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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio monografico sobre “causas y complicaciones inmediatas de
histerectomia post evento obstétrico en el hospital Aleman nicaragiense en
enero 2013 a mayo 2014”, realizado por Jessica Maria Suarez Garcia, Yunielka
Maria Suarez Lira, es un tema de investigacion de importancia, que nos da a
conocer los motivos por los cuales se recurre a una histerectomia que es un
procedimiento invasivo agresivo y que compromete el futuro obstétrico de la

paciente.

De ahi la importancia y pertinencia del presente estudio, en el cual la toma de
decision durante la situacién de emergencia solo puede ser valorado por el
recurso que vive dicha situacion, si bien no es un procedimiento electivo,
podemos prevenir complicaciones que lleven a este procedimiento desde el
embarazo, parto, puerperio es por esta situacion que se realizé este estudio el

cual aportara un mayor conocimiento del tema en general.

Los resultados alcanzados en este estudio, ha sido posible por la dedicacion,
interés, responsabilidad e iniciativa demostrada por los autores en la aplicacion
de este estudio analitico durante todo el proceso de la investigacion, lo cual les

permitié lograr culminar con éxito este trabajo.

Es necesario que las autoridades de esta unidad de salud valoren y retomen
las recomendaciones que surgen del estudio, ya que se sirven de base para
mejorar los procesos de educacion que realiza el personal asistencial, con el fin

de mejorar el manejo de esta paciente

Dr. Francisco Del Palacio Pineda.
Especialista en Gineco-obstetricia
Medico de base HAN.
Asesor cientifico



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general “conocer las causas y
complicaciones inmediatas de histerectomia post evento obstétrico en el

hospital Aleman nicaraguense en enero 2013 a mayo 2015”.

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual la Poblaciéon
en estudio estuvo constituida por todas las mujeres embarazadas a las cuales
se le realizo histerectomia obstétrica en el puerperio en el hospital aleméan
nicaragiense. La muestra fue a conveniencia (muestra no probabilistica),
estando constituida por un total de 45 que acudieron en el periodo

seleccionado.

Se encontré6 que el rango de edad en las cuales se realiza mayormente
histerectomia es de 20-34 afios en 42% con referencia a la procedencia el 58%
eran de zona urbana. La mayoria eran ama de casa en un 47% con referencia
a la escolaridad el 49% tenia primaria aprobada, de estas el 51% eran
acompafiada en comparacién con las solteras en un 36%.con respecto a lo
ginecoobstetra y las patologia personales de las pacientes, las gesta eran de
1-3 hijo superaba en un 56%con una paridad de 1-3 hijos con 60%de las cuales
a la hora de la histerectomia fue por via de cesarea. En cuanto a los controles
realizados se encuentra en 60% se realiz6 de 1-3 controles. Con un periodo
Intergenesico menor de dos afios en un 60%. La via que termino el embarazo
fue cesarea en un 73% los antecedente que mas predomina fue hipertensiéon
arterial en un. La principal causa que con lleva a la realizacién de histerectomia
fue atonia uterina en un 40%se encontrd que la complicacion que predominaba

acorto plazo fue anemia.

Por lo tanto se considera un estudio de relevancia porque permite documentar
la situacion que se vive en el hospital aleman nicaragiense al optar como
Gltima alternativa la histerectomia obstétrica en pro de salvar la vida materna,
con estos resultado se conoce las causas y complicaciones asociada a dicha

intervencion.
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.  INTRODUCCION

Siendo el Hospital Aleman Nicaragiiense un hospital que paso de ser de baja
complejidad a tener una sala de cuidados intensivos neonatales, cuidados
intensivos de adulto y de nifios, aumentando su complejidad y a 5 afios de
estar funcionando la UCI de adultos, donde se hospitalizan las pacientes
obstétricas que por alguna complicacidbn se encuentran graves; no teniendo
que hacer como antes que se trasladaban al Hospital Bertha Calderdon. Es
importante conocer como ha sido el comportamiento de la UCI en relacion a las
pacientes que se les realizo una histerectomia obstétrica; conocer la mortalidad

en estos casos, el manejo segun protocolos, etc.!

Es importante conocer los motivos por los cuales se recurre a una
histerectomia, que es un procedimiento agresivo, invasivo y que compromete el
futuro obstétrico de la paciente. Tomar decisiones durante la situacion de
emergencia, solo puede ser valorado por el recurso que vive dicha situacion.
Sin embargo para poder tomar una decision correcta juegan diferentes factores
que pueden ocasionar demora. Por ello, es necesario tomar en cuenta la
caracterizacion de las pacientes, el numero de hijos, el estado de salud
materna; las condiciones en que se realiza la cirugia; de urgencia y asi
establecer la técnica mas adecuada para resolver el problema sin ocasionar

mas dafio.!

El uso adecuado de antibioticoterapia en la sepsis y el reponer volimenes y
controlar dafios en la hemorragia, son acciones fundamentales para la
supervivencia de las pacientes; aun cuando se realice la histerectomia.
Cuando el evento es inesperado y se produce una hemorragia, por acretismo
placentario o cualquier otra situacion; lo méas importante es detener el
sangrado. Conocer la causa por la que se esta provocando y detenerlo ya que

asi evitaremos un shock irreversible con la consecuente muerte de la paciente.
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Las causas por la que se termina en una histerectomia obstétrica son pocas,
pero todas de una urgencia extrema; dentro de ellas la hemorragia postparto es
la causa mas importante teniendo también varias causas por las que aparece,
la hipotonia y la atonia son las mas frecuentes encontrando diversos factores
de riesgo en su aparicion: Polihidramnios, Macrosomia fetal, Embarazos
multiples, etc. Ademas hay que tomar en cuenta que después de la cirugia, la
paciente puede tener mayores complicaciones producto de su patologia de
fondo, complicaciones de su misma enfermedad o por efecto directo de la
cirugia o sus complicaciones. Sin embargo durante algunos eventos obstétricos
complicados, tales factores a considerar se reducen a unos pocos, haciendo de
este procedimiento un evento inevitable, que conlleva tanto a consecuencias
permanentes para la paciente como la imposibilidad de volver a concebir hijos
en un futuro. Si bien no es un proceso electivo, podemos prevenir con la
experiencia del médico tratante, cuales son aquellas pacientes que podrian

tener estas complicaciones.’

Por lo tanto, realizaremos una investigacion en las salas del Hospital Aleméan
Nicaraglense, con pacientes que fueron sometidas a este procedimiento del
afio 2013 a mayo 2014, indagando en las causas o indicaciones de
histerectomia posterior a un evento obstétrico, llamese, parto o ceséarea, asi
como los recursos que se vieron involucrados, las horas en que se da la
emergencia, las complicaciones inmediatas que se presentaron en las usuarias
intervenidas y el manejo posterior a la cirugia. Todo con el fin de mejorar en el

manejo de estas pacientes.
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.  ANTECEDENTES

Castillo y Espinoza en el IMP reportaron 49 casos entre Enero de 1993 a
diciembre de 1995, encontrando como factores de riesgo la Multiparidad, edad
mayor a 35 afios, placenta previa, HTA, cesarea previa, situacion transversa,
trabajo de parto disfuncional y corioamnioitis entre otros (Castillo M.M,
Espinoza D.J. Junio 1996).

Garcia en el Hospital Guillermo Almenara reporta que entre 1991 a 1998 el
0.33% de las cesareas terminaron en histerectomia haciendo una incidencia de
0.94 por 1000 partos (Garcia F. Donayre A, 1999). Ramirez reporta entre 1980
a 1992, 20 casos de cesarea histerectomia en los hospitales Guillermo
Almenara y Centro Médico Naval entre 1980 y 1992 dando una incidencia de 1
en 1076 partos en el Hosp. Almenara y 1 en 1954 partos en el Centro Médico
Naval (Ramirez Ocafia 1980-1992).

Meza y Guarnizo en el IMP reportan 120 casos de cesarea histerectomia entre
1989 a 1993 con una incidencia de 1 histerectomia por cada 941 nacimientos
Orderique en el Hospital Maria Auxiliadora 1988-1997 6.62 por 1000 partos
(Orderique L. Chumbe0.1998). Otros autores tanto a nivel nacional como en
otros paises reportan que entre el 0.05% hasta 1.6% de las cesareas terminan

en histerectomia. !

Navia y col. En Chile evallan 52 casos de histerectomia obstétrica, obteniendo
una incidencia de 1 por cada 2283 partos (0.44 por 1000), el 15.39% durante el
lery 2do trimestre y el 84.61% en el 3er trimestre, la principal indicacion fue la
inercia uterina (25.00%), seguida del acretismo (21.15%). En relacion a la
inercia uterina post-parto que se manifiesta por hemorragia, la indicacion de
histerectomia se contempla cuando esta es excesiva, aungue algunos cirujanos
inician primero con medidas médicas y luego medidas quirdrgicas
conservadoras como la ligadura de las arterias uterinas y la anastomosis Utero-
ovarica, la sutura del sitio de implantacion de la placenta, los puntos de

Landauro o de Lynch
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Técnica B-Lynch para el manejo de hemorragias masivas), y finalmente la
ligadura de las arterias hipogastricas, pero ninguna de estas técnicas tiene la
misma eficacia terapéutica de la histerectomia, por lo tanto en una paciente
inestable o en situacion clinica de una hemorragia profusa que no cede al
manejo médico conservador es recomendable realizar un tratamiento definitivo

como es la histerectomia.*

Otro estudio importante fue el realizado en Cuba en el Hospital provincial
docente Ginecobstetricia "Ana Betancourt De Mora". Camaguey.
“Morbimortalidad materna en histerectomia obstétrica de urgencia”. Se realiz6
un estudio retrospectivo y descriptivo, desde 1997 a 2003 para conocer la
morbimortalidad materna derivada de la histerectomia obstétrica. El universo y
la muestra fueron de 124 pacientes histerectomizadas de urgencia en el
periodo puerperal. Las variables estudiadas fueron la edad, los eventos
obstétricos, modo del parto, momento, causas y complicaciones de este
proceder. Predominaron las edades de 20 a 34 afios en el estudio con 101
pacientes; el 49.2 % de las operadas tuvo un parto anterior y el 75.0 % provino

de embarazos a término.

La rotura prematura de membrana (n=26) y la ceséarea anterior (20) fueron los
eventos obstétricos mas frecuentes; predominé la cesérea (50.8 %). El mayor
porcentaje de histerectomia se produjo en el posparto (49.2 %) y la atonia
uterina (42.8 %) constituyd la causa mas frecuente. En la primera intervencion
se ligaron mayormente las arterias hipogastricas. La sepsis prevalecié como
complicacion. El 97.6 % de las pacientes egresé viva y el 2.4 % fallecio.’

Arianna Valdés y cols. (2005), realizaron en Cuba un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo con el objeto de conocer el comportamiento de la
histerectomia obstétrica en el periodo (1997-2002) en el Hospital Docente
Ginecoobstetrico “América Arias”. Se estudiaron un total de 95 casos donde se
identificaron enfermedades previas y criterios para la realizacion de la

intervencion, asi como las complicaciones trans-operatorias y postoperatorias.
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Concluyeron que la histerectomia obstétrica constituye un problema de salud
en ese hospital y que experimenté un ascenso en la incidencia durante ese
periodo de tiempo, con un pico en el afio 2001. La anemia y el mioma uterino
fueron las condiciones mas vinculadas a la intervencion, seguida de la
enfermedad hipertensiva gestacional. La indicacion de la intervencion que
predominé fue la atonia uterina. La complicacion mas frecuente resulto ser la

anemia. 2

Fuentes y colaboradores, (2005), realizaron un estudio en el Hospital General
Docente “Julio Trigo Lopez” en Cuba, con el objeto de caracterizar las
histerectomias puerperales en el periodo comprendido entre mayo 1989 y
diciembre 2002. El universo estuvo constituido por 99 pacientes para una tasa
de incidencia de 21,8 por cada 100.000 nacimientos. Se encontré que la
cesarea se destaca como el proceder de riesgo en el 55,7% de los casos. Las
causas mas frecuentes que llevaron a estas pacientes a que se les realizara
una histerectomia obstétrica fue la atonia del Utero en un 28,2% de los casos,
seguida por la infeccion en un 25,2%. Solo el 25,2% de las pacientes
histerectomizadas presentaron alguna complicacion en el post operatorio. La
tasa de mortalidad materna por histerectomia puerperal fue muy baja en este
periodo, de 1,1 por cada 10.000 nacimientos. *

Fuentes y Dominguez (2005), compararon varios estudios, procedentes de
diversas partes del mundo, afirmando que la incidencia de histerectomia post-
parto varia. La incidencia en la revision de Yamamoto fue de 1:6978 partos
(0,0014%). En la serie de Selo-Ojeme, en 6970 partos, fue de 0,48% y en la de
Lau, se realizd histerectomia en el 0,32% de las cesareas y en el 0,02% de los
partos vaginales. En la serie de Rabenda-Lacka, la incidencia de histerectomia
post parto fue del:593 partos, siendo de 0,021% de los partos normales y de

1,03% de las cesareas.
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José Caro y colaboradores, (2006), revisaron 25 casos de histerectomia que
ocurrieron en el “Hospital Puerto Mont” en Chile durante los afios 2000 hasta el
2005, encontrando que en 96% de las pacientes, el parto fue por ceséarea, y
que él riesgo de histerectomia obstétrica es 56 veces mayor en las cesareas
con respecto al parto normal y que la principal indicacion de histerectomia
obstétrica fue acretismo placentario (48 %), seguido de atonia uterina (32%). ("

Pedro Faneite y cols, (2008), realizaron un estudio descriptivo retrospectivo, en
el Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, en Puerto Cabello, en el cual analizaron los
factores relacionados y repercusiones de la Histerectomia entre 2000 y 2007,
hallando una frecuencia de 0,16% o de 1:622 casos obstétricos; 81,09% se
presentaron en mujeres de 20 a 34 afos de edad; 64,7% de las pacientes eran
gestantes de dos a siete gestas; en 78,39 % de las pacientes, el parto fue por
cesarea, las principales indicaciones de la histerectomia fueron: atonia uterina
(40,54%), rotura uterina (27,03%) y sepsis (16,8%). La morbilidad global fue
62,16%, destacandose entre ellas la anemia y hubo tres muertes maternas
(8,11%).Existen en nuestro pais investigaciones que han demostrado que las
histerectomias son frecuentes después de un evento obstétrico, dentro de
ellos: Investigacion Monografica “Complicaciones Postquirirgicas en las
ceséareas en el periodo del segundo semestre de 1999 en el Hospital Bertha
Calder6n Roque”  Autor: Dr. Octavio A. Menocal Barberena. Estudio
retrospectivo donde se analizaron 100 expedientes que corresponde a una

muestra escogida al azar.?

