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Resumen

Objetivo: Exponer la evidencia cientifica disponible sobre indicaciones clinicas en
mujeres sometidas a histerectomia obstétrica en la region de América Latina en el
periodo del afio 2000 a 2020

Disefio metodologico: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura sobre las
indicaciones obstétricas en mujeres sometidas a histerectomia obstétrica, Se realizé
la busqueda en PUBMED vy LILACS, utilizé la siguiente cadena de busqueda
(((“Pregnant Women” OR “Pregnancy” [TI]) AND (“Obstetric Hysterectomy” [TIAB]))
AND (“Indications “OR “Hysterectomy Obstetric” [TIAB]))), Se emplearon como
criterios de inclusion: Articulos cientificos publicados entre el afios 2000 -2020,
publicados en idioma espafiol e inglés, con disefio metodoldgico observacional,
descriptivo, transversal (transversales, caso control). Se plantearon los siguientes
criterios de exclusion: estudios de revisiones narrativas generales o articulos de
opinion muy especificos (Ensayo clinicos) duplicados y publicados fuera del periodo
de estudio y periodo de busqueda. Se utilizé la herramienta STROBE para valorar

la calidad metodolégica de los articulos primarios incluidos.

Resultados: Los 20 articulos obtuvieron una puntuacion maxima (22 puntos) tras
aplicar la lista de chequeo STROBE. La atonia uterina fue la indicacion clinica con
mayor prevalencia reportada, supuso un 55% (n=11 articulos), las anomalias de la

placentacion fueron citada como segunda causa etioldgica (n=6 articulos)

Conclusiones: La histerectomia por indicacion obstétrica evidenciadas en esta

revision fueron la hipotonia o atonia uterina, junto con trastornos de placentacion.

Palabras clave: Indicaciones obstétricas, histerectomia obstétrica, causas de

histerectomia.



Abstract

Objective: To present the available scientific evidence on clinical indications in
women undergoing obstetric hysterectomy in the Latin American region in the period
from 2000 to 2020

Methodological design: A systematic review of the literature on obstetric
indications in women undergoing obstetric hysterectomy was carried out. PUBMED
and LILACS were searched, using the following search string (((Pregnant Women
OR Pregnancy [TI]) AND ( “Obstetric Hysterectomy” [TIAB])) AND (Indications OR
Hysterectomy Obstetric [TIAB]))) ”, The following were used as inclusion criteria:
Scientific articles published between 2000 -2020, published in Spanish and English,
with methodological design observational, descriptive, transversal (transversal, case
control). The following exclusion criteria were proposed: studies of general narrative
reviews or very specific opinion articles (clinical trials) duplicated and published
outside the study period and search period. The STROBE tool was used to assess

the methodological quality of the primary articles included

Results: The 20 articles obtained a maximum score (22 points) after applying the
STROBE checklist. Uterine atony was the clinical indication with the highest reported
prevalence, accounting for 55% (n=11 articles), placentation anomalies were cited

as the second etiological cause (n=6 articles)

Conclusions: Hysterectomy for obstetric indication evidenced in this review was

uterine hypotonia or atony, together with placentation disorders.

Key words: Obstetric indications, obstetric hysterectomy, causes of hysterectomy.
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I.  Introduccién

La histerectomia obstétrica no es una intervencion quirdrgica rutinaria en la
actualidad, su indicacion se reserva como ultima medida para conservar la vida de
la paciente. Casas-pefia et al (2013) describe la histerectomia obstétrica como un
procedimiento quirdrgico mayor que consiste en la extirpacion del utero en una
mujer gestante después o durante una cesarea, después de un parto, un aborto o

en el puerperio.

Gonzalez y Enriquez-Dominguez (2005) mencionan que la indicacion de una
histerectomia obstétrica obedece a procesos graves que de no solucionarse
oportunamente llevarian a la muerte de la paciente, entre sus causas mas
frecuentes se sefala la atonia uterina, la rotura uterina, la hemorragia post cesarea
y las infecciones. Lopez Diaz y Torres (2015) reportaron que la principal indicacion

de histerectomia obstétrica fue la atonia uterina.

La epidemiologia de la histerectomia obstétrica es variable, algunos autores
reportan entre 5 a 15 por cada 1000 eventos obstétricos tal como lo menciona Vega
et al. (2017) a pesar de ello la tasa de prevalencia en el medio no se encuentra
reportada. Sola et al. (2006) describen que la histerectomia obstétrica constituye la

segunda cirugia mas efectuada en mujeres en edad fértil.



II. Antecedentes

Hernandez Cabrera et al. (2018) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal titulado “Caracterizacién de pacientes que requirieron histerectomia
obstétrica de urgencia”, en el cual se corroboré que el parto por cesarea eleva el
riesgo relativo para realizar la histerectomia.

Vega et al. (2017) realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo en el periodo
de enero de 2014 a diciembre de 2016 titulado: “Frecuencia y factores asociados a
la histerectomia obstétrica en un hospital de segundo nivel en México”, en el cual
identificaron que la principal indicacion de histerectomia obstétrica fue la atonia
uterina.

Acufa-Morales (2017) realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal en la ciudad de Managua, Nicaragua titulado: “Analisis de
Histerectomias Obstétricas Hospital Aleman Nicaragliense 01 de enero 2015 - 30
de septiembre 20167, el universo estuvo conformado por 29 pacientes, reportando
gue la indicacion predominante en las pacientes fue la atonia uterina y la placenta

previa.

Suarez-Garciay Suarez-Lira (2016) realizaron un estudio descriptivo de corte
trasversal titulado: “Causas y complicaciones inmediatas de histerectomia post-
evento obstétrico en el hospital aleman nicaraguense de enero 2013 a mayo 20147,
concluyendo que el principal factor asociado a histerectomia durante el parto fue la
atonia uterina y la hemorragia post-parto precoz (HPP) fue el principal factor
asociado a histerectomia durante el puerperio.

Calderén-Vallejos (2015) realizd un estudio descriptivo de corte trasversal y
retrospectivo titulado: “Comportamiento epidemiolégico de la operacion
histerectomia obstétrica en el hospital Aleman Nicaragliense, Managua, enero 2013
— diciembre 2014”, concluyendo que el principal factor asociado a histerectomia

durante el parto fue la atonia uterina, endometritis y hematoma de histerorrafia.

Tras una busqueda exhaustiva en la base de datos Cochrane, PubMed, Scorpus,
no se encontrdé ninguna revision sistematica previa que abordara algunos de los

aspectos clinicos contenidos en la pregunta de investigacion.
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Il.  Justificacion

La muerte de una mujer por causas relacionadas con el embarazo y el parto es un
hecho que produce un gran impacto social, sobre todo si se tiene en cuenta que
esta es evitable.

Existen factores que predisponen o agravan la hemorragia obstétrica tales como
trastornos adherenciales de la placenta, traumatismos durante el trabajo de parto,
atonia uterina, afecciones obstétricas que predisponen a trastornos de la
coagulacion, volumen sanguineo materno pequefio, entre otros, al fallar el
tratamiento médico ante una hemorragia obstétrica se indica el tratamiento

quirurgico y dentro de este la histerectomia obstétrica.

Sin embargo, actualmente existe escasa redaccion de evidencia cientifica sobre los
factores que predisponen a las mujeres embarazadas a tener que ser intervenidas
quirdrgicamente para realizar una histerectomia obstétrica, por o que se decide
realizar una revisién para mapear sistematicamente las investigaciones realizadas
en América Latina sobre esta tematica y adquirir e identificar cualquier brecha
existente de conocimientos que ayuden a preservar la vida de la mujer mediante la

histerectomia obstétrica.



IV. Definicién de la pregunta de Investigacion (PICO)
¢,Cual es la evidencia disponible sobre las indicaciones clinicas en mujeres
sometidas a histerectomia obstétrica en la regién de América Latina en el periodo

del afio 2000 a 20207

Dando origen a las denominadas Variables PICO que se muestran a continuacion:

P OBLACION Mujeres latinoamericanas
| NTERVENCION Histerectomia obstétrica
C ONTROL

O (RESULTADOS) Indicaciones clinicas
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V. Objetivos

General

Exponer la evidencia cientifica disponible sobre indicaciones clinicas en
mujeres sometidas a histerectomia obstétrica en la region de América Latina
en el periodo del afio 2000 a 2020

Especificos

e Analizar las investigaciones publicadas relacionadas a sobre indicaciones

clinicas en mujeres sometidas a histerectomia obstétrica.

e Sistematizar la evidencia cientifica disponible sobre las indicaciones clinicas

en mujeres sometidas a histerectomia obstétrica.



VI. Marco de referencia

Calderon-Vallejos (2015) expresa que la tasa de morbilidad materna por
histerectomia obstétrica oscila entre 0 y 45%, algunas de estas complicaciones son
hemorragia post-operatoria, laceraciones vesicales, hematoma del ligamento
ancho, lesion ureteral, fistula vesicovaginales, recto-vaginales y eventos
tromboembdlicos. La mortalidad se correlaciona mas con las complicaciones

especificas que con la histerectomia propiamente dicha.
Concepto de histerectomia obstétrica:

Casas-Pefia et al. (2013) mencionan que la histerectomia obstétrica se puede

clasificar en:

- Cesérea-histerectomia (conocida también como operacion de Porro): la cesarea
y la histerectomia se realizan en un solo tiempo.

