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GLOSARIO

Cesarea: Procedimiento mediante el cual se extrae al feto y los anexos ovulares a

través de una incisién en el Utero.

Hemoglobina: Proteina globular al interior de los hematies cuya funcion es transportar
oxigeno desde los pulmones hacia los capilares tisulares y el dioxido de carbono de
regreso a los alveolos pulmonares para su expulsion.

Hemorragia obstétrica: Pérdida hematica en exceso que se origina desde la fase final

del alumbramiento hasta el momento de la culminacion de la etapa puerperal
Instrumento: Cuestionario previamente disefiado por el investigador.

Muestra: Cantidad representativa de individuos del grupo al que pertenecen utilizada

para estudiar o determinar las caracteristicas del grupo.

Muestreo: Técnica para la seleccion de una muestra a partir de una poblacion

estadistica.

Peso de textiles: Peso de los materiales con contenido sanguineo, utilizando la

conversion de 1g = 1 ml., en una bascula.

Poblacion: Conjunto de personas que habitan en determinado espacio geografico.
Visualizacion: Estimacion visual del sangrado mediante visualizacion directa de

compresas y frascos colectores.

Vil
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ABREVIATURAS

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos

FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

Hb: Hemoglobina

Hrs: Horas

Kg: Kilogramo

Mg: Miligramos

MI: Mililitros

mmHg: Milimetros de mercurio

PC: Parto por ceséarea

TA: Tension Arterial

Vil
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar que método de cuantificacion
proporciona mayor exactitud al momento de realizar el calculo de sangrado
transquirargico en las pacientes operadas de cesarea durante el periodo de enero -
agosto 2021 en el Hospital General de Acapulco. Disefio cuasi-experimental,
prospectivo transversal.

Durante el afio 2021, se realizaron 1860 cesareas, teniendo en cuenta los criterios de
exclusion, se descartaron un total de 1800 pacientes de acuerdo a los criterios

previamente establecidos; por lo anterior la muestra recolectada fue de un total de 60
pacientes embarazadas quienes fueron sometidas a cesérea electiva en las cuales se

hicieron 2 mediciones de hemoglobina.

La primera medicién se hizo antes de la cirugia y la segunda medicién tras 12 horas de
haber sido intervenidas. Utilizando estos datos se obtuvo la disminucién de
hemoglobina tras la ceséarea, lo que fue nuestra variable dependiente y a la que se le

consider6 como el parametro real de la magnitud del sangrado transquirurgico.

Se dividi6 la muestra en 2 grupos de 30 pacientes cada uno. En el grupo de estimacién
visual, la cuantificacion del sangrado se hizo mediante la evaluacion visual de las
compresas y gasas obtenidas del campo quirargico. En el grupo de estimacion
gravimétrica la estimacion del sangrado se llevo a cabo mediante la obtencion del peso
de las compresas y gasas provenientes del campo quirtrgico menos el peso seco

promedio de cada compresa y gasa.

Se efectu6 una comparacién de los promedios de la pérdida de sangre tras la cirugia

entre cada grupo de observacion para saber si hubo diferencia entre ellos.
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Se analiz6 también la proporcion de pacientes que necesitaron ser tratadas con
vasopresores entre ambos grupos asi como la dosis promedio que fue necesaria. Por
altimo se realizo el célculo del coeficiente de correlacion entre cada método y la pérdida
de hemoglobina observada asi como la correlacion entre el sangrado estimado entre

cada método.

Los resultados obtenidos nos permitieron observar que no hubo diferencias
significativas entre la pérdida de hemoglobina real entre cada grupo. En el grupo de
estimacion visual las pacientes perdieron en promedio 0.74+ 0.42 gramos de
hemoglobina versus 0.63 + 0.33 gramos en el grupo de estimacién gravimétrica
(P=0.23). Con respecto a la necesidad de la utilizacion de vasopresor tampoco hubo

diferencias significativas.

En el grupo de estimacién visual 5/30 pacientes ameritaron su utilizacion versus 3/30
pacientes que lo requirieron en el grupo de estimacion gravimétrica (P=0.48). A pesar
de lo anterior, si encontramos diferencia significativa en la dosis promedio de
vasopresor utilizada: Las pacientes del grupo de estimacién visual utilizaron 2.5 + 0.00
miligramos de Efedrina versus 4.16 + 1.44 miligramos en el grupo de estimacién

gravimétrica (P=0.03).

Por ultimo, encontramos que la correlacion entre ambos métodos de estimacién del
sangrado y la disminucion de hemoglobina fue de 0.3484 y 0.2197 para los métodos
visual y gravimétrico respectivamente. Esta correlacién es débil, sin embargo, la
correlacion entre ambos métodos resultd de 0.6629, lo que nos sugiere una correlacion

de intensidad moderada entre ambos métodos.

Palabras Clave: hemorragia; métodos de cuantificacion; estimacion visual; gravimetria
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SUMMARY

The aim of this study was to determine which quantification method provides greater
accuracy at calculating trans-surgical bleeding in women who had cesarean section

during the period from January to August 2021 at the General Hospital of Acapulco.
Quasi-experimental, prospective cross-sectional design.

During the year 2021, 1860 cesarean sections were performed, considering the
exclusion criteria, a total of 1800 patients were discarded according to the previously
established inclusion/exclusion criteria; therefore, the sample collected was from a total
of 60 pregnant patients who had elective cesarean section in which 2 hemoglobin

measurements were made.

The first measurement was made before surgery and the second measurement 12
hours after surgery. Using these data, the decrease in hemoglobin after cesarean
section was obtained, which was our dependent variable and which was considered the

real parameter of the magnitude of intraoperative bleeding.

The sample was divided into 2 groups of 30 patients each. In the visual estimation
group, the quantification of bleeding was done by visual evaluation of the compresses
and gauze obtained from the surgical field. In the gravimetric estimation group, the
estimation of bleeding was carried out by obtaining the weight of the compresses and
gauze pads from the surgical field minus the average dry weight of each compress and

gauze pads.

Xl
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A comparison of the average blood loss after surgery between each observation group
was made to see if there was a difference between them. The proportion of patients who
needed to be treated with vasopressors between both groups, as well as the average
dose that was necessary, was also analyzed. Finally, the correlation coefficient was
calculated between each method and the observed hemoglobin loss, as well as the

correlation between the estimated bleeding between each method.

The results obtained allowed us to observe that there were no significant differences
between the actual hemoglobin loss in each group. In the visual estimation group,
patients lost an average of 0.74 £ 0.42 grams of hemoglobin versus 0.63 = 0.33 grams
in the gravimetric estimation group (P=0.23). Regarding the need to use a vasopressor,
there were no significant differences either. In the visual estimation group, 5/30 patients
required its use versus 3/30 patients who required it in the gravimetric estimation group
(P=0.48). Despite it all, we did find a significant difference in the average dose of
vasopressor used: The patients in the visual estimation group used 2.5 + 0.00 milligrams
of Ephedrine versus 4.16 * 1.44 milligrams in the gravimetric estimation group (P=0.03).
Finally, we found that the correlation between both methods of estimating bleeding and
the decrease in hemoglobin was 0.3484 and 0.2197 for the visual and gravimetric
methods, respectively; however the correlation between both methods was 0.6629,

which suggests a moderate intensity correlation between both methods.

Keywords: hemorrhage; quantification methods; visual estimation; gravimetric method.

