Revista Cientifica Tecnologica RECIENTEC

Vol.g 253 N°1 ISSN 2708-7093

Junio 2026/ P. 30-52
URL: https://revistas.unan.edu.ni/index.php/ReVTec email: revistarecientec@unan.edu.ni

30

Ciencias Agricolas, Tecnologia y Salud

Comportamiento del Espectro de Acretismo Placentario en mujeres
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua - Nicaragua

Behavior of the Spectrum of Placental Accreta in Women Treated at the Bertha
Calderén Roque Hospital, Managua - Nicaragua

Loiman Manuel Mufioz Flores'
Yodir Abisai Pérez Arriola?
Armando José Poveda?®
Cliffor Jerry Herrera Castrillo*
RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir el comportamiento de los factores
asociados en pacientes diagnosticadas con Espectro de Acretismo Placentario en el Hospital
Bertha Calderdon Roque, durante el periodo enero-diciembre de 2022. Se emple6 un disefio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, mediante revision de expedientes clinicos,
lo que permiti6é identificar antecedentes obstétricos, comorbilidades y caracteristicas
sociodemograficas asociadas. Entre los factores de riesgo mas prevalentes se identificaron
las cesareas previas (62%) y la placenta previa (85%), ademas de antecedentes de legrado
uterino y abortos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (43,44%),
diabetes mellitus (28,33%) y obesidad (23,33%). El 90% de los casos fue diagnosticado
prenatalmente mediante ecografia, confirmandose histopatolégicamente en el 100%.
En cuanto al perfil sociodemografico, predominé el grupo etario menor de 30 afios, con
nivel educativo secundario y procedencia urbana (68%). Los hallazgos subrayan la fuerte
asociacion entre determinados antecedentes ginecoobstétricos y el desarrollo del Espectro
de Acretismo Placentario, lo cual evidencia la importancia del tamizaje prenatal tempranoy
el manejo multidisciplinario en pacientes con factores predisponentes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the behavior of associated factors in patients
diagnosed with placental accreta spectrum at the Bertha Calderén Roque Hospital during
the period January-December 2022. A descriptive, retrospective, cross-sectional design was
used, reviewing clinical records to identify obstetric history, comorbidities, and associated
sociodemographic characteristics. The most prevalent risk factors identified were previous
cesarean sections (62%) and placenta previa (85%), in addition to a history of uterine
curettage and abortions. The most frequent comorbidities were high blood pressure
(43.44%), diabetes mellitus (28.33%), and obesity (23.33%). Ninety percent of cases were
diagnosed prenatally by ultrasound and confirmed histopathologically in 100% of cases.
In terms of sociodemographic profile, the predominant group was under 30 years of age,
with a secondary education level and urban origin (68%). The findings underscore the strong
association between certain gynecological and obstetric histories and the development of
the placental accreta spectrum, highlighting the importance of early prenatal screening and
multidisciplinary management in patients with predisposing factors.

KEYWORDS: acretism, cesarean sections, diagnosis, spectrum, placenta previa, screening.

INTRODUCCION

El Espectro de Acretismo Placentario constituye una de las complicaciones obstétricas
mas complejas en la actualidad, debido a su impacto en la salud materna y perinatal, asi
como por las exigencias clinicas que implica su manejo. Esta condicién se caracteriza por
una adherencia anormal de la placenta al Utero, lo que puede desencadenar complicaciones
graves durante el embarazo, el parto y el puerperio, especialmente relacionadas con
hemorragias severas y procedimientos quirurgicos de alta complejidad.

En términos conceptuales, las guias actuales recomiendan el uso del término Espectro de
Acretismo Placentario para agrupar las variantes acreta, increta y percreta, diferenciadas
segun el grado de invasion de las vellosidades coriales en el miometrio en ausencia de una
decidua basal adecuada (Saez Cantero, 2019). Esta clasificacion permite comprender la
progresion de la enfermedad y orientar tanto el diagndstico como la intervencion clinica.
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Entre los principales factores de riesgo asociados destacan las cesareas previas,
consideradas el predictor mas importante, asi como la placenta previa, la edad materna
avanzada, la multiparidad y antecedentes de intervenciones uterinas como legrados o
infecciones (Ramirez Cabreraetal., 2020; Baltodano Garcia, 2017). Estos factores incrementan
significativamente la probabilidad de desarrollar la patologia, especialmente cuando se
presentan de forma combinada.

