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I

INTRODUCCION

Con el presente trabajo se pretende abordar el estudio
sobre el DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLA-
ENTA, mediante un analisis de 50 casos, efectuados en el

Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de
unatemala.

La idea de realizar este trabajo se originé por el con-
yencimiento que tenemos de la importancia de conocer en
buestro medio una entidad clinica bien conocida en otros
kentros hospitalarios y di gran trascendencia cbstétrica, ya

jue constituye una de las urgencias del filtimo trimestre del
Embarazo.

Hemos denominado a la presente tesis: ESTUDIO PRE-
LIMINAR DEL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
BPLACENTA, precisamente porque creemos que existen mu-
Enos casos mas en nuestro medio hospitalario, ya no digamos
gn nuestro medio rural, en donde debe ser una de las causas
grincipales de mortalidad, tanto materna como fletal,

La mayoria de los casos han sido estudiados desde su
ugreso al Hospital; desafortunadamente, muy pocas pacien-
les concurrieron a su control prenatal Y muy pocas también
tieron a sus controles postnatales. Lo anterior es lamen-

Eble, ya que varios casos no pudieron ser estudiafos en su
fotalidad,

Sin embargo, con 10 expueto en esta tesis queremos de-
Br abierto el camino para futuras investigaciones, sobre un

a de tanto relieve como Io es el DESPRENDIMIENTO
BREMATURO DE PLACENTA.
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11

GENERALIDADES

- a) Historia:

Es dificil establecer una verdadera historia cicl despren-
'~ dimiento prematura de placenta, ya que, como es logico sa-
Toner, es una circunstancia tan vieja como la obstetricia
misma. Sin embargo, de los datos que como entidad clinica
hemcs podido recabar, encontramos que fue Rigby, en 1775,
| quien Ciferenci6 entre el desprendimiento prematuro de pla-
centa, situado por arriba de la zona de dilatacién del utero,
vy del que se efectiia por debajo o en ella. Debe mencionarse,
' sin embargo; que, en realidad, el desprendimiento de placenta
se denominaba como un término general, en el que g2 incluien
a las placentas previas, hasta ¢l afo de 1664, en que Paul
Portal comprobd que la placenta pcdia estar implantada en
el cuello uterino.

Un dato de importancia histérica lo constituye el hecho
de atribuirsele la muerte de la princesa Carlcta de Gales,
en 1817, a un desprendimiento de placenta. Llama, sin em-
bargo, la atenciéon que atn en el siglo XIX, Mme. Bovin y
Mme. Lachapelle dudakan de que se pudiera colectar la san-
:gre ¢ntre la placenta y la pared utcrina, como lo afirmaka
Raudeloque, y practicamente se entabld una discusidén entre
los autor'es arriba mencionados y Jagquemier, Gendrin, Brax-
ton Hicks, Geodell, Pilat y Brunton (1860 a 1875), quienes
sucesivamente publicaron trabajos que confirmaron este he-
cho. Quiza fue Stoltz quien, en 1878, hizo una publicacion
confirmande y comparando la teoria de Baudeloque con la
practica, para aseverar el hecho de la existercia del cuadro
de desprendimiento de placenta normo-inserta. Otros auts-
res, como Mme. Henry, Winter (1885-1889), asi como Du-
mercet (1892), apoyados por las ensefianzas de Pinard, es-
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tablecieron definitivamente el cuadro clinico de la afeccion.
En 1901, Holmes propuso el término de ablatio placentae
para nominar claramente el cuadro clinico, y, por ultimo,
quizé el progreso histérico y de mas relieve se debe a Cou-
velaire (1911), quien define las caracteristicas propias que
suceden en los desprendimientos graves, al infiltrar la mus-
culatura uterina, constituyendo el cuadro de la Apoplejia
utero-placentaria, por ello llamada Utero de Couvelaire.

b) Sinonimia:

Se denomina también: Hemorragia irabordable, término
este Ultimo frecuentemente empleado por los autfores ingle-
ses, pero en ella incluyen a la Placnta previa. Holmes prc-
puso el nombre de Ablatio placentae, con que también se
conoce. De Liee lo llama Abruptio placentae.

¢) Definicion:

Desprendimiento Prematuro de Placenta es la separacion
parcial o total, aparente o inaparente, de la Placenta nor-
malmente inserta, antes de que se produzca la expulsién del
feto, siempre que éste esté comprendido entre su viabilidad
legal (20 semanas) hasta su término.

Kl concepto arriba mencionaido nos parece que compren-
de varios aspectos caracteristicos del cuadro clinico, y por
otra parte incluye algunas citadas por autores como De Lge,
Williams y D. E. Reid. No pretendemos cfiear, pues, un nue-

vo término, ni tampoco una nueva entidad clinica, sino mas °

bien englobar diversos criterios, para mejor claridad del
concepto de la llamada Abruptio placentae o Ablatio pla-
centae.

d) [Etiologia:

De la literatura que hemos revisado, en realidad no se
obtiene una conclusion definitiva de la eticlogia del despren-
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dimiento prematuro, pero si se pueden expresar no so6lo ideas
interesantes, sino también conclusiones etioldgicas de algu-
na importancia. Trataremos de resumir algunas ideas:

L.a mayoria de los autores esti de acuerdo en que ia
HIPERTENSION ARTERIAL juega un papel importante
en la etiologial del Desprendimiento Prematuro de Placenta,
ya sca desde el punto de vista de Toxemia del Embarazo,
ccmo Hipertension de origen cardio-renal.

\

Otro grupc estd de acuerdo en que el TRAUMA es deter-
minante en la etiologia del Abruptio placentaje, ya sea éste
trauma directo o indirecto. Dentro del grupo directo pode-
mos incluir golpes, accidentes, etc., y dentro del grupo indi-
recto tenemog los causados por el impacto producido por
una evacuacién brusca de un polihidramnios o por la trac-
cién de un corddén breve,

También tenemos a las ANOMALIAS DEL DESARRO-
LLO PLACENTARIO, mencionada por varios autores, comgc
otra causa de Desprendimientos de placenta. Dentro de es--
tas anomalias, las mencionadas con mas frecuencia son la
Placenta circunvalata y la succenturiata.

