ABRUPTIO PLACENTAE

Analisis clinico de 132 casos

Doctores German Ochoa M. * y Luis Fernando Restrepo A. **

El material de este trabajo compren-
de 132 casos de abruptio placentae,
atendidos en los Servicios de Obstetri-
cia del Hospital Universitario de San
Vicente de Pail y de la Clinica Ledn
XIII, del I. C. S. S. de Medellin, en
los anos de 1961, 1962 y primer se-
mestre de 1963. El motivo que nos in-
dujo a llevar a efecto este estudio, fue
la elevada *mortalidad perinatal, en los
casos de abruptio placentae, encontra-
da por nosotros en los trabajos titula-
dos Mortalidad y Letalidad Perinatal
(1, 2, 3).

Incidencia. Durante este periodo de
tiempo hubo un total de 39.795 par-
tos, con una incidencia de 3.3%; 1 por
300 partos. Como puede observarse en
el cuadro 1, la frecuencia es mucho
menor en la serie nuestra; esto se debe
a que de acuerdo con Eastman y Hell-
man (4), descartamos los casos ocurri-
dos antes de la vigésima-octava sema-

na, considerandolos como abortos. En
la serie de Daro (5), el 16% de los
casos ocurrieron antes de las veintio-
cho semanas de gestacion. Bierber (6)
procedié en forma similar. Los auto-
res no especifican la edad del embara-
zo. Se hace notorio que los tres ulti-
mos citados en el cuadro, que son co-
lombianos, tienen una frecuencia sen-
siblemente igual.

Clasificacion clinica. Los casos fue-
ron divididos en leves, moderados y
graves, de acuerdo a la clasificacion
de Sexton y asociados (11). Cuadro
2. Hendellman (8), en su seric de 126
casos, informa 58 casos leves, 54 mo-
derados y s6lo 14 graves, clasificados
con el mismo criterio empleado por no-
sotros. La frecuencia de casos graves
en nuestro trabajo es casi tres veces
mayor que la Hendellman. Perlin (7)
informé 18% de casos graves.
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CUADRO 1
ABRUPTIO PLACENTAE. Incidencia
N¢ de casos de Incidencia
Autor N© de partos abruptio placentae Yo
Daro (5) 72.207 306 42
Bierber (6) 79.972 353 40
PPerlin (7) 27.817 197 70
Hendelman (8) 26.470 126 48
Rozo (9) 44119 139 31
I.ondono (10) 8.495 27 31
Autores 39.795 132 33
CUADRO 2
ABRUPTIO PLACENTAE. Clasificacion Clinica

Leve Moderado Grave
Hemorragia Externa Oculta Shock
Signos y sintomas Pocos Moderados Externos

[ Sufrimiento
Muerte fetal no Muerte
Muerte

Grado de desprendimiento 15% 609, 60 %
Trastornos de la coagulacion no no si
Muerte materna no no si
NO d2 casos 50 39 43
Utero de Couvelaire no no si

El estudio realizado no permitié en-
contrar una explicacioén para la alta in-
cidencia de casos graves.

Signos y sintomas. Al analizar los
fendmenos clinicos, encontramos lo si-
guiente: la hemorragia externa estuvo
presente en 104 casos, 78%. En 96
casos, 72.7% . hubo dolor, lo que estd

de acuerdo con la sintomatologia que
usualmente se atribuye al abruptio. En
36 casos, 27.3%, no se presentd dolor
0, al menos, no aparecié anotado en
la historia; en la mayoria de éstos la
hemorragia fue externa. Bierber (6),
s6lo encontré dolor en el 33.4% de
sus €asos.
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CUADRO 3
ABRUPTIO PLACENTAE

Signos y sinfomas de 132 casos

N de casos %

Hemorragia externa 104 78.7
Dolor 96 72:7
Hipertonia uterina 89 67.4
Trabajo de parto 85 64 .4
Utero sensible 84 63.6
Palidez 78 59.0
Auscultacion fetal negativa 55 41.6
Shock 33 25.0
Hemorragia oculta 28 21.3
Sufrimiento fetal 23 17.4

En 89 pacientes, 67.4%, el utero

se encontrd hipertonico, y sensible en
un 63.6%. De las 132 pacientes, 85
(64.4% ) estaban en trabajo de parto
al hacer el abruptio. Esto es logico,
pues es mas probable que la placenta
se desprenda cuando el sitio en donde
se implanta se contrae. En el momen-
to de hacer el diagndstico de abruptio
se encontraron 36 pacientes con una
hemogiobina inferior a 10 gm%.

