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Caracterizacion de los factores de riesgo del Sindrome de Sheehan en pacientes de la
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta en el periodo
2015-2018

INTRODUCCION

La presente investigacion estd enfocada en la caracterizacion de los factores de riesgo del
sindrome de Sheehan y su proposito se fundamenta en identificar y describir la frecuencia
de los factores de riesgo relacionados con la aparicion del sindrome, que se define como un
panhipopituitarismo o hipopituitarismo parcial que resulta del infarto de la glandula
pituitaria por choque hipovolémico precipitado por una hemorragia asociada al parto.

Esta patologia fue descrita por primera vez por el patdlogo Harold Leeming Sheehan en
1937. H. Sheehan precisé que durante el embarazo la glandula pituitaria aumenta de
tamano, al igual que sus necesidades metabolicas, y es especialmente susceptible a infartos.
El sindrome de Sheehan tiene una incidencia de uno por cada 10.000 partos, es baja en los
paises desarrollados, como resultado de la atencion obstétrica modernizada, aunque podrian
subestimarse debido al menor reconocimiento del sindrome entre los profesionales
médicos. Una historia clinica de hemorragia posparto, el fallo en la lactancia y el cese de la
menstruacion son datos clinicos importantes que orientan al diagnostico de esta
enfermedad. La clave para el inicio del tratamiento es el diagndstico precoz, con el fin de
poder reducir las complicaciones en estas pacientes, por lo que se debe prestar atencion y
seguimiento cuidadosos a las mujeres con hemorragia masiva posparto para la deteccion
temprana de este sindrome.

Al ver que la literatura describe al Sindrome de Sheehan como una patologia poco
diagnosticada, por el bajo reconocimiento por parte los profesionales médicos y ya que es

importante debido a que en un periodo de tiempo considerable después del parto, la pérdida
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aguda del funcionamiento de la adenohipéfisis puede ser fatal si no se realiza un
tratamiento adecuado y al evidenciar un namero importante de mujeres que lo padecen y
son atendidas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz. denota y motiva la atencion para
realizar este trabajo investigativo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Sheehan se caracteriza por grados variables de disfuncion de la glandula
pituitaria anterior y en ocasiones posterior (1). Las manifestaciones clinicas del sindrome

dependeran del grado de severidad del déficit hormonal (2).

El Sindrome de Sheehan se asocia con un aumento de la morbilidad debido a sus signos y
sintomas inespecificos (1). Muchas mujeres permanecen asintomaticas durante afios, hasta
gue ante una causa precipitante (una intervencion quirdrgica o una infeccion) la hipofisis es

incapaz de aumentar la produccion hormonal habitual, y desarrollan una crisis adrenal (2).

La baja incidencia de esta patoldgica y el poco conocimiento sobre sus manifestaciones
clinicas lleva a que no se piense mucho en ella y tanto los médicos generales como los
obstetras dejan pasar el diagndstico de manera aguda de esta enfermedad con las posteriores
consecuencias que se pueden desarrollar a causa de las deficiencias hormonales que trae
consigo el sindrome, en Colombia se encuentran muy pocas investigaciones sobre dicha
patologica y a nivel local después de una busqueda exhaustiva no se hallaron estudios sobre
esta enfermedad.

PREGUNTA PROBLEMA

¢Cuéles son los principales factores de riesgo del sindrome de Sheehan en pacientes de la

E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el periodo 2015-2018?



OBJETIVO GENERAL
o Caracterizar los factores  de riesgo relacionados con la  aparicion de Sindrome
de Sheehan en pacientes de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz de la ciudad
de Cdcuta en el periodo 2015-2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
Sindrome de Sheehan.
e Describir la frecuencia de los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de Sindrome de Sheehan.

MARCO TEORICO

El embarazo es un estado fisiologico que ejerce presion sobre la glandula pituitaria (hipéfisis)
debido a las demandas cambiantes de la madre y el feto, y la liberacion de hormonas por
parte de la placenta (como la hormona adrenocorticotropica (ACTH), gonadotropina
coriénica humana (HCG), estradiol y progesterona, entre otros). EI aumento del tamafio de
la glandula pituitaria durante el embarazo esta bien establecido. La glandula aumenta en un
45% durante el primer trimestre, llegando al 120-136% de su tamafio original a corto plazo
y su volumen maés alto durante las primeras semanas del postparto. La hiperplasia de las
células secretoras de prolactina (lactotropas) en la glandula pituitaria anterior explica el

agrandamiento de la glandula pituitaria durante el embarazo (1).

