
ABRUPTIO PLACENTAE 

Análisis clínico de 132 casos 

Doctores Germán Ochoa M. ,:, y Luis Fernando Restrepo A. ,:, ,:, 

E l material de este trabajo compren­
de 132 casos de abruptio placentae, 
atendidos en los Servicios de Obstetri­
cia del H ospita l Universitario de San 
Vicente de Paúl y de la Clínica León 
XIU, del I. C. S. S. de Medellín , en 
los años de 1961 , 1962 y primer se­
mestre de 1963 . E l motivo que nos in­
dujo a ll evar a efecto este estudio, fue 
la elevada 'mortalidad perinatal, en los 
casos de abruptio pl acentae, encontra­
da por nbsotros en los traba jos titul a­
dos Mdrta lidad y Letalidad Perinata l 
( 1, 2, 3). 

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

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

Clasificación clínica . Los casos fue­
ron divididos en leves, moderados y 
graves, de acuerdo a la clasificación 
de Sexton y asociados ( 11 ) . Cuadro 
2. Hendellman ( 8), en su se rie de 126 
casos, informa 58 casos leves , 54 mo­
derados y só lo 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 ) 
informó 18 % de casos graves. 
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C UADRO 

A BRUPTIO PLACENT AE . Incidencia 

Autor 

Daro (5) 
Bierber (6) 
Perlin (7) 
Hendelman (8) 
Rozo (9) 
Londoño ( 1 O) 
A uto res 

NI! de partos 

72 . 207 
79.972 
27.8 17 
26.470 
44 . 11 9 

8.495 
39. 795 

Ne:> de casos de Incidencia 
abruptio placentae % 

306 42 
353 40 
197 70 
126 48 
139 3 1 
27 3 1 

132 33 

CUAD RO 2 

ABRUPTIO PLACENTA E. Clasificación Clínica 

Leve Moderado Grave 

H emorragi a Externa Oculta Shock 
Signos y síntomas Pocos Moderados Externos 

,fuerte feta l no 

G rad o de desprendimiento 15 % 
Trastornos de la coagulación no 
Muerte matern a no 
N9 li : casos so 
Utero de Couvelai re no 

E l estudio realizado no permitió en­
contrar una ex plicación para la a lta in­

cidencia de casos graves. 
Signos y síntomas. Al analizar los 

fenómenos clínicos, encontramos lo si­
gu iente: la hemorragia ex terna estuvo 
presente en 104 casos, 78 % . E n 96 
casos, 72.7 %, hubo dolor, lo que está 

r Sufrimiento 

l Muerte 
Muerte 

60% 60 % 
no si 
no si 
39 43 
no si 

de acuerdo con la sin tomatología que 
usualmente se atribuye al abruptio. E n 
36 casos, 27.3 %, no se presentó dolor 
o, al menos, no aparec ió anotado en 
la historia; en la mayoría de éstos la 
hemorragia fue externa. Bierber ( 6), 
sólo encontró dolor en el 33.4% de 
sus casos. 
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CUADRO 3 

ABRUPTIO PLACENTAE 

Signos y síntomas de 132 casos 

Nt.> de casos 

Hemorragia externa _ 104 
Dolor 96 
Hipertonía uterin a 89 
Trabajo de parto 85 
Utero sensible 84 
Palidez 78 
Auscultación fet al negativa 55 
Shock 33 
Hemorragia oculta 28 
Sufrimiento feta l 23 

% 

78. 7 
72. 7 
67.4 
64.4 
63.6 
59.U 
41 .6 
25 .0 
2 1. 3 
17 .4 

En 89 pacientes , 67.4 % , el útero 
se encontró hipertónico, y sensible en 
un 63 .6 %. De las 132 pacientes, 85 
( 64.4 % ) estaban en trabajo de parto 
al hacer el abruptio. Esto es lógico, 
pues es más probable que la placenta 
se desprenda cuando el sitio en donde 
se implanta se contrae. En el momen­
to de hacer el diagnóstico de abruptio 
se encontraron 36 pacientes con una 
hemoglobina inferior a 10 gm% . 

La auscultación fetal fue negativa en 
55casos , y en 33 había un sufirimento 
fe ta l evidente . La hemorragia oculta 
se encontró en 28 casos, 21.3 % . La 
cantidad perdida se valoró en muy po­
cos casos, lo cual no permite presentar 
porcentajes significativos. El shock es­
tuvo presente en 33 casos, 25 % . 

