








1. Otros sangramientos obstétricos
2. Sangramientos ginecológicos
3. Otros procesos abdominales 

concomitantes
4. Necrobiosis del mioma
5. Distocias de la dinámica uterina



HOSPITALIZACIÓN
(Centro con unidad quirúrgica)

MEDIDAS GENERALES

HRP con feto viable HRP con feto no viable o muerto

Amniotomía Sedación y analgesia

Inducción

Si agravamiento
hemodinámico o no
progreso en 6 - 8 h

Dilatación 
avanzada

con estabilidad
materno-fetal

Parto

Cuello desfavorable

Cesárea



Diagnóstico diferencial entre DPPN, rotura 
uterina y placenta previa

Síntomas y  
signos 

DPPN P Previa Rotura U 

Antecedentes HTA 
Trauma 

Presentación 
Viciosa 
frecuente o alta

Cicatriz uterina
Polisistolia 

Epoca de la 
gestación 

Embarazo 
Inicio del 
parto 

Embarazo Trabajo de 
parto 

Comienzo Brusco Silente 
Solapado 

Precedido por 
contracciones 
Instrumentación 

 



Diagnóstico Diferencial (continuación)

Síntomas y
signos

DPPN P Previa Rotura U

Dolor Permanente Ausente Brusco,
intenso

Utero Tenso,
leñoso

Normal,
depresible

Palpación
fetal

Difícil Características
normales

Fácil, bajo
las cubiertas
abdominales

Dinámica         Existen         No actividad    Cesan las
Uterina             contracc.      Uterina             contracciones

Presentación    No se tacta    Puede tactar     No se tacta
                         Placenta        Placenta           presentación
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