El sindrome de Sheehan es el nombre dado al hipopituitarismo postparto (insuficiencia de la
funcion hipofisaria que puede ser total panhipopituitarismo o parcial) que es causada por un
infarto en la adenohipéfisis, generalmente precipitada por una hemorragia postparto (3). La

patogenia del sindrome de Sheehan permanece incierta. No todos los pacientes tienen
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antecedentes de hemorragia postparto (HPP) masiva ni cada HPP masiva conduce al
sindrome de Sheehan. Es importante destacar que la glandula pituitaria no puede regenerarse

y el sindrome de Sheehan es un trastorno de secrecion permanente.

El tejido hipofisario altamente vascularizado es susceptible a la isquemia incluso con
cambios relativamente pequefios en el flujo sanguineo. El suministro sanguineo hipofisario
restringido después de la hipotension severa no tratada asociada con hemorragia post parto
(HPP) es la causa mas comun del desarrollo del sindrome de Sheehan. El vasoespasmo,
trombosis y anormalidades de la coagulacién se encuentran entre los factores predisponentes
propuestos para el suministro sanguineo pituitario restringido. El principal factor que
contribuye a la etiopatogenia del sindrome de Sheehan es la HPP. La historia obstétrica tipica
de mujeres con sindrome de Sheehan incluye una hemorragia uterina masiva durante o
después del parto. De hecho, la HPP masiva puede predecir el desarrollo del sindrome de
Sheehan. La HPP resulta de la atonia (una pérdida de tono muscular) del Gtero, lo que permite
que el flujo de sangre a la placenta continle incluso despues del parto. Muchos factores
durante el embarazo y el parto predisponen a la HPP como la anemia, la obesidad y la edad
materna avanzada), pero la HPP puede ocurrir a pesar de la ausencia de estos factores de
riesgo. La HPP se define tradicionalmente como una pérdida de sangre de 500 ml después de
un parto vaginal o de 750-1,000 ml después de una cesarea; HPP masiva se define como la
pérdida de >2,000 ml de sangre. Sin embargo, el sindrome de Sheehan solo se desarrolla muy
raramente sin pérdida evidente de sangre posparto. Un tamafio de silla turca mas pequefio de
lo normal también es un factor predisponente para el sindrome de Sheehan, ya que puede
conducir a la compresion de las arterias hipofisarias contra la pared de la silla turca. Es

importante destacar que el sindrome de Sheehan también puede desarrollarse a pesar de la



rapida correccion del shock hipovolémico. Se cree que el sindrome de Sheehan tiene un
componente autoinmune en su patologia, y es probable una predisposicién genética, pero
requiere mas investigacion. La frecuencia de mutaciones genéticas del factor de coagulacion
V, el factor de coagulacion Il y el inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1 (PAIL),
que son factores de riesgo establecidos para la trombosis, estdn aumentados en pacientes con
sindrome de Sheehan en comparacion con la poblacion general, lo que sugiere que los
factores genéticos implicados en la cascada de la coagulacion podrian ser un factor

predisponente (3,4).

En el sindrome de Sheehan puede diagnosticarse por sintomas clinicos de hipopituitarismo.
De acuerdo con la gravedad del dafio a la glandula pituitaria, los pacientes pueden presentarse
con sintomas que van desde hipopituitarismo aislado a panhipopituitarismo. La hormona del
crecimiento (GH) y la prolactina (PRL) son las hormonas mas cominmente afectadas. La
deficiencia de PRL conduce a la falla posparto de la lactancia, y la deficiencia de
gonadotropinas (hormona foliculo estimulante, FSH y la hormona luteinizante, LH) conduce
a la amenorrea. La necrosis profunda de la glandula pituitaria también puede conducir a
deficiencias de tirotropina (TSH) y, con menor frecuencia, a deficiencias de corticotropina
(ACTH), que pueden provocar sintomas tales como aumento de peso, estrefiimiento,
intolerancia al frio seguida de sintomas relacionados con la hipocortisolemia (por ejemplo,
debilidad, fatiga, pérdida de peso, hipotension e hipoglucemia). Aunque es raro, el I6bulo
posterior también puede verse afectado, lo que puede conducir a diabetes insipida. El
sindrome de Sheehan también puede provocar resultados clinicos graves (como crisis
suprarrenal, colapso circulatorio, coma mixedematoso e hiponatremia) y puede causar la

muerte si no se trata adecuadamente. La tasa de mortalidad se incrementa en 1.2-2.7 veces



en estos pacientes con sindrome de Sheehan en comparacién con la poblacion general.
Algunos pacientes son diagnosticados con sintomas de hipopituitarismo agudo
inmediatamente después de dar a luz. El sindrome de Sheehan puede causar la muerte si no
se diagnostica y se trata en la etapa aguda. La presentacion clinica del sindrome de Sheehan
agudo incluye cefalea, alteraciones visuales, pérdida del conocimiento, insuficiencia de la
lactancia y caracteristicas de insuficiencia suprarrenal aguda, como hipotension,

hipoglucemia, fatiga extrema, nauseas, vomitos e hiponatremia (1).

