
Resumen

Introducción: la hemorragia obstétrica es una de las 
causas de morbilidad y mortalidad materna más común 
en todo el mundo. La placenta previa es un factor de 
riesgo importante para la hemorragia obstétrica. El propó-
sito de este estudio es determinar los factores de riesgo 
relacionados con placenta previa en mujeres embarazadas 
en Santo Domingo.

Métodos: los casos fueron mujeres cuyos partos fueron 
complicados con placenta previa y los controles fueron 
partos sin placenta previa. Se analizaron 16 casos y 76 
controles. Se condujo análisis estadístico y se calculó razón 
de probabilidades (OR). 

Resultados: se demostró relación entre placenta previa 
con antecedente de dos o más abortos con un OR = 5.3; 
con cesárea previa OR = 3.02, que aumentaba con más 

Abstract

Introduction: Obstetric hemorrhage is one of the most 
common causes of maternal morbidity and mortality 
worldwide. Placenta previa is an important risk factor 
for obstetric hemorrhage. The purpose of this study is 
to determine the risk factors related to placenta previa in 
pregnant women Santo Domingo.

Methods: The cases were women whose deliveries were 
complicated with placenta previa and the controls were 
deliveries without placenta previa. 16 cases and 76 
controls were analyzed. Statistical analysis was conducted 
and odds ratio (OR) was calculated. 

Results: The relationship between placenta previa with a 
history of two or more abortions with an OR = 5.3 was 
demonstrated; with previous caesarean section OR = 3.02, 
which increased with more than 2 caesarean sections with 
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Introducción

La hemorragia obstétrica es una de las causas de 
morbilidad y mortalidad materna más común en 
todo el mundo.1 El 73 % de las muertes maternas 
se deben a causas obstétricas directas, siendo la 
hemorragia obstétrica el 27.1 % de los casos.2 Las 
causas se pueden dividir en tres grupos impor-
tantes: placenta previa, placenta abrupta y otras 
causas.1 La placenta previa es un factor de riesgo 
importante para la hemorragia obstétrica, especial-
mente en mujeres con cicatriz uterina previa.3

La placenta previa es definida como la implanta-
ción de la placenta en el segmento uterino inferior, 
cubriendo o acercado al orificio cervical interno.4 
Una serie de factores de riesgo han sido descritos 
como significativos para su desarrollo, sobre todo 
que es más probable que esté relacionado con afec-
ciones existentes antes del embarazo.5 Los factores 
de riesgo recopilados por el Colegio Real de Obste-
tras y Ginecólogos (RCOG) son antecedente 
de placenta previa, parto por cesárea en emba-
razos previos, aumentando el riesgo a medida que 
aumentan la cantidad de cesáreas, multiparidad, 
abortos, edad materna avanzada, estatus de fuma-
dora y concepción asistida.6

Esta implantación anómala puede llevar al desa-
rrollo de complicaciones y morbilidades tanto en 
la madre como en el feto. Muchas de estas compli-
caciones están relacionadas directamente con el 
sangrado que provoca durante el embarazo. Estas 
mujeres embarazadas tienen 10 veces más probabi-
lidad de sangrado durante su embarazo que mujeres 
embarazadas sin esta patología. Otras complica-
ciones a las que se asocia incluyen histerectomía 
(5.3 %), transfusión sanguínea (21.9 %), presen-
tación anómala del feto (19.8 %), hemorragia 
postparto (1.4 %) y placenta acreta (3 %).7 Las 
complicaciones y morbilidades fetales se relacionan 
indirectamente con la prematuridad llevando 
la mortalidad neonatal a ser tres veces mayor 
en comparación con las muertes neonatales sin 
placenta previa.8,9 También se asocia a un APGAR 
menor de 7 después de 1 minuto y 5 minutos (25.3 
%), malformaciones congénitas (11.5%) y restric-
ción de crecimiento intrauterino (3.6 %).7

