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Resumen

La placenta previa representa un riesgo significativo de hemorragia antes o después del
parto, lo cual, puede resultar en un incremento de los indices de complicaciones y
fallecimientos tanto en mujeres gestantes y neonatales. Objetivo: Analizar a través de
una revision bibliogréfica la placenta previa nivel mundial. Metodologia: Se utilizaron
multiples bases de datosy ecuaciones de busqueda, tanto en inglés como en espafiol para
realizar un analisis inicial de 1.038 articulos. De estos, se realizO una evaluacion
exhaustiva de 400 articulos. A través de un proceso de seleccion, se identifico 150
documentos que eran relevantes para nuestra investigacion. De estos, 63 documentos
cumplieron perfectamente con los criterios de seleccion, incluidos 64 articulos cientificos
y 1 informe estadistico del INEC de Ecuador. Resultados: La investigacion revela una
variedad de tasas de placenta previa a nivel mundial, que van del 2,3% al 12,2%; estas
tasas pueden variar segun factores como el origen étnicoy las condiciones obstétricas. Se
destacan factores de riesgo como la edad materna avanzaday procedimientos quirdrgicos
especificos. Con frecuencia se encuentran complicaciones graves, como sangrado durante
el parto. Explorar el potencial de tratamientos y farmacos menos invasivos, como los
corticosteroides y el acido tranexamico es importante para el tratamiento de la placenta
previa. Conclusion: Se destaca el papel crucial de las enfermeras en la educacion, la
prestacion de atencion integral y el apoyo emocional a las mujeres afectadas por placenta

previa y sus familias.

Palabras clave: Placenta previa, prevalencia, complicaciones, mujeres, intervenciones

de enfermeria.
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Abstrac

Placenta previa represents a significant risk of bleeding before or after childbirth, which
can result in increased rates of complications and fatalities in pregnant women and
newborns. Objective: To analyze, through a literature review, the worldwide prevalence
of placenta previa. Methodology: Multiple databases and search equations were used in
English and Spanish to analyze 1,038 articles. Of these, a comprehensive evaluation of
400 articles was conducted. Through a screening process, 150 papers relevant to the
research were identified. Sixty-three documents met the selection criteria, including 64
scientific articles and one statistical report from the National Statistics and Census
Institute (INEC by its Spanish acronym). Results: The research reveals a range of
placenta previa rates worldwide, varying from 2.3% to 12.2%; these rates may fluctuate
depending on factors including ethnic origin and obstetric conditions; risk factors like
advanced maternal age and specific surgical procedures are highlighted. Severe
complications, such as bleeding during childbirth, are frequently encountered. Exploring
the potential of conventional treatments and less invasive drugs, such as, corticosteroids
and tranexamic acid, is essential for managing placenta. Conclusion: The crucial role of
nurses in educating, providing comprehensive care, and offering emotional support to

women affected by placenta previa and their families is emphasized.

Keywords: Placenta previa, prevalence, complications, women, nursing interventions.
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Introduccion

La Placenta Previa (PP) emerge durante el embarazo cuando la placenta bloguea
parcial o completamente el cuello uterino; este 6rgano vital se desarrolla dentro del Gtero
durante la gestacion, proporcionando oxigeno, nutrientes y eliminando los desechos del
feto en desarrollo, normalmente, se adhiere a la parte superior o lateral del Utero,
conectandose al bebé mediante el cordon umbilical; no obstante, en casos de PP, la
placenta se implanta en la parte inferior del Utero, cubriendo parcialmente la entrada, este
escenario puede desencadenar hemorragias durante el embarazo o el parto; a lo largo del
embarazo, las transformaciones en el Uteroy la placenta puedensolucionar este problema

naturalmente si no ocurre asi, el parto se llevaré a cabo por cesérea (1).

La presencia de PP representa un riesgo significativo de hemorragia antes o
después del parto, lo cual puede resultar en un incremento de los indices de
complicaciones y fallecimientos tanto en mujeres gestantes y neonatales; una mujer
embarazada con PP necesita someterse a la interrupcion a mitad del embarazo debido a
una malformacion fetal grave, la muerte fetal, los riesgos de hemorragia masiva,
coagulacién intravascular diseminada (CID), histerectomia y otros resultados adversos
pueden ser altos; los factores de riesgo presentes antes el embarazo puede estar
relacionado con las caracteristicas individuales y las condiciones sociodemograficas
desfavorables, los antecedentes reproductivos historial o condiciones clinicas

preexistentes (2,3).