Por 1timo existe un gran numero de desprendimientos
Frematuros de placenta, cuya etiologia no estd bien cono-
cida y gue se les ha englobado dentro del términc de DEGE-
NERACION DECIDUAL IDIOPATICA.

Para explicar la degeneracion idiopatica hay dos tenden-

$ cias fisiopatoldgicas: por un lado, los que la explican moti-

vada por una compresién de la vena cava inferior, que pro-

¥ duce un desequilibrio arterio-venoso decidual y, comc con-

fecuencia, ruptura de vasos; y, por otro lado, los que la

- €xplican desde el punto de vista degenerativo, el cual se ini-

cia con depésito de fibrina y edema del endotelio vascular,

| luego adelgazamiento de la pared vascular y ruptura de Ia

misma, con la formacién del codgulo retroplacentario.
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Lo anterior, para muchos autores, es el proceso natural
que se verifica en el desprendimiento corriente de la placenta,
y concluyen diciendo que el desprendimiento prematuro no
es propiamente un problema patol6gico, sino un problema
de tiempo; y asi, de esta manera se explican la gran canti-
dad de desprendimientos de tipo subclinico que no I'egan a
producir mayor sintomatologia.

Otros autores han pensado que puede estar lizatlo el
desprendimienfo prematuro de piacenta con procesos infec-
ciosos, ya que es frecuente observarlos en el curso de enfer-
medades sistémicas, como tifcidea, tuberculosis, sifilis,
eteétera, asi como en las enfermedates infecciosas de tipo
viral, comparando las lesiones vasculares a una reaccién en-
dotelial generalizada, similar a la que se observa en el Sin-
grome de Schwartzman; asi explican el hallazgo frecuente
de lesiones hepaticas, renales, etc., en el curso del despren-
dimiento prematuro de placenta.

La serie de ideas arriba mencionadas contribuyen a ex-
plicar la etiologia, y asimismo le dan base a la razon de al-
gunas de las complicaciones frecuentes; por ejemplo, la Hi-
pcfibrinogenemia es una consecuencia del consumo exage-
rado de fibrindégeno por el deposito de fibrina intravascular
y de la que se consume a posteriori en la formacion de los
coagulos retroplacentarios. Por otra parte, la apoplejia ute
tero placentaria o utero de Couvelaire se explicaria no solo
por la infiltracion de sangre retroplacentaria, sino como una
ruptura de los vasos del miometrio, como reflejo de un pro-
blema generalizado con lesiones hepaticas y renales, como
ya se dijo anteriormente, :

e) Incidencia:

~ Autores norteamericanos dan la siguiente incidencia del
Abruptio placentae: Para Reid es de aproximadaments cl
1 por 100 de desprendimientos prematuros de placenta en
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todos los embarazos viables; Williams refiere de 1 en 85 par-
tos a 1 en 250; para Grennhill, la separacién complzta de la
placenta normalmente inserta es rara; una en 500 ges-
taciones. Davis, del Chicago Lying-in Hospital, encontré 144
casos en 19.76) partos; o sea, uno en 139 con un porcentaje
de 0.73 por 100. However, del Boston Lying-in Hospital, da
Jos siguientes daitos: 476 casos €n 40,547 partes; o sea, 1 en'
85. Por tltimo, Huffman da 1 en 85 a 1 en 250 partos.

Para los autores eurcpeos, la incidencia es la siguiente:
Ribemont refiere un caso en 1.000 partos; para Dexeus Font,
¢l abruptio placentae presenta formas graves y leves, y dice
que si se consicleran ambas en conjunto, la incidencia es muy
frecuente, y tomando sdlo formas graves es rara: 0.18
por 100. _

En el Hospital San Juan de Dios, de San José (Costa
Rica), la incidencia del desprendimiento prematuro de pla-
centa es baja: 0.76 pcr 1.600; es decir, hubo 13 casos en
17,005 partos.

La incidencia en nuestro medio, seglin €l presente estu-
dio, €s de 0.607 por 100; o sea, 50 casos en 68,0868 partos.

f) Caadro clinico y sintomatologia:

En primer lugar debe dividirse €l cuaZro clinico del des-
rrendimiento prematuro de placenta en dos formas: casos
leves y casos graves. H

Los llamados casos leves scn aquellos que pasan desaper-
cibidos, no producen ninguna sintomatolegia y no eg sino has-
ta que se examina la placenta en que se hace el diagnostico
de abruptio placentae, por encontrarse calcificaciones e in-

fartos placentarios.

En los casos graves hay que tomar en cuenta varios as-

- Pectos: hemorragia, dolor abdominal, shock, alteraciones del
foco fetal, alteraciones en la contractibilidad uterina y el

estado eeneral de la madre.
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La Hemorragia debe dividirse en varios tipos:

Aparente: Hemorragia en poca cantidad, de mediana
eantidad y de forma cataclismica. En esta forma hay calida
de sangre por la vulva en menor o mayor cantidad; sangre
que puede ser fresca o bien con coagulos.

Inaparente: En esta forma, que tambkién puede ser de
pequefia o de gran infensidad, no hay evidencia externa de
hemorragia, y el diagnéstico se hace basado en ofros signcs
v sintomas.

Mixta: En esta forma, por una parte hay salida de san-
gre por los genitales externos, pero queda retenida ofra can-
tidad en la regién de la placenta.

El Dolor abdominal: Puede ser localizado al arca del des—
prendimiento o bien ser un dolor generalizado; la intensidad
del mismo, casi siempre estd en proporeion con ia intensidad

de la hemorragia y, por lo general, es debido a la distension

uterina.