Wl
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INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica es la pérdida hematica que se origina desde la fase final del
alumbramiento hasta el momento de la culminacion de la etapa puerperal pudiendo
resultar en anemia posthemorrégica aguda. Su evolucidén hacia hemorragia masiva, la
cual implica un sangrado mayor a 1000 mililitros de sangre en esta fase es la principal
causa de muerte materna global. Ademas, la anemia posparto es un factor etiolégico
subestimado pero importante asociado con resultados maternos adversos como

depresion, fatiga materna, y disfuncion cognitiva.

Para obtener una estimacién de este sangrado, existen diferentes métodos de
cuantificacion, siendo principalmente los métodos de gravimetria y estimacion visual. A
pesar de contar con el conocimiento sobre lo imprecisa que puede resultar la
estimacion visual de la pérdida sanguinea transquirdrgica, ésta sigue siendo uno de los
métodos mas utilizados por ser relativamente rapido, sencillo y econémico para realizar
dicha estimacion; sin embargo, sumado a otros factores como valores de hemoglobina
sérica, la cuantificacion de pérdida sanguinea juega un papel clave al tomar la decision

de transfundir hemoderivados.

La transfusion inadecuada de productos sanguineos se asocia a mayores riesgos e
influye de manera negativa en el prondstico del paciente. Los cambios en los signos
vitales y pruebas de laboratorio registrados durante el monitoreo continuo del paciente
en quiréfano, solo ocurren en caso de inestabilidad hemodinamica inminente o
manifiesta y disminucién de la perfusion de 6rganos vitales lo cual en algunas

situaciones clinicas puede ser demasiado tarde para poder dar un tratamiento efectivo.

Estimar la pérdida sanguinea es un reto especialmente en pacientes obstétricas, ya que

la presencia de liquido amniético puede dar una impresion errénea de una pérdida

Xl
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sanguinea elevada. Cabe destacar que la pérdida de volimenes sanguineos bajos se
estima con mayor precision que la pérdida de volumenes sanguineos altos. Sin
embargo, una pérdida sanguinea elevada es potencialmente mortal y, por lo tanto, mas

relevante en las decisiones de realizar una transfusion.

Actualmente existe cada vez mayor interés en determinar que tan preciso es el método
de estimacion visual que es ampliamente utilizado, sobre todo en comparacién con
métodos mas objetivos que si bien consumen mas tiempo y recursos pueden resultar
en una mejor estimacién de la pérdida de volumen sanguineo, masa eritrocitaria o
hemoglobina cuyo déficit agudo en una cantidad importante pueden alterar la

oxigenacion tisular y ser un factor etiolégico de complicaciones importantes.

En el presente estudio evaluamos el método de estimacion visual versus el método
gravimétrico para evaluar la pérdida sanguinea en 60 pacientes sometidas a cesarea y
su relacion con la diferencia entre los niveles de hemoglobina previos a la cirugia y tras
24 horas de la misma. Asi mismo describimos los efectos cardiovasculares
transoperatorios de dichas pérdidas sanguineas, asi como la utilizacion de

vasopresores.

XV
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el método mas usado por los anestesiologos en todo el mundo
para la cuantificacion del sangrado quirdrgico es el método visual, sin embargo la
evidencia disponible sugiere que no es un método exacto.1, 2. Esta falta de exactitud
puede producir sobre estimaciones del sangrado que puede influir en la decision de
infundir mayores cantidades de liquidos intravenosos o de transfundir hemoderivados
de forma innecesaria. Por otro lado, la sub estimacién del sangrado puede retrasar el

inicio de la reposicion de las pérdidas de forma oportuna.

La cesérea por sus caracteristicas técnicas implica cierto grado de hemorragia.
Se estima que la hemorragia masiva, considerada como aquella en la que se pierden
mas de 1000 mililitros de sangre ocurre en aproximadamente 5 a 10% de las ceséareas
efectuadas.s Esta pérdida sanguinea excesiva sigue siendo una de las causas mas

frecuentes de mortalidad materna en todo el mundo.as

Durante el periodo perioperatorio usual es importante contar con un método
exacto de estimacion del sangrado para poder identificar el momento en el cual la
pérdida sanguinea evoluciona de un sangrado normal a una hemorragia masiva que
implique la toma de decisiones para efectuar intervenciones diferentes con la finalidad

de evitar la progresion de la complicacion.

Actualmente no existe evidencia clara sobre si un método objetivo de
cuantificacion sanguinea como el gravimétrico en el cual se pesan las compresas,
gasas Yy recipientes recolectores de sangre es superior al método subjetivo tradicional
ampliamente utilizado en todo el mundo para estimar la pérdida sanguinea durante la

cesarea.s789

XV
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Considerando los factores previamente mencionados respecto a la cuantificacion
adecuada del sangrado durante una cesérea nos planteamos la siguiente pregunta:
¢, Cual es la diferencia en la cuantificacion del sangrado transquirdrgico comparando el
meétodo de visualizacion contra el método gravimétrico en pacientes sometidas a

cesérea en el hospital general Acapulco durante el periodo de enero a agosto del 2021?

XVI
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JUSTIFICACION

La hemorragia obstétrica es un problema de salud publica mundial. Existen datos que
sugieren que de las causas obstétricas directas de muerte aproximadamente el 27.1%
se deben a hemorragia obstétrica.io Su incidencia en los Estados Unidos se estima
alrededor del 3%.11 En México, en el afio 2019, la hemorragia obstétrica fue la principal
causa de muerte materna siendo la responsable del 20.4% de todos los fallecimientos

maternos.12

Uno de los factores de riesgo para hemorragia obstétrica severa es la cesarea
durante el trabajo de parto.13 Existen datos epidemiolégicos que indican que México es
uno de los paises con mayor proporcion de nacimientos por cesarea. Se estima que en
los afios 2018 y 2019 el 48.8% de los nacimientos fueron mediante la operacion
ceséarea.14 Los datos mas recientes provenientes del Hospital General Acapulco indican
gue en el 2021 se llevaron a cabo 1860 cesareas. Extrapolando los datos
epidemioldgicos conocidos podemos deducir que cerca de 55 pacientes pudieran haber
presentado hemorragia obstétrica severa, en quienes el abordaje terapéutico durante la
anestesia y el periodo perioperatorio inmediato debe ser diferente.

Tomando en cuenta la magnitud del problema que representa la hemorragia obstétrica
severa, consideramos que la presente investigacion dirigida a identificar qué método de
estimacion del sangrado transanestésico durante la cesarea describe de forma mas
exacta la pérdida de masa eritrocitaria medida a través de la disminucion de las cifras

de hemoglobina 12 horas después de la cirugia se encuentra plenamente justificada.

Los resultados de la presente investigacion pueden servir para cambiar la forma de
medir el sangrado en las pacientes con riesgo elevado de sangrado sometidas a
cesarea, y su utilizacion puede ser recomendada e incluida en el algoritmo de
hemorragia obstétrica severa que el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia

recomienda tener en todos los establecimientos dedicados a la atencidn obstétrica.>

XVl
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OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar el método de visualizacion con el método de gravimetria en la
cuantificacion del sangrado transoperatorio en las pacientes postoperadas de ceséarea

en el hospital general Acapulco, 2021.

Objetivos especificos

Determinar el volumen sanguineo circulante de las pacientes

Medir la disminucién de la concentracion de hemoglobina posterior a la cesarea.
Calcular el volumen de sangre perdido utilizando la disminucién de la hemoglobina.
Evaluar el sangrado transoperatorio por visualizacion de textiles.

Estimar el sangrado transoperatorio por gravimetria de textiles.

