Articulos Originales

Placenta Previay Desprendimiento Prematuro de Placenta
Normoinserta, Hospital Escuela, Bloque Materno Infantil

Daniel Aguilar*, Victor Meléndez*, Lisa Flores *, Aracely Tévez *, Linda Valladares*

Marel De Jesus Castellanos **

RESUMEN

Lahemorragiadel tercer trimestredel embarazoy €
posparto se han identificado como causas de
mortalidad materna, generalmente ocurren en €l
tercer trimestre, las cuales pueden deberse ala
presencia de placenta previa y desprendimiento
prematuro de placenta. Objetivo: Establecer la
prevaencia de placentapreviay desprendimiento
prematuro de placenta en el Hospital Escuela,
Blogue Materno Infantil. M aterialesy métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. El
universo fue de 3.128 mujeres atendidas en el
Hospital Escuela, Bloque Materno Infantil en el
periodo del 22 de septiembre al 2 de diciembre de
2008. El numero de embarazadas diagnosticadas
con placenta previao desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta fue 11. Para la
recolecciodn de datos se aplicé un instrumento
gue contiene variabl es cuantitativas (edad
gestaciona y materna, paridad, cesareasprevias, peso
dd reciénnacido, APGAR) y cuditativas(antecedentes
gineco-obgtétricos, variantesde placentaprevia, datos
del parto, datosdd recién nacidoy complicaciones
materno-neonataes). Resultados: Laprevalenciade
placenta previa (0.31%) encontradaen el estudio,
fuemayor enrelacion aloscasosde desprendimiento
prematuro de laplacenta (0.03%); Losfactoresde
riesgo presentes fueronlamultiparidad y lasacatrioes
uterinas. Delos 10 casosde Placentaprevia9fueron
sometidosacesarea; d Unico caso dedesprendimiento

prematuro de placentanormoinsertafindizd en parto.
Conclusion: Laplacentapreviatotal representd la
mayor frecuencia de todos los casos de placenta
previaobtenidos. Losfactores de riesgo asociados
aestaspatol ogiasfueron lamultiparidad y cicatrices
uterinas (ces@reasprevias).

Palabrasclaves: Placentaprevia, desprendimiento
prematuro de placentanormoinserta, complicaciones
del embarazo.

ABSTRACT.:

Postpartum and third trimester hemorrhage havebeen
identified asmgjor causesof materna death, inwhich
third trimester hemorrhagesare generally caused by
placentaand placentd aoruption. Pur pose: To edablish
theinddencedf placentapraeviaandplacentd abruptionin
theHospita EscuelaBlogue Materno Infantil (Escuda
Hospitd Maternd - Infant Block). SubjectsandMethads
A destriptivecrossectiond study wasperformed.

The univarse was condtituted by 3.128 pregnant women
which delivered in the Hospital Escuela Blogue
Maernolnfantil intheperiodfromthe22th of Sgptember
to the 2th of December of 2008. The number of
paci entsdiagnosed with placentapraeviaand placentd
abruption were 11 and which delivery wasduring the
period of sudy. Theingrument gpplied for recollection
of datacontained quantitative variables (maternd and
gestationd age, parity, prior cesarean section, newborn
weight, APGAR) and qualitative variables
(gynecobstetric antecedents, placentapraeviatype,
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newbominformetion, andmetermd-neonatd complications).
Results: The Placenta Praeviaincidence (0.31%)
found inthe study, washigher inrelationtothe Pla-
cental Abruption cases(0.03%); Multiparity and Uter-
ine scarswerethe most important risk factors. 9 out
of 10 placentapraeviacasesunderwent cesarean sec-
tion; the only case of placental abruption endedin
vagina delivery.Conclusion: Tota placentapraevia
presented themgjor incidence of al casesof placenta
praevia. Therisk factors associated with these pa-
thol ogieswere multiparity and uterine scars (prior
cesarean section).

K ey wor ds. Placentapraevia, Placental abruption,
pregnancy complications.

