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NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

Se reajustan semanas de finalizacion de la gestacion en base a la ultima evidencia disponible
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1. INTRODUCCION

La vasa previa se define como la presencia de vasos fetales, no protegidos por tejido placentario o por
la gelatina de Wharton, a través de las membranas coridnica y amnidtica, situandose sobre el orificio
cervical interno 0 a menos de 2 cm de él.

El principal riesgo de dicha entidad es la rotura de los vasos umbilicales, lo que acarrearia la
exanguinacién fetal, pudiendo conllevar altas tasas de muerte fetal o una importante morbilidad
perinatal asociada a la anoxia. Por otro lado, la afectacion materna es minima, hecho que debemos tener
en cuenta en las metrorragias de la segunda mitad de la gestacién para el diagndstico diferencial.

2. FACTORES DE RIESGO

Su prevalencia es muy baja, encontrandolo en 1/2000-1/6000 gestaciones. Aungue su incidencia puede
verse incrementada en funciéon de los siguientes factores de riesgo:

e Gestaciones multiples.
e Gestaciones por fecundacion in vitro.
e Anomalias placentarias:
o Insercién velamentosa del corddn: los vasos umbilicales no estan protegidos por la
gelatina de Wharton.
o Placenta subcenturiata lobar o bilobar
o Placenta de insercidn baja a partir del 22Trimestre.

3. CLINICA

Debemos sospechar la rotura de la vasa previa ante una mujer en el 20 o 3o trimestre de la gestacion
con metrorragia abundante y no dolorosa de sangre roja tras la amniorrexis, y con un registro
cardiotocografico patoldégico. Como ya hemos dicho, este cuadro clinico es mortal para el feto si no se
actla inmediatamente.
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4. DIAGNOSTICO

El diagndstico es principalmente clinico una vez que se ha producido la rotura de los vasos. Pero lo que
resulta mas interesante es la posibilidad de realizar un diagndstico prenatal ecografico, de modo que
podamos disminuir la incidencia de la rotura y, por tanto, reducir la mortalidad perinatal por esta
entidad.

El diagndstico se puede llevar a cabo por ecografia abdominal y transvaginal, aunque es de eleccion la
ecografia transvaginal con aplicaciéon de Doppler color a nivel del orificio cervical interno para llegar al
diagndstico. Debemos sospechar una vasa previa ante:

e Visualizacién de linea ecogénica a través del OCl en escala de grises.

e Aparicion de un vaso de origen fetal por Doppler pulsado a nivel de OCI.

e El diagndstico diferencial se lleva a cabo con un asa libre de corddn, pues al realizar presion
suprapubica se moviliza el vaso.

e Tratar de visualizar el trayecto del vaso previo hasta su insercidn placentaria o del cordodn.

Otros métodos diagndsticos pueden ser la RMN, la visualizacién directa con amnioscopio o la palpacion
de vasos en el tacto vaginal.

5. SCREENING ECOGRAFICO

La realizacidn de un diagndstico prenatal supone un aumento muy significativo de la supervivencia de
estos pacientes. Debemos tener en cuenta que la mortalidad asociada a la vasa previa es de un 53-75%
segun distintas fuentes bibliograficas.

La prevalencia de vasa previa es de 1/2500 gestaciones, por lo que no es de utilidad la aplicacién de un
cribado universal. De modo que, se debe realizar un screening individualizado valorando los factores de
riesgo de cada gestacion

Este screening dirigido debe llevarse a cabo por medio de ecografia abdominal, debiendo realizar la
ecografia vaginal con Doppler color o pulsado ante la sospecha de dicha entidad por ecografia
abdominal. El screening se realiza en la ecografia de rutina de semana 20 de la gestacidn, si se cumple
alguna de las siguientes circunstancias:

e Gestacion multiple.
e Gestacién por fecundacién in vitro.
¢ Anomalias placentarias:

o Insercién velamentosa del cordén
o Placenta subcenturiata
o Placenta de insercién baja

Es importante ratificar mediante ecografia abdominal y/o vaginal, si fuera necesaria, la presencia de
vasa previa en el 30 trimestre, pues el 15% de los casos diagnosticados en el 20 trimestre se resuelven
espontaneamente conforme avanza la gestacion.
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6. CONDUCTA

Ante el diagnéstico de vasa previa el manejo se fundamenta en retrasar al maximo el momento del
nacimiento, pero corriendo los minimos riesgos posibles.

e Realizar el screening en semana 20 si se cumplen factores de riesgo. Revisar la insercién del
corddn en tercer trimestre.

e Sise confirma el diagndstico, activar una alerta en Diraya para avisar al resto de compafieros
sobre la situacién de la paciente.

e Considerar la maduracién pulmonar en semana 28-32 por si hiciera falta finalizar el embarazo
de forma emergente.

e Ingreso en hospital terciario en semana 30-32 ante situaciones de muy dificil acceso hospitalario.

e Presentacion del caso en Comité de Obstetricia, de modo que todo el personal esté enterado de
la necesidad de cesarea urgente ante dindmica, rotura prematura de membranas, sangrado
vaginal o deceleraciones variables repetidas en el registro cardiotocografico.

e Tener preparados concentrados de hematies irradiados del grupo 0 negativo, por si se produjera
la rotura de la vasa previa.

e Cesdrea electiva en semana 36. Durante la intervencion se debe realizar la histerotomia
sabiendo exactamente la localizacion de la placenta y los vasos aberrantes, aunque si
accidentalmente se lesiona un vaso se debe realizar el clampaje inmediato del cordon.

e Induccidn del parto si feto muerto.
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7. ALGORITMO DE ACTUACION

/ Ecografia semana 20 )\‘

| No factores de riesgo | | Factores de riesgo |

l Cribado vasa previa
Fin cribado vasa previa I

Insercion central del

Sospecha vasa previa ‘

cordon l
Revision semana 28
Fin cribado vasa previa /
No factores de riesgo ‘ Sospecha vasa previa |
o insercion central
del cordon

[ Realizacion eco TV ‘

l

Confirmacion vasa previa

l

Derivar a Medicina Fetal

Fin cribado vasa previa l

8. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Férmula Fuente Estandar
Tasa de diagndstico Pacientes que presentan vasa Audit 90%
previa y habian sido
previamente diagndsticadas
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