- Histerectomia post-cesdarea: estas intervenciones se realizan en dos tiempos
diferentes.

- Histerectomia post-parto: la que se realiza después de un parto, en el puerperio

inmediato o mediato.

Histerectomia post-aborto.

Factores sociodemograficos identificados en la literatura médica que

aumentan el riesgo de histerectomia obstétrica:

Palacios-Ruiz (2018) expresa que las histerectomias obstétricas de
emergencia, estan asociadas a variables como la salud general de la paciente,
edad, paridad, control prenatal, edad gestacional, enfermedades cronicas, periodo
intergeneésico, estas caracteristicas epidemiolégicas nos brindan ciertos aspectos

gue nos serviran para dar observaciones y conclusiones adecuadas.
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Procedencia

Molina-Rosillo (2020) demostré al evaluar los factores demograficos que
proceder de zona rural esta asociado a histerectomia de emergencia en puérperas

obteniendo un riesgo relativo de 1.53 IC 95%.
Comorbilidades

Molina-Rosillo (2020) encontré asociacion entre presentar sindrome de Hellp
e histerectomia de emergencia en pacientes puérperas. OR: 2.03 IC 95%: (1.70-
2.42), p<0.001.

Dentro de las comorbilidades durante la gestacion encontramos los
trastornos hipertensivos asociados al embarazo, en donde autores como Teran y
colaboradores citados por Torres y Rodriguez-Ortiz (2017) consideraron algun
grado de asociacién para endometritis puerperal, basandose en factores de pre-
eclampsia, nutricionales, ambientales y genéticos que conducen a un desbalance
entre el oxido nitrico y el superdoxido que son radicales libres en el endotelio
vascular, produciéndose un aumento en la respuesta de citoquinas (IL-2, IL-6, TNF
a), en neutréfilos y leucocitos en comparacion con embarazos normales, lo que
sugiere que esta alteracion en el sistema inmune podria preceder a las

manifestaciones clinicas de la toxemia.

Asi mismo Torres y Rodriguez-Ortiz (2017) Evidencian que en pacientes con
pre-eclampsia severa hay una mayor asociacion con endometriosis encontrando
gue las pacientes que cursaron con pre-eclampsia presentaron una probabilidad
1,826 veces mas elevada de tener una endometritis post-parto, por lo que se
sugieren que los cambios en la inmunidad celular y humoral son mayores y los
hacen mas susceptibles a la infeccion puerperal incrementando el riesgo de

morbimortalidad.
Factores gineco-obstétricos:

Identificados en la literatura médica que aumentan el riesgo de histerectomia

obstétrica:



- Antecedente de cesarea

La alta frecuencia en indicacion de cesérea es un factor que esté contribuyendo
a las alteraciones en la insercion/implantacion placentaria y por lo tanto a un mayor
riesgo de hemorragia post-parto severa y de esta manera al aumento en la
frecuencia de la histerectomia obstétrica, con respecto a lo anterior, Acufia-Morales
(2017) expresa que la probabilidad de histerectomia uterina aumenta 10 a 12 veces,

cuando existe antecedente previo de cesarea.

Torres y Rodriguez-Ortiz (2017) citan que la incidencia de endometritis en la
cesarea oscila entre 3 y 20 veces mas que en el parto vaginal.

- Edad mayor de 35 afios y multiparidad

Acufia-Morales (2017) menciona que las pacientes multiparas de 40 o mas afios
tienen 5,6 veces un incremento en el riesgo de placenta previa comparadas con
nuliparas de entre 20 y 29 afos. Mas recientemente se ha comunicado una
asociacion similar, pero ocurriendo en pacientes de 35 o mas afios, lo anterior
respalda el hecho que la edad y la multiparidad son factores que se relacionan con

el aumento de la probabilidad de histerectomia.

- Edad gestacional

Por otra parte, el parto pre-término ha sido estudiado por Torres y Rodriguez-
Ortiz (2017) planteando una asociacion fuerte con la endometritis y el parto pre-
término (antes de las 37 semanas); sin embargo, citan que Persianinov refirid una
fuerte asociacion entre el post-término y la endometritis posiblemente por la

asociacion con el meconio.

- Viade finalizacion del parto

Guimardes et al. (2007) encontraron una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable tipo de parto e infeccion puerperal, reportando que las
mujeres sometidas a cesarea presentaron un riesgo 4,4 veces mayor de contraer
infeccion que las de parto normal, convirtiéndolo en un factor predisponente a

histerectomia obstétrica.
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Instrumentacion uterina previa y el antecedente de hemorragia en el parto anterior,

este ultimo con un riesgo relativo (RR) de 9,3 segun Casas-Pefa y Cols. (2013).

Indicaciones clinicas de la histerectomia obstétrica identificados en la

literatura médica:

Vega et al. (2017) describen las indicaciones absolutas de histerectomia obstétrica:
- Rotura uterina de dificil reparacion

Con respecto a esto Casas-Pefia et al. (2013) menciona que la ruptura uterina
por dehiscencia de la cicatriz de una cesarea previa es la causa mas comun

asociada a una histerorrafia dificil.

Acufia-Morales (2017) expresa que la ruptura uterina consiste en la presencia
de cualquier desgarro, ruptura cervical o solucion de continuidad supra cervical, no
considerandose como tal a la perforacién posterior a un legrado, al embarazo
ectopico cornual o a la prolongacion de la histerotomia transcesarea, asi mismo
menciona los factores de riesgo relacionados con esta entidad: cirugia uterina
previa, cesarea previa, gran multipara, uso de oxitocico, DPPNI, desproporcion
céfalo pélvica, uso de forceps, atencion de parto pélvico, versiones internas y desde

luego iatrogénicamente el uso externo de presion uterina (Kristeller).
- Hemorragiaincoercible por atonia uterina

Segun la literatura médica disponible es la indicacién clinica mas frecuente de
histerectomia obstétrica, sin embargo, Calvo-Aguilar et al. (2016) evidencié que en

su estudio fue la segunda causa mas frecuente.



Acuia-Morales (2017) describe que la atonia uterina ocurre cuando el miometrio
no se contrae después del alumbramiento, lo que origina una perdida sanguinea
importante a nivel del lecho placentario; los factores que pueden predisponer a esta
patologia son aquellos relacionados con la sobre distensién uterina como embarazo
multiple, polihidramnios, macrosomia fetal, trabajo de parto prolongado, embolia del
liguido amnidtico, la anestesia general, 0Obito, multiparidad, corioamnionitis,
leiomiomas intramural y submucoso, parto precipitado, Utero de Couvelaire, o

desprendimiento prematuro de la placenta.
- Utero de Couvelaire en abruptio placentae

Palacios-Ruiz (2018) describe que el Gtero de Couvelaire consiste en un estado
de infiltracion heméatica del miometrio uterino debido a la formacion de un hematoma
retro placentario masivo que no encuentra salida hacia la cavidad vaginal por via
cervical. Es una de las complicaciones del desprendimiento placentario prematuro

en su forma mas grave.
- Acretismo placentario

Calvo-Aguilar et al. (2016) describieron en su estudio que la indicacion
principal para realizar histerectomia obstétrica fue el diagndstico de anomalias
de la adherencia placentaria en cualquiera de sus variedades (acreta, increta,

percreta) en el 39,1%.
- Prolongacion de laincision de la histerotomia hasta los vasos uterinos

Se produce en el acto quirdrgico, puede ocurrir una laceracién o desgarro de las
arterias uterinas que conlleva a una hemorragia o cuando existe una cicatriz uterina
previa por cesarea anterior que obliga al cirujano realizar la incisién por encima del

segmento inferior.
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- Sepsis puerperal

Dubon-Peniche y Romero-Vilchis (2011) mencionan que la causa habitual de
fiebre puerperal es la infeccion uterina, que ocurre en 1 a 3% de las mujeres
después del parto vaginal y hasta en 27% después de operacion cesarea. La
infeccion puede denominarse de varias formas: endometritis, deciduo endometritis

0 metritis.

Torres y Rodriguez-Ortiz (2017) describen que las infecciones obstétricas
nosocomiales segun las definiciones del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades CDC de 1988 incluyen a las infecciones del sitio de la episiotomia,
Infeccién del Sitio Operatorio (ISO) en el post operatorio de cesarea, otras

infecciones excluyendo ISO y finalmente endometritis.

Ferreiro-Hernandez et al. (2019) Mencionan que el parto por via ceséarea causa
infeccion debido a ciertas circunstancias como son: manipulacién intrauterina,
necrosis, hematomas y el material de sutura empleado, si a estas condiciones se le
suman otras como la presencia de vaginitis o vaginosis en la cual se pueden
arrastrar microorganismos hacia el ambiente uterino la probabilidad de endometritis

se incrementa hasta 15 veces en comparacion con el parto vaginal.
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VIl. Disefio metodologico

Tipo de estudio:

La presente investigacion tendra un enfoque de tipo cualitativo siendo su
disefio una revision sisteméatica tipo prondéstico, con el fin de resumir los articulos
cientificos primarios sobre las indicaciones clinicas en mujeres sometidas a

histerectomia obstétrica.

Criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion:

1. Articulos cientificos que aborden las indicaciones clinicas para histerectomia
obstétrica.

2. Publicaciones cientificas realizadas en Latinoameérica.

3. Articulos cientificos con buena calidad metodologica segun herramienta
STROBE (Mayor de 10 puntos)

4. Articulos cientificos con disefio metodoldgico observacional, descriptivo,

analiticos y transversal.
Criterios de exclusion:

1. Los estudios seran excluidos si se tratan de revisiones narrativas generales
o articulos de opinion sobre modelos de enfermedades no humanas o
experimentales.

2. Estudios muy especificos (Ensayos clinicos)

3. Estudios duplicados.
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Diagrama de flujo PRISMA: Proceso de seleccién de los estudios incluidos.

> Registro identificados mediante
‘8 estrategia de busqueda en Base de

ff_) datos: MEDILINE, LILACS (n=1094)

E 2 Registro de articulos

E v Excluidos duplicados (n=597)

Z Registro después de eliminar

duplicados (n=497)
I Registro de articulos excluidos

@ que no cumplieron criterios de
= elegibilidad:

(O]

3]

43 Idioma chino, portugués: 134

< Articulos potencialmente Publicados antes del afio 2000: 100
= elegibles (n=62) Acceso restringido: 201

- ¢

~(ZD Articulos con texto en PDF después de

8 examinar resumen y corroborar estudio de

5 variable de interés (n=29)

i

(%]

o

D re . . . .

35 Articulos originales incluidos

)

S en esta revision (n=20)

Fuente: Adaptado de guia metodoldgica para realizar una revision sistematica
proporcionada de la UNICA edicién 2020
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Fuentes de informacion:

Son los articulos cientificos incluidos en esta revision.

Técnica de recoleccién de informacion:

La evidencia cientifica disponible ser& recolectada haciendo uso de busquedas
manuales a través de google académico y las bases de datos con acceso libre en

linea:
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud).

Link: https://lilacs.bvsalud.org/es/

MEDLINE a través del motor de busqueda de PUBMED:

Link https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Estrategia de busqueda bibliogréfica:

Para ello se seguiran los siguientes pasos:

Paso 1: Identificacion de términos de busquedas (tesauros)

DeSC: Descriptores en ciencias de la salud.

LINK: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

<« c @ Mo es seguro | decs.bvs.br/E/homepagee.htm h*d =
Lo english | portugués
\E

D, g;ﬂ:m:fgﬁa @mgaqi!acién BIREME
2 de la Salud Mundial de la Salud R e

biblioteca ) L 4
virtual en salud Descriptores en\Ciencias de ia ud”

+ Acerca del DeCS
* Novedades del DeCS
DeCS edicién 2020
DeCS ediciones anteriores
* Servicio de Atencién al Usuario
* Servicios DeCS
+ Como citar

Imagen 1. Vista de la pagina web DeCS.
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Una vez que nos encontremos en la pagina web de los descriptores en ciencias de
la salud procederemos a buscar los tesauros (lenguaje controlado o los términos de
basqueda) que utilizaremos en el proceso de busqueda bibliografica en nuestra
revision, para ello nos valdremos del uso de las variables PICO, cuales fueron
descritas en el apartado definicibn de pregunta de investigacién del presente
documento, tomando en cuenta lo anterior seleccionaremos la opcion “Consulta al

DeSC” y procederemos a buscar nuestros tesauros.

Paso 2: Comprobacion de similitudes de descriptores DeSC con los

descriptores MeSH en PubMed

Link: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

c & ncbi.nim.nih.gov/mesh B Y © 0N !

S NCBI  Resources ¥ HowTo (¥ Sign in to NCBI

MeSH MeSH v @

Limits ~ Advanced Help

COVID-18 is an emerging, rapidly evolving situation.
Get the latest public health information from CDC. hifps./fwww.coronavirus.gov .
Get the latest research from NIH: htios:/fwww.nih. gov/coronavirus.
Find NCBI SARS-CoV-2 literature, sequence, and clinical content: htips-i/wwiw nebinim.nih. gov/sars-cov-2/.

Using MeSH More Resources

Help E-Utilities

Tutorials NLIM MeSH Homepage
Imagen 2. Vista de la pagina Mesh en PubMed.

Una vez que hallamos corroborado las similitudes de los descriptores verificando
entre el numero o ID identificador de ambos descriptores, definiremos cuales seran
los términos de busquedas utilizados para llevar acabo nuestra revision, para ello
realizaremos un cuadro comparativo que se muestra a continuacion sobre los
tesauros (lenguaje controlado) encontrado en los descriptores DeSH (corroborando

“el numero de identificador unico”) y MeSH (Corroborando el ID unico de MeSH).
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Cuadro 1. Similitud de los descriptores encontrados en DeSH y MeSH

Variables PICO Resultado de | Resultado Descriptores
Descriptores DeSH | MeSH
Mujeres embarazadas “Pregnant Women” “Pregnant Women”/
“Pregnancy”
Histerectomia Obstétrica “Obstetric “Obstetric Hysterectomy”
Hysterectomy”
Indicaciones clinicas “Therapeutic Uses” “‘Indications”

Paso 3: Construccién y definicién de cadena de busqueda haciendo uso de los
operadores boléanos para cada variable pico y limitacién de estrategias de

busquedas.

Construccion de cadena de busqueda:
Utilizacion de operadores boléanos

Los operadores logicos o booleanos (AND, OR,) seran utilizados en nuestra

estrategia de busqueda:
AND: Interseccidn, recupera solo las citas que contengan los términos.
Ejemplo: "Hysterectomies" AND “pregnancy”

OR: Unidén (OR) recupera citas que contengan los dos términos o al menos uno de

ellos. Ejemplo: “Indications” “OR “Hysterectomies”
Truncamiento:

Para maximizar los resultados de nuestra busqueda truncaremos (es decir
reduciremos) el término de busqueda a su raiz haciendo uso de un asterisco (*) al
final del término, con el objetivo de buscar todas las palabras que tengan la misma

cadena de letras como raiz.

Ejemplo: obstetr*: palabras incluidas obstetricians; obstetric; etc.
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Calificadores de campos o etiquetas / tags:

Para hacer mas especifica la busqueda respecto a la localizacion de los términos
en el texto del articulo, utilizaremos los calificadores de campo descriptos en el
cuadro siguiente, los cuales para emplearlos escribiremos el término busqueda

seguido de la abreviatura.

Abreviatura de campo Significado en | Significado en
ingles espafiol

[T]] Title Titulo

[TIAB] Title/Abstract Titulo/Resumen

[OT] Other Terms Otros términos

Construccion de cadena de busqueda: Paréntesis

Se utilizaran debido a que nuestra cadena de busqueda incluye tres 0 mas tesauros,
a fin de controlar como se va a ejecutar la busqueda pues sin paréntesis la busqueda
se hace de izquierda a derecha mientras que con paréntesis las palabras incluidas
se buscan primero. El nimero de paréntesis determinara el orden de busqueda de

los tesauros contenidos en la cadena de busqueda.

Definicion de cadena de busqueda segun variables PICO:

Variables PICO Cadena de Busqueda por descriptores

Mujeres “Pregnant Women” OR “Pregnancy”’[Tl]

Histerectomia Obstétrica “Obstetric Hysterectomy” [TIAB]

Indicciones clinicas “Indications” AND “Hysterectomy
Obstetric” [TIAB]
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Paso 4: Aplicacion de estrategias de busqueda.

Para esta revision sistematica se utilizaran como descriptores MeSH especificos
para esta busqueda. La busqueda se realizard en primera instancia en forma
independiente para cada uno de los términos MeSH vinculada (www.pubmed.com),

luego con ellos combinados y, posteriormente.
Los limites establecidos para la estrategia de busqueda fueron:

e Estudios realizados en humanos.

e Sin restriccion de raza.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Publicaciones en idioma inglés y espariol.

e Publicados en los ultimos 20 afios

Cadena de busqueda que se utilizé en esta revisiéon sistemética:

(((“Pregnant Women” OR “Pregnancy” [TI]) AND (“Obstetric Hysterectomy” [TIAB])) AND
(“Indications” OR “Hysterectomy Obstetric” [TIAB])))

Periodo de busqueda bibliografica:

Periodo de estudio: altimos 20 afios (2000-2020).
Fecha de busqueda de los articulos: julio — septiembre del 2020.
Método de revision bibliografica:

Tras la busqueda (en las bases de datos elegidas) inicial y posterior depuracion de
la base de datos de aquellas referencias duplicadas, se identificara el numero final
de referencias que pasaran a la segunda fase de revision la cual consistird en hacer
un cribado con la lectura de titulos y resimenes y se procedera a eliminar aquellos

articulos no relevantes con el objetivo de la revision.

Los criterios de calidad metodolégicas de cada articulo incluido seguirdn las
directrices de la declaracion STROBE, utilizaremos las herramientas STROBE -

Checklist para estudios de caso - control, Cohorte y Descriptivos de corte
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transversal (Ver anexo 1y 2 del presente documento), para ello consideraremos a
los articulos con deficiente calidad metodologica aquellos que obtengan una

puntuacion menor 10 puntos en la herramienta STROBE.

