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EDITORIAL

Supervivencia Materna y Reanimacion (SUMAR)

Javier Edmundo Herrera Villalobos

Meédico Cirujano por la Universidad del Noreste. Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Coaching Ontolégico, Diplomado en Medicina Critica en Obstetricia. Maestro en Investigacion
Clinica. Coach Ontoldgico. Director General de Coaching y Capacitacién Médica Integral.

La mortalidad materna a nivel mundial, constituye un problema de salud publica y México
no escapa a esta situacion; la muerte materna es la defuncién de la mujer gestante durante el
embarazo, parto, o puerperio, hasta 40 dias por causas no accidentales o incidentales.

A nivel mundial la mortalidad materna es considerada un problema de intereses en salud de
alto impacto, en la actualidad se cuenta con evidencia que las muertes maternas son el resul-
tado de un conjunto de problemas sociales, econémicos, bioldgicos y logisticos de los servi-
cios de salud, que muchas veces ocurren por la falta de acceso a los beneficios de la medicina
moderna o por una aplicacion deficiente de los conocimientos y tecnologias disponibles en el
manejo del embarazo’.

Segun el Observatorio de Muerte Materna en México en su Boletin Epidemioldgico del cie-
rre a 2015, hubo 701 muertes maternas (RMM 31,8) lo cual significa que se esta muy lejano de
la meta estimadaZ. La meta de la Agenda de Desarrollo Sostenible es reducir la razén de morta-
lidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100,000 nacidos vivos entre 2016 y 2030*.

El Colegio Mexicano de Especialistas en Obstetricia Critica AC (COMEOC), consciente de
esta situacion nacional, tomé la iniciativa de formacion de médicos en el programa Supervi-
vencia Materna y Reanimacion (SUMAR). Con el apoyo del equipo de instructores, coordina-
do por la Dra. Paloma Adriana Sil Jaimes, Dr. Rubén Chavez Delgado; este método creado por
Coaching & Capacitacion Médica Integral en el afo 2014, decidi6é apoyar a la COMEOC en
esta iniciativa.

Este curso taller es indispensable para la practica médica de los médicos en servicio so-
cial, médicos residentes de obstetricia y ginecologia, de anestesiologia, y de Terapia Inten-
siva, dentro de sus programas de formacion continua. Promueve la formacién de un equipo
interdisciplinario para el manejo de la emergencia obstétrica que incluya a médicos obstetras,
anestesiologos, pediatras y enfermeras y terapia intensiva, bajo los estandares de la medicina
basada en la evidencia y utilizando la metodologia de talleres de simulacion con maniquies,
basado en el modelo que utilizan otros cursos de simulacion como lo son soporte cardiaco
avanzado (ACLS) y soporte critico en obstetricia (SCO); a través de esta metodologia se bus-
ca reproducir situaciones reales que permitan mejorar las destrezas en el manejo de emergen-
cias obstétricas con el objetivo de contribuir a impactar en forma positiva en la morbilidad y
mortalidad materno y fetal.

El programa consta de 16 horas de trabajo en diferentes temas que incluyen hemorra-
gia posparto, manejo de trastornos hipertensivos del embarazo, sepsis, RCP, y complicacio-
nes médicas del embarazo entre otras, con un valor agregado que es el Coaching mejorando
el trabajo en equipo, liderazgo y comunicacion, ademas con examenes de suficiencia pre y
pos-curso tedrico practicos, ademas de dinamicas de grupo, se espera llevar esta informacion
a todos los posgrados de obstetricia y ginecologia de hospitales publicos y maternidades del
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pais, asi como a especialidades afines, enfermeria, e incluso pre hospitalaria especialmen-
te en los sitios donde se concentra la mayor poblacion obstétrica mejorando el porvenir
de nuestras madres e hijos.

Son muchas ya las instituciones de salud que empiezan a incluir esta metodologia ba-
sada en el Coaching, y a todos aquellos que todavia no conozcan todos los beneficios que
puede llegar a aportar si se desarrolla como es debido, son:

Mejorar el Rendimiento laboral en equipo, pues con la capacitacion tradicional, un
buen trabajo en equipo es algo realmente dificil de conseguir.

Mayor calidad en las relaciones. El hecho de sentirse mucho mas motivados, los tra-
bajadores son capaces no sélo de desarrollar mejor su trabajo, sino que las relaciones
laborales se ven reforzadas y por supuesto, mejoradas.

Mayor profesionalidad. El Coaching es realmente efectivo en el ambito laboral, espe-
cialmente en lo que a pautas de actuacion se refiere, pues en esas situaciones de emer-
gencia en las que no sabemos muy bien como actuar, el Coaching es la metodologia que
nos prepara para afrontar todos los retos ante los que el trabajo nos sitta.

Y por ultimo, la creatividad es también algo esencial, pues todas las empresas que consiguen
destacar sobre el resto son aquellas en las que las ideas originales fluyen y son consideradas.
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FACTORES RESILIENTES EN ESTUDIANTES
DE LA CARRERA DE MEDICINA EN LA UNI-
VERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

Ma. Luisa Reyes Valdez, Pedro Pérez Rodriguez, Miriam Janet Cervantes Lépez, Maria Yolanda Lara Duarte,

José Adrian Alonso Baltazar, Ma. Dolores Parra Bolado.
RESUMEN

Introduccion: La resiliencia es el resultado de una
combinacién de factores que le permiten al ser humano
desarrollarse, realizarse, triunfar y hacer las cosas bien, sin
importar las condiciones adversas de la vida, siendo el tema
estudiado desde 1978.

Objetivo: Identificar los factores resilientes, en una muestra
de estudiantes de la carrera de medicina, de la Facultad “Dr.
Alberto Romo Caballero” de la Universidad Autonoma de
Tamaulipas (UAT), Campus Tampico-Madero, Tamaulipas,
Meéxico.

Metodologia: Se obtuvo una muestra aleatoria de 275
estudiantes de los semestres de 1°, 5° y 9°, entre los 16
afos y 27 afios de edad. El instrumento utilizado fue un
cuestionario de resiliencia para estudiantes universitarios
(CRE-U). Se aplicé el programa informatico SPSS versién 19,
estadistica descriptiva, inferencial no paramétrica, U. Mann
Whitney y analisis Kruskal Wallis.

Resultados: Los resultados indican que existen diferencias
significativas  al integrar los grupos primero de forma
global factores resilientes cuyo resultado observado fue por
encima del promedio introspeccion, interaccion e iniciativa;
al comparar los grupos de los alumnos de medicina de los
diferentes grados; los factores resilientes determinantes
fueron iniciativa, independencia, pensamiento critico en
noveno semestre; fue significativo en el género femenino
introspeccion e interaccion; y la diferencia en la edad
iniciativa y pensamiento critico en 19 a 21 con 22 a 24,
creatividad 19 a 21 con 22 a 24y 22 a 24 con 25 a 27.
Conclusion: Se concluye que en la medida que se identifiquen
los factores resilientes en los estudiantes, se tendra mas
claro el perfil de los alumnos a ingresar, y se garantizara el
mejor desarrollo de los mismos.

Palabras claves: Resiliencia, factores protectores, semestre,
género y estudiantes de medicina.

Recibido: 28 de marzo de 2016
Aceptado: 29 de septiembre de 2016

ABSTRACT

Introduction: Resilience is the result of a combination of
factors that allow the human being to develop, realized,
succeed and do things well, regardless of the adverse
conditions of life, being the subject studied since 1978.
Objective: Identify the resilient factors in a sample of medical
university students.

Methodology: A random sample was of 275 students, from
First, Fifth and Ninth semester, between 16 years and 27
years old. The instrument applied was the resilience ques-
tionnaire for university students (RCE-U). The results after
applying the program SPSS version 19, descriptive statistics,
nonparametric inferential, U. Mann Whitney and Kruskal
Wallis analysis.

Results: Indicates that there are significant differences
between the groups of medical students, of different
degrees; by integrating the first groups globally resilient
factors which result observed was above average insight,
interaction and initiative; the determinant resilient factors
were initiative, independence, critical thinking in ninth
semester and interaction in first semester. It was significant
in females, introspection and interaction, and the difference
in age was initiative and critical thinking 19 to 21 with 22 to
24,19 to 21 creativity with 22 to 24 and 22 to 24 to 25 to 27.
Conclusion: As the resilient factors are identified in students
will have clearer profile of students to enter, and will ensure
better development thereof.

Keywords: Resilience, Protective Factors, Semester, Gender,
Medical Students.
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FACTORES RESILIENTES EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA EN LA
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE TAMAULIPAS

INTRODUCCION

La manera en que los individuos afrontan las
diversas situaciones que se presentan en la vida
es muy diversa, de tal forma que un evento en
particular puede convertirse en una experiencia
positiva o negativa. Sin embargo, se reconoce
que las experiencias desfavorables pueden ser-
vir de estimulo, ya que les permite a las personas
fortalecer su desarrollo integral, dependiendo de
los recursos internos que poseal. A este feno-
meno se le denomina resiliencia y se estudia para
entender la forma en que los individuos logran
enfrentarse a contextos adversos y afrontarlos
con una perspectiva positiva, convirtiéndola en
una experiencia capaz de fortalecerlos en su de-
sarrollo psicosocial® 3.

La resiliencia depende de una combinacion de
factores ambientales, de temperamento y cogni-
tivos que desarrolla el ser humano aln desde la
nifiez, permitiéndole afrontar y superar los pro-
blemas y adversidades de la vida, y construir so-
bre ellos*®. El estudio de la resiliencia surgi6 para
establecer la posibilidad de exterminar cualquier
clase de determinismo social, con el fin de buscar
estrategias que permitan alosindividuos tener un
mejor futuro®’. Se han realizado varios estudios
sobre resiliencia, pocos se centran en determinar
los factores protectores que estimulan el desa-
rrollo biopsicosocial, como los determinados por
Werner® quien efectu6 un estudio longitudinal
en nifos, desde su nacimiento hasta los 32 afos,
todos expuestos al riesgo biopsicosocial, sin em-
bargo se desarrollaron como personas exitosas e
integraron familias estables, contribuyendo fa-
vorablemente con la sociedad. En estas personas
identificaron factores protectores resilientes, a
los cuales denomino los pilares de la resiliencia,
siendo estos la iniciativa, introyeccion, pensa-
miento critico, creatividad, humor, moralidad,
capacidad de relacionarse e independencia. Este
estudio permitié que la autora adoptara el con-
cepto de “nifios invulnerables”, entendiéndose
el término “invulnerabilidad” como el desarrollo
de personas sanas en circunstancias ambientales
insanas. Posteriormente se busco, un concepto
menos rigido y mas global que reflejase la posi-
bilidad de enfrentar efectivamente eventos es-
tresantes, severos y acumulativos; se encontrd
el de “capacidad de afrontar”. Después concluy6
que el adjetivo resiliente, tomado del inglés resi-
lient, expresaba las caracteristicas mencionadas
anteriormente y que el sustantivo “resiliencia”
expresaba esa condicion®. El término fue adop-
tado por las ciencias sociales para caracterizar a
aquellos sujetos que, a pesar de nacer y vivir en

condiciones de alto riesgo, se desarrollan psico-
l6gicamente sanos y socialmente exitosos. Las
primeras investigaciones dentro de las ciencias
sociales fueron en el campo de la psicopatologia,
y la tendencia era centrarse en la descripcion de
la enfermedad y en descubrir causas y factores
que pudiesen explicar resultados negativos®.

