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CALIDAD DE VIDA POSTERIOR AL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA OBSTETRICA: COMPARACION DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR VS RADICAL

RESUMEN

INTRODUCCION: La OMS define la hemorragia obstétrica como la pérdida superior a 500 mL de
sangrado transvaginal en las primeras 24 horas del puerperio postparto, o mayor a 1,000 mL de
sangrado postquirdrgico, es causa directa 0 asociada de entre 18 y 26% de muertes maternas. La causa
mas comun de hemorragia obstétrica es la atonia uterina, la primera opcion terapéutica aunada al
masaje, consiste en instaurar un tratamiento con medicamentos uteroténicos y reemplazar la volemia, el
siguiente tratamiento apunta a procedimientos quirdrgicos conservadores e histerectomia en ultima
instancia, este Ultimo procedimiento esta relacionado con mayor morbilidad e incremento en los costos
hospitalarios. La importancia de la medicion de resultados en los estados de salud de las pacientes ha
sido reconocida como de vital importancia para evaluar la calidad asistencial y evaluar la rentabilidad de
los servicios de atencién sanitaria. El cuestionario de Salud General SF-36 es un instrumento genérico
desarrollado para evaluar estados de salud, considerando la calidad de vida definida como: “percepcion
del individuo de su paosicién en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y

en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”.

OBJETIVO: Medir la calidad de vida a través del cuestionario de salud SF-36 aplicado a pacientes con

hemorragia obstétrica sometidas a algun tipo de tratamiento quirdrgico,

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio longitudinal, comparativo, observacional con andlisis
farmacoeconomico de calidad de vida, se seleccionaron pacientes a las que se les realiz6 algun
procedimiento quirargico para el control de la hemorragia obstétrica, ya sea histerectomia obstétrica
(Grupo 1) o ligadura de arterias hipogastricas o desarterializacion selectiva de arterias uterinas (Grupo 2),
asi como pacientes que presentaron hemorragia obstétrica a las que se dio tratamiento médico con
masaje uterino, oxitocina o carbetocina, las cuales se utilizaron como grupo control (Grupo 3). Se aplicd
el cuestionario de salud SF-36, para cada parametro del cuestionario, se extrajeron las puntuaciones, se
codificaron, se sumaron y se transformaron en una escala continua de 0 a 100. Se llevé a cabo un
andlisis de varianza para comparar las puntuaciones del SF-36 entre los distintos grupos, se utilizé la

prueba ANOVA. Un resultado fue considerado estadisticamente significativo cuando P < 0.05.

RESULTADOS: Se realizaron un total de 109 procedimientos quirlrgicos, de los cuales 79 (72%) fueron
histerectomias obstétricas y 30 (28%) fueron procedimientos conservadores, se incluyeron 37 pacientes
al grupo 1, 25 pacientes al grupo 2 y 20 pacientes al grupo control. En todas las dimensiones evaluadas
por el SF-36 las pacientes que recibieron mejores puntuaciones (mejor percepcion de la calidad de vida)

pertenecieron a los grupos 2 y 3 con un valor de P < 0.001.

CONCLUSIONES Los tratamientos radicales tienen mayor afectacién en la calidad de vida de las

pacientes en comparacion con aquellas que se someten a tratamientos conservadores



ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hemorragia obstétrica como la
pérdida superior a 500 mL de sangrado transvaginal en las primeras 24 horas del
puerperio postparto, o mayor a 1,000 mL de sangrado postquiridrgico en cesarea.
Como una medida de alto impacto médico social, se estima que 1.7% de todas las
mujeres con parto vaginal o cesarea presentaran hemorragia obstétrica con volumen de

perdida >1,000 mL de sangre. ()

En México, la razén de mortalidad materna en los afios 1990, 1995, 2000 y 2005, fue de
89.0, 83.2, 72.6 y 62.4 defunciones por cada 1,000 nacimientos y la hemorragia
obstétrica es causa directa o asociada entre 18 y 26% de todas las causas de muerte

materna reportadas entre 1990 y 2007.(y

En la mayor parte de los casos no es posible predecir este problema, ya que de 60 a
90% puede no haber factores de riesgo. Clasicamente se describen como causas
uterinas de la hemorragia obstétrica, los traumatismos (dehiscencias de cicatrices
uterinas, roturas uterinas) y el sangrado del lecho placentario por anomalias de la
placentacion en todas sus variedades; éstas a su vez se asocian a anomalias de la

insercion placentaria que aumentan en presencia de cicatrices uterinas. (23

La causa mas comun es la atonia uterina, que ocurre en 70 a 90% de las mujeres con
hemorragia obstétrica. Se estima que las dos terceras partes de las mujeres con
hemorragia obstétrica postparto no presentaron factores de riesgo evidentes. Sin
embargo, en 80 a 90% de los casos de muerte materna se han identificado variables

que pueden ser evitables.



