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RESUMEN

Se realiza ei presente estudio en el H M.IG.U. delaciudad de Cochabamba
desde’ el primero de Enero de 1998 a Diciembre de 1999, se trata de un
estudio institucional, descriptivo, retrospectivo de pacientes que fueron
atendidas en la maternidad v sometidas a histerectomia por causa
obstetrica.  Se revisaron 38 historias clinicas. de las cuales el 31.57%.
Corresponden a histerectomia por ruptura uterina. El 73.68% son
procedentes de area rural. E152.63% de las pacientes viven en union libre.
F136.84% de todas las pacientes no tienen ningin grado de instruccion. La
odad mas frecuente es de 26 a 30 afios que corresponde al 31.25%. La
mayoria de ellas son multigestas con 57.89%. La mayoria de las pacientes
no realizoé control prenatal con un 63.15%. La técnica quiriirgica mas
frecuente fue la isterectomiaabdominal total con un 97.36%. El mayor
aimero de histerectomias fue post cesarea con 52.63%. Un 60.52% de las
pacientes tenfan el antecedente de conduccion ocitocica y haber’sido
manipuladas en otro servicio. El 60.52 % de las pacientes tenian el
antecedente de atencion por una partera o el familiar. E1 31.57 % de las

pacientes estuvo internada por menos de cuatro dias.
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F160.52 % de las pacientes a su ingreso tenia una anemia moderada y un
28.94 % c‘on una anemia severa. En el 36.84 % de las pacientes fue
neces.ario «u traslado U.T.I El 50 % de las  pacientes requirieron la
transfusion de tres unidades de sangre. E1 60.52 % de las pacientes recibid
tratamiento antibiotico triconjugado. Del total de las pacientes sometidas a
histerectomia solo una fallecid.

Se concluye que la causa mas importante de histerectomia obstétrica es la
ruptura uterma y la poblacion mas expuesta es la de area rural Se

recomienda el fomento y difusion de los beneficios del seguro basico de

salud, como la mejor forma de prevencion.
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INTRODUCCION

1.a histerectomia: un procedimiento quirtirgico como ftratam ienio de
diversos padecimientos ginecologicos y obstétricos a contribuido a salvar

vidas que en algln tiempo eran causa importante de muerte.

Con un mejor diagnostico y tratamiento oportuno de los padecimientos
ginecologicos y obstétricos , con el uso mas apropiado de las trasfusiones
sanguineas y los antibioticos y con los progresos en el campo de la
anestesia, el cirujano moderno con experiencia puede efectuar una
histerectomia con un riesgo relativamente escaso. Sin embargo la
morbimortalidad sigue siendo significativa, especialmente  en la

histerectomia obstétrica ya que por lo general son cirugias de urgencia.



Las causas y porcentajes de histerectomia tanto gmecologico como

obstétrico, tienen variaciones amplias entre nuestro medio y los paises

industnalizado.
En esté estudio se pretende identificar las causas y porcentajes de

histerectomia obstétricaen el HM.I.G.U. entre Enero y diciembre de 1999

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se plantea esté problema como consecuencia de que en HM.IGU. se
evidencia que la histerectomia  obstétrica tiene indices elevados de
morbilidad y considero que si identificamos las causas mas frecuentes,
algunas de las cuales son evitables atraves de la deteccion precoz del
problemay la correccion del mismo o en su defecto prestaf ayuda oportuna.
Por ser esté un procedimiento quirirgico de gran magnitud, por tanto
implica riesgos y mas aln si sabemos que por lo general son procedimientos
de emergencia, con una paciente que generalmente  esta

hemodinamicam ente comprom etida.
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Quiero remarcar que el acto quirirgico en st se lo realiza en nuestro

servicio, pero el origen es en la mayoria de los casos por no decir todos en

arca rural.

Por tanto identificadas las causas mas frecuentes se podra enfocar un
trabajo dirigido a mejorar, capacitar al personal de salud que trabaja en drea

rural.