Se evaluara cada articulo de forma critica e intensivamente de acuerdo a
parametros de calidad metodoldgica pre establecidos, en base a ello, se establecera

la calidad de la evidencia

Proceso de extraccion de datos: Analisis de los datos

La técnica de analisis para esta revision sistematica sera través de la preparacion
de tablas resumen donde se consignara la informacién mas relevante de cada uno
de los articulos tomados como muestra, para ello, se evaluara uno por uno
comparando diversas caracteristicas o puntos distintivos entre los articulos, en las
tablas resumen se consignaran los datos que permitan una apreciacion suficiente
de las caracteristicas de los articulos sometidos a revision la cual tendra el siguiente

diseno.
Procesamiento estadistico:

Posteriormente se expresaran en Frecuencia y porcentaje las caracteristicas

correspondientes a cada articulo evaluado.
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Resultados de los estudios individuales

TABLA 1 Resumen de Hallazgos: Datos sobre la publicacion de articulo

Pais donde se

N° Tipo de | Aio de o Idioma de | Titulo de la | Revista en donde se
Autor (es) L L realizo L . . » o
Art. publicacion | publicacion | . . publicacion | investigacion publico
investigacion
Frecuencia y factores | REV CHIL OBSTET
asociados a la | GINECOL,; Volume
Articulo o Espafiol- histerectomia 82(5)
1 Vega et al. o 2017 México o
Original Ingles obstétrica  en un
hospital de segundo
nivel en México
Histerectomia REVISTA SALUD
_ obstétrica: QUINTANA ROO
Patino- _ . L
_ Articulo o Espafiol - | caracterizacion Volumen 7(28):10-14
2 Peyrani et o 2014 Meéxico ) S
| Original Ingles epidemiologica en un
a

hospital de segundo

nivel.
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Histerectomia Revista Peruana de
] _ obstétrica en el | Ginecologia y
Ramirez et | Articulo ) Espafiol _ o
o 2017 Peru Hospital Obstetricia 63 (1):27-
al original Ingles o
San Bartolomé, Lima, | 33.
2003 — 2015
Histerectomia REV CHIL OBSTET
obstétrica en el | GINECOL,; 81(6): 473
Calvo- _ _
' Articulo o Hospital General Dr. | 479
Aguilar et| 2016 México Espafiol .
| original Aurelio
a
Valdivieso, = Oaxaca,
México
Indicaciones de | Arch  Inv  Mat Inf
histerectomia 2010;11(1):11-14
obstétrica
_ en el Hospital de
Ramos et | Articulo o . )
o 2010 México Espafiol Ginecologia y
al original B _
Obstetricia del Instituto
Materno Infantil del
Estado México del
2007 al 2008
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Frecuencia,
indicaciones y
complicaciones de la
histerectomia

Revista Colombiana de
Obstetricia y
Ginecologia 2013,
64(2):121-125

Casas- Articulo ' Espafiol .
o 2013 Colombia obstétrica en el
Pefia etal | original Ingles . . o
Hospital Universitario
San José de Popayan,
2006-2010.
Estudio de cohorte
Histerectomia Rev Ginecol Obstet
Reveles _ " . .
) Articulo . . obstetrica: incidencia, | Mex. 2008; 76(03):156-
Vazquez et o 2008 México Espafiol S
| Original indicaciones y | 160.
a
complicaciones
Revista Cubana de
Vanegas _ _ ; o
Articulo . Histerectomia Obstetricia y
Estrada et o 2009 Cuba Espafiol o . . )
| Original obstétrica de urgencia | Ginecologia. 2009;
a
35(3)
Caracterizacion de | Medisur 2018: Vol16
Hernandez | Articulo Espafiol pacientes que | (2): 301-308
o 2018 Cuba .
et al original Ingles requirieron

histerectomia




obstétrica de urgencia.

Cienfuegos, 2013-
2015
La histerectomia | Revista Cubana de
obstétrica como | Obstetricia y
Suarez et | Articulo . terapéutica segura en | Ginecologia, 37(4),
10 o 2011 Cuba Espafiol -
al original la morbilidad | 481-488
extremadamente
grave
Comportamiento Rev Cubana Obstet
Nodarse et | Articulo Espafiol epidemioldgico de la | Ginecol vol.39 no.2
11 . 2013 Cuba . ]
al original Ingles histerectomia
obstétrica
Comportamiento de la | Rev Cubana Obstet
Articulo . histerectomia Ginecol v.31 n.3 Ciudad
12 | Valdez et o 2005 Cuba Espafiol o _
original obstétrica. Resultados | de la Habana sep.-dic.
de 6 afos 2005
Histerectomia Rev An Med (Mex)
Articulo _ obstétrica en 2008; 53 (1): 10-14
13 | Pérezetal o 2008 México Espafiol _ _
original el Hospital Regional

«General Ignacio
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Zaragoza»y en el
Hospital Angeles
México. Andlisis

comparativo

14

Caro et al

Articulo

original

2006

Chile

Espafiol

HISTERECTOMIA
OBSTETRICA EN EL
HOSPITAL DE
PUERTO MONTT,
2000-2005

Revista chilena de
obstetricia y
ginecologia, 71(5), 313-

319.

15

Guerrero-

Valdéz et al

Articulo

original

2014

México

Espafiol-

Ingles

Caracteristicas
clinicas y operatorias
de pacientes
sometidas a
histerectomia

obstétrica

Rev Med UAS; Vol. 4:
No. 2. 2014

16

Aguilar et
al

Avrticulo

original

2012

Cuba

Espafiol

La histerectomia
obstétrica como un

problema vigente

Revista Cubana de
Ginecologia y
Obstetricia

2012;38(1):107-116

17

Garcia et al

Articulo

original

2015

Peru

Espafiol-

Ingles

CESAREA-
HISTERECTOMIA EN

Rev. Ginecol. obstet.
1999; 45 (4) : 280 - 285
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EL HOSPITAL
NACIONAL

GUILLERMO
ALMENARA. LIMA,
PERU
Indicaciones, ” Rev. “Medicina” 2005;
complicaciones y | 11 (3),205-210.
. factores asociados de
Castro vy | Articulo Espafiol- . ]
18 . o 2005 Ecuador la histerectomia
Soria original Ingles '
posparto. Maternidad
“Enrique C.
Sotomayor”.
Revista de Obstetricia y
Faneite et | Articulo Espaiiol Histerectomia Ginecologia de
19 o 2008 Venezuela o
al original Ingles obstétrica (2000-2007) | Venezuela, 68(2), 92-
97.
Histerectomia Rev Invest Med Sur
Mendoza | Articulo _ obstétrica en el Mex, Julio-Septiembre
20 o 2011 México Espafiol _ )
et al original Hospital de la Mujer, | 2011; 18 (3): 96-101

SSA, México, D.F

Fuente: Salgado Espinosa, Silvia Elena y Rocha, Yerling (2020)
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TABLA 2 Resumen de Hallazgos: Datos sobre contenido de la publicacion

N° L _ Variables
Disefo de | Periodo y o o _ )
) ) » Principales Principales resultados Conclusiones del estudio
Art. | investigacion | muestra _
estudiadas
El promedio de edad 34 afios
e Edad, Antecedentes  Ginecoobtetricos: | E! Principal factor asociado
nero .
4 i 0h(n= fue ceséarea anterior, la
2014 _ | Antecedentes Cesarea anterior 69.2%(n=153) o o t
idad- Bi i indicacion més frecuente
S . Diciembre | Ginecobstetrico Paridad: Bigesta y trigesta en el . | )
escriptivo, o 0 - icaci atonia y el acretismo
del 2016. | Indicaciones 47.7% (n=73) Indicaciones .
1 |transversal 'y clinicas clinicas: hemorragia uterina, por | Placentario, las
retrospectivo _’ _ 1 i 0 - complicaciones mas
Complicaciones atonia uterina en 33.3% (n=51), f t f
i i o4 | frecuentes ueron
153 de histerectomia | Acrétismo  placentario  20.9% -~ ——
Histerectomia: Anemia aguda | Sa@hguinea,
83%(n=127)
Enero Edad Las mujeres en la cuarta
5 Descriptivo, 2010 - Media de edad 28.5, rango de 22 a | yécada de la vida con
2013 Ginecobstetrico

previa tienen mayor riesgo
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16 Indicacion Antecedente Ginecobstetrico: | de ser sujetas a una
Pacientes | clinica cesaria en 63.2% (n=10) histerectomia obstétrica de
L . . : urgencia
Indicacion clinica: Atonia uterina g
75% (n=12)
Promedio de edad 35 afios
66.2%(n=45)
Enero
Edad Antecedente Ginecobstetrico: o S
2003 — paridad i 6.2/ 45 Las principales indicaciones
. aridad: multiparas 66. n=
Diciembre | Antecedentes P ° ) para Histerectomia
Retrospectivo, : : Cesarea previa 50.1% (n=35) . .

o 2015 Ginecobstetrico obstétrica fueron en igual
descriptivo, Indicaci linicas: . _ ., _
analitico y Indicacion ndicaciones clinicas: atonia magnitud la atonia uterina y

