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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

Las patologias gineco-obstétricas son consideradas como un problema de salud
publica, que se encuentra presente a nivel mundial, el cual es demostrado mediante
el incremento de las tasas de incidencia y casos de mortalidad materna. El
acretismo placentario no es un problema ajeno, ya que, afecta a las mujeres
sometidas a cesareas previas, la presencia de placenta previa sobre la cicatriz
uterina o que se sometieron a un procedimiento de resolucion quirurgica de alguna
patologia ginecolégica como miomas submucosos, esto ocurre sobre todo durante

su periodo feértil (1).

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), refiere que alrededor de 830 féminas
fallecen a consecuencia del embarazo o parto, donde el 99% de mortalidad
corresponde a paises que se encuentran en vias de desarrollo, considerando como
factor de riesgo a la edad materna mayor de 35 afios, la multiparidad, siendo aun
mayor en las poblaciones de zonas rurales, a partir del afio noventa las zonas de
Asia y la zona norte de Africa han logrado reducir a la mitad su mortalidad materna,
logrando hasta el 2015 reducir un 2.3%, a pesar de ello en otros paises entre el
2000 y 2010 sobrepaso el 5.5% de mortalidad (2).

En la region de América, en Estados Unidos, los casos de placenta acreta son
frecuente en pacientes que presentaron placenta previa, que fueron intervenidas
qguirdrgicamente por cesarea en embarazos anteriores. La incidencia se ha
incrementado desde el 2000 en un aproximado de 2/1000. Asimismo, pacientes con
1 cesarea anterior a causa de placenta previa el riesgo es del 10%, mientras que
las pacientes que fueron sometidas a mas de 4 cesareas el riesgo se incremento
es en 60%, de presentar acretismo placentario, considerando como manejo
principal el diagnéstico precoz, que debe ser realizado mediante ultrasonido y

resonancia magnética (3).

En Perd Del Carpio L, especialista de salud reproductiva, refiere que las
intervenciones quirdrgicas por cesarea se han incrementado, presentando una cifra
de 32.8%, con la finalidad de reducir las complicaciones durante el momento del

parto y en ocasiones es por pedido de la gestante para evitar la situacién del dolor



del parto, las zonas urbanas presenta un 9.9% de casos, donde las usuarias poseen
un nivel de educacion superior, en zonas rurales se presentd solo un 13.1% (4).
Asimismo, la especialista Del Carpio, menciona que al realizarse una intervencion
quirdargica por cesarea, la cual, no se desarrolle en condiciones 6ptimas o0 no sea
realizada con una técnica adecuada, favorece a generar la predisposicion a
padecer complicaciones, condicionando que los embarazos posteriores presenten
placenta acreta, conllevando esta situacién a realizarse como procedimiento la
histerectomia, con la Unica finalidad de salvar la vida de la paciente, finalizando asi
la condicion reproductiva (4).

El servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza, localizado en la
ciudad de Lima Cercado, en la actualidad el nimero de casos de placenta acreta
se ha venido observando como una de las causas de mortalidad materna,
ocasionada por la insercion anormal de la placenta o parte de ella en la zona del
miometrio, debido a la deficiente reconstitucion del endometrio, lo cual hace
sospechar la predisposicion a desarrollar la patologia mencionada, esta situacion
es ocasionada por multiples factores, dentro de los cuales, se esta considerando
las cesareas anteriores, la placenta previa sobre la cicatriz uterina, es por ese
motivo que se considerd necesario realizar el presente estudio de investigacion,
para determinar los factores de riesgos frecuentes que conlleva a desarrollar este
sindrome teniendo en consideracién que cada paciente es diferente; sin embargo,
se presenta la tendencia a ocasionar hemorragias obstétricas severas, sobre todo

en el postparto inmediato, el cual, puede ocasionar la muerte (5).
1.2 Formulacion el problema

¢,Cudles son los factores de riesgo predisponentes de acretismo placentario del

Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2018?
1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo frecuentes vinculados al acretismo placentario en
las gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el 2018.



Objetivos especificos

Determinar el vinculo entre cesarea previa y acretismo placentario.
Determinar el vinculo entre placenta previa y acretismo placentario.
1.4 Justificacion

El presente proyecto de investigacion es de suma utilidad para el profesional
médico, debido a que los factores de riesgo del acretismo es considerado como
una de las causas de mortalidad materna, siendo un riesgo fundamental para el
desarrollo de la funcion reproductiva, debido a que traerd como consecuencia
procedimientos como es la histerectomia, como tratamiento ante la presencia de

hemorragia masiva que es la causa principal mortalidad materna.

Igualmente, el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, no es ajena a esta problematica, la presente investigacion brindara
informacion importante para investigaciones futuras, ya que, permitira la
identificacion oportuna de los factores de riesgo para reducir la incidencia de casos,
previniendo la mortalidad materna, mejorando asi la calidad de vida de las mujeres

en edad reproductiva.

1.5. Viabilidad y factibilidad

El presente estudio de investigacion es viable, la institucion donde se realizara la
muestra ha brindado la autorizacion para la ejecucion del presente proyecto. El
instrumento para recabar la informacion, se podra dar a conocer al personal de

salud, debido a que se cuenta con el permiso respectivo del jefe del servicio.