La auscultacion fetal fue negativa en
55casos, y en 33 habia un sufirimento
fetal evidente. La hemorragia oculta
se encontré en 28 casos, 21.3%. La
cantidad perdida se valoré en muy po-
cos casos, lo cual no permite presentar
porcentajes significativos. El shock es-
tuvo presente en 33 casos, 25%.

Etiologia. Encontramos 29 pacien-
tes con toxemia del embarazo, o sea
un 22%. lo cual esta de acuerdo con
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la mayoria de los autores, que infor-
man una frecuencia entre el 20 y el
50% de abruptios concomitantes con
toxemia. Se encontraron, ademas, 4
casos de hipertension sin toxemia so-
bre agregada; 18 pacientes tenian an-
tecedentes de toxemia o hipertension.
En 10 pacientes figuraba el abruptio
dentro de sus antecedentes obstétricos.
Una de las pacientes era nefritica cro-
nica y presentd tres abruptios consecu-
tivos. Unicamente en dos casos apare-
ci6é el trauma como causa evidente. El
cordon corto, el hidramnios y el emba-
razo multiple, que la mayoria de los
autores mencionan como causa del
abruptio, no aparecieron en nuestra se-
rie. Otros hallazgos pertinentes de
nuestro andlisis son: 58.5% de los ca-
sos ocurrieron en el grupo de edad ma-
yor de los 29 anos. (Cuadro 4). EI
93% de los abruptios ocurrieron en
multiparas, y el 58.5% correspondi6 a
las grandes multiparas (mas de 5 par-

tos). (Cuadro 5).
CUADRO 4
ABRUPTIO PLACENTAE
Edad Materna
Anos N? de casos %
Menos de 20 4 £ |
20 a 29 51 38.6
30 a 39 3 47.7
40 y mas 14 10.6
Total 132 100.0
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CUADRO 5 Segtn Bierber (6), otro punto de in-

terés es que el abruptio ocurre con més

ABRUPTIO PLACENTAE facilidad, y asi ocurrié en sus casos, al

final de cada mes lunar de la gesta-

Paridad cién. Al examinar las historias, se en-

contré6 que realmente un nimero ma-
yor de casos ocurrié6 en las semanas

Paridad N©? de casos Y0

_ 28, 32, 36 y 40. Estos periodos apa-
I 9 6.8 rentemente coinciden con los cambios
i[aV 46 34.8 ciclicos que ocurren en la mujer no em-
Mas de V 17 58.4 barazada, durante las variaciones hor-
- — monales fisiolégicas y los cambios en-
Total 132 100.0 . 2 .

dometriales. Con este conocimiento en
mente puede ser deseable tratar las mu-
jeres con tendencia a los abortos con-
servativamente con reposo en cama y

CUADRO 6

posiblemente con hormonas alrededor
de estos dias cruciales de la gestacion.
Estas cifras son muy significativas, ya
que tanto la serie de Bierber (6) como
la nuestra muestran marcados cambios
al final de cada mes lunar. (Cuadro 6).
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Duraciéon de la gestacion

Bierber (6) Autores Entre las 28 y 37 semanas ocurrie-
Semanas NO de casos N¢de casos ron el 57.5% de los casos. El 42.5%
ocurrié después de la 37 semana del
28 16 3 embarazo en adelante.
29 1
30 9 13 Complicaciones. Se presentaron 4
3 > 7 casos de ruptura uterina. En todos ellos
32 13 14 se empled el pitocin intravenoso, y por
33 5 6 lo menos en 2 casos las causas proba-
34 6 9 bles de la ruptura fueron el control in-
35 9 4 adecuado y las dosis excesivas del pito-
36 30 12 cin. Una de las rupturas ocurrié en un
37 10 ] utero de Couvelaire. En 3 casos de
38 16 4 3 ruptura se hizo histerectomia y en el
40 64 41 otro histerorrafia.
41 2 Se hizo notoria la alta incidencia de

0
42 0 1 trastornos de la coagulacion en la serie
3 nuestra, 31 casos (23.5% ), de los cua-
les 28 fueron hipofibrinogenemias de-
mostradas. Haciendo contraste con es-

9%}
[§9)

Total 203 1
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to, Perlin (7) informa UGnicamente
2.5% Solamente se presentaron 2 ca-
sos de uatero de Couvelaire, y ambos
se trataron con histerectomia total. La
frecuencia elevada de trastornos de la
coagulacién encontrada, quizds pueda
explicarse por la costumbre implanta-
da entre nosotros, de solicitar estudio
hematolégico a toda paciente con el
diagndstico de abruptio, aunque no se
observen signos clinicos de estos tras-
tornos, lo cual posiblemente permite
hacer un nimero mayor de diagnosti-
COS.

