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RESULTADOS EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO Y MEDIATO DE LA
HISTERECTOMIA SUBTOTAL VS TOTAL SECUNDARIA A HEMORRAGIA
OBSTETRICA

RESUMEN

INTRODUCCION: La Hemorragia obstétrica se define como la pérdida sanguinea
mayor o igual a 1000 ml o perdida sanguinea acompafada de signos o sintomas de
hipovolemia. Estos padecimientos constituyen una importante causa de Mortalidad
Materna. Segun la OMS, las hemorragias graves ocuparon el primer lugar dentro de
las causas de muerte materna a nivel mundial, representando un 25%.
OBJETIVO: Identificar y comparar los resultados postoperatorios inmediatos y
mediatos obtenidos entre la histerectomia subtotal vs total por hemorragia obstétrica
en pacientes del Hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza” durante el periodo comprendido entre enero de 2018 a enero de
2019.

MATERIAL Y METODOS Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, y
comparativo de los dias de estancia intrahospitalaria, frecuencia de infecciones,
frecuencia de admision a terapia intensiva, tiempo de estancia en la terapia
intensiva, pérdida sanguinea, transfusion masiva de hemoderivados, re intervencion
postquirurgicas, lesién a 6rgano vecino y muerte, entre la histerectomia subtotal vs
total por hemorragia obstétrica, perfil demografico, antecedente de diabetes,
antecedentes de cirugias abdominales previas y caracteristicas de la intervencion
quirurgica a estudiar como: presencia de adherencias, dificultad técnica quirurgica,
tiempo de intervencion quirdrgica mayor a 3 horas y uso de antibiético profilactico.
Para la estadistica descriptiva se utilizé en las variables cualitativas frecuencias y
proporciones y para las cuantitativas medias con desviaciones estandar o medianas
con rangos e intervalos intercuartiles segun su distribucion. Para el analisis
bivariado se us6 prueba t de Student para comparar las variables cuantitativas, y
Xi2 para comparar las variables cualitativas. Se utilizé el paquete estadistico SPSS
V20.0 y se consideraran significativos valores de p<0.05.

RESULTADOS: Se observé en la poblacién con intervencion bajo histerectomia
subtotal una prevalencia de solo en n 24 (30%) vs n 55 (70%) histerectomia total.
Las pacientes se encontraron en un promedio de edad por arriba de los 30 afios.
Los antecedentes patoldgicos incluyeron la presentacion de diabetes mellitus
gestacional en el mayor porcentaje de la poblaciéon con 8.9% vs DM tipo 2 en el
3.8%. Para las pacientes bajo histerectomia total se presentd6 mayor estancia en
comparacion de la histerectomia subtotal 15.6 vs 11.3 dias respectivamente
(p=0.218). El ingreso a UCI en mayor proporcidn al grupo con histerectomia total en
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el 63.6% vs 58.3% en subtotal (p= 0.420). En relacion al tiempo de estancia en UCI,
las pacientes con histerectomia subtotal presentaron 2.5 dias vs 0.8. Solamente al
17.7% de la poblacion se administré antibioticoterapia profilactica, siendo mas
frecuente en el grupo con histerectomia subtotal en el 25% vs 14.5% de la
histerectomia total (p=0.21). El tiempo quirdrgico, en el grupo de histerectomia total
fue mayor a 3 horas en el 67.3% vs 58.3% subtotal (p= 0.303). La re-intervencion
quirurgica, fue mas frecuente en el grupo bajo técnica subtotal en el 33.3% de los
casos vs 20% de la técnica histerectomia total (p= 0.161). El tipo de infeccién mas
frecuente en el grupo de histerectomia subtotal fueron absceso pélvico e infeccidon
de la herida en el 8.3% ambos, y para el grupo de histerectomia total la dehiscencia
de herida quirurgica + infeccién en el 7.3% (p 0.059). La lesién a érgano vecino para
la técnica subtotal, todas las lesiones fueron a uréter 8.3% vs 0% total, y para
técnica total, las lesiones se presentaron en vejiga 7.3% vs 0% Subtotal. En el
analisis de factores asociados a eventos adversos, se identificd, al respecto de los
factores asociados a infeccion el 54.5% de las pacientes que recibieron antibi6tico
profilactico, presentaron posteriormente infeccion postquirargica (p 0.003) y la
administracion de hemoderivados, también se relaciondé con la presencia de
infeccion postquirdrgica hasta en un 45.5% de los casos (p 0.008), el ingreso a
terapia, se observo en el 36.4% de los pacientes con infecciéon (p 0.062). En los
pacientes sin antibiotico profilactico el 57.9% presento re intervencion (p 0.003) asi
mismo el 63.2% (p 0.011) de los casos con ingreso a UCI fueron re intervenidos, y
en los pacientes que recibieron hemoderivados en sus diferentes variedades, el
63.1% (n 12, p 0.082) fueron re intervenidos.

CONCLUSIONES: Para las pacientes bajo histerectomia total se presentd mayor
estancia hospitalaria. El tiempo de estancia en UCI, fue mayor en las pacientes con
histerectomia subtotal. Solamente al 17.7% de la poblacion se administro
antibioticoterapia profilactica, principalmente en histerectomia subtotal. La re
intervencion quirurgica, fue mas frecuente en el grupo bajo técnica subtotal. La
lesidén a 6rgano vecino para la técnica subtotal se presenta en uréter y para técnica
total las lesiones se presentaron en vejiga. Los factores asociados a la re
intervencion quirurgica y a la infeccidon postquirurgica fueron antibiético profilactico,
la admision a terapia intensiva y la administracion de hemoderivados. La técnica de
la histerectomia, no se relaciona con resultados adversos. No se pudo analizar el
efecto de las variables potencialmente confusoras debido a que no se hizo analisis
multivariado.

PALABRAS CLAVE: Hemorragia obstétrica, Histerectomia, Postoperatorio,
Resultados.
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MARCO TEORICO

1. Definiciéon
El American College of Gynecolgists and Obstetricians [por sus siglas en inglés:
ACOG] define a la Hemorragia obstétrica [hemorragia postparto] como una pérdida
sanguinea mayor o igual a 1000 ml o perdida sanguinea acompafiada de signos o
sintomas de hipovolemia' en contraste con las definiciones tradicionales las cuales
la definen como un sangrado mayor de 500 ml posterior al parto vaginal y mayor

de 1000 ml después de una cesarea.' Se sabe que se tiende a subestimar estos

valores ya que son de caracteristicas subjetivas.
Se clasifica en:

a) Primaria: Es aquella que ocurre dentro de las primeras 24 horas postparto.
Aproximadamente el 70% de las HPP inmediatas postparto obedecen a

Inercia Uterina.

b) Secundaria: Es aquella que ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas
postparto. Las que ocurren posteriores a las 6 semanas se relacionan con

restos de productos de la concepcion, infecciones o ambos.

Factores de riesgo:

En la tabla 1 se resumen los principales factores de riesgo para presentar un evento
hemorragico durante el embarazo, parto y postparto. Es importante identificar los
factores de riesgo asociados, para asi clasificar a las pacientes y tener

consideraciones especiales.

12



Factores de riesgo

Cesarea de urgencia
Induccién fallida del parto
Retencion de placenta
Episiotomia medio-lateral
Parto instrumentado
Trabajo de parto prolongado
Edad materna >35 afos
Producto macrosomicos
Alumbramiento prolongado
Fiebre transparto
Acretismo placentario
Cesara iterativa

Fertilizacion in vitro

Tabla 1. Factores de riesgo para hemorragia obstétrica. '

En la actualidad las técnicas de reproduccion asistida han ido en aumento en todo

el mundo por lo que no podemos dejar a un lado las pacientes que logran el

embarazo a través de fertilizacion in vitro ya que un estudio realizado a inicios del

2019 por Romano Et al?; se encontré que las pacientes sometidas a esta técnica

presentaron un aumento de

la frecuencia de hemorragia obstétrica al parecer

relacionado a las gestaciones multiples las cuales aumentan con este tipo de

intervenciones, por lo que podriamos agregar la forma de concepcién como un

nuevo factor de riesgo, formando parte de la morbilidad asociada a la fertilizacion in

vitro.3
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2. ETIOLOGIA:

Es importante distinguir las causas ginecolégicas de las obstétricas.
Tradicionalmente, en América Latina se han logrado agrupar las causas dentro del

periodo en el que se presentan. Estas aparecen resumidas en la tabla 2.

ANTEPARTO PARTO POSTPARTO

Idiopatica DPPNI Inercia Uterina

DPPNI Placenta Previa Restos placentarios

Placenta Previa Rotura uterina Presentacion anormal
Rotura vasa previa Rotura uterina

Inversion uterina

Lesiones de cuello y

vejiga

Coagulopatias

Tabla 2. Causas hemorragia obstétrica 2

Asi mismo, en el periodo postparto podemos identificar los siguientes grupos:

a) Tono. Representa hasta un 70 % de las causas postparto. Esto incluye la
atonia uterina.

b) Trauma. Engloba la ruptura en inversion uterina. Este grupo representa
un 19% de los casos en total.

c) Tejidos: Incluye retencion de restos placentarios. (10%)
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d) Trombina. Incluye coagulopatias.