El Sheck: No guarda relacién con la intensidad de la he-
morragia y es producido en parte por el dolor abdominal,
en parte a la distensién de las fibras del atero y, por ultimo,
a la pérdida de sangre.

Las alteraciones del foco fetal: Dependen ce la intensi-
dad del desprendimiento. Cuando éste es poco no hay alte
raciones del foco; cuando el desprendimiento es de 1/3 dc
la placenta hay alteraciones del foco, pero sin llegar a la
muerte fetal; y cuando el desprendimiento es mayor de 1/3
de la placenta, casi siempre hay muerte fetal

~ AMeraciones en el Utero: Este se encuentra contraido,
tenso, de consistencia lefiosa e hipertrofiado; sus contrac-
ciones son violentas y pueden ser localizadas o bien genera-

lizadas; cuando aparece o se inicia el trabajo de parto, el
mismo es viclento y répido.
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Estado general de lz; madre: Las alteraciones en cl estalo
general dependen de la gravedad de la hemorragia, que pue
den llevar al shock irreversible y muerte materna, y a las
complicaciones: afibrinogenemia e infiltracion utero-placen-
taria, que si no son atendidas con prontittd 'y esmbro llevan
también hacia la muerte de la madre.

¢) Diagnéstico y diagnéstico diferencial:

El Diagnéstico del desprendimiento prematuro de pia*
centa sc hace basado en el cuadro clinico y sintomatologis.

Fl Diagnéstico diferencial debe hacerse con log siguientes
cuadros: placenta previa, ruptura uterina, ruptura de un
vaso velamentoso, ruptura del seno marginal, y ccn lesiones
del canal vaginal. Estas Gltimas incluyen el cuello uteriuo,
en donde pueden tener asiento tanto los tumoies benignos
como malignos; asimismo, los procesos de cervicitis o vagi-
nitis, las rupturas de varices, etc. Debemog sefialar que para
muchos autores, la ruptura del seno marginal es un tipo
de desprendimiento de placenta y, por consiguiente, no deke
hacerse diferenciaciones.

h) Tratamiento:

En realidad no vamos a dar una guia acerca de la tera-
Yéutica, porque resulta ser gue en el desprendimiento pre-
maturo de placenta es en donde quizd mas debe pesar el
criterio del obstetra tratante, quien debe valorar perfecta-
mente cada caso para darle ung adecuada solucion, la cual
deberd contemplar tanto la parte materna como la fetal
Por ello, deben seguirse algunas pautas: a) Estado general
de la madre; b) gravedad del caso; ¢) compromiso fetal:
d) viabilidad y vitalidad fetal; e) presencia o nc de compli-

' caciones maternas; f) existencia o no de trabajo de parto; -
. 8)grado de dilatacion cdel cuello 0 modificaciones del mismo.

En todo caso, debe pensarse que todo traumatismo afects
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profundamente a la madre y al feto, y que la sedatién y el
estado general ce ella es primordial. Los recursos heroicos
deben dejarse para fetos viables y casgos graves.

i) Prondstico:

El desprendimierto prématuro de placenta es uno de los
accidentes més graves a 1cs que ha de hacer frente el obs-
tetra; se puede decir que por lo menos la cuarta parte de
las mujeres, y casi el 100. por 160 de los fetcs, muciren cuan-
do hay desprendimiento total de placenta. En cambio, cran-
do el despriendimiento es parcial y se lleva a cako un tra-
tamiento oportuno y eficaz, la mortalidad, tanto materna
como fetal, disminuyen en un gran porcentaje.

El prenéstico materno depende de varios factores: De
la extension del desprendimiento, de la cantidad de sangrc
perdida, del cuadro sanguinec de la madre al presentarse
esta complicacién durante su embarazo, de la presencia de
afibrinogenemia, de la presencia de apoplejia utero-placen-
teiria, de presencia o ausencia de enfermedad vascular aso-
ciada y, en fin, del tiempo transcurrido entre el desprendi-
miento y el tratamiento.

Bland y Rakoff compilaron 2,319 casos de abruptio pla-
ccntae entre 249,331 partos, lc que corresponde a una fre-
cuencia de 0.93 por 100; o sea, aproximadamente, un caso
en cada 100 partos. En toda la.serie, la mortaliGad materna
fue de 6.3 por 100, y la fetal, de 66.4 por 160.

j) Complicaciones:

Las complicaciones mas importamtes del abruptio placen-
tae son las siguientes: alfibrinogenemia, fallo renal agudo,
apoplejfa, utero-placentaria, shcck obstétrico, hemorragin
postpartum, muerte fetal, muerte materna.
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ESTUDIO ESTADISTICO

a) aterial y método:

El material consta de 50 casos de desprendimiento pre-
maturo de placenta que se presentaror. en la Maternidad
del Hospital Roosevelt, a partir del 15 de diciembre de 1955
al 30 de junic de 1963.

El método consisti6 en tabular en columnas los datos
generales de la paciente, asi como datos especificos que son
de utilidad para el tema .propuesto, precedido de unj capitulo
sobre generalidades sobre desprendimiento prematuro de

placenta), para completar en mejor forma el tema.

b) Incidencia:

Del 15 de diciembre de 1955 al 30 de junio de 1963 se

han llevado a cabo en la Maternidad el Hospital Roosevelt
un total de 68,068 partos, entre los cuales se nos reportaron
50 desprendimientos; o sea, una incidencia de 1 cada 1,361
partos, con un porcentaje de 0.007 por 100, que constituye
una cifra bajisima. : '

¥ ¢) Anilisis de la casuistica:

Fdad de la paciente: La cdad de las pacientes de los 3¢
- casos es la siguiente:

Por ciento

k De 15 a 20 afios ... ... oo e e W TocCASOS Lo 14
f De 21 a 25 afios .. ... ... ... .. .. 12 casos ... .. 24
. De 26 a 80 afioS ... ... oo wve v . 11 casos ... ... 22
De 31 a 35 afios ... ... ... ... .. ... 11 casos ... ... 22
De 36 a 40 afios ... ... oo o e e 6 casos .... ... 12

t De 41 o més afios ... .. oo e 2 €asos ... ... 4
. No consignados ... ... ... .o e 1caso ... 2




n el cuadro anterior el abruptio
n, Sin
dia la relacién de edad con la gestacion,
a edad avanzada tiene una influencia
placenta. En