En el estudio se encontré que las pacientes a las cuales se les realiz6 cesarea
fueron mayores en los grupos de edades comprendidas entre los 15 y 35 afios.
La causa mas frecuente de la cesérea fue cesarea anterior con un total de 25
casos para un 25%. Con respecto a complicaciones trans-operatorias se en
encontré que el mayor porcentaje se presenta en dificultad para extraer el
producto con 9 casos, seguido de las hemorragias con 8 casos. Las
complicaciones post-quirdrgicas mas comunes fueron endometritis con 12

casos, seguido de dehiscencia de la herida con 8 casos.
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En la investigacion se encontr6 que 21 casos requirieron de procedimientos
quirurgicos posterior a la cesarea, de ellos a 12 se les realiz6 legrado
instrumental. Para un 61%, repeticion de sutura de pared en 8 casos (31%) e

histerectomia abdominal 1 caso (7.5%).°

Otro estudio, “Manejo de la hemorragia postparto por atonia uterina en el
Hospital Escuela Bertha Calderon Roque, 1 de julio al 31 de diciembre del
20117 Autor: Dr. Pedro Jesus Arauz Téllez; se realizd en los diferentes servicios
donde se atendieron las parturientas de parto vaginal o cesarea y que se
diagnosticaron con hemorragia postparto por atonia uterina, en el periodo de
Julio a Diciembre del 2011, con el objetivo de identificar el manejo de la
hemorragia postparto por atonia uterina en el periodo establecido. El tipo de
estudio es prospectivo, descriptivo, longitudinal. La fuente de informacion
fueron los expedientes clinicos. El universo de estudio fueron 206 pacientes
con hemorragia postparto. De las cuales 126 pacientes cumplieron con los
criterios establecidos en el estudio. Encontrando una incidencia del 3.7% de
incidencia de Hemorragia postparto y solo por la causa, por atonia uterina

representa el 51% del total de las hemorragias postparto en esta unidad.

La mayoria de las pacientes en el estudio se encontraban en edad
reproductiva, solteras, de procedencia urbana solo un poco mas frecuente que
la rural, con nivel de escolaridad primaria. Segun la paridad se encontré una
media de 2 hijos, un minimo de 1 hijo y 3 hijos como méaximo la mayoria se
realiz6 de 1 a 3 controles prenatales, y con embarazos de término. Se aplicé
correctamente el MATEP en el cumplimiento del manejo activo del tercer

periodo del parto.>

En el cumplimiento de manejo medico en pacientes con hemorragia postparto
severa se constatd que a la mayoria se les realizo manejo activo. Al clasificar la
hemorragia postparto en grados, se encontré que en su mayoria se clasificaron

como grado |I.
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Dentro de las complicaciones por hemorragia postparto por atonia uterina se
encontré en orden decreciente: anemia severa, seguido de la coagulopatia,

Insuficiencia renal aguda y por ultimo el sindrome del distres respiratorio del
adulto. De los procedimientos quirargicos realizados en las pacientes con
hemorragia Postparto severo por atonia uterina el mas frecuente fue
histerectomia, seguido por ligadura de las arterias hipogéstricas y no se realizo
empaquetado vaginal a ninguna paciente. Del total de pacientes con
hemorragia postparto la mayoria no ingresaron a sala de Unidad de Cuidados

Intensivos y solamente 4 fallecieron.

El primer estudio realizado en H.A.N fue el Determinar los factores asociados e
indicaciones de Histerectomia obstétrica en puérperas atendidas en Hospital
Aleman Nicaragiiense en el servicio de Ginecologia durante el periodo
comprendido Enero 2011 — Diciembre 2013” Se obtuvieron resultados que nos
demuestran que la edad promedio de las pacientes estudiadas oscilo entre los
20 y 34 afos, en un 58.9% presentaron una edad gestacional promedio entre
las 37 y las 41 semanas. Pudimos observar que la mayoria de las pacientes
presentaron entre 1-3 embarazos, donde la anemia y la desnutricién fue el
antecedente patoldégico mas importante. La cesarea fue la via del parto mas
utilizada. Pudimos concluir que la Endomiometritis resultd la causa mas
frecuente que motivd a la histerectomia y durante el puerperio inmediato. Se
puede suponer que es una de las entidades mas graves y dramaticas que
puede presentarse en la practica obstétrica. La cesarea y los abortos
complicados fueron los que aportaron un ndmero mayor de complicaciones
infecciosas que fue el factor de riesgo mas frecuente para la indicacion de una

histerectomia obstétrica sobre todo en mujeres en edad fértil.
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ll.  JUSTIFICACION

Las Muertes Maternas constituye un indicador de salud y de desarrollo de los
pueblos, por lo tanto, disminuirlo es un objetivo muy importante en las politicas
de salud, ya que es una de las prioridades en el terreno de la salud publica de
nuestro pais, con el fin de lograr un parto feliz, con un producto esperado por la
familia, que disfrute de buena salud y una madre capaz de lactarlo y se

incorpore de forma activa en la sociedad.”

Al fallar el tratamiento médico, se indica el tratamiento quirdrgico, y dentro de
éste la histerectomia obstétrica, si es indicada de forma correcta y oportuna, en
algunos casos el expediente clinico no refleja con exactitud las verdaderas
causas o factores desencadenantes de la misma y las pacientes se dan cuenta
de la intervencion cuando ya se les ha realizado el procedimiento. Las
complicaciones agudas son otro aspecto que los pacientes desconocen
después del transquirurgico algo muy importante de explicar tanto al personal
médico, familiares y pacientes y que ello se refleje en el expediente clinico de
todas las postquirtrgicas de histerectomias obstétricas. Constituye una medida

salvadora de la vida de la madre.

El uso de esta técnica quirdrgica en la paciente obstétrica podria ser un método
de utilidad para disminuir la incidencia de las consecuencias mas letales de las
complicaciones peri parto, lo que disminuye la mortalidad materna, pero puede
afectar la calidad de vida futura de las mujeres, ocasionando un impacto no

solo en el orden familiar, sino también en lo social y econémico.

Por tanto, consideramos que este estudio tiene relevancia porque permite
documentar la situacion que mucho obstetras del Hospital Aleman viven, al
optar como Uultima alternativa la histerectomia obstétrica, en pro de salvar las
vidas maternas, de esta forma, con nuestros resultados, se conocera las,

causas y complicaciones asociadas a dicha intervenciones.*
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tasa de mortalidad materna, mujeres que dan a luz, ha descendido a 50.6
muertes por cada 100,000 nacidos vivos en 2012, mientras que en 2005 era de
86.47 por cada 100,000 nacimientos. (MINSA).

Segun una presentacion que realizé el MINSA ante la Organizacidon
Panamericana de la Salud, OPS, la tasa de mortalidad materna en 2005 era de
86.47 por cada 100 mil nacidos vivos, pero en 2011 bajé a 63.2, y en el Informe
de Gestion de la Salud del 2012 muestran que ese afio pasé a 50.6 por cada

100 mil nacidos vivos.

De acuerdo con el MINSA, las principales causas de muerte materna son: las
hemorragias relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio, con el
34.07%; las enfermedades sistémicas o cronicas, con el 22.85%, y la
preeclampsia, eclampsia y el sindrome de Hellp con 16.83%. Los partos
atendidos por el MINSA pasaron del 49.8% en 2005, al 74.2% en 2011,

reduciéndose asf los riesgos. °

Las muertes maternas constituyen un indicador de salud y de desarrollo de los
pueblos, por lo tanto disminuir este indicador es un objetivo muy importante en
las politicas de salud. Por lo consiguiente se pretende dar respuesta a la

siguiente interrogante:

“CUALES SON LAS CAUSAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS DE
HISTERECTOMIA POST EVENTO OBSTETRICO EN EL HOSPITAL
ALEMAN NICARAGUENSE EN ENERO 2013 A MAYO 2014. “

10
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V. OBJETIVOS

Objetivo General.

Conocer las causas y complicaciones inmediatas de histerectomia post evento

obstétrico en el hospital Aleman Nicaragtiense en enero 2013 a mayo 2014.

Objetivos Especificos.

1. Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de las

pacientes en estudio.
2. Conocer los antecedentes Gineco-obstetra de las pacientes en estudio.

3. lIdentificar las principales causas de Histerectomia post evento
obstétrico.

4. Mencionar las complicaciones inmediatas de las pacientes

histerectomizadas posterior al evento obstétrico.

11
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VI.  MARCO TEORICO

HISTORIA:

En 1862, Fesser describié una técnica, la cual fue aprobada y aceptada hasta
1878. Horacio Ro-binson Store, en 1869, realizé y documenté por primera vez
la realizacion de una histerectomia en una mujer viva después de cesarea en
los Estados Unidos de América (EUA).

Probablemente fue Store el primero que, en 1866, tras realizar una cesarea,
debido a la existencia de un gran tumor pelviano, practicé una histerectomia
sub-total para controlar una hemorragia importante. Porro, en 1875, realiz6 una
histerectomia con fijacién del mufién cervical a la pared abdominal, cirugia a la
cual se le hizo referencia al hablar de la evolucion historica de operaciones

obstétricas.

Tait, en 1890, introdujo modificaciones técnicas a la primera cirugia de Porro.
Entre los muchos trabajos destacan los de autores como Muller, Taylor,
Richardson y Godzon, siendo este ultimo el primero en realizar la histerectomia
por causa obstétrica. Ya en el siglo XX, en 1990, en Inglaterra, Duncan vy
Target recomiendan la histerectomia de primera intencion como procedimiento

de esterilizacién ante complicaciones obstétricas.”

Este procedimiento se ha mantenido en la practica quirtrgica por mas de 130
afios y seguira siendo utilizado en las futuras generaciones, a pesar de la
incorporacion de nuevas técnicas menos invasoras 0 menos mutilantes
(ligaduras vasculares, sutura de B-Lynch y embolizacion arterial selectiva) para
el control de la hemorragia postparto. La hemorragia obstétrica ha sido una de
las principales causas de HO, sin embargo diferentes publicaciones de
muestran que las indicaciones estan cambiando (como el Acretismo placentario
y su relacion con cicatriz uterina) lo que obliga a nuevos enfoques y conductas

terapéuticas.

12
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La histerectomia obstétrica de emergencia, puede ser considerada como un
indicador de calidad de la atencion a la embarazada ya que los factores
etiologicos involucrados (hemorragia, sepsis) pueden ser prevenibles y en
consecuencia evitables. La histerectomia vaginal precedi6 en varios Siglos ala
histerectomia abdominal. La cirugia que se realizaba hace dos siglos, estaba
condicionada por las infecciones, las hemorragias y el dominio del dolor,
considerandose la laparotomia extremadamente peligrosa y reservada para

ciertas emergencias.

La primera histerectomia por via vaginal se Le atribuye a Sorano de Efeso,
Natural de Alejandria, quien en el afio 120 A.C amput6 un Utero prolapsado
gangrenoso por via vaginal. Esta es la primera histerectomia por via vaginal
documentada. Con respecto a estos precedentes, Mathieu en su obra historia
de la histerectomia refiere que "estas personas veian un utero invertido
prolapsado que protruia de la vagina y sin reconocer su naturaleza,

terminantemente lo seccionaban.®

Esto explica que las primeras histerectomias vaginales se hicieron sin
fundamento. Se produjeron mdltiples intentos posteriores tanto en Estados
Unidos como en Europa de realizar la histerectomia por via vaginal, y todos

ellos fracasaron por falta de fundamentos técnico-quirdrgicos.

