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Intervención de Enfermería en Pacientes con Placenta Acreta 
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RESUMEN 

 

Introducción: La placenta acreta, es la inserción anormal de una parte o toda la placenta 

con la ausencia total o parcial de la decidua basal, penetración anormal de las 

vellosidades coriales al miometrio. Metodología: Investigación bibliográfica, tipo 

narrativa; se realizó mediante la revisión de artículos científicos en base de datos  tales 

como: Scopus, Taylor & Francis, Pubmed, Redalyc, Science Direct, Springer Open, 

Medigraphic y  Scielo, utilizando descriptores relacionados a la salud como Decs, con 

palabras claves como: ‘‘cesárea’’, ‘‘complicaciones’’, ‘‘factores asociados’’, 

‘‘histerectomía’’ y ‘‘placenta acreta’’. Resultados y discusión: En la búsqueda de 

información se arrojó un total de 612 fuentes bibliográficas, con la aplicación de 

criterios de selección quedaron 72 fuentes y tras la revisión final quedo un total de 56 

documentos que responden directamente a las preguntas de investigación. La 

prevalencia de placenta acreta a nivel mundial oscila entre1 por cada 333 a 533 

nacimientos, con un índice de mortalidad del 22% en países desarrollados y el 7 % en 

países subdesarrollados, esta patología actualmente es la responsable del 64% de las 

histerectomías Conclusión: En la actualidad, el riesgo de presentar placenta acreta se 

ha incrementado cada vez más, por el aumento del número de cesáreas a nivel mundial. 

El profesional de enfermería realiza una valoración cefalocaudal exhaustiva para 

elaborar planes de cuidado, ejecutarlos adecuadamente y así disminuir la tasa de 

morbimortalidad materna. 

 

Palabras Clave: Cesárea, complicaciones, factores asociados, histerectomía, placenta 

acreta. 
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ABSTRACT 

Introduction: Placenta accreta, is the abnorml insertion of part or all of the placenta with 

total or partial absence of the basal decidua, abnormal penetration of the chorionic villi 

to the myometrium. Methodology: Bibliographic research, narrative type; it was carried 

out by reviewing scientific articles in databases such as Scopus, Taylor  & Francis, 

Pubmed, Redalyc, Science Direct, Springer Open, Medigraphic, and Scielo, using health-

related descriptors such as Decs, with keywords such as: ''cesarean section'', ''complications'', 

''associated factors'', ''hysterectomy'' and ''placenta accreta''. Results and discussion: The search 

for information yielded a total of 612 bibliographic sources, with the application of selection 

criteria, 72 sources remained and after the final review, 56 documents respond directly to the 

research questions. The prevalence of placenta accreta worldwide ranges from 1 per 333 to 533 

births, with a mortality rate of 22% in developed countries and 7% in underdeveloped 

countries, this pathology is currently responsible for 64% of hysterectomies. Conclusion: 

Currently, the risk of presenting placenta accreta has increased more and more, due to the 

increase in the number of cesarean sections worldwide. The nursing professional performs a 

thorough cephalocaudal assessment to develop care plans, execute them properly and thus 

reduce the maternal morbidity and mortality rate. 

 

 Keywords: Cesarean section, complications, associated factors, hysterectomy, placenta 

accreta.  
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INTRODUCCIÓN  

 

La placenta acreta o acretismo placentario, se refiere a aquella placenta que presenta un 

trastorno de adhesión o algún grado de invasión ya sea al útero o a estructuras adyacentes. La 

profundidad a la que penetra el trofoblasto es variable entre las pacientes, sin embargo, todos 

los trastornos de placenta acreta tienen el potencial de causar hemorragia intraparto grave con 

alta morbilidad materna y fetal (1). 

Placenta Acreta (PA) es la inserción anormal de una parte o toda la placenta, con 

ausencia total o parcial de la decidua basal, penetración anormal de las vellosidades coriales al 

miometrio que sucede durante el embarazo, causa hemorragia vaginal y en la mayoría de los 

casos puede precisar una histerectomía, por lo que detectarla oportunamente es vital para 

impedir riesgos durante todo el ciclo de embarazo y en el momento del parto, es considerado 

como un problema de salud ya que en la actualidad se ha ido incrementando y representa un 

riesgo de muerte materna (2).  

En países desarrollados se demuestra que la prevalencia de placenta acreta es de 1 por 

cada 588 nacimientos, mientras que; en países subdesarrollados la prevalencia oscila entre 1 

por cada 333 o 533 nacimientos. Sin embargo, los datos son alarmantes pues en la actualidad 

el incremento de casos de placenta acreta es significativo, con relación a estadísticas del año 

de 1950, donde la prevalencia de esta patología era de 1 caso por cada 30.000 nacimientos 

(3,4).  

