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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud muestra que la hemorragia obstétrica es la
causa del 25% de las muertes maternas que ocurren en todo el mundo.
Aproximadamente el 80% de las muertes maternas por hemorragia son por causas
obstétricas directas. La histerectomia obstétrica es la ultima alternativa en
situaciones donde las medidas conservadoras no logran controlar la hemorragia
postparto. Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo relacionados a la
histerectomia obstétrica de las pacientes atendidas en el Hospital General Doctor
Juan José Arévalo Bermejo. Material y Métodos: Estudios de casos y controles.
Casos 24 pacientes a quienes se les realiz6 histerectomia obstétrica. Controles 48
pacientes quienes no fueron sometidas a histerectomia obstétricas pero tenian
perfil de riesgo y eran de la misma edad de las pacientes casos. Se realizo la
comparacién estadistica por medio de tablas de contingencia y el calculo de OR,
intervalos de confianza 95%, el valor p 0.005 y chi 2. Resultados: Los antecedentes
gue presentaron asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de
llegar a necesitar histerectomia obstétrica fueron: cirugias uterinas previas (OR
4.49), multiparidad (OR 9.47), Periodo intergenésico corto (1.14), embarazos
pretérmino (OR 1.32) y la presencia de patologias durante el embarazo (OR 3.33).
La principal indicacién de histerectomia obstétrica en las pacientes fue: alteracion

en la placentacion.

Palabras clave: Histerectomia obstétrica, factor de riesgo, significancia estadistica.



I. INTRODUCCION

La OMS muestra que la hemorragia obstétrica es la causa del 25% de las muertes
maternas que ocurren en todo el mundo. Aproximadamente el 80% de las muertes
maternas por hemorragia son por causas obstétricas directas; es decir, por

complicaciones del embarazo, trabajo de parto y puerperio (1).

Dentro del contexto de la hemorragia obstétrica, la hemorragia posparto es la
complicacion mas frecuente (2), presentandose en un 75% de los casos del

puerperio patolégico. La incidencia de la hemorragia posparto es de un 2 a 6% (1).

La histerectomia obstétrica es la ultima alternativa en situaciones donde las medidas
conservadoras no logran controlar la hemorragia postparto (3, 4 y 5). Es una cirugia
habitualmente urgente y de riesgo vital para la paciente, que pone a prueba las
habilidades del equipo quirtdrgico a cargo de la resolucion de esta grave

complicacion (4).

Este procedimiento se ha mantenido en la practica quirdrgica por mas de 130 afios,
y seguira siendo utilizada en futuras generaciones, probablemente con mejores
técnicas y novedosas aproximaciones tecnoldgicas, pero sin duda como medida

dltima en el manejo de la hemorragia postparto (5 y 6).

Sin embargo, en la actualidad esta haciendo mas infrecuente por el desarrollo de
procedimientos quirdrgicos, mayores condiciones de asepsia, mayor disponibilidad
de antibidticos de amplio espectro y optimizacion del uso de sangre Yy
hemoderivados, agentes uterotonicos, y al refinamiento y estandarizacion de la

cirugia.

El procedimiento puede realizarse de manera electiva o de urgencia, que es la mas

frecuente (5y 7).



El hecho de que el tema de la mortalidad materna continte en la agenda mundial,
denota que el fallecimiento de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
es un problema no resuelto (7). Es por esto que la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) tiene como estrategia la denominada "maternidad sin riesgo"”, que
consiste en facilitar el acceso a la informacion sobre salud reproductiva y a la
atencién sanitaria con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad materna,
esto quiere decir que los procedimientos quirlrgicos obstétricos tienen como Unica

finalidad el garantizar el bienestar materno infantil (7 y 8).

Los factores de riesgo mas identificados son: antecedentes de ceséarea previa, ser
mayor de 35 afios de edad, haber tenido méas de tres hijos, instrumentacion uterina
previa y embarazos multiples (4, 9 y 10), por mencionar algunos. La hemorragia
post parto por atonia uterina es una de las principales causas de histerectomia
obstétrica, diferentes experiencias publicadas demuestran que las indicaciones
estan cambiando, y que también el enfrentamiento frente a patologias que durante
el embarazo presentan un mayor riesgo de hemorragia postparto (como es el
acretismo placentario y su asociacion con placenta previa y cicatriz uterina) necesita

nuevos enfoques y conductas terapéuticas (2 y 5).

El presente estudio consistio en realizar una caracterizacion de 24 pacientes a
quienes se les realizo histerectomia obstétrica posteriormente a su parto o cesarea,
posteriormente realizar comparacién con 48 controles quienes habian realizado su
parto o cesarea en el IGSS y no fue necesario llegar a histerectomia obstétrica. Se
realizd evaluaciones estadisticas determinando que los principales factores de
riesgo que llevan a una paciente a requerir histerectomia obstétrica para salvar su
vida son: presentar cirugias uterinas previas, ser multipara, presentar periodos,
presentr patologias concomitantes durante el embarazo y tener un embarazo
pretérmino. La principal indicacion para llegar a requerir histerectomia obstétrica

fuerdn las alteraciones en la implantacion de la placenta.



II. ANTECEDENTES

Histerectomia obstétrica es la reseccion parcial o total del Utero, realizada de
manera de emergencia por complicaciones del embarazo, parto o puerperio, o0 por
complicacion de una enfermedad preexistente (11). Generalmente es utilizada como
altimo recurso para resolver situaciones o complicaciones obstétricas, en caso que

otras medidas han fallado, para salvaguardar la vida de la paciente (4).

Hay varias indicaciones para la histerectomia periparto de emergencia, de las
cuales la hemorragia postparto incontrolable es la causa mas frecuente (2, 5y 9).
La hemorragia obstétrica puede ser causada por la ruptura o inversion uterina, el
acretismo placentario y el embarazo intersticial, abdominal o cervical, estas son
catastrofes obstétricas que podrian requerir una histerectomia abdominal de

emergencia para evitar la muerte secundaria de la paciente (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que cada dia muere alrededor
del mundo unas 800 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o
el parto. En el 2013 murieron 289,000 mujeres durante el embarazo y el parto o
después de ellos. Practicamente todas estas muertes se produjeron en paises de

ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado (9 y 12).

La situacion de la mortalidad materna en Guatemala ha posicionado al pais en
el renglon de indices méas alarmantes de Latinoamérica. Para 2011, Guatemala
ocupaba el cuarto lugar de los paises con las mas elevadas tasas de
mortalidad materna de la region, segun datos del Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas, (UNFPA). Segun la sala situacional del 2015, el 31.8% de las muertes

maternas ocurridas son secundarias a hemorragias (3).



Estudios oficiales y documentos del Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR),
revelan que las principales causas de la mortalidad materna contindan siendo las
hemorragias, las infecciones y la hipertension, que podrian evitarse con un control
prenatal adecuado. El departamento de Huehuetenango, en 2010, represento el
26.04% del total de los casos, con 88, seguido en mayor incidencia por Alta
Verapaz y San Marcos, con 47 (13.91%) y 44 (13.02%) respectivamente (3).

Las muertes maternas constituyen un indicador de salud y de desarrollo de los
pueblos, por lo tanto disminuir este indicador es un objetivo muy importante en las

politicas de salud de cada pais (12).

Es necesario identificar los factores de riesgo relacionados a histerectomia
obstétrica, ya que es un procedimiento que busca preservar la vida de una mujer,
secundaria a una hemorragia postparto, que es la principal causa de muerte
materna en todo el mundo y causa gran imparto social, ain mas sabiendo que es
un hecho que es evitable (5, 9 y 11). Por tanto, identificando estos factores,
podemos reconocer las posibles situaciones de alto riesgo y replantear las medidas
a seguir e instaurar conductas desde el control prenatal, para identificar a las
pacientes que podrian terminar en este hecho tan devastador, y de esta manera

evitar y disminuir la mortalidad materna, secundaria a esta causa (14).