-~ uterina y acretismo placentario | e| acretismo placentario. El
clinica
transversal 69 0 _ : .
o 39.1%  (n=27)respectivamente, | control prenatal no evita el
Pacientes CompllcaC|ones Sepsis en foco ginecolégico 11.1% riesgo de su presentaci(’)n_
de histerectomia (n=8) Complicacion de
Histerectomia: Anemia aguda y
Laceracion vesical 20.2(n=14)
_ La principal indicacion
Observacional, | Enero Edad Edad promedio fue de 31,3 afios | ¢jinica en el 70% de las
transversal, 2012 —

pacientes sometidas a
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retrospectivo y | Noviembre | Diagndstico Diagnastico clinico pre | histerectomia obstétrica fue
descriptivo, 2015 clinico pre | Histerectomia: (n=20), Hipo/atonia | anomalias de adherencia
51 Histerectomia uterina 33.3% (n=17) Placenta | placentaria e hipo/atonia
, previa 11.76% (n=6) uterina
pacientes
Media de edad fue de 29.90 afios La edad fue el primer factor
Serie de casos Edad asociado a histerectomia
_ Diagnostico pre quirdrgico Atonia obstétrica, Las indicaciones
observacional, | 2007-2008 | piggnostico Pre , :
9 uterina 33.3% (n=7) y Acretismo o .
fransversal, quirdrgico . ) pre quirdrgicas mas
Placentario 28.3% (n=6) frecuentes de histerectomia
retrospectivo y 21 Complicaciones Complicaciones  postquirdrgicas. obstétrica fueron  atonia
P I = i0 0 = : i
descriptivo pacientes postquirdrgicas. (n=18), lesion anexos 9.6% (n=2) y uterina y acretismo
. . O (e _
lesion vesical 4.8%(n=1) placentario.
Enero Edad Promedio de edad 30.87 afios La principal indicacion de
2006 - o HO fue
Indicacion Indicaciones  clinicas:  atonia
Mayo 2010 | |, . . . ,
Cohorte clinica uterina (43,37%) y anormalidades | 12 atonia uterina siendo la
descriptivo Complicaciones de la insercién placentaria principal complicacién post
49 post (18,24%)  Complicacion  post | quirtrgica la Anemia
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Media de edad fue de 31.1 afos

El 72.8% tenia antecedentes de

cesarea
1 de julio | Antecedentes
del 2004 al | Ginecobstetrico Indicacion clinica: Placentacidon | E| antecedente de ceséarea
30  junio L anormal  56.3%(n=58), Atonia | supone un factor importante
Indicacion , Ol _ .
Transversal, del 2006 " uterina 22.3%(n=23). | para histerectomia
clinica .
retrospectivo Complicaciones Post | obstétrica  puesto  que
Complicaciones | Histerectomia: choque | supone trastornos en la
103 post hipovolémico 56.3%(n=58), lesion | placentacion.
pacientes | histerectomia Vesical 5.8% (n=6), Hematoma de
cupula vaginal y coagulacion
Intravascular diseminada con un
4.6% (n=5) respectivamente.
Edad 35 afios o mas 29.5%(n=83) | Las causas hemorragicas
1984  al fueron las mas identificadas
Descriptivo Edad Causas de Histerectomia
_ 2008 . - o. | €N las  pacientes con
retrospectivo y Causas de Hemorragia obstétrica 51.8% _ ] o
o 281 _ . o a Histerectomia  obstétrica
longitudinal p Histerectomia | (N=96), Sepsis 60.4% (n=58) y -~ icacid
i cuya principal complicacion
Pacientes Atonia 29,1 | “tYa Prineipal comp
. fue sepsis.
(n=54).Complicaciones post P
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Complicaciones
post
histerectomia

23.4%

Anemia severa 19.7%

histerectomia:
(n=19),
(n=16)

Sepsis

Edad 31- 35 afos 40.5% (n=15)

Edad . .
Antecedente Ginecobstetrico: 73
2013-2015 | Antecedentes 9%(n=27) multiparas, Cesarea 60% | S€ corroboré que el parto
9 Descriptivo, de Ginecobstetrico | (n=21) Causas de histerectomia; | POT cesarea eleva el riesgo
- 37 . .
serie de caso. o Causas de atonia uterina 45,9 | relativo para realizar la
pacientes _ . . ]
Lo (n=7), Acretismo Placentario
obstétrica
16.2% (n=6)
La histerectomia obstétrica
Enero : o . —
Promedio de edad: 33,8 afios |es una opcion terapéutica
2007- Edad . . . -
Antecedente Ginecobstetrico: | asociada a la morbilidad
. Diciembre . o Lo
Descriptivo de Antecedente Cesaria 78.6%(n=56) Mutiparidad | obstétrica extremadamente
2009 . . L . o
10 | corte Ginecobstetrico | 79.5%(n=57) Indicacion clinica: | grave la principal indicacion
transversal, . Endometritis 63.3% (n=45), Focos | clinica fue la endometritis
Indicacion
: 0 _
71 clinica de hemorragia 53.7% (n=38), | cuyo antecedente
. Restos Placentarios 21.1% (n=15) | Ginecobstetrico mas
Pacientes

relevante es cesarea.
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Enero Antecedente Ginecobstetrico: | Las complicaciones
2009- Antecedente Cesarea 68.4% (n=13) Nulipara | relacionadas con la cesarea
Descriptivo, Diciembre | Ginecobstetrico 31,6 %(n:6),- 47.4% (n=9)tenia un |y la -atonl’a uterina siguen
11 _ 2010 parto previo, Causas de | constituyendo las causas
retrospectivo Causas de | .. ) . .
Histerectomia:  Atonia  uterina | fundamentales de
19 Histerectomia 66.7% (n=8), prolongacion de | indicacion de la
pacientes histerorrafia 16.7% (n=2) histerectomia obstétrica
Indicacion clinica: Antonia uterina
37.9% (n=16), Sepsis 17.9% || 4 indicacion que
Observacional, | 1997-2002 Indicacion (n=17) Mioma complicado 16.8% predomino fue la atonia
12 | descriptivo 95 clinica (n=16), Acretismo Placentario 9.5 | jterina. La complicacion
retrospectivo, | pacientes | Complicaciones % (n=9), mas frecuente resulté la
Complicaciones: Anemia 32.7% | anemia.
(n=31), Sepsis 10.6% (n=10)
Retrospectivo, | Enero Promedio de edad materna en | El antecedente de cesarea
observacional, | 2005 ~ | EBdad ambos grupos fue de 33.9 afios. | fue el principal factor de
13 | transversal, Zicc):ci)emere Antecedente Antecedente Ginecobstetrico: | riesgo de histerectomia, no

descriptivo vy

comparativo

Ginecobstetrico

Cesaria 80% (n=20) Causas de

Histerectomia: Atonia  uterina

se observéd la mayoria de

los factores de riesgo
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25 Causas de | 44%(n=11), Acretismo placentario | considerados en la
Pacientes | Histerectomia 28% (n=7). literatura
Promedio de edad: 33,8 afos
Enero Edad
2000- Antecedente Ginecobstetrico: La orincival linica d
] o a principal causa clinica de
_ Diciembre | Antecedente Ceséarea 96%(n=24) Mutiparidad | ] N
Estudio de Gi bstetri L . histerectomia obstétrica es
de 2005 INECODLSIECO | 87.596(n=22) Indicacion clinica: _ _
14 | corte ol . a 48% (n=11) el acretismo placentario, la
acenta previa o (n=11), L
transversal. Causas de Aton eri 3206 g) complicacion mas frecuente
i ' onia uterina o (n= :
Histerectomia o . _ la lesion vesical
25 o Complicaciones: Lesion vesical
Pacientes Complicaciones 16% (n=4),
Promedio de edad: 28 afios || phisterectomia obstétrica
enero Edad Antecedente Ginecobstetrico: | as un procedimiento  de
2006 — Cesarea 90.9%(n=59) Mutiparidad urgencia que se efectud con
diciembre | Antecedente 51.6%(n=33) Indicacion clinica: | mayor  frecuencia  en
I3 Descriptivo, 2010 Ginecobstetrico | Atonia  uterina  45.3%  (n=29), pacientes multiparas, con
retrospectivo causas de | Acretismo  placentario  17.2% | gntecedentes de cesarea
Histerectomia | (N=11), ~sangrado del lecho | yrevia cuya indicacion fue
64 . placentario 25% (n=16) | por hemorragia post parto
: Complicaciones . . .
pacientes Complicaciones: Lesion vesical | o atonia uterina
4.7% (n=3) acretismo  placentario y

39




sangrado del lecho

placentario

Observacional,

Edad

Historia
Obstétrica

Edad: 21 — 34 afios 54.1% (n=39)
Historia Obstétrica: Bigesta 22.9%
(n=22), Cesarea 55.3% (n=55),

La cesarea continda siendo

2004 - ihaciG % (n=
descriptivo, 2009 Indicaciéon  de Ab?rto -c,ompllc,a(-:lon 21.8% (n 2_1) factor desencadenante de
16 | retrospectivoy Histerectomia Indicacion  clinica: Hemorragla gran importancia en la
96 61.5% (n=59), Sepsis 21.1%
longitudinal, de bacientes Complicaciones | (n=21) Complicaciones de | incidencia de
casos de histerectomia: Anemia histerectomias obstétricas
Histerectomia | 77.19%(n=74), Sepsis16.6%(n=16),
Lesion vesical 2.2% (n=2)
Edad Promedio de edad: 34,6 afios,
Antecedente rango de 23 a 41 afios Las indicaciones para
i 1991-1998 histerectomia fueron
Retrospectivo, Ginecobstetrico | Antecedente Ginecobstetrico: acretismo  placentario y
17 ripti . .
descriptivo, 29 Indicacic d Ceséarea 34.5%(n=10) Mutiparidad . _
observacional . ndicacion e o o atonia uterina, que
pacientes 20,7% %(n=6) Indicacion clinica:

Histerectomia

Complicaciones

Acretismo  placentario  37.9%

(n=11), Atonia uterina 31% (n=9),

representaron el 68,9%
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Miomatosis Gigante 6.9% (n=3).
Complicaciones:

excesiva  20.7%
vesical 13.8% (n=4).

