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Resumen

La placenta previa es una condicién en la que la placenta se implanta anor-
malmente en el segmento inferior del Gtero, una complicacién obstétrica que
puede tener graves implicaciones para la madre y el feto. El objetivo de este
trabajo es comprender la ocurrencia de placenta previa y las indicaciones para
la realizacién de un parto vaginal en mujeres con esta afeccién, asi como ex-
plorar las complicaciones asociadas, por medio de un estudio bibliografico
integrador. Se ha realizado la seleccién inicial de 2515 articulos en diferentes
bases de datos, de los cuales han sido estudiados 12 articulos que abordaron
de manera especifica la temética de placenta previa y parto vaginal. A pesar
de los avances en la investigaciéon, las recomendaciones médicas generales
siguen favoreciendo la cesdrea debido a los riesgos de hemorragia, sin em-
bargo, muchos de los estudios revisados presentan limitaciones en cuanto al
tamano de la muestra y la duracién del seguimiento.
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Abstract

Placenta previa is a condition in which the placenta implants abnormally in the
lower segment of the uterus, an obstetric complication that can have serious
implications for the mother and fetus. The aim of this study is to understand the
occurrence of placenta previa associated complications, through an integrative
literature study. The initial selection of 2515 articles have been made in differ-
ent databases, of which 12 articles have been studied that specifically ad-
dressed the topic of placenta previa and vaginal delivery. Despite advances in
research, general medical recommendations continue to favour caesarean sec-
tion due to the risks of bleeding, however, many of the studies reviewed have
limitations in terms of sample size and duration of follow-up.
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Introduccién placenta se implanta total o parcialmente sobre
a placenta previa (PP) es una com- la abertura del Gtero, conocida como cuello
Lplicacién obstétrica que se presenta uterino. Esta situacién puede dar lugar a hemo-
durante el embarazo cuando la
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rragias graves en la madre antes, durante o
después del parto (1).

Las complicaciones asociadas con la
placenta previa son variadas e incluyen la ne-
cesidad de transfusiones sanguineas, acretismo
placentario (cuando la placenta se adhiere pro-
fundamente al Utero), histerectomias, nacimien-
tos prematuros con puntajes APGAR inferiores
a 7, mortinatos y fallecimiento fetal (2).

En lo que respecta a estadisticas globa-
les y regionales, no se encontraron datos espe-
cificos sobre la prevalencia de la placenta pre-
via en Paraguay en las fuentes proporcionadas
por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ni por la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) (3-5). Sin embargo, se sabe
que la placenta previa afecta aproximadamen-
te a 5 de cada 1000 nacimientos. Durante el
segundo trimestre de gestacion, hasta el 2% de
las mujeres embarazadas pueden experimentar
placenta previa; no obstante, en mas del 90%
de los casos, esta condicién se resuelve por si
sola antes del parto (6).

Los signos mds prominentes de la pla-
centa previa incluyen sangrado vaginal de un
color rojo brillante, generalmente sin dolor, a
partir de las 20 semanas de gestacion (7). Exis-
ten varios factores de riesgo que pueden au-
mentar la probabilidad de desarrollar placenta
previa, tales como tener partos previos, haber
experimentado una cesdrea en el pasado, con-
tar con cicatrices uterinas debido a intervencio-
nes quirdrgicas previas, haber sufrido placenta
previa en embarazos anteriores, recurrir a téc-
nicas de reproduccién asistida para combatir la
infertilidad, gestar mdltiples fetos, superar los
35 afos, fumar o consumir cocaina (8).

Es crucial destacar que, si se diagnosti-
ca placenta previa, el profesional de salud co-
rrespondiente debe supervisar a la madre y al
bebé de cerca para reducir al minimo el riesgo
de complicaciones graves. Ante cualquier san-
grado relacionado con la placenta previa, se
debe buscar atencién médica de inmediato (9).
Por estas razones, el objetivo de este trabajo
fue realizar un andlisis de la literatura cientifica
actual para obtener una comprensién completa
de la incidencia de la placenta previa y asi po-
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der examinar las indicaciones y los factores que
inciden en la eleccién de un parto vaginal en
mujeres que padecen de esta condicién. Esto
nos permitird ofrecer una visién completa y
actualizada sobre un tema de gran relevancia
en el dmbito de la obstetricia.
Marco Teérico

lo largo de la gestacién, es facti-

ble que se manifiesten diversos

trastornos obstétricos y complica-
ciones que pueden ejercer un impacto tanto en
la salud de la madre como en la del feto. Inclu-
sive, algunas mujeres pueden enfrentar pro-
blemas de salud durante el periodo de gesta-
cién, independientemente de haber estado en
buena condicién antes de quedar embarazadas
(10). Estas complicaciones pueden convertir el
embarazo en una experiencia de alto riesgo.
Entre las complicaciones que frecuentemente se
presentan en el embarazo, se destacan la pre-
sién arterial elevada, la diabetes gestacional,
las infecciones, la preeclampsia, el trabajo de
parto prematuro, la depresién y la ansiedad,
asi como la pérdida del embarazo, el aborto
espontdneo y la mortinatalidad (10).

Un trastorno obstétrico que surge con
regularidad durante la gestacién es la hemo-
rragia, que constituye una de las causas mds
comunes y potencialmente graves que se en-
frentan en las consultas de urgencia durante
este periodo(11). Entre las causas principales
de hemorragia en el primer trimestre se inclu-
yen el aborto, la amenaza de aborto, el emba-
razo ectépico y la enfermedad trofobldsti-
ca(11). En el segundo o tercer trimestre, el san-
grado vaginal puede ser debido a condiciones
como la insuficiencia del cuello uterino (que
implica la apertura prematura del cuello uteri-
no y puede dar lugar a un parto prematuro), el
aborto espontdneo (antes de la semana 20 de
gestacién) o la muerte fetal intrauterina (10).