Es asi se llega al siglo XIX, cuando en1829 en Paris Recamier (1744-1852)
realiza la primera histerectomia vaginal con éxito, detallando una minuciosa
descripcion operatoria, con fundamentos anatomicos y utilizandola aguja de
Deschamps. A partir de este hecho relevante en la historia de la ginecologia
dicho procedimiento comenz6 difundirse a ambos margenes del océano
Atlantico, pero desgraciadamente no se obtuvo mismo resultado que Recamier.
La primera histerectomia vaginal registrada en nuestro pais fue realizada en
1882 por CarlBrendel, un ginecélogo aleman que se encontraba radicado en

nuestro pais.’
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Paralelamente en 1809, Ephrain M Dowellen Danville marcé historico al realizar
una exitosa extirpacion de un quiste de ovario por via laparotomia desafiando
todos los prondsticos. Esta se considera la primera laparotomia ginecolégica y
alenté a sequir intentando con la via abdominal. Esto llevé al descrédito de la
via vaginal, con abandoné total de la misma hasta finales del180 cuando la
cirugia vaginal se retoma y llega a su maximo esplendor gracias al impulso de
Peham, Doyeny Pozzi quienes mejoraron y difundieron la técnica.°Menciona
parte merece la escuela vienesa, la que de la mano de Friedrich Schauta
(1849-1919) y Su discipulo Isidor Amreich desarrollaron la histerectomia radical
Vaginal ampliada con criterio oncoldgico para el cancer de cuello uterino,
considerada una obra mas de la cirugia. Hoy en dia ya no se trata de defender

0 atacar una u otra via, sino conocer las indicaciones de una y otra. ’

Etimologicamente, histerectomia se forma de dos raices griegas: isteros (Gtero)
y ectomia (extirpacion). Considerando el momento de su realizacion, la
histerectomia por complicaciones obstétricas se refiere a tres eventos:
e Cesarea-histerectomia (conocida también como operacion de Porro):
la cesarea y la histerectomia se realizan en un solo tiempo.
e Histerectomia pos cesarea: estas intervenciones se realizan en dos
tiempos diferentes.
e Histerectomia posparto: la que se realiza después de un parto, en el
puerperio inmediato o mediato.
e Histerectomia posaborto.
e Histerectomia en bloque: cuando se Extrae un utero que contiene una
enfermedad trofoblastica o un feto muerto y corioamnioitis severa en

pacientes con sepsis grave o choque séptico

Las indicaciones de la Histerectomia Obstétrica de urgencias son variadas, sin
embargo, la causa principal es la atonia uterina (23,5%), seguida de
anormalidades de insercion placentaria y ruptura uterina por dehiscencia de la
cicatriz de una Cesérea previa (incidencia calculada de 12%), placenta previa y

abrupto de Placenta.
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Se indica cuando han fallado las medidas previas conservadoras como la
utilizacion de uteroténicos, técnicas invasivas como la ligadura de arterias
hipogastricas, embolizacion selectiva de las arterias uterinas por radiologia

Intervencionista, suturas uterinas como B-Lynch y variantes para preservar la

fertilidad, opciones poco utiles en pérdidas sanguineas masivas.

La Histerectomia Obstétrica se ha asociado a complicaciones serias tales como
mayor pérdida de sangre, coagulacion intravascular diseminada, relaparotomia
por persistencia del sangrado, mayor estancia hospitalaria, mayor riesgo de

lesion visceral gastrointestinal y de Vias urinarias, e infertilidad.

La cesarea histerectomia es una intervencion mediante la cual, una vez
extraido el feto por histerotomia, se extirpa el Utero. Se indica para resolver
distintas complicaciones que ponen en peligro la vida de la paciente, al
aumentar el riesgo de hemorragia. La hemorragia postparto ocurre en 1% de
las pacientes y es principalmente secundaria a trastornos en la implantacion de

la placenta.®

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de la histerectomia por complicaciones obstétricas varia de
acuerdo al tipo de normas ginecoobstétricas que se manejan en las
instituciones, del control prenatal, atencién obstétrica, etc. En EUA varia entre
0.13y 0.15%, en Shangai 0.54%, en Taiwan 0.36% y en México 1.72% °. En el
Hospital de Maternidad La Paz, en Madrid, se registraron 272,332 partos y
14,435 cesareas, y alli se realizaron 102 ceséreas histerectomias, lo que

representa 0.037% de los partos y 0.7 de las cesareas.?

Se desconoce la incidencia exacta de la histerectomia periparto de urgencia.
Varios autores han comunicado indices de 0.5 a 1.5 por 1,000. (Reveles VJA,
Villegas RG, Hernandez HS, Grover PF, Hernandez VCC, Patifio SA.
Histerectomia obstétrica, incidencia, indicaciones y complicaciones. Gineco-
Obstet Méx 2008; 76(3): 156-160). Cada afo fallecen poco mas de medio

millon de mujeres en todo el mundo por estas causas.
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La Organizacién Panamericana de la Salud determiné una tasa global de 190
muertes por 100 mil nacidos vivos en América Latina y el Caribe durante
2002.En México, la Secretaria de Salud informd6 que entre 2000 y 2002 la tasa
de mortalidad materna fue aproximadamente de 50 por 100 mil nacidos vivos;

no obstante, otras publicaciones oficiales ubican dicho indice en 75 o mas

El Estado de México encabeza la lista de las nueve principales entidades en
cuanto a mortalidad materna; las causas mas frecuentes de muerte se
relacionan con hipertensién arterial, representadas como preeclampsia y
eclampsia, seguidas de hemorragias obstétricas. Sumando las cinco
principales causas, comprenden el 67% en este rubro. La tasa de mortalidad
materna en el Estado de México es de 62.2% por cada 100 mil nacidos vivos
registrados en el afio 2000 y ocupa el primer lugar en el pais.

En consecuencia, es probable que las histerectomias por cesareas electivas no
se relacionen con mayor riesgo de complicaciones o de morbilidad respecto al
parto por ceséarea, seguido por histerectomia electiva posterior. El 100% de las
muertes se consideran evitables y los principales factores detectados fueron: la
subvaloracion de los cuadros clinicos, las conductas inoportunas y el

tratamiento inadecuado de las pacientes.™*

Segun los datos obtenidos por la Organizaciébn Panamericana de la Salud, en
diferentes periodos, la regiébn centroamericana reporta Razones de Mortalidad
Materna (RMM) de los diferentes paises: Guatemala, 148,8 (2005); El Salvador
71,2 (2005); Honduras 108,0 (1997); Nicaragua 86,5 (2005); Costa Rica 39,3
(2006) y Panama 66,0 (2005).En el mundo anualmente por lo menos 300
millones de mujeres sufren de enfermedades de corto y largo plazo,
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. Se estima que la prevalencia
de pacientes obstétricas con morbilidad materna extrema varia entre 0.04 y
10.61 por ciento, Siendo la hemorragia postparto severa por atonia uterina una
de las principales causas, no obstante, la prevalencia real de pacientes es dificil
de determinar, pues esta varia dependiendo de los criterios usados para la

definicion de caso y de las caracteristicas de las poblaciones estudiadas.
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Magnitud del problema:

La muerte de una madre constituye siempre una catastrofe familiar y social
que en la mayoria de los casos puede ser evitable. La Organizacion Mundial de
la Salud estima que 515.000 mujeres mueren en el mundo a causa de
complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio; el 99% de
estas muertes se suceden en paises en vias de desarrollo. El 75% de las
muertes maternas se deben a cinco causas basicas: hemorragia, infeccion,
parto obstruido, complicaciones del aborto e hipertension. La hemorragia
postparto es la primera causa de muerte materna en el mundo, siendo
responsable de casi la mitad de todas las muertes maternas por parto en los
paises en desarrollo. Dentro de las hemorragias, la que mayor magnitud
adquiere es la que se presenta en el periodo del alumbramiento y en el

puerperio inmediato.

Es precisamente la hemorragia presente en la cesarea complicada con
placentacion anormal, tal como placenta acreta y hemorragia post-parto
secundaria a atonia uterina, la indicacidn mas frecuente para la realizacion de
histerectomia por causa obstétrica. Entonces, la cesérea es el factor de riesgo
mas importante para histerectomia obstétrica, porque incrementa la posibilidad
de placentacion anormal en el sitio de la incision. Se ha demostrado que las
mujeres con cesareas previas incrementan en 27 veces la probabilidad de
requerir histerectomia por causa obstétrica que aquellas que no presentan este
antecedente. Se han identificado otros factores de riesgo, tales como la sobre
distension uterina, el trabajo de parto prolongado y la toxemia del embarazo,
gue estan relacionados con la hipotonia uterina, la sepsis puerperal como la
endomiometritis y el absceso pélvico lo que provoca realizacion de la

histerectomia obstétrica.’

La incidencia de histerectomia periparto de urgencia ha variado mucho en
informes de la experiencia de diferentes hospitales. Los estudios mas recientes
de Estados Unidos reportan una tasa de casi 1.5 en 1000 partos. En un estudio

reciente, la incidencia de histerectomia después de una cesarea era de 8.3 en
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1000 y 0.087 en 1000 después de un parto vaginal, en este estudio 94.5% de
las pacientes tuvieron parto por cesarea y 66.7% de ellas tenia antecedente de

esta operacion.’

Las indicaciones de histerectomia de urgencia fueron placentacion con
adherencia anormal 64%, atonia uterina 21% y otras causas 17% (sepsis,
fiboromas y desgarros de la cicatriz uterina), las nuliparas tenian riesgo de
histerectomia de 0.43 en 1000 partos y aquellas con una paridad de por lo
menos cuatro tenian una tasa de 6.57 en 1000, en las mujeres que han tenido
parto esta tasa aumento a 21 en 1000 si habia placenta previa y 65 en 1000 si

habia antecedente de cesarea.

Los ultimos estudios reportan porcentajes crecientes del acretismo placentario
cono causa de la histerectomia periparto de urgencia y alcanzan hasta un
49.6% de las histerectomias de 1985 a 1990 y fueron la indicacion mas
frecuente de histerectomia de urgencia en el periparto, mientras que informes
previos 1978 a 1989 sefialaba a la atonia uterina como la indicacibn mas
frecuente que contribuia con 43% de los casos, varios autores han especulado
que los cambios en las indicaciones de la histerectomia de urgencia en el
periparto tienen una relaciéon directa con el mejor manejo medico de atonia y la
mayor tasa de cesareas por placenta previa que es un factor de riesgo
establecido para la aparicion de la placenta previa y acreta. Los reportes
nacionales consignan a la atonia uterina como la indicacion mas frecuente de
histerectomia periparto de urgencia, o la placentacion anormal. Reportes de
otras realidades mencionan al acretismo como primera causa (38.1%), como

también a la ruptura uterina (35.3%).2
Definicion

La histerectomia obstétrica se define como la excéresis del Gtero en una mujer
gestante, que se puede llevar a cabo junto con una cesarea (ceséarea-

histerectomia), después de una cesarea, tras un parto vaginal o tras un aborto.
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Esta técnica constituye una técnica excepcional en la practica obstétrica y solo
esta justificada en los casos en que se han agotado el resto de las
posibilidades y la vida de la paciente estd amenazada.

La excéresis del Utero en una mujer gestante ya sea después de un parto,
aborto o en el puerperio, se considera como histerectomia obstétrica,
procedimiento quirdrgico mayor, disefiado con el fin de preservar la vida de las
mujeres en situaciones de urgencia. Esto involucra necesariamente la
condicion de un utero que esta o ha sido ocupado por una gestacion y que ha
evolucionado hacia una condicion que requiera la extraccion parcial o total del

6rgano.?

Este procedimiento no planeado se ha mantenido en la practica quirdrgica por
mas de 130 afios, como Unica alternativa terapéutica en el manejo de la
hemorragia y la sepsis, después de grandes esfuerzos conservadores e
inatiles. Modificada su frecuencia por las medidas de prevencion en el
seguimiento de los casos de riesgo, seguira siendo utilizada en futuras

generaciones, en el manejo sobre todo de la hemorragia postparto.

Entre los factores de riesgo que con mayor frecuencia han sido identificados
estan los antecedentes de cesarea (aumenta 10 a 12 veces su probabilidad),
edad mayor de 35 afios, haber tenido mas de tres hijos, instrumentacion uterina
previa y antecedentes de hemorragia en el parto anterior con un riesgo relativo.

Las principales causas de histerectomias obstétricas reportadas son: ruptura
uterina por dehiscencia de la cicatriz de una cesarea previa con una incidencia
calculada de 12 %, placenta acreta con 4,1 %, placenta previa 0,5 %, abrupto
placentario 23,5%, Atonia uterina 23,5 %.El embarazo ectopico cornual o
intersticial que constituye el 3 % de todas las gestaciones ectdpicas es otra de
las causas, aunque menos frecuente, al igual que el ectdpico cervical, una
forma rara con una incidencia de 1 en 180000 embarazos, pero que parece ir

en aumento.

19



Causas y complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Alemdn chargﬁense -Enero 2013 a Mazo 2014.

Para las pacientes sin paridad completa el uso no tan reciente de las
prostaglandinas y el masaje uterino propuesto por la OMS, han demostrado su
efectividad, reduciendo drasticamente la histerectomia por hemorragia, sin
tener que llegar a las conductas quirdrgicas mutilantes, ligaduras vasculares
(hipogastricas, uterinas), sutura de B-Lynch y embolizacion arterial selectiva,
son utilizadas, como medidas alternativas para preservar la integridad uterina.
En nuestro medio la histerectomia de urgencia por causas obstétricas ha sido
objeto de atencion priorizada, por su repercusion sobre la morbimortalidad

materna, la salud reproductiva de la mujer y su calidad de vida.**

Segun la Literatura (Villalobos N, Lépez C. Andlisis de las Indicaciones para las
Histerectomias Obstétricas. Rev. Obstet Gineco Venez. 1999: 59:7-11), la HO
se puede clasificar en:

Cesarea-Histerectomia: (conocida también como operaciéon de porro): La

Cesérea y la Histerectomia se realizan en un solo tiempo.

Histerectomia postcesarea: Estas intervenciones se realizan en dos tiempos

diferentes.