La mayor parte de las muertes maternas por hemorragia obstétrica suceden en las
siguientes cuatro horas posteriores al parto. Una revision Cochrane de cuatro
estudios clinicos controlados demostré que la conducta activa del tercer estadio del
trabajo de parto disminuye el riesgo de: pérdida sanguinea materna, hemorragia

postparto, tercer estadio del trabajo de parto prolongado.

3. EPIDEMIOLOGIA

La hemorragia obstétrica es la principal causa de morbilidad y mortalidad materna
4 la mayoria de estas es prevenible.® Esta ha presentado un importante aumento
en los paises en vias de desarrollo;® segun la OMS, las hemorragias graves
ocuparon el primer lugar dentro de las causas de muerte materna [MM] a nivel
mundial, dando cuenta de un 25% de las muertes maternas totales, el 99% de estas
muertes ocurrieron en paises en vias de desarrollo, es importante destacar la
importancia de esta complicacion, tanto por su magnitud como por la existencia
actualmente de herramientas disponibles para evitar o disminuir al minimo su
ocurrencia, Por otra parte, segun la International Federation of Gynecology and
Obstetrics [por sus siglas en inglés: FIGO], la tasa de mortalidad materna por
hemorragias postparto, que varia de 30% a tasas superiores al 50% en diferentes
paises o comunidades, da también cuenta de esta realidad, ademas es una de las

principales causas de ingreso a terapia intensiva en tercer nivel. ’

4-. TRATAMIENTO Y MANEJO QUIRURGICO:

En cuanto se establece la hemorragia existen multiples tratamientos, como terapias

farmacoldgicas, compresion uterina bimanual y colocacion de baldn intrauterino
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como primeria linea de tratamiento en hemorragia secundaria a atonia uterina, sin
embargo si estas fallan la cirugia es necesaria para el control de la hemorragia, la
histerectomia es el tratamiento quirdrgico definitivo para el manejo de la perdida
sanguinea.? La histerectomia obstétrica de emergencia puede ser una intervencion

que salve la vida de la paciente en casos de hemorragia postparto severa.®

El primer informe escrito de intento histerectomia abdominal subtotal se le atribuye
a Langenbeck en el afio de 1825 en una paciente con cancer uterino que no
sobrevivié a la intervencion. Posteriormente se realiz6 la primera histerectomia
abdominal en 1846 por John Bellinger, con un desenlace fatal. Los primeros casos
de supervivencia secundarios a este tipo de cirugia mayor ginecoldgica se

realizaron en 1853 por G. Kimball y W. Burnham.

No es sino hasta el afio de 1878 cuando W. A. Freund describe por primera vez la
técnica de histerectomia abdominal total, sin embargo la técnica subtotal es la
mayormente practicada debido a la menor tasa de riesgos, realizando la primera
unicamente para casos inevitables como es patologia cervical, y que no podian

operarse por via vaginal.

En el afio de 1929, E. H. Richardson publica su técnica operatoria, apoyando la
realizacion de la total, ademas aproximadamente en los afios 50 y 60 del siglo
pasado se comienza a reportar la presencia de casos descritos de cancer del
muion cervical lo que lleva consigo a disminuir la practica de histerectomia
abdominal subtotal , realizandose esta técnica en ginecologia unicamente por
dificultades técnicas o pacientes con mala condicion quirurgica, sin embargo en la
década de los 80’s una serie de publicaciones, advierten que la técnica total lleva
consigo un mayor riesgo de disfuncion sexual, lesion intestinal y vesical. Afios
después cuando se introdujo la técnica laparoscépica los endocopistas, que la
realizaban llegaron a la conclusion que la subtotal era la técnica mas facil de realizar

y que conllevaba menor riesgo trans y postquirurgico.
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Hasta el momento se ha descrito multiples ventajas de la técnica subtotal se ha

encontrado:

a)
b)

Técnica mas sencilla y rapida.

Menor numero de complicaciones intra-operatorias (infecciones,
hemorragias y lesiones de estructuras vecinas).

Estancia postoperatoria menor asi como menor costo econémico.

Menor lesion sobre la inervacion autondmica lo que conlleva a menor tasa
de disfunciones vesicales, rectales, y sexuales.

Disminucién del acortamiento de la vagina lo que conlleva a pérdida de
secrecion cervical, beneficiando la funcién sexual posterior.

Menor afectacion de estructuras de soporte pélvico lo que conlleva a una

menor posibilidad de prolapsos genitales ulteriores.

Sin embargo entre las desventajas de la histerectomia subtotal podemos numerar:

a)
b)

e)

Presencia de displasias y cancer cervical

En caso de presentar cancer cervical se encontrara mayor dificultad al
momento de la realizacion de tratamiento quirdrgico y radioterapico

En las pacientes sometidas a esta técnica sera necesario continuar
realizando screening cervical.

Presencia de sangrados posteriores ciclicos por incompleta extirpacion del
cuerpo uterino.

Presencia de patologia cervical benigna comun.

En resumen podemos comparar las diferencias entre histerectomia subtotal vs total

ginecologica en diferentes rubros:

4 1 Costos:
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Se tiene la idea de que la realizacion de la histerectomia subtotal es mucho mas
barata que la total debido a que conlleva menos tiempo quirurgico lo cual conlleva
a disminuir las estancias postoperatorias. Sin embargo, este dato no ha sido

confirmado en ciertos estudios recientes como por lo son:

Entre el afio de 1991 y 1994, Sills et al'® realiz6 un analisis de las tendencias y los
costes de las histerectomias abdominales el cual constata un aumento pequefio,
pero significativo, de las subtotales (de 0,16 por 10.000 mujeres en 1991 a 0,41 en
1994) comprueban que sorprendentemente la subtotal es mas cara que la total,

tanto por dia de hospitalizacion como por numero de estancias postoperatorias

Resultados parecidos al anterior estudio se encontraron en otros trabajos de EUA%,
lo cual podria estar influenciado por el sesgo debido a la realizacién de muy pocas

subtotales y casi siempre en casos de mayor dificultad.

4.2 Morbilidad relacionada a la técnica operatoria:

Se tiene la idea de que la histerectomia subtotal tiene menos complicaciones de
este tipo que la total sin embargo esto se basa en estudios antiguos, retrospectivo,
no controlados ni aleatorizados, actualmente son muy escasas las publicaciones
sobre esto tal vez por debido a que se realizaban pocas subtotales y estas se
indicaban unicamente cuando se encontraba dificultades técnicas o patologias

asociadas severas

De estudios recientes sobre este tema se encuentra uno de revision realizado por
Scott et al,’ quien utilizé una moderna metodologia de analisis de que se utiliza
para predecir los resultados potenciales, se encontr6é que en una histerectomia total
la tasa de infeccién es de 3%, hemorragia 2% y lesidén a 6rganos adyacentes 1%,

mientras que para la subtotal fue 1.4%, 2% y 0.7%, lo cual evidencia una reduccion
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significativa en cuanto a tasa de infecciones y lesion a érganos adyacentes, no asi

en cuanto a hemorragia.

Sin embargo existen estudios que contradicen lo anteriormente establecido, por
ejemplo Harkki-Siren et al,’?> en lesiones urinarias secundarios a histerectomias
encentraron una tasa de lesién ureteral del 0,4/1.000 en la total vs la subtotal con
una tasa de 0,3/1.000 ademas de una tasa de fistulas vésicovaginales de 1/1.000
en la total vs la subtotal con una tasa de 0 , en resumen el porcentaje de casos con
lesion urinaria quirdrgica atribuible a dificultad operatoria era mayor entre la subtotal

que entre la total

4.3 Lesion y disfuncion intestinal:

Se encuentra como principal causa de lesion y disfuncion intestinal ala denervacion
autondmica la cual ocasiona sintomas rectales secundarios a la realizacion de una
histerectomia. Las posibles alteraciones del suelo pélvico, con mayor tendencia al

descenso perineal y al enterocele podrian contribuir en su aparicion de estos.'®

En un estudio realizado por Hogston,' se llegd a afirmar que la histerectomia
aumentaba la incidencia de colon irritable sin embargo estos estudios son
retrospectivos y no controlados en cuanto a la existencia de sintomas u operaciones
intestinales previas a la histerectomia, lo cual sesga de forma importante los
resultados por lo que se realizaron estudios prospectivos y mejor controlados, como
por ejemplo los de Prior et al', y Goffeng et al'®, en los cuales se llegd a la
conclusiéon de que la histerectomia no produce cambios ni en la velocidad del

transito intestinal ni en la manometria rectal

4.4 Lesion y disfuncion vesical:
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Como se sabe las fibras musculares lisas de la vejiga y del recto dependen de la
inervacion simpatica y parasimpatica del plexo pélvico, El cual tiene gran relacién
anatémica con el cérvix y la vagina. Por lo que la afeccion de una parte importante
de este tiene lugar con la seccién de ligamentos cardinales, diseccidon de la vejiga 'y

tejido para vaginal asi como la extirpacion cervical.

