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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al Acretismo Placentario en el Instituto
Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima, Cercado de Lima 2015 - 2016,
ya que esta patologia se viene incrementando cada afo: en el 2015, con 14 casos
(0.06%) con una incidencia de 1 caso en 1532 partos y para el 2016, con 22 casos
(0.10%) con una incidencia de 1 caso en 999 partos, segun las estadisticas del
instituto. Surge la necesidad de realizar un estudio para conocer la relacion que
existe entre los factores asociados de esta patologia en nuestra institucion.
Metodologia: Poblacion 36 casos de Acretismo Placentario y 72 controles. La
técnica utilizada fue revision de historias clinicas mediante observacién directa y que
fue validada segun el Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95%.
Resultados: En el estudio desarrollado se encontr6 que en las caracteristicas
sociodemogréficas: la edad (OR=4.6303; IC: [1.7975 - 11.9274]) y la condicion de
la ocupacion (OR=4.5294; IC: [1.2511 - 16.3977]); en los antecedentes obstétricos:
las gestaciones previas (OR=6.1979; IC: [2.4781 - 15.5013]) y la paridad
(OR=10.5000; IC: [4.1142 - 26.7972]); y en las cirugias uterinas previas los
antecedentes de cesareas previas (OR=20.6800; IC: [5.7634 - 74.2027]) son
factores de riesgo para el Acretismo Placentario. Conclusiones: Se encontré que
la edad, la condicidon de la ocupacion, el nimero de gestaciones previas, la paridad
y los antecedentes de cesareas previas son factores de riesgo para el Acretismo
Placentario.

Palabras claves: Placenta Acreta, Enfermedades Placentarias, Factores de Riesgo.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with Placental Accreta in the National
Maternal Perinatal Institute - Maternity of Lima, Cercado de Lima 2015 - 2016, since
this pathology is increasing every year: in 2015, with 14 cases (0.06%) with an
incidence of 1 case in 1532 deliveries and for 2016, with 22 cases (0.10%) with an
incidence of 1 case in 999 deliveries, according to the statistics of the institute. The
need arises to carry out a study to know the relationship that exists between the
associated factors of this pathology in our institution. Methodology: Population 36
cases of Placental Accreta and 72 controls. The technique used was a revision of
medical records by direct observation and which was validated according to the
Odds ratio (OR) with a 95% confidence interval. Results: In the study developed it
was found that in sociodemographic characteristics: age (OR = 4.6303; CI: [1.7975
- 11.9274]) and the condition of occupation (OR = 4.5294; CI: [1.2511 - 16.3977]);
in obstetric history: previous pregnancies (OR =6.1979; CI: [2.4781 - 15.5013]) and
parity (OR = 10.5000; CI: [4.1142 - 26.7972]); and in previous uterine surgeries the
history of previous caesarean sections (OR = 20.6800; ClI: [5.7634 - 74.2027]) are
risk factors for Placental Accreta. Conclusions: It was found that age, the condition
of the occupation, the number of previous pregnancies, parity and the history of
previous cesarean sections are risk factors for Placental Accreta.

Keywords: Placenta Accreta, Placental Diseases, Risk Factors.
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l. INTRODUCCION

La placenta es un érgano con funcién endocrina: regula el metabolismo fetal,
controla la nutricion y el crecimiento del feto; y realiza las funciones de los
pulmones, los intestinos y los rifiones fetales® 2.

El Acretismo Placentario se produce por la adherencia anormal de la placenta
al musculo uterino, generalmente en mujeres con antecedentes de ceséareas o
miomectomias. Es una patologia que incrementa el riesgo de la morbilidad y
mortalidad materna y fetal. EI manejo generalmente es la histerectomias3.

En esta patologia hay alteraciones de la capa de Nitabuch (capa de fibrina),
ubicada entre la decidua basal y el corion frondoso, y que se genera en la
reconstitucion del endometrio/decidua basal después de la ceséarea. Existen tres
tipos de Acretismo Placentario: placenta acreta, placenta increta y placenta
percreta®.

El Acretismo Placentario provoca alta mortalidad y morbilidad materna durante
la gestacion, en la cual la causa de muerte asociada a hemorragia es en el tipo de
percreta y sus complicaciones (anemia, reaccion transfusional, respuesta
inflamatoria sistémica, sobrecarga de liquidos e infeccion) hasta en un 10%. La
morbilidad quirdrgica durante la histerectomia puede ser por lesion del intestino y
urolégicas®. Asociada a placenta previa y cuando se inserta en cicatrices de

cesareas previas, puede producirse graves dafios a las estructuras pélvicas



adyacentes durante las cesareas incluso la muerte materna y la pérdida sanguinea
puede fluctuar entre 3000 a 5000 ml®>6, Por eso es necesario reconocer la
importancia del cuidado prenatal que permite determinar precozmente los riesgos
o dafios maternos y fetales durante el embarazo, parto y el puerperio’.

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados al Acretismo
Placentario en el Instituto Nacional Materno Perinatal — Maternidad de Lima,
Cercado de Lima 2015 - 2016 en un disefio de campo y documental.

La hipotesis constituye una respuesta tentativa al problema de investigacion y
para este estudio fue el determinar si existe relacion entre los factores estudiados
y la presentacion del Acretismo Placentario en gestantes del Instituto Nacional
Materno Perinatal. Se plante6 la siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores
asociados al Acretismo Placentario en el Instituto Nacional Materno Perinatal -
Maternidad de Lima, Cercado de Lima 2015 - 2016?