Histerectomia postparto: La que se realiza después de un parto, en el

puerperio inmediato, mediato.
Histerectomia postaborto:

Histerectomia en Bloque: Cuando se extrae un Utero que contiene una
enfermedad trofoblastica o un feto muerto y Corioamnioitis severa en pacientes

con sepsis grave o choque séptico.
Existen diferentes tipos de Histerectomia:

Histerectomia Total: Consiste en la extirpacion de todo el utero, incluido el
fundus (parte del utero localizada por encima de las aberturas de las trompas
de Falopio) y el cuello uterino, aunque no los ovarios. Este es el tipo mas

comun de Histerectomia.
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Histerectomia con Ooforectomia bilateral: Consiste en la extirpacion de un
ovario o de ambos y a veces de las trompas de Falopio, junto con el utero.

Histerectomia Radical: Consiste en la extirpacion del Gtero, el cuello uterino,
el tramo superior de la vagina, la mayor parte del tejido que rodea el cuello
uterino en la cavidad pélvica, y puede incluir la extraccion de los nodulos
linfaticos de la pelvis. Este procedimiento se realiza en ciertos tipos de cancer.
Histerectomia Supracervical: Histerectomia Parcial o Subtotal. Extirpacion del

cuerpo del Gtero mientras y preservacion del cuello uterino.®
Indicaciones de Histerectomia:

Indicaciones absolutas:

. Ruptura uterina de dificil reparacion.

. Hemorragia incoercible.

. Prolongacion de la incision de la histerotomia hasta los vasos uterinos.
. Utero de Couveliare en abruptio placentae.

. Acretismo placentario.

. Inercia uterina que no se resuelve con manejo médico.

~N O o b~ WwDN P

. Infeccion puerperal de érganos internos.

Indicaciones electivas:

Son las que se plantean antes de la intervencion; algunas surgen en el
momento de la cirugia, sin ser por si mismas indicacion absoluta de
histerectomia:

1. Carcinoma invasor del cérvix, cancer de ovario, cancer de mama.

2. Mioma uterino en pacientes con paridad satisfecha.

3. Torsidén de utero gravido en grado avanzado.

4. Afeccion uterina no tumoral (adherencias inflamatorias, prolapso uterino).

5. Algunos casos de corioamnioitis grave.

6. Enfermedad concomitante que haga suprimir la funcidbn menstrual

(talasemia, enfermedad de Werlhof, etc.)™

21



Causas y complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Alemdn chargﬁense -Enero 2013 a Mazo 2014.

Causas de histerectomia obstétrica

En esta revision bibliografica se hara un breve resumen de las principales

causas de hemorragia que son las mas frecuentes.

Infeccion Puerperal

La infeccion puerperal es la enfermedad causada por invasion directa de
microorganismos patdégenos a los 6rganos genitales externos o internos, antes,
durante o después del aborto, parto o ceséarea, y que se ve favorecida por los
cambios locales y generales del organismo, ocurridos durante la gestacion. La
infeccién puerperal se caracteriza clinicamente por fiebre de 38C o0 mas, en dos
0 MAs registros sucesivos de temperatura, después de las primeras 24 horas y

durante los 10 primeros dias del postaborto, postparto y pos cesarea.

Existen factores de riesgo para infeccion puerperal tanto generales como
especificos. Entre los generales encontramos anemia, desnutricién, obesidad,
enfermedades cronicas debilitantes y pobreza, condiciones sanitarias e

higiénicas deficientes.*

Los factores de riesgo especificos durante el embarazo son: control prenatal
deficiente, aborto inducido en condiciones de riesgo a la salud, infecciones de
vias urinarias, infecciones cervicovaginales, procedimientos invasivos de la
cavidad uterina con fines diagndsticos y terapéuticos, ruptura prematura de
membranas de mas de seis horas y O6bito fetal. Los factores de riesgo
especificos durante el parto son: trabajo de parto prolongado, exploraciones
vaginales multiples (méas de cinco), corioamnioitis, parto instrumentado
(utilizacion de férceps), desgarros cervicales y vagina perineales mal
reparados, revision manual de la cavidad uterina y pérdida hematica mayor de
500 ml.’La etiologia de la infeccién puerperal es de naturaleza poli microbiana
y la mayoria de los gérmenes causales habitan en el tracto genital de las

mujeres.’®
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El efecto sinérgico de la combinacién microbiana y de factores predisponentes,
asi como la presencia de tejido desvitalizado o condiciones generales de
resistencia disminuida en el huésped, incrementan exponencialmente la
virulencia y patogenicidad de estos gérmenes, dando lugar a la infeccion
puerperal. Los gérmenes patdgenos que causan infeccidon puerperal pueden
variar de una region a otra, incluso de una unidad hospitalaria a otra; los mas
frecuentes son: a) Gérmenes aerobios: Estreptococos alfa y beta hemoliticos,
Proteus mirabilis, E. coli, Klebsiella y Enterococos; b) Gérmenes anaerobios:
Bacteroides fragilis, Peptoestreptococos, Clostridium perfringens, Bacteroides y

Fusobacterias, y c) Otros: Mycoplasma hominis y Chlamydia trachomatis.®

Endometritis puerperal se manifiesta entre el segundo y quinto dias del
puerperio y constituye la causa mas frecuente de infeccidn puerperal,
acompafada de fiebre en este periodo. La rapida administracion de antibiéticos
suele detener la evolucion del cuadro clinico en este estadio y permite evitar la

extensioén de la infeccion.

Los sintomas y signos mas frecuentes son: Fiebre elevada de 38-40 c,
acompafiada generalmente de escalofrios, taquisfigmia que guarda relacién
con el aumento de la temperatura, Gtero subinvolucionado, blando y doloroso,

loquios abundantes, oscuros (achocolatados o seropurulentos).’

Hemorragia Postparto

La hemorragia postparto es una de las principales causas de mortalidad
materna tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados. En todo el
mundo, se estima que la hemorragia postparto severa se presenta en alrededor
del 11% de las mujeres que tiene parto de un nacido vivo. Se cree que la
incidencia es mucho mayor en los paises en vias de desarrollo, donde gran
parte de las mujeres no tiene la posibilidad de tener acceso a un parto asistido
por personal capacitado y donde la conducta activa en el alumbramiento puede

no ser la practica de rutina.
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Se estima que alrededor de 14 millones de mujeres sufren pérdida de sangre
severa después del parto, y que el 1% de éstas muere como consecuencia. Un

12% adicional sobrevive con anemia severa.’

Las secuelas adversas de la Hemorragia postparto a menudo se ven
agravadas en los paises de bajos recursos por la anemia preexistente y el
VIH/SIDA, lo que significa que incluso cantidades menores de pérdida de
sangre pueden ser fatales. El informe de investigaciones confidenciales sobre
muertes maternas del Reino Unido proporcion6 una tasa de mortalidad materna
inferior a 1.0 por cada 100 000 debido a hemorragia postparto. Durante los
afnos 2000 a 2002, hubo 10 muertes maternas por hemorragia postparto en un

total de 261 muertes maternas.

El informe de investigaciones confidenciales sobre muertes maternas de
Sudafrica indico que la hemorragia postparto fue la tercera causa mas
frecuente de muerte, y que fue responsable de 313 muertes en un total de 3406
en los afios 2002 a 2004 El informe de Sudafrica, que describe las muertes en
las instituciones de salud, demuestra que la mayoria de las muertes debido a
hemorragia postparto (40%) tiene lugar en instituciones de nivel primario, como

clinicas u hospitales de distrito.

En el informe, los factores relacionados con la comunidad y el paciente, la falta
de transporte de emergencia, la falta de personal debidamente capacitado, la
falta de sangre para transfusiones y el tratamiento sub estandar estuvieron
incluidos entre los factores evitables. Un estudio de mortalidad materna basado
en la comunidad y realizado en Zimbabwe demostr6 que la hemorragia
obstétrica fue la causa principal de mortalidad materna en un area rural en
comparacion con un area urbana. En el mismo estudio, se hall6 que el 50% de
las mujeres que morian de hemorragia postparto no tuvieron acceso a ningun
tratamiento antes de su muerte; es decir, que murieron en sus casas, camino a

o0 entre las instituciones.®
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Existe un interés creciente dentro de la region Centroamericana en el analisis
de la hemorragia posparto (HPP); es la causa principal directa de muerte
materna en paises en desarrollo y resulta a causa de problemas durante e

inmediatamente después de la tercera etapa del parto.

La HPP es una causa impredecible y rapida de muerte materna a nivel mundial,
con dos tercios de las mujeres sin factores de riesgo identificables. Entre el
setenta y noventa por ciento de las HPP inmediatas se le atribuyen a la atonia

uterina (falla del Gtero para contraerse apropiadamente después del parto).*?

Prevencion de la Hemorragia Postparto:

Todas las mujeres independientemente del lugar de la atencion ya sea en el
domicilio o en una unidad de salud del primer o segundo nivel de atencion y
gue presente 0 no condiciones que propicien la hemorragia postparto deben

recibir atencion que incluya el MATEP.

1. Administrar 10Ul IM de Oxitocina o 0,2 mg de Ergometrina IM (si no esta
disponible la Oxitocina y no se trata de paciente hipertensa);
inmediatamente al nacimiento del bebe, habiendo descartado Ila
presencia de otro bebe y antes del nacimiento de la placenta, se haya

usado o0 no previamente Oxitocina para inducto conduccion.

2. Pinzamiento del cordon umbilical hasta que deje de pulsar

(aproximadamente 3 minutos).

3. Tension Controlada del cordén umbilical (aproveche la contraccion
uterina), con contra- traccidon (rechazando fondo uterino para evitar

inversién uterina).

4. Realizacién de masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y

cada 15 minutos durante las primeras 24 horas.

MANIOBRAS PARA EL CONTROL DE SANGRADO:

% Compresion Bimanual.
% Compresion de la Aorta Abdominal.
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% Técnica de B-Lynch.
% Técnica de Taponamiento Uterino.

Sonda de balén de Sengstaken-Blakemore, un balén especifico de Bakri
(disponible en el area de partos) o una tira de gasa ancha que rellene toda la
cavidad uterina. Siempre que se disponga del balén sera de eleccién frente a
la tira de gasa por ser menos traumatico. Bakri inicialmente describié el balon
intrauterino en el manejo de la Hemorragia secundaria a placenta previa acreta

durante una cesarea con o sin ligadura bilateral de arterias hipogéastricas.

El balon de Bakri es un recurso que se tiene a disposicion en el manejo de
pacientes de este tipo en las que la fertilidad futura es importante. Esta
indicado usualmente en aquellas pacientes que no responden adecuadamente
al manejo farmacolégico con uterotonicos y en quienes se quiere llevar a cabo
un manejo conservador no quirdrgico, Principalmente en casos de Hemorragia
Postparto no traumatica y en los que se han descartado restos placentarios

intrauterinos.®

Atonia Uterina.

Es responsable del 50% de las hemorragias del alumbramiento y del 4% de las
causas maternas. Ocurre cuando luego de la salida de la placenta el utero no se
contrae por lo que hay perdida continua de sangre desde el lugar donde estaba

implantada la placenta. Aungue no siempre se encuentran, las causas

Predisponentes son: embarazo multiple, hidramnios, macrosomia fetal,
multiparidad, parto prolongado, mala direccion del alumbramiento o

administracion no controlada de oxitécicos.

Retencién Placentaria.

La ausencia del alumbramiento tras un periodo de 15 a 30 minutos puede

deberse a:

e Incarceracion de la placenta desprendida que permanece en cavidad uterina
o0 parcialmente en vagina, por espasmo del istmo, generalmente por

tracciones intempestivas o falta de contracciones uterinas.
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e Adherencia patolégica de la placenta. Las diferentes formas de placentas
adherentes tienen una caracteristica basica comudn: ausencia de decidua

basal. Por ello la placenta se adhiere directamente al miometrio.

Hay distintos grados de penetracion: acreta que llega al miometrio, increta que
invade el miometrio, pércreta que incluso llega al peritoneo visceral y a las

estructuras vecinas.

De todas ellas la méas frecuente es la primera forma y habitualmente suele
presentarse de forma local o parcial siendo muy rara la total. Ultimamente se ha
observado un aumento en la incidencia de las adherencias placentarias debidas
a diversos motivos: Incremento de la cesarea; incremento de la cirugia uterina
previa; asi mismo se incrementa en la placenta previa. El binomio placenta
previa acretismo placentaria se da en el 40 — 50% de los casos, aumentando en

la cesarea iterativa.

La causa exacta es desconocida, pero hay una serie de factores de riesgo
como son: implantacion fundica, placenta previa, acretismo placentario, asi
como algunas maniobras que le favorecen, como son la expresion del fondo
(Maniobra de Credé) y la traccion excesiva del cordon umbilical, ambas para

facilitar el alumbramiento.*®

Rotura Uterina

Las roturas uterinas son la pérdida de la solucién de continuidad de la pared
uterina. De acuerdo a su clasificacion etioldgica, ellas pueden ser pasivas (por
traumatismo), activas (por hiperdinamia) y espontaneas (por debilidad del
miometrio). Estas Ultimas pueden presentarse por acretismo placentario, por

multiparidad y por otras alteraciones.

Las roturas uterinas espontaneas se presentan debido a la existencia de un
lugar, en el Utero de una menor resistencia ante una contraccion normal. Estas
zonas de menor resistencia pueden deberse a la presencia de cicatrices,
procesos degenerativos, por la presencia de tumoraciones, presencia de

placentas adherentes y malformaciones congénitas genitales.
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Aqui, la solucion de continuidad se encuentra en un lugar cualquiera del
miometrio, alli donde la pared esté debilitada. En este tipo de rotura uterina no
se presentan los signos de roturas amenazantes y generalmente son

completas.

La sintomatologia es aguda con dolor abdominal y generales de hemorragia,
anemia y shock hipovolémico. Su prondstico es muy grave y su tratamiento

sera siempre quirdrgico.