Otro trastorno obstétrico especifico que
puede desencadenar hemorragia durante el
embarazo es la placenta previa. Esta condicion
se caracteriza por la implantacién de la placen-
ta en una posicién que bloquea total o par-
cialmente la abertura del Gtero durante los Gl-
timos meses de la gestacién(12). Mientras que
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en la mayoria de los embarazos la placenta se
adhiere en la parte superior o lateral del Gtero,
en el caso de la placenta previa, esta se adhie-
re en una posicién més baja, resultando en
gue parte del tejido placentario cubra el cuello
uterino. Esto puede dar lugar a episodios de
sangrado durante el embarazo o durante el
proceso de parto y posparto (12).

La placenta previa es una complicacién
obstétrica que ocurre cuando la placenta se
implanta de forma baja en el Utero y cubre
total o parcialmente el orificio cervical. Esta
situacién puede provocar sangrado vaginal
durante el segundo o tercer trimestre del emba-
razo, lo que representa un riesgo para la vida
de la madre y el feto. La incidencia de la pla-
centa previa varia segin las regiones y los fac-
tores de riesgo, pero se estima que afecta a
alrededor del 0.5% de los embarazos. Entre los
factores de riesgo se encuentran la edad ma-
terna avanzada, el tabaquismo, la multipari-
dad, las cesdreas previas y las técnicas de re-
produccién asistida (7).

La placenta previa se asocia con una
mayor morbilidad y mortalidad materna y neo-
natal. A nivel mundial, la tasa de mortalidad
materna por esta causa es menor al 1% en
paises desarrollados, pero puede ser mayor en
paises subdesarrollados, debido a la falta de
acceso a servicios de salud adecuados, la
anemia materna y las infecciones (6). La morta-
lidad neonatal se relaciona principalmente con
la prematuridad, que puede ser inducida por el
sangrado materno o por la necesidad de reali-
zar una cesdrea anticipada para preservar la
vida de la madre. Segun datos estadouniden-
ses, la mortalidad neonatal en casos de pla-
centa previa es cuatro veces mayor que en em-
barazos sin esta complicacién (7).

Otra condicién que puede complicar el
manejo de la placenta previa es el acretismo
placentario, que consiste en la invasiéon anor-
mal de la placenta en el miometrio uterino. El
acretismo placentario afecta entre el 1% y el 5%
de los embarazos con placenta previa sin ante-
cedentes de cicatrices uterinas, pero este riesgo
aumenta con la presencia de una cesdrea ante-
rior. El acretismo placentario puede causar
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hemorragias masivas durante el parto o el
posparto, que pueden requerir una histerecto-
mia de emergencia y transfusiones sanguineas.
Ademads, la placenta previa tiene una recurren-
cia del 4% al 8% en embarazos posteriores (8).

El diagnéstico de la placenta previa se
realiza mediante ecografia, que permite deter-
minar la localizacién y el grado de cobertura
placentaria sobre el cuello uterino. El trata-
miento depende del estado clinico de la madre
y el feto, asi como de la edad gestacional (9).
En general, se recomienda evitar las relaciones
sexuales y los exdmenes vaginales en mujeres
con placenta previa asinfomdtica, aunque no
hay evidencia sélida que respalde estas medi-
das. Tampoco hay consenso sobre la necesidad
o duracién de las hospitalizaciones preventivas
antes del parto. En caso de sangrado activo, se
debe estabilizar a la madre con fluidoterapia y
transfusiones sanguineas si es necesario, y eva-
luar la posibilidad de realizar una cesarea de
urgencia segin la edad gestacional y la condi-
cion fetal (1). No siempre es necesario inte-
rrumpir el embarazo por un episodio hemorré-
gico, ya que muchas pacientes no presentan
nuevos sangrados después del primer episodio
(2).

Un estudio realizado en Colombia en el
ano 2022 identificé factores de riesgo de pla-
centa previa, como embarazos maltiples, edad
materna superior a 35 afios y antecedentes de
aborto espontdneo. La morbilidad materna fue
mayor que la morbilidad fetal, siendo comn
los procedimientos como la cesdrea y la histe-
rectomia obstétrica. Los factores de riesgo més
comunes identificados para placenta previa en
este estudio fueron =4 embarazos, edad ma-
terna >35 afios y antecedentes de aborto es-
ponténeo. El estudio enfatiza la importancia
de la identificacién temprana de los factores de
riesgo para mejorar el diagnéstico, el abordaje
clinico y el seguimiento de la placenta previa

(8).

Materiales y Métodos
n la elaboracién de esta revisién,
se ha empleado el enfoque meto-
dolégico propuesto en la guia
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"Preferred Reporting ltems for Systematic Re-
views and Meta-Analyses" (PRISMA) (13), que
establece pautas rigurosas para la sintesis sis-
temdética de evidencia. La revisién integradora
de literatura se configura como un método,
cuyo propésito fundamental es la sintesis siste-
mdtica, organizada y exhaustiva de los resulta-
dos obtenidos en investigaciones previas, in-
corporando diversas metodologias en su proce-
so (13). Este enfoque se caracteriza por su ca-
pacidad para proporcionar una comprensién
més abarcadora de un tema especifico, lo que
contribuye al desarrollo de un cuerpo de cono-
cimiento que puede ser aplicado en la defini-
cién de conceptos, la revisién de teorias o el
andlisis metodolégico de estudios previamente
realizados (14).

Esta metodologia, ademds, permite la
integracién de datos provenientes tanto de la
literatura tedrica como de la empirica, enrique-
ciendo la comprensién del tema de interés. El
proceso de elaboracién se encuentra estructu-
rado en seis etapas distintas, cuyos detalles se
presentan graficamente en la figura 1.

A modo de sugerencia para citas adi-
cionales, se podrian considerar las contribucio-
nes de autores destacados en la metodologia
de revisiones sistemdticas e integradoras, como
Jane Noyes, Andrew Booth, Margaret Cargo,
Kate Flemming, Angela Harden, Janet Harris,
Ruth Garside, Karin Hannes, Tomds Pantoja y
James Thomas, quienes han desempefiado un
papel importante en el desarrollo de métodos
rigurosos para la sintesis de evidencia en las
ciencias sociales. Su trabajo ha contribuido
significativamente al avance de la investigacion
basada en evidencia y la revisién de literatura
(15).

