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H.t.~un1cn. 

Ohjctivo: Evalum· la 111ilidnd hcmo:-.IHtica de In Dcsmopr-csina en In histc1·cctnmia 

nb<lominnl por micm1ntosis titcrinn. cvnlunndo pcr-cli1.tns snng.11fncns, cstndo ltcmndinñ111icn 

y cícclos cnh1tcn1lcs. 

I\fnlerinl y nu~·tmlo:i¡: El estudio incluyú 77 pncicntcs S<"flHctidns n histcrcctnmín 

.-1hdominal por miornntosis ulcritm sinlnmñticn, que cumplieron con requisitos de 

incl11sib11, eliminando a 3 pncícnles~ el resto se dividió en 2 !!rupos: Grupo A al cu01I se 

ndministro previo n cin1gin Dcsmoprcsina O.J111cµ/K!!. IV y J;r11pn H que no rccihió 

dicho lilrmat:n. J_1lS 2 grupos conlnron con rcp<.,rtc 1h.• hc1111.1glnhinn prcvi1' y ·18 ln,rns 

poslcrior n cirt1!!in. asi como se ctmntificó l<l pc..-dida hcmñlicn por mi trnnsopernlorin. 

se evaluó estado hcmndinnmico durnntc lodo el nctn c.1uirúq.?ico (p..-csiún artc..-ial media, 

frccucncin cn..-dincn, frccucncin ..-cspirntodn. oximet..-in de pulso y diu..-csis por mi.). El 

anñlisis estadístico se reuli7.ll con el progrmnn SPSS 1 O. En l1n11dc el vnlor de P <.05 fue 

considcrndo co111n significnlivn. 

He!'lulhufo!'I. 7'1 pncientcs se i11cluycrnn. Gnrpc.1 A (:l7) y Gn1po B (.17). lns vnrinhles 

dcmog...-:Hicns foc..-on muy similn..-cs pn..-n mnhos g.rupos: la cdnd pnrn el A fue máxima de 

52. mlnimn de J.1. con trtm mcdin de 44.l lanns, en el B Ja 111{1si111n fue de 51, y minimn 

de J:J nilos. con unn media de 42. que ni comp;unsc dcmostni una P>.05_ La csc.olnddnd 

que Jlrcdnminó en amhns gr-upos fue liccncintura. Ln nt:11pnción que p..-cdn1ninn fue 

pr-oícsora en nr11hos µrupos. El estndo civil prcdominnntc en arnhus fue: casndn. Po..-

gcstns. tenemos que In n1c<fin fue de J.22 y 3.54 en el A y B rcspcctivamcnlc. Dentro de 

lns vn..-inhlcs dcscrilns tcnc111ns una P > .05 no significnlivn. 

Se cvnh"1n pcnlic.lii he1nnticn en hnsc n distnin11ción de hcmogluhinn considc1T11u.lo cu1110 

anonnnl pCrdidn mayor de 1 gr./dl. con mm P de .0001: en cnntidad pc.1..- 1111. considc..-nda 
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cuino nnonnnl pérdid11 nmyor n '100 mi. con Jl de .001. siendo :unhos p:u-ñmct1os 

significnlivos. P«.,r nhn Indo el csUtdo hernodin;:l111ico (incsiún nrlcrinl ntcdin. frcc11cm:ia 

cnrdincn. frecuencia rcspfrntorin. oximctrin de pulso y diuresis lrnnsnperntorin). con 

vil?'ilnncin ni inicio. 1. 2 lu1n1s y ni finnl de ev~nlo q11irllrJ:i1.•o co11 P ~- .05. nn 

significativa. 

Conclu~ione-!'I. El uso de Ja Dcsrnoprcsina en pacientes sn111ctidas a histcrcclnmin por 

rniomatosis ulcrina sintomáticn reduce In pénlidn s:111µ.11incn y por ende In ncccsidnd de 

hc1notransf11siún. La npliención e.le ()csmoprcsinn ha probado cstnr significntivmncnfc 

libre de efectos eok1ternlcs en este estudio. Se dC'bc considerar In nplicncic.'m de 

l:>csn1oprcsi1ta c11 nq11cllns pncie11lcs co11 sanl!ntdt' trnnsopcra101·io excesivo y c11 aquellas 

con Íc.'lctorcs de riesgo parn mnym· pérdida sm1guinca. 

¡ 
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S11mntnry 

Objcctives: l.Jclcnninc tl1c lmcmnstatic crTcctivcncss 1tf l.Jcsnmptc!'tsin .. cvalualcd cffi:cts 

rcsult in n shortcninµ of lhc blccding lime nnd. thcrcforc. n rcduccd blood loss following. 

thc administrnlion of Dcs111op1cssin in thc hystc.·rcctomy .. cnmp.nring sidc ctli:cts of 

Dcsmoprcssin . 

.S111dy dc-!'i¡:n: A lotnl de 77 pnticnts \Vcrc inchrdcd fur tt·cntmcnt nf hyslcrcclomy for 

miomatosis 11tcri11c syrnplnnmtic during thc study pcrind, cxcluding. J pnticnts. lncl11ding 

2 gro11ps • thc group A patic111s r·cccivcd trcnlmcnl \Vilh Dcsmoprcssin administrntinn 

inlr.nvcnous injcctinn (0.3 1ncJ!/kg). hcfhrc surgcry nnd thc group [] who h.nvcn"t 

l.Jcsmoprcssin. Pnlic11ls contnin \Vith rcprn·t of Hh hcfbrc :md 4H hrs afler of lhc surg.cry. 

rmd wcrc mcnsurc<l thc int.-:i-npcrntivc blood loss. lmvc alsu considcrcd hcmodynamic 

paramctcrs during thc surgcry ( PAM .. FC. FR. urinnry outpul). Thc sla1istical packagcs 

u.sed \vcrc SPSS 1 O P<.05 was considcrcd statisticnlly si¡:niíicomt. 

Rc.sults. /\total of 74 pnticnts wcrc incl11dcd. \v1th J7 in lhe group /\.y 37 in thc group 13. 

"""·ere similar with rcspcct tn dcmngraphic clmrnctcristics, in thc grnup A la agc nmxim 

wcr·c 52. minim J3. media a~c ·1•1.1 1. in rhc 11 agc mnxim "''ere 51 y mininrn J."l ycnrs old. 

mcdin np.c 42 ycnrs old. with P >.05. thc cschnlariclad thal prcvnilcd ·was thc profCssionnl. 

thc occ11pation was: lhat of tcnclu:r.. thc numhcr nf gcslations lhe .stocking wns J.22 y 

3.54 rcspcctivcly. In lhc p.nlicnl.s lrcnted .. hlood luss \VOlS dccrcnscd in thc IJcsmoprcssin 

group co1nparcd \Vith the g.1·011p [] (hlood loss wns P .001 y clccrcascd conccntration 

hcmog.lohin 'vas P .001 ). Dcspitc thc crrccts in irHlivichml stuc.Jics r.,,iling to rcnch 

significancc~ cvalu;itcd hcmoc.lynamic statc. 

Tl~~'.T~ 
F 1;.T_¡Lf:. L; ~> 
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( .. onclu"ion. Dcsmoprcssin in paticnls n•ith hyslcrcctumy thr mio1nn1osis ulcdnc reduce 

hlood Juss and reduce fr-cqucncy of trnnsíusion_ lt nmy also he uscful in snrgcry in 

p:Uicnts \Vilh no know11 hlccding disonlcrs. cithcr prophylnctic ally. pcr- or pn5t 

surgicnlly. dcpcnding 011 thc pnrticulnr pnlicnt nnd thc typc.~ uf s11rµ;cry. Prophylactic use 

nrny be considcrcd. nlllm11!!h thc nlmost immcdiouc om~ct of thc lmcmostntic cffcct of 

intrnvcnous {Jc!'>nwprcssin will cnnhlc its use durin!! sm µcry iC al any point. a tcndcncy tn 

hlcccl i!'> notcd. Si<lc cffccls from 1 >csmoprcssin is not prohlcm clinicnlly en this study. 

'·'.-·. 
--~--
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lntrodttl"l."ión 

MIOMATOSIS IJTERINA. 

l.ns rnionms ulc1i1tn.!-> scm lns lumnrcs pélvicns rmls liccm.·nlcs en la 11111jc..·1· y c1t11slil11yc11 

del 27 ni 67n/o ele lns indicncioncs de histcrcclnmin cnlre los 25 y 55 niios de c_dnd, es 

raro encontrnrh1s antes de la pnhcr-tnd. y son 1mís frecuentes d11rn111c la vida rcpn.lllnctiva. 

el emharnzo. en las mujeres de ra..:n ncgrn y en quienes rccihen cstróµcnos. 1 >cspuCs de la 

mcnopnusia no suelen presentarse. y los ya existentes disminuyen de tamaílo. 

Afectan n la mnyorin de las mujer-es nlr-cdednr de ILlS J5 n 4J ai\os. Ja prcvnlcncin 

numcntn con In edad y se ven en 20 al 50'!-'fi de tndns lns 1m1jcres. Son unn de lns prirne.-ns 

cm1sns de consulla ginccnlll!!ica en la mayor-in de los hospilah:s del país. suhrc todo desde 

el advenimiento de los cslttdios de ultrasonido. provocando falsas cxpcctntivns dentro de 

las mujeres por-tmlmns. de que snn tr-ibulnr-ios de cin1gin. 

Dentro del trnlnmicntn de dichn cntidnd clinien se debe 1·cnliznr prímcro el medico y 

una vez que In paciente 110 responde n éste. scni carnlidaln pm·a el qnirúr-gicn el cual 

consiste en rcn1i7ación de histc1cclo1nin. ( 1.2> 

lllSTERECTOMIA ABDOMINAL. 

Ln histcrcclo111ia es la extirpación quirúrgica <lcl útcn."l y Jos sinlomns que justificnn In 

cirug.in incluyen: 

fV1ctn.11Tagia severa p1 oductorn de nncmins. 

El dolor debido n In torsión de un mioma con pobre aporte sanguíneo 

Ln prcsiOn en la pelvis. 

TI':~!'~--:;--:.:;:;:,----¡ 8 

F J\l.}_. /'.- 1 ·, ¡ " 1 1 .~ \ T i 
-----·------- ·-- -·-·~-~ 



El rropllsito ele n.~nliznr la histct·ectomín es elevar· In cnlídml de vidn de In paciente y la 

técnica más frcc11cntc es por vin nhdo1ni11nl. Es una opcrilción relntivamcnlc frecuente en 

los medios de nuestro pnis y del mundo. rcprcscnln del 2 ni ·I ~ó del lotnl de In cirugía que 

se 1·cnli7.n en nuestros hospitnh:s y del 25 ni JO '}ó del total de In cirugía µinccnló!ti<..·n. 

snl11cionnndo de mn11cn1 sip.nificntivn In sinlnmnlolngin. 

Lns diricultndcs técnicas en In l1islerccto111in. es por pn.,ccsos innanmtnrÍC..lS crónic<lS 

("lclvinnos. lo cunl hncc In <lisccción en el árcn opcrntodn snnµrnntc y tlllC pone en peligro 

In vidn de In pncícntc. 

Adcnuis lns lcsil1ncs n ó1·p.n11os vecinos. cnnsl iluycn nccidcnlcs que se p1·cscntn11 en la 

pnictica de In histercclomin tntnl por vía nhdnminal. siendo las del lrnctn urinario lns m:ls 

frecuentes co1no son: vcjiµa y 111é1cr. Olras son a impnttnnlcs vasos pélvicos (2). 

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN DE LA TERAl'IA TRANSFUSIONAL. 

El origen de las 1crapias nllcnrntivas de la 1r.ansfi1sión sm1¡:11íncn es Citsi tnn 1cmoto como 

In 1nismn ternpin t1n11srusinnal. puesto q11c 1n11chos 111étndns nrtodnxns (q11c incluyeron 

Jrnsta el uso de leche l111111nn;"J. y de cnhra cn111n sustituto de In san¡!tc) fueron practicados 

en 111cclicinn pocos nilos después ele que t .O'well en 1666 y IJcnis en 1 (,67 cmpc7,.·uo11 n 

rcnli7.:tr lns prin1crns lra11sl"11sinn1.-~ :minwl-luunlwc. y cncontranln que In nparcntc n1cjoría 

inicinl ohscn.-.uln en los pncicnlt.•s. c-rn sc¡;uida p(.1r 1caccinncs ndver:i;;..,s .. severas y nu .... rlnlcs 

clanuncnlc 1elncilllHHlns ct1n el ndo 1tm1í11sionnl. 

s,·110 a finnlcs c.fcl siglo XI X c11n11do aparecieron los cristaloides co1no nueva:;; suslnncins 

útiles en la reposición de la vnlcmin. c11m11.lo declina en fi.Jnnn Ílnportantc el uso de lns 

lrn11sf11sio11cs sn11µ11íncns. h.!t.·nit.~n t111c se i1nple111c11tc"1 11ucv:1111c11tc n co111ic117.os del si1:lo 

XX cunndo Lnndstciner descuhriú los gn1pos snngufncu~ ABO y cxplict.~ pnrtc ele los 

cfcctns poslra11sf11sinnnlcs indcseo1hlcs. TmnhiCn 1cnli7.Ú lns prin1crns lrnnsfusioncs a 

-TI.;;:~-::~--~¡---\ 
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lrnvés de fist11lns na1crinvcntlsas .. JlCIU que scg11fnn 1ncse11tnndo iinpt1rtnnlcs reneeit1ncs 

hcmolfticas pt1s1ransfusionales. Estos cfcclos indeseables f11c1·on estudiados 

postcrionnentc por f')1tcnhcrµ. <J11ien en 191J <lesc11brió e implcn1ent6 lns pntcbns 

prctransfusionnles de compntihilidnd (o pn1ebns <:ruzndns). lns cunles no fueron muy 

trascendentes en su épnca. pero ndquiricron fi1c17n ctmnc.lo npnrcciernn los ntétndos 

nnticong:ulnntcs y ele nhnncenmnicnto en botellas y posterionncnte bolsas. que 

permitieron almacenar y trmtsfimdir sangre de una numera mñs scgtffn. ( 1 J. 1J,14 ). 