Determinar si existe alguna diferencia significativa entre la estimacion de ambos

métodos.

Comparar la necesidad de utilizacion de vasopresores con ambos métodos

XVII
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HIPOTESIS

hipotesis de investigacion

En la cuantificacion del sangrado transoperatorio en pacientes post operadas de
cesérea, el método de peso de textiles sera el mejor comparado con el método de

visualizacion.

hipétesis nula
En la cuantificacion del sangrado transoperatorio en pacientes post operadas de
cesérea, el método de peso de textiles no sera el mejor comparado con el método de

visualizacion.
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FUNDAMENTO TEORICO

Una de las causas mas importantes de mortalidad materna es la hemorragia obstétrica
grave, la cual puede ocurrir en las parturientas durante el periodo anteparto, durante el
parto o en el periodo posparto. El reconocimiento temprano y un enfoque de equipo
multidisciplinario en la gestion son las piedras angulares para mejorar el resultado de
tales casos.

El manejo consiste en reanimacién con liquidos, administracion de sangre y
hemoderivados, medidas conservadoras como taponamiento de la cavidad uterina 'y
suturas, y finalmente histerectomia. Las estrategias de transfusion de sangre han
cambiado en la dltima década con énfasis en el uso de plasma fresco congelado,
plaquetas y fibrindgeno.

Las pruebas en el punto de atencion para tratar las coagulopatias con prontitud y los
procedimientos radiolégicos intervencionistas han revolucionado ain mas el manejo de

tales casos.

La hemorragia posparto causa aproximadamente el 11% de las muertes maternas en
los Estados Unidos y es la principal causa de muerte que ocurre el dia del nacimiento.
Es importante destacar que entre el 54% y el 93% de las muertes maternas debidas a

hemorragias obstétricas pueden prevenirse.

Los estudios que han evaluado los factores asociados con la identificacion y el
tratamiento de la hemorragia posparto han encontrado que la estimacion imprecisa del
proveedor de atencion médica de la pérdida de sangre real durante el parto y el periodo
posparto inmediato es una de las principales causas de respuesta tardia a la

hemorragia.
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La estimacion visual y los métodos gravimétricos se utilizan cominmente para
cuantificar el volumen de pérdida de sangre durante el parto por ceséarea (EC). Sin
embargo, la correlacion entre la pérdida de sangre y la hemoglobina post-CD (Hb) esta
poco estudiada, y no esté claro si la correlacion varia segun cémo se mide la pérdida de

sangre.

En 2019, Fedoruk et all realizaron un estudio para evaluar la relacion entre la pérdida
de sangre y la Hb post-CD, utilizando andlisis de correlacién y comparando la magnitud
de las correlaciones entre 4 modalidades de medicién utilizando la prueba t de William.
Se establecié una correccion de Bonferroni para identificar una correlaciéon
estadisticamente significativa (P < .0125) y diferencias estadisticamente significativas

entre los coeficientes de correlacion (P < .008).

La media (desviacion estandar) de la Hb preoperatoria fue de 12 (1,1) g/dL y la Hb
post-CD fue de 11,3 (1,0) g/dl. Los valores medios (rango intercuartilico) para gBL, oBL,
aBL y tBL fueron 672 ml (266-970), 700 ml (600-800), 750 ml (600-1000) y 496 ml (374-

729), respectivamente.

Se observo una correlacidon estadisticamente significativa pero débil entre tBL y Hb
post-CD (r = -0,33; P = 01,0). No se observaron correlaciones estadisticamente
significativas entre aBL (r = -25,06; P =0,2), oBL (r =-13,0; P=.3),ygBL (r=-03.2; P =
.4) con Hb post-CD. No se detectaron diferencias significativas entre los 2 coeficientes

de correlaciéon en las 4 modalidades.
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Aunque los datos actuales no apoyan ningiin método convencional para cuantificar la
pérdida de sangre como superior a otro, la cuantificacion de la pérdida de sangre, como
el uso de campos graduados o el pesaje, proporciona una evaluacion mas precisa de la
pérdida de sangre real que la estimacion visual; sin embargo, no se ha demostrado la
efectividad de la medicion cuantitativa de la pérdida de sangre en los resultados

clinicos.

Existen varios métodos para calcular el volumen de la hemorragia como son: medicién
directa del sangrado, Gravimetria, fotometria, Canister de succion, solidificadores,

Sistema Triton y métodos miscelaneos.
Medicién directa del sangrado

Es uno de los métodos mas antiguos utilizados para realizar una cuantificacion
precisa del sangrado intraoperatorios, entre estas herramientas se utilizaron

recolectores que recuperaban hasta el 99% del sangrado.
Gravimetria

En este método se registra altura y peso del paciente en un sistema
computadorizado, la bascula calcula una pérdida de sangre aceptable del 10% del
volumen total de sangre, conectado alarmas de alerta cuando de supere este volumen.
Los calculos se realizan con la medicion de peso del material textil usado antes y

después del procedimiento quirdrgico.
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Fotometria

En este método, se trata de una técnica fotométrica para convertir el pigmento
sanguineo en hematina alcalina. Se colecta la sangre del material textil y se coteja con
los resultados de laboratorio a través de un analizador que extrae la sangre en una
solucién de hidroxido de sodio al 5%, este material filtrado se analiza la densidad 6ptica

con un margen de error de 0 y 9.4%.
Canister de succion

En la actualidad existen diversos sistemas de succidn con canister, recipientes
de diferentes tamafios y caracteristicas de recoleccion de fluidos. El sistema de
recipiente rigido Medi-Vac® Guardian, estan disponibles en una variedad de tamafos
segun se requiera o dependen de las necesidades de recoleccion de liquido de succion.
El disefio clasico que es un dispositivo que puede ajustarse dentro de otro para un facil
almacenamiento y consta de tapa de bloqueo audible, valvula de cierre automatico y un

filtro bacteriano.
Solidificadores

Los solidificadores consiste en un polimero super absorbente en forma de polvo
gue puede convertir los desechos médicos liquidos en una sustancia similar a un gel y
cuyo objetivo principal es contener o limitar propagacion de patdégenos en fluidos y a su
vez facilita el manejo de desechos liquidos, estos recipientes no alteran el volumen del
contenido de succién, permitiendo una lectura y medicidén precisas en momento que se

requiera realizar la cuantificacion.
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Sistema Triton

El sistema Triton realiza la estimacién de perdida sanguinea utilizando la
"Tecnologia de extraccion de caracteristicas" (FET) a partir de imagenes derivadas del
iPad de material quirargico que contiene sangre y puede evaluar el contenido de sangre
en diferentes recipientes o materiales, incluidas compresas quirargicas y botes de
succién. Los estudios de poblaciones obstétricas y no obstétricas han validado la
capacidad del dispositivo para medir el contenido de Hb de sangre en esponjas

quirdrgicas y botes de succion.

El sistema triton, a diferencia del resto de los métodos, puede evitar sobrestimaciones
de la pérdida de sangre en los casos en que el liquido amniético represente un alto

porcentaje del volumen total de liquido en un recipiente de succion.
Métodos miscelaneos

Se los ha estudiado junto a varios métodos de cuantificacidn utilizados en salas
de emergencia y salas de parto, entre ellos se ha comparado la estimacion visual del
sangrado con la pérdida de sangre calculada. El célculo se realiza multiplicando el
volumen sanguineo en base a peso y talla, por el volumen sanguino perdido (basado en
los niveles de hematocrito pre y post), con las correspondientes limitantes como son el

estado de hidratacion o hipovolemia.