La identificacion oportuna y el tratamiento intensivo durante los primeros minutos del

evento evitan entre 80 y 90% de morbilidad y mortalidad materna. 4

En el tratamiento de la atonia uterina, la primera opcion terapéutica aunada al masaje,
consiste en instaurar un tratamiento con medicamentos uterotonicos y reemplazar la
volemia perdida con cristaloides o hemoderivados.i) Si no se presenta una respuesta
adecuada, el tratamiento siguiente apunta a procedimientos quirdrgicos, tales como la
técnica de B-Lynch, ligadura de arterias uterinas, ligadura de arterias hipogastricas e
histerectomia en ultima instancia, la cual se reserva para cuando las medidas anteriores
fracasan, este ultimo procedimiento esta relacionado con complicaciones serias como
mayor pérdida de sangre, mayor permanencia hospitalaria, mayor riesgo de lesion
vesical o intestinal y de vias urinarias e inconvenientes de fertilidad en el futuro,

asimismo se incrementan los costos hospitalarios. s 7

En los ultimos afios se ha reportado el uso de taponamiento intrauterino con un balén
especialmente disefiado para ello, creado por Bakri. Este dispositivo, hecho de silicona,
esta constituido por una sonda tubular de 24 Fr de diametro y 58 cm de largo; en un
extremo presenta un balén con capacidad de hasta 800 mL y la sonda de drenaje
fenestrada; en el otro cabo presenta el orificio de drenaje que se conecta a un colector

urinario estandar para la salida de los loquios (7

La ventaja de la técnica de taponamiento por balén es la compresion efectiva del lecho
placentario sangrante para dar tiempo de actuar y asi tratar de evitar la histerectomia y
sin morbilidad postoperatoria, ya que la radicalidad de esta cirugia causa gran impacto
sobre la calidad de vida de la mujer, alterando su feminidad, provocando alteraciones

psicologicas y aislandola del entorno social. g



La OMS define calidad de vida como: “percepcion del individuo de su posicion en la
vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacién con

sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”. g

La medicién de la calidad de vida debiera ser un pardmetro incluido en la practica
clinica, ya que permite evaluar las intervenciones terapéuticas, asi como los posibles
efectos adversos a corto y largo plazo, con respecto al proceso que viven las pacientes.
Los instrumentos que miden la calidad de vida deben tener adecuadas propiedades
psicométricas que les permitan obtener una buena medicion en cuanto a términos de

confiabilidad, especificidad y sensibilidad.1q)

Con relacion al funcionamiento sexual, algunos estudios lo analizan como una
dimension en si misma debido a la importancia que revela en la calidad de vida de las
mujeres. El bienestar sexual es uno de los factores primordiales en la sensacion de
placer de la mujer, ya que logra unificar la satisfaccion fisica-emocional, ademas de
fortalecer su propia identidad y sentido de feminidad, elementos clave en la percepcién

de la calidad de vida. (1)

La importancia de la medicién de resultados en los estados de salud de las pacientes
recientemente ha sido reconocida como de vital importancia para evaluar la calidad
asistencial y evaluar la rentabilidad de los servicios de atencién sanitaria. Para la
evaluacion de la atencién sanitaria, es de gran relevancia la evaluacion de las
actividades o las intervenciones de los servicios hospitalarios y uno de los criterios
recomendados con este proposito es la medicion de la calidad de vida relacionada con

la salud (CVRS) percibida por los pacientes.



El cuestionario de Salud General SF-36 es un instrumento genérico desarrollado para
evaluar los estados de salud por el Medical Outcomes Study (MOS) como una medida
multidimensional; es capaz de discriminar entre la poblacién general y los pacientes con
un problema de salud, y detecta diferencias entre distintos problemas médicos. Este
cuestionario ha sido validado y adaptado para uso en distintos paises europeos. La
version espafiola del SF-36 se ha utilizado en pacientes con distintos problemas
clinicos con el fin de probar su capacidad de detectar alteracion en la CVRS en

aspectos especificos y compararlos con los valores poblacionales.