Hemorragia

(n=6) Lesion

18

Descriptivo,

longitudinal,

Retrospectivo.

2003
2004

89

pacientes

Edad

Antecedente
Ginecobstetrico

Indicacion de

Histerectomia

Complicaciones
de
Histerectomia

post parto

Edad: 30 - 39 afios 58% (n=52).

Antecedente Ginecobstetrico:
Cesaria 56%(n=60) Nuliparidad
44% %(n=40), Multiparidad 43%

%(n=39)

Indicaciéon  clinica:  Acretismo
placentario 26% (n=23), Atonia
uterina 14% (n=13), ruptura uterina

4% (n=4).

Anemia 25%

23% (n=21),
Infeccion 4% (n=4),Lesion vesical
1% (n=1)

Complicaciones:

(n=22)Hemorragia

La histerectomia post parto
tiene una gran incidencia en
pacientes acretismo
placentario cuya principal

complicacion fue anemia.
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Edad materna 20-34 afos 81,09%

2000 Edad o _ | La histerectomia obstétrica
_ 2007 a (n=30) Indicacion de histerectomia: _
Retrospectivo, ) ) constituye un problema de
19 o Indicaciéon  de | atonia uterina 40,54 %(n=15), ) )
descriptivo 37 _ salud asociado a atonia y
sepsis 16,8% (n=6)
Promedio de edad: 29 afios
Marzo Indicacidén clinica: atonia uterina inci
Edad La principal causa de
2009- 36% (n=15); placenta acreta 32% | Histerectomia  obstétrica
Retrospectivo, PRy .
P Febrero Indicacion  de | (n=13) y rotura uterina 5%(n=2) | fue atonia uterina; se
transversal, i 1 . , .
20 2010 Histerectomia | complicaciones: Re intervencion | presentaron
descriptivo y o O (e . : L
Complicaciones | guirdrgica 22%(n=9), lesion vesical | complicaciones hasta en la
Analitico i de 7% (n=3), lesién ureteral 2% (n=1), | tercera
i 1 ileo postquirargico 2% (n=1) y
pacientes Histerectomia _ parte de los casos
intravascular

coagulacion

diseminada 2% (n=1).

Fuente: Salgado Espinoza, Silvia Elena y Rocha, Yerling (2020)
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VIIl.  Control de sesgo entre los estudios

Sesgo de seleccion: Este tipo de sesgo se controlé tomando en cuenta sélo los

articulos o publicaciones que cumplan los criterios de elegibilidad.

Sesgo de publicacion: Al tomar en cuenta estudios correctamente indexados en
sitios web que garanticen la calidad cientifica y metodoldgica, se control6 este
sesgo, también se incluiran estudios que aborden aspectos positivos y negativos de

esta tematica.
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IX. Consideraciones éticas

En la presente investigacion no se presenta conflicto de intereses y los
hallazgos presentados solo representan las afirmaciones del investigador y no de la
Universidad Catodlica Redemptoris Mater (UNICA). La investigacion sigue los
parametros éticos establecidos segun la Declaracion de Helsinki y los principios
bioéticos utilizados en investigaciones planteados por el Dr. Piura (2012) los cuales

se mencionan a continuacion:

Principio de beneficencia y autonomia:

Al tratarse de una investigacion cuya fuente de informacion es secundaria,
esta investigacién que no evidencia riesgo para los humanos porque no se realiza
sobre individuos si no sobre articulos publicados, en todo momento se respetara la
autoria de los investigadores cuyos articulos cientificos seleccionados para formar

parte en esta revision sistematica.
Principio de justicia:

Todos los articulos cientificos seran evaluados a través de las herramientas
STROBE para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios observacionales
incluidos, por lo que todos y cada uno de los articulos preseleccionados tendran la
misma oportunidad de ser incluidos en esta revision tras ser sometidos a una
evolucién haciendo uso de las listas de cotejo contenidas en la herramienta
STROBE.
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X. Resultados, analisis y discusion

Tras ejecutar los tesauros (“Histerectomy” AND “Indications”) y aplicar la cadena
de busqueda en la base de datos LILACS y PubMed se seleccionaron 20 articulos
cientificos que cumplieron los criterios de elegibilidad para esta revision cuyo
procedimiento de seleccidbn se muestra en el diagrama PRISMA (Ver acapite
criterios de elegibilidad), Los 20 articulos obtuvieron una calidad metodologica
buena obteniendo la puntuacion maxima (22 puntos) tras aplicar la lista de chequeo
STROBE.

Tabla 1. Distribucién de pais donde se realiz6 la investigacion

Pais de realizacion de estudio Frecuencia (n) Porcentaje (%)
México 8 40

Cuba 6 30

Peru 2 10

Colombia 1

Chile 1

Ecuador 1

Venezuela 1

Total 20 100

Fuente: Informacién extraida de articulos primarios incluidos en esta revision

Resultados:

El pais donde se realizaron mayores publicaciones fue México representado
el 40% (n=8) del total de publicaciones seguido por Cuba el 30% (n=6) y en tercer

lugar Peru con el 10% (n=2).
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Grafico 1.

Distribucion de pais donde se realiz6 la investigacion
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Fuente: Tabla 1.
Analisis y discusion de resultados

El grafico muestra que el pais con mayores publicaciones respecto a la indicacion
de histerectomia es México, al analizar el lugar de publicacién y la edad de las
pacientes intervenidas quirdrgicamente en este pais, Vega et al. (2017) reportaron
un promedio de edad de 34 afios un datos similar reportan lo otros autores, a
excepcion de lo reportado por Patino-Peyrani et al.(2014) y Guerrero-Valdéz et al.
(2014) los cuales reportan una promedio de edad materna de 28 afios, cabe
mencionar que ambos estudios fueron realizados en el mismo pais en diferentes
estados lo que nos permite expresar la idea que la poblacion mexicana sometida a
histerectomia es mas joven comparado con los otros paises. Una de las limitaciones
de nuestra investigacion fue que no se logro incorporar en nuestra revision algun
estudio cientifico publicado que abordara esta tematica, reflejando la pobre cultura

investigativa o de publicacién en nuestro medio.
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Tabla 2. Antecedente de cesarea tomando en consideracion el afio de publicacion

si el hecho de que se reportara 0 no en los articulos incluidos como un factor

asociado.
Antecedente Ginecobstétrico:

N° Afio de Cesarea previa
Art. | Autor publicacion |% Reportado No Reportado
1 Vega et al. 2017 69.20%

Patino-Peyrani et
2 al 2014 63.20%
3 Ramirez et al 2017 50.10%

Calvo-Aguilar et
4 al 2016 No Reportado
5 Ramos et al 2010 No Reportado
6  Casas-Pefiaetal 2013 No Reportado

Reveles Vazquez
7 2

et al 008 72.80%

Vanegas Estrada
8 et al 2009 No Reportado
9 Herndndezetal 2018 60%
10 Suarezetal 2011 78.90%
11 Nodarse et al 2013 68.40%
12 Valdez et 2005 No Reportado
13 Pérezetal 2008 80%
14 Caroetal 2006 96%

Guerrero-Valdéz
15 2014

et al 90.90%
16 Aguilar et al 2012 55.30%
17 Garciaetal 2015 34.50%
18 Castroy Soria 2005 56%
19 Faneite et al 2008 No reportado
20 Mendoza et al 2011 No reportado
TOTAL 13 7

Fuente: Informacion extraida de articulos primarios incluidos en esta revision
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Gréfico 2.

Antecedente de cesarea tomando en consideracion el afio de publicacion si el

hecho de que se reportara 0 no en los articulos incluidos como un factor asociado.
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Fuente: Tabla 2.

Analisis y discusion de resultados

Podemos constatar en el grafico superior que Garcia et al. (2015) reporta una
prevalencia del 34.50% en relacion al antecedente de cesarea, siendo el mas bajo
reportado en comparacion con los otros autores, quienes reportan una incidencia
mayor de 50% en las pacientes sometidas a histerectomia obstétrica, evidenciando
gque este es un factor determinante que podria explicar el aumento de la
histerectomia obstétrica en la practica clinica, asi mismo este factor podria ser
determinante a la hora de esclarecer la etiologia o causa clinica que conlleve al

médico tratante elegir esta conducta terapéutica.
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Tabla 3. Causas etioldgicas asociadas a Indicacion clinica de histerectomia

Tomando en consideracion el afio de publicacion si el hecho de que se reportara o

no en los articulos incluidos.