Otro método utilizado es la medicion de la vena cava inferior, obteniendo el
didmetro por ultrasonido en pacientes con trauma y sangrado > 450 ml en la sala de
emergencias para determinar si habia una relacion entre estas dos variables y se
encontré que el diametro de la vena cava inferior fue significativamente menor mientras

existia pérdida de sangre y fue valorable antes que otros signos de shock.
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METODOLOGIA

Las variables analizadas en el presente estudio fueron edad, presién arterial sistélica,
presion arterial diastdlica, presion arterial media, frecuencia cardiaca, vasopresor, peso,
talla, hemoglobina prequirargica, hemoglobina post quirargica, estimacion visual,

estimacion por gravimetria, saturacion periférica de oxigeno (ver Anexo 2).

Tipo y disefio de estudio

El presente estudio se realizé en el Hospital General de Acapulco en el periodo

comprendido de enero — agosto 2021, contando con las siguientes caracteristicas:

a) Por el control de la maniobra experimental de investigador: Cuasi-experimental.
b) Por la captaciéon de la informacién: Prospectivo.

c) Por la medicién del fenébmeno en el tiempo:

Transversal.

d) Por la presencia de un grupo control: Comparativo.

e) Por la direccion del andlisis: Estudio de encuestas

f) Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: Abierto.

Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de andlisis de

observacion.

e Universo: 1860 pacientes postoperadas de cesarea en el hospital general
Acapulco en el periodo comprendido de enero - agosto 2021.

e Tipo de muestra: no probabilistica.

e Tamafio de muestra: 60 embarazadas que cumplieron con los criterios de
seleccion, divididos en 2 grupos de estudio asignandose de manera aleatoria
el método de estimacion de perdida sanguinea.

e Muestreo: Por conveniencia.
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Criterios de inclusion

1. Pacientes ASA 1y ASA .
2. Pacientes de 18 a 35 afios.
3. Pacientes sometidas a cesarea.

4. Pacientes que aceptaron participar en el estudio previo consentimiento
informado.

5. Pacientes que recibieron manejo anestesio con bloqueo neuroaxial mixto.

Criterios de exclusién

1. Pacientes con coagulopatia
2. Pacientes que reciben Anestesia General Balanceada

3. Complicaciones asociadas a procedimientos anestésicos previos.

Criterios de eliminacion

1. Pacientes que presenten efectos adversos severos no esperados en respuesta
a los medicamentos utilizados durante el periodo transanestésico que

imposibiliten continuar con el estudio.

2. Pacientes que presenten complicaciones transanestésicas asociadas a la
técnica quirdrgica, variaciones anatémicas o incremento del sangrado.

3. Dificultad técnica para realizar el bloqueo neuroaxial.

4. Pacientes que retiren o revoquen el consentimiento informado.
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Procedimientos paralarecoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y

métodos para el control de calidad de los datos

Método e instrumento

Previo consentimiento informado, la obtencion de la informacion relevante para la
investigacion se obtendra mediante la recoleccion de datos que consiste en un
cuestionario previamente disefiado por el investigador dividido en dos partes: la primera
parte conformada por las variables de la edad, peso, talla y signos vitales al ingreso y al

egreso.

La segunda parte la conformaran la estimacién del sangrado visual y la estimacion del
sangrado por gravimetria. En otros reactivos se indagara sobre la aplicacién de liquidos
endovenosos, uso de uterotdnicos, uso de aines. Lo conforman 10 preguntas cerradas

y 7 preguntas abiertas, haciendo un total de 17 reactivos (ver Anexo 1).

Esta cédula de recoleccion de datos se presenta como una herramienta de
almacenamiento temporal de los datos que fueron medidos y almacenados en el
expediente clinico del paciente o que bien seran obtenidos durante el estudio.

Tanto el método de gravimetria como el de estimacion visual de textiles son métodos

ampliamente validados por un consejo de expertos.

Se enviara protocolo al comité de ética del Hospital General de Acapulco, para recibir su
aprobacién sobre el estudio, una vez que se consiga la misma se iniciara la recoleccion

de datos, la cual sera obtenida de la siguiente manera:

Una vez que el paciente se encuentra dentro de quir6fano, se procede a

monitorizacion y registro de signos vitales iniciales.
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Se coloca paciente en decubito lateral izquierdo, se descubre dorso del paciente, se
realiza asepsia y antisepsia de piel con yodopovidona sol. y colocacion de campos
estériles en region toraco lumbar; se precarga jeringa de 3ml con 1.5 ml de
Bupivacaina Isobarica, jeringa de 10ml con 100mg de Lidocaina/epinefrina y jeringa
de 20ml con 100mg de lidocaina epinefrina para prueba de permeabilidad de catéter

peridural.

Se retira exceso de yodopovidona solucion con alcohol y se localiza espacio
interespinoso L2-L3, se punciona espacio y se infiltra piel y tejido celular subcutaneo
con lidocaina/epinefrina 100mg. Se realiza puncion con tuohy #17, pitkin (+) se
coloca transtuohy aguja whitacre #27 y se observa salida de liquido cefalorraquideo

macroscopicamente normal.

Se administra dosis de bupivacaina isobarica 7.5mg, no se observa toxicidad. Se
coloca catéter peridural y se fija con tela adhesiva en el dorso del paciente. Una vez,
reposicionado al paciente en decubito dorsal, se corrobora bloqueo sensitivo a nivel
de T5 y se realiza toma y registro de signos vitales. Se da inicio a procedimiento

quirdrgico con paciente hemodindmicamente estable.

Una vez realizada la histerotomia, se verifica que la mayor cantidad de liquido
amniotico sea absorbido con el aspirador para evitar en la medida de lo posible que
las compresas o el canister se contaminen con su presencia; posterior a la extraccion
de producto fetal y del pinzamiento del cordon umbilical, se administra carbetocina
100mcg via endovenosa. Durante todo el procedimiento se mantiene la

monitorizacion de signos vitales y cuantificacion de uresis.

Al término de procedimiento quirtrgico, se realiza estimacion visual de sangrado y

gravimetria, asi como su registro en el instrumento de medicion.
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Se distribuirdn dos grupos con 30 pacientes cada uno.

Grupo 1: Estimacién visual de sangrado. Se realizara la estimacion visual del

sangrado mediante visualizacion directa de compresas y frascos colectores.

Grupo 2: Estimacion por peso de textiles. Se realizara la estimacion del sangrado
por peso de textiles utilizando una bascula.

Se realizara la comparacion entre el sangrado estimado por peso de textiles y la

visualizacion directa.

Instrumento
Cuestionario previamente disefiado por el investigador que se dividié en dos partes:

1) Primera parte: Conformada por las variables de la edad, peso, talla y signos vitales
al ingreso, a los 15 minutos y 30 minutos tras el bloqueo y por ultimo al egreso de las

pacientes de sala de quiréfano.

2) Segunda parte: Conformada por la estimacién del sangrado visual y la estimacion
del sangrado por método de gravimetria. En otros reactivos se indagd sobre la
aplicacioén de liqguidos endovenosos, uso de uterotdnicos, uso de aines. Lo
conformaron 10 preguntas cerradas y 7 preguntas abiertas, haciendo un total de 17

reactivos.
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Andlisis estadistico

Se formaron dos grupos de estudio o andlisis comparativo de la poblacién con base en
los criterios de inclusion y de exclusion, se obtuvieron las variables de interés y se
ordenaron para su analisis.

