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Resumen.

Objetivo: Evalvar la atilidad hemostatica de In Desmopresina en la histerectomia
abdaminal por miomatosis uterina, evaluando perdidas sanguineas, estado hemodinamica
y efectos colaterales.

Materinl y métodos: 11 estudio incluyd 77 pacientes sometidas a histerectomia

abdominal por miomatosis uterina sintomaticn, que cumplicron con requisitos de

inclusion, eliminando a 3 pacientes, el resto se dividié en 2 grupos: Grupo A al cual sc
administro  previo a cirngin Desmopresina 0.3mepg/Kge, 1V v grupo B que na recibio
dicha Hrmaco. Los 2 grapos  comtaron con reporte de hemoglobina previo y 48 horas
posterior a cirugia, asi como se cuantificd  Ia perdida hemitica por mi transoperatoria,
se evaluo estado hemodinamico durante todo el acto quirirgico (presion arterial media,
frceucncia cardinea, frecuencia respiratoria, oximetria de pulso v diuresis  por ml). E)

andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS 10, En donde el valor de P <.05 lue

considerndo como significativo.

inbles

Resultados. 74 pacientes  se incluyeron, Grupo A (37) y Grupao 13 (37), Ias v

demograficas fucron muy similares para ambos grupos: la cdad para el A fuc. maxima . de

52, minima de con una mmedia de 44,1 1atos, en el B Ia m 1 fuede 51y minima

de 33 aios, con una media de 42, que al comparase demostréo una P>.05. La éscblnfid;\{l
quc predoming en ambos grupos fue licencintura. La ocupacion que prcd()";illl’l e
profesora cn ambos grupos. El estado civil predominante en ambos fue: vcasnd:l. Por
gestas, tencemos que la media fue de 3.22 y 3.54 en el A ¥ B respectivamente. Dentro de

Ins variables descritas tenemos una P > .05 no significativa.

ndo como

Sc evaltio perdida hematica en base a disminucion de hemoglobina conside

anormal pérdida mayor de | gr./dl, con una I’ de .0001: en cantidad por ml. considerada




como anormal pérdida mayor a 400 ml. con P ode 001, siendo ambos e netros

significativos. Por otro lado el estado hemodinamico  (presion arterial media, frecoencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, oximetrin de pulso ¥ dinresis (ransoperatoria), con

ricio, 1, 2 horas  y al final de evento quirargico con P - 05, no

vigilancia al
significativa.
Conclusiones. ] uso de la Desmopresina en pacientes sometidas a histercctoimia por

miomatosis uterina sintomatica reduce la pérdida sanguinea ¥ por ende la necesidnd de

hemotransfusion. La aplicacion de Desmopresina ha probado estar significativamente

libre de efectos colaterales en este estudia. Sc debe considerar la aplicacion  de

Desmopresina en aquellas pacicntes con sangrado ransoperatorio excesivo y en aqucllas

con factores de riesgo para mayor pérdida sanguinea.
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Summnry

n, evaluated effects

: Determine the hacmostatic efTectiveness of Desmopre

Objective:
result in a shortening of the bleeding time and, thercfore, a reduced blood loss following
the administration ol  Desmopressin in the hysterectomy, comparing side effects of
Desmopressin.

Stady design: A total de 77 patients were included for treatment of” hyslercctomy for
miomatosis uterine symptomatic during the study period, excluding 3 patients. Including
2 groups , the group A patients received freatment with Desmopressin administration
intravenous injection (0.3 megp/kg). before surgery and the group B who haven’t
Desmopressin. Patients contain with report of Hb before and 48 hrs after of the surgery.

intra-operative blood loss, have also considered  hemodynamic

amcd  were measured the
parameters during the surgery (PAM, IFC, FR, urinary output). The statistical packages
used were SPSS 10 P<.05 was considered statistically significant.

Results. A total of 74 patients were included, with 37 in the group Ay 37 in the group B,
were similar with respect to demographic characteristics, in the group A Ia age maxim
were 52, minim 33, media age 4411, in the 13 age maxim were 51 y minima 33 yvears old.
medin age 42 years old, with ' >.05, the escholaridad that prevailed was the professional,
the occupation was that of teacher, the number of” gestations the stocking was 3, >
3.54 respectively. In the patients (reated | blood loss was decreased in the Desmopressin

group compared with the group B (blood loss was P .00l y decrcased cancentration

hemoglobin was P 001). Despite the effects in individunl studics failing to reach

significance, evaluated hemodynamic state.

53




e reduce

Conclusion. Desmopressin in patients with hystercctomy {or miomaltosis uter
blood lass and reduce frequency of transfusion. It may also be useful in surgery in
patients  with no known bleeding disorders, either prophylactic ally, per- or post
surgically, depending on the particular patient and the type of surgery. Prophylactic use

may be considered, although the almost immediate onset of the hacmostatic effect of

intravenous Desmaopressin will enable its use during surgery if, at any point, a tendency to

noted. Side eflects from Des

blecd nopressin is not problem clinically en this study.




Introduccion .

MIOMATOSIS UTERINA,

fLos miomas uterinos son los tumores pélvicos mis ficcuentes en la mujer y constituyen
del 27 al 67% de  Ias indicaciones de histercctomia  entre los 25 y 55 afios de edad, es
raro encontrarlos antes de la puberiad, ¥ son aris (recuentes durame la vida reproductiva,
cl embarazo, en las mujeres de mza negra y on quienes reciben estrogenos. Después de la
menopausia no suclen presentarse, ¥ los ya existentes disminuyen de tamano.

Afectan a la mayoria de las mujeres alrededor de los 35 o 43 ados, la prevalencin

aumenta con 1a edad y se ven en 20 al 50% de tadas Ias mujeres, Son una de las primeras

causas de consulta ginccologica en la mayoria de tos hospitales del ¢ . saobre todo desde

cl adveni

riento de los cstudios de ultrasonido, provocando falsas expectativas dentro de
Ias mujcres portadoras, de que son tributarios de cirugia.
Dentro del tratamiento de dicha entidad clinica sc debe realizar primero el -medico v

una vez que la pacicnte no responde a éste, sera candidata para cl.guirargico ‘el cual -

onsiste en realizacion de histerectomia, (1.2)

HISTERECTOMIA ABDOMINAL.
L.a histerectomia es Ia extirpacion quirtirgica dJdel atero ¥y los  sintomas que jusliﬁcﬁu Ia

cirugia incluyen:

- Metrorragia severa productora de anemias,
- El dolor debido a Ia torsidn de unt mioma con pobre aparte sanguineo
- ILa presion en {a pelvis.




il propasito de realizar la histerectomia es clevar Ia ealidad de vida de Ia paciente ¥ Ia

técnica mas frecuente es por vin abdominal. s una operacion relativamente frecuente en
fos medios de nucstro pais y del mundo, represenia del 2 at <4 26 del 1otal de la cirngia que
sc realiza en nucstros hospitales y del 25 al 30 % del total de la cirugia ginecologica,
solucionando de mancra significativa Ia sintomatologia.

Las dificultades técnicas en la hislerectomin, es por  procesos inflimmatorios eronicos

pelvianos. lo cual hace fa diseccidn en el dren operatoria s ante y que poue cn peligro

Ia vida de 1a paciente.

Ademas las lesiones a drganos vecinos, coustituyen accidenles que se prescntan en la
prictica de Ia histerectomia total por via abdominal, siendo las del tracto urinario las mas
frecuentes coimo son: vejipa y wméter. Otras son a importantes vasos pélvicos (2).

RAPIA TRANSFUSIONAL.

EDENTES Y JUSTIFICACION DE LA TE

010 como

El origen de las (erapias alternativas de Ia transfusion sanguinea es casi tan 1er

Ia misma terapia transfusional, puesto que muchos métados ortadoxos (que incluyecron

dos

hasta ¢l uso de leche humana y de cabra como sustituto de a sangre) fueron practi
cn medicina pocos anos después de que Lowell en 1666 v Denis en 1667 empezaron a

iones amimal-hommbre, v encontraron que ka aparente mejoria

realizar las prismeras transh
inicial observada en fos pacienies ora seguida por reacciones adversas, severas ¥ mortales

claramente relacionadas con el acto tranfusional.