Etiología. Encontramos 29 pacien­
tes con toxemia del embarazo, o sea 
un 22 % . lo cual está de acuerdo con 
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la mayoría de los autores, que infor­
man una frecuencia entre el 20 y el 
50-% de abruptios concomitantes con 
toxemia. Se encontraron , además, 4 
casos de hipe rtensión sin toxemia so­
bre agregada ; 18 pacientes tenían an­
tecedentes de toxemia o hipertensión. 
En I O pacientes figuraba el abruptio 
dentro de sus antecedentes obstétricos. 
Una de las pacientes era nefrítica cró­
nica y presentó tres abruptios consecu­
tivos. Unicamente en dos casos apare­
ció el trauma como causa evidente. El 
cordón corto, el hidramnio? y el emba­
razo múltiple, que la mayoría de los 
autores mencionan como causa del 
abruptio, no aparecieron en nuestra se­
rie . Otros hall azgos pertinentes de 
nuestro análi sis son : 58.5 % de los ca­
sos ocurrieron en el grupo de edad ma­
yo r de los 29 años. (Cuadro 4). El 
93 % de los abruptios ocurrieron en 
multíparas, y el 58.5 % correspondió a 
las grandes multíparas (más de 5 par­
tos). (Cuadro 5) . 

CU ADRO 4 

ABRUPTJO PLACENTAE 

Edad Materna 

Años Nt.> de casos % 

Menos de 20 4 3 . 1 

20 a 29 5 1 38·. 6 

30 a 39 63 47.7 

40 y más 14 10.6 

Total 132 100.0 
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C UADRO 5 

ABRUPTIO PLACENTAE 

Paridad 

Paridad N<.> de casos % 

9 6.8 
11 a V 46 34.8 
Mas de V 17 58.4 

Total 132 100 .0 

C UADRO 6 

ABRUPTIO PLACENTAE 

Duración de la gestación 

Bierber (6) Autores 

Semanas N<.> de casos N<.> de casos 

28 16 3 

29 1 o 
30 9 13 
31 2 7 
32 13 14 

33 6 6 
34 6 9 
35 9 4 
36 30 12 

37 JO 8 
38 16 3 
40 64 41 

4 1 2 o 
42 o 
? 5 3 

Total 203 132 
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Según Bierber ( 6), otro punto de in­
terés es que el abruptio ocurre con más 
faci lidad, y así ocurrió en sus casos, al 
final de cada mes lunar de la gesta­
ción. Al examinar las historias, se en­
contró que realmente un número ma­
yor de casos ocurrió en las semanas 
28, 32, 36 y 40. Estos períodos apa­
rentemente coinciden con los cambios 
cíclicos que ocurren en la mujer no em­
barazada, durante las variaciones hor­
monales fisiológicas y los cambios en­
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 
posiblemente con hormonas alrededor 
de estos días cruciales de la gestación. 
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). 

Entre las 28 y 37 semanas ocurrie­
ron el 57.5 % de los casos. El 42.5 % 
ocurrió después de la 37 semana del 
embarazo en adelante. 

Complicaciones. Se presentaron 4 
casos de ruptura uterina. En todos ellos 
se empleó el pitocín intravenoso, y por 
lo menos en 2 casos las causas proba­
bles de la ruptura fueron el control in­
adecuado y las dosis excesivas del pito­
cín. Una de las rupturas ocurrió en un 
útero de Couvelaire. En 3 casos de 
ruptura se hizo histerectomía y en el 
otro histerorrafia. 

Se hizo notoria la a lta incidencia de 
trastornos de la coagulación en la serie 
nuestra, 31 casos (23.5 % ) , de los cua­
les 28 fueron hipofibrinogenemias de­
mostradas. Haciendo contraste con es-
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to , Perlin (7) inform a únicamente 
2. 5 % Solamente se presentaron 2 ca­
sos de útero de Couvelaire, y ambos 
se trataron con hi sterectomía total. La 
frecuencia e levada de trastornos de la 
coagulación encontrada, quizás pueda 
explicarse por la costumbre implanta­
da entre nosotros, de so licita r estudio 
hemato lógico a toda pac iente con el 
di agnóstico de abruptio , aunque no se 
o bse rven signos clínicos de estos t ras­
tornos , lo cual posiblemente pe rmite 
hace r un número mayor de di ag nósti ­
cos. 

Tratamiento. Siguiendo la conduc­
ta usua l, se utili zaron en e l tratamie nto 
las medidas encaminadas a producir 
una ráp ida evacuació n del úte ro y me­
jo rar e l estado genera l: inducción o 
aceleraci ón del pa rto , con ruptu ra a r­
tificial de las membranas y pitocín, ce­
sárea, analges ia, transfu siones, etc . 