Este estudio de investigacion, cuenta con los recursos, tanto econdmicos como

humanos, que acredite el desarrollo del proyecto de investigacion sin dificultades.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Kong X et al., en 2017, realizaron una investigacion cuyo objetivo consistié en
analizar los factores de riesgo y el diagnéstico de placenta acreta, para lo cual
emplearon la metodologia de estudio de cohorte retrospectivo, entre sus hallazgos
de la poblacion general de estudio obtuvieron que 47 usuarias fueron
diagnosticadas con placenta acreta, 44 (91%) se les realiz6 legrado uterino anterior
33 (70%) tenian cesarea multiple, 34 (72%) placenta previa, 28 (60%) presentaron
placenta previa mas cesarea anterior. Llegaron a la conclusién que para disminuir
la mortalidad materna es necesatrio la identificacion oportuna, el método diagndstico
de apoyo es el ultrasonido y resonancia magnética, las cesareas programadas, es

mejor que la cesarea de emergencia (6).

Farquhar C et al., en 2017, realizaron una investigacion cuyo objetivo consistio en
estimar la incidencia del desarrollo de placenta acreta y describir los factores de
riesgo, el desarrollo de la préactica clinica y resultados perinatales, para lo cual
emplearon la metodologia de recoleccidon de datos, disefio de estudios de casos y
controles. Entre sus hallazgos obtuvieron que la incidencia en Australia fue de
47.4/100 000 y en Nueva Zelanda fue 36.0/100 000. De los cuales 184 casos fueron
identificados durante la realizacion de la cirugia o mediante histologia, 107 casos
se identificaron por imagenes pre natales, se identific6 213 casos de acretismo
placentario, 37 con placenta increta y 45 con placenta percreta. Se present6 2
muertes maternas, una fue por causa cerebrovascular como efecto secundario a
embolia pulmonar y el otro caso por acretismo placentario. Llegaron a la conclusion
gue los factores de riesgo para el desarrollo de placenta acreta son 80% por parto
anterior, cesarea previa con 68%, la edad materna en mujeres mayores de 35 afios

con un 95%, partos multiples con 95% (7).

Buenafio R et al., en 2016, realizaron una investigacion, cuyo objetivo consistio en
determinar los factores de riesgo y complicaciones del acretismo placentario, para
lo cual emplearon la metodologia descriptiva, observacional, retrospectivo,
analitico, el material se obtuvo mediante revision de la historia clinica, andlisis y

clasificacion. Gestante de 28.6 semanas con presencia de placenta previa,



presenta como antecedente 5 gestaciones, con 2 cesarea anterior, con 3 casos de
Obito fetal, llegando a la conclusion que los antecedentes mencionados son factores

de riesgo que favorecen el desarrollo de acretismo placentario (8).

Palova E et al., en 2016, realizaron una investigacion cuyo objetivo consistio en
identificar los factores de riesgo asociados con la placenta acreta, para lo cual
emplearon la metodologia de tipo analitica, de cohorte retrospectivo, se consideré
solos los casos con evidencia histolégica de placenta acreta. Entre sus hallazgos
obtuvieron que 50 pacientes sometidas a histerectomia en 2008 y 2013,
identificaron 8 casos de placenta acreta, 5 casos (62.5%) presentaron sospecha
antes del parto, la edad gestacional promedio fue de 25-41 semanas 6 de 8 mujeres
(75%) presentaron placenta acreta y antecedente de legrado o cesarea anterior y
llegaron a la conclusion que 8 casos (16%) de gestantes tuvieron como
antecedentes placenta previa y cesarea anterior, de las cuales 4 (50%) se sospechd

el riesgo de placenta acreta (9).

Oscan S et al., en 2015, realizaron una investigacién cuyo objetivo consistié en
investigar la morbilidad perinatal asociada a cesareas anteriores, para lo cual
emplearon la metodologia de disefio de cohortes de tipo prospectivo, se consideré
a 500 gestantes, clasificadas en 4 categorias, considerando las caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes clinicos, entre sus hallazgos obtuvieron que el
acretismo placentario se incremento en los grupos con mayor numero de cesareas,
presentando adherencias graves, lesionando organos aledafios y llegaron a la
conclusién que existe una relacion entre la morbilidad de la madre con el nUmero
de cesarea y el tiempo prolongado de cirugia, con riesgo de dafio de los 6rganos

vecinos (10).

Carbajal F, en 2014, realiz6 una investigacion, cuyo objetivo consistié en describir
los antecedentes gineco-obstétricos, clasificacion histopatoldgica y tratamiento de
la insercibn anémala de la placenta en las pacientes de la unidad de cuidados
intensivos obstétricos, para lo cual emplearén la metodologia de un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Muestreo no probabilistico,
entre sus hallazgos obtuvieron que de 10 pacientes diagnosticadas, la edad
promedio fue de 33 afios existiendo una relacion con la multiparidad en un 80%

aunado a la cesarea previa, y con legrado uterino un 90%, el 100% del tratamiento



fue quirdrgico, al 20% se realiz6 embolizacion de arterias uterinas y el 20% de
arterias hipogastricas (11).