Salo a finales del siglo XIX cuando aparccicron los cristaloides como nucvas sustancias

itiles en Ia reposicion de la volemia, cuando declina en forma importante ¢l uso de las

transfusiones  sanguineas, téenica que se implementd nucvamcite a comienzos del siglo

XX cuando Landsteiner descubrio los grupos sanguineos ABO y explicd parte de los

mbién reati tas primmcras transfusiones a

efectos postransfusionales  indescables.

9




. pero que seguian presentando importantes reacciones

través de fistulas arteriovenos:

ionales. Estos = efectos  indescables fueron  estudiados

hemoliticas  postransfus
posteriormente por Ottenberg, quicn en 1913 descubrié e implementd las prucbas
pretransfusionales de compatibilidad (o prucbas cruzadas), las cuales no fuecron muy
trascendentes en su época, pero adquirieron fuerza cuando aparccieron los mdétodos
anticoagulantes y de almaccnamicnto cn botcllas  y  posteriormente bolsas, que
permitieron almacenar y transfundir sangre de una mancra mas segura. (11, 13,143),

Iin el Siglo XX surge una nueva preocupacion. al encontrar que la sangre, ademads de

salvar vidns, puede transmitir enfermedades y convertirse en un problema, mas que en

una solucion. 1in la actualidad el riesgo de contraer ¢l virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH) debido a la transfusion cs de | por cada 500,000 unidades transfundidas, lo
que no ¢s comparable con cl ricsgo estimado de 1983, que cra cercano a | por cada S000
unidades; de igual forma, ¢l riesgo de contraer hepatitis bajo de 1 en 25 a | en 103.000

por cada unidad transfundida. Sin embargo, se conserva implicito un importante riesg

infeccioso, y si a eso fe sumamos la difficultad que implica el mantener Ias reservas para
suplir las demandas de sangre ¥ los maltiples hemoderivados, y lo dificil que ¢s en

algunas ocasioncs disponer de determinados grupos sangpuineos, es evidente Ia razoén por

Ia cual el uso de Ia sangre ha perdido gran parte del encanto que adquirid cuando se

realizaron Ias primeras transfusiones, y es apenas logico que surjan nuevas escuclas que

cviten al maximo Ias transfusiones.
A comicnzos de 1970 se consolidd formalmente una nucva tendencin denominada cirugia
sin sangre, que surge como respucsta a los problemas que se presentaban al tratar a los

an biblica de no meterle

Testigos de Jehovid, quienes basados en la proh anpre al

cuemo, se niegan a recibir transfusiones sanguineas o cualquier otro hemoderivados,

10
T TESIE CON
i 1 3 AT |
| FALLA DL ORIGEN |




Itegando incluso a rechazar lns practicas amotransfusionales por el temor a no ser

transfundidos realmente con su propia sangre, (20, 21, 24).

En 1996 se crea en Estados Unidos la Asociacion Nacional de Ciragia y Medicina &

ion of Bloodless Medicine and Surgery - NABMS) que en i

ware (National Assoc

actualidad tienc mas de 100 hospitales afiliados en todo el mundo ¥ sigue creciendo. La

NAMBS fundamenta su ideologia en conceptos muoy claros: | sangre es costosn,

peligrosa y. cn ocasiones. impredecible. Sepan la NABMS, si la mitad de fox

procedimicntos transfusionales gue hoy se practican se eambiaran por técnicns sin sangre,
se ahorrarian 3.7 billones de ddlares por aio solo en Estados Unidos.(7.9,12).

La NABMS ha desarrollado protocolos médicos v quirtrgicos denominados GBMS
(Guides for Bloodless Medicine and Surgery) que omiten el uso de sanpre. y que son la
insignia de los Testigos de Jehova en multiples centros hospitalarios a escala mundial, En
Ia actualidad crece como tada una tendencia apoyada en evidencia cientifica. (6.7) que

ivos antes (quie correr los riespos propios de la terapia

prefiere usar nétados alterna
transfusional. Estudios actuales han demostrado que una persona normal pucde tolerar
disminuciones agudas en las concentraciones de hemoglobina hasta concentraciones de S
g/dl sin deteriorarse. No hay razones para establecer limites que indiquen la irrevocable
necesidad de realizar transfusiones. Tanto asi, que el consgjo del National Health
Institutes (N11[) de los Estados Unidos en 1988 concluyo lo siguiente:

I. Ninguna evidencia muestra que un nivel de hemoglobina menor a 10 mpg/dl sca
indicacion de transfusion, y ninguna prucba de laboratorio es mas efectiva que el criterio
médico para determinar en qué momento sec debe realizar una transfusion,

2. No hay evidencins de que la anemia leve o moderada empeore el pronastico de un

paciente Nevadoac




s transfusiones  se cncucntran  relacionadas  con - eventos  inmunologicos

infecciosos indescables, por o qque ¢l niintcro de transfusiones sc de
4. Las nucvas alternativas que se estdn desarrollando abrirdan camino a téenicas que
permitan reducir al minimo las pricticas transfusionales: sin embargo, estas conductas se
deben preservar mientras se consideren [a mcjor opcion para la salud y bienestar de un
pacicnte.

5. Se requicren mas investigaciones para (lcl'n;ir' las indicaciones y los mélodos
transfusionales. (11, 13, 32).

6. Con la conciencia actual sobre los ricsgos de las transfusiones, ba crecido el inlerés
por sus alternativas farmacologicas.

DESMOPRESINA.

Desmopresina (Deamino-D-arginina Vasopresina - DIDAVP). Este es un andlogo de la
vasopresina. Sc cred como un agonista de Ia hormona antidiurética, pero al ser probado se
encontrdé que afectaba la coagulacion: al ser administrada aumenta de 2 a 20 veces Ia
liberacion de los factores VIIl, VIIH-C y Von Willcbrand del endotelio vascular. Tado
csto gracias a que la DDAV estimula la liberncion de los cuerpos de Weibel-Palade de 1a
célula cndotclial. El DDAVP ha traido grandes beneficios en ¢l tratamicento de ia
hemofilia y la enfermedad de Von Willebrand, siecndo una excelente opcion para reducir
las pérdidas intraoperatorias de sangre de estos pacientes. La terapia con DDAV ha
mostrado ser cfectiva en el mancjo de pacientes con alieraciones plaquetarias sccundarias
a enfermedad renal cranica, cirrosis hepitica y uso de aspirina, sobretodo en pacientes
que se someten a bypass coronario lucgo de una ingesta cronica de esia; esto se explicn
porque Ias miquinas de circulacion extracomdrea producen alteraciones en la funcion

plaquetaria al modificar la estructura de sus receptores. (3. 5).




Administrado en forma lenta y a la dosis de 0.3 mep/Kg. de peso corporal, dituido en 50

ml de solucion salina 0.9%6 ¢n 15 a 30 minuwtos, evita la hipoten nyaumentade 3 a5
Y

veces Ia actividad del factor von Willebrand, acorta y normaliza cl ticmpo de sangria.