A nivel global, se ha evidenciado un incremento sostenido en la incidencia del Espectro
de Acretismo Placentario, alcanzando entre 2 y 4 casos por cada 1.000 partos, fendmeno
estrechamenterelacionadoconelaumentode cesareasenlasultimasdécadas, contribuyendo
ademas a un porcentaje significativo de la mortalidad materna (Roque-Hidalgo et al.,
2026; Hernandez Mendoza et al., 2018). Este comportamiento epidemiolégico refleja una
problematica emergente en los sistemas de salud.

En el contexto latinoamericano y nacional, diversos estudios han confirmado tendencias
similares, destacando que las cesareas previas y la placenta previa contindan siendo
los factores mas frecuentes, asociados a complicaciones como hemorragias severas,
histerectomias y necesidad de transfusiones (Escalante Garcia, 2022; Barreto Guevara,
2022; Puicdén Olaya, 2021; Flores-Triana et al., 2023; Kristoffle Soza, 2021). Asimismo, se ha
reportado un aumento en la incidencia y limitaciones en el diagndstico oportuno, lo que
incrementa el riesgo de desenlaces adversos (Martinez Dominguez, 2021).

Esta condicion representa un problema de salud publica, ya que se asocia directamente
con la hemorragia obstétrica, principal causa de muerte materna a nivel mundial, con
mayor impacto en contextos de recursos limitados (Gamarra Choque & Pante Salas, 2022;
Soldérzano-Vazquez et al., 2016) . Ademas, implica una alta demanda de recursos humanos,
tecnologicos y econdmicos, o que genera desafios significativos para los sistemas de salud
(Herrera-Castrillo et al., 2026; Chancay Pincay, 2022).

En este escenario, la prevencion mediante la reduccion de cesareas innecesarias, junto
con el diagndstico prenatal temprano y la atencidon en centros especializados con equipos
multidisciplinarios, se posicionan como estrategias clave para mejorar el prondstico materno-
fetal (Lazarte Minaya, 2022; Tenemasa Gavilanez, 2023; Pérez Caballero et al., 2017). En
correspondencia con lo anterior, el presente estudio se propone describir el comportamiento
de los factores asociados en mujeres diagnosticadas con Espectro de Acretismo Placentario
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo enero a diciembre de
2022, con el fin de aportar evidencia contextual que contribuya a optimizar su identificacion
y manejo clinico.
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Siendo el objetivo de este articulo describir el comportamiento de los factores asociados
al Espectro de Acretismo Placentario en mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderon
Roque durante el periodo de enero a diciembre de 2022. Su hipdtesis:

Hipétesis general:
Las pacientes con antecedentes de cesdreas previas y placenta previa presentan una

mayor probabilidad de desarrollar Espectro de Acretismo Placentario en comparacion con
aquellas que no presentan dichos antecedentes.

Hipotesis nula (Ho):
No existe asociacién significativa entre los antecedentes de cesareas previas y placenta
previa con la aparicion del Espectro de Acretismo Placentario en la poblacion estudiada.

Hipotesis alterna (H,):

Existe una asociacion significativa entre los antecedentes de cesareas previas y placenta
previa con la aparicion del Espectro de Acretismo Placentario en la poblacion estudiada.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo observacional de corte transversal. Se basa en la
recoleccion de datos mediante la revisién de expedientes médicos de mujeres atendidas
en el Hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de enero a diciembre de 2022.
Este disefio permite describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del Espectro de
Acretismo Placentario en una poblacion definida en un momento especifico (Arias Gonzales
et al., 2022; Guevara Alban et al., 2020).

Muestra y muestreo

Debido a que el total de casos confirmados de Espectro de Acretismo Placentario en el
periodo de estudio fue de 60, se optd por un muestreo censal (Otzen & Manterola, 2017). Esta
decision permite una cobertura completa del fenédmeno bajo estudio, minimizando el sesgo
de seleccién y garantizando una mayor precision descriptiva. Al trabajar con la totalidad del
universo accesible, se evita la necesidad de estimar un tamafio muestral mediante férmulas,
asegurando la representatividad directa de los datos analizados.