Torres K, en 2018, realiz6 una investigacion, cuyo objetivo consistié en describir el
manejo de un caso clinico con acretismo placentario, en cesarea anterior mas
diagnéstico de placenta previa, para lo cual empled la metodologia de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo, analitico por referencia la historia clinica.
Entre sus hallazgos se analiz6 antecedentes personales, patolégicos, examen
clinico y auxiliares se presenté multigesta de 38 semanas con diagndstico de
placenta acreta con factor de riesgo de ceséarea anterior, edad materna avanzada,
multiparidad y placenta previa, durante la cesarea presentdé hemorragia masiva, con
placenta previa y adherencia, conllevando a histerectomia total, llegd a la

conclusion de que se debe tener en cuenta los antecedentes obstétricos (12).

Fernandez F, en 2017, realizO una investigacion, cuyo objetivo consistié en
identificar los factores de riesgo para el desarrollo de placenta previa y placenta
acreta, para lo cual empleo la metodologia de analisis de casos, tipo descriptivo,
retrospectivo. Entre sus hallazgos obtuvo, que una paciente primigesta de 26 afios
de edad, con 34 semanas de gestacion por FUR, con presencia de placenta previa
y placenta acreta, a las 32 semanas presento sangrado vaginal. Se presenta un
segundo caso, gestante de 34 semanas con presencia de contracciones uterinas,
sin sefiales de sangrado, se logra prolongar gestacion hasta 35 semanas, la
gestante presenté hemorragia en la etapa intra-operatorio, debido a la presencia de
placenta acreta y llegé a la conclusion que existe relacion entre el acretismo
placentario y la placenta previa en un 82.6%, siendo la principal complicacion el

sangrado profuso (13).

Quispe P, en 2017, realiz6 una investigacion, cuyo objetivo consisti6 en obtener
conocimiento sobre la fisiopatologia y manejo de las hemorragias posterior al parto
por presentar acretismo placentario, para lo cual empled una metodologia de andlisis
de casos, tipo descriptivo, retrospectivo y entre los hallazgos obtenidos la ausencia
o presencia de fibras musculares cercanas a las vellosidades a nivel placentario,
presencia de sangrado en la unién placentaria, posterior a la extraccién forzada
durante el periodo de cesarea incrementa el riesgo de acretismo placentario,

llegando a la conclusion que el incremento de los casos de acretismo placentario es



por el aumento de la tasa de intervenciones quirdrgicas por ceséarea, lo cual

constituye causa de morbilidad materna (14).

Saldivar J, en 2016, realiz6 una investigacion, cuyo objetivo consistio en determinar
si la cirugia uterina previa es un factor de riesgo asociado a acretismo placentario,
para la cual empledé la metodologia de estudio analitico, observacional y
retrospectivo de casos y control, trabajoé con dos grupos, 41 casos de gestantes con
presencia de acretismo placentario y 82 controles de gestantes sin presencia de
acretismo. Entre sus hallazgos obtuvo que se presentd una frecuencia de 0.12
pacientes con acretismo placentario, 1/1757 partos (de 69 casos, 32 son del
Hospital Regional Docente y 37 del Hospital Belén. ElI 0.05% fueron sometidas a
cirugias previas, aproximadamente las ceséareas fueron 0.03%, miomectomia un
0.008%, legrados y otros 0.012%, llegaron a la conclusion que la cesarea anterior,
cirugia uterina, miomectomia son un factor de riesgo relacionado para el desarrollo

de placenta acreta (15).
2.2 Bases teoricas
Factores de riesgo

Se denomina factor de riesgo a la situacion con caracteristicas en la cual un ser
Vivo se expone a la probabilidad de padecer una patologia o lesién, que afecte su
integridad fisica y psicologica. Esta condicion se presenta de manera individual, sin
embargo, no se desarrolla de manera aislada, es frecuente que esté condicionada
a otra situacion, sobre todo cuando refiere al area de salud que puede conllevar

incluso a la muerte (16).
Clases de factores de riesgo
Factor de tipo conductual

Este tipo de riesgo esta relacionado con las acciones propias que posee el ser
humano, por consiguiente se puede disminuir o eliminar el riesgo sobre un
determinado estilo de vida, como el consumo de tabaco, el consumo de bebidas
alcohdlicas, los malos habitos alimenticios, la poca actividad fisica, la exposicion a
los rayos de sol de manera prolongada, asi como las practicas sexuales sin

proteccion adecuada (16).



Factor de tipo fisiolégico

Este factor se relaciona con la biologia del ser humano, incluido las caracteristicas
genéticas, la forma de vivir de manera inadecuada; se relaciona el sobrepeso, la
hipertension, el colesterol elevado, el incremento de glucosa en sangre (16).

Factor de tipo demogréfico

Los factores demograficos se encuentran en relacion con la poblacion en general,
como son la edad, el desarrollo de actividades en una determinada poblacion, el

género (16).
Factor de tipo medioambiental

Este factor implica un amplio tema de a desarrollar en las areas como son social,
economico, politico, ecoldgico, cultural, como es el acceso al agua potable, el medio

ambiente y el entorno social (16).
Factor de tipo genético

Es este aspecto el estudio es sobre las caracteristicas genéticas del sujeto,
presentando enfermedades como fibrosis, alteracion muscular, asma o diabetes
gue se encuentra en relacion a la carga genética y el ambiente en algunos grupos

poblacionales se presenta la anemia falciforme (16).

