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RESUMEN

La placenta previa se encuentra insertada en el segmento inferior del ttero en relacion con el
orificio interno del mismo, cubriendo tanto parcial o total, siendo una de la principal
complicacién perinatal. Es una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad perinatal.
Por lo general esto sucede después de las 24 semanas de gestacion es una de las principales
causas de hemorragia antes del parto e impide la salida del feto a través del canal del parto.
Cada dia mueren en el mundo 830 mujeres por complicaciones en el embarazo o en el parto
resultando un problema global; seglin la bibliografia se estima su clasificacion en placenta
previa de insercion baja: el borde placentario se encuentra cerca del orificio cervical interno;
placenta previa marginal: la implantacién placentaria estd en el margen del OCI; placenta
previa parcial: existe una oclusion parcial; placenta previa total: hay una oclusion total en el
orificio cervical interno. El objetivo de esta investigacion es describir el proceso de atencion
y cuidados prioritarios de enfermeria en pacientes con placenta previa. Mediante la revision
bibliografica se identificé el proceso de atencidon de enfermeria pacientes con placenta previa
y sus principales factores de riesgo, se obtuvo informacién a través de revistas, articulos
cientificos y estadisticas del ministerio de salud publica se analizé 23 articulos cientificos que
corresponden a los ultimos 5 afios en relacion al problema de estudio. La aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria es importante para brindar cuidados para la recuperacion

satisfactoria de los pacientes.

Palabras Claves: placenta previa,causas, factores de riesgo,clasificacion,proceso de atencion
de enfermeria



ABSTRACT

Placenta previa is inserted into the lower segment of the uterus in relation to the inner hole of
the same, covering both partial or total, being one of the main perinatal complication. It is
one of the leading causes of morbidity and perinatal mortality. This usually happens after 24
weeks of gestation is one of the main causes of bleeding before birth and prevents the exit of
the fetus through the birth canal. Die every day in the world 830 women for complications in
pregnancy or childbirth resulting in a global problem; according to the bibliography is
estimated its classification in placenta previa low insertion: the placental edge is close to the
internal cervical os; marginal placenta previa placental implantation: is in the margin of the
OIC; Partial placenta previa: there is a partial occlusion; placenta previa total: There are a
total occlusion in the internal cervical os. The objective of this research is to describe the
process of attention and priority of nursing care in patients with placenta previa. Through the
literature review identified the process of nursing care of patients with placenta previa and its
main risk factors, information was obtained through magazines, scientific articles and
statistics of the Ministry of Public Health reviewed 23 scientific articles that correspond to
the last 5 years in relation to the problem of study. The application of the nursing care process

it is important to provide care for the successful recovery of the patients.

Keywords: placenta previa, causes,classification,risk factors, Turing care process.
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1. INTRODUCCION

La placenta previa es una de las principales complicaciones de morbilidad y mortalidad

(1)

perinatal.” ~ Segun la Organizacion Mundial De La Salud, cada dia mueren en todo el mundo

unas 830 mujeres por complicaciones en relacion con el embarazo o el parto. En 2015 se
apreciaron alrededor de 303000 muertes de madres durante el embarazo y parto. La mayor
parte de estas dificultades aparecen durante la gestacion que algunas son tratables; otras se

presentan antes del embarazo y se empeoran con la gestacion, si no son atendidos a tiempo en

(2)

una unidad de salud asistencial.

La Organizacion Panamericana De La Salud define a la placenta previa como la
implantacion anormal de la misma en relacién con el orificio interno del utero, parcial o

cubriendo totalmente, y esto se produce después de la semana 24 de gestacion, siendo

)

cesareas anteriores y legrados del utero factores de riesgo

Enfermeria como parte primordial del equipo de salud, utiliza el proceso enfermero como
una herramienta que permite la toma de decisiones adecuadas dentro del espacio profesional,

con el fin de dar cuidados multidisciplinarios con bases de fuentes cientificas, por medio de

4)

teorias y modelos de enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria describe pasos ordenados, los cuales permiten aplicar

cuidados prioritarios individualizados al paciente para corregir problemas de salud y mejorar

()

su calidad de vida.

En el Ecuador actualmente la placenta previa produce en el 20 % de las gestantes que la

padecen, hemorragias en el tercer trimestre de la gestacion, representando la tercera causa



de mortalidad durante la gestacion, parto y puerperio. Segunda causa de histerectomia

(6) (7)

obstétrica.” , la placenta previa se encuentra con un total de 1.279 casos de pacientes.