Figura 1 — Organigrama de los pasos desarrollados
por el protocolo basado en PRISMA.
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Paso 1. Placenta prévia

Paso 2. Identificacion de Estudios

Paso 3. Busqueda de Datos

Paso 4. Seleccidn de Estudios

Paso 5. Extraccion de Datos

Paso 6. Evaluacién de la Calidad

Paso 7. Sintesis y de la Calidad de la
Revisidn

Paso 8. Interpretacion de los Resultados

Paso 9. Informe de la Revision

Paso 10. Conclusiones y Recomendaciones

\. J

Fuente: Elaboracién Propia.

En un primer momento, se ha formula-
do la pregunta de investigacién: "¢Cudl es la
incidencia de placenta previa y cudles son las
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directrices fundamentales para considerar el
parto vaginal en casos de esta complicacién
obstétrica segUn la revisién integradora reali-
zada?" Para responder a esta pregunta, se han
empleado términos indexados y no indexados
(palabras clave) en los idiomas portugués, in-
glés y espanol. Estos términos se obtuvieron de
las listas de encabezamientos médicos (MeSH)
y de los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS), tal como se presenta en la Tabla 1.

Ademds, se realizaron busquedas en las
bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), bajo la coordinacién de BIREME, que
comprende bases de datos bibliograficos como
LILACS, MEDLINE y SCIELO. Dichas bases de
datos se consultaron utilizando los mismos tér-
minos indexados y palabras clave mencionados
previamente.

En lo que respecta a los criterios de in-
clusién, se tomaron en cuenta Unicamente los
estudios disponibles de manera gratuita y acce-
sibles para su lectura completa. Se incluyeron
investigaciones publicadas dentro del intervalo
de los ¢ltimos cinco afios, comprendiendo des-
de 2018 hasta 2023, en los idiomas portugués,
inglés y espanol. Se realizaron exclusiones ini-
ciales de capitulos de libros, restmenes, textos
incompletos, tesis, disertaciones, monografias,
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informes técnicos y cualquier otro tipo de publi-
cacién que no correspondiera a un articulo
cientifico completo, asi como también, se ex-
cluyeron aquellas publicaciones que se encon-
traron fuera del periodo temporal especificado.

Se realizé un andlisis textual de los es-
tudios seleccionados, organizando en una ta-
bla para facilitar su comprensién y visualiza-
cién. La informacién extraida de los 12 estu-
dios seleccionados se ha resumido de forma
cualitativa en una tabla comparativa que inclu-
ye detalles como los autores, afio de publica-
cién, titulo del articulo, lugar de la investiga-
cién, objetivo, disefio del estudio, muestra, in-
tervencién y las conclusiones.

Tabla 1: Componentes, Términos Indexados como descriptores y Palabras Clave empleadas.

COMPONENTES DeCS/MeSH

PALABRAS CLAVE

"Placenta previa"

"Placenta Previa"

"Placenta previa"

"Parto vaginal"

"Vaginal Birth"

"Parto vaginal"

"Incidencia obstétrica"

"Obstetric Incidence"

"Incidencia obstétrica"

"Directrices obstétricas"

"Obstetric Guidelines"

"Directrices obstétricas"

"Complicaciones obstétricas"

"Obstetric Complications"

"Complicaciones obstétricas"

"Revisién integradora"

"Integrative Review"

"Revisién integradora"

"Complicacién placenta previa"

"Placenta Previa Complication"

"Complicacién placenta previa"

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla 2: Estrategias de Exploracién Aplicadas en las Plataformas de Bisqueda de BIREME (LILACS, MEDLINE y

SCIELO).
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BASE DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS SE-

DATOS OBTENIDOS FILTRADOS LECCIONADOS
(Placenta previa) AND (Salud Mental) AND

BIREME (LI- (Acceso Completo:("Si" OR "Si" OR "Si" OR "Si"

LACS, MED-  OR'Si") AND Idioma:("Inglés" OR "Espafol" 2515 587 12

LINE y SCI- OR "Portugués")) AND (Afos de Publica-

ELO) ci6én:[2018 TO 2023))

Fuente: Elaboracién Propia.

Resultados

nicialmente, se realizaron selecciones

de estudios de acuerdo con criterios

de inclusién y exclusion, siguiendo las
estrategias de busqueda especificas de cada
base de datos. En una bdsqueda inicial, se
identificaron un total de 2515 estudios en las
bases de datos BIREME (LILACS, MEDLINE y
SCIELO).

Luego, aplicando filtros en la base de
datos BIREME (LILACS, MEDLINE y SCIELO), se
restringié la busqueda a articulos de texto
completo, disponibles de forma gratuita, en
inglés, portugués y espanol, y realizados en
seres humanos en los Ultimos cinco afos. Esta
seleccién redujo el nUmero de estudios a 587.
A continuacién, se procedié a analizar los titu-
los y restmenes, lo que resulté en la exclusion
de 262 articulos relacionados con la placenta
previa causados por eventos tfraumdticos, 82
sobre causas hemorrdgicas generales, 16 so-
bre abordaje quirdrgico, 19 sobre técnica y
manejo quirdrgico y 20 sobre placenta previa
en animales. Finalmente, se llegd a una selec-
cion de 196 articulos relacionados con placen-
ta previa y parto vaginal.

En una segunda etapa, se evaluaron es-
tos 196 articulos en términos de su relevancia
para la investigacién, considerando si aborda-
ban la pregunta de investigacién y su enfoque
en la relacién entre placenta previa y parto
vaginal. Se examiné el tipo de investigacién,
objetivos, muestra, método, resultados y con-
clusiones de cada estudio. Como resultado de
este proceso, se seleccionaron finalmente 12
estudios que abordaban de manera significati-
va la temdtica de placenta previa y parto vagi-
nal.