La correccion del ticmpo de sangria succede entre 30 minutos y 2 horas, con duracion de 8
horas y se puede aplicar por 4 a 5 dias. (4, 6. 8, 29).
La Desmopresinn bencficin a pacientes con enfermedad de von Willebrand, sobre todo en

. con niveles bajos del Factor VI

Ias fases leve o maderada, tipo 1, su forma mas con
(entre 5% a 50% de lo normal) con adecuado alinacenmmnicento endotetial, En Ia forma
tibre, que liene polimeros de alto peso molecular en Ias células endoteliales, no se puede
aplicar por el ricsgo de agregacion plaguetaria intravascular y trombosis debido a una
respuesta anormal incrementada con el fhctor de von Willcbrand., Los otros tipos
mucstran una respucsta variable, especinlmente la forma lia y cs inefectiva en la 1. 1.a

se asocin con Ia aplicacion a intervalos menares de 12 a 24 horas y Ia

taqui
refractariedad es variable entre los individuos. Por su efecto antidiurético sc aconscja
evitar la excesiva administracion de agua v otros liquidos  Ademas, en pacientes sin

déficit de factores de coapgnlacidén Ia Desmopresina pucde reducic en 4024 la pérdida de
£ » 24 Ly

sangre peri operatoria y las nccesidades de transfusion en 30%, at corregir fos delectos

cualitativos secundarios en las plaquetas, después de Ia circulacion extraocorparea en

donde haya habido pérdida considerable de sangre, pero no

personas con cirugia comple

es Olil en cirugia cardinca no complicada. También reduce la pérdida de sangre peri
operatoria en enfermos sin alteraciones de la funcion plaguetatia, en cirugia ortopédica

al, por el meeanismo de liberacion de factor VI v del tactor

clectiva como fusion espit

subsecuenic del

de von Willebrand. Debido a que Ia adhesion plaquetaria y Ia (ormacid

tapon plaquetario dependen del factor de von Willebrand. la Desmopresina también

13




corrige el tiecmpo de sangrin prolongado en pacientes con defecto plaquetario adquirido.
(5.6,9). '

Por lo general se adiministra en una sola inycecion para tratar los sangrados o cn torma
profilictica previa al procedimicento. Por rarcza se administran dosis repetidas en un
periodo de 24-48 horas por la liberacién disminuida del factor vW en las inyecciones
subsecuentes (taquifilaxis). (14,1718 29) .

L.a Decsmopresina cs una alternativa eficaz para acortar ¢l tiempo de sangria que se
prolonga por haber ingerido aspirina. La falta de cfectividad, Ia hipotensién severa y un
posible estado de hipercoapgulabilidad, son buenas razones para ¢l uso conservador de este
apgente, Sus rencciones se reducen si se administra con todo cuidado. Lo misnio ‘pnsn con
la cefalea, el enrojecimiento facial, la taquicardia. Son raras la inloxiéncién hidrica, Ia
hiponatremia y ia trombosis artcrial, aun cn personas de edad, y con dosis repetidas. (10,

14, 15,16).




Juxtificacidon,

as, nos obligan a tener sangre disponible

i1 sangrado masivo en las cirugias pinccolog
para rccuperar {a volemia, pero éste clementos cn nuestro hospital es dificil de obtener.

Si consideramos que los procesos inflamatorios pélvicos en nuestro medio son frecuentes,

Ia histerectomia abdominal se torna de riespgo para sangrados importantes.,

Por lo tanto, es necesario comar con alteruativas que puedan solucionar esta problemat

1si6n de manera transitoria o definitiva. Esta es  Ia

sin la nccesidad de la hemotrast

na,  Ia cual es un analogo sintélico de Ia hommona

administracion de¢ la Desmopre
antidiurética (vasopresina) sin las efectos vasomotores clinicamente significativos: es un
promotor de la hemostasis.

Objetivos

Objetivo General:

1.~ Evaluar la utilidad dec la desmopresina en la histercctomia.

Ohjetivos especificos:

1.- Evaluar el volumen de sangrado_ transoperatario ‘con el uso de la desmopresinag en

pacicntes sometidas a histercctomia, - . it

2.- Comparar los efectos hemodinamicos™’: de-1a desmopresina ¢n pacienies somectidas ' a

histerectosia con respecto, a a&\;éllhg ﬁnqié‘ﬁt;s “Alas cuales no se aplico el farmnco,

3.~ Comparar cfectos coinu:;-: les cm‘ré ;:I érubn ‘cmru ;lcs'l|1orr)|'c’siynn en rcll'xc}on al gr;-rm sin
clla. ‘ '

A) Tipo de estudio.

El tipo de investigacion en este caso, es de un ensayo clinico controlado.

El estudio fue evaluado bajo el usa de un programa de estadistica SPSS10.




B) Descripeian:

Material y Métodos

El estudio fue realizado en un periodo comprendido entre el 16 de Junio al 12 de
Scptiembre del 2003 en los Hospitales del ISSSTE : FHospital Regional “General Ignacio

Zaragoza®, en el Distrito Federal y en el Hospital General Vasco de Quiroga de Morelia

Michoacan, captando a aquellas pacientes que acudicron a la consulta externa de

Ginecologla con  sintomatologia probable de miomatosis uterina  realizando  una

prevaloracion clinica. Una vez que se captaban se envinban al servicio de neoplasias en
donde se realizaba una 2" valoracion medica-clinica.  Se realizd protocolo de estudio a

icos (biometria

dichas pacientes que incluian fos siguientes cstudios: laboratorios b

hematica completa, quimica sanpuinea, tiempos de coagulacion, exudado y cullivo

vaginal, ultrasonido pélvico, colposcopia papanicolao, biopsia de endometrio, cn caso

cntes mayores de 45 aitos se

nccesario colon por encma ¥ urografia excretora. A Ias pa
les solicitd valoracian preoperatorio por el servicio de Medicina Interna. Una vez que se
cumplia con ¢l protocolo de investipacion completo ¥y gque contaban con criterios de

lusion se les programé para la realizacion de histercctomia abdominal. Se solicita

valoracion preancstesica previo a evento quirorgico. A las pacientes se les informaba

1 de acuerdo en colaborar en el estudio

sabre el estudio que se realizaba y si estabs

firmaban 2 hojas de consentimiento informado (Anexos I y 1V). Una vez cubicrto los

n del farmaco se realizaba previo al evento

datos previos debidamente. Ia administracis

quirirgico, las pacicntes ingresaron al quiréfano y  la cirugia era realizada por personal

capacitado (Investigador y/o0 asesores) para dicho evento, valorando en forma estricta In
cantidad de la perdida hemiitica (Anexo 1) y de las variaciones de’ las variables

hemodinamicas (Presion arterial media. frecuencia cardiaca. frecuencia respiratoria,
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oximetrin de pulso, diuresis horaria): Henando o cedula de recoleccion de datos previo a

argico. 48 posterior ¢ evento quirtrgico se tomaba B

evento quirtegico, trans y posqu
de control para valorar la concentracion de hemaglobina. ( Ver Ancxos 1, LTy V)
Se agrupo a las pacientes de la siguicnte forma:

Grupo Problecmn (A):

a sintomatica que  {ucron sometidas a

Aquclias pacientes con miomatosis uter

histercctomia y a las cuales se adiministrd desmopresina a dosis de 0.3meg/Ke.

ipo Control (B):
Aquellas pacienics con miomatosis uterina  sintomitica que  fueron sometidas  a

histerectomia y a Ias cuales no se administrd desmopresina.

Tamano de biv muoestr
Fueron 37 pacientes en cada grupo ( 37 en grupo testigo y 37 cn grupo control).

Criterios de inclusion,

GRUPO A.

1.- Mujeres que eran portadoras de-miomatosis uterina siﬁlnm:’l‘cu.

2.- Mujeres que al scr protocolizadas sc llegd a'la concluéién de. que requerian comuo
tratamicnto quirnrgico 1a realizacién de histercctomia,

3.- Edad abicrta.

4.- Mujeres que habian presentado- cuadros de - ancniin: secundarios a I miomatasis

uterina.

5.- Aquellas pacientes sometidas a histcrectomia a las cuales SI se aplico tratmniento
farmacologico (desmopresina) previo al evento quirargico.

GRUPQO 8.

i.- Mujercs que eran portadorns de miomatosis uterina sintomatica,




2.- Mujeres que al ser protocolizadas se llepd a la conclusion de que requerian como

tratamicnto quirtirgico la realizaciaon de histerectomia.

3.- Edad abierta.

4.- Mujeres que habian presentado cuadros de ancmia sccundarios

uterina,

la_ miomatosis

5.- Aqucllas pacientes samctidas a histercctomia y a Ias’cuiles NO se aplico tratamicnto

farmacolagico (desmopresina) previo al evento quiriirgico.

Criterios de exclusidn.

I.- Mujeres portadoras cde neumopaltias.