En el Siglo XX surge 11nn nueva prcocupnción. al cnconlrnr que In snng:re. además de 

salvnr vic.lns. puede transmitir cnfcnncdndcs y C('lll\.'c1·tirsc en 1111 prohlcnrn. 1nfts c.111e en 

unn solución. En la ncltmlidad el riesgo de ctntlracr el virus de In inmunocicíiciencin 

humana (VI 11) c.IC"hido a la ln:msft1siún es de 1 por cad01 500.000 1111idac.fcs tnmsfunc.Jidns, lo 

que no es compnrnhlc con el riesgo cstimnclo de l 9R_"l, que era ccrenno n 1 por cadn 5000 

unidmlcs; de ig.unl forma. el r·icsl!o de contrncr hcpntilis hnjó de 1 en 25 n 1 en 10.:l.OOO 

por cndn unidnd lranslimdidn. Sin embargo. se CClnserva implícito un intportnnte riesgo 

infeccioso. y sin eso le sumnmns In tHf1cultad que i111plic<1 el mantener lns reservas pata 

suplir lns dcnmndns de snn!!rc y los múlliples hcmodcrivndos. y lo ditlcil que es en 

nlg.unns ocnsioncs flisponcr e.le dctcm1in:u.Jos grupos sanguincos. es cvidcnlc In rnzón Jlt'f 

In cual el uso de la snng:re hn perdido gran pnrlc del cnc01nto que ndquirió cun1ulo se 

rcaliznron las primcn1s transfusiones. y es npcnns lúµicn que sm:jnn nucvns cscucl01s que 

eviten ni ntñximo lns lrnnsfusioncs. 

A comienzos de 1970 se consolidé> forrnnlmentc unn nucvn tcndcncin denominndu C
0

irt1g.fn 

sin ~mng:rc. que- surge- conu1 respuesta a los prohlemns que se prcscntnhan ni trntn.- n los 

Testigos de Jehová. quienes hnsnt.los en In prnhihiciún hihlicn de no rnctcrlc snn,grc al 

CllCfJlO. se nicp:0111 a 1 ccibir trnnsfusioncs sanguincas o cualquier otro hcmodcri·\'ndos. 

'º 



llcgnndo incluso n reclm;,.:1r lns prácticns n11lntn111sfi1~ionnlcs poi- el lc1no1· n nn ser 

lrnnsf11nclidos rcnhncntc con su pnlpia snnµrc. (20. 21, 2·1 ). 

En 1996 se crea en Eslndos lJnidt1s In Asocinciún Nncinnal de C.:iruµ.tn y f\.tcdicina Sin 

Sangre (Nn1ionnl Assot.·inlinn of Hloudlcss Medicine alll.I Surgcry - N/\llMS) que ...... la 

nclunlidad tiene más de 100 hospitnlcs afiliados en todo el nunuto y sigue crccicnc.h1. La 

NAMDS fundnmcntn su icicc.1lo~ín en conceptos 11111~· claros: l .a sm1!!rc es cnslnsa. 

pcligt·osn y. en ncnsinncs. i111p1cc.lccihlc. Scµú11 In NAlll'vtS. si In mitnd de fns 

procccli1nicntns trnnsfusinnnlcs que hny se practican se cnn1hiaran por léc11icns sin s:m!!rc. 

se nhoffmínn J.7 billones de dólmcs por nilo sólc.1 en Estnch1s Unidos.( 7 .CJ. f 2). 

Ln N/\BMS hn desarrollado protocolos médicos y q11i1·l11 J.?icos dc11nminndns (illl'.1.S 

(Gui .. tcs for Bloodlcss r'vtcdicinc mu.I Surµcry) que omiten el usn de snn¡!rc. y que son la 

insignin de los Testigos de Jehovcl. en múltiples centros hospitnlnrins n cscaln munt.linl. En 

In nctmtfidnd crece como todn mm tendencia npoyac.fn en evidencia cicntificn_ (6.7) que 

ptcfierc usar métodos nltcrnntivr's nnlcs que correr los ric:sgPs propios de In tcrnpin 

trnnsn1sional. Est11dins nc1tmlcs hn11 dcmostrm.lo que unn persona nc.n·mal puede tolerar 

c.fisminuciones n!!udns en Jns cnnccntntcioncs de hemoglohinn lmstn concenfl·ncioncs de 5 

!!fdl sin dctcriomrsc. Nn hny razones pnrn cstnhlcccr límites <JUC indiquen In irrcvocahlc 

ncccsiclnd de rcnliznr tn111sí11sinnes. Tnnto nsi. C'JtlC el consejo del Nntionnl Hcnlth 

Jnstitutcs: (NI H) de los Estndns lJnidns en 19RR conchtyú In siguiente: 

1. Ninguna cviclencin 1nues1t-.. que un nivel de hcnmµlohinn menor a 10 tng/dl sea 

indicación de transfusión. y ninguna prueba de lnborntnrio es tnás efectiva que el erilcrin 

mCdico parn determinar en qué momento se debe n. ... aliznr mm lrnnsfusión. 

2. No hay eviclcnein~ de que la nncmin leve o n1oderadn empeore el prcmñ!'tico de un 

p:l:cicntc llcvaúo· a cirugín_ 
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J. Las trnnsfusioncs se cncucntrnn 1·clacion:u.lns con eventos i1nuu1u.1lúgicos e 

iufccciosos indeseables, por lo (111c el niuncro de tnutsfusioncs se debe rcdncfr al minimn. 

•l. I~ns nuevas nltcrnntivns <JllC se están desnnollando nbrin\n camino n técnicas c111c 

pcnnilan rc<lucir al n1fnimo lils prtíclicns transfusionnlcs; sin cmhnrgo. cslns ct111ductns :-;e 

dcl>cn preservm· 111icntrns se consic.ler·cn In rncjor opción pnn1 In salud y bicncstnr de un 

paciente. 

5. Se rcc¡uic,-cn 111ás invcstiµncionc:ro pnra definir l01s indicaciones y los méloc.los 

lTnnsfusionnlcs. ( 1 1. 1.J. 32). 

6. Con la conciencia nctunl solnc los 1·ic$,glls de lns u·nnsfusioncs. ha crecido el inlcrés 

por sus nlte.-nntivns farmncnló!!icas. 

DESMOPRESIN/I.. 

Dcs1noprcsinn (Dcmnino-D-nr!?ininn Vasop.-csinn - DDA VP). Este es un nnñlo!?O de In 

vnsop.-csirm. Se cr có como un ngonistn de In hormona 01ntidiuréticn. pcl"o 011 se.- pn.1bndo se 

cncont1·ó que nícclnhn In coagulación: ni ser ndministrnc.ln muncntn de 2 n 20 veces In 

tibc..-nción de lns foctn.-c~ Vlfl~ Vllt-C y Von Witlch.-mtcl del endotelio v01sculnr. Todo 

cslo g.-:1cins n que la DDAVP estimula la lihcrnción de lns cuerpos de Wcihcl-Palndc de In 

célula cnclotctinl. El DDI\ VP ha tn1fdo grmu.fcs beneficios en el tnltnmicnto de la 

hemofilia y In cnfcnncdnd de Von Willebn1nd. siendo mm excelente opción pnrn reducir 

lns pérdidas intr"nopcn1to.-ins efe snng.-c de estos pacientes. l .n tcrapin con DDA VP hn 

most..-ndo ser cfccliva en c1 mnncjCl de pacientes con allcrncioncs plnquctnrins scctmdnrins 

a cnfcnncd;:id .-cnnl crimicn. cir.-osis hcpáticn y uso ele nspidrm. sol>.-etndo en pncicnlcs 

que se someten n bypnss co.-omuin luego de mm ini.tcstn cninicn de cstn; esto se explica 

po.-qnc lns mflquinns: ele CÍl"ct1lnciún cxtrncorpl1rea pnlduccn alteraciones en In funciún 

plaqucta.-ia ni mnc.lificnr lil cstr11c111rn de sus ..-cccptorcs. (3. 5 ). 

'T1·r.~::: í ':-. _,..~ .. - .. 12 
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Administrndn en formn lenta y n In dosis de 0.3 mcg/Kµ. de peso ct.npnrnl. dilnit.lo en 50 

mi de solución salirm 0.9~ñ en 15 a .JO rninutos. evita la hipolcnsi,-:.,11 y umncnln de 3 a 5 

veces la nctividnd del faelnr von Willebr:md. ncortn y normnli?n el tiempo de snn~-rfn. 

Ln corrección del tiempo de snngrln sucede entre JO minutos y 2 horns. con durnción de R 

horns y se puede nplicnr pnr 4 n 5 días. (4. 6. N. 29). 

l .. n Dcs111opresinn hcncficin n pacientes con cnfonnccl:u.I de vnn Willchntnd. snhrc todo e11 

lns foses leve o 111ockrndn. tipo l. su funnn m<ls co111l111. con niveles hnjns del Fn..:tor· VIII 

(entre 51?:1 n 50'?-:0 de lo nornml) con adccu:uln nlnmccnmnicnto cndntclinl. En In fonna 

libre. que licnc polímeros de nito peso 111nlcculnr en In!' cClul;i!!O. cn<lntelialcs. no se puede 

aplicar por el riesgo de ngrc~nción plnquclnrin inln1vnsculnr y tn11nhosis dehido n mm 

rcspucstn nnonnal i11crc111cntnda con el foch.>r de vnn Willch1;:n1cl. Los olios tipos 

mucstrnn una rcsrmcstn v:irinhlc. cspccinlmcnlc In fonna lln y es incfcctivn en In 111. l,n 

101quifilnxis se asocii1 con In aplicación n intcrvnlos mcn<ucs de J 2 n 24 hnrns y In 

rcfrnclaricdad es vnrinblc entre lns individuos. Por su cl'C:ctn mlf idiuréticn se nconscja 

cvirar In excesiva mhniníslrnción de agun y ntrns liquitlns l\dcn1:ls. en pncicntcs sin 

déficit de factores de congnlnción In Dcsmopresi1rn puede reducir en 4fl'!ñ In pénlidn de 

snnµrc peri npc1nl111·ia y lns ncccsidmtcs de tnmsfnsiún en .'lO~í •• ni (."onci.dr lns defectos 

cunlitalivCls secund:uins t..'"tl las plaquclns. dt..•spués de In ci1·culnci1-:.,11 cxtrncnqu"ucn en 

pcrsonns con ciruµln ..:mnpleja ch1n<lc lrnya h;ihido pérdida consiclcrnblc de sn11g1·c. pero nn 

es úlil en ciru!!fn cnrdinca no contplic:tcin. Tnmhién reduce In pénlidn de ~:mngrc per-i 

npcrnlorin en enfermos sin nllcracioncs de la función plnquctmin. en cirug.fn c1rlnpédicn 

electiva como f11::-ió11 ~spinnl. pc1r el mccnnismn de libcrnciún de f.-ich'r VIII y dd lhclnr 

efe von Willchrnrul. IJcbic.ln n 'l''e la mthcsión plm¡uctnr in y In fl11·11utcitl11 s11lt~cc11cnlc del 

lnpón plnquctnrio dcpen<fcn del factor de von Willcbtm1d. In l.:>c~mnprcsin:-1 tamhién 
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corrige el tiempo de sanµdn prolongado en pacientes con dcfocto plnquctnrio adquirido. 

(5. 6.9). 

Por lo !!C•,crnl se n<hninislri' en mm sola inyección parn trnlnr los snng.n1dos o en fo1 ma 

profihíclicn previa ni proccdin1ic11to. Por rnren1 se ndrninistran dosis rcpctidns en un 

pcdodn de 24-4R hnrns por In lihernción disminuida del foclor ,..w en lns inycccinncs 

suh!'>ccucntcs (tnquifilnxis). (14.17.IR 29) 

La Dcsmopresinn es tltm nltcnmtivn eficaz para acnr·tm· el tie1npo efe somgria que se 

prolong.n por lmher ingerido 11spirina. Ln foltn de efectividad. la hipolcnsión scver1! y un 

posihlc estado de hipcrcongulnhilidnd. son bucnns ra7.oncs para el ll!'>o conservador de este 

ngcntc, Sus rénccinncs se rc<h1ccn si se ndministrn con toe.lo cuidado. J .n mismo pnsn con 

la cefalea. el enrojecimiento facinl 9 la lnquicardin. Son raras In intoxic::tciún hidriea, Ja 

hiponatrcmin y In trombosis m"tcrinl. nun en personas de cdnd. y con dosis rcpctidns. ( 10. 

14. 15. 16). 

------------- - --~····--¡ 
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.lu!'ltificacifin. 