Recibido: 09 de febrero 2026 Los articulos de Recientec de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, CUR-Matagalpa se comparten
bajo términos de la licencia Creative Commons: Reconocimiento, No Comercial, Compartir
Igual, Las autorizaciones adicionales a las aqui delimitadas se pueden obtener en el correo
revistarecientec@unan.edu.ni

33

Aceptado: 11 de mayo 2026

Copyright 2026. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua



Revista Cientifica Tecnologica RECIENTEC

Vol.g ¢23 N°1 ISSN 2708-7093
Junio 2026/ P. 30-52
URL: https://revistas.unan.edu.ni/index.php/ReVTec email: revistarecientec@unan.edu.ni

Ciencias Agricolas, Tecnologia y Salud

Métodos, técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

La presente investigacion se enmarca dentro del paradigma sociocritico, pues plantea
posibles soluciones a una problematica obstétrica real, como es el acretismo placentario,
analizando sus efectos e impactos en la calidad de vida de los pacientes (Crespo Antepara,
2023).

Elenfoque de |la presente investigacion se caracteriza por el empleo de datos cuantitativos
y el andlisis de informacién cualitativa, integrando y discutiendo de manera holistico-
sistémica, diversos métodos y técnicas tanto cualitativas como cuantitativas. Por ello, se
adopta un enfoque filoséfico mixto de investigacién (Hernandez Sampieri et al., 2014)

Para la recoleccion de datos, se emplearon las siguientes técnicas:
e Ficha Clinica

La ficha de recoleccion de datos es una herramienta diseflada para organizar y buscar los
elementos clave necesarios para responder a los objetivos especificos de esta investigacion.
Su estructura incluye: caracteristicas sociodemograficas, antecedentes obstétricos, habitos
toxicos, antecedentes patoldgicos personales, hallazgos ecograficos sugerentes de Espectro
de Acretismo Placentario y resultados histopatoldgicos (Vanegas Jarquin et al., 2015). La
informacién se valida a partir de la historia clinica perinatal y los registros del expediente
médico.

e Historia Clinica Perinatal

La historia clinica perinatal es un instrumento utilizado para apoyar las decisiones clinicas
en el manejo de la mujer embarazada durante la atencién prenatal, el parto, el puerperio
y el seguimiento del recién nacido hasta el alta hospitalaria (Vanegas Jarquin et al., 2015).
Esta ficha clinica contiene diez componentes principales: 1) Datos generales del paciente, 2)
Antecedentes personales y familiares, obstétricos, 3) Informacién de la gestacion actual, 4)
Datos del parto o aborto, 5) Enfermedades durante la gestacién, parto o puerperio, 6) Datos
del recién nacido, 7) Estado del puerperio inmediato, 8) Egreso del recién nacido, 9) Egreso
materno, y 10) Anticoncepcion.
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En este estudio, se seleccionaron Unicamente aquellos datos que reflejen la condicion de
antecedentes preconcepcionales de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
definidos.

Procedimientos para la Recoleccion de Datos

Seleccion de Datos a partir de una Revision Documental de Fichas Clinicas

En esta fase, se calculé el tamafio de muestra considerando una poblacion finita, ya que el
estudio es de tipo descriptivo. La seleccion de los pacientes se realizé6 de manera aleatoria,
incluyendo Uunicamente aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion previamente
establecidos (Vanegas Jarquin et al., 2015).

Para la recoleccion de datos, se utilizé una ficha clinica perinatal (descrita en el capitulo
anterior), construida a partir de la informacién obtenida durante la atencion prenatal de los
pacientes. A partir de esta ficha, se extrajeron los datos clinicos relevantes para el estudio,
con el fin de construir una base de datos para su posterior analisis estadistico.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente seccion expone los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los datos
recolectados en las fichas clinicas de las pacientes diagnosticadas con Espectro de Acretismo
Placentario en el Hospital Bertha Calderén Roque, durante el periodo de enero a diciembre
de 2022. Se presenta una interpretacion detallada de las variables sociodemograficas,
antecedentes clinicos y obstétricos, asi como del diagndstico prenatal y confirmacién
histopatoldgica, contrastandolosresultadosconlaliteraturacientificanacionaleinternacional.
Este analisis permite comprender el comportamiento de los factores asociados al Espectro
de Acretismo Placentario y fundamenta la propuesta de acciones para su diagndstico y
manejo oportuno en contextos similares.