Un trabajo relacionado con este tema realizado por Kilkku'’, en el cual se analizan
los efectos de la histerectomia sobre continencia y sintomatologia urinaria, con
controles pre operatorios, en donde 33.3% de las pacientes sometidas a
histerectomia total y 38.3% de las sometidas a histerectomia subtotal, presentaban
sintomatologia urinaria. En controles postoperatorios obtuvo como resultados una
mayor tasa de incontinencia urinaria (9.6% de la histerectomia total vs. 10.3 en la

subtotal), al afio en las pacientes estudiadas.

Estudios posteriores revelaron que el solo hecho de someterse a una histerectomia,
sin especificar la técnica se encontraba relacionada con un aumento exponencial
en la tasa de lesiones vesicales un ejemplo e este es el estudio realizado por Parys,
et al,’® donde se estudiaron 42 pacientes sometidas a este procedimiento, la
frecuencia de la sintomatologia urinaria incremento de 58.3% a 75%, por lo que se
concluye que aumentaba la incidencia de sintomas urinarios y alteraciones
urodinamicas. Ademas en un estudio realizado por Prior et al'®, se encontré un
aumento de la sensibilidad vesical que persistia al menos seis meses después de

la histerectomia.

4.5 Ingreso a terapia intensiva y tratamientos usados.

En un estudio realizado por Krishna, et al'®, se evaluaron a 21 pacientes, de los
cuales 15 fueron ingresados a la unidad de terapia intensiva y, al momento del
ingreso, ya contaban con medidas de resucitacion inicial, comprendido por infusion

de fluidos y oxigenoterapia. 11 de estas pacientes fueron sometidas unicamente a
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histerectomia simple, con una edad de 27 £ 4. El mismo estudio declara que la
estancia promedio en la unidad fue de 12.6 dias. Sin embargo, no se encontré una

declaracion del tipo de procedimiento.

1.6 Transfusion de hemoderivados

La transfusion masiva de hemoderivados (>5 CE en un periodo de 1 hr.) se ha
convertido en una tendencia a la alza en los ultimos afios, en los cuales influyen
factores como la edad materna, numero de gesta y via de resolucion del embarazo.
En un andlisis retrospectivo realizado por Hu, et al?®, en un periodo de 10 afios se
encontraron 3552 pacientes, entre las cuales se identificaron 106 mujeres
sometidas a transfusiones masivas, de las cuales 24% se les realizo una
histerectomia, siendo la indicacién principal para este procedimiento las

anormalidades placentarias como la placenta acreta.

1.7 Infeccidn postoperatoria

En el ambito postquirargico, existen dos entidades graves que provocan infecciones
de los sitios quirurgicos, como lo son Streptococcus Pyogenes y Staphilococcus
Aerus. Suelen manifestarse como fiebre postoperatoria, donde la sospecha se
fortalece a través de secrecion purulenta a través de la herida, asi como tumefaccion
y dolor. Aunado a esto, se debe de tener en cuenta la potencial formacion de
abscesos pélvicos debido a la cercania de la apertura vaginal, por lo que puede
existir infeccion por cercania. En estos casos, la infeccion suele presentarse
posterior a las 5-10 dias post-quirurgicos. En la actualidad no se ha encontrado
alguna asociacion entre el tipo de procedimiento quirurgico con un incremento en

este tipo de infecciones.
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JUSTIFICACION

La hemorragia obstétrica es la principal causa de muerte materna a nivel mundial
segun la OMS, siendo el responsable del 25% de estas. Nuestro pais no es la
excepcidén ante esta estadistica donde ocupa el segundo lugar como causa de
mortalidad materna a nivel nacional y por consiguiente en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, como se estableciéo anteriormente existen multiples factores de
riesgo predisponentes a esta entidad, debido a que la UMAE 3 LA RAZA se
considera un hospital de tercer nivel de referencia donde se concentran pacientes
con multiples comorbilidades y factores de riesgo lo que se traduce en un importante
numero de pacientes atendidas por esta entidad al afo. se calcula que
aproximadamente en nuestra unidad existen aproximadamente 5000 nacimientos al
afo de las cuales 3501 son interrumpidas por cesarea y aproximadamente 60

pacientes al afio que finalizan en histerectomia obstétrica.

Existen diversos tratamientos de tipo de conservador como manejo inicial de la
hemorragia obstétrica, sin embargo en diversas ocasiones estos fracasan y sera
necesario recurrir a una histerectomia. Es importante resaltar que no se cuenta con
criterios establecidos para determinar el tipo de histerectomia a realizar, sino mas

bien, es el resultado del criterio medico asi como de la habilidad del cirujano.

Los autores justificamos la realizacidon del estudio para asi identificar los factores
como los dias de estancia intrahospitalaria, tasa de admisiéon a la unidad de
cuidados intensivos asi como estancia dentro de la misma, transfusiones de
hemoderivados, pero sobre todo, considerar el tipo de complicaciones que existen
en un periodo postoperatorio inmediato y mediato entre la histerectomia subtotal vs
total secundaria a hemorragia obstétrica en pacientes del hospital de ginecologia y
obstetricia numero 3 del Centro Médico Nacional “La Raza” durante el periodo

comprendido entre enero de 2018 a enero del 2019.
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Ademas no se encontraron estudios similares al citado realizado en nuestro pais
por lo que no existe un reporte de ambas intervenciones en pacientes con las
caracteristicas de la poblaciéon a estudiar en este texto. Finalmente se pretende
lograr unificar criterios y establecer un plan de accién para el manejo de una

hemorragia obstétrica en nuestra institucion.

Dicho estudio no les proporcion6 ningun beneficio a los participantes; sin embargo,
debido a que se trata de un estudio observacional-retrospectivo no presentd ningun
riesgo, mas traera beneficios a las pacientes que presenten hemorragia obstétrica

en futuro.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia obstétrica postparto constituye una importante causa de Mortalidad
Materna, dando cuenta de un 25% de las muertes maternas totales, para evitar
llegar a este desenlace entre los tratamientos quirurgicos definitivos encontramos a
la histerectomia obstétrica sin embargo no existen datos precisos y actualizados en
nuestro pais que establezcan cuales son las diferencias de resultados en el
postoperatorio inmediato y mediato entre la histerectomia subtotal vs total
secundaria a hemorragia obstétrica y por lo tanto cual de las dos presenta menor

morbimortalidad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cuales son las diferencias de resultados en el postoperatorio inmediato y mediato*
obtenidos entre la histerectomia subtotal vs total secundaria a hemorragia obstétrica
en pacientes del Hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 3 del Centro Médico

Nacional “La Raza”, el periodo comprendido entre enero de 2018 a enero del 2019.
*= Mortalidad, frecuencia de infeccidn postoperatoria, lesién a érganos, sangrado

total, re-intervencion quirurgica, dias de estancia intrahospitalaria, ingreso a terapia

intensiva y transfusion de hemoderivados.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar y comparar los resultados en el postoperatorio inmediato y mediato*
obtenidos entre la histerectomia subtotal vs total secundaria a hemorragia obstétrica
en pacientes del Hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza”, en el periodo comprendido entre enero de 2018 a enero del
2019*

*=Dias de estancia intrahospitalaria, Frecuencia de infecciones, Frecuencia de
admision a terapia intensiva, Tiempo de estancia en la terapia intensiva, Perdida
sanguinea, Transfusion masiva de hemoderivados, Re intervencion postquirurgicas,

Lesion a 6rgano vecino y Muerte.

**= Ajustado por edad, gestas, Modo de resolucion de embarazo antecedente de
diabetes, antecedente de cirugias abdominales previas y caracteristicas de la
intervencion quirurgica a estudiar como: dificultad técnica quirurgica, tiempo de

intervencion quirdrgica mayor a 3 horas y uso de antibiético profilactico

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
En pacientes del Hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza” durante el periodo comprendido entre de 2018 a enero del 2019,

comparar:

1. Mortalidad encontrada en histerectomia total vs subtotal secundario a
hemorragia obstétrica
2. Frecuencia de infecciones encontrada en histerectomia total vs subtotal

secundario a hemorragia obstétrica
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. Frecuencia de lesiéon a otros érganos encontrada en histerectomia total vs
subtotal secundario a hemorragia obstétrica

. Sangrado total encontrada en histerectomia total vs subtotal secundario a
hemorragia obstétrica

. Frecuencia de re intervencion quirurgica encontrada en histerectomia total vs
subtotal secundario a hemorragia obstétrica

. Dias de estancia intrahospitalaria encontrada en histerectomia total vs
subtotal secundario a hemorragia obstétrica

. Frecuencia de ingreso a terapia intensiva (UCI) encontrada en histerectomia
total vs subtotal secundario a hemorragia obstétrica

. Tiempo de estancia en la terapia intensiva (UCI) encontrada en histerectomia

total vs subtotal secundario a hemorragia obstétrica

. Frecuencia de transfusion de hemoderivados encontrada en histerectomia

total vs subtotal secundario a hemorragia obstétrica.

HIPOTESIS

Los resultados en el postoperatorio inmediato y mediato* obtenidos seran mejores

en las pacientes sometidas a histerectomia subtotal que en las sometidas a

histerectomia total secundaria a hemorragia obstétrica en pacientes del Hospital de

Ginecologia y Obstetricia numero 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”, en el

periodo comprendido entre enero de 2018 a enero del 2019

*=Dias de estancia intrahospitalaria, Frecuencia de infecciones, Frecuencia de

admision a terapia intensiva, Tiempo de estancia en la terapia intensiva, Perdida

sanguinea, Transfusion masiva de hemoderivados, Re intervencién postquirurgicas,

Lesion a érgano vecino y Muerte.

