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l. INTRODUCCION

El presente trabaja, está basada en el análisis de 1,265 p~
letas correspondientes a pacientes obstétricas atendidas a par-
del la. de Enero al 31 de Diciembre del año de 1,976, en el

~pital Nacional de Amatitlán.

Teniendo como objetivo principal obtener una idea racio-,
acerca d,~ la incidencia de placenta previa en la maternidad

dicho centro hospitalario; conocer la morbi-mortalidad, as í
no contribuir en mínima forma al material informativo del de
tamento de maternidad del haspital en mención.
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2.-

3.-

OBJETIVOS

Obtener la información necesaria, para dar a conocer est~
dísticamente la incidencia de placenta previa en la mate!.
nidad del Hospital Nacional de Amatitlán.

. . t obtenidos mediante la pre-Aportar datos y conOClmlen os,
sente revisión.

Conocer la incidencia de morb¡!'omortalidaden la materni-
dad del Hospital en referencia.

4.- Contribuir aunque en mínima forma a~ material infor~at;v~

del departamento de maternidad de dicho centro hosplta a
rio.

5.- Que la población materna alcance los mayores be neficios
posibles.

2
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1.-

2.-

3.-

4.-

i
l
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MATERIAL Y METODOS

Revisión de libro de partos de /a maternidad del Has pi tal
General San Juan de Dios de Amatitlán, en el Período de
Enero a Diciembre del año de 1,976, encontrándose 4 ca-
sos de Placenta previa.

Revisión de archivo del Hospital General San Juan de Dios
de Amatitlán; libro de registro encontrando un to ta / de
1,265 partos, de los cuales 115 fueron resueltos por opera-
e ión cesárea.

Tabulación de datos de los ,4 casos, tomando en cuenta los
siguientes parámetros: edad, grupo étnico, condición so-
cio-económica, paridad, control pre-natal, procedencia,
ocupación, sintomatología, complicaciones, tratamiento,-
estancia hospitalaria y resultado final.

Consultas bibliográficas correspondientes al tema.

3



IV.- GENERALIDADES

PLACENTA PREVIA:

Definición: Se conoce con el nombre de plocenta previa o pla-
centa baja, un proceso caracterizado, anatómicamente, por la in
serción de la placenta en el segmento inferior del útero y, clíni-=
cemente, por hemorragias de intensidades variables. La hemorr~
gia, aunque frecuente, puede no estar presente en el proceso,
constituyendo una complicación grave del embarazo, existiendo
por lo tanto formas anatómicas sin expresión clínica.

Etiología:

Numerosas teorías intentan explicar la implantación vicio-
sa de la placenta, la más importante lo constituye el hecho de
que la placenta previa, se presenta principalmente en multíparas
por las circunstancias siguientes:

a) lesiones de la mucosa, tales como endometritis del cuer
po del útero, frecuentes legrados y abortos, lesiones atróficas d;
la mucosa consecuencia de partos que se suceden con rapidez y
cicatrices de cesáreas anteriores.

b) La placenta es mayor en la multípara.

Hofmeier: intenta explicar los hechos mediante su teoría,
que llama refleja según ella, si el endometrio es sono, el huevo
se fi ja en el fondo del útero, donde hipertrofia sus vellosidades,
dondo origen a lo placenta; el resto'de las vellosidades, en cam
bio, sufriría un proceso de átrofia hasta constituir el corion liso-: I
Pero si el endometrio presenta algún proceso patológico, las ve- .
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lIosidades destinadas a la atrofia no lo harán, constituyéndose la
placenta en la caduca refleja (placenta refleja), la que, al cre-
cer el trofoblasto, hará que ésto asiente en contacto con lo cadu
ca verdadero, siendo el resultado lo ubicación inferior de lo pl;;;
centa. -

SINTOMATOLOGIA:

A) Durante el embarazo. 1) El síntoma fundamental de lo
placenta previo es lo hemorragia; este síntoma adquiere en este
proceso tal importancia, que, excluidos los causas extragravídi-
cas de metrorragia, de orden ginecológico o clínico, entre los gra
vídicas del final del embarazo, presento una frecuencia de má~
del 90% de los casos. ¡¡sto acentuado fre~uencia es lo que ha he
cho decir que todo hemorragia del final de embarazo si g n i f ic;;;
placenta previo mientras no se demuestre lo contrario. (0). Esto
hemorragia presento característicos peculiares, los que se descri-
ben o continuación:

o) Se produce entre lo 30 y 34 semanas del embarazo 001 ini
ciar el trabajo de porto OO).
Lo hemorragia de placenta previo, comienzo antes de
ruptura de lo bolso de los aguas.
Es indoloro,. iniciándose con frecuencia durante el sueño o
estado de reposo OO).
Lo primero hemorragia casi nunca es ton copioso que ocosio
ne lo muerte y ceso espontáneamente, pero se repite cuan:
do menos se le espero. En determinado número de cosos,
especialmente cuando lo inserción de lo placenta es boja,
lo hemorragia se presento hasta que comienzo el porto y en
tonces puede ser un ligero escurrimiento de] líquido sangu1
nolento o uno hemorragia profuso (5). -

b) lo

c)

d)

L

5



2) Presentaciones anormales:

Es muy alta la frecuencia de presentaciones anormales co-
mo lo constituyen las de hombros y podálicas, como consecuen-
cia de la ubicación de la placenta, que actuando como un i m p~
dimento para el descenso, dificulta el encajamiento de la prese,!!
taci6n.

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

2) Tacto vaginal: Que en principio está proscrito, dado que pue

de movilizar cotiledones y coágulos formados, incrementándose 1;:;-

hemorragia, con grave riesgo para la paciente. El tacto vaginal
permite apreciar en la placenta previa central total y parc i a 1,
los coti ledones de la misma; en la placenta marginal, las membra
nos rugosas y gruesas; y en la placenta previa de inserción baja-;
solamente las membranas. Para llevar a cabo este procedimiento
debe hacerse en sala de operaciones, bajo condiciones asépticas,
vena canalizada, anestesia adecuada y equipo necesario para una
posible intervención (la).

d) CLASIFICACION POR SU INSERCION

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

Placenta previa marginal: cuando el reborde de la placen-
ta alcanza el margen del orificio cervical interno; esta placenta
previa marginal puede convertirse en parcial.

Placenta previa central parcial: cuando !a p!acenta oc!usl I

6
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va total durante el embarazo, al iniciarse el trabajo de parto pue
de ocupar sólo parcialmente el área del orificio cervical interno~

Placenta previa central total: cuando la placenta se im-
planta sobre el área cervical, cubriendo por completo el orificio
interno.

e) ANATOMIA PATOLOGICA

El segmento inferior, asiento de la placenta, presenta un
considerable desarrollo de los vasos sanguíneos; las vellosidades
invaden en ocasiones el músculo, haciendo posible la evolución
hacia la placenta acreta; Aspecto morfolágico: la placenta es
de mayor tamaño, más plana, más irregular que la placenta nor-
mal, con algunos cotiledones atróficos. Las membranas son grue
sas, rugosas y frági les. El cordón se inserta con frecuencia ex::
céntricamente.

f) DIAGNOSTICO CUNICO

, Se hace en primer lugar, con base en el cuadro clínico ya

I

descrito, siguiendo los cánones médicos: historia, antecedentes
! obstétricos, examen físico, examen obstétrico, etc. etc. sin em
i bargo el tacto vaginal como medio para llegar al diagnóstico ci?
I -
I nico es imprescindible y prácticamente debe hacerse como proce

I
dimiento para previo a la resolución del caso.

-
I

Métodos para localizar el sitio de la inserción de la pla-
centa: a) cistografía. b) placentografía contrastada; c) radioisó
topos; d) rayos blandos (es el método más sencillo) ultrasonido.

-
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g) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deben de excluirse todos los hemorragias de origen ginec~
lógico, como exacervicitis, cáncer del cuello del útero. y returo
de várices vaginales. Entre los enfermedades de orden gravídice
debe tenerse presente: desprendimiento. de lo placenta nermal~
mente insertado, lo retura del seno. circular y el prelapse de lo
placenta.

11) TRATAMIENTO

A) Durante el embarazo.: repose abselute en como, sedan-

tes uterinos y transfusienes sangúíneas.