El propósito de este estudio fue determinar los 
factores de riesgo relacionados con placenta previa 
en mujeres embarazadas en el Hospital de la Mujer 
Dominicana en Santo Domingo, en el periodo 
enero 2017-noviembre 2019.

de 2 cesáreas con un OR = 5.91, con embarazo ectópico 
previo y antecedente de placenta previa. Las pacientes 
con placenta previa y antecedente de cirugía tuvieron un 
mayor riesgo de requerir una histerectomía. Las mujeres 
con placenta previa y antecedentes de cesáreas múltiples 
(2 o más) tuvieron un mayor riesgo de padecer placenta 
acreta con un OR = 18.

Discusión: nuestro estudio sugiere que abortos múltiples, 
cesárea previa, múltiples cesáreas anteriores, antecedente 
de placenta previa y antecedente de embarazo ectópico 
son factores de riesgo de desarrollar placenta previa. 

Palabras claves: placenta previa; cesárea previa; aborto; 
embarazo ectópico; placenta acreta.

an OR = 5.91, with previous ectopic pregnancy and diag-
nosis of placenta previa in a previous pregnancy. Patients 
with placenta previa and a history of surgery had a higher 
risk of requiring a hysterectomy. Women with placenta 
previa and a history of multiple caesarean sections (2 or 
more) had a higher risk of suffering from placenta accreta 
with an OR = 18. 

Discussion: Our study suggests that multiple abortions, 
previous caesarean section, multiple previous caesarean 
sections, antecedents of placenta previa and history of 
ectopic pregnancy are risk factors of developing placenta 
previa. 

Keywords: Placenta previa; previous cesarean section; 
abortion; ectopic pregnancy; placenta accreta.
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Método

Se realizó un análisis documental de los expedientes 
clínicos para poder estudiar y evaluar la informa-
ción referente a cada paciente. Se establecieron cri-
terios para la inclusión en el estudio dentro un gru-
po de “Casos” y otro grupo “Control”. La selección 
de la muestra incluyó a las mujeres embarazadas 
diagnosticadas con placenta previa al momento de 
su desembarazo, desde enero 2018 hasta noviem-
bre 2019 en el Hospital de la Mujer Dominicana 
en Santo Domingo, para un total de 16 casos. Por 
cada caso de placenta previa se seleccionaron los 
siguientes 4 casos de desembarazo en el Hospital de 
la Mujer Dominicana en Santo Domingo, en fun-
ción de controles. Se realizaron análisis estadístico 
con IC = 95 % y razón de probabilidades (OR) 
para establecer y cuantificar la relación entre los 
factores de riesgo y el resultado final. Se utilizaron 
los programas STATA y JASP para realizar análisis 
univariables y multivariables para establecer rela-
ción entre variables previamente mencionadas. Se 
utilizaron los programas STATA y R para estable-
cer análisis de Razón de Probabilidad (Odds Ratio) 
y los programas Excel y R para organizar en tablas 
los datos encontrados.

Resultados

De un total de 6,798 partos durante el periodo 
de estudio, se encontraron reportados 16 casos de 
placenta previa y se seleccionaron 76 controles de 
manera aleatoria y seriada, por cada caso se esco-
gían los siguientes 4 controles. La demografía de 
este estudio se presenta en la tabla 1.

Se halló que el 68.75 % de las pacientes con placenta 
previa se encontraba dentro del rango de edad de 
25 a 35 años, mientras que el 12.5 % tenía entre 18 
y 24 años y el 18.75 % era mayor de 35 años. En el 
grupo control, la mayoría de las mujeres, un 42.11 
% tenía de 25-34 años, un 35.53 % tenía de 18-24 
años y un 17 % era mayor de 35 años.