Las placentas percretas son el tipo mas grave de las placentas adherentes.
Son muy raras. Es cuando las vellosidades perforan el miometrio y alcanzan el
peritoneo. Su etiologia, al igual que las otras dos restantes (acreta e increta) se
debe a una anormal penetracion de las vellosidades coriales en el Utero, debido
a causas coriales u ovulares (persistencia de la capacidad invasora del
trofoblasto) y a causas maternas.

Entre las causas maternas estan los estados defectuosos de la decidua que no
brinda elementos adecuados para la nutricion ovular, obligando a la placenta a
buscar profundidad (endometritis crénica, miomas, gestaciones repetidas,
alteraciones endocrinas, etc.). Su complicacion mas frecuente y grave es la

hemorragia y su Unico tratamiento es el quirtrgico.®

Abruptio Placentae:

El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (D.P.P.N.l), abrupto
placentario o accidente de Baudelocque es el proceso de separacion parcial o
total de la placenta de su lugar de insercion normal que corresponde al fondo
uterino, se produce a partir de las 20 semanas de gestacion hasta antes del

nacimiento del feto, pudiendo ocurrir incluso durante el trabajo de parto.

El D.P.P.N.l es la segunda causa en orden de frecuencia de las hemorragias
de la segunda mitad de la gestacion, siendo esta una complicacion que afecta
del 2-5 % de las embarazadas. Constituye asi mismo una de las
complicaciones mas riesgosas del embarazo y el parto, a pesar de todos los

progresos aplicados a la vigilancia del embarazo de alto riesgo. Es asi que esta
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-patologia continua apareciendo en nuestro pais como una de las tres primeras
causas de mortalidad materna, que en las formas clinicas graves de la
enfermedad alcanza un 20 % a causa del shock motivado por la hemorragia y
la hipofibrinogenemia, asociada a muerte fetal en un 100% de los casos y en
un 30-35 % se asocia a la muerte perinatal que se halla en estrecha relacion a

cuadros de hipoxia y Prematurez.*

Presenta una incidencia que oscila entre 0,5 - 1 % que corresponde en su
mayoria a los desprendimientos parciales, mientras que la proporcion de los

desprendimientos totales es del 0,5 %.

Esta es una patologia que tiene tendencia a recurrir en embarazos posteriores
con un riesgo de 5,6 a 17 % con un antecedente de abruptio placentae anterior

y de aproximadamente un 25 % con antecedente de dos episodios previos.

Etiopatogenia

La causa exacta del D.P.P.N.l no es aun bien conocida, sin embargo podemos

citar diversos factores predisponentes y precipitantes del accidente.

El sindrome hipertensivo del embarazo es la causa mas frecuentemente
hallada en los desprendimientos que conllevan a la muerte fetal, es decir en las
formas graves de esta enfermedad. La hipertension inducida por el embarazo
se da en un 40 a 60 %, siendo no menos importante la hipertension arterial

cronica en las madres.

Los traumatismos externos, la descompresién brusca del Gtero en los casos de
polihidramnios y embarazo gemelar, como asi también la brevedad del cordon
ya sea real o aparente y la diabetes pre gestacional, se encuentran entre
multiples factores de menor frecuencia que pueden desencadenar el

desprendimiento de la placenta.’

Los factores de riesgo asociados de mayor relevancia son la edad materna
avanzada > 35 afos, la alta paridad, la primiparidad, el tabaquismo, el

alcoholismo, las presentaciones viciosas y la endometritis, los cuales-
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contribuyen significativamente en el desarrollo de infartos placentarios y en el
D.P.P.N. I. Segun la Escuela Uruguaya de Alvarez y Caldeiro: la hipertonia es
la causa de todos los procesos de desprendimiento como un fendmeno
primitivo aunque también puede aparecer secundariamente agravando el

cuadro esto explicaria el mecanismo fisiopatologico.

En el desprendimiento existe un aumento del tono y la presion intramiometral
entonces el miometrio comprime los vasos que lo atraviesan colapsando las
venas, no asi las arterias, porque su presion es superior a la presion

intramuscular.

La sangre que sigue entrando al Gtero halla dificultades para salir entonces la
presidbn sanguinea de los capilares, venas y lagos sanguineos sigue
aumentando alcanzando valores muy altos hasta que se rompen y dan origen
al hematoma y al desprendimiento. A esto también se suman la anoxia y el
hecho de que la presidon sanguinea intrauterina es siempre mayor a la presion

de liquido amniético lo que facilita ain més el estallido de los vasos.”

Al desprenderse los cotiledones placentarios la sangre materna de los espacios
intervellosos se acumula entre la placenta y la pared uterina constituyendo el
hematoma retro placentario cuyo volumen esta en relacién con la extension del
desprendimiento, de la cual van a depender las manifestaciones clinicas y nos

va a permitir clasificar a esta patologia en grados de gravedad creciente:

« Formas asintomaticas: Segun la clasificacion de Page representaria el

grado 0, donde el desprendimiento es menor a 1/6 de superficie
placentaria, y el diagnostico seria retrospectivo, por medio del examen
de la placenta en el momento del alumbramiento donde podria
observarse una depresion circunscripta con un coagulo sanguineo
oscuro.

e Formas leves: En los desprendimientos menores al 30 % de la

superficie placentaria, corresponde al grado |, presentan escasa
sintomatologia con hemorragia vaginal minima de color oscuro y

pequefios coagulos, dolor abdominal leve, consistencia conservada del-
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Utero o levemente hiperténico, feto vivo y estado general conservado de

madre.

« Formas de gravedad moderada: En los desprendimientos del 30 - 50

% de la superficie placentaria, corresponde al grado Il, el primer sintoma
es el dolor agudo en el abdomen, a nivel del utero; la hemorragia
externa escasa, de color oscuro o la hemorragia interna en donde
aumenta el tamafio del Utero por la presencia del hematoma. Estas
Gltimas son de peor prondstico porque llevan a un diagndéstico tardio y

estan asociadas a las formas graves. **

La hemorragia también puede ser mixta es decir interna y externa. El Utero se
presenta hipertdnico, de consistencia lefiosa y esto no permite palpar las partes
fetales. Como resultado de la hipertonia y el desprendimiento ocurre la
aboliciobn de una zona importante de la circulacion placentaria y el feto muere
en el 20 al 30 % de los casos y en el 90 % de los casos presenta sufrimiento

fetal agudo.

« Formas graves: El desprendimiento es total y corresponde al grado lll,

es de comienzo brusco sin aviso previo, presenta hemorragia externa no
abundante aunque esta puede faltar, dolor abdominal intenso, estado
general comprometido: shock, anemia aguda, con el aspecto tipico de
una paciente intoxicada, Utero lefioso, feto muerto "in Gtero" en el 100 %

de los casos.
Evolucién

La evolucién va a depender de la etapa en la cual se encuentre el proceso.
Cuando el desprendimiento es poco extenso y asintomatico, lo que
corresponderia a las formas leves, el embarazo puede continuar su curso y
llegar a término. Si abarca una zona mayor, con frecuencia el parto se inicia
pronto y se realiza con feto muerto. En ocasiones el parto se efectia en
bloques "parto en avalancha" que es la expulsion sin intervalo de continuidad

del feto, coagulos y placenta.
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En los casos donde el tratamiento es inadecuado y la evolucién desfavorable
puede derivar en un cuadro grave de hemorragia y shock, por la instalacion de

un cuadro de afibrinogenemia, que puede llevar a la muerte materna.
Prondgstico

Las embarazadas portadoras de esta complicacién, son pacientes de alto
riesgo materno fetal, porque a los problemas derivados del cuadro en si, se
agrega generalmente la alta paridad, la edad avanzada, la hipertension, etc.,
todo lo cual condiciona alternativas dificiles en el manejo de estas pacientes. El
prondstico materno ha mejorado sustancialmente en los ultimos tiempos y la
mortalidad materna es hoy rara, se observa solo ocasionalmente en los
cuadros graves, mientras que el prondstico fetal sigue siendo muy grave, sobre

todo si el desprendimiento es extenso.™

Complicaciones:

» Fisicas
Luego de una histerectomia, la paciente cursar4 con amenorrea por el resto de
su vida, lo que conlleva a que en el futuro no pueda concebir un embarazo,

motivo por el cual se prefiere una paridad satisfecha antes de proceder.

» Menopausia.
Se relaciona mas con las pacientes pre menopausicas y aun mas si al realizar
el procedimiento se extraen los ovarios también. Sin embargo, en pacientes
jovenes en quienes se realizo el procedimiento pero se conservan los ovarios,

hay teorias que advierten el inicio de la menopausia a una edad mas temprana.

» Desequilibrio emocional.
En algunas pacientes luego de la operacidon suelen presentarse trastornos
depresivos sobre todo cuando la paridad no ha sido satisfecha y puede

requerirse valoracion por un siquiatra.
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» Lesion Uretral
La histerectomia es la segunda cirugia ginecoldgica mas frecuente en el
mundo. Dentro de las mayores complicaciones de la histerectomia se
encuentran las lesiones del tracto urinario. Estas lesiones pueden ser

especificamente lesiones de los uréteres o de la vejiga.

La incidencia de lesion al uréter se ha reportado de 0.02 a 2.5% y de lesion
vesical de 1 a 5%.1-3 Se ha visto que la lesidén vesical Gnicamente se presenta
de 0.5 a 1.3% cuando se realiza histerectomia laparoscépica, de 0.4% en
histerectomia abdominal, de 0.3% en histerectomia subtotal y de 0.2% en

histerectomia vaginal.®

La lesion del uréter se presenta en 2.2, 1.3 y 0.03 cuando se realiza
histerectomia abdominal, histerectomia vaginal e histerectomia laparoscopica,
respectivamente. Existe controversia en cual de las técnicas de histerectomia
son mas frecuentes de las complicaciones urologicas. Al parecer existe 35
veces mas riesgo de lesion urinaria mediante procedimientos laparoscopicos

frente a procedimientos abiertos.’

La principal diferencia entre estas dos técnicas recae en el uso de energia
eléctrica para la coagulacion durante el procedimiento cerrado. El dafio electro
quirdrgico varia desde coagulacion del tejido y necrosis, hasta cambios
vasculares periféricos al sitio de coagulacion, dafio endotelial citoplasmatico y
nuclear. La mayoria de lesiones producidas en el tracto urinario pueden ser
detectadas en el transoperatorio mediante visibn directa, asi como por
cistoscopia, hasta en 97.4% de las veces. En caso de no emplear dicho
instrumento diagndstico, Unicamente se detectan 35.3% de las lesiones

vesicales y 12.5% de las lesiones uretrales.

Otras se manifiestan en el postoperatorio y se debe seguir alerta, manteniendo
una alta sospecha. Las causas de lesiones intraoperatorias del uréter son:
ligadura, angulacién, aplastamiento, transaccion, laceracion, isquemia y
reseccion. El sitio mas comunmente afectado del uréter en una histerectomia

abdominal es a nivel de su paso a traves de la insercion del ligamento-
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Infundibulo pélvico; mientras que en el abordaje laparoscopico es a nivel de su

paso por el ligamento uterosacro.’

Las causas de lesién vesical incluyen perforacion vesical en forma temprana y
fistulas en forma tardia, de las cuales la mas frecuente es la fistula besico
vaginal. Existen autores que afirman que la técnica influye de manera
primordial en el nUmero de lesiones del aparato urinario, el tiempo operatorio y
el sangrado durante la cirugia, por lo que es importante saber si esta afirmacion

es valida en nuestro medio. *?

» Coagulacion Intravascular Diseminada

Enfermedad trombo hemorragica sistémica y adquirida, originada en la
microvasculatura, debida a activacion intravascular y no localizada de la
coagulacion (generacion de lla) y de la fibrindlisis (accién de plasmina) y
evidencia de consumo de factores, inhibidores naturales y plaquetas asi como
de accidon de citoquinas. El dafio en la microvasculatura se manifiesta como
microangiopatia y falla organica mdaitiple.

Este cuadro se asocia a situaciones clinicas bien definidas.

Fisiopatologia

+ Dano tisular (liberacion de FT u otros procoagulantes)
» Dano endotelial (activacion fase contacto)

* Falla del SRE (< aclaramiento de factores activados)

Causas

- Sepsis e infecciones

- Trauma y destruccion de tejidos

- Calamidades obstétricas

- Neoplasias solidas y leucemias

- Cardiopulmonares

- Vasculares (hemangiomas, aneurisma de aorta,
pre-eclampsia,)

- Falla hepatica severa

- Reacciones inmunoldgicas.
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» Choque hipovolémico

Las primeras definiciones de shock con orientacion fisiopatoldégica que
destacaban la disminucién relativa del volumen real de sangre circulante, han
sido ampliadas para subrayar la importancia de la perfusion inadecuada y el

intercambio metabdlico en el nivel microcirculatorio.

Existen diferentes definiciones del estado de choque hemorragico; sin
embargo, todas ellas convergen en un comun denominador que es la
consecuencia final; que ocasiona una inadecuada perfusion tisular con el
resultante déficit de oxigeno en la célula que la imposibilita para desarrollar
mecanismos aerobios de produccion de energia, lo que conlleva a obtenerla a

través de ciclos anaerobios, cuyo metabolito final es el acido lactico.

La lesion primaria inicial es la pérdida de volumen eficaz circulante, es un
proceso ciclico que una vez desencadenado genera una secuencia de
fenébmenos, cada uno de los cuales afecta desfavorablemente al flujo
sanguineo a oOrganos Yy tejidos vitales, causa suministro insuficiente y
distribucion inadecuada de oxigeno, causando graves alteraciones que genera

este estado de insuficiencia de la microcirculacion.

