L lace nta ¢Oué es la placenta previa
a p y como afecta el embarazo?
I embarazo es un evento que culmina con el naci-

[
p reVI a U n a miento, en el que la mayoria de las veces se tiene
)

un final feliz. Sin embargo, existen afectaciones
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d " . L durante el embarazo que pueden provocar que este fi- i
Con |C|0n que nal no sea asi. 51

La placenta previa es una afectacion que tiene una

p u e d e p 0 n e r frecuencia de tres a cinco casos por cada mil nacimien-

tos y se asocia a graves complicaciones maternas y per-

e inatales, como hemorragia obstétrica (lo que pone en
e n r I es O peligro la vida de la mama3), prematurez (nacimientos
antes de las 37 semanas), necesidad de histerectomia

'I: u V | d a (retirar la matriz), dafno a la via urinaria (vejiga) y en

el peor de los casos muerte materna y/o del bebé que

viene en camino [1, 2]. A manera de dimensionar lo que

es una placenta previa, en la figura 1 se puede observar
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matriz, lo que no va a permitir que el bebé nazca por
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Definicion
La placenta es una estructura propia del em-
barazo que se encarga de conectar a la ma-
dre con el feto, y a través de ella le hace llegar
principalmente oxigeno y nutrientes, asi
como eliminar los desechos que provienen
del feto o bebé en formacion; cuando se im-
planta en la porcion mas cercana al cuello de
la matriz se le conoce como placenta previa.
De manera normal, el sitio de implantacion
(area en la que se pega la placenta) es en las
porciones superiores de la matriz, ya sea en
su cara posterior, anterior o lateral [1, 2].

La placenta previa es una anomalia que
puede llegar a generar sangrados desde leves

a graves, asi como ser un obstaculo para el

nacimiento por la via vaginal [2].
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Diagnadstico

Esta condicion es posible diagnosticarla a través de el
ultrasonido (el eco) que regularmente se realiza du-
rante el segundo trimestre del embarazo [2]. Existen
diferentes presentaciones de placenta previa: la pla-
centa de insercion baja, la previa parcial y la previa
total; en este mismo orden el riesgo de presentar san-
grado y complicaciones es mayor [1, 2].

La placenta previa suele detectarse durante el se-
gundo trimestre del embarazo con el ultrasonido, o
bien puede sospecharse al manifestarse clinicamente
como sangrado rojo brillante que sale a través de la
vagina, casi siempre sin que se sienta dolor y que la
mayoria de las veces cuando es el primer episodio de
sangrado se autolimita, es decir, deja de sangrar sin
ningun tratamiento [1, 2].

Es importante saber que cuando el diagndstico
se realiza por ultrasonido abdominal antes de las 20
semanas de gestacion, el ultrasonido debe repetirse
después de las 22 semanas de gestacidn y preferen-
temente por la via vaginal, ya que esta ultima tiene
mayor precisién para realizar el diagndstico [3]. En la
figura 1 se identifica una placenta previa al hacer un
ultrasonido vaginal.

Factores de riesgo

Se han identificado algunos factores de riesgo para
que la placenta no se desarrolle en el sitio normal, en-
tre ellos se mencionan las cesareas, las cirugias uteri-
nas, los legrados, la multiparidad (tener 3 o mas hijos),
el tabaquismo, la edad materna mayor a 35 afios y un
embarazo anterior con placenta previa [1, 2].

Conocer los factores de riesgo que son modificables,
como el dejar de fumar, no consumir drogas como la
cocaina, planificar el niumero de hijos, tener hijos
antes de los 35 anos, evitar pasar por mas de tres ce-
sareas y/o legrados, permite reducir la posibilidad de
desarrollar esta complicacion [3].

