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I. INTRODUCCION

El presente trabajo, estd basado en el andlisis de 1,265 pa
letes correspondientes a pacientes obstétricas atendidas q par=
del To. de Enero al 31 de Diciembre del afio de 1,976, enel
spital Nacional de Amatitian.

Teniendo como objetivo principal obtener ung idea racio-
acerca de la incidencia de placenta previa en la maternidad
dicho centro hospitalario; conocer la morbi-mortalidad, asf
no contribuir en minima forma al material informativo del de
famento de maternidad del hospital en mencién.



OBJETIVOS

i i cer esta
Obfener la informacidn necesaria, para dar a con!o '
disticamente la incidencia de placenta Eorevm en la mater
nidad de! Hospital Nacional de Amatitlan.

]o—

2.- Aportar datos y conocimientos, obtenidos mediante la pre-

sente revisién.

Conocer la incidencia de morbismortalidad en la materni=
dad de! Hospital en referencia.

3.-

Contribuir aunque en minima forma al material inforrr}ohlvo
del departamento de maternidad de dicho ceniro hospitala=

rio.

4.-

ié res be neficios
Qe la poblocion materna alcance 1os mayo
posibles.

S5.-

e

MATERIAL Y METODOS

Revisidn de libro de parfos de la maternidad del Hospi tal
General San Juan de Dios de Amatitldn, en el Perfodo de

Enero a Diciembre del afio de 1,976, encontréndose 4 ca-
sos de Placenta previa.

,

Revisidn de archivo del Hospital General San Juan de Dios
de Amatitldn; libro de registro encontrando un total de

1,265 partos, de los cuales 115 fueron resueltos por opera-
cibn cesdrea.

Tabulacidn de datos de los 4 casos, tomando en cuenta los
siguientes parémetros: edad, grupo étnico, condicidn so~
cio~econdmica, paridad, control pre-natal, procedencia,
ocupacidn, sintomatologia, complicaciones, tratamiento, -
estancia hospitalaria y resultado final, '

Consultas bibliogréficas correspondientes al tema.




IV,- GENERALIDADES

PLACENTA PREVIA:

Definicidn: Se conoce con el nombre de placenta previa o pla-
centa baja, un proceso caracterizado, anatémicamente, por la in
sercién de la placenta en el segmento inferior del Gtero y, clini-
camente, por hemorragias de intensidades variables. La hemorra
gia, aungue frecuente, puede no estar presente en el proceso,
_constituyendo una complicacién grave del embarazo, existiendo
por lo tanto formas anatdmices sin expresién clinica,

Etiologia:

Numerosas teorias intentan explicar la implantacién vicio=
sa de la placenta, la més importante {o constituye el hecho de
que la placenta previa, se presenta principalmente en multiparas
por las circunstancias siguientes:

a) lesiones de la mucosa, tales como endometritis del cuer
po del Gtero, frecuentes legrados y abortos, lesiones atréficas de
la mucosa consecuencia de partos que se suceden con rapidez y
cicatrices de cesdreas anteriores.

b} Lla placenta es mayor en la multipara,

Hofmeier: intenta explicar los hechos mediante su  teorfa,
que llama refleja segin ella, si el endometrio es sano, el huevo
se fija en el fondo del Gtero, donde hipertrofia sus vellosidades,
dando origen a la placenta; el resto-de las vellosidades, en cam
bio, sufrirfa un proceso de atrofia hasta constituir el corion liso.
Pero si el endometrio presenta algin procese patoldgice, las ve-

[losidades destinadas a la atrofia no lo harén, constituyéndose la
placenta en la caduca refleja (placenta refleja), la que, ai cre-
cer el trofoblasto, hard que ésta asiente en contacto con la cadu
ca verdadera, siendo el resultado la ubicacidn inferior de la plg
centa. a

SINTOMATOLOGIA:

A) Durante el embarazo. 1) El sinfoma fundamental de la
placenta previa es la hemorragia; este sintoma adquiere en  este
proceso tal importancia, que, excluidas las causas extragravidi-
cas de metrorragia, de orden ginecoldgico o clinico, entre las gra
vidicas del final del embarazo, presenta una Frecuencm de més
del 90% de los casos. Esta acentuada frequencia es lo que ha he
cho decir que toda hemorragia del final de embarazo significa
placenta previa mientras no se demuestre lo contrario. (10). Esta
hemorragia presenta caracteristicas peculiares, las que se descri-
ben a continuacién:

a) Se produce entre la 30 y 34 semanas del embarazo o al ini
ciar el trabajo de parto (10),

b) La hemorragia de placenta previa, comienza anfes de
ruptura de la bolsa de las aguas.