El enfoque de la resiliencia se explica por lo
que se ha llamado el modelo “del desafio o de la
resiliencia”, el cual muestra que las fuerzas ne-
gativas, expresadas por dafios o riesgos, no en-
cuentran a una persona inerme que asume danos
permanentes, sino que existen escudos protec-
tores que haran que se transformen en factor de
superacion de la situacion dificil. Este enfoque no
esta en oposicion del modelo de riesgo, sino que
lo complementa y enriquece desde una pers-
pectiva que busca resaltar los factores de pro-
tecciont. Wolin and Wolin®°, utiliza la teoria del
Mandala de la resiliencia para denominar el con-
junto de caracteristicas o cualidades protectoras
que todos los sobrevivientes exitosos tienen para
afrontar la adversidad. Este autor retoma la ma-
yoria de factores descritos por Werner®, como
los pilares de la resiliencia: introspeccion, inte-
raccion, iniciativa, independencia, humor, creati-
vidad, moralidad.

La resiliencia juega un papel importante en el
sistema educativo, ya que mediante la promo-
cion de ésta, se puede favorecer el desarrollo de
competencias sociales, académicas y personales,
que permitan al estudiante sobreponerse a situa-
ciones adversas y salir adelante en la vida'. Sin
embargo, |a resiliencia ha sido poco estudiada en
las instituciones educativas, especialmente en las
de educacion superiort*®, Noorbakhsh y Col.?,
han encontrado en estudiantes iranies que la re-
siliencia es el mejor predictor de la satisfaccion
con la vida, tanto si los estudiantes presentan
éxito académico o no.

Los estudiantes de la carrera de medicina vi-
ven situaciones estresantes debido a las exigen-
cias propias de la carrera'’. Estos estudiantes
frecuentemente tienen que recurrir a todos sus
recursos de fortaleza interna para afrontar el
reto que representa la obtencion del grado pro-
fesional. Sin embargo, las investigaciones realiza-
das al respecto, se centran en resaltar los aspec-
tos negativos de las circunstancias y no al estudio
de los aspectos positivos o la capacidad de los
estudiantes para sobrellevarlos®. El objetivo de
este estudio fue identificar los factores resilien-
tes presentes en los estudiantes de la Facultad de
Medicina de Tampico “Dr. Alberto Romo Caballe-
ro” de la Universidad Autbnoma de Tamaulipas,
centrandose en las caracteristicas positivas de
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los individuos que les sirven de proteccion ante
situaciones del estrés durante su periodo de for-
macion académica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo con disefio
transversal.

POBLACION DE ESTUDIO

Se obtuvo una muestra no aleatoria de 275
alumnos, proveniente de una poblacion total de
1 098 estudiantes inscritos de la Facultad de Me-
dicina de Tampico “Dr. Alberto Romo Caballero”
de la Universidad Autébnoma de Tamaulipas, ubi-
cada en el centro universitario en Tampico, Ta-
maulipas México. El tamafio muestra represen-
t6 el 25.04% del total de estudiantes, los cuales
participaron de manera voluntaria. El tamano
muestral permiti6 incluir a 110 alumnos inscritos
en primer semestre, 114 alumnos inscritos en
quinto semestre y 53 alumnos inscritos en nove-
no semestre. Se seleccionaron a estos estudian-
tes por cursar los semestres considerados como
los de mayor presion académica, de acuerdo con
la informacién otorgada por el departamento de
psicopedagogia, debido a que presentan cargas
académicas exhaustivas, que les requiere desa-
rrollar actividades todo el dia, brindandoles poco
tiempo para estudiar. No se consideraron facto-
res adicionales como el tiempo destinado a reali-
zar actividades domésticas o al traslado, ya que
de acuerdo al grado que cursan, deben realizar
practicas en diversas instituciones, lo que reduce
el tiempo disponible de estudio y aumenta el es-
trés personal.

EVALUACION DE LA RESILIENCIA

Se aplico el cuestionario de resiliencia para
estudiantes universitarios (CRE-U) de acuerdo
con el estudio desarrollado por Peralta y col.8,
se hicieron adecuaciones para este estudio, con
prueba piloto al cuestionario; obteniendo un es-
tadistico de fiabilidad Alfa Cronbach .80. Este
cuestionario posee una validez de constructo ba-
sado en la teoria de los autores Werner® y Wolin®,
El instrumento se centra en explicar los factores
personales que sirven de proteccion y fuerza a
las personas en situaciones dificiles o adversas. El
CRE-U se aplic6 en forma grupal previo consenti-
miento informado de cada alumno participante.
Los estudiantes requirieron aproximadamente

Reyes Valdez M. et al - Resiliencia en estudiantes de medicina. Rev. Esc. Med. Dr. J. Sierra 2016; 30 (2): 53 - 60
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de 45 min para contestar el cuestionario. Los fac-
tores resilientes son?:

e Introspeccion: capacidad de comprender las
cualidades de si mismo y de los otros.

e Interaccion: habilidad para establecer lazos
intimos y satisfactorios con otras personas,
expresando empatia y aptitud para brindarse
a otros.

e Iniciativa: placer de exigirse y hacer tareas
progresivamente mas exigentes.

e Independencia: capacidad de establecer limites
entre uno mismo y los ambientes adversos.

e Humor: capacidad de encontrar lo comico en
la tragedia.

e Creatividad: capacidad de crear e innovar en lo
personal, lo familiar, lo artistico, lo cientifico y
lo social para transformar la realidad por medio
de la solucién de problemas.

e Moralidad: deseo de una vida personal
satisfactoria, amplia y con riqueza interior.

e Pensamiento critico: capacidad de analizar,
entender o evaluar la manera en la que se
organizan los conocimientos que pretenden
interpretar y representar el mundo.

Los valores que alcanzan cada factor son in-
trospeccion 15, interaccion 12, iniciativa 11,
independencia 12, humor 10, creatividad 10,
moralidad 10 y pensamiento critico 10. Y se esta-
blecieron los rangos para la codificacion de baja,
media y alta del factor resiliente de introspeccion
baja 0 a 4, media 5 a 9 y alta de 10 a 15; en los
factores de interaccion e independencia baja 0 a
3, media 4 a 8 y alta 9 a 12; en el factor iniciativa
baja0a3, media4a8yalta9all;ylosfactores
de humor, creatividad, moralidad y pensamiento
critico en baja 0 a 3, media 4 a 7 y alta 9 a 10.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realiz6 con el progra-
ma SPSS Version 19. Con estadistica descriptiva,
medidas centrales, variacion, estadistica inferen-
cial no paramétrica, U. Mann Whitney y analisis

Kruskal Wallis.

RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion so-
bre factores de resiliencia en estudiantes de me-
dicina describen los cambios que se presentan en
relacion al grado académico, edad y género.

Corresponde al grado académico a estudian-
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tes que pertenecen al primero, quinto y noveno
semestre.

Las puntuaciones globales de resiliencia, cuyo
resultados esperados, por encima del promedio,
corresponden a introspeccion (X = 7.8); interac-
cién (X = 8), iniciativa (X = 6); resultados por
debajo del promedio esperado, corresponden a
independencia (X = 4.4), humor (X = 4.3), creati-
vidad (X = 4.8); moralidad (X = 4), y pensamiento
critico (X = 3.5). Se podra observar en el cuadro
1yFigural.

Cuadro 1.
Puntuacién global de factores resilientes de estudiantes
de medicina en funcién del promedio.

Factores Valor Promedio
Introspeccion 7.8
Interaccion 8.0
Iniciativa 6.0
Independencia 4.4
Humor 43
Creatividad 4.8
Moralidad 4.0
Pensamiento critico 3.5

Figura 1.

Para estudiantes de noveno semestre el fac-
tor iniciativa obtiene un promedio 7.4 DE 2.52,
comparado con quinto semestre cuyo promedio
esde 6.32 DE 2.4y en el primer semestre 6.33 DE
2.1 (p = .001); el factor independencia obtiene
en noveno semestre un promedio de 5.06 DE 1.8,
comparado con el quinto semestre con promedio
de 4.23 DE 1.8 y en primer semestre promedio
de 4.36 DE 1.6 (p =.001); el factor resiliente pen-
samiento critico en noveno semestre obtiene un
promedio de 4.33 DE 1.4, mientras que en quin-
to semestre se observa un promedio de 3.2 DE
1.5, y en primer semestre con promedio de 3.5
DE 1.4 (p=.000) ; los factores resilientes intros-
peccion, interaccion, humor, creatividad y mora-
lidad, no mostraron diferencia significativa entre
los diferentes grados académicos, observandolo
en el cuadro 2.

Cuadro 2.
Cambios de los parametros de resiliencia de estudiantes
de medicina en funcién del grado académico que cursan.