27



METODOS

DISENO DE ESTUDIO
1. Observacional
Longitudinal

Retrospectivo

> W N

Comparativo

5. Prolectivo

UNIVERSO DE TRABAJO

Incluy6 a todos los registros clinicos de pacientes sometidas a histerectomia
obstétrica subtotal y total secundaria a hemorragia obstétrica entre enero de 2018 y
enero del 2019 del hospital de ginecologia y obstetricia numero 3, que cumplieron

con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes sometidas a histerectomia total como tratamiento de hemorragia

obstétrica en un plazo no mayor a 24 hrs después de parto o cesarea.

e Pacientes sometidas a histerectomia subtotal como tratamiento de
hemorragia obstétrica en un plazo no mayor a 24 hrs después de parto o

cesarea.
Criterios de exclusion:

Pacientes  diagnosticadas con  trastornos de la  coagulacion e

inmunocomprometidas.
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Criterios de eliminacion:

Pacientes con registros clinicos incompletos

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS.

1. Los Dres. Tovar, Quintana y Feregrino verificaron los censos de la Unidad de
cuidados intensivos de adultos, asi como de hospitalizacién para identificar los
casos de hemorragia obstétrica tratados con histerectomia sub-total y total del

periodo comprendido de Enero del 2018 a Enero del 2019.

2. Una vez elaborado el listado, Los Dres. Tovar, Quintana y Feregrino acudieron al

archivo clinico a solicitar los expedientes de las participantes identificadas.

3. La Dra. Feregrino (médico residente) identificd en los expedientes clinicos las

variables a estudiar.
4. La Dra. Feregrino (médico residente) llené las hojas de coleccion de datos.

5. La Dra. Feregrino (médico residente) transcribioé estos datos a una hoja de Excel

creada para tal fin.

6. Los Dres. Tovar, Quintana y Feregrino elaboraron y transcribieron los datos a

SPSS vy llevaron a cabo el analisis estadistico.

7. Los Dres. Tovar, Quintana y Feregrino redactaron el informe final y el manuscrito

para publicacion de los resultados.
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ASPECTOS ESTADISTICOS

Procesamiento de datos.

Para la estadistica descriptiva se utilizd en las variables cualitativas frecuencias y

proporciones y para las cuantitativas medias con desviaciones estandar.

Para el analisis bivariado se utilizé prueba t de Student para comparar las variables
cuantitativas en ambos grupos; y Xi2 para comparar las variables cualitativas. Se
utilizdé paquete estadistico SPSS V20.0 y se consideraron significativos valores de

p<0.05.

Tamano de muestra

Dado que se estudié a todas las pacientes que cumplieron los criterios de seleccion
atendidos en el periodo de tiempo propuesto no se calculé tamano de muestra. En

el periodo de tiempo de estudio se operaron 79 pacientes por histerectomia.
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VARIABLES

Predictoras

Resultado

Potenciales confusoras

Tipo de

histerectomia

Dias de estancia

intrahospitalaria

Frecuencia de infecciones

Frecuencia de admisién a

terapia intensiva

Tiempo de estancia en

terapia intensiva

Perdida sanguinea

Transfusibn masiva de

hemoderivados

Re intervencién
postquirdrgicas

Lesion a érgano vecino

Muerte

Edad materna

Gesta

Modo de resolucion de
embarazo

Diabetes

Cirugia abdominal previa
Dificultad técnica quirurgica
Tiempo de intervencién
quirurgica mayor a 3 hrs

Uso de antibidtico profilactico
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Variable Definicion Definicion Tipo de Unidades de

Conceptual Operacional variable/ medicion o posibles

Escala de valores
medicion

Predictora
Tipo de Procedimiento La obtenciéon de esta | Cualitativa 1. Histerectomia
histerectomia | quirurgico en el cual | variable se realiz6 Nominal total

se extrae el Utero | mediante la revision ' ]

_ ] de la hoja 2. Histerectomia

Histerectomia tquirdraica. | subtotal.

subtotal: Extraccion | POS!uIrurgica, ia

del tero | cual se obtendra del

conservando al | expediente,

cuello uterino pertenecientes a los

_ ) pacientes que
Hlstereg’fomla ’Eotal. cumplan con los
Extraccién del atero Y
o0 criterios de
y cuello uterino. =
seleccion
mencionado

De resultado
Dias de Dias que esta el | La obtencion de esta | Cuantitativa Estancia en dias
estancia enfermo variable se realizd discreta

intrahospitalari
a

hospitalizado
posterior al evento
quirdrgico. 2!

mediante la revision
de la hoja de
egreso, la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
selecciéon
mencionado
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Admisiéon a
Terapia
intensiva

Ingreso del
enfermo al servicio
de unidad de
cuidados
intensivos. 2’

La obtencién de esta
variable se realiz6
mediante la revision
de la hoja de
Ingreso a terapia
intensiva, la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
selecciéon
mencionado

Cualitativa
nominal

No

Tiempo de
estancia en
Terapia
intensiva

Horas que esta un
enfermo en un
hospital en
el servicio de
unidad de cuidados
intensivos posterior
al evento
quirargico. 2!

La obtencién de esta
variable se realiz6
mediante la revision
de la hoja de egreso
de la UCI, la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccién
mencionado

Cuantitativa
discreta

Tiempo en
horas
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Perdida
sanguinea

Flujo de sangre que
se produce por
fuera de la
circulaciéon

sanguinea natural.
Puede consistir en
un simple sangrado
de poca cantidad
como el caso de
una pequefia herida
en la piel o de una
gran pérdida de
sangre que
amenace la vida. %2

La obtencién de esta
variable se realiz6
mediante la revision
de la hoja
postquirurgica de
anestesiologia, la
cual se obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccién
mencionado

Cuantitativa
continua

Sangre perdida
en mililitros

Transfusion de
hemoderivado
S

Es la transferencia
de sangre o]
componentes
sanguineos de un
sujeto (donante) a
otro (receptor). 23

La obtencion de esta
variable se realizd
mediante la revision
de la hoja
postquirirgica de
anestesiologia de
UCI (si aplica) y de
egreso la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccion
mencionados.

Cuantitativa
continua

Mililitros
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Re Realizacion de una | La obtenciéon de esta | Cualitativa Si
. . segunda i iz¢ i
intervencion _ tQ 3 varlgble se reall.zgl nominal No
Intervencion a un | mediante la revisiéon
paciente, de hoja
habitualmente por tquirtraica de |
algo relacionado | Postquirurgica de la
con la primera y | Segunda
mas o menos cerca | intervencion o mas.
de la primera en el
tiempo.
Infecciones Las infecciones que | La obtencion de esta | Cualitativa Si
C ocurren or un i iz6 i
postquirtirgica 1P L variable se realiz6 nominal No
procedimiento quirl | mediante la revision
S rgico, tales como del expediente
infeccion de sitio lini
quirargico. % clinico.
Lesién a | Lesion de o6rganos | La obtencion de esta | Cualitativa No
i , ue se encuentra i i76 i .
6rgano vecino gercanos it varlgble se realllzgl nominal Vejiga
I u mediante la revision Urét
como es la vejiga o | 4 hoja de egreso réter
el intestino h talari Intestino
secundaria a la | NOSpPiaiana
histerectomia. Vascular
13,16,17
Otra
Muerte Cese de funciones | La obtencion de esta | Cualitativa Si
vitales 2‘:” un | variable se realizd nominal No
individuo. mediante la revision | dicotdmica

de hoja de egreso
hospitalaria
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Potenciales confusoras

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidades de
Conceptual Operacional variable/ medicion o
Escala de posibles
medicion valores
Edad Lapso de tiempo | La obtencién de esta | Cuantitativa Edad cumplida
que transcurre | variable se realizo discreta en anos.

desde el
nacimiento hasta
el presente. 26

mediante la revision
de la hoja de
Ingreso la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se llenara
una ficha de
recoleccion de la
informacion

36




Gesta

Numero total de
embarazos sin
importar la via de
resolucion del
mismo

La obtencién de esta
variable se realiz6
mediante la revision
de la hoja de
Ingreso la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se llenara
una ficha de
recoleccion de la
informacion

Cuantitativa
discreta

Ndmero de
embarazos
incluyendo
cesareas partos
abortos

Modo de
resolucion de
embarazo

Via de finalizacion
de un embarazo

La obtencion de esta
variable se realizo
mediante la revision
de la hoja de
atencioén de parto o
postquirurgica segun
sea el caso la cual
se obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccién
mencionados
previamente,
también se llenara
una ficha de
recoleccion de la
informacion

Cualitativa
nominal

Cesarea
Parto

Aborto
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Diabetes

Segun la OMS, es
una enfermedad
crénica e
irreversible del
metabolismo
donde hay un
exceso de glucosa
sanguinea por
una disminucién
de la secreciéon de
insulina, o bien,
deficiencia en su
accion.