El objetivo de este estudio es medir la calidad de vida a través del cuestionario de salud
SF-36 aplicado a pacientes con hemorragia obstétrica sometidas a algun tipo de
tratamiento quirdrgico y evaluar con base en los resultados que arroje el SF-36 la

variacion en la calidad de vida en relacién con los diferentes tipos de tratamiento



METODOLOGIA

La hemorragia obstétrica y su consecuencia; la mortalidad materna, han sido
consideradas por la OMS como unas de las 15 metas del milenio; a pesar de esto la
mortalidad por hemorragia obstétrica sigue ocurriendo aun en aquellos paises

desarrollados.

No es posible identificar con certeza los factores de riesgo, por lo que se debe de actuar
de inmediato cuando nos enfrentamos a este problema, y las intervenciones médicas
deben estar basadas en la sistematizacion y actualizacién de la informacion cientifica

tomando en cuenta la mejoria continua en la calidad de atencion médica.

Para el tratamiento de la hemorragia obstétrica los algoritmos indican: iniciar con
medidas no invasivas tales como masaje uterino, revision de cavidad, uso de
soluciones y uteroténicos, como segunda linea se consideran los tratamientos no
invasivos como el uso del balon de Bakri, y finalmente se considera el tratamiento
quirurgico, ya sea ligadura de arterias uterinas, hipogéastricas o bien histerectomia, o

una combinacién de estos en Ultima instancia.

Los tratamientos considerados como invasivos afectan la calidad de vida de las

pacientes e impactan en elevados costos de atencion y mayores tasas de morbilidad.

Las pacientes sometidas a algun procedimiento quirargico se ven mas afectadas en su
calidad de vida, interfiriendo en sus roles sociales, funcion fisica; funcion social; salud

mental; vitalidad; dolor y percepcion de la salud general, entre otros aspectos.

En la UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala, en el afio 2011

hasta el mes de agosto se registraron un total de 10,935 nacimientos, de los cuales



5,773 se atendieron via cesarea representando 52.79% y 5,152 partos representando
47.10%. En el aflo 2011, hasta el mes de agosto se registraron 8,791 nacimientos, de
estos 4,162 fueron partos por via vaginal representando 47.34% y 4,629 cesareas

representando 52.65% (13

Con base en lo anterior se considera que es importante evaluar los diferentes métodos
para el control de la hemorragia obstétrica en relacion con la calidad de vida posterior a
dicho evento, con el fin de que en la Unidad se tome en cuenta el factor calidad de vida
en la toma de decisiones y tender cada vez méas a utilizar métodos menos invasivos,
ademas esto se reflejara en una mayor rentabilidad que permita optimizar los recursos

materiales y humanos en pacientes de alto riesgo.

Esto justifica que se analice estrictamente la evaluacion de la calidad de vida de las

pacientes ante este riesgo de muerte, lo que permitird una mejor toma de decisiones.

El plantear el problema sobre la calidad de vida de las pacientes que tuvieron un
episodio de hemorragia obstétrica permitira ver en forma grafica como se afecta ésta,
de acuerdo al tipo de tratamiento quirdrgico que se les haya proporcionado en

comparacién con el tratamiento conservador.

Se realizd6 un estudio longitudinal, comparativo, observacional, con analisis

farmacoecondémico de la calidad de vida.

El universo de estudio fue poblacion derechohabiente de la UMAE Hospital de
Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala del Instituto Mexicano del Seguro Social

en la Ciudad de México, D.F.



Se reviso la libreta de registro de cirugias tanto del quiréfano principal como de la
unidad tocoquirdrgica, seleccionando pacientes a quienes se les realiz6 algun
procedimiento quirdrgico para control de la hemorragia obstétrica del periodo
comprendido entre junio de 2010 a junio de 2011, ya sea histerectomia obstétrica
(Grupo 1) o ligadura de arterias hipogastricas o desarterializacion selectiva de arterias
uterinas (Grupo 2). De la misma forma se obtuvieron los registros de una base de datos
previa de pacientes que presentaron hemorragia obstétrica a los que se les dio
tratamiento médico con masaje uterino, oxitocina o carbetocina, las cuales se utilizaron

como grupo control (Grupo 3).

l. Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Pacientes con hemorragia obstétrica que hayan sido sometidas a algun
procedimiento quirdrgico conservador o radical en esta unidad en un periodo
minimo previo de 6 meses y aquellas con hemorragia obstétrica que hayan
recibido tratamiento médico.

e Pacientes con entendimiento apropiado

e Pacientes que hayan respondido por completo el cuestionario de salud SF-36.

[l. Criterios de exclusion:

Pacientes que no tengan numero telefénico en el expediente o que éste sea
incorrecto.

e Pacientes que hayan tenido un mortinato en este episodio obstétrico.

e Pacientes que hayan tenido neonato enfermo.

e Pacientes con enfermedades cronicas.

e Pacientes con alguna enfermedad originada por el evento hemorragico.
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[1l. Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no tengan sus datos completos en el expediente.
e Pacientes que no completen el cuestionario.

e Pacientes que se rehusaron a contestar el cuestionario.