Es indolora,. inicidndose con frecuencia durante el suefio o
estado de reposo (10).

La primera hemorragia casi nunca es tan copiosa que ocasio
ne la muerte y cesa espontdneamente, pero se repife cuan~
do menos se le espera. En determinado némero de  casos,
especialmente cuando la insercisn de la placenta es  baja,
la hemorragia se presenta hasta que comienza el parto y en
tonces puede ser un ligero escurrimiento del Ifquido sangui
nolento o una hemorragia profusa (5)., "

la




2 Presentaciones anormales:

Es muy alta lo frecuencia de presentaciones anormales co-
mo lo constituyen las de hombros y podélicas, como consecuen-
cia de la ubicacidn de la placenta, que actuando como un impe
dimento para el descenso, dificulta el encajamiento de la presen
tacién.

B) Durante el parfo: 1) Inercia uterina primaria: hay que
sospechar de la presencia de placenta previa, cuando se presente
este cuadro en determinado nimero de casos.

2) Tacto vaginal: Que en principio estd proscrito, dado que pue
de movilizar cotiledones y codgulos formados, incrementéndose la
hemorragia, con grave riesgo para la paciente. El tacto vaginal
permite apreciar en la placenta previa central total y parcial,
los cotiledones de la misma; en la placenta marginal, las membra
nas rugosas y gruesas; y en la placenta previa de insercidn baja,
solamente las membranas. Para llevar a cabo este procedimiento
debe hacerse en sala de operaciones, bajo condiciones asépticas,
vena canalizada, anestesio adecuada y equipo necesario parauna
posible intervencién (10).

d) CLASIFICACION POR SU INSERCION

Placenta previa de insercién baja: cuando la placenta se
inserta en el segmento inferior (tercio inferior del Gtero), sin lle-
gar al borde del orificio cervical uterino (10).

Placenta previa marginal: cuando el reborde de laplacen-
ta alcanza el margen del orificio cervical interno; esta placenta

previa marginal puede convertirse en parcial .

Placenta previa central parcial: cuande la plocenta oclusi

I

va total durante el embarazo, al iniciarse el trabajo de parto pue
de ocupar sdlo parcialmente el &rea del orificio cervical interno.

~ Placenta previa central total: cuando la placentase im-
planta sobre el area cervical, cubriendo por completo el orificio
interno.

e) ANATOMIA PATOLOGICA

El segmento inferior, asiento de la placenta, presenta un
considerable desarrollo de los vasos sanguineos; las vellosidades
invaden en ocasiones el misculo, haciendo posible la evolucién
hacia la placenta acretas  Aspecto morfolagico: la placenta es
de mayor tamafio, mas plana, més irregular que la placenta nor-
mal, con algunos cotiledones atréficos. Las membranas son grue
sas, rugosas y frégiles. El corddn se inserta con frecuencia ex-
cénfricamente.

f) DIAGNOSTICO CLINICO

Se hace en primer lugar, con base en el cuadro clinico ya
descrito, siguiendo los cdnones médicos: historia, antecedentes
obstétricos, examen fisico, examen obstétrico, etc. efc. sinem
bargo el tacto vaginal como medio para llegar al diagnéstico cli’
nico es imprescindible y précticamente debe hacerse como proce
dimiento para previo a la resolucidn del caso.

Métodos para localizar el sitio de la insercién de la  pla-
centa: a) cistografia. b) placentografia contrastade; c)radioisé
topos; d) rayos blandos (es el método més sencillo) ultrasonido.




g) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deben de excluirse fodas las hemorragias de origen gineco
légico, como exocervicitis, cancer del cuello del Gtero y rotura
de vérices vaginales. Entre las enfermedades de orden gravidico
debe tenerse presente: desprendimiento de la placenta normal-
mente insertada, la rotura del seno circular y el prolapso de la
placenta.

h) TRATAMIENTO

A) Durante el embarazo: reposo absoluto en cama, sedan-
tes uterinos y transfusiones sangiineas.