Placenta acreta

Definicion

La placenta acreta es considerado una anomalia de la implantacion, la cual

presenta una adherencia anormal en la pared del Gtero sin interposicion de la

decidua, es decir hay ausencia de la capa de Nitabuch (17).
Epidemiologia
Incidencia

Los casos de incidencia a causa de acretismo placentario viene a ser 1 por cada
533 partos atendidos, presentado un incremento considerable de aproximadamente
10 veces durante los ultimos 20 afios, donde la incidencia es de 75% presente en

placenta acreta, mientras un 18% se relaciona a la placenta increta 'y un 7% se



presenta en placenta percreta, siendo considerado un problema para la

especialidad de ginecoobstetricia (1).

En la actualidad estos casos han ido en incremento, relacionado directamente con

antecedentes de cesarea previa 1/1000 a 1/5000 (17).
Clasificacion

El sindrome de acretismo placentario segun su profundidad en la que invade el
trofoblasto se clasifica en:

Placenta acreta
Se produce cuando las vellosidades logran llegar al miometrio sin lograr atravesar.

Es considerada la més frecuente debido a que presenta un 80% de casos (17).

Placenta increta
En este caso las vellosidades migran al miometrio, pero no logran llegar a hacia la

capa serosa, se encuentra presente en 15% de casos (17).

Placenta percreta

Sucede cuando las vellosidades ingresan y logran invadir la zona ubicada en la
capa serosa, comprometiendo incluso 6rganos aledafios como la vejiga. Se
considera que es altamente mortal. Este caso es menos frecuente, presentando

solo un 5% de casos (17).

Relacion a la cantidad presencia de cotiledones
Acretismo a nivel focal: Presenta un cotiledon unico.
Acretismo a nivel parcial: Presencia de algunos cotiledones.

Acretismo a nivel total: Abarca la placenta en general (17).
Factores de riesgo
Se considera como factor de riesgo

Antecedentes de intervencion quirdrgica por cesarea anterior, debido a que las

capas internas del Utero son delgadas, lo cual, facilita la penetracion de las



vellosidades de la placenta, ingresando mas de lo necesario, sobretodo en la
cesérea de emergencia (18).

El sindrome de Asherman, que se refiere a las cicatrices que se encuentran en el
interior del utero, que puede ser leve con presencia de pequefias cicatrices o
severas conformado por tejido cicatrizal de grosor grueso que puede destruir el
Gtero parcial o general (18).

La existencia de antecedentes de curetaje y miomectomia, asi como la presencia
de placenta previa que se encuentra ubicada encima de la cicatriz anterior, a esto

sumado la avanzada edad materna y los partos maltiples (18).
Complicaciones

La presencia de placenta acreta en la actualidad esta asociada con la morbilidad y
mortalidad materno-fetal, ocasionado frecuentemente por la presencia de
hemorragia masiva, lo cual conlleva a una coagulacion intravascular disemina,
tromboembolia, asimismo presentara insuficiencia multisistémica, ocasionando

incluso la necesidad de realizar una histerectomia (19).

El riesgo de presentar diversas complicaciones esta latente cuando la paciente
ingresa a la unidad de cuidados intensivos debido a pielonefritis, tromboembolismo,
neumonia, insuficiencia renal, sindrome de dificultad respiratoria, infecciones sobre

la herida operatoria (19).

Otra de las complicaciones frecuentes es a causa de histerectomia que se asocia
a lesion de la vejiga, lesion uretral, otras lesiones menos frecuentes son al intestino,
vasos de gran dimension y nervios de la zona pélvica, esta probabilidad se

incrementa cuando hay presencia de placenta percreta (19).

La repeticion de cirugias es un factor predisponente, pero a la vez necesario que
es empleado como medio de control de hemorragias, tratamiento de lesion de

estructura pélvica o tratamiento de infecciones (19).
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Método diagndstico
Diagnostico clinico

Lo diversa clasificacién de acretismo placentario, puede surgir durante el transcurso
de la gestacion, asi como en el periodo de parto y post parto inmediato, para realizar
un diagnoéstico se tomara en consideracion los factores de riesgo como son las
intervenciones quirdrgicas previas como cesareas, miomectomias, legrados,
placenta previa sobre cicatriz de cesarea anterior, asimismo los antecedentes de

infecciones uterinas frecuentes, la edad mayor de 35 afos (17).

La placenta previa acreta, durante el embarazo la presencia de sangrado vaginal
puede ser frecuente, lo cual puede confundirse con otras patologias, un porcentaje
alto de usuarias, desarrollan una clinica inminente hasta la culminacion del
embarazo, el diagnéstico se puede presentar de manera casual posterior a una
ecografia de control, cuando la clinica se haga presente el signo comun es la
presencia de sangrado el cual puede ser de diferente volumen, que va desde un
sangrado leve con pérdida al exterior como es en el placenta acreta o un sangrado

moderado como se evidencia en la placenta percreta (17).
Diagnostico ecografico

Este procedimiento es la técnica de eleccion inmediato para el diagndstico de
placenta acreta, en el segundo y tercer trimestre. Esto favorece a identificar la
localizacion de la placenta, con una sensibilidad de 77-93% y una especificidad de
71-97% (18).