Las limitaciones en este estudio estuvieron restringidos al registro de la
informacion en la historia clinica, habiéndose encontrado incompletos algunos
datos requeridos en las historias clinicas como, por ejemplo, el niumero de
atenciones prenatales, por lo cual no fue incluida esa variable en el presente estudio
sin afectar el dominio de validez y el alcance de los resultados. Las fuentes
bibliograficas fueron obtenidas de las bibliotecas virtuales que fueron contrastadas
con los resultados obtenidos en este estudio.

Se encontraron estudios internacionales como el de Oyelese Y, Smulian JC.2
sobre placenta previa, placenta accreta y vasa previa en el afio 2006. Se determin6
que la incidencia estaba aumentando, principalmente al aumento en las tasas de
cesareas y asociadas a hemorragias en el parto. El diagndstico prenatal por

imagenes y el manejo del periparto reduce la morbimortalidad materno fetal.



Existe una referencia cronoldgica en Estados Unidos. En 1924, hubo 1 caso de
Acretismo Placentario en 6000 partos, segun Polak y Phelan®, en Long Island
College Hospital. En 1977, Breen y colaboradores encontraron una incidencia de 1
en 7000. En la década de 1980, la incidencia fue de 1 en 2500 y en el afio 2012 el
Colegio Americano de Ginecologos Obstetras reportaron 1 en 533 partos.

En el libro de Williams Obstetrics 2014, McKeogh refiere que en 1951 la tasa de
mortalidad materna por esta patologia fue de 65% y, en el 2010, Berg y asociados
informaron que el 8% de muertes por hemorragia fueron por Acretismo Placentario®.

Otro importante estudio entre los afios de 1990 al 2000 fue realizado en Israel
por Gielchinsky Y, et al.® con el objetivo de estudiar la incidencia, los factores de
riesgo y el resultado de los embarazos con Acretismo Placentario. El estudio se
llevd a cabo mediante un analisis retrospectivo en el cual los factores el riesgo
principalmente asociados fueron la cesarea previa (12%) y la placenta previa (10%).
La histerectomia se realiz6 en 11 pacientes (3,5%) con un caso de muerte materna,
mientras que el 21% de los pacientes requirieron transfusion sanguinea después
del parto.

Asimismo, Duarte P, y Zighelboim I. realizaron la investigacion sobre Acretismo
Placentario en la maternidad “Concepcién Palacios” en Venezuela desde 1994 al
2004. Se encontraron 35 pacientes con placenta acreta (85,71%) y 5 casos de
placenta percreta (0,014%). Las edades fueron entre 31 y 40 afios, 3-4 partos, y sin
relacion con las cesareas previas. La edad gestacional fue entre 21-36 semanas de
embarazo al momento del parto el 54,29% e ingreso en trabajo de parto el 78,57%.
Finalmente, se concluye que el uso de la tecnologia para el diagnoéstico durante el

embarazo permitira la reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal.



En el estudio sobre Actualidad en el diagndstico y manejo del Acretismo
Placentario en el afio 2007, Duefias O, Rico H, y Rodriguez M.* refieren que las
nuevas tecnologias permitiran realizar el diagnéstico mediante la resonancia
magnética, la cistoscopia, los marcadores séricos y el ultrasonido doppler, etc. El
manejo es la histerectomia en un hospital con banco de sangre, pero también se
refiere que existen manejos conservadores con medicamentos como los
guimioterapicos u otros. Sin embargo, no existia evidencia de que ese manejo era
el mejor.

Baldwin H, et al.1! en el estudio que realizaron en Australia entre 2003 y 2012
refieren que la incidencia del Acretismo Placentario aumenté en un 30%, (20.6 a
26.9 por 10 000) durante el periodo de estudio de 10 afios. La tasa global fue de
24,8 por 10 000 partos y de 22,7 por 10 000 entre primiparas. La tasa global de
placenta anormalmente invasiva fue de 24,8 por 10 000 partos y de 22,7 por 10 000
entre primiparas.

La frecuencia del Acretismo Placentario en los dltimos 60 afios se ha
incrementado de 10 a 15 veces y causa una alta morbimortalidad materna?. Segun
las Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal 20183, la incidencia est4 en aumento a
nivel internacional. En la década de 1970 fue de 1 en 4027 partos; en la década de
1980, de 1 a 2510 partos; y entre 1982 al 2002, de 1 en 533 partos. La mortalidad
materna es entre 7 a 10% y es la causa de histerectomia de emergencia en 51.1%.

Otro interesante estudio es de Eller AG, et al.'* desde 1996 hasta el 2008 que
se realizdé para determinar el manejo de esta patologia y se asocio con una
reduccion de la morbilidad materna en 2 hospitales de ensefianza en Utah, Estados

Unidos. El disefio fue de cohorte retrospectivo. Se encontré morbilidad temprana
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(ingreso prolongado a la unidad de cuidados intensivos maternos, gran volumen de
transfusion de sangre, coagulopatia, lesion ureteral o reoperacion temprana) y
morbilidad tardia (infeccion intraabdominal, reingreso hospitalario o necesidad de
reoperacion tardia). La histerectomia en cesarea programada en esta patologia sin
extraccion de la placenta disminuy0 la tasa de morbilidad temprana a diferencia de
los casos con intento de extraccion de la placenta (67 versus 36%, P = 0.038).