El sangrado masivo en lns cirugins ginccolúµicas. nns ohlignn a lcnc1- snnµrc disponible 

para recuperar In volcmin. pero éslc elementos en nucslro hospitnl es dincil de obtener. 

Si consideramos que los procesos inflmnnlOrios pélvicos en nuestro medio son frccucnlcs. 

In hislcrcctnmin nh<lominnl se lonm de ricsµo pnrn snngrndos importantes. 

Por Jo 1an10. es necesario conlnr con nltcr1101tivns que pucdm1 snlucionar esta prnhlctnñticn 

sin In necesidad de In licmol101sf11sicln de 1nnnern lrnnsiloria o definitiva. Esla es la 

nclmi11is11·neión de la f)csmoprcsinn. In c1ml es 1111 amilnµt' sintélico de la honnonn 

nntidiuréticn (vnsoprcsinn) sin los efectos vnsnmnh1rcs: clínicmncntc siµ.nH'icntivos:. es un 

promotor de In hemostasis. 

()hjctivo~ 

Objetivo Gcnernl: 

1.- Evnlunr In utilidad de In dcsmoprcsinn en In histcrcctornln. 

Ohjetivos específicos: 

1.- Evnhrar el volumen de snnµrado lran~opcrn1~11·io con ~I 11.sn d~ In d~Srf!oprcsiun en 

pncicnlcs snmctidns n hislcrcctotnin. 

2.- Comparar los efcclos hcmodinnmicos de la dcsmoprcsirm en pncicnlcs so1nctidns a 

J.- Compnrnr erectos colntcralcs entre el grupo cou dcs1noprcsinn en relación al grupo sin 

clln_ 

;\) Tipo de estudio. 

El tipo de invc~cignción en este cnsn~ es de un ensayo clínico controlndo. 

El csuufio fue i::vnlundo hflio el uso de un prog:rnnm de c~tndisticn SPSS 1 O. 
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IJ) 1ll."Scri11dc\n: 

l\.1Hterial y l\.1étodos 

El estudio fi1c rcnli;r.nclo en 1111 pc!rindo comprendido cn1r·c el 16 de Junio ni 12 ele 

Scplicrnbrc del 2003 en los J fospilnles del ISSSTE : l lospilal Rcµional uGcner.11 lgrmcio 

Znrago7 .. nu. en el Distrito Federal y en el 1 lospilal Gcncntl Vnsco de Quir-ogn de l\.1on:lin 

MichoacáJ1. cnptando n aquellas pacientes que acu<lier-on a la cnm;ulta cxtcnm de 

Ginccoln~fa con sinlomnloloJ.!Í<l pr-ohahlc de 1niomatnsis utcrinn r-enliznndo urm 

prcvnlornci<>n clinicn. lhm vez que se cnptnhnn se cnvinhnn ni servicio ele neoplasias en 

dnm.fc se rcali7.aha unn 2". valnmciún medien-clínica. Se r cnli7ó pr-otocolo de estudio a 

dichas pacientes que inclufnn los siguientes eslt1dio~; lahorntorios hñsicos (biomctrin 

hematica completa. q11imica sn11g11inca. 1icmpos de coagulación. exudado y cultivo 

vnginol. ultrasonido pélvico. colposcopfa pnpnnicolao. biopsin de cndomctrio. en cnso 

ncccsnrio colon por cncnrn y 1nn~r-nfia c.'<crctor-a. A lns pacientes rnnyores de ·•5 nilos se 

les solicitó vnlornción pr-copen1tm·io por- el servicio de Medicinn lntcnm. Una vez que se 

cmnplin con el protocolo de invcstiµ:01ción complclo y que contnhan con critedos de 

inclusión se les proµrnmó pnr-n la r-cnliznción de histcrcclumfn nbdominnl. Se solicitó 

valornció11 prenncstcsicn pr-cvfr• n evento q11if"llrgicn. A J.as pncicnlcs se les infbnnnhn 

sohr-c el cst11dio que se rcnliznhn y si estaban de acuerdo en colnhornr en el estudio 

finnabnn 2 ht1jns de cunscntimicnto inínnn:u.Jo (Anexos 111 y IV). Una vez cuhicr-to los 

cintos previos dehidmncntc. In ndminislrnción del tarnrncn se realiz.nh:t previo ;t) evento 

quif"lirgico. lns pncicntcs in~rcsnr-nn ni quir6füno y la cirugin cm rcnli7.ndn por pcn;onnl 

cnpncitéldo ( lnvcsligador· y/o nscs:nrcs) parn dicho evento. vnlc.1r-ando en fC1rmn cstr-ictot In 

cantidad de In pcnJidn hem;ilicn (Anexo 1) y de las vnr-iaciones de lm; variables 

hcrm .. 1diniimicas ( J>resi6n arterial media. frecuencia cnrdiaca. frecuencia respiratoria~ 

16 



nxi1netrfn de pulsn. dit11·csis hnr:1rin); llcnn11do In ccduln de recolección e.le dnlns pn:vin n 

cvcntt" quirler,~icn. h-nns y posquirflrgico. 4R poslcriur e cvcnlo quirúrµico se tomaba n 11 

de control pnrn vnlorm· l.n conccntn1ció11 de licmnglohinn. (Ver /\nexos l. 11. 111 y IV) .. 

Se nµrupo n lns pacientes de 101 si~uicntc íor ma: 

Gru1)0 Prnhlcnrn (/\.): 

Aquellas pncicntc!" con rniornatosis 11tc1·i11a sinlnnulllcn que fueron sometidas a 

histcrcctnmia y a lns cunlcs se :uhninistrú dcsmoprcsinn n cfnsis de O .. Jmcg/K~. 

Grupo Control (JI): 

Aquellas pncic11lcs cnn 111it.i1natnsis 11tc,-inn sí1110111ñticn <JllC li1c1·on somclidns a 

histcrcctomfn y a las cunlcs no se administró dcsmnprcsinn. 

T:nnnilo de In 1nucstra. 

Fuc,-on .:"\7 pncicntcs en cmln !!rupo ( J7 en grupo testigo y 37 en grupo control). 

Criterio~ de inclusión. 

GRUPO /l.. 

1.- ~111jcres que eran pot1ndoras de rniomntosis utc,-ina sínlunuilica. 

2 .. - J\.1ujcrcs que al ser protocolizadas se llegó n la conclusión de que rcqucrinn como 

lrntnmicnto quin"irg:ico Jn rcnli7 .. "'lci<\n de histcrcctomin. 

J.- Edad ahicrtn. 

•t.- M11jc1·c:; q11c lutbi:ln prcscntndu c1mc..lnts c..lc anc1nin sccundnr·ius ;i In 111in1nntnsis 

11tcrinn. 

S.- A'111c1lns pncicnlcs somctidns n histcrcclomín n lns cuales SI se aplicó tn1unnicnto 

fannnct.1fóg:ico (dc:o1u1prcsinn) pr-eviu ni evento q11i1·úrgicu. 

GRUPO B. 

1.- Mujeres que crnn portmlmns de rniomntosis ulcrina sintornilticn. 

l TPS.W-r<c)!T---~ 
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2.- Mujeres que ni ser protncnli:nu.las se llc~ll &1 la conclusión de 1.1ue requerían como 

tro.tmniento quirúrgico In rco.li7.aciún de hislcrcctu1nin . 

.3.- Edad ahic11n. 

4t.- Mujer-es que lmhínn prcsentndo cuadr-os de anc111in sccundnrios ;1 la mionmtosis 

utcrinn. 

5.- Aqucllns pacicnlcs snmclidns a histc1·eclmnín y a l:1s ctmlcs NC.] ::;e o.plico tratn111ic1110 

fürmncológico Cclcsrnoprcsina) previo al evento ttuirúq,~ico. 

Criterios de cxclu!"ión. 

1.- Mujeres pnrtmlnrns de ncumopnlfns. 

2.- Mujeres pm1ndoras de ncfrnpnlíns. 

J.- Mujeres con 1 IAS. 

4 .- Mujer-es emhnrn7,ndns. 

5.- Mujeres que 110 nccpl:trnn en lrntmnicnlo r.,nnncolllgíco y/o 1ransfusit.j11 de 

he111nderivndos en cnso ncccsnrio. 

l luho 2 pacientes 1111c no nccplnron. 

6.- Mujeres cnn l IB rncnor de 9.<J g/dl. 

Criterios de climinnción. 

1.- Pacientes que tuvieron camhio de clínica. 

2.- Pacientes que hubieron cmnhiado de tralnrnienlo 111cdicn. 

3.- Pacientes que tuvieron cmnhio de ccdu1n de adscripción. 

4.- Pacientes qnc durnnle el cvcn1o quirl.rgico se realizo cmnbio de técnica quirúrgica. 

1 fubo un cn:i;.o en el cual In pncicntc pr-c:;cnló nhdn111cn congclndo que requirió npoyn de 

servicio de cirugia gencrnl. 

5.- Pn.cicntcs que duranlc el evento quirúrgico se realice otro diaµno.stico secundario o 

! rr(·'· 
i I ·' l' ' 1 t - ~ :_.'-~ .... ~·~~~.:-· 
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difcrcnlc n mionrnlnsis uterina. 

J lubo 2 casos en los cuales. una pncicnlc 1negcnlo miomnlosis uterina de grandes 

elementos con quiste gignnlc de ovnrio derecho y múltiples nclhcrcncias. y In otrn 

prcscnlo dnlos de mionrnlosis 11lc1·itm y múltiples fncns de cndorncldosis. 

Recursos 

llumnnos. 

1 .- Drn. Lorcnn Lópcz Gnrcfn. Dr. Dionisia PouTn Holdnn. D.-n. Mnrthn Alma Nieto 

ChRvcz.. Dr. Alcjnndro Vt\zq11cz. l.<.lpez.. 

2.- Médicos Adscritos que eslnr.ln dunmlc evento <111irúr gico corno cirt~jnnns y cona' 

aneslesi<.lloJ;OS. 

3.- MCdicos residentes que cstnr.ln duranlc el evento quirúrgico. 

4.- Médicos residentes •111c .-cnli7 .. n.rnn el vncindo de d.ntos. 

5.- Personal de cnfcnncrin que npoynra durnnte el neto quirlu,gico. 

Físicos. 

1 .- Quirúfnno con el que cuenta el servicio de ~inecoloµin en el l luspilnl n.cµio1ml 

.. General Ignacio 7..nrago7n•• y quirófnno del servicio de ginccologfa del • lospilnl Gcncrnl 

Vnsco de Quirnl!n. 

2.- Equipos quirúrgicos con que cuenta el l lospilnl Regional ºGcner·nl Ignacio 

Z.1.-agoT..c"l •• y equipos quirúrg:icns del Hospital General Vasco de Qui.-ogn. 

3.- Equipo de 111aq11inn de nncstcsin con que cuenla el l lospitnt Regional "General 

Ignacio 7...nrngo7_ .. n:· y equipo de maquinn de nncslcsin con que cucntn el l lospitnl General 

Vasco de Quiroµ:i-1. 

•L- Fármaco (desrnop.-csina) que scrñ proporcionmfo por el servicio de hemntologin. 

5.- Bascula para el peso de !_?:lSetS y compresas poslcrior a cvenlo quirúrgico. 
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Financinmiento. 

1.- Costo to1al de histcrcctomia <tUC incluye la renta de sala de quirófano. honorarios de 

n1edico cirujano. ny11d:mtc. nncstcsiólogo. instrumcnlistn. hospit:tlin1ción n1cdicnrncntos. 

soluciones es de 1 1.160 pesos. 

2.- El costo del medicamento (dcsmopresinn) es de aproximndmncnlc l .ROO pcsns. 

3 .- El costo de la lmscula pnra cmmtificar el .sang.rndo es de 350 pesos. 

Asp<-<"lns éticos. 

El estudio fue somclido a la consideración y nprnhación del Comilé de Eticn e 

lnvesti1p1ción Biomédica. 

Lns pncicntcs fueron debidamente informndn.s y una vez que aceptaron: 

1.- Firtnaron carta de consentimiento para evento quirúQ;ico que se encuentra en el 

servicio de Ginccologfn. (Anc:-co lll) 

2.- Finnnron enria de consentimiento pnrn nplicación de la dcsrnoprcsinn previo ni evcnlo 

q11in"1rgico. (Anexo IV) 
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Resullntlos. 
DATOS GENERALES DE L,\ rOBLAC:ION. 

F.UA D 

F.SCOL.ARIOAD 

/\N/\t.FABETA 
f'RIMARIA 
SECUNDARIA 
PREPARATORIA 
TECNICO 
l.ICENCl/\TIJRA 

ESTADO CIVIi .. 

SOi.TER/\ 
UNION LIBRE 
CASADA 
DIVORCIADA 
VllJDA 

OC"tlPACION 

AFANADORA 
COMERCIANTE 
EMPLEADA FED 
ENFERMERA 
SECRF.TARI/\ 
HOGAR 
l.ICENCIAl>A 
PltOFE.SORA 

GESTAS 

CON DESJ'\IOPRF:SINA 
(GRUrOA) 

Media = 44. 1 1 AÑOS 

2 
4 
7 
4 
5 
15 

Mndn -LICENCIATURA 15 

2 

27 
5 
2 

r..todn
CASADA 27 

o 
o 
5 
1 
5 
11 
o 
15 

f\.fodn .... PROFJ!SORA 1 S 

Mcdin """3.54 

""ll l\lnnn \.Vhitney. 