El sindrome debe investigarse en pacientes que presentan hipotensién posparto e
hipoglucemia. Sin embargo, la mayoria de los pacientes presentan sintomas inespecificos
afios después del parto. Este retraso entre la presentacion para el diagnostico es comin y se
informa de manera variable que es de 7 a 19 afios, los sintomas pueden aparecer tarde debido
a un dafio hipofisario incompleto inmediatamente después del parto con una lenta progresion
del dafio a lo largo del tiempo. Ademas, otros factores de estrés desencadenan la presentacion
del sindrome de Sheehan. Por ejemplo, la deficiencia de ACTH latente puede volverse obvia
durante una infeccidn o cirugia. Los hallazgos clinicos inespecificos son mas evidentes en
pacientes que son diagnosticados en la etapa cronica. La ausencia de estos sintomas no
excluye el sindrome de Sheehan y el 10% de los casos puede ser asintomatico a largo plazo.
El examen fisico de pacientes con sindrome de Sheehan cronico con frecuencia muestra
escaso vello pabico y axilar, atrofia mamaria, aumento de arrugas alrededor de la boca y los

ojos, hipopigmentacion, piel seca, disminucién de los reflejos, bradicardia o, a veces, coma

(1).

El hipopituitarismo leve puede permanecer sin detectar durante afios, pero la pérdida

completa de la funcién adenohipéfisis requiere tratamiento inmediato. Por lo tanto, es
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obligatoria una intervencion de seguimiento cuidadosa para el diagnostico precoz y el
tratamiento adecuado de los pacientes con sindrome de Sheehan (3) Las hormonas deficientes
se deben reemplazar apropiadamente. Sin embargo, la terapia de reemplazo hormonal no

mejora la funcion pituitaria y no previene la progresion de la necrosis hipofisaria.

METODOLOGIA

Para realizar la presente investigacion que tiene como principal objetivo caracterizar los
factores de riesgo relacionados con la aparicién de Sindrome de Sheehan en pacientes de la
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta en el periodo 2015-2018

se ha decidido utilizar la siguiente metodologia:

Planteamiento del

problema de investigacién
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El planteamiento del problema y los objetivos de la investigacion ya fueron descritos en este

documento.

1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente proyecto es observacional ya que se pretende hacer una
caracterizacion de los diferentes factores de riesgo del sindrome de Sheehan en pacientes
atendidas en la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz de la Ciudad de Cucuta,

Colombia en el periodo 2015-2018.

2. Disefio de la investigacion

El trabajo que se llevd a cabo es una serie de casos, una investigacion de tipo no experimental,
observacional ya que no se realiza manipulacion de las variables. Es descriptivo dado que
permite describir y analizar los diferentes factores de riesgo asociados a la presentacion del

Sindrome de Sheehan en la poblacion definida.

3. Fuente de datos

Para cumplir con el objetivo de la presente investigacion se utilizaran fuentes de datos
primarias y secundarias. Primeramente, se procedera a hacer una revision de la literatura de
investigaciones sobre el Sindrome de Sheehan que hayan identificado los diferentes factores
de riesgo para la presentacion de esta patologia en las diferentes poblaciones estudiadas. Los
datos de esta revision constituyen los datos secundarios, los cuales serviran como marco
tedrico para la creacion del instrumento que se utilizara para la recoleccién de datos primarios
a partir de las historias clinicas y la entrevista a cada paciente. Una vez realizada la revision

de los datos secundarios, se procedio a disefiar el instrumento para la recoleccion de datos de
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las historias clinicas y las entrevistas. El instrumento disefiado se someti6 a valoracion por
tres expertos, dos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia (Dr. Alvaro Uribe Gil y Dr.
Jesus Ivan Sierra) y un Especialista en Endocrinologia (Dr. Fredy Nifio), quienes eliminaron
algunos items e identificaron otros indicadores que, consideraban pertinentes para el estudio.
Una vez redisefiado el instrumento a partir de las correcciones de los expertos, se realiz6 una
prueba polito, con la intencidn de identificar errores de construccion de los items y problemas
de comprension. Después de las correcciones oportunas, el instrumento quedo estructurado

con informacion referida a:

Datos de identificacion personal

- Datos sociodemogréficos a fecha del ultimo parto
- Datos del diagnostico de sindrome de Sheehan

- Antecedentes (personales y familiares)

- Historia del ultimo embarazo y parto

La revision de historias clinicas y las entrevistas individuales a cada paciente constituyen la

fuente de datos primaria del presente proyecto.