En la provincia de El Oro el indice de morbilidad de pacientes con placenta previa es de 85

casos confirmados segin el Ministerio de Salud Publica; siendo Machala la ciudad que

(8)

cuenta con un total de 49 casos correspondientes al afio 2014.

El objetivo general del trabajo investigativo es determinar el proceso de atencidon de
enfermeria en pacientes con placenta previa y sus principales factores de riesgos, mediante la
elaboracion de diagnosticos de enfermeria y las principales intervenciones prioritarias
correspondientes; donde el personal de enfermeria brinde cuidados importantes y necesarios
con el fin de reducir posibles complicaciones tanto para la madre y el recién nacido y mejorar

el estado de salud del binomio.



2. DESARROLLO

2.1.PLACENTA PREVIA

En la revista clinica UCR indica que; la placenta previa es la condicién en la que la misma se

encuentra implantada en el segmento uterino, estrechamente cerca del orificio cervical

)

interno ya sea de forma parcial o total.

La revista obstétrica ginecoldgica, muestra que la Placenta previa puede manifestarse en el
segundo o tercer trimestre de gestacion, siendo una de las principales causa de hemorragia

antes que se efectue el parto, ocasionando la interrupcion de la salida del feto a través del

(10)

conducto del mismo.

2.2.CLASIFICACION

La condicion de placenta previa se clasifica en: ver tabla en anexo (1)

1. PREVIA MARGINAL: la placenta se ubica en el margen del orificio cervical interno.
2. PREVIA PARCIAL El orificio cervical interno se encuentra parcialmente obstruido
3. PREVIA DE INSERCION BAJA: La placenta esta més cerca al orificio cervical.
4

PREVIA TOTAL: Oclusion total del orificio cervical.(1 D

En la revista cientifica de protocolos asistenciales en obstetricia, la placenta previa la
clasifica de cara al parto en:
No oclusiva: puede acceder el intento de parto vaginal, contiene la placenta marginal y la

placenta de insercion baja.

(12)

Oclusiva: no accede al parto vaginal, interviene la placenta oclusiva total y parcial.



2.3.FACTORES DE RIESGO

Entre
[ )

los factores de riesgo asociados con placenta previa son los siguientes:
Placenta previa anterior

Abortos

Tabaquismo

Tratamientos realizados de infertilidad

Edad materna muy avanzada

Multiparidad
)

Cesareas anteriores.

factores de riesgo desencadenantes en la placenta previa maternos y ovulares:

Maternos
e Edad materna: en mujeres mayores de 35 afios de edad que en menores de 20 afos.
e Incisiones uterinas previas: mientras el nimero de cesareas es mucho mayor. Las
cicatrices a nivel del utero inferior, dificulta su desarrollo.
e Tabaquismo
e Legrados previos

Factores ovulares

retraso de la maduracion del blastocisto podria implantar en las zonas bajas del

(12)

utero

Entre otros Factores de riesgo se encuentra:

Hipertension Gestacional

Hipertension cronica

Antecedente de Desprendimiento Prematuro de Placenta
Utilizacion de cocaina

Alcoholismo



e Malformaciones uterinas

e Edad bien adulta mayor a los 35 afios.

LOS FACTORES PRECIPITANTES
deduccion violenta del cuerpo uterino, como por ejemplo tenemos la rotura de membranas

incorporado a polihidramnios, etc.

(11)

Los Traumatismos

2.4.CAUSAS

Las principales causas que ocurren en pacientes con placenta previa, tenemos:
e Antecedentes Desprendimiento De Placenta
e  Pre eclampsia
e Mortalidad Materno-Fetal
e Insuficiencia placentaria
e Hipertension Gestacional.
e (esareas anteriores
e Repeticion de Legrados
e Varios Embarazos consecutivos

e Miomas Uterinas

(13) (14)

e Intervenciones Quirargicas a nivel del atero.

2.5.COMPLICACIONES

La placenta previa es una de las complicaciones graves obstétricas. Entre las mas relevantes

tenemos las siguientes:

e La Hemorragia, caracterizado por el sangrado vaginal intenso, indica que la

hemorragia se determina por ser indolora, eliminacion de la sangre en diferente

10



cantidad, de color roja brillante, se manifiesta en el final del segundo trimestre de

) ) .. ) 15
embarazo en ocasiones sin actividad uterlna.( )
e Un Shock

e Muerte

e (Cesarea

e Septicemia

e tromboflebitis

(16)

e implantacion placentaria anormal.