Los criterios ecograficos a ser considerado son

- La desaparicion de la zona hipoecoica retro placentaria.

- La presencia de diversas dilataciones vasculares, hipervascularizacién, lagunas
placentarias, evidenciadas en el Doppler a color.

- Grosor de la zona miometrial retroplacentario menor a un 1mm.

- Evidencia de tejido placentario o vasos en la zona Utero-placentario, ubicado en

la serosa uterina y la vejiga urinaria (18).
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Diagnéstico mediante Power Doppler 3D
Se encontrara

- Gran presencia de vasos que confluyen en la unién vesico-uterina.

- Hipervascularizacion en la zona interna de la placenta.

- Incremento del calibre de los vasos sanguineos con forma irregular y de aspecto
tortuoso (18).

Diagndéstico por resonancia magnética

Para realizar la resonancia magnética el criterio es que no se logre visualizar
mediante la ecografia, en casos de obesidad de la madre, presencia de placenta
posterior, la presencia de abombamiento en la superficie del Utero llegando incluso
a lesionar estructuras contiguas, las cuales presentan lagunas vasculares y areas
con hemorragia placentaria. A esto se incluye, el incremento de la vascularizacion,
heterogeneidad placentaria, visualizacion de bandas hipotensas en secuencias
potenciadas en T2, que se prolongan desde la interface miometrial y que poseen
una distribucion al azar, reduciendo el grosor miometrial, zonas con pérdida de linea
miometrial (caracteristica delgada con linea hipotensa). En la observacion; el
empleo de Gadolinio a las 34 semanas por via intravenosa, mejora la capacidad
diagndstica, su uso no se considera seguro durante el embarazo por ser un farmaco
de categoria C (18).

Manejo

El manejo cotidiano del acretismo placentario es la intervencién quirdrgica por
cesarea e histerectomia, en la actualidad se han incorporado nuevas técnicas
terapéuticas para el tratamiento conservador se debe realizar mediante un trabajo
multidisciplinario. El tratamiento adecuado dependera del diagndstico que se brinde
durante el periodo prenatal, lo cual, permitira establecer una estrategia para la
realizacion quirtrgica de manera adecuada, como la incisibn mediana
infraumbilical, independiente a la cicatriz anterior, se realizara cesarea clasica si la
placenta fuera de presentacion anterior en todo casos ante la existencia de una
complicacion durante el alumbramiento el procedimiento a seguir serd la

histerectomia (18).
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PROTOCOLO DE MANEJO DE ACRETISMO PLACENTARIO

NIVEL

Tratamiento para acretismo placentario diagnosticado antes del parto

Se realizara evaluacion por diversas especialidades, diagnosticando
asertivamente la anomalia, ante la presencia de placenta previa sobre
la cicatriz de ceséarea anterior:

El percretismo, se asocia al incremento de la mortalidad, ya que
predispone a un compromiso a Organos vecinos como la vejiga,
intestinos y el epipldn.

La cistoscopia, esta indicado en la cateterizacidon uretral, favorece a
reducir el riesgo de lesion.

Se podra dar por concluida la gestacion de forma programada de la
semana 36 o 37 en adelante siempre que no haya signos de sangrado
(18).

Se debera informar a la paciente del proceso a seguir. Para lo cual se
recomienda hospitalizar a las 32 semanas para complementar estudios
y programar la cirugia.

Preparar el equipo multidisciplinario con soporte de cirugia uroldgica,
vascular, anestesia y reanimacion, reservando una unidad de sangre.
El equipo de neonatologia debera estar alerta, para la atencion del
recién nacido.

Coordinar con la unidad de cuidados intensivos ante posibles
complicaciones. Obtener la firma de los consentimientos informados de
transfusion sanguinea, histerectomia o ante posibles complicaciones

previa explicacion del caso (18).

Técnica
Se debera tomar las precauciones del caso ante posibles dafios a la
vejiga, recto, etc. Se realizara el procedimiento de laparotomia

infraumbilical amplia, con el riesgo de ampliacion de la misma.

NIVEL
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Las medidas quirurgicas para realizar el control del sangrado son la
ligadura de las arterias uterinas o hipogéastricas, asi como la
embolizacion a nivel arterial controlado por angiografia (18).

Placenta acreta focal o parcial

Se puede optar por la cirugia conservadora para mantener el Gtero, con
extraccion del feto por cesarea, incision anterior si presenta placenta
anterior.

De requerir el caso se realizara incision corporal y fandica.

Posterior a la salida del feto evaluar el grado de acretismo placentario y
revisar si hay otros elementos involucrados.

De no existir complicaciones realizar manejo conservador
desprendiendo las adheridas, aplicar hemostasia sobre los vasos
sangrantes del lecho placentario y en caso no se obtenga un resultado

positivo realizar la histerectomia (18).

Tratamiento para acretismo placentario no diagnosticado antes del parto

NIVEL

En caso de presentarse placenta previa sobre la cicatriz de la cesérea,
el diagnostico se realiza segun los hallazgos quirdrgicos como la
deformacion del segmento inferior, la hipervascularizacion a nivel
segmentario inferior, invasion de estructuras aledafas, si durante el
periodo de alumbramiento la situacion se agrava se realizara

histerectomia (18).

