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PLACENTA PREVIA.

INSTITUTO ESPECIALIZADO MAlIRNO PERINATAL

Aníbal Oscanoa

RESUMEN

OBJrmo. Identificar las características clínicas y epidemiológicasde lasgeslanlesquepresentan placen/apre­
via (PP).DI.\fSO. Estudio descriptivo.prospectíoo y transversal.L¡'~iAR. lnstiluto EspecializadoMaterno Pennatal
(lEMP). Departamento de Obstetricia ,\IATERIALES r MtroD(A\. Sepresenlaron59 casos de PPcomprobados por
ecografía y cesárea. R t S/,U A[)()S. Tasas: incidenciaacumutoda 0,63%y letalidad fetal 3,39%; 44%fue PPcenlral
total y 33.9%marginal; el grupo etorio más afectado fue el de 20 a 35 WIOS con 69.8%de casos; 69,5%Iuvo
controlprenatal: 79.7%fuemultípara:52.5%culminósugestación a términoy 42.4%en/re las29y 36semanas.
Entre las coracteréucas clínicas, 72,9%inicio sangrado en formaespontánea. 25%sangro entormo abundante
y 52.5%sin dolor. El riesgo de desarrollar placentaprevia en mujeres de más de 34 mios fue OR " 2,03Y en
cesareaaas previasOR:: 3.31. El 100%decasos lerminó COTl cesárea segmentaria yen 5 deellos, además his­
toreaomta. La íntecc íán urinar ía y la aTlef~ÜI fueron las complicaciones más trecuentes antes y después del
parlo operatorio. Cmn.u.\J(J,\'ES. Se encontró que los factores euoíogicos mayormente asociados fueron antece­
dentede legrado uterino (40,7%), cesáreaprevia (33,9%) ygestanlewlosa (28,8%): represenlaron frecuencias
(Jlta.~ comparadas a tosencontradosen la literatura; se explicaría por la mayor frecuencia de estos anteceden­
tes en flllestms geslan/es y el volumenqueatendemos.

PW-BRACU IE: Placenta previa: Gestaci ón: Complicaciones; Cesáreas.

Rf':'I Per Ginecol Obstef 2005; 51:2/9-224

ASBTRACT

OBJEcmr: To identifybolh tne clinical andepidemiologicul
íeotutes of pregnancíes uiithplacenta previa (PP). DE.~x;.\':

Descriotioe. prospect íie ond tronsoersoí sludy. SE7T/,\'¡;:
J/afemolandPermatalSoecialized lnstitute.Obstelrics De­
!,ar/menl. leachiTJRho.Wi/al. ;\lm :Rl·115 AvuM f.11/(J{)S: Fiflynine
cases ufplacentaprevia uerííiedbyuurasoundandsurger.\:
Ri sssxíncidence 0.63%; felal deaths 3,39%; ·U %were oc­
ciusire centralPP: in 69,8%tne cdtecteagrOllp Il'as20lo 35
vearcta;69,5%liad prenutal control: 79.7%uere in muíti­
paroe G2-G6: 52.5%enaed pregrwf/{Y te noeen 37and 41
ueeus gesta/ion.C¡¡nicalteoiures u:ere: 72.9 %.~lart('d bteed­
ingspontaneousty. in 25%it was atmnaant. paín seas not

Gmecoobsletra AsiSlente d~ Servido AfiO'8'del lEMP
Oocentede ta facultadde Medidna san Fernando. U'IMSM.Oeparta¡mnto Académico de
ObstetriCIa yGmecolWia

present in 52,6%. Theoverall risk of developing placenta
previa in women over34yearoíd was OR:= 2,03 andwilh
preoious caesoreun OR ::3.31. 1" al! cases segmental cae­
sarean sectiofluas petíormedand5liad atsonyuerectomy:
Urinarylracl infectiun anaunuemio uereíhemostfrequen/
compticatione before ondafter lile operauie delivery. Co....
cusoss: The obslefricol eliologic factors most treouenny
ossocíated to PP uere previousdilalafion and cllrettage
(40.7%). previouscoesareunsection(33,9%)andpregnancy
inolderIL'omen (28,8%). Tne trequencyfoundismuch higher
compared totllat reponedin the Iitemture. probably due lo

ourepidemiologicalcondiuonundourmanagementufpreg.
nancíes.