En el estudio, desde enero de 1990 hasta abril de 2008, realizado por Warshak
CR, Ramos GA, Eskander R, et al.’® para determinar los efectos del diagnéstico
prenatal y la planificacién del parto en Acretismo Placentario en el Centro médico
de la Universidad de California en San Diego realizaron una revisién de todos los
casos confirmados con y sin diagnostico. Los que tenian diagnostico durante el
prenatal se programaron histerectomia sin extirpacion de la placenta a las 34-35
semanas de gestacion luego de la administracion de corticoides. De las 99
pacientes con esta patologia se compararon a las 62 que fueron diagnosticadas
antes del parto y 37 en el intraparto. Hubo menos transfusiones sanguineas (4.7 +/-
2.2 en comparacion con 6.9 +/- 1.8 unidades, P = .02) y una pérdida de sangre
estimada mas baja (2,344 +/- 1.7 comparado con 2,951 +/- 1.8 mL, P = .053) sin
significaciéon estadistica.

En el Hospital Materno Infantil "German Urquidi” Bolivia, durante el 2007 y 2008,
Pefialoza J, et al.'® realizaron un estudio con el objetivo de establecer la utilidad de
la Ecografia Doppler. En el diagnostico prenatal de esta patologia se encontré una
incidencia de 0,083%, mas frecuente en multigestas entre las edades
comprendidas de 25 a 34 afios (todas con el antecedente de 2 o mas cesareas),
ademas el 75% con placenta previa oclusiva total. Se determiné que en un 50%

hay signos ecograficos de Acretismo Placentario entre las 34 a 36 semanas de



gestacion. Se concluye que el estudio Doppler es un buen método para el
diagnéstico en pacientes con factores de riesgo, que permite el manejo quirdrgico
con minimas complicaciones materno fetales.

Mehrabadi A, et al.}” entre los afios del 2009 al 2010 encontraron que la
incidencia de Placenta Accreta fue de 14,4 (IC 95% 13,4-15,4) por 10.000 partos
(819 casos en 570,637 partos), mientras que la incidencia de Placenta Accreta con
hemorragia posparto fue de 7,2 (IC 95% 6,5-8,0) por 10.000 partos.

Para el afio 2012, el Colegio Americano de Gineco-Obstetras!® emite opinién
sobre esta patologia y también los investigadores Garmi G, y Salim R.1° refirieron
gue la incidencia del Acretismo Placentario ha aumentado en paralelo al aumento
de la tasa de ceséareas. Las de mayor riesgo fueron las mujeres con dafio miometrial
por una cesarea anterior con una placenta anterior o posterior sobre la cicatriz
uterina.

En el estudio de analisis sistematico de la Organizacion Mundial de la Salud,
entre los afios 2003 y 2012, Say L, et al.?? reportaron que las causas globales de
muerte materna fueron la hemorragia, los trastornos hipertensivos y la sepsis, los
cuales correspondian a mas de la mitad de las muertes maternas en todo el mundo.
La importancia de estos estudios seria para la formulacion de politicas, programas
y para solicitar fondos de salud para reducir las muertes maternas, pero se necesita
mejorar la disponibilidad y la calidad de los datos sobre mortalidad materna.

En la publicacion del estudio del afio 2013, Noguera M, et al.?! refieren que la
Organizacion Mundial de la Salud denomina al Acretismo placentario como la nueva
pandemia. Esta patologia esta directamente relacionada con antecedentes de dos
0 mas cesareas, la cual debe ser diagnosticada oportunamente. Ademas, se

recomienda que se debe contar con guias clinicas para el manejo de aquella
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patologia. Asimismo, refiere que en la ecografia de alta resolucion se identificaron
imagenes especificas para el diagnéstico durante el embarazo.

Seguln Nelson Tripp %2, la incidencia del Acretismo Placentario ha aumentado en
paralelo con la tasa de cesarea y contribuye a la morbilidad materna.

Dentro de los antecedentes nacionales tenemos el estudio realizado por Asato
M.23 sobre Acretismo Placentario durante los afios 1980 - 1986 en el Hospital
Maternidad de Lima — Perd. Se encontrg la incidencia de 1/3,995, los factores
asociados mas frecuentes la multigravidez, la cesarea previa y el legrado uterino
post aborto. Se diagnosticé mayormente en la sala de operaciones por la retencion
de placentay la hemorragia asociada con placenta previaen el 26.83%. Se
necesito transfusiones sanguineas en el 80.49%, por lo tanto, la histerectomia fue
el tratamiento. Lamentablemente, el Acretismo Placentario esta asociado a muerte
materna por la hemorragia con una incidencia de 4.88%.

Curahua L. en el afio 2014 realizé un estudio en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en pacientes con cesarea previa que culminaron en parto vaginal y
cesareas. Los resultados fueron parto vaginal (46%) y cesarea (49.5%); las edades
de las pacientes estaban comprendidas entre 30 a 35 afios. La indicacién de
cesarea anterior, el grupo de parto vaginal fue sufrimiento fetal (21%), preeclampsia
(12%), macrosomia (12%) y presentacion peélvica (10%), y en el grupo de cesarea
fueron sufrimiento fetal (33.3%), desproporcion feto-pélvica (14.1%), preeclampsia-
eclampsia (10.1%) y macrosomia (7.1%). La indicacion de cesarea actual fue por
cesarea anterior 35.4%, sufrimiento fetal 21.2% y la desproporcion feto-pélvica
18.2%24.

En el Perl, Ramirez J, et al.?® realizaron un estudio en el Hospital San

Bartolomé, Lima entre los afios del 2003 al 2015. Encontraron que en los casos de
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atonia uterina y Acretismo Placentario terminaron en Histerectomia (ambas con
39,1%).

Realizando un estudio en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Perq,
durante los afios 2016 y 2017, Hernandez L.?® encontré complicaciones maternas
(57.1%); la anemia severa fue la mas frecuente (28.6%). Asimismo, las pacientes
fueron trasladas por complicaciones a la Unidad de cuidados intensivos maternos
(19%). Hernadndez L. concluye que 57.1% de pacientes pueden tener
complicaciones por esta patologia.