Diagnostico posterior al parto vaginal

Con el diagnosticado de retencion placentaria se intentara el
desprendimiento de forma manual, en caso de hemorragia se activara el
cbdigo establecido, procediendo a realizar la histerectomia.
Tratamiento hemodinamico, soporte en reanimacion, coordinar con el
equipo de cirugia urolégica y vascular, solicitar hemoderivados y sangre.
Se realizarda la histerectomia de forma rapida para reducir el sangrado,
con comprension de la arteria aorta, lo cual facilitara la culminacién de

la cirugia (18).
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Diagnoéstico dentro de la ceséarea

La presencia de acretismo se podra observar al abrir el abdomen, un
paquete vascular anormal ubicado sobre la zona placentaria con un color X
tipico.

En caso la placenta se esté sobre el orificio cervical interno de forma
rapida se procederd a una histerectomia subtotal, dé complicarse sera
histerectomia total.

De igual manera se contara con el equipo multidisciplinario y seguira las

intervenciones anteriormente descritas (18).

Tratamiento conservador

- Minimizar los indices de mortalidad como consecuencia del sangrado.

- Optar en primera instancia por el tratamiento conservador.

- Clampar el cordon umbilical, mantener la placenta in situ esperando su
reabsorcion.

- Realizar exéresis sobre la mayor parte de la placenta y continuar el tratamiento
con oxitocicos, antibioticos.

- Medicar con metotrexate a nivel sistémico.

- Embolizacién de grandes vasos.

- Optar por el tratamiento conservador representa un gran riesgo de desarrollar
hemorragia, infeccion e incluso ruptura uterina.

- De contarse con los recursos adecuados, optar por el tratamiento conservador

hasta realizar el traslado a un centro especializado (18).
Cesérea

El parto por cesarea es un tipo de nacimiento de un nuevo ser, mediante el
procedimiento conocido como laparotomia, seguido de una histerotomia, se

caracteriza dos tipos de cesareas (17).

Cesarea primaria: Es considerado cuando se ha realizado la histerotomia por vez

primera (17).
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Cesarea secundaria: Se denomina asi cuando se ha realizado mas de una vez el

procedimiento de histerotomia (17).

Situaciones frecuentes para indicar parto por ceséarea:
Macrosomia fetal.

Desproporcién cefalopélvica.

Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de placenta.

Infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Anormalidades del estudio DOPPLER del cordén umbilical.
Cancer cérvico uterino invasor.

Cerclaje permanente.

Dehiscencia de cicatriz anterior de cesarea.

Cesarea anteriores.

Presentacion anormal del feto.

Cardiopatia 0 neumopatia de la madre.

Aneurisma o malformacion arteriovenosa cerebral de la madre (17)
Complicaciones de la cirugia por cesarea
Histerectomia.

Transfusion sanguinea.

Shock hipovolémico.

Paro cardiaco.

Tromboembolia venosa.

Infeccion puerperal.

Dehiscencia de la herida (17).
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Técnicas empleadas en la realizacion de cesérea
Incisién transversa

Es la realizacion de la incision de Pfannensteil, se secciona la piel y el tejido
subcutaneo, por medio de una incision un poco curvilinea, transversa y baja, la cual
se sitla en el nivel de la linea de implantacion del vello pabico, generalmente se

ubica a 3 centimetros del borde superior de la sinfisis pubica (17).
Incision vertical

Esta incision vertical media infraumbilical, tiene por inicio de 2 a 3 centimetros por
arriba del borde superior de la sinfisis del pubis, la cual debe tener la longitud

adecuada de 12 a 15 centimetros, para extraer sin dificultad al feto (17).
Histerotomia

Mayormente el segmento uterino inferior se corta en sentido transversal tipo Kerr.
En otras ocasiones se realiza la incision vertical del segmento inferior, tipo Kronig,

con frecuencia se prefiere la cesarea transversa (17).
Placenta

La placenta es considerada un organo, el cual se desarrolla en el interior de la
cavidad uterina, durante el periodo de gestacion, la cual cumple la funcion de
nutricion, eliminacién de los residuos y aporte de oxigeno al nuevo ser, esta
estructura se encuentra unida a la pared del utero, la cual da origen al cordén
umbilical, usualmente se encuentra ubicada en la zona superior, lateral, anterior o

posterior del Utero (17).

Entre las anomalias de la placenta durante el periodo de gestacion es frecuente
gue se presente el desprendimiento de la placenta, placenta adherida y la placenta
previa, el manejo adecuado favorece a reducir el riesgo de hemorragia vaginal,

posterior al parto y retencion de la placenta (17).
Placenta previa

Esta anomalia sucede cuando el orificio cervical interno es cubierto de manera

parcial o total, la prevalencia es de 0.25 a 0.5 % en los embarazos uUnicos (17).
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Consideraciones para el desarrollo de placenta previa

La ceséarea previa es un factor de riesgo que predispone al incremento de cesareas
posteriores, ademas se considera la miomectomia, el legrado y extraccién digital

de placenta (17).

Clasificacion de placenta previa se describe

Placenta previa oclusiva: Cubre totalmente el orifico cervical interno.
Placenta previa no oclusiva: Es adyacente al orificio cervical interno (17).
Complicaciones

Presencia de placenta acreta, insercion velamentosa de cordén y vasa previa.
Hemorragia posterior al parto.