La obtencién de esta
variable se realiz6
mediante la revision
de la hoja de
Ingreso la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se llenara
una ficha de
recoleccion de la
informacion

Cualitativa
nominal

No

Cirugia
abdominal previa

Pacientes que se
han sometido a
cirugias
abdominales
anteriores a la
cirugia

La obtencion de esta
variable se realizo
mediante la revision
de la hoja de
Ingreso la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se llenara
una ficha de
recoleccion de la
informacion

Cualitativa
nominal

Ninguna
Laparotomia
Laparoscopia
Colecistectomia
Apendicetomia

Otras
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Dificultad técnica
quirurgica

Situacion que
complica la
realizaciéon de una
cirugia

La obtencién de esta
variable se realiz6
mediante la revision
de la hoja de
postquirurgica la
cual se obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se llenara
una ficha de
recoleccion de la
informacion

Cualitativa
Nominal

No

Si

Tiempo de
intervencion
quirurgica mayor
a3dhs

Periodo
determinado
durante el que se
realiza una
cirugia, en este
caso mayor a 3
horas por riesgo
de infeccion.

La obtencion de esta
variable se realizo
mediante la revision
de la hoja de
anestesiologia
donde se registran
tiempo de inicio y fin
de cirugia la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se llenara
una ficha de
recoleccion de la
informacion

Cualitativa
Nominal

No
Si
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Uso de antibi6tico
profilactico

Aplicacion de

sustancia

capaz de
paralizar el
desarrollo de
ciertos

microorganismos
patébgenos para

prevenir la
aparicion de
enfermedades
infecciosas.

La obtencién de esta
variable se realiz6
mediante la revision
de la hoja de
postquirurgica la
cual se obtendra del
expediente,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se llenara
una ficha de
recoleccion de la
informacion

Cualitativa
Nominal

No

Si
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ASPECTOS ETICOS

RIESGO:

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
el riesgo de esta investigacion fue considerado sin riesgo y se realizdé en una

poblacion vulnerable como lo es la mujer embarazada.

NORMAS ETICAS:

Los procedimientos se apegaron a las normas éticas, al reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacidon para la salud y a la declaracién de Helsinki y
sus enmiendas. Este protocolo fue sometido a evaluacion por los Comités de Etica

en Investigacion y de Investigacién en Salud de la UMAE.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Dado que se tratd de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en
el cual la confidencialidad de las participantes se resguardo de manera estricta y
que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado
imposibilitaria la realizacién del proyecto, se autorizé por los Comités de Etica en
Investigaciéon y al de Investigacion en Salud permitieran que se llevara a cabo sin

consentimiento informado.

CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS:

Las pacientes no obtendran algun beneficio, sin embargo, los resultados obtenidos
en este estudio nos permitiran conocer cual de las dos técnicas de histerectomia

representa menos complicaciones, dado que se trata de un estudio sin riesgo en el
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que so6lo se van a revisar de manera retrospectiva registros clinicos con resguardo

de la confidencialidad, el balance riesgo-beneficio fue adecuado.

CONFIDENCIALIDAD

En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacién de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccion contienen informacién
que pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacidén sera conservada en registro
aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir los
resultados de ninguna manera se expondra informacién que pudiera ayudar a

identificar a las participantes

MANERA DE SELECCIONAR A LOS POTENCIALES PARTICIPANTES,

La muestra fue conformada por todas los pacientes que cumplieron los criterios de

seleccion entre el periodo conformado de enero 2018 a enero 2019

FORMA DE OTORGAR BENEFICIOS

Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos con experiencia:
1. Asesores metodologicos: Dr. Valentin Tovar y Dra. Verdnica Quintana.

2. Médico residente en ginecologia y obstetricia

El Dr. Valentin Tovar Garcia es médico especialista en Ginecologia y Obstetricia,
con 14 anos de experiencia clinica, con Maestria en Administracion de Instituciones
de Salud, 2 participaciones en libros en la sobre la misma especialidad, publicacion

de cinco articulos cientificos y autor de cinco guias de practica clinica.

La Doctora Veroénica Quintana es médico especialista en Ginecologia y Obstetricia
con maestria en educacion, 22 afos de experiencia clinica, Jefa de la Unidad de

ensefianza de esta institucidén con dos tesis dirigidas y tres publicaciones cientificas.

Segun los registros hospitalarios se atienden aproximadamente 60 pacientes al afio
con hemorragia obstétrica a la cual se le realiza histerectomia total o subtotal como
tratamiento definitivo para la misma, en esta investigacion pudimos identificar 79

casos para realizar la investigacion.

Recursos materiales:
1. Expedientes clinicos
Hojas para la recopilacion de datos
Lapices
Equipo de computo (Word, Excel y SPSS-20)
Impresora
Memoria USB

Libros y Revistas

N o g bk b
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Infraestructura:

Hospital de Ginecologia y obstetricia de concentracién de atencion de pacientes

con caracteristicas para este estudio. Contamos con archivo clinico

Recursos financieros:

A cargo del investigador responsable.

Factibilidad:
Debido a que se trata de un estudio observacional retrospectivo a 24 meses se
contd6 con la posibilidad de realizarlo con la informaciéon contenida en los

expedientes de las pacientes.

Cada afo se atienden aproximadamente a 60 pacientes sometidas a histerectomia

obstétrica sub-total vs total.
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Margarita
Texto escrito a máquina
Infraestructura: 


RESULTADOS

En base al tipo de muestreo, y considerando los criterios de inclusién y exclusién
del protocolo se incluyeron finalmente 79 pacientes, realizando la captura de
variables del expediente clinico, y segun los datos obtenidos, bajo los objetivos
propuestos y mediante el apoyo del programa estadistico SPSS v. 20, se

encontraron los siguientes resultados:

Se determind presentar la descripcidon de las variables en la muestra general (n =
79), ademas de la comparacién de 2 grupos de pacientes, divididos en aquellas con

intervencion bajo histerectomia subtotal (30%) y aquellas bajo histerectomia total.

En relacion a la edad de las pacientes, se identificd que las pacientes se encontraron
en un promedio por arriba de los 30 afios, identificando una diferencia minima en la

comparacion de los grupos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion demografica de las pacientes con histerectomia subtotal vs total secundaria

a hemorragia obstétrica

Total* Subtotal Total T Student p
n 79 n 24 (30%) n 55 (70%)
Edad ° 1.6 0.248
Media 33.2 34.3 32.7
DE +5.7 +6.2 +55
° Afos. Media (x Desviacion estandar)

Entre los antecedentes obstétricos de la poblacion, la media de gestaciones se
ubicé préximo a los 3 eventos, principalmente en relacidén a las cesareas, que con
un mayor promedio en la poblacidon se presento en los 1.5 eventos en antecedentes.
(Tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las pacientes con histerectomia subtotal vs total secundaria a

hemorragia obstétrica

Total* Subtotal Total T Student p
n 79 n 24 (30%) n 55 (70%)
Gesta 0.5 0.205
Media 2.9 2.5 3
DE +1.4 +1.1 +15
Partos 0.39 0.065
Media 0.4 0.71 0.3
DE +0.1 +0.2 +0.1
Cesarea 0.5 0.209
Media 1.5 1.2 1.7
DE +0.15 +0.1 +0.2
Abortos 0.3 0.107
Media 0.6 0.3 0.6
DE +0.01 +0.1 +0.1

Media (+ Desviacién estandar)

El método de resolucion del embarazo en la gesta actual, se caracterizd

principalmente por Cesarea en el 88.6% de la poblacion total, con valores similares

entre las pacientes con histerectomia total (90.9%) y subtotal (83.3%) (Tabla 3).

Tabla 3. Método de resolucion del embarazo de las pacientes con histerectomia subtotal vs total

secundaria a hemorragia obstétrica

Total* Subtotal Total T Student p
n 79 n 24 (30%) n 55 (70%)
Método 3.3 0.341
Aborto 1 0 1
1.3% 0.0% 1.8%
Cesarea 70 20 50
88.6% 83.3% 90.9%
LAPE por ectépico 1 0 1
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1.3% 0.0% 1.8%
Parto 7 4 3
8.9% 16.7% 5.5%

° Dias *Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

Los antecedentes patologicos observados en

la poblacion,

incluyeron

la

presentacion de diabetes mellitus gestacional en el mayor porcentaje de la

poblacion con 8.9% vs DM tipo 2 en el 3.8% (Tabla 4). Siendo para el antecedente

de cirugia previa una mayor proporcion para 1 evento cesarea 38%, seguido del 2

cesareas previas con 16,5%, observando valores similares entre los tipos de

histerectomia realizada (Tabla 4)

Tabla 4. Antecedentes patologicos de las pacientes con histerectomia subtotal vs total secundaria a

hemorragia obstétrica

Total* Subtotal Total T Student p
n 79 n 24 (30%) | n55(70%)
Diabetes 2.6 0.266
Tipo 2 3 2 1
3.8% 8.3% 1.8%
Gestacional 7 3 4
8.9% 12.5% 7.3%
No 69 19 50
87.3% 79.2% 90.9%
Cirugia previa 9.2 0.318
Apendicetomia 1 0 1
1.3% 0.0% 1.8%
Cesarea 30 10 20
38.0% 41.7% 36.4%
Cesareas 2 13 3 10
16.5% 12.5% 18.2%
Cesareas mas 3 3 0 3
3.8% 0.0% 5.5%
Colecistectomia 2 2 0
2.5% 8.3% 0.0%
Ectépico 3 1 2
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3.8% 4.2% 3.6%
Laparoscopia 3 2 1
3.8% 8.3% 1.8%
Miomectomia 1 0 1
1.3% 0.0% 1.8%
No 23 6 17
29.1% 25.0% 30.9%

*Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

En lo que respecta de la relacion entre el tipo de histerectomia y la estancia
hospitalaria, se pudo determinar que para las pacientes bajo histerectomia total
existe mayor estancia en comparacion de la histerectomia subtotal, con una
diferencia de T Student 4.2 dias (15.6 vs 11.3 dias respectivamente) aunque el dato
no arrojo significancia estadistica. El ingreso a UCI se vio encaminado en mayor
proporcion al grupo con Histerectomia total en el 63.6% vs 58.3% en subtotal, de la
misma forma sin comprobacion estadistica. No obstante en relacién al tiempo de
estancia en UCI, las pacientes con Histerectomia subtotal presentaron una estancia
mas prolongada 2.5 vs 0.8 dias total respectivamente (T Student 1.7 p 0.048) (Tabla
5).

