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ASA: Clasificacion del estado fisico otorgado por la Sociedad Americana de

Anestesiologia.

HGZ No 1. Hospital General de Zona # 1
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VSC: Volumen sanguineo circulante

HPP: Hemorragia post parto

OTB: Oclusion tubarica bilateral

PSev: Perdida sanguinea estimada visualmente
PSc: Pérdida sanguinea calculada

ECS: Estimacion calculada del sangrado

SDG: Semanas de gestacion



1. TITULO: “ESTIMACION VISUAL DEL SANGRADO
TRANSQUIRURGICO VS ESTIMACION CALCULADA EN PACIENTES
SOMETIDAS A CESAREA DEL HGZ N°1 AGUASCALIENTES”

2. IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Dr. Javier Olvera Romo

Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologia

Hospital General de Zona #1, IMSS, Aguascalientes. Lugar de trabajo: Av. José Maria
Chavez 1202, Col. Lindavista, Aguascalientes, C.P. 20270.

Matricula: 99015272

Teléfono: 4494129561

Correo electrénico: insanentwisted@hotmail.com

INVESTIGADOR ASOCIADO (TESISTA)

Dra. Maria de Jesus Cortés Cervantes

Médico residente Servicio de Anestesiologia

Adscripcion: Hospital General de Zona #1, IMSS, Aguascalientes.

Lugar de trabajo: Hospital General de Zona #3, IMSS Aguascalientes. Lugar de trabajo:
Prolongacion Ignacio Zaragoza no. 905, Col. Ejido de Jesus Maria, Jesus Maria,
Aguascalientes, C.P. 20908.

Matricula: 98012352

Teléfono: 3322086444

Correo electronico: mariadejesuscc95@gmail.com

INVESTIGADOR ASOCIADO

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro

Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologia

Hospital General de Zona #1, IMSS, Aguascalientes. Lugar de trabajo: Av. José Maria
Chavez 1202, Col. Lindavista, Aguascalientes, C.P. 20270.

Matricula: 98365829

Teléfono: 4492437797

Correo electronico: anestesiacarlosarmando@gmail.com


mailto:anestesiacarlosarmando@gmail.com

3. RESUMEN

Estimacion visual del sangrado transquirirgico vs estimacién calculada en

pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes

Introduccidon: La hemorragia obstétrica es una causa potencialmente prevenible de
morbilidad y mortalidad materna, las mediciones del sangrado transquirugico (ST) a
menudo son inexactas. La estimacion precisa del ST es primordial, a pesar de que la

estimacion visual es inexacta, el ST aun se informa de esta manera.

Objetivo: Comparar la diferencia de estimacion visual del sangrado transquirdrgico versus

la estimacion calculada por formulas en pacientes sometidas a cesareas.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, trasversal y prospectivo, en el HGZ No.1
del IMSS, Aguascalientes, México, previa autorizacion por el comité se incluyeron mujeres
de 18 a 35 anos embarazadas, sometidas a cesarea electiva o urgente, previé a cesarea
se tomo el hematocrito preparto, la estimacién visual del sangrado se estandarizo. Al
finalizar la cirugia se recabd el hematocrito posquirlrgico, la estimacion calculada del
sangrado se realizé usando la formula de Leveno modificada para el volumen sanguineo

materno (VSM) y usando las diferencias entre el hematocrito pre parto y pos parto.

Resultados: 60 pacientes reportaron un sangrado transquirdrgico por estimacién visual de
386.7 £ 149 ml, versus estimacion calculada mediante Leveno modificada de 522.5 + 326.2

ml, con un valor p = 0.000.

Discusién: La estimacion del ST por estimacion visual fue inferior versus la estimacion

calculada, correspondiendo con lo reportado por otros autores infravalorando el sangrado.

Conclusiones: El calculo del sangrado transquirurgico por Leveno modificada permite de

manera objetiva evaluar el sangrado en este tipo de procedimientos.

Palabras clave: Cesarea, estimacion visual y calculada, sangrado transoperatorio,

anestesia.



ABSTRACT

Visual Estimation of Transsurgical Bleeding vs. Calculated Estimation in Patients

Undergoing Cesarean Section at HGZ No.1 Aguascalientes

Introduction: Obstetric hemorrhage is a potentially preventable cause of maternal morbidity
and mortality, with measurements of transsurgical bleeding (TB) often being inaccurate.
Despite the inherent inaccuracies in visual estimation, TB is still reported in this manner.

Precise estimation of TB is crucial.

Objective: To compare the difference between visual estimation of transsurgical bleeding

and estimation calculated by formulas in patients undergoing cesarean sections.

Methodology: An observational, cross-sectional, and prospective study was conducted at
HGZ No.1 IMSS, Aguascalientes, Mexico, with prior approval from the committee. Women
aged 18 to 35 years undergoing elective or urgent cesarean sections were included. Before
the procedure, prepartum hematocrit was measured, and visual estimation of bleeding was
standardized. Post-surgery, postoperative hematocrit was collected, and calculated
estimation of bleeding was performed using the modified Leveno formula for maternal blood

volume (MBV) and the differences between prepartum and postpartum hematocrit.

Results: 60 patients reported transsurgical bleeding through visual estimation of 386.7 + 149
ml, compared to the calculated estimation using the modified Leveno formula of 522.5 +
326.2 ml, with a p-value of 0.000.

Discussion: Visual estimation of transsurgical bleeding was lower than the calculated
estimation, consistent with findings reported by other authors, indicating an undervaluation

of bleeding.

Conclusions: The calculation of transsurgical bleeding using the modified Leveno formula

provides an objective assessment of bleeding in these procedures.

Keywords: Cesarean section, visual and calculated estimation, transoperative bleeding,

anesthesia



Introduccion

La evaluacioén precisa de la pérdida sanguinea durante cirugias cesareas es esencial para
garantizar la seguridad y el bienestar de las pacientes obstétricas. La cesarea, uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes a nivel mundial, ha experimentado un aumento
significativo en su frecuencia en las ultimas décadas. A medida que la prevalencia de
cesareas continla en aumento, la necesidad de métodos precisos y confiables para evaluar

la pérdida de sangre durante estos procedimientos se vuelve cada vez mas urgente.

En el escenario de la hemorragia obstétrica, la subestimacion o sobreestimacion de la

pérdida de sangre puede tener consecuencias significativas para la salud materna.

En este contexto, a nivel internacional y en nuestro pais continta utilizando la estimacion
visual del sangrado durante las cesareas, a pesar de las limitaciones y la inexactitud
demostrada por estudios previos. Esta investigacibn aborda esta brecha en el
conocimiento, proponiendo la comparaciéon entre la estimacion visual y la estimacién
calculada por formulas, especificamente la formula de Leveno modificada y una ajustada al

indice de masa corporal (IMC).



4. MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes cientificos

Se hizo una busqueda sistematica de la informacién literaria en diferentes bases de datos
como BVS, Pubmed, Google Scholar, Scopus, Cochrane, Epistemonikos y busqueda en
bola de nieve utilizando como filtros las siguientes palabras clave, limitando la busqueda a
humanos, adultos y mujeres del 2019 a 2023, con los siguientes descriptores: Pérdida de
Sangre Quirargica / Blood Loss, Surgical / Perda Sanguinea Cirurgica, (DeCS/MeSH:
C23.550.414.300 / C23.550.505.300), sin6nimos: Pérdida Quirurgica de Sangre /
Hemorragia Quirdrgica; Cesarea / Cesarean Section / Cesarea, (DeCS/MeSH:
E04.520.252.500), sinénimos: Parto Abdominal; Determinacién del Volumen Sanguineo /
Blood Volume Determination / Determinacdo do Volume Sanguineo, (DeCS/MeSH:
E01.370.370.150), asi como palabras claves: bleeding, obstetrics, patient blood
management, estimacion visual / visual estimation. Sintaxis de busqueda: Pubmed Search:
(visual estimation) AND ((Blood Loss, Surgical) AND (Cesarean Section)) Filters: from 2019
— 2023; BVS: (Blood Loss, Surgical*) AND (Blood Volume) and (caesarean); Cochrane:
sangrado en cesareas, medicion hematocrito, estimacion visual; Google schoolar. Resto de

la busqueda en Bola de nieve. No se encontro literatura gris.

La busqueda arrojo 45 resultados en total, de los cuales la mayoria trataba sobre eventos
quirdrgicos especificos no cesarea, pero relacionados a paciente obstétrica por lo que se
consideraron ya que son relacionados al grupo etario relacionado con el estudio;
asociaciones de métodos comparativas in vitro, estimacion de la relacion entre
complicaciones postquirdrgicas, al igual que la literatura en idiomas distintos del espafiol o
inglés, se tomaron en cuenta los estudios, donde se evaluara la determinacién del sangrado
por métodos visual u otros métodos donde se observara la comparacién entre ambos, se

descartaron articulos en los que se estudiaron otras particularidades de la unidad médica.