No se hi zo ningú n tra tamiento en 
24 casos; 22 de ell os eran de los clasi­
ficados como leves, y en su mayoría 
se diagnosticaro n despu és del pa rto, por 
el examen de la pl acenta. Otros 2 ca­
sos fueron pacientes que llegaron en 
período ex pulsivo. Se hi zo ruptura ar ti­
ficial de membranas en 100 casos, y 
ya es taban rotas a l ingreso en l 2 pa­
cientes . 

E l pitocín se empleó en 77 pacien­
tes, 58.3 % . E l número de inducciones 
fue de 41 , y en 36 casos se utili zó pa­
ra la aceleración del pa rto. De los 77 
casos tratados con pitocín, se obse rva­
ron 15 fetos vivos y 62 mo rtinatos. Se 
debe ac lara r que de los 62 mortinatos, 
46 estaban muertos a l ingreso de la pa­
ciente y 12 presentaban gran sufrimien-
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to ; apa rentemente no hubo muertes fe­
ta les imputables al pitocín. Tanto el pi­
tocín como la cesárea fue ron utiliza­
dos especia lmente por indicación ma­
terna. E n todos los casos, e l pitocín se 
usó di sue lto en suero dext rosado y por 
vía endovenosa. La dosis más usua l fu e 
de 5 unidades en 500 ce de dex trosa 
a l 5 % . Ya se mencio naron 2 rupturas 
uter inas por dos is excesivas y control 
inadecuado del pitocín . 

E l número total de cesá reas fue de 
13 (9.7 % ) La frecuencia de la cesá­
rea en el abruptio es muy vari able , se­
gún los diversos auto res consultados: 
Studdiford y De ke r ( J 2) informan un 
7.8 % ( 13). Bysshe ( 13) trae el 12 % 
antes de 19 50 y el 30 % en los últimos 
años. Do uglas (14) , 4 % . Daro (5) 
da e l 12 % a ntes de 1950, y en 1953 
informó l 04 casos, en los cua les so la­
mente se ll evó a efecto una cesá rea. 
Rozo (9) informa 23.4 % . Perlin (7) , 
25 % . Teniendo en cuenta la frecuen­
cia o bservada e n los trabajos de estos 
auto res y la tendenci a en el t raba jo ac­
tua l del abruptio, e l porcentaje nues­
tro de cesárea es bajo. 

Las cesá reas se hicieron todas por 
indicació n mate rn a; prueba de ello es 
que en 8 casos el feto estaba muerto 
desde la admi sión de la paciente, en 7 
había hipofibrin ogenemi a y en tod as 
había shock. Se hi zo cesá rea en 5 pa­
cientes con feto vivo, y uno de e ll os 
muri ó durante la intervención. 

Se hicieron 5 hi sterectomías , 3.8 % : 
2 por ruptura uterin a, una por útero 
de Couvela ire y ruptura uterina , y un a 
por torc ió n del útero e hipofibrinoge­
nemia. Los a utores consultados infor­
man porcentajes simil ares . 
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E n 80 casos para la analgesia y la 
sedación se usa ron los opiaceos tipo 
dernerol y na rcosil. 79 pacientes reci­
bieron tra nsfu siones du ra nte el tra ta­
miento, y 83, suero, 26 recibieron an­
tibióticos por presenta r algún signo de 
infecc ión, o corno profil áctico, 14 pa­
cientes reci bieron A. C. T . H ., y una 
fibrinógeno . De los 28 casos que pre­
sentaron hipofibrinogenerni a, 23 fueron 
tratados con el ácido epsilón arnino­
capro ico, y en todos la respuesta fue 
sa ti sfactori a . 

E l empleo del ácido epsi!ón arnino­
caproico para controlar la hipofibrino­
genernia en el abruptio pl acentae y es­
tados afines, fue introducido en nues­
t ro medio en el año de 1962 por el 
docto r Sigifredo Pa lacio ( 15), del cua l 
presentarnos un apa rte de su pnrnera 
publicación : 

" E n los desprendimientos prematu­
ros de la placenta , con frecuencia se ac­
tiva el plasrninógeno, convi rtiéndose en 
pl asmina, lo cua l cc;mduce al cuadro he­
rnorrágico conocido con el nombre de 
hipofibrinogenernia . E l ácido epsi lón 
arninocapro ico es un inhibido r del pl as­
rninógeno y también de la plasrnina, 
ta nto in vitro como in vivo. 