Tabla 5. Estancia hospitalaria e Ingreso a terapia intensiva de las pacientes con histerectomia

subtotal vs total secundaria a hemorragia obstétrica

Total* Subtotal Total T Student p
n 79 n 24 (30%) n 55 (70%)
Tiempo 4.2 0.218
estancia
hospitalariax
Media 14.3 11.3 15.6
DE +1.5 +2.2 +2
Ingreso a 0.19 0.420
uclr°
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Si 49 14 35
62.0% 58.3% 63.6%
No 30 10 20
38.0% 41.7% 36.4%
Tiempo 1.7 0.048
estancia UCI
Media 1.4 25 0.8
DE +0.3 +1.2 +0.1

¢ Unidad de cuidados intensivos. & Dias *Frecuencias (Porcentaje). Media (+ Desviacion estandar)

La media de sangrado de la poblacién se ubico en los 2.350 ml, encontrando entre

los tipos de histerectomia valores promedio similares, administrando principalmente

paquete globular a las pacientes (Tabla 6).

Tabla 6. Transfusion de hemoderivados

secundaria a hemorragia obstétrica

en las pacientes con histerectomia subtotal vs total

Total* Subtotal Total T Student p
n 79 [ n 24(30%) | n55(70%)
Sangrado x 198 0.525
Media 2350 2212 2410
DE +1263 + 1086 + 1338
Tipo de hemoderivado® 1.1 0.772
No 16 4 12
20.3% 16.7% 21.8%
PG 37 12 25
46.8% 50.0% 45.5%
PG/PFC 22 6 16
27.8% 25.0% 29.1%
PG/PFC/CP. 4 2 2
5.1% 8.3% 3.6%

° PG; paquete globular. PFC; plasma fresco congelado. CP.; Concentrado plaquetario & ml

*Frecuencias (Porcentaje). Media (+ Desviacion estandar)

Dentro de las caracteristicas de la cirugia, se identifico que solamente al 17.7% de

la poblacién se administré antibioticoterapia profilactica, siendo mas frecuente en el
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grupo con histerectomia subtotal en el 25% vs 14.5% de la técnica total. Se reporto
mayor dificultad quirdrgica para la técnica total en el 74.5% vs 62.5% técnica
subtotal. Asi mismo el tiempo quirdrgico, en el grupo de Histerectomia total fue
mayor a 3 horas en el 67.3% vs 58.3% subtotal (Tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas de la cirugia de las pacientes con histerectomia subtotal vs total secundaria

a hemorragia obstétrica

Total* Subtotal Total T Student | p
n 79 | n 24 (30%) | n55(70%)
Antibiotico profilactico 1.2 0.210
No 65 18 47
82.3% 75.0% 85.5%
Si 14 6 8
17.7% 25.0% 14.5%
Dificultad quirdrgica 1.1 0.206
No 23 9 14
29.1% 37.5% 25.5%
Si 56 15 41
70.9% 62.5% 74.5%
Tiempo quirurgico > 3 hrs 0.5 0.303
No 28 10 18
35.4% 41.7% 32.7%
Si 51 14 37
64.6% 58.3% 67.3%

*Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

En relacion a la re intervenciéon quirurgica en la pacientes, fue mas frecuente su
presentacion en el grupo bajo técnica subtotal en el 33.3% de los casos vs 20% de

la técnica total. (Tabla 8).

Tabla 8. Re intervencion quirdrgica de las pacientes con histerectomia subtotal vs total secundaria a

hemorragia obstétrica

Total* Subtotal Total T Student p
n 79 | n 24 (30%) | n 55 (70%)
Re intervencién 1.6 0.161
No 60 16 44
75.9% 66.7% 80.0%
Si 19 8 11
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24.1% 33.3% 20.0%
Tipo de re intervencion 14.4 0.107
Drenaje de absceso residual 1 1 0
1.3% 4.2% 0.0%
Apendicetomia drenaje de absceso 1 1 0
pélvico 1.3% 4.2% 0.0%
Desempaquetamiento 3 1 2
3.8% 4.2% 3.6%
Desempaquetamiento + reparacion de 4 1 3
6rganos vecinos 5.1% 4.2% 5.5%
Lape secundaria a sangrado 2 0 2
2.5% 0.0% 3.6%
Lavado y cierre de herida quirtrgica 3 0 3
3.8% 0.0% 5.5%
No 60 16 44
75.9% 66.7% 80.0%
Reimplantacion de uréter 1 1 0
1.3% 4.2% 0.0%

*Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

En la descripcion de las complicaciones postquirurgicas, la infeccion presento una
diferencia en los grupos comparados, en histerectomia subtotal solamente se
present6 un 36.4% de infeccion vs 63.6% de pacientes infectados bajo la técnica de
histerectomia total, sin que se pudiera comprobar significancia estadistica (Chi 2
0.216 p 0.442). El tipo de infeccibn mas frecuente relacionado al grupo de
Histerectomia subtotal fue la infeccién de la herida 100% seguido del absceso
pélvico en el 66.7%, y para el grupo de Histerectomia total la Infeccion + dehiscencia
de herida quirurgica en el 100%, la relacion observada mediante chi 2 es fuerte

aunque solo se aproximd a la significancia estadistica (Chi 2 9.1 p 0.059).

Realizando el analisis bivariado la lesion a 6rgano vecino, presento una asociacion
alta con significancia estadistica en la comparacién de los grupos, siendo que para
la técnica subtotal, todas las lesiones fueron a uréter 100%, mientras que para
técnica total, las lesiones se presentaron en vejiga 100% (Chi 2 6.3 p 0.042) (Tabla
9).

51



Tabla 9. Complicacion postquirdrgica de las pacientes con histerectomia subtotal vs total

secundaria a hemorragia obstétrica

Total* Hta Subtotal | Hta Total
n 79 n 24 n 55 Chi 2 p
Infeccion 0.216 0.442
No 68 20 48
86.1% 29.4% 70.6%
Si 11 4 7
13.9% 36.4% 63.6%
Tipo de infeccidon 9.1 0.059
Absceso pélvico 3 2 1
3.8% 66.7% 33.3%
Infeccion de herida Qx 2_523% 1002_0% 0.8%
Infeccién y dehiscencia de 4 0 4
hxgx 5.1% 0.0% 100.0%
No 68 20 48
86.1% 29.4% 70.6%
Lesion a érgano vecino 6.3 0.042
Ninguno L& 22 51
92.4% 30.1% 69.9%
Uréter 2 2 0
2.5% 100.0% 0.0%
Vejiga 4 0 4
5.1% 0.0% 100.0%

*Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

Analisis de factores asociados a los resultados adversos.

Para el analisis de los resultados adversos en las pacientes bajo histerectomia, se

identifico para la re intervencién quirurgica, en los antecedentes de importancia, el

tipo de cirugia previa cesarea se presentd en el 57.9% (p 0.068) de los casos, con

una p cercana a la significancia estadistica. El antecedente de Diabetes en sus

variedades no se relacioné a la re intervencién (Tabla 10).

Tabla 10. Re intervencion quirdrgica en las pacientes con histerectomia secundaria a hemorragia

obstétrica; antecedentes

No Si
n 60 n19 Chi 2 p
Diabetes 2.5 0.284
Tipo 2 2 1
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3.3% 5.3%
. 7 0
Gestacional 11.7% 0.0%
“ 51 18
85.0% 94.7%
Cirugia previa 11.7 0.068
. s 0 1
Apendicetomia 0.0% 5.3%
Cesarea = -
58.3% 57.9%
. ’ 0 2
Colecistectomia 0.0% 10.5%
Ectopico x :
P 5.0% 0.0%
Laparoscopia 2 .
p p 5.0% 0.0%
Miomectomia 1 :
1.7% 0.0%
No 18 ;
30.0% 26.3%

*Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

En la descripcion de las caracteristicas quirurgicas observadas, la aplicacion de

antibiotico profilactico presento una asociacidn con la re intervencidn quirargica; en

los pacientes sin antibiotico profilactico el 57.9% presento re intervencion (chi 2 10.2

p 0.003), el resto de las caracteristicas quirurgicas resumidas en la tabla 11, no se

relacionaron a la re intervencion.