B} Durante el parto: en las multiparas con feto en situa-
cién longitudinal y placenta marginal o lateral: @) rotura emplia
de la bolsa de las aguas {método de puzos), para que evite el ti-
roniamiento y facilite el descenso de la presentacion; b) si esto
no sucede, se tracciona el feto, tomandolo del cueio. cabelludo
con los pinzas de Willet-Gauss y se lo tiene traccionado por un
peso desde el exterior; ¢) si existe una cierta permeabilidad cer
vical para por lo menos dos dedos, el feto estd muerto o no esvia
ble, y segiin el medio, aun con feto vivo, se practica la versién
de Braxton Hicks: d) la colocacién de un balén de Champetier
de Ribes, intraovularmente; estd ya abandonada. '

Cesérea abdominal: en las primiparas en fos distocias com |

plejas, en las variedades oclusivas, en las hemorragias masivas y
siempre que el cuello ofrezca obstéculo por su poca dilatacidnen
el momento de intervenir con feto vivo y de término. La cesarea
vaginal debe ser desechada.

i) PRONOSTICO

En la placenta previa el prondstico es grave tanfo para la
madre como para el feto.

|
|
|

V.~ CASOS CLINICOS

CASO No. 1. No. de Registro Médico: 42968, H.C. A,, Edad:
27 afios, originaria: de Chiquimulilla, Santa Rosa.  ladina, ofi
cios domésticos. Ingresé: el 21 de Octubre de 1,976 a las  14:
45 horas.

MOTIVO DE CONSULTA:

Hemorragia vaginal con codgulos de aproximadamente un
mes de evolucidn. '

ANAMNESIS: i .

Paciente refiere que se encuentra embarazada, ignorando

.- fecha de Gltima regla y que desde hace un mes aproximadamente

viene presentando hemorragia vaginal con codgulos.

rese Anteceden
tes obstétricos: Gesta: 7, Partos: 6, Abortos: 0. N

EXAMEN FISICO:

Paciente con palidez generalizada, con signos fisicos: Tem
peratura: 37°C (0), Tensidn arterial: 90/ 60, Pulso: 84X' Car-
diopulmonar: dentro de limifes normales.

Abdomen: gravidico, 28 cms. de altura uterina. Cefalico. Foco
fetal: 144 pulsaciones por minuto,

Ginecolégico: genitales de multipara, presencia de codgulos y
hemorragia vaginal, dilatacién 2-3 cms. No se palpd placenta.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

) Hemoglobina: 8.10 gramos, Hematécrito: 25%; Grupo san
guineo: "A" Rh: positivo. : -
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IMPRESION CLINICA:
Trabajo de Parto Prematuro.
TRATAMIENTO:

Transfusién de sangre completa de 500 c.c.

a)
Drg 22 de Octubre/ 76 a la 1:00 hrs. se efectéa C.5.T.

b)
RESULTADO:

Se comprueba placenta previa marginal . Se obtiene feto
muerto e inmaduro, sexo femenino. Post-operatorio: norm al.
Egreso: 27 de Octubre de 1,976. Nota: Foco fetal ausente, 9

horas después de su ingreso.

CASO No. 2. No. de Registro Médico: 42831, L. de laC., -
Edad: 19 afios, originaria: de la Democracia, Escuinta. Ladina,
oficios domésticos. Ingresé: el 10 de Octubre de 1,976.

MOTIVO DE CONSULTA:

Hemorragia vaginal y trabajo de parto de 12 hrs. de evolu

cidén.
ANAMNESIS:

Refiere la paciente que hace 12 horas inicié doloresde par
to y hemorragia vaginal, ignora fecha de Gltima regla. Antece-
dentes obstétricos: Gestas: 2, Partos: 1, Abortos: 0.

10

EXAMEN FISICO:

Paciente con palid i
palidez generalizada,
?Z"E(I(O), Tensién arterial: 60/40, Pulso: 100X, Foco fetal:
0X'. Ginecolégico: abundante hemorragia de coloracisn obs:

cura con codgulos, cuello
5, con 2=3 cms. de dil ié
e at
enun 60%, : e

con temperatura de

borrado

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Hemoglobina:

8.5gr H f .
Rh positivo. gramos, Mematécrito: 27%, Grupo "0

IMPRESION CLINICA:

Placenta previa.
"TRATAMIENTO:
a)  Transfusién de sangre 6ompfe’ra de 500 c.c.
b) Con anestesia raquidea se efectia C.S,T,
RESULTADO:

Se obtuvo feto con APGAR 1, sexo Féfneninb, el cual falle

S - I - - P -
e e”conilo p QCEan pI"EVICI‘ pf]l’ClGl e OS"OPEIG'lol 10 nor

cid.
mal .

g"?s? No,.3_. No. de Registro Médico 40666, M.E.F.V, Edad:
afios, originaria de: San Vicente Pacaya, | e -

; Escuintlay reisd
fe en Villa Canales, municipio de Guatemala 7 TERCER

-

Ingress: 5 de Mayo de 1,976.