Después del analisis de los articulos, quedaron 6 articulos cuyos titulos y abstracts, fueron
revisados e incluidos en el protocolo en el apartado de antecedentes cientificos (Figura 1).

Se presenta un resumen y se desglosa al final la pertinencia como antecedente cientifico.

10



Figura 1: Diagrama de Cochrane
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Bhatt y colaboradores (2023) en un estudio observacional retrospectivo cuyo obijetivo fue
observar si habia una diferencia importante entre la pérdida de sangre cuantitativa (QBL)
contra la estimacion visual (EBL) durante el parto atendido por cesarea; y si esta conduce
a un mayor reconocimiento e intervencion en la hemorragia posparto. Para la muestra se
realizd una revision retrospectiva de 250 pacientes expuestas a cesarea electiva con solo
estimacion visual de sangrado documentada y otras 250 pacientes sometidas al mismo
procedimiento de manera electiva con estimacién visual y cuantitativa documentadas en el
Centro Médico Montefiore entre octubre de 2017 y noviembre de 2018. Los instrumentos
usados fue la estimacion visual y la cuantificacion del sangrado objetiva. Como resultados
cuando se cont6 con ambas pérdidas de sangre documentadas, la EBL promedio (940,0 ml
+ 371,0 ml) fue significativamente menor que la QBL promedio (1065,3 ml + 649,8 ml, P =
0,0001). Solo concluyen que la estimacién de sangre cuantitativa puede funcionar en el

algoritmo para determinar una intervencion pero que merece mas estudio (1).

Anya y colaboradores (2019) en un estudio comparativo controlado, prospectivo, no
aleatorizado y doble ciego, cuyo objetivo era comparar la evaluacién del sangrado mediante
estimacion visual y calculada. Con una muestra de 60 pacientes embarazadas a término
sometidas a cesarea electiva bajo anestesia espinal. Como instrumentos se utilizaron la
estimacion visual (contando el material trapos y gasas de tamano fijo y multiplicandolo por
el volumen estimado de cada uno) y se realizé calculo de sangrado utilizando el
HemoCue®201+; para medir la hemoglobina antes y después de la cirugia y estimar el
sangrado con la formula bruta modificada. Los resultados mostraron que el promedio de
sangrado estimado visualmente y la calculada con HemoCue fue de 470 + 221 mly 563 +
204 ml, respectivamente (P = 0,125). El sesgo (diferencia de medias entre ambos métodos)
fue insignificante (45,25 ml), y el limite de concordancia entre ambos métodos fue de -
222,20-275,43 ml. Mencionando que la discrepancia entre los dos métodos aumento
cuando el sangrado era 2500 ml. Los autores concluyeron que la estimacion visual estaba

relacionada con la calculada cuando el sangrado era menor de 500 ml (2).

Saoud y colaboradores (2019) en un estudio de cohorte prospectivo cuyo objetivo fue
comparar la evaluacion de la pérdida de sangre utilizando el sistema cuantitativo Triton
comparado con otras medidas de pérdida de sangre en mujeres sometidas a parto por

cesarea. Se incluyeron 242 pacientes programadas para cesarea. Las perdidas sanguineas
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se midieron utilizando el instrumento Triton, que estaba enmascarado para el equipo clinico,
y también fue estimada por el cirujano (pérdida de sangre estimada subjetiva). La medicién
de Triton y la pérdida de sangre estimada subjetiva se compararon entre mujeres con delta
hemoglobina en el cuartil superior (casos) versus todos los demas cuartiles (control). Como
resultados la pérdida de sangre media estimada por el dispositivo Triton fue
significativamente menor que la estimada por el juicio clinico (415,3 + 260,6 frente a 799,6
+ 215,6 ml, p < 0,01). La estimacion de Tritdon se correlacioné mejor con la hemoglobina
delta. Concluyendo que el sistema Triton proporciona una mejor estimacion de la pérdida

de sangre que la estimacion visual (3).

Fedoruk y colaboradores (2019) en un estudio observacional prospectivo cuyo objetivo fue
observar si existia correlacion entre la pérdida de sangre y los cambios en la hemoglobina
después de la ceséarea; ya que esta poco estudiada y no esta claro si la correlaciéon varia
segln cémo se mesura la pérdida de sangre. La muestra incluyo a 61 mujeres sometidas
a cesarea electiva. Los instrumentos utilizados para la cuantificacién del sangrado fueron
4: la medicién gravimétrica, una evaluacion visual por parte de un gineco-obstetra y por
parte de un anestesiélogo, ademas del sistema Triton. La hemoglobina se determiné antes
de la cirugia y después 10 minutos posterior a la misma. La medicion gravimétrica se midié
como la cantidad de sangre en los envases de succién ademas sumar el peso de los
materiales empapados en sangre. El sistema Triton consistia en fotografiar las esponjas
con sangre y lo contenido en el frasco de succion. Como resultados la hemoglobina (Hb)
media (DE) preoperatoria fue de 12 (1,1) g/dL y la Hb post cesarea fue de 11,3 (1,0) g/dL.
Se pudo admirar una correlacion estadisticamente significativa pero fragil entre el sistema
Triton y Hb post-CD (r=-0,33; P = 0,01). No se pudieron apreciar correlaciones
estadisticamente relevantes entre la estimacion visual por el anestesiologo (r = -0,25; P =
0,06), ginecodbstetra (r = -0,2; P = 0,13) y la medicién gavimetrica (r = -0,3; P = 0,03) con
post-CD. Concluyendo que puede existir un beneficio clinico limitado para estimar la
hemoglobina post cesarea a partir de los resultados de pérdida de sangre cuantificados con

alguno de los 4 métodos (4).

Block, Rubenstein y colaboradores (2019) en un estudio de cohorte retrospectivo cuyo
objetivo fue determinar si la estimacion precisa de sangre durante parto atendido por
cesarea predice mejor los niveles de hemoglobina posoperatoria. La muestra se seleccion6

con un analisis retrospectivo de datos que incluyo a las pacientes que habian tenido partos
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por cesarea en el Centro Médico de la Universidad de Hackensack durante el periodo entre
octubre de 2015 y diciembre de 2016, fue un total de 2015 pacientes, pero se excluyeron
aguellas en las que la perdida sanguinea no habia sido registrada correctamente dejando
756 pacientes que cumplian con los requisitos. Se utilizé como instrumentos la estimacion
visual y otra estimacion en la que se usaba una aplicacion movil que calculaba el contenido
de hemoglobina presente en esponjas y botes. Como resultados se encontré que habia
mayor correlacion con los cambios de hemoglobina al dia uno usando la aplicacion del
dispositivo (R 2 = 0,519, correlacion = 0,720) que con el grupo de estimacién visual (R ? =
0,429, correlacion = 0,655). Observandose que para sangrados mayores de 1000 ml en el
grupo del dispositivo la perdida de sangres estimada se correlacioné mejor con el valor real
(n=53) (R 2= 0,319, correlacién = 0,565) al contrario de las perdidas por estimacion visual
(n=32) (R ?= 0,035, correlacion = 0,187) (p = 0,027). Concluyendo que la implementacion
de un dispositivo que mide con precision la pérdida de sangre permite una mejor prediccion
de la concentracion de hemoglobina del dia 1 posoperatorio que la que es posible mediante
el célculo visual de la pérdida de sangre. Observando que fue particularmente prominente

en pacientes con pérdidas de sangre > 1000 ml (5).

Munoz y asociados en un consenso de la revista Blood transfusion (2019); los expertos
emiten recomendaciones sobre el tratamiento y prevencién de la hemorragia posparto. En
el apartado donde se menciona la cuantificacion de sangrado, indican que la estimacion
visual de sangrado tiende a subestimar la pérdida sanguinea ya que ademas puede estar
impregnada de otros liquidos como el amniético, por lo cual se necesitan métodos
adicionales para cuantificar el sangrado como cuantificacion gravimétrica o la cuantificacion

con bolsas de recoleccion graduadas para que sea mas precisa esta cuantificacion (6).