2.- Mujeres portadoras de nefropatias.
3.- Mujeres con HAS.

4.- Mujeres embarazadas.

S5.- Mujeres que noe aceptaron en
hemoderivados en caso necesario.
Hubo 2 pacientes que no aceptaron,

G.- Mujeres con HI3 menor de 9.9 g/dl.

Criterios de climinacién,

nacologico y/o

tratamicnto . fa

1.- Pacientes que tuvieron cambio de clinica.

2.- Pacicntes que hubieron cambiado de tratamicnto mcedico.

3.- Pacicntes que tuvicron cambio de cedula de adscripcion.

transfusion  de

4.- Pacicntes que durante ¢l evento quirirgico sc realizo cambio de téenica quinirgica.

Hubo un caso cn ¢l cual la paciente presenté abdomen congelado que requirid apoyo de

servicio de cirugia gencral,

5.- Pacientes que durante ¢l evento quirtirgico se realice otro diagnostico secundario o




diferente a miomatosis utevina.

Hubo 2 casos cn los cuales, una paciente  presento miomatosis uterina de grandes
clementos con quiste gigante de ovario derecho y miltiples adherencias, - y In otra
presento datos de miomatosis utering y miltiples focos de endometriosis.

Recursos

Humnnos.

I.- Dra. Lorena Lopez Carcia, Dr. Dionisio Parra Roldan, Dra. Martha Alma Nicto

Chavez, Dr. Alejandro Vizquez 1.opez.

2.- Médicos Adscritos que estarin durante evento quirirgico corno cirjanos y como

aneslesidlogos.

3.- Médicos residentes que estaran durante el evento qu rgico.

4 .- Médicos residentes que realizaran ¢l vaciado de datos.

5.~ Personal de enfermceria que apoyara durante ¢l acto quirdargico.

Fisicos,

.- Quirdfano con el que cuenta el servicio de ginecologia en el Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza™ y quiréfano del servicio de ginecologia del Hospital General
Vasco de Quiroga.

2.- Equipos quiriirgicos con que cuenta el liospital Regional “General Ignacio
Zaragoza™ y cquipos quirirgicos del Hospital General Vasco de Quiroga.

3.- Equipo de maquina de anesicsia con que cucnta ¢l tlospital Regional “General
Ignacio Zaragoza™ y equipo de maquina de anestesia con que cuenta ¢l Hospital General
Vasco de Quiroga.

4.- Farmaco (desmopresina) que scri proporcionado por el servicio de hematologia.

5.~ Bascula para ¢l peso de gasas ¥ compresas posierior a eventa quirtrgico.




Financinmicnto.

1.- Costo total de histerectomia que incluye la renta de sala de quirafano.  honorarios de
medico cirujano, ayudante, anestesiologo, instrumentista, hospitalizacidon medicamentos.
soluciones es de 11,160 pesos.

2.- El costo del medicamento (desmopresina) es de aproximadamente | 800 pesos.

3.- EZl costo de 1a bascula para cuantificar el sangrado es de 350 pesos.

Aspectos éticos.

El estudio fue sometido a la consideracion y aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion Biomédica.

LLas pacientes fucron debidamente informadas y una vez que aceptaron:

ico que se encucntra cn el

nicnto para cvento quirirg

1.- Firmaron carta de consen

servicio de Ginecologia. (Anexo 1iI)

2.- Firmaron carta dc consentimicnto para aplicacién de Ia desimopresina previo al cvento

quinirgico. (Ancxo [V)

S o~



Resultados.

DATOS GENERALES DE LA POBLACION.

CON DESMOPRESINA SIN DESMOPRFESINA »
(GRUFO A) (GRUPrO B)

FEDAD Media =44.11 ANOS Media =42 00 ANOS No significativa*~
ESCOLARIDAD

2 5
ANALFABETA 4 o
PRIMARIA 7 2
SECUNDARIA 4 Q
PREPARATORIA 5 9
TECNICO 15 12

LICENCIATURA
ESTADO CIVIL,

SOILTERA
UNION LIBRE
CASADA
DIVORCIADA
VIUDA

OQCUPACION

AFANADORA
COMERCIANTE

HOGAR
LICENCIADA
PROFLESORA

LSTAS

Moaodn "LICISNCVIATURA s Moda —LLICENCIATURA 12

2 S5
1 a4
27 26
5 o
2 2
Moda ~ Mada =
CASADA 27 . CASADA 26
(e} 2
o} t
s 3
1 t
5 7
11 10
o] 1
s 12
Noda = I'ROI’ES()'RA 15 Moda = PROFESORA 12
Medin = 3.54 Media = 3.22

No significativa*

No significativax

No significativa*

Noa significativa*

*U Mann Whitney.

Tabla I. Fuente

: Cedula de recaleceion de datos. (Anexo 1)

e
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[En la Tabla | podemos darnos cuenta que nuestro grupo de estudio, que se dividido
en 2, ¢! Grupo A pacientes que recibicron previo al evento quinirgico administracion de
desmopresina a dosis de 0.3 mce/Kg. intravenoso y el Grupo B aquellas pacientes a las
cuales no se administro el fiirmaco, la cdad maxima fue de 52 afos y la minima fue de 32

anos en el Grupo A con una media 44,11 ados, en cf grupo B {a edad maxima fue de 53

icativa. En relacién a

afios y la minima dec 33 afos con una media 42 aflos can P no sign
la escolaridad de las pacientes se tuvieron 6 niveles de educacion que fue: analfabetas,
primaria, secundaria, preparatoria, carrera téenica y licenciatura, teniendo como moda
para ¢l Grupo A 15 pacientes con nivel licenciatura, y en el grupo B la moda Mie de 12
pacientes con nivel licenciatura, siendo P no significativa, en estado civil hubo 5
variables que fue: soltera. unién libre, casada, divorciada y viuda en el Grupo A Ia moda
fue 27 pacientes casadas, y el grupo B la moda fue de 26 pacientes casadas, siendo P no
significativa: dentro de la ocupacion estuvieran hogar, atanadora, comerciante, empleada
federal, enfermern, secretaria, profesora, licenciada en el Grupo A la moda fue profesora
en 15 pacientes y en el Grupo B3 la moda fuc profesora en 12 pacientes con P no
significativa: el numero de gestns maximo fue de 11 y las minima de 0 en el Grupo A
con una media de 3.54 y el numero mdximo fuc 7 y of minimo de 0 en el grupo B con una

media de 3.22. El andlisis se realizo con la aplicacion de fa U Mann Whitney. .

8]
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Disminucion de In 11h 2 Ins 48 his. posteriormente de ser sometidas a histerectomin

abdominal por miomnatosis uterina.

flemoglobina (gr./dl) Con Desmopresina Sin Desmopresina Tatal
(Grupo A) (Grupa B)
Disminucién > 1 gr. 5% 21+ 26+
Disminucian < | gr., 32° 16* A8*
Total 37> 37T~ 74*

*Niimero de pacientes.
Tabla 2. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo I

En esta Tabla se aprecia la disminucion de Ia concentracion de hemoglobina de control

a las 48 horas posteriores de la histercctomia; considerando normal fa disminuciéon de 1

scion de mas de 1 gr/dl . En ¢l Grupo A 5 pacientes

g/dl.  y como anormal la dism
presentaron disminucion de mis de 1 gr./dl. de Hemoglobina, en el Grupo B fucron 21,

con disminucion menor a 1 pr./dl de Ia Hemoglobina en 32 pacientes del Grupo A v en

total en ambos grupos dec 26 pacientes con

16 pacientes de!l Grupo B; con un

mas de | gr/di

disminucion cn Ia Hemoglobina de v 48 pacientes con  disminucion

menor a 1 pgr/dl




Disminucion de Hemoglobina en Histerectomia

Grupo A (Con Desmopresina)

8 < < *Y Hb Provin

¥ _Hb Posterior

1 5 2 13 17 21 25 29 33 37
3 7 11 15 10 23 27 3 35

Nomaro dn pacientes

Grafica 1. Fuente: Cedula de recoleccién de datos. (Ancxo 1)

En Ia Grafica sc observa ¢l comportamiento individual de cada paciente en el ‘valor
inicial de la hemoglobina previo a la histercctomia con respecto al control del valor de Ia
hemoglobina  tomado a las 48 horas del Grupo A con una media al inig;.io dcr |3;07 pfdl
y una media de 11.37p/ dl  en el control, llamando 1a atencion que’ este prupo se

mantuvo en su mayoria con disminucion en la cantidad de la hemoglobina menor a [ ge/di




Disminucion de Hb en Histerectomia Abdominal

GrupoB ( Sin Desmopresina )

w7
4 v ‘e
Hb Previa

<
?  Hb Postarior

Namaro de pacientos

Grafica 2 . Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo {1)

En la Grafica se observa ¢l comportamiento individual de. cada paciente en el valor
inicial de la hemoglobina previo  a Ia histerectomin con respecto al control del valor de la
hemoglobina  tomado a las 48 horas del Grupo 13 con una media al inicio de 12,90 p/dl

vy una media de 11.38g/ dl en cl control, llamande la atencion gue este grupo presento

disminucion de la Hemoglobina mayor a | gr. ¢ inclusive que esta disminucion en

algunos casos fuc mas significativa.