La incidencia de placenta acreta se ha  incrementado en todo el mundo por un elevado 

número de  tasas por cesárea, es así, que un estudio realizado en Perú el 72% de los casos de esta 

patología, se asocia a la cesárea (3,5). De igual manera, un estudio  realizado por Fernández et al, 

(6) en México indica, que el principal factor de riesgo que se asocia con la placenta acreta, es la 

combinación de placenta previa más antecedentes de cesárea, así como también: el curetaje, 

ablación endometrial, miomectomía y la radiación pélvica. 

Según estudios realizados en países desarrollados, la mortalidad materna por placenta 

acreta alcanza hasta el 22% de los casos. Sin embargo, en países subdesarrollados, la placenta 

acreta es un factor de mortalidad materna por las complicaciones de hemorragia peri y postparto 

alcanzado entre el 0,01% al 7% de los casos. Actualmente el acretismo placentario es la causa de 

aproximadamente el 64% de las histerectomías (5,7–10). 
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 Sin embargo, la placenta acreta se asocia a un aumento relevante de la morbilidad y 

mortalidad materna por hemorragia masiva periparto, por lo tanto, la hemorragia se puede reducir 

significativamente si el diagnóstico de esta patología se diagnostica  durante el transcurso del 

embarazo y  antes del ingreso a labor de parto; también como normativa toda paciente que presente 

placenta previa, debe ser evaluada con un escáner de ultrasonido de alta definición para descartar 

alguna alteración en la inserción placentaria, así como también, es importante el diagnóstico 

oportuno de placenta anormalmente adherida, para prevenir la morbimortalidad materna (2). 

La Guía del Ministerio de Salud de atención de Enfermería en Ginecoobstetricia y 

perinatología en el Salvador, refiere que las intervenciones de enfermería a seguir en una paciente 

con placenta acreta ya sea, en el segundo o tercer nivel de atención, son los siguientes 

procedimientos: canalizar dos vías periféricas, administrar oxitócico de forma inmediata según 

indicación médica, vigilar signos de choque hipovolémico, abrigar a la paciente, balance hídrico 

más diuresis horaria, transfusión sanguínea si es necesario, consentimiento informado, observar 

el estado general de paciente, control de signos vitales cada 4 horas, administración de fármacos 

que permitan satisfacer las necesidades de la paciente, lograr el bienestar y así  disminuir la tasa 

de morbimortalidad materna y fetal (11,12). 

Por lo antes mencionado, las pacientes con placenta acreta requieren de cuidados 

especiales por    parte del personal de salud, la enfermera brinda cuidados mediante las 

intervenciones, con el propósito de brindar información científica sobre el manejo de esta 

patología para el personal de salud. Los profesionales de enfermería deben realizar una 

exploración clínica céfalo-caudal, mediante técnicas semiológicas para después formular 

diagnósticos y planes de cuidados de enfermería, pudiendo utilizar los patrones funcionales de 

Marjory Gordón para establecer estos cuidados y de esta manera disminuir la tasa de morbi-

mortalidad materna, considerando las tres últimas décadas, se ha ido incrementado 

constantemente el número de pacientes que presenta esta patología, la misma está relacionada  

directamente con el incremento del número de céreas, las lesiones en la matriz uterina por 

procedimientos quirúrgicos y la multiparidad.  

  El presente trabajo de investigación tiene como objetivo principal, describir los cuidados 

de enfermería en pacientes con placenta acreta estableciendo en primer lugar ¿Cuál es la 

prevalencia de placenta acreta a nivel mundial?, ¿Cuáles son los factores asociados a placenta 

acreta?, ¿Cuáles son las complicaciones de placenta acreta?, para posteriormente, analizar ¿Cuál 
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es el abordaje terapéutico de placenta acreta? y ¿Cuáles son los cuidados de enfermería que se 

brinda a un paciente con placenta acreta? 
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METODOLOGÍA   

 

La presente investigación responde a una revisión bibliográfica tipo narrativa, de 

Intervención de Enfermería en pacientes con placenta acreta, realizada a través de documentos 

científicos; como criterios de inclusión se consideraron los artículos publicados desde el año 2017 

-2021 en diferentes países del mundo en varios idiomas, artículos de alto impacto y libros. Por lo 

mismo, los criterios de exclusión se consideraron artículos que no tienen relación al tema 

planteado, tesis, monografías, folletos y artículos que no correspondan a las fechas indicadas. 