2.1 Historia

En 1862, Fesser describié una técnica, la cual fue aprobada y aceptada hasta
1878. Horacio Robinson Store, en 1869, realiz6 y documentd por primera vez la
realizacion de una histerectomia en una mujer viva después de cesarea en los
Estados Unidos de América (EUA). Probablemente fue Store el primero que, en
1866, tras realizar una cesarea, debido a la existencia de un gran tumor pelviano,
practico una histerectomia subtotal para controlar una hemorragia importante (6,
10y 13).



Porro, en 1875, realiz6 una histerectomia con fijacion del mufidn cervical a la
pared abdominal, cirugia a la cual se le hizo referencia al hablar de la evolucion
historica de operaciones obstétricas. Tait, en 1890, introdujo modificaciones
técnicas a la primera cirugia de Porro. Entre los muchos trabajos destacan los
de autores como Muller, Taylor, Richardson y Godzon, siendo este ultimo el

primero en realizar la histerectomia por causa obstétrica (7 y 10).

Ya en el siglo XX, en 1990, en Inglaterra, Duncan y Target recomiendan la 7
histerectomia de primera intencion como procedimiento de esterilizacion ante
complicaciones obstétricas (5, 7 y 9). En México, Juan Maria Rodriguez llevo a
cabo la primera ceséarea-histerectomia el 12 de marzo de 1884 en el Hospital
de San Andrés. La cirugia tuvo una duracion de tres horas y media, en una
paciente de 18 afos, con pelvis deforme, quien fallecio a los dos dias a causa
de peritonitis. En 1904, Fernando Zarraga logré6 la primera Ceséarea
histerectomia con éxito para la madre y su hijo, en el Hospital Juarez, con
duracion de 1.15 horas y 23 dias de estancia intrahospitalaria de la paciente
(14).

2.2 Incidenciay prevalencia

La incidencia de la histerectomia por complicaciones obstétricas varia de
acuerdo al tipo de normas Gineco-obstétricas que se manejan en las
instituciones, del control prenatal, atencién obstétrica, etcétera. En EUA varia
entre 0.13 y 0.15%, en Shangai 0.54%, en Taiwan 0.36% y en México (INPer)
1.72% (9).

Se desconoce la incidencia exacta de la histerectomia periparto de urgencia.
Varios autores han comunicado indices de 0.5 a 1.5 por 1,000. Cada afio
fallecen poco mas de medio millobn de mujeres en todo el mundo por estas

causas.



La Organizacién Panamericana de la Salud determin6 una tasa global de 190
muertes por 100 mil nacidos vivos en América Latina y el Caribe durante 2002
1,9y 12).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se
producen cerca de 14 millones de casos de hemorragias asociadas al embarazo
y al menos 128,000 de estas mujeres se desangran y mueren. La mayor parte
de estos fallecimientos ocurren dentro de las cuatro primeras horas postparto (9
y 12).

En la actualidad, cada vez menos médicos indican la histerectomia obstétrica
debido diversas razones, entre ellas: disponibilidad de antibidticos de amplio
espectro, de hemoderivados, agentes uteroténicos, y al refinamiento y

estandarizacion de la cirugia (5, 7y 9).

2.3 Definicion de histerectomia obstétrica

El vocablo histerectomia proviene de las voces griegas: isteros (Utero) y ectomia
(extirpacion) (13 y 15).

La histerectomia obstétrica, en un término se refiere solamente a aquellas
extirpaciones uterinas, debidas a una complicacién del embarazo o el puerperio
o0 por agravamiento de una enfermedad preexistente, que deben ser
solucionadas en este periodo y que se realiza de urgencia por indicacién médica
(16, 17 y 18), es un procedimiento quirdrgico mayor, disefiado con el fin de
preservar la vida de las mujeres en situaciones de urgencia. Esto involucra
necesariamente la condicion de un utero que esta o ha sido ocupado por una
gestaciéon y que ha evolucionado hacia una condicidn que requiera su extraccion

parcial o total del 6rgano (19).



2.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo mas identificados son: antecedentes de cesarea previa,
ser mayor de 35 afios de edad, haber tenido mas de tres hijos, instrumentacion

uterina previa y embarazos multiples (2, 4 9 y 10).

Existen factores que predisponen o empeoran la hemorragia obstétrica:
trastornos adherenciales de la placenta, traumatismo durante el parto, atonia
uterina, entidades nosologicas obstétricas que afecten la coagulacion
sanguinea, infecciones, sobredistension uterina (feto macrosomico,
polihidramnios, embarazo multiples) entre otros. Al fallar el tratamiento médico
ante una hemorragia obstétrica es imperativo el tratamiento quirdrgico y dentro

de éste, la histerectomia obstétrica (2, 4, 5, 9y 10).

La cesarea es el factor de riesgo mas importante para la histerectomia
obstétrica, porque incrementa la posibilidad de placentacion anormal en el sitio
de la incision. Se ha demostrado que las mujeres con cesareas previas
incrementan la probabilidad de requerir histerectomia por causa obstétrica que
aguellas que no presentan este antecedente (9). Se han identificado otros
factores de riesgo, tales como la sobredistension uterina, el trabajo de parto
prolongado y la toxemia del embarazo, que estan relacionados con la hipotonia

uterina y por lo tanto con la realizacion de histerectomia obstétrica (7 y 9).

2.5 Indicaciones de histerectomia obstétrica

Las indicaciones absolutas son aquellas que durante el transcurso de un
nacimiento via vaginal y/o abdominal, obligan a terminar la intervencion con una
histerectomia como Unico procedimiento para solucionar una situacion grave (3,
4, 10).



2.5.1 Indicaciones absolutas (3, 4,5, 7, 10y 15)

atonia uterina

e placenta previa
e placenta acreta
e hematoma retroplacentario: Ante un utero de Couvelaire
e Lesion traumatica
o Rotura uterina
o Cicatriz de cesarea anterior
o Postaborto tras legrado

o Rotura de embarazo ectédpico cornual o cervical.

En las roturas uterinas, la laparotomia y sutura del defecto suele
resolver el cuadro en la mayoria de los casos. En algunos casos de
lesiones irreparables, gran inestabilidad hemodindmica o incluso
infecciones, obligan a hacer una histerectomia (5, 7, 10 y 15).

Desgarro del tracto vaginal, con hemorragia intensa y serios trastornos
coagulacion (etiologia médica, coagulopatias por sindrome de HELLP,
esteatosis hepética gravidica, preeclampsia grave). Ante una
hemorragia importante puede desencadenarse una coagulopatia por
consumo, agravando asi la situacion hemodinamica de la mujer (9 y
15).

¢ Infeccion: Estados infecciosos severos que llevan a una sepsis que
no responda a antibioticoterapia y que precise desfocalizacion.
Endometritis postparto complicadas con pelvi-peritonitis, o bien de
origen pélvico que sobreinfectan el Utero, incluso tromboflebitis
pelvianas que persisten a pesar de antibioterapia intensa. Existe el
riesgo de shock séptico materno, por lo que la mejor opcion es la
histerectomia (9 y 15).



e Inversidn uterina: en este caso es excepcional realizar una

histerectomia, pero puede ser necesaria cuando la inversion sea

irreductible o curse con necrosis o infeccion (9 y 15).

2.5.2 Indicaciones electivas (5, 7, 10 y 15)

Son las que se plantean antes de la intervencidn; algunas surgen en

el momento de la cirugia, sin ser por si mismas indicacion absoluta de

histerectomia:

Actualmente en controversia por el aumento de morbimortalidad.

