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1. Antecedents

El despreniment prematur de placenta és una condicid greu, associant complicacions d'elevada morbimortalitat
maternofetal. Presentem un cas de despreniment de placenta amb coagulacié intravascular disseminada
secundaria i hemorragia obstétrica greu.

2. Informe del cas

Gestant de 32 anys (24SG) sense antecedents. Ingrés per metrorragia espontania. Analiticament hemoglobina
12'6, plaquetes 284.000, TP 100%. L'ecografia mostra hematoma subcorionic de 10cm. No malestar fetal.
Empitjorament sobtat a les 12 hores amb inestabilitat hemodinamica, plaquetopénia i coagulopatia.
Hemoglobina de 6'1g/l, plaquetes 66000, TP 47%. ROTEM: Flat Line. Ecograficament gran hematoma
subcorionic que disseca la placenta. Es decideix finalitzar gestacidé per cessaria urgent. Es realitza anestesia
general i canalitzacio de CVC de 7Fr. Intraoperatoriament hemorragia obstétrica greu per coagulopatia.
Reanimacié amb 2g d'acid tranexamic, 8g de fibrinogen, 5CCHH, 2 concentrats de plaquetes, 1L de plasma i 2L
de cristal-loides usant infusor rapid. S'administra carbetocina, metilergotamina i carboprost. Finalitzada la
cirurgia abséncia de sagnat (hemoglobina 9'5g/dl, lactat 18 mg/dL, creatinina 0'46mg/dl, Plaquetes 117.000, TP
83%). Trasllat a UCI presentant evolucié postoperatoria correcta sense recidives del sagnat ni disfuncions
organiques.

3. Discussio

El despreniment prematur de placenta és la causa més freqlent de coagulopatia de consum durant la gestacio
podent presentar una evolucié fulminant. Requereix la finalitzacié urgent de la gestacié en casos d'inestabilitat
hemodinamica materna, péerdua de benestar fetal o empitjorament brusc de la coagulacié. Una reanimacio
volémica adequada amb administracié d'hemoderivats i factors de coagulacié és claus per garantir 'homeostasi
fins I'extraccio del fetus i la placenta.
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4. Punts clau d'aprenentatge

Front una hemorragia obstétrica greu, el diagnostic precog i la reanimacié hemodinamica correcta resulten claus
per incrementar les possibilitats de supervivéncia materno-fetals.