INSTRUMENTO

Se aplicé el cuestionario de salud SF-36 para evaluar la calidad de vida que es “La
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones” (ANEXO 1) el interrogatorio fue via telefénica para todas las pacientes
incluidas y se realizé Unicamente por el investigador principal, siempre se pregunto a la

paciente si tenia inconveniente en la entrevista.

Este instrumento evalla la calidad de vida en 36 puntos que exploran 8 dimensiones
del estado de salud: funcioén fisica, funcion social, rol fisico, rol emocional, salud mental,
vitalidad, dolor y percepcién de la salud general. Es un cuestionario comprensible y
breve, con caracteristicas de medicion apropiadas y de féacil aplicacién, por lo que su

uso esté recomendado con poblacion general.

Una vez que se tuvieron los datos y las respuestas del cuestionario se realizé la
clasificacion de las respuestas para cada tema desde 0 a 100, considerando que no
todas las respuestas tienen el mismo valor, ya que depende del numero de

posibilidades.



Para cada parametro se cuantificaron las puntuaciones, se codificaron, se sumaron y se
transformaron en una escala continua de 0 a 100; una mayor puntuacion indica un

mejor estado de salud.

Con el fin de realizar el andlisis estadistico se calcularon las frecuencias, porcentajes,
medias de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra y del
cuestionario SF-36. Se calcularon los datos para cada una de las ocho &reas del

cuestionario del SF-36 para cada grupo y se compararon entre si.

Se llevé a cabo un analisis de multivarianza para comparar las puntuaciones del SF-36
entre los distintos grupos, se utilizé la prueba ANOVA. Un resultado fue considerado
estadisticamente significativo cuando P < 0.05. El procesamiento y andlisis informatico

de los datos se realizaran con la ayuda del paquete estadistico SPSS.

No se requiri6 un formato de consentimiento exprofeso ya que al aceptar la paciente

contestar la encuesta esta implicito su consentimiento.
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RESULTADOS

Del periodo de junio de 2010 a junio de 2011 se realizaron un total de 109
procedimientos quirdrgicos para el control de la hemorragia obstétrica, de los cuales
72% fueron histerectomias obstétricas y 28% fueron procedimientos conservadores, ya

sea ligadura de arterias hipogastricas o desarterializacion selectiva.

De esas 109 pacientes s6lo 82 (75%) cumplieron criterios de inclusion y aceptaron su
participacion en el estudio. ElI grupo 1 (histerectomias) estuvo constituido por 37
pacientes; el grupo 2 (ligadura de arterias hipogastricas o desarterializacion selectiva de
arterias uterinas) estuvo constituido por 25 pacientes y en el grupo 3 (tratamiento

médico) se incluyeron 20 pacientes.

Las principales causas de eliminacion fueron: no contar con datos completos en el
expediente incluyendo numero telefénico, no encontrar expediente en archivo y
pacientes con enfermedades crénicas y que la paciente se rehusara a responder al

cuestionario o que se contestara de forma incompleta.

Edad: La edad media en nuestros tres grupos fue de 28.7 afos (DE +6.4 afios). La
paciente mas joven tuvo 19 afios y la de mayor edad 42 afios. La edad media para el
grupo 1 fue de 32 afios (25-35), para el grupo 2 fue de 24 afos (21-35) y para el grupo
3 fue 28 afios (22-33), sin diferencia estadisticamente significativa entre los tres grupos

(p = 0.07).

Gestas: El rango de gestas va de 1 a 6 gestaciones para todos los grupos. La media
para el grupo 1 fue de 2 embarazos (2-3), para el grupo 2 fue de 1 (1-2) y para el grupo

3 fue de 2 (1-3). No se encontraron diferencias estadisticas entre estos grupos. (p=0.1).
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Hemorragia obstétrica: La cuantificacion de sangrado se realizdé en mililitros con un

rango de 500 mL hasta 5,300 mL para todos los grupos. La mediana para el grupo 1 fue
de 2,700 mL (1750 - 3350), para el grupo 2 fue de 1,000 mL (1000 - 1500) y para el
grupo 3 fue de 1,000 mL (825 - 1000). Se encontraron diferencias significativas entre
cada grupo, lo que significa que hubo mayor hemorragia en ambos procedimientos
quirargicos al compararse con el tratamiento conservador, pero incluso entre los dos

primeros grupos se encontré6 mayor sangrado en el grupo de histerectomia (p < 0.001).