Actua lmente está en preparación un 
traba jo que comprende todos los casos 
en que se ha empleado el AE AC, el 
cual incluye los 23 que aquí presenta­
rnos, y po r lo tanto, no considera rnos 
opo rtuno ex tendernos en el terna ( 16). 

M ortalidad perinatal . E n los 13 2 
casos hubo 78 muertes fe tales ( 59. l % ) , 
de los cuales 55 llegaron muertos 
(68. 5 % ) y 23 con sufr imiento fe tal 
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grave. De los que ll ega ron vivos y sin 
sufrimiento no murió ninguno . 

E n el cuadro 7 puede observa rse que 
los tres primeros auto res, que son co­
lombianos, son los que info rman una 
mortalidad más alta. Debe considerar­
se que la se rie presentada por Londo­
ño es la más antigua . Bysshe ( 13 ) , en 
los años anterio res a 1950, info rma una 
mortalidad fe tal de 35 % , y en los años 
posterio res hasta 1957 , una pérdida 
fetal de sólo 23.6 % . E l atribuye este 
hecho a que la frecuencia de cesá reas 
ascendió del 12 al 30 % . Perlin (7) , 
por el contra rio, presenta una mo rtali­
dad sensiblemente igual en los casos 
manejados con tratamiento conservador 
y en los manejados por cesá rea; ade­
más , afirma que el aumento de la in­
cidencia de la cesárea en los últimos 
a ños no muestra una disminución rea l 
en la mortalidad feta l. R ozo (9) , a ún 
más, sosti ene que la mortalidad fetal 
es menor cuando el abrupt io se trata 
conservadorarnente. 

CUADRO 7 

A BRU PTIO PLACEN TAE 

Mortalidad perinatal 

Autores Año 

Londoño (1 O) 1945 
Rozo (9) 196 1 
Nosotros 1963 
Bierber (6) 1953 
Perlin (7) 1963 
Hendelman (8) 1960 

% 

100.0 
68 . 2 
59. 1 
40.3 
40.0 
3 1 .o 

E n el cuadro 8 se observa que es 
difíci l establecer una relación directa 
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entre la incidencia de cesárea y la mor­
talidad perinatal. Con el ánimo de ave­
riguar cuántos fetos hubieran podido 
sa lvarse con tratamiento más activo co­
mo la cesárea, revisamos detenidamen­
te las 23 historias de los casos en los 
cuales el feto llegó vivo, aunque con 
sufrimiento. En este análisis encontra­
mos que habría habido la posibi li dad 
de hacer una cesárea y sa lvar el fe to 
en 6 casos. 

CUA DRO 8 

ABRUPTIO PLACENTAE 

Cesárea y mortalidad perinatal 

% % mor-

Autores cesáreas talidad 

Londoño (1 O) 42. 8 100.0 
Rozo (9) 23.5 68 . 2 

Nosotros 9.7 59. 1 
Perlin (7) 25 . 0 40.0 

H endelman (8) 15.0 31. O 

Bysshe (13) 30.0 23.6 

C UADRO 9 

ABRUPTIO PLACENTA E 

Porcentaje de desprendimiento 
y mortinatos 

Abruptio 

Total 
Parc ial 

Fetos Fetos % de fetos 
vivos muertos muertos 

O 5 1 100. 0 
54 27 33.5 
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Se observó que la muerte feta l fue 
de 100 % , cuando el á rea de despren­
dimiento fue mayor del 70 % . No en­
contramos ninguna relación entre el pe­
so de los fetos y la letalidad fetal ; en 
cambio, es notorio el alto índice de 
prematuridad , 53 .7%. (Cuadro l O). 

C UADRO 10 

ABRUPTIO PLACENTAE 

Peso de los fetos 

Peso N~ de fetos N~ de fetos 
muertos vivos 

l.000 a 1.499 9 

1.500 a 1.999 19 17 

2.000 a 2.499 14 11 

2.500 a 3.000 23 12 

3.000 y más 13 13 

Total 78 54 

C UADRO 11 

ABRUPTIO PLACENTA E 

Mortalidad materna 

N~ de Muertes 
Autores casos maternas % 

Perlin (7) 197 0.50 

Nosotros 132 l 0 . 75 

D aro (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 a lta , 
los métodos más inte ligentes de ma­
nejo la han reducido a l 1 % o menos, 
y muchas clínicas han in formado series 
de varios cientos de casos sin una 
muerte mate rna. En el cuadro 1 l se 
compara la morta lidad mate rna de los 
distintos autores consultados por no­
sotros. Sol amente tuvimos una muerte 
mate rna po r abruptio, torsió n del úte­
ro e hipofibrinogenemia, cuya histori a 
resumimos a continuación: 