B) Durante el porte: en los multíparas cen feto. en si tua-

ción lengitudinal y placenta marginal e lateral: o) retura amplio
de lo belsa de los aguas (métede de puzes), poro que evite el ti-
reniamiento y facilite el descenso. de lo presentación; b) si este
no. sucede, se tracciena el feto,temándole del cueio.' Gabellude
cen los pinzas de Wi lIet-Gauss y se le tiene traccienade per un
pese desde el exterier; c) si existe uno cierto permeabilidad ce.,r:
vical poro per le menes des dedos, el feto. está muerte e no. es vi~
ble, y según el medie, aun con feto. vive, se practico lo versión
de Braxton Hicks; d) lo celecación de un balón de C h o m petier
de Ribes, intraevularmente; está yo abandónada.

Cesárea abdeminal: en los primíparas en los distocias cel!!. I

plejas, en las variedades eclusivas,en los hemerragias masivos y
siempre que el cuello. efrezca obstáculo. per su peco dilatación en i

el memente de intervenir cen feto. vive y de término.. Lo cesárea I
vaginal debe ser desechado.

I

En lo placenta previo el pronóstico. es grave tonto. poro lo ,

madre ceme poro el feto..

¡) PRONOSTICO

8
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V.- CASOS CL!NICOS

CASO Ne. lo Ne. de Registro Médico.: 42968, H.C.A., Edad:
27 años, eriginaria: de Chiquimulil/a, Santo Rosa. ladino, efi
cies demésticos. Ingresó: el 21 de Octubre de 1,976 o los 14-;-

45 heras .
MOTIVO DE CONSULTA:

Hemerragia vaginal cen ceágules de apreximadamente
mes de evelución.

un

ANAMNESIS: .
Paciente refiere que se encuentro embarazado ignerande

f~cha de último regla y que desde hace un mes apro'ximadamente
vIene presentando. hemerragia vaginal cen ceágules. Anteceden
tes ebstétricos: Gesto: 7, Partos: 6, Abertos: O.

EXAMEN FISICO:

Paciente cen palidez generalizado, cen signes físices: Tem
peratura: 37°C (O), Tensión arterial: 90/60, Pulse: 84X' Car::
diepulmenar: dentro. de límites nermales.
Abdemen: gravídice, 28 cms. de altura uterino. CefáHce. Fece
fetal: 144 pulsacienes per minuto..
Ginecelógice: genitales de multípara, presencio de ceágules y
hemerragia vaginal, dilatación 2-3 cms. No. se palpó placenta.

EXAMEN ES COMPLEMENTARIOS:

Hemeglebina: 8.10grames, Hematócrite:25%; Gruposa~
guínee: "A" Rh: positivo..

9
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IMPRESION CLlNICA:

Trabaja de Parta Prematuro.

TRATAMIENTO:

a)
b)

Transfusión de sangre completa de 500 c.c.
Día 22 de Octubre/76 a la 1: 00 hrs. se efectúa C.S. T.

RESULTADO:

Se comprueba placenta previa marginal. Se obtiene feto
muerto e inmaduro, sexO femenino. Past-aperatorio: normal.
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 la C., -
Edad: 19 años, originaria: de la Democracia, Escuintla. Ladina, i
oficios domésticos. Ingresó: ellO de Octubre de 1,976. '

MOTIVO DE CONSULTA:

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

ANAMNESIS:

~/
1-
i
I

EXAMEN FISICO:

o
Pac iente con palidez general izada, con t e m p eratura de

37 C (O), Tensión arteria/: 60/40 Pulso: 100 X' F f t I140X' G' -
, '

, oco e a :
. ,?ecolog,co: abunc;!ante hemorragia de coloración obs

cura con coagulos, cuello con 2-3 cms. de dilatación b
d
-

en un 60%. - '
orra o

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Hemoglobina: 8.5 gramos Hematócrito: 27o/c G
Rh positivo. '

o, rupo "O"

IMPRESION CUNICA: .
Placenta previa.

TRATAMIENTO:

a)
b)

Transfusión de sangre completa de 500 c.c.
Can anestesia raquidea se efectúa C .S. T.

RESULTADO:

Se obtuvo ~eto con APGAR 1, sexo femenino, el cual falle
ció. Se e t ' Incon ro p acento previa parcial. Post-operataria nor-
mal. Egresó: el18 de octubre de 1,976.

CASO No. 3. No. de Registro Médico 40666 M E F V Ed d'

Refiere la pociente que hace 12 horas inició dolores de po.!:.i 33 años, originaria de: San Vicente Pacaya Éscui'nti
'. .,

. da,

to y hemorragia vaginal, ignora fecha de última regla. Antece- i te en Villa Canales, municipio de Guatemal~. - a y rels en

dentes obstétricos: Gestos: 2, Partos: 1, Abortos: O. '
I

Ingresó: 5 de Mayo de 1,976.