El sangrado durante el embarazo puede ser especialmente peligroso para mujeres
que tienen PP en el segundo trimestre, en estos casos, se recurre a procedimientos como
la cesarea o la histerectomia para detener la hemorragia, pero estos representan riesgos
quirdrgicos obstétricos importantes; estas intervenciones se asocian con un mayor riesgo
de hemorragia durante y después de la operacion, lo que a su vez aumenta la necesidad
de transfusiones sanguineas y otros procedimientos quirdrgicos; para abordar la
hemorragia posparto y otras complicaciones relacionadas con la placenta, se ha utilizado
ampliamente la embolizacion de la arteria uterina (EAU), incluso en casos de embarazos
con cicatrices de cesarea, aun que algunos investigadores han explorado la opcion de
utilizar la EAU de manera preventiva para evitar la hemorragia, surge un problema: un
uso excesivo de la embolizacién de la arteria uterina puede ocasionar complicaciones
adicionales, como dolor intenso después de la intervencion, insuficiencia ovarica,

menstruacion irregular o afectacion de la fertilidad (4,5).
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La prevalencia de la PP en la actualidad, se estima entre tres a cinco por cada
1.000 partos, este problema obstétrico esta relacionado con graves complicaciones
maternas y resultados fetales/neonatales adversos; para controlar la hemorragia masiva
pueden ser necesarios medicamentos uterotonicos, taponamiento con balén intrauterino,
intervenciones quirdrgicas graves (suturas de compresion uterina, ligadura de la arteria
uterina/hipogastrica, etc) e histerectomia (6). La morbilidad y la mortalidad maternas
aumentan en las mujeres con PP, con mayor frecuencia debido a la hemorragia masiva y

a las complicaciones quirdrgicas (7,8).

La interrupcion del embarazo en el segundo trimestre, especialmente en pacientes
con PP, plantea desafios clinicos significativos; se ha abordado esta complejidad
med iante técnicas como la oclusion con balon y la embolizacion de la arteria uterina, que
no solo mejoran la funcién de coagulacion en mujeres con PP de alto riesgo durante la
cesarea, sino que también reducen la pérdida de sangre y la necesidad de inyecciones de
plasma; estas intervenciones no solo tienen beneficios hemorréagicos, sino que también
contribuyen a acortar la duracién de la estancia hospitalaria tanto para la madre como para
el hijo, ofreciendo una perspectiva mas integral en el manejo de esta compleja situacion
clinica (9,10).

La PP y las complicaciones fetomaternas que la acompafian aumentan, debido al
aumento mundial de las tasas de partos por cesarea, las tendencias de las técnicas de
reproduccion asistida y el retraso de los embarazos a edades mas avanzadas la PP es un
contribuyente importante a los partos prematuros iatrogénicos y en su mayoria

emergentes, gque se suman al aumento de la morbilidad y mortalidad neonatal (11,12).

Se identifica que la cesarea es el método de parto seguro y adecuado para los
embarazos que presentan PP, pues se considera una complicacion grave del embarazo,
esta afeccion se asocia con partos por cesarea previos, gestaciones multiples y aumento
de la edad materna; las vellosidades placentarias pueden adherirse, invadir o penetrar
anormalmente el miometrio causando accreta, increta o percreta, respectivamente, el

estandar de oro para el diagnostico de PP es la ecografia transvaginal (13—15).

El uso de antibidticos y un enfoque conservador en casos de ruptura prematura de
membranas antes del término ayuda a prolongar el embarazo y reduce el riesgo de
infecciones tanto para la madre como para el recién nacido, asi como la morbilidad

asociada con la edad gestacional (16). En casos de PP si no hay presencia de hemorragia,



13

no se detectaacretismo por ultrasonido, la distancia entre el borde placentario y el orificio
cervical interno es mayor a 20 mm, y no hay contraindicaciones para el parto vaginal,
existe la posibilidad razonable de un parto vaginal, en caso contrario, se optara por una

cesarea por recomendacion obstétrica (17).

El modelo de enfermeria de control de la alimentacion llena las lagunas y los
defectos existentes en la enfermeria especializada de rutina, y propone medidas précticas
para mejorar la calidad de la atencion prestada a los pacientes; este modelo refleja varias
ideas, las combina con la condicién especifica del embarazo, y evalla las posibles

condiciones adversas, que pueden aparecer durante el tratamiento expectante (6).

Esta investigacion nace por la necesidad de determinar la prevalencia, factores
asociados, diagnostico, causas, tratamiento e intervenciones de enfermeria en pacientes
con PP, con la finalidad de dar a conocer la prevalencia y complicaciones que provoca,
también busca concientizar a la poblacion sobre los dafios colaterales y los factores de
riesgo a los que estan expuestos las personas de grupos vulnerables y no vulnerables. La
PP conduce a un suministro insuficiente desangre a la placenta, lo que induce la adhesién
o0 implantacién de la placenta, dificultando su separacién de la madre durante el parto.
Aumenta el riesgo de hemorragia posparto y pone en peligro la vidade lamadre y el nifio.
La muerte materna debida a una hemorragia masiva durante parto por cesarea es una
complicacion que pone en peligro la vida de las gestantes con PP que rechazan las
transfusiones de sangre por motivos religiosos. Para minimizar este problema, la terapia
multidisciplinar, las cuales incluyen la insercion de catéteres de balon en la arteria la
arteria iliaca comun/interna, la ligadura/fembolizacion de la arteria uterina arteria uterina,

ANH, IBSy la administracion de productos bioldgicos, se recomienda en esta patologia.