Caracterizacion sociodemografica de la poblacién en estudio

Para el procesamiento de los resultados, se trabajé con una poblacion de 60 pacientes,
de los cuales se presentaron en su totalidad en el diagndstico confirmado de acretismo
placentario en diferentes grados.
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Figura 1
Edad de los pacientes

Nota. Distribucidon de la edad de las pacientes diagnosticadas con acretismo placentario
atendidas en el Hospital Escuela Bertha Calderén Roque, enero-diciembre de 2022.

En cuanto a la distribucién, la mayor proporcion de casos se concentré en el grupo de 25 a
29 afos, seguido del intervalo de 30 a 34 aios, evidenciando una predominancia en mujeres
jovenes. Este comportamiento sugiere que, en el contexto nicaraguense, los factores de
riesgo obstétricos pueden manifestarse a edades tempranas, en contraste con la literatura
internacional que asocia esta patologia con edades maternas avanzadas, lo que refuerza la
necesidad de vigilancia prenatal especializada incluso en mujeres menores de 30 afios con
antecedentes de riesgo.

Enlafigura 1 se describe la distribucion de las edades encontrandose una media entre las
pacientes estudiadas de 30 afos. La edad minima fue de 19 afios y la maxima de 41 afios.

En el analisis sociodemografico, se observd que la mayor proporcion de mujeres con
diagnostico de Espectro de Acretismo Placentario correspondia al grupo etario de 25 a 29
anos, seguido por el grupo de 30 a 34 afos. Esta distribucion indica una mayor tendencia
a la concentraciéon de casos en mujeres que cursan embarazos en etapas reproductivas
relativamente tempranas.
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Tabla 1

Medidas de tendencia Central
Media Mediana Moda
29.60 29.00 28

Nota. Existen multiples modas; se presenta el valor menor.

La tabla 1 evidencia que la edad de las pacientes se concentra alrededor de los 30 afios,
con valores muy préoximos entre la media, mediana y moda, lo que indica una distribucion
homogénea en edades reproductivas jévenes.

Al relacionar estos resultados con los antecedentes obstétricos, se identificd que en estos
grupos predominan las cesareas previas y la placenta previa (Chancay Pincay, 2022), lo
cual difiere de la literatura que asocia principalmente esta patologia con edades maternas
avanzadas. Estudios como los de Jauniaux et al. (2018) y Silver et al. (2006) sefalan que
el riesgo aumenta con la edad debido a la acumulacion de intervenciones quirdrgicas; sin
embargo, en este estudio se evidencia que también puede presentarse con alta frecuencia
en mujeres jovenes con antecedentes obstétricos de riesgo. Esta situacién podria explicarse
por el contexto nicaraglense, donde los embarazos a edades tempranas incrementan
la exposicién precoz a cesareas, favoreciendo el desarrollo del Espectro de Acretismo
Placentario en etapas reproductivas iniciales.

Figura 2
Procedencia y nivel educativo de las pacientes con acretismo placentario

Nota. Distribucion de la procedencia y nivel educativo de las pacientes diagnosticadas con
acretismo placentario atendidas en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque, enero-
diciembre de 2022.
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La figura 2 muestra que la mayoria de las pacientes con acretismo placentario presenta
educacion secundaria (50%), predominando en el area urbana, donde se concentra el mayor
numero de casos. En general, el 68% de las pacientes proviene de zonas urbanas, lo que
sugiere un mayor acceso a servicios de salud y diagndstico oportuno; sin embargo, el 32%
de procedencia rural evidencia brechas en el acceso y posibles riesgos de diagndstico tardio.

En cuanto al nivel educativo, la predominancia de educacion secundaria coincide con lo
reportado en la literatura, donde niveles educativos intermedios influyen en la adherencia al
control prenatal y en la percepcién del riesgo durante el embarazo (Hernandez Mendoza et
al., 2018). En conjunto, estos hallazgos reflejan la influencia del contexto sociodemografico
en el desarrollo y manejo del Espectro de Acretismo Placentario, destacando la necesidad de
fortalecer estrategias integrales que consideren tanto el acceso a servicios como la educacién
en salud para mejorar los resultados maternos y perinatales.

