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Placenta previa: Incidencia de 1a 5 casos por
cada 1,000 embarazos.
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Placenta Previa: Ecografia transvaginal o
abdominal.
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DPPNI: Clinica, ecografia Dopplery
monitoreo fetal.
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Es la implantacion anormal de la placenta

en el segmento inferior del utero,
cubriendo parcial o totalmente el orificio
cervical interno.
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Separacion prematura de la placenta

antes del nacimiento del feto, lo que
puede comprometer la oxigenacion fetal y

causar hemorragia materna grave.
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La placenta se inserta en la parte baja del
utero, impidiendo el parto vaginal.

Puede causar hemorragias ante pequefos
traumatismos o contracciones.

A medida que el utero se dilata, se puede
producir mas sangrado.

Ruptura de vasos sanguineos en la interfaz
utero-placentaria.

Formacion de un hematoma
retroplacentario que separa la placenta de
la pared uterina.

Puede llevar a insuficiencia placentaria,
hipoxia fetal y hemorragia materna.

Malformaciones del tubo neural (ej. espina
bifida, sindrome de Dandy-Walker).

Estenosis del acueducto de Silvio
(obstruccion en el sistema ventricular).

Infecciones intrauterinas (toxoplasmosis,
rubéola, citomegalovirus).

Hemorragia intraventricular en prematuros.

Meningitis bacteriana.

Tumores cerebrales que bloquean el flujo
del LCR.

Traumatismo craneoencefalico severo.
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Total: Cubre completamente el orificio
cervical.
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Parcial: Cubre parcialmente el orificio
cervical.
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Marginal: Llega al borde del orificio

cervical sin cubirirlo.
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Baja insercion: Se encuentra en el

segmento inferior del Utero, pero no llega
al orificio cervical.
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Leve (Grado I): Sangrado leve, sin
sufrimiento fetal.
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Moderado (Grado Il): Sangrado evidente,
dolor abdominal, signos de sufrimiento
fetal.
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Severo (Grado lll): Sangrado oculto,
hipertonia uterina, shock materno, muerte

fetal.
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Sangrado vaginal rojo brillante, indoloro y
recurrente.
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Utero blando y sin contracciones.
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Presentacion fetal anormal (transversa o
podalica).
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No hay sufrimiento fetal a menos que el

sangrado sea masivo.
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Sangrado vaginal oscuro y continuo.
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Dolor abdominal intenso y contracciones
uterinas.
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Hipertonia uterina (Utero rigido).
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Sufrimiento fetal agudo por hipoxia.
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Signos de shock hipovolémico en casos
Severos.
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Manejo conservador si el sangrado es leve
(reposo y hospitalizacion).

Maduracién pulmonar fetal si el embarazo
es <34 semanas.

Cesarea programada en placenta previa
total o parcial.

Hospitalizacion inmediata y estabilizacion
hemodinamica.

Transfusion sanguinea si es necesario.

Cesarea de emergencia en casos graves.

Parto vaginal en casos leves con feto sin
sufrimiento.

Monitoreo de signos vitales: Controlar
presion arterial, pulso y temperatura.

Evaluacion del sangrado: Registrar
cantidad, color y frecuencia del sangrado
vaginal.

Reposo absoluto: Mantener a la paciente
en reposo para reducir el riesgo de
hemorragia.

Monitoreo fetal: Vigilar el bienestar del feto
con cardiotocografia.

Evitar tacto vaginal: Puede aumentar el
sangrado y desencadenar hemorragia
masiva.

Administracion de corticosteroides: Para
maduracion pulmonar fetal si el embarazo
es <34 semahnas.

Educacion a la paciente: Explicar signos de
alarma como aumento del sangrado o
dolor.

Evaluacion del estado materno y fetal:
Control de presion arterial, frecuencia
cardiaca fetal y contractilidad uterina.

Vigilancia del sangrado: Identificar signos
de hemorragia oculta o shock
hipovolémico.

Manejo del dolor: Administracion de
analgesia segun indicacion médica.

Preparacion para cesarea de emergencia:
Informar a la paciente y coordinar con el
equipo médico.

Control de liquidos y transfusion: Mantener
via venosa permeable y transfundir si es
necesario.

Apoyo emocional: Explicar la situacion a la
madre y brindar contencién psicoldgica.



Conclusioén:

La placenta previa y el desprendimiento prematuro de placenta normo inserta son
dos complicaciones obstétricas graves casi similares que ponen en riesgo la salud
de la madre y del feto. La placenta previa es caracterizada por la implantacién de la
placenta en la parte inferior del Utero, cubriendo parcial o totalmente el cuello
uterino, lo que puede causar hemorragias en el tercer trimestre y complicar el parto.
Por otro lado, el desprendimiento prematuro de placenta normo inserta ocurre
cuando la placenta se separa parcial o totalmente de la pared uterina antes del
nacimiento, lo que puede dificultar o comprometer el suministro de oxigeno y
nutrientes al feto y a consecuencia de eso puede haber sufrimiento fetal o0 muerte
intrauterina. Ambas condiciones requieren un diagndéstico temprano y manejo
obstétrico para reducir riesgos maternos y neonatales. La cesarea es la via de
elecciéon en la mayoria de los casos de placenta previa para asi prevenir
complicaciones yriesgos para la madre y el fetito. la prevencion mediante el control
prenatal, la identificacion de factores de riesgo y la educacién materna juegan un
papel fundamental en lareduccion de complicaciones de estas enfermedades 6sea
que con la educacién podriamos evitar los problemas.
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