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RESUMEN

Se busca determinar la prevalencia y los factores de riesgo del Sindrome de Sheehan, asi como explorar los
abordajes terapéuticos, identificar complicaciones frecuentes y evaluar intervenciones de enfermeria. Se efec-
tuod una revision de 50 articulos seleccionados por su relevancia. La prevalencia registrada es de 14 millones
de casos de hemorragia posparto anualmente, con una incidencia global del Sindrome de Sheehan de 1 en
100,000 nacimientos. El embarazo y la subsiguiente hemorragia posparto se presentan como los principales
factores precipitantes. El tratamiento eficaz requiere un reemplazo hormonal permanente. Las complicaciones
clave incluyen la agalactia, la amenorrea y el hipopituitarismo. Las intervenciones de enfermeria se centran en
el manejo de los sintomas y la implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). La hemorragia
posparto que excede los 1000 ml de pérdida sanguinea, con una reposicion insuficiente de volumen, es un
antecedente comun en las pacientes con el sindrome de Sheehan.
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ABSTRACT

The aim was to determine the prevalence and risk factors of Sheehan’s syndrome, as well as to explore therapeu-
tic approaches, identify common complications and evaluate nursing interventions. A review of 50 articles se-
lected for their relevance was carried out. The reported prevalence is 14 million cases of postpartum hemorrha-
ge annually, with an overall incidence of Sheehan’s syndrome of 1 in 100,000 births. Pregnancy and subsequent
postpartum hemorrhage are presented as the main precipitating factors. Effective treatment requires permanent
hormone replacement. Key complications include agalactia, amenorrhea, and hypopituitarism. Nursing inter-
ventions focus on symptom management and implementation of the Nursing Care Process (NCP). Postpartum
hemorrhage exceeding 1000 ml of blood loss, with insufficient volume replacement, is a common history in
patients with Sheehan’s syndrome.

Keywords: Sheehan syndrome; pituitary insufficiency; postpartum hemorrhage; therapeutic approach; nursing
interventions.

Introduccion

El sindrome de Sheehan se caracteriza por la necrosis de la glandula pituitaria, a menudo
a raiz de una hemorragia después del parto, lo que conduce a un hipopituitarismo. Las embara-
zadas se encuentran en un riesgo elevado de desarrollar esta enfermedad, ya que el tamaifio de la
glandula pituitaria aumenta como una adaptacion fisiologica al embarazo. Este crecimiento puede
comprimir los vasos sanguineos, incrementando significativamente la probabilidad de sufrir un
shock hemorragico durante el alumbramiento (Merin et al., 2019). Actualmente, se estima que el
32% de las mujeres que experimentan una hemorragia posparto severa podrian desarrollar hipo-
pituitarismo. Ademas, se ha identificado que la hipotension y el vasoespasmo de las arterias que
irrigan la hipofisis complican ain mas el flujo sanguineo hacia la parte anterior de esta glandula.
Esto se agrava durante el embarazo, momento en el cual la hipdfisis se vuelve mas vulnerable a la
falta de oxigeno debido al incremento en los niveles de estrogenos (Khan et al., 2017).

El sindrome de Sheehan se asocia con la hemorragia posterior al parto, debido a que puede
provocar un dafio en la hipdfisis a consecuencia de un colapso vascular, resultando en la necro-
sis isquémica de esta glandula. Dicha condicién puede desencadenar serias complicaciones en
el sistema de coagulacion, similar a lo observado en casos de pacientes con placenta previa. La
severidad del dafo a la hipdfisis es lo que define el grado de disfuncién hipofisiaria, teniendo en
cuenta que esta glandula posee una capacidad de reserva secretora del 75%, la cual es incapaz de
regenerarse (Khan et al., 2017).

De acuerdo con informacion estadistica de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2018), para el afio 2017, se contabilizaron 295,000 muertes maternas a nivel global, lo que indica
una disminucidn del 35% en comparacion con el afio 2000, cuando se reportaron 451,000 decesos.
La tasa de mortalidad materna se situd en 211 fallecimientos por cada 100,000 nacimientos vivos,
con una reduccion del 2.9% en la tasa de mortalidad materna desde el afio 2000 hasta 2017. En
Ecuador, segiin datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,



2021), la hemorragia postparto se identifica como la segunda causa principal de morbilidad y
mortalidad materna. Para el afo 2020, se documentaron 191 muertes maternas, equivalente a
una tasa de mortalidad materna de 57.6 por cada 100,000 nacimientos vivos. En consecuencia, se
reconoce que la hemorragia postparto grave constituye la causa mas significativa de morbilidad y
mortalidad materna, siendo responsable del 27.1% de las muertes maternas a nivel mundial (Liu
et al., 2021; Hajar, 2021).

Los riesgos incluyen la inaccesibilidad a servicios médicos en zonas rurales por la falta de
profesionales de la salud; el no reconocimiento oportuno de la hipovolemia; una inadecuada repo-
sicién de sangre y liquidos; y un diagnéstico médico no asertivo. Estas circunstancias pueden pro-
vocar complicaciones en embarazadas, entre ellas, el Sindrome de Sheehan (Garcia et al., 2018).
No obstante, es crucial reconocer que el estado de gestacion por si mismo actiia como un dispara-
dor del Sindrome de Sheehan, debido a los cambios fisiopatologicos en las embarazadas que hacen
a la glandula pituitaria mas susceptible en eventos de hemorragia postparto. Los estudios indican
que la pérdida de sangre en mujeres que no estan embarazadas raramente conduce a hipopituita-
rismo, lo que respalda esta hipotesis. Asimismo, las mujeres con historial de hemorragia postparto
presentan un riesgo tres veces mayor de experimentar hemorragias en futuros alumbramientos
(Castillo et al., 2019; Aggarwal et al., 2016).