Se encontró que la gestación media del grupo con 
placenta previa era de 3.8 mientras que en el grupo 
control era de 3.08. El antecedente de cantidad de 
partos vaginales era mayor en el grupo de controles, 
con una media de 1.06, mientras que en grupo 
con placenta previa era de 0.81. El antecedente de 
cantidad de abortos previos era mayor en el grupo 
de placenta previa con un 0.81, en tanto que en 
el grupo control la media era 0.47. Entre el grupo 
de placenta previa se halló que la media de cesá-
reas anteriores fue de 1.18 en comparación con el 
grupo control, que fue de 0.55.

El 56. 25 % de las pacientes con placenta previa 
eran multíparas y 6.25 % eran grandes multíparas. 
El grupo control constaba de 42.11 % de multí-
paras y 7.89 % de grandes multíparas. Se encontró 
un (1) caso de placenta previa con antecedente de 
un embarazo ectópico para un 6.25 % en su grupo, 
a diferencia del grupo de controles, donde no hubo 
antecedentes de embarazo ectópico.

Se encontró que el 100 % de los partos de mujeres 
con placenta previa fueron por vía cesárea, mien-
tras que en el grupo control hubo un 57.89 % que 
fue por vía cesárea y un 42.11 % por vía vaginal.

En relación con los datos del neonato, se iden-
tificó que el 62.50 % de los productos de las de 
las gestantes con placenta previa fue pre-término, 
mientras que el 37.50 % nació a término, en 
contraste con el grupo control, donde 17.11 % de 
los embarazos resultó pre-término frente a 87.50 % 
que fueron a término.

El 12.50 % de los productos de las pacientes con 
placenta previa presentó puntuaciones bajas en el 
APGAR neonatal en 1 minuto, frente a 87.50 % 
con APGAR normal. Este dato no muestra gran 
diferencia en contraste con el grupo control, en 
donde encontramos APGAR neonatal bajo en 
1 minuto en 5.26 % de los productos y APGAR 
normal en 94.74 %. Además, se estudió el peso 
neonatal, en donde encontramos que un 37.50 % 
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de los productos de las embarazadas con placenta 
previa mostró bajo peso, frente a un 62.50 % 
con peso normal. El grupo control constaba de 
un 19.74 % de neonatos con peso bajo frente a 
un 80.26 % con peso adecuado. En cuanto a la 
talla neonatal, se evidenció que el 31.25 % de los 
productos de gestantes con placenta previa mostró 
baja talla, mientras que el 68.75 % tuvo talla 
normal. En el grupo control encontramos 21.05 
% de los neonatos con talla baja y 78.95 % talla 
normal.

Entre los datos de complicaciones que se recolec-
taron para poder analizar relación con los factores 
de riesgo fueron sangrado pre parto con 62.5 % en 
el grupo de placenta previa y 1.32 % en el grupo 
control; sangrado pos parto con un 12.5 % en el 
grupo de placenta previa y un 2.63 % en el grupo 
control; histerectomía con 37.5 % en el grupo 
de placenta previa y 1.32 % en el grupo control; 
acretismo placentario con 31.25 % en el grupo 
de placenta previa y ninguno en el grupo control; 
shock hipovolémico con 18.75 % en el grupo de 
placenta previa y 1.32 % en el grupo control y 
presentación anómala con 37.5 % en el grupo de 
placenta previa y 6.58 % en el grupo control.

Analizamos posibles factores de riesgo para el desa-
rrollo de placenta previa en la población de estudio y 
controles (tabla 2). No parecía haber una asociación 
lineal entre placenta previa y antecedente de aborto 
(p = 0.46), sin embargo, se encontró que hay una 
relación directa entre placenta previa y antecedente 
de dos o más abortos con un OR = 5.3 (valor de 
p de 0.008). El grupo de placenta previa tuvo una 
totalidad 11 casos de pacientes con antecedente de 
múltiples abortos mientras que el grupo control tuvo 
6 casos. También se demostró que estar expuestas a 
un procedimiento quirúrgico de tipo cesárea previa 
en embarazo anteriores era predictivo para placenta 
previa con un valor de OR = 3.02 (p = 0.05). Y, 
además, se estableció que 2 o más cesáreas previas 
eran aún más predictivas de desarrollar placenta 
previa con un OR = 5.91 (p = 0.003).

