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Placenta Previa

Definicidn

* Trastorno del embarazo
donde la placenta se
implanta en la parte inferior
del ltero, cubriendo total o
parcialmente el cuello uterino.

Completa: Cubre totalments &l orificio
cervical interno.

Parcial: Cubre parcialmente el cuello
utering.

Marginal Llega al borde del cuello
utering sin cubrirlo.

Baja 5e encuentra cerca del cuello
utering sin tocarla

Factores de Riesgo
Edad materna avanzada.
Multiparidad.

Cesareas previas.
Embarazo multiple.
Cicatrices uterinas previas.

Manifestaciones Clinicas

Hemorragia wvaginal indolora,
subita y recurrente en el
tercer trimestre.

Utero blando vy
contracciones.

Posicion fetal anormal

Placenta Previa

y
Desprendimiento . Prematuro
de Placenta Normoinserta

Las cnmplicaciones placentarlas. representan un riesgo
significativo durante el embarazo, especialmente en el tercer
trimestre. Entre ellas, la placenta previa y el desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta (DPPNI) son dos de las mas
graves, ya que pueden comprometer la vida de la madre y del
feto. Ambas condiciones requieren un diagnéstico oportuno vy
una intervencion meédica adecuada para evitar complicaciones

como hemorragia materna, sufrimiento fetal y parto prematuro.

Desprendimiento Prematuro de
Placenta Normoinserta (DPPNI)

Definicidn

®* Separacion prematura de la
placenta de la pared uterina
antes clel parto,
comprometiendo la
oxigenacion fetal

Diagnéstico
Ecografia transvaginal o
abdominal para confirmar
la ubicacién placentaria.
Monitoreo fetal para
evaluar bienestar del bebé.

Tratamiento Factores de Riesgo

eposo y hospitalizacién en casos
moderados.

Cesdrea programada en placenta
previa completa o parcial

* Transfusiones en caso de

hemorragia severa.

Hipertension arterial en el embarazo.
Traumatismos abdominales.

Consumo de tabaco, alcohol o drogas
{cocaina).

Polihidramnios con ruptura de
membranas.

Edad materna avanzada.

anifestaciones Clinicas

Hemorragia wvaginal con dolor
abdominal intenso.

Hipertonla uterina (Utero rigido y
doloroso).

Sufrimiento fetal por hipoxia
Hipotensién materna en casos

graves.

placenta narda: pli(emivlotil
Diagnostico
Clinica + ultrasonide para
visualizar hematomas
retroplacentarios.
Monitoreo fetal para

detectar signos de

sufrimiento.

Tratamiento

Casos leves: Monitoreo materno-
fetal, reposo y estabilizacién.
Casos graves: Cesdrea de
emergencia y manejo  de
hemaorragia.

Transfusiones en caso de
hemorragia severa.

Conclusién

= Ambas condiciones representan  emergencias

chstdtricas que reguieren diagndstico ¥ manejo
oportuno

La placenta pravia se caracteriza por hemorragia
indolora, mientras  gque el desprendimiento
premature de placenta causa dolor  abdominal
savwero y riesgo de hepoxia fatal

Un control premstal adecuads raduce o riesgo y
majora al prondstico matarno-fatal




Conclusion

Tanto la placenta previa como el desprendimiento prematuro de placenta son emergencias obstétricas que requieren una
atencion inmediata. La principal diferencia radica en la presentacion clinica: mientras que la placenta previa se caracteriza por
sangrado indoloro, el DPPNI provoca hemorragia con dolor intenso. Un control prenatal adecuado es fundamental para detectar
factores de riesgo y prevenir complicaciones graves, garantizando asi la seguridad de la madre y el bebé.