Parametro evaluado Primer semestre Quinto semestre Noveno semestre
(n=107) (n=114) (n=54)
Introspeccion 7.91+2.16 7.75+2.30 8.19+1.82
Interaccion 8.01+1.69 7.97 £1.77 8.35+1.44
Iniciativa 6.33+2.14 6.32£2.40 7.41£2.52
Independencia 4.36+1.62 4.23+1.83 5.06 +1.86
Humor 4.36+1.99 4.17 £2.14 4.46 +1.66
Creatividad 4.65+2.12 4.70+1.98 5.30+2.04
Moralidad 4.12+1.49 3.92+1.51 4.20+1.58
Pensamiento critico 3.51+1.46 3.21+1.59 4.33+1.49

Puntuacion global de factores resilientes de estudiantes de medicina en funcion del promedio.
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En funcion de género se analizaron los facto-
res resilientes cuyos resultados se describen de
la siguiente manera: el factor introspeccion para
sexo femenino obtiene un promedio de 8.1 DE
1.9 comparado con el sexo masculino con pro-
medio 7.6 DE 2.3 (p = 0.03) ; corresponde al fac-
tor interaccion en género femenino un promedio
8.3 DE 1.3, mientras que en género masculino
promedio 7.7 DE 1.9 (P =.001) ; para los facto-
res resilientes iniciativa, independencia, humor,
creatividad, moralidad y pensamiento critico no
observaron diferencias significativas entre ambos
grupos, como se observa en el cuadro 3.

Cuadro 3.
Cambios de los parametros de resiliencia de estudiantes de
medicina en funcién del sexo.

Parametro evaluado Hombres Mujeres
(n=150) (n=125)

Introspeccion 7.60 +2.32 7.75 +2.30
Interaccion 7.70 £1.96 7.97 £1.77
Iniciativa 6.34 +2.49 6.32 +2.40
Independencia 4.30 £1.68 4.55+1.85
Humor 4.34+2.10 4.27 +191
Creatividad 4.77 +2.09 4.83+2.03
Moralidad 3.95+1.54 4.14+ 1.49
Pensamiento critico 3.39+1.52 3.68 £ 1.60

Se analizaron grupos de edad con categorias
de 19 a 21 afios, 22 a 24 afios y de 25 a 27 afos.
Los factores resilientes implicados son: corres-
ponde a iniciativa en el grupo de 19 a 21 afios, un
promedio de 6.36 DE 2.5, mientras que el grupo
de 22 a 24, observa un promedio de 7.3 DE 2.2,
y para el grupo de 22 a 25 presenta un promedio
de 5.6 DE 2.4 (P =.03) ; para el factor creatividad
en el grupo de 19 a 21 anos, un promedio de 4.57
DE 2.02, mientras que el grupo 22 a 24, observa
5.54 DE 1.99 y el de 25 a 27 con promedio de
3.00 DE 1.54 (P =.001); el de pensamiento criti-
co enelgrupode 19a 21, presenta 3.34 DE 1.69,
en 22 a 24 con 4.11 DE 1.44 y en el grupo de 25
a 27 anos, con 3.50 DE .83 (P =.01) ; para los
factores resilientes introspeccion, interaccion, in-
dependencia, humor y moralidad no presentaron
diferencias significativas en los diferentes grupos
de edad, observandolo en el cuadro 4.
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Cuadro 4.
Cambios de los pardmetros de resiliencia de estudiantes de
medicina en funcién de la edad.

Parametro evaluado 19 — 21 afos 22 - 24 afios 25 — 27 afios
(n=128) (n=56) (n=6)

Introspeccion 7.80+2.27 8.23+1.73 6.17 +2.40
Interaccion 8.05+1.84 8.29+1.24 7.17+213
Iniciativa 6.36 +2.51 7.32+2.26 5.67+£2.42
Independencia 4.37+1.93 4.84+1.82 3.33+£0.81
Humor 4.25+2.19 4.43+1.80 2.83+1.47
Creatividad 4.57 £2.02 5.54+1.99 3.00£1.54
Moralidad 3.98+1.59 4.18+1.37 2.67 £2.06
Pensamiento critico 3.34+1.69 4.11+1.44 3.50+0.83

Se llevo en nuestro estudio un analisis cruzado,
entre el promedio de calificaciones, categorizado,
con el nivel de resiliencia codificado para cada fac-
tor como alta, media y baja; Dentro del analisis, se
encontr6 que entre mas elevado es el rendimien-
to académico entre los estudiantes de medicina
es mayor el nivel del factor interaccion e iniciati-
va, lo cual se observa en los cuadros 5,6 y 7.

Cuadro 5.
Puntuacién global de factores resilientes de estudiantes
de medicina en funcién del promedio

Iniciativa Introspeccion Interaccion
Promedio final . . . . . .
Baja Media Alta Baja Media  Alta Baja Media Alta

MeFor de)6.9 303% 57.5% 121% 9.1% 81.8% 9.1% 9.1% 63.6% 27.3%
n=33

D? 7.0a %_5 18.7% 66.0% 152% 7.6% 86.0% 6.4% 3.5% 427% 53.8%
n=171

Ma%/or de)S.S 11.2% 50.7% 38.0% 1.5% 89.2% 9.2% 6.2% 41.5% 52.3%
n=71

Cuadro 6.
Cambios de los pardmetros de resiliencia de estudiantes
de medicina en funcién del grado académico que cursan

Independencia Pensamiento critico Moralidad
Baja Media Alta Baja Media Alta Baja Media Alta

Promedio final

MeE\Or de)6.9 54.5% 45.5% 0.0% 66.3% 36.4% 0.0% 36.4% 63.6% 0.0%
n=33

DE: 7.0a 8).5 55.0% 42.7% 2.3% 52.0% 47.4% 0.6% 345% 63.7% 1.8%
n=171

Mayorde)s.s 523% 462% 15% 43.1% 56.95 0.0% 323% 662% 15%
(n=71

Cuadro 7.
Cambios de los parametros de resiliencia de estudiantes
de medicina en funcién del sexo.

Creatividad Humor

Promedio final Baja Media Alta Baja Media Alta

Menor de 6.9 28.1% 62.5% 9.4% 42.4% 51.5% 6.1%

(n=33)

De7.0a8.5 28.7%  63.2% 8.2% 351% 62.0% 2.9%
(n=171)

Mayor de 8.5 21.5% 67.7% 10.8% 26.2% 66.2% 7.7%
(n=71)
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DISCUSION

Desde el punto de vista, de Pulgar, analizé
cuales eran los factores de resiliencia presentes
en estudiantes de la Universidad del Bio-Bio, sede
Chillan, aseverando que los estudiantes de la UBB,
presentan factores de resiliencia asociados a la
carrera de procedencia, caracteristicas persona-
les, perfiles especificos de ingreso y egreso de las
carreras de pregrado; en los factores de resiliencia
arrojaron diferencias significativas en los factores
versus la carrera; Interaccion, Introspeccion, Pen-
samiento critico, Humor, Moralidad ; La variable
sexo sefiala que ambos sexos estan sobre la media
en los factores de Interaccion , Pensamiento Cri-
tico, Familia ; Cabe destacar que el sexo femenino
obtiene altos puntajes de media en los factores de
Interaccion, Introspeccion, Pensamiento Critico,
Buen Humor, Familia, Independencia y Creativi-
dad, respecto al sexo masculino.

Asi mismo Loépez?, realizé un estudio des-
criptivo correlacional, con la aplicacion del Cues-
tionario de Resiliencia para Estudiantes Univer-
sitarios (CRE-U) a estudiantes de la carrera de
pedagogica, de una universidad estatal de Re-
gion del Valparaiso, observando datos significa-
tivamente altos en el rango de edad de 22 a 29,
en el factor de independencia; y en alumnos de
cuarto afio de la carrera en iniciativa, indepen-
dencia, pensamiento critico e introspeccion.

Como lo demuestra, Tamara en Colombia?,
quien en su estudio de 225 estudiantes de la fa-
cultad de Humanidades y Ciencias Sociales, utili-
zando el cuestionario CRE-U solamente encon-
tré asociacion de un alto rendimiento académico
con la dimension iniciativa de resiliencia. Tam-
bién Velasco Rodriguez?? en el Congreso Virtual
de Cuerpos Académicos y Grupos de Investiga-
cion en Iberoamérica, en su trabajo de resiliencia
encontré puntuaciones mas elevadas en apoyo
social y apoyo familiar.

La investigacion de Limonero y col.”, analiza
la relacion entre resiliencia y satisfaccion con la
vida, revisa su asociacion con la regulacion emo-
cional percibida, a través de la subescala de Repa-
racion emocional percibida (REP) de la “Escala de
inteligencia emocional percibida” (TMMS-24), La
“Escala breve de estrategias resilientes” (BRCS) y
la “Escala de satisfaccion con la vida” (SWLS); los
estudiantes con altas puntuaciones en BRCS pre-
sentaban mayores niveles de BRCS y de SWLS.
Se observaron correlaciones positivas entre las
puntuaciones obtenidas en BRCS ,REP y SWLS.
Los analisis de regresion realizados descartan el
posible efecto mediador y moderador de la requ-
laciéon emocional en la relacion encontrada entre

resiliencia y satisfaccion con la vida. Se analizan
las implicaciones que estos resultados pueden
tener sobre la satisfaccion con la vida y en la for-
ma de afrontar las situaciones adversas o estre-
santes de la vida.

Sin embargo, el estudiante universitario, no
esta exento de vivenciar situaciones de estrés
y/o desafio, por lo que la universidad se convierte
en un espacio importante para la promocion de
la resiliencia, donde los docentes se transforman
en promotores o guias de resiliencia, un apoyo
emocional importante para sus alumnos ayudan-
dolos a que generen fortalezas, recursos y apren-
dizajes ante las vivencias de situaciones adversas
y/o traumaticas?.

CONCLUSIONES

El estudio de factores resilientes en alumnos
de medicina, identifica iniciativa, independencia
y pensamiento critico; a medida que se desarrolla
académicamente en la carrera, se observa empa-
tia, compasion, aceptacion de tareas mas exi-
gentes, actitudes propias de la personalidad del
estudiante de medicina; dentro de la condicion
de género corresponden los factores resilientes
de introspeccion e interaccion, para mujeres que
son mas empaticas y asertivas ante la unién con
los demas de manera mas efectiva que los varo-
nes; los alumnos de mayor edad, en el grupo de
22 a 24 afos, se encontr6é un mayor rendimiento
académico, para iniciativa, creatividad y pensa-
miento critico en comparacion con los grupos de
menor edad. Los resultados de promedio de cali-
ficaciones y factores de resiliencia fueron signifi-
cativos en interaccion e iniciativa.