Con base en las consideraciones previamente expuestas, el proposito principal de
esta investigacion es explorar de manera tedrica las intervenciones de enfermeria en
pacientes con PP anivel global. En vista de las incertidumbres que se encuentran en torno
a la etiologia precisa dela PP, se abordaran varios aspectos clave que guiaran este estudio.
Se buscara determinar la prevalencia de PP en gestantes, identificar los factores asociados
aesta condicién en mujeres embarazadas, examinar las complicaciones que puedensurgir
en casos de PP, analizar el abordaje terapéutico recomendado en esta situacion y evaluar
las diversas intervenciones de enfermeria destinadas a brindar el mejor cuidado posible a

las pacientes afectadas por esta condicion.
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Metodologia

Tipo de investigacion

El presente trabajo corresponde a una investigacion de caracter de revision
bibliogréafica con alcance descriptivo en la que se realizd una blasqueda de documentos
relacionados con las intervenciones de enfermeria en pacientes con PP a nivel mundial.
Las bases de datos que se utilizaron en el presente trabajo incluyen Science Direct,
Scopus, Taylor & Francis, ProQuest, Pubmed, Redalyc, Researchgate, Scielo e Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Para la identificacion de documentos se
utilizacion ecuaciones de busqueda mediante el uso de operador boleano “AND”
empleando con una combinacion de palabras clave en idioma espafiol e inglés como:
“Prevalence” and “Previus placenta” and “Placenta Pevia”, “Risk factors” and “womens”

and “Placenta Previa”, “Women” and “Treatment” and “Placenta Previa”.

Los criterios de inclusion fueron aquellos documentos que se encuentren dentro
de los afios de elegibilidad (2018-2023); en lo que se refiere al idioma se utilizd inglés y
espafol; para posteriormente ser traducidos al espafiol para mayor comprension y
desarrollo. Con referencia a los criterios de exclusion, se concluyé no emplear todos
aquellos documentos que no aportaban significativamente a la investigacion, asi como,
aquellos que no se encontraban dentro de los afios de elegibilidad, documentos

duplicados, documentos incompletos o de pago e investigaciones retiradas.

En la busqueda inicial se obtuvo un total de 1.038 articulos pre seleccionados;
estos fueron clasificados por titulo, fecha de publicacién y resultados. Tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion a los documentos pre seleccionados se obtuvo
unicamente 400 que cumplieron con los requisitos minimos para sera analizados.
Posteriormente, a través, de una lectura de titulos y resimenes obtuvieron se pudo notar
que un gran numero de investigaciones, pese a tener las palabras clave utilizadas dentro
su argumento, el enfoque fue distinto al que se requiere en este documento, por lo cual,
luego de esta lectura, se obtuvo Unicamente 150 documentos potenciales. De la cantidad
mencionada anteriormente, se descartaron un total de 86 documentos por no aportar
informacion directa al tema de investigacion luego derealizar una lectura critica, pues no
respondian a las preguntas de investigacion planteadas en este documento; es asi que

como productos finales se obtuvo 64 articulos de los cuales 63 son articulos cientificos,
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mientras que 1 documento corresponde a una estadistica presentada por la INEC de

Ecuado

Figura

r.

2

Proceso de seleccion de documentos.

Repositorios Documentos
Science Direct n=119
Scopus n=196
o | | Taylor &Francis n=76 Aplicacion de operadores
S ProQuest n=215 de busqueda
o Pubmed n=246
o Redalyc n=99
Scielo n=87
Total n=1.038
Criterios Documentos
Documentos antiguos n= 322
Documentos completos incluidos Documentos en otros idiomas n= 116
;‘ para lectura (n=400) Documentos duplicados n=21
:§ Documentos de pago n= 156
S Documentos retirados n=8
P Total excluidos n=638
©
k<!
E Documentos Incluidos en la Documentos excluidos luego de lectura
o investigacion (n=64) de t_|'tulos y resimenes n= 236,
excluidos por lectura critica n= 100
Repositorios |Documentos
5 Science Direct n=6
2| | Documentos de incluidos segin Scielo n=3
S base de datos ProQuest n=10
-~ Pubmed n=39
INEC n=1
Fuente: Elaborado por autores
Resultados

Luego de haber concluido con la identificacion de la informacion pertinente para

esta investigacion, se procede con el analisis de documentos obtenidos, se utilizaron un
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total de 64 articulos de indole cientifico; de los cuales, 17 investigaciones se usaron para
la redaccion de la introduccion y 47 documentos se utilizaron para responder las
interrogantes de la investigacién siendo estos: los factores asociados, complicaciones,

tratamiento e intervenciones de enfermeria todaesta tematica basada en la placenta previa.

Prevalencia de la PP a nivel mundial

Sandoval G. et al. (18), en su estudio que fue efectuado en México, utilizé una
muestra de 200 casos que diagnosticados por ultrasonido y que se encontraron dentro de
los antecedentes del centro médico nacional La Raza, se obtuvo que el mayor nimero de
los casos es decir el 52,5% involucraban placenta central total; la placenta con insercion
baja representd el 19,5% de los casos, mientras que la placenta marginal y la placenta con
insercion parcial representaron el 18,5% y el 9,5% de los casos, respectivamente; la
cesarea se realizd en todas las pacientes, siendo el 77% cirugias planificadas y el 23%
cirugias de emergencia; no se registraron casos de muertes maternas, sin embargo; el
sindrome de dificultad respiratoria 18,5% y la taquipnea transitoria del recién nacido 5%

fueron las complicaciones mas comunes observadas en los recién nacidos.