Segn da la impresio
pacentae es méas frecuente en gente relativamente jove

embargo, si se estu
podemos afirmar que 1
decisiva en el desprendimiento prematurc de
el trakajo de tesis del doctor Juan Manuel Jiménez Oliva,

intitulado “Influencia de la edad en el proceso reproductivo”,

ce lee lo siguiente:

EdadesA Num. pacientes Frecuencia

Por ciento
Hasta 20 afos ... .... ... e e e e 140 ... .. ... 14.89
De 21 a 25 afios ... coov e e e e 200 ... ... ... 30.75
De 26 a 30 afios ... oo v v e e 263 ... ... ... 27.98
Die 31 a 35 afios ... oo coee e e e 157 ... ... ... 16.70
De 36 a 40 afios ... ... o e e 68 ... ... .. 7.23
De 41 y mas afios ... ... e e e 22 .. 2.45

Por consiguiente, la proporcion es invertida, ya que en
un porcentaje de 9.68 por 100 se presentaron 8 casos, mien-
tras que para las pacientes comprendidas hasta los veinti-
cinco aflos, que suma 45.64 por 100, se presentaron 19 casos,

Gestacign: De los casos estudiados, la gestacion de las
pacientes fue la siguiente:

Por cieato

Gestas 1 ... oo i e e e ... 4 casos ... ....
Gestas 2 ¥ 3 o i e 13 casos ... .... 26
Gestas 4 a 8 ... oo voii s e oo .. 16 casos ... ... 32
Gestas 9 O MAS ... oo ees eve e e o 1T cBSOS ... . 34

Paridad:

Para 0 ... oo i e e e e e 4 casos ... ... 8
Para 1 a3 ... ol e e e 20 casos ... .... 40
Para 4 a2 8... ... ceov e e e o o 19 cBSOS L 38
Para 9 0 MAS oo v e e e e 7 casos ... ... 14

Analizando en conjunto los dos cuadros antericres se ’

observa lo siguiente: que hay una diferencia apreciable en-
tre la cifra e gestaciones muitiples (9) y la paridad mui-
tiple; es decir, que sc chbserva que 10 pacientes que preseir-
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taron un desprendimientc prematuro de placenia habian
tenido previamente por lo mencs un aborto; ello nos hize
tabular por separado el niimero de casos que {uvicron pér-
didas gcstacionales; se encontrd lo siguiente:

Por ciento
Abortos 0 ... . e e 30 casos ... ... 60
Abortes 1 ..o o e e e 13 cascs ... ... 26
ABOItOS 2 .o v e e e e e 6 casos ... ... 12
Abortos 3 ... o e e e 0 casos ... ... 0
Abortos 4 ... . oo 1 caso ... ... 2

Puede observarse que el 40 por 109 de las pacientes ha-
bian tcnido abortcs previos y corsideramos esa cifra suma-
mente importante, ya que, conforme la bibliograffia revisa—
da, en la tesis del Dector Rafael Chang Lau,‘ntitulada “Inci-
dencia de abortos en el Hospital General”, se lee lo siguiente:
«cumando el namero de partos y abcrtos que se produjeron
en los hospitales Roosevelt y General, respectivamente, du-
rante el lapso de tres afios, se establecié que los abortos
forman el 14.4 por 100 de dicha suma”, lo cual nos confirma
¢ve la incidencia en pacientes que presentan un abruptio
rlacentae es tres veces mayor qu la cifra promedio. '

Control prenatal: Por ciento
Asisticron a sus controles prenatales. 17 pacientes ... 34
No asistieron a sus controles prena-

1AlE8 oot e e e e e e e 33 pacientes ... 66

Lo anterior pone de manifiesto que la mayoria de ra-

- cientes no asistieron a sus examenes prenatales, algo que es

Ce lamentar, ya que muchos de lcs casos hubieran tenido un
pronéstico mejor. V

Estado civil: ,
Por ciento

Casadas ... ... ... ... ... ves « « w. 11 pacientes ... 22
Unidas ... .o vos e s e e 30 pacientes ... 60
Solteras ... ... .o ot . e e e 9 pacientes ... 18
. Raza:
_ La@mas et e et e e i v v ... 49 pacientes ... 98
Indigenas ... ... ... . e oo o.o .. 1 paciente ... 2




Del cuadro anterior se deduce que el desprendimiento
prematuro de placenta en nuestro medio es un accidente casi
de’ mujeres ladinas; aunque lo anterior no debe tomairse
comc algo absoluto, ya que, por multiples razones, las pei-
sonas ladinas buscan més el hospital para resolver sus pro-
blemas de salud.
. Por ciento
Procedencia:

Departamento de Escuintla 2 casos
Departamento de Suchitepéquez ... 1 caso
Departamento de El Quiché ... .. 1 caso
Departamento de Jutiapa .. 3 casos
Departamento de‘:Chimaltenango ... 1 caso
Departamento de -Santa Rosa 4 casos
Departamento de Zacapa ... 2 casos
Departamento de San Marcos ... ... 2 casos
Deparlamentc de El Progreso ... ... 1 caso
Capital de Guatemala 33 casos

Se notarad a simple vista que el 34 por 100 de las pa-
cientes eran procedentes de lugares situados fuera de esta

capital; muchos de esos lugares poseen hospitales que pu-
dieron haberles resueltc sus casos.