Por otra parte, en esta revisión bibliográfica con relación a la Intervención de Enfermería 

en pacientes con placenta acreta se  realizó una investigación de artículos potenciales para el 

análisis,  se llevó a cabo una búsqueda cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión, los cuales 

se obtuvieron 72 estudios registrados, tras la selección se excluyó 16 artículos que no cumplían 

con los requerimientos establecidos, un total de 56 documentos tenían relación directa con las 

preguntas de investigación y respondían al presente estudio, las mismas comprenden: 40 artículos 

de campo, 12 artículos de revisión bibliográfica, 1 libro de Memorias de Enfermería,  3 Guías del 

Ministerio de Salud. 

Por consiguiente, la investigación se realizó en documentos científicos que se encuentran 

en páginas del área de la Salud, mediante palabras claves: ‘‘Complicaciones’’, ‘‘Cuidados’’, 

‘‘Care’’, ‘‘Diagnóstico’’, ‘‘Diagnostic’’, ‘‘Enfermería’’, ‘‘Factores asociados’’, ‘‘Associated 

factors’’,  ‘‘Hemorragia’’, ‘‘Hemorrhage’’, ‘‘Histerectomía’’, ‘‘Hysterectomy’’, ‘‘Placenta 

acreta’’, ‘‘Prevalencia’’, ‘‘Spectrum’’, ‘‘Therapeutic approach’’, que se utilizó en las siguientes 

bases  de datos científicas: Scopus, Taylor y Francys, Springer Open,  Web of Science, PubMed, 

Redalyc, Medigraphic, Scielo; las ecuaciones de la búsqueda fueron consideradas mediante los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), en idiomas de inglés y español, utilizando el 

operador booleano ‘‘AND’’ para establecer las siguientes ecuaciones: ‘‘Complicaciones AND 

Placenta Acreta’’, ‘‘Cuidados AND Placenta Acreta’’, ‘‘Care AND Nursing AND Hemorrhage’’, 

‘‘Diagnóstico  AND Placenta Acreta’’, ‘‘Factores asociados AND Placenta Acreta’’, 

‘‘Histerectomy AND Placenta Accreta’’, ‘‘Prevalencia AND Placenta Acreta’’, ‘‘ Placenta 

accreta AND worldwide’’,  ‘‘Spectrum AND Placenta Accreta’’,  ‘‘Tratamiento  AND Placenta 

Acreta’’, Therapeutic AND approach AND Placenta Accreta’’, también se incluyó una guía del 

Ministerio de Salud de atención de enfermería en Gineco-Obstetricia y Perinatología y un libro 

Memorias de enfermería manejo de pacientes.   
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Figura 1: 

Diagrama del proceso de identificación y selección del estudio. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En relación a nuestro tema de estudio, se realizó una investigación utilizando artículos científicos 

seleccionados, se llevó a cabo una búsqueda de manera exhaustiva cumpliendo con los adecuados criterios 

de inclusión y exclusión, de acuerdo a una estrategia de búsqueda conformada por diferentes bases, de las 

cuales se obtuvieron 72 estudios registrados, se procedió a seleccionar aquellos que dieron respuesta a las 

preguntas de investigación dando un total de 56 documentos científicos que comprenden: 40 artículos de 

campo, 12 artículos de revisión bibliográfica, 1 libro de Memorias de Enfermería, 3 Guías del Ministerio 

de Salud; reflejado en las bases de datos científicas, 7 artículos investigaron sobre la prevalencia de 

placenta acreta a nivel mundial, 19 artículos respondieron a los factores asociados a placenta acreta,  8 

artículos respondieron a las complicaciones de placenta acreta, 21 artículos respondieron sobre el Abordaje 

terapéutico de Placenta Acreta  y 14  artículos respondieron a los cuidados de enfermería en pacientes con 

Placenta Acreta. 

 

Prevalencia de Placenta Acreta a nivel mundial 

        Placenta Acreta se define como la invasión anormal de una parte o de la totalidad de la 

placenta a nivel del miometrio, sin que las vellosidades coriales implanten el miometrio, la 

función placentaria es normal, sin embargo, la invasión trofoblástica causa hemorragia vaginal 

y en la mayoría de los casos puede precisar una histerectomía, por lo que detectarla 

oportunamente es vital para evitar riesgos de morbimortalidad materna, así, como riesgos a 

nivel fetal (13).  