Dentro de este grupo los motivos mas frecuentes son:

Causa oncoldgica: La neoplasia cervical es la causa oncolégica
mas frecuente de histerectomia obstétrica.

La histerectomia se realizara en las formas invasivas, al
comienzo del embarazo. Al final del embarazo, se opta por
realizar cesarea, evitando el riesgo de diseminacion de las
células malignas por un parto vaginal. La neoplasia de ovario
es una causa rara de histerectomia obstétrica en la practica
clinica; la actitud dependera del estadio tumoral. Si es
avanzado, se realizara histerectomia, anexectomia bilateral y
omentectomia en cualquier momento del embarazo, pero ante
un estadio precoz con tumor localizado, puede realizarse
anexectomia bilateral durante el embarazo, esperar al término
de éste y entonces completar la cirugia realizando

generalmente una ceséarea (5, 7, 10 y 15).



e Causa benigna: La cirugia se reserva para sintomas
refractarios a tratamiento médico o en casos de mioma
complicado (degeneracion, mioma gigante, necrosis, infeccion,

atonia secundaria al mioma) (5, 7, 10 y 15).

e Otras indicaciones descritas en la literatura, actualmente
dificiles de encontrar en la préactica diaria son: trastornos
menstruales, dolor pélvico crénico, placenta previa no acreta,

corioamnionitis, esterilizacion (5, 7, 10 y 15).

2.6 Clasificacion (9y 13)

Segun Obeid Layon y col., citados por Villalobos y Lépez, esta operacion se

puede clasificar en:

e Cesarea-histerectomia (también conocida como operacion de Porro):
cuando se realiza la cesarea y la histerectomia en un solo tiempo.

e Histerectomia poscesarea: cuando estos actos se realizan en dos
tiempos diferentes.

e Histerectomia posparto: la que se realiza después de un parto, en el
puerperio inmediato o mediato

e Histerectomia poscuretaje o poslegrado: si se hace luego de un curetaje
o legrado uterino.

e Histerectomia en bloque: cuando se extrae un Utero que contiene una

enfermedad trofoblastica (9).
La histerectomia puede realizarse de forma total o subtotal. La decision se

tomara en funcion del grado de urgencia existente y de la experiencia del

cirujano.
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Una histerectomia total presentard mayor riesgo de dafio ureteral y de
hematomas en el despegamiento vesicovaginal. En situaciones en las que
exista una hemorragia incoercible no deber4d dudarse en escoger una
histerectomia supracervical (subtotal) que serd mas rapida y suficiente en

muchas ocasiones para abordar un sangrado de emergencia (9 y 13).

2.6.1 Histerectomia total

La incision abdominal, tanto en la histerectomia total como en la subtotal,
debe ser suficientemente amplia y la mayoria de autores recomienda una
laparotomia media infraumbilical, que podra ampliarse segun las
necesidades. Si la histerectomia se realiza tras una cesarea con incision

Pfannenstiel, se intentard ampliar esta lo maximo posible (7, 9, 13y 15).

Para facilitar la intervencion puede extraerse el Gtero puerperal del abdomen.
Se procedera en primer lugar a seccionar y ligar los ligamentos redondos y
los pediculos de los anejos, realizando una doble ligadura en todos ellos,
dado el alto componente de vascularizacion existente en el puerperio y a la
laxitud del tejido conectivo. A continuacion, se expondran los vasos uterinos
tras abrir el ligamento ancho y separar la vejiga. Dados los cambios
anatémicos mencionados, existe un riesgo importante de dafar los uréteres
en este punto, por lo que se recomienda identificar ambos uréteres en la hoja
mas medial del ligamento ancho mediante palpacion con indice y pulgar, o si

se considera necesario, separarlos lateralmente (7, 9, 13 y 15).

A continuacion se pinzan y ligan dos veces los vasos uterinos cerca de la
pared uterina. Se separa la vejiga del segmento uterino inferior mediante el
uso de tijeras romas o del dedo cubierto con una gasa. Dado que la vejiga se
encuentra muy edematizada, la diseccién roma puede producir desgarros

vesicales importantes (7, 9, 13y 15).
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Los ligamentos cardinales se deben seccionar y ligar a un nivel inferior al
cuello uterino y se procedera a seccionar la vagina en direccion

anteroposterior, utilizando pinzas curvas y suturando cada segmento.

Suele ser dificil distinguir e identificar el punto de transicion entre cérvix y
vagina sobre todo si el cérvix estd completamente dilatado. Por ello puede
realizarse una incision longitudinal en la pared anterior del cérvix y con el
dedo indice en la incision, identificar con precision la linea divisoria entre

Gtero y vagina (7, 9, 13y 15).

Algunos autores proponen para el cierre vaginal una doble sutura con 0, para
evitar posibles sangrados del manguito vaginal. Posteriormente se revisara
la hemostasia de todos los pediculos y cupula vaginal, dejando drenajes

abdominales o en “T”, segun convenga (7, 9, 13y 15).

2.6.2 Histerectomia subtotal

La técnica es igual hasta el corte y ligadura de las arterias uterinas, tras la
cual se procedera a la seccién del cuerpo uterino por encima de los vasos

cervicales con tijera o bisturi.

El mufién cervical se cierra con material reabsorbible, con nudos amplios en
ocho o sutura continua cruzada. Hay que prestar atencién especial al
sangrado residual del mufidn cervical, que en casos de atonia uterina grave,
coagulopatia o hemorragias del segmento inferior, puede provocar la
subsiguiente reseccion cervical (7, 9, 13, 15y 20).
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2.7 Ligadura arteria hipogastrica

Es una técnica que puede ser necesaria cuando se producen hemorragias
graves postparto. Puede realizarse conservando el Utero o después de una
histerectomia obstétrica si la hemorragia persiste. La técnica consiste en pasar
un disector de vasos por debajo de la arteria hipogéstrica con cuidado para no
dafiar la vena. Una vez que aparece la punta del disector, se deposita sobre ella
una seda del numero 5, gruesa, para que no corte la arteria al anudar. Si se hace
doble valdra para dos ligaduras. Una vez pasada la seda se anuda por debajo
de la bifurcacién, asegurando de no dafar la arteria iliaca externa. Una vez

cortada y afianzada la sutura la irrigacion de la pelvis disminuye en un 70% (21).

2.8 Complicaciones

La frecuencia de las complicaciones derivadas de la histerectomia obstétrica

variara segun la urgencia con la que se realizé el procedimiento (9).

La complicacion mas frecuente es el sangrado excesivo que obligara a la
necesidad de transfusiones multiples, debiéndose éste mas a la indicacion que

Suscito la histerectomia que a la técnica propiamente.

Segun diversos autores hasta el 95% de las histerectomias obstétricas de
urgencia requeriran transfusiones sanguineas, en comparacion a una 15% de

las electivas. Entre el 6 y el 27% desarrollaran una coagulopatia (9 y 22).

La hemostasia debe ser cuidadosa y se deben emplear, por lo menos, doble
ligadura por cada vaso principal. La manipulacion de las estructuras debe ser
cuidadosa porque el tejido suele ser friable y son frecuentes las lesiones de los

paquetes varicosos y de la vejiga.
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Antes de cerrar el abdomen se debe hacer una revisién final de la hemostasia;
si el sangrado es en capa, se dejan materiales antihemorragicos y el drenaje de
la cavidad debe ser con drenes activos.

El obstetra debe estar familiarizado con las técnicas de prevencion de
hemorragia como son: la ligadura de las arterias uterinas, la compresion de la
aorta para disminuir el sangrado e identificar los vasos que estan sangrando, la
ligadura bilateral de las arterias iliacas internas, y por supuesto, con la
histerectomia porque con las medidas anteriores no se pueden solucionar

algunos casos de hemorragia (9, 20, 22y 23).