INTRODUCCION

Lahemorragiadel tercer trimestre del embarazoy
el posparto se han identificado como causas de
mortalidad maternaen todo el mundo, explicando
cas lamitad delosfallecimientos posparto en los
paises no industrializados, es por esta razén que
esmotivo depreocupaciony alarma (1).

Las hemorragias preparto que ocurren durante el
tercer trimestre, pueden debersealapresenciade
placenta previa, desprendimiento prematuro de
placentay en muy pocas ocasioneslahemorragia
puede ser el resultado delainsercion velamentosa
del cordén umbilical (vasaprevia) con hemorragia
deorigenfetal.

Lamayoria de estos sangrados son consecuencia
de placentaprevia, nosdloen € periodo antenatal,
snoduranted partoy alin despuésdd dumbramiento

).

Losprimerosantecedenteshistoricosdereferenciaa
laplacentapreviaaparecen enlapizarraceremonial
egipcia, arededor del 3400 a.n.e. En aquellaépoca,
laplacentadel futurofaradn erallevadahastaun dtar
enunaprocesion, y seleconsiderabacomoe asento
desu"dmaexternd' y suauxilia-dorasecreta(3).
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LaPlacentaPreviaesunacomplicacion dd embarazo
qgue cubre el orificio cervical completa o
incompletamente, evitando € parto vagina normal.
(4) Desde e punto de vista clinico, puede haber
actividad utering, aunqued signo dasicoy mascomin
eslahemorragiaindoloraen € tercer trimestre(5).

Se han reconocido cuatro tipos de placentaprevia

de acuerdo a su implantacion:

1. Placentapreviatota: El orificio cervicouterino
interno estacubiertoen sutotdidad por laplacenta.

2. Placenta previa parcial: La placenta cubre
parcialmented orificiointerno.

3. Placentapreviamarginal. El bordedelaplacenta
estdend margendd orificiointerno.

4. Implantacion baja de la placenta: La placenta
esaimplantadaen d segmento uterinoinferior de
modo qued borde delaplacentaen realidad no
llega al orificio interno, pero se encuentraen
estrechaproximidad a mismo (1,6).

Teniendoencuentalarepercus onenlamorbi-mortaided,
materno-perinatd quetienelaplacentaprevia, hemos
decididoredizar estetrabgo, para

Establecer la prevalencia de placenta previa 'y
desprendimiento prematuro de placentay determinar
las complicaciones materno-neonatales en casos
encontradosenlaSalade L abor y Parto del Hospital
Escuela Blogue Materno Infantil de Tegucigal pa,
Didtrito Centrd, Francisco Morazéan, Hondurasdurante
€l periodo del 22 de septiembrea 2 dediciembredel
2008.

Epidemiologia

Laincidenciadehemorragiaantepartovariaentre2a
5% de todos los embarazos después de las 24
semanas (7). LaPlacentapreviase estimaqueocurre
en un aproximado de 5 por cada 1.000 embarazos.
(8,9) El desprendimiento de placentaocurreen 6,5
embarazos de cada 1000 nacimientos con unaalta
variabilidad; la mortalidad perinatal asociada al
desprendimiento prematuro de placentanormoinserta

7




Placenta Previay Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta, Hospital Escuela, Bloque Materno Infantil

sehaestimado en 119 por 1000 nacidos. (10,11)