Por ciento
Edad de embarazo:
Menos de 30 semanas 2
De 30 a 37 semanas 18
De 38 a 42 semanas ... ... . ... ... 27
Mas de 42 semanas 0
No cousignados 3

El cuadro anterior viene a poner de manifiesto lo que
todos los autores opinan; o sea, que el abruptio placentae
es una hemorragia del tercer trimestre del 'embarazo. ‘
Motivo ¢e ingreso:

Hemorragia vaginal ... ... S e e s
Hemorragia vaginal y dolores de 12 casos
parto ... ... .. .o o e e e o 1T casos
Dolores de.parto-....... ... ... .... ... 16 casos
Otros .. v e s e e e e 5 calsos

Por ciento

Los sintomas mas predominantes fueron dolores de parto
y hemorragia vaginal. Entre los cinco casos consignados
como “otros” hay dos casos cuyo motivo de ingreso fue Gnica-
mente por dolor abdominal, y un caso que ingres¢ por ausen-
cia de movimientos de tres dias de evolucion.

Por ciento

Diagaostico de ingreso:

Embarazo a término ... ... ... ... .. cascs
Embarazo prematuro ...
Preeclampsia y eclampsia .. ... ... 5 casos ... ...
Placenta previa ... ... ... ... o . casos
Embarazo gemelar caso
Desprendimiento prematuro <

centa ... ... ... L 3 casos ...
Hemorragia vagzinal casos ... ...
Trabajo de parto ...
Polihidramnios ....
No consignados ...

En realidad es baja la cantidad de casos de abruptio -
placentae que se diagnosticaron a su ingreso; quiza se deba
a factores de tipo puramente hospitalario. Por ejemplo, se
ha estabecido que toda pacierite con hcmorragia vaginal se
ingresa practicamente con el objeto de hacerle su diagnds-
tico a posteriori; asi se explica que un ntmero tan alto de
casos hayan ingresado unicamente con el diagnéstico de em-
barazo a término, e indudablemente, muchos dz ellos estan

£ comprendides entre los que ingresaron por hemorragia va-
| ginal, ya descritos anteriormente. En doende se sospeché pla-
£ centa previa se comprende que durante el ingreso, muchas

veces no es facil hacer diagnéstico diferencial, y puede cla--

f sificarse de previa una placenta normo-inserta sangrando.
. Por ultimo debemos mencionar que alguncs de los casos
.‘ ingresados por Toxemia fue en el curso de su hospitalizacién
L €n que se presenté el cuadro clinico que hoy nos ccupa;
p asimismo, fue como una complicacién de la evacuacién de
i dcs polihidramnios en que acaecié el desprendimiento pre-

Maturo de placenta. Creemcs que con lo anterior queda ex-
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plicado el porque de tan bajas las cifras del diagnostico
de abruptio placentae al ingreso de las pacientes.

EVOLUCION HOSPITALARIA

Consideramos necesario escribir algunas palabras con
respecto a la evolucion hospitalaria de los casos, hacendo
la salvedad que aqui no puede hacerse una takulacién en
cuadros similar a los antericres; en realidad, dekeria escri-
birse cada caso en particular, lo cual serfa no solo largo, sino
también inoficioso; por ello, {nicamente se resumiran algu-
nos hechos sobresalientes. -

La gran mayoria de pacientes ingresarcn con cmkarazo
a término, acompanandose de trabajo de parto, y/o hemo-
rragia vaginal; practicamente, su evolucién hospitalaria rce
consignara en la resolucién obstétrica.

Los cuadros de toxemia en distintas edades de embarazo,
como suele ocurrir en ellos, desencadenan el desprendimiento
prematuro, €l cual precipita la resolucién. Su evolucién hos—
pitalaria puede resumirse diciendo: fue el tratamisnto de cu
proklema inicial. Consideramos dp importajacia mencionar
los dos casos que ingresaron por polihidramnios: a uno de
ellos se le practicé una puncion, evacuandosele cerca ce
2,000 c. c.; continué la paciente hospitalizaida, y por la sin-
tomatologia inherente a su patologia (disnea, taquicardia,
cianosis, etc.) fue necesario practicarle una nueva amnio-
tomia, a la cual se siguié el desprendimiento prematuro de
placenta. Al otro caso, al cual se le evacuaron también 4,560

centimetros ciibicos de liquido amniético y que también pre- .
senté un abruptio placentae, quizd deba excluirsele como

causa etiolégica al polihidramnios, ya que, coincidiendo con

él, 1a paciente acus6 ausencia de movimientos desde los tres §
dias anteriores a su ingreso, y al evacuarse el Utero se ein” |
contré un cordén corto de 30 centimetros de longitud y pre-

sencia de codgulos retroplacentarics. Los casos restantes 2n '
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su mayoria Se presentaron como emergencias; su evolucion
también se apuntarad en la resolucion obstétrica.
RESOLUCION OBSTETRICA

La resolucién de algunos de estos casos se inicia mas
bien con un método diagnéstico, el tacto vaginal, hecho con
la técnica debida y con sala de operaciones preparada. Cuan-
do se descubre que la hemorragia es debida al abruptio pla-
centae se inicia la terapéutica con una amniorrexis, la cual,
ademas de permitir una mejor evacuaciéon del contenido he-
morragico, acelera el proceso de parto. Por ello consignamcs
entre la resolucién cbstétrica a las amniorrexis. En, nuestrcs
50 casos se practicaron 11 amniorrexis (22 por 100); de
ellas, dos, o sea, 4 por 100, para evacuar polihidramnios, y
9 (18 por 100) por la razén antes mencionada.

De las pakcientes a quienes se les hizo amniorrexis, el
rarto se efectué de la siguiente forma:

Nueve partos eutécicos; una cesarea; un parto distécico
gemelar: el primer feto, con una gran extraccién pelviana,
y el segundo feto, con una versiéon y gran extraccion.

Ahora bien: contemplando ia resoluciéon obstétrica =n ge-
neral de los 50 casos, atendiendo a su parto, encontramos
lo siguiente:

Partos Eutécicos simples: 42 (84 por 100), de los cuales,
39 (78 por 100) fueron cefdlicas y tres (6 por 100) fueron
podalicas.