 

La prevalencia de placenta acreta tiene relación directa con los porcentajes de 

mortalidad materna. En un estudio realizado en países desarrollados como Estados Unidos (Los 

Ángeles), la mortalidad materna por placenta acreta alcanza el 7%, en China la mortalidad 

materna sigue incrementándose en pacientes con esta patología, alcanzando un 22% de los 

casos, en Egipto la tasa de mortalidad es aproximadamente del 7% y en London la mortalidad 

materna oscila entre el 0,01% y el 1,1% de los casos. Sin embargo, en países subdesarrollados 

como en Brasil, la placenta acreta se relaciona con una mortalidad materna del 10%, así como 

también con una morbilidad significativa, siendo el principal factor la hemorragia peri y 

postparto y las consecuencias de esta (5,7–10).  
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En Europa la placenta acreta con invasión en el miometrio representa aproximadamente 

el 34.8% de los casos de trastornos de placenta acreta, en Asia la tasa con relación a la invasión 

en el miometrio de placenta acreta es del 22% y en África la tasa de invasión a nivel de la capa 

muscular en el útero es del 0.12% - 0.31% de los casos, sin embargo, se evidencia un aumento 

significativo en América del Norte, en donde la tasa con relación a la invasión en el miometrio  

de placenta acreta representa el 90% de los casos, así como, en América del Sur el porcentaje 

de placenta acreta con invasión en el miometrio oscila entre el 75-80% de los casos (9,14–16).   

  La prevalencia de placenta acreta, en los últimos años se ha ido incrementando por lo 

que ha llegado a ser de gran impacto para la salud materna a nivel mundial. Es así que, en 

países desarrollados como Canadá se demuestra que la prevalencia de placenta acreta es de 1 

por cada 588 nacimientos y en EEUU el acretismo placentario según estudios realizados por 

Miller et al, (2) fue de 1 caso por cada 2510 embarazadas entre los años 1982 a 2002. Sin 

embargo, en la actualidad esta estadística ha variado significativamente representando hasta 1 

en 533 nacimientos. Mientras tanto, en países subdesarrollos la prevalencia de placenta acreta 

oscila de 1 por cada 333 a 533 nacimientos (3,4).  

 

                Por otro lado, un estudio realizado en Chile por el Instituto Nacional de Salud Infantil 

-Medicina Materno Fetal (MFMU), dio a conocer que, la posibilidad de desarrollar placenta 

acreta es el 5% en gestantes que presenten placenta previa sin antecedentes de cesárea, el 20% 

en pacientes que presenten cesárea anterior y el 40% mujeres con placenta previa durante el 

embarazo. En Brasil el riesgo de presentar placenta acreta es del 9% cuando hay presencia de 

placenta previa y el 35% cuando hay placenta previa o cesárea (17)(18).   

 

Finalmente, la prevalencia de placenta acreta en los últimos años se ha ido 

incrementando por lo que ha llegado a ser de gran impacto para la salud materna a nivel 

mundial (3). El porcentaje más alto de morbi- mortalidad materna por placenta acreta se refleja 

en Norte América, seguido de América del Sur y con porcentajes más bajos los países de Asia, 

Europa y África (15,18). 
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Factores asociados a la Placenta Acreta 

 

               Los factores asociados a la placenta acreta tienen relación directa con anomalías de 

la matriz uterina. Dentro de los factores asociados más comunes de placenta acreta se 

encuentran histerectomía periparto, hemorragia peri-posparto, multiparidad y edad avanzada. 

Un estudio realizado en México, se demuestra que el factor asociado más frecuente es la cesárea 

con el 81.6% de los casos, de forma similar en Perú, con  el 72% de los casos  (1,3,10).  

            Por su parte, un estudio realizado en Portugal menciona que los factores asociados de 

placenta acreta son: placenta previa, multiparidad, edad avanzada, la misma que puede 

provocar una histerectomía o un legrado. Sin embargo, en China los factores más frecuentes 

de placenta acreta fueron: el daño endometrial, placenta y cesárea previa. Por su parte, en 

Colombia el factor asociado más frecuente es el desprendimiento anormal de la placenta (1,19–

24). 

           Por otro lado, estudios realizados en Brasil mencionan algunos factores poco frecuentes 

en pacientes con placenta acreta, tales como: la obliteración del espacio libre entre la placenta 

y el miometrio, presencia de lagunas placentarias, ruptura de la interfaz entre la vejiga y el 

útero, carioamnionitis, atonía uterina, embarazo gemelar e infecciones del parto. De la misma 

manera en China, se indica otros factores poco frecuentes como: la transferencia de embriones 

criopreservados, el consumo de tabaco, paridad, el índice de masa corporal elevada, 

hipertensión o diabetes y el consumo de tabaco (8,25,26). 

           Por lo antes mencionado, varios países concuerdan con otros factores poco frecuentes 

como: curetaje, radiación pélvica, ablación endometrial, cirugía uterina,  extracción manual de 

la placenta, presencia de retención placentaria, resección cornual, infección del útero, 

anormalidades müllerianas, radiación, emboli|zación de arterias uterinas, miomatosis uterina, 

miomas submucosos, antecedentes de extracción manual de placenta, infección intraamniotica, 

longitud cervical menor de 35 mm, la presencia de anemia prenatal, mola parcial con feto vivo, 

deficiencia de vitamina D y la obliteración parcial o completa de la cavidad uterina denominada 

como Síndrome de Asherman (3,6,27–31)..  