(V]
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Pérdida hematica en ml, durante ¢l transoperatorio on pacientes sometidas a

histercctomia por miomatosis uterina,

Cantidad de Grupo 3 ‘Total
sangrado ¢n ml

Mayor de 400ml a- 23¢ 27+
Menor de 400mi 33~ 14" 47
‘Total 37+ 37* T4+

*Numero de pacientes.

Tabla 3. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo 11)

En la Tabla se observa la perdida sanguinea “en mililitros, considerando como normal
una perdida sanguirinea ’mcnor a 400mil y como anormal una perdida sangufnea “mayor de:
400ml, en ¢l grupo A sélo 4 pacientes tuvicron péredida mayor de 400 inl con respecto al
Grupo B en cl cual fucron 23 pacientes: ' Ia perdida sanguinea mcnor ‘dc 400 ml fucen 3
pacicntes “del Grupo Ay en 14 pacicr}tcs del Grupo B, Vsicndo signiﬁc;m;'\'o que en el

Grupo A hubo menos pacientes con perdida hematica mayor a 400 ml.. con respecto al

grupo 13,

‘26




Pérdida Hematica en Histerectomia Abdominal
Grupo A (Con desmopresina) Grupo B (Sin desmopresina)

Cantidad en ml.

1400
1200{ v
1000
800 4 o
600 | T

400 ¢ " v
- = T Grupa A

200

vV Grupo B

Ninmaro de paclentes.

Grafica 3. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo 1)

En la Grifica podemos observar el comportamienta individual de cada paciente en
relacion a la perdida sanguinea llamando Ia atencion que el grupo B al cual no_ sc
administro Ia desmopresinga tuvo una mayor perdida sanguinea,  con una media de In
perdida sanguinca en el grupo A de 320.27 miy en el grupo 3 55811 .ml ¥ que el gru‘po

13 tuvo Ia perdida sanguinea mixima cn particular cn 2 pacicentes.




Pérdida hemiitica en pacientes sometidas a histerectomia con aplicacion de

Desmopresina en relacion a aquellas a las cuales no sc aplico dicho fdrmacao.

Con Desmopresina Sin Desmopresina L id
(Grupo A) (Grupo B)

Mérdida 4 23 001~
sanguinea > a |
400mi
Disminuci6n de s 21 0001
Hb>na 1 gr/dl.
*Chi cuadrada.
Tabla 4. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo I1)

En la Tabla analizamos al Grupo A y Grupo B con respecto a las variables de perdida
hematica mayor de 400 ml y disminucion de Hemoglobina a.las 48 horas posterior a Ia
histerectomia mayor a 1 ge/dl , aplicando de la Chi cuadrada, teniendo P de 001 para
perdida hematica, y dec .0001 para la disminucion de la Hb/dl ambas significativas, lo
cual refleja que Ia aplicacion de Ia Desmopresina previo al evento quirargico si ticne

accidon hemostatica, cumpliendo algunos objetivos de Ia investigacion.
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PAM durante el transoperatorio en pacicntes sometidas a histerectomia abdominal

por miomato uterina.
Presién Arterial Con Desmopresina Sin Desmopresina i
Media Grupo A Grupo B
1nicial 94 100 No significativa
1 hora 88 20 No significativa
2 horas 87 R9 .000*
Final 86 91 . 000"

*Chi cuadrada de spearson.

Tabla 5. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo (1)

En Ia Tabla podcmos observar la presion arterial mcdja en ambos Grupos'dc:cgludio:
Grupo A y Grupo B la cual fue monitorizada desde el inicio del evento quirttrgico, a . la
I'ra hora, a las 2 horas y al final llamando Ia nlcnc@'ﬂ} (i(lc durante ¢l inicio y fa 1ra hora de
cirugia en ambos grupos In PAM cstuvo igual [ pero a las 2 horas, ¥ 2l final en ambos

grupos Ia PAM disminuyo en forma significativa y que al ser en ambos no influyé Ia

sto lo

administracion de la desmopresina intravenosa que sc administré al Grupo A,

relacionamos probablcmente a que cn éslc momento de In téenica quirdrgica algan factor
no maodificable influya como por éjcmplo Ia mayor manipulacion de organos intermos,
la ligadura dc arterias uterinas, la extraccidén de picza uterina. el orleaje de la cipula
vaginal. el afrontamiento de peritoncos o bien que podria asociarse con la respuesta de
P fue significativa de

Ins pacientes al mangjo anestésico: en estos rangos de tiecmpo Ia

.000 aplicando 1a Chi cuadrada de spearson.




Presion Arterlal Media en Histerectomia

Grupo A ( Con Desmopresina)

Inicio, 1 hora, 2 horas, final.

120
110
100 ’ : /"'. , E PAM triclo.
AN
@0 . . - R N
’ S Voo \ PAM 1 hara,
80 E ’ i i
[ PAM 2 horas.

70 | : I

s0 PAM Final

1 s ° 13 17 21 25 29 33 37
3 7 1" 15 1 23 27 31 as

X

Nomero de pacientes,

Grafica 4. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Ancxo 1)

in la Grafica observamos en forman individuﬁl el comportamiento de la PAM de cada
paciente del grupo A,  valorando este pardametro desde ¢l inicio del cvento quirargico, a
la 1ra hora, a las 2 horas y al final de 1a cirugia Hamando Ia atencion que durante ef inicio
v la Ira hora de cirugia las pacicentes tenian In PAM similar, pcero a las 2 horas, y al final
Ia PAM disminuyd en forma significativa, al comparar Ia grafica 3 y 4 sc concluye que
no influyé la administracion de In desmopresinag intravenosa en el grupo A, esto lo
relacionamos probablemente a gque en este periodo de tiempo quirtivgico puedan influir
fos siguicntes factores: la mayor manipulacién de érganos intermos, la ligadura de arterias
uterinas, la extraccion de pieza uterina, ¢l orlesje de 1a eipula vaginal, el afrontamiento

de peritoncos o la respucsta al mancjo anestésico de las pacientes.




Presion Arterial Media en Histerectomia

Grupo B (Sin Desmopresina)

inicio, 1 hora, 2 horas y final.

130

120

110

100
[0
80
70

80
50 PAM Final

PAM Inicio

. PAM 1 hora

PAPM 2 horas

X

Numero de paciantes.

Grafica 5. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo 11)

En ia Grafica obscrvnﬁ:ﬁs en forma individual ¢l comportamiento de la PAM de eadn
pacientc del grupo B que se maonitorizé desde ¢l inicio del evento quiriirgico, a - la lra
hora, a las 2 horas y al final de la cirugia llamando la atencion que ‘durante el inicio y l:\
tra hora de cinugin las pacientes tenian Ia PAM similar, pero a las 2 horas, y af final Ia
PAM disminuyd cn forma significativa, al comparar la grafica 3 y 4 vemos que la no
administracién de la desmopresina intravenosa en el grupo B no inﬁuy(‘y et csta

disminucion de la PAM y que probablemente algnn cvento ya comentado en la grifica

anterior influyo cn csta variable.