Tabla 11. Re intervencion quirdrgica en las pacientes con histerectomia secundaria a

hemorragia obstétrica; caracteristicas quirtrgicas

No Si
n 60 n19 Chi 2 p
Antibiotico profilactico 10.2 0.003
No 54 11
90.0% 57.9%
si 6 8
10.0% 42 1%
Histerectomia 1.1 0.206
Subtotal 16 8
26.7% 42.1%
44 11
Total 73.3% 57.9%
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Dificultad quirargica 2.1 0.118
No 20 3
33.3% 15.8%
Si 40 16
66.7% 84.2%
Tiempo quirurgico > 3 hrs 2.2 0.108
No 24 4
40.0% 21.1%
Si 36 15
60.0% 78.9%

*Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

Otras caracteristicas de los pacientes también observaron asociacién con la re

intervencion quirurgica, entre ellos, el 63.2% (Chi 2 6.7 p 0.011) de los casos con

ingreso a UCI fueron re intervenidos, asi mismo en los pacientes que recibieron

hemoderivados en sus diferentes variedades, el 63.1% (n 12, Chi 2 6.7, p 0.082

cercano a sig. estadistica) fueron re intervenidos (Tabla 12).

Tabla 12. Re intervencion quirdrgica en las pacientes con histerectomia secundaria a hemorragia

obstétrica; Transfusion, Ingreso a UCI

No Si
n 60 * n19 Chi 2 p
Ingreso a UCI " 6.7 0.011
42 7
Si
70.0% 36.8%
18 12
No
30.0% 63.2%
Tipo de
. 6.7 0.082
hemoderivado °
9 7
NO
15.0% 36.8%
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30 7
PG

50.0% 36.8%

19 3
PG/PFC

31.7% 15.8%

2 2
PG/PFC/CP
3.3% 10.5%

cuidados intensivos. *Frecuencias (Porcentaje). Media (+ Desviacion estandar)

° PG; paquete globular. PFC; plasma fresco congelado. CP; Concentrado plaquetario " Unidad de

En otro de los resultados adversos identificados entre las pacientes, en lo que

respecta a la infeccion postquirurgica, se observé que, paraddjicamente, el 54.5%

de las pacientes que recibieron antibidtico profilactico, presentaron posteriormente
infeccidon postquirurgica (Chi 2 11.8, p 0.003). Tabla 13

Tabla 13. Infeccion postquirdrgica en las pacientes con histerectomia secundaria a hemorragia obstétrica; caracteristicas

quirargicas
No Si
n 60 n19 Chi 2 p
Antibiotico profilactico 11.8 0.003
No 60 5
88.2% 45.5%
) 8 6
Si 11.8% 545%
Histerectomia 0.216 0.442
20 4
total
Subtota 29.4% 36.4%
48 7
Total
o 70.6% 63.6%
Dificultad quirdrgica 0.74 0.319
21 2
No 30.9% 18.2%
Si 47 9
69.1% 81.8%
Tiempo quirdrgico > 3 hrs 0.373 0.403
No 25 3
36.8% 27.3%
Si 43 8
63.2% 72.7%
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| *Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

En otras variables estudiadas, se observd que la administracion de hemoderivados,

también se relaciond con la presencia de infeccidn postquirurgica hasta en un 45.5%

de los casos (Chi 2 11.7 p 0.008), el ingreso a terapia, se observo en el 36.4% de

los pacientes con infecciéon (Chi 2 3.5 p 0.062 cercano a sig.). Ambos factores

aparentemente de proteccion (Tabla 14).

Tabla 14. Infeccion postquirdrgica en las pacientes con histerectomia secundaria a hemorragia

obstétrica; Transfusion, Ingreso a UCI

No Si

n 60 * n19 Chi 2 p
Ingreso a UCI " 3.5 0.062
Si 45 4

66.2% 36.4%
No 23 7

33.8% 63.6%
Tipo de 11.7 0.008
hemoderivado®
NO 10 6

14.7% 54.5%
PG 36 1

52.9% 9.1%
PG/PFC 19 3

27.9% 27.3%
PG/PFC/CP 3 1

4.4% 9.1%
° PG; paquete globular. PFC; plasma fresco congelado. CP; Concentrado plaquetario " Unidad de
cuidados intensivos. *Frecuencias (Porcentaje). Media (+ Desviacion estandar)
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Finalmente en el analisis del evento adverso lesion a érgano vecino, se realizé la

misma metodologia, encontrando que solo el tiempo quirdrgico mayor a 3 hrs se

present6 en el 61.6% de los casos con lesion a 6rgano, sin alcanzar la significancia

(Chi 2 3.5 p 0.065), ninguna de las variables entre antecedentes, caracteristicas

quirurgicas, ingreso a UCI o transfusién de hemoderivados (Tablas 15, 16, 17).

Tabla 15. Lesién a organo vecino en las pacientes con histerectomia secundaria a hemorragia

obstétrica; antecedentes

No Si
n 60 n 19 Chi 2 p
Diabetes 0.94 0.625
. 0 3
Tipo 2 0.0% 41%
. 0 7
Gestacional 0.0% 96%
No 6 63
100.0% 86.3%
Cirugia previa 4.6 0.588
. . 0 1
Apendicetomia 0.0% 14%
Cesarea 6 40
100.0% 54.8%
. , 0 2
Colecistectomia 0.0% 57%
Ectopico 0 3
P 0.0% 41%
Laparoscopia 0 3
P P 0.0% 41%
Miomectomia 0 1
0.0% 1.4%
No 0 23
0.0% 31.5%

*Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

Tabla 16. Lesion a organo vecino en las pacientes con histerectomia secundaria a hemorragia

obstétrica; caracteristicas quirtrgicas

No Si
n 60 n 19 Chi 2 p
Antibiético profilactico 1.3 0.297
No 6 59
100.0% 80.8%
Si 0 14
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0.0% 19.2%

Histerectomia 0.027 0.595
Subtotal 2 22
33.3% 30.1%
Total 4 51
66.7% 69.9%
Dificultad quirdrgica 2.6 0.117
No 0 23
0.0% 31.5%
Si 6 50
100.0% 68.5%
Tiempo quirurgico > 3 hrs 3.5 0.065
No 0 28
0.0% 38.4%
Si 6 45

100.0% 61.6%

*Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).

Tabla 17. Lesién a 6rgano vecino en las pacientes con histerectomia secundaria a hemorragia
obstétrica; Transfusion, Ingreso a UCI

No Si
n 60 * n19 Chi 2 p
Ingreso a UCI " 2.2 0.143
Si 2 47
33.3% 64.4%
No 4 26
66.7% 35.6%
Tipo de hemoderivado 3.8 0.275
NO 0 16
0.0% 21.9%
PG 4 33
66.7% 45.2%
PG/PFC 1 21
16.7% 28.8%
PG/PFC/CP 1 3
16.7% 4.1%

° PG; paquete globular. PFC; plasma fresco congelado. CP; Concentrado plaquetario " Unidad
de cuidados intensivos. *Frecuencias (Porcentaje). Media (+ Desviacion estandar)
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DISCUSION

Como lo mencionan Verit et al, la histerectomia es el tratamiento quirurgico definitivo
para el manejo de la hemorragia obstétrica. Asi mismo Kazi refiere que la
histerectomia obstétrica de emergencia puede ser una intervencién que salve la
vida de la paciente en casos de hemorragia postparto severa. Se tiene la idea de
que la histerectomia subtotal tiene menos complicaciones de este tipo que la total
sin embargo esto se basa en estudios antiguos, retrospectivos, no controlados ni
aleatorizados, actualmente son muy escasas las publicaciones sobre esto tal vez
debido a que se realizaban pocas subtotales y estas se indicaban Unicamente
cuando se encontraban dificultades técnicas o patologias asociadas severas, tal
como se observd en nuestra poblacion donde solo el 30% fue sometida a técnica

subtotal.

De estudios recientes sobre este tema se encuentra una revision realizada por
Scott et al, quien utilizé una moderna metodologia de analisis de que se utiliza para
predecir los resultados potenciales, se encontré6 que en una histerectomia total la
tasa de infeccion es de 3%, y lesidn a 6rganos adyacentes 1%, mientras que para
la subtotal fue 1.4%, y 0.7%, siendo que para nuestra poblacién los resultados se
presentaron en mayor proporcion con el tipo de infeccidn mas frecuente en el grupo
de Histerectomia subtotal fueron absceso pélvico e infeccidon de la herida en el 8.3%
ambos, y para el grupo de Histerectomia total la dehiscencia de herida quirurgica +
infeccion en el 7.3%. La lesién a 6rgano vecino para la técnica subtotal, todas las
lesiones fueron a uréter 8.3% vs 0% Histerectomia total, y para técnica total, las

lesiones se presentaron en vejiga 7.3% vs 0% Subtotal.