                Considerando lo antes mencionado, es importante que la gestante conozca los 

factores asociados a la placenta acreta y de esta manera poder prevenir oportunamente esta 

patología, siendo importante el cuidado integral que como profesionales de enfermería 

brindemos en la etapa preconcepcional(32). 
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Las complicaciones de Placenta Acreta  

 

                Se denomina que el acretismo placentario es una complicación del embarazo de alto 

riesgo, que conlleva múltiples morbilidades. La principal complicación materna que se 

relaciona con la placenta acreta es la hemorragia obstétrica, debido a que puede presentarse 

durante o después del parto, siendo un riesgo principal  de muerte materno fetal, una vez 

diagnosticado es posible que se haga una cesárea prematura o la remoción quirúrgica del útero 

(33). 

 Un estudios realizado por Kawakita et al,  (34)  en California, refiere que la hemorragia 

posparto grave se entiende como la transfusión de al menos cuatro a cinco unidades de  glóbulos 

rojos empaquetados durante el período intraparto o posparto, siendo la principal causa de 

muerte materna a nivel mundial. De manera similar, estudio realizado por Malta et al, (8) en 

Brasil, una de las complicaciones de alto riesgo y la más frecuente en placenta acreta  es la 

hemorragia; a su vez, esta patología se ha incrementado principalmente por el número de 

cesáreas, y la administración incorrecta de uterotónicos (33).  

Por su parte, estudios realizados en México, coinciden que la hemorragia es una 

complicación muy frecuente de la placenta acreta, la misma que produce: fallo orgánico 

multisistémico, coagulación intravascular diseminada, histerectomía, tromboembolismo, 

pérdida sanguínea ya sea durante o después de la cirugía o provocar la muerte materna, además 

mencionan, que el promedio de perdida sanguínea, durante la histerectomía por placenta acreta 

oscila entre 3.000-5.000 ml (35,36,37).   

 Por otro lado, las complicaciones menos frecuentes de placenta acreta según un estudio 

realizado por Humari et al, (38) en Colombia, menciona que las  mujeres que presenten un 

grosor de miometrio residual menor al 50% durante la placenta acreta, tienen mayor 

probabilidades de sufrir el manchado intermenstrual. Además  Chen et al, (39) en Perú, dio a 

conocer otra complicación menos frecuente como: la erosión excesiva de los trofoblastos. Sin 

embargo, una complicación rara pero descrita por otros autores es la ruptura uterina con una 

incidencia de 1 por cada 5000 casos de placenta acreta.  

Actualmente el acretismo placentario es la causa de aproximadamente el 64% de las 

histerectomías. En un estudio realizado por Couret et al, (40) en Estados Unidos, una paciente 

con placenta acreta puede presentar complicaciones quirúrgicas y de transfusión, por lo que, 
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los hospitales se estratificaron en terciles por aumentos de casos por histerectomía a razón de 

placenta acreta.  

El abordaje terapéutico de Placenta Acreta 

 

 Es importante examinar conductas, actitudes y poder determinar oportunamente todos 

los trastornos de placenta acreta, el personal de salud después de un diagnóstico definido, puede 

observar la presencia del grado de infiltración y penetración de la anomalía placentaria, o por 

lo contrario descartar esta patología, para así poder prescribir un tratamiento adecuado y 

disminuir las complicaciones a fututo, evitando la mortalidad materna y fetal.  

Según estudio realizado por Slaoui et al, (20,41) en Irak, dio a conocer, que el 

diagnóstico puede ser prenatal basado especialmente en la ecografía obstétrica, la ecografía 

Doppler y la resonancia magnética, se plantea principalmente en el periplo ante la ausencia de 

zona de clivaje entre la placenta y el miometrio, lo que daría como resultados problemas al 

momento del parto. Por su parte, Figueiredo et al, (18,42) en Brasil, menciona que la ecografía 

más la combinación  Doppler de color, es la principal herramienta de diagnóstico para evaluar 

placenta acreta. Por consiguiente, Hernández et al, (36) en México, indica que la resonancia 

magnética es una técnica importante para conocer el  grado de infiltración y la penetración de 

la anomalía placentaria. Al igual que Ramírez et al, (1) en Perú, la técnica más utilizada para 

determinar la placenta acreta es la resonancia magnética.  

  En la actualidad se puede llevar a cabo un manejo conservador, programando varios 

abordajes; no obstante, es importante tener presente que cada paciente debe ser manejado 

individualmente de acuerdo a su estado placentario, y en este aspecto se debe considerar que 

el manejo conservador, es una alternativa para mujeres que desean seguir conservando su 

fertilidad (7).   