Con los estudios antes mencionados se puede observar que todos hacen referencia a que
existe infraestimacién con el método de estimacion visual con respecto a las otras
mediciones con las que se compararon. El calculo de sangrado por estimacion visual
llevado a cabo por algun profesional de la salud es un método rapido de estimacion, pero

inexacto.
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4.2 Marco tedrico que fundamente la investigacion

En la revista Journal Obst. De julio de 1919 Williams describe en un trabajo titulado “La
tolerancia de las mujeres recién paridas a la pérdida excesiva de sangre” en su trabajo el
plantea la teoria sobre las estimaciones del sangrado promedio y el fisioldgico en pacientes
posparto, mencionando las investigaciones realizadas por varios médicos en sus pacientes
para conocer la perdida sanguinea y los métodos usados para iniciar este tipo de
mediciones por dichos médicos. Refiriendo que autores como Barnes decian que una libra
solia ser la cantidad; mientras que Tucker 300 ml y Ahlfed 800ml. Observandose clara
discrepancia. Los escritos de Williams reportan 1000 partos espontaneos en 1339 pacientes
obstétricas en las cuales la sangre se recolectd colocando un plato estéril debajo de la
paciente inmediatamente después del nacimiento del nifio y después de que la placenta se
haya entregado, luego se media en otro recipiente la sangre para tener un calculo mas
acertado. De esta forma se evitd la contaminacién por liquido amnidtico y toda la cantidad
de sangre que escapo durante la tercera etapa del trabajo de parto y después de la
expulsion de la placenta, fue recolectada y medida. Este método simple fue satisfactorio y
bastante preciso en esos tiempos. El sangrado promedio fue de 343.7 c.c. con los extremos
variando de cero a 2400 c.c. Mencionaba que, aunque cabia notar que las mujeres no eran
inmunes del todo a la pérdida excesiva de sangrado una mujer normal promedio podia
perder 1250 a 1500 c.c. de sangre con poco o sin ningun efecto negativo y que muchos
pueden perder mucho mas con relativa impunidad. En su muestra refiere una defuncion con
un sangrado de 1800 ml y que en algunos casos hubo fatales resultados con una pérdida
de apenas 300ml (7).

Como menciona Williams la teoria de cuantificacion de sangrado en partos surge de la
necesidad de saber los valores fisioldgicos de pérdida de sangre en estos entornos. En
1986, los CDC iniciaron una colaboracién con el Grupo de Interés Especial en Mortalidad
Materna del Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) y los departamentos
de salud estatales para establecer vigilancia de la mortalidad materna, este grupo desarrollo
definiciones y codificaciones surgiendo un Sistema de clasificacion de 10 grupos que asigna
las causas de muerte en la que se evalua la hemorragia (8), Schorn en 2010 presenta una
revision de métodos utilizados previos a esta fecha para medir la perdida sanguinea
clasificandolos en 5 grupos dando seguimiento a las teoria de Williams de cuantificacién.
Teoria de estimacion visual del sangrado, medicion directa, gravimétrica, fotometria y

miscelaneos (9).
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Teoria de estimacién visual: La estimacion visual es una técnica subjetiva en la cual el

anestesitlogo cuantifica de manera visual el sangrado.

Existen otras teorias como: Teoria de Medicion directa, Teoria del método Gravimétrico,
Teoria de Fotometria, Y Miscelaneos.

En este apartado (Miscelaneos) se incluyen todos los métodos que no entran dentro de los
anteriores. Schorn en este apartado reviso 10 publicaciones que evaluaron otros métodos
para evaluar la pérdida de sangre. En uno de ellos desarrollaron la Teoria de la estimacion
calculada del sangrado, la cual se realiza multiplicando el volumen de sangre materna
calculado (basado en altura y peso) por el porcentaje de volumen de sangre perdido
(basado en los niveles de hematocrito antes y después del nacimiento) se menciona que la
toma de hematocrito se solicita como una accion estandarizada para sangrado mayor a 500
mL (9,10). En otro midieron el diametro de la vena cava inferior por ecografia en pacientes
traumatizados en el area de emergencias para definir si habia una relacion entre el diametro
de la vena inferior cava y la cantidad de sangre perdida. Y en otros tomaron comparaciones
con la hemoglobina para estimar la sangre pérdida, pero con débil correlacion.
Mencionando limitaciones a la aplicacion a las mujeres embarazadas por los cambios en la
diferencia de masa corporal, volumen sanguineo circulante (VSC) y practicidad de colocar
una linea central en una mujer que acaba de dar a luz en una variedad de escenarios
posibles (11). Se observa la necesidad de tener valores establecidos de sangrado esperado
en ciertos procedimientos y a su vez la necesidad de métodos para poder cuantificar este
sangrado (12).
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4.3 Marco conceptual

4.3.1 Variables de estudio

Sangrado transoperatorio: definido como la pérdida de volumen sanguineo circulante
secundaria a una intervencion quirurgica. El sangrado transoperatorio sera medido de
manera visual por el anestesiélogo y posteriormente se hara el calculo usando la férmula

de Leveno modificada (13).

Estimacién visual del sangrado transquirurgico: es una técnica subjetiva en la cual el

anestesidélogo cuantifica de manera visual el sangrado de acuerdo con la estandarizacién

(9).

Estimacion calculada por formulas: Estimacion del sangrado quirdrgico obteniendo el
VSM seguido de la estimacion calculada de sangrado utilizando el hematocrito pre y

postquirurgico (14).

Concentracion plasmatica de hematocrito pre y post quirargico: El hematocrito es un
valor, es el porcentaje que nos indica la cantidad de glébulos rojos en la sangre; es un
resultado de laboratorio que se puede obtener con una biometria hematica. Al tomarse
previo a la cirugia se considera prequirurgico y al efectuarse después de esta postquirdrgico
(14).

Cuantificacion de perdida sanguinea mediante hematocrito: Es la accion en la cual, al
tener un VSC calculado se puede realizar una estimacion de la sangre perdida durante una
cirugia, utilizando los valorares de hematocrito pre y post quirurgico. En este caso hablando

del volumen sanguineo materno y en cirugia cesarea (15,16).

Cesarea: Es definida como la intervencion quirdrgica cuyo objetivo es extraer al producto y

anexos a través de una incision de la pared uterina (17).
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4.4 Epidemiologia de la operacion cesarea

La cesarea segun la OMS es uno de los procedimientos quirirgicos mas comunes, con
cifras que siguen aumentando (18). Segun el Instituto de Salud Publica en México la
cesarea ha tenido un aumento significativo desde los afios 90 hasta el dia de hoy;
reportando que en 2018-2019 México tuvo una tasa de cesarea de 48.8% (19). En la
Encuesta nacional de la dinamica demografica por los datos obtenidos se observa que la
tasa global de fecundidad para el trienio 2015-2017 fue de 2.07 nacidos vivo por cada mujer
de 15 a 49 afos; Segun el INEGI la tasa de fecundidad mas alta se encuentra entre las
mujeres de Chiapas con 140,356 nacimientos en 2016 y reportando en Aguascalientes 26,
388 (20). De los partos de estas madres que sucedieron de enero de 2013 a octubre de

2018, en total 3.9 millones de estos 45.5 % fueron cesareas (21).

4.5 Epidemiologia de la muerte materna

Debido a que a nivel mundial la OMS reporté que en 2020 alrededor de 287000 mujeres
fallecieron dentro o después del embarazo o parto, reportando que de estas la mayoria
ocurrid en paises de ingresos medianos y bajos. Mencionando como complicaciones
causantes del 75% de la mortalidad materna, fueron la hemorragia grave, las infecciones,
trastornos hipertensivos del embarazo y complicaciones de parto y aborto peligrosos (22).
El Instituto Mexicano del Seguro Social en la convocatoria de temas prioritarios de la
direccion de prestaciones médicas para 2023 en el punto 7 se ubica la “Salud reproductiva,
muerte materna y perinatal, condiciones neonatales y anomalias congénitas”. En México se
reporta en 2021 en la ultima semana epidemioldgica, una mortalidad materna calculada de
53.1 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados. Dentro de las causas de
defuncion las cuales se vieron afectadas por la pandemia; se reporta en primer lugar
muertes por COVID; en segundo lugar, trastornos hipertensivos del embarazo y en tercer

lugar la hemorragia obstétrica (23).

4.6 Hemorragia obstétrica

El lineamiento técnico de prevencion, diagndstico y manejo de la hemorragia obstétrica de
la secretaria de salud, la define como la pérdida sanguinea que puede presentarse durante
el periodo gravido o puerperal superior a 500 ml postparto o 1000 ml post cesarea (24), la
OMS reporté en 2020 287,000 mujeres que murieron durante el embarazo o parto.