Tratamiento.  Siguiendo la conduc-
ta usual, se utilizaron en el tratamiento
las medidas encaminadas a producir
una rapida evacuacion del dtero y me-
jorar el estado general: induccién o
aceleracion del parto, con ruptura ar-
tificial de las membranas y pitocin, ce-
sdrea, analgesia, transfusiones, etc.

No se hizo ningln tratamiento en
24 casos; 22 de ellos eran de los clasi-
ficados como leves, y en su mayoria
se diagnosticaron después del parto, por
el examen de la placenta. Otros 2 ca-
sos fueron pacientes que llegaron en
periodo expulsivo. Se hizo ruptura arti-
ficial de membranas en 100 casos, y
ya estaban rotas al ingreso en 12 pa-
cientes.

El pitocin se empled en 77 pacien-
tes, 58.3%. El numero de inducciones
fue de 41, y en 36 casos se utilizdé pa-
ra la aceleracion del parto. De los 77
casos tratados con pitocin, se observa-
ron 15 fetos vivos y 62 mortinatos. Se
debe aclarar que de los 62 mortinatos,
46 estaban muertos al ingreso de la pa-
ciente y 12 presentaban gran sufrimien-
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to; aparentemente no hubo muertes fe-
tales imputables al pitocin. Tanto el pi-
tocin como la cesarea fueron utiliza-
dos especialmente por indicacion ma-
terna. En todos los casos, el pitocin se
usé disuelto en suero dextrosado y por
via endovenosa. La dosis mas usual fue
de 5 unidades en 500 cc de dextrosa
al 5% . Ya se mencionaron 2 rupturas
uterinas por dosis excesivas y control
inadecuado del pitocin.

El ntmero total de cesareas fue de
13 (9.7% ) La frecuencia de la cesa-
rea en el abruptio es muy variable, se-
gin los diversos autores consultados:
Studdiford y Deker (12) informan un
7.8% (13). Bysshe (13) trac el 12%
antes de 1950 y el 30% en los ultimos
anos. Douglas (14), 4% . Daro (5)
da el 12% antes de 1950, y en 1953
informé 104 casos, en los cuales sola-
mente se llevé a efecto una cesarea.
Rozo (9) informa 23.4%. Perlin (7),
25% . Teniendo en cuenta la frecuen-
cia observada en los trabajos de estos
autores y la tendencia en el trabajo ac-
tual del abruptio, el porcentaje
tro de cesarea es bajo.

nues-

Las cesareas se hicieron todas por
indicacion materna; prueba de cllo es
que en 8 casos el feto estaba muerto
desde la admision de la paciente, en 7
habia hipofibrinogenemia y en todas
habia shock. Se hizo cesarea en 5 pa-
cientes con feto vivo, y uno de ellos
murié durante la intervencion.

Se hicieron 5 histerectomias, 3.8% :
2 por ruptura uterina, una por utero
de Couvelaire y ruptura uterina, y una
por torcion del utero e hipofibrinoge-
nemia. Los autores consultados infor-
man porcentajes similares.
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En 80 casos para la analgesia y la
sedacion se usaron los opidceos tipo
demerol y narcosil. 79 pacientes reci-
bieron transfusiones durante el trata-
miento, y 83, suero, 26 recibieron an-
tibidticos por presentar algin signo de
infeccién, o como profilactico, 14 pa-
cientes recibieron A. C. T. H., y una
fibrindgeno. De los 28 casos que pre-
sentaron hipofibrinogenemia, 23 fueron
tratados con el dacido epsilon amino-
caproico, y en todos la respuesta fue
satisfactoria.