            Un estudio realizado por Malta et al, (8) menciona que el tratamiento conservador es el 

cateterismo profiláctico de la arteria uterina con oclusión temporal del flujo sanguíneo, siendo 

una técnica segura, por lo que ha disminuido la tasa de mortalidad materna y fetal. Por otro 

lado Hernández et al, (36) en un estudio, indica que la técnica de oclusión endovascular 

simultánea ha demostrado ser un tratamiento eficaz para impedir el sangrado  masivo y 

disminuir de forma representativa de la morbimortalidad materna. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slaoui%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31489064
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Por su parte, un estudios realizado en China da a conocer que la embolización de arterias 

uterinas como tratamiento conservador y el uso del metotrexato es utilizado en el 91% de los 

casos,  lo cual se ha ido incrementado cada vez más por sustitución de la histerectomía, de igual 

manera se considera la oclusión profiláctica con balón de la arteria ilíaca interna durante el 

parto por cesárea, siendo eficaz para esta patología (43). 

 

Jitsumori et al, (44) en Japón, en su estudio menciona otro proceso conservador como 

la embolización de la arteria vertebral, misma que se utiliza para tratar la hemorragia postparto 

asociada con placenta acreta en embarazos posteriores. Además, según Rawashdehn et al, (37) 

realizó un estudio en Jordania, donde menciona que la aplicación de la oxitocina, la 

ergometrina más la comprensión bimanual, es uno de los tratamientos que se realiza antes de 

proceder a la histerectomía para evitar complicaciones hemorrágicas.  

 

 Por consiguiente Saad et al, (9) en Minia Egipto relata, que el tratamiento conservador 

incluye todas las técnicas que preserven el útero como la extirpación parcial del mismo. Por 

otra parte Kably et al, (7) en México menciona que el tratamiento de manejo conservador 

consiste en retrasar la histerectomía a través de medios físicos, químicos y de esta manera 

mejorar las condiciones del útero para disminuir la morbi-mortalidad materna, este tratamiento 

se puede realizar de dos formas: como primera opción es resecar la porción de la pared uterina 

anterior y como segunda opción es realizar  una cesárea sin remover la placenta y mantener  la 

placenta in situ; además, se utilizó la técnica de embolización de arterias uterinas, lo cual 

representa el 78.4% de los casos(45).  

 

Por otro lado, un estudio realizado en Jordania, la placenta anormalmente adherente o 

placenta acreta es la principal indicación de la histerectomía periparto (HPE), representa el 

44.06% es decir 26 de los casos. De forma similar, un estudio realizado en Brasil, determina 

que la principal indicación para placenta acreta es la histerectomía, lo cual evita hemorragias 

masivas; y así disminuye los casos de  mortalidad materna y fetal, siendo responsable del 44.7% 

al 64%  (46). 

 Por lo antes citado, Schwickert et al, (47) en Berlín, dio a conocer los tipos de 

tratamientos quirúrgicos no conservadores como: histerectomía programada, histerectomía no 

programada, resección focal, placenta in situ seguida de histerectomía programada. De igual 

manera, Veliz et al, (17) en Chile, muestra tres técnicas quirúrgicas que se pueden realizar en 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jitsumori+M&cauthor_id=32184677
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-019-2466-5#auth-Saad-Gelany
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Schwickert%2C+Alexander
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pacientes con Placenta Acreta los cuales son no conservadores tales como: histerectomía radial 

retrograda, usos del dispositivo de engrampadora para histerectomía y el  uso de dispositivos 

para sellar vasos sanguíneos siendo de gran beneficio para las pacientes con esta patología. 

.  

Por su parte, un estudio realizado por Ramírez et al, (1) en Perú, indican dos 

procedimientos para prevención de hemorragia por placenta acreta: la primera opción es la 

hemostasia, llamada histerectomía de urgencia o de necesidad y la segunda opción, es la 

histerectomía electiva o de oportunidad.  

 

Finalmente, algunos estudios refieren que el tratamiento no conservador como la 

histerectomía planificada; es inaceptable para las mujeres que desean preservar el útero y la 

fertilidad, en un estudio realizado en Egipto, se menciona que las pacientes que se han realizado 

una histerectomía suelen presentar dificultades emocionales y físicas, por lo que esta situación 

se vuelve muy estresante para muchas mujeres; asociándose con ansiedad, depresión, y 

cambios de la autoestima. Considerando las consecuencias de un tratamiento no conservador, 

en la actualidad con mayor frecuencia se trata en lo posible de utilizar el tratamiento 

conservador, planteando además, varios procedimientos adicionales para disminuir la pérdida 

de sangre, acelerar la reabsorción de la placenta o utilizar los dos procedimientos a la 

vez(16,48).  

