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Introducción:
Cuando se piensa en el embarazo se tiene la idea de que es un proceso “simple” y sin complicaciones aun
que la realidad sea otra, pues es bien sabido que todo proceso físico que atraviesa una madre para dar a
luz no esta exento de padecer alguna patología incluso si esta es la más común dentro de los embarazos
o la más rara como la placenta previa, que se produce cuando ésta crece en la parte más baja del útero y
cubre toda la abertura del cuello uterino o desprendimiento de placenta normoinserta  que es un
desprendimiento prematuro de una placenta normoinserta de la pared uterina. Siendo esta ultima la
más peligrosa, pues ya implica una hemorragía y riesgo de infección. En este presente trabajo se
explicara las diversas causas, síntomas y manejos que el personal de salud debe de mejorar y estar
atentos a que no pase a mayores.



¿QUÉ ES LA PLACENTA?

TIPOS

Placenta
previa

Órgano materno fetal que existe
solamente durante el embarazo. Su
función es proporcionar oxígeno y
nutrientes al feto, a través del
intercambio de sangre con la madre

Es una condición en la cual la placenta
se implanta en la parte inferior del
útero y cubre parcial o
completamente el cuello uterino. Esto
puede causar problemas durante el
trabajo de parto y el parto.

Los tipos de placenta previa se
dividen según el grado de
obstrucción a la salida del útero.
Históricamente, la placenta previa
se dividió en 4 categorías.

Decimos que la mujer
embarazada tiene placenta
previa cuando la placenta
presenta una inserción baja,
bloqueando la salida del cuello
uterino de forma total o
parcial.

Placenta baja: La placenta tiene una
inserción baja pero no cubre la salida
del útero.
Placenta previa marginal: el borde de la
placenta llega a tocar en la apertura
del cuello uterino, pero no llega a
obstruirlo.
Placenta previa parcial: la placenta
cubre parcialmente la salida del útero.
Placenta previa total: la placenta cubre
totalmente la salida del útero.

Hablemos de la

La placenta tiene dos lados,
uno que está pegado a la
pared del útero, conectado a
cientos de vasos sanguíneos
maternos, y otro que mira
hacia el feto, que es donde se
conecta el cordón umbilical. 

Comienza a formarse ya en los
primeros días después de la
implantación del embrión al útero
(alrededor de la 12ª semana). En el
tercer trimestre, el órgano alcanza,
en promedio, 22 cm de diámetro y
0,5 kg de peso.

¿QUÉ ES LA PLACENTA

PREVIA? la placenta no se fija en un solo lugar
durante todo el embarazo, generalmente
cambian de posición. Puede tener
placenta previa durante las primeras
etapas del embarazo, pero llegar al
tercer trimestre con la placenta situada
más arriba



MANEJO

Placenta
previa

Los síntomas de placenta previa
se suelen presentar cuando ésta
persiste en un estado más
avanzado del embarazo, a partir
de las 20 semanas.

El principal síntomas es la hemorragia
vaginal indolora de sangre roja brillante y
de intensidad variable. ocurre porque el
cuello uterino comienza a dilatarse y
rompe los vasos sanguíneos de la
placenta y del área donde está
implantada. 

Reposo y restricción de actividad.  
Hospitalización en casos graves.  
Monitorización cercana y posiblemente
cesárea si el sangrado es significativo
o si hay riesgo para la madre o el feto. 

Hablemos de la

SÍNTOMAS

Sangrado leve y placenta previa
baja o marginal
Sangrado leve y placenta previa
baja o marginal



¿QUÉ ES?

SÍNTOMAS Y 
MANEJO

DIFERENCIAS 
CLAVE:

El desprendimiento prematuro
de placenta es cuando la
placenta se desprende del útero
antes de que termine el trabajo
de parto. 

Dolor abdominal
intenso y continuo. 
Sangrado vaginal. 
Contracciones
uterinas.
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Se clasifica como normoincerta
si la sangre se acumula detrás
de la placenta que está todavía
en su lugar. Puede ser total o
parcial. 

Requiere atención médica inmediata. 
Monitorización fetal. 
Reposo y, en algunos casos, entrega inmediata del bebé
por cesárea si hay signos de sufrimiento fetal o
hemorragia grave.

Ubicación de la
Placenta:

En la placenta previa, la placenta está mal ubicada y puede cubrir el
cuello uterino.
En el desprendimiento prematuro de placenta normoincerta, la
placenta aún está adherida al útero.

Síntomas

La placenta previa se presenta con sangrado vaginal sin dolor. 
El desprendimiento prematuro de placenta normoincerta se
presenta con dolor abdominal intenso, sangrado y
contracciones.

Manejo

El manejo de la placenta previa puede implicar reposo, monitorización y, en casos
graves, cesárea. 
El desprendimiento prematuro de placenta normoincerta generalmente requiere
atención médica urgente, y el tratamiento puede incluir la entrega inmediata del
bebé, ya sea por parto vaginal o cesárea, dependiendo de la gravedad de la situación.



Conclusión:
Cuando uno se vuelve consiente de los riesgo que hay que tomar para un embarazo, se vuelve
más precavido y toma mejores decisiones, esto se hace con ayuda del personal del hospital o
alguna otra institución. Aunque el riesgo sigue latente, contar con una red de apoyo hace el
embarazo más llevadero. Son padecimiento que tiene que atender un enfermero y saber como
reaccionar y defender el procedimiento que va a realizar da esa sensación de seguridad y confort,
tanto a la paciente embarazada como a su familia o allegados.
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