Km mRDs: Placenta previa, Gestation.Complications. Ce­
sareanser/ion.

Rev PerGinecol Obstet2005;51:2/9.n4
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A Placentaprevia. Instituto espenalmdc marerna peonaul

INTRODUCCiÓN

La hemo rrag ia anteparto es una grave com plica­
ción obstétrica que pote ncialmente amenaza la
vida del binomio madre-niño y que ponea prueba
las mejo res unidades o bstétricas para logra r su so­
lución. En el Perú, la hemorr agia antepart o. junto
con la hemorragia pos parto. rep rese ntala pr ime­
ra causa de muerte materna a nivel nacional, yen
el 20() ;~ representó el 42,86'X, de lodos los de­
ceses'!'.

En EE UU, Bonar'", analizó 4 915 muertes mater­
nas . sin conside ra r los abor tos, y encontró qu e la
hemorragia de ca usa obsté t rica era la causa d irec­
ta de la muerte en alrededor deI30'X, de es ta mor­
ta lidad .

La placenta previa causa nte de hemor ragia ante­
parto ocasiona. seg ún ENDES 2000. el 3.3%de to­
das las muertes maternas en el Perú y.au nque es
difícil determinar las causas exac tas , puede cau­
sar se ria morbimortalidadtanto en la madre como
en el feto.Laincidencia de placenta previa en EE UU
va de 0.2'X,a 0.5'X,de los partos'é". En el Parkland
Hospi tal.en másde 169000 part os durante 12años.
la incidencia fue 0.26 (1en :l90y5). En nues tro me­
dio . se señala una frecuencia de O,5'X, en gesta cio­
nes de 40 semunas'",

Laplacenta previa (PP) se define como aquella pla­
cen ta que es tá localizada po r encima o cerca de l
orifi cio interno del cérvtx. Esta ent idad se produ­
ce cua ndo el em brión se implanta en la par te más
baja del útero'".

Laetiología de la PPes desconocida ysu condición
puede ser multi tac torfal. Const ituyen grupos de
riesgo la mult iparida d. edad avanza da. gestación
múltiple. tumores uterinos. perio dos internalales
cortos. placentosis. c icatrices uterinas e his to ria
de abortos previos y posiblemente tumadorast'?'.

Lamorta lidad materna por PPes apro ximada men­
te O.03 't( ~ 1.

El presente est udio pretende dar a co nocer las
características clínicas de la PP de las gestantes
con esta patología y que acud en al Instituto Espe­
cializado Materno Perinatal (IEl\IP) . así como la
morbimortalidad materna fetal en [os 6 meses de
est udio.

MATERIALES YMÉTODOS
Estudio descriptivo. prospectivo y transversa lque
se realizó en eIIEMP. en el periodo de setiem bre
2004 a febrero 2005. El universo fue todas las ges­
tantes que acudieron allEMP para ser atend idas por
sangrado vía vaginal por PP. Se revisó la historia cli­
nica materna y perinatal del Instituto los libros de
los regist ros de ingreso de las pacientes al servicio
ele emergencia. central obsté trica y sala de opera­
ciones y la información almacenada en la oficina de
Archivo y Estadística deIIEMP.

Para el análisis de datos se usó fórmulas para ha­
llar las tasas descritasvv y la de sviación estándar.
Se procesó los da tos según la frecuencia de pre­
sentación yen forma indirecta los riesgos relati­
vos de las gestan tes mayores de :Maños y de los
antecedentes de cesárea.

