos ante un sangrado vaginal en una gestante hay que descartar la presencia 

de una vasa previa y si existiese realizar una césarea urgente y reanimación  avanzada en el 

neonato. 
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