Partos Distocicos simples: 6 (12 por 100), de los cuales
fueron:

Por ciento
Féreeps bajos ... oo v et e 2 4
Cesareas segmentarias ... .. .. ... 2 4
Cesadrea e histerectomia ... ... ... 1 2
Traccion con Willet ... ... ... ... ... 1 2
Parte distocico gemelar ... ... .. 1 2

Parto dictécico gemelar, 1 (2 por 100.)' ',. asi:
ler. gemelo: gran extraccién pelviana.
2do. gemelo: versién y gran extraccion pelviana.
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ANESTESIA

En realidad, solamente para los casos distocicos fue ne-
cesario el administrar anestésicos; de tal suerte, que se uso
Oxido Nitroso y Eter en 2 de ellos (4 por 100); Ciclopropa-
no, en 2 casos (4 por 100), y Trilene, para la aplicacién de
los 2 casos de Forceps; los restantes cascs se resolvieron
solamente con la sedacién rutinaria, a base de karbitaricos,
substitutos de la morfina y clorpromazinas.

PLACENTA

 Creemos que el analisis de la placenta es de fundamental
interés para el diagnéstico; por ello cons1gnamos nuestros
hallazgos. En 33 casos (66 por 100) se encontraron codgu-
los retroplacentarlos en un caso (2 por 100), hemafoma re-
troplacentaria; hubo una placenta (2 por 100) incompleta,
rarcialmente adherida, que se extrajo artificialmente, y oftra
placenta (2 por 100) que nacié espontaneamente por fraz-
mentos (sospechamos que se trataba de una plakenta suc-
nado ningtn dato acerca del diagnostico post-alumbra-
ando ningtn dato acerca del diagnéstico post-alumbra-
miento.

'
H

SHOCK

De los 50 casos estudiados, el shock se presenté de la
ranera- siguiente: Por ciento

No presentaron shock .. .. .. .. 41 pacientes ... 82
Si presentaron shock ... ... ... ... ... 6 pacientes ... 12
No consignados ... ... ... ... .. ... 3 pacientes .... 6

Cantidad de sangre perdida:

De 03500 c c ... ... oo e e 11 casos ... .... 22‘
De 501 al1000c.c ... ........... ... 3 casos .. ... 6
Més de 1.000 c. c. ... .. ol 4 casos ... ... 8

" No .consignados ... ... 32 casos ... ... 64

COMENTARIO

| cdcicnes, principiando desde el shock al ingresar, hasta el
Puerperio tardio; sucesivamente hemos de seflalar lo siguiente:

1 la}mevnte nos cabe pensar que se debe al grado de despren-
¢ dimiento y que, por consiguiente, podemos decir que fueron
Ia mayor parte de casos agudos, pero de pcca intensidad,
:Pcr otra parte, el analisis del siguiente inciso nos lo 4§
Muestra.

|

. , |
Cantidad de sangre repuesta: - \!
" Por ciento l

De 0 a 560 C. €. oo oo oo o o .. 13 casos ... 26 |
De 501 a 1.000 c. €. ... oo oo coon ol 5 casos ... .. 10
Mas de 1.000 c. c. ... ... ..t 0 casos ... ... 0 il
No consignados ... ... ... ... ... ... 32 casos ... ... 64 :

\

Con:plicaciones maternas: i

Puerperio normal ... ... . 32 5
Anemia o Anemia y Shock ... ... “.. 4 casos .. ... 8 !
Muertas por Shock .. ... ... ... .. 1 caso ... ... 2 |
Shock ... .. e e e 2 casos ... ... 4 313
Gatroenteritis aguda ... v .1 caso ... .. 2 ‘
Trabajo prolongado de parto ........ 1 caso ... .. 2
Enfermedad Hivertensiva ... 1 caso ... .. 2 ;
. Utero de Couvelaire ... T 1 caso ... ... 2 i
t Afibrinogenemia ... ... ... .. .. .. ‘2 casos 4 i
b No consignados ... ... ... ... .. .. 5 casos ... ... 10 '
. Evclucion pestparto (tardia):
Evolucién satisfactoria .... ... ... ... 40 casos 80
. Shock postpartum ... ... ... .. . 2 casos ... ... 4
. Hipertension arterial ... .. 2 casos ... ... 4
Gastroenteritis aguda ... 1 caso 2
Evolucién febril .. ... ... ... ... ... 1 caso 2
Anemia secundaria ... ... ... .. .. 1 caso ... ... 2
s No consignados ... ... ... ... .. 3 casos ... ... 6

Englobamos en este capitulo lo concerniente a compli-

a) Llama la atencién que, en contraposiciént con lo que
J e . .
Gcseriben los textos, pocas pacientes presentaron shock; so-




b) Sangre perdida: Si bien es cierto que la apreciaciér
de la hemorragia, sobre todo en cuanto a la historia queo
refieren las pacientes, es dificil, vemos dque solamente se re-
portaron en los registros médicos 7 casos que perdieron mas
de 530 c. c., y, por consiguiente, ese 14 ror 160 podria ve-
Fresentar los cagos severos. Once pacientes mds rerdieron
cantidades que oscilaron en menos de 500 c. c. , pérdida que,
bajo el punto de vista obstétrico, para el alumbramiento
Lucde considerarse como normal. Cuando se analiza el cua-
dro de ta hemorragia se piensa que el no eonsignar la can-
ticad de sangre en el 64 por 100 de los casos puede ser un
descuido de quienes Ran manejado los casos; pero si com-
Fararscs las cifras con lag que se mencionan en la reposicion
de sangre, también nos percatamos que en total se les repuso
fangre a 5 pacientes en cantidades que oscilaron enfre 500
a 1.060 c. c., y que, por consiguiente, ninguna nccercité ma--
yor cantidad para resolver su situacién de volemia.