11
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MOTIVO DE CONSULTA: CASO No. 4. No. de Regish'o Médico: 28555, V.R.S., Edad:
_ 40 GinS; originaria y residente en: Amatitlan. Ladina bficios
Hemorragia vaginal . ~ domésticos; ingresé: lo. de Mayo de 1,976. ’
ANAMNESIS: | ~ MOTIVO DE CONSULTA:
Refiere la paciente que ¢l dia de ayer cumplié 9 meses de | Hemorragia vaginal y dolores de parto.
embarazo y que hace ocho dias viene presentando hemorragia va
ginal. ~ EXAMEN FISICO:
EXAMEN FISICO: ' ; Temperatura: 37°C (0), presidn arterial 90/50, foco fetal:

140 pulsaciones por minuto.

Paciente con palidez generalizada, presidn arterial : 110/70, |
Temperatura: 37°C. (0), no se detectd presentacién, feto vivo, Con anestesia raquidea se efectud Cesérea Segmentari

foco fetal: 140 X'. Transperitoneal; no hay datos de la misma y suerte gel Pro::lIScton

Post-operatorio: normal. Egresd: 7 de M
EXAMENES COMPLEMENTARIOS: 9 e Mayo de 1,976.

Hemoglobina: 5 gramos, Hematécrito: 18%,  Grupo “o"
Rh: positivo.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION:

Se administrd 500 c.c. de sangre completa; presidn arte-
rial 70/ 50, se efectud con anestesia general, C.S.T. y Pomeroy, |
obteniéndose feto de sexo femenino de 6 libras de peso con =
APGAR 1, falleciendo 30 minutos después, encontrandose placen
ta previa marginal. Post-operatorio: tormentoso, falleciendo 24
horas después.

DIAGNOSTICO FINAL: Shock hipovolémico, Anemia severa.

12 . : 13




Vl.- RESUMEN

|
|

El presente estudio ha sido elaborado tomando en cusnta la
incidencia de morbi-mortalidad de placenta previa, en el Hospi-
tal Naciona!l de Amatitlén, durante el afio de 1,976.

Se procedid a la revisién de 1,265 papeletas correspondien
tes a pacientes obstétricas atendidas o partir del 1o. de Enero al
31 de Diciembre del afio de 1,976. Se recopilaron 4 casos, basa
dos en la clasificacidn internacional de enfermedades.

En la mayorfa de los casos fueron atendidos por via natu-
ral; y 115 fueron resueltos por operacién ceséreaq.

CUADRO NUMERC UNO:

FRECUENCIA DE PLACENTA PREVIA

Nimero total de Partos:...o....|1,265 pctes...... 100 %
Nomero de Ceséreas: ...... R B I [ — 9.17%
Nomero de Pctes. con Placenta

Previa: ...eveue... Ceereans oe 4 e 3%
Relacién de pctes. con Placenta

Previa con total de Pacientes ... 1 =:318 emb.

‘ Se deduce del cuadro anferior, que de los 1,265 pctes. obs
tétricas, 4 casos correspondieron a Placenta Previa, la cual nos
da una frecuencia de 1:318 embarazos; dato que concuerda con
los encontrados en Guatemala-en estudios realizados en el Mater
no=Infantil en el afio 1,955 y que fue de 1:302 y los  reportados
en 1,963 en un estudio realizado en la maternidad del  Hospital

14
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Roosevelt, cuya reiacién es de 1: 329 embarozos .
CUADRO NUMERO DOS:

EDAD MATERNA

e e — Casos | —wmmmmmmem %
15-20: ,...... serenn L . 25%
21-25: saieiennnnn. L i —— 0%
26=30: iiienioiiinnna. I R i . 25%
31-35: ....... cevnans - L R —— 25%
36-40: ........ socacus . i e e 25%
S ———— T00%

Menor edad 19 afios; mayor edad 4b afios . Siendo edad pro
medio 29.7 afios, la cual estd de acuerdo con estadisticas repor—
tadas por Domihguez Robles, que da un promedio de 31 afios.