Para el analisis estadistico utilizamos el software Small STATA. Se hicieron inicialmente pruebas
de estadistica descriptiva para obtener promedios en las variables cuantitativas y proporciones en
las variables cualitativas. Posteriormente se efectud la prueba de Chi?para evaluar las diferencias
entre las proporciones de las variables cualitativas entre ambos grupos de estudio. Para las
variables cuantitativas se utilizé la prueba Ttest para evaluar la diferencia de las medias de esas

variables entre ambos grupos de estudio.
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Procedimientos para garantizar los aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

Los participantes fueron seleccionados en forma justa, equitativa y sin prejuicios

personales o preferencias de cualquier indole.

La investigacion estara regida bajo los principios y lineamientos éticos estipulados
en laNorma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999 y la Ley General de Salud en
materia deinvestigacién en seres humanos segun los articulos 96 y 100 del Titulo V' y
de Norma Técnica numero 313. Estas leyes confieren el grado de proteccion de la
persona en lo relativo al respeto de sus derechos, su dignidad, bienestar y

anonimato. Los lineamientos a seguir seran los siguientes:

e Se obtendra el consentimiento informado de cada participante en la
investigacion y de un testigo.

e Se elaborara un expediente confidencial de los procesos de exploracion y
analisisclinico e instrumental de cada participante.

e Se respetara la decision de cualquier participante de abandonar la
investigacion, sin menoscabo de la atencién que requiera.

e Se establecera el compromiso escrito por parte del investigador de mantener
el secreto profesional y la condicién privada de la informacion.

e Los responsables de la investigacion y el personal auxiliar que lleven a cabo la
parte de intervencion se comprometeran a cumplir los lineamientos éticos que
plantea la APA para la intervencion con personas.

e Se sometera el protocolo de investigacion al escrutinio del comité de ética del

hospital donde se realicen los trabajos.
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Asimismo, al estar en contacto con pacientes hospitalizados, se debe de considerar
el consentimiento del paciente para cualquier procedimiento médico y/o quirirgico
menor o mayor debe contar con el documento denominado “consentimiento
informado”, que debe ser asignado por el paciente y/o su responsable legal después
de haber sido informados plenamente respecto de su enfermedad, posibles
complicaciones, beneficios a obtener con el procedimiento sugerido; siendo avalado

por testigos identificados legalmente y por el medico responsable.

Esta accion es respaldada por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
delnvestigacion para la salud 1984, Articulo 21, en donde se sefiala: Para que
el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de investigacion o, en
Su caso, su representante legal deberd recibir una explicacion claray completa, de tal
formaque pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:
I.  Lajustificacion y los objetivos de la investigacion;
II. Los procedimientos que vayan a usarse y su propoésito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales;

lll.  Las molestias o los riesgos esperados;

IV.  Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VIl.  Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participaren el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento;

VIIl.  La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.
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De acuerdo con este mismo Reglamento, Titulo Il, Capitulo I, de los aspectos éticos
dela investigacion en seres humanos, Articulo 13, En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su

dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

En el articulo 16, especifica que las investigaciones en seres humanos se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo so6lo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice; esta investigacion es considerada sin
riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o
modificacion.

intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos
gue participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revisibnde expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

Con base en los principios 20y 22, de la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién
MédicaMundial, se incluiran a personas que participen de manera voluntaria e
informada, haciéndoles saber los objetivos de la investigacion y su derecho a
reservarse de participar en cualquier momento de la misma sin temor a represalias.
Conforme al principio 27 de la citada Declaracion de Helsinki, se publicaran los datos

obtenidos en lainvestigacion, independientemente convengan o no, al autor de esta.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Inicialmente se obtuvieron las hojas de recoleccion de datos de las 60 pacientes que
terminaron el estudio. Los datos que se recabaron en esas hojas fueron integrados en
una base de datos creada en el Software Stata 13.1 (Stata Corp, College Station, TX).
Empezamos utilizando estadistica descriptiva tomando al grupo completo de 60
pacientes. Las variables cuantitativas fueron descritas con medidas de tendencia
central y dispersion, utilizando media y desviacion estandar. Adicionalmente se
calcularon los intervalos de confianza al 95% de cada una de estas variables. Las
variables cualitativas en este grupo inicial de 60 pacientes fueron descritas mediante la

descripcion de las proporciones de cada una de ellas.

Como segundo paso se utilizo la estadistica inferencial. Se compararon los promedios
de las variables cuantitativas de los grupos en los que se llevo a cabo la estimacion
visual con el grupo en el que se utilizé la estimacion gravimétrica utilizando la prueba de
T-test para muestras independientes. Se consider6 como diferencia estadisticamente
significativa si el valor de P resultaba < 0.05.

Se formaron dos grupos de estudio o andlisis comparativo de la poblacién con base en
los criterios de inclusidn y de exclusién, se obtuvieron las variables de interés y se
ordenaron para su andlisis. La variable resultado fue la diferencia observada de la hemoglobina
entre la muestra analizada antes de la cirugia y la muestra analizada 12 horas posteriores a la
cirugia.

Analizamos las diferencias entre las proporciones de las variables cualitativas no categoricas
utilizando la prueba de Chi2 buscando diferencia entre la proporcion estimada por la prueba y la
observada en la base de datos entre cada grupo. Se considerd como diferencia estadisticamente
significativa si el valor de P era < 0.05.
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Como tercer paso utilizamos la férmula de Nadler para calcular el volumen sanguineo perdido
basandonos en la diferencia de hemoglobina observada entre los periodos pre operatorio y post
operatorio. Con los resultados creamos la variable Sangrado y posteriormente realizamos una
prueba de andlisis de varianzas ANOVA entre las 3 variables: sangrado, estimacion visual y
estimacion gravimétrica. Consideramos como diferencia estadisticamente significativa si la P de la

diferencia entre cada grupo era < 0.05.

Por dltimo, para evaluar la correlacion existente entre la disminucion de la hemoglobina y la
estimacion visual, asi como la estimacion gravimétrica calculamos el coeficiente de correlacion de
Pearson entre ambas mediciones y la disminucion de la hemoglobina. Ademas, efectuamos el
célculo del coeficiente de correlacion de Pearson entre ambos métodos de estimacion del

sangrado para evaluar su concordancia.

Variables sociodemograficas.

Variable Observaciones Media + DE IC al 95%
Edad (Afios) 60 25.45 + 6.66 23.66 - 27.23
Peso 60 77.01 £13.15 73.61 - 80.41
(kilogramos)
Talla (metros) 60 1.56 + 0.76 1.54 - 1.58
Semanas 60 37.32+£1.49 36.93 - 37.70
gestacion
Tabla 2. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacién de sangrado
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Para las variables cualitativas se describe la frecuencia y su proporcion. A
continuacion, se muestran los diagndsticos pre quirdrgicos de las pacientes del estudio.

Diagndsticos pre quirargicos

Diagnastico Frecuencia Proporcién
Placenta previa (PP) 7 11.66 %
Amenaza de parto pretérmino (APP) 6 10 %
Falta de progresion (FP) 16 26.66 %
Gemelar (EG) 1 1.66 %
Oligohidramnios (OLIGOH) 13 21.66 %
Preeclampsia (PRCL) 1 1.66 %
Paridad Satisfecha (PS) 10 16.66 %
Ruptura prematura de membranas 5 8.33%
(RPM)
Taquicardia fetal (TF) 1 1.66 %
Tabla 3. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado

Diagnasticos pre quirdrgicos
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Figura 1. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacién de sangrado.
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Evolucion de la presion arterial sistolica

Variable Observaciones Media +DE IC al 95%

TAS Pre 60 114.51 + 12.75 111.21-117.81

TAS 15 min 60 100.58 + 10.17 97.95-103.21

TAS 30 min 60 105.41 + 8.26 103.28 — 107.55

TAS Post 60 106.30 + 9.00 103.97 — 108.62
Tabla 4. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacién de sangrado

Evolucion de la presion arterial sistolica
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Figura 2. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.
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Evolucion de la presion arterial diastolica.