En estos articulos analizados, se discutid
la incidencia, los factores de riesgo y las consi-

deraciones clave relacionadas con la opcién de
un parto vaginal en casos de placenta previa,
proporcionando una visién mds profunda de
este tema especifico en el contexto de la inves-
tigacion.

En el estudio “The role of tranexamic
acid in the management of postpartum haem-
orrhage." (Bouthors et al., 2022) (16), examina-
ron la informacién relacionada con el empleo
del &cido tranexdmico (TXA) para el manejo de
la hemorragia postparto (HPP), una de las cau-
sas principales de mortalidad entre las mujeres
después del parto (16).

Para realizar este estudio, los investiga-
dores llevaron a cabo una bisqueda de articu-
los publicados entre 2010 y 2021 en diversas
bases de datos. Posteriormente, seleccionaron
un conjunto de 36 estudios que analizaron la
efectividad y seguridad del TXA en la preven-
cién y tratamiento de la HPP (16).

En el contexto de la investigacién men-
cionada anteriormente, los hallazgos revelaron
que el 4cido tranexdmico (TXA) desempefa un
papel importante en la reduccién del riesgo de
hemorragia postparto grave, especialmente en
mujeres que presentan placenta previa. Este
descubrimiento cobra gran relevancia, dado
que la placenta previa puede incrementar sig-
nificativamente la probabilidad de experimen-
tar una hemorragia postparto de gravedad
(16).

Los resultados del estudio de Kanigalpu-
la et al. (2022) sugieren que la placenta previa
de grado mayor, el primer episodio de sangra-
do antes de las 29 semanas de gestacién y los
niveles de hemoglobina al ingreso estuvieron
asociados con un mayor riesgo de someterse a
una cesdrea no planificada. Esto sugiere que
estas mujeres tienen un riesgo significativamen-
te mayor de requerir una cesdrea de emergen-
cia durante el parto (17).
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Este estudio destaca la importancia de
identificar a las mujeres con PP que tienen un
mayor riesgo de cesdrea no planificada. Esto
puede ser especialmente relevante en entornos
con recursos limitados, donde la identificacién
temprana de estas pacientes y su referencia
oportuna a centros especializados puede opti-
mizar los resultados, tanto para la madre como
para el bebé (17).

El articulo titulado "Mode of birth in
women with low-lying placenta: protocol for a
prospective multicentre 1:3 matched case—
control study in ltaly (the MODELPLACENTA
study)" se centra en investigar el método de
parto adecuado para mujeres con placenta
previa de implantacién baja. Este estudio se
llevé a cabo en ltalia y se caracteriza por ser
prospectivo y multicéntrico, lo que implica que
se recopilaron datos de multiples centros médi-
cos en ese pais (18).

Para llevar a cabo la investigacién, se
empleé un disefio de caso-control con una
proporcién de 1:3. Esto significa que se com-
pararon mujeres que presentaban placenta
previa de implantacién baja, quienes optaron
por un parto vaginal con un grupo de control
gue compartia caracteristicas similares, pero no
tenian placenta previa. Se analizaron diversos
datos, como la edad, el indice de masa corpo-
ral, la paridad y otfras caracteristicas obstétri-
cas, con el fin de evaluar la seguridad y la
efectividad del parto vaginal en este grupo de
mujeres (18).

Este estudio involucra a 17 maternida-
des y recopila informacién sobre los resultados
del parto, asi como las posibles complicacio-
nes, tanto para las madres como para los re-
cién nacidos. Los resultados finales se divulga-
rén a través de publicaciones en revistas cienti-
ficas revisadas por expertos y presentaciones en
conferencias médicas internacionales, por la
demanda de conocimiento actual en el tiempo
presente y para futuras generaciones, los resul-
tados podrdén ser sorprendentes (18).

Khalid Al Wadi et al, condujeron un es-
tudio que garantiza la seguridad del trabajo de
parto en mujeres con borde placentario entre
11y 20 mm del orificio cervical interno (19). El
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estudio descubre que la mayoria de las mujeres
son capaces de tener un parto vaginal sin
complicaciones, mientras que un pequefo por-
centaje necesita una cesdrea de emergencia
para sangramiento intraparto. Los riesgos de
hemorragia anteparto y posparto también es-
tan relacionados (19). El estudio sugiere que un
borde placentario de mds de 10 mm del orifi-
cio interno justifique permitir una tentativa de
trabajo de parto y un bajo riesgo de hemorra-
gia obstétrica posterior. En el estudio, el 92,9%
de las mujeres conseguirdn parir por via vagi-
nal sin complicaciones (19).

Gil Klinger et al., en el articulo Antepar-
tum Hemorrhage and Outcome of Very Low
Birth Weight, Very Preterm Infants: A Popula-
tion-Based Study. Este estudio basado en la
poblacién de bebés de muy bajo peso al nacer
y nacidos prematuramente, aborda el factor de
las hemorragias anteparto y las complicaciones
en el desarrollo del bebé (20). Este trabajo in-
cluyé la recopilacién de datos de un gran gru-
po de bebés nacidos con estas caracteristicas
en Israel. Concluyeron que bebés que tengan
eventos hemorrdgicos, en el anteparto, tienen
mayor probabilidad de complicaciones, siendo
la placenta previa una de ellas (20).

El articulo titulado "Using ultrasound in
the clinical management of placental implanta-
tion abnormalities" se centra en la importancia
de la ecografia en el manejo clinico de las
anormalidades de la implantacién placentaria.
Estas anormalidades pueden incluir condicio-
nes como la placenta previa, lo que puede au-
mentar el riesgo de complicaciones durante el
parto vaginal (21).

El contexto de la placenta previa es
esencial para comprender la relevancia de este
estudio. Cuando la placenta estd mal ubicada,
como en los casos de placenta previa, puede
haber un mayor riesgo de sangrado durante el
parto vaginal. Por lo tanto, es fundamental
utilizar la ecografia para evaluar la posicién de
la placenta y tomar decisiones clinicas infor-
madas sobre el método de parto mds seguro
(21).