Este tipo de estudio, abre el campo a la inves-
tigacion educativa de los factores resilientes en
los estudiantes de la carrera de medicina para
conocer cuales permiten enfrentar positivamen-
te las exigencias de la carrera y de la profesion.
En la medida que se identifiquen los factores re-
silientes en los estudiantes, se tendra mas claro el
perfil de los alumnos a ingresar, y se garantizara
el mejor desarrollo de los mismos

Revista de la Escuela de Medicina Dr. José Sierra Flores Universidad del Noreste / Vol. 30 Ndm. 2; Julio - Diciembre 2016



REFERENCIAS

1.- Grotberg, E., Infante, F., Kotliarenco, M. A,
Munist, M., Ojeda, E. N. y Santos, H. Manual
deidentificaciony promocion de la resiliencia
en nifios y adolescentes. [En linea]; 1998
[citado 2005 Agosto 15]. Disponible en:
http://resilnet.uiuc.edu/library/resilman/
resilman.html.

2.- Werner, E. E. High-risk children in young
adulthood: a longitudinal study from birth to
32 years. American Journal of Orthopsychia-
try. 1989; 59(1): 72-81.

3.- Grotberg, E. A Guide to Promoting Resilience
in Children: Strengthening the Human Spirit.
Early Childhood Development: Practice and
Reflections. La Haya, Paises Bajos: Bernard
Van Leer Foundation, 1995; 56.

4.- Suarez-Ojeda, E. N. Resiliencia, o capacidad
de sobreponerse a la adversidad. Buenos
Aires, Argentina. Medicina y Sociedad. 1993;
16(3).

5.- Osborn, A. Resiliencia y estrategias de
intervencion. BICE, Ginebra, Suiza. 1994.

6.- Chinchilla, R. E. Experiencias de resiliencia
de estudiantes de undécimo afo del Colegio
Daniel Oduber Quirds. Revista Educacion.
2008; 32(5): 85-96.

7.- Campuzano, G. M. E,, Arceo, G. M. E. y Reyes
R. A. Resiliencia en alumnos de la Facultad
de Medicina de la UAEM. Revista Iberoame-
ricana para la investigacion y el Desarrollo
Educativo. 2013; 10.

8.- Werner, E. and Smith, R. Vulnerable but
Invincible: A Longitudinal Study of Resilient
Children and Youth. Nueva York, EE.UU:
McGraw-Hill. 1982; 2109.

9.- Caceres, F. and Kotliarenco, M. A. Estado de
arte en resiliencia. [En linea]; 1997 [citado
2005 Agosto 12]. Disponible en: http://
www.bvs.org.ni/adolec/doc/Arteresil.pdf.

10.-Wolin, S. ). and Wolin, S. The resilient self:
how survivors of troubled families rise above
adversity. Nueva York:Villard Books. 1993; 256.

11.-Rutter, M. Psychosocial resilience and
protective mechanisms. American Journal of
Orthopsychiatry. 1987; 57(3) 316 — 331.

Reyes Valdez M. et al - Resiliencia en estudiantes de medicina. Rev. Esc. Med. Dr. J. Sierra 2016; 30 (2): 53 - 60

«articulo original
FACTORES RESILIENTES EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA EN LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

12.-Haz, A. y Castillo, R. Adultos resilientes
al maltrato fisico en la infancia. Terapia
psicolbgica. 2003; 21(2): 121-135.

13.-Lamas, H.y Lamas, ). Eladulto mayor en Perd.
[En linea]; 1997 [citado 2005 Agosto 27].
Disponible en: http://www.monografias.
com/trabajosl5/adulto-mayor/
adulto-mayor.shtml.

14.-Peralta, S. Capacidadresiliente enestudiantes
de primer semestre de la Universidad de
Sucre, durante el segundo periodo de
2005. Corporacion Universitaria del Caribe,
CECAR. 2005.

15.-Villalta, PMA. Factores de resiliencia
asociados al rendimiento académico en
estudiantes de contextos de alta vulnera-
bilidad social. Universidad de Venezuela,
Venezuela. Revista de pedagogia. 2010;
31(88): 159-188.

16.-Noorbakhsh, SN, Besharat, MA. y Zarei |.
Emotional Intelligence and coping styles
with stress. Procedia - Social and Behavioral
Sciences. 2010; 5: 818-822.

17.-Limonero, JT., Tomas SJ., Fernandez, CJ.,
Gomez RM). y Ardilla, HA. Estrategias de
afrontamiento resilientes 'y regulacion
emocional: predictores de satisfaccion
con la vida. Behavioral Psychology. 2012;
20(1):183-196.

18.-Peralta DSC., Ramirez GAF. y Castafio BH.
Factores resilientes asociados al rendimiento
academico en estudiantes pertenecien-
tes a la universidad de Sucre (Colombia).
Psicologia desde el Caribe.Universidad del
Norte. 2006; 17: 196-219

19.-Pulgar, L. Factores de resiliencia presentes
en estudiantes de la universidad del Bio
Bio, sede Chillan. Universidad del Bio-Bio.
[En linea]; 2010 [citado 2015 Febrero 09].
Disponible en: http:/cybertesis.ubiobio.cl/
tesis/2010/pulgar_1/doc/pulgar_1.pdf.

20.-Lopez, DY., Martinez, SC., Serey ZV., Velasco,
AA. y Zufiga, RC. Factores de Resiliencia
en Estudiantes de Carreras Pedagdgicas
de una Universidad Estatal de la Region de
Valparaiso. Revista de Psicologia Universidad
Vifia del Mar. 2013; 3(5): 76-89.

59


http://resilnet.uiuc.edu/library/resilman/resilman.html
http://resilnet.uiuc.edu/library/resilman/resilman.html
http://www.bvs.org.ni/adolec/doc/Arteresil.pdf
http://www.bvs.org.ni/adolec/doc/Arteresil.pdf
http://www.monografias.com/trabajos15/adulto-mayor/adulto-mayor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adulto-mayor/adulto-mayor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adulto-mayor/adulto-mayor.shtml
http://cybertesis.ubiobio.cl/tesis/2010/pulgar_1/doc/pulgar_1.pdf
http://cybertesis.ubiobio.cl/tesis/2010/pulgar_1/doc/pulgar_1.pdf

FACTORES RESILIENTES EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA EN LA
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE TAMAULIPAS

21.-Tamara, RY. y Ramirez, GA. Factores
resilientes y motivacionales asociados al
rendimiento académico de estudiantes de
la Corporaciéon Universitaria del Caribe.
Busqueda. 2008; 9: 32-43.

22.-Velasco, R.V.M. Niveles de resiliencia en una
poblacion de estudiantes de licenciatura
y su asociacién con variables familiares y
académicas. 3° Congreso Virtual Interna-
cional sobre Cuerpos Académicos y Grupos
de Investigacion en Iberoamérica. Revista
Iberoamericana de Produccion Académica y
Gestion Educativa 2015; 02: 1-23

23.-Mateu, R. (2011). La importancia de los
docentes como guias o tutores de resiliencia.
[En linea]; 2011 [citado 2015 Febrero
09]. Disponible en: http://www.resilien-
ciabarcelona.net/2010/10/la-importan-
cia-de-los-docentes-como-guias-o-tuto-
res-de-resiliencia.Tamara, RY. y Ramirez,
GA. Factores resilientes y motivacionales
asociados al rendimiento académico de
estudiantes de la Corporacion Universitaria
del Caribe. Busqueda. 2008; 9: 32-43.

60 | Revista de la Escuela de Medicina Dr. José Sierra Flores Universidad del Noreste / Vol. 30 Nim. 2; Julio - Diciembre 2016


http://www.resilienciabarcelona.net/2010/10/la-importancia-de-los-docentes-como-guias-o-tutores-de-resiliencia
http://www.resilienciabarcelona.net/2010/10/la-importancia-de-los-docentes-como-guias-o-tutores-de-resiliencia
http://www.resilienciabarcelona.net/2010/10/la-importancia-de-los-docentes-como-guias-o-tutores-de-resiliencia
http://www.resilienciabarcelona.net/2010/10/la-importancia-de-los-docentes-como-guias-o-tutores-de-resiliencia

©
=
—
—_
o
e
|
o
T
O

CwEB |

CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS EN LAS
UNIDADES DE MEDICINA CRIiTICA OBSTE-
TRICA POR HEMORRAGIA POSPARTO

Herrera Villalobos Javier Edmundo'?, Sil Jaimes Paloma Adriana'?, Chdvez Delgado Ruben?,

Avila Esquivel Fernando?, Arellano Acosta Sara?.
RESUMEN

Introduccion: La cirugia de control de dafios es una practica
cotidiana en las unidades de salvamento obstétrico como
lo son las unidades de medicina critica en obstetricia. Esta
cirugiase divide en tres etapas: etapa | que consiste en explo-
racion para determinar la extension de los dafios con empa-
quetamiento terapéutico y control de la hemorragia, etapa
Il procedimientos indicados en la unidad de medicina critica
y la etapa Ill procedimiento para la reparacion definitiva.
Obijetivo: Analizar la morbilidad y mortalidad de los casos
de cirugia de control de dafios en pacientes en una unidad
de medicina critica obstétrica por hemorragia posparto.
Material y Métodos: El estudio es una serie de casos donde
se describen las caracteristicas clinicas, la morbilidad y
mortalidad materna en paciente con hemorragia obstétrica
que fueron sometidas a cirugia de control de dafos,
contando con cinco casos en un periodo de 6 meses con
un analisis descriptivo. Para las variables demograficas se
calculé media y desviacion estandar.

Resultados: Las morbilidades encontradas fueron;
disfunciones a nivel renal, hepatica, coagulacion intravas-
cular diseminada, gastrointestinales y respiratorias. La edad
media fue de 28.8 + 1.3 afios de edad, con edad gestacional
media de 35.4 + 2.1. Las indicaciones obstétricas fueron
acretismo placentario, sindrome de preeclampsia, inversion
uterina, atonia uterina, con una muerte materna.
Conclusion: La cirugia de reparacion de dafos en las unida-
des de Medicina Critica en Obstetricia es una procedimiento
comun, por lo que el medio Gineco-intensivista tiene que
estar preparado y capacitado, para la atencion primaria y se-
cundaria como es la ligadura de arterias hipogastricas como
alternativa terapéutica en pacientes obstétricas criticamen-
te graves, siendo una buena alternativa de tratamiento,
cuando se pone en riesgo la vida de la paciente y que todo
medico ginecoobstetra debe de dominar la técnica.
Palabras clave: Medicina Critica en Obstetricia, Cirugia con-
trol de dafios.

Recibido: 14 de marzo de 2016
Aceptado: 18 de septiembre de 2016

ABSTRACT

Introduction: The damage control surgery is a daily prac-
tice in obstetrics rescue units such as critical care units in
obstetrics. This surgery is divided into three stages: stage |
involves exploration to determine the extent of damage to
packaging treatment and control of bleeding, stage Il pro-
cedures in the critical care unit and stage Ill procedure for
definitive repair.