Tabla 1.Características clínicas yepidemiológicasyantecedent
obstéuicos di.' S9 pacientescon placenta previa

N %

• Estado civil
- Convaieue 'O 67,8

- Cesada u ~~,O

- Soltera • 10.~

• Grado de instrllCciÓ!1
- Secundarla 40 67,8
- Primaria 10 16,9
- Superior 8 13,6
- Iletrada 1 1,7

• Ocopscóo
- Amade(d"l .17 62,i
- Comerciarse 10 16,9
- Proiesioral 7 11,9
- Empleada del hogar s 8,5

• Grupo otario larios)
- Menor ele ~O , 3.'
- De!Oa35 40 1)9.8
- xuvor de 35 17 ::!8.B

• Control prenatal
- Si " 69,5
- No 5 :! 5 ,~

- )" ] 5.1

• PariÓ<ld
- Gl 6 lO.!
- G!·Gb " 79)
- MJI'orde Gó 6 10,1

• Edad geslacional i~manasl

- De~!a!8 ) 5.1
- De29a3(' ,- -l2,4-,
- De37a-u ]1 ., .

)-.)

- ,\\ayorde'¡ 1 O 0,0
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Tabla 4.Ápgarde los 59 recién nacidos demadres con placenta
previa

Tabla 3.Peso de los 59recién nacidos de madres con placenta
previa

Apgar All ' Alo<. j.

N II! ,e::: %,.
• O a 2 14 \ J::r-
• 1,l J s.s 2 l A

• ~ a 6
, 6.8 1,7

• Ivlilyor o iguala 7 " BU " 91,5

%

6.8
18,b

61,0
13,6

,
11

J6

8

• 501 a 1500

• I jOl,l 2 500

• ~501a35oo

• ,\1.1yordl' 3 iOO
PrOITII'¡!IO; .1 140g: DE: .!:'J6lJ ~

cía de 1entre105añosas;asímismo,se atendió 1600
adolescentes, 2 de ellas con PP, es decir, un caso
entre 800 menores de 20 años.

De los59 casosde PP,40,7A' (24 casos) seasociócon
antecedentede legradouterino.3:~ ,9% (20casos)con
cesárea previa. 28 ,8'X, (17 casos) fue añosa. gran
multípara 10.2 'X, (6casos) y miomatosis uterina en
6.8%(4casos). De las 3481cesáreas realizadas enel
periodo.428fueronporcesareada anteriorydeellas
20 tuvieron PI~ es decir. unade cada 21.4.

El sangrado de la PPen el 72,9%(43casos) se inició
en formaespontánea:el 52.1%(25) sangró en poca
cantidad;el47.9'X. (23) presentósangradoabundan­
te;el 52.5%(31) no presentó dolor.

Los59casos fueronsolucionados mediante cesárea
segmentaríay5(8,5A» ter mi naronenhisterectomía.

De las complicaciones durante la gestación,la infec­
ción urinaria fue la más común (22 casos, 37,3X,).
seguida de la anemia (21casos,36,6A') (Tabla 2). En
relación a la morbilidad poscesárea. 71.2'%, presen­
tóanemia y 23.8%se complicó con infección urina­
ria; 11pacientes fueron transfundidas (Tabla2).

Sólo4 casos (6,8'%.) de los recién nacidos tuvo pe­
sos entre 501y 1500gramos(Tabla 3) y 8,5';¡O; tuvo
puntaje de Ápgar menor de S al minuto y 91,5'X,
puntaje mayor de 7a los 5 minutos (fabla 4).

N ,..

• Duranl(' 1.\ g~lJción y/o pano

- lmección urin.1ria en 1.1 gl'>Idción 22 37,3

- Anenlid en 1.1 &t"l.lción " 16,6

- Circul,lr ,implt' decordón " n7
- SituJción trJmlt'f>'l IJ zz.o
- f'rl;'!.'.'nt,1(ión podilica 7 11,9

- lk>prt'rl(Jimiento prematuro de placenta 6 ID.:?