La segunda complicacién mas frecuente es la infecciosa, que se manifestara en
forma de fiebre posquirargica (hasta un 30% en indicaciones de urgencia y solo
un 5% en electivas). Pueden darse abscesos de pared, abscesos pélvicos y
dehiscencias de la herida quirtrgica que deben tratarse con antibioticoterapia y
drenaje (9 y 22).

Las complicaciones urinarias (seccién ureteral o lesiones vesicales) oscilan
entre un 2- 13%. Seran mas frecuentes en histerectomias totales y es prioritaria
su reparacion inmediata para evitar la aparicion de fistulas urogenitales

secundarias (9 y 22).

Otras complicaciones menos frecuentes son procesos tromboembdlicos, ileos

paraliticos, necesidad de una segunda intervencion e ingresos en UCI (9 y 22).
La mortalidad descrita para dicha intervencion varia ampliamente y depende en

gran medida de las complicaciones asociadas sobre todo de la aparicion de

coagulopatia. Se describen asi cifras de mortalidad desde un 0 a un 23% (22).
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Si bien la histerectomia obstétrica de emergencia no tiene comentarios con
respecto a su indicacion, la que se practica en ausencia de emergencia y la

electiva son controversiales (9).

La ventaja de realizarla de manera urgente es que se puede solucionar un
problema obstétrico con una sola intervencion, un solo riesgo y a un costo
menor. La desventaja es el tiempo quirargico mas largo, una morbilidad mayor
y el requerir del cirujano un mejor entrenamiento quirdrgico. Asi, la ceséarea
convencional, seguida de una histerectomia, suele ser una intervencion
técnicamente dificil de realizar por la gran vascularizacion de los 6rganos
pélvicos en la gestante, el edema de las estructuras y los cambios anatémicos
del Gtero gravido y de sus estructuras de sostén. También puede suceder que
no se realice la identificacion del limite entre el cuerpo y el cuello uterino, por
los cambios anatémicos propios del embarazo y parto, lo que puede impedir la
extraccion total del utero (9, 15, 20.22y 23).

La mayor dificultad para el obstetra esta en cuando tomar la decisién de
abandonar el tratamiento médico para iniciar el tratamiento quirdrgico, ni
demasiado pronto ni demasiado tarde, ya que nos encontramos ante una
paciente inestable hemodindmicamente, con lo que las complicaciones
quirargicas y la mortalidad aumentaran considerablemente. Comenzando con
una rapida evaluacion del caso, iniciard medidas conservadoras pero debera
prepararse por si tiene que realizar un tratamiento quirdrgico en el momento en

gue éstas fracasen (9 y 23).

Actualmente, y en los servicios en los que se disponga de estas técnicas,
tenemos que tener presente que dichos problemas se pueden solucionar con la
aplicacién de medidas de radiologia intervencionista, que evitan en algunos

casos la realizacion de una histerectomia obstétrica (23).
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La experiencia reportada por algunos autores, como Baskett y colaboradores,
con el uso de suturas compresivas en el Utero, sugiere que la histerectomia
obstétrica podria evitarse en primigestas con el objetivo de preservar el Utero;
asimismo, se han propuesto otros procedimientos alternativos, como la ligadura
de grandes vasos (Uteroovaricos e iliaca interna), curetajes y empaquetamiento
del utero, que no han sido completamente efectivos e incluso han provocado
complicaciones. En resumen, la histerectomia obstétrica sigue siendo la
intervencié con mejores resultados posquirdrgicos, aunque la morbilidad

materna sea alta (10 y 18).

La histerectomia obstétrica no solo tiene complicaciones propias de la
intervencion obstétricas, algunas de las complicaciones que presentan suceden
con mas frecuencia que en la intervencion ginecoldgica. Las mas comunes son:
hemorragia posoperatoria, laceracion vesical, fistula vesicovaginal,
ureterovaginal y rectovaginal; también eventos tromboembdlicos, infecciones

vesicales de la cupula e incluso peritonitis (15, 24 y 25).
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[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar cuéles es el perfil de riesgo relacionado a la histerectomia obstétrica

de las pacientes atendidas en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en

el Hospital General Doctor Juan José Arévalo Bermejo, durante los afios del
2015 al 2017.

3.2 Objetivos especificos

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

Establecer las caracteristicas sociodemogréficas (edad, escolaridad,
esta civil, ocupacion y procedencia), de las pacientes que fueron
sometidas a Histerectomia Obstétrica.

Establecer las caracteristicas clinicas (paridad, control prenatal, tipo
de parto, edad gestacional, periodo intergenésico, embarazo multiple)
de las pacientes de las pacientes que fueron sometidas a

Histerectomia Obstétrica.

Identificar los casos y determinar las indicaciones de Histerectomia
Obstétrica realizadas en el Hospital General Doctor Juan José Arévalo

Bermejo.

Determinar la asociacion entre patologias de la gestacion y la

histerectomia obstétrica.

Determinar la asociacion entre los principales factores de riesgo y la

histerectomia obstétrica.
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IV. HIPOTESIS

4.1 Hipotesis nula:
La histerectomia obstétrica no se asocia a factores de riesgo materno,
epidemioldgico y patologias concomitantes.

4.2 Hipotesis alterna:
La histerectomia obstétrica se asocia a factores de riesgo materno,

epidemioldgico y patologias concomitantes.
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio:

Estudio de casos y controles.

5.2 Poblacién de estudio:

Pacientes que llevaron control prenatal y resuelven el embarazo via vaginal o
por cesarea que fueron sometidas a histerectomia obstétrica, en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en el Hospital General Doctor Juan José

Arévalo Bermejo, en los afios 2015 al 2017.

5.3 Seleccion y tamafio de la muestra:

Muestreo no probabilistico de conveniencia.

La muestra estuvo constituida por 72 historias clinicas, 24 que representan al
total de pacientes a quienes se les realizd histerectomia obstétrica, y 48
historias clinicas de pacientes que llevaron control prenatal y que resolvieron su
embarazo por parto normal o por cesarea, en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en el Hospital General Doctor Juan José Arévalo Bermejo, en
los afios 2015 al 2017.
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5.4 Unidad de Analisis

Expedientes clinicos de las pacientes elegidas como casos y controles que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

5.5 Criterios de inclusioén:

e Pacientes quienes llevaron control prenatal y resolvieron su embarazo via
vaginal o por cesarea, y que posteriormente se les realiz6 Histerectomia
obstétrica, sea esta intraoperatoria o0 durante el puerperio,
independientemente o no del tipo de parto, en el Hospital General Doctor
Juan José Arévalo Bermejo, del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, durante los afios 2015 al 2017.

5.6 Criterios de exclusion:

e Pacientes sometidas a Histerectomia de causa no obstétrica.

5.7Definicién de caso

Pacientes quienes llevaron su control prenatal y resolvieron su embarazo ya sea
por cesarea o por parto normal, y se les realizo posteriormente histerectomia
obstétrica, en el Hospital General Doctor Juan José Arévalo Bermejo, en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante los afios 2015 al 2017, de
las cuales se obtuvo informacion del expediente médico que incluia los datos

sociodemograficos, antecedentes médicos y antecedentes gineco obstétricos.
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5.8Definicién de controles

Pacientes quienes llevaron su control prenatal y resolvieron su embarazo ya
sea por cesarea o por parto normal, y presentaban algunos factores
considerados de riesgo en este trabajo de investigacion y que no requirieron
histerectomia obstétrica, atendidas en el Hospital General Doctor Juan José
Arévalo Bermejo, en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante los
afios 2015 al 2017, de las cuales se obtuvo informacion del expediente médico
gue incluia los datos sociodemograficos, antecedentes médicos y antecedentes
gineco obstétricos. Se tomd dos controles por cada caso, para que fuera mas

significativo estadisticamente.