Tratamiento

El tratamiento en general consiste en llevar el emba-
razo lo mas cercano al término (40 semanas), evitando
situaciones que produzcan contracciones uterinas que
desencadenen sangrados que puedan poner en riesgo
la vida de la madre y del bebé. El tratamiento definiti-
vo se da hasta que se termina el embarazo y la via por

la que nacera se determinara segun las caracteristicas
de cada embarazada, siendo la mas frecuente la via ab-

dominal (cesarea) [3].

Consideraciones generales

Una vez que se corrobora el diagnostico, es necesario
generar un plan de seguridad con la intencién de que,
sillega a presentar sangrado, debe saber actuar opor-
tunamente; asimismo considerar la probabilidad de
que su embarazo terminara antes de las 40 semanas
o incluso antes de las 37 semanas si la placenta previa
se acompana de acretismo placentario (anomalia en la
profundidad de la invasion placentaria que puede lle-
gar a afectar la pared de la matriz y hasta de la vejiga),
ya que estas dos ultimas entidades suelen acompanar-
se cuando ya le han realizado cesareas y/o legrados,
y cuando se presentan se asocian a mayores compli-
caciones para la mamad y el bebé [3]. En la figura 2 se
aprecia la imagen obtenida por ecografia Doppler, en
la cual se identifican los vasos sanguineos que se en-

cuentran en la porcion inferior de la matriz.




Si le detectaron placenta previa, debe saber que
existe la posibilidad de presentar un sangrado que
algunas veces es abundante y casi siempre indoloro,
es decir, no se asocia a la presencia de contracciones
uterinas percibidas (colicos); de ser asi es importante
contar con un plan de seguridad, en el cual ya se tiene
identificado el hospital en el que le atenderan en caso
de una emergencia. Es necesario considerar el tiempo
de traslado de su casa al hospital y que este sea lo mas
corto posible, ya que la pérdida de sangre puede ser
significativa y puede llegar a necesitarse una transfu-
sion sanguinea (ponerle sangre para recuperar la que
perdid). Por este motivo es que si se va a atender en
un hospital publico le van a pedir que algtin familiar o
amigo done sangre, ya que algunas de las mujeres que
tienen placenta previa pueden llegar a tener sangra-
dos muy abundantes, o bien cirugias muy complejasy
necesitan multiples transfusiones de sangre, asi como
el manejo posterior al nacimiento en una terapia in-
tensiva especializada.

Una vez que se tiene el diagndstico, su médico indi-
card una serie de cuidados que debera de llevar en casa,
en los que se cuidara que no desarrolle anemia, infec-
ciones de vias urinarias o vaginales que puedan desen-
cadenar un trabajo de parto prematuro y que esto lleve
a presentar sangrados. También de manera oportuna
su médico valorara la aplicacion de medicamentos con
la intencion de promover la madurez pulmonar fetal, ya
que el embarazo podria terminar antes de llegar a las 40
semanas y con este tratamiento se puede disminuir el
riesgo de problemas respiratorios al nacer.

La frecuencia con que se presenta la placenta previa
ha ido en aumento, cada vez son mas las mujeres que
tienen nacimientos por cesarea y esto ha incrementado
el nimero de mujeres afectadas, las cuales, si no llevan
los cuidados indicados, pueden llegar a tener complica-
ciones muy graves, incluyendo la muerte del bebé antes

de su nacimiento e inclusive de la madre [2].

Conclusiones

Cada mujer embarazada es Unica y particular, por lo
que el abordaje sera igualmente individualizado por
su médico; sin embargo, el tener conocimientos sobre
lo que implica tener una placenta previa, asi como de
la importancia del manejo oportuno, le dara mayor se-
guridad y tranquilidad para disfrutar su embarazo.

Es por esto que el saber qué hacer y planificar ac-
ciones preventivas puede ayudar a que su embarazo
se pueda desarrollar con la seguridad de que sillega a
requerir de un manejo de urgencia, este sera a tiempo
y estara disponible, y que todas las medidas que se to-
maron sumaran para lograr tener un final feliz.
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