Objective: Analyze the morbidity and mortality in cases of
damage control surgery in patients in obstetric critical care
unit.

Material and methods: The study is a case series that de-
scribes the clinical features, morbidity and mortality in pa-
tients with obstetric hemorrhage underwent damage con-
trol surgery, with five cases in a period of 6 months with a
descriptive analysis. For demographic variables was calcu-
lated mean and standard deviation.

Results: The mean age was 28.8 years, with a standard devi-
ation of 1.3 years, half the weeks of gestation of 32.4 weeks
with a standard deviation of 2.1. Obstetric indications were
placenta accrete, preeclampsia syndrome, uterine inversion,
uterine atony, complications were renal, hepatic, coagula-
tion, gastrointestinal and respiratory diseases. And there
was a maternal death.

Conclusions: The surgery to repair damage to critical care
units in Obstetrics is a must, so that the medium Gynecol-
ogy intensivist must be prepared and trained for the prima-
ry and secondary care as hypo gastric artery ligation as an
alternative therapy in critically serious obstetric patients is
a good alternative treatment when it endangers the life of
the patient and that all ob-gyn physician must master the
technique.

Keywords: critical care in obstetrics, damage control sur-

gery.
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CIRUGIA DE CONTROL DE DARNOS EN LAS UNIDADES DE MEDICINA CRITICA OBSTETRICA
POR HEMORRAGIA POSPARTO

INTRODUCCION

La obstetricia es una especialidad “muy
sangrienta”, por lo que el médico especialista
debe de estar alerta de sintomas, de los
antecedentes obstétricos y factores de riesgo?.
El objetivo de la cirugia de control del dafio,
es detener la hemorragia para poder revertir
la coagulopatia?. Esta conducta, por el menor
tiempo operatorio empleado, permite salvar
pacientes con hemorragias intraabdominales
graves,pero también es cierto que la morbilidad
postoperatoria es alta y a veces presenta
complicaciones importantes®.

La Cirugia de Control de Dafios es un modo de
enfrentamiento quirurgico relativamente nuevo
y debe ser considerada como una alternativa
viable y razonable ante las lesiones examinantes
ya desde los preludios de aparicion de |a llamada
«triada mortal»*. Esperar mas ya seria demasiado
tarde. Este tipo de cirugia donde el incremento
de la presion intraabdominal produce efectos

adversos en la circulacion esplénica, aparece
ademas una disminucion del retorno venoso y
por ende del gasto cardiaco, la elevacion de los
hemidiafragmas aumenta las presiones de la via
aérea, entre otros efectos fisiopatoldgicos®.

La cirugia de control de dafos se divide en
tres etapas, la primera es la toma de decision
en los primeros 15 minutos de una hemorragia
obstétrica secundaria a pérdida de tono uterino,
desgarros uterinos, placenta previa, acretismo
placentario®. La segunda etapa en la Unidad de
Cuidados Intensivos Obstétricos por un equipo
multidisciplinario, basados en la reevaluacion
constante’. El objetivo principal es evitar la apa-
ricion de la triada consistente en hipotermia,
acidosis y coagulopatia®. La tercera etapa en la
cirugia definitiva, donde la paciente termodi-
namicamente estable y sin coagulopatia pasa a
retiro de compresas, retiro de tejido necroético
0 isquémico®, en un periodo no mayor de 48 hr.
(Esquema 1).

Control de la HPP
Empaquetamiento

Cierre temporal

Mejorar estado hemodinamico

Soporte ventilatorio
Corregir la coagulopatia

Restaurar la acidosis

Identificar lesiones a organo blanco

Esquema 1.
Laparotmia inicial
(74
o
c
1]
o
[}
o
_° I
=] Y
5 Resucitacion en UCIO
(]
8
[=)]
=}
R=
(@)
Cirugia definitiva

Desempaquetamiento y reparacion
definitiva
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Monitorizacion durante la fase de reanimacion en UCIO

Signos vitales

Temperatura central

Tiempos de coagulacion y plaquetas

Hemoglobina y hematocrito

Gasometria arterial (saturacion de oxigeno y déficit de base)

Estudios de sangre (lactato, electrdlitos, funcion renal, funcion hepatica)

central, gasto cardiaco y fraccion de eyeccion)

Estudios cardiovasculares (electrocardiograma, presion venosa central, saturaciéon venosa

Estado vascular periférico (pulsos, Doppler)

Diuresis horaria

Presion intraabdominal (presion intravesical o gastrica)

Presion intracraneal o medicion del flujo sanguineo cerebral

Endoscopia para diagnéstico, tratamiento y colocacion de tubos de alimentacion

Estudios de imagenologia (placas radiograficas de torax y abdomen, TAC, USG)

METODOLOGIA

El estudio es una serie de casos, el objetivo del
estudio fue describir las caracteristicas clinicas de
las pacientes con enfermedades obstétricas so-
metidas a cirugia de control de dafos en el Hos-
pital Materno Infantil, ISSEMyM Toluca, donde se
describen las caracteristicas clinicas, signos vita-
les, estudios de laboratorio y gabinete de cada
una de las pacientes, asi como la morbilidad y
mortalidad materna de cada una de las pacientes
con hemorragia obstétrica que fueron sometidas
a cirugia de control de dafos, la busqueda de la
informacion fue la base de datos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Obstétricos, contando con
cinco casos en un periodo de 6 meses con un ana-
lisis descriptivo. Para las variables demograficas
se calcul6 media y desviacion estandar.

RESULTADOS

En el cuadro 1, se analizan las edades, nimero
de embarazos, semanas de gestacion y causa de
hemorragia posparto que fueron sometidas a
ligadura de arterias hipogastricas. Cuadro 2: tipo
de atencién obstétrica (via de nacimiento). En el
cuadro 3 se describen las complicaciones que se
observaron, de acuerdo a tipo de intervencion.
Cuadro 4: Complicaciones y Morbilidad y Mortali-
dad Materna. Cuadro 5: Signos vitales e Indice de
Masa corporal. Cuadro 6: Estudios de laboratorio.

Cuadro 1.

Edades, numero de embarazos, semanas de gestacion y
causa de hemorragia posparto que fueron sometidas a
ligadura de arterias hipogdstricas.

CASO

EDAD NUMERO DE SEMANAS DE
EN ANOS EMBARAZO GESTACION

CAUSA DE
HEMORRAGIA POSPARTO

| 22 2 34 Acretismo placentario
Preeclampsia severa con coagulacion
I 27 1 34 intravascular diseminada
" 29 1 36 Preeclampsia severa massindrome de
\% 31 2 36 Inversion Uterina
\ 33 2 37 DPPNI
Mediay 28.4 1.6 35.4
(DE) (4.2) (0.54) (1.3)
Cuadro 2.

Tipo de atencién obstétrica (via de nacimiento)

Via de Interrupcion

Frecuencia Porcentaje

Parto 1 20

Cesarea 4 80
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Cuadro 3.

Complicacion post-intervencion obstétrica, indicacién de

ligadura de hipogdstrica, incidentes o accidentes.

Laparotomia Inicial

Resucitacion Cirugia Definitiva

Cesarea histerectomia

Cesarea kerr

Cesarea kerr

Cesarea kerr

Cesarea histerectomia
ligadura de arterias
hipogastricas

Ligadura de arterias
hipogastricas y
epaquetamiento por datos
de abdomen agudo,

hemoperitoneo

Retiro de
empaquetamiento
pélvico

Drenaje de hematoma en
retroperitoneo y ligadura
de arterias hipogastricas
mas empaquetamiento

Retiro de
empaquetamiento
pélvico

Retiro de
empaquetamiento
pélvico

Histerectomia mas ligadura
de arterias hipogastricas
mas empaquetamiento

Histerectomia por
Hemorragia obstétrica con
Chogque hipovolémico

Empaquetamiento pélvico -

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro 4.
Complicaciones y Morbilidad y Mortalidad Materna.
Caso Morbilidad Mortalidad
| Distress repiratorio, insuficiencia renal -
[} Distress repiratorio, insuficiencia renal, CID ~ ----
[[1] Distress repiratorio, insuficiencia renal -
v Distress repiratorio, insuficiencia renal -
\") Distress respiratorio, IRA, CID, FOM Fallecida
Cuadro 5. 3
Signos vitales e Indice de Masa corporal.
I.C. PAM FC IMC
1.5 70 180 31.6
1.6 91 118 33.7
1.7 87 171 35.6
1.5 73 122 28.9
1.5 126 150 27.5
Media 1.5 89.4 148.2 31.4
DE 0.08 22.3 27.9 3.3
Cuadro 6.
Estudios de laboratorio.
Glucosa  Creatinina Urea Acido Urico  Colesterol  Triglicéridos
128.0 1.31 98 2.9 73 105
72.0 1.02 21 6.7 200 244
99.0 0.71 15 5.4 210 288
123.0 1.18 42 7.6 184 260
85.0 0.72 32 6.8 175 257
Media 101.4 0.98 41.6 5.8 168.4 230.8
DE 24.04 0.26 33.1 1.8 55.0 72.1

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El choque hemorragico en la paciente obsté-
tricaesresponsable de maneradirectaoindirecta
de las muertes maternas. En todas y cada una de
las pacientes analizadas el indice de 1.5 que refleja
un grado IV, por lo tanto la probabilidad de sufrir
complicaciones o morir como resultado de hemo-
rragia es del 20% en base a nuestros resultados.

La cirugia de reparacion de dafos en las uni-
dades de Medicina Critica en Obstetricia es una
procedimiento comun, por lo que el medio Gi-
neco-intensivista tiene que estar preparado y
capacitado, para la atencién primaria y secunda-
ria como es la ligadura de arterias hipogastricas
como alternativa terapéutica en pacientes obs-
tétricas criticamente graves, siendo una buena
alternativa de tratamiento, cuando se pone en
riesgo la vida de la paciente y que todo médico
ginecoobstetra debe de dominar la técnica.