SIN OF.SMOPRF.SfNA 
(GRlfro H) 

M<'"dm - •1.2 00 ANOS 

,, 
9 
I~ 

Moda -LICENCIATURA 12 

5 
4 
26 
o 

Morln ~ 
CASADA 26 

2 

J 
1 
7 
10 
1 

12 
f\.todn - PROFESORA 12 

f\.1cdin,,.. 3.22 

Tnhln 1. Fucnlc: Ccdula de recolección de dnlos. (Anexo 11) 

,, 

No !tlgnlflc:-Hti\.·n• 
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En Ja Tnbla 1 podernos d;trnos cuenta que nuestro gn1po de estudio .. 'lllC se dividido 

en 2. el Grupo /\ pncicntes <1nc r-ccibicron previo ni cvcnlo <Jllin"1rgico ndminislrnción de 

dcsmoprcsinn n do~ds Je O.J mcg/Kg. intrnvcnoso y el Grupo B n<¡ucllns pacientes a Jm; 

cuales no se administro el fñrnmco. lil cdnd mñxitnn fue de 52 nilos y In rnínimn fi1e de 32 

nfios en el Grupo A con unn media 44.1 1 nfios .. en el grupo 13 In edad n1áxinm fue de 53 

ailos y la nlÍnimn de 3.3 anos con una media 42 ai\os con P no significativa. En relación n 

Ja cscolnridnd de lns pacientes se tuvieron 6 niveles de educación que fue: annlfnhctns. 

primarin. secundnria. prcparnl('lria. carr-crn técnica y ticenci:Uurn. teniendo como modn 

para el Grupo A 15 paciente~ con nivel licenciatura. y en el grupo D In moda ruc de 12 

pacientes con nivel liccnciaturn. siendo P 110 significativa. en estado civil hubo 5 

varinbles que fue: sollcrn. unión libre. cnsadn, divorcinda y viuda en el Grupo A In moda 

fue 27 pncicnlcs cnsndns. y el grupo O la rnodn fue de 26 pncicntc~ casndns .. siendo P no 

significntivn: dentro de In ocupnción cstuvicr-on hogm·. nfiumdorn. comercinnlc., cmplcnda 

fcderaf 9 cnfonnern 9 !=\ccrctaria .. profesora. licenciada en el Grupo A la moda fue profosom 

en 15 pncicntcs y en el Grupo n In modn fue pr-ofcsorn en 12 pncicntcs con J> IHl 

sig.nificntivn: el numero de gcstns nu\ximo foe de 11 y las minimn de O en el Grupo /\ 

con una media de .3.54 y el numero ninxímo fue 7 y el mínin10 de O en el gn1po B con mm 

medi;i de 3.22. El nru'ilisis ~e rcnlizó con In nplicnción de la U tv1nnn Whitncy. 
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Uisrninuci{u1 dl" In llh n In!' 4H hr'!'. po"teriormcnte dl" ser sometidn'!' a hi~terC'Ctnmin 

ahdominnl 11or n1iomnto~i!'I uterina. 