Kim L.et al. (19), observaron la prevalencia de PP entre cinco grupos raciales y
étnicos principales en los Estados Unidos de América del Norte; de los 394.083
embarazos de la cohorte, 1.580 (0,40%) se complicaron con PP; las tasas de PP variaron
entre los diferentes grupos étnicos: los asiaticos tuvieron la prevalencia méas alta con un
0,64 %, seguidos por los nativos americanos con un 0,60 %; los afroamericanos tenian
una prevalencia del 0,44%, mientras que los caucasicos tenian una tasa mas baja del
0,36%; los hispanos tuvieron una prevalencia del 0,34% y mientras que las personas de
etnia desconocida fue del 0,31% (P<0,001).

Mientras tanto, Cresswell J.et al. (20), adoptaron un enfoque integral y realizaron
un analisis sistematico sobre la prevalencia de PP en todo el mundo, sus resultados
muestran que la prevalencia global de la PP fue del 5,2 por cada 1.000 embarazos
intervalo de confianza del 95%: 4,5-5,9; no obstante, observaron diferencias significativas
por regiones (P<0,001) descubrieron una mayor prevalencia en estudiosasiaticos 12,2 por
cada 1.000 embarazos; intervalo de confianza del 95%: 9,5-15,2 y una menor en estudios
realizados en Europa 3,6 por cada 1.000 embarazos; intervalo de confianza del 95%: 2,8-

4,6, América del Norte 2,9 por cada 1.000 embarazos; intervalo
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de confianza del 95%: 2,3-3,5, y Africa subsahariana 2,7 por cada 1.000 embarazos;
intervalo de confianza del 95%: 0,3-11,0; ademas, identificaron una prevalencia de PP

mayor de 4,3 por cada 1.000 embarazos intervalo de confianza del 95%: 3,3-5,4.

Las variaciones en la prevalencia de la PP a nivel global contintan siendo objeto
de investigacion para comprender sus directrices fundamentales, estos variados patrones
podrian vincularse con multiples factores como la edad materna con mayor prevalencia
en mujeres entre mayores de 30 afios (85,71%), la diversidad étnica con mayor
prevalencia en asiaticos 1,2%, una mala atencion prenatal dada por las instituciones de
salud 53,8%, la indisponibilidad deatencion médica 46,1% y en cuanto a la resolucion de
la PP se identifica que tiene una tendencia creciente de las tasas de casos de cesareas
entre el 23% y 33,3%; a si mismo se subrayan los desafios en la atencién médica,
incluyendo retrasos vinculados a pacientes, instituciones y proveedores, resaltando la
urgencia de mejorar la deteccion prenatal y la calidad de la atencion, especialmente en

contextos con recursos limitados (21-23).

En Ecuador, en el dltimo registro presentado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) y de acuerdo a su informacion en relacién al numero de
camas Yy egresos existe un total de 2145 casos de PP a nivel nacional es decir una tasa
de 4 por cada 10.000 mujeres, de los cuales, en Azuay se reportan 109 mujeres con
diagndstico de PP, teniendo una complicacién de desprendimiento prematuro de placenta
y por lo tanto una hemorragia obstétrica; de igual manera, a escala nacional se presenta

una tasa de letalidad hospitalaria del 0,14 por cada 100 egresos (24).

La prevalencia de PP presenta una marcada variabilidad a nivel global, con tasas
que oscilan entre el 2.3% y el 12.2% por cada 1,000 nacimientos. En el contexto
especifico de Ecuador, se evidencia una tasa de 4 casos por cada 10,000 mujeres, siendo
el Azuay la provincia que registra 109 casos. Estos datossubrayan la necesidad de abordar
de manera integral tanto las disparidades a nivel mundial como los factores locales para
gestionar eficazmente la PP en esta region. A nivel global, se destaca el impacto de
diversos elementos, como la diversidad étnica, la edad materna avanzada y las
experiencias obstétricas previas, en las disparidades en la incidencia de esta afeccién y en

el acceso a la atencién médica.
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Factores asociados de la PP

Los factores de riesgo relacionados con la PP abarcan una amplia gama de
variables que aumentan la probabilidad de sufrir esta condicion obstétrica; la edad
avanzada mayor a 30 y 35 afios de la mujer gestante es una de los causas mMas
mencionadas que conlleva un mayor riesgo de desarrollo de PPy sus complicaciones; asi
mismo, habitos preconcepcionales como el uso de drogascomo la cocaina y el tabaquismo
han sido atribuidos como el origen de la aparicion de esta patologia, destacando la
importancia de buenos habitos de vida en la prevencion del desarrollo de complicaciones
gestacionales; ademas, estudios sugieren que el procedimiento de la fecundacion in vitro

y la multiparidad aumenta el nimero de casos de PP (3,25-30).