Los mecanismos fisiopatoldgicos que conducen a él como las manifestaciones
del mismo difieren en cada caso, dependiendo de la etiologia y el tipo de
choque, del momento evolutivo, del tratamiento aplicado y de la situacion

previa del paciente.

La disminucion de la volemia como consecuencia de una hemorragia aguda
puede producir un shock por disminucién de la precarga. Al menos se requiere
una pérdida del 30% del volumen intravascular para provocarlo. La forma mas
grave es la hemorragia masiva superior al 40% de valores de la sangre por
lesion vascular importante o de visceras macizas intraabdominales. La
complejidad del cuadro dependera de la cantidad de sangre perdida y de la
rapidez con que se produzca. Como consecuencia de la hipovolemia habra un
gasto cardiaco (GC) bajo y una precarga baja con aumento de las resistencias

Vasculares sistémicas (RVS).'
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Fases del Chogue Hemorragico

* Fase |. Vasoconstriccion o anoxia isquémica estrechamiento arteriolar cierre
de esfinter pre y postcapilar apertura de shunt arteriovenoso produce
disminucién de la presion hidrostéatica capilar.

* Fase Il. Expresion del espacio vascular, la necesidad de oxigeno celular
determina la apertura de los capilares, esto determina menor sangre circulante
que lleva a una disminucion de la presidbn venosa central y por ende
disminucién del gasto cardiaco. El metabolismo celular pasa de aerobio a
anaerobio comenzando la acumulacién de acido lactico y potasio en el espacio
intersticial.

* Fase lll. La acidez del medio, mas el enlentecimiento circulatorio, llevan a un
aumento de la viscosidad sanguinea que favorece la coagulacién intravascular
con consumo de factores de coagulacion y liberaciébn de enzimas liticas que
llevan a la autolisis.

* Fase IV. Choque irreversible. Se secretan fibrinolisinas que llevan a la

necrosis con falla organica en relacion a la extension del proceso.

Aspectos Esenciales en la Valoraciéon del Choque Hipovolémico
* Reconocimiento rapido de la entidad y de su causa probable.

* Correccioén de la agresion inicial y medidas de sostén vital.

* Correcciodn quirurgica inmediata (si ésta es la causa).

* Atencién de las consecuencias secundarias del estado de shock.
» Conservacion de la funciones de 6rganos vitales.

« Identificacion y correccién de factores agravantes®

» Hematoma de la ctpula vaginal

La histerectomia representa uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes en el campo de la ginecologia; Las técnicas que cominmente son
utilizadas son el abordaje via abdominal, vaginal y laparoscopico total o asistido
via vaginal.®® Entre las complicaciones que se describe asociados a estos
procedimientos estan las infecciones aproximadamente en 15,3% para la

histerectomia vaginal y 32% para la histerectomia abdominal y,-
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Respectivamente, para infeccién de las vias urinarias 3,4% y 2,8%, infeccion
de cupula vaginal 2,1% y 3%, infeccion del aparato respiratorio alto 0,9% y
0,4%."

En la literatura, los factores de riesgo asociados a la morbilidad infecciosa
luego de una histerectomia son la ausencia de profilaxis antibiética, la cantidad
de sangrado durante el procedimiento, el cateterismo vesical prolongado
posterior a la cirugia y la presencia de anemia en el periodo pre quirdrgico.
Factores como el cierre o no de la cupula vaginal no han demostrado beneficio

0 riesgo.

Con respecto a la histerectomia vaginal, se ha encontrado riesgo de morbilidad
febril en aquellos pacientes mayores a 55 afios, duracion del procedimiento
mayor a 130 minutos, pérdida sanguinea mayor a 400 ml, paridad mayor de 3y

antecedente quirrgico previo.'*

En el Hospital Arzobispo Loayza, durante los afios 2008 y 2009 se registré un
total de 617 histerectomias vaginales y 38 casos de infecciones en cupula
vaginal, como consecuencia de hematoma de cupula infectado, dando un
porcentaje de 6,1%, valor casi 3 veces mayor que el reportado en la literatura
médica; cabe mencionar que, al ser un hospital docente universitario, existe un

namero de dichas cirugias realizadas por personal en entrenamiento.

Infeccién: la morbilidad febril ocurre en aproximadamente 15 por ciento de los
casos, la mitad de ellos no tiene causa obvia. Esta tasa puede ser reducida
substancialmente con el uso de profilaxis antibiotica. La infeccion después de
una histerectomia vaginal puede ser clasificada como celulitis vaginal, celulitis

pélvica, absceso pélvico y hematoma pélvico infectado.?

» Anemia
La anemia ferropénica es un problema de salud publica en paises
desarrollados y subdesarrollados con consecuencias graves en la salud y en el
desarrollo social y econdmico. Puede ocurrir en todas las etapas de la vida,
pero tiene mayor impacto en mujeres embarazadas, con tasas de prevalencia

gue oscilan entre el 35% y el 75%. A pesar de que los datos locales del pais-
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sobre la anemia ferropénica posparto son aun insuficientes; se puede suponer
que la tasa seria similar a la de la prevalencia durante el embarazo que es de

46,9% con anemia.

Existe evidencia de que la anemia ferropénica es comin en mujeres de bajos
ingresos aun en paises con muchos recursos. Las repercusiones de la anemia
en el embarazo estan relacionadas con todas las patologias obstétricas, pero
con mayor probabilidad al riesgo de peso bajo del recién nacido, parto pre
término y aumento de la mortalidad perinatal. Es posible que se asocie con
depresion posparto y con resultados mas bajos en las pruebas de estimulacion

mental y psicomotriz en los recién nacidos.*?

La anemia por deficiencia de hierro se define por valores anormales de los
resultados de laboratorio, aumento de las concentraciones de hemoglobina
mayores de 1 g/dL después de tratamiento con hierro o ausencia de hierro
almacenado en la médula 6sea. El espectro de la deficiencia de hierro varia
desde la pérdida hasta la eritropoyesis deficiente, cuando el transporte,

almacenamiento y el hierro funcional son bajos.

La medicién de las concentraciones séricas de hemoglobina y hematocrito es la
prueba primaria para identificar anemia, pero no es especifica para la

identificacion de la deficiencia de hierro.

Los resultados de las pruebas de laboratorio caracteristicos de la anemia por
deficiencia de hierro son: anemia microcitica, hipocrémica, almacenamiento
deficiente de hierro, concentraciones plasmaticas bajas de hierro, capacidad
elevada de fijacién de hierro, concentraciones de ferritina bajas y elevadas de
protoporfirina eritrocitaria libre.

La medicidon de la concentracion de ferritina tiene la mas alta sensibilidad y
especificidad para el diagnéstico de deficiencia de hierro en pacientes
anémicas. Las concentraciones menores de 10 a 15 pg/L confirman la anemia
por deficiencia de hierro. Se requiere que la prevencion y el tratamiento
mantenga las reservas recomendadas y de ingesta diaria de hierro para que no
perjudique al feto y neonato. Durante el embarazo, se requiere mas hierro

porque el volumen sanguineo se expande hasta 50% (1000 mL) y el total de la-
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masa eritrocitaria, alrededor de 25% (300 mL) en el embarazo Unico. La
cantidad total de hierro corporal est4 determinada por la ingestion, pérdida y

almacenamiento.®

El volumen plasmatico en el embarazo normal aumenta de un 25%-80% y la
masa eritroide muestra un incremento de 180-250 mL (10%-20% arriba de lo
normal) entre quienes no reciben hierro suplementario. Cuando lo reciben, el
aumento medio es de 350-450 mL (aproximadamente el 30% en la masa
eritroide normal). Mas de la mitad de las mujeres embarazadas en paises de
bajos ingresos sufren de anemia y deficiencia de hierro. Esta es la causa mas
frecuente de anemia en el embarazo. En el embarazo se requiere hierro
adicional para el feto, la placenta y el incremento en el volumen sanguineo
materno. Este alcanza una cantidad aproximada de 1000 mg de hierro (masa
eritrocitaria 500 mg, hierro fetal 290 mg, pérdidas fisiolégicas 240 mg y hierro

placentario 20 mg) durante todo el embarazo. **

Los requerimientos durante el primer trimestre son relativamente pequefios, de
0,8 mg por dia, pero se elevan considerablemente durante el segundo y tercer
trimestre hasta 6,3 mg por dia. Parte de este requerimiento incrementado
puede ser satisfecho por los depdsitos de hierro y por un incremento adaptativo

en el porcentaje de hierro absorbido.

Sin embargo, cuando los depdésitos de hierro estan bajos o inexistentes y hay
bajo aporte o baja absorcion del hierro dietario, como sucede a menudo en el
caso de paises en desarrollo, es necesaria la suplementacion de hierro. La
anemia en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de resultados maternos,
fetales y perinatales adversos: mayor prevalencia de trastornos hipertensivos
gestacionales y hemorragia posparto, restriccion de crecimiento intrauterino y

muerte fetal son mas frecuentes en los embarazos de mujeres anémicas.™

Clasificacion de la anemia segin la severidad clinica

Anemia severa < 7,0 g/dL
Anemia moderada 7,1 —10,0 g/dL
Anemia leve 10,1- 10,9 g/dL
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Las definiciones de anemia que se usaran en esta GPC son las usadas por la
OMS y otras agencias que coinciden en sus conceptos. 2,4-6

Anemia en el embarazo

Hemoglobina (Hb) con valores menores a 11 g/dL (Hcto < 33%) en el primer y
tercer trimestre, o hemoglobina (Hb) con valores menores <10,5 g/L (Hcto <
32%) en el segundotrimestre.E-1b

Anemia posparto

Hemoglobina (Hb) con valor < 10 g/dL E-2b

Anemia en mujeres NO embarazadas

Hemoglobina (Hb) con valor < 12 g/dL o Hcto < 36% E

La utilizacion del valor de hematocrito solo se realizara en lugares donde no se
pueda determinar la hemoglobina, ya que el hematocrito puede estar alterado

por factores como hemodilucién, entre otros.

Diagnoéstico de anemia en el embarazo por tamizaje en control prenatal

Dentro del abordaje integral que se realiza a toda paciente que acude a control
prenatal precoz se debe priorizar la deteccion de anemia por su conocida y
elevada prevalencia. Si el control prenatal se inicia mas tarde se aplican los

mismos criterios.®
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

a) Tipo de Estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal.

b) Area de Estudio:
El presente estudio se realiz6 en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Aleman Nicaragiense ubicado en el municipio de Managua, Nicaragua en el

periodo comprendido de Enero 2013 a Mayo del afio 2014.

c) Universo:

Todas las mujeres embarazadas ingresadas que se le realizo histerectomia el
en Hospital Aleman Nicaragliense, en total fueron 45 mujeres que se le realizo
histerectomia en el periodo comprendido de Enero 2013 a Mayo del afio 2014.

d) Unidad de Analisis:
Todas las mujeres ingresadas a las cuales se les realizé Histerectomia
Obstétrica en el puerperio en el hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de

enero 2011 a diciembre del afio 2013.

e) Muestra:
El muestreo se realizd6 de manera no probabilistica por conveniencia,

conformada por 45 pacientes.
f) Fuentes de datos:

Secundaria, a partir de expedientes clinicos y Libro de Registro Quirurgico.
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g) Criterios de inclusién y exclusion:

» Mujeres atendidas en el servicio de » Los que no cumplan con los
Ginecoobstetricia del  Hospital criterios de inclusion.
Aleman Nicaraglense y a la que se
haya realizado histerectomia post
evento obstétrico durante el
puerperio inmediato

» Que hayan sido atendidas durante
el periodo de estudio.

» Que la cirugia esté anotada en el
libro de registro de sala de
operaciones del Hospital Aleman

Nicaraguense.

h) Variables:
1. caracteristicas clinicas generales de la poblacién de estudio:

e Edad.

e Procedencia.
e Escolaridad.
e Ocupacion.

e Estado civil.

2. Antecedentes Gineco obstétricos y patoldgicos de las pacientes en

Estudio:
e Paridad.
e Gestas.
o Cesérea.
e Aborto.
e Legrado.

e Controles prenatales.

e Periodo Intergenesico
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e Via de nacimiento

e Anemia

e Hipertension arterial.

e Diabetes mellitus tipo 1y 2.
e Asma.

e Enfermedad Autoinmune.
e Dislipidemia.

e Epilepsia.

¢ Enfermedad Psiquiétrica.
e Otras.

3. principales causas de Histerectomia post evento obstétrico:

e Atonia uterina.

e Abrupto placentario.

e Hemorragia posparto.

e Inversién Uterina.

e Sepsis puerperal.

e Ruptura uterina.

e Acretismo placentario.

e Utero de covalier

e DPPNI

e Otras causas.
4. complicaciones inmediatas de las pacientes histerectomizadas
Posterior al evento obstétrico:

e Anemia.

¢ Choque hipovolémico.