En la Etiologia de la placenta previa se afilian complicaciones adversas, que pueden ser

maternas, fetales y neonatales:

° COMPLICACIONES MATERNAS: las hemorragias, siendo este uno de los

principales y mayor riesgo, en donde se da la necesidad de trasfusiones de sangre,

septicemia, histerectomia, tromboflebitis y hasta la muerte materna.

e COMPLICACIONES FETALES: esta relacionada con mayor relevancia, con la
(17)

prematuridad anormal de la placenta.

2.6.MEDIDAS TERAPEUTICAS BASICAS O INICIALES

La gestante con placenta previa persistentemente se le debe brindar una atencion de urgencia

e inmediata, su manejo y cuidados deben ser en una unidad hospitalaria de alta

complejidad.(1 8)

11



MEDIDAS BASICAS O INICIALES:

1. Cuando se determina mediante un diagnostico placenta previa es indispensable pedir a la

paciente que evite la actividad sexual coital y la ejecucion de esfuerzos fisicos bruscos.

2. Es de caracter individual la determinacion de hospitalizar a una paciente con placenta

previa que todavia no ha sangrado, determinando el grado de placenta previa, cirugias

uterinas anteriores.

3. El tratamiento para la paciente con placenta previa sangrante se determina en base a la

gravedad del sangrado, si este es abundante se finalizard la gestacion sometiendo a la

paciente a una cesarea, si este es en menor cantidad se dara tratamiento para que pueda

terminar el proceso de gestacion.

4. En la valoracion general es primordial realizar lo siguiente:

Control de signos vitales tanto maternos y fetales.
Evaluar los movimientos fetales
Bienestar fetal mediante la realizacion de ecografia, monitoreo fetal.
Concretar la edad de gestacion
Exploracion fisica minuciosa, que contiene la elevacion con espéculo
Canalizacion de dos vias periféricas de buen calibre con catéter de 16 o
18.

Reposicion de liquidos 1/1 con soluciones cristaloides y
hemoderivados
Control de diuresis, control de ingesta y eliminacion.
Realizacion de examenes de laboratorio, hematologia completa y perfil
de coagulacion, examen de orina y quimica sanguinea.
Tono uterino
Vigilancia del sangrado vaginal, aspecto, color.
Ultrasonografia habitual seglin el trimestre de embarazo de la paciente:
2 TRIMESTRE: cada 15 dias para vigilar el progreso del estado de la

paciente.

3 TRIMESTRE: para evidenciar el diagnostico (19)

12



2.7.CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PLACENTA
PREVIA

ACCIONES DEPENDIENTES DE ENFERMERIA

Cualquier embarazada que presenta placenta previa, debe ser enviada para ingreso a un centro

hospitalario de alta complejidad, con recursos quirtrgicos necesarios e indispensables:

Reposo absoluto
Vigilancia del bienestar materno fetal.
Valoracién de la cantidad del sangrado vaginal

Interpretacion de examenes de laboratorio principalmente los valores hematicos
Reposicion de sangre si es indispensable.

Evitar que se den las contracciones uterinas
Si no existe madurez pulmonar fetal, utilizar inductores para conseguir
Si el sangrado disminuye, se debe estar vigilando su estado y conservar las
indicaciones sefialadas para extender el embarazo hasta la viabilidad madurez.

Si no cesa el sangrado vaginal se debe realizar una cesarea de inmediato.

Si aparece un nuevo sangrado, la conducta esta en dependencia: de la fuerza de este,
el cambio clinico de la paciente y del feto, la edad gestacional y de la necesidad de
reponer unidades de sangre.

Si la placenta es oclusiva total o el embarazo esta a término o surge pérdida de sangre
sin existir trabajo de parto se debe finalizar la gestacion mediante una cesarea
inmediata.

Si la paciente gestante est4 en el trabajo de parto y la placenta no es oclusiva total, se
hace una amniotomia.

Se estimula la dinamica uterina con unidades de oxitocina y se trata de obtener un
parto transpelviano.

Si el sangrado vaginal sigue a pesar de todas las medidas aplicadas y el parto no es

inmediato, esta indicado realizar una cesarea

13



e (Cuando es una paciente multipara, se aconseja y se indica a la paciente a realizar una
esterilizacion quirdrgica en la intervencidn quirurgica, previo consentimiento
informado y autorizacion por parte del paciente.

e El médico neonatologo debe estar presente en la sala indicada para la atencion directa
al recién nacido, instante en que se debe tomar una muestra de sangre del cordon

umbilical para comprobar el pardmetro hemoglobina.