El articulo enfatiza cémo la ecografia
puede proporcionar informacién vital sobre la
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ubicacién de la placenta y otros detalles ana-
témicos. Esta informacién guia las decisiones
clinicas, como la seleccién del método de parto
mds seguro para la madre y el feto. La utiliza-
cién efectiva de la ecografia en el manejo de
las anormalidades de la implantacién placen-
taria puede mejorar la atencién médica y pre-
venir complicaciones graves, como hemorra-
gias durante el parto (21).

Los estudios seleccionados para esta re-
visién integradora se distribuyeron en el perio-
do de 2018 a 2023, a excepcién de uno, que

26

de 2014. En cuanto al idioma de los estudios,
el 40% estan en inglés, el 30% en portugués y
el 30% en espanol. En términos de ubicacién
de los estudios, el 40% se llevaron a cabo en
Brasil, el 5% en Paraguay, el 30% en Estados
Unidos, el 15% en México, el 5% en Colombia
y el 5% en Canadd. En lo que respecta a la
metodologia utilizada en los estudios seleccio-
nados, el 40% son estudios transversales, el
30% son estudios longitudinales, el 10% son
investigaciones cualitativas y el 20% son revi-
siones sistemdticas.

se considerd de extrema importancia, que es

Tabla 3: Caracteristicas de los Autores, Titulo del Articulo, Ubicacién y Muestra, Obijetivo, Disefio del Estudio y
Conclusiones de los Estudios Seleccionados.

Autor(es) Titulos Ubicacién y Muestra
Bouthors,  The role of Busqueda sistemdtica
Anne- tranexamic acid  de 36 estudios publi-
Sophie et in the man- cados entre 2010 y
al. (16) agement of 2021 que evaluaron la
postpartum eficacia y seguridad
haemorrhage. del écido tranexdmico
(TXA) en la prevencién
y tratamiento de la
hemorragia postparto
(HPP).
Kanigalpu- Risk factors Estudio prospectivo
la, Sri associated with  observacional realiza-
Padma unplanned cae-  do en un centro tercia-
Ravali et sarean section rio en el sur de la In-
al. (17) in women with dia. Se incluyeron
placenta previa: mujeres con placenta
a cohort study.  previa (PP).
Ornaghi S, Mode of birth in  Estudio prospectivo
Colciago women with multicéntrico en ltalia
E, Vaglio low-lying pla- que involucra multiples
Tessitore I,  centa: protocol  centros médicos. Mu-
etal. (18) for a prospec- jeres con placenta
tive multicen- previa de implantacién
tre... baja y grupo de con-
trol.
Khalid Al Evaluating the Estudio realizado en el
Wadi et al. Safety of Labour Departamento de
(19) in Women With  Obstetricia, Ginecolo-

Obijetivos Métodos Conclusiones

Evaluar la Busqueda El TXA reduce el riesgo
eficacia y sistemdtica de  de hemorragia post-
seguridad articulos y parto grave, especial-
del TXA en revision de 36 mente en mujeres con
la preven- estudios. placenta previa.

cién y tra-

tamiento de
la HPP.

Determinar
los factores

Recopilacién
de datos de

Los mayores factores
de riesgo para una CS

asociados mujeres con no planificada en mu-

con un ma- PPy andlisis jeres con PP fueron el

yor riesgo de factores de  grado mayor de PP, el

de cesdrea riesgo. primer episodio de

no planifi- sangrado antes de las

cada (CS) 29 semanas de gesta-

en mujeres cién y los niveles de

con PP. hemoglobina al ingre-
so.

Evaluar la Disefio de Los resultados del

seguridady  caso-control estudio se esperan

efectividad con una pro-  después de la recopi-

del parto porcién de lacién y el andlisis de

vaginal en 1:3. Compa-  los datos.

mujeres con  racién de

placenta datos demo-

previa de gréficos y

implanta- obstétricos.

cién baja.

Evaluar la Estudio obser-  Tener un borde pla-

seguridad vacional centario a mds de 10

del trabajo prospectivo de mm del orificio in-
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Gil Klinger
et al. (20)

Anthony M
Vintzileos
etal. (21)

Daisuke
Tachiba-
na, et al.

(22)

a Placental
Edge 11 to 20
mm From the
Internal Cervi-
cal Os

Antepartum
Hemorrhage
and Outcome
of Very Low
Birth Weight,
Very Preterm
Infants: A Popu-
lation-Based
Study

Using ultra-
sound in the
clinical man-
agement of
placental im-
plantation ab-
normalities

Incarcerated
Gravid Uterus:
Spontaneous
Resolution Is
Not Rare

gia y Ciencias Repro-
ductivas de la Univer-
sidad de Manitoba,
Canadd. Catorce mu-
jeres con las caracte-
risticas anteriores se
sometieron a una
prueba de parto du-
rante el periodo de
estudio.

La cohorte inicial in-
cluyé 33.627 bebés en

Israel.

Directrices de apoyo a
la literatura

2300 embarazos en el
Hospital de la Univer-
sidad de la Ciudad de
Osaka entre abril de
2011 y marzo de
2021.

de parto en
mujeres con
placenta de
11-20 mm
del orificio
cervical
interno.

Evaluar el
impacto de
las hemo-
rragias an-
teparto en el
resultado de
estos bebés.

Evaluar el
papel de la
ecografia en
el manejo
clinico de
las anorma-
lidades de la
implanta-
cién placen-
taria.
Elucidar la
incidencia
del Utero
grévido
encarcela-
do, asf co-
Mo SUS cur-
sos natura-
les y resul-
tados peri-
natales.

mujeres con
embarazos
Unicos.