CUADRQ NUMERQ TRES:

PARIDAD:

T e e — T T ———— %
2 e L e 50 %
om0 7 [ e 25%
[ e —— ? | m—meeee 25%

Menor paridad 2 gestas . Mayor paridad 9 gestas . -
____ Promedio: de paridad: 4.5

En general los textos de Obstetricia estén de  acuerdo en
que el cuadro patolégico de placenta previa esté ligado a la mul
tiparidad como causa etioldgica.




CUADRO NUMERC CUATRO:

ASISTENCIA PRENATAL

Sl e CERO PACIENTES:  =~mm-mwu= 0%
NO ——-——-uce CUATRO PACIENTES: womoommmm 100 %+
CUADRO NUMERQ CINCO:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

C.5. Ty mmmmmmmmem e 0 casos | =—==———m————- 0%
Abortos: =—===mm=mmmmmmme 0 casos | —=——==—====mmmn 0%
Legrados: ========mmmmmmmm 0 casos | m=———mmmm——ue 0%

Complicaciones Post-Op. == | 1 caso | =m=mmmm=mamm-

La asistencia pre-natal fue del 0%, por las razones ya ex-
r
puestas .

Tres de las pacientes perfenecucm a otros municipios. La De

mocracia, Escuintla,Chiquimulilla, Sta. Rosa; Villa Canales y
Onicamente una paciente correspondic a el municipio de Amati-
Hén.

Es de notar que los pacienfes obstéiricos, a los que se les
diagnostic placenta previa fueron ingresadeos a el Hospital por el
Servicio de Urgencias, y nunca llegaron a Control Pre-natal - a
“la Consulta externa de dicho centro hospitalario.
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VI, CONCLUSIONES

Revisién de 4 casos de Placenta previa en 1,265 papele-
tas .

En todos los casos los sintomas fueron similares, o sea la he
morragia vaginal predominantemente .

La conducte tomada fue eminentemente quirirgica, es de-
cir Operacién Cesérea. .

El tipo de intervencién quirGrgica fue en todos los casos de
Cesérea Segmentaria Transperitoneal .

La incidencia de mortalidad materna correspondié al 25%,
La incidencia de mortalidad fetal al 75%,

No se dio ningln caso de Control Pre-natal .

La paciente obstétrico atendida de menor edad fue de 19
afios, y la mayor de 40 afios.

La menor paridad fue de 2 gestas, la mayor poridad de 9
gestas dando un promedio de 4.5. :

17
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De 1,265 pacientes obstétricas, 115 fueron resueltos por
operacidn cesfrea.

En relacidn a los cuatro casos de placenta previa reporta-
dos, el grupo étnico correspondié a la raza lading.

El mayor tiempo de estancia Hospitalaria fue de 8 dias, y
el menor fue de 6 dias.

En cuanto a la ocupacién de las pacientes atendidas corres
pondid a oficios domésticos.

18

1)

2)

3)

4)

5)

6)

VIH.,-_ RECOMENDACIONES

Tratar por medio de Programas de orientacidn, que la asis-

fencia a control Pre-natal sea més efectiva, con el props-

sito de detectar cualquier complicacién durante el embara-
zo; muy especialmente en el Gitimo trimestre .,

Tratar de hacer énfosis en la historia clinica de toda pa-
ciente obstétrica, especialmente cuando éstq encierre alto
riesgo.

- LS

Mejorar la asistencig re=natal, en cuanto a el ndmero de
_ P )

pacientes vistas por médico; conftribuyendo la  calidad

de asistencia.

Manipular lo menos posible a una paciente que consu ife
por hemorragia vaginal, especialmente en el Gltimo trimes
tre de su embarazo.

Ante un caso de placenta previa en el momento de su ingre
so al hospital, el practicante interno debe consultar  jnme
diafamente con el médico de guardia, para poder evaluar
y fomar una conducta adecuada.

Hacer conciencia a las madres, para sus respectivos confro
les post-partum, para brindarles los beneficios de la  asis-
tencia médica durante su puerperio.

19




Contar con la osistencia de un médico pediatra. Ya que la
mayoria de productos nacen en malas condiciones.

Mejorar la integracién entre Centros de Salud y  Hospital,
para ser remitidos los casos de alto riesgo, y asi tratar de
disminuir la morbi-mortalidad de estos.

Insistir en que el Ministerio de Salud Pdblicay Facultad
de Ciencias Médicas en su integracién al Servicio Hospita
lario, doten de elementos més adecuados para la  atencién
materna y la reanimacidn pedidtrica.

Insistir en un plan de Salud que permita la regionalizacidn
de servicios.

20

-Dominguez Robles, H., et. al.
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