5.9 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

Tipo de

Variable Escala Definicion

Variable

Reseccion parcial o total del Gtero,
realizada generalmente de
Nominal | Si/No emergencia
por complicaciones del embarazo,
parto o puerperio.

Histerectomia
obstétrica
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VARIABLES INDEPENDIENTES SOCIODEMOGRAFICOS

Variable T1po de Escala Indicador Definicion
Variable
Tiempo
transcurrido
<15 afios mi?;?la en afios de la
Edad Ordinal 16-24 anos registrada en madre desde
25-34 ainos SR el nacimiento
~ la Historia
>35 afos . hasta la
Clinica. . -
inclusion al
estudio.
Indica los
Analfabeta .Grado q'e dlfer((ejntes
. . Primaria Instruccion grados
Escolaridad Ordinal . registrados académicos
Secundaria Y
. en la Historia | de nuestro
Superior . .
Clinica. sistema de
educacion.
Estado
. . Soltera Unida cpnyugal SltuaC.‘IC.)I:] °
Estado Civil Nominal registrado en condicion
Casada o
la Historia conyugal
Clinica.
Ama de casa O(_:upamon Tlpp de
. . : registrada en | trabajo que
Ocupacion Nominal Independiente R :
. la Historia realiza la
Dependiente o .
Clinica. paciente.
Direccion
Procedencia Nominal Urbano Rural reglst_rada_ en Lu_gar d_e
la Historia residencia.
Clinica
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VARIABLES INDEPENDIENTES CLINICAS

Variable Tlpp de Escala Indicador Definicion
Variable
Paridad
registrada | Mujer que ha dado a luz sea
Primipara segun por via vaginal o abdominal,
Paridad Ordinal Multipara Forrpu_la uno o mas productos (vivos o
Gran Obstétrica | muertos), con peso mayor a
Multipara | registrada en 500 g o mayor de 20
la Historia semanas de gestacion.
Clinica
Cicatriz de Registro en Gestante con historia de
cesarea Nominal Si/ No la Historia cesarea previa una o mas
previa Clinica veces.
o Tiempo cronolégico medido
Pretermino: )
en semanas desde el primer
28 a 36 : i e 2
= Registro en |dia de la dltima menstruacion
Edad . Termino: 37 . :
) Ordinal la Historia | y/o valorado por ultrasonido
gestacional a4l g
L Clinica hasta el momento de la
Postérmino: . .
> 42 interrupcion del embarazo,
expresado en semanas.
. Se define como el tiempo
. Corto Registro en . .
Periodo . . transcurrido desde el término
. . Nominal | menor de la Historia S g
intergenésico ~ g de la dltima gestacién (parto
2anos Clinica
0 aborto) y la actual
Embarazo . . Reglgtro €N | Desarrollo simultaneo en el
o Nominal Si/ No la Historia , ,
Multiple .. utero de dos o mas fetos
Clinica
. Patologia por la cual se
Ny , - Reqgistro en __— . .
Indicacién de . Diagnostico . indica la Histerectomia y
: . | Nominal g la Historia : .
histerectomia meédico Clinica figura en la hoja de reporte

operatorio.
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VARIABLES INDEPENDIENTES PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO

Variable Tipo de |Esca Indicador Definicion
Variable la
Preeclampsia Leve: PA > 140/90
mmHg y menor de 160/110,
albuminuria de 0.3 a 2g en orina
24 h o proteinuria con Test (+) de
acido sulfosalicilico, con presencia
0 no de edema. Preeclampsia
. | Registro en Severa: PA >160/100 mmHg,
. Si/ . o
Nominal No la Historia | albuminuria mayor de 2g en 24 h o
Trastornos Clinica | proteinuria ++ o +++ con la prueba
hipertensivos de acido sulfosalicilico. Presencia
de edema generalizado, edema
pulmonar, disfuncién hepética,
trastornos de la coagulacion,
oliguria, anuria, cefalea,
epigastralgia
SiJ Registro en Eclampsia: Preeclampsia +
Nominal NoO la Historia | convulsiones ténico clénicas y/o
Clinica coma, sin otra causa organica.
Preparto: Placenta Previa:
Implantacion de la placenta por
encima del orificio cervical interno,
diagnosticada por ultrasonido, ya
sea previa total, parcial o marginal.
., | Registro en | Desprendimiento Prematuro de
. Si/ . ) e
Nominal No la Historia Placenta: Presencia clinica de
Clinica contracciones uterinas, hipertonia
_ y sangrado transvaginal en
Hemorragia embarazos mayores de 20
Obsteétrica semanas y que tras el nacimiento
del producto se encontro la
separacion placentaria parcial
Postparto: Atonia Uterina
., | Registro en | Retencion Placentaria, Placenta
, Si/ . 9 ;
Nominal la Historia | acreta Inversion Uterina, Rotura
No g . .
Clinica Uterina Desgarros de vias
genitales
Rotura , Rotura de las membranas ovulares
. Reqgistro en .
Prematura : Si/ . después de las 20 semanas de
Nominal la Historia - o
de No g gestacion y antes del inicio del
Clinica
Membranas

trabajo de parto.
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VARIABLES INDEPENDIENTES PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO

Variable Tlpp de Escala | Indicador Definicién
Variable
Pla;qsuet Registro en
Trombocito . laboratorios | Recuento de plaquetas por debajo
) Ordinal | <150,0 X )
penia 00 por de la Historia de 150,000por pL.
P Clinica
ML
. Malformacioén de los conductos
: Registro en .
Agenesia . . ; . renales que s ecaracteriza por la
Nominal | Si/ No la Historia ;
Renal Clinica ausencia total de desarrollo de uno
0 ambos riflones
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5.10 Instrumento utilizado para la recoleccion de informacién

Se realiz6 una boleta de recoleccion de datos “ver anexo 11.1”, la cual se
complet6 con los datos obtenidos al revisar cada uno de los expedientes clinicos
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion ya establecidos, de los

casos y controles seleccionados.

5.11 Procedimiento para larecoleccion de informacion

Luego de solicitar autorizacion para realizar la investigacion en la Institucion se
acudi6 a los servicios de sala de operaciones del Hospital General Doctor Juan

José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Se revisaron los libros de sala de operaciones donde se anotan todos los
procedimientos quirdrgicos, se busco los libros que se llenaron durante los afios
del 2015 al 2017, en donde se tomaron los nombres y afiliaciones de las
pacientes a quienes se les realiz6 histerectomia obstétrica, para luego buscar
los expedientes de estas. Asi mismo se utilizo el libro de ingreso de dicho servicio
para seleccionar al azar los nombres y afiliaciones de las pacientes que
ingresaron a sala de operaciones para resolver su embarazo via por parto o
cesarea pero que no fueron sometidas a histerectomia obstétrica, para que

fueran los controles.

La informacion obtenida se transfirid a una matriz de datos de Microsoft Excel
donde realizo la tabulacion para luego poder ingresarla al programa de Epi-Info

7.2.0.1 para su tratamiento estadistico pertinente.
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5.12 Alcances y limites de la investigacion

5.12.1 Alcances

Dentro de la Institucion en las unidades periféricas en ocasiones hay
muchos médicos generales que ven a las pacientes del departamento de
ginecologia y obstetricia, por lo que la atencidén no es especializada, por lo
que el control prenatal de las pacientes y su resolucién no es atendida por
especialistas, porlo que pueden presentarse complicaciones que pueden

terminar en la muerte materna y fetal.