¢ Hematoma de la cupula vaginal.

e Coagulacion Intravascular Diseminada.

e Lesibén vesical.

e Sepsis.

e Lesion uretral

e Otras.
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i) Recoleccion de los datos:
Para obtener la informacion se elabor6é una ficha de recoleccion de informacion
por cada paciente previamente validada con un monitoreo de 45 expedientes
de pacientes histerectomizadas, de cada expediente revisado se evalud; nota
de ingreso, hoja de historia clinica disefiada, notas evolutivas diarias de las
pacientes, nota post- operatoria y notas de altas, libro de registro de ingresos y
egresos, que contemple los aspectos o variables en estudio en donde se
plasmara la informacion extraida de los expedientes clinicos del Hospital
Aleman Nicaraglense hasta contemplar el numero de pacientes
seleccionadas por medio de la muestra. Para ellos se solicitara autorizacion del
jefe docente del servicio de ginecologia, también se realiz6 carta por escrito
solicitando a estadistica permiso de revision y tener acceso a los expedientes

de las pacientes.

j) Instrumento de recoleccion:

El instrumento para la recoleccién de la informacién de los expedientes fue una
ficha estructurada que integra las variables del estudio con el cual se obtuvo
dato de cada unidad de analisis. Se realizaron coordinaciones con el Director
de la unidad de salud y diferentes visitas al Hospital para la revision de cada
expediente y el llenado de la ficha de recoleccién que fue realizada por los

investigadores.

k) Procesamiento y analisis de la Informacién:

Una vez obtenida la informacion, los datos recolectados por medio de la ficha
se anexaron en una base de datos a través del sistema computarizado de EPI
INFO version 3.5.3, La técnica estadistica que se utilizo fue de tipo descriptivo
con el objetivo de describir y sintetizar los datos utilizando distribuciones de
frecuencias y porcentajes. Para ello se utilizé6 Microsoft Excel 2013, utilizando
medidas de frecuencias comparativas simples en porcentajes y promedios.
Para la realizacion de las tablas y gréaficos se utilizé Microsoft Excel 2013, las
gue posteriormente seran editados e impresos, una vez obtenida la informacién

en esta base de datos, se procedié a analizarse en Microsoft Word.
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[) Control de sesgo:

El sesgo de seleccion y de permanencia se control6 mediante el apego estricto
a los criterios de inclusion. El sesgo de memoria se controld obteniendo todos
los datos de la fuente de informacion ya descrita y el llenado de la ficha de

recoleccion de datos Unicamente por los investigadores.

m) Consideraciones éticas:

Por la naturaleza del estudio, no se hicieron intervenciones que pongan en
riesgo la salud de los participantes, utilizando solamente para este estudio el
libro de registro y expediente clinico, ya que es un estudio descriptivo de corte
transversal que se llevd a cabo en el Hospital Aleman Nicaragiense, donde se
obtuvo la aprobacion de la direccion del centro para acceder a estos
documentos, Por otra parte en la ficha de recoleccién de los datos no se tomo
en cuenta los nombres de los pacientes. No se realiz6 ningun tipo de
experimentacion y se tomé en cuenta la Confidencialidad de los datos cuyos
resultados seran utilizados exclusivamente con fines académicos y manejo del

mismo.
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VIIl.  RESULTADOS

El rango de edad en las cuales se realizaron mas comunmente Histerectomia
fueron entre 20-34 afios con un porcentaje de 42% de la poblacion en estudio
seguido con un 29% de 15-19 afios ,siendo en un menor porcentaje las

mayores de 35 afios. (Ver tabla 1 Anexo 3)

En relacion a la procedencia se encontré que 58% de las participantes eran de
origen urbano y el resto pertenecia a zonas rurales con 42%. (Ver tabla 2,
Anexo 3)

Con respecto a la ocupacién, 21 de las participantes eran amas de casa que
corresponde a un 47% seguido de 14 participantes que eran estudiantes (31%)
y en menor cantidad se dedicaban al comercio entre otras actividades con un

total de 10 que representa el 22%. (Ver tabla 3, Anexo3)

Para la escolaridad de las participantes un 49% completaron la educacion
primaria, un 13% no cursaron ningun tipo de educacion; un 29% lograron
terminar la secundaria y en menor medida las participantes lograron alcanzar la
educacion universitaria para un total de 4 participantes que corresponde a un

9% de la poblacion estudiada. (Ver tabla 4, Anexo3)

En relacion al estado civil de las 45 participantes, predomind las que tenian una
relacion de tipo union libre para un total del 51%, seguida de las solteras con
36%y en menor frecuencia las participantes eran casadas con un 13%. (Ver
tabla 5, Anexo3)

Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos y patoldgicos personales
de las pacientes, se menciona las Gestas de pacientes a estudio encontrando,
qgue el 56% habian tenido de 1-3 hijos, lo que equivale a 25 participante y un
38% de ellas mas de 4 hijos que corresponde a 17 pacientes siendo en menor

porcentajes las nuliparas con un 3%. (Ver tabla 6, Anexo3)

También se encontré que el 60% de las pacientes en estudio tenian una
paridad 1-3 hijos que equivale 27 de las participantes y en menor porcentaje
una paridad mayor de 4 hijos con 40% equivalente a 18 de las pacientes en
estudio. (Ver tabla 7, Anexo3).
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Referente a los antecedentes obstétricos, se observd que el 58% se habian
realizado cesarea, de estas un 33% legrado y 9% aborto. También se
encontré que un 60% se realizd controles prenatales con una cantidad de 1-3,
continuando con un 40% con mas de 4 controles de estas el 60% tenia un
periodo Intergenésico menor de 2 afios para el embarazo actual y 36% con un
periodo de 2-4 afios (Ver tabla 8,9,10, Anexo 3)

La via de finalizacién como variable demostré una mayor incidencia en la via
abdominal en un 73% de los casos, sin embargo, es de destacar que la
finalizacion por via vaginal representd el 27% de los casos (ver tabla 11,
Anexo3).

En relacion a los antecedentes personales patologicos se observé que 19 de
las pacientes correspondientes al 42% tenian hipertension arterial cronica. De
igual manera para la anemia se observd que 36% de las pacientes presentd
esta enfermedad. Con respecto a Diabetes Mellitus un 9% de las pacientes
eran positivas para este antecedente. De igual manera, para Asma se observo
gue un 4% de las pacientes tenian este antecedente se menciona también la

epilepsia con 2% entre otras con 7%. (Ver tabla 12, Anexo3)

También se mencionan las causas mas comunes de histerectomia las cuales
fueron atonia uterina con 40%continuando con Hemorragia posparto 31%,
Abrupto placentario 7%, sepsis puerperal 7%, Ruptura uterina,
Desprendimiento de placenta normo inserta 2%, inversion uterina con 4%. Se
menciona también las complicaciones mas frecuentes a corto plazo que fueron
anemia con 44%, choque hipovolémico 27%, seguido de lesién vesical 13%,
Hematoma de la cupula vaginal 7%, sepsis 7% Yy un menor porcentaje
Coagulacién Intravascular diseminada2%.(ver tabla 13,14, Anexos 3)

47



Causas y complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Alemdn chargﬁense -Enero 2013 a Mazo 2014.

VIIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Segun resultados se encontrdé un numero de variables asociadas a la causas y
complicaciones de histerectomia, las cuales podrian desempefiar un rol
importante y significativo no solo para determinar la indicacion de dicho
procedimientos, como también en las repercusiones que este proceder
provoco, las cuales son de gran importancia porgue nos permite conocer los
motivos por los cuales se recurre a una histerectomia, que es un procedimiento

agresivo, invasivo y que compromete el futuro obstétrico de la paciente.

La mayoria de los autores coinciden en que este proceder es mas frecuente en
pacientes mayores de 30 afos y, sobre todo, en las pacientes mayores de 35
afos, ya que estas edades coinciden con la mayor coexistencia de otras
enfermedades, por otra parte estas pacientes ya han tenido generalmente
varios procederes sobre el Utero como son: mdultiples interrupciones de
embarazos, uno o varios partos, heridas quirdrgicas por cesarea u otra
operacion, lo que debilita de alguna manera el Gtero y, sobre todo, disminuye la
capacidad de este 6rgano de responder a tratamiento médico(1,5) aunque en
nuestro estudio la edad mas comun fue en mujeres entre 20 — 34 afios en un
29%, diferentes a estudios previo, por tratarse de periodo fértil, los extremos de
la vida fueron de menor incidencia. En relacién a otros estudios es relevante
mencionar que el 37.8 de las mujeres a las cuales se les realizé Histerectomia
obstétrica no se habian realizado ningan control prenatal y el 22.2% solo se
realizaron de 1-3 controles prenatales, en otros estudios las pacientes se
habian realizado méas de 4 controles prenatales.

La casi totalidad de los autores que han revisado el tema coinciden en que el
proceder se asocia con gran frecuencia a la ceséarea, en nuestro estudio se
confirm6 con un 33% de partos via cesarea. Los Uteros con cicatrices
anteriores por cesarea, sobre todo los que se someten a un nuevo embarazo
en un periodo menor de 2 afios del proceder anterior, estan mas predispuestos
a la rotura uterina y, por tanto, a la realizacion de este proceder en no pocos
casos. Es la unica solucion para salvar la vida de estas mujeres (8,12) aunque

este estudio reveld que el periodo Intergenesico fue menor de 2 afios.
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Konrad et al (6) encuentran una estrecha relacion entre el proceder de la
cesérea y la histerectomia obstétrica; en nuestra casuistica el 73% de los
casos se asocio a este proceder, y las causas de esta fueron atonia uterina,
hemorragia postparto abrupto placentario, y sepsis puerperal solo represento

7% de todos los casos.

Un dato relevante reportado en estudios anteriores fue el periodo de realizacion
del procedimiento, este nos revelo que el 52.2% fue durante las primeras 24
horas de puerperio, durante el puerperio inmediato. Estos resultados son
iguales a lo publicado por otros autores (15,16) quienes reflejan que la cesarea
seguida de histerectomia de urgencia es mas frecuente o sea en el puerperio

inmediato.

Entre otros datos relevantes que no fueron antes expuestos estan los
antecedentes patologicos donde se reveldé que se trataban de mujeres con
Hipertension arterial en 42% y 36% se encontraban anémicas; ademas que el
47% se trataba de mujeres amas de casa. En su mayoria eran mujeres con

primaria completa en union libre de zonas urbanas.

Sin embargo la anemia , cuando los depdsitos de hierro estan bajos o
inexistentes y hay bajo aporte o baja absorcion del hierro dietario, como sucede
a menudo en el caso de paises en desarrollo, es necesaria la suplementacion
de hierro para evitar complicaciones durante el parto o cesarea ya que la
anemia en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de resultados maternos,
fetales y perinatales adversos: mayor prevalencia de trastornos hipertensivos

gestacionales lo cual se asocia con nuestros estudio.

En resultado de estudio realizando se encontré que de 45 pacientes, 26
pacientes tenian antecedente de cesaria, solo 18 paciente se realizaron mayor
de 4 controles y que 27 de estas tiene un periodo Intergenésico menor de 2
afnos. La causa principal que las llevo a histerectomia fue atonia uterina y
Hemorragia posparto como principal complicacién anemia seguido de choque

hipovolémico lo cual se relaciona con estudios realizados por otros autores.

49



Causas y complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Alemdn chargﬁense -Enero 2013 a Mazo 2014.

X. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas de las pacientes en estudio eran mujeres en edad
fértil, procedentes del area urbana, de baja escolaridad, amas de casa y
sobre todo con antecedentes de anemiay HTA.

2. La ceséarea anterior, el periodo Intergenésico menor de 2 afios, los
controles prenatales incompletos fueron los que aportaron un ndmero
mayor de factor de riesgo para la realizacion de una histerectomia

obstétrica sobre todo en mujeres en edad fértil.

3. La via de finalizacion del embarazo demostré ser muy importante porque
fue predominantemente cesarea, con respecto a los partos vaginales, y
el momento en que se realiz6 Histerectomia Obstétrica fue en un mismo
tiempo quirdrgico, Cesarea-Histerectomia por lo que el riesgo de
terminar en Histerectomia se aumentaba por el hecho de tener
antecedente de cirugia uterina previa y que conlleva a la vez, mayor

riesgo de Insercion Andémala de la Placenta.

4. Las causas prequirargicas mas frecuentes de histerectomia obstétrica

fueron Atonia uterina y hemorragia postparto.

5. La complicacién postquirargica predominante fue Anemia ya que las
pacientes coexistian con estas por ende como segunda complicacion fue

el choque hipovolémico.
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Xl. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

Considerar la Introduccién de equipos para manejo conservador no quirdrgico y
no farmacologico, con previa capacitacion del personal médico obstétrico y la

aplicacion de este en aquellas pacientes con fertilidad futura importante.
Al Primer Nivel de Atencion:

» ldentificar en la atencién prenatal, factores de riesgos inminentes para
desarrollar Hemorragia Postparto, como las edades extremas de la vida,
mayor paridad, antecedente de Cesérea, entre otros, garantizando de
esta forma que el parto sea institucional y en Centro de Mayor

Resolucion.

» ldentificar si la paciente durante la atencion prenatal cursa con Anemia

y darle el debido tratamiento y seguimiento.

» Vigilar cumplimiento periodico del censo gerencial de embarazadas, con
el objetivo de identificar factores de riesgo, al igual que la atencion y

prevencion de complicaciones obstétricas.

» Formar y dar seguimiento del club de embarazadas para hacerles
conciencia sobre su oportuna y puntual cita médica prenatal con el
objetivo de identificar factores de riesgo para histerectomia obstétrica

absoluta.

» Establecer una articulacion entre el primero y segundo nivel de atencion,
con el objetivo de la referencia oportuna de pacientes a consulta de alto
riesgo obstétrica.

» Fortalecer el manejo multidisciplinario en el primer y segundo nivel de

atencion, para la prevencion de complicaciones maternas.

» Especificar en nota operatoria causa de Hemorragia postparto, para
justificar adecuadamente cual fue la indicacion de histerectomia

obstétrica
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Al Segundo Nivel de Atencion:

» Evaluar la posibilidad de induccion de Trabajo de Parto y/o Maduracion
Cervical para reducir la Tasa de Cesarea y por ende de Histerectomia

Obstétrica.