Segun los casos presentados en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se
evidencia el incremento de Acretismo Placentario. En el afio 2015 hubo 14 casos
(0.06%) con una incidencia de 1 caso en 1532 partos y para el 2016 hubo 22 casos
(0.10%) con una incidencia de 1 caso en 999 partos. Es por ello que se requiere
contar con informacién actualizada sobre esta patologia para identificar la relacion
entre los factores de riesgo asociados al Acretismo Placentario. La finalidad seria
gue este estudio contribuya en el analisis de esta problemética para el desarrollo
de las intervenciones efectivas en la prevencion de la morbimortalidad materna
como consecuencia de esta patologia. Asimismo, se debe colocar a disposicion de
la colectividad universitaria y al publico en general la informacién de interés sobre

esta patologia por sus graves repercusiones en la salud materna.



2.1.

2.2.

Il MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, analitico, observacional,
transversal y retrospectivo. El Disefio es Caso-Control.

Poblacién y muestra

Poblacién

Los casos estuvieron conformados por las gestantes con el diagnéstico de
Acretismo Placentario con estudio histopatolégico en el Instituto Nacional
Materno Perinatal - Maternidad de Lima en los afios 2015 al 2016.

Muestra

Esta constituida por el total de 36 casos de Acretismo Placentario con historia
clinica completa y con estudios histopatoldgicos durante los afios 2015 al
2016.

El grupo control estuvo conformado por seleccién de las historias clinicas de
pacientes de cesarea sin diagnoéstico de Acretismo Placentario en los
mismos afios de los casos con diagndstico presentados en la institucion
mediante muestreo aleatorio simple con historia clinica completa. El nUmero
de controles fue el doble al grupo de estudio, por lo tanto, son 72 controles

gue cuentan con historia clinica completa.



2.3.

2.4.

Anos Total
Acretismo Placentario
2015 2016
Casos 14 22 36
Control 28 44 72
Total 42 66 108

Criterios de seleccion

Seran considerados las pacientes diagnosticadas de Acretismo Placentario

(con estudios de anatomia patolégica en el Instituto Nacional Materno

Perinatal) y que fueron atendidas durante los afios comprendidos entre el

2015 al 2016. Los Casos de esta patologia que no cuenten con historia

clinica completa no seran considerados.

Técnicas de recoleccion de datos

Después de la seleccion de los casos y controles se realiz6 la comparaciéon

de la exposicion relativa de cada grupo a las diferentes variables o

caracteristicas mediante la revision de las historias clinicas relacionadas al

desarrollo de la condicién o enfermedad:

a) Para la realizacion de la presente investigacion se solicito la autorizacion
a las instancias correspondientes para acceder a las historias clinicas.

b) La técnica utilizada fue de la observacién directa de las historias clinicas
de pacientes con diagndstico definitivo de Acretismo Placentario en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante los afios 2015 al 2016.

c) Para el grupo control fue la observacion directa de las historias clinicas
de pacientes sin diagnostico de Acretismo Placentario por muestreo

aleatorio simple.
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2.5.

2.6.

d) Para la obtencion de la informacion se elaboré un instrumento de

recoleccion de datos Anexo 1 compuesto de la siguiente manera:

1. Caracteristicas sociodemograficas

2. Antecedentes personales

3. Habitos nocivos

4. Antecedentes obstétricos

5. Antecedentes obstétricos patoldgicos

6. Antecedentes cirugias uterinas previas
Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Los datos recogidos en la fecha de recoleccion fueron digitalizados en un
software Excel (version 2016) y luego exportados al software MedCalc: se
obtuvo medias y porcentajes. Para el analisis descriptivo se utilizé el Chi
cuadrado para la inferencia segun el tipo de variable y el Odds Ratio (OR)
con un intervalo de confianza del 95%.
Aspectos éticos
La investigacion se llevd a cabo en base a los cuatro principios éticos
universales: la autonomia; la beneficencia para los futuros pacientes; no
maleficencia, porque el estudio no dafia o perjudica a las pacientes; y la
justicia, porque se busca la prevencion y se promueve el interés publico.
Asimismo, se respetan los principios éticos de la declaracion de Helsinki de
la asociacion médica mundial. Toda la informacion obtenida fue totalmente
confidencial y su disefio no afectara la integridad fisica de los pacientes.
Dentro de las consideraciones éticas se cont6 con la autorizacion del Comité

de ética del Instituto Nacional Materno Perinatal y de la Unidad de Post grado
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de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin

de Porres.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes como factor

asociado al Acretismo Placentario en el Instituto Nacional Materno Perinatal -

Maternidad de Lima, Cercado Lima 2015 — 2016

2015 - 2016

Caracteristicas Odds 95 9 ClI- Significance
sociodemogréficas Casos Control ratio o~ level
n°| % | n°| %
Edad
De 30 afios a mas 29 : 80.6 34 47.2
Menores de 30 afios 7:19.4 38:52.8: 4.6303 : 1.79751t0 11.9274 P =0.0015
Total 36: 100 72: 100
Nacionalidad
Peru 35:97.2 72: 100
Extranjero 1: 2.8 0: 0.0: 0.1632 : 0.0065to0 4.1086 P =0.2707
Total 36: 100 72: 100
Procedencia
Lima y Callao 34:944: 72: 100
Resto del pais 2: 56 0: 0.0: 0.0952 : 0.0044 to 2.0366 P =0.1324
Total 36: 100 72: 100
Nivel de escolaridad
Primaria 2: 56 3: 4.2
Secundaria a mas 34:94.4 69:95.8: 1.3529 : 0.2158 10 8.4828 P =0.7469
Total 36: 100 72: 100
Estado conyugal
Casada o Conviviente 33:91.7 63: 87.5
Soltera 3: 8.3 9:125: 1.5714 : 0.3982t0 6.2019 P =0.5187
Total 36: 100 72: 100
Condicion de la ocupacion
Ama de casa 33:91.7: 51:70.8
Ergsf’t's;i?]’té”“pe”d'eme 31 831 21!20.2! 45294 | 1.25111t016.3977 | P =0.0214
Total 36| 100 72| 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1. En los resultados observados en esta tabla vemos que las caracteristicas
sociodemogréficas: la edad (OR=4.6303; IC: [1.7975 - 11.9274]) y la condicion de
la ocupacion (OR=4.5294; IC: [1.2511 - 16.3977]) son factores significativos de
riesgo. En cambio, la nacionalidad (OR=0.1632; IC: [0.0065 - 4.1086]), la
procedencia (OR=0.0952; IC: [0.0044 - 2.0366]), el nivel de escolaridad
(OR=1.3529; IC: [0.2158 - 8.4828]) y el estado conyugal (OR=1.5714; IC: [0.3982 -
6.2019]) no son factores de riesgo para el Acretismo Placentario.

De los 36 casos de esta patologia el promedio de la edad fue 33,8 afios; la mediana

de la edad, 34 afios; la menor edad, 23 afos; y la mayor edad, 43 afos.
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Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales de las gestantes como factor
asociado al Acretismo Placentario en el Instituto Nacional Materno Perinatal -

Maternidad de Lima, Cercado Lima 2015 — 2016

Antecedentes 2015 - 2016 Odds Significance
patolégicos Casos Control : 95 % CI: 9
ratio level
personales n°: % n°i{ %
Si 5/ 13.9| 13| 18
No 31| 86.1| 59| 82| 0.7320 | 0.2390t0 2.2420| P =0.5849
Total 36 100; 72i100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. En los resultados observados de esta tabla se aprecia que los
antecedentes patoldgicos personales como TBC pulmonar, Diabetes, Hipertension,
Preeclampsia o Eclampsia, infertilidad, VIH, Cardiopatia o Nefropatia, o alguna
condicion médica grave u otras patologias (OR=0.7320; IC: [0.2390 - 2.2420]) no

son factores de riesgo para el Acretismo Placentario.
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Tabla 3. Antecedentes de habitos nocivos de las gestantes como factor asociado

al Acretismo Placentario en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Maternidad

de Lima, Cercado Lima 2015 — 2016

_ 2015 - 2016 L.
Hab‘ltos Casos T Control Odqls 95 % CI- Significance
nocivos ratio level

n° % n° %
Si 0| 0.0 0| 0.0
No 36| 100| 722|100 1.9863 | 0.0386 to 102.1463 | P =0.7328
Total 36i100! 72:100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. En los resultados observados de esta tabla se infiere que los habitos

nocivos: alcohol, drogas y tabaco (OR=1.9863; IC: [0.0386 - 102.1463]) no son

factores de riesgo para el Acretismo Placentario.
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Tabla 4. Antecedentes obstétricos de las gestantes como factor asociado al

Acretismo Placentario en el Instituto Nacional Materno Perinatal — Maternidad de

Lima, Lima Cercado 2015 - 2016

2015 - 2016 o
Antecgdgntes Casos Control Od(_js 95 9% ClI- Significance
obstétricos , : ratio level
n°f{ % in | %
Gestaciones previas
De 3 amas
gestaciones 19 52.8 11 15.3
Menos de 3 17 472! 61! g8a7i 61979 | 24781t015.5013 | P =0.0001
gestaciones
Total 36 100 72 100
Paridad
Multipara 27 757 161 22.2
Nulipara o 9| 25| 56| 77.8| 10.5000 | 4.1142t026.7972 | P <0.0001
Primipara
Total 36 100 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. En los resultados observados de esta tabla se concluye que en los

antecedentes obstétricos: las gestaciones previas (OR=6.1979; IC: [2.4781 -

15.5013]) y la paridad (OR=10.5000; IC: [4.1142 - 26.7972]) son factores de riesgo.

Del total de los 36 casos de esta patologia hubo con 1 gestacion previa en 5 casos

(13.8%); con 2 gestaciones previas, en 12 casos (33.3%); con 3 gestaciones

previas, en 9 casos (25%); con 4 gestaciones previas, en 5 casos (13.8%); con 5

gestaciones previas, en 2 casos (5.5%); y con 6 gestaciones previas, en 3 casos

(8.3%).
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Tabla 5. Antecedentes obstétricos patologicos de las gestantes como factor

asociado al Acretismo Placentario en el Instituto Nacional Materno Perinatal —

Maternidad de Lima, Lima Cercado 2015 — 2016

Antecedentes 2015 - 2016 Odds Significance

obstétricos Casos Control X 95 % ClI:

patolégicos ne o ne % ratio level
Antecedentes de parto pretérmino
Si 3 8.3 3 4.2
No 33; 91.7 69: 95.8: 2.0909 { 0.4003to 10.9225 P =0.3819
Total 36 100 72 100
Historia de abortos previos
Si 15¢ 417 25 34.7
No 21| 58.3 47| 65.3| 1.3429 | 0.5907 to 3.0527 P =0.4817
Total 36 100 72 100
Antecedentes de placenta previa
Si 0 0.0 0 0.0
No 36 100 72 100 1.9863 | 0.0386 to 102.1463 | P =0.7328
Total 36 100 72 100
Antecedentes de corioamnionitis
Si 0 0.0 0 0.0
No 36 100 72 100 | 1.9863 | 0.0386 to 102.1463 | P =0.7328
Total 36 100 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. En los resultados observados de esta tabla se colige que los antecedentes

obstétricos patolégicos como el parto pretérmino (OR=2.0909; IC: [0.4003 -

10.9225]), los abortos previos (OR=1.3429; IC: [0.5907 - 3.0527]), la placenta previa