Este estudio se centra en describir las caracteristicas del perfil de riesgo
de las pacientes que fueron sometidas a histerectomia obstétrica para poder
identificar los principales factores de riesgo mayormente asociadas a la
histerectomia obstétrica, para poder identificar a las pacientes, que pueden
llegar a requerirla en la resolucion de su embarazo una histerectomia
obstétrica y otras complicaciones; desde su control prenatal para poder ser
trasladadas a un hospital mas especializado para su control y seguimiento

y poder obtener mejores resultados tanto maternos como fetales.

5.12.2 Limites

Se considerd que la principal limitacion de este estudio fue el inadecuado

llenado de las historias clinicas en los expedientes.
Asi mismo otra limitacion al realizar este estudio fue la dificultad de acceso

al expediente clinico de las pacientes, ya que no siempre se encontraban

disponibles en el archivo hospitalario.
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5.13 Aspectos éticos de la investigacion

Durante el proceso de reclutamiento de la informacién la integridad, ni la
identidad de la paciente fue revelada en ningln momento, y no estuvo en riesgo
la vida de ninguna paciente ya que no es un estudio experimental y Unicamente
se realizo la recoleccion de datos y el andlisis de las papeletas médicas de las
pacientes, previa autorizacion de las autoridades del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

5.14 Beneficios Esperados

Con los resultados obtenidos se pretendié tomar en cuenta los factores que
llevaron a este riesgo a la paciente, y elaborar una herramienta de indicadores
qgue nos avisan cuando una paciente esta en riesgo, desde el control prenatal
para asi poder brindarle una mejor y mas especializada atencion y realizarle
estudios diagnosticos complementarios para evitar que mas pacientes lleguen a
este procedimiento quirdrgico radical, o reducir las complicaciones de este y

reducir el indice de mortalidad materna.

5.15 Procesamiento de Analisis de la informacidn

Se recolectaron los datos de la boleta de recoleccion de la informacion y luego
se integraron a una base de datos en el programa Epi-Info version 7.2.0.1. de
manera individual cada factor de riesgo fue procesado en tablas de 2 x 2 y se

aplicé OR (Odds Ratio) con su respectivo intervalo de confianza.

Se consider6 que un factor estuvo asociado a mayor probabilidad cuando su
valor fue mayor a 1 y su respectivo intervalo de confianza 95% no contuvo la
unidad. Para el calculo de Chi cuadrado el nivel critico de aceptacion y rechazo
fue de 3.84 por significancia estadistica con un grado de liberta.
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VI. RESULTADOS

Tabla No. 1

Caracteristicas Sociodemograficas de pacientes con Perfil de Riesgo de
Histerectomia Obtétrica atendidas en el Hospital General Doctor Juan José
Arévalo Bermejo del IGSS durante los afios 2015 al 2017.

varable  No.De Lo
casos
n=24 (%) N=48 (%)

Edad
< 15 afos 0(0) 0(0)
16 a 24 afios 4(17) 8(17)
25 a 34 afnos 11(46) 22(46)
> 35 afios 9(37) 18(37)
Estado Civil
Soltera 1(4) 4 (8)
Casada 14 (58) 18 (38)
Unida 9 (38) 26 (54)
Procedencia
Rural 8 (33) 15 (31)
Urbano 16 (67) 33 (69)
Ocupacion
Ama de casa 18 (75) 23 (48)
Independiente 6 (25) 25 (52)
Escolaridad
Analfabeta 0 (0) 0 (0)
Primaria 10 (42) 10 (21)
Secundaria 2 (8) 7 (15)
Diversificado 11 (46) 26 (54)
Superior 14 5(10)

e |GSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla No. 2
Caracteristicas Clinicas de las pacientes de pacientes con Perfil de Riesgo de
Histerectomia Obtétrica atendidas en el Hospital General Doctor Juan José
Arévalo Bermejo del IGSS durante los afios 2015 al 2017.

No. De No. De
Variable casos controles
n=24 (%) n=48 (%)
Paridad
Primigesta 1(4) 14 (29)
Multipara 18 (75) 34 (71)
Gran multipara 5(21) 0 (0)
Tipo de Embarazo
Simple 23 (96) 44 (92)
Maltiple 1(4) 4 (8)
Cirugia Uterina
Si 19 (79) 22 (46)
No 5(21) 26 (54)
Edad Gestacional
Pretérmino 9 (38) 15 (31)
A término 15 (62) 28 (58)
Postérmino 0 (0) 5(11)
Periodo Intergenésico
Normal 19 (79) 39 (81)
Corto 5 (21) 9 (19)
Tabla No. 3

Indicaciones de Histerectomia Obtétrica de pacientes atendidas en el Hospital
General Doctor Juan José Arévalo Bermejo del IGSS
durante los afios 2015 al 2017.

Variable No. De casos (n = 24) %
Indicacion de Histerectomia

Hemorragia: Atonia Uterina 6 25
Ruptura Uterina 2 8
Trastorno de Implantacion Placentaria 16 67
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Tabla No. 4

Asociacion entre Histerectomia Obstétrica y Patologias Concomitantes

diagnosticadas durante el embarazo de las pacientes atendidas en el

Hospital General Doctor Juan José Arévalo Bermejo del IGSS durante los
afos 2015 al 2017.

No. De No. De
Patologia casos controles OR IC X2 P
n=24 (%) n=48 (%)
Trastornos en la 8 (33) 6 (12.5) 1.05-11.67 4.43
placentacion 35 0.035
Trastornos en el liquido
amniético 4 (17) 6(125) 14 035-552 023 0.62
Trastornos hipertensivos 2 (8) 5(10) 0.78 0.14-435 0.77 0.77
Trombocitopenia 1(4.5) 0(0) 0 0 202 015
Agenesia renal 1(4.5) 0 (0) 0 0 2.02 0.15
Ninguna 8 (33) 24 (50) 35 90.18-1.3 1.8 0.17
Otros 0 (0) 7 (15)
Tabla No. 5

Asociacién de Factores Sociodemogréficos y Clinicos en Pacientes con

Perfil de Riesgo de Histerectomia Obtétrica atendidas en el

Hospital General Doctor Juan José Arévalo Bermejo

del IGSS durante los aflos 2015 al 2017

Patologia OR IC X2

Edad > 35 1 0.36 —2.72 0.00

Estado Civil: Soltera 0.48 0.05-4.53 0.43 0.51
Ocupaciéon: Ama de casa 0.36 0.12-1.07 3.49 0.06
Procedencia: Rural 1.10 0.39-3.13 0.03 0.86
Paridad: Multipara 9.47 1.16 - 77.08 6.06 0.01
Embarazo Multiple 0.48 0.05-4.53 0.43 0.51
Cirugia Previa 4.49 144 -14 7.25 0.00
Edad Gestacional: Pretérmino 1.32 0.47 —3.69 0.28 0.59
Periodo Intergenésico corto 1.14 0.34 —-3.87 0.04 0.83
Patologia Durante el Embarazo 2.00 0.72-5.55 1.80 0.18
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VII. DISCUSION Y ANALISIS

El presente estudio de casos y controles fué realizado con el principal objetivo
de determinar cual era el perfil de riesgo de las paciente que después de realizar
su parto vaginal o cesarea terminan en histerectomia obstétrica, para poder
identificar que caracteristica contribuy0, para ser factor de riesgo para llegar a

este procedimiento.

Ya que el IGSS cuanta con consultorios en donde las pacientes son atendidas
por meédicos generales, quienes no cuentan con el entrenamiento necesario
para poder identificar a las pacientes de alto y mediano riesgo, para poder
brindarles una atenciéon oportuna desde el control prenatal hasta el momento

del parto y su puerperio, para evitar complicaciones durante esta etapa.