Histori a N <? 46.795. l. C. S. S. Pa­
ciente de 3 1 años de edad , Gr. 4 Pa 3, 
asistió a consulta prenata l. Anteceden­
tes fami li a res , personales, obstétricos y 
ginecológicos, norma les. Admitida con 
un embarazo a término, con fuerte do­
lo r abdomina l y en estado de schock . 
Al examen se encontró: pa lidez, sin 
pulso ni pres ió n a rte ri a l; útero sensi­
ble, ruidos feta les nega tivos , presenta­
ción cefá lica , cuello ute rino ce rrado. 
Fibrinógeno, 80 mg %, sa ngre incoagu­
la ble, fibrino li sinas + + + +. Se establece 
tratamiento : sangre a pres ió n, ACTH 
en dextrosa a l 5, endovenoso gotagota , 
pitocín , 1 O unidades en e l suero: fibri­
nógeno, l grm, narcosil , 1 O mg mus­
culares , Trendelenburg y oxíge no. Se in­
te ntó hacer ruptura artificial ele las mem­
branas, pero no fue posible. Po r la gra­
vedad de l caso y la fa lta ele respuesta 
a l tratamiento se hace lapara tomía , y 
se encuentra un útero cuyo segmento 
está muy infiltrado ele sangre; enton­

ces se hace incisión lo ngitudina l cor­
pora l en lo que aparece como cara an­
te ri o r, se extrae un feto rígido, la pl a­

ce nta y unos 3.000 ce de coágulos, el 
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cuerpo ute rino casi no se contrae y a l 
tra tar de co loca rlo en su situación ana­
tó mica se encuentra que había hecho 
una torció n sobre e l cuello en su eje 
mayor, ele 180 grados y que la incisión 
quedó en la cara poste rior ; se hace hi s­
terectomía subtotal con conservación 
ele a nexos. A pesa r ele ello, la pacien­
te no se recupera , continúa sa ngrando 
por la he rida quirúrgica , por boca y 
nariz, etc. , y muere. 

R ESUMEN 

1 . Se presentan 132 casos ele abrup­
tio place ntae, ocurridos en e l Hos­
pital Unive rsita rio San Vicente ele 
Pa úl y en el l. C. S. S., de Mede­
llín , durante los a ños ele 1961 , 62 
y primer semestre de l 63 . 

2 . La frecuencia es ele I por 300 
(3 .3 % ). 

3. Los síntomas y signos más fre­
cuentes son hemo rragia exte rna . 
dolor abdominal, hipe rto nía y sen­
sibilidad uterina . E l 64.4 % ingre­
san en trabajo ele parto. 

4 . La toxemia se asocia a l abruptio 
en 22.0%. 

5. El hicl ra mnios, el embarazo múl ­
tipl e y e l cordón corto no apa re­
cen como factores ca usa les . E l 
trauma lo es en 2 casos. 

6. El 58.5 % ele las pacientes son ma­
yores el e 29 a ños. 

7. E l 93 % de las pacientes son múl­
típaras, y 58.5 % ti enen más ele 
5 pa rtos . 
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8 . El abruptio ocurre con más fre­
cuencia al final de cada mes lunar 
y cerca al término ( 42.5 % des­
pués de la semana 3 7). 

9 . Complicaciones : 4 rupturas uteri­
nas , 2 úteros de Couvelaire, 31 
c2sos de trastornos de la coagu­
lación. 

10 . Se tratan 13 pacientes (9.7 % ) 
por cesárea y 87 (90.3 % ) por 
vía vaginal. La incidencia de ce­
sárea es muy baja. Se hacen 5 his­
terectomías (3.8% ). 

11 . Se tratan 23 casos de hipofibrino­
genemia con ácido epsilón amino­
caproico, con resultados satisfac­
torios. 

12 . La mortal idad perinatal es de 
59 . 1 % (78 casos); 68 . 5% de 
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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. 

13 . Es difícil establecer una relación 
entre la incidencia de la cesárea 
y la mortalidad perinatal. 

14. La mortalidad fetal es de 100% 
cuando el área de desprendimien­
to sobrepasa el 70%. 

15. No se encuentra relación entre el 
peso de los fetos y la mortalidad 
fetal. 

1 G. La prematuridad tiene un índice 
alto (53.7 % ). 

17 . La mortalidad materna es del 1 
por 132 (0.75 % ). 
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