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1. Resumen

Las causas mas frecuentes son placenta previa (PP) y el desprendimiento
prematuro de placenta (DPP), menos frecuentes son rotura uterina (RU), rotura
del seno marginal y vasa previa. Sin embargo, a pesar del escrutinio de la
placenta después del parto, no se llega a encontrar una causa inidentificable de

la hemorragia en 25% a 35% de los casos.

Segun Willlians, el término latin significa ir antes y en ese sentido, la
placenta va antes que el feto hacia el canal de parto. En obstetricia, la placenta
previa describe una placenta que se implanta en algun lugar del segmento
uterino inferior, ya sea sobre o muy cerca del orificio cervical interno. Debido a
gue estas relaciones anatdbmicas no siempre pueden definirse con precision y
debido a que cambian con frecuencia durante el embarazo, la terminologia a

veces puede ser confusa.

Meta: identificar y saber el diagnostico diferenciar del sangrado de las 22

semanas de gestacion.

Metodologia utilizada es la revision de la literatura, extraido de los
articulos y carpetas actuales: Guias de practica clinica para la atencion de
emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva: guia técnica
Ministerio de Salud. Direccién General de Salud de las Personas. Estrategia

Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva — Lima: Ministerio de Salud.

Discusion; Cuando nosotros empezamos la rotacion de ginecologia y
obstetricia, nos llamé la atencidon varios casos de embarazadas con
complicaciones del sangrado en la segunda mitad del embarazo como la
placenta previa. Siendo asi, nuestro trabajo tiene como objetivos conocer los
sangrados de la segunda mitad de la gestacion, entender el manejo de las
complicaciones, describir su conducta y tratamiento de forma adecuada. Para tal

hacemos una busca en los periédicos.



Conclusion: El propésito del trabajo se realiza para tenemos conocimiento

de lo manejo correcto, diagnostico y tratamiento de la placenta previa.

Como internos nos enfrentamos a las dificultades para realizar el
diagnostico de placenta previa y qué conducta médica hacer. Tengo resultados
gue nos muestran las conductas y manejo de la placenta previa en nuestra

actualidad y medio Hospitalar.
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