Causas de Indicacion clinica

N° Afo Primer Segunda Tercer Cuarta
Art. Autor publicacion causa causa causa
n Vega et 2017 Acretismo No No
al. Atonia uterina placentario Reportada Reportada
Patino-
2 Peyrani 2014 No
et al Atonia uterina No reportada No reportada Reportada
Atonia
. Ramirez 2017 Uterina
et al Acretismo Sepsis en foco No No
Placentario ginecologico Reportada Reportada
Calvo- Anomalia
4  Aguilar 2016 adherencia Placenta No
et al placentaria atonia uterina  previa Reportada
. Ramos 2010 Acretismo No No
et al Atonia uterina Placentario Reportada Reportada
Casas- anormalidades
6 Pefia et 2013 de la insercion No No
al Atonia uterina placentaria Reportada Reportada
Reveles
7  Vazquez 2008 Placentacion No No
et al anormal Atonia uterina  Reportada Reportada
Vanegas
8 Estrada 2009 Hemorragia Atonia No
et al obstétrica uterina Reportada
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Hernand Acretismo No

9 2018 ] . . .
ez et al Atonia uterina Ruptura uterina Placentario  Reportada
Suérez Hemorragia No No

10 2011 N o
et al Endometritis  obstétrica Reportada Reportada
Nodarse Prolongacion No No

11 2013 ) _ _ _
et al Atonia uterina de histerorrafia Reportada Reportada

Antonia Mioma Acretismo
12 Valdez et 2005 . ' _ .
uterina Sepsis complicado Placentario

Pérez et Acretismo No No

13 2008 ) _ _
al Atonia uterina placentario Reportada Reportada
Caro et Placenta No No

14 2006 . ] .
al previa Atonia uterina  Reportada Reportada
Guerrero Sangrado del

15 -Valdéz 2014 Acretismo lecho No
et al Atonia uterina placentario placentario  Reportada
Aguilar Hemorragia No No

16 2012 o _
et al obstétrica Sepsis Reportada Reportada
Garcia et Acretismo Miomatosis No

17 2015 . ) . .
al placentario Atonia uterina  Gigante Reportada
Castro y Acretismo Rotura No

18 _ 2005 _ ; _ _
Soria placentario Atonia uterina  uterina Reportada
Faneite No

19 2008 ) . . .
et al Atonia uterina Rotura uterina  Sepsis Reportada
Mendoza Acretismo Rotura No

20 2011 ) _ _ _
et al Atonia uterina placentario uterina Reportada

Fuente: Informacion extraida de articulos primarios incluidos en esta revision
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Tabla 3.1 Frecuencia de causas de indicacion clinica reportadas en los estudios

incluidos

Indicaciones

Primer causa

Segunda Causa

Tercer causa

clinicas Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Atonia

_ 11 55 5 25 1 5
Uterina
Atonia
Uterina +

_ 1 5 0 0 0 0
Acretismo
Placentario
Miomatosis

0 0 0 2 10

gigante****

Placentacion

25 6 30 2 10
anormal*
Hemorragia
. 10 1 5 1 5
obstétrica**
Endometritis 1 5 0 0 0
No reportada O 0 1 5 11 55
Sepsis 0 0 4 20 1 5
Ruptura
_ 0 3 15 2 10
Uterina***
Total 20 100 20 100 20 100

Nota: Placentacibn normal *En este grupo se incluyen: Anomalia adherencia placentaria,

Placentacion anormal, Placenta previa, Acretismo placentario. Hemorragia obstétrica**:

Incluye el término de sangrado del lecho placentario. Ruptura uterina*** En este grupo también

se incluyo Prolongacion de histerorrafia. Miomatosis gigante ****: en este grupo se incluyo

mioma complicado.

Fuente: Tabla 3.
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Resultados

La atonia uterina fue la indicacion clinica con mayor prevalencia reportada
con un 55%(n=11) siendo la primera causa reportada por los investigadores, las
anomalias de la placentacion con un 30% (n=6) fueron citada como segunda causa
etiologica, el 55% (n=11) de los articulos no reporto una tercera causa de indicacion
clinica, salvo un 10% (n=2) que reportaron como terceras causas miomatosis

uterina, Placentacion anormal y ruptura uterina, respectivamente.
Gréfico 3.1

Causas etioldgicas asociadas a Indicacion clinica de histerectomia Frecuencia de

causas de indicacion clinica reportadas en los estudios

Ruptura Uterina

Sepsis

No reportada

Endometritis

Hemorragia obstétrica

Placentacion anormal

Miomatosis gigante

Atonia Uterina + Acretismo Placentario

Atonia Uterina

0 5 10 15 20

& Primer causa Frecuencia 1 Segunda Causa Frecuencia = Tercer causa Frecuencia

Fuente: Tabla 3.1
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Analisis y discusion de resultados

En esta revision se identific6 que la mayoria de los autores reportaron la
atonia uterina como primera causa de indicacion para histerectomia obstétrica en el
55% de los articulos, coincidiendo con la realidad clinica de nuestro medio. Del 30%
de los articulos que reportaron como segunda indicacion clinica la insercidon
placentaria anormal dentro de la cual se incluy6é la Placenta previa, reportada
Gnicamente por dos autores, Calvo-Aguilar et al (2016) quienes la identificaron como
tercer causa clinica y Caro et al (2006) que a diferencia de la mayoria de
investigadores reporto como primer causa clinica esta entidad, asi mismo cabe
mencionar que Valdez et al (2005) report6 el acretismo placentario como cuarta
causa de indicacion de histerectomia obstétrica siendo el Unico articulo que reporto

una cuarta causa en los articulos incluidos.

Tras lo expuesto anteriormente expresamos que la atonia uterina supone el
principal factor de riesgo para indicar una histerectomia obstétrica, desde el punto
de vista fisiopatologico esto esta en estrecha relacion con el estado constitucional
del musculo uterino, especificamente con la conservacion de su estructura ya que
se evidencié segun lo reportado por los autores (13 articulos citan este antecedente
como factor de histerectomia) que aquellas pacientes con antecedente de cesarea
previa tuvieron una alta probabilidad de terminar en histerectomia por indicaciones
obstétricas, por lo que proponemos una mayor concientizacién a la hora de indicar
la via de terminacién de un parto a aquellas mujeres que no ameriten cesarea para

finalizar su estado de gravidez.
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Tabla 4. Complicaciones post histerectomia obstétrica tomando en consideracion el

afio de publicacion si el hecho de que se reportara 0 no en los articulos incluidos

N° Afo de |Complicaciones asociadas a histerectomia
Art publicacié |obstétrica
Autor n Primera Segunda Tercer
1 |Vegaetal. 2017 Anemia aguda | No reportada |No reportada
Patino- Anemia aguda
2 |Peyrani et|2014 + Laceraciéon | No reportada |No reportada
al vesical
Ramirez
3 Cal 2017 No reportada |No reportada |No reportada
eta
Calvo-
4 |Aguilar et|2016 No reportada |No reportada |No reportada
al
Ramos et Lesion a . _
5 2010 Lesion vesical | No reportada
al anexos
Casas- .
6 2013 Anemia No reportada |No reportada
Pefa et al
Reveles
] Choque . ) Hematoma de
7 |Vazquez |2008 _ o Lesion vesical | _
hipovolémico cupula vaginal
et al
Vanegas _
_ Anemia
8 |Estrada et|2009 Sepsis No reportada
severa
al
Hernande
9 2018 No reportada |No reportada |No reportada
zetal
Suarez et
10 | 2011 No reportada |No reportada |No reportada
a
Nodarse
11 | 2013 No reportada |No reportada |No reportada
eta
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12 |Valdez et |2005 Anemia Sepsis No reportada
13 |Pérez et al | 2008 No reportada |No reportada |No reportada
14 |Caroetal [2006 Lesion vesical |No reportada |No reportada
Guerrero-
15 |Valdéz et|2014 Sepsis No reportada |No reportada
al
Aguilar et . ' . .
16 | 2012 Anemia Sepsis Lesion vesical
a
Garcia et Hemorragia . _
17 2015 _ Lesion vesical | No reportada
al excesiva
Castro vy . . »
18 ) 2005 Anemia Hemorragia Infeccion
Soria
Faneite et
19 | 2008 No reportada |No reportada |No reportada
a
Re
20 |Mendoza |2011 intervencion Lesion vesical | Lesion uretral
et al quirargica

Fuente: Informacion extraida de articulos primarios incluidos en esta revision
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Tabla 4.1 Frecuencia de las complicaciones post histerectomia obstétrica (HO)

reportada en los estudios incluidos

Complicaciones Primer causa Segunda Causa Tercer causa
Post

Histerectomia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

obstétrica

Anemia 5 25 1 5 0 0
Anemia aguda +
Laceracioén 1 5 0 0 0 0
vesical
Choque

_ _ 1 5 0 0 0 0
hipovolémico
Lesi6én a anexos 1 5 0 0 0 0
Lesion vesical 1 5 4 20 1 5
Lesion uretral 0 0 0 0 1 5
Hemorragia

_ 1 5 1 5 0 0
excesiva
No reportada 7 35 12 60 16 80
Sepsis* 2 10 2 10 1 5
Re intervencién
. . 5 0 0 0 0

quirdrgica
Hematoma de

] _ 0 0 0 0 1 5
cupula vaginal
Total 20 100 20 100 20 100

Nota: Sepsis* El termino sepsis incluye el termino infeccién puerperal

Fuente: Tabla 4.
Resultados:

El 35%(n=7articulos) no reportaron ninguna complicacién asociada a la

histerectomia obstétrica, salvo un 25% (n=5 articulos) que reporto como primera
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complicacion asociada a histerectomia, la anemia. El 60% (n=12 articulos) no

reportaron una segunda causa de complicaciones, dentro de las investigaciones,

salvo un 40%(n=4 articulos) que reporto como segunda complicacion la lesion

vesical. El 80% (n=16 articulos) no reportaron una tercera causa de complicacion,

salvo 5% (n=1 articulo) reporto como tercer causa Hematoma de cupula vaginal,

Lesion vesical, Lesion uretral y sepsis, respectivamente

Gréfico 4.