¢) Para terminar hacemos menci¢h que como compli-
caciones es de lamentar una muerte por hemorragia y shock,
pero, al mismo tiempo, debe sefialarse que, en resumen, la
mortalidad de 2 por 100 puede considerarse baja para la
indole de la afeccién, sobre todo si se considera qu2 ain un
caso de hipofibrinogenemia, en que el laboratorio reporté
94 mlgs. de fibrinégeno, fue tratado con éxito, recuperan-
dose en su totalidad. Igualmente, el Gnico caso de apeplejia
tero-placentaria corresponde a la unica cesérea e histe-
rectomia que sie practicé, y que, por ello, se resolviera con
¢éxito obstétrico. Por ultimo, e¢s digno de mencionarse que
la morbilidad materna es considerablemente baja en el pre-
sente estudio, ya que solamente dos pacientes (4 'por 100)

presentaron un cuadro francamente febril, una por una gas-

troenteritis y la otra por probiema endoparametrial.
HIPERTENSION Y DESPRENDIMIENTO PREMATURO

Hemos pensado, con la mayor parie de textos, que ei
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desprendimiento prematuro va precedido con frecuencia por
cuadros hipertensives de diversa e‘tiojlogia, y para confirmar
o descartar tal hecko hicimcs vn cuafdre en donde ge con-
signaron la presién arterial de las racientes en distintas
épocas Ge su evolucién; asi: primero, en o durant® el emba-~
Tazo, ya sea por hospitalizacion previa ¢ por' control externo
prenatal; luego, a su ingreso; después, durante su ‘evolucién
hospitalaria antepartum; octro control, al momento que si-
gue al parto, y, pcr Gltimo, al egrefo de la paciente o du-
rante su hospitalizacién postpartum.

En realidad nos resulté dificultoso ya Gue en una gran
mayoria de casos no asistieron las pacientes a su control pre-
natal, y, por consiguiente, falté el datc importantisimo quc
puede representar la presién arterial habitual de cada fu-
tura madre. Por otra parte, muchos casgos ingresafron y se
trataron con excesiva emergencia, y parece paradégico men-
cionarlo, pero ¢n realidad no se llevé un centrol exakto de
Su presién arterial, ya que es légico comprender que una pa-
ciente obviamente en shock, fria, sudorosa, inconsciente v
desangrandose, no puede encontrarse normotensa ni mucho
menos El resto de los controles si se consigné en su inmensa
mayoria, pero, naturalmete, poco puede establecerse de lg
realidad ce una alza ¢ deseenso de Ia presioén arterial si no
S€ ccneeen las cifras iniciales de la raciente. De tal suerte
aue lo que esperdbamos que nos resultara una grafica va-
Licsisima, a la postre no 1lend sus inicialcs objetivos; sin
embargo, nos hace ver claramente que la concomitancia de
hipertensién arterial no es tan frecuente en nuestro medio
como se ha descrito.

En resumen, 9 casos (18 por 100) presentaron vna franeca
curva de hipertensién, considerando diversas circunstancias;
For ejemplo: pacientes que, aparentemente, ingresaron ner-
mctensas, pero que en su pestpartum mediato, inmediato o
tardio registraron hipertension, se consideraron como patoc-
Iégicas. Pacientes que ingresaron normotensas, luego presen-
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teron descensce pestpartum, pero en su puerperio tardio re-
gistrarcn hipertensién, también las consideramos como hi-
pertenszas. Pacientes que a su ingleso estaban con una ele-
vacién de su tensién arterial y que su evolucién fue al des-
censo en el parto y puerperio inmediatc, pero ascenso en €l
tardio, también se consideraron patolégicas. Y por altimo se
cncuentra el grupo en las cuales todas eran hipertensas.

Dcke sefialarse que se tomé como cifra limite 140 mm. de
mercuric de maxima y 90 mm. de minima. De modo, pues,
que nuestra incidencia de hipertensién nos hace pensar ei
varias hipotesis:

1) La relativa escasez de pacientes hipertensas que, en
general, se sabe que existen en nuestro mecio es una de las
ceinsas de que €l desprendimiento prematurc de placenta sea
relativamente escaso en nuestro hospital.

2) Los casos que presentaron hipertension se compor-
taron con respecto a los restantes con el mismo o similar
orado de intensidad o gravedad. Ambas hipétesis las debe-
“mpos respender:

La primera es en realidad dificil, pero, sin embargo, al
~nalizar la probakle etiologia de los casos e<tud1ados pode~
mos formarnos un concepto méas claro:

Por ciento

Etlologla acbmpanada de hiperten-

sién ... ..ok Ce e 9 casos ... 18
Etiologia por . pohhldrammoo 2 casos 4
Coincidencia de corddén breve 3 casos 6
Coincidencia de cordén large ... 1caso ... .. 2
Tuberculosis asociada 1caso ... ... 2
Anomglias placentarias ... ... ... 1caso .. .. 2
Idiopéatica o no consignada ... ... 33 casos ... ... 66

El cuadro anterior nos indica que en realidad, continiia

rara nosotros siendo dificil establecer la etiologia del des
prendimiento, y nos conformamos con sefalar las teorias ya
apuntadas en las generalidades, de la frecuencia que presen”
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tan no solo los cuadros patologicos, sino también los partcs
aparentemente normales, de desprendimientos subclinicos
que corresponden a las alteraciones endovasculares idionat
cas, que pueden obedecer a problemas generalizados infec-
ciosos, o a diferencias de la tensién endoarterial o endove-
nosa de los vasos deciduales, asi como al factor, época en
que se suceden dichos fendémenos, siendo, por consiguiente,
el desprendimiento un accidente de tiempo y no de patologia;

La segunda hipétesis nos resulté por demas interesante,
y basta decir con que los dos casos de hipofibrinogencmia,
asi como el atero de Couvelaire y el caso tnico de muerté
materna, se registraron en pacientes francamente hiperten-
sas, y que, por consiguiente, la presién arterial aumentada
por cualquier razén, enfermedad cardio-vascular, tcxemia,
problema renal, etc., que termina con un desprendimiento
prematuro de placenta, es de pronéstico mas sombrio que
los casos en los que no coincide la tensién arterial alta, y que
para el presente estudio, de 9 casos hipertensos, 4 (casi la
mitad) pueden juzgarse como gravisimss.