llcmoglohina (gr./dl) C'on Desmo11resinn: Sin l>csmo¡1rcsina Total 
(Gru1u1 A) (Gru11n H) 

~~~~~~~~~~--~-1-~~~~-'-~--'~---''-~-+~~~~-'--~-'-~-'-~-1 -~-~~-

Disn1inución > J e,r. 5• 21 • 

Oi~rninuciiJn < J gr. J2• .18• 

Total 

• Núrncro de pacientes. 
Tnhln 2. Fuente: Cednln de recolección de elatos. (Anexo 11) 

En esta Tnbln se aprecia la cli!;;rninución de In conccntrnción de hcmoglohina de control 

a las 48 horas posteriores de In histcrcclomín; considerando normal la disrninución de 1 

g/dl. y como anormnl la disminución de m:ls de 1 gr./dl . En el Gn1po A 5 pncicnles 

prcscnlnl"on disntinución de más de 1 g.l"./<.11. ele l lcmoglohina. en el Gn1po B f11cl"on 21. 

con disrn inución rncnor n 1 gr./dl de In 1 lcmoglohinn en J2 rancicntcs del Grupt."'I A y en 

16 pacientes del Grupo n; con un totnf en ambos grupos de 26 pacientes cnn 

disminución en In 1 fcmoglohinn de ntás de 1 gr/di y 48 pacientes con disminución 

lllCOOI" a 1 !,!J"/cJJ. 

23 
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Disminución de Hemoglobina en Histerectomla 

Grupo A (Con Desmopresina) 

<;.•, ,··v'V" 
V ..... 

...... ·· 

8 V 

g 13 17 21 25 29 33 37 

11 1S 19 23 27 31 35 

X 

NclrnfllfO d01 pnclttntos 

Gráfica 1. Fuente: Ccduln de recolección de dntos. (Anexo 11) 

HbPrevin 

HbPosh-'>rior 

En In Gráfica se ohscrvn el comporlamicnto individual de c:u.l;i paciente en el valor 

inicial de In hemoglobina p1·cvin n la histcrcctomin con rcspcclo al control del valor de In 

hcmoglnbinn tomado n lns 4R horns del Grupo /\ con una rncdin ni inicio de 13.07 l!fdl 

y unn ntcdia de 1 l .J7µ/ di en el contr-ol. llanmndo la atención que este gnrpn se 

mantuvo en su mayoría con disminución en la cantidad de In hc111oglohi11a menor n 1 g.r/dl 

--------~-·-----¡ 
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DisminuciOn de t-lb en Histerectomfa Abdominal 

Grupo B ( Sin Desmopresina 

"' .. '' '"':::: "" 
"' e o e: v'' "'" 

~· 
•;'!-.. • 

V 
V 

"" .. ·~-
9 13 17 21 25 29 33 

11 15 19 23 27 31 35 

X 

Númnro de P"clentns 

Gráficn2. Fuente: Ccduln de recolección de dnln~. (l\ncxo 11) 

Hb Previo 

"C1 HbPo'!"tAricJr 

37 

En In Gráficn se ohscrvn el comportmnicntn individunl de cndn pncicnlc en el valor 

inicial de In hcmoglobinn previo n In histcrcctomin con respecto ni control del valor de In 

hemoglobina tornado n las 48 homs del Grupo B con una ntcdin ni inicio de 12.90 g/dl 

y unn media de 1 1 .3Rg/ di en el control, llnmnndo In ntención que este gn1po presento 

disminución de In Ilcmoglobinn 1nnyor n 1 gr. e inclusive que cstil disminución en 

algunos casos fue mas signíricarivn. 

¡:¡ic::;~--r.n:~-.r 
....... 25 
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Pérdidn hcnutticn en nll. durnntc el trnn!'lopcrntorio en paci~nt<""S sometidn!'il n 

hi!'lterecton1ia por miomatmli!' uterinn .. 

Cantidad de Grupo A Gru110 B Total 
sangrado en nll 

I\1ayor de 400ml ,,. 23• 27• 

i'\tcnor de 400011 33• ,.,. 47• 

·rotal 37• 37• 74• 

• Ní1111cro de pacientes. 

Tnhln 3. Fuente: Ceduln ele recolección de dnlos. (Anexo JI) 

En la Tnbln se observn In perdida snng11fncn en mililitros. considerando corno nonnnl 

unn pcrdídn snng11incn ntcnor n 4001111 y como nnonnnl mm perdida snng:ufncn 111nynr e.le 

400ml. en el grupo A sólo 4 pacientes tuvieron pérdida nmyor de •100 mi con respecto al 

Gn1po f3 en el cunl fueron 23 pacientes; In perdida smtgufncn menor de 400 n1I fue en 3 

pacientes del Grupo A y en J 4 pncicntcs del Grupo O. siendo sign~ficativo que en el 

Gn1po A huho menos pacientes cnn perdidn hcmaticn mayor a 400 mi. con respecto ni 

!!rt1pO rJ. 
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Pérdida Hemática en Histerectomra Abdominal 

Grupo A (Con desmopresina) Grupo B (Sin desmopresina) 

1200 V 

1000 

800 

600 

400 

200 

Canlldad en mi. 

·.~ ... ._, 

º->-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---< 
5 g 13 21 25 29 33 37 

11 15 23 27 31 35 

V 

Númnro do pnclenht"I. 

Grltficél 3. Fuente: Ccduln de rccolcccibn de dntns. (Anexo 11) 

Grupo A 

Grupo B 

En In Gráfica podc111os ohscrvm· el cnmportnmicnln individual de cmJa pncicntc en 

relación a In perdida snngufnca llnmando la nlcnción que el t."Tt1po a ni cunl no se 

ndmi11isln1 In dcsmoprcsi11n luvn una rnayor perdida snnguinca~ con mm rncdia de' la 

pcrdidn sanguínea en el grupo A de 320.27 mi y en el grupo IJ 55R.l I mi y que el grupo 

B tuvo In pcrdidn sanguincn rnobcimn en particular en 2 pacientes. 

TESF 
FALJJ,' 
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PérdidR hernáticn en rrncicntC!'I ~ometidn~ a hi~terccfonlÍR con nplicnci(,n de 

D~ntopre!ltinR en relación R nquelhts a IH!'I cuRIC.."4 no se 111,lico dicho fármaco. 

Pérdidn 
snneufnca >a 
400ml 

Disminución de 
llh>R J gr/di. 

*Clti cuadnula. 

C:on 0~Smo¡1rcsirtR 
((;rupo A) 

4 

Sin Dcsmoprcsina 
(C.:r11110 IJ.) 

23 

21 

Tnhln 4. Fuente: Cccfuln de 1·ccolccción de datos. (Anexo JI) 

.0001 • 

En la Tabln nnnli7nmos ni Grupo A y Grupo B con respecto a las vnrinblcs de perdida 

hemntica mnyor de 400 tnl y disminución de Hemoglobina n las 48 horas posterior a la 

hislercctomfa mayor a 1 gr/di ~ aplicando de In Chi cuadrada, teniendo P de .001 para 

perdida hemnticn. y de .0001 pnra In disminución de la 1 lb/di ambas significativns. lo 

cual rcncja que In npficnción de In Dcsn1oprcsina previo ni evento quinírgico si tiene 

acción hc1nostaticn. cumpliendo algunos objetivos de la investigación. 

2R 



PAl\·I durante el trnn~n1>crntc•rin en pacientes !'lion1cticlns 11 hislerccto1nín nl1do111innl 

por miomnto!'is uterina. 

Prt."Sión Arterial 
l\.ledin 

Inicial 

1 hora 

2 horns 

Final 

Con Dcsn1opresinn 
Grupo A 

9·1 

8R 

R7 

86 

.,..Chi cuadrada de s¡>cnnaon. 

Sin J>csrno11rcsina 
Grupo n 

100 

90 

R9 

91 

Tnbla 5. Fuente: Ceduln de recolección de cintos. (Anexo 11) 

•• 
No significativ:i 

No significnliva 

.ooo• 

En In Tabla podernos ohscrvnr la presión arterial media en a111bo:S Grupos de. estudio: 

Gnrpo A y Grupo l3 In cual li1c 111onitori7.ndn dc_sdc _el _inicio del evento quirúrgico. n In 

1 ra hora. a las 2 horas y ni finnl ll:1111nndo In ntcnc~l~HI que durante el inicin y In 1 i..-1 lmrn de 

cin1g:ia en nmbos grupos In PAf\·1 estuvo ii;unl • pct·n n lns 2 horns. y ni finnl en ambos 

grupos In PAM dis1nin11yo en fi.1nna significativn y que ni ser en :unbos no innuyó la 

ndmi1listrncic.'m de In desrnoprcsinn intravenosa que se administró al Gn1po A. esto lo 

rcfocionnmos pn..,tmhlcmcntc n que en este momento de In técnica quir(lrgicn nlg:lm factor 

no modificnhlc innuyn cun10 por ejernplo In mnyur nmnipulnción de clrgmms intcn1ns. 

In lig:ndurn de arterias urerinns. In extrncción de pie7,..,, uterina. el nrlcaje de In cüpuln 

vnginnL el nfrontntnienln de peritoneos o bien que podrin asoci:trse con In respuesto de 

lns pncicnles ni rnnncjo nnestésicn: en csros rnn~ns de tiempo In P fi1c significnrivn de 

.000 nplicmu.lo In Chi cumh";ldn de spcarson . 

..--------·-··········--··-. 
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Presión Arterial Media en Histerectomla 

Grupo A { Con Desmopresina) 

Inicio, 1 hora. 2 horas, final. 

110 

. .. 
I 

\ \_ 1. 
.! V 

100 • 

90 \./\ ,·. 

80 ';> .\ 
. ~ ...... ~ 

70 

\ 

eo.,_~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-1 
5 g 13 17 21 25 29 33 37 

7 11 15 ,. 23 31 35 

X 

Número de paclonte•. 

Gráfica 4. Fuente: Ccduln de r-ccolccción de dalos. (Anexo 11) 

PAMlnlclo. 

PAM 1 horn. 

PAM 2horn~. 

PAM Flnnl 

En In Gn\ficn ohservanu"'s en forma individunl el co111po1·tnmic11to de lit PAM e.fe cndn 

pncicnte del grupo /\, vnlurnndo este pnnhnctro desde el inicio del evento qnin',,.µico. n 

In 1 r-a horn. n l<ts 2 horns y al final de la cirugfa Jlmnamlu la .-.1cnción que durnnlc el inicio 

y In 1 rn hora de cirugfn lns pncicntcs tenían In PAM similar. pero a lns 2 horas. y ni finnl 

la PAM disminuyó en fonnn sig:nificnlivn, al compan1r In grnfica 3 y 4 se concluye que 

no influyó In administmcibn de In dcsrno1u-esinn i111rnvcm,sa en el grupo A .. e~ln lo 

1·clacinnamos prnbahlc1nc11tc a que en este periodo de tic1npo quin·1q;ico puedan influir 

lo~ siguientes fi1c1orcs: la nrnyur manipulación de óf"ganos inlcn1os. In ligndurn de nrtcrias 

uterinas .. la cxlrncción de piczn uterina .. el orlcaje de la cúpula vaginnl. el nfronlmnicnto 

de peritoneos o Ja respuesta ni nmncjo anestésico de las p01cicnlcs. 

1 Tf 'T "'.-" 
i FAI_;l_;i·:._ '-~~¿__:_t__~_,: .. :~i\' , 
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Presión Arterial Media en Histerectomia 

Grupo B (Sin Desmopreslna) 

Inicio, 1 hora. 2 horas y final. 
130 -..-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

120 

/'':~ 
'-.;· .. 

eo 
5º+-~~-5~~~9~~-1-3~~-1-7~~-2-,~~-2-5~~-2-9~~-3-3~~--<37 

7 11 15 19 23 27 31 35 

X 

NUmoro da pacl11ntes. 

Gráfica 5. Fuente: Ccdula de recolección de datos. {Anexo 11) 

PAMlniclo 

PAM 1 hora 

PAM 2 hOrAs 

PAMFfn:il 

En la Gráfica ohscrvn1nns en fi1n11a indivic.lual el cnmportamicnlo de In Pl\1\1 de cmln 

paciente del -grupo 13 que se 111011itorizó desde el inicio del evento quiríir,gicoy a In 1 ra 

hora .. n las 2 hon1s y al final de la cirugfa llamnndo In atención (1uc ·uurnntc el inicio y la 

1 ra hora de cin1gfa lns pncicntcs lcnian In PAM si111ilnr .. pero a lns 2 horas~ y al finnl la 

PAM disminuyó en forma significnlivn .. ni comparar la grnfica J y 4 vemos que In no 

ndminislrnción de la dcsmoprcsina intravenosa en el grupo B no inñnyó en esta 

dis1ni11ución de la PAM y que probablemente .nl1;1h1 cvcnh_'l ya con1cntndo en In grñfica 

anterior influyo en esta variable. 

TF ~: T :~~ (': r~··!: '. I 
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Frecuencia cnrdiacn durnnte el trnn:i101•t. .. 1-atorio en 1u1cientC!'i sornetirht5 n 

hi:i1terC'."C'tomfa abdominal ror n1ionu1to:i1is uterina. 

Frecuencia Con Sin r 
Cardiaca desn1opresina dc!l'mopresina 

(Gru110A) {Gru110 B) 

lnichtl 83 83 No sig.nificntiv:i• 

1 hora 79 80 No significativa• 

2 horas 80 82 No significativn• 

Final 80 82 No significativa .. 

Chi cuadrada de spenrson. 

·rabia 6. Fuente; Ccdula de recolección efe dalos. (Anexo JI) 

En In Tnhla se ohscrvn el compnrlamicnto de In írecucncin cardincn de lns pncicnlcs en 

arnhos grupos~ Grupo A y Grupo O en Jo:i; eunlcs In P no fue significnlivn. chufo que In 

n1cdin en In frecuencia cnnlinc;1 de ambos fue igual siendo esln estable desde el inicio. n In 

1 hora. n las 2 hnnu; y al íinnl de In cirugía. y que por ende In nplicaci6n de In 

dcsmopresinn no tuvo efecto ndvcrso sobre In frecuencia cnrdinea no 1·cpercutic11do en el 

cslado hcn1ndinamico de lns pncientcs del Grupo A. 

. ., ·. -· ,, -.~,,. ¡ 
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Frecuencia Cardiaca en Histerectomla 

Grupo A ( Con Desmopresina) 

Inicio. 1 hora. 2 horas y final. 
1~0 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~, 

::1\ 
60 '·-

•o..._~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 

' ' Inicio 

· .. /.\ ' _,. .. ,, 
1 horn 

\ / \ 1 2 horAfl 

Fim~I 

1 13 17 21 25 2P 33 37 

