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Es una condicion en la cual la placenta se implanta en la parte inferior

Placenta ’ , _
Previa del atero y cubre parcial o completamente el cuello uterino. Esto puede
causar problemas durante el trabajo de parto y el parto.
Placenta Previa Total: La placenta cubre completamente el cuello uterino.
Tipos Placenta Previa Parcial: La placenta cubre parcialmente el cuello uterino.

Placenta Marginal: La placenta esta cerca del borde del cuello uterino.

Sangrado vaginal sin dolor, que puede ser leve o grave

madre y el feto

Sintoma Puede ocurrir en cualquier momento después de la semana 20
de embarazo

rReposo y restriccion de actividad.

Manejo < Hospitalizacién en casos graves.
Monitorizacion cercana y posiblemente cesarea si el sangrado

\es significativo o si hay riesgo para la madre o el feto.

3.9. Placenta previa y desprendimiento prematuro de
placenta normoincerta

dos condiciones diferentes que afectan la placenta durante el
embarazo y pueden tener consecuencias significativas para la

/La placenta previa y el desprendimiento prematuro de placenta son\\

Placenta previa parcial Placenta previa marginz
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La placenta previa se presenta con sangrado vaginal sin dolor. Mi Universidad
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Las condiciones de la placenta son complicaciones que se deben atender con mayor calidad ya que puede
comprometer al feto o a la madre. La placenta crece en la parte inferior del Utero y cubre la abertura del cuello uterino,
caracterizado por el sintoma principal que es un sangrado vaginal de color rojo brillante, generalmente indoloro. El
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, también se conoce como abruptio placentae, se produce
cuando la placenta se separa parcial o totalmente antes del parto. Es una situacion de emergencia que requiere un
tratamiento de emergencia, ya que la mayoria de los desprendimientos de placenta ocurren antes de las 37 semanas
de gestacion. Sus complicaciones pueden presentar, Shock debido a la pérdida de sangre, Problemas de coagulacion
de la sangre, Necesidad de una transfusion sanguinea, Insuficiencia renal o de otros 6rganos y en raras ocasiones,
puede ser necesaria una histerectomia. Es importante prevenir y controlar estas enfermedades del embarazo, que
pueden desembocar en un parto prematuro.
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