(OR=1.9863; IC: [0.0386 - 102.1463]) y los antecedentes de Corioamnionitis

(OR=1.9863; IC: [0.0386 - 102.1463]) no son factores de riesgo para el Acretismo

Placentario.
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Tabla 6. Antecedentes de cirugias uterinas previas en las gestantes como factor
asociado al Acretismo Placentario en el Instituto Nacional Materno Perinatal —

Maternidad de Lima, Lima Cercado 2015 — 2016

Cirugias 2015 - 2016
reuias | GasssT ool | 0% | eswcr | SOjlemee
n° % n | %
Histerescopia | |
Si 0 0.0 0 0.0
No 36 100 72 100 : 19863 | 0.03861t0102.1463 | P =0.7328
Total 36| 100 72 | 100
AMEU o LU
Si 151 41.7 25 347
No 21| 583 47 | 653 | 1.3429 0.5907 to 3.0527 P =0.4817
Total 36 100 72 i 100
Miomectomia
Si 0 0.0 0 0.0
No 36 | 100 72| 100 | 1.9863 | 0.0386t0102.1463 | P =0.7328
Total 36 100 72 i 100
Ceséareas previas
Si 33 91.7 25 347
No 3 8.3 47 { 65.3 | 20.6800 | 5.7634 to 74.2027 P < 0.0001
Total 36| 100 72| 100
Extraccion manual de placenta
Si 0 0.0 0 0.0
No 36 100 72% 100 : 19863 | 0.0386t0102.1463 | P =0.7328
Total 36 100 721 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6. En los resultados observados de esta tabla se aprecia que las pacientes
con antecedentes de Cesareas previas (OR=20.6800; IC: [5.7634 - 74.2027])
poseen un factor de riesgo para esta patologia. En contraste, la Histeroscopia
(OR=1.9863; IC: [0.0386 - 102.1463]); la Aspiracion manual endouterina (AMEU) o
el Legrado uterino (LU) (OR=1.3429; IC: [0.5907 - 3.0527]); la Miomectomia
(OR=1.9863; IC: [0.0386 - 102.1463]); y la extraccion manual de la placenta
(OR=1.9863; IC: [0.0386 - 102.1463]) no fueron factores de riesgo en los casos
estudiados.

De los 36 casos de esta patologia no tuvieron antecedentes de ninguna ceséarea
anterior 3 casos (8.3%); con antecedente de 1 cesarea anterior, 10 casos (27.7%);
con 2 cesareas anteriores, 16 casos (44.4%); y con 3 cesareas anteriores, 7 casos
(19.4%). En cuanto a la edad gestacional, hubo 2 casos menores de 22 semanas
(5.5%) de los cuales un caso tuvo 12 semanas y el otro caso 19 semanas. Con
menos de 38 semanas hubo 26 casos (72.2%) y con edad gestacional a término, 8
casos (22.2%). El término de la gestacion en los casos fue en aborto 1 caso (2.7%)
y 35 casos terminaron por cesarea (97.2%). Asimismo, en los resultados de
anatomia patoldgica hubo 22 casos que correspondian a Placenta acreta (61.1%),

8 casos con Placenta increta (22.2%) y 6 casos de Placenta percreta (16.6%).
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IV. DISCUSION

El Acretismo Placentario es la adherencia anormal de la placenta desde la
implantacion. Las vellosidades coridnicas penetran la decidua basal a través del
miometrio. Se ha convertido en uno de los problemas més graves de la obstetricia,
ya que ponen en riesgo la vida materna y fetal'!.

En el estudio realizado, se encontr6 que en las caracteristicas
sociodemogréaficas, la edad (OR=4.6303; IC: [1.7975 - 11.9274]) y la condicion de
la ocupacién (OR=4.5294; IC: [1.2511 - 16.3977]) son factores de riesgo. En el
estudio realizado por Fitzpatrick K, et al. (sobre Incidencia y factores de riesgo de
placenta accreta/increta/percreta en el Reino Unido: un estudio nacional de casos
y controles) se encontré la probabilidad elevada de placenta acreta/increta/percreta
asociada con la edad materna en mujeres sin cesarea previa (aOR 1.30, IC 95%

1.13 - 1.50 por cada afio de aumento en la edad)?’.

Asimismo, en la investigacion de casos y controles realizada en Australia y
Nueva Zelandia por Farquhar CM, Li Z, Lensen S, et al., en mujeres primiparas
encontraron un aumento de las probabilidades de placenta accreta en mujeres de
edad avanzada (OR ajustada (AOR) mujeres 240 frente a <30: 19.1, IC del 95%:
4,6 a 80,3) y partos actuales (AOR: 6,1; IC del 95%: 1,1 a 34.1). Sin embargo, en
mujeres multiparas, los factores de riesgo independientes fueron ceséareas

anteriores (AOR =2 secciones anteriores versus 0: 13.8, IC 95% 7.4 a 26.1) y
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placenta previa actual (AOR: 36.3, IC 95% 14.0 a 93.7)%%. En la investigacion de
Bowman Z, et al. sobre factores de riesgo para el Acretismo Placentario realizado
en Estados Unidos sobre el analisis secundario de mujeres con y sin esta patologia
en una gran cohorte de cesareas multicéntricas, para determinar los factores de
riesgo para esta patologia, ademas de las ya conocidas como son la placenta previa
y la cesérea previa, encontraron que los datos demograficos maternos no estaban

asociados significativamente con esta patologia®®.