Mencionando como causas del 75% de la mortalidad materna: la hemorragia grave, las
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infecciones, los trastornos hipertensivos del embarazo y complicaciones de parto o aborto
(22). Dentro de las principales causas de hemorragia resaltan 4 puntos principales o “4 T
Tono; Tejido; Trauma y Trastorno de coagulacién. Siendo el grupo mas frecuente la atonia
uterina 70% (25). Las entidades con mayor numero de defunciones maternas fueron: estado
de México, Puebla, Veracruz, Jalisco y Chiapas acumulando el 37.5% de las defunciones
registradas (23).

A nivel mundial se ha observado que las muertes secundarias a hemorragia posparto (HPP)
pueden llegar a ser prevenibles y algunas causas pueden ser el retardo en la atencion,
reconocimiento, diagnostico y manejo del tratamiento de la pérdida de sangre (26), se ha
realzado la importancia de identificar de manera rapida el sangrado anormal (27) teniendo
en cuenta que para esto se necesita de un método de aproximacion para detectar de
manera adecuada el sangrado (28,29).

En el escenario de la HPP la subestimacion del sangrado en cirugia podria conducir a una
reposicion insuficiente de liquidos y sangre en el momento oportuno, y otro tipo de
complicaciones como choque hipovolémico, dafio a érgano y alteracion de la oxigenacion
tisular (30,31). La adecuada cuantificacién de la pérdida de sangre apoya decisiones para
detectar una HPP y el uso racional de hemocomponentes (32). La sobreestimacion del
sangrado conduce a una transfusion innecesaria. Por lo tanto, el reemplazo adecuado de
la pérdida de sangre es esencial (33,34).

En pacientes en las que se realiza algun procedimiento adicional como Salpingoclasia u
Oclusién Tubarica Bilateral (OTB), no hay interferencia ya que dicho procedimiento no
genera sangrado importante es en general menor a 10 mL (35).

En pacientes que reciben como técnica anestésica la Anestesia general se ha observado
que el sangrado esperado si es mayor que el observado con anestesia neuroaxial ya sea
bloqueo subaracnoideo o peridural, estos ultimos siendo la técnica mas apropiada en caso
de cesarea (25,36).

4.7 Técnicas de cuantificacion de sangrado

La estimacioén visual, es una técnica subjetiva el calculo de sangrado se tiene de manera
estandarizada una gasa 10x10 cm llega a contener 10 ml, una compresa 100 ml, un campo
200 ml, un rifén 500 ml y los frascos conectados a la aspiracion estan graduados a 1800

ml (37,38). Este método como se ha mencionado es el mas usado y ha demostrado mayor
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margen de error, a pesar de que se realicen capacitaciones (39,40). Una de las razones de
las estimaciones inexactas utilizando el método de estimacion visual (VEM) es la
incapacidad de determinar la cantidad exacta de sangre que no esta en el recipiente de
succion, esponjas, panos y otras superficies. La mayoria de los estudios hablan sobre la
inexactitud de VEM estan relacionados con operaciones obstétricas, que normalmente
implican sangrado del sitio quirtrgico sobre esponjas y pafos (41). El método visual es
inexacto y da un error de alrededor del 30% debido a su subjetividad. Este error aumenta
con un volumen creciente de sangrado (42).

Las técnicas gravimétricas determinan la pérdida de sangre con el pesaje de material
impregnado de sangre (43,44). Utilizando maquinas para la medicion de fluidos y peso de
instrumentos quirdrgicos como esponjas impregnadas de sangre (9). Las técnicas
fotométricas miden la cantidad de material impregnado (sangre) en cierto material (gasas,
compresas, campos quirdrgicos) o volumen de acuerdo con la medicion de luz absorbida.
Y observandose en estudios que la estimacidon con este método es mas precisa que la
estimacion visual (45). Estos dos ultimos métodos no se utilizan mucho. Aunque son mas
objetivos, no siempre son practicos y también requieren mucho tiempo
(43,44). Actualmente, la evaluacion del volumen y la gravedad de la pérdida de sangre se
realiza de forma visual, gravimétrica o utilizando los sintomas clinicos del desarrollo de la
hipovolemia (46). Rara vez se utilizan otros métodos para registrar la pérdida de sangre

intraoperatoria, como la evaluacién de parametros de laboratorio (47).

De manera cotidiana en el entorno quirurgico, las perdidas sanguineas durante el parto
normalmente son estimadas de manera visual por el personal responsable. Esto se sigue
haciendo incluso cuando existen estudios que muestran las limitaciones e inexactitudes de
la pérdida sanguinea estimada visualmente (PSev), tanto para partos via vaginal como por
cesarea, cuando es comparada con la pérdida sanguinea calculada (PSc), recoleccién

directa y fotoespectrometria (45,48,49).

Estimacién del sangrado calculado por formulas, el volumen sanguineo circulante
(VSC) en mujeres sanas se calcula multiplicando el peso de la paciente por 60 ml (50). En
las pacientes embarazadas el VSC incrementa secundario a los cambios fisiologicos del
embarazo, para estimar estas modificaciones en volumen sanguineo materno (VSM) (51)

existe la formula de Leveno modificada, la cual es:
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VSM = 0.75 X [(estatura materna en pulgadas X 50 + (Peso materno en libras X 25) |
En México por las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se propone realizar un
ajuste a la férmula para calculo del VSM. Y guiandonos por el articulo de Pham (2013) para
separar el volumen correspondiente al tejido adiposo tomando en cuenta la “rule of five” de
Gilcher (50), se usara una formula para pacientes con IMC <30 y otra para pacientes con
IMC >30:

VSM con IMC <30 = Peso real (PR) x 80
y VSM con IMC >30= {(Peso corregido (PC) x 80) + (PR — PC) x 20)}
Para el calculo del peso corregido (PC) y peso ideal (Pl) se utilizaron las siguientes formulas
(52,53):
PC=PI +{0.25 X(PR—PI)} y PI=455Kg + {(Alturaen cm — 150)x 0.921}
Una vez ajustado el volumen sanguineo materno realizaron la estimacién calculada del

sangrado (ECS) con la siguiente formula (54,55):

(Hematocrito preparto—Hemtaocrito posparto)

ECS = VSM x

Hematocrito preparto
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5. JUSTIFICACION

Magnitud

La hemorragia obstétrica es una causa potencialmente prevenible de morbilidad y
mortalidad materna; y las mediciones de la pérdida de sangre quirurgica (BL) a menudo son
inexactas. La estimacioén precisa del BL es primordial, ya que puede alterar sustancialmente

el momento de las intervenciones para controlar la hemorragia (49).

Trascendencia

Los médicos se enfrentan a un desafio continuo al estimar la pérdida de sangre
intraoperatoria, ya que actualmente no existe ni se ha utilizado con regularidad ningun
método o enfoque. A pesar de que la evaluacion visual es inexacta, la pérdida de sangre

intraoperatoria aun se informa de esta manera.

Gravedad

La hemorragia es una causa importante y potencialmente prevenible de morbilidad y
mortalidad materna. Aunque el tratamiento estandarizado de la hemorragia obstétrica
puede mejorar los resultados, los médicos deben controlar la pérdida de sangre y reconocer
el sangrado excesivo lo antes posible para establecer protocolos adecuados.
Lamentablemente, los métodos tradicionales para evaluar la hemorragia, como el
seguimiento de los signos vitales, los niveles de hemoglobina y la evaluacion de la pérdida
de sangre mediante una estimacion visual o un método gravimétrico son a menudo

enganosos (5).

Este estudio es factible de llevar a cabo de manera prospectiva, ya que en el HGZ1 se sigue
utilizando estimacion visual, y la originalidad en relacion con que se realizara en cesareas
y no en parto vaginal, procedimiento realizado en todos los turnos del hospital. La
estimacion calculada del sangrado parte de resultados de laboratorio que de manera
rutinaria se realizan en esta poblacion y en este tipo de procedimientos como son el

hematocrito prequirdrgico y postquirargico, aprovechando esos datos para un analisis.

Contribucién e impacto

Los enfoques mencionados anteriormente carecen de una evaluacion de pérdida de sangre

estimada (EBL) intraoperatoria realista y confiable en tiempo real. Para procedimientos
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menores en los que no se requiere una pérdida significativa de sangre, la medicién precisa
no es un problema. Sin embargo, para los procedimientos en los que se espera una gran
pérdida de sangre, como durante la intervencion cesarea la transfusion de sangre suele ser
el pilar del tratamiento hemodinamico intraoperatorio y posoperatorio. Una mayor
probabilidad de reemplazo de hemoderivados esta asociada con la inexactitud en la
evaluacion de EBL. Por lo tanto, encontrar una herramienta eficaz de medicion de la pérdida
de sangre en tiempo real es fundamental para proporcionar el mejor tratamiento

intraoperatorio y posoperatorio posible.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento creciente en México del numero de Cesareas realizadas desde la década de
los 90 a la actualidad y en las cuales el sangrado para declarar HPP se determina por medio
de un sangrado mayor a 1000 ml o aquel que demuestre respuesta metabdlica al trauma
aumentada (19,29), nos hace ver que se necesita de un método de cuantificacion fiable
para estimar el sangrado y asi poder tomar acciones mas acertadas y lo mas tempranas

posibles.