Edad gestacional: La mediana para el grupo 1 fue de 35 semanas de gestacién (33-38),

para el grupo 2 fue de 38 semanas de gestacion (34-39) y para el grupo 3 fue de 38
semanas de gestacion (38-39). Al realizar el andlisis estadistico se observaron

diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos con un valor de p < 0.001.

Via de interrupcion: Se registraron 29 pacientes (35.4%) que se interrumpieron via

parto vaginal y 53 pacientes (64.6%) que se interrumpi6 el embarazo via cesarea. En el
grupo 1 se registraron 10 partos (10%) y 27 cesareas. (73%) En el grupo 2 se
registraron 12 partos (48%) y 13 cesareas. (52%). En el grupo 3 se registraron 7 partos

(35%) y 13 cesareas (65%). No se encontraron diferencias entre los grupos (p = 0.24).

Cuestionario SF-36: Los valores obtenidos para cada dimensién de la calidad de vida

se muestran en la tabla 1 y se desglosan a continuacion:

Funcién fisica: la funcion fisica que se define como el grado en el que la falta de salud

limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir
escaleras, recoger o transportar cargas y realizar esfuerzos moderados e intensos. En
nuestro analisis se encontrd que la limitacion en las actividades fisicas de la vida diaria fue

menor en las pacientes sometidas al tratamiento conservador y en los controles al

12



compararlas con las pacientes a las que se les realizo histerectomia obstétrica. El valor
mas alto fue de 95 puntos en las pacientes sometidas a tratamiento conservador y en los
controles y de 80 puntos para las pacientes se sometieron a tratamiento radical

(histerectomia) con un valor de p < 0.001 (Figura 1).

FUNCION FiSICA

95 95
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90
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Figura 1. Gréafica que muestra la comparacién en la puntuacion del SF-36 en Funcion Fisica entre los tres grupos.

Rol fisico: Se define como el grado en el que la falta de salud, interfiere en el trabajo y
otras actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del
deseado o limitando el tipo de actividades que se pueden realizar o la dificultad de las
mismas. También mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos (p < 0.001), el valor mas alto lo obtuvo el tratamiento conservador con 100 puntos
contra las pacientes a las que se realiz6 histerectomia con 50 puntos. Lo cual nos indica
gue existen mayores limitaciones en el rol fisico en aquellas pacientes sometidas a

histerectomia. (Figura 2).
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Figura 2. Gréafica que muestra la comparacion en la puntuacion del SF-36 en el Rol Fisico entre los tres grupos.

Dolor_corporal: Se define como la medida de la intensidad del dolor padecido y su

efecto sobre el trabajo habitual y las actividades del hogar. Las pacientes a las que se
les dio tratamiento conservador asi como las que recibieron tratamiento médico
mostraron menor percepcion del dolor; al compararlas con el grupo 1 la mayor
puntuacion en este caso fue de 77 puntos para ambos grupos de tratamiento
conservador en comparacion con 45 puntos del grupo de tratamiento radical y existe

diferencia significativa entre los tres grupos p < 0.001. (Figura 3).

RADICAL CONSERVADOR MEDICO

Figura 3. Gréafica que muestra la comparacién en la puntuacion del SF-36 en Dolor Corporal entre los tres grupos.
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Salud general: Es la evaluacion personal del estado de salud, que incluye la situaciéon

actual y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar. En este rubro también se
evidencié que las pacientes con tratamiento conservador refirieron una mejor salud
general en comparacion con el grupo sometido a histerectomia. Los valores maximos
para el grupo conservador y el tratamiento médico fueron de 62 puntos y 33 para el grupo

de tratamiento radical, con significacion estadistica entre los tres grupos p < 0.001.

SALUD GENERAL

62

RADICAL CONSERVADOR MEDICO

Figura 4. Gréafica que muestra la comparacién en la puntuacion del SF-36 en Salud General entre los tres grupos.

Vitalidad: Se considera como el sentimiento de energia y vitalidad frente al de
cansancio y desanimo. Esta dimension demostro diferencia significativa entre todos los
grupos estudiados p < 0.001. Las mejores puntuaciones en este caso las obtuvieron las
pacientes con tratamiento conservador y tratamiento médico ambas con la misma
puntuacion 50 puntos, y 40 puntos las pacientes con tratamiento radical, o que indica

menor sentimiento de vitalidad en este grupo (Figura 5).
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Figura 5. Gréafica que muestra la comparacién en la puntuacion del SF-36 en Vitalidad entre los tres grupos.