Varios estudios han encontrado una posible conexion entre cirugias uterinas
previas y una mayor probabilidad de desarrollar PP durante el embarazo; ademas, las
mujeres que han tenido abortos previos (mas de 2) pueden ser mas propensas a
experimentar cambios estructurales que pueden afectar la implantacion y el desarrollo de
la placenta; la historia clinica obstétrica se convierte en un elemento vital para evaluar y

clasificar embarazos de alto riesgo (13,31,32).

Matsuzaki S.et al. (5) y Miura M. et al. (33), investigan diferentes factores de
riesgo no tradicionales y su correlacion con la PP, enfatizando un vinculo significativo
con la endometriosis; puede haber una relacion entre estas dos afecciones ginecoldgicas,
particularmente en mujeres que se han sometido a una cirugia de endometriosis, ya que
parecen tener un mayor riesgo de desarrollar PP; esto puede estar relacionado con la forma
mas grave de endometriosis que a menudo se observa en este grupo particular de paciente;
es importante que los médicos estén atentos a esta posible conexién para poder brindar la

atencion adecuada a estos pacientes.

La presencia de PP puedeestar relacionada con la existencia previa deuna cicatriz
de cesarea, lo que sugiere que intervenciones quirdrgicas anteriores pueden influir tanto
en el riesgo de complicaciones durante la cirugia como en la ubicacién de la placenta.
Ademas, se destaca que el riesgo de placenta previa aumenta con cada cesarea adicional.
Es crucial destacar que la placenta previa complicada se asocia con un mayor riesgo de
placenta adherida, una condicion que puede tener repercusiones significativas en la

gestion del parto en futuros embarazos (34-38).
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La etiologia de la PP es multifactorial e intrincada; se ha reconocido que factores
como la edad materna avanzada, el consumo de drogas, el tabaquismo y la fertilizacion
in vitro contribuyen a elevar el riesgo de esta afeccion. La cirugia uterina previa, tener
varios hijos, abortos previos y embarazos multiples también se asocian con una mayor
probabilidad de desarrollar PP. Ademas, hay conexiones entre la endometriosis y la
influencia de una cicatriz de cesarea previa en la unién de la placenta y la probabilidad de
acretismo placentario. Estos hallazgos nos hacen concientizar la importancia del control
prenatal durante el embarazo para identificar y buscar soluciones antes de que se

complique.

Complicaciones de la PP

El sangrado vaginal es una de las complicaciones mas prevalentes de la PP, que
puede poner en riesgo la vida de la madre y el feto, requiriendo en muchos casos una
cesarea deemergencia para preservar la salud y la seguridad del binomio; duranteel parto,
particularmente cuando el cuello uterino se dilata'y se produce la contraccién uterina el
cuadro de la PP empeora en determinados casos, el proceso de dilatacién durante el parto
puede provocar complicaciones como la separacion prematura o el desprendimiento
parcial delas membranas, esto puede provocar un sangrado importante que pone en riesgo
tanto para la madre como para el feto; ademas, las condiciones médicas preexistentes,
como trastornos de la coagulacion y PP, pueden aumentar ain mas las posibilidades de
hemorragia obstétrica; la respuesta oportuna, la calidad de la atencion obstétrica vy el
acceso arecursos medicos adecuados son vitales para prevenir y manejar eficazmente esta
complicacion (4,25,36,38-40).

El nacimiento prematuro, que a menudo esta relacionado con la PP, representa
una amenaza considerable para el crecimiento y la salud del bebé; la interrupcion
prematura de un embarazo puede provocar un desarrollo fetal inadecuadoy una mayor
probabilidad de restriccion del crecimiento intrauterino, lo que provoca una serie de
complicaciones durante el embarazo y después del parto; la prematuridad se observa a
menudo en estas situaciones, lo que puede aumentar las posibilidades de que los bebés
nazcan con bajo peso; esto puede tener efectos a largo plazo en su salud, pues esta
condicion tiene un impacto significativo en la oxigenacion y nutricion del feto,

representando una amenaza para su bienestar durante el embarazo y el parto; garantizar
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un desarrollo 6ptimo y una recuperacién adecuada del recién nacido puede requerir

atencion neonatal especializada para abordar estas complicaciones (41-46).

El acretismo placentario, un fendmeno grave asociado con la PP, implica la
anormal adherencia de la placenta al Utero, este trastorno obstétrico representa un desafio
obstétrico debido a su diagndstico complejo y a las implicaciones potencialmente
mortales para la madre y el nifio; el diagnostico preciso y temprano de esta condicion es
crucial para planificar estrategias de manejo obstétrico adecuadas; los avances en técnicas
de imagen, especialmente mediante ecografias especializadas, han mejorado la capacidad
para identificar este trastorno de manera mas efectiva, permitiendo una intervencion
oportuna y reduciendo asi los riesgos asociados con la hemorragia grave durante el parto
(2,47-49).