El estado del arte a nivel internacional con respecto al conocimiento actual sobre el calculo
de sangrado en cirugia cesarea se observa que es casi nulo, se encontraron muy pocos
articulos durante la busqueda avanzada de la informacion. Se observé que hay estudios y
revisiones donde se realizan valoraciones entre distintos métodos para calculo de

sangrado, pero en su mayoria son en partos vaginales (9).

La pérdida de sangre perioperatoria es un parametro esencial en la investigacion del
manejo de la sangre del paciente. Sin embargo, no existe un método de "estandar de oro"
para cuantificarlo. Las mediciones directas de la pérdida de sangre se consideran métodos
poco fiables y las férmulas para estimarla han demostrado ser significativamente
inexactas. Dada la necesidad de mejores herramientas de investigacién, la pérdida de
porcentaje de hematocrito como un enfoque alternativo para estimar la pérdida de sangre
perioperatoria y la comparada con estimaciones basadas en la pérdida de volumen de
sangre visual, pueden proveer de una herramienta de facil acceso y mediante estudios de
laboratorio de rutina, para cuantificar el sangrado y ofrecer una mejora en la atencion

medica de esta poblacion (56).

En el Hospital General de Zona No. 1 Aguascalientes no existen estudios que comparen las
diferencias entre el célculo del volumen sanguineo materno calculado por formulas en este
caso la de Leveno modificada y ajustandolo al IMC, que son las formulas que se utilizaran
en el estudio; para estimar el sangrado de acuerdo con los puntos de hematocrito
disminuidos. Debido a que en cesareas se sigue usando la estimacion visual en la cual se
ha demostrado en multiples estudios la infravaloracién en volumenes de sangrado mayores
a 500 ml (57). Por lo que se proponen estos calculos mediante férmulas para la
cuantificacion de perdida sanguinea durante anestesia en pacientes sometidos a cesarea,

y se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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¢, Cual es la diferencia de estimacién visual del sangrado transquirdrgico vs la estimacion

calculada por férmulas en pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes?
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7. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar la diferencia de estimacion visual del sangrado transquirargico vs la estimacion

calculada por férmulas en pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes sometidas a
cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes.

2. Describir el promedio de sangrado por estimacion visual de las pacientes sometidas
a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes.

3. Describir el promedio de sangrado para la estimaciéon calculada por formulas en
pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes.

4. Comparar la diferencia de estimacion visual del sangrado vs la estimacion calculada

por férmulas en pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes.

8. HIPOTESIS

Hipétesis nula (HO)

La sobreestimacion visual del sangrado no sera de mas de 100 ml en comparacién con la
estimacion calculada por féormulas en pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1
Aguascalientes

Hipétesis (Hi)

La sobreestimacion visual del sangrado sera de mas de 100 ml en comparacion con la
estimacion calculada por formulas en pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1

Aguascalientes
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9. METODOLOGIA

9.1 Disefo del estudio

Se realizara un estudio observacional, trasversal, prospectivo.

9.2 Lugar donde se desarrollara

Hospital General de Zona No. 1 Aguascalientes.

9.3 Universo de estudio

Participaran derechohabientes de 18 a 35 afios, de sexo femenino, ASA Il y Ill, sometidas

a cesarea de manera electiva o urgente, que cumplan con los criterios de inclusién en el

HGZ No.1

9.4 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Variables

Variable Definicion Definicion Escala de Categoria
conceptual operacional medicion
Estimacion Medicién de la La estimacion visual sera Cuantitativa ml = mililitros
visual del hemorragia mediante dada por el discreta
sangrado cuantificacion anestesidlogo al finalizar
transquirdrgico visual de los textiles la cesarea de acuerdo
con la estandarizacion
(gasa = 10 ml, compresa
=100 ml, campo = 200
ml, rifidn = 500 ml)
Estimacion Estimacion del La estimacion calculada Cuantitativa ml = mililitros
calculada por sangrado quirurgico por férmulas sera discreta
formulas obteniendo el VSM realizada por el
seguido de la investigador principal y
estimacion calculada tesista para el calculo del
de sangrado utilizando = VSMy la estimacion
el hematocrito pre y calculada del sangrado
postquirurgico (ECS) utilizando el
hematocrito pre y
postquirurgico.
Tiempo Tiempo de cirugia Periodo que pasa desde Cuantitativa Min =
quirdargico realizada a los el corte de la herida continua Minutos

pacientes.

quirurgica hasta el cierre
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Edad

<Peso

Talla

indice de masa
corporal

Edad
Gestacional

Periodo en afos que
ha pasado desde el
nacimiento hasta la
inclusion en el estudio.

Medicion de la masa
corporal de un
individuo.

Distancia medida de
pies a cabeza.

Descripcion analitica
de los pacientes en
cuanto a los kilogramos
de peso comparados
con los m? de estatura.

Semana de la
Gestacion en la que
acude una embarazada
a su atencion médica.

9.5 Seleccion y tamafio de muestra.

-Tamano de muestra

de la misma, identificada
en la nota de anestesia.

Pacientes de 18 a 35
afios cumplidos al
momento del estudio,
registrado en la nota de
anestesia

Peso del individuo
expresado en kilogramos
al momento del estudio,
registrado en la nota de
anestesia.

Talla del individuo
expresada en metros al
momento del estudio,
registrado en la nota de
anestesia.

Cociente entre el peso y
la talla, calculado en
base a los datos del
expediente clinico del
paciente.

NuUmero de semanas de
gestacioén en la que
acude la embarazada a
su atencién medica del
parto por cesarea.

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Anos

Kg

m = metros

kg/m?

Nuamero de

semanas de
gestacién

Para el calculo de muestra se considero que en el afio 2022 se registraron 211 cesareas en

el HGZ No. 1 Aguascalientes de acuerdo con los datos obtenidos se puede estimar 18

pacientes por mes, solo en cesareas programadas por la Jefatura de Ginecologia y

Obstetricia. La muestra se tomé en base a una proporcion esperada del 50% de pacientes

con disminucion de hematocrito mayor a 3%, un Nivel de confianza del 95%, y una precisiéon

absoluta del 5% para un total de 60 pacientes.

3.84*0.5*0.5

60
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0.0016

-Seleccion de la muestra (Muestreo)

Los pacientes se seleccionaran por conveniencia, casos consecutivos.

9.6 Criterios de seleccion

-Criterios de inclusion

e Mujeres de 18 a 35 afos.

e Embarazo de 36 semanas de gestacion (SDG) a 40 SDG.
e Parto atendido por cesarea de manera electiva o urgente.
e ASAIllylIl.

e Realizacion o no de OTB.

-Criterios de exclusion

e Complicaciones asociadas al embarazo como preeclampsia, eclampsia y sindrome de

HELLP.
e Uso de hemoderivados transquirurgicos.

e Pacientes que no quieran ser parte del estudio.

-Criterios eliminacién
e Embarazo multiple.
e Hemorragia obstétrica.

e Manejo bajo Anestesia general
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9.7 Descripcion general del estudio

Se llevara a cabo un estudio observacional, trasversal, prospectivo. Una vez aprobado el
estudio por el Comité Local de Investigacion y Etica en Salud, noviembre de 2023 a febrero
de 2024 se revisara la programacion quirurgica de la sala de programadas de tococirugia y
las pacientes de labor que cumplan los criterios de inclusion e ingresarlos en nuestro
protocolo. Se les invitara a las pacientes a participar en el mismo explicando riesgos y
beneficios y obteniendo la firma del consentimiento informado (anexo 1). Al aceptar la
paciente se incluira en el estudio, se iniciara su registro en la ficha de recoleccién de datos
(anexo 2) y al ingreso se le tomaran de rutina los examenes de laboratorio de los cuales se
recabara el hematocrito. Al pasar a procedimiento quirdrgico, en este caso cesarea, se
vigilara que no se haya realizado transfusion sanguinea que es uno de los criterios de
exclusion; al término de este, el tiempo quirdrgico se recabara de la hoja de anestesia y la
estimacion visual sera dada por el anestesiélogo al finalizar la cesarea de acuerdo con la
estandarizacion (gasa = 10 ml, compresa = 100 ml, campo = 200 ml, rifién = 500 ml). La
paciente pasara al area de recuperacion donde 1 a 2 horas después se tomara nuevamente
una muestra de sangre para una biometria hematica para recabar el hematocrito
posquirurgico, agradeciendo su participacién en el estudio. La estimacion calculada por
férmulas sera realizada por el investigador principal y tesista para el célculo del VSM y la
estimacion calculada del sangrado (ECS) utilizando el hematocrito pre y postquirirgico

registrando los resultados en la hoja de recoleccion de datos (anexo 2).