Se realizé un
estudio de
cohorte po-
blacional de
bebés Unicos
con MBPN
nacidos entre
24y 31 se-
manas de
gestacion
entre 1995y
2016

Andlisis de la
literatura cien-
tifica relacio-
nada con el
uso de la
ecografia en
la evaluacién
de estas
anormalida-
des.

Revisién re-
trospectiva de
registros mé-
dicos de paci-
entes con
Utero grdvido
encarcelado
tratadas.
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terno, medido me-
diante ecografia trans-
vaginal cerca del tér-
mino, justifica permitir
una prueba del parto y
conlleva un bajo ries-
go de hemorragia
obstétrica posterior.

Entre los bebés Unicos,
muy prematuros con
MBPN, la HPA mater-
na se asocié con ma-
yores probabilidades
de TLP sélo en bebés
extremadamente pre-
maturos, pero no se
asocié con un exceso
de mortalidad ni con
resultados neurolégi-
cos neonatales adver-
Sos.

La importancia de la
ecografia en la identi-
ficaciéon temprana y el
manejo adecuado de
estas anormalidades
placentarias.

Aproximadamente 1
de cada 2300 emba-
razos continué en una
condicién encarcelada
a término o cerca del
término, y el 78.5% de
los casos mostré una
resolucién espontdnea
después de las 16
semanas de gestacion.
El manejo expectante
con atencién cuidado-
sa al Utero grdvido
encarcelado puede ser
una opcién en situa-
ciones en las que no
hay sintomas graves
relacionados con la
propia encarcelacion.
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Ozdemirci,
Safak et
al. (23)

Sallam,
Hany F et
al. (24)

Morfaw,
Frederick
et al. (25)

Kumari,
Urmila et
al. (26)

Effect of the
delivery way
and number of
parities in the
subsequent
incidence of
placenta previa.

A sandwich
technique (N&H
variation tech-
nique) to reduce
blood loss dur-
ing cesarean
delivery for
complete pla-
centa previa: a
randomized
controlled trial.

Using tocolysis
in pregnant
women with
symptomatic
placenta prae-
via does not
significantly
improve prena-
tal, perinatal,
neonatal and
maternal out-
comes: a sys-
tematic review
and meta-
analysis.

A Study of Clin-
ical Character-
istics, Demo-
graphic Char-
acteristics, and
Fetomaternal
Outcomes in
Cases of Pla-
centa Previa.

64.300 nacimientos
que tuvieron lugar

entre enero de 2014 y
diciembre de 2017

Analizamos retrospec-

tivamente 493 mujeres
embarazadas compli-

cadas con PP.

Se realizaron busque-
das en MEDLINE, EM-
BASE, el Registro Co-
chrane Central de
Ensayos Controlados,
listas de referencias de
articulos pertinentes y
registros de ensayos
para ensayos contro-
lados aleatorios que
compararan la tocéli-
sis con la ausencia de
tocélisis o placebo en
pacientes con placenta
previa.

Tercer centro médico
en Jodhpur, Rajasthan,
India. 61 casos de
placenta previa.

Evaluar la
influencia
del método
de parto y el
ndmero de
partos pre-
vios en la
incidencia
posterior de
placenta
previa.

Evaluar la
eficacia de
la técnica de
sdndwich
(variante
N&H) para
reducir la
pérdida de
sangre du-
rante la
cesdrea en
casos de
placenta
previa com-
pleta.
Evaluar el
impacto de
la tocélisis
en mujeres
embaraza-
das con
placenta
previa sin-
tomatica en
los resulta-
dos prenata-
les, perina-
tales, neo-
natales y
maternos.
Determinar
caracteristi-
cas demo-
gréficas y
clinicas,
factores de
riesgo, ma-
nejo y resul-
tados ma-
ternos y

Recopilacién y
andlisis de
datos de mu-
jeres que han
tenido partos
previos para
evaluar la
relacién entre
el método de
parto, la pari-
dad y la pla-
centa previa.

Realizacién de
un ensayo
controlado
aleatorio para
comparar la
técnica de
sandwich con
otros métodos
de manejo de
la placenta
previa com-
pleta durante
la cesdrea.

Realizacién de
una revisién
sistematica y
metaandlisis
de estudios
relevantes
para analizar
los efectos de
la tocdlisis en
mujeres con
placenta pre-
via sintomdti-
ca.

Estudio obser-
vacional
prospectivo.
Andlisis de
datos basado
en la presen-
tacién clinica,
manejo y
resultados
maternos y
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Los nacimientos pre-
vios por cesdrea estdn
mds frecuentemente
asociados con un au-
mento de la hemorra-
gia masiva y anoma-
lias de adhesién pla-
centaria en embarazos
posteriores con pla-
centa previa en com-
paracién con los na-
cimientos previos va-
ginales.

Los obstetras deben
ser conscientes del
mayor riesgo de san-
grado anteparto espe-
cialmente durante las
34 semanas y borde
placentario sobre las
pacientes con PP cervi-
cal, tienen un mayor
riesgo de

sangrado anteparto.

Las conclusiones espe-
cificas no se propor-
cionan en el resumen.

Placenta previa tuvo
una incidencia del
0.6%. Mayor prevalen-
cia en mujeres j6venes
de dreas rurales. He-
morragia vaginal in-
dolora fue sintoma
comuin. Hemorragia
anteparto y postparto
fue complicacién prin-
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Alhoussei-  Incarcerated
ni, Ali et Uterus Present-
al. (27) ing as Short

Cervix and Pla-
centa Previa

No se menciona la
ubicacién especifica. 1
relato de caso sola-
mente.

perinatales
en casos de
placenta
previa.

Explorar un
caso de
Utero encar-
celado que
se presenta
con cervix
corto y pla-
centa previa
y analizar su
diagnéstico
y manejo.

perinatales.

Estudio de
caso. Andlisis
retrospectivo
de imdgenes
de ultrasonido
y seguimiento
cercano de la
paciente.

29

cipal. Altas tasas de
partos prematuros y
bajo peso al nacer. Se
enfatiza un enfoque
basado en equipos
para el manejo.