I

10
11



- ~---

MOTIVO DE CONSULTA:

Hemorragia vaginal.

ANAMNESIS:

Refiere la paciente que el día de ayer cumplió 9 meses de
embarazo y que hace ocho días viene presentando hemorragia v~
ginal.

EXAMEN FISICO:

CASO No. 4. No. de Registro Médico: 28555, V.R.S., Edad:
40 años, originaria y residente en: Amatitlán. Ladina Ofici
domésticos; ingresó: lo. de Mayo de 1,976. '

os

MOTIVO DE CONSULTA:

Hemorragia vaginal y dolores de parto.

EXAMEN FISICO:

Tem~ratura: 3~oC (O), presión arterial 90/50, foco fetal:
140 pulsacIones par mInuto.

Paciente con p<;!lidez generalizada, presión arterial: 1HV7O,
!

Temperatura: 37°C. (O), no se detectó presentación, feto vivo, C~n anestesia raquídea se efectuó ::esárea Segmentaria -
foco fetal: 140 X'.

Transpentone?'; no hay datos de la misma y suerte del producto.
Post-operatono: normal. Egresó': 7 de Mayo de 1,976.

EXAMEN ES COMPLEMENTARIOS:

Hemaglobina: 5 gramos, Hematócrito: 18%,
Rh: positivo.

Grupo "O"

TRATAMIENTO Y EVOLUCION:

Se administró 500 c.c. de sangre completa; presión arte- I

rial 70/50, se efectuó con anestesia general, C.S.T. y Pomeroy,
I

obteniéndose feto de sexo femenino de 6 libras de peso con - ,

APGAR 1, falleciendo 30 minutos después, encontrándose place!! I
ta previa marginal. Post-operatorio: tormentoso, falleciendo 24
horas después.

DIAGNOSTICO FINAL: Shock hipovolémico, Anemia severa.

12
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Edad: ----------------- Casos ----------------- %

15-20: ... . .....0............ 1 ----------------- 25%
21-25:

"""O ."'"'' o. ."0".. O ----------------- 0%
26-30: ... o..o.. .. .. ... 1 ----------------- 25%
31-35: . ... .... ....... ... 1 ----------------- 25%
36-40: . .. . . .oo.......... .. 1 ----------------- 25%

VI.- RESUMEN

El presente estudio ha sido elaborado tomando en cuénta la
I

incidencia de morbi-mortalidad de placenta previa, en el Hospi- i
tal Nacional de Amatitlán, durante el año de 1,976.

!

¡

Se procedió a la revisión de 1,265 papeletas correspondie!:!.
tes a pacientes obstétricas atendidas o partir del 10. de Enero al
31 de Diciembre del año de 1,976. Se recopilaron 4 casos, bas~ i
dos en la clasificación internacional de enfermedades.

I

\-.-

I
I

I

Roosevelt, cuya relación es de 1: 329 embarazos.

CUADRO NUMERO DOS:

EDAD MATERNA

4 100%
En la mayoría de los cosos fueron atendidos por vía n a t u- i

Menor edad 19 años; mayor edad 40 años. Siendo edad pr~ral; y 115 fueron resueltos por operación cesárea.
medio 29.7 años, la cual está de acuerdo con estadísticos repor-
tadas por Domínguez Robles, que da un promedio de 31 años.CUADRO NUMERO UNO:

FRECUENCIA DE PlACENTA PREVIA

Número total de Partos: . . . . . . . .
Número de Cesáreas: .................
Número de Pctes. con Placenta
Previa: ..........................................
Relación de pctes. con Placenta
Previa con total de Pacientes...

1,265 pctes.. 100 %
115 9.17%

4 ---------- .3 %

1 -:318emb.