Respecto al tratamiento terapéutico, es crucial entender que las afectadas necesitan una tera-
pia hormonal sustitutiva de por vida por la carencia hormonal vinculada a su enfermedad. Asi, la
gestion del hipotiroidismo en estos casos resulta ser un tema de debate, dado que el uso extendido
de hormonas podria inducir al Sindrome de Cushing, lo que complica atiin mas el estado clinico y
eleva las cifras de morbilidad y mortalidad, ademas de constituir un desafio para la salud publica
(Schury et al., 2017; Calvacante et al., 2019).

Entre las complicaciones mas habituales en pacientes con Sindrome de Sheehan, la ameno-
rrea destaca como una consecuencia comun debido al desbalance hormonal. Este desajuste puede
agravar el estado patoldgico provocando agalactia, hipotension, intolerancia al frio, convulsiones
que pueden avanzar hacia la eclampsia, afasia, demencia, crisis de Addison, anemia y atrofia de las
mamas. Dichas complicaciones impactan directamente en la funcionalidad de las seis hormonas
primordiales secretadas por la glandula pituitaria. Por ende, cualquier deficiencia o disfuncion de
esta glandula puede llevar al fenémeno conocido como “silla turca vacia”, que se refiere a la dismi-
nucion total o parcial de la glandula (Rahim et al., 2018; Setrhuram et al., 2018).

El modelo de atencién enfermera se estructura en cinco fases criticas: evaluacion, diagndsti-
co, organizacion, implementacion y valoracion. A lo largo de estas fases, se llevan a cabo acciones
de enfermeria especificas para pacientes con el sindrome de Sheehan. Durante la fase de evalua-
cion, se recopilan tanto datos objetivos como subjetivos, los cuales son esenciales para establecer
un diagndstico preciso y a tiempo, seguido por la elaboracién de un plan de cuidados ajustado a
la enfermedad, enfocandose en atenciones pertinentes a la causa subyacente. Posteriormente, se
realizan las intervenciones de enfermeria, personalizadas segtn las necesidades del individuo, fi-
nalizando con un proceso de valoracion que garantiza la efectividad y satisfaccion del tratamiento
(Narvéez et al., 2019).
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En el ambito de la prevencion primaria, es crucial que el personal de enfermeria realice un
seguimiento exhaustivo de las mujeres en el proceso de dar a luz, especialmente durante la tercera
fase del parto, que es un momento critico para el inicio de hemorragias. Un sangrado que no se
detecte ni se trate a tiempo puede desarrollarse de forma lenta y sostenida después del alumbra-
miento, provocando un shock hipovolémico repentino en la paciente, situaciéon que podria desen-
cadenar el Sindrome de Sheehan (MSP, 2013).

En Ecuador, se estan estableciendo protocolos dirigidos a disminuir la mortalidad materna
ocasionada por hemorragias posparto inmediatas. La urgencia de esta situacion ha impulsado la
generacion de tacticas para que el equipo de salud responda de manera unida, pronta y efectiva
ante una hemorragia postparto. Entre estas tacticas se encuentra la implementacién de la Clave
Roja, la cual desempefia un papel importante en la reduccién de la incidencia de condiciones cré-
nicas como el Sindrome de Sheehan (Suntaxi, 2021).

Para la realizacion de este estudio, se examina la prevalencia del Sindrome de Sheehan, iden-
tificando los factores de riesgo asociados, explorando las estrategias terapéuticas, detallando las
complicaciones que surgen de este sindrome, y describiendo las acciones de enfermeria especiali-
zadas dirigidas al tratamiento y manejo del Sindrome de Sheehan. El estudio no se desarrollé en

ningun contexto especifico.

Metodologia

Esta investigacion se basa en una revision bibliografica de tipo narrativo enfocada en la In-
tervencion de Enfermeria en pacientes con Sindrome de Sheehan. Para ello, se han consultado
estudios cientificos publicados en paginas institucionales de organizaciones del area de salud y
en bases de datos cientificas como Taylor & Francis, PubMed, Medigraphic, Oxford Academic,
Ovid, Dialnet, Europe PMC, Spandidos, Thieme, el Ministerio de Salud Publica, la OMS, Redalyc,
Reciamucy Scielo. Las ecuaciones de busqueda fueron estructuradas con los descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS) en inglés, espafiol y portugués, utilizando los operadores booleanos AND
y OR. Algunas de las combinaciones utilizadas fueron: “sindrome AND Sheehan”, “enfermeria
AND Sheehan”, “Nursing AND Sheehan AND sindrome”, “Gestagdo espontdnea AND Sindrome

» «

de Sheehan”, “Hemorragia Obstétrica AND Posparto”, “Sheehan AND Syndrome”, entre otras.

En la fase inicial de la investigacion, se realizé una buisqueda en estas bases de datos, alcan-
zando un total de 2,970 registros. Tras la revision de titulos y resumenes, se seleccionaron 920
trabajos de investigacion, excluyendo 2,050 por no estar relacionados con