La presentacion fetal anormal.

Sangrado grave

Histerectomia de emergencia

Embolia de liquido amniotico (17).

Método diagndstico

Se determina la ubicacion de la placenta por ecografia en el segundo y tercer

trimestre (17).

Ecografia transvaginal: Visualiza el segmento inferior del Utero.

Ecografia Doppler: Sirve para descartar vasa previa o0 hematoma marginal (17).
Manejo de placenta previa

El manejo se llevard acabo segun la edad gestacional de la gestante, realizando
control ecogréfico de tercer trimestre, abstener relaciones sexuales, reposo relativo,
prevencion de la anemia. Se realizara cesarea electiva en las placentas previa
asintomaticas y en las placentas previas sintomaticas en lo posible programar
cesarea a partir de las 36 - 37 semanas de gestacion, caso contrario realizar

cesarea de emergencia (17).
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2.3 Definiciéon de términos

Muerte materna: Se considera al fallecimiento de la madre como causa de una

complicacion durante el proceso del embarazo (18).

Miometrio: Se encuentra constituido por el musculo liso el cual esta aunado al
tejido conjuntivo donde se encuentra fibras elasticas, las fibras del miometrio

durante la contraccion controla la hemorragia durante el periodo del parto (18).

Endometrio: Se encuentra formado por epitelio superficial, el cual cubre la cavidad
uterina (18).

Placenta acreta, percreta e increta: Son anormalidades presentes en la placenta,
la cual se origina cuando el trofoblasto invade la zona del miometrio ocasionando

una adhesion patoldgica (18).

Placenta previa: Esta situacion en la cual la placenta se localiza en el segmento

uterino anterior (18).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Hipotesis alterna (H1)

Los Factores de riesgo si predisponen al acretismo placentario, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018.

Hipotesis nula (HO)

Los Factores de riesgo no predisponen al acretismo placentario, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala Categorias y Medio de
su de sus valores verificacién
naturaleza medicién
Acretismo La placenta acreta es | Cualitativa Informe Nominal Factor Pruebas
lacentari . P histoldgi iagndsticas:
placentario considerado una anomalia Cstno ogico diagnosticas
) on Aspectos ’
relacionado con la diagnéstico Ecografia
; iz de placenta generales
implantacién la placen .
plantacion de la placenta, acreta Resonancia
la cual se adhiere de forma Diagnéstico
anormal en la pared del Gtero
sin  interposicion de la Manejo
decidua, es decir hay
ausencia de la capa de
Nitabuch.
Factores de Se denomina factor de | Cualitativa | Namero de | Nominal Conductual
riesgo . . L cesareas Historia clinica
riesgo, a aquella situacion teri
. anteriores Fisioldgico
con caracteristicas, en la Antecedentes
. Fr nci fet
cual, un ser vivo se expone a ecuencia Demografico
de placenta
la probabilidad de padecer previa Medioambiental
una patologia o lesién, que .
) ) - Tipos de Genético
afecte su integridad fisica y placenta
previa

psicolégica. Esta condicion
se presenta de manera
individual, sin embargo, no
se desarrolla de manera
aislada, es frecuente que
esté condicionada a otra
situacion, sobre todo cuando
es el area de salud que
puede conllevar incluso a la

muerte (16).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipos y disefio

Segun laintervencion del investigador: Es observacional debido a que no

controla las variables estudiadas.

Segun su alcance: Es analitico puesto que muestra la relacion causal y tiene

grupo(o) de control(es)

Segun el nUmero de mediciones de las variables de estudio: Es transversal,

porque mide la variable una sola vez.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Es retrospectivo pues recolecta

los datos antes de la ejecucién del estudio.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

Usuarias atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza 2018.

Poblacion de estudio

Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Arzobispo
Loayza 2018.

Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se trabaj6 la férmula aplicada para

estudios de casos y controles.

22



***EGrmula para sacar la muestra

N*(a, *0,5) _
1+(e**(N-1))

Tamano de la muestra = 298

Dénde:
N=Tamafo de la poblacion (Universo)=1320

N= Tamafio de la poblacion

X2 =valor de nivel de confianza=95%
€= Margen de error=5%

Valor de nivel de confianza=95%
Margen de error=5%

***Analisis de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach [N de elementos

, 713 5

El Alfa de Crombach nos indica un valor de 0.713, el cual es una muestra de alta
confiabilidad.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia, a criterio del investigador.

Criterios de seleccidn

Criterios de inclusion

- Usuarias con presencia de acretismo placentario.

- Gestantes con mas de 22 semanas de gestacion.
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- Gestante en donde sus historias clinicas se encuentren las variables de estudio.
Criterios de exclusién

- Gestante sin gestacion previa.

- Gestante en la cual su historia clinica esté incompleta.