Queremos dejar hecha lai salvedad que muchc puede es-
cribirse acerca del presente tema, y que el actual estudio
solo puede considerarse como un estudio preliminar, hasta

| cierto punto de vista, incompleto, pero que, indudablemente,

Va a abrir un nuevo horizonte en el estudio e investigacién

1 (}e una dolencial obstétrica que es responsable, como lo ense-
* lamos en esta tesis, del 52 por 100 de pérdidas gestacionales
3 de los casos que lo pre‘séntan, y de graves problemas ma-
 ternos, como son: una muerte (2 por 100), 6 shocks de se-
k veridad apreciable, 2 hipofibrinogenemias y 1 utero infiltra-
:fl.o que hubo de extirparse. Invitamos, pues, a nugves inves
tigadores a que completen el presente estudio, a fin de lo-

grar mucho mejor éxito en el tratamiento, profilaxis y re-
folucién del desprendimiento prematurc de placenta.
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|
- Iv i
Sexo del feto: Por ciento CONCLUSIONES |
De sexo masculino ... ... .. .. e 24 casos ... .. 48 3 o v‘ . |
De sexo femenino ... ... .. ... ... ... 20 casos ... ... 40 1) El desprendimiento prematuro de placenta en nusstro il
No consignados ... ... ... ... ... ... 6 casos ... ... 2 medic es una coincidencia obstétrica relativamcnte i
infrecuente, que se presenta una vez en cads 1,361 |
Peso del feto: ... ... ... ... partos.
De 1 a 215 1Ibs. ... ... ... ... e e 8 cazos ... ... 16 2) El abrupti g PSR IS TR i
Je 1 | . ptio pacentae parece tener relacién con la edad .
Lf)z ggaa5'881égsi' (prematuros) oo ﬁ gizgi ........ gz avanzada de la paciente gravidica, presentiandose en
No cénsignado.s 7 casos 14 _ ellas en una incidencia alta,
‘ ) 3) Existe una franca relacién entre la etiologia del abor'o
Estado al nacer: y del desprendimiento de placenta, lo cual se demues~
Vi.vos en buenas gondiciongs_ i eee. 20 casos ... ... tra por la alta frecuencia de pacientes que tenian pér-
Vivos con arflptpahas congenitas ... ; ca:g """"" didas anteriores y que ahcra presentaron abruptio. (La
,}7(13‘,;218 ;gnvgsoslxm """""""""""" 23 f:Zsoz T incidencia de aborto en general se considera del 14 por
"""""""""""""" ciento de las gestaciones; de lag pacientes de nuestro
Muertos sin anomalfas congénifas. 24 casos ... ... estudio, el 60 por 100 habian tenido abortos previos.)
'11\“401;2114][82 I;?;Lr?i?mahaﬁs congenitas. 2% gg:gs """" 50 4) El 34 por 100 de las pacientes que se atendieron en e}
No consignados ... ... ... .. .. .. 2 casos .. .. 4 Hospital Roosevelt por desprendimiento prematuro de
placenta procedian de los departamentos extracapita- ‘
De los muertos fueron: i linos. .
Obitos ... ... ... e e e e s 16 casos 32 5) El cuadro que estudiamos se presenta en su mayor :
Muertos intraparto ... ... 9 casos ... .. 18 rarte en el Gltimo trimestre del embarazo (96 por 100): |
sin embargo, sélo la mitad (54 por 100), aproximada- :
Estado al egresar: mente, alcanza el término gestacional. |
IVOS ©oi ool e e et e e e 21 casos ... ... 42 . :
;\],Ilgfst(’);j """"""" o 2 ggsgs ........ 52 8) El 84 por 100 (42 casos) se resolvieron ‘por partos |
No consignados .. ... ... ... ... 3 casos ... ... 5 eutoécicos. |
:‘ ~ Por lo consiguiente, la MUERTE NEONATAL fuc de 26 7) El diagnéstico pOstpértum, por el analisis de la cara |
I o] y 3 . ' . . ' —
" casos; o sea igual al 52 por 100. Es, sin embargo, important- gj[ér_n‘aé de Iaggplacenta, fu(?ntiqnf(;rznagqmoﬁcdeqdesp;cr;l
‘ hacer notar que ¢l dato de mortalidad sélo se reficre al tiem- tmuento €n o3 casos, encontrandose diversa superficie
I e talizad desprendida y, asimismo, muy variable cantidad Ce
il po en que tanto madre como nifio permanecen hospitalizados, §
i . 4 . gangre coagulada.
1 . lo cual, generalmente, se reduce a 3 dias por promedio.
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El shock no se presenté con la frecuencia ccn que
se describe en los textos, ya que sélo 6 pacientes de
nuestro estudio lo presentaromn.

La mortalidad materna fue del 2 por 100 (1 caso en
50), la cual no es tan alta como en otras latitudes.

La hipertensién arterial juega un papel importante en '
la severidad del cuadro, ya que lcs casos mas graves

se presentaron en coincidencia con ella.

Sélo se registré una apoplejia Gtero-placentaria en la

estadistica del Hospital Roosevelt, y solamente dcs pa-
cientes evolucionaron hacia la hipofibrinogenemia.

La etiologia del desprendimiento es dificil ce estable-
cer, y para nuestro medio se puede deir que €l 66 por
ciento obedece a causa idiopatica.

De los nifios nacidos como producto de partcs con des-

prendimientcs prematuros de placenta, 26, o sea, el
52 por 100, fueron prematuros. '

14) La mortalidad neonatal para el desprendimientc pre-
maturo es del 52 por 100. Lo cual representa que el
desprendimiento prematuro de placenta es, quiza, la
mayor causa de muertes fetales.
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