» Insistir en el Registro Exacto de las pacientes que fueron sometidas a
Histerectomia Obstétrica en el Sistema de Estadistica para realizar
Estudios Analiticos, con Muestra mas Significativa, para su mayor

aplicabilidad.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

VALOR

ESCALA

Objetivo 1: Describir

pacientes.

las principales caracteristicas socio-demograficas de las

NUmero de afnos de

Menor de 15 afos

Edad Materna la madre en el AfRos 15-19afios Ordinal
momento del 20-34afios
estudio. 35 a mas
Lugar de residencia Urbano
Procedencia de la madre Numero Rural Nominal
Manera de obtencion
de los recursos Ama de casa
econOmicos de la Estudiante
Ocupacioén mujer para la Numero Comerciante Nominal
sustentacion de su Otras
familia
Nivel académico Analfabeta
Escolaridad alcanzado hasta el Ultimo afo Primaria Nominal
momento aprobado Secundaria
Universitaria
Técnico
Condicion legal que
Estado Civil presenta la pareja en Numero Casada Nominal
cuanto a su union Soltera
conyugal. Acompafnada
Viuda

56




Causas y complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Alemdn chargﬁense -Enero 2013 a Ma;o 2014.

Objetivo 2. : Conocer los antecedentes Gineco-obstetra y patolégicos de la pacientes
en estudio
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA
Numero de veces Ninguno
Gesta gue estuvo NUmeros 1-3 ordinal
embarazada antes Mas de 4
del actual
Cantidad de
gestaciones Ninguno
Para presentadas y NUmeros 1-3 Ordinal
llegadas a términos Mas de 4
por la paciente
Intervenciones
Cesaria quirargicas Numero Si Nominal
provocadas por el No
embarazo
Extraccion de tejido
Legrado endometrial por Numero Si nominal
aspiracion o No
instrumental
Numero de
interrupciones de
Aborto embarazos antes de Numero Si nominal
las 20 semanas de No
gestacion
NuUmero de visitas
Controles realizadas de la Numero Ninguno ordinal
prenatales embarazada con el 1-3
personal de salud 4 a mas
Tiempo transcurrido
Periodo entre la fecha de Menor de 2 afios
Intergenesico uItimo parto de [a ARos 2-4 afos Ordinal
paciente hasta la
FUM Mayor de 5 afos
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embarazada que
ponen en riesgo la
vida de las

pacientes.

Acretismo placentario.
.Utero de Couveliari
DPPNI

Otras causas

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR ESCALA
Finalizacion del | Conducta tomada en Numero Vaginal Nominal
embarazo el trabajo de parto Cesaria
Enfermedades Hipertension Arterial
Antecedentes maternas Anemia
Personales diagnosticadas antes | Numero de Diabetes
Patolégicos de su embarazo Patologias Mellitusly 2 Nominal
actual Asma
Enfermedad
Autoinmune
Dislipidemia
Epilepsia
Enf.Psiquiatricas
Otras
Objetivo 3. Identificar las principales causas de histerectomia post evento-
obstétrico.
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR ESCALA
Son todas aquellas Atonia uterina.
patologias y Abrupto placentario.
complicaciones Hemorragia post parto.
Causas obstétricas que se Inversion uterina.
principales de presentan en Numero Sepsis Puerperal.
Histerectomia puérpera o Ruptura uterina. Nominal
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Objetivo 4. Mencionar las complicaciones inmediatas de las pacientes
histerectomizadas posterior al evento obstétrico.
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR ESCALA

Anemia

Choque hipovolémico

Situacion adversa Hematoma de la
Complicaciones resultado del cupula vaginal
inmediatas de procedimiento Numero CID Nominal
histerectomia. quirdrgico. Lesion vesical
Sepsis.

Lesién uretral

otras
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ANEXO 2

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua
Hospital Aleman Nicaraguense

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Causas Y Complicaciones Inmediatas Histerectomia Post-Evento
Obstétrico En El Hospital Alemén Nicaragliense Enero 2013 A Mayo
2014.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS.
a) Edad Materna en afios:

1. Menorde15 —2.15-19_ 3.20-34____ 35amas

b) Procedencia:
1. 1.Urbano_— 2. Rural —

c) Ocupacion:

1. 1. Amade casa— 2. Estudiante — 3. Comerciante —_
4, Otra
d) Escolaridad:
1. 1. Analfabeta — 2. Primaria — 3. Secundaria —
2. 4. Universitaria — 5. Técnico —

e) Estado Civil
Casada — Soltera — Acompafada — Viudo —
Il. CONOCER LOS ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRA Y

PATOLOGICOS PERONALES DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO.
1. Antecedentes Gineco- obstetra:

Gesta: 1. Ninguna 2.1-3 3. Mas de 4
1. Para: 1. Ninguna 2.1-3 3. Mas de 4
Aborto: Si No

Cesarea: Si No

Legrados: Si No

2. No de Controles Prenatales:

Ninguna___ 1-3 24
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3. Antecedentes personales patol6gicos:

HTA: Si No

Anemia: Sli NO

Diabetes Mellitus tipol y 2: Si No
Asma: Si No

Enfermedad Autoinmune: Si No
Dislipidemia: Si__~~ No__
Epilepsia: Si No

Enf. Psiquiatricas: Si No

Otras: Si No

4. Periodo Intergenesico:
Menor de 2 afios: Si_ No_
2-4 afos: Si No
Mayor de 5afios: Si No

5. Finalizacién del embarazo
Cesarea
Vaginal
[l PRINCIPALES CAUSAS DE HISTERECTOMIA POST EVENTO-
OBSTETRICO.

e Atonia uterina: Si No

e Abrupto placentario: Si No

e Hemorragia post parto: Si No

e Inversioén uterina: Si No

e Sepsis Puerperal: Si No

e Ruptura uterina: Si No

e Acretismo placentario: Si No

e Utero de couveliari: Si No

e Otras causas: Si No
e DPPNI: Si No

e Otras causas: S| NO
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IV. COMPLICACIONES INMEDIATAS DE HISTERECTOMIA POST
EVENTO- OBSTETRICO.

Anemia: Si No

Choque hipovolémico: Si No

Hematoma de la cipula vaginal: Si No

CID: Si No

Lesion vesical: Si No

Sepsis: Si No

Lesion uretral: Si No

Otras: Si No

Fuente: Libro de registro y expedientes clinicos

Fecha y hora del llenado de la ficha:

Nombre de la persona que lleno la ficha:
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ANEXO 3

Tabla 1. Edad como causas y complicaciones inmediatas Histerectomia
post evento obstétrico Hospital Aleman Nicaragiiense Enero 2013 a Mayo
2014

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 15 afios 4 9%
15-19 13 29%
20-34 19 42%
35 amas 9 20%
Total 45 100%

Fuente .Expedientes clinicos

Tabla 2. Procedencia de pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman
Nicaragliiense - Enero 2013 a Mayo 2014

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 19 42%
Urbano 26 58%
Total 45 100%

Fuente: Expedientes clinicos

Tabla 3: Ocupacién de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman

Nicaragiiense - Enero 2013 a Mayo 2014,

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 21 47%
Estudiante 14 31%
Comerciante 7 16%
Otra 3 7%
Total 45 100%

Fuente: Expedientes clinicos
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Tabla 4. Escolaridad de las pacientes como causas y complicaciones

inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman
Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 6 13%
Primaria 22 49%
Secundaria 13 29%
Universitaria 4 9%
Total 45 100%

Fuente. Tabla 4 Expedientes clinicos

Tabla 5. Estado civil de las pacientes como causas y complicaciones

inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman
Nicaraglense - Enero 2013 a Mayo 2014
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casada 6 13%
Soltera 16 36%
Acompafiada 23 51%
Total 45 100%

Fuente. Tabla5 Expedientes clinicos

Tabla 6: Gestas de las pacientes como causas y complicaciones

inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman
Nicaraguense - Enero 2013 a Mayo 2014
GESTA Frecuencia Porcentaje
Ninguna 3 7%
Del-3 25 56%
Mas de 4 17 38%
Total 45 100%

Fuente. Tabla 6 Expedientes clinicos
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Tabla 7. Tipo de Paridad de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman

Nicaraguense - Enero 2013 a Mayo 2014

PARIDAD Frecuencia Porcentaje
Del-3 27 60%
Mas de 4 18 40%
Total 45 100%

Fuente. Tabla 7 Expedientes clinicos

Tabla 8. Antecedentes de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman

Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Aborto 4 9%
Legrado 15 33%
Cesaria 26 58%

Total 45 100%

Fuente. Tabla 8 Expedientes clinicos

Tabla 9. Controles prenatales de las pacientes como causas Yy
complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Aleman Nicaraglense - Enero 2013 a Mayo 2014

Controles Prenatales Frecuencia Porcentaje
Ninguno 7 15%
Del-3 20 44%

Mayor o igual 4 18 40%
Total 45 100%

Fuente. Tabla 9 expedientes clinicos
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Tabla 10. Periodo

Intergenesico de las pacientes como causas Yy

complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Aleman Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014

Periodo Intergenesico Frecuencia Porcentaje
Menor de 2 afios 27 60%
De 2 a 4 afios 16 36%
Mayor de 5 afios 2 4%
Total 45 100%

Fuente. Tabla 10 Expedientes clinicos

Tabla 11. Via de Nacimiento de

las pacientes como causas Yy

complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Aleman Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014.

Via de Nacimiento Frecuencia Porcentaje
Cesérea 33 73%
Vaginal 12 27%

Total 45 100%

Fuente Tabla 11. Expedientes clinicos

Tabla 12. Antecedentes de las pacientes como causas y complicaciones

inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman
Nicaragiiense - Enero 2013 a Mayo 2014
Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 19 42%
Anemia 16 36%
Diabetes Mellitus Tipo 1y 2 4 9%
Asma 2 4%
Epilepsia 1 2%
Otras 3 7%
Total 45 100%

Fuente tabla 12.Expedientes clinicos
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Tabla 13. Causas principales de las pacientes. Como causas Yy
complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Aleman Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014.

Causas principales de Histerectomia Frecuencia |Porcentaje
Atonia Uterina 18 40%
Abrupto Placentario 3 7%
Hemorragia Post Parto 14 31%
Inversion Uterina 2 4%

Sepsis Puerperal 3 7%
Ruptura Uterina 2 4%

Utero de Couveliari 1 2%

DPPNI 2 4%

Total 45 100%

Fuente: Tabla 13 Expedientes clinicos.

Tabla 14. Complicaciones principales de las pacientes. Como causas y

complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Aleman Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014.

Complicaciones Inmediatas Frecuencia |Porcentaje
Anemia 20 44%
Choque Hipovolémico 12 27%
Hematoma de la cupula Vaginal 3 7%
CID 1 2%
Lesion Vesical 6 13%
Sepsis 3 7%
Total 45 100%

Fuente: Tabla 14 expedientes clinicos.
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ANEXO 4

Grafico 1. Edad como causas y complicaciones inmediatas Histerectomia
post evento obstétrico Hospital Aleman Nicaragiense Enero 2013 a Mayo
2014

Edad

20 42%

15 29%
10

Menor de 15 afios 15-19 20-34 35amas

Fuente: Tabla 1

Grafica 2. Procedencia de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman

Nicaraguense - Enero 2013 a Mayo 2014

Procedencia

m Urbano

m Rural

Fuente. Tabla 2
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Grafico 3: Ocupacion de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman

Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014

Ocupacion
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25
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20 31% ® Estudiante
15 m Comerciante
o 9 Otra
[V)
5
0

Fuente. Tabla 3

Grafica 4. Escolaridad de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman

Nicaraglense - Enero 2013 a Mayo 2014
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Fuente. Tabla 4
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Grafica 5. Estado civil de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman

Nicaraguense - Enero 2013 a Mayo 2014
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Fuente. Tabla 5

Grafica 6. Gestas de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleman

Nicaraguense - Enero 2013 a Mayo 2014
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Fuente. Tabla 6
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Grafica 7. Tipo de paridad de las pacientes como causas Yy

complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital
Aleman Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014

Tipo de Paridad
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Fuente: Tabla 7

Grafica 8. Antecedentes de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post

evento obstétrico Hospital Aleman
Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014
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Fuente. Tabla 8
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Grafica 9.Controles prenatales de las pacientes como causas Yy
complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Aleman Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014
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Fuente. Tabla 9

Grafico 10: Periodo Intergenesico de las pacientes como causas Yy
complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital

Aleman Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014
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Fuente. Tabla 10
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Grafica 11: Via de Nacimiento de las pacientes como causas Yy
complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital
Aleman Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014
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Fuente. Tabla 11

Grafica 12: Antecedentes de las pacientes como causas y complicaciones
inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital Aleméan

Nicaraglense - Enero 2013 a Mayo 2014
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Fuente. Tabla 12
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Grafica 13. Causas principales; de las pacientes como causas Yy
complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital
Aleman Nicaragliense - Enero 2013 a Mayo 2014
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Fuente. Tabla 13

Tabla 14. Complicaciones principales; de las pacientes como causas y
complicaciones inmediatas Histerectomia post evento obstétrico Hospital
Aleman Nicaraglense - Enero 2013 a Mayo 2014.

[VALOR] Complicaciones de Histerectomias
[VALOR]

W Seriesl

Anemia ch
oque
Hipovolémico HeMmatoma cD

dela cipula Lesion Vesical )
Vaginal Sepsis

Fuente. Tabla 14
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