La PP puede provocar diversas complicaciones graves que pueden poner en
peligro el bienestar tanto de la madre como del feto. Estas complicaciones tienen el
potencial de afectar el desarrollo del feto y requerir atenciébn médica intensiva para
salvaguardar el bienestar del recién nacido. Reconocer los sintomas temprano y recibir
atencion médica especializada es crucial para controlar estas complicaciones y minimizar
su impacto potencial lidiar con el sangrado vaginal, la hemorragia posparto, el parto

prematuro y el acretismo placentario puede ser todo un desafio.

Tratamiento de la PP

La cesarea es considerada la primera opcion para el tratamiento de caracter
quirdrgico para los casos de PP tanto planificada como de emergencia con la finalidad de
prevenir hemorragias durante la etapa de gestacion y posparto que son potencialmente
fatales tanto para la madre como para el feto; sin embargo en pacientes con PP de alto
riesgo durante una cesarea la combinacion de la oclusion con balon y la embolizacion de
la arteria uterina sobre la funcién de coagulacion también es una de las estrategias
quirdrgicas mas efectivas; en situaciones de PP completa e increta, la histerotomia es una
opcion de tratamiento importante; el enfoque conocido como estrategia conservadora o
cirugia de un solo paso tiene como objetivo resolver la placenta invasiva anormal
mediante una intervencion directa; en algunos casos, es posible que sea necesario extirpar

quirargicamente la placenta si se requiere extraccion manual (11,18,50-54).

Se debe agregar que existen diversos farmacos para controlar y detener la

hemorragia que es una de las principales complicaciones, entre ellos, se destaca el uso
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de uterotonicos como la oxitocina, que estimula las contracciones uterinas y ayuda a
reducir el sangrado o también el uso de carbetocina que reduce la necesidad de
uterotdnicos; ademas, la administracion de agentes hemostaticos como el &cido
tranexamico ha demostrado ser efectiva para prevenir y controlar las hemorragias
obstétricas al promover la coagulacion sanguinea; en casos graves, la prostaglandina F2
alfa puede ser empleada para inducir la contraccion uterina y detener el sangrado; cuando
la pérdida de sangre es significativa durante el parto o en el periodo posparto, la
transfusion sanguinea se convierte en una intervencion vital para restaurar el volumen,
garantizando una adecuada oxigenacion de los tejidos y promoviendo una pronta

recuperacion (55-59)

El manejo de la PP requiere un enfoque integral, con especial énfasis en el uso de
medicamentos especificos; en este contexto, el uso de corticosteroides (Betametasona,
Dexametasona) se convierte en una intervencion vital para acelerar la maduracién de los
pulmones fetales, particularmente en los casos en los que se espera un parto prematuro;
la literatura cientifica ha resaltado la importancia de esta terapia para mejorar la salud
respiratoria neonatal y reducir las complicaciones relacionadas con la prematuridad
relacionados con la PP; los tratamientos farmacoldgicos se han mostrado prometedores a
la hora de influir en la maduracion pulmonar y reducir las complicaciones asociadas con
el parto prematuro sin embargo, es recomendable evitar una dependencia excesiva de las
medidas individuales para las decisiones sobre el parto después de la administracion de

corticosteroides (60-63).

En resumen, las opciones de tratamiento para la PP pueden variar desde
procedimientos quirdrgicos complejos hasta enfoques mas conservadores y especificos
segun la gravedad de la afeccion. La cesarea a menudo se recomienda como tratamiento
primario para prevenir hemorragias prenatales y posparto potencialmente fatales,
particularmente en casos de PP completa e increta. Sin embargo, actualmente existen
estrategias mas conservadoras y medicamentos especificos que se han convertido en
herramientas esenciales en el manejo de esta patologia. Estos incluyen la administracion
de corticosteroides y acido tranexamico. Se ha descubierto que el uso de corticosteroides
es una intervencion crucial para promover la maduracion de los pulmones fetales,
mientras que el acido tranexamico muestra un gran potencial para reducir el riesgo de

parto prematuro y sus complicaciones asociadas. Estos tratamientos farmacoldgicos
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suponen un gran avance para mitigar las complicaciones relacionadas con el parto

prematuro en casos de PP.

Intervenciones de enfermeria en la PP

El personal de enfermeria tiene un papel crucial en educar a los pacientes sobre
los signos y sintomas de la PP, asi como en colaborar con otros profesionales de la salud
en un enfoque multidisciplinario para brindar una atencion integral; ejecutando la
administracion de medicamentos, monitoreando de cerca los signos vitales, los latidos
materno fetales y preparandose para posibles ceséreas; de manera similar, el personal de
enfermeria desempefia un papel activo en la mejora dela calidad de la atencion obstétrica,
pues identifican diligentemente los sintomas e incidentes hemorragicos, abordan las
infecciones posoperatorias, realizan evaluaciones continuas, asignan recursos, gestionan
el personal de atencién y ayudan directamente a los pacientes con PP durante su estancia

en la institucién de salud (6,7,64).