Funcion social: La funcién social es el grado en el que los problemas fisicos o

emocionales derivados de la falta de salud interfieren en la vida social habitual. Las
mejores puntuaciones las obtuvieron las pacientes que se sometieron a ligadura
obteniendo 75 puntos contra 62 puntos de las pacientes sometidas a histerectomia,
encontrando un valor de p < 0.001. Cabe mencionar que esta dimension fue la Unica en
la que no se demostré diferencia con el tratamiento médico, ya que este grupo también
obtuvo 62 puntos, lo cual significa que en funcionalidad social sélo el tratamiento

conservador mostré menos limitaciones (Figura 6).

FUNCION SOCIAL

75

T T
RADICAL CONSERVADOR MEDICO

Figura 6. Grafica que muestra la comparacidn en la puntuacion del SF-36 en Funcién Social entre los tres grupos.
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Rol emocional: Es el grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y

otras actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo dedicado, disminucion
del rendimiento y el esmero en el trabajo. En nuestro andlisis se refleja mayor grado de
limitacién en el rol emocional en las pacientes sometidas a tratamiento radical, ya que
obtuvieron menores puntuaciones con un maximo de 33 puntos en comparacion con las
pacientes con tratamiento conservador y a las que se les dio tratamiento médico con
puntuaciones méaximas de 83 puntos. Las diferencias fueron estadisticamente

significativas entre los tres grupos con un valor de p < 0.001. (Figura 7).

ROL EMOCIONAL

83

T T
RADICAL CONSERVADOR MEDICO

Figura 7. Gréfica que muestra la comparacion en la puntuacién del SF-36 en Rol Emocional entre los tres grupos.

Salud mental: Esta dimension evalla la salud mental general considerando la depresion,

ansiedad, autocontrol y bienestar general, donde se encontré6 que estos parametros
fueron significativamente peores en las pacientes del grupo 1 al compararlas con las
pacientes del grupo 2 y 3 encontrando diferencias significativas p < 0.01. La mayor
puntuaciéon fue para las pacientes del grupo que recibié tratamiento médico con 62
puntos, siguiendo las pacientes sometidas a tratamiento conservador con 60 puntos y por

ultimo las pacientes del grupo de tratamiento radical con 45 puntos (Figura 8).
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Figura 8. Gréafica que muestra la comparacion en la puntuacion del SF-36 en Salud Mental entre los tres grupos.
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TABLA 1. Mediana y rangos intercuartilicos de la puntuacion del SF-36 en cada uno de

los tres grupos

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 DIFERENCIA
VARIABLE (N=37) (N = 25) (N = 20) P ENTRE GRUPOS
FUNCION FiSICA 80 (77.5-85) 95 (90-95) 95(90-100) <0.001 CR
R-M
ROL FisICO 50 (25-87.5) | 100 (83-100) | 91(83.0-100) | <0.001 CR
R-M
DOLOR 45 (335-67.0) | 77(67.090.0) | 77(71.8-90.0) | <0.001 CR
R-M
SALUD GENERAL 33 (18-37) 62 (54-68) 62 (58.0-70.0) | <0.001 L-H
H-M
VITALIDAD 40 (20-65) 50 (40-60) 50 (40-60) <0.001 CR
R-M
FUNCION SOCIAL 62 (50-75) 75 (62-81) 62 (58-70) <0.001 CR
ROL EMOCIONAL 33 (33-66) 83 (83-100) 83 (83-100) <0.001 CR
R-M
SALUD MENTAL | 45(41.0-58.0) | 60 (56.5-66.5 | 62(57.8-67.8) | <0.001 CR
R-M

En la Gltima columna se explico entre qué grupos se obtuvo diferencia significativa

C = conservador, R = radical (histerectomia), M = medicamento
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Tabla 2. Mediana y rangos intercuartilicos de algunas otras variables estudiadas.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

VARIABLE (N=37) (N =25) (N =20) P
CONCENTRADOS ERITROCITARIOS 4(2.5-7) 1(0-2.0) 0 (0-1) <0.001
TRANSFUNDIDOS

DIAS EN UCIA 2 0 0 <0.001
DIAS DE HOSPITALIZACION 7 (5.0-7.0) 5 (3.0-6.5) 2.5 (2.0-3-0) <0.001
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DISCUSION

La hemorragia obstétrica definida como la pérdida sanguinea de mas de 500 mL en un
parto vaginal y 1,000 mL postquirurgico en cesarea, se encuentra fuertemente asociada
a una alta morbimortalidad. Con frecuencia no es posible identificar claramente los
factores de riesgo asociados, incluso dentro del estudio no se encontré diferencia
significativa entre la via de interrupcion, el antecedente de induccién y el numero de
embarazos, todos estos factores que tradicionalmente se han considerado como de
riesgo para presentar hemorragia obstétrica, con lo cual nosotros coincidimos en que no
es posible predecir qué pacientes presentaran esta complicacion y Unicamente el actuar
de manera oportuna con el tratamiento intensivo durante los primeros minutos se vera

reflejado en un mejor resultado con reduccion en la morbilidad y mortalidad materna.