Cuadro#2 Factoresderiesgo deDPPNI y
placentaprevia

Cuadro #1 Incidencias de placenta previa Desprendimiento Placenta Previa
1969 (2 Prematuro de Placenta
(2) Normoinserta (DPPNI)
Hipertension Arterial Edad de la madre
No. Partos No. Croénica (10,12) (13,14,15)
Casos Preeclampsia (10,12) Multiparidad (16)
Hospital San 19.634 43 0,49 Sobredistencion uterina Embarazos
Felipe, Teguc., multiples
Honduras Antecedentes de DPPNI Cicatrices uterinas
Atlan SJ IHSS 5.583 23 0,48
(14,17,18)
Honduras Disminucion b ael Tabaqui
Arévaloy 17.761 41 0.20 1SMInucion ,ru.sca € abaquismo y uso
Mendieta volumen del liquido de drogas (19)
Nicaragua intrauterino
H. Talzer 34.829 178 0,51 Traumatismos Malformaciones
1,935 -44 USA uterinas
Smith Kalghn 13.000 99 1,09 Legrados previos
ZarateE. 20.606 225 1,09
Beruti, . .
Argentina Complicaciones
Foute W.R. 26.470 120 0,59
Canada Lamorbilidad que acompafiaala placenta previa
GarciaRM 271.187 794 0,29 incluye: sangrado ante parto; hemorragiaintrapartoy
\ée”ezﬁe'i S S = e posparto, que dependiendo de la magnitud de la
Alr USCWILS . ' ’ hemorragia condicionaaun shock hipovolémico,
Sl icladl de histerectomia, sindrome de Sheeh
J.A. Vasquez, 3.509 47 2,14 neces ehiserectomia, sindromede an,
Hospital dafio renal por necrosistubular aguda(NTA) ode
Vicente necrosis cortical; septicemia y tromboflebitis.
Dantoni, La |gualmente provocagranimpacto en e feto, a estar
Ceiba vinculada con unincremento en el riesgo de parto
Honduras

Factores de riesgo

Actuamente sedesconocelaetiologiadelaplacenta
previay e desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, pero se sabe que existen variosfactores
deriesgo queaumentanla incidencia(4).

pretérmino, maapresentacionfetd, riesgo demuerte
perinatal y bajo peso al nacer (14,20).

La principal complicacion materna para el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
sonlostrastornosdelacoagul acion sanguines; debida
aqued fibrindgenoy losfactoresde coagulacion se
consumen end creciente hematomaretropl acentario
aun ritmo méasrépido que lacapacidad del cuerpo
parareemplazarlos (10).
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Diagnaostico

El Ultrasonido es el método mas utilizado parael
diagnéstico deplacentaprevia. Existen otrosmeétodos
de diagnéstico como |a Resonancia Magnética
Nuclear (RMN), que inclusive es superior al
Ultrasonido, aunque no se ha establecido s se
obtienen mayores beneficios al usarla por €l
ultrasonido (21).

Estas nuevastecnol ogias han permitido establ ecer
gue la frecuencia de placenta previa es mayor en
el primer trimestre del embarazo con respecto al
tercero, y hapermitido determinar el fendmeno de
"migracion placentaria”; pero el diagnostico
definitivo slempredebelimitarseal tercer trimestre
del embarazo.

MATERIAL Y METODO

Se realiz0 un estudio descriptivo transversal en
gestantes sobre placentapreviay desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta. El universo
fue de 3.128 mujeres cuyo parto fueen el Hospital
Escuela, bloque Materno Infantil, del 22 de
septiembre a 2 de diciembre de 2008.

El nimero de casos encontrados fue 11 mujeres
gue fueron diagnosticadas con placenta previa o
desprendimiento prematuro de placentanormoinserta

Los datos fueron obtenidos de las: historias
clinicas, entrevistas, y observacion. Se confecciond
un instrumento para la recoleccion de datos, que
contiene entre otros aspectos |os siguientes:
nombre delapaciente, edad, paridad, antecedentes
ginecoobstétricos, realizacion del diagnostico
ecograficoy variante delaplacentapreviay/o del
desprendimiento prematuro, edad gestacional ala
que seinterrumpi6 el embarazo, datos del parto y
caracteristicas del liguido amniético; asi como
complicaciones maternasy neonatal es.
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L os casos de placenta previa'y desprendimiento
prematuro de placenta fueron diagndsticados
congderandoloscriteriosdinicosy ultraso-nogréficos
establecidos por el Departamento de
Ginecoobgtetriciadd Hospital Materno Infantil. Para
el diagndstico-ultrasonografico se utilizé unaunidad
con lasespecificacionessiguientes: Medison 128 wh
contransductor concavoy untransductor lineal.

Laedad gestacional alaque seinterrumpieronlos
embarazos se precisd mediantelafechadeladltima
menstruacion (FUM) y el udltimo estudio
ecografico.