Sin embargo existen estudios que contradicen lo anteriormente establecido, por
ejemplo Harkki-Siren et al, en lesiones urinarias secundarios a histerectomias
encentraron una tasa de lesion ureteral del 0,4/1.000 en la total vs la subtotal con

una tasa de 0,3/1.000 lo cual se relaciona mas a nuestros hallazgos.
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Se encuentra como principal causa de lesion y disfuncion intestinal ala denervacion
autonomica la cual ocasiona sintomas rectales secundarios a la realizacion de una
histerectomia. Las posibles alteraciones del suelo pélvico, con mayor tendencia al
descenso perineal y al enterocele podrian contribuir en su apariciéon de estos, sin
embargo cabe mencionar que para nuestra poblacion no se present6 dafio intestinal

en érgano vecino.

Asi mismo, existe mayor relacion a las observaciones de nuestra poblacién en un
estudio realizado por Kilkku, en el cual se analizan los efectos de la histerectomia
sobre continencia y sintomatologia urinaria, con controles pre operatorios, en donde
33.3% de las pacientes sometidas a histerectomia total y 38.3% de las sometidas a
histerectomia subtotal, presentaban sintomatologia urinaria. En controles
postoperatorios obtuvo como resultados una mayor tasa de incontinencia urinaria
(9.6% de la histerectomia total vs. 10.3 en la subtotal), al afio en las pacientes

estudiadas.

Estudios posteriores revelaron que el solo hecho de someterse a una histerectomia,
sin especificar la técnica se encontraba relacionada con un aumento exponencial
en la tasa de lesiones vesicales un ejemplo e este es el estudio realizado por Parys,
et al, donde se estudiaron 42 pacientes sometidas a este procedimiento, la
frecuencia de la sintomatologia urinaria incremento de 58.3% a 75%, por lo que se
concluye que aumentaba la incidencia de sintomas urinarios y alteraciones
urodinamicas, que como ya se mencion0 al menos para nuestra poblacion
estudiada, las lesiones a vejiga fueron solamente observadas bajo la técnica
histerectomia subtotal. Es importante resaltar independientemente de la prevalencia
de lesion, como ya se menciond, solo un tiempo quirdrgico mayor a 3 hrs parece
relacionarse a la presencia de lesién a 6érgano, aunque no alcanzo valores para

significancia estadistica (p 0.065).

En un estudio realizado por Krishna, et al, se evaluaron a 21 pacientes, de los cuales

15 fueron ingresados a la unidad de terapia intensiva 11 de estas pacientes fueron
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sometidas unicamente a histerectomia simple, con una edad de 27 * 4. El mismo
estudio declara que la estancia promedio en la unidad fue de 12.6 dias. En relacién
al autor podemos comparar nuestros hallazgos siendo que para las pacientes bajo
histerectomia total se presentd mayor estancia en comparacién de la histerectomia
subtotal 15.6 vs 11.3 dias respectivamente. El ingreso a UCI en mayor proporcion
al grupo con Histerectomia total en el 63.6% vs 58.3% en subtotal. En relacion al
tiempo de estancia en UCI, las pacientes con Histerectomia subtotal presentaron
2.5 vs 0.8 dias total respectivamente (T Student 1.7 p 0.048). Asi mismo el tiempo
quirargico, en el grupo de Histerectomia total fue mayor a 3 horas en el 67.3% vs
58.3% subtotal.

En el ambito postquirurgico, existen infecciones de los sitios quirurgicos, aunado a
esto, se debe de tener en cuenta la potencial formacion de abscesos pélvicos debido
a la cercania de la apertura vaginal, en la literatura actual no se ha encontrado
alguna asociacion entre el tipo de procedimiento quirurgico con un incremento en
este tipo de infecciones. Sin embargo cabe resaltar que para nuestra poblacion
solamente al 17.7% de la poblacion se administré antibioticoterapia profilactica,
siendo mas frecuente en el grupo con Histerectomia subtotal en el 25% vs 14.5%
de la Histerectomia total. Observando las relaciones con infeccion ya mencionadas.
Al respecto de los factores asociados a infeccion el 54.5% de las pacientes que
recibieron antibiético profilactico, presentaron posteriormente infeccion
postquirurgica (Chi 2 11.8, p 0.003) y la administracion de hemoderivados, también
se relaciond con la presencia de infeccidon postquirdrgica hasta en un 45.5% de los
casos (Chi 2 11.7 p 0.008), el ingreso a terapia, se observé en el 36.4% de los
pacientes con infeccion (Chi 2 3.5 p 0.062 cercano a sig.). Estos ultimos
aparentemente de proteccion. Siendo el de mayor peso la administracién de

hemoderivados.
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Las pacientes se encontraron en un promedio por arriba de los 30 afios. Los
antecedentes patologicos incluyeron la presentacion de diabetes mellitus
gestacional en el mayor porcentaje de la poblacién con 8.9% vs DM tipo 2 en el
3.8%. La re intervencidén quirurgica, fue mas frecuente en el grupo bajo técnica
subtotal en el 33.3% de los casos vs 20% de la técnica total, sin embargo no se
encontraron descripciones bibliograficas al respecto para realizar alguna

comparativa.

Sin embargo en el anadlisis de asociacion de factores, cabe mencionar que en los
pacientes sin antibidtico profilactico el 57.9% presento re intervencion (chi 2 10.2 p
0.003) asi mismo el 63.2% (Chi 26.7 p 0.011) de los casos con ingreso a UCI fueron
re intervenidos, y en los pacientes que recibieron hemoderivados en sus diferentes
variedades, el 63.1% (n 12, Chi 2 6.7, p 0.082 cercano a sig. estadistica) fueron re
intervenidos. En el analisis de regresion logistica, el factor con mayor peso fue el

ingreso a UCI.
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CONCLUSIONES

e Se observo una prevalencia de Histerectomia subtotal en 30% de las pacientes
vs 70% Histerectomia total.

e Para las pacientes bajo histerectomia total se presentd mayor estancia
hospitalaria en comparacién de la histerectomia subtotal 15.6 vs 11.3 dias
respectivamente.

e El tiempo de estancia en UCI, fue mayor en las pacientes con Histerectomia
subtotal. Solamente al 17.7% de la poblacion se administré antibioticoterapia
profilactica, principalmente en Histerectomia subtotal.

e Lareintervencidn quirurgica, fue mas frecuente en el grupo bajo técnica subtotal
La lesion a 6rgano vecino para la técnica subtotal se presenta en uréter y para
técnica total las lesiones se presentaron en vejiga.

e Los factores asociados a la re intervencion quirurgica y a la infeccidon
postquirurgica fueron antibiético profilactico, la admisién a terapia intensiva y la
administracion de hemoderivados

e La técnica de la histerectomia, no se relaciona con resultados adversos.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

RESULTADOS EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO Y MEDIATO DE LA
HISTERECTOMIA SUBTOTAL VS TOTAL SECUNDARIA A HEMORRAGIA
OBSTETRICA

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en
el cual la confidencialidad de las participantes se resguardara de manera estricta y
a que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado
imposibilitaria la realizacion del proyecto, proponemos a los Comités de Etica en
Investigacién y al de Investigacion en Salud permita que se lleve a cabo sin
consentimiento informado
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL ESTUDIO: RESULTADOS EN EL POSTOPERATORIO
INMEDIATO Y MEDIATO DE LA HISTERECTOMIA SUBTOTAL VS TOTAL
SECUNDARIA A HEMORRAGIA OBSTETRICA

Ciudad de México a __ de del 2019
EDAD OBSERVACIONES
GESTA | o] 3] 4 5| 6 7| g o w n
MODO DERESOLUCION DELEMBARAZO|  VAGINAL CESAREA ABORTO
TIPOS DE HISTERECTOMIA s SUBroTAL
DIAS DE ESTANCIA
INTRAHOSPTALARIA
ADMISION A TERAPIA INTENSIVA i NO
DIAS DE ESTANCIA
TERAPIA INTENSIVA
PERDIDA SANGUINEA
TRANSFUSION HEMODERIVADOS i NO
ANTBIOTICOS PROFILACTIOS i NO
DIABETES MELLTUS i NO
DIFICULTAD TECNICA QUIRURGICA i NO
TIEMPO QUIRURGICO 52 HRS i NO
REINTERVENCION QUIRURGICA i NO
INFECCIONS POSTOPERATORIAS i NO
LESION A ORGANO VECINO VEIGA | URETER | NTESTNO | vASos | Mo
MUERTE 5 | NO

DRA. ANDREA FEREGRINO PADILLA
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ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

RESULTADOS EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO Y MEDIATO DE LA
HISTERECTOMIA SUBTOTAL VS TOTAL SECUNDARIA A HEMORRAGIA

OBSTETRICA
ACTIVIDAD FECHAS FECHAS
PROGRAMADO REALIZADO
Elaboracién protocolo: Diciembre 2018- = Diciembre 2018-
Marzo 2019 Marzo 2019

Registro protocolo:

Seleccién de los pacientes:

Colecciéon Informacion:

Captura de datos:

Abril-Mayo 2019

Mayo 2019
Junio 2019

Junio-Octubre

15 de mayo 2019
Mayo 2019
Mayo 2019

Mayo-junio 2019

2019
Andlisis de datos: Diciembre 2019 Junio 2019
Interpretacion resultados: Enero 2020 Junio-julio 2019

Formulacién reporte:

Julio 2019
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