Podemos concluir que la cirugia de control de
dafios es una entidad quirdrgica de gran impor-
tancia en las paciente obstétricas graves. Que
requiere un manejo multidisciplinario médico y
actitud quirdrgica agresiva, dentro de un plan de
actuacion preestablecido, para obtener buenos
resultados. Este plan de actuacion debe ir dirigido
hacia el control de la hemorragia postparto, que
es el origen de toda la cascada de eventos, y que
debe ir seguido de una cuidadosa monitoriza-
cion y resucitacion en las Unidades de Cuidados
Intensivos Obstétricos (UCIO). La supervivencia
materna puede estimarse por signos clinicos y
fisiologicos que son los que deben orientar a la
toma de decisiones
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RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento de la emergencia obstétrica
basado en simulacién, es un programa para desarrollar
destrezas en estos procedimientos, que en muchas
instancias definen la oportunidad de la mujer embarazada
para sobrevivir, se adquiere con la practica reiterada y
supervisada.

Objetivo: Identificar la utilidad de un curso de capacitacion
a los médicos residentes para mejorar el desempefio ante
Emergencias Obstétricas, brindando respuesta adecuada,
eficaz y coordinada.

Metodologia: Estudio cuasi experimental, con pretest-pos-
test de grupo Unico. Realizacion de lista de cotejo en los
diferentes escenarios y por ultimo escala tipo Likert para
medir actitud y conocer el grado de conformidad, del taller
de capacitacion de médicos residentes en la resolucion
de situaciones criticas en la practica obstétrica mediante
simulacion clinica desarrollado en el Hospital Materno
Perinatal “Monica Pretelini Saenz”.

Resultados: De los 20 médicos residentes, el conocimien-
to de las emergencias obstétricas es estadisticamente sig-
nificativo con una p < 0.001. Con la lista de cotejo damos
cumplimento al objetivo del estudio y la escala tipo Likert
nos revela una buena actitud y conformidad del taller.
Conclusiones: La capacitacion en emergencias obstétricas
basado en simulacién disminuye los errores de procedi-
mientos en pacientes desarrollando destrezas y comunica-
cion en un ambiente seguro.Podemos atenuar el stress en
situaciones reales, se estimula la capacidad para el trabajo
en equipo.

Palabras clave: simulacion, emergencia obstétrica.

Recibido: 25 de mayo de 2016
Aceptado: 29 de octubre de 2016

SUMMARY

Introduction: Obstetric emergency training based on
simulation is a program to develop skills in these procedures,
which in many instances define the opportunity to survive
pregnant woman, purchased with the repeated and
supervised practice.

Objective: Oldentify the usefulness of a training course
for resident physicians to improve the performance of
Obstetric Emergencies, providing an adequate, effective
and coordinated response.

Methodology: A quasi-experimental study with a pretest -
posttest single group. Making Checklist in different scenarios
and finally Likert scale to measure attitude and determine
the degree of conformity, the workshop training medical
residents in solving critical situations in obstetric practice
through clinical simulation developed at the Maternity
Hospital perinatal “Monica Saenz Pretelini”.

Results: Of the 20 medical residents, knowledge of obstetric
emergencies is statistically significant at p <0.001. With the
compliance checklist give the objective of the study and
Likert scale reveals a good attitude and conformity of the
workshop.

Conclusions: Training in obstetric emergencies based on
simulation reduces errors in patients developing procedures
and communication skills in a safe environment. We can
reduce the stress in real situations, capacity for teamwork
is encouraged.

Key words: simulation, obstetric emergency.
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INTRODUCCION.

La mortalidad materna se define como la
muerte de una mujer durante el embarazo, el parto
o dentro de los 42 dias después de su terminacion,
por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo, el parto, el puerperio o su manejo'. Es
necesario que las mujeres embarazadas tengan una
vigilancia prenatal temprana, periodica y sistematica
que permita la identificacion y el diagnéstico
oportuno de pacientes con alto riesgo de
desarrollar complicaciones durante su embarazo®.

Las emergencias obstétricas son un conjunto
de situaciones que ponen en peligro la vida de la
mujer durante el embarazo, parto, puerperio®.El
concepto técnico se adquiere en las universidades,
el concepto no técnico es muy dificil de adquirir
cuando nos enfrentamos dia a dia a situaciones
de Soporte Critico en Obstetricia*. Estos entre-
namientos nos ofrecen adquirir las destrezas no
técnicas y reforzar las habilidades técnicas en un
escenario controlado y con los mejores estandares
de manejo’.Estos entrenamientos nos ofrecen
una seguridad en el cuidado materno, con esto se
ordenan las ideas y se identifica rapidamente la
nemotecnia.

Si bien el embarazo es considerado un evento
fisiolégico, cerca de un 20% desarrollaran patologias
obstétricas que pueden poner en peligro la vida
tanto de la madre como del feto®. Por tal motivo,
la simulacién es una iniciativa favorable para el
desarrollo del area de educacion médica, ya que
propone un espacio para que los alumnos puedan
desarrollar destrezas y habilidades, enfrentandose
con una mayor seguridad a los pacientes reales’.

El entrenamiento con el simulador mejora la
confianza de los alumnos respecto a la adquisicion
de habilidades en obstetricia®.La simulacion es un
enfoque practico y seguro para la adquisicion y
mantenimiento de habilidades orientadas a la tarea
y de comportamiento en todo el espectro de espe-
cialidades médicas’.

El objetivo de este estudio fue Identificar la
utilidad de un curso de capacitacion a los médicos
residentes para mejorar el desempeno ante
Emergencias Obstétricas, brindando respuesta

adecuada, eficaz y coordinada.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio cuasi experimental, y desarrollo
del programa de entrenamiento Superviven-
cia Materna y Reanimacion (SUMAR) con la
aplicacion de un examen de conocimientos antes
y al finalizar la capacitacion de 50 reactivos, una

Herrera Villalobos J. et al - Capacitacion en emergencias obstétricas basado en simulacion clinica. Rev. Esc. Med. Dr. J. Sierra 2016; 30 (2): 66 - 71

lista de cotejo en los diferentes escenarios y por
Ultimo escala tipo Likert para medir actitud y
conocer el grado de conformidad, el taller fue de
16 horas divididos en dos dias, teniendo conoci-
mientos tedricos y los practicos con simuladores
de mediana complejidad, interactivo NOELLE ®
S 552, Gaumard.

Paralaactividad de simulacién en emergencias
obstétricas se seleccionaron situaciones clinicas
a las cuales los profesionales deben estar fami-
liarizados con hemorragia postparto, donde se
presenta un escenario de activacion de equipos
de respuesta inmediata con caso clinico de
atonia uterina, valorando tiempo de respuesta,
integracion del equipo multidisciplinario, manejo
de tiempo, estimacion de sangrado, determinar
la causa basado en la nemotecnia ABC (Atonia
uterina, Buscar DR <desgarros y restos placenta-
rios>y Coagulacién), manejo médico conservador
(pinzamiento de arterias uterinas via vaginal y
colocacion de balon de Bakri) y quirdrgico ?B—Iyn—
ch);otro escenario de sindrome de preeclampsia,
eclampsia, basado en la nemotecnia SSA (manejo
de Soluciones, esquema de Sulfato de magnesio y
utilizacion de Antihipertensivos), ademas de RCP
en Obstetricia (Codigo Azul en la Embarazada).
Para cada escenario se definié6 un argumento y
conduccion del caso clinico. Con una duracion
de 20 minutos. La simulaciéon fue filmada en su
totalidad, lo que permiti6 el proceso de retroali-
mentacion.

Los casos se iniciaban mediante la activacion
de Coédigo SUMAR, se explicaba el problema
clinico. Se seleccionaban cinco residentes que
debian resolver la situacion clinica, solicitando
que actuaran como lo harian en una situacion
real. Durante la simulacion participaba un coach
que asumia rol de enfermero, asi mismo guiaba
el cumplimiento de los diferentes objetivos
planteados en cada escenario (figura 1).

Se utilizaron modelos uterinos, parala practica
de pinzamiento de arterias uterinas via vaginal y
colocacion de balon de Bakri (figura 2) y técnica
quirurgica B-lynch (figura 3).

Para la simulacion de Eclampsia y RCP en
Obstetricia, se utilizaron simuladores de mediana
complejidad, interactivo NOELLE ® S 552,
Gaumard (figura 4).
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RESULTADOS

Los conocimientos adquiridos durante el
curso taller fue un 60% de respuestas correctas
del pre test y del 85 % en el postest (p < 0.001).
Las entidades clinicas fueron seleccionadas en
base a los casos de mortalidad materna y se
utilizaron los resultados del Observatorio de
Muerte Materna en Mexico. Se disend un curso
de 16 horas de duracion divididos en dos dias de 8
horas cada uno, en el cual los médicos residentes
se enfrentaron a casos clinicos, y evaluados en
base a lista de cotejo (anexo 23 y escala tipo
Likert (anexo 1). El enfoque fue siempre in-
terdisciplinar estando los equipos compuestos
por un residente y un instructor. Los partici-
pantes en cada escenario tuvieron que aplicar
sus habilidades tanto clinicas (conocimientos,
habilidades técnicas y toma de decisiones),
como de comunicacion y de trabajo en equipo. El
total de médicos residentes fue de 20, formando
grupos de 4 integrantes de los cuales 5 residentes
de cada grado de R1 a R4 y en carrusel pasaron
por las 10 estaciones en los dos dias (Estaciones:
Integracion de equipos de respuesta inmediata,
RCP en obstetricia, A.B.C. de la Hemorragia
postparto, Técnica Zea, Colocacion de balon de
Bakri, Técnica B-Lynch, S.S.A. en preeclampsia/
eclampsia, Codigo MATER en sala de urgencias,
Triage Obstétrico, Carro Rojo). El promedio de
edad fue de 25.07 £ 2.7 afios

DISCUSION

En un programa de formacion académica,
grupos didacticos y simulacion entrenados
mostraron resultados iguales en resultados
de las pruebas escritas. Equipos de simulacion
entrenados tenian puntuaciones de rendimiento
superior cuando se prueba en un simulacro de
parto y el parto. Simulacion se debe utilizar para
mejorar la formacion de emergencia obstétrica
en la educacion residente!?. Por lo tanto en
nuestro programa se vio reflejada la actitud de
abordar una emergencia obstétrica.

Instituir un programa de entrenamiento
en Soporte en Obstetricia Critica que utiliza la
simulacion, ofrece un entorno libre de riesgos
para médicos y pacientes, consolidando un apoyo
mutuo. Esta experiencia deberia mejorar la
seguridad del paciente y los resultados, asi como
mejorar la moral de los empleados*'.Pudimos
comprobar que la simulacién experimenta una
mayor comunicacion y trabajo en equipo.