El APGAR de cadarecién nacido fue calculado
al minuto y alos cinco minutos, mientras el peso
del producto se conocié con € uso de unabascula,
considerandose como bajo peso atodo aque recién
nacido con peso menor a 2.500 gramos, segun
criterios recomendados por el Departamento de
Ginecologia y obstetricia del Hospital Escuela,
Bloque Materno Infantil y laliteraturauniversal.

Posteriormente se procedi6 a procesamiento de
los datos utilizando € programade tabulaciony
anadisisMicrosoft Office Excel.

RESULTADOS

Durante el periodo deinvestigacion seregistraron
un total de 3.128 nacimientos, delos cuales2.510
fueron partos (80,24%) y 618 cesareas (19,76%).

Lamayoriadeloscasosdiagnosticados con placenta
previatuvieron unaterminacion del embarazo por
medio de cesérea, Unicamente 1 fuepor partovaginal.

El desprendimiento prematuro de placenta
normoinsertatermind en parto vaginal.
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Gréfico#l
Formadeter minacion dd embar azo
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Cesareas Partos

De las parturientas estudiadas, 10 (0,31%)
presentaron PlacentaPrevia, delascuales7 fueron
placentapreviatota y 3fueron placentapreviaparcid.
No hubo casos de placenta previa margina o de
implantacionbgja

Solamente 1 paciente(0.03%) presentd Desprendimiento

Prematuro de PlacentaNormoinserta (DPPNI).

Graéfico #2
Prevalenciadetiposdeplacentaprevia

Lapresenciade nimero defactoresderiesgoenlas
pacientes que presentaron placenta previa y
desprendimiento prematuro de placentanormoinserta
sedescribe en cuadro N°3.

Cuadro#3
Presenciadefactoresderiesgo
NUmero de NUmero de

factoresderiesgo pacientes con
placenta previa o
DPPNI
0 3
1 5
2 3
3 0

En relacion a las gestaciones previas, 5 de las
paci entes (46%) se encontraron en unrango de0-1
gestas, 3 pacientes (27%) en el rango de 2-4 gestas,
y 3 pacientes(27%) seencontrabaen e rango mayor
oigua a5gestas.

El rango deedad gestaciond paraloscasosde Placenta
previay DPPNI fueentrelas 29 (2/7) semanasa40
(6/7) semanas de gestacion, 5 de las 11 pacientes
estudiadas (45.5%) eran pretérmino (menoresde 37
semanas de gestacion) al momento del parto, las6
restantes (54.5%) fueron atérmino (mayor oigud de
37 semanas de gestacion).

Cuadro#4
Edad gestacional en los casos de placenta
previay DPPNI

Edad Gestacional N° de casos

(semanas)
20-28

0
29-34 1
35-37 4

>37 6

Enrdacidnd volumendeliquido amnidticoexpulsado,
9(82%) presentaron unvolumen deliquido amnidtico
normal, 1 (9%) present6 un volumen de liquido
amnidtico aumentadoy 1 (9%) present6 un volumen
deliquido amnidtico escaso.
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Gréfico #3
Por centaj edevolumen deliquido amnidtico

 9.09%

m Escaso
m Normal

Aumentado

Delos 11 recién nacidos, 2 (18%) presentaron un
peso menor a 2500 gramos'y fueron catal ogados
como pequefios paralaedad gestaciona (PEG), los
9 restantes (82%), presentaron un peso mayor de
2500 gramos siendo adecuados para la edad
gestaciond (AEG).

Launicacomplicacionquesepresentdfued Sindrome
dedificultad respiratoria(SDR) afectando aunrecién
nacido (9%), los 10 restantes (91%), no tuvieron
complicaciones, ver Gréfico N°4.

Grafico #4
Frecuenciade complicacionesen recién
nacidos

SinComglicaciones Complicados
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DISCUSION

La prevalencia de placenta previa fue de 0.31%
encontrado en el presente estudio se asemeja a
resultados obtenidos en otros paises, entre ellos el
Hospital Docente Ginecoobstétrico de Matanzas
“JulioAlfonso Medina’ Cuba, cuyaincidenciafuela
misma(22).