Frecuencia de las complicaciones post histerectomia obstétrica (HO) tomando en

cuenta el orden en que reportaron los estudios incluidos

Hematoma de cupula
vaginal

Re intervencidn quirurgica

Sepsis

No reportada

Hemorragia excesiva

Lesion uretral

Lesion vesical

Lesion a anexos

Choque hipovolémico

Anemia aguda + Laceracién
vesical

Anemia

B Primer causa Frecuencia

B Segunda Causa Frecuencia W Tercer causa Frecuencia

Fuente: Tabla 4.1
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Analisis y discusion de resultados

La histerectomia obstétrica no es un procedimiento quirdrgico exento de
complicaciones, se identificaron 7 articulos que no reportaron como primer causa
alguna complicacion asociada a este procedimiento, sin embargo dentro de las
complicaciones reportadas como principal complicacion, entre los estudios
evaluados, se encuentra la anemia (reportada en 5 articulos) la segunda
complicacion reportada (4 estudios) fue la lesion vesical, cabe mencionar que la
mayoria de los autores (16 estudio) no reporté una tercer complicacion asociada a
esta intervencion quirdrgica. Por lo antes expuesto mencionamos que cualquier
procedimiento quirdrgico conlleva un riesgo de complicacion por lo que proponemos

educar a la poblacion sobre estos riesgos.
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Xl. Conclusiones

La evidencia cientifica accesible en nuestro medio e incluida en esta revision, es
suficientemente significativa para concluir que la histerectomia por indicacion
obstétrica es una practica clinica habitual entre las mujeres con un promedio de
edad de 30 a 35 afios que poseen antecedente de cesérea, una variable cada vez
mayor en la practica médica que ocasiona alteraciones en la placentacién (placenta
previa y acretismo), lo que esta en estrecha relacién con las causas de indicacion
clinica evidenciadas en esta revision como lo es también la hipotonia o atonia
uterina, la histerotomia obstétrica conlleva un alto riesgo de sufrir anemia durante el

puerperio inmediato o post intervencién quirdrgica.
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XIll. Recomendaciones

Tras una exhaustiva revision de la evidencia cientifica proponemos las siguientes
recomendaciones

MINSA y personal médico:

e Durante el control prenatal identificar los factores de riesgo potenciales en la
paciente que puedan conllevarla durante la terminacién de su embarazo a
una histerectomia por causas obstétrica.

e Promover el parto via vaginal en gestantes sin indicacion absoluta de
cesarea.

e Evaluar la posibilidad de parto vaginal en pacientes con antecedente de

cesdérea anterior con un periodo intergenésico mayor de 2 afios.
Universidad Catolica Redemptoris Mater (UNICA)

e Publicar nuestra investigacion, mediante la creacion de un repositorio
institucional donde se almacenen las investigaciones realizadas por los
egresados y sea de acceso gratuito en la red, con el fin de promover la cultura

de publicacion cientifica y tener mayor acceso a informacion en nuestro pais.
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Anexo 1

Anexos

Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en

informes de estudios de casos y controles

Articulo
No Recomendacién

Titulo y 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso comun

resumen en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo vy
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontro

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

justificacion investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
preespecificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al

estudio principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos
de determinacion de casos y seleccién de controles. Dar la
justificacién para la eleccion de casos y controles.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el numero de controles por caso

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,

predictores, posibles factores de confusién y modificadores de

efectos. Dar criterios de diagndstico, si corresponde
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Fuentes de 8~* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

datos / medicion detalles de los métodos de evaluacion (medicion). Describir la
comparabilidad de los métodos de evaluacién si hay mas de
un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes
de sesgo.

Tamafo del 10 Explique como se llegé al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Explique cdmo se manejaron las variables cuantitativas en los

cuantitativas analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se
eligieron y por qué

meétodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadistica utilizados para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.
(c) Expligue como se abordaron los datos faltantes.
(d) Si corresponde, explique como se abordo Ia
correspondencia de casos y controles
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes 13~ (a) Informar el numero de personas en cada etapa del estudio,

por ejemplo, numeros potencialmente elegibles, examinados
para determinar la elegibilidad, confirmados como elegibles,
incluidos en el estudio, completando el seguimiento vy

analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
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Datos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del

descriptivos estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de
confusion.
(b) Indique el numero de participantes con datos faltantes para
cada variable de interés.

Datos de 15* Informe los numeros en cada categoria de exposicidon o

resultado medidas resumidas de exposicion

Resultados dieciséi (a) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, si corresponde,

principales s estimaciones ajustadas por factores de confusidn y su
precision (por ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare
qué factores de confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron
variables continuas
(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de
riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo
significativo.

Otros 1 Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de subgrupos e

analisis 7 interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados 1 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio.

clave 8

Limitacione 1 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de

S 9 posibles sesgos o imprecisiones. Analice la direccion y la magnitud de

cualquier sesgo potencial
Interpretaci Dar una interpretacidén general cautelosa de los resultados considerando
on objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis, resultados de estudios

similares y otra evidencia relevante.
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Generaliza 2 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del
bilidad 1 estudio.

Otra informacion

Fondos 2 Indique la fuente de financiacién y el papel de los financiadores del
2 presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que se basa el

presente articulo.

*Proporcione informacién por separado para casos y controles.

Nota:Un articulo de Explicacion y Elaboracién analiza cada elemento de la lista de
verificacion y proporciona antecedentes metodoldgicos y ejemplos publicados de
informes transparentes. La lista de verificacion STROBE se utiliza mejor junto con
este articulo (disponible gratuitamente en los sitios web de PLoS Medicine en
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine en http://www.annals.org/,
y Epidemiologia en http://www.epidem.com/). La informacién sobre la iniciativa

STROBE esta disponible en http://www.strobe-statement.org.

Anexo 1.1

Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en

informes de estudios transversales

Articulo
No Recomendacion
Titulo y 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso comun
resumen en el titulo o en el resumen.
(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd
Introduccion
Antecedentes/ 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificaciéon de la
justificacion investigacién que se informa.
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Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis pre-
especificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio

estudio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos
de seleccion de los participantes.

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y modificadores de
efectos. Dar criterios de diagnéstico, si corresponde

Fuentes de 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

datos / detalles de los métodos de evaluacion (medicion). Describir la

medicién comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un
grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes
de sesgo.

Tamafio del 10 Expliqgue como se llegé al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Expligue cdmo se manejaron las variables cuantitativas en los

cuantitativas analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se
eligieron y por qué

meétodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadistica

utilizados para controlar los factores de confusion
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(b) Describa cualquier meétodo utilizado para examinar

subgrupos e interacciones.

(c) Explique como se abordaron los datos faltantes.

(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo en

cuenta la estrategia de muestreo.

(e) Describa cualquier andlisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes 13 *

(a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio,
por ejemplo, nUmeros potencialmente elegibles, examinados
para determinar la elegibilidad, confirmados como elegibles,
incluidos en el estudio, completando el seguimiento y

analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos 14 *
descriptivos

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del
estudio (por ejemplo, demogréficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de

confusion.

(b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para

cada variable de interés.

Informar el nUmero de eventos de resultado o medidas de

resumen

Datos de 15*
resultado

Resultados dieciséi
principales S

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
estimaciones ajustadas por factores de confusion y su precision
(por ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué

factores de confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
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(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron

variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de

riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo

significativo.

Otros analisis 17 Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del

clave estudio.

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice la direccion
y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilid 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados

ad

del estudio.

Otra informacion

Fondos

22

Indigue la fuente de financiacion y el papel de los financiadores
del presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que

se basa el presente articulo.

*Proporcione informacién por separado para grupos expuestos y no expuestos.

Nota:Un articulo de Explicacion y Elaboracion analiza cada elemento de la lista de

verificacion y proporciona antecedentes metodoldgicos y ejemplos publicados de
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informes transparentes. La lista de verificacion STROBE se utiliza mejor junto con
este articulo (disponible gratuitamente en los sitios web de PLoS Medicine en

http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine en http://www.annals.org/,

y Epidemiologia en http://www.epidem.com/). La informacidén sobre la iniciativa

STROBE esta disponible en www.strobe-statement.org.
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