4.3 Técnicas y procesamientos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la realizacién del presente trabajo de investigacion fue la
observacion de la historia clinica, mediante las hojas de registro se obtuvo la
informacion, los cuales posteriormente fueron procesados en el programa de SPSS
23.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se realizo el calculo de puntaje y el andlisis de datos mediante el programa de

Base de dato SPSS 23, asi como el Alfa de Cronbach, para la confiabilidad del

instrumento.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién
asintética Significacién exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,9962 1 ,000
Correccién de continuidad® 12,080 1 ,001
Razén de verosimilitud 19,738 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,949 1 ,000
N de casos validos 298
a =0.05

H1: LAS CESAREAS PREVIAS SI INFLUYEN EN EL ACRETISMO
HO: LAS CESAREAS PREVIAS NO INFLUYEN EN EL ACRETISMO

De la tabla anterior, lo que nos interesa es el valor de significancia (a), el cual arroja un valor de
0,00 es decir, es MENOR que 0.05 (a <0.05); por lo que rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos
la hipdtesis alterna; es decir:

HO: LAS CESAREAS PREVIAS SI INFLUYEN EN EL ACRETISMO PLACENTARIO
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 18,3132 1 ,000

Correccion de continuidad® 16,110 1 ,000

Razdén de verosimilitud 24,020 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,252 1 ,000

N de casos vélidos 298

a =0.05

H1: LAS PLACENTAS PREVIAS SI INFLUYEN EN EL ACRETISMO
HO: LAS PLACENTAS PREVIAS NO INFLUYEN EN EL ACRETISMO

De la tabla anterior, lo que nos interesa es el valor de significancia (a), el cual arroja un valor de
0,00 es decir, es MENOR que 0.05 (a <0.05); por lo que rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos
la hipdtesis alterna; es decir:

HO: LAS PLACENTAS PREVIAS SI INFLUYEN EN EL ACRETISMO PLACENTARIO
**%* RELACION ENTRE LAS VARIABLES.

4.5 Aspectos éticos

La presente investigacion se fundamenta en cuatro principios éticos como es la
autonomia donde el investigador posee la capacidad y el criterio de eleccidén para
la busqueda y desarrollo del presente estudio, contando con el acceso a las
historias clinicas, eligiendo los casos que cumplan con los criterios de investigacion,
actuando con justicia para lograr la obtencion de datos actualizados para
implementar acciones de mejora, para lograr la disminucion de los factores de
riesgo, ejerciendo el principio de no maleficencia manejando la informacion
obtenida con discrecién, sin perjudicar la situacion de la paciente. Asimismo,
incentivara la beneficencia, en cual, se vera reflejado con la iniciativa del personal
médico para lograr un adecuado tratamiento mediante un diagndstico oportuno. Por
lo cual el Comité de Etica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, asi como la
universidad, aprueba la realizacion de la presente investigacion, no se presenta

ningun tipo de impedimento.
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CRONOGRAMA

PASOS

2018

2019

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre
Octubre

Redaccioén final del
proyecto de
investigacion

X

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamientos y
analisis de datos

Elaboracion de
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 180.00
Soporte especializado 300.00
Transcripcion 500.00
Impresiones 200.00
Logistica 300.00
Refrigerio y movilidad 500.00
Total 1980.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TiTULO PREGUNTADE | OBJETIVO HIPOTESIS TIPO Y DISENO | POBLACION DE INSTRUMENTO
INVESTIGACION DE ESTUDIO ESTUDIO Y DE
PROCESAMIENTO | RECOLECCION
DE DATOS
Factores de | ¢Cuéles son Objetivo Hipotesis Poblacién de Unidad de
riesgo general alterna (Ha) estudio muestreo
predisponente los factores de Determinar los Observacional
Hospital predisponentes riesgo de riesgo si | Retrospectivo, atendidas en el por la historia
Arzobispo de acretismo : Servicio de | clinica médica
redisponen al
Loayza 2018 - frecuentes precisp ; de cada una
placentario del ) acretismo gineco- del
. vinculados al - elas
Servicio de acretismo placentario, obstetricia  del | gestantes
Gineco- ; Hospital evaluac_ia}s en
N placentarioen | Hospital ) el Servicio de
Obstetricia del Nacional Arzobispo Gineco-
Hospital las gestantes ; Loayza 2018 Obstetricia del
, del Servicio de | ArzoPispo ' Hospital
Nacional Gin Loayza 2018. Arzobispo
] eco- Loayza
Arzobispo o iod ' 2018
Obstetricia del periodo .
Loayza en el )
Hospital
2018? _
Nacional
Arzobispo
Loayza en el
2018.
Objetivo Hipétesis Unidad de
especifico nula (HO) analisis

Determinar el
vinculo entre
cesarea previa
y acretismo

placentario.

Determinar el
vinculo entre
placenta
previay
acretismo

placentario.

Los Factores
de riesgo no
predisponen al
acretismo
placentario,
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza 2018.

Cada unade las
gestante que fue
atendida en el
Servicio de
Gineco-
Obstetricia del
Hospital
Arzobispo
Loayza, en el
2018.




2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

. ANETCEDENTES OBSTETRICOS
.G_P_

Periodo intergenésico:
Cesarea:SI___NO___
Miomectomia: SI___ NO____

Legrado uterino y/o AMEU: SI.___NO

Extraccion manual de placenta: SI____NO

-~ ® 2 0 T o

Tipo de placenta previa:

«

I.  Completa:

ii. Parcial;

li. Marginal:

iv. Insercién baja:

*Elaborado por Guisado Aguayo Carol Lissette