Factores obstétricos y antecedentes clinicos relacionados con Espectro de Acretismo
Placentario

Figura 3
Antecedente de cesdreas previas en pacientes con acretismo placentario

Nota. Distribucidén de pacientes segun antecedente de cesareas previas en el Hospital Escuela
Bertha Calderon Roque, enero-diciembre 2022 (n = 60).
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La figura 3 evidencia que la mayoria de las pacientes con acretismo placentario presenta
antecedente de cesareas previas (62%), lo que sugiere una asociacion relevante entre este
factor y la aparicidon de la patologia. En conjunto con otros hallazgos del estudio, como la
alta frecuencia de placenta previa (85%), se confirma que los antecedentes obstétricos
constituyen determinantes clave en el desarrollo del Espectro de Acretismo Placentario, en
concordancia con lo reportado en la literatura (Silver et al., 2006).

;stt:zlcaesentes obstétricos en pacientes con acretismo placentario (n = 60)
Antecedente Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Legrado uterino instrumental 19 31.7
Aspiracién manual endouterina 7 11.7
Aborto previo 21 35.0
Miomectomia 7 11.7
Placenta previa 51 85.0

Nota. Datos obtenidos de expedientes clinicos.

La tabla 2 presenta un anadlisis de los antecedentes obstétricos de las pacientes con
acretismo placentario. Se identificaron antecedentes de legrado uterino instrumental en 19
pacientes, lo que corresponde a un promedio de 0.32 por paciente. En cuanto a aspiracion
manual endouterina, 7 pacientes reportaron este antecedente, con un promedio de 0.12.
Los antecedentes de aborto se presentaron en 21 casos, con un promedio de 0.35 por
paciente. En relacién con la miomectomia, se registraron antecedentes en 7 pacientes,
reflejando un promedio de 0.12. Finalmente, los antecedentes de placenta previa fueron
los mas frecuentes, con un total de 51 casos y un promedio de 2.30 por paciente. Estos
resultados destacan la importancia de evaluar los antecedentes obstétricos como factores
asociados al acretismo placentario.
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Figura 4
Antecedentes de placenta previa

Nota. Distribucion de pacientes segun tipo de placenta previa en el Hospital Escuela Bertha
Calderdén Roque, enero-diciembre 2022 (n = 60).

La figura 4 muestra que el 85% de las pacientes con acretismo placentario presento
antecedentes de placenta previa, predominando la forma oclusiva total (65%), seguida de la
oclusiva parcial (15%) y la marginal (5%); mientras que un 15% no reporto este antecedente.
Estos resultados evidencian el papel determinante de la placenta previa como factor asociado
clave en el desarrollo del Espectro de Acretismo Placentario.

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Jauniaux et al. (2018) y Silver et al. (2006),
quienes sefialan que la combinacién de placenta previa y cicatrices uterinas incrementa
significativamente el riesgo de insercién placentaria anémala debido a alteraciones en la
decidua basal. Asimismo, la presencia de casos sin antecedentes confirma que, aunque
menos frecuente, esta patologia puede desarrollarse en ausencia de factores previos
evidentes.

En este contexto, se reafirma la necesidad de fortalecer la vigilancia prenatal y el tamizaje
oportuno en pacientes con antecedentes obstétricos de riesgo, tal como lo establecen
las Normas de Atencidén para el Control Prenatal en Nicaragua, con el fin de mejorar los
desenlaces materno-perinatales.
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Figura 5
Otros antecedentes obstétricos de interés en pacientes con acretismo placentario

Nota. Distribucion de otros antecedentes obstétricos en pacientes con acretismo placentario.
Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque, enero-diciembre 2022 (n = 60).

La figura 5 muestra que el legrado uterino instrumental fue el antecedente obstétrico
mas frecuente (31.7%), seguido de la aspiracion manual endouterina y la miomectomia
(11.7% cada una), asi como el uso de métodos de planificacion familiar invasivos (10%).
Estos procedimientos implican manipulacion uterina y pueden afectar la regeneracion
endometrial, incrementando el riesgo de una implantacién placentaria anémala.