En este estudio sobre los antecedentes obstétricos como las gestaciones
previas (OR=6.1979; IC: [2.4781 - 15.5013]) y la paridad (OR=10.5000; IC: [4.1142
- 26.7972]) también son factores de riesgo. Sin embargo, en la investigacion de
Bowman Z, et al. sobre los factores de riesgo se hallé que el periodo intergenésico
y la paridad no se asociaron significativamente con el Acretismo Placentario®.

En cambio, en el estudio de Baldwin H, et al. se encontrd que la tasa global
de esta patologia fue de 24,8 por 10 000 partos y de 22,7 por 10 000 entre
primiparast?’.

Asimismo, en las cirugias uterinas previas por antecedentes de Cesareas
(OR=20.6800; IC: [5.7634 - 74.2027]) tienen un factor de riesgo para esta patologia.
En el estudio de Fitzpatrick K, et al., se hallé6 que la incidencia estimada para
Acretismo Placentario fue de 1.7 por 10,000 partos en general; 577 por 10,000 en
mujeres con cesarea previa y placenta previa y mujeres que tuvieron un parto por
cesarea previo (odds ratio ajustada (AOR) 14.41, IC 95% 5.63 - 36.85), otra cirugia
uterina previa (AOR 3.40, IC 95% 1.30-8.91), embarazo con FIV (AOR) 32.13, IC
95% 2.03 - 509.23) y el anteparto diagnosticado con placenta previa (aOR 65.02,
IC 95% 16.58 - 254.96) presentaron probabilidades de tener Acretismo Placentario

27 Bowman Z, et al. encontraron que los pacientes con cirugia previa y dos o tres
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partos por cesarea previas tuvieron un OR ajustado para el acumulado de 4.9 (IC
95%, 1.7 - 14.3) 0 7.7 (IC 95%, 2.4 - 24.9) respectivamente?®.

En el presente estudio, se ha obtenido los mismos resultados que en la
mayoria de los investigadores relacionadas al tema en estudio como son las
caracteristicas sociodemogréficas: la edad (OR=4.6303; IC: [1.7975 - 11.9274]) y
la condicion de la ocupacion (OR=4.5294; IC: [1.2511 - 16.3977]) los cuales son
factores significativos de riesgo. Esta investigacion también encontré que en los
antecedentes obstétricos como las gestaciones previas (OR=6.1979; IC: [2.4781 -
15.5013]) y la paridad (OR=10.5000; IC: [4.1142 - 26.7972]) son también factores
de riesgo. Asimismo, en las cirugias uterinas previas por antecedentes de Cesareas
(OR=20.6800; IC: [5.7634 - 74.2027]) tienen un factor significativo de riesgo para el
Acretismo Placentario.

No se encontré6 como factores de riesgo a la nacionalidad (OR=0.1632; IC:
[0.0065 - 4.1086]), la procedencia (OR=0.0952; IC: [0.0044 - 2.0366]), el nivel de
escolaridad (OR=1.3529; IC: [0.2158 - 8.4828]) ni el estado conyugal (OR=1.5714;
IC: [0.3982 - 6.2019]). Los antecedentes patologicos personales como TBC
pulmonar, Diabetes, Hipertension, Preeclampsia o Eclampsia, infertilidad, VIH,
Cardiopatia o Nefropatia o alguna condicion médica grave u otras patologias
(OR=0.7320; IC: [0.2390 - 2.2420]) no son factores de riesgo. Los habitos nocivos:
alcohol, drogas y tabaco (OR=1.9863; IC: [0.0386 - 102.1463]) tampoco son
factores de riesgo. Los antecedentes patologicos como el parto pretérmino
(OR=2.0909; IC: [0.4003 - 10.9225]), las historias de abortos previos (OR=1.3429;
IC: [0.5907 - 3.0527]), la placenta previa (OR=1.9863; IC: [0.0386 - 102.1463]) y los
antecedentes de Corioamnionitis (OR=1.9863; IC: [0.0386 - 102.1463]) no son

factores de riesgo.
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En las cirugias uterinas previas: la Histeroscopia (OR=1.9863; IC: [0.0386 -
102.1463]), la Aspiracion manual endouterina (AMEU) o el Legrado uterino (LU)
(OR=1.3429; IC: [0.5907 - 3.0527]), la Miomectomia (OR=1.9863; IC: [0.0386 -
102.1463]), o con antecedentes de extraccion manual de la placenta (OR=1.9863;
IC: [0.0386 - 102.1463]) en este estudio no son factores de riesgo para el Acretismo
Placentario.

Sin embargo, Bowman Z, et al. concluyeron que las pacientes con placenta
previa tienen un mayor riesgo y aumenta con el numero de cesareas anteriores,
pero no se asociaron otras caracteristicas maternas con esta patologia®®.

En cambio, en el estudio de Eshkoli T, et al., se determin6 que la placenta
previa (aOR, 50.75; 95% CI, 35.57 - 72.45; P <.001) se asoci6 de manera
independiente con placenta accreta®®. Si bien en esta investigacion se estudia
basicamente los factores asociados al Acretismo Placentario, es necesario
reconocer las complicaciones que ya fueron referidas por Cook J, et al., quienes
encontraron que las mujeres con cesareas a repeticion tuvieron mas hemorragias
obstétricas significativamente (> 1500 ml) (aOR, 18.6; IC 95%, 3.89 - 88.8), dafio
visceral (aOR, 17.6; IC 95%, 1.85 - 167.1) y traslado a cuidados criticos (aOR, 15.5;
IC del 95%, 3.16 - 76.0). Asimismo, los riesgos fueron mayores en el 18% en
pacientes con cesareas a repeticion concomitantemente con placenta previa o

accreta3!,
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V. CONCLUSIONES

El Acretismo Placentario es considerado actualmente un problema de salud
publica dado a su incremento, el cual repercute en la morbimortalidad materno
fetal.