9.8 Instrumentos a utilizar

Se utilizara una hoja de registro de datos (anexo 2), disefiada para este estudio. La ficha
de identificacion incluye un folio asignado al inicio de la seleccion, la fecha de llenado y el
numero de seguro social, se registrara informacion clinica relevante incluyendo edad, peso,

talla, IMC, SDG y tiempo quirurgico.

Por su parte la seccién perdidas sanguineas: incluye cuantificacién visual la cual sera
tomada de las hojas de anestesiologia con el sangrado otorgado por el anestesidlogo en
sala. Y un apartado para el hematocrito obtenido por laboratorio, concentracion plasmatica
de hematocrito previo y posterior al periodo transquirdrgico, con el cual se calculara

mediante las férmulas indicadas el sangrado calculado. Dichos parametros seran incluidos
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en la hoja de recoleccién de datos para valorar cada una de las variables que se incluyen,

en el presente estudio en el anexo 3 se incluye el manual operacional.

9.9 Métodos para el control y calidad de los datos

Para asegurar la calidad de los datos y minimizar el sesgo en este estudio, se
implementaran los siguientes métodos de control de calidad y medidas preventivas:
Sesgo de Informacion: Para prevenir el sesgo de informacién, se implementara un manual
operacional que estandarizard el proceso de recoleccién de datos y el llenado del
instrumento utilizado en este estudio. El manual garantizara la uniformidad y consistencia
de la recopilacién de datos, ya que proporcionara instrucciones claras y detalladas sobre
como obtener y registrar la informacion.

Asimismo, se empleara la estrategia de captura-recaptura de la informacién para minimizar
sesgos al momento de recabar los datos en la base del programa Excel.

Sesgo de Seleccion: Para evitar el sesgo de seleccion, se utilizaran criterios de inclusién
y exclusién claros y precisos. Todos los pacientes seran atendidos en el HGZ 1 de

Aguascalientes durante noviembre 2023 a febrero 2024.

9.10 Analisis de resultados

Se utilizara estadistica descriptiva, como medidas de tendencia central (media, mediana) y
de dispersién (desviacion estandar, rango), para las variables cuantitativas continuas vy
discretas, sila distribucion de los datos es paramétrica, o la mediana y el rango intercuartilar
si la distribucion de los datos es no paramétrica. y en el caso de las variables nominales se
realizara por medio de frecuencias y proporciones. Se realizara el analisis bivariado en el
caso de las variables cuantitativas (todas las variables del presente protocolo), se utilizara
la prueba de t de Student para muestras no relacionadas, con el fin de determinar si las
diferencias observadas entre las medias son significativas, siempre y cuando la distribucion
de las variables cuantitativas fuera normal o U de Man Whitney en caso de anormalidad de
los datos. En todos los casos se utilizara un valor de p < 0.05 para determinar si existio o
no significancia estadistica. El programa estadistico de apoyo que se utilizara para realizar
el analisis sera el SPSS v25. La presentacion de resultados se llevara a cabo por medio de

tablas segun los datos registrados.
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10. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion serd sometido a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud y por el Comité Local de Etica en Investigacion en Salud del Hospital
General de Zona No. 1 de Aguascalientes. Se tendra apego a la Ley General de Salud y a
las buenas practicas de investigacion en salud de la International Conference on
Harmonization (Conferencia Internacional de Armonizacion). De acuerdo a lo estipulado en
el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de investigacion para la salud en
México (Secretaria de Salud 2014); En su titulo segundo “De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos” (58). La presente investigacion se considera sin riesgo de
acuerdo con lo establecido en el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1.
Lo anterior secundario a que se obtendra la informacién 22 con base en la aplicacion de
una entrevista. Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de
recoleccion de datos no datos personales, se tendra apego a las fracciones I, VI, VIl y VIII.
Con respecto al consentimiento informado, se establecera lo determinado en el Articulo 23
del mismo reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién de
Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga
sin formularse escrito, y tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al
investigador la obtencion del consentimiento informado” (36). Este estudio tendra como
base los doce principios basicos de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos biomédica en personas” Adoptada
por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, 39 Finlandia, Junio de 1964 y enmendada
por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica
Mundial, Venecia, Italia, Octubre de 1983, la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
Septiembre de 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522
Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion, agregada por
la Asamblea General de la AMM, Washington 2002, Nota de Clarificacién, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre
2008, 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. No se expondra a riesgos ni
dafios innecesarios al participante y se requerira firma de carta de consentimiento
informado para incluir al paciente en el estudio. Para obtener el consentimiento, se explicara
al paciente en qué consiste el estudio, los riesgos, beneficios de participar, asi como el
objetivo y justificacion del estudio. De la misma manera, se le mencionard que no habra

repercusion negativa alguna en caso de que no quiera participar. Habra completo respeto
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de los principios bioéticos de Beauchamp y Childress, gque incluyen: no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia. Este estudio respeta TODOS los principios. El principio
de no maleficencia consiste, la obligacion de no infringir dafio intencionadamente, no causar
dolor o sufrimiento, no matar, ni incapacitar, no ofender y en no dafar sus intereses. El
principio de beneficencia en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros. La
autonomia tiene que ver con el respeto a la autodecision, autodeterminacion, al respecto
de la privacidad de los pacientes y a proteger la confidencial de los datos. Con respecto de
principio de justicia, que consiste en «dar a cada uno lo suyo», es decir a dar el tratamiento
equitativo y apropiado a la luz de lo que es debido a una persona, de forma imparcial,
equitativa y apropiada (59). Asimismo, esta propuesta de investigacion se apega a los tres
principios éticos fundamentales establecidos en el Informe Belmont para usar en humanos,
los cuales son: Respeto, al proteger y garantizar la autonomia de las personas y teniendo
en cuenta el consentimiento informado; Beneficencia, al procurar maximizar los beneficios
para el proyecto de investigacion mientras se minimizan los riesgos para los sujetos de la
investigacion; y Justicia, al utilizar procedimientos seguros y razonables en términos de
costo-beneficio (60). Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta
confidencialidad, de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7) (61).

En caso dereportar resultados inesperados se le dara aviso por medio de oficio dirigido
al presidente del Comité de Etica por parte del investigador principal.

El periodo de resguardo de los datos, las hojas de recoleccion del estudio,
consentimiento informado y cualquier dato obtenido del estudio se garantiza se
resguardaran por 10 afios con el investigador principal y en ensefianza.

Valor cientifico poblacion: Con este estudio se pretende observar otro método para la
adecuada cuantificacion de sangrado para asi tener una mejor cuantificacion e

implementar acciones oportunas.

Los autores no declaran ningun conflicto de interés.
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

a) Recursos humanos:
- Meédico residente responsable de la investigacion.
- Meédico asesor responsable de la investigacion.
- Meédicos anestesidlogos adscritos a las salas de quiréfano.
- Meédicos residentes adscritos a las salas de quiréfano.
b) Lugar:
- HGZ No. 1, Aguascalientes, Ags. Area de recuperacion de pacientes de
tococirugia.
c) Recursos materiales
- Monitores para signos vitales que se encuentran en area de recuperacion.
El area de recuperacién de tococirugia cuenta con 3 monitores para toma de
signos vitales (Frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y presién arterial).
- Hojas de recoleccion de datos, lapices, plumas, borradores y carpetas.
Se proporcionara los gastos de papeleria por parte del investigador principal, no
se requiere financiamiento extra se emplearan los recursos que actualmente se

otorgan como parte del procedimiento.