El antecedente de embarazo ectópico mostró rela-
ción estadística significativa con la placenta previa, 
con un (1) caso en el grupo de placenta previa 
versus ningún caso en el grupo control (p < 0.05). 
Otra variable estudiada fue el antecedente de haber 
padecido placenta previa en un embarazo anterior; 
se encontró un (1) caso en el grupo de placenta 
previa y ningún caso en el grupo control, pudiendo 
establecer relación entre historia de placenta previa 
con el padecimiento de esta anomalía en un subse-
cuente embarazo (p = 0.02). En cuanto a las 
mujeres estudiadas con placenta previa pudimos 
ver relación entre algunos factores de riesgo y resul-
tados. Las mujeres con placenta previa y antece-
dente de gran multiparidad tienen mayor riesgo 
de padecer sangrado (p < 0.001). Las pacientes 
con placenta previa y antecedente de cirugía tipo 
cesárea tuvieron un mayor riesgo de requerir una 
histerectomía (p = 0.03). Las mujeres con placenta 
previa y antecedentes de cesáreas múltiples (2 o 
más) tuvieron un mayor riesgo de padecer acre-
tismo placentario con un OR = 18 (p = 0.01).

Discusión

El grupo mayoritario de edad en el de placenta 
previa fue el de 25 a 34 años, al igual que en el 
grupo control, lo cual difiere con la literatura. 
Sin embargo, para los casos de placenta previa el 
segundo grupo más numeroso fue el de mayor de 
35 años, mientras que en el grupo control fue el de 
18 a 24 años. En comparación, el estudio retros-
pectivo de Vandana intitulado Resultados maternos 
en placenta previa encontró que fue mayoritario el 
grupo de edad de 20-29 años con un 82 %.10 Al 
igual que Kollman, quien en su estudio Placenta 
previa: incidencia, factores de riesgo y resultados esta-
blece que la mayoría eran mayores de 25 años.11 

Además, el estudio de Jillani titulado Factor de riesgo 
para aumento de tasa de placenta previa con cesáreas 
a repetición, arrojó que la mayoría de las pacientes 
con placenta previa correspondían a gestantes 
dentro de los grupos de edades de 31-34 años.12 En 
cambio, el metaanálisis observacional de Faiz esta-
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blece que la mayoría de los casos de placenta previa 
eran mayores de 35 años, como dicta la mayoría de 
la literatura.13

Ambos grupos tuvieron porcentajes muy simi-
lares de frecuencia de paridad, lo que difiere con 
nuestros antecedentes. Consultando el estudio de 
Vandana10 el 74 % de su población con placenta 
previa era multípara al igual que el estudio de 
Jillani,12 en donde se encontró que 34.48 % de las 
gestantes con placenta previa eran multíparas.

En cuanto a la distribución de modalidad de desem-
barazo, pudimos observar que todas las mujeres 
con placenta previa fueron desembarazadas por 
cesárea, presumiblemente por el seguimiento de los 
protocolos internacionales. Y en el grupo control 
pudimos ver que la tasa de cesáreas del hospital 
se asemeja mucho a la tasa de cesáreas nacional 
de 58.1 %.14 Por otro lado, en cuanto al neonato 
pudimos ver que más de la mitad de las pacientes 
con placenta previa culminaron en productos 
pre-termino, mientras que en el grupo control casi 
su totalidad fue a término. Cabe destacar, como 
ya se ha mencionado, que este centro sigue reco-
mendaciones internacionales de realizar cesárea a 
las 36 semanas, la cual pudo alterar los resultados. 
Asimismo, pudimos observar que los neonatos con 
puntaje bajo al primer minuto del APGAR del 
grupo de placenta previa se mantuvieron iguales a 
los 5 minutos. Pero los neonatos con APGAR bajo 
del grupo control, la mitad de ellos sí se recupe-
raron a los 5 minutos.