En cuanto al tratamiento los algoritmos recomiendan iniciar con masaje uterino y
reposicién de volumen asi como aplicacion de medicamentos uterotonicos; la segunda
linea de accion corresponde al tratamiento quirdrgico conservador y como ultima
instancia se recomienda la histerectomia obstétrica, ya que esta técnica se vincula con
mayor morbilidad, mayor cantidad de sangrado y mas complicaciones. Esto se pudo
corroboran en el estudio donde se evidenci6 que el grupo de pacientes con
histerectomia present6 mayor cantidad de sangrado, ameritando un nimero mayor de
transfusiones con las complicaciones inherentes a tal procedimiento y mas dias de
estancia intrahospitalaria, incluso mayor probabilidad de ingreso a la unidad de terapia

intensiva lo que incrementaria los gastos intrahospitalarios.

El cuestionario de salud SF-36 que evalua la calidad de vida fue desarrollado a

principios de los noventa en Estados Unidos para su uso en el Estudio de Resultados
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Médicos (Medical Outcomes Study, MOS). Es una escala genérica que proporciona un
perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion
general. Ha resultado util para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en la poblacion general y en subgrupos especificos, comparar la carga de muy
diversas enfermedades, detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio

rango de tratamientos diferentes y evaluar el estado de salud de pacientes individuales

La importancia de la medicion de resultados en los estados de salud es de vital
importancia para evaluar la calidad asistencial y evaluar la rentabilidad de los servicios

de atencion sanitaria.

El cuestionario SF-36 tiene el potencial de evaluacion multidimensional del concepto de
salud e incluye aspectos de incapacidad, incomodidad e insatisfaccion, componentes

todos de la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud.

Se ha mencionado en la literatura que los tratamientos radicales afectan la calidad de
vida de las pacientes, sin embargo hasta la fecha no existen estudios previos que
evallen la calidad de vida para el tratamiento de la hemorragia obstétrica, por lo que
este estudio es el primero en el hospital en el que se demuestra que las pacientes que
fueron sometidas a un manejo radical como tratamiento de la hemorragia obstétrica
tuvieron menores puntuaciones en las distintas dimensiones de la evaluacién del SF-36
con diferencia estadisticamente significativa. Si bien cabe mencionar que este
cuestionario no incluye algunos conceptos de salud importantes, como los trastornos
del suefio, la funcion cognitiva, la funcion familiar o la funcidén sexual, si nos refleja el
efecto general en la calidad de vida en este tipo de pacientes, lo cual nos lleva a pensar

que se debera tomar en cuenta la calidad de vida de la paciente como uno de los
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factores en la decisién sobre el mejor tratamiento ofrecido, considerando los costos

hospitalarios y las morbilidades asociadas a cada tratamiento.

De esta forma se logra un mejor prondstico de funcionalidad y en un futuro una mejor

calidad asistencial.

23



CONCLUSIONES

Los tratamientos radicales tienen mayor afectacién en la calidad de vida de las
pacientes en comparacidbn con las pacientes que se someten a tratamientos
conservadores, principalmente en los rubros funcién fisica, rol fisico, dolor, salud

general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.

Tanto el tratamiento médico como el tratamiento quirdrgico conservador tendran un

mejor pronostico en la calidad de vida de las pacientes con hemorragia obstétrica.

La calidad de vida es un factor que debe ser considerado al momento de elegir el
tratamiento de la hemorragia obstétrica con el fin de disminuir los costos hospitalarios,

la morbilidad asociada y mejorar la futura calidad asistencial.
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ANEXOS

Anexo 1

ENCUESTA DEL ESTADO DE SALUD SF-36

Esta encuesta le pide su opinion acerca de su salud. Esta informacién permitira saber como se siente y qué
tan bien puede hacer usted sus actividades normales.

Conteste cada pregunta marcando la respuesta como se le indica. Si no esta segura de como responder
alguna pregunta, por favor dé la mejor respuesta posible.