En concordancia con la literatura, estos antecedentes quirdrgicos o instrumentales
pueden debilitar la barrera decidual y favorecer el desarrollo del Espectro de Acretismo
Placentario (Baltodano Garcia, 2017; Escalante Garcia, 2022), lo que resalta la importancia
de su identificacion durante el control prenatal, especialmente en pacientes con factores de
riesgo.
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Figura 6
Hdbitos toxicos en pacientes con acretismo placentario

Nota. Distribucion de habitos tdxicos en pacientes con acretismo placentario. Hospital
Escuela Bertha Calderdon Roque, enero-diciembre 2022 (n = 60).

Lafigura 6 evidencia unabaja prevalencia de habitos téxicos en las pacientes con acretismo
placentario, predominando el tabaquismo (8.3%), seguido del consumo de alcohol (1.7%),
sin registro de consumo de drogas. Estos resultados sugieren que, aunque estos habitos
pueden afectar la salud materna, no constituyen factores predominantes en el desarrollo
del Espectro de Acretismo Placentario.

En concordancia con la literatura, estudios como los de Yos Laria et al. (2019), Barreto
Guevara (2022) y Puicén Olaya (2021) destacan que los principales factores asociados son de
tipo obstétricoy quirurgico, sin evidencia solida de una relacién directa con habitos tdxicos. A
nivel nacional, investigaciones de Kristoffle Soza (2021) y Flores-Triana et al. (2023) refuerzan
esta tendencia, al no identificar estas variables como determinantes significativas.

En conjunto, estos hallazgos confirman que el acretismo placentario responde
principalmente a factores obstétricos acumulativos, aunque se mantiene la importancia de
promover estilos de vida saludables para reducir otros riesgos materno-perinatales.
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Figura 7
Antecedentes personales patoldgicos en pacientes con acretismo placentario

Nota. Distribucion de antecedentes personales patoldgicos en pacientes con acretismo
placentario. Hospital Escuela Bertha Calderén Roque, enero-diciembre 2022 (n = 60).

La figura 7 detalla los antecedentes personales patolégicos mas frecuentes en pacientes
con acretismo placentario. La hipertension arterial se identific6 como el antecedente mas
prevalente, presente en el 43,44% de las participantes. La diabetes ocup6 el segundo lugar,
con una prevalencia del 28,33%, seguida por la obesidad, reportada en el 23,33% de los
casos. Estos datos resaltan la importancia de estos factores como condicionantes en el
desarrollo de complicaciones obstétricas, subrayando la necesidad de un manejo integral
de estas condiciones en las pacientes en riesgo.

Estas comorbilidades, si bien no estan descritas como factores desencadenantes directos
del Espectro de Acretismo Placentario, pueden influir negativamente en la evolucién del
embarazo, al aumentar el riesgo de complicaciones durante la gestacion y el parto. La
hipertensién, en particular, se asocia con una mayor incidencia de trastornos placentarios
y alteraciones hemodinamicas que podrian complicar la adherencia placentaria. Del mismo
modo, la diabetes y la obesidad han sido relacionadas con alteraciones en el desarrollo
trofoblastico y en la vascularizacion uterina.

Los estudios nacionales revisados, como el de Kristoffle Soza (2021), también sefialaron
la presencia de estas comorbilidades en pacientes con Espectro de Acretismo Placentario,
aunque en proporcionesvariables. A nivelinternacional, investigaciones como la de Escalante
Garcia (2022) relacionaron la presencia de patologias crénicas con una mayor complejidad
quirudrgica y una estancia hospitalaria prolongada en mujeres con acretismo placentario.
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En este sentido, la identificacidon oportuna de antecedentes personales patoldgicos
puede considerarse un elemento complementario en la valoracidon del riesgo obstétrico,
lo cual apoya la implementacion de controles prenatales diferenciados en embarazos con
condiciones preexistentes.

a. Diagnéstico prenatal y confirmacién histopatoldgica del Espectro de Acretismo
Placentario

Eldiagnostico prenataldel Espectrode Acretismo Placentarioserealizd mediante evaluacion
ecografica en la mayoria de los casos incluidos en el estudio. Sin embargo, al comparar estos
diagndsticos con los resultados obtenidos por anatomia patolégica posnatal, se observé que
no todos los casos fueron confirmados, lo que revela discrepancias importantes entre el
diagnostico presuntivo y el diagndstico definitivo.