La placenta previa se asoció con un mayor riesgo 
general de morbilidad hemorrágica materna con 
un aumento de sangrado pre-parto y pos parto en el 
grupo de placenta previa comparado con el grupo 
control. Se realizaron mayores histerectomías en el 
grupo de placenta previa que en el grupo control, 
presumiblemente debido a hemorragia persistente. 
Estas tuvieron un aumento significativo de shock 
hipovolémico. Presentaron acretismo placentario 
cinco mujeres en el grupo de placenta previa en 

comparación con ninguna mujer del grupo control, 
siendo este trastorno placentario muy importante, 
ya que también representa grandes complicaciones.

Los resultados de nuestro estudio indican que 
abortos múltiples, cirugía anterior tipo cesárea, 
embarazo ectópico y antecedente de placenta previa 
son factores de riesgo para el desarrollo de placenta 
previa. En principio no parecía haber una asocia-
ción lineal entre placenta previa y antecedente de 
aborto, sin embargo, se encontró que hay una rela-
ción directa entre placenta previa y antecedente de 
dos o más abortos con un riesgo aumentado de 5.3 
veces. En el estudio de Shobeiri, Determinantes de 
placenta previa: estudio caso y control, tampoco se 
pudo establecer relación significativa entre abortos 
y placenta previa15. Mientras que en el estudio de 
Tuzovic, Factores de Riesgo Obstétricos Asociados 
al Desarrollo de Placenta Previa, se encontró que 
existía un riesgo aumentado con un aborto previo 
de 4.8 veces más y que el riesgo se incrementó con 
el número creciente de abortos previos.16

También se demostró que estar expuestas a un 
procedimiento quirúrgico de tipo cesárea previa en 
embarazo anteriores era predictivo para placenta 
previa, con un valor aumentado de 3.02 veces. Y 
además se estableció que 2 o más cesáreas previas 
eran aún más predictivas de desarrollar placenta 
previa con un riesgo estimado de hasta 5.91 veces 
más. En el estudio Asociación de parto por cesárea en 
el primer parto con placenta previa y placenta abrupta 
en el segundo embarazo, Yang encontró asociación 
significativa con un riesgo aumentado de 1.47 veces. 
Esto va contra los hallazgos del estudio de Shobeiri, 
Determinantes de placenta previa: estudio caso y 
control, en el que no se encontró relación estadísti-
camente significativa.15, 17

Otra variable estudiada fue el antecedente de haber 
padecido placenta previa en un embarazo anterior. 
Se encontró un (1) caso en el grupo de placenta 
previa y ningún caso en el grupo control, pudiendo 
establecer relación entre historia de placenta previa 
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y padecer esta anomalía en un subsecuente emba-
razo (p = 0.02). En un estudio retrospectivo titulado 
Factores de riesgo asociados a placenta previa: estudio 
de casos y controles, Javed encontró relación estadís-
tica con un riesgo aumentado aproximado de 6.3 
veces más.18

Edad materna avanzada, multiparidad, gran multi-
paridad, embarazo múltiple y trastornos hiperten-
sivos del embarazo no demostraron una relación 
estadística significativa en nuestro estudio. En 
cuanto a las mujeres estudiadas con placenta previa 
pudimos ver relación entre algunos factores de 
riesgo y resultados. Las mujeres con placenta previa 
y gran multiparidad tuvieron un mayor riesgo de 
padecer sangrado. Las pacientes con placenta previa 
y antecedente de cirugía tipo cesárea tuvieron un 
mayor riesgo de requerir una histerectomía. Las 
mujeres con placenta previa y antecedentes de cesá-
reas múltiples (2 o más) tuvieron un riesgo aumen-
tado de padecer acretismo placentario de hasta 18 
veces más, lo cual coincide con la revisión de Dulay: 
Placenta Previa, en la que plantea que el riesgo de 
acretismo placentario aumenta según el número de 
partos por cesárea previos (de alrededor del 10 % 
si han tenido un parto por cesárea a > 60 % si han 
tenido > 4).19