Frecuencia cardincn durante el transoperatorio en pacientes sometidas n

histerectomia abdominal por miomatosis uterina.

Frecuencia | ) Lo Con Sin i | 14
Cardinca ¢ desmopresina desmopresina
(Grupo A) {(Grupo B)
Inicial . 83 83 < No significativa®*
f hora" 79 80 No significativa®
2 horas - 1) 82 No sigxl{l‘iculivn’
Final < BO 82 ) No significativa*

Chi cuadrada de spearson.

‘Tabla 6. Fuente: Cediila de recoleccién de datos. (Anexo I1)

En Ia Tabla se observa el comportamiento de Ia freecucncia cardinca de Ias pacientes cn
ambos grupos, Grupo A y Grupo B en los cuales Ia I’ no fue significativa, dado que In
media en la frecuencia cardiaca de ambos fue igual sicndo csta estable desde el inicio. a la

thora, a las 2 horas y al Mnal de la cirugia, y que por ende Ia aplicacion de Ia

desmopresina no tuvo cfecto adverso sobre Ia frecuencia cardiaca no repercutiendo en el

estado hemoadinamico de las pacientes del Grupo A.

‘s
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Frecuencia Cardiaca en Histerectomia

Grupo A ( Con Desmopresina)

Inicio, 1 hora. 2 horas y final.

140
120 |
A Inicio
A
. " . / \ A :
. R N I S L N 1 horn
N/ ' L o / X
. L. \ 2 horas
«0 Finat
1 s o 13 17 21 25 28 33 37
3 7 1" 15 19 23 27 31 as
X

Numaro dn pacientes,

Grafica 6. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo |

En la Grafica podemos analizar en forma individual a cada paciente del Gropo Ay su
comportamiento en la frecuencia cardiaca desde el inicio de [a cirugia, a la Ira hom, a
las 2 horas y al final de la cirugia, sélo 1 paciente tuvo una frecuencia cardinca por
arriba de la media al inicio de la cirugia pero que a la Ira hora, 2 horas » al final de la

cirugia se recupero, no fuc estadisticamente significativa .
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Frecuencia Cardiaca en Histerectlomia
Grupo B ( Sin Desmopresina)

Inicio, 1 hora, 2 horas, final.

120
110
100
nicic
90 N
80 ! 1 horn
70 2 hoias
€0 - o
50 Finat
1 5 o 13 17 21 25 29 a3 37
3 7 11 15 19 23 27 31 as
X

Namero de paciantos.

Grafica 7. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo 11)

En la Grafica podemos analizar en torma individual a eada pacicnte del Grupo B

comportamiento en Ia frecuencia cardiaca desde el i

¥ su

io de la cirugia. a ln 1ra _hora, a

las 2 horas y al final de la cirugia, sélo 2 pacientes tuvicron una frecuencia fuera de ia

media, una por arriba de la media al inicio de la cirugia y que a la thora, 2 horas y al final

se¢ recupero y se mantuvo cstable. |y otra que estuvo por abajo de la media pero que sc

mantuvo igual durante toda la cirugin, ambas cstadisticamente no significativas.




Frecucncia respirntorin durante cl transoperatorio cn pacicntes somctidas a

histercctomia abdominal por miomatesis uterina.

Frecuencin Coan Sin » L
respiratoria . desmopresina desemopresina
- Grupo A N Grupo I3
Inicial - : . 19 20 Lo . No significativa®
1 hora 19 20 L No significativa®
2 horas 20 20 No signiticativa®
Final X 20 20 No significativa*

*Chi cuadrada de¢ spearson.

Tabla 7. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo I1)

En Ia Tabla se obscrva el comportamiento de la frecuencia respiratoria de las pacicnies
cn ambos grupos: Grupo A y Grupo B en los cuales la P no fue significativa, dado que ia
media de frecuencia respiratoria al inicio, a la lhora., a las 2 horas y al final de Ia cirugia
fuc igual en ambos grupos, esto manificsta que Ia admninistracidon de la Desmopresing en

el Grupo A no tuvo cfcctos colaternles sobre la frecuencia respiratoria.

TESIS CON
FALLA DI CRIGEN 35




Oximetria de pulso durante el transoperatorio en pacientes sometidas a

histerectomia abdominal por miomatosis uterina.

Oximetria de ‘Con N T o r
pulso. - Desmopresina L Desmopresinn
S (Grupe A) S 7 (Grupo. B)

Inicial® 96 ; No sigﬁiﬁcmi\ .
1 llor:\r ) 26 : No s‘igniﬁcmivn'
2 horas - . 97 97 ‘ . No si?niﬁ'c#li?u‘
Final E 97 97 - No §igr|i41cnli\'x|'

Chi cuadrada dec spearson. Tabla 8. Fuente: Cedula de recoleecion de datos. (Anexo 1)

FEn Ia Tabla  se obscrva ¢l comportamicnto de la oximetria de pulso de. las:pacientes en

ambos grupos.” Grupo A y Grupo B cen los cuales {a P no fue significativa, dado que

oximetria de pulso’ fue cstable desde el inicio, a Ia lhor, a las 2 horas'y al final de Ia

cirugia y que en ambos la media en la oximetria de pulso fue similar y al ser analizada en
forma cstadistica no fue significativa, demostrande que la desmopresina intravenosa en ¢l

Grupo A no tuvo efectos colaterales en la oximetria de pulso,




Diurcsis  durante cl transoperatorio cn pacientes somcetidas a histerectomin

abdominal por miomatosis uterina.

Diuresis Con Sin r
Desmopresina Desmopresina
. Grupo A Grupo B
1 hora 210 Nao significativa®
2 horas 71 160 No significativa*
3 horas 64 o6 No significativa®

* Chi cuadrada de spearson:
Tabla 9. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo 1)

En la Tabla. observamos que la diuresis  sec mantuvo normal durante todo cl-evento

quirdargico en ambos grupos, en cspecial ¢l grupo A que habia recibido administracion

intravenosa de desmopresina, no teniendo disminucion en los flujos urinarios, y

mantenicndo Ia uresis dentro de pardmetros normales por arriba de 1-3 ml por minuto de

orina, no repercuticndo en el estado hemodinamico. por o cual no hubo efecto

contmlateral.




Uresis durante la Histerectomia.

Grupo A ( Con Desmopresina)

1 hora, 2 horas y 3 horas.

400

1 hora

2 horas

3 horas

1@ 13 16 19 22 25 28 3t 34 37 . . .

Numero de pacientes,

Graflica 9. Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo 1)

Iin la Grafica sc csquematiza ¢l comportamiento individual de cada paciente en relacion
a la cantidad de orina durante todo ¢l evento quirtirgico, cuantificada por hora, llamando
1a atenciéon que 2 pacientes en In primera hoea tuvieron flujos aumentados en contraparte &
lo esperado por la administracion de Ia desmopresing, ¥ el resto se mantuvo con fhjos

renales entre 1-3 mt por minute que es lo normal, por lo que no presentaron cfectos

colaterales con la administracion del farmaco.




Uresis durante la Histerectomlia

Grupo B ( Sin Desmopresina)

1 hora, 2 horas y 3 horas.

600
soo
400
s00 {11
T 1 hora
200 { .4 .
[N
100 1: ._  2noras
a 3 horas
1 4
X

Numare do pacientes.

Griifica 10, Fuente: Cedula de recoleccion de datos. (Anexo 1)

LLa Griafica esquematiza ¢l comportamiento individual de cada paciente del Grupo B en
relacion a la cuaatificacién de la orina por hora, observando que en este grupo cn
comparacion al Grupo A los fTlujos fucron mayores, pero que sin embargo en ambos esto
sc considero dentro de volumenes urinarios normales manteniendo adecuada uresis por

minuto,




DISCUSION.