3 11 15 19 23 27 31 35 

X 

Númnro dn paclnnlns. 

Gr-nficn 6. Fucnh!: Ccduln de recolección de datos. (Anexo 11) 

En In Grnficn podemos mmliznr en fbrnrn individunl n c;i..fn pncicntc del <rr11po A y ~u 

comportnmicnto en la frecuencia cnrdincn dese.le el inicio de In cirug:in. n In 1 n1 hom. n 

las 2 horas y ni final de In cirugía. sólo 1 paciente tuvo mm frccucncin cnnlincn por 

nn-ihn de In mcc.lin ni inicio de In cirug.in pero que a In 1 r·n horn. 2 horn$ y ni finnl de In 

cirugfn se recupero. no fue cstndisticnrncntc signifícnlivn . 
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Frecuencia Cardiaca en Histerectomra 

Grupo B ( Sin Desmopresina) 

Inicio, 1 hora, 2 horas, final. 

1 ,. 
/· ' /. 

/--··,·:""• /\: / r 
\ 

.. _. 
·/\ 

\ ¡- / 60 ' :· ./ '· "' '\ji \ ' 70 "./ 
.... . )" 

60. 'J 

so 
9 13 17 21 25 29 33 

3 11 15 19 23 27 31 

X 

Número d1J p•u:l1tnlon. 

Gn'ifíca 7. Fucnlc: Ccduln de recolección de dalns. (Anexo JI) 

lnlr:lo 
', 

1 tlotn 

2 ho1n5 

Fin Al 
37 

35 

En la Grnficn podemos nnnli7Jtr en lbnnn individual n cndn paciente del Grupo B y su 

compo.-tamicnlo en In frecuencia cardiaca desde el inicio de li\ _cirugía .. a In 1 ni _hurn. a 

lns 2 horas y ni finnl de la cin1gfa .. sólo 2 pacientes tuvic..-on una frccucncin rucm de la 

media. una por aniba de la media ni inicio de ta cirugía y que a la 1 hora. 2 horas y ni final 

se recupcr-o y se mantuvo estable.. y otra que estuvo por ahajo de la media pero que se 

mnntuvo igual durmllc toda In cin1gin. ambas cstm.listic.:uncnlc no si~nificutivn~. 

FALLI, :_ 
TESIS nr;M 1 
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FrccuC"nci11 re!'lpirntorin durnnle el frnn!'lo¡11ernlorin en padcnl~ 5nmclidas 11 

Frecucncin 
respiratoria 

lnicinl 

1 hora 

2 horn~ 

Final 

hi:!iile~tomín nbdnn1innl 1>or mion1atosis uterina. 

Con 
de~mopre~inn 

Grupo A 

19 

19 

211 

20 

Sin 
descmopre,.inn 

Gru¡110 H 

20 

20 

20 

20 

'"'Chi cuadradn de spcnrson. 

Tnhla 7. Fuente: Ccdufn de recolección de dntos. (Anexo rI) 

No sig.nificolliva• 

No significativa• 

No siµ.nificntivn• 

No sig.nificalivn• 

En la Tabln se observa el compnrtnmicnlo de In frccucncin 1·c::;;piratodn de las pacienlcs 

en ambos p:rupos: G.-upo A y Grupo Ben los cuales In P no íue significntivn. dado que la 

mcdin de fi·ccucncin rcspirntorin ni inicio. a In 1 horn .• n las 2 horas y ni finnl de In cirugía 

fue igual en ambos grupos. esto n1anificsla que In administrnción de In Dcsr11oprcsi11n en 

el Gnrpo A no tuvo efectos colatcr.1lcs sob.-c In frecuencia rcspiraturin. 

TESTS CON 
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Oxin1ctrí11 de pnl~o durnntc el trnn~o1>crnlorio en 1>ncientc~ !"On>etidn~ R 

Oximetrfa de 
11ulso. 

Inicial-

1 hora 

2 homs 

Finnl 

hi~tereclomfa nhdominal por ntiomnto!"is utcrinn. 

C'on 
l>esn>oprcsinn 
(Gru1>0A) 

97 

96 

97 

97 

Sin 
llei;n>nprcsinn 
(Gru1>0 U) 

96 

96 

97 

97 

No sig.nificntivn• 

No significntivn• 

No significativu• 

No significativa• 

Chi cundrndn de spcnrson. Tnbla R. Fuente: Ceduln de recolección de dnlos .. (l\ncxo ll) 

En In Tnbln se obscrvn el comportnmicnto de In oxilnetdn de pulso de lns pncicntes en 

mnbos grupos. Grupo 1\ y Grupo B en los cunlcs In P 110 fue significntivn. dmfo que 101 

oximclrín de pulso fue cstnhlc desde el inicio. n In 1 hora. n lns 2 horas y- al final de la 

cinrght y que en amhos In rnedin en In oxirnctdn de pulso fi1c sin1ilnr y al ser mmlizmfa en 

forma cstndfslicn no fue significativa .. dcmostrnnc.lo que In dcsmopresinn intravenosa en el 

Gn1po /\ no tuvo efectos colntcralcs en In oximcfrfn de pulso. 

'.16 



l>iurc!llis durnnte t:>I lrnusnr>crntorio en pncienh."'~ -sonn"'lidn~ n hi!iih:•recton1in 

nhdon1innl 1>or miomntosi~ ulerina. 

Diu~sis Con Sin p 
ncstnopre!ii.inn J)esmn1>resin11 
Grupo A Gru¡>o H 

1 horn 124 210 Nn significativn• 

2 horas 71 160 No signifícaliva• 

3 horas 64 66 No siµnificntivn• 

• Chi cundrndn de spcnrson. 
Tabla 9. F11cn1c: Ccduln de recolección de datos. (Anexo 11) 

En In Tnbla observamos que la diuresis se n1anh1vo nonnnl durante lodo el evento 

quirúrgico en ambos grupos~ en especial el grupo /\. que hnbin rccihido administración 

intravcnosn de desmoprcsi1rn.. no teniendo dis1ni11t1CÍlÍlt Cl1 los nujoS _UrÍllarios~ y 

mnntcnicnclo la urcsis dentro de parámetros normales por mTibn de 1-.J 1111 por 111in11tu de 

orina. no repc1·cuticndn en ·el cslado hcmnúinmnico. por lo cual no hubo efecto 

contmlntcral. 

r---·---------- ---·-
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Uresis durante la Histerectomra. 

Grupo A ( Con Desmopresina) 

hora, 2 horas y 3 horas. 

300 

200 ! 

/ ',, / 'J 

100 ·• ~ ; ,..: - •. ' _';·~ .. ·~ . ".r:/ ...... . 
o '•t1 •• ·.,/ • ': 

., 
" 

.:; :_,\/\\./ 
7 10 13 16 1A 22 25 28 31 34 37 

X 

Número de paclenlot'>. 

Grñíica 9. Fuente: Cc<lula e.le rccolccci6n de dalos. (Aucxn 11) 

1 horn 

2 hor-es 

3 horns 

En la Gn\ficn se cSC]t1cmnti7 .. :t el comportmuicnto individual de ene.fo pncicntc en r-clación 

n Ja cantidad de orina durante todo el evento quirúrgico. cuantificada por hora. llamando 

la ntcnción que 2 pacientes en In primera horn luvicron nujos aumentados en conlrnpnrtc n 

lo c::-pcrndo por la adminislrílción de In dcsmopresinn. y el 1·csto se nurntuvo con flujos 

.-cnnles entre 1-3 1111 por rninulo que es lo nonnal. por lo qnc no prescnlnn .. '111 efectos 

colaterales con la adtninistrnción del fármilco. 
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Uresls durante la Histerectomra 

Grupo B ( Sin Desmopreslna) 

1 hora, 2 horas y 3 horas. 

¡ 

\ .. ; ... '; 

\; . "· 
)-.; ··\ 

10 13 10 19 22 25 28 31 3.. 37 

NUmnro df'.t pnclnntes. 

Gnificn 1 O. Fuente: Ceduln de 1·ccolección de dalos. (Anexo 11) 

1 horR 

2 hOrRs 

3 horai;. 

La Grftficn csqucrnntiz."1 el comportnrnicn1o individual de cadn pacicnlc del Grupo n en 

rclnción n In cunnlil'lcnción de la orinn pnr· lu.··H"n. obscrvnndu que en este grupo en 

COtllpnrnción ni Cjn1po A lns ntljlls fueron mayores. pero que sin ctnhar~o en nrnhns CSh.l 

se considero dentro de volún1cncs urinarios nonnnlcs mnntcnicndo adecuada urcsi!=i por 

n1in11to. 
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l>ISCIJSION. 

En csln investigación cvalm111nls la r-cducción del sangntdo lransopcrn1oriu con Ja 

nplicación de In Dcsmoprcsinn en pacientes somcridns a cirugfn (histcrccromin >. que 

cnnlalmn con di:-tgnoslicn de 111ioma1usis uterina. :-;nhicndo que su diag:nóstico se r·cnli:l' . .a 

entre lns .35 y 54 nílos. en el cas('l de nuestras pncicntcs se co1-a-obnra diclm frcc11cncin cc.u1 

una media de edad de 112 a 4·1 anos. Cuando e.sic tipn de problema se hace presente. en 

nlgunos casos. es ncccsnrio practicar 1111a histcrcctomin totnl por via 01bdomirrnl que es 

una opcrnción rclntivamcnrc frccucnlc en nucslrn hospilnl y que fue la lécnicH rcali7.1HJ:t 

en lns pacientes de esta invcstip;nción. La mor·tnlidad opcralc.lf·in en tanlos por· 111il vnria del 

O.R6 al 1.25 incrcmcnh\ndosc con In eclnd. Ln morhilidnd digestiva. m·ctcrnl. vcsicnl. 

infecciosa y hernorr:igicn oscila cntr·c el O y 6.5 por mil. (2. 19). 

Teniendo en cucntn que uno de los factores rnñs intpnrtnntcs dentro de cstn 111orhilidnd es 

In hcmurrngi;w t1-r111sopcrntoria y sabiendo que la hemostasia co11stituyc el conjunto de 

1nccanismos fisioh.,gicos que contribuyen n detener unn hc1norrngin y reducir ni minin10 In 

pcrdidn de sangre ( 1 1. 12. 15). y que In tn:msfusión snnguincn~ procct.limicntn comlm en 

cirugfn nmyor. que nnndc un fnctor de cnpitnl impnrtnncia ni bnlnncc innmnc del pncicntc: 

(2. _':t, 11) asocindo n 1111 mnynr riesgo de cmnplicaci<mcs infecciosas. riesgo ele cm11ngio 

de enfermedades trnnsmisihlcs; así cnmo en ocasiones c:"l:i~te In dificulln t.le conlnr con 

conccntmdns snng:uincos en nuestra unidad por In alta de111a11dn de pacientes cun los <JUC 

contnmos y que 110 es suficiente para nucstrn poblnción. nuestra invcstignción fue 

cnfoendn precisamcnlc n disrninuir el sangnuJo trnnsopcratorio con el uso de un fñrmaco 

(Dcsmop1·esinn) y con ello disminuil" la necesidad de 1ransf11sión (4,5,7 .. 1114). Las cifras 

10/30 de hcmoglohinn/hcmntocrito en cirugía clcclivn ya no son dctcnninantcs para 

rcali7.ar lransíusiún. y esta indicación se lmce nhora de rornm 1mis individuali7 .. 'lc.la. Es 

l rc:rc ,..:;¡.·--~~,----·-¡ 
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it11por1a111e rcC\."UH•ccr fJJ"Cnpc1·ntnria1ncntc a aquellos pncicntcs que presentan 1.-:1s1on1os de 

la coagulaci<.\11 ya que una exclusión cuidadosa de los defectos licmosl~i1icos íhcilil:1nin el 

dingmlstico diferencial mllc un snnt~rndo in1rnopcrn1orit) inc~pcrndo. Es por ello que en el 

cn!"o de las pncicntcs de cslc cs111dio se incluyeron imicnmcnfc pacientes snn;is y <tuc 110 

corllar·nn ct111 nntcccdentcs que hiciera considen1rlns cnn fac1t.1r de riesgo para prcsenlnr 

mayor pcrdidn snng:uinen. (21. 2·1. 25 • .:12). 

En la invcstig:nción en p;u·ticulnr nuestro ohjctivo li1c cvnl11nr el cfCc1<l hcmosto'rlico úc In 

Dcsrnoprcsina en pncicnrcs sornctidns n histcrectcnnfa nhdorninnl po,- rniomatosis utcrinn. 

partiendo del cn11oci111ic11to de que la Desmop1·esinn. es un nmilog:o sintético de la 

lulrmona antidi11rélica (vnsnprcsina). promoh'r de la hcmnslnsis; produce u1m lihcracitln 

y elevación rñpida de los niveles plasmálicos de lns fbrrnns de alto peso molcculn.- del 

foctnr VllJ. fnctor von Willchrnnd. producido y nlmncenndo en los cuerpos de \Vcilbcl-

f>alndc del subcm..lolclio vnsculnr curno elementos de alto peso rnolcculnr que no sólo 

portnn el Fnctnr VIII. pnlducidtl por el higndn~ sino c¡11c lnmhiCn potencian In función 

plaquctarin rcqucridn pnrn s11 ndl1csilm ni cnd<•lclio. l.n cltlsis de ndmi11islrncib11 es de O.J 

n1cg/Kg. de peso corpornl que aurncnln de > a 5 veces In nclividnd del Fac1or 

\Villcbrnnd. ncortn y rmnnaliza el tiempo de snnt-.rrin. (3.4.5). 

Adcmñs. en pacientes sin déficit de factores de congulm:ión In Dcsmopresinn puede 

reducir el sangrado transnpcratnrio( 16. I R.29.J 1 ): In cunl se cc.,nf1r1no cu nuestra 

invcslignción. dndo que n11estrn pohlnción de cst11dio fue de pacientes nparcntcrncntc 

s.rmns demostrando como la aplicncicln de L>csmoprcsinn intrnvcnnsn n In dosis comentndn 

redujo en fonna sig:nificnfrvn In cnntidnd de snng1·ndo lransopcratorio. de fnrmn tal que de 

la.s 74 pncicntc.s divididns en 2 grupos. el Grupo A de pncicntcs que recibieron In 

aplicnción de la Desmoprcsina iutnn:cnosn. pr·evio n la 1·ealizaciún de In. histcrcctrnnia y 
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el Grupo B nqucllas pncicntcs que nn rccihicron dicho ff1nnnco ... se obsca-vú lJllC la 

pérdida hcmottica trnnsopcratoria y la di.sminución en la hcmo!!lobina de control a las ~1R 

hrs. fue sig.nificn1ivamcntc menor en el Grupo con Dcsmoprcsina con una P = .001 pnrn 

la pcrdidn sanguincn y de .0001 rmra disminuc:iún de In cc111centrnción de hcmoglobim1. 

cnnfirmnndn efoctivnmcnlc que la adminisrración pn.1fil:icticn de la Dcsmoprcsina en 