- AUl'tisnlO placemano , 6,8

- PH.'t'< lamp"ia >f'\ ('r<1 , 6,8

- ,\liom<l tosi, U!('fin,l , 6.'
- Rotura prematura dI:' nu'mbr.1n.l' prolon~lrl.1 1 5.1
- Olil(ohidr<!nmio> 1 j,1

- ~irlmjento ietal <1~udo J j, 1

• Morbilid.u11JJ>(e<.ire.l v número de Ir.wiusÍ(}ll~

- Arlt'mi.l " 71,2
• Lee 17
- MOO('f,lda 10
- 5ewr,l "- Inlt'({ ión lía urin<1ri,l " n8

_ Co.I¡:ul.1óón intr.l\'a.cuIJr di>f'min.1rn , 6.8

- EsLldo "hock , 6.8

- lruección de 1.1 Iwrid,¡ operatoria ] 5,1

- tnosnsooe 11 18.6
. 9,1 1,lllOid.l{1es J

I a 3 uniJ.l(lf., 8

Tabla 2. Patología'> asedadas a placenta previa durante la
gestación, parlo vposcesarea.

RES ULTADOS
En el periodo de estudio, el lEMP brindó atencióna
9346 partos, de los cuales 3481 (:37.2'X,) fueron por
cesárea.Se presentaron59casos dePP,coninciden­
ctaacumuladaO.63'X,;hubodos fetos muertos lnt raú­
tero. con tasa de letalidad fetal 3.39'X,.

La PP central total fue la más frecuente (26 casos;
44 'X.).seguida de la margi nal (20;33.9'X, ),de implen­
tación baja (~J ; 15.:n ,) y parcial (4; 6.8A,).

En relacióna lascaracterísticasepidemiológicasde
lasmadrescon PP,eI6'i.RA,fueconviviente:el67,R'X,.
con estudios de secundariay 62.5 A>, ama de casa.
En tre losantecedentesobstétricos,el69,8%corres­
pendióalgrupoetano de 20a 35años yel28.R'X,fue
añosa:el69.5'X,tuvocontrolprenatal: el79,7'X" mul­
típara G2 a G6 y el52.5'X,culminólagestación entre
las:\7y41semanas (fabla 1).Enfimeses seatendió
1804 mayores de 35años,de las cuales 17presenta­
ron placenta prevía. Jo que representó una Irecuen-
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~ Placenta previa.lnsututo elpecialiIldo matern:) pennatal

otros factores etiológicos en nuestra Inst itución
explicarían esta diferencia.

Según ENDES 2000, la mayoría de las ges tantes es
conviviente y tiene educación sec undaria, lo cua l
co incide con nuest ros hallazgos, esto en Lima
Metropolitana, lo que es diferente al inte rior del
país.Así mismo,de nuestros casos, 37,3 % trabaja
y contribuye a la eco nomía del hogar. En relación
al grupo etano. coincidimos con ot ros estudio s.
mayor placenta previa entre las edades 20 y 35
años, donde los ries gos reprod uctivos son más
evidentes , sin embargo, edades idea les para la
concepción y reprod ucción de las parejas" !".

Elcontrol prenatal en nuestros caso s ha sid o ópti­
mo, pues 69,5% tuvo más de 5 visitas durante su
embarazo. lo que co incide con las ENDES 2000 Y
2004(1 2),donde se destaca mayores co ntroles prin­
cipa lmente en áreas urbanas y más en aque llas co n
es tudios secundarios y superior. Así, apreciamos
que las gestantes toman conciencia de lo que sig­
nifica una complicacióndel embarazo. incluyendo
el riesgo de sangrar, por lo que asumen el cuidado
necesario.

En relación a la paridad , los hallazgos son simila­
res aotros es tudios . pues hay mayor place nta pre­
viaen multíparas con más de 5 partos'v'.Yen cuan­
to a laedad gestacional.se señala la prematu ridad
hasta en 47%\lIJ.l31, lo cual coincide con es te es tu­
dio, pues llegamos al 47,5% de partos menores a
36 semanas.