Asimismo, Zhu Y. et al. (7), detallan las intervenciones especificas que los
profesionales de enfermeria llevan a cabo en casos de PP; estas incluyen la realizacion de
examenes fisicos, el monitoreo y registro cuidadoso del sangrado vaginal, el apoyo en
consultas psicoldgicas, y la administracion minuciosa de medicamentos; ademas,
destacan la importancia de promover la circulacion sanguinea placentaria mediante el
reposo en cama, brindando intervenciones de enfermeria sobre la posicion lateral
izquierda para evitar compresiones vasculares, asi como la aplicacién de técnicas de
inhalacion intermitente de oxigeno para mejorar el suministro tanto para la madre como
para el bebé; también revelan la importancia de evitar cualquier examen anal o vaginal
que pueda aumentar el riesgo de sangrado, subrayando asi la amplitud de
responsabilidades y cuidados que los profesionales de enfermeria asumen en el manejo

integral de las pacientes con esta condicion obstétrica.

La integracion del personal deenfermeria en el tratamiento de las mujeres con PP
es valiosa y contribuye significativamente a la gestion adecuada de la enfermedad; la
atencion de enfermeria extensiva después de la cirugia es crucial, abarcando la
administracion de medicamentos, la monitorizacién de signos vitales, la evaluacion de la
hemorragia vaginal y la asistencia en la movilizacion y el cuidado personal; asimismo, es
importante una atencion de enfermeria coordinada y continua a lo largo del proceso de

tratamiento de la PP, desde el diagnostico hasta la recuperacion postoperatoria (6).
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El personal de enfermeria, a traves de la educacion del paciente sobre los
sintomas, el seguimiento adecuadoy la importancia de buscar atencion médica inmediata,
desempefian un papel crucial en la deteccién y el manejo de esta complicacién. Su
participacion en equipos multidisciplinarios garantiza una atencion exhaustiva, incluida
la administracion de medicamentos, el seguimiento de los signos vitales y la preparacion
para las cesareas. Ademas, desempefian un papel crucial en la evaluaciéon del nivel de
atencion, supervisando factores como la proporcion de enfermeras y pacientes, la
identificacion de los pacientes, la hemorragia posparto y la infeccion posoperatoria.
Varias funciones de enfermeria implican intervenciones especificas, como controlar el
sangrado y administrar oxigeno. Su funcion primaria en la atencion posquirdrgica y su
apoyo integral durante todo el proceso, desde el diagnostico hasta la recuperacion,

resaltan su papel crucial en la prestacion de atencién integral a las mujeres con PP.
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“Intervenciones de enfermeria en pacientes con PP a nivel mundial”

NANDA

NOC

NIC

Manejo del dolor (1605)

Dominio 4: conocimiento/
conductade la salud.

Clase Q: Conducta de la
salud

R/C:
fisicos

Agentes  lesivos

M/P: excrecion féacil del
dolor

Necesidad 9: Evitar

peligros/seguridad

Control del dolor (1605)

Dominio 4: Conocimiento y
conducta de salud

Clase Q: Conductade Salud

[160509]
sintomas

Indicadores:
Reconoce los
asociados del dolor.

[160527] Realiza técnicas
efectivas de relajacion

Manejo del dolor:
(1410)

Agudo

Campo 01:

Clase E: Fomento de Ila
comodidad fisica

Actividades: (140001)
Realizar una  valoracion
exhaustiva del dolor que
incluya  la  localizacion,
caracteristicas,
aparicién/duracion,
frecuencia, calidad,
intensidad o gravedad del
dolor y factores
desencadenantes.

(140007)  Determinar el

impacto de la experiencia del
dolor sobre la calidad de vida
(suefio, apetito, actividad,
funcion cognitiva, estado de
animo, relaciones, trabajo y
responsabilidad de roles).

(140008) Explorar con el
paciente los factores que
alivian/ empeoran el dolor.

(140011) Ayudar al paciente
y a la familia a obtener y
proporcionar apoyo.

(140016) Disminuir 0
eliminar los factores que
precipitan o aumenten la
experiencia del dolor (miedo,
fatiga, monotonia y falta de
conocimiento)

Fuente: Libros NANDA, NOC, NIC actualizaciones 2018-2020
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Tabla 2
NANDA NOC NIC
Riesgo de Shock (00205)  Severidad de shock Manejo de la hipovolemia
. _ . hipovolémico (0419) Campo 01: Fisiolégico:
Domlnl_(? 11: Seguridad/ Dominio  06: salud basico
proteccion Fisiologica

Clase 2: Lesién Fisica

R/C: hipovolemia

Clase E: Cardiopulmonar

Patron 01: Percepcion-
manejo de la salud.

Indicadores: [41904]
Disminucién de la presion
arterial diastolica.

[41901] Disminucion de la
presion del pulso.

[41910] Aumento de la
frecuencia respiratoria

Clase N: Control de la
perfusion tisular

Actividades: Monitorizar el
estado hemodinamico,
incluyendo la  frecuencia
cardiaca, PA, PAM, PVC,
PAP, PECP, GC e IC, segln
disponibilidad.

Vigilar las fuentes de perdida
de liquido (p. ej., hemorragia,
vomitos, diarrea, diaforesis,
y taquipnea).

Monitorizar las entradas y
salidas.

Fomentar la ingesta de
liquidos por via oral (es decir,
distribuir los liquidos durante
24 horas 'y administrar
liquidos con las comidas),
salvo contraindicacion.