L osresultadosobtenidosson smilaresactrosestudios
realizadosen nuestro pais, aexcepciondeLa Ceiba,
cuyo promedio difiereen mésde un punto porcentual
(23).

L os resultados obtenidos de Desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta (0.03%),
fueron menores que los descritos en la literatura
estudiada (0.5%).

Existen diversosfactores que pueden influir enla
incidencia de placenta previa en cualquier
poblacién como son: Multiparidad, edad materna
elevada, embarazos multiples, cicatrices uterinas
(cesarea previa), uso de drogas, malformaciones
uterinasy legrados previos. Este estudio muestra
gue 8 mujerestenian al menos un factor deriesgo,
presentandose en mayor frecuencialaMultiparidad
y cesdreaprevia.

De acuerdo ala edad avanzada, en 1995, autores
mexicanos publicaron un estudio en e Instituto
Nacional de Perinatologia, € cual sefiala que la
edad materna avanzada incrementa el riesgo de
placentaprevia. Miller en 1977 encontré quelaedad
més propensafuealos 35 afios. Dichaedad también
fue observadaen un estudio que serealizé en The
New England Medical Center y en el Hospital de
Cambridge a comienzos de |os afios noventa, sin
embargo, en un estudio queseredlizé en el Hospital
D”Antoni, LaCelba, ladistribucién por edadesno
muestra mayores diferencias y el rango de edad
predominanteen esteestudio fue de26 a30 afos(23).
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La multiparidad estaba presente en 4 casos y la
cesareapreviaen 3.

El Unico caso dedesprendimiento prematuro deplacenta
normoinsertano presentd ningun factor deriesgo,
empero, se considera que el desprendimiento
placentario es dos veces méas comin en embarazos
deméllizosque en embarazo smples(10).

El manegjo ideal paratoda paciente que cursacon
diagndstico de placenta previao desprendimiento
prematuro de placenta es la cesérea, este centro
asistencial no es la excepcion. Todos l0s casos
reportados recibieron dicho mangjo aexcepcién
de 2 (placenta previa parcia y desprendimiento
prematuro de placenta).

Entreel 2000y el 2002, lahemorragias del tercer
trimestre fueron responsables de 3.5 muertes
maternas por cadamillon de nacimientos en Gran
Bretafia, donde 3 muertesdirectas ocurrieron como
consecuencia de desprendimiento prematuro de
placentamientraslaplacentapreviacausd lamuerte
deotras4 madres(24).

En paises en vias de desarrollo, las hemorragias
anteparto son todavia causa de muertes maternas
debido a lafalta de acceso, limitadas facilidades
médicasy laanemiapreexistente en estas pacientes
sin embargo, con un adecuado manejo y control
no deberian de haber casos de mortalidad materna.
En este estudio no se presentaron casos de compli-
cacioneso mortalidad materna(25).

No sepresentaron casosde morbi-mortalidad neonatal
debido aque laedad gestacional presentadaen su
mayoria por las pacientes eraigua o mayor a 37
semaneas, por o tanto, los neonatos presen-taron un
pesoigual o mayor de 2.500 gramos.

El Unico caso de morbilidad neonatal se presentd
en &l desprendimiento prematuro de placentay fue

un sindrome de distress respiratorio, aunque €l
neonato presentd un adecuado peso al nacer.

El peso minimo registrado fue de 1.490 gramos,
este neonato no presentd complicacionesdebido a
un diagndstico temprano y un adecuado mangjoy
control del caso.

CONCLUSIONES

1. Detodos los casos de placenta previa obteni-
dos, la placenta previa total fue la més fre-
cuente.

2. Losfactores de riesgo que se presentaron en
los casos de placenta previa fueron la multi-
paridad y las cicatrices uterinas (ceséreas
previas).

3. El tnico caso demorbilidad neonatal se observé
en el caso de DPPNI, e cual presenté SDR.

4. Loscasosdeplacentapreviay desprendimiento
prematuro de placentadeben de diagnosticarse
tempranamente para un adecuado control, y
deben de manegjarse por cesarea paraprevenir
mortalidades maternasy neonatal es.
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