Todas las publicaciones señalan factores etiológi­
cos obsté tricos que se relacionan co n elorigen de
la placenta previa , ta les como la ava nzada edad
materna .en quienes la frecuencia es 1x 100.co m­
pa rado con menores de 19años = 1x 1500($). Nues­
tras cifras son similares, en añosas 1 en 105 y en
adolescentes 1 en 800 emba razos. Por otro lado .
de nuestros casos , 28,8% lue mayor de 35 años .
cifra bastante alta , que confirma que la avanzada
edad au menta el riesgo de placenta previa.

Se pos tula que una implantación anormal de la
placenta puede ser condicionada por una lesiónde l
endometrio o del miometrio, lo cual produciría
cambios en la irrigación del área placentaria por
procesos de cicatrización, inflamatorios o at ró­
ficos ,alterando así el grosorycalidad de lendome­
trio.Así mismo. por los ca mbios en la forma y con-

,1( 95%)

2.03
n, 11 ·3,68\

!JJ&
7 790

9.3..6

TOt,ll de ceSilredc!as OR
eneIIEMP· oc 95%)

428 3,31

2762 (1,84-5,90)

3 190

s q
acudieron aI IEMP'placenta previa

• .<: JJ 1,
• < 35 42

• Tol,ll 59
o•• ¡,n
p~O_Ol~

• o-RoI o.p,..,._dth'Jo"'~Jdol '¡ 'I/'

c~. 1 cOl.
~< O.OO:J1
• [lJIo<. <ltI u.,,,",,,...,,,, ,", [~.n¡~ u,~ It \1~

Cesereada Cestanres con
anterior placenta previa

• Sí 20
• No 39
• Tolal 59

Tabla 5 Riesgos relativos
l'

DISCUSiÓN
En el periodo de estudio, el lEl\lP brindó atención
a 9 346 partos,cifra superior alde otros hospitales
en el Perú'" , pues tr adiciona lmente so mos una
maternidad de partos y el principalcentro de refe­
rencia de ges tantes de riesgo alto a nivel nacional;
se recepciona todo tipo de complicación obs tétri­
ca, pues contamos con mayor disponibilidad de
recursos para su solución .

La incidencia de PP hallad a 0,63% se encuentra
dentro de lo publicad o tant o en el extra nje ro
(0.73'X,)tW.llJcomo a nivel nacional (O,S%)tri). La tasa
de letalidad fetal de 3,39%es comparable con otros
estudios efectu ados en países en desarrollo"!'.

Martín Pem cll'!" refiere que sólo 20'X, de las pla­
centas previas son totales;nosotros hallamos 44'X.
de ese tipo al considerar la misma definición: toda
obturación completa de l orificio cervical interno
por la placenta . Probablemente,el alto porcentaje
de partos pretérmino y la mayor frecuencia de

Los dos óbitos habidos fueron de 28y 38semanas,
de 1330 g Y3250 g, respectivamente.

Tenie ndo en cue nta los par las eut ócico s y
cesá reas habidas en los 6 meses de es tudio, así
comoel tota lde madres añosas yde aquellas cuya
indicación de cesárea fue cesareada ante rior, se
calculó en forma indirecta sus riesgos relativos
(fabla 5).

222 Revi.~ ta Peruana de Ginecología y Obstetricia



torno de la cavidad uterina. Estos factores se dan
en casos de pacientes que fueron sometidas a
cesá reas , legrados uter inos, histerotomías,
miomectomías ygrandes mutt rparas'v"?'. La rela­
ción con la gran multiparidad se reporta hasta en
5'X,(4l1Jl; nosotros hallamos IO,I'X,; obviamente, el
riesgo es mayor en ellas.