 

Los cuidados de enfermería que se brinda a una paciente con Placenta Acreta 

 

El manejo de placenta acreta requiere de atención integral, multidisciplinaria e 

individual a cada paciente, para un debido seguimiento y una adecuada planificación con el 

objetivo de mejorar el bienestar materno y fetal. El personal de enfermería debe tomar 

decisiones adecuadas para mejorar la salud de la paciente, basándose en las 14 necesidades de 

Marjory Gordon.  

El libro Memorias de Enfermería Fénix (Ecuador), menciona que la placenta acreta 

puede producir complicaciones masivas como la hemorragia; lo cual puede provocar una 

coagulación intravascular diseminada, por lo que, mediante el enfoque de los patrones 

funcionales de Marjory Gordon, se debe planificar cuidados de enfermería con la finalidad de 

brindar apoyo durante esta complicación. El personal de enfermería realiza una exploración 

clínica céfalo-caudal mediante técnicas semiológicas, utilizando los patrones funcionales 
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como: eliminación, actividad-ejercicio, sueño-descanso, sexualidad–reproducción, 

afrontamiento-tolerancia al estrés, después debe formular los diagnósticos y planes de cuidados 

de enfermería para obtener resultados satisfactorios para la madre y el feto. 

La Guía del Ministerio de Salud de Atención de Enfermería en Gineco-Obstetricia y 

Perinatología de El Salvador (2019), mencionan que las intervenciones de enfermería en una 

paciente con placenta acreta en el segundo o tercer nivel de atención debe estar orientadas a los 

siguientes procedimientos: canalizar dos vías periféricas, administración de oxitócico de forma 

rápida según indicación médica, vigilar signos de choque hipovolémico, brindar abrigo a la 

paciente, administrar oxígeno según la necesidad de la gestante, control de balance hídrico y 

diuresis horaria, transfusión sanguínea si es necesario, vigilar la curva febril, informar a la 

familia su condición y tratamiento que va seguir, realizar el consentimiento informado,  vigilar 

el  estado general de paciente, control de signos vitales cada 4 horas, verificar apósito de la 

herida, vigilancia de permeabilidad de líneas vasculares, revisar cómo está el sangrado vaginal, 

vigilar motilidad intestinal, cuidados de higiene y comodidad, finalmente registrar las  

intervenciones enfermería (12). 

Un estudio realizado por Cahill et al, (49) en Estados Unidos refiere, que el tratamiento 

óptimo de enfermería involucra un adecuado enfoque estandarizado, con un equipo de atención 

multidisciplinario integral aptos para tratar el espectro de la placenta acreta, a la vez debe  haber 

infraestructura establecida y personal especializado en el ámbito enfermero para manejar la 

hemorragia masiva.  

Por otro lado, estudios realizados en México con relación a los cuidados de enfermería 

mencionan que, en la atención brindada a pacientes con presencia de hemorragia obstétrica el 

actuar de enfermería debe estar enfocado a la asistencia en las siguientes intervenciones del 

médico: taponamiento intrauterino con gasa, compresión con suturas B-Lynch, balones 

intrauterinos, embolización con radiología intervencionista, histerectomía e indicación de 

agentes hemostáticos; además, todo el equipo multidisciplinario de salud debe manejar 

medidas preventivas para la hemorragia, entre estas: control prenatal adecuado, tratamiento 

según la necesidad, control de hemoglobina dentro de los valores normales, disponibilidad de 

banco de sangre con hemoderivados, transfusiones de plasma antes de la cirugía, 

administración de ácido tranexámico antes y después de la cirugía (50,51).   
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Por su parte, Reyes  et al, (35) en América del Norte, establece que el personal de salud 

durante el procedimiento quirúrgico de placenta acreta debe estar conformado por: cirujano 

responsable, primero y segundo ayudante de obstetricia, cirujano cardiovascular, urólogo, 

anestesiólogo, personal de enfermería (dos circulante y dos quirúrgicas) y un técnico para 

manipular el recuperador sanguíneo, la paciente debe estar colocada en posición de litotomía 

y el personal antes mencionado en el sitio indicado, para ello, antes de la cirugía se debe tener 

reservado los paquetes globulares en caso de que sea necesario.  