cirugía (hislcrcclomfn) a-edujo significativmncntc 101; pcrdidn hcrnalicn y con ello In 

necesidad de lrnnsfusión de s:mgr·c y sus derivados. 

Otro e.le Jns ol~jctivos de nuestra invcsti!!acicln fue In vnlornción del cstncfo hcn1ndinamicn 

en nrnhos gn1pns ,.•01;lon1111.lo 1..·011sla111cs vitales como la presión nrlcrinl 111ecfin. frecuencia 

cnrdinca. frccucncin rcspiralorin. oximctda de pulso y la 11.-csis. L ...... [)csmclpre:::;ina pn..,hó 

estar- significativamente libre de efectos colaterales graves. la evaluación de las J7 

pncicntcs con aplicnción de In Dcsmopresinn desde el inicio de In cirugfn. a In horn. 2 

horas y ni tcnuinn e.le la 111is1na 1·cflcjo qtac estos parán1el1os fueron sintilarcs ni g111po 13 

teniendo P ;- de .05 cstndislicamentc no significativos .. y que en :unbos In disminución en 

la presión arlcrinl 111edia fue n lns 2 horas y al lc1 nlino de la 111is111a. lJllC nusulnls 

nsoci111nos ese cmnbio en In conslnntc vitnl probnhlcmcntc a nlglrn evento dun1ntc In 

técnica q11irl1q.dca que pudiese nsocin .. sc con nmyor 11mnip11lnció11 de órganos 

intrahtlominnlcs. Jigndna-a de mtcrins utcr·irms,. cxtrncción de la pier ... 1 u1crirm .. orlcajc de 

cl1pula vnginnl manipulación de pcJitonen o con1n a-csp11cst01 al ni:tncjo nncstésico. y las 

demás varinblcs no se vieron afcctndn:::; en ningún mo111cnto e.le la cirugfa; asf se dcmostnl 

que en pncienlcs npnrcntcmcnlc snnns In Desmoprcsinn no pareció estar asocinda con 

nlgmta repercusión hc1noclinñ1nica corno las 1nancjadas por alg:unns nutorc:::; 

principalmente a nivel de la frecuencia cnrdincn (tnquicnnlin). presión artednl ~ncdia 

(hipotcnsilm) y a nivel del funciona1nicnto rcm1J (efecto anticfiurético) ya <111e csl;•s 
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varinblcs se mnnluvic1011 en toda la cirugía dcnlro de pnrñmctros normnlcs. (10, 1~1. 15. 

16) 

Finalmcruc csln invcstignción es llnicnrnenlc un prcñmbulo parn rnuchns 1111ís dndo que en 

rnrcslrn caso el objetivo fue hmmdo principalmente en pérdidn hcnmticn rcncjm.ln <.~u 

disminución mayor de volumen sanguíneo por milili1rn y en cnnccntrnció11 de la 

hcmop:lohina séricn~ m;f como en la variahilidml de cstad<l hemodinn111ico cvnluandtl 1 

conslnnlcs vilnlcs y flujo 1·c1ml. sin cn1bnq!o consideramos pertinente c¡11c poslcrilfftncnlc l 
l en In bllsq11ccln conslm1le de mcjornr el cstndn clfnicn de 1111csfrns pncicntcs y cnn ello el 

pr·onostico de Ins n1is1nns en lns cir"ugias que 1·cali7.nn1os en nucsh·o sct.,,·icin. sean 

¡ 

1 
1 

cvn hmdns en íornm intencionadn pacientes con íachn·cs de riesgo para snspccluu en 

n1ayor sa11~ry-01do lransoperatorio. previo al cvenln quirúrµicn parn co11sidcn1f" si pueden 

ser cnndidntas pnrn el uso de dicho fñnnaco. y nsf 111isn10 consideramos pertinente pnrn In 

rncjor cvnhmción de cfectus colalcrnlcs t'-.."'Cnmc1u.fa1nos 1ncdiciú11 e.le esludios de 

lnhorntorio encnminndos p:un la dclccción oportunn de pncicntcs con riesgo de prcscntnr 

sobrecarga de volun1en. ast co1no nllcrncioncs elcclrolílicas. pl1r los riesgos polcncinlc::; 

que se pueden presentar n este nivel por In ndministrnción del mcdicatncnto. nsi con1n 

tnmhién tonHff en considcrnciún In pnhlncirin en riesgo. ( J H. 19. 20. 27). Cabe scilnlnr 

que se nhre un p1·cáml>ulo parn que el uso de esle 111cdicn111cnlo sen eoosiderndo en 

nquellns pncicnles con factores de riesgo potencial en las que se sospeche que exislfrá 

rnnyor cantidad de perdidas hernñlicns, hablando principnlmcnlc de nqucllns pncienlcs que 

cucnlnn con diagnósticos nsocindos por ejemplo pacientes con dnlo!'> ele procesn5 pélvicos 

innnmnlorios o nntcccdcntes de los 1nis1nos. t111norncioncs oviiticas. anlcccdenlcs 

q11irúrg.icos tnlcs como ccsá1·cns previas. ctnlrnrazos cclopicos previos. lapnroton1ia 

explorador-as previas. síndromes adherencia les. ele. ( l .5.R.14.17). 



Conclui1nos que cfoctiva111cntc In Dcsn1nprcsinn tiene cfcclo hcmoslrltico significativo en 

pí1cicnlcs somctid11s a histercctomfn abdon1inal por miotnatosi:-o uterina. que 

npnrcntc1ncntc fueron sanas. ns( con10 en rclnción a la presencia o de cfCctos 

colntcmlcs cu cstn investigación en pnrticulnr no ~e nmnifcstnron y que el 

Ct"Hnpo1·tnn1icntn en el estado hc111odinnmico siempre se nmntuvo t.lentro de pnrárnctros 

nornmlc~. similar ni g:n1po al c1ml no se nd1ninislro la Dcsmnprcsina_ 

.¡.¡ 
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Conclusiones. 

1.- El uso de la Dcsmnprcsirm en pncienlc::s s~nu::fidn:-; n hi:o;tcrcctomia por 1nioma1osi::; 

uterina ::;inlornática reduce la pC:rdic.l.a sanguínea y por ende In ncccsidnd de 

hcmolrnnsí.1sió11. 

2.- La aplicnción úc Dcsmoprcsinn hn prohndo eslar significativmncnte libre <le efectos 

colnlern les. 

3.- Se debe considerar la nplicnción de Dcsmopresinn en nqucllns pacientes con snng.rndo 

trnnsoper-ntorio excesivo. 

4.- Se debe considcr-nr In aplicnción de In J..>csmoprcsina en aqucllns pacientes que 

cuc1llan con ínctor de r-ics~o pam presentar nmyor pcrdidn de snng:rndo duf-antc ln cfrugia 

como es el caso de pncicntcs con nntcccdcntcs de procesos inflmnntorios pélvicos. 

cirugins prcvins. síndromes ndhcrc:ncinlcs. etc. 

TESIS 
Fl1L1- ú T::,-

L;. 'LJ~ . .:. J- .:..: 



BihlioJ?,rnfin. 

1.- l lillanl AP. Ucrck JS. Adashi EY. l lillanl P. Enícnncdadcs benignas de las vias 

rcprud11ctivns de la mujer. Sinlomns y signos. Ginecología de Novak México. Editorinl 

McGraw-1 lill Inlcrmru:ricnnn; 1997. p. JJ l-98. 

2.- Dcrnslcin S. Me Clynn EA. Thc npproprinlcncss nf hystcrcctomy. A comparisun or 

cnre in serene hcítllh plans. JAMA 199.1; 269: 23<18-2~102. 

3.- Lcthaµcn, S. l.Jcsmoprcssin n hncmostatic cln1g: stnlc (lf thc arl ..-cvicw. E. Journnl 

Anncslh 1997~ 316:21 J-2 J R. 

4.- Cnsh. J. D. Gndcr. Ahcrg. A. IV1. A. mnt Costa. J. Thc l"clcnsc nfplns111inogcn nclivntol" 

mul foctn1· VIII by LVP. AVP. DDAVP. ATlll nnd OT in 1110111. Br. J. llncmotol 1996; 

27 :363-36·1. 

5.- Rochn. E .• Llorcns. R. Parnmo. J. A. Arcns .. R., Cuesta. B nnd Trcnof-•. A. M. Docs 

dcs111oprcs::;sinc ncctatc ..-cd11cc l>lood loss nOcr st1rgcry in pnlicnts on· cnnliop11~111onnry 

hypnss?. Circulntion 198R; 77: 1319-1323. 

6.- Ca1t01nco. M. ll<trris. a. S .• Slrombcr,.?.. U nnd Mnnnucc_i.~p. __ ~n·. __ --;rhc ,cfTccl oí 

dcs111oprcssin on rcducint! hlood luss in cnrdinc surgcry a mctn~~n;tJys~s. og doublC-blind.; 

plnccbo controllc<l trinls. Thromh. l fncmosr 1995: 74: 1064-1070. 

7.- Snlzman E\V. \Vcinstcin MJ. Wcintrnub RM. Trcalmcnt '\viih dcsmoprcssin ncctnlc to 

reduce blood loss nOcr cardinc smgcry. A douhlc·hlind rnndomi:r.cd trinl. N EnµI J Med 

1999;314:1402-6. 

R.- Guny .J. Rcinbcrg C. Poitrns B .. A trinl of dcs1noprcssin tn reduce blood loss in 

pnlicnrs undcrgoing spinnl fusio11 l«.1r idiopathic scolin:;;is. Ancslh Annlg 2000;75:405-10. 

9.- Erstad BL. Antifihrinolylic ngcnts ancl dcsmoprcs~in ns hncmoslntic ngcnls in cmdinc 

st1q?.cry. r1nn 1~1iarmoc:other 2001; 35(9): 1075-84. 

'T.f: c_v 7 ,·, 
46 

[¡\]~i,/i.·-~. ' ~~~~--~~~~~~======~~~~~~~·c_c-~;"i~~:.._;~~~~-



10.- Ncvcus T. Lnckgren G. Tuvcmo T. S1cnhc1·g /\.. Os11uncg11l:11ion nnd desmoprcssin 

phannncokinctics in cnurctic childrcn. Pcdi:tlrics 1999:103:65-70 

J 1.- Altcrnativ:is Mcdictts pnn1 lns Transfusiones S1111guincns del Ouildinp. n Blnoc.f 

Sysrcm for thc 21v Ccnlmy - Procccdin{.!s c.~ Rccom111c11dalions CJ\NADA l 1J'JR~ 76: 

J61-R7. 

t 2.- McFarlnnd JG. Pc1·iopcra1ivc hlood lnmsfusion. indications. nnd nplions. Chcst 1999~ 

115: 1 IJ-20. 

1 J.- Mnrttncz-Murilln C. Quinrnnn-GonZlilcz S. J\111briz-Fcnuhu.Jc7. H. J\17.:nlc-J lcrnñndcz 

G. G11tiérrez-Romcrn M. Gnmioio-Gómcz E. Utilidnd de In dcsmc.,pr·csirm en c1m110 cnsns 

de trornhocitopatias asociadns n plaquetas gi~antcs. Ne•• fnve ... ·t Clin 1997: 49(4 ): 281-2R6. 

14.- Mm1in 11. Elfo•, MD., llri:'m Frcdman, MUBCh .. Edna Z«.llmr. l\1D-. Thc cfTcct of 

tournic111ct npplicntinn. trnncs.nmic ncid. and dcsrnoprcssin on thc p1·ocoag11lnnt anc.I 

fihrinolylic systcrn:-> c..Juring: total kncc rcplnccmcnt. J Clin J\ncsth 2001; 1 J (7): J 19-.321 

15.- Knrnezis T /\. Stulherg .SD. \Vixson RL. Rcilly P. Thc hcmnstntic cflCcts of 

dcsmoprcssin 011 pnticnts who had total joinl arthroplnsly. A douhlc-hlind rm1domi?cd 

trinl. J llnnc Joint Surg 1994;76: l 5·15-50. 

16.- 1 lolmbcrg A. Sicgbnhn A. Wcstmnn B. Bcrgqvh;t D. lsclmcmio nnd rcpcrli1sio11 

c.Juring open abdominal no1·tic nncurys111 surgcf"")' induce cxtcnsivc 1hro1nbin gcncralion 

nnd nc1ivi1y. E11r .r Endovnsc Surg 1999;1R:l l-6. 

17.- Niclscn VG. Ocnf'y BT. Thoracic ao11a occl11sion-pcrfi1sio11 dccrcascs hcn1ostasis as 

m;;scsscd hy thromhoclnstogr;-iphy in rnhbits. Ancsth Annlg 2000;9 t :5 J 7-21. 

18.- Levi M. de Bocr JP, Rocn1 D. ten Cate J\V. l lack CE. Plasminogcn ncfrv•tlion in vivo 

up<m iutrnvcnous infusion of í)f)J\ VP. Quantitntivc :isscsstncnt ofplasmin-112-nntiplasmi11 

. TESrs-e:r:y,y-- -1 
[{, C..:~~,: C:r EN 

47 



cotnplcx 'vith a nnvcl 1nonoclonnl nnlihody h:tsecl nu.lioi1111n11nonssay. Thro111h flncrnosl 

1992~67: 1 1 1-6. 

19 ... Mcz7.nno D. Pmtcs O. M1111oz n. et ni. Truncxamic ncid i11hihits fihrinolysís. shmtcns 

lhc blccdin¡.t lime anc.I imprnvcs plalclct functinn i11 palicrils \.vith cl11011ic renal faihn c. 

Thn1111h 1 lncmnst 1999; (82) : 1250-54. 

20.- Vorn AJ. Sampson BM. Fnrnsworth l IJ. Pr-cslnn FE. 1 lig.h-dosc intnumsnl 

dcsmuprcssin (ODA VP) in thc mana~cmcnt oí womcn with 111cnorrhng.ia am.I vnn 

Willchrnnd's discnsc. Thromb l lncfllOSI 1993;69:1 l!M. 

21.- Gondnoughl LT. Shuck J. lllood tnmsfusinn in clcctivc s1u-gcr-y: Rcvicn· of .. isks. 

options nncl infnnncd conscnt. A.m J Surg. 1'>90; J 59: 602-09. 

22.- Forhcs J. Amlcrson 1\.1. AnJcrson G. et al. lllood trnnsfusion cost. A 1nulticcn1c1· 

study. Trnnsfusiml 1991: J J: 31 R. 

2J.- Popovsky f\.11\. Autulog.ous Lilood lr:msfusion in thc l 990s. \Vhcrc is it hem.lin¡;? Am 

J Clin Palhol 1992; 97: 297-300. 

2'1.- Goodnoughl LA. Ciclrn AJ. A. ne"• cr-.1 in hlnoc.I conscrvatiun. Am1 Thornc Surg 

19') 1; 51: 7CJJ-O·I. 

25.- <Jrccnc W. \Vincr S. Rnnsil B. Popnvsky f\..1A. Ch:tn~cs in lransfusinn pn1clicc in 1hc 

EPO era. Transfusinn 1 <J91: 3 1: 5RJ-5R7. 

26.- Gnndnouµht LT. Erytlnnpnictin ns n plrnnnacoloJ?iC altcnl:Uivc to hnmologous hlood 

lr-nnsfusion in thc surgical pnticnl. Trnnsfus l'v1cd Rcv 1990: 4: 288-9(,. 

27 .- <_ioodnouµh l.T. Alood nncl Ulnod produces. In Orthopcdic kno,...,lcdgc updntc 111. 

Amcdcan Acndcn1y of Orlhupcdic Surgcry 1990; 7R: 157 .65. 

28.- Klingcrmn1111 1·1(.1. Shcphcn.f .JD. Envcs CJ. Envcs i\.C. Thc role oferythn.1poictin am.l 

othcr growlh foclor.; in tr·ansfhsion medicine. Transfus Mcd Re\.· 1991: 5: .33-47. 

,. , . .'-! . ~l. 
r- ·~ .. ri 
UhL.-EN 



29.- Nnurosc-Ahidi SM. Bond l.R .. Chilnlic A. lh.~vnn DI J. 1 Jcsn101ncssin 1hcn1py in 

pnticnts '\Vilh ncquircd Fnctor VIII i11hibi1m·s. Lanccl 198R~ 1: ~66-67. 

JO.- 1 lncknmn T. Gnconc H.D. Nnimnn SC. et ni. A lrinl of dcsmopr·cssin 10 reduce hloud 

lnss in 1111c,unpli1..·ntcd c..·nrdinc s111g.c1·y. N l~ngl J Mcd 198tJ~ .1.! 1 1·1~7. 

J 1.- Kcntro TB. Lnttcnhcrg R. Kitcjhcns CS. Clinicnl cllicncy or dcsmnpr·cssin ncctatc 