Figura 8
Diagndstico ecogrdfico de acretismo placentario

Dx. Ecografico
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Nota. Distribucién del diagndstico ecografico de acretismo placentario en pacientes atendidas
en el Hospital Escuela Bertha Calderdon Roque, enero-diciembre 2022 (n = 60).

La figura 8 evidencia que el 90% de las pacientes fue diagnosticado mediante ecografia, lo
gue confirma su alta utilidad como herramienta para la deteccién temprana del acretismo
placentario. No obstante, la presencia de discrepancias con los hallazgos histopatologicos
indica limitaciones diagndsticas asociadas a factores técnicos, experiencia del operador y
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momento de evaluacidn, lo que resalta la necesidad de fortalecer los protocolos prenatales.

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Martinez Dominguez (2021), quien
encontrd una alta concordancia diagndstica, y por Kristoffle Soza (2021), quien destacé la
relevancia del diagnostico prenatal en la reduccion de complicaciones. A nivel internacional,
Escalante Garcia (2022), Puicén Olaya (2021) y Barreto Guevara (2022) coinciden en que
la ecografia, especialmente cuando se integra con antecedentes obstétricos, mejora
significativamente la deteccion.

En conjunto, aunque el diagndstico ecografico presenta alta frecuencia en esta poblacion,
se recomienda complementarlo con otros métodos y fortalecer la capacitacion del personal
para optimizar la precision diagndstica y los desenlaces materno-perinatales.

Asociacion entre antecedentes obstétricos y aparicion del Espectro de Acretismo
Placentario

Figura 9
Distribucion del grado de invasion del Espectro de Acretismo Placentario

Nota. Distribucion de los grados del Espectro de Acretismo Placentario en pacientes atendidas
en el Hospital Escuela Bertha Calderén Roque, Managua, durante el periodo de estudio (n =
60).
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La figura 9 muestra que la forma mas frecuente del Espectro de Acretismo Placentario
fue la placenta acreta (65%, n=39), seguida de ausencia de EAP (25%, n=15), mientras que
las formas mas invasivas, increta (6,7%, n=4) y percreta (3,3%, n=2), fueron menos comunes.
Esta distribucidon evidencia el predominio de formas leves, en concordancia con la literatura,
y resalta la importancia del diagndstico prenatal oportuno para una adecuada planificacion
clinica.

En relacidon con los factores asociados, el 62% de las pacientes presentd cesareas previas
y el 85% antecedentes de placenta previa, confirmando su papel como determinantes
principales del EAP (Silver et al., 2006). Asimismo, las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertensién arterial (43,44%), diabetes (28,33%) y obesidad (23,33%), las cuales incrementan
la complejidad obstétrica (Baltodano Garcia, 2017).

El diagnostico ecografico identifico el 90% de los casos, consolidandose como herramienta
clave de deteccion temprana. El analisis estadistico evidencié asociacion significativa entre
cesareasprevias(p=0.001)yplacentaprevia(p=0.003)con eldesarrollodel EAP, al rechazarse
la hipotesis nula (a = 0.05). Estos resultados confirman que dichos antecedentes constituyen
factores de riesgo relevantes, que requieren vigilancia estricta en el control prenatal.

Asociacion de antecedentes obstétricos con el Espectro de Acretismo Placentario

En la poblacién estudiada (n = 60), todas las pacientes presentaron Espectro de Acretismo
Placentario (EAP). El 61,7% (37/60) tenia antecedente de cesarea previa y el 85% (51/60)
antecedente de placenta previa. Aunque no se dispuso de un grupo control sin EAP, se aplic
la prueba de chi-cuadrado para explorar asociaciones internas entre variables categoricas.

Se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre cesareas previas y EAP (p =
0.001), asi como entre placenta previa y EAP (p = 0.003), lo que permitié rechazar la hipétesis
nula (a = 0.05). Estos resultados indican dependencia estadistica entre los antecedentes
obstétricos analizados y la presencia del EAP, aun con las limitaciones derivadas de la
ausencia de grupo comparativo.