A continuacién vamos a describir los resultados de la investigacion; en relacién
con las caracteristicas sociodemogréficas el 46% de las pacientes estan en un
rango de edad de los 25 a 34 afios, 49% de ellas son solteras, 68% provienen
del area urbana, 57% son amas de casa y 51 % han llegado a estudiar hasta

diversificado.

En relacién con las caracteristicas clinicas de las pacientes el 75% son
multiparas, 96% presentaban un embarazo con un feto Unico, 79 % habian
tenido por lo menos una cirugia previa uterina, 62% llegaron a término su

gestacion, y el 79% tenian un periodo intergenésico normal.

Se identific6 que la causa principal por la cual llevo a realizar histerectomia
obstétrica a estas pacientes era la mala implantacion de la placenta, incluyendo
el acretismo placentario y la presencia de placenta previa, la cual representa la

mayoria de las causas con un 67%.
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Esto puede deberse a que el acretismo placentario al ser una patologia donde
las vellosidades coridnicas estan ancladas anormalmente al miometrio pueden
provocar hemorragia masiva con altos requerimientos transfusionales y
hemoderivados, asi como también el dafio secundario como la coagulopatia
intravascular diseminada, falla multiorganica e incluso la muerte; llegando a

requerir de histerectomia obstétrica para salvaguardar la vida de la paciente.

Las pacientes que llegaron a requerir de histerectomia obstétrica el 67% de
ellas padecian de alguna patologia durante la gestacién. De estas pacientes
el 33% padecia trastornos de la placentacion, como la presencia de placenta
previa durante la gestacion o sospecha de acretismo placentario; Unicamente 8
pacientes tenian el diagnoéstico durante el embarazo vy las otras 8 pacientes
fuerdn diagnosticadas al resolver el embarazo; el 17% de alteraciones del
liqguido amniotico, 8% de problemas hipertensivos, el 4.5% padecia de
trombocitopenia y el otro 4.5% de agenesia renal.

Los trastornos en la placentacion son un factor de riesgo importante para llegar
a terminar con histerectomia obstétrica con un OR: 3.5, tiene significancia
estadistica ya que la P: 0.035 con un intervalo de confianza de IC (95%): 1.04
— 11.67 y un X2: 4.43. Estos transtornos en la placentacién incluyen tanto
problemas con placenta previa como acretismo placentario. Esto coincide con
la bibliografia en la cual nos indica que, el acretismo placentario se caracteriza
por la insercion anormal de parte o del total de la placenta, conllevando a un
error de decidualiacion en le area cicatricial y permitiendo la profundizacion del
trofoblasto. La cesarea es el factor de riesgo mas importante para la
histerectomia obstétrica, porque incrementa la posibilidad de placentacion
anormal en el sitio de la incision. Se ha demostrado que las mujeres con
cesareas previas incrementan la probabilidad de requerir histerectomia por

causa obstétrica que aquellas que no presentan este antecedente.
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Los trastornos en el liquido amniotico se ve también como un factor de riesgo
en el caso del polihidramnios al causar una sobredistension del utero, puede
provocar atonia uterina, la cual puede llegar a requerir una histerectomia
obstétrica para salvar la vida de la paciente como lo vemos en el estudio con un
llegar a terminar con histerectomia obstétrica con un OR: 1.4, sin embargo no
tiene significancia estadistica ya que la P: 0.62 con un intervalo de confianza de
IC (95%): 0.35 - 5.52 y un X2: 0.23.

El resto de la paciente que padecian de alguna enfermedad durante la gestacion,
estas no fueron significativas estadisticamente. O como en el caso de la
trombocitopenia y la agenesia renal no hay suficientes pacientes para poder

realizar la comparacion estadistica.

Por Ultimo vamos a conocer los datos encontrados en relacion a la asociacion
de los diferentes factores de riesgo y a la necesidad de requerir histerectomia

obstétrica al concluir el embarazo.

Segun vemos en la literatura la edad materna es un factor de riesgo para
terminar en histerectomia obstétrica, tomando esta en mayor de 35 afios. En
este estudio se encontrd que la edad materna avanzada es un factor de riesgo
en llegar a terminar con histerectomia obstétrica con un OR: 1, sin embargo no
tiene significancia estadistica ya que la P: 1 con un intervalo de confianza de IC
(95%): 0.36 — 2.75 y un X2: 0.00.

En relacion con la escolaridad del total de las pacientes del estudio (72) el
51.5% de la poblacion estudio hasta diversificado, el 28% Unicamente termino
la primaria, seguido del 12.5% que estudio hasta la secundaria y la minoria

llego a un nivel superior universitario el 8%.
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El apoyo que la paciente tenga durante el embarazo y el puerperio se ve
reflejado en un embarazo y un puerperio mejor; en el estudio se identific6 que
23 (96%) de las paciente casos del estudio estaba en una relacion ya sea
casada o una relacion estable, de la misma manera conlas pacientes controles
del estudio, 44 (92%) de ellas se encontraban en una realcidén ya sea casada o

Unicamente unida, pero contaban con apoyo y soporte familiar.

El ser ama de casa presento un factor protector con un OR: 0.36 (X2: 3.49, IC
(95%): 0.12 — 1.07 P: 0.06), pero este no es un factor que tenga significancia
estadistica. En la literatura encontramos que puede deberse al echo que las
personas que trabajan estan bajo un estrés lo cual puede provocar a largo plazo
problemas en la presion arterial, riesgo a traumas obstétricos y problemas en

las glicemias.

Como ya lo habiamos mencionado en las unidades del IGSS en el &rea rural
en ocasiones se cuenta Unicamente con médicos generales los cuales se
encargan de llevar el control prenatal a las pacientes, y en ocasiones es en
esta area del pais donde se ven mayormente influenciadas por las costumbres
culturales como lo son las comadronas, el uso de medicinas naturales
uteroténicos como el agua de clavo lo cual puede provocar que el ser del area
rural sea un factor de riesgo como lo podemos notar en el estudio en el cual
obtuvimos un OR: 1.10, con un X2: 0.03, IC (95%): 0.39 — 3.13, P: 0.86 pero
en este caso no tiene significancia estadistica para este estudio.

En la literatura revisada se dice que el ser multipara causa mayor riesgo de
probabilidad de terminar el histerectomia obstétrica, ya que puede deberse a
la distencion del Utero en varias ocasiones, mientras mas hijos mayor edad de
las pacientes, por lo que la paridad de las pacientes guarda relacion con la

incidencia de histerectomia obstétrica.
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La multiparidad de las pacientes en el estudio presenté un OR: 9.47 lo que
nos indica que es un factor de riesgo importante, con una significancia
estadistica importante para que IC (95%): 1.16 — 77.08, con una X2: 6.06 y una
P de 0.01.

En el estudio se determind que la presencia de embarazo mdultiples es un factor
protector con un OR: 0.48, con una IC (95%): 0.05 — 4.53, y un X2: 0.43 y una
P: 0.51, Pero en este caso puede deberse al bajo nimero de casos de
embarazo multiples presentes en este estudio, es por ello que no tiene
signifcaancia estadistica. Lo que se comprueba con la literatura donde nos
indica que, debido a la distencién del Gtero puede provocar atonia uterina, y
esto conllevar a una histerectomia obstétrica al no poder controlar la

hemorragia uterina.

El antecedente de alguna cirugia previa sobre el Gtero puede conllevar a mas
problemas como lo son el de el acretismo placentario, placenta previa, atonia
uterina, entre otras, la cual pone en mayor riesgo a la paciente de llegar a

necesitar una histerectomia obstétrica.

Por medio del presente estudio se logré determinar que el antecedentes materno
de cirugia previa si es un factor de riesgo estadisticamente significativo con OR:
4.49, a IC (95%): 1.44 — 14.00, con una X2: 7.25 y una P de 0.00.