Se señalaque la cesárea previa es factor asociado
a placenta previa. entre 1,5%(5)y 15',%',(11). En nues­
tra institución seda I placenta previaporcada 21,4
cesareadas previas,es decir,4,67%. Así mismo, se
ha observado que la incidencia aumenta coníor­
me aumenta el número de cesáreas previas. Por
otro lado,del total de nuestros casos, 33,9%tenía
antecedente de cesárea anterior y constituyó la
segunda causa asociada a placenta previa

Se halla placenta previa entre 5%(lD) y 30%(11) en
aquellas madres que tuvieron al menos un legra­
do por aborto incompleto; nosotros hallamos
40,i %, porcentaje bastante alto, que tiene que ver
con la cantidad elevadade abortos queatendemos
en nuestra institución,3711en 6meses.Así,el an­
tecedente de aborto es el primer factor asociado
a placenta previa y las alteraciones endometria­
les o miometriales descritas explicarían tal rela­
ción.

También hallamos en 6,8%asociación cun mioma­
tosís uterina: ello altera la cavidad uterina, lo que
originaría una forma anormal de placentación.

En relación a las características clínicas del sangra­
doennuestras gestantes con placenta previa:elini­
cio fue espontáneoen72,9%;elsangradofue escaso
enla mayoría,52,l %,Ynohubodolorconcomitante
en 52,5%;estos hallazgos son similares a los que re­
fie re la lneratura'v'". En este estudio, un tercio de
lasque sangraron terminó la gestaciónenel primer
episodio. Por otro lado, el inicio del sangrado por
placenta previaesconsecuenciade la formacióndel
segmento uterino inferior y ocurre en promedio
entrelas2i y32semanasv'v'";laqueconcuerdacon
que el 94.9%de nuestros casos inició el sangrado
después de la semana 28.

Enel IErvlPse tiene comonorma terminar lagesta­
ciónen aquellas con placenta previa que presen­
tansangrado importante;no ha habido partos va­
ginales,sino 100%de cesáreasyen5casoscesárea

Anibal Oscanoa m
o

histerectomía,por acretísmo placentario. Porotro
lado,las placenta previas diagnosticadasyevalua­
das son programadas para cesárea electiva. Así
mismo,el tiempo que transcurre desde la llegada
a emergencia de unagestante con placenta previa
hasta sucesárea es menor a las 3horas en aproxi­
madamente 50%de los casos.

De todas las patologías asociadas a placenta pre­
via durante la gestación, la infección urinaria es
casi4 veces mayor que en gestantes sin esa com­
plicación y la anemia en nuestra población tiene
una alta prevalencia, como lo señala ENDES 2000.

De la morbilidad poscesárea, la anemia es la más
evidente y explicable, siendo severa en un tercio
de ellas. Así mismo, la infección urinaria destaca,
probablemente por el uso de catéter intravesical
durante la cesárea. Yla más grave complicación,
la coagulación intravascular, se presentó en 6,8%
de casos, frecuencia baja, como lo señala
Williamsv'.

Se transfundió sangre a II pacientes, tres de las
cuales recibieron entre 9 y 13 unidades, con los
riesgos que esto implica, pero que ayudó a redu­
cir drásticamente la mortalidad materna y fetal.

El 74,6%de los pesos de los recién nacidos fue
mayor de 2500 g; esto nos indica Que la placenta
previa no es factor de riesgo independiente para
niños de peso bajo al nacer é!", y, con relación al
Ápgar, vemos que nacen con asfixia severa al mí­
nuto, se recuperan a los 5 mi nutos y, en general,
en ese tiempo el pronóstico es excelente para
91,5%de los reciénnacidos, lo cualnos indica que
laintervención fue en el momento indicado y Que
la participación del neonatólogo es inmediata.

Los riesgos relativos hallados de lasvariables,edad
2;35años,OR=2,03,ydecesárea previa,OR=3,31 ,
nos señalan que son factores de riesgo obstétrico
importantes eneldesarrollode la placenta previa;
así también lo señalan diversos autores , como
Sheíner'!", OR =3,1para edad mayor de 40 años y
OR= 1,8 para una cesárea previa, y Tuzovíc''?',OR
= 4 para edad mayor de 34 años ajustado a multi-

. paridad y OR= 2,0 para cesárea previa. Estos ha­
lIazgos nos compromete a ratificarlos conotros di­
señas de estudio, lo cual tiene importancia desde
el punto de vista de la prevención.
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