for hcmostntic cr,11tn1I in pnticnts wilh primnry plald disnrdcrs u1ntcrgning s111·g.cry.· An1 .J 

Jlcmn1ol 1987~ 2·t: 215-l'J. 

32.- Rumi MG. Cnlomho l\·1. (J1·i11g.c1i A. l'vtanucci. PJ\.1. llig.h prcvalcncc ofanlihody ro 

hcpntitis C virus in normnl transnmi1mscs. A1111 lntcr l\1cd l9CJO; 112: 379-RO. 

JJ.- 1'\11:mnm:ci. P. M. /\her,;. M .. Nilsson. L. ri..1. And Rohc1·tsso11~ B. ri..1cdmnis111 of 

plasrninogcn aclivillor nnd foclor VIII incrcasc nncr vasnactivc drugs . Br. J. 1 lacnmtnl 

l 998;30:81-93 . 

. :M.- S1cl 11. V. Van Dcr· K"vasl. T. 11. l"\nd Vccrman. E. C. l. Dctcction of fhclor 

Vll/congulnnt nnligcn in humnn livcr-tissuc. Nnture 1999: 30.J:SJ0-32. 

J5.- lhl'\Vnnl. l\.-1. A .• Mnnlgomcry_ D. C. and llardisty. R. l\.1. Fncl<.n· VIII f'clntcd :111tiµc11 

in pl11tclcts. Thromh res llJ?R~ 4:<117-2•'-

36.- Lcrhagcn. S .• l lnrris. 1\. S .• Sjorin. E. ami Nilsson. 1 rv1. lnln11u1snl nnd in1ravcnn11s 

mhninisrrntion of dcsmoprcsin; Effcct Flll/v\VF. pharmncokinctics- nnd 

1·cprod11cihility. Thrnmh l lncmostnl t 987;58: 1 OJJ-J<i. 

J7.- J\..tnnnucci P. M. Cnncinni l\'1. T .• Rotn 1... nnd Donovnn O. S. Response of factor 

Vltl/vun Vlillclnnn<I fnctnr to DDAVP in hcalrhy suhjccls. nnd putcnts wi1h hacmophilin 

A nncl von \Villclnnnd"s discnsc. Br J J lnc11rnlol J 9R 1; 4 7:2RJ-9J. 

J8.- Nilsson l. 1\.-1 nnd Lctlmgcn. Cun-cnl sl:lltls of' DDA VP(~1nn11lntions nncl thcir use. In 

L11xhcr. J.M .• Kcsslcr. C. m. cds. l lactnnphilin aru.1 vun Willchnmc..t··s cliscasc in lhc l'>fJOs 

1 ·::·:TESI;"~{to'.s~··--1 
l f AL! .f:._ i i~~:_'.-c-.::·~IT~~ú: 

·19 

-------·------------- -------- ----- ------....... 



An1slc1dar11.Ebcivc:1 Scic:1n;c: J111hlishcr 13. V .• 1991 ~·143-53. 

39.- l.c11mgcn. S. Dcsmoprcssin (DDI\ VP) and lmcmnstasis. Ann l lcmnlol 1994: 

69:173-RO. 

40.- Kunicki TJ: Platclct immunology. In Colman RW. J-fin:.lt J. f\..1nrdc.- V.f. et ni fcds): 

1 fcmostasis ;md Tlunmhnsis: Basic Pr-inciplcs and Clinicnl Pntclicc;2001 :461-77 

·11.- Can;;on JI .• Nnvcck 11. llc1Jin JA. Gnuld SA. l'v1nrl;tlily ami muihitlity in paticnls with 

vcry lnw poslopcrnlivc hcmol;!lohin lcvcls whn decline hlood lrnnsfusion. Trnnsfosín11 

2002;42(7):!! 12-R. 

42.- Can;on JL. Duf"f A. Bcrlin JA. Pedopcr:Hivc bl<Jod t1nnsfi1sion nnd pnstopcnnivc 

rnortnlily. JAMA l 99R~27lJ: 199-205. 

43.- Toy PT~ Stnmss RG. Stchling LC. l'r·cdcpositcd au10Jo~rn1s blond r._,r clcctivc 

surgcry: n nntiorml multiccntcr study. N Engl J Mcd 1987;316:517-20. 

44.- Goodm.1ugh LT .. Brcchcr iV1E. Knntcr MI l. et ni. Trnnsfi1siol1 medicine. Sccond of 

'""º parts-lllnod ctntscr·vatilllt N Eng.I .1 l'Vtcd l 999;340:525-33. 

45.- Linden J V. Kruskall l\1S. Aulologuus h_loud; nlways __ .snrcr? Transfusion 

l 997:."l7:•l55-6. 

46.- Chcn KS .. 1 luang CC. Lcu f\..11.... Dcng. P. Lo SK. l lc111ostn1ic mul fibrinolytic response 

to dcsmoprcssin in 11rcmic pnticnls. 131uod Purif" 1997; 15:84-91. 

50 

--------------------------------



/\nexo l. 

1.- Se cnpló n lns pacienlcs que por l ra_ vez que acudieron n la consulln cxlcn1n de 

ginecología en el 1 fospilal Rci.!ional ºGcm:r.11 l ¡?.11acio ZnntJ!07.a"\ en el DÍ$lritn Fcc.lcnll 

y en el J lospitnl General Vnscn de <)uiro~a de Morclin f\i1ichonc;\n., nmh\1s del ISSSTE. 

con sinlo1nnlologin p.-oh01hle e.le miotnahlsis uterina 1·cali.1" ... 'tndo unn rucvnlornci<in cli11ic:1. 

2.- Urrn vez «JllC se cnplnlmn se cnvinhnn ni scr·vicio de ncoplnsins en dnndc se 

.-cali7.nhn una 2". Valoracic"ln 1ncdicn-clinic:1. 

3.- Se les rcnli..-;ó prC"llncolo de estudio a dichns pacientes que incluínn los 

siguientes estudios: lnl1<''tl'nl1Jrins hflsicos ( hiomclria l1cn1alica cnn1pleta. q11i1nica 

sang11i11ca. 1ic111pos de cc.mgulacilm. cxud:tdo y cultivo vaginal. ullrasoniUn pélvicn, 

colposcopin o pnpanicolnu. biopsia de cndo1nct.-io. en caso ncccsnrio colon por cnernn y 

111ngn1ria cxc.-ef<Jl'H. 

4.- A lns pacientes 1nnycncs de 45 niln.s se les solicitú vnlo.-nc:it.Hl prcopcn1h .. -.rin por 

Medicina lntcnm. 

5.- Unn vez que cumplfn con el pro1ocolo de invcslignción completo y que cnntnhn 

con criterios de inclusión se prog:nmmhn par;i In rcnli7.:tción de histc.-cc1omin abdorninnl. 

6.- Se snlicitó vnlornció11 prca11cstcsica previo a evento quirúi·gico. 

7.- Se aplicó el fílnnncn ·1hr:-o previo ni cvc11tn qui.-ú.-gico a dnsü;;; de O.J 111c!!/K!!. 

peso diluida en 50 n 1 OOcc de solucit"in fisiológicn ad111inis1radn poi· vin intrnvcnosn c11 

1111 riempo de 15 n 30 minufos. 

R- Ln cfrugín se rcnli7.lÍ en los q11il'úf°;1111lS de Gim:cnloµin de Lunes a Vicn1cs .a 

partir del 16 de Junio al 12 de septiembre del 200.1. 
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9.- Previo a que In pncicnlc cn1n1ra n la sala de qmróf.m10 se inicinhn el llenado de: 

la ccduln de recolección de datos. 

10.- Durnnlc el cvcnlo quin"1rgicu se 1·cnlizó unn cunnlificación c.slrictn de pc1didns 

Silnguinca.s. Esto fue de In .siJ.wicn1c fhrnm: 

n).- Se 1·cnlizó un promedio .sobre el peso de gasas y compresas sccn.s nrnncjnntlo 

un cslñndar snhrc el peso 1lcl tcxlil. 

1 O gasas secas = 20 µ1·:c;. gns;i: humcUccidn con soluci6n csléril _, 5 g1·s. 

1 Compresa sccn -· 40 grs. 1 Compre.su J lfuncda = 90 grs. 

h).- Al tcnnino del evento quirúrgico se pcsb nucvmnente las gasas y cnmprcsn!" 

utili7. .. "1.dns (nH~jaclas po..- snngrc) restando el peso previo al <JllC tcninn cstnm.Jn secas de 

nct1crdo al promedio co111c11tadn p1·cvii1mc11tc. 

e).- En donde 1 ITl(.! tuvo unn cquivnlencin n 1 rnl. 

(l~a n1cdicill11 se 1cnlizb en fonnn conjtmta por rnédicos gincc1ilogos .. pcrsonnl de 

ancs1csia y cnlCnncria) 

1 1.- 1\1 cnlntr paciente a sala de quiró_fano _ se monitorizó tensión :ntcrinl. 

frcc11cncin cnrdincn. frccucncin rcspirnro..-in. oximctrin de p11lso. dilircsis~ nmntcnicndo 

en vigif:-mcia fluranlc tocio el nc1o q11irlirgicn y complclmuto el llcnndo de In ccdula de 

recolección de dalos. 

12.- Durnn1c el cvcnlo quirúrgico se rcnliz.1."1 uu c1.l11trol c~trictu de cm1111ific;1cic\n 

de urcsis trnnsopcralorin. 

13.- Se lomó énlitsis en aquellas pncicnlcs c¡uc requirieron de hcmo1rnnsli1sión 

lrnnsopcrntorio o postupcrnlnria. 

141.- Se lomó estudio de Rt 1 previo n evento <Jt1irúq;icu y 4R hrs. posterior al 

1nisn10. 
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Anexo 11 
lfO';jrfT"'I. REGIOtML GEU[R.Al IGtll\CIO ZARAGOZA, IS"iSTE. SERVICIO OE GIU(COLOGI/\. 
CEOULA OE 1u:coucc1ou Of. DATOS r"'RA EL rRolO(Ql.O OF. INVf.STIG/\CIOU SORRF: 

.. u Tll.IDAO lfí.M051/\TIC/\ oc l_A Of"lMOPRTSlt·M f.N IA lll'il (REr.1 OMI/\ F.U r/\CIEllT E<; c:ou MIOMll.1 oc;1c; UHIHtl/\ 

SANGltltlf::/\ 

-~----f)f 
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rii:f•-Aiiifffi.AO -y iO 
cot roscor1A 
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ÜJI fül PüR- ftifMI\ 
Y 10 UROC'.RAl""tA 
[SCR[ TOfll\ 
._;Ai.tiP.11.C.1fül- f>OR 
M[flll ltlA INTfPHA 
(M.l\YORfS or -45 
APIOS) 

1 1 

VAi íH1ACIOU 
~·!![N_ll_ s.r L~11....A_ 
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V. lllMODINA.M.IC/\ 
f f:ti~it'_!_l~_~ii frRiAI 
,-r:u:currKI/\ 
~~ROlf'CA 
fRfCllítKI/\ 
RfSrlR/\. TORii\ 
OXIMl:fRll\ oc ruL<;O 
01i.Jiu.siS ----

--~'"~·'5·Ef°!~®--- -------

ltlll..l/\L 

lito 
VcM 
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I' ~ "'1' .... t .. '5 

l<:'";IC<:>eito'5 

Crr.all1111..., ·-· 1r•·· - -·--------------

"" 

-------- --- - - - - - - --- -

---- -- - - - - - - - - -- - -- ----- - -~ / -'-'!!'"~--- - -J ''~º""-- ---in;·~=- --=--:-J 
- - - = - -- --==-=--~--= __ - - = -- -~~ -=-==---_ - __ ---
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1\.ncxn 111 

CARTA IJE CONSlóNTIMIENT! 1 MEDICO INFORMADO. 

ºt llilid.11d IU.'tnoqfnfirn dt• In drsntin¡u·c~inn rn lit hi~h·r·ct·fnrnín rn ll:ticicnh•"' ron 
n1ionu1fnqio; utcrinn "'intorunti<"n .... 

Es u11 cst11dic.1 diseñado para doc..·111ne111ar y nc.lq11iri1 C.'(pe1n·m.·1a t:ll la 11.:ducc..·iú11 dr..·1 
sanµrndn trnnsnpcrahlf'Ío en pncicntcs sornctidns n hislcrcctornín JH'r 111io111ah1sis utcdnn. 
Estinrndo 1mcic..·n1c: 
En el estudio se c.·sta 11t1li7n11do 1111 111cdicn1nc1Ho que 1t..·d11ce el sanJ.!1ado tr·nnc;;opcrntodo en 
pacic111cs sn1nclida~ ;-. ci111~ia ahdn111i11al (hish<;rct•.fo111ia por n11011ialos1s 11lcri11a sin1n111:·11ica 
f'.l prnpúsitn dr..• c..·s1a i11vcsligac..·1úr1 t.."S para dnc..·unu.•nt:u '"~ 1c..·stiltadns :v adq111111 C~Jll.."lll.."llcia 
en el uso del 111t·dica111e1110 (Nj1 es 11111ncdicn111c11fo t"'<pc1i111c11lal) 
S1 dct..·idc pa1t11.:1par en cslc c·~tudio c;;e le pedir:i n·ali..-;11 h;Hn1lt.· ... ;1d1111111s11a11v11s 1t."tjlll"11dos 
parn su intcnm1111cnlo 1 dí:i p1t!VÍ0 a su i11ll"n.·c11ciún q11in"ugica. estando 111111 vc..
hn<:pitah/ada se ad1uinio;;tra1:1 t.•I f:ir111acn (dt.·-.111t'Jllc..·si11a) pre"'ª 111dicaeiú11 111cd1l'a IJt1.1ot111e 
c-1 evento q11irú1 l!ÍCP s1..· 111:111tc..•11d1ol c11 v1gila11cia sii.:1u•s ... 1lnh.·~. c:~tadn hc..•111~"ldinn111ict1. v 
perdidas ..,n11g11i11eas . 
l"nda pac1cnlr dcflc1;1 t.·1111ra1 t.·,111 JHllll\1 " p.11¡11t:lc-; 1~l·1h11l;11lº"' 1.:111.-:uf11•; 1 :1...;1 t·1111111 

d1111ado1c..·s) JHH sr st• llcgarn11 ;i 111111.-ar d111;u11r..· 1..·l 1..·"Tfllt1 q1111111_1!1c..·n t1 pt1stc..·1111r a t.•lfa 1 ª"' 
venlajas dr..•I r11ed1t.·a111e11tu es q11c d1s11111111u:i el ~a111!1.1dn 1ra11 ... opc..·ralPIÍP. l·ste 
1nc..•dic..:;1111c..•11f1> no esta 11HlicadP t.•n pae1c11tc..·s c111hi11a..-.;1tlns. c1111 c...·11fCrt11cclad renal. 
en fer rncdad p11lr11n11ar o cnll·t 1nedad l11pc..·1 lc..-ns1va 
.Su pa1ticipac1ú11 en c..-..;;lc ensavn c..""' nil11111an;1. .... s1 11.-..ted n:húsa de pa1·t1cipar en el cstuditl. 
c...·slo 110 ;1ft:c..."la1;1 la rc...~lac..·11"111 Cl'll s11 1111.:d1t..·o. 111 c...·nn t..·ualq111c..·1 pc..·1s(111a t..•11c..·a1µada de Sii :-.alud. 
11i con el cvcnln quu 11rgico a rcali/:11 
C11nlqu11:1 nt1c.-"l.a 111flfflt1ac1ú11 que p11du:1 a afc..-clar su ,·nl11ntad de pa1ticipa1 en el csl11d1n 
scni pn1pnrcionada a 11c;;1ed por su nH·dico 
S1 lrcoc usted c11alq111er ¡11c1•.11111:1 •:nhtc c..-1 c..;;111din. n s1 k· pasa a usted c11alq11ü.:r cnsa 
durnntc..· el 111is1110. debt..• 11sled l"n111;1c..·1;u con .;;u rnedico 
l·I periodo de l".;;f11din 111cl11~c 1 din pr·t.'\."hl n li1 c..·irllt.!ín. du1:1111c y 2 dins dcsp11Cs de c..·i111gin. 
si usted desea len111nar s11 p:11tic1p:ic11·•11 antc..·s de..· c<::fc f1l·111po pncclc hacerlo Ta111hién ce; 
pos1hlc. que..- s11 111cd1c11 p1t.:11sc...• q11t..• es 1nc.1or que 11s1ed 1111 co111i11r'1c en el estudio (si 110 
c111nplic1a en11 los rc..•q11isrh1s de 11q.!rC:-.(1) 
nc..·cnnn?Cll que se rile hn proplHl.."lllllóldt"l 1nft11111aeiú11 n111plia. c..:lara y precisn sc..1h1·c Tns 
beneficios de 11snr el f:írinncn (tfcc;;111nprcsinn) pi1•n dis1nin11ir el s:inl!rncfn tn:111snpcrntnrín, 
por In que he leído:'' c11l1cnd1l el tc~to anlc11or· y cn1110 fue dcs.ctitn pa1;1111i~ por rni 111cdico 
con rni íirmn. ac..:cpht parlicipnr e11 el estucho dc..-sc:rift1 ;uriha. 

l·c:dia No111hrc_ 

Firma de paciente 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN~ 
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