En el presente estudio, los factores sociodemograficos de riesgo para presentar
Acretismo Placentario fueron la edad y la ocupacién de la gestante.

El mayor numero de gestaciones y partos fueron antecedentes obstétricos de
riesgo para presentar Acretismo Placentario en este estudio.

. Se encontrd asociacion entre cesareas anteriores y Acretismo Placentario.

25



VI. RECOMENDACIONES

El Acretismo Placentario por ser una patologia con alta morbimortalidad materno
fetal requiere un diagndstico oportuno.
. Se debe promover mayor énfasis en actividades preventivas de Planificacién

familiar.

Durante la atencion prenatal reenfocada se debe hacer énfasis como
antecedentes de riesgo el numero de gestaciones, la paridad y las ceséareas
anteriores.

La referencia debe ser oportuna, que permita tomar medidas necesarias para
mejorar la calidad de atencion y contribuir a disminuir la morbimortalidad

materna fetal.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS AL ACRETISMO PLACENTARIO EN EL INSTITUTO NACIONAL NATERNO PERINATAL -
MATERNIDAD DE LIMA, CERCADO DE LINA 2015 - 2016
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

TBC Pulmonar
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[
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO

Variable Caracteristicas Edad 2 f Be ;g a ;?1 anos Lista de cotejo
independiente | sociodemograficas =becsua arjos
2 =De 25 a 29 afos
3 = De 30 a 34 afos
4 = De 35 a 39 afios
5 = De 40 a 44 afos
6 = De 45 a 49 afos

Nacionalidad 0 = Peruana Lista de cotejo

1 = Extranjera

Procedencia

0 = Lima metropolitana
1 = Lima provincias

2 = Callao

3 = Otras regiones

4 = Sin informacién

Lista de cotejo

Nivel de
escolaridad

0 = Sin educacion

1 = Primaria incompleta

2 = Primaria completa

3 = Secundaria incompleta
4 = Secundaria completa
5 = Superior a méas

6 = Sin informacién

Lista de cotejo

Estado conyugal

0 = Soltera

1 = Conviviente
2 = Casada

3 = Separada
4 = Viuda

5 = Divorciada
6 = Sin informacién

Lista de cotejo

Condicion de la
ocupacion

0 = Estudiante

1 = Empleado

2 = Independiente
3 = Ama de casa

Lista de cotejo

4 = Otro
5 = Sin informacion
Antecedentes TBC pulmonar 2 i EI Lista de cotejo
patolégicos _ o 5
personales 2= S!n informacion
Diabetes 0=Si Lista de cotejo
1=No
2 = Sin informacion
. L 0=Si . .
Hipertension 1=No Lista de cotejo
2 = Sin informacién
Pre eclampsia/ 2 i EI Lista de cotejo
Eclampsia o -
2 = Sin informacién
Infertilidad 0=Si Lista de cotejo
1=No

2 = Sin informacién
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0=Si

VIH + List tej
1=No sta de cotejo
2 = Sin informacién
Cardiopatia/ 2 i EI Lista de cotejo
Nefropatia - ,O . »
2 = Sin informacion
Condicion 2 f EI Lista de cotejo
médica grave =No- y
2 = Sin informacion
Otros 0=Si Lista de cotejo
1=No )
2 = Sin informacién
Habitos nocivos Alcohol 2 f EIO Lista de cotejo
2 = Sin informacion
Drogas 0=Si Lista de cotejo
1=No )
2 = Sin informacién
Fuma 0=Si Lista de cotejo
1=No )
2 = Sin informacion
Antecedentes N° gestaciones 2 i Lljlnguno Lista de cotejo
obstétricos previas s
2 =Dos
3=Tres
4 = Cuatro a mas
Paridad ¥ Nghpara Lista de cotejo
1 = Primipara
2 = Multipara
3 = Gran multipara
Antecedentes Antecedentes 2 f 2' Lista de cotejo
obstétricos de Parto _ ,O ] »
patolégicos pretérmino 2 = Sin informacion
Historia de 2 f ﬁll Lista de cotejo
Abortos previos po -
2 = Sin informacion
Antecedentes 2 i i' Lista de cotejo
de Placenta =No- L,
Previa 2 = Sin informacion
0=Si . .
Antecedentes Lista de cotejo
de 1=No

Corioamnionitis

2 = Sin informacion

Antecedentes de
cirugias uterinas
previas

: . 0=Si , .

Histerescopia 1=No Lista de cotejo
2 = Sin informacion

Aspiracién 2 i EI Lista de cotejo

Manual -hoo o

Endouterina 2 = Sin informacién

(AMEU) o

Legrado uterino

instrumental

(LU)
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Miomectomias

0=Si

Lista de cotejo

1=No
2 = Sin informacién
Cesgreas 0= Nlngurjo Lista de cotejo
previas 1 =1 Cesarea
2 = 2 Cesareas
3 = 3 Cesareas
4 = 4 Cesareas a mas
5 = Sin informacién
Extraccion 2 ; ﬁllo Lista de cotejo
manual de o »
placenta 2 = Sin informacion
. . _ . 0=No . .
Variable Diagnastico Acretismo . Lista de cotejo
dependiente | histopatoldgico Placentario 1=5i
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