Sin embargo,  Hadi  et al, (52) en Houston –Texas relata, que la pérdida de sangre y la 

reposición se asocia a una hipocalcemia en los trastornos del espectro de la placenta acreta, 

para ello, el control de la hemorragia es difícil y puede ser necesaria la transfusión sanguínea 

masiva, los riesgos de la transfusión masiva pueden ser: el trastorno hemodinámico, la 

morbilidad infecciosa, coagulación anormal y cambios en el compartimento de fluidos. Por 

otro lado, Nankali et al, (53) en Perú, dio a conocer que el uso de la oclusión profiláctica del 

balón de la arteria ilíaca interna en pacientes que presentan espectro de placenta acreta ayuda 

a disminuir la hemorragia, el número de histerectomías y continuar con las semanas de 

gestación hasta el momento del parto(47). 

 

El personal de salud debe tener un diagnóstico claro y preciso sobre la placenta acreta 

ya que se debe hacer una valoración a nivel pélvico y una hemostasia obstétrica, para controlar 

los  daños presentes; es importante obtener un consentimiento informado por parte de la 

paciente y su familia por la posible necesidad de transfusión sanguínea; a la vez, mantener 

comunicación con los departamentos de  transfusión de sangre, urología, obstetricia y el 

personal de salud presente en el quirófano(54,55). 

Por lo antes mencionado, los cuidados de enfermería en placenta acreta deben estar 

enfocados a las gestantes con hemorragia obstétrica, tratamientos conservadores y no 

conservadores y de esta manera estructurar los cuidados de enfermería considerando los 

necesidades funcionales de Marjory Gordon y las taxonomías NANDA, NIC Y NOC, es 

necesario e importante que la paciente durante su gestación lleve un seguimiento constante y 

oportuno, para disminuir los riesgos gineco-obstétricos (5,10,11,35,56). 
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CONCLUSIONES 

 

• La placenta acreta se caracteriza por la inserción anormal de una parte o toda la placenta 

en el miometrio que sucede durante el embarazo y es una causa de hemorragia vaginal 

y en la mayoría de los casos puede precisar una histerectomía, se considera como un 

problema de salud ya que en la actualidad se ha ido incrementando y representa un 

riesgo de muerte materna. 

 

• La prevalencia de placenta acreta tiene relación directa con la mortalidad materna, en 

países desarrollados se determinó que la mortalidad por placenta acreta oscila entre el 

0,01% al 22%, sin embargo, en países subdesarrollados el porcentaje de mortalidad es 

del 10%. En la actualidad las estadísticas de incidencia de placenta acreta es de 1 en 

533 nacimientos, en comparación con los años de 1982 a 2002 que fue de 1 caso por 

cada 2510.  

 

• La placenta acreta está asociada significativamente con anomalías de la matriz uterina; 

siendo los factores más frecuentes: la cesárea, multiparidad, placenta previa, edad 

avanzada, legrado, miomectomía, obliteración del espacio libre entre la placenta y el 

miometrio, lagunas placentarias presentes, ruptura de la interfaz entre la vejiga y el 

útero y los factores menos frecuentes: el déficit de vitamina D, desprendimiento 

anormal de la placenta, síndrome de Asherman que pueden ocurrir en la gestante. 

 

 

• La principal complicación de placenta acreta en las gestantes es la hemorragia 

obstétrica, debido a que puede presentarse durante o después del parto, siendo un riesgo 

principal de muerte materno fetal y en la mayoría de los casos ocasiona una lesión renal 

aguda, lesión quirúrgica iatrogénica en el útero, erosión excesiva de los trofoblastos, 

insuficiencia orgánica, coagulación extravascular, fallo orgánico multisistemático, 

riesgo sanguíneo, por lo que, una vez diagnosticado es posible que se haga una cesárea 

prematura o la remoción quirúrgica del útero. 

 

• El abordaje terapéutico es necesario para diagnosticar oportunamente la placenta acreta 

y de esta manera disminuir el impacto de morbimortalidad materna y fetal. Los 
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tratamientos más utilizados en esta patología son los conservadores y no conservadores 

entre estos están: la histerectomía, resecar la porción de la pared uterina anterior, 

cesárea sin remover de la placenta, mantener la placenta in situ, otra técnica es la 

embolización de arterias uterinas y la oclusión profiláctica del balón de la arteria ilíaca 

interna. 

 

 

• Las intervenciones de enfermería están directamente relacionadas con el tratamiento de 

placenta acreta por parte del médico, entre los cuidados enfermeros más citados están: 

toma de signos vitales, canalizar dos vías periféricas, vigilancia de permeabilidad de 

líneas vasculares, realizar un registro de los niveles de hemoglobina, administrar 

oxigeno según la necesidad, control de balance hídrico y diuresis horaria, 

consentimiento informado, brindar abrigo a la paciente, crear y emplear un programa  

de cuidados de enfermería enfocándose  en la taxonomía NANDA, NIC NOC, con la 

finalidad de brindar el apoyo psicológico y emocional a la paciente y su familia durante 

su recuperación. 
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