ACCIONES DE ENFERMERIA INDEPENDIENTE
Preparacion psicofisica de la paciente:
Evaluar la evolucion clinica de la paciente gestante.
Mantener a la paciente en reposo absoluto, posicion de cubito lateral izquierdo.
Vigilar sangrado y bienestar materno fetal.
Control de signos vitales.

Registro de ingesta y eliminacion de liquidos.

(14)

Brindar apoyo emocional y psicolégico a la paciente.

2.8.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON

PLACENTA PREVIA
El proceso de atencion de enfermeria es uno de los métodos cientifico y organizado, por el
cual se ofrece cuidados de enfermeria individualizados y eficaces en forma sintetizada en su
realizacion en la practica.
El proceso se compone en cuatro fases:
VALORACION: en esta etapa se caracteriza por la recogida de datos principales de la
paciente sobre el estado de salud, familia y comunidad, mediante la entrevista veraz y
organizada.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: consisten en identificar las necesidades o
dificultades mediante los datos que se recolecto en la valoracion.
PLANIFICACION: En esta etapa se planifica los cuidados de enfermeria que se va a brindar
a la paciente con placenta previa, fijando los objetivos en un plan de cuidados especifico.
EVALUACION: en esta etapa se ve los resultados de los objetivos planteados si son
(20)

favorables o desfavorables en la recuperacion de la paciente con placenta previa.

14



PLAN DE CUIDADO APLICADO EN PACIENTE GESTANTE CON

PLACENTA PREVIA
DIAGNOSTICO RESULTADOS (NOC) INTERVENCION EVALUAC
NANDA ES (NIC) ION
DOMINIO 11: DOMINIO II: CAMPO 2:
SEGURIDAD Y SALUD FISIOLOGICA FIFIOLOGICCLASE N:
PROTECCION CLASE E: CONTROL DE LA Se 1Ogra
CLASE 2: CARDIOPULMONAR PERFUSION TISULAR disminuir
LESION ISICA00206
0413 4010 el riesgo de
Riesgo de Sangrado R/C
Complicaciones relacionadas Severidad de la Pérdida de Sangre Prevencion de sangrado
con el Embarazo (Placenta Hemor.rzf 2 en la
o . Vigilar el .
previa) cod Indicad Comprometid esta'do dela paciente
paciente.
igo or 0 . Control de gestante,
signos  vitales .
041 Sangrad 5 en la paciente mediante
307 o Ninguno e  Monitorizar cuidados
vaginal comprometido tonos
cardiacos brindados.
fetales y
movimientos
041 Palidez 4 fetales.
313 de piel Levemente e § Observar si
y comprometido hay signos de
mucosa hemorragia.
s e  Mantener
reposo
041 Ansieda 3 absoluto
314 d Moderadament * Inst.rulr a la
R paciente y
. familiar acerca
comprometido .
de los signos
de hemorragia
. Brindar apoyo
041 Pérdida 4 emocional 'y
312 de calor Levemente psicologico a
corporal comprometido la paciente.
e Indicara que
en la casa la
ingesta de
alimentos ricos
en vitamina k
FUENTE (22) o  § Instruir a la

paciente
orientandola
sobre el riesgo,
beneficios y
efectos  que
puede tener.®>
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3. CONCLUSIONES

En el presente proyecto de investigacion se lleg6 a la conclusion que el proceso de
atencion de enfermeria aplicado en pacientes con placenta previa, es un método cientifico
y veraz e indispensable en donde el profesional de enfermeria detalla minuciosamente los
cuidados basicos y prioritarios que se brinda en la paciente y asi lograr reducir riesgos o

complicaciones que se pueden dar en la paciente para el Bienestar Materno —Fetal.

El método que se aplico en el trabajo de investigacion fueron la busqueda de fuentes de
bases cientificas, donde se logroé encontrar informacion sobre los factores de riesgo que se
dan en pacientes con placenta previa y cuidados especificos que el personal de enfermeria

debe brindar para su recuperacion.

Los cuidados de enfermeria son muy importantes y primordiales para mejorar el bienestar
de salud tanto de la madre como del feto y asi tener una muy buena recuperacion

satisfactoria del binomio.

16
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