Tabla 2. Presupuesto destinado a la investigacion

Presupuesto por tipo de gasto M/N
Gasto de inversion
3 Monitores de signos vitales (Area de recuperacién 00.00

tococirugia cuenta con los mismos)

Equipo de laboratorio 00.00
Equipo de computo 00.00
Herramientas y accesorios 00.00
Obra civil 00.00
Creacion de nuevas areas de investigacion 00.00
Subtotal gasto de inversion 00.00

Gasto corriente

Articulos, materiales y utiles diversos 350.00
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Gastos de trabajo de campo
Difusién de los resultados de investigacion
Pago por servicios externos
Honorarios por servicios profesionales
Viaticos, pasajes y gastos de transportacion
Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o
expertos visitantes
Compra de libros y suscripcion a revistas
Documentos y servicios de informacion
Registro de patentes y propiedad intelectual
Validaciéon de concepto tecnolégico
Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion
A los que haya lugar de acuerdo con los convenios
especificos de financiamiento
Subtotal gasto corriente
TOTAL

00.00
00.00
00.00
00.00
1100.00
00.00

00.00
00.00
00.00
00.00
00.00
00.00

1450.00

d) Factibilidad y financiamiento: Estudio reproducible ya que se dispone, por parte del

instituto, de los recursos tanto humanos como materiales para la realizacion de este.

e El célculo de sangrado de manera visual se hace de manera rutinaria por

parte del anestesiologo de sala, se plasma en hoja de anestesia y se informa

y plasma en hoja de enfermeria.

o La toma de Biometria hematica al ingreso a tococirugia y a la hora de post

cesarea se hace de manera rutinaria.
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo Estimacion visual del sangrado transquirtrgico vs estimacion calculada en
pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes
Actividad Descripcién 2023 2024
dela
actividad
A FASE DE PLANEACION
1 Busquedade | P | P P P
Bibliografia | R | R R R
2 Redaccion P P P P
del Proyecto R R R | R
3 Revision del P P P
Proyecto R | R R
Presentacion P P P P
4 al comité R R R R
local de
investigacién
B FASE DE EJECUCION
1 Recoleccion P P
de datos R R
2 Organizacion P P
y tabulacién R R
Analisis e P P
3 interpretacié R R
n
c FASE DE COMUNICACION
1 Redaccion e P
informe final R
Aprobacioén P P
2 del informe R R
final
3 Impresion del P P
informe final R R
P Planeado R Realizado

P: Planeado R: Realizado
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13. RESULTADOS

De acuerdo con el calculo de muestra determinado se evaluaron 60 casos de pacientes
sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes con la finalidad de comparar la diferencia
de estimacion visual del sangrado transquirargico vs la estimacién calculada por formulas.
Se describen las caracteristicas de la poblacion general y los andlisis comparativos de la

estimacion visual del sangrado.

Respecto a las caracteristicas antropométricas de la poblacion, se identificé una edad
promedio de 26 £ 5 anos, con edades entre los 18 y 35 anos. El IMC promedio de las
pacientes se presenté en valores de sobrepeso con 28.8 * 4.2 kg/mt2, observando casos
entre los 21.5 y 42.6 kg/mt2. El Volumen sanguineo identificado mediante el IMC se
identificd en 534.8 + 488.6 ml y mediante la férmula Leveno se identificd 537.7 + 563.3 ml,

observando una diferencia minima entre ambas féormulas.

Tabla 3. Medidas antropométricas de la poblacion bajo cesarea

Media Desviacion estandar Minimo Maximo
Edad 26 5 18 35
IMC 28.8 4.2 21.5 42.6
VSC Leveno 5377.5 536.3 4432.0 7231.1
VSC por IMC 5348.0 488.6 4320.0 6767.5

Fuente. Base de datos HGZ N°1 Aguascalientes

Con relaciéon al momento de la intervencion quirdrgica, se identificé que las pacientes
contaban con 38.2 semanas de gestacion en promedio, con casos entre las 36 y 40
semanas de gestacion y en relacién con el evento quirdrgico, se presentdé una duracién
promedio de 90 £ 15 minutos. Con cirugias entre los 50 y 123 minutos minimo y maximo

respectivamente.
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Tabla 4. Caracterizacion de la poblacién bajo cesarea, SDG y tiempo de la cirugia

Media Desviacion estandar Minimo Maximo
SDG 38.2 1.1 36.0 40.0
Tiempo QX (min) 90 15 50 123

Fuente. Base de datos HGZ N°1 Aguascalientes

Al analizar los valores presentados para el hematocrito en la poblacion, se determiné al
ingreso a la cirugia un promedio de 37.1 + 3.5% observando al final del evento quirargico
un promedio del hematocrito de 33.5 £ 3.9%, lo que nos presenta una diferencia de 3.6%

en promedio de la inicial respecto a la final.

Tabla 5. Evaluacion y diferencia de hematocrito de la poblacion bajo cesarea

Media Desviacién estandar Minimo Maximo P
Hto inicial 37.1 3.5 27.6 45.9
Hto final 33.5 3.9 25.3 44.8 0.000
Diferencia Hto 3.6 2.1 0.6 11.6

Fuente. Base de datos HGZ N°1 Aguascalientes. Analisis comparativo mediante T de student

Finalmente, al evaluar la estimacién visual mediante las 3 metodologias, se observo que la
estimacion visual fue la de menor identificacion de volumen sangrado con 386.7 £ 149 ml,
comparado con la estimacion mediante Leveno con 522.5 + 326.2 ml, la cual fue mas

cercana a la estimacién mediante el IMC con 516.6 + 310.9 ml (p= 0.000).

Tabla 6. Estimacion del sangrado de la poblacion bajo cesarea evaluacion mediante 3
métodos

95% de intervalo de confianza

de la diferencia

Media Desviacion estandar Inferior Superior P
Estimacion visual 387 149 348.2 425.1 0.000
Estimacién con Leveno 522.5 326.2 438.2 606.8 0.000
Estimacion por IMC 516.6 310.9 436.3 597.0 0.000

Fuente. Base de datos HGZ N°1 Aguascalientes. Analisis comparativo mediante T de Student
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Grafico 1. Estimacion de sangrado comparativa de 3 metodos

Media +-2 SE

600

500

400

300

Estimacion Estimacion con  Estimacion por
visual Leveno IMC

Fuente. Base de datos HGZ N°1 Aguascalientes.
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14. DISCUSION

La estimacion del sangrado en nuestras pacientes bajo procedimiento cesarea fue inferior
en el método visual por casi 200 ml comparado con el método matematico Leveno o el
método por IMC (386 vs 522 vs 516 ml respectivamente P = 0,0001), lo cual en situaciones
de sangrado que requiere de transfusion puede influir en el manejo potencialmente mortal
de los pacientes. Al respecto y de acuerdo con nuestros hallazgos Bhatt y colaboradores
(2023) como resultados cuando se conté con ambas pérdidas de sangre documentadas, la
EVL promedio (940,0 ml £ 371,0 ml) fue significativamente menor que la QBL promedio
(1065,3 ml £ 649,8 ml, P = 0,0001) (1).

Fedoruk, Saoud, Anya y colaboradores (2019) en sus estudios reportan que también sus
resultados mostraron que la media de sangrado estimada visualmente y la calculada con
férmulas presento una diferencia entre la visual y la calculada de entre 100 y 200 ml,
respectivamente (P = 0,125), mencionando que la discrepancia entre los dos métodos
aumento cuando el sangrado era 2500 ml. Los autores concluyeron que la estimacion visual

estaba relacionada con la calculada cuando el sangrado era menor de 500 ml (2) (3) (4).
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15. CONCLUSIONES

Objetivo general
Existe una diferencia importante en la estimacion visual del sangrado transquirargico vs la
estimacion calculada por formulas en pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1

Aguascalientes.

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1
Aguascalientes incluyeron una edad promedio de 26 afos, con un IMC en valores de

sobrepeso

Como bien se ha identificado, la estimacion del sangrado en la cirugia representa un reto
para su determinacion, la estimacion visual se queda por debajo de las estimaciones
mediante el apoyo de formulas matematicas como las descritas Leveno y mediante el IMC,
para la primera existe una diferencia marcada de casi 200 ml comparado con las
estimaciones mediante férmulas matematicas, por lo que consideramos se debe abandonar
la practica mediante estimacién visual. Se observé una subestimacion visual del sangrado
de mas de 100 ml en comparacion con la estimacién calculada por féormulas en pacientes

sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes
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16. Glosario

Estimacion visual del sangrado transquirdrgico: Es la medicién de la hemorragia
mediante cuantificacién visual de los textiles, de acuerdo con la estandarizacion (gasa = 10
ml, compresa = 100 ml, campo = 200 ml, rifién = 500 ml).

Estimacién calculada por formulas: Estimacion del sangrado quirurgico obteniendo el
VSM seguido de la estimacién calculada de sangrado utilizando el hematocrito pre y
postquirurgico.

Tiempo quirargico: Periodo que pasa desde el corte de la herida quirurgica hasta el cierre

de esta, identificada en la nota de anestesia.

indice de masa corporal: Cociente entre el peso y la talla, calculado en base a los datos

del expediente clinico del paciente.