4. Poblacion y seleccion de la muestra

La poblacion del presente proyecto son las pacientes con Sindrome de Sheehan atendidas en
la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz de la Ciudad de Cuacuta en el periodo 2015-
2018. Los criterios de inclusion para ser parte del estudio son: pacientes con sindrome de
Sheehan con diagndstico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion
(CIE-10): E23.0, atendidas en el periodo 2015-2108, mayores de 18 afios, con historia clinica,

sin alteraciones del estado mental y que aceptaran participar en el estudio y firmaran el
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consentimiento informado. Los criterios de exclusion del estudio son: menores de 18 afios de
edad, con alteraciones del estado mental, historia clinica incompleta y aquellas que no
aceptaran participar en el estudio. Dado el tipo de disefio de la presente investigacion no se

realiza seleccién de muestra ni muestreo.

5. Recoleccién de Datos

En la presente investigacion la recoleccion de los datos se realizara mediante la aplicacion
de un instrumento previamente disefiado llamado FORMATO DE ENTREVISTA
CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DE
SHEEHAN EN PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERAZMO
MEOZ DE LA CIUDAD DE CUCUTA EN EL PERIODO 2015-2018 (Ver Anexo xxx). En
una primera fase se hizo revision de historia clinica y los datos se recolectaron a través del
instrumento previamente mencionado. En una segunda fase se realizaron las entrevistas
utilizando el mismo instrumento para la recoleccion de datos, para la cual se utilizaron los
datos de correspondencia obtenidos de la historia clinica, para tener comunicacion con las
pacientes. Se explicé por medio telefonico el contenido del estudio de investigacion a las
participantes para que decidieran su participacion. Luego se hicieron las reuniones

presenciales para la aplicacion de la entrevista estructurada.

6. Analisis de datos

Por su condicién de censo el analisis de la informacion se desarrollara mayormente desde el
punto de vista descriptivo, el cual consiste en la elaboracién de tablas y graficos de la
distribucién porcentual de las variables categoricas analizadas. En este Proyecto, debido al

reducido niamero de observaciones, la construccion de tablas de contingencia puede resultar
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de baja a nula. Cabe destacar que todos los resultados arrojados en este estudio tienen la
categorizacion de Pardmetros Poblacionales, por lo que no aplica la inferencia estadistica, los
resultados serviran de referencia para futuras investigaciones relacionadas con el Sindrome

de Sheehan.

RESULTADOS

1. Datos sociodemogréficos a fecha del ultimo parto

De las pacientes incluidas en el presente estudio a fecha del ultimo parto, el 83,3% (5/6)
residian en el area urbana y el 16,7% (1/6) restante en el area rural, un 66.7% (4/6)
pertenecian al estrato socioeconémico 2 y un 33,3% (2/6) al estrato 1. EI 83.3% (5/6)
eran amas de casa durante su Ultima gestacion y tenian un nivel educativo de béasica
primaria y secundaria. Todas las pacientes del estudio pertenecian al régimen de

seguridad social en salud subsidiado.

2. Datos del diagnostico de sindrome de Sheehan

Las pacientes tenian una edad media de 35 afios para el momento del diagndstico, la
menor edad registrada fue de 30 afios, en tanto que la mayor fue de 50 afos. Su

diagndstico fue principalmente clinico como se muestra en la tabla 1..
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3. Antecedentes

a. Personales — Ginecobstétricos

Las caracteristicas de los ciclos menstruales de las pacientes, fueron evaluados segun los

Tabla 1. Clinica

Signo/Sintoma Frecuencia %
ASTENIA 6 100,00
ADINAMIA 6 100,00
ICTERICIA 1 16,67
IRRITABILIDAD 1 16,67
HIPOTIROIDISMO 2 33,33
AGALACTIA 2 33,33
AMENORREA 2 33,33
SINCOPES 1 16,67
SOMNOLENCIA 1 16,67
FATIGA 1 16,67
DISNEA 1 16,67

siguientes parametros: todas las pacientes tenian una frecuencia normal de sangrado

menstrual, un 50% y un 33,3% de las pacientes tenian presencia y ausencia de la regularidad

de sus ciclos menstruales respectivamente. La duracion del sangrado menstrual se clasifico

como normal, con una variacién entre 3-8 dias. La ficha ginecobstétrica arrojo los resultados

gue se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Ficha Gineobstétrica.

Se observo que le edad de la menarquia se presento entre los 12 y 15 afios de edad, el 66.7%

(4/6) tuvo 3 gestaciones y de estas el 50% (2/4) tuvo un aborto, el 100% tuvieron parto

Frecuencia %
12 1 16,67
Menarquia 13 2 38108
14 1 16,67
15 2 33,33
1 1 16,67
Gravidez 2 1 16,67
3 4 66,67
1 1 16,67
Paridad 2 3 50,00
3 2 33,33
Cesareas 0 6 100,00
Aborto 0 4 66,67
1 2 33,33
Mortinatos 0 6 100,00
1 1 16,67
Vivos 2 3 50,00
3 2 33,33
17 1 16,67
18 2 33,33 Media 19,50
Edad Primera Relacion | 19 1 16,67 Desviacion | 2,88
20 1 16,67 C.V (%) 14,77
25 1 16,67
Parejas Sexuales 1 6 100,00

vaginal y ninguna paciente fue sometida a cesarea. y la edad media de la sexarquia fue de

19.5 afios, siendo la menor 17 afios y la mayor 25 afios. La totalidad de las pacientes

practicaban la monogamia.
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b. Personales — Patol6gicos de la Infancia

El 83.3% de las pacientes presentaron varicela, el 33.3% sarampién, un 16.7% fueron

diagnosticados con asma y un 16,7% con dengue.

c. Otros antecedentes personales

Ninguna de las pacientes presentd antecedentes quirdrgicos, de traumatismos, transfusiones
e intoxicaciones. Una paciente tuvo un antecedente de hospitalizacién debido a preeclampsia.
Asi mismo, se present6 un caso de antecedente alérgico a la penicilina. Un 16,7 % de las

pacientes refirio un antecedente de medicacion con antihipertensivos.

d. Familiares

Solamente una de las seis paciente refirio un antecedente de infarto agudo de miocardio en

su padre.

e. Antecedente de complicacién en embarazo o parto anterior al ultimo

Antes de evaluar la Gltima gestacion se obtuvieron datos de la gestacion previa, donde se
pudo observar que solo dos de las 6 pacientes no presenté complicacion alguna durante el
embarazo anterior al Ultimo. Dos casos presentaron anemia y se report6 solo un caso de HTA,

embarazo prolongado y preeclampsia.

4. Historia del ultimo embarazo y parto

El historial del daltimo embarazo muestra que el 83,3 de las pacientes asistieron a control

prenatal; el 60% de ellas realizaron su primer control a los tres meses de gestacion, las dos
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restantes lo realizaron a los 5 y 7 meses respectivamente. El nimero total de consultas de
control prenatal se muestra en la tabla 3. Durante su ultimo embarazo un 66,7% de las
pacientes consumio &cido folico, un 16,7% sulfato ferroso y un 16,7% calcio; mientras un

33,3% de las pacientes no consumid ningun micronutriente.

Tabla 3.
1 1 16,67
2 1 16,67
NUMERO TOTAL DE CONSULTAS DE = L 1667
CONTROL PRENATAL :
9 1 16,67
No Informa 2 33,33

Las patologias que presentaron las pacientes durante su ultimo embarazo fueron: anemia en
un 66,7%, preeclampsia en un 33,3% e hipertension arterial en un 16,7%. Solamente el 33,3%

de las pacientes no presento ninguna patologia en este periodo.

La tabla 4 contiene una descripcion individual del intervalo intergenésico, la edad de las
pacientes y la edad gestacional al momento del ultimo parto. El intervalo intergenésico varié
entre 3,3 meses hasta 61,9 meses, de igual forma la edad al momento del ultimo parto tuvo
una media 33.3 afios, donde la edad gestacional estuvo entre las 36 y 39 semanas de

gestacion.

Tabla 4. Descripcién temporal del altimo Parto.

INTERVALO EDAD AL EDAD GESTACIONAL AL
INTERGENESICO | MOMENTO DEL | MOMENTO DEL ULTIMO
(meses) PARTO PARTO (semanas)

19,8 32 36
17,5 36 38
12,6 30 37
61,9 25 39
33 36 38

0 41 -
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Cinco de las 6 pacientes acudieron a un lugar adecuado para dar a luz en su Gltimo parto, 2
asistieron a un hospital, 2 a un puesto de salud y una de ella a una clinica. Solamente una

paciente tuvo su ultimo parto en su hogar.

Las complicaciones durante el Gltimo parto fueron: hemorragia en un 100% de las pacientes,

un 16,7% tuvo parto prolongado y un 16,7% parto instrumentado.

DISCUSION

El avance en los cuidados obstétricos durante el siglo pasado ha conseguido disminuir la
mortalidad de las pacientes obstétricas. Las recomendaciones por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud de un manejo activo del parto, junto con otras medidas como el
desarrollo de protocolos especificos para el control precoz de la hemorragia obstétrica, han
reducido la morbimortalidad de la mujer puérpera. Como consecuencia, complicaciones
directamente relacionadas con la hemorragia posparto, como el sindrome de Sheehan,

actualmente son escasamente diagnosticadas en las unidades de puerperio (2).

Gokalp et al. describen al SS como una patologia comin en paises con instituciones socio-
economicas y socio-culturales menos desarrolladas (8), acorde a la literatura en el presente
estudio se encontr6 que la mayoria de las pacientes con diagndstico de sindrome de Sheehan
residian en el area urbana, con estrato socioecondémico bajo, dedicadas a labores del hogar y
con un nivel educativo basico, los cuales constituyen como caracteristicas que inciden en la

presentacion del sindrome.

Clinicamente, las mujeres con sindrome de Sheehan presentan disfuncion del I6bulo anterior

de la glandula pituitaria. La disminucion de la funcién endocrina puede restringirse a una
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hormona o puede afectar a todas las hormonas secretadas por las células de la adenohipéfisis.
La presentacion clinica varia y depende de la edad de la paciente, la rapidez de la aparicion,
la naturaleza/causas del proceso patoldgico y la proporcion de células de la adenohipéfisis
afectadas (4). Banzal y Ayoola evaluaron a 30 pacientes con este trastorno en Arabia Saudita.
Ellos reportaron falta de lactancia y amenorrea en todos sus pacientes. El hipotiroidismo
secundario se observo en el 97% de los pacientes, y el 90% tenia insuficiencia suprarrenal
secundaria. En Turquia, D6kmetas et al. describieron 20 pacientes. Todas esas mujeres tenian
hipogonadismo hipogonadotrdpico, como lo evidencian los niveles inapropiadamente bajos
de FSH y LH en mujeres en edad menopausica, el 90% tenia hipotiroidismo secundario y el
70% reporto falta de lactancia después del parto (3). Se encontré que en este estudio el 100%
de las pacientes presentd sintomas de astenia y adinamia, asociados a hipotiroidismo

secundario, agalactia y amenorrea en un 33,3% de los casos cada uno.

En este estudio la totalidad de las pacientes presentaron hemorragia posparto, la cual es
descrita por Karaca et. al como la causa mas comun para el desarrollo del sindrome de
Sheehan, que asociada a hipotensidn grave conlleva a una restriccion del suministro de sangre
en la hipofisis (1). Existen varios factores conocidos que predisponen para la presentacion
de hemorragia posparto, tales como embarazos multiples, parto instrumentando, edad
materna avanzada, entre otros. Los partos en el hogar y varias comorbilidades subyacentes,
como la anemia, la desnutricidn, la multiparidad, la infeccion, la hipertension y la diabetes,
son frecuentes en los paises subdesarrollados. Estas condiciones mencionadas por Gei-
Guardia et al. exponen a las pacientes a un mayor riesgo de complicaciones cuando se
presenta una hemorragia obstétrica (9). En este estudio se encontré que la mitad de las

pacientes eran multiparas, que la mayoria presenté anemia, preeclampsia e hipertension
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arterial durante el dltimo embarazo. Es de resaltar que ninguna de las pacientes presentd
ceséarea previa, considerada como un factor predisponente para desencadenar hemorragia
posparto. Los intervalos intergenésicos de las pacientes se describieron como anormales en

la mayoria de pacientes con edad materna avanzada al momento del ultimo paro.

La frecuencia del sindrome de Sheehan ha disminuido en los dltimos afios, principalmente
en los paises desarrollados, debido a un mejor cuidado obstétrico (7). En Colombia,
atendiendo los lineamientos del ministerio de salud y proteccion social se debe realizar el
control prenatal, considerando un inicio de control optimo antes de las 10 semanas de
gestacion, con una cantidad adecuada de consultas para mujeres nuliparas de 10 y multiparas
de 8, sumado a la ingesta de acido folico 6 meses antes de la concepcion, calcio a partir de
las 14 semanas de gestacion y sulfato ferroso cuando existen bajos niveles de hemoglobina
(colocar referencia guia) En este trabajo investigativo se halld que la totalidad de las
pacientes asistieron a control prenatal, pero su inicio no fue dptimo; el numero de consultas

de control no fueron pertinentes y el consumo de micronutrientes fue deficiente.

En el presente trabajo se hallo la presencia de varicela como patologia de la infancia en un
83,3% de los casos, cuya relacion como factor de riesgo para el desarrollo del sindrome de
Sheehan aln no se ha descrito. Cabe resaltar el componente inmunolégico mencionado en la
literatura para el desarrollo del sindrome de Sheehan y deja se deja abierta la inquietud sobre

la relacion de la varicela durante la infancia y la presentacion de este sindrome.
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CONCLUSION

Los factores de riesgo identificados que se relacionan al desarrollo de SS son
anemia, preeclampsia, periodos intergenésicos anormales y multiparidad.

La asistencia a control prenatal era de manera tardia, y no cumplian con una
cantidad adecuada de consultas, asi mismo no consumian los micronutrientes
indicados en los tiempos pertinentes.

La mayoria de las pacientes tenian antecedentes de complicaciones en embarazos
anteriores, esto sumado a control prenatal inadecuado aumenta el riesgo de
complicaciones durante embarazos posteriores.

La mayoria de las pacientes viven en el &rea urbana, con bajo nivel educativo y su
atencion de salud es prestada bajo el regimen subsidiado.

La clinica de las pacientes es dada principalmente por astenia y adinamia asociada a

agalactia, amenorrea e hipotiroidismo.
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ANEXOS

FORMATO DE ENTREVISTA

CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DE

SHEEHAN EN PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

ERAZMO MEOZ DE LA CIUDAD DE CUCUTA EN EL PERIODO 2015-2018

l. DATOS DE IDENTIFICACION

. DATOS PERSONALES A FECHA DEL ULTIMO PARTO

Ficha #

NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC CE

PA

VI

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

EDAD

ESTADO CIVIL

C S

Vv

UL

GRUPO SANGUINEO

A B

AB

0

RH

POSITIVO (+) |

NEGATIVO (-) |

DIRECCION

NUMERO DE TELEFONO

RELIGION

LUGAR DE RESIDENCIA

DIRECCION

ZONA RESIDENCIAL URBANO

ESTRATO 1

[ 2 |

OCUPACION

NIVEL EDUCATIVO PREESCOLAR

BASICA PRIMARIA

BASICA
SECUNDARIA
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MEDIA | | PREGRADO | | POSGRADO
REGIMEN DE SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO NO
SEGURIDAD SOCIAL APLICA
EPS

[l DATOS DEL DIAGNOSTICO DE SINDROME DE SHEEHAN

FECHA DEL DIAGNOSTICO

EDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

CLINICA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

O O O O O O

O O O

O O O O O

V. ANTECEDENTES
PERSONALES
GINECO-OBSTETRICOS

¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA MENSTRUACION?

¢CUANTAS VECES HA ESTADO EMBARAZADA?

¢CUANTAS VECES HA PARIDO?

¢CUANTAS CESAREAS LE HAN REALIZADO?

¢CUANTOS ABORTOS HA TENIDO?

¢CUANTAS VECES SE LE HA MUERTO ALGUN FETO DURANTE LA GESTACION O DURANTE EL
NACIMIENTO?

¢CUANTOS DE SUS HIJOS SE ENCUENTRAN CON VIDA?

¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL?

¢CON CUANTAS PERSONAS HABIA TENIDO RELACIONES SEXUALES ANTES DE SU ULTIMO
PARTO?

¢CADA CUANTOS DIAS LE LLEGABA SU MENSTRACION?

¢SUS CICLOS ERAN REGULARES O IRREGULARES?

¢CUANTOS DIAS DURABA CON EL SANGRADO?

¢CUANTAS TOALLAS HIGIENICAS UTILIZABA DURANTE EL DIA CON LA MENSTRUACION?
¢PRESENTO ALGUNA ENFERMEDAD O COMPLICACION DURANTE EL(LOS) EMBARAZO(S) Y
PARTO(S) ANTERIOR(ES) AL ULTIMO?

PATOLOGICOS
¢SUFRIO ALGUNA ENFERMEDAD ANTES DE LOS 11 ANOS DE EDAD? éCUAL?
¢SUFRIO ALGUNA ENFERMEDAD ENTRE LOS 11'Y 20 ANOS DE EDAD? ¢CUAL?
¢SUFRIO ALGUNA ENFERMEDAD DESPUES DE LOS 20 ANOS DE EDAD Y ANTES DE SU ULTIMA
GESTACION? ¢CUAL?

QUIRURGICOS

¢LE REALIZARON ALGUNA CIRUGIA ANTES DE SU ULTIMA GESTACION? ¢ CUAL?
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.2.

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

b)

HOSPITALIZACIONES

¢ALGUNA VEZ ESTUVO HOSPITALIZADA ANTES DE SU ULTIMA GESTACION? ¢POR QUE LO
ESTUVO?

TRAUMATISMOS

¢SUFRIO ALGUN ACCIDENTE ANTES DE SU ULTIMA GESTACION? ¢CUAL?
TRANSFUSIONES

¢RECIBIO ALGUNA TRANSFUSION SANGUINEA ANTES DE SU ULTIMA GESTACION?
INMUNIZACIONES

¢RECIBIO VACUNAS ANTES DE SU ULTIMA GESTACION? ¢ CUALES?
INTOXICACIONES

¢SUFRIO ALGUNA INTOXICACION ANTES DE SU ULTIMA GESTACION? ¢CON QUE SE INTOXICO?
¢LE QUEDARON SECUELAS? ¢ CUALES?

ALERGIAS

¢SUFRIO ALGUNA ALERGIA ANTES DE SU ULTIMA GESTACION? ¢A QUE LE DIO ALERGIA?
MEDICAMENTOS

¢CONSUMIA MEDICAMENTOS ANTES DE SU ULTIMA GESTACION? ¢ CUALES?
OCUPACIONES

¢QUE ACTIVIDADES LABORALES REALIZO ANTES DE SU ULTIMA GESTACION?

FAMILIARES

¢ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA PRESENTO ALGUNA ENFERMEDAD? ¢ QUE PARENTEZCO
TIENEN? ¢ CUAL ENFERMEDAD?

V. HISTORIA DEL ULTIMO EMBARAZO Y PARTO
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O O O O O O O O O O O O O

O O O O O O

@)
@)
O

¢EN QUE FECHA TUVO SU PENULTIMO PARTO?

¢CUANTO PENSABA ANTES DE SU ULTIMA GESTACION?

¢EN SU ULTIMA GESTACION ASISTIO A ALGUNA CONSULTA DE CONTROL PRENATAL?
¢QUE EDAD GESTACIONAL TENIA CUANDO ASISTIO A SU PRIMERA CONSULTA DE CONTROL
PRENATAL DE SU ULTIMA GESTACION?

¢A CUANTAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL ASISITIO EN SU ULTIMA GESATACION?
¢CONSUMIO ALGUN MICRONUTRIENTE DURANTE SU ULTIMA GESTACION? ¢ CUALES?
¢SUFRIO ALGUNA ENFERMEDAD DURANTE SU ULTIMA GESTACION? ¢ CUAL?

¢LE REALIZARON ALGUNA CIRUGIA DURANTE SU UTLMA GESTACION? ¢ CUAL?

¢ALGUNA VEZ ESTUVO HOSPITALIZADA DURANTE SU ULTIMA GESTACION? ¢POR QUE LO
ESTUVO?

¢SUFRIO ALGUN ACCIDENTE DURANTE SU ULTIMA GESTACION? ¢ CUAL?

¢RECIBIO ALGUNA TRANSFUSION SANGUINEA DURANTE SU ULTIMA GESTACION?
¢RECIBIO VACUNAS DURANTE SU ULTIMA GESTACION? ¢ CUALES?

¢SUFRIO ALGUNA INTOXICACION DURANTE SU ULTIMA GESTACION? ¢CON QUE SE INTOXICO?
¢LE QUEDARON SECUELAS? ¢ CUALES?

¢SUFRIO ALGUNA ALERGIA DURANTE SU ULTIMA GESTACION? ¢A QUE LE DIO ALERGIA?
¢CONSUMIA MEDICAMENTOS DURANTE SU ULTIMA GESTACION? ¢ CUALES?

¢QUE ACTIVIDADES LABORALES REALIZO DURANTE SU ULTIMA GESTACION?

¢EN QUE FECHA TUVO SU ULTIMO PARTO?

¢A QUE EDAD TUVO SU ULTIMO PARTO?

¢CUANTAS SEMANAS DE EMBARAZO TENIA AL MOMENTO DEL PARTO?

¢EN QUE LUGAR TUVO SU ULTIMO PARTO?

CENTRO DE SALUD (HOSPITAL, CLINICA, PUESTO DE SALUD)
CASA
OTRO ¢CUAL?

¢QUE PROFESION TENIA LA PERSONA QUE LE ANTEDIO EL ULTIMO PARTO?

_____MEDICO ESPECIALISTA (GINECOLOGO Y OBSTETRA)
____ MEDICO GENERAL

____ JEFE DE ENFERMERIA

____ AUKXILIAR DE ENFERMERIA

____ PARTERA

____ OTRA¢CUAL?

¢TUVO ALGUNA COMPLICACION DURANTE EL ULTIMO PARTO?
¢CUANTO PESO SU ULTIMO HIJO AL MOMENTO DEL NACIMIENTO?
¢QUE GRUPO SANGUINEO Y RH TUVO SU ULTIMO HIJO?
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