En el estudio se encontré que el embarazo si se resuelve de forma pretérmino
puede llegar a tener un factor de riesgo a histerectomia obstétrica, esto puede
ser debido a la inmadurez del utero y al no estar formado el segmento, se
obtuvo un OR: 1.32, con una IC (95%): 0.47 — 3.69, una X2: 0.28 y una P de

0.59. pero en este caso esto no tiene significancia estadistica para este estudio.
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El tener periodos intergenésico corto es un factor de riesgo ya que la paciente
no ha tenido el tiempo necesario para reponerse del embarazo previo y ya esta
generando un desgaste nuevo por la otra gestacion, como se comprobé en el
estudio donde el periodo intergenésico corto obtuvo un OR: 1.14, con una IC
(95%): 0.34 — 3.87, un X2: 0.04 y una P en 0.83. Aunque no hay significancia

estadistica.

Como se revisO en la literatura, el padecer de alguna enfermedad durante el
embarazo puede predisponer a la paciente tanto a complicaciones durante la
gestacion, el partoy el puerperio, presentando de esta manera un mayor riesgo
de llegar a necesitar histerectomia obstétricas, algunas patologias presentan
mas riesgo que otras. Como lo vemos en el estudio donde se encontré un
OR: 2, conun IC (95%): 0.72 — 5.55, un X2: 1.8 y una P: 0.18, aunque no tiene

significacnia estadistica.

En general las hipétesis nulas fueron rechazadas paricalmente, al comprobar
qgue algunas de las caracteristicas clinicas (como la multiparidad y presencia de
cirugias previas) y presencia de patologias durante el embarazo si son factores
de riesgo para llegar a requerir histerectomia obstétrica. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, no fueron estadisticamente significativas

apra este estudio.
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7.1. CONCLUSIONES

a. Epidemiolégicamente podemos decir que la mayoria de las pacientes gestantes
gue fueron sometidas a histerectomia obstétrica se encuentran en un rango de
edad de los 25 a los 34 afios siendo el 46% de la poblacion a estudio. EI 51% de
las pacientes gestantes del estudio habian llegado a diversificado y el 93.06% de
la poblacion tiene una relacion estable (casada/ unida) en su hogar. Pese a que
el Hospital Doctor Juan José Arévalo Bermejo es un hospital de referencia la
mayoria de la poblacion del estudio es originaria de la regién urbana un 68.06%.
de ellas el 59.72% tienen un trabajo independiente.

b. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes de las pacientes que fuerén sometidas
a histerectomia obstétrica son: 75% (18 pacientes) eran multiparas y 21% (5
pacientes) gran multiparas. 96% (23 pacientes) su emabrazo fue con un Unico feto,
el 79% de ellas (19 pacientes) habian presentado cirugias uerinas previas a la
intervencién actual; 62% (15 pacientes) llevaron su embarazo a término y el 79%
(19 pacientes) presentaban un periodoso intergenésico normal (mayor de dos

afos) entre un parto y el siguiente.

c. Las causas por las cuales las pacientes en el estudio requirieron histerectomia
obstétrica fueron: alteracion en la placentacion (67%), atonias uterinas (25%) y

ruptura uterina (8%).

d. El tener alguna patologia durante el embarazo es un factor de riesgo para llegar
a necesitar histerectomia obstétrica, por lo cual las pacientes que presentan
alguna patologia durante la gestacion tiene mas riesgo de llegar a requerir dicho
procedimiento quirdrgico para salva guardar sus vidas, especialmente trastornos
en la palcentacion. Aunque el presentar alguna patologia durante el embarazo
representa un factor de riesgo, no tienen significancia estadisica para este estudio
(OR =2, P =0.18).
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e. Elantecedente de cirugia uterina previa (OR =4.49, P = 0.0) y la multiparidad (OR
= 9.47, P = 0.01), son factores de riesgo importante para llegar a requerir de
histerectomia obstétrica al concluir el embarazo. El resto de caracteristicas
clinicas estudiadas en este estudio no se asociaron significativamente a

histerectomia obstétrica.

f. Las patologias encontradas en las pacientes que llegaron a requerir histerectomia
obstétrica fueron: placenta previa (33.5%), alteraciones en el liquido amniético
(17%), hipertension arterial (8 %), trombocitopenia (4%) y agenesia renal izquierda
(4%).
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a.

7.2. RECOMENDACIONES

Insistir en la capacitacion de todo el personal que atiende a las
pacientes en el control prenatal para identificar a las pacientes que
tienen factores de riesgo para sufrir complicaciones en el embarazo,

parto y puerperio.

Trasladar a las pacientes que tienen mediano y alto riesgo en sus
embarazos, por presentar factores de riesgo para cualquier tipo de
complicaciones durante el embarazo, partoy puerperio, a hospitales
donde puedan ser atendidas, evaluadasy llevar su control prenatal
y atencion del parto y puerperio, por personal especializado en
ginecologia y obstetricia, para poder tener mejores resultados y
evitar complicaciones durante todo el proceso.

Educar y concientizar a las pacientes acercad e los factores de riesgo,
para que ellas también puedan identificar cuando algo no esté bien'y
poder consultar a tiempo con personal especializado para evitar

complicaciones.

Capacitar e insistir con el personal de salud, que al momento de
tomar los datos de las pacientes en su primer control prenatal,
interroguen adecuadamente a las pacientes y una evaluaciéon
completa para poder identificar a las pacientes que tienen factores de
riesgo y por lo tanto son de alto riesgo para complicaciones durante
el embarazo, parto y puerperio.
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e. Realizar mas investigaciones relacionadas en las diferentes unidades
de referencia del IGSS donde se puedan tomar en cuenta otras
variables de estudios, para poder identificar otros factores de riesgo

gue pudieron nos ser consideradas en esta investigacion.
f. Insistir en el llenado correcto del carnet de cita para poder identificar

a las pacientes que se encuentran en riesgo con el llenado adecuado

de este.
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XI. ANEXOS

9.1 Boleta de recoleccion de datos:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INSTITUTO GUATEMALTECD DE SEGURIDAD SOCIAL
POST GRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FPROGRAMA DE INVESTIGACION |GSS-LISAC

“PERFIL DE RIESGO DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN EL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL™
HOSPITAL DOCTOR JUAN JOSE AREVALO BERMEJO

Paciente: -——--—--—--—-
Fecha:

|Perfil Materno

MNombre: Afiliacion:

Edad--15 ] 1624 [] 25-3¢[] +35 ]

Escolaridad: Anafabeta D Primaria D Secundaria D
Diversificado I:I S perior I:I

Estado Civil: SnlteraD Unida D Casada D

Ocupacidon:  Ama de casa D Dependiente I:l Independiente I:l

Frocedencia: Urbano D Rural I:l

|Perfil Obstétrico

Sestas:

Paridad: Nulipara D Primipara I:I Multipara I:I (Gran multiparalzl

Embarazo Maltiple:  si D Mo D
Cirugia uterina previa: si D Mo D

Control prenatal: si D Mo D

Edad gestacional:  Pretérmino D TérminnD F'uattérminnD

Feriodo intergenésico corta: si D NDD

Fatologia durante el embarazo: Trastorno hipertensivos D RPMO I:I RCIUI:I

Farto pretérmino I:If'ﬂacruanmia fetal lelbitu fetal DSepticemia D

Trastornos de liquido amnidtico: Oligohidramnios DF‘DIihidramnins I:l Ctros I:I

Indicacion de la histerectomia: Hemorragicas: Atonia D Fuptura Uterina D
Trastornos de implantacian Placentaria: D
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada: “PERFIL DE RIESGO DE LA HISTERECTOMIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL GENERAL DR. JUAN JOSE AREVALO
BERMEJO” para propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro
motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o

comercializacion total o parcial.
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