En conjunto, los hallazgos confirman que las cesareas previas y la placenta previa
constituyen factores asociados relevantes, lo que respalda la necesidad de fortalecer el
tamizaje ecografico temprano y el seguimiento clinico diferenciado en gestantes con estos
antecedentes.
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Estos resultados son consistentes con lo reportado por Barreto Guevara (2022), Puicén
Olaya (2021) y Martinez Dominguez (2021), quienes destacan el papel de las intervenciones
uterinas y la placenta previa en el incremento del riesgo de EAP.

Tamizaje prenatal mediante ecografia

El analisis de los datos indica que el 90% de los casos de acretismo placentario fueron
diagnosticados de manera prenatal a través de ecografia. Este hallazgo subraya la alta
efectividad de esta técnica como herramienta diagndstica (Barreto Guevara, 2022). La
ecografia se ha establecido como un método clave en la identificacién temprana de signos de
invasion placentaria, como la morfologia anormal de la placenta y la vascularizacion inusual.
Esta capacidad para detectar alteraciones en etapas iniciales del embarazo permite a los
profesionales de la salud implementar un manejo obstétrico mas adecuado y personalizado,
optimizando asi la atencidon a las pacientes y mejorando los resultados perinatales. La
deteccién temprana no solo facilita el monitoreo mas cercano de la gestacion, sino que
también prepara a los equipos médicos para el manejo de posibles complicaciones durante
el parto.

Confirmacion histopatolégica posnatal

Asimismo, es importante destacar que, en todos los casos diagnosticados con Espectro
de Acretismo Placentario, se llevd a cabo una confirmacion histopatolégica después del
nacimiento. Este paso es crucial, ya que permite validar los diagndsticos iniciales realizados
durante el tamizaje prenatal. La confirmacidon histopatoldgica no solo asegura la precision
de los diagndsticos, sino que también contribuye a la recopilacion de datos estadisticos
sobre la incidencia de Espectro de Acretismo Placentario en la poblac2ién estudiada. segun
las recomendaciones de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
(Jauniaux et al., 2018), este proceso es esencial para fortalecer la base de evidencia sobre el
acretismo placentario, permitiendo una mejor comprension de su epidemiologia y factores
asociados. En resumen, la combinacion de un diagndstico prenatal efectivo mediante
ecografia y la confirmacién histopatoldgica posnatal establece un enfoque robusto para la
identificacién y gestiéon del Espectro de Acretismo Placentario, lo que es fundamental para
mejorar la atencion obstétrica y los resultados maternos y neonatales.
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CONCLUSIONES

+ El estudio permiti6 identificar que el Espectro de Acretismo Placentario
se presenta con mayor frecuencia en mujeres entre los 25 a 29 afios, siendo los
antecedentes de cesareas previas, placenta previa, legrado uterino y comorbilidades
como hipertension, diabetes y obesidad factores comunes entre las pacientes
diagnosticadas. Estos elementos permiten perfilar grupos de riesgo que requieren
una vigilancia mas estrecha durante el embarazo.

« Se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre los
antecedentes obstétricos de cesareas previas y placenta previa con la aparicién del
Espectro de Acretismo Placentario, lo cual refuerza la importancia de considerarlos
como indicadores de riesgo clave en el seguimiento prenatal. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de aplicar estrategias clinicas preventivas desde el primer
trimestre del embarazo, especialmente en contextos hospitalarios de referencia.

« Asimismo, se encontrd una alta correspondencia entre el diagndstico
ecografico prenatal y la confirmacién histopatologica posnatal, lo que demuestra la
eficacia del ultrasonido como herramienta diagndstica cuando se cuenta con equipos
adecuados y personal capacitado. Esta concordancia favorece la planificacion
quirdrgica anticipada, lo que a su vez mejora la seguridad materna y neonatal.

« Finalmente, los resultados resaltan la importancia de establecer protocolos
institucionales sélidos que promuevan el tamizaje oportuno, el seguimiento
individualizado y la articulacion de equipos multidisciplinarios. Reforzar la formacion
continua del personal de salud y fortalecer los mecanismos de vigilancia clinica
puede contribuir significativamente a mejorar los desenlaces obstétricos y reducir las
complicaciones asociadas al Espectro de Acretismo Placentario.
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