Consideraciones éticas

El estudio fue realizado con la aprobación del 
Comité de Ética Institucional de la Universidad 
Iberoamericana (UNIBE) para llevarlo a cabo bajo 
en número: DIA-IRB00918-2019
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Anexos

Tabla 1. Datos Generales de las pacientes estudiadas en el Hospital de la Mujer Dominicana, en el periodo 
enero 2018 – noviembre 2019 (N=92)

Diagnóstico Placenta Previa n=16 (17.4%) Controles n=76 (82.6%)
n % n %

Grupo de Edades
18-24 2 12.50 27 35.53
25-34 11 68.75 32 42.11
>35 3 18.75 17 22.37
Datos Embarazo
Media Gestación 3.875 IC: 95% 3.08 IC: 95%
Media Para 0.813 IC: 95% 1.065 IC: 95%
Media Abortos 0.813 IC: 95% 0.473 IC: 95%
Media Cesáreas 1.186 IC: 95% 0.553 IC: 95%
Multiparidad 9 56.25 32 42.11
Gran Multiparidad 1 6.25 6 7.89
Embarazo Ectópico 1 6.25 0 0
Parto por Cesárea 16 100 44 57.89
Parto Vaginal 0 0 32 42.11
Datos del Neonato
Edad Gestacional
Pre-término 10 62.50% 13 17.11%
Término 6 37.50% 63 82.89%

APGAR Neonatal 1- Minuto

Bajo 2 12.50% 4 5.26%
Normal 14 87.50% 72 94.74%

APGAR Neonatal 5- Minuto

Bajo 2 12.50% 2 2.63%
Normal 14 87.50% 74 97.37%
Peso Neonatal
Bajo 6 37.50% 15 19.74%
Normal 10 62.50% 61 80.26%
Talla Neonatal
Bajo 5 31.25% 16 21.05%
Normal 11 68.75% 60 78.95%
Complicaciones
Sangrado
Sangrado Pre Parto 10 62.5 1 1.32
Sangrado Pos Parto 2 12.5 2 2.63
Histerectomía 6 37.5 1 1.32
Placenta Acreta 5 31.25 0 0
Shock Hipovolémico 3 18.75 1 1.32
Presentación Anómala 6 37.5 5 6.58

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Análisis Multifactorial de Potenciales Factores de Riesgo para el desarrollo de Placenta Previa en 
Placenta Previa y Controles en el Hospital de la Mujer Dominicana, en el periodo enero 2018 – noviembre 
2019

Grupo de Estudio Análisis Estadístico
Factores de Riesgo Placenta Previa Controles Odds Ratio Valor P
>35 años

>35 3 17
1.248587571 0.749777822

18-34 13 59
Multiparidad

Sí 9 32
1.767857143 0.300848984

No 7 44
Gran Multiparidad

Sí 1 6
1.285714282 0.821569285

No 15 70
Aborto

Sí 9 50
1.495726493 0.469614585

No 7 26
Abortos Múltiples

Sí 11 70
5.303030291 0.008870181

No 5 6
Cesárea Anterior

Sí 11 32
3.025 0.052196319

No 5 44
Embarazo Ectópico

Sí 1 0
N/A 0.028423456

No 15 76
Embarazo Múltiple

Sí 1 2
0.405405405 0.458894156

No 15 74
Múltiple Cesárea

Sí 10 69
5.914285714 0.0031514

No 6 7
HTA

Sí 5 19 0.73333333 0.60483188
No 11 57

Antecedentes Placenta 
Previa

Sí 1 0 N/A 0.028423456
No 15 76

Fuente: elaboración propia.