El empleo del écido epsilén amino-
caproico para controlar la hipofibrino-
genemia en el abruptio placentae y es-
tados afines, fue introducido en nues-
tro medio en el ano de 1962 por el
doctor Sigifredo Palacio (15), del cual
presentamos un aparte de su primera
publicacion:

“En los desprendimientos prematu-
ros de la placenta, con frecuencia se ac-
tiva el plasminégeno, convirtiéndose en
plasmina, lo cual conduce al cuadro he-
morragico conocido con el nombre de
hipofibrinogenemia. El acido epsilon
aminocaproico es un inhibidor del plas-
mindgeno y también de la plasmina,
tanto in vitro como in vivo.

Actualmente estd en preparacién un
trabajo que comprende todos los casos
en que se ha empleado el AEAC, el
cual incluye los 23 que aqui presenta-
mos, y por lo tanto, no consideramos
oportuno extendernos en el tema (16).

Mortalidad perinatal. En los 132
casos hubo 78 muertes fetales (59.1% ),
de los cuales 55 Illegaron muertos
(68.5%) y 23 con sufrimiento fetal
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grave. De los que llegaron vivos y sin
sufrimiento no murié ninguno.

En el cuadro 7 puede observarse que
los tres primeros autores, que son co-
lombianos, son los que informan una
mortalidad mas alta. Debe considerar-
se que la serie presentada por Londo-
no es la mas antigua. Bysshe (13), en
los afos anteriores a 1950, informa una
mortalidad fetal de 35%, y en los anos
posteriores hasta 1957, una pérdida
fetal de sélo 23.6%. El atribuye este
hecho a que la frecuencia de cesareas
ascendié del 12 al 30%. Perlin (7),
por el contrario, presenta una mortali-
dad sensiblemente igual en los casos
manejados con tratamiento conservador
y en los manejados por cesdrea; ade-
mas, afirma que el aumento de la in-
cidencia de la cesdrea en los ultimos
anos no muestra una disminucién real
en la mortalidad fetal. Rozo (9), aln
mas, sostiene que la mortalidad fetal
es menor cuando el abruptio se trata
conservadoramente.

CUADRO 7
ABRUPTIO PLACENTAE

Mortalidad perinatal

Autores Ano Yo

Londono (10) 1945 100.0
Rozo (9) 1961 68.2
Nosotros 1963 59.1
Bierber (6) 1953 40.3
Perlin (7) 1963 40.0
Hendelman (8) 1960 31.0

En el cuadro 8 se observa que es
dificil establecer una relacion directa
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entre la incidencia de cesarea y la mor-
talidad perinatal. Con el 4nimo de ave-
riguar cuantos fetos hubieran podido
salvarse con tratamiento mas activo co-
mo la cesarea, revisamos detenidamen-
te las 23 historias de los casos en los
cuales el feto llegd vivo, aunque con
sufrimiento. En este andlisis encontra-
mos que habria habido la posibilidad
de hacer una cesdrea y salvar el feto
cn 6 casos.

CUADRO 8
ABRUPTIO PLACENTAE

Cesarea y mortalidad perinatal

% 9 mMor-
Autores cesareas talidad
Londono (10) 42.8 100.0
Rozo (9) 23.5 68.2
Nosotros 9.7 59.1
Perlin (7) 25.0 40.0
Hendelman (8) 15.0 31.0
Bysshe (13) 30.0 23.6

CUADRO 9

ABRUPTIO PLACENTAE

Porcentaje de desprendimiento
y mortinatos

Fetos Fetos % de fetos
Abruptio vivos muertos  muertos
Total 0 51 100.0
Parcial 54 27 33.5
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Se observé que la muerte fetal fue
de 100%, cuando el area de despren-
dimiento fue mayor del 70%. No e
contramos ninguna relacion entre el pe-
so de los fetos y la letalidad fetal; en
cambio, es notorio el alto indice de
prematuridad, 53.7%. (Cuadro 10).

CUADRO 10
ABRUPTIO PLACENTAE

Peso de los fetos

Peso N© de fetos N© de fetos
muertos vivos
1.000 a 1.499 9 1
1.500 a 1.999 19 17
2.000 a 2.499 14 11
2.500 a 3.000 23 12
3.000 y mas 13 13
Total 78 54
CUADRO 11
ABRUPTIO PLACENTAE
Mortalidad materna
N?de Muertes
Autores casos maternas %
Perlin (7) 197 | 0.50
Nosotros 132 | 0.75
Daro (5) 306 6 1.90
Rozo (9) 139 9 6.47
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Mortalidad materna.  Aunque la
mortalidad en el abruptio era muy alta,
los métodos mas inteligentes de ma-
nejo la han reducido al 1% o menos,
y muchas clinicas han informado series
de varios cientos de casos sin una
muerte materna. En el cuadro 11 se
compara la mortalidad materna de los
distintos autores consultados por no-
sotros. Solamente tuvimos una muerte
materna por abruptio, torsiéon del ute-
ro e hipofibrinogenemia, cuya historia
resumimos a continuacion:

Historia N© 46.795. 1. C. S. S. Pa-
ciente de 31 anos de edad, Gr. 4 Pa 3,
asistio a consulta prenatal. Anteceden-
tes familiares, personales, obstétricos y
ginecoldgicos, normales. Admitida con
un embarazo a término, con fuerte do-
lor abdominal y en estado de schock.
Al examen se encontrd: palidez, sin
pulso ni presion arterial; Gtero sensi-
ble, ruidos fetales negativos, presenta-
cion cefalica, cuello uterino cerrado.
Fibrindgeno, 80 mg%, sangre incoagu-
lable, fibrinolisinas ~+ . Se establece
tratamiento: sangre a presiéon, ACTH
en dextrosa al 5, endovenoso gotagota,
pitocin, 10 unidades en el suero: fibri-
négeno, 1 grm, narcosil, 10 mg mus-
culares, Trendelenburg y oxigeno. Se in-
tentd hacer ruptura artificial de las mem-
branas, pero no fue posible. Por la gra-
vedad del caso y la falta de respuesta
al tratamiento se hace laparatomia, y
se encuentra un Utero cuyo segmento
esta muy infiltrado de sangre; enton-
ces se hace incisién longitudinal cor-
poral en lo que aparece como cara an-
terior, se extrae un feto rigido, la pla-
centa y unos 3.000 cc de codgulos, el
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cuerpo uterino casi no se contrae y al
tratar de colocarlo en su situacién ana-
tomica se encuentra que habia hecho
una torcion sobre el cuello en su eje
mayor, de 180 grados y que la incision
quedd en la cara posterior; se hace his-
terectomia subtotal con conservacion
de anexos. A pesar de ello, la pacien-
te no se recupera, continua sangrando
por la herida quirargica, por boca vy
nariz, etc., y muere.

RESUMEN

1. Se presentan 132 casos de abrup-
tio placentae, ocurridos en el Hos-
pital Universitario San Vicente de
Padal y en el 1. C. S. S., de Mede-
llin, durante los anos de 1961, 62
y primer semestre del 63.

2. La frecuencia
(33%).

es de 1 por 300

3. Los sintomas y signos mas fre-
cuentes son hemorragia externa.
dolor abdominal, hipertonia y sen-
sibilidad uterina. El 64.4% ingre-
san en trabajo de parto.

4. La toxemia se asocia al abruptio
en 22.0%.

5. El hidramnios, el embarazo mul-
tiple y el cordén corto no apare-
cen como factores causales. El
trauma lo es en 2 casos.

6. El 58.5% de las pacientes son ma-
yores de 29 anos.

7. El 93% de las pacientes son mul-
tiparas, y 58.5% tienen mds de
S partos.
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8.

10.

11.

12.

(%)

El abruptio ocurre con mads fre-
cuencia al final de cada mes lunar
y cerca al término (42.5% des-
pués de la semana 37).

. Complicaciones: 4 rupturas uteri-
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ellos ingresan muertos (55 casos).
De los fetos que ingresan vivos y
sin sufrimiento, no muere ningu-
no. La mortalidad perinatal es muy
alta.

nas, 2 uteros de Couvelaire, 31 13. Es dificil establecer una relacién

casos de trastornos de la coagu- entre la incidencia de la cesdrea

lacion. y la mortalidad perinatal.

Se tratan 13 pacientes (9.7%) 14. La mortalidad fetal es de 100%

por cesarea y 87 (90.3% ) por cuando el 4area de desprendimien-

via vaginal. La incidencia de ce- to sobrepasa el 70%.

sdrea es muy baja. Se hacen 5 his-

terectomias (3.8% ). 15. No se encuentra relacion entre el
peso de los fetos y la mortalidad

Se tratan 23 casos de hipofibrino- fetal.

genemia con acido epsilén amino-

caproico, con resultados satisfac- 16. La prematuridad tiene un indice

torios. alto (53.7%).

LLa mortalidad perinatal es de 17. La mortalidad materna es del 1

59.1% (78 casos); 68.5% de por 132 (0.75%).
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