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Palabras clave placenta previa atencion primaria de salud hemorragia trabajo de parto prematuro

» Resumen

La implantacion de la placenta en el segmento uterino inferior, ocasiona el 20% de las hemorragias del tercer trimestre ,ocasionando una alta
morbilidad materna-fetal y neonatal siendo causa del 40% de los partos prematuros, ademas de ocasionar a la gestante y su entorno familiar
desajuste emocional y cambios de estilo de vida

Es importante concienciar a los profesionales tanto del &rea hospitalaria-Plantas de maternidad , como en atencion primaria sobre esta
complicacion del embarazo para proporcionar a la gestante cuidados de calidad basados en evidencia cientifica sobre su esfera biopsicosocial
consiguiendo a través de ello , disminuir el indice de morbimortalidad materno-fetal-neonatal , ademas de su correcto diagnostico y tratamiento de
la hemorragia genital

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Para realizar este trabajo partimos de la base de distintos casos presentados en Urgencias de Paritorio del Hospital de Puerto Real , presentando
sangrado vaginal, diagnosticandose placenta previa oclusiva parcial en 2 gestantes de 29 y 32 semanas

A partir de aqui se realizo una busqueda bibliografica para actualizar los distintos tipos de cuidados segun evidencia cientifica
demostrada(cochrane plus, PUBMED, EMBASE, CINHAL

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Este proyecto pretende actuar ante las necesidades actualizacion de cuidados sobre la valoracion y la correcta actuacion del personal tanto de
Maternidad como de Paritorios en el diagnostico, tratamiento y proporcion de cuidados de calidada la gestante con sangrado vaginal-placenta
previa
DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y ACTUALIZACION
Llamamos placenta previa al sangrado que ocurre tras la semana 20 , la placenta previa es la que esta implantada total o parcialmente en el
segmento uterino inferior(su lugar de insercién normal es el fondo uterino). Es méas probable que las hemorragias ocurran durante el tercer
trimestre, con el desarrollo del segmento uterino inferior, y cuando las contracciones uterinas dilatan el cuello uterino, al aplicar alli fuerzas en
cizalla que separan la insercién placentaria del segmento uterino inferior o cuando la separacién se produce por un examen vaginal, de ahi la
importancia de una correcta valoracion al inicio del sangrado. La placenta previa se puede subclasificar como "mayor" (implantada a través del
cuello uterino) o "menor" (no implantada a través del cuello uterino). Es posible que las placentas que parecen ser previas, pero de menor grado,
"asciendan" a medida que se desarrolla el segmento inferior y se ubiquen en una posiciéon normal
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Alrededor del 5% de las mujeres tienen indicios de placenta baja en la ecografia entre las 16 y 18 semanas, solamente el 10% de este 5% (es
decir, 0,5% del total) tiene una placenta previa verdadera al momento del parto. El aparente cambio de la posicion de la placenta es causado por
el desarrollo del segmento uterino inferior
los principios basicos de la atencién inmediata de las pacientes con cualquier tipo de hemorragia anteparto incluyen: evaluacion del estado
materno y fetal; reanimacién materna rapida si es necesario; y la consideracién de parto precoz si hay pruebas de sufrimiento fetal y si el feto es
lo suficientemente maduro como para ser capaz de sobrevivir. Debe administrarse inmunoglobulina antiD a todas las mujeres Rh negativas no
sensibilizadas (Crowther 2002); se FISIOPATOLOGIA
Problemas ovulares
Retraso en implantacion del trofoblasto (zonas bajas)
Alteraciones endometriales administran diferentes dosis (Howard 1997)
CLINICA
Puede ser Asintomatica (dgo ecografico)
La primera hemorragia se inicia sobre la semana 28-28 indolora espontaneamente , de forma brusca , a veces durante el suefio, de color roja,
brillante y liquida, este sangrado inicial es escaso y leve,cede espontaneamente para repetirse a intervalos cada vez mas frecuentes y con mas
cuantia , siendo por ello importante su correcta valoracion al incio de la misma y tras cada episodio
Ausencia de dolor abdominal/contracciones( DPPNI , puede coexistir)25% se produce en el incio del parto

Toda hemorragia del final del embarazo, con pérdida de sangre liquida, roja , indolora, brusca e intermitente, con intervalos sucesivamente de
mayor duracion, significa placenta previa mientras no se demuestre lo contrario
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
Prevenir el choque hipovolémico-hipotension-anemia-riesgo de infeccién (intensidad , frecuencia sangrado y tto)
Prevenir el parto pretérmino.40% irritacion del SUI por placenta provoca contracciones/RPM/prolapso de cordon
Lograr las mejores condiciones para el feto si el parto pretérmino ocurre.
Ofrecer las mejores posibilidades de cuidado neonatal.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de esta condicién depende de la edad del embarazo y de la magnitud del sangrado de la madre:

Dependiendo de la intensidad del sangrado materno y la maduracion pulmonar fetal(34 semanas)la actuacion sera distinta, siendo conservador si
el sangrado es escaso y existe inmadurez pulmonar o siendo tratamiento activo, si la hemorragia es grave o si la edad

gestacional y madurez pulmonar es suficiente

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Ante la cuantia del sangrado, y la posibilidad de migracion placentaria, es importante su correcto diagnostico de implantacién placentaria ,
cuantia y valoracion del sangrado durante la primera hemorragia vaginal asi como en los sucesivos controles para realizar un correct diagnostico
diferencial con otras complicaciones , ademas de su rapida actuacion

Durante la hospitalizacién es importante la valoracién tanto del estado materno como fetal

SOLUCIONES APORTADAS

HOSPITAL

Correta valoracion y anamnesis:

Coémo y cuando empezo la hemorragia?,Cantidad, color , olor, ¢a que lo atribuye? ¢evolucion hacia el ingreso? sintomas asociadosMovimientos
fetales

Correcta edad gestacional , ya que va a depender su tratamiento

antecedentes obstetricos

Ubicacion placentaria

Grupoy RH

TA actual y previa al inicio hemorragia

Evolucion de las posibles complicaciones

No realizar exploraciones vaginales(recomendacién de especulo para diferenciar si el sangrado es de origen uterino o cervical), ni administrar
enemas o duchas vaginales si hay sangrado vaginal., hasta comprobar localizacién ecogréfica placenta

Valoracion de la pérdida hematica vaginal: calcular visualmente la pérdida hematica en cc, o pesar las compresas utilizadas, empapadores,
toallas (1 g=1 mL).

Valorar la posible ROTURA DE MEMBRANA

Elaborar historia de hemorragias con numero y crisis(cambios importa)

Presencia de dolor y sus caracteristicas: Inicio: paulatino-progresivo (contracciones), subito (hipertonia). Evolucién: intermitente (dindmica),
mantenido (hipertonia

DURANTE LA HOSPITALIZACION

Instaurar via de acceso venoso. Si la hemorragia cesa y el hematocrito esté estabilizado, dejar cierre heparinizado

Valoracion hemograma ,coagulacion grupo RH

Grupo sanguineo y pruebas cruzadas

Observar presencia de signos de shock hipovolémico-TA, FC , TEMPERATURA. Coloracién mucosa, estado de cosciencia, saturacién oxigeno
Reposo: diminuye las complicaciones y mejora el flujo sanguineo uterino

Reposo parcial si el sangrado leve es <15%-900 mL: con permiso para ir al servicio; incluye ducharse y caminar por la habitacién entre 15y 30
minutos seguidos 4 veces

Reposo absoluto si el sangrado es moderado-intenso (>20%-1.200 mL)

CONTROL DE POSIBLES COMPLICACIONES

CID

reflujo de sangre en la zona de puncién i.v., -facil formacion de hematomas y petequias-, vigilar el perfil de coagulacion (importante prueba de
dimeros D), -realizar pruebas seriadas para valorar gravedad..

ISOINMUNIZACION

Madre Rh con un feto Rh+: determinar titulo de anticuerpos Rh y test de Coombs indirecto al ingreso, y ante la sospecha de hemorragia materno
fetal se administra inmunoglobulina anti-D 300 mg

APOYO PSICOLOGICO

Controlar el temor relacionado con la amenaza de muerte fetal-neonatal: informar del estado fetal, explicar modalidades de tratamiento, favorecer
la expresion emocional y valorar recursos de afrontamiento

ATENCION PRIMARIA

En caso de atencion ambulataria , correcto adiestramiento de familia y paciente de actuacién en caso de presentar algun signo de alarma para
acudir al hospital , de actuacion inmediata y de cuidados propios de su complicaciéon( correcto cumplimiento visita tocélogo, reposo relativo, buena
alimentacion

En Hospital gracias a esta revision se ha logrado realizar una actualizacion de cuidados en esta complicacion por parte del personal del area
materno-infantil

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Ante la cuantia del sangrado, y la posibilidad de migracion placentaria, es importante su correcto diagnostico ecografico realizado enla semana
32 de embarazo , cuantia y valoracién del sangrado durante la primera hemorragia vaginal asi como en los sucesivos controles para realizar un
correcto diagnostico diferencial con otras complicaciones , ademas de su rapida actuacion

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El apoyo psicologico durante todo el proceso es fundamental , ya que de ello depende el cumplimiento del tratamiento siendo el componente
familiar un apoyo fundamental ,por la duradera estancia hospitalaria en caso de estar hospitalizada y por el cumplimiento obligatorio ademas de la
educacion sanitaria de los signos de alarma

» Propuestas de lineas de investigacion.

Seria interesante continuar una adecuada informacion y seguimiento , actualizacion y manejo de cuidados tanto en atencion especializada como
en atencion primaria para implicion directa de la gestante y red de apoyo familiar
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