EEn esta . investigacion  evaluamos  la reduccion del sangrado (raasoperatorio con fa
aplicacion de la Desmaopresina en pacientes sometidas a cirugia (histerectomia). que
contaban con diagnostico de miomatosis uterina, sabiendo que  su diagndstico se realiza

cemre los 38 y 54 aftos, en el caso de nuestras pacicntes se corrobora dicha frecuencia con

a s¢ hace presente, e

una media de edad de 42 a 44 anos. Cuando este tipo de probler
algunos casos. ¢s necesario practicar una histercctomia  total por via abdominal que es
una operacion relativamente frecuente en nuestro hospital y que fue Ia téenica realizada

en tantos por mil varia del

nvestipn, n. L.a mortalidad operato

en las pacicates de esta

.86 al 1.25 incrementindose con la edad. [L.a morbilidad digestiva, urcteral, ves
infecciosa y hemorragica uscila entre el 0 y 6.5 por mil. (2, 19).

Teniendo en cuenta que uno de los factores mas importantes dentro de esta morbilidad es

la hemorragia transoperatoria y sabiendo que la hemostasia constituye el canjunto de

ioldgicos que contribuyen a detener una hemorragia y reducir al minimo In

mecinismos fis

perdida de sangre (11, 12, 15). ¥ que Ia transfusion sanguinea, procedimiento comun cn
cirugina mayor, que anadc un factor de capital importancia al balance inmunce del paciente:

(2, 2, 11) asocindo a un mayor riesgo de complicaciones infceciosas, riesgo de contagio

ones existe la dificulla de contar con

de enfermedades transmisibles; asi como en ocas

concentrados sanguineos en nuestra unidad por la alta deinanda de pacientes con los que

comtanios y que no es suficiente para nuestra poblacidn, nucstra investigacion fuc
enfocada precisamente a disminuir el sangrado transoperatorio con el uso de un firmaco
(Desmopresina) y con ello disminuir la necesidad de transfusion (4,5,7.1114) . Las cifras
10/30 de hemoglobina/hematocrito en cirugia clectiva ya no son determinantes para
realizar transfusion, y esta indicacion se hace ahora de forma mis individualizada., £s
ST
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imporiante reconocer preoperatariamente a2 aquellos pacientes que presentan trastoruos de

Ia coagulacion ya que una exclusion cuidadosa de los defectos hemostiticos lMacilitaran cl

diagnostico diferencial ante un sangrado intraoperatorio inesperado. por cllo quc en ¢l

caso dc Ias pacientes de este estudio se incluyeron nnicamente pacientes sanas y que no

iera considerarkas con fMctor de riesgo para presentar

contaran con antccedentes que h

mayor perdida sanguinea. (21, 24, 25.32).

1icstro objetivo fue evalnar ¢l efecto hemostittico de in

in la investigacion en particular
Desmopresing cn pacientes somctidas a histerectomia abdominal por miomatosis uterina,

na, es un antlogo sintético de Ia

partiendo del conocimtiento de que Ia Desmopres

hormona antidiurética (vasopresina), promotor de la hemostasis: produce una liberacion

» elevacian ripida de Jos niveles plasmalicos de las formas de alto peso molecular del

factor VIII, factor von Willebrand, producido y almacenado en los cuerpos-de Weilbcel-
Palade del subendotelio vascular como clementos de alto peso molecular que no solo

1 el Factor VIl producido por el higado, sino que también potencian Ia funcion

ports

de administracion es de 0.3

plagquetaria requerida para su adhesion al endotelio. La de

mc/Kg. de peso corporal que aumenta de 3 a § veces la actividad del Factor  von
Willebrand, acorta y narmaliza ¢l ticmpo de sangria. (3,4.5).

Ademis, en pacientes sin déficit de factores de coagulacion la Desmopresina puede

stra

reducir ¢l sangrado  transoperatorio(16,18.29.31). lo cual sc confirmo en no

investigacion, dado quec nucstra poblacion de estudio fue de pacientes aparcatemente
sanas demostrando como Ia aplicacion de Desmopresina intravenosa a 1a dosis comentada
redujo en forma significativa Ia cantidad de sangrado transoperatorio, de forma tal que de
cl Grupo A de pacicntes que recibicron Ia

Ias 74 pacientes divididas cn 2 grupos.

aplicacion de la Desmopresina intravenosa. previo a Ia realizacion de Ia histerectomia 3




el Grupo B aquellas pacicntes que no recibicron dicho finmaco, sc observd  que Ia

pérdida hematica transoperatoria y la disminucion en Ia hemoglobina de control a las 48

hrs. fuc significativamente menor en ¢l Grupo con [Desmopresina  con una P = 001 para

tracion de hemoglabinn,

la perdida sanguinea  y de 0001 para disminucion de la conc
confirmando efectivamente que la administracion profilictica de Ia Desmopresina  en
cirugia (histerectomia) redujo significativamente Ia perdida hematica y con ello Ia
necesidad de transfuisién de sangre y sus derivados.

Otro de los objetivos de nuestra investigacion fue Ia valoracion del estado hemodinamico

en amboes grupos valorando constantes vitales como la presion arterinl media, frecuencia

ina probo

cardinca, frecuencia respiratorin, oximetria de pulso y o uresis. L.a Desmopres
estar significativamente libve de efectos colaterales pgraves, la evaluacion de las 37

pacicntes con aplicacion de la Desmopresina desde ol inicio de 1a cirugta, a fa hora, 2

flejo que estos pardmctios fueron similares al grupo B

horas y ol termino de la misma v

tenicndo P > de .05 estadisticatnente no significativos, y que en ambos Ia ¢

Ia presion arterial medin fue a Ias 2 horas y al termino de In misia, que nosotros
asocinmos cse cambio en Ia constante vital probablemente a algon evento durante Ia

téenicn  quirargica  que  pudiese  asociarse  con  mayor manipulacién  dc  organos

intrabdominales, lipndura de arterias uterinas, extraccion de Ia pieza uterina, otleaje de
capula vaginal manipulacion de peritonco o como respuesta al mancjo ancstésico, y las
demas variables no se vicron afectadas en ningan momento de la cirugia; asi sc demosiro

que en pacicntes aparenicmente sanas la Desmopresina no parecio estar asocinda con

alguna  repercusion hemodinamica  como  las  mangjadas  por  algunos  autores

1cia cardiaca (taquicardia), presidn arterial media

principalmente a nivel de Ia frecu

(hipotensian) y a nivel del funcionamiento renal (efecto antidiurético) ya que estas
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variables se mantuvieron en toda la cirugia dentro de paramietros normales. (10, 134, 15,
16)

FFinalmentce csta investigacion es anicamente un preambulo para muchas mas dado que en
nuestro caso cl objetivo fuc hasado principalmente en pérdida hematica reflciada on

yvor de volumen sanguinco por mililitro ¥ en concentracion de Ia

disminucion n

o evaluando

1d de estado hemadinan

hemoglobina sériea; asi como en la varial

1al, sin embargo consideramos pertincnte  que posteriormente

constantcs vitales y flujo t

cn Ia biusqueda constante de mejorar el estado clinico de nuestras pacientes y con cllo el

pronostico de las mismas en las cirugias que realizamos en puestro servicio,  sean

evaluadas en formnma intencionada  pacientes con factores de riesgo para sospechs

mayor sangrado transoperatorio, previo al evento quirtirgico para considerar si pueden

ser candidatas para ¢l uso de dicho farmaco, ¥ asi mismo consideramos pertinente para In

mejor evaluacion de cfectos  colaterales  recomendamos  inedicion  de  estudios  de

laboratorio encaminados para la deteceidn oportuna de pacicntes con riesgo de presentar
sobrecarga de volumen, asi como alteraciones electroliticas, por los  riesgos potenciales
que se pucden presentar a este nivel por la administracion del medicamento, asi como

también tomar en consideracion ta poblacion cn riesgo. (18, 19, 20, 27). Cabe seialar

mbuto para que el uso de este medicamento sea considerado en

que  se abre un pre
aquellas pacientes con factores de riesgo potencial en las que se sospeche quie existird
mayor cantidad dc perdidas hematicas, hablando principalmente de aquellas pacicales que

cuentan con diagndsticos asociados por gjemplo pacientes con datos de procesos pélvicos

inflamatorios o antecedentes de los mismos, tumoraciones owiricas, antecedentes
quinirgicos tales como cesireas previas, embarazos cctopicos previos, laparotomia
exploradoras prev ndromes adherenciales, cte. (1.5.8,14,17).
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Concluimos que efcctivamente {a Desmaopresina ticne electo hemostitico significativo en
pacicnles - sometidas  a  histerectomia  abdominal  por miomatosis  uterina,  quc
aparentemente fucron sanas, asl como cn relacion a la presencia o no de efectos

colaterales en esta  investigacion en  particular no sc  manifestaron y quec el

etros

comportamicnto en el estado hemodinamico sicmpre se mantuvo dentro de para

normales, similar al grupo al cual no se administro la Desmopresina.