Variable Observaciones Media +DE IC al 95%

TAD Pre 60 70.96 + 8.60 68.74 — 73.18

TAD 15 min 60 58.73 +7.27 56.85 — 60.61

TAD 30 min 60 72.28 + 8.96 69.96 — 74.59

TAD Post 60 67.41 +8.92 65.11 — 69.72
Tabla 5. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.

Evolucién de la presion arterial diastélica
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Figura 3. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.
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Evolucion de la presion arterial media

Variable Observaciones Media +DE IC al 95%
TAM Pre 60 59.43 + 5.98 57.88 — 60.97
TAM 15 min 60 54.58 £5.72 53.10 — 56.06
TAM 30 min 60 54.15 £ 6.07 52.58 — 55.71
TAM Post 60 57.10 + 5.88 55.58 — 58.61
Tabla 6. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.

Evolucién de la presion arterial media
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Figura 4. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.
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Evolucion de la frecuencia cardiaca

Variable Observaciones Media +DE IC al 95%

FC Pre 60 89.85+ 17.66 85.28 —94.41

FC 15 min 60 90.16 £ 17.29 85.69 — 94.63

FC 30 min 60 92.71 +£16.12 88.55 — 96.88

FC Post 60 89.73 £ 18.40 84.97 —94.48
Tabla 7. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacidon de sangrado.

Evoluciéon de la frecuencia cardiaca.
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Figurab5. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.
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Evolucion de la saturacién periférica de oxigeno

Variable Observaciones Media +DE IC al 95%
SPO2 Pre 60 97.46x 1.75 97.01 —97.91
SPO2 15 min 60 97.23 £ 1.62 96.81 — 97.65
SPO2 30 min 60 97.28 £1.69 96.84 — 97.72
SPO2 Post 60 97.51 £ 1.65 97.08 —97.94
Tabla 8. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluaciéon de sangrado

Evolucion de la saturacién periférica de oxigeno
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Figura 6. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.
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Evolucion de la hemoglobina

Variable Observaciones Media +DE IC al 95%

Hb Pre 60 11.94 £1.09 11.66 —12.22

Hb Post 60 11.25+1.09 10.95-11.54
Tabla 9. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacién de sangrado

Evolucion de la hemoglobina
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Figura 7 Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacién de sangrado.
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Variables transanestésicas.

Variable Observaciones Media £DE IC al 95%
Disminucion 60 0.68 £0.38 0.58-0.78

Hb
Hidroterapia 60 1085 £ 190.29 1035.84 — 1134.15
Uresis 60 349.18 + 138.48 313.40 — 384.95
Dosis 60 3.12+1.15 2.15-4.09

Efedrina

Tabla 10. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluaciéon de sangrado

Utilizacién de vasopresor

SI NO Total
Vasopresor 8 52 60
Tabla 11 Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacién de sangrado
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Presencia de anemia post quirdrgica

Sl NO Total
Anemia 26 34 60
postquirdrgica
Tabla 12. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado

Presencia de anemia post quirdrgica

m Sl
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Figura 8. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado
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A continuacioén, se presenta el andlisis bivariado por grupo de estudio.

Variables sociodemograficas por grupo de estudio

Variable Visual (Media Gravimétrico (Media Valor P
DE) +DE)

Edad (Afios) 25.4 + 6.66 25.5+7.28 0.95

Peso 77.16 £ 13.46 76.86 + 13.05 0.93
(kilogramos)

Talla (metros) 1.57 £0.07 1.55 £ 0.07 0.51

Semanas 37.64+1.44 37.00£1.48 0.09
gestacion

Tabla 13 Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacién de sangrado
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Evolucion de la presion arterial sistolica por grupo de estudio

Variable Visual (Media Gravimétrico (Media Valor P
DE) +DE)

TAS Pre (mm 114.10 £ 12.75 114.93 + 13.01 0.80
Hg)

TAS 15 min 100.33 +10.39 100.83 £ 10.11 0.85
(mm HQg)

TAS 30 min 105.70 £ 8.72 105.13+7.91 0.79
(mm HQg)

TAS Post (mm 106.26 + 8.73 106.33 £ 9.42 0.97
Hg)

Tabla 14 Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacidon de sangrado.

Evolucion de la presién arterial sistélica por grupo de estudio
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Figura 9. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.
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Evolucion de la presion arterial diastolica por grupo de estudio

Variable Visual (Media + Gravimeétrico (Media Valor P
DE) +DE)

TAD Pre (mm 70.53 +8.98 71.40 +8.32 0.69
HQ)

TAD 15 min 58.23 +7.49 59.23 +£7.13 0.59
(mm Hg)

TAD 30 min 72.36 £ 8.93 72.20£9.14 0.94
(mm Hg)

TAD Post (mm 67.83 £9.28 67.00 £ 8.68 0.72
Hg)

Tabla 15 Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.

Evolucion de la presion arterial diastolica por grupo de estudio
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Figura 10. Fuente:Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de
sangrado.
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Evolucion de la presion arterial media por grupo de estudio

Variable Visual (Media + Gravimeétrico (Media Valor P
DE) +DE)

TAM Pre (mm 58.46 £ 6.02 60.40 £ 5.89 0.21
HQ)

TAM 15 min 54.23 £ 5.67 54.93 £5.84 0.63
(mm Hg)

TAM 30 min 53.40 £ 6.63 54.90 £ 5.47 0.34
(mm Hg)

TAM Post (mm 57.03 +6.54 57.16 +5.25 0.93
Hg)

Tabla 16. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.

Evolucion de la presion arterial media por grupo de estudio
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Figurall.Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.
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Evolucion de la frecuencia cardiaca por grupo de estudio

Variable Visual (Media Gravimeétrico (Media Valor P
+ DE) +DE)

FC Pre 92.53+17.80 87.16 £17.41 0.24
(latidos/min)

FC 15 min 89.20 £ 18.74 91.14 £ 15.97 0.66
(latidos/min)

FC 30 min 92.46 £ 16.42 92.96 + 16.10 0.90
(latidos/min)

FC Post 89.36 + 19.06 90.10 + 18.05 0.87
(latidos/min)

Tabla 17. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.

Evolucion de la frecuencia cardiaca por grupo de estudio
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Figura 12.Fuente:Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.
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Evolucion de la saturacion periférica de oxigeno por grupo de estudio

Variable Visual (Media Gravimeétrico (Media Valor P
+ DE) +DE)
SPO:2 Pre (%) 97.50 £ 1.65 97.43+1.86 0.88
SPO2 15 min (%) 97.23+1.63 97.23+1.65 1.00
SPO2 30 min (%) 96.96 + 1.67 97.60 + 1.69 0.15
SPO2 Post (%) 97.73+1.55 97.30+1.74 0.31
Tabla 18. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.

Evolucion de la saturacion periférica de oxigeno por grupo de estudio
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Figura 13. Fuente:Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de
sangrado.
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Evolucion de la hemoglobina por grupo de estudio

Variable Visual (Media Gravimétrico (Media Valor P
+ DE) +DE)
Hb Pre (g/dL) 11.97 + 1.07 11.92 + 1.12 0.87
Hb Post (g/dL) 11.22 + 1.15 11.29 + 1.04 0.80
Tabla 19. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacidon de sangrado.