Mantener un acceso i.v.
permeable.
Administrar soluciones

isotonicas i.v. prescritas (p.
ej., suero salino fisiologico o
solucion de Ringer lactato)

para la rehidratacion
extracelular a un flujo
apropiado, segun
corresponda.

Fuente: Libros NANDA, NOC, NIC actualizaciones 2018-2020
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Conclusiones

La prevalencia a nivel mundial de PP oscila entre el 2.3% y 12,2% por cada 1.000
nacimientos, en este sentido la situacion en cada region y pais esta determinada por sus
caracteristicas demograficas, siendoasi que en Asiase tiene latasa mas alta con un 0,64
%, seguido por los nativos americanos con un 0,60 %; los afroamericanos con una
prevalencia del 0,44%; vy en la comunidad hispana con un porcentaje del 0,34%; se
evidencia que la realidad a nivel de Ecuador se encuentra dentro del rango mundial, pues
se han registrado 4 casos por cada 10.000, aunque tansolo en la provincia del Azuay se
han observado un numero de casos considerable; la prevalencia esta relacionada a varios
factores, sin embargo, el acceso a los servicios de salud llama la atencién y compromete

al personal de enfermeria en contribuir a mejorar la atencién de salud.

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la placenta previa durante el
embarazo se han identificado diversos agentes que predisponen a aparecer en las mujeres
durante su etapa gestacional; la edad materna avanzada se destaca como un elemento
comun que contribuye a la susceptibilidad a padecer placenta previa; ademas, habitos
como el tabaquismo y el consumo de drogas se han identificado como factores de riesgo
significativos, por otra parte antecedentes de embarazos multiples, abortos previos y
gestaciones maltiples; la endometriosis y las cicatrices de cesareas anteriores agrega un
componente adicional a la complejidad de los factores de riesgo, finalmente el someterse
a tratamientos de fertilizacion in vitro, aumentan la probabilidad de desarrollar esta
patologia; esta interconexion subraya la necesidad de un enfoque integral y personalizado

en la atencién prenatal para abordar eficazmente estos factores.

Las complicaciones de la PP pueden tener un impacto en la mujer como en el feto
entre ellos esté el riesgo de hemorragia del tercer trimestre, el parto prematuro antes de
las 37 semanas de gestacion ya que la proximidad de la placenta al cuello uterino puede
provocar contracciones antes de tiempo, esta afeccién suele ir acompafiada de
prematuridad, lo que puede provocar posibles problemas de crecimiento y peso al nacer
y en ultima instancia afectar la salud del bebé a largo plazo. En casos més severos, la
placenta previa puede dar lugar a un desprendimiento prematuro de la placenta, una
emergencia medica que puede comprometer la oxigenacion del feto; el manejo de la
placenta previa implica a menudo un monitoreo cuidadoso reposo y en algunos casos
intervenciones médicas como la cesarea para garantizar la seguridad tanto de la madre

como del bebé; la PP es una complicacion importante que requiere un diagnostico rapido
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y planificar eficazmente el tratamiento obstétrico y minimizar la posibilidad de

hemorragia grave.

El tratamiento tiene como objetivo disminuir la gravedad y las posibles
complicaciones de la placenta previa, se pueden considerar dos tipos de tratamiento, por
una parte el quirdrgico y por otra el farmacologico; la eleccion de la cesarea en casos de
placenta previa se fundamenta en la necesidad de minimizar el riesgo de hemorragias
graves, que podrian poner en peligro tanto la vida de la madre como la del feto; aunque
la cesérea implica una intervencion quirlrgica y sus riesgos que conlleva, su
implementacion en el contexto de la placenta previa representa una medida preventiva
esencial para asegurar un parto seguro y exitoso; el tratamiento farmacoldgico es una
opcion menos invasiva el uso de medicamentos para ayudar a controlar el sangrado y
mantener la estabilidad hemodinamica de la paciente se incluyen agentes hemostéaticos y
uterotdnicos, que buscan frenar la pérdida de sangre y promover la contraccion uterina;
ademas, se pueden administrar corticosteroides para acelerar la maduracion pulmonar del

feto en caso de que sea necesario finalizar el embarazo.

El personal de enfermeria desempefia un papel vital en el manejo
multidisciplinario de pacientes con PP, es imperativo que el profesional de enfermeria
ejecute sus intervenciones basado en el PAE tomando en cuenta sus diferentes etapas; de
esta forma se brinda los cuidados pertinentes y asi estabilizar a los pacientes; las
intervenciones van desde la recepcién de la gestante, preparacion para una posible
intervencidon quirdrgica, manejo de farmacos, hasta el alta de la paciente y su hijo; en
situaciones de emergencia, la enfermera esta preparada para coordinar eficazmente con el
equipo médico, contribuyendo a la toma de decisiones rapidas y asegurando una respuesta
inmediata ante cualquier complicacién; la enfermera desempefia un papel vital al brindar
un cuidado personalizado a las pacientes con placenta previa, contribuyendo

significativamente al manejo efectivo de esta condicion obstétrica.
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