CASO

1)

En general, usted diria que su salud es:

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena
d) Regular
e) Mala

¢ Como diria que es su salud actual en comparacion con la de hace un afio?

a) Mucho mejor ahora que hace un afio
b) Algo mejor ahora que hace un afio
c) Mas o menos igual que hace un afio
d) Algo peor ahora que hace un afio

e) Mucho peor ahora que hace un afio

¢,Su salud actual le limita para hacer esfuerzos intensos tales como correr, levantar objetos pesados o
participar en deportes agotadores?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada

¢,Su salud actual le limita para hacer esfuerzos moderados como mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos 0 caminar mas de una hora?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada

¢,Su salud actual le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada

¢,Su salud actual le limita para subir varios pisos por la escalera?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

¢,Su salud actual le limita para subir un solo piso por la escalera?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada

¢,Su salud actual le limita para agacharse o arrodillarse?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada

¢, Su salud actual le limita para caminar un kilémetro 0 mas?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada

¢,Su salud actual le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada

¢, Su salud actual le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada

¢,Su salud actual le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

a) Me limita mucho
b) Me limita un poco
c) No me limita nada

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de su salud fisica?

a) Si
b) No
Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de su salud fisica?
a) Si
b) No

Durante las 4 ultimas semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a) Si
b) No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé méas de lo normal) a causa de su salud fisica?

a) Si
b) No
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a) Si
b) No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

a) Si
b) No

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

a) Si

b) No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢;hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a) Nada

b) Un poco
c) Regular
d) Bastante
e) Mucho

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
a) Ninguno
b) Muy poco
c) Unpoco
d) Moderado
e) Mucho

f)  Muchisimo

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

a) Nada

b) Un poco

c) Regular

d) Bastante

e) Mucho

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f)  Nunca
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24)

25)

26)

27)

28)

29)

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

f)  Sélo alguna vez

g) Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f)  Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f)  Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f)  Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f)  Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié agotado?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Sélo alguna vez
f)  Nunca
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30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces
d) Solo alguna vez
e) Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces
d) Solo alguna vez

Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces
d) Solo alguna vez
e) Nunca

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

a) Totalmente cierto
b) Bastante cierto
c) Nolosé

d) Bastante falso

e) Totalmente falso

Estoy tan sano como cualquiera.

a) Totalmente cierto
b) Bastante cierto
c) Nolosé

d) Bastante falso

e) Totalmente falso

Creo que mi salud va a empeorar.

a) Totalmente cierto
b) Bastante cierto
c) Nolosé

d) Bastante falso

e) Totalmente falso

Mi salud es excelente.

a) Totalmente cierto
b) Bastante cierto
c) Nolosé

d) Bastante falso

e) Totalmente falso
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Anexo 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la paciente: Edad: afios
Filiacion: Teléfono:
Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

Diagnostico de ingreso:

AGO: FUM:
Gestas: Partos: Abortos: Cesareas:
MPF:

FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA

Multiparidad () Cesarea previa () Embarazo multiple ()
Induccién de trabajo de parto ( ) Polihidramnios ()

Macrosdmico () Tiempo de trabajo de parto ()

TERMINACION DEL EMBARAZO

Semanas de gestacion:

Parto Cesérea:

Hb inicial Hb final

Hallazgos:

Sangrado estimado: Paquetes globulares transfundidos:

Tipo de intervencion:

Programada Urgencia:
Tratamiento médico Tratamiento quirdrgico:
Ligadura de arterias hipogastricas Ligadura de arterias uterinas

Histerectomia obstétrica

Complicaciones: Dias de estancia en UCIA:
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Anexo 3

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

No se necesita un formato especifico ya que al contestar la llamada después de la
identificacion y explicaciébn de la misma, se solicita la autorizacion para realizar la
entrevista y al haber aceptado contestar via telefénica este cuestionario queda implicito
que acepta la paciente participar en el proyecto de investigacién: “CALIDAD DE VIDA
POSTERIOR AL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
OBSTETRICA: COMPARACION DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR VS RADICAL,

del Hospital de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacidn, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacion de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 3606
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA, D.F. SUR

FECHA 22/02/2012

DR. SERGIO ROSALES ORTiz

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

[l LA CALIDAD DE VIDA POSTERIOR AL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA OBSTETRICA, COMPARACION DEL MANEJO CONSERVADOR VS RADICAL.

que usted sometio a consideracion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes AU T O R I Z A D O, con el numero de registro
institucional:

Num. de Registro
R-2012-3606-2

ATENTAMENTE

DR. OSCAR ARTURO MARTINEZ RODRIGUEZ
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud num 3606

IMSS

34



	Portada

	Índice

	Texto