Evolucion de la hemoglobina por grupo de estudio
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Figura 14. Fuente:Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de
sangrado.
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Variables transanestésicas

Variable Visual (Media + Gravimeétrico (Media Valor P
DE) +DE)
Disminucion Hb 0.74£0.42 0.63+£0.33 0.23
(9/dL)
Hidroterapia 1110 £ 222.26 1060 + 154.47 0.31
(mL)
Uresis (mL) 361.46 + 151.81 336.90 + 125.12 0.49
Dosis Efedrina 2.50 £ 0.00 416 +£1.44 0.03
(mg)
Tabla 20. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacidén de sangrado.

Uso de vasopresor por grupo de estudio

Vasopresor Visual Gravimétrico Total Valor P
SI 5 3 8

NO 25 27 52

Total 30 30 60 0.48

Tabla 21. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacién de sangrado
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Uso de vasopresor por grupo de estudio
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Figura 15. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de
sangrado.
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Anemia post quirargica por grupo de estudio

Anemia Visual Gravimétrico Total Valor P
Sl 5 3 8
NO 25 27 52
Total 30 30 60 0.60
Tabla 22. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de sangrado.

Anemia post quirdrgica por grupo de estudio
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Figural6. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de
sangrado.
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Finalmente calculamos el coeficiente de correlacion de Pearson entre el método visual
de estimacion y la disminucién de la hemoglobina, obteniendo una correlacion de
0.3484 la cual es una correlaciéon débil. A continuacion se ilustra la correlacion teniendo
en el eje de las X la disminucién de la hemoglobinay en el eje de las Y la cantidad de

sangrado en mililitros estimado por el método visual.

Correlacion entre el método visual y la disminucién de hemoglobina
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Figural?. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de
sangrado.
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Como segundo paso calculamos el coeficiente de correlacion de Pearson entre el
meétodo gravimétrico y la disminucion de hemoglobina, obteniendo una correlacion de
0.2197 la cual también es una correlacion débil lo cual puede observarse en la figura
siguiente. En la gréafica se tiene en el eje de las X la disminucion de la hemoglobina y en
el eje de las Y la cantidad estimada en miligramos mediante el método gravimétrico.

Correlacion entre el método gravimétrico y la disminucién de la hemoglobina
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Figura 18. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de
sangrado.
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Por ultimo, calculamos el coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la relacion
entre la estimacion visual y gravimétrica en las pacientes obteniendo una correlacion de
0.6629 la cual representa una correlacion moderada positiva entre ambos métodos de
estimacion del sangrado. En la figura se coloc6 en el eje de las X la cantidad de
sangrado estimado por el método visual en mililitros y en el eje de las Y la cantidad de

sangrado estimado en miligramos mediante el método gravimétrico.

Correlacién entre el método visual y el gravimétrico.
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Figural9. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de evaluacion de
sangrado.
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DISCUSION

A pesar de contar con el conocimiento sobre lo imprecisa que puede resultar la
estimacion visual de la pérdida sanguinea transquirurgica, ésta sigue siendo uno de los
métodos mas utilizados por ser relativamente rapido, sencillo y econémico para realizar
dicha estimacion; sin embargo, sumado a otros factores como valores de hemoglobina
sérica, la cuantificacion de pérdida sanguinea juega un papel clave al tomar la decision

de transfundir hemoderivados.

La transfusion inadecuada de productos sanguineos se asocia a mayores riesgos e
influye de manera negativa en el prondéstico del paciente. Los cambios en los signos
vitales y pruebas de laboratorio registrados durante el monitoreo continuo del paciente
en quirdfano, solo ocurren en caso de inestabilidad hemodinamica inminente o

manifiesta y disminucién de la perfusion de érganos vitales.

Especialmente en pacientes obstétricas, estimar la pérdida sanguinea es un reto, ya
que la presencia de liquido amnidético puede dar una impresién errénea de una pérdida
sanguinea elevada. Cabe destacar que la pérdida de volumenes sanguineos bajos se
estima con mayor precision que la pérdida de volumenes sanguineos altos. Sin
embargo, una pérdida sanguinea elevada es potencialmente mortal y, por lo tanto, mas

relevante en las decisiones de realizar una transfusion.

Otros métodos para registrar la pérdida de sangre intraoperatoria, como pictogramas o
medicion directa, rara vez se usan. Como parte de varios programas, el pesaje de

material contaminado llamado método gravimétrico, se introdujo como suplemento.
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En el marco del Manejo de la Sangre del Paciente (MSP) como un concepto de
tratamiento multidisciplinario y basado en la evidencia, el registro de la pérdida de
sangre es cada vez mas importante. MSP se basa en tres pilares principales: (1)
manejo de la anemia, (2) minimizacion de la pérdida de sangre y mayor uso de
estrategias de ahorro de sangre de donantes, (3) uso racional de las reservas de
sangre. La reduccion de la pérdida de sangre y la optimizacion de la atencion al

paciente comienza con la medicién de la pérdida de sangre intraoperatoria.

Los métodos desarrollados recientemente, como el andlisis fotométrico, son cada vez
mas populares en la practica clinica. Se han publicado tres revisiones sistematicas
sobre la estimacion de la pérdida de sangre en obstetricia. Desde entonces, se han
desarrollado nuevos enfoques y métodos, sin embargo, ninguna de estas revisiones
abordé el entorno del quir6fano. Esta revision y el metaanalisis tienen como objetivo
mostrar una variedad de métodos de medicion y resaltar las fortalezas y debilidades de

los métodos utilizados dentro de la cirugia.

. Los partos por cesérea son especialmente propensos a la pérdida de sangre en
cantidades variables. Es crucial que la estimacién de la pérdida de sangre durante la
cesarea sea lo mas precisa posible, ya que un volumen de sangre insuficiente puede
provocar cambios ortostaticos e impactar negativamente en la cantidad de oxigeno

que llega a los 6rganos vitales.
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CONCLUSION

La definicion de hemorragia posparto (HPP) se desarroll6 hace méas de 50 afios atras.
Desde entonces, la poblacion obstétrica ha cambiado drasticamente. Se buscé
determinar qué tan efectivas son las estimaciones de pérdidas sanguineas (EBL por
sus siglas en ingles) y la determinacién de pardmetros que predicen la necesidad de
transfusion.

Conner et all (2015) realizé un estudio de cohorte prospectivo de 2010 a 2012,
comparando a las pacientes que necesitaron transfusién posparto y las que no. EBL,
EBL calculado (cEBL), y cambio en el hematocrito fueron calculados para los pacientes
gue no recibieron transfusién, y EBL fue calculado para los que si recibieron
transfusion, estratificados por tipo de parto. Se graficaron y estimaron parametros de
trasfusion basados en EBL, obteniendo como resultados que, en 4, 804 pacientes, se
requirié transfusion para el 0,65 % de los partos vaginales y el 8,7 % de los partos por
cesarea. La EBL mediana fue mayor en las mujeres que requirieron transfusion. Se
observo una correlacion débil entre EBL y cEBL.

Se observl una mejor capacidad predictiva para transfusion en pacientes cuyas
cuantificaciones de pérdidas sanguineas en partos vaginales fueron de 500 mly de
1.000 mL para partos por cesérea.