Conclusioncs.

a on pacientes sometidas a histercctomia por. miomatosis

1.- El uso de la Desmopresi

uterina  sintomdtica reduce In pérdida sanpuinea y por ende Ia necesidad de

hemotransfusion,

2.2 La aplicacion de’Desmuopresina ha probado estar significativamente libre de efcctos

colaterales.

~Se debe ccneldcmr la aplicacion de l)csmoprcwnn en aquclias pacientes con sangrado

transopcrmorlo excesivo.

a en aquelias pacientes  que

4.- Se debe considerar la aplicacidon de Ia Dcsmopresi
cuentan con factor de riesgo para presentar mayor perdida de sangrado durante la cirugia
como_es ¢l caso de pacientes con antecedentes de procesos inflamatorios. pélvicos

cirugias previas, sindromes adherenciales, etc.
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Anexo I
MANUAL DE PROCEDIMIENTO.

1.- Sc eaptd a Ins pacientes que por lra. vez que acudicron a la consulta externa de

ginccologia en el Hospital Regional “General 1gnacio Zaragoza™, en el Distrito Federal

¥y en el Hospital General Vasco de Quiropa de Morclia Michoacin, ambos del ISSSTLE,

con sintomatologia probable de miomatosis ute lizando una prevaloracion clini

2.- Una vez que se captaban se enviaban al servicio  de ncoplasias en donde se
realizaba una 2" Valoracion medica-clinica.

3.- Se les realizd protocolo de estudio o dichas pacientes que incluian los

signientes  cestudios: laboratorios  basicos  (biometria  lwematica completa, quimica
sanguine ticmpos de coagulacion, exudado y cultivo vaginal, ultrasonido pélvico,

colposcopia o papanicolau, biopsia dec endometrio, en caso necesario colon por encmin y

urogra excrctol

4.- A las pacientes mayores de 45 afos se les solicito oracion preoperatorio por
Medicina Interna.
5.- Una vez que cumplia con ¢l protocolo de investigacion completo y que contabn

con criterios de inclusion se programaba para la realizacion de histercctomia abdominal.

6.~ Se solicitd valoracion preanestesica previo a evento quirurgico.

7.- Sc aplicd cl firmaco «thrs previo al evento gquirnrgico a dosis de (.3 mcep/Ky.

peso - diluida en 50 a 100ce de solucion (isiologica administrada por via intravenosa cn
un tiempo de 15 a 30 minutos.

8- La cirugia se realizd en los quirdéfanos de Ginecologia de Lunes a Viernes a

partir del 16 de Junio al 12 de septiembre del 2003,




ila de quirdfano se iniciaba el lienado de

9 .- Previo a que a paciente entrara a la
la ceduln de recoleceion de datos.

10.- Durante ¢l evento quirtirgico sc realizo una cuantificacion cstricta de perdidas
sangtineas. Esto fue de Ia siguicnte forma;

o un promedio sobre el peso de gasas y compresas secas mancejando

a).- Se re;
un cstiandar sobre ¢l peso  del textil.
10 gasas sccas = 20 prs. I gasa humedecida con solucion esiéril = 5 prs.
I Compresa scca = 40 grs. 1 Compresa Homeda = 90 prs,

B).- Al termino del evento quirtirgico se peso nuevamente las gasas y compresas

utilizadas (mojadas por sangre) restando el peso previo al  que tenian estando sceas de
acuerdo al promedio comentado  previamente.

c).- En dande Img tuvo una equivalenciaa 1 mi.

(L.a medi realizd en forma conjunta por médicos ginecologos.: personal de
anestesia v enfermeria)
11« Al entrar paciente a sala de quirdfano -sc. monitorizd . tension arterial,

frccucncin cardiaca, frecuencin respiratoria,  oximetria de pulso, diuresis:. . ‘mantenicendo

cn vigilancia durante todo el acto quirargico’ y completando cl-llenado delia’ cedala de

recoleccion de dalos.

12.- Duranic cl cvento quinirgico se realizd un control - estricto de’ cuantificacion

de uresis transoperatoria.

13- Sc tomd énfasis en aquellas pacienies gue requiricron  de hemotransfusion

transoperatorio o postoperator

14.- Se tomd cstudio de Bl previo a evento quirtirgico y 48 hrs. posterior al
mismo.
§ 52
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CARTA DE CONSENTIMIENTO MEDICO INFORMAIDO,

v cn pacicntes con

Iad hemostaticn de In desmopresina en Ia histerecton

miomatosis aterina sinto
I un estudio disefado para documentar ¥ adgu
sangrado transoperatorio en  pacientes somctidas a histerectomia por mion

s

reduccion  del
{osis uterina,

xXperienci on

Estimado pacicnte:

Iin ¢l estudio se esta utilizando un medicamento que reduce el samprado transoperatc
o ciragin abdaminal (histercetomin por miom
11 proposito de esta jnvestipgacion s para documentar los resultados v adguinir expertencia
cn ¢l uso del medicamento (No es un medicnmento experimentaly

Si decide participar on este extindio se e pedirt realizar tanuates admunistrativos requet icdos
pars su internamicento | din previo a suaintervencian  guiris estando una ver
i el frmaco (dC\lnuprc ina) pres i indicacion medic Durante
ntendia en wvig cia xipnos vitales, estado hemodinamico, v

pacicntes somectid

sc administr
ice se 0

hospitahezac
el evento qurirdr
perdidas sangnaineas

Foda paciente debersit contar con patota
donadores) por st ose Hegaran o atihin durante ef evento guururgzico o postetaor gy ella
vertagas del medicamento es qgue dismmomnni ol sanprado teansoperatorio, 1is1e
dicado  en pacientes embarazadas, con enfermedad  renal,
fad hipertensay

pagquctes plobubares cruzados ¢ ast comao
s

medicamento no ¢
enfermedad pulmonar o enfernm
Su participacion en este ensavo ¢s voluntaria, v s1 asted rehasa de participar en el estudio,
esto no afectara Ja retacton con sumedico, m con cualgoict persona encar gada de sesatad,
ni con el evento quinnrgico a realizar

Cualquiet nueva infornacion que pudiera afectar su volunt
serd proporcionada a usted por su medico

Si tiene usted coalguicr prepunty sobre el estudio, o s
durante ¢l mismo, debe vsted contactar con su medic
I periodo de estudio tncluve 1 dia previo ala cirngia, dmante v 2 dias después de civagia,
si usted de terminar su participacion antes de cste ticmpo pacde hacerlo. También es
posible, que su nedico piense que es ancjor Que nsted no continie en el estudio (s no
cumplicta con los requisitos de ingreso)

Reconozeo gue se me ha proporcionado infonmacion amplia, clara
beneficios de usar ¢l farmaco (desmopresina) para disminuir el sangrado transoperatorio,
por ko que he teido v enticndo ¢l texto anterior ¥ como tue descrito pata mi, por mi medico
con ni fitma, acepto pasticipar en ol estudlio descrito arriba,

d de participar en el estidio

it nsted cualguier co

» precisa sobre Jos

Fecha L. . Nombre_

Firma dc paciente = . [ I .

TESIS CON 54
FALLA DE ORIG

=
p=
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