El caso presentado
muestra un Utero en-
carcelado que inicial-
mente se confundié
con placenta previa y
cervix corto, pero se
resolvié espontdnea-
mente. El diagnéstico y
seguimiento adecua-
dos son esenciales.

Fuente: Elaboracién propia 2023.

Discusiéon

n el pasado, la placenta previa solia ser

una indicacién para realizar una cesdreaq,

ya que el parto vaginal podia aumentar
significativamente el riesgo de hemorragia se-
vera, tanto para la madre como para el bebé.
Sin embargo, los avances en la medicina obs-
tétrica y la capacidad de diagnéstico més pre-
ciso han permitido un enfoque més individuali-
zado en la gestién de la placenta previa
(23,26).

En algunos casos, si la placenta previa
es de grado bajo y no presenta complicaciones
adicionales, es posible considerar el parto va-
ginal. Esto se hace bajo condiciones muy con-
troladas y con un equipo médico altamente
capacitado en caso de que surjan complicacio-
nes inesperadas durante el parto (21,24).

Es importante destacar que no todas las
mujeres con placenta previa son candidatas
para un parto vaginal y que la decisién de rea-
lizar una cesdrea o un parto vaginal debe ba-
sarse en una evaluacién de la situacién indivi-
dual de cada paciente. Factores como la ubica-
cién exacta de la placenta, el grado de cober-
tura del cuello uterino, el historial médico de la
paciente y otras condiciones médicas influyen
en la decisién (19,20).

La placenta previa es una condicién re-
lativamente poco comin que afecta a mujeres
embarazadas en todo el mundo. Su prevalen-
cia varia segun la poblacién estudiada y las
caracteristicas demogrdficas. En general, la
placenta previa se presenta en una fraccién
pequena de embarazos. Esta condicién se aso-
cia con ciertos factores de riesgo, como la edad
materna avanzada, maltiples embarazos y ce-
s@reas previas. La prevalencia puede ser més
alta en mujeres con estos factores de riesgo,
pero sigue siendo una afeccién poco comin en
la poblacién general de mujeres embarazadas.

La incidencia de la placenta previa se
refiere a la tasa de nuevos casos diagnostica-
dos durante un periodo de tiempo especifico.
Esta incidencia puede variar segin la poblacién
y el periodo de estudio. En las Gltimas décadas,
se ha registrado un aumento en la incidencia
de la placenta previa en algunas regiones. Uno
de los factores que contribuye a este aumento
es el incremento en las tasas de cesdreas. Las
cesdreas previas aumentan el riesgo de placen-
ta previa en embarazos posteriores, lo que ha
llevado a un mayor diagnéstico de esta condi-
cion (20,23).

Se aclara que no todas las mujeres que
han tenido una cesérea desarrollardn placenta
previa en embarazos posteriores. La incidencia
de la placenta previa puede estar influenciada
por una serie de factores, incluidos los cambios
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en las précticas médicas y las tendencias de-
mogréficas. Por lo tanto, las tasas de prevalen-
cia e incidencia pueden variar con el tiempo y
en diferentes regiones geogrdéficas (26,28).

Uno de los aspectos claves en el mane-
jo de la placenta previa es la vigilancia y el
seguimiento prenatal. Las mujeres en riesgo de
placenta previa, como aquellas con anteceden-
tes de cesdrea previa o cicatrices uterinas, de-
ben someterse a evaluaciones regulares me-
diante ultrasonido para monitorear la posicién
y el estado de la placenta. Esto permite a los
médicos detectar cualquier sangrado vaginal
anormal y tomar decisiones informadas sobre
el manejo del parto (26).

En algunos casos, se recomienda el re-
poso y las restricciones de actividad para redu-
cir el riesgo de sangrado. Las mujeres pueden
necesitar evitar las relaciones sexuales y ciertas
actividades fisicas que puedan desencadenar
sangrado. Ademds, en situaciones graves o
cuando se presenta sangrado profuso, la hos-
pitalizacién puede ser necesaria para mantener
un control mds cercano de la madre y el feto
(28).

En muchos casos de placenta previa, se
programa una cesdrea antes del inicio del tra-
bajo de parto para reducir el riesgo de compli-
caciones. Esto se debe a que el parto vaginal
puede aumentar significativamente el riesgo de
sangrado peligroso. Sin embargo, la decisién
sobre el método de parto se toma caso por
caso, considerando la posicién exacta de la
placenta y otros factores (26,28).

En cuanto a los avances y la investiga-
cién en esta drea, la tecnologia de ultrasonido
ha mejorado significativamente la deteccién
temprana y el monitoreo de la placenta previa
durante el embarazo. Ademds, se estdn investi-
gando enfoques mds efectivos para la preven-
cién y el manejo de esta condicién. Esto incluye
la identificacién de factores de riesgo modifica-
bles, como la reduccién de tasas innecesarias
de cesdreas previas, y el desarrollo de técnicas
quirdrgicas mds avanzadas, como la emboliza-
cién de arterias uterinas, que pueden ayudar a
controlar el sangrado en casos de placenta
previa (23,24).

30

El estudio titulado "Effect of the delivery
way and number of parity in the subsequent
incidence of placenta previa" aborda la rela-
cién entre el método de parto y el nUmero de
partos previos en la incidencia posterior de
placenta previa. Los resultados sugieren que
tener maltiples cesdreas previas aumenta signi-
ficativamente el riesgo de placenta previa en
embarazos posteriores en comparacién con los
partos vaginales previos. Esto es un hallazgo
importante, ya que puede influir en la toma de
decisiones clinicas y en la orientacién de las
pacientes. Especificamente, las mujeres que
han tenido varias cesdreas previas deben ser
conscientes del riesgo elevado y pueden ser
candidatas a una atencién prenatal y manejo
especificos para reducir las complicaciones
asociadas a la placenta previa (23).