Concluyendo que, en su cohorte obstétrica, la EBL esta débilmente correlacionada con
la cEBL, lo que sugiere que la precision de las estimaciones clinicas de la pérdida de
sangre es poco precisa.

Las correlaciones observadas entre ambos métodos y la disminucion de hemoglobina
sérica fueron débiles, por lo tanto, no se puede establecer ventaja de alguno de los dos
métodos para determinar con exactitud la cantidad de sangrado en un contexto de
sangrados habituales durante la cesarea electiva.

Ninguno de los 2 métodos de cuantificacion de sangrado transoperatorio en cesareas

electivas demostrd superioridad en cuanto a la precision en la estimacion del sangrado
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0 a la prediccion de la incidencia de anemia post cesarea. Sin embargo, la gravimetria
es un método mas objetivo que la visualizacion de textiles, con un mayor potencial de
ser usado sistematicamente y que pudiera tener un mejor rendimiento en otros
escenarios clinicos distintos al que nosotros analizamos.

Por ultimo, se observo que la necesidad de uso de vasopresores fue mayor en las

pacientes que conformaron el grupo de gravimetria.

Podemos considerar que cualquiera de los 2 métodos es Util en el contexto clinico de la
cesarea programada rutinaria, sin embargo, no podemos descartar su utilidad
diferenciada en circunstancias de mayor sangrado en donde es muy relevante saber con
mayor precision la magnitud de la hemorragia para tomar decisiones terapéuticas
oportunas por lo que proponemos explorar la utilidad de ambos métodos en pacientes

con sangrados mayores a los habituales en una cesarea electiva.

Nuestros resultados nos permiten concluir que tanto los objetivos como la hipotesis se

cumplieron de acuerdo a lo planteado.
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Anexos

Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: _ ANOS PESO: KG TALLA: CM TEMPERATURA: __ °C

DIAGNOSTICO PRE QUIRURGICO:

SIGNOS VITALES AL INGRESO: FC: FR: TA spO2

SIGNOS VITALES AL EGRESO: FC: FR: TA spO2

TECNICA ANESTESICA:

MEDICAMENTOS UTILIZADOS:

HEMOGLOBINA SERICA PREQUIRURGICA:

HEMOGLOBINA SERICA POSTQUIRURGICA:

ESTIMACION VISUAL DE SANGRADO:

ESTIMACION GRAVIMETRIA:

LIQUIDOS ENDOVENOSOS ADMINISTRADOS EN TRANSANESTESICO:

USO DE UTEROTONICOS:

USO DE AINES:
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Anexo 2
VARIABLES
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala
Edad Tiempo de vida de una AfRos vida que tiene la Cuantitativa = 18-20 afios
persona desde el paciente en estudio 21-29 afios
nacimiento hasta un 30-39 afos
momento determinado
Presién Presién que ejerce la Presién arterial no Cuantitativa Milimetros
arterial sangre sobre las arterias invasiva antes, durante y de
después de la cirugia mercurio
(mmHg)
Presion Presion que ejerce la Cifra tensional superior al = Cuantitativa mmHg
arterial sangre contra las paredes momento de medir la
sistélica arteriales con cada presion arterial global
contraccion ventricular.
Presién Presién que ejerce la Cifra tensional inferior al Cuantitativa mmHg
arterial sangre contra las paredes momento de pedir la
diastolica arteriales con cada presion
relajacion ventricular.
Presion Promedio de la presién en Calculo mediante la Cuantitativa
arterial media las arterias durante un ciclo = férmula PAS + 2(PD)/3
cardiaco
Frecuencia Cantidad de latidos del Frecuencia cardiaca Cuantitativa = Latidos/
cardiaca corazén en un minuto antes,durante y después minuto
del procedimiento
quirurgico
Vasopresor Farmaco utilizado para Administracién de efedrina = cualitativa Si/no

incrementar la presion

arterial general y media por

vasoconstriccion

en caso de hipotension.



Hospital General

o
Acapulco

Peso

Talla

Hemoglobina
prequirdrgica

Hemoglobina
posquirdrgica

Estimacion
visual

Estimacion
por
gravimetria

Saturacion
Periferica de
oxigeno
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Masa corporal total de un
individuo.

Tamario del individuo desde

la coronilla de la cabeza
hasta los pies (talones)

Cantidad de hemoglobina
sérica previo al
procedimiento quirdrgico

Cantidad de hemoglobina
sérica posterior al
procedimiento quirdrgico

Método para calcular el
sangrado quirurgico al
visualizar compresas
utilizadas

Método para calcular el
sangrado quirurgico al

pesar compresas utilizadas

cantidad de oxigeno (02)
disponible en la sangre

Peso del paciente
utilizando una bascula.

Medicion del paciente
utilizando un tallimetro.

Toma de biometria
hematica previo a
procedimiento quirdargico

Toma de biometria
hematica posterior a

procedimiento quirdargico.

Calculo de sangrado por
visualizacion de
compresas

Calculo de sagrado por
peso de compresas

Colocacién de
pulsioximetro

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

cuantitativa

cuantitativa

cuantitativa

Kilogramos

Metros

g/dL

g/dL

Mililitros

miligramos

Porcentaje
de oxigeno
registrado

Tabla Operacionalizacion de variables. Fuente: Estudio comparativo de 2 métodos de

evaluacion de sangrado.
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Anexo 3

Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Comparacion de métodos de cuantificacion de sangrado
transquirdrgicos por visualizacion vs gravimetria en pacientes post operadas de cesarea

en el hospital general de Acapulco.

Investigador: Elisa Montserrat Sosa Pérez
Sede donde se realizara el estudio: Hospital General de Acapulco.
A usted: se le esta invitando a

participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada. En esta investigacion no se le tomaran ningunos estudios de
sangre ni de RX, solo se llenaré un cuestionario por el entrevistador, el cual se
comprometera a explicar cualquier duda. Se le aclara que este estudio no pone en
riesgo su vida. La participacion en el estudio sera voluntaria, no se les obligara a
participar en dicho estudio y podran retirarse en cualquier momento, sin necesidad de

expresar las razones de su decision.
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Los datos obtenidos seran confidenciales, en caso de ser publicados, se mantendra en
forma confidencial. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que

forma parte de este documento.

He sido invitado a participar en una investigacion para

Me han informado que los riesgos

También mi médico me dio una explicacion clara y lei la informacion sobre la
investigacion, tuve oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas.
Acepto voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a

retirarme de la investigacion, sin perder mis derechos como paciente de este hospital.

Nombre del participante

Direccion Teléfono

Firma del participante Fecha (Dia/Mes/Afio)
Nombre del Testigo Parentesco
Direccion Teléfono

Firma del Testigo Fecha (Dia/Mes/Afio)
Nombre del Testigo Parentesco
Direccion Teléfono

Firma del Testigo Fecha (Dia/Mes/Aio)

Nombre y firma de quien solicito el Consentimiento
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Carta de conocimiento y autorizacion de la institucion

C: alas hrs.

Del dia de del 2021. Acepto la realizacion del trabajo

de investigacion titulado: “Comparacion de métodos de cuantificacién de sangrado
transquirargicos por visualizacidon vs peso de textiles en pacientes post operadas de

cesarea en el hospital general de Acapulco”.

Manifiesto que, tras haber leido el documento de consentimiento informado, me
considero adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el personal

del equipo investigador.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para la realizacion de la recoleccion de datos de las
pacientes postoperadas de ceséarea atendidas en el hospital general Acapulco, en el

afo 2021 que cumplan con los criterios de seleccion.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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