Se deduce del cuadro anterior, que de los 1,265 pctes. ob!.
tétricas, 4 cosos correspondieron a Placenta Previa, la cual nos
da una frecuencia de 1 :318 embarazos; dato que concuerda con
los encontrados en Guatema~'en estudios realizados en el Mate!.
no-Infantil en el año 1,955 y que fue de 1 :302 y los reportados
en 1,963 en un estudio realizado en la maternidad del Hospital

14

CUADRO NUMERO TRES:

PARIDAD:
Gestos: Partos ----------------- %

2 -------------------
1 -------------------
1 -------------------

1
7
9

----------------- 50%
25%
25%

-----------------
-----------------

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

En general los textos de Obstetricia están de acuerdo en
que el cuadro patológico de p/acenta previa está ligado a la muJ.
ti paridad como causa etio/ógica.

15



ANTECEDENTES OBSTETRICOS,

C.S.T.' ---------------- Ocasos ------------- 0%
Abortos, ---------------- Ocasos ------------- 0%
Legrados, ---------------- Ocasos ------------- 0%
Complicaciones Post-Op. -- 1 caso -------------

CUADRO NUMERO CUATRO,

ASISTENCIA PRENATAL

SI CERO PACIENTES, ---------
NO CUATRO PACIENTES, ---------

0%
100%

CUADRO NUMERO CINCO,

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

Tres de las pacientes pertenecían a otros municipios,. La De
mocracia, Escuintla,Chiquimulilla, Sta. Rosa; Villa Canales y
únicamente una paciente correspondía a el municipio de Amati-
tlón.

Es de notar que los pacientes obstétricos, a los que se 1e s
I

diagnosticó placenta previa fueron ingresados a el Hospital por el
Servicio de Urgencias, y nunca llegaron a Control Pre-natal - a
la Consulta externa de dicho centro hospitalario.

16
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3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

VII. CONCLUSIONES

].- Revisión de 4 casos de Placenta previa en 1,265 p a p e le-
taso

2.- En todos los casos los síntomas fueron similares, o sea la he
morragia vaginal predominantemente.

La conducta tomada fue eminentemente quirúrgica, es de-
cir Operación Cesárea. ,

El tipo de intervención quirúrgica fue en todos los casos de
Cesórea Segmentaria Transperitoneal.

La incidencia de mortalidad materna correspondió al 25%.
La incidencia de mortalidad fetal al 75%.

No se dio ningún caso de Control Pre-natal.

La paciente obstétrica atendida de menor edad fue
años, y la mayor de 40 años.

de 19

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

de 9

i.,
I

l
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9.- De 1,265 pacientes obstétricas, 115 fueron resueltos
operac ión cesárea.

10.- En relación o los cuatro cosos de plocento previo reporta-
dos, el grupo étnico correspondió o lo rozo ladino.

11.- El mayor tiempo de estancia Hospitalario fue de 8 días,
el menor fue de 6 días.

12.- En cuanto o lo ocupación de los pacientes atendidos corres
pondió o oficios domésticos.

18
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VIII.- RECOMENDACIONES

1) Trotar por medio de Programas de orientación, que lo asis-
tencia o control Pre-notol seo más efectivo, con el propó-
sito de detector cualquier complicación durante .el embara-
zo; muy especialmente en el último trimestre.

2) Trotar de hacer énfosis en lo historio clínico de todo pa-
ciente obstétrico, especialmente cuando ésto encierre alto
ri esgo .

3) Mejorar lo asistencia pre-notol, en cuanto o el número de
pacientes vistos por médico; contribuyendo lo col i dad
de os istenc io.

4) Manipular lo menos posible o uno paciente que c o ns u Ite
por hemorragia voginol, especialmente en el último trimes
tre de su embarazo.

5) Ante un coso de plocento previo en el momento de su ingre
so 01 hospital, el practicante interno debe consultor inm~
diotomente Con el médico de guardia, poro poder evaluar
y tomar uno conducto adecuado.

Hacer conciencia o los madres, poro sus respectivos contr~
les post-portum, poro brindar/es los beneficios de lo osis-
tenc io médico durante su puerperio.

~
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7) Contar con la asistencia de un médico pediatra. Ya que la
mayoría de productos nacen en malas condiciones.

8) Mejorar la integración entre Centros de Salud y Hospital,
para ser remitidos los casos de alto riesgo, y así tratar de
disminuir la morbi-mortalidad de estos.

9) Insistir en que el Ministerio de Salud Pública y Fac u I tad
de Ciencias Médicas en su integración al Servicio Hospit~
lario, doten de elementos más adecuados para la atención
materna y la reanimación pediátrica.

10) Insistir en un plan de Salud que permita la regionalización
de servicios.

20
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