Edad Gestacional: Semana de la Gestacion en la que acude una embarazada a su

atencion médica.
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ANEXO A: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD
Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion
(adultos)

Estimacion visual del sangrado transquirdrgico vs estimacion calculada en pacientes
sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes

No aplica

Jesus Maria, Aguascalientes

R-2023-101-061

A pesar de que la evaluacion visual no es exacta, la pérdida de sangre durante las cirugias alun se
reporta visualmente. Para procedimientos pequefios en los que no se observa una pérdida
significativa de sangre, la medicién exacta no es un problema. Sin embargo, para los procedimientos
mas grandes, en los que se espera una gran pérdida de sangre, como durante el parto atendido por
cesarea la medicion debe ser lo mas exacto posible.

Objetivo: Comparar la diferencia de estimacion visual del sangrado transquirdrgico vs la estimacion
calculada por férmulas en pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes.

Antes de su cirugia, llegara a un area que se llama “recuperacion”, a su llegada, el medico
anestesidlogo encargado de su procedimiento le invitara a participar en el estudio.

Si es candidato, se iniciara, por parte del servicio de enfermeria, la monitorizacién de signos vitales
como lo es revisar el latido de su corazén, la presion sanguinea y su nivel de saturacién de oxigeno,
para después, tomar una muestra de sangre para examenes de laboratorio y cruce de derivados
sanguineos, al final del procedimiento regresard a un area de recuperacion donde se tomara
nuevamente una muestra de sangre para medir la diferencia de hematocrito inicial con respecto al
final, el cual es un valor de laboratorio.

Los riesgos seran los habituales debido a la toma de muestra de sangre en la vena, como dolor,
inflamacion, lesion de la vena. Estos riesgos la mayoria de las veces no se presentan, pero si
llegaran a suceder se trataran inmediatamente ya que el hospital cuenta con el equipo necesario
para poder atenderlas.

Su valiosa participacion ayudara al curso de esta investigacion para conocer la diferencia entre estos
dos métodos de calculo de sangrado por estimacion visual y perdida calculada.

Los resultados de este estudio serviran para evaluar si existe relacion entre la evaluacion de perdida
de sangrado visual o por laboratorio. Los resultados se les informaran por medio de llamada
telefénica o mensaje de texto en caso de no responder a la misma.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira
recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento sin
afectar su relacion o atencion en el hospital.

La informacién que se obtenga sera manejada por los médicos investigadores del estudio, y sera
manejada como confidencial, no se registraran nombres ni datos personales, la utilizacién de esta
informacioén es Unicamente con finalidad de analisis estadistico para propdsitos de esta investigacion
y publicacion.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I ‘ No acepto participar en el estudio.
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I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Javier Olvera Romo. Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologia
Hospital General de Zona #1, IMSS, Aguascalientes. Lugar de trabajo: Av. José Maria Chavez
1202, Col. Lindavista, Aguascalientes, C.P. 20270. Matricula: 99015272 Teléfono: 4494129561

Correo electronico: insanentwisted@hotmail.com

Dra. Maria de Jesus Cortés Cervantes. Médico residente Servicio de Anestesiologia
Adscripcion: Hospital General de Zona #1, IMSS, Aguascalientes. Lugar de trabajo: Hospital
General de Zona #3, IMSS Aguascalientes. Lugar de trabajo: Prolongacion Ignacio Zaragoza no.
905, Col. Ejido de Jesus Maria, Jesus Maria, Aguascalientes, C.P. 20908. Matricula: 98012352
Teléfono: 3322086444 Correo electronico: mariadejesuscc95@gmail.com

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro. Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologia

Hospital General de Zona #1, IMSS, Aguascalientes. Lugar de trabajo: Av. José Maria Chavez
1202, Col. Lindavista, Aguascalientes, C.P. 20270. Matricula: 98365829

Teléfono: 4492437797 Correo electronico: anestesiacarlosarmando@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Ml fe

Dr. Javier Olvera Romo

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimacion visual del sangrado transquirirgico vs estimacién calculada en

pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes

FICHA DE IDENTIFICACION

Folio: @

IMSS

Fecha: NSS Peso: kg. Talla: m.
Edad: afios IMC: kg/m?

Semanas de gestacion:

Tiempo quirdrgico

(minutos)
Perdidas sanguineas
Al ingreso al Posterior a la cirugia
area de
recuperacion
Hematocrito
Formula de

cuantificacion de
sangrado mediante
hematocrito por Leveno

modificada:
Evaluacién visual
perdida sanguinea
Estandarizacion: Formula de
gasa =10 ml, cuantificacion de
compresa = 100 ml sangrado mediante
campo = 200 ml hematocrito por IMC:

rinén = 500 ml
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ANEXO C. MANUAL OPERACIONAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Estimacion visual del sangrado transquirurgico vs estimacioén calculada en
pacientes sometidas a cesarea del HGZ N°1 Aguascalientes
. Ficha de identificacion
En este apartado, debera colocar datos de identificacién del paciente, agregando numero
de folio, nimero de seguridad social, edad, peso, talla e indice de masa corporal.
EJEMPLO:
FICHA DE IDENTIFICACION

‘
FOLIO: 34 ’

IMSS

01/10/2022 NSS: Peso: 85kg. Talla: 1.6 m.
1726874950

FECHA:

EDAD: 33 anos IMC: 33.2 kg/m?

Il Informacion clinica del paciente
En este apartado se asignara un valor a las SDG y tiempo de duracién del procedimiento
quirdrgico.
EJEMPLO:

Semanas de gestacion: 38

Tiempo quirurgico 120 minutos

(minutos)

ll. Sangrado cuantificacion

En este apartado se plasmaran las evaluaciones de hematocrito y de la cuantificacion de
perdida sanguinea visual y por formula de hematocrito:
e (1)Alllegar al area de recuperacion, previo a ingreso a quiréfano se plasmara el

hematocrito inicial de la biometria hematica en el apartado correspondiente.
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e (2) 1-2 horas posterior a la cirugia se tomara nueva muestra y se recabara

resultado de hematocrito postquirurgico.

e (3) Se plasmara la perdida sanguinea calculada de manera visual por el

anestesiélogo encargado de sala.

e (4)(5) En los apartados correspondientes se anotara el calculo de sangrado

realizado por cada férmula de acuerdo con los cambios en el hematocrito

registrados.

EJEMPLO:
Perdidas sanguineas
Al ingreso al
area de
recuperacion Posterior a la cirugia
Hematocrito (1) 45% (2) 38%
Evaluacién visual Formula de
perdida sanguinea cuantificacion de
sangrado mediante
(3) 545 ml hematocrito por (4) 420 mi
Leveno modificada:
Estandarizacion: Formula de
gasa =10 ml cuantificaciéon de
compresa = 100 sangrado mediante (5) 455 ml

ml campo = 200

ml rifndn = 500 ml

hematocrito por IMC:
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ANEXO D. CARTA DE NO INCONVENIENTE.




	Portada
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	1. TÍTULO: “ESTIMACIÓN VISUAL DEL SANGRADO TRANSQUIRÚRGICO VS ESTIMACIÓN CALCULADA EN PACIENTES SOMETIDAS A CESÁREA DEL HGZ N°1 AGUASCALIENTES”
	2. IDENTIFICACIÓN DE LOS INVESTIGADORES:
	3. RESUMEN
	Abstract
	Introducción

	4. MARCO TEÓRICO
	4.1 Antecedentes científicos
	4.2 Marco teórico que fundamente la investigación
	4.3 Marco conceptual
	4.4 Epidemiología de la operación cesárea
	4.5 Epidemiología de la muerte materna
	4.6 Hemorragia obstétrica
	4.7 Técnicas de cuantificación de sangrado

	5. JUSTIFICACIÓN
	Magnitud
	Trascendencia
	Gravedad
	Contribución e impacto

	6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	7. OBJETIVOS
	Objetivo general
	Objetivos específicos

	8. HIPÓTESIS
	9. METODOLOGÍA
	9.1 Diseño del estudio
	9.2 Lugar donde se desarrollará
	9.3 Universo de estudio
	9.4 Operacionalización de las variables
	9.5 Selección y tamaño de muestra.
	9.7 Descripción general del estudio
	9.8 Instrumentos a utilizar
	9.10 Análisis de resultados

	10. ASPECTOS ÉTICOS
	11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
	12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	13. RESULTADOS
	14. DISCUSIÓN
	15. CONCLUSIONES
	16. Glosario
	17 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
	Untitled