Por otro lado, el estudio titulado "Eva-
luating the safety of labor in women with a pla-
cental edge 11 to 20 mm from the internal cer-
vical os" se enfoca en la seguridad del trabajo
de parto en mujeres con una placenta ubicada
a una distancia de 11 a 20 mm del orificio
cervical interno. Este estudio es relevante en el
contexto de la placenta previa porque se refiere
a la ubicacién cercana de la placenta con res-
pecto al cuello uterino. Los resultados especifi-
cos del estudio no se proporcionan en el resu-
men, pero el objetivo principal parece ser eva-
luar si es seguro permitir el trabajo de parto en
estas situaciones (19).

En el contexto de la placenta previa, el
manejo del trabajo de parto es un tema critico.
En muchos casos, se programa una cesérea
para evitar el riesgo de sangrado potencial-
mente mortal asociado con un parto vaginal en
presencia de placenta previa. Sin embargo, la
decisién de permitir o no el trabajo de parto
depende de factores individuales, como la ubi-
cacién exacta de la placenta, la experiencia del
equipo médico y la salud de la madre y el feto
(19,23).

El Ministerio de Salud del Paraguay, al
igual que otras autoridades de salud a nivel
mundial, generalmente considera que el parto
vaginal en casos de placenta previa es un en-
foque riesgoso y, por lo tanto, la mayoria de
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las veces se programa una cesdrea para evitar
complicaciones potenciales (29,30).

Este enfoque se basa en una amplia ba-
se de evidencia cientifica que ha demostrado
gue los partos vaginales en presencia de pla-
centa previa pueden estar asociados con un
mayor riesgo de hemorragia, lo que puede ser
potencialmente mortal para la madre y el feto.
Ademds, la ubicacién de la placenta en rela-
cién con el cuello uterino es un factor critico
para considerar. En situaciones en las que la
placenta esté cerca o cubriendo parcial o to-
talmente el cuello uterino, el riesgo de hemo-
rragia es adn mayor (29,30).

En ¢ltima instancia, la seguridad tanto
de la madre como del bebé es la mdxima prio-
ridad en la toma de decisiones médicas. Los
profesionales de la salud trabajarén en estre-
cha colaboracién con las pacientes para de-
terminar la mejor opcién de parto en funcién
de sus circunstancias individuales. La evoluciéon
de las précticas médicas y la tecnologia conti-
nua mejora la capacidad de manejar de forma
segura la placenta previa y permitir el parto
vaginal cuando sea apropiado (28).

Conclusién

n base a los estudios analizados y

considerando las pautas médicas

generales, se puede concluir que
lo placenta previa es una complicacién obsté-
trica que generalmente se asocia con un mayor
riesgo de hemorragia durante el parto, lo que
ha llevado a la preferencia por la cesdrea en la
mayoria de los casos. Las principales diferen-
cias en el parto de pacientes con placenta pre-
via en comparacién con pacientes sin esta con-
dicién radican en la necesidad de un enfoque
mdas cauteloso y especifico.

En el caso de placenta previa, es esen-
cial tener en cuenta la ubicacién precisa de la
placenta, ya que, si esta cubre el cuello uterino,
se convierte en un factor de riesgo critico para
el parto vaginal. Esto contrasta con los partos
en pacientes sin placenta previa, donde la ubi-
cacién de la placenta es tipicamente distal y no
representa una obstruccién para el parto vagi-
nal.

31

El proceso de toma de decisiones en
pacientes con placenta previa es altamente
individualizado, considerando factores como la
extension de la cobertura de la placenta, los
antecedentes médicos y los riesgos para la ma-
dre y el feto. Ademds, el parto de pacientes con
placenta previa se realiza en un entorno alta-
mente controlado y supervisado, con un equipo
médico experimentado en condiciones obstétri-
cas de alto riesgo.

En contraste, en los partos de pacientes
sin placenta previa, la eleccién entre parto va-
ginal y cesérea se basa en diferentes criterios,
como la progresién natural del trabajo de par-
to, la posicién fetal y otros indicadores de segu-
ridad y bienestar materno y fetal.

En Gltima instancia, la seguridad y el
bienestar de la madre y el bebé son la principal
preocupacién en cualquier decisién relaciona-
da con el parto. Si bien es posible considerar
un parto vaginal en casos especificos de pla-
centa previa, esta decisién debe ser tomada
por profesionales de la salud con experiencia y
en un entorno médico adecuado. Cada situa-
cién debe ser evaluada minuciosamente para
determinar la mejor via de parto y minimizar
los riesgos potenciales.

Es importante destacar que, a pesar de
los avances en la investigacién y la aparicién
de nuevos hallazgos en estudios recientes, la
literatura revisada no ha alterado significativa-
mente los conocimientos y recomendaciones
cldsicas para el manejo de la placenta previa.
Las recomendaciones tradicionales, que a me-
nudo favorecen la cesdrea como enfoque prin-
cipal debido a los riesgos de hemorragia, si-
guen siendo la norma en la préctica médica.

Sin embargo, es crucial senalar que
muchos de los estudios revisados presentan
limitaciones en cuanto al tamafo de la muestra
y, en algunos casos, la duracién del seguimien-
to. Ademads, uno de los estudios adn estd en
curso, lo que significa que no conocemos el
impacto a largo plazo de sus resultados ni la
propensién a desarrollar placenta previa en
gestaciones futuras.

Dada la importancia de comprender
mejor esta complicacién obstétrica y sus impli-
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caciones a largo plazo, se recomienda la reali-
zacién de més estudios en esta drea. Uno de
los aspectos que deberia investigarse mds a
fondo es si las madres que ya tienen un histo-
rial de placenta previa deberian considerarse
como un grupo de alto riesgo en futuras gesta-
ciones. Esto podria tener un impacto significati-
vo en la atencién prenatal y las decisiones so-
bre la via de parto. Para obtener conclusiones
sélidas y guiar la prdctica médica, se necesitan
mds investigaciones que aborden estas cuestio-
nes y amplien nuestro conocimiento sobre la
placenta previa y su manejo.
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