El uso de métodos basados en la simulacion
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para el entrenamiento clinico, proporciona una
oportunidad para que los profesionales de la salud
puedan desarrollar y mantener las habilidades
necesarias para gestionar de forma eficaz la
atencion al paciente!2. Con gran certeza podemos
garantizar los eventos en que se pone en riesgo la
vida de la paciente obstétrica, asi como en que las
intervenciones de emergencia requieren un fun-
cionamiento, preciso y coherente.

Una revision de las técnicas actuales revela
que la simulacion puede promover con éxito las
competencias del experto médico, comunicador
y colaborador. Sin embargo, requiere mas
trabajo para desarrollar la funcion exacta de la
simulacion como un mecanismo de formacion
de habilidades académicas, el profesionalismo, la
gestion y promocion de la salud*®. Por tal motivo
expresamos que la capacitacion medica integral
debe ser continua y estar muy al pendiente de la
curva de aprendizaje que son los meses de marzo
donde se integran nuevos residentes al programa
de especialidad.

Existe una evidencia creciente del empleo
con éxito de esta herramienta para el entrena-
miento multidisciplinar en urgencias obstétricas,
demostrando mejoras en adquisicion del co-
nocimiento, habilidades practicas, comunica-
cion y trabajo en equipo*. Por lo tanto; dicho
entrenamiento debe ser en todos los niveles de
atencion, desde unidades receptoras y énfasis en
la unidades emisoras para realizar los traslados en
las mejores condiciones.

Consideramos que la utilizacion de la
simulacion es necesaria para adquirir la habilidad
quirlrgica necesaria en ginecologia, asi como los
procedimientos de rutina y de emergencia para
garantizar mejores resultados en cada una de las
pacientes atendidas.’.

La simulacion en emergencia obstétrica, es
un proceso de alto rendimiento en el equipo de
respuesta inmediata. Durante un periodo de
tiempo de seguimiento de 18 meses, nuestro
programa de entrenamiento basado en Soporte
en Obstetricia Critica mostr6 mejoras en los
resultados del paciente, asi como la seguridad
incluyendo las dimensiones del trabajo en equipo
y la comunicacion?®®. Por lo tanto proponemos
que la capacitacion médica integral basada en el
coaching sea certificada cada 2 afios y tener una
progresiva disminucion de la muerte materna.
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Anexo 1.
Escala tipo Likert del programa SUMAR “Supervivencia Materna y Reanimacién”

Escala de valoracion:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Estoy satisfecho con el programa

Estoy satisfecho con los instructores

Sus dinamicas tienen buena calidad

La seguridad del paciente se ve garantizada con la simulacion

Me siento muy comodo al realizar las practicas en simuladores

Estoy satisfecho por la nemotecnia utilizada en los diferentes
escenarios

Soy responsable del trabajo en equipo

Me siento capacitado para ensefar a mis compaferos

Me siento satisfecho con la labor que realizo

En su pagina web encuentro la informacion que busco

Anexo 2.
Lista de cotejo

Lo realiza A veces lo

Escenari : .
scenario siempre realiza

No lo realiza

Se identifica con la paciente

Realiza adecuadamente el interrogatorio

Realiza adecuadamente la exploracion fisica

Activa cédigo de alerta

Explica el caso y manejo realizado

Manejo 6ptimo del tiempo

Trabajo en equipo

Indica adecuadamente las soluciones
endovenosas

Indica el uso escalonado de medicamentos en
HPP, PS, RCP.
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CANCER DE OVARIO:

UN RETO AUN PRESENTE

Carmen Méndez Herrera!, Flavia Morales-Vésquez2, Sumiko Morimoto Martinez®, Angélica Morales Miranda®

RESUMEN

El carcinoma de ovario es la causa mas comin de muerte de los
canceres ginecologicos en el mundo. Cada afo se diagnostican aproxi-
madamente 25,000 nuevos casos. En México representa la 32 causa de
mortalidad de las neoplasias en el sexo femenino superada sélo por el
cancer cervico-uterino (2do. lugar) y el cancer mamario (1er. lugar).
Su incidencia ocurre principalmente en mujeres pos-menopausicas
entre los 50 y 70 afios de edad. Representa un reto para el diagnéstico
temprano y oportuno. En 2011 el Instituto de Investigacion en Cancer
de Ovario y Tumores Ginecoldgicos de México dio a conocer que es
la Unica neoplasia ginecoldgica en que el diagnostico preventivo no
ha tenido ninglin avance en los dltimos afios. Existe una gran diversi-
dad histopatoldgica del cancer de ovario debido a que esta neoplasia
puede originarse a partir de los tres tipos de células que conforman
el ovario. A) Células del epitelio superficial (miilleriano), B) Células
germinales y C) Células del estroma y de los cordones sexuales. Cada
uno de estos tipos de células pluripotenciales da lugar a diferentes tu-
mores. De todas las neoplasias ovaricas funcionales 90% son de origen
epitelial lo cual plantea un reto clinico para su deteccion temprana.
Diferentes moléculas han estado relacionadas a su etiologia y creci-
miento tumoral (gonadotropina coriénica (HCG), el factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF), el factor de crecimiento epidér-
mico (EGF), y el factor de crecimiento de los fibroblastos (FGF), asi
como hormonas esteroideas (andrégenos, Ey P4), hormonas tiroideas
y factores genéticos (mutaciones de los genes BRCA-1, BRCA-2).

En el cancer de ovario hereditario mutaciones del gen que codi-
fica al p53 que se encuentra en el 62% de los pacientes en estadios
tempranos y de un 30-50% en estadios avanzados. Proteinas como
B-cell lymphoma-2 (Bcl-2), human epidermal growth factor receptor
type-2 (Her2/neu), topoisomerase ll-alpha (TOP2A), se encuentran
sobre-expresadas en el cancer de ovario. Investigaciones recientes han
demostrado que estas proteinas pueden ser importantes bio-marca-
doresy son el blanco de muchos tratamientos y pronéstico de sobrevi-
da. Los tumores de las células germinales y del estroma en su conjunto
constituyen entre un 10 a 20% de todos los tumores ovaricos. Los can-
ceres epiteliales de ovario producen metastasis por exfoliacion, libe-
rando células tumorales donde se desarrollan implantes en peritoneo.
La sobrevida de las pacientes depende de la histologia del tumor y la
(s) metastasis; alcanzando una sobrevida en corte a los 5 afios en la
etapa | de 86% la etapa Il un 70%, mientras que las pacientes en etapas
Iy IV 15%-30% segun reportes de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (F.I.G.O).

Recibido: 2 de mayo de 2016
Aceptado: 8 de septiembre de 2016
|. Departamento de Embriologia, Facultad de Medicina-UNAM.

SUMMARY

Ovarian carcinoma is the most common cause of death from gy-
necologic cancers in the world. Each year approximately 25,000 new
cases are diagnosed. In Mexico it represents the 3rd leading cause of
death of neoplasms in females surpassed only by cervical cancer (2nd.
Place) and breast cancer (1st. Place). Its incidence occurs mainly in
post-menopausal women between 50 and 70 years old. It represents
a challenge for the early and timely diagnosis. In 2011 the Institute
of Cancer Research Ovarian and Gynecologic Tumors of Mexico an-
nounced that it is the only gynecologic malignancy in the preventive
diagnosis has not been any progress in recent years. There is great
diversity histopathologic ovarian cancer because this tumor can orig-
inate from the three types of cells that form the ovary. A) Cell sur-
face epithelium (mdilleriano), B) germ cells, C) stromal cells of the sex
cords. Each of these types of stem cells results in different tumors.
All functional ovarian neoplasms 90% are of epithelial origin which
poses a clinical challenge for early detection. Various molecules have
been linked to the etiology and tumor growth (chorionic gonadotro-
pin (HCG), the vascular endothelial growth factor (VEGF), epidermal
growth factor (EGF), and fibroblast growth factor (FGF) as steroid
hormones (androgens, E2 and P4), thyroid hormones and genetic fac-
tors (mutations in BRCA-1, BRCA-2 genes).

In hereditary ovarian cancer gene mutations encoding p53 is
found in 62% of patients in early stages and 30-50% in advanced
stages. Proteins such as B-cell ymphoma-2 (Bcl-2), human epidermal
growth factor receptor type-2 (HER2/neu), topoisomerase ll-alpha
(TOP2A) are over-expressed in ovarian cancer. Recent research has
shown that these proteins may be important bio-markers and are the
target of many treatments and prognosis of survival. Tumors of germ
cells and stromal together constitute between 10 to 20% of all ovarian
tumors. Epithelial ovarian cancers metastasize by exfoliation, releas-
ing tumor cells developing implants in the peritoneum. The survival
of patients depends on the histology of the tumor and metastases;
reaching a sectional survival of 5 years of 86% in stage |, 70% stage
I, while 15% -30% in stages lll and IV according to reports of Interna-
tional Gynecology and Obstetrics Federation (F.1.G.O).

2. Departamento de Oncologia Médica, Instituto Nacional de Cancerologia.
3. Departamento de Biologia de la Reproduccién, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubirdan”.
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PATOGENIA DEL CANCER DE OVARIO

En la actualidad se conoce poco sobre los me-
canismos moleculares que estan involucrados en
el origen de los tumores de ovario. Esta neoplasia
suele presentarse en mujeres a cualquier edad,
sin embargo su mayor incidencia ocurre entre
los 50 a 70 afios de edad. Dentro de los factores
relacionados al carcinoma de ovario se encuen-
tran principalmente los antecedentes heredo-fa-
miliares, los antecedentes gineco-obstétricos,
factores dietéticos, (alimentos con altos conteni-
dos en grasa animal), asi como la exposicion a ra-
diaciones ionizantes y productos de uso personal
femenino como talcos y espray de uso vaginal
[1-7]. (Figura 1).

Figura 1.
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Por otra parte se ha demostrado que existen
factores que disminuyen la incidencia del cancer
de ovario como son el uso de anticoncepti-
vos orales, la paridad (nimero de hijos nacidos
vivos durante la edad reproductiva de la mujer)
y pacientes con ligadura tubarica y/o histerecto-
mia [8-10]. Una vez instalado la neoplasia ovarica
esta causa compromiso en el peritoneo pélvico
y estructuras adyacentes (Utero, recto, colon, y
tubas uterinas). La diseminacion hematdgena es
atipica y poco frecuente, la (s) metastasis son
frecuentes a higado, pulmén, cerebro y rifones
las cuales se observan en aquellos pacientes con
enfermedad recurrente.

(Tabla 1) Tumores Ovdricos & Herencia. De
todas las neoplasias ovaricas un 10% representa
a los canceres de ovario hereditarios. Estudios
a nivel molecular han sefalado que mutaciones
en genes supresores de tumores como los genes
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BRCA-1 (breast cancer susceptibillity gene-1)
y BRCA-2 (breast cancer susceptibillity gene-
2) incrementan el riesgo de padecer cancer de
ovario [11-15]. Un bajo porcentaje de tumores
de ovario hereditarios han sido asociados al
sindrome de Lynch tipo 2 en el cual existe una
mutacion del gen MSH2, [16-18], ocasionando
inestabilidad en las secuencias microsatelitales,
esta mutacion se encuentra asociada en el cancer
colorectal no relacionado a péliposis (HNPCC) y
en una proporcion menor a diferentes neoplasias
del tubo digestivo (vesicula biliar, pancreas e
intestino delgado).

Tabla 1.

CORRELACION CLIiNICA

Debido a su gran diversidad morfologica,
la presentacion clinica de todos los tumores
ovaricos es muy similar, con excepcion de los
tumores funcionales en el cual existen efectos
hormonales. Solo un 5% de los tumores de ovario
son tumores secundarios como resultado de
metastasis de un tumor primario y s6lo un 20% de
los tumores de ovario son bilaterales. La mayoria
de los tumores son descubiertos de forma
accidental en una exploracion ginecoldgica. La
mayoria de los tumores son asintomaticos en las
fases tempranas hasta que alcanzan tamanos
que causan sintomas de malestar abdominal,
acompafnado de estrefiimiento, dolor pélvico,
molestias urinarias, trastornos menstruales,
disminucion del apetito y pérdida de peso. En
el progreso de la enfermedad se presentan
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manifestaciones en sitios alejados del origen
del tumor, el sitio mas comudn es higado y la
cavidad pleural (derrame pleural y problemas
respiratorios).

En el cancer de ovario al igual que otras
neoplasias se puede presentar el sindrome
paraneoplasico endocrino (paraendocrino). El
término de sindrome paraendocrino ha sido
usado para referirse a una situacion clinica en la
cual un tumor benigno o maligno, no dependiente
de un tejido no endocrino se acompafara de
datos clinicos dependiendo de la secrecion de
la hormona o simplemente cuando aparecen
asociados con algunos tumores no endocrinos.

Manifestaciones del Sindrome Paraneopldsico:

* Hipercalcemia: es el signo mas comun aparece
de un 20-30% en todos los tumores malignos.
En algunos tumores de ovario como el adeno-
carcinoma seroso, se observan un patrén de mi-
cro-calcificaciones en su interior. En el carcinoma
indiferenciado la variante es una hipercalcémica
moderada que desaparece después del trata-
miento quirdrgico. La fisiopatologia para explicar
la hipercalcemia en los tumores ovaricos, es
la secrecion de un péptido con una estructu-
ra similar a la hormona paratiroidea (PTH) que
estimula a los receptores 6seos (PTHrP), con un
aumento en la resorcion 6sea y una reabsorcion
tubular de calcio a nivel renal.

» Secrecion de gonadotropina corionica: esta
secrecion es por tumores que se originan
de células germinales como el carcinoma
embrionario y el coriocarcinoma. Los tumores
productores de HGC inducen una hipersecrecion
de estrogenos y testosterona.

» Secrecion de ACTH ectopico: La hipersecrecion de
ACTH enddgeno, con cifras superiores a los 200
pg/mL, esta presente en un 15% de los tumores
de células de Sertoli (arrenoblastoma).

» Tirotoxicosis: El carcinoma embrionario y el co-
riocarcinoma ovarico son tumores que secretan
gonadotropina coridnica la cual tiene una estruc-
tura similar a la de la TSH hipofisaria, estimulan-
do la secrecion de T3y T4.

METODOS DE DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico constituye uno de los
mayores retos en el area oncoldgica [19]. Un
diagndstico precoz de cancer de ovario [20-25]
requiere:

» Historia Clinica que incluya exploracion fisica.

» Pruebas de laboratorio que incluyan
marcadores tumorales.

» Estudios de Gabinete.

Pruebas de Laboratorio:

e CA-125: es un marcador tumoral que se
encuentra en concentraciones elevadas en el
suero (>35 U/ml) en el 90% de las pacientes
con carcinoma de ovario (estadios II, Il y IV);
y 50% de las pacientes en (estadio I). Este
estudio tiene una especificidad de 99.6%. y
es un marcador prondstico de sobrevida del
paciente con cancer de ovario, mientras menor
es la concentracion mejor es el pronostico
predictivo de sobrevida de la paciente.

* Antigeno Carcioembrionario (CEA): esta es
una glucoproteina localizada en la membrana
citoplasmatica en las células glandulares. Su
concentracion normal es inferior a 5 ng/ml. El
CEA puede considerarse un marcador tumoral
de amplio espectro, se emplea en la mayoria de
las neoplasias epiteliales. Su cuantificacion es
importante para el diagndstico, seguimiento y
pronoéstico de neoplasias ginecoldgicas.

* Gonadotrofina Coriénica (HGC): es una
proteina sintetizada por sinciotrofoblasto en
la placenta y se usa con fines de diagnosticos
durante el embarazo. Concentraciones
elevadas de HGC se presentan en tumores
ovaricos de células germinales (mola
hidatiforme, coriocarcinoma) y en tumores
testiculares.

* Alfa-fetoproteina (AFP): Es una proteina que
se produce durante el desarrollo fetal y
forma parte de un triple test de deteccion
de anormalidades genéticas. Se consideran
concentraciones normales menores a 10
ng/ml. Concentraciones superiores a 100
ng/ml se detectan en cancer de ovario y en
carcinoma testicular.
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Estudios de Gabinete:

 Ultrasonido pélvico y/o trans-vaginal (USTV)
los cuales permitiran observar imagenes
detalladas de los ovarios y detectar cambios
morfoldgicos tempranos que pueden orientar
al estadio del cancer de ovario.

Los tumores con alteraciones en la
ecogenicidad con proyecciones de areas mixtas
(solidas y quisticas), areas de necrosis tumoral,
asi como liquido libre en cavidad o bilateralidad
indican un estadio avanzado del cancer de ovario.

« Tomografia axial computarizada (TAC)
estudio complementario para confirmar el
diagnéstico y el compromiso de estructuras
vecinas (uréter, vejiga, colon); metastasis y
adenopatiasenlos estadios (estadios I, [l y IV).

e Estudios complementarios: Resonancia Magnética,
Ecografia, Urografia, Colonoscopia, PET y TEP-CT.

TRATAMIENTO

El tratamiento en el cancer de ovario, depende
de la estadificacion del tumor, el cuadro clinico
que determina el tratamiento que se les ofrece
a las pacientes y tiene un impacto importante en
la supervivencia. En mujeres en estadio | y II, el

tratamiento seguida por quimioterapia sistémica.

Para mujeres con enfermedad avanzada en estadios
lll'y IV la primera opcion de tratamiento consiste
en quimioterapia neo-adyuvante seguida de cirugia
cito-reductiva [26-28]. La rutina quirdrgica para
cancer de ovario incluye ooferectomia unilateral y/o
bilateral, salpingooforectomia, histerectomia, lavado
peritoneal, muestreo ganglionar, omentectomia
infracdlica y linfadenectomia pélvica.

El objetivo de la intervencion quirurgica inicial
es lograr una citorreduccion con menos de | cm de
enfermedad residual. Esto esllamado citorreduccion
optima, si los puntos de enfermedad residual son 2
2, estas pacientes son candidatas potenciales para
recibir quimioterapia intraperitoneal.

Para las pacientes con cancer de ovario se
recomienda:

a) Procedimiento quirurgico para las pacientes
con sospecha de etapa IA-IB (grado |) sin terapia
adyuvante.

Morales Miranda A. et ol - Cancer de ovario: un reto. Rev. Esc. Med. Dr. J. Sierra 2016; 30 (2): 72-78

«articulo de revisién
CANGER DE OVARIO: “UN RETO AUN PRESENTE”

b) Nuevo estiaje quirlrgico en pacientes con etapa
IA-1B (grado Il y lll) cuando se sospeche de
enfermedad residual.

c) Para pacientes con etapas I, lll y IV que tienen
enfermedad residual considerada irresecable se
debe considerar la cirugia después de 3-6 ciclos
de quimioterapia.

QUIMIOTERAPIA

Las pacientes con etapas IA-IB, con intervencion
quirdrgica temprana tienen una supervivencia
superior al 90%. Las recomendaciones para
la quimioterapia adyuvante inicial incluyen
esquemas combinados basados ensales platinadas
ytaxanos, elesquemade quimioterapiaadyuvante
recomendada son de 6-8 ciclos y dependera
de la estadificacion previa del tumor [29-32].

(Tabla 2) La quimioterapia intraperitoneal
dependera del centro oncolégico especializado.
La mayoria de las pacientes requieren un esquema
de 6 ciclos cada 3 semanas [33]. Son requeridas
en todas las pacientes que van a someterse a
quimioterapia intraperitoneal examenes de
funcionamiento renal y hepatico antes y durante
el tratamiento.

Tabla 2.
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RADIOTERAPIA

La radioterapia abdominal estara sujeta
para pacientes en etapa Ill y no esta incluida
como una opcidén para tratamiento inicial o de
consolidacion. Se reserva su utilidad en el control
de sintomas en forma paliativa ante enfermedad
06sea o de sistema nervioso central. Posterior
al tratamiento inicial ya sea la cirugia y/o la
quimioterapia, se recomienda el seguimiento
periodico en la cual debe incluir un examen
pélvico cada 2-4 meses durante los proximos 2
afos posterior al diagnostico, cada 6 meses por
los proximos 3 afios, finalizando con una revision
anual en los proximos 5 afios [34-35].

La remision completa de la enfermedad es
definida como enfermedad no evidente en la
clinica, estudios de laboratorio con rango normal
de CA-125 asi como estudios de gabinete sin
evidencia de enfermedad.

PRONOSTICO

LaclasificaciondelaFIGO paralasupervivencia
depende de la etapa y esterificacion del cancer de
ovario, para la Etapa | encontramos 80-90%, en la
Etapa Il un 70%, mientras que para las Etapas llI-
IV la supervivencia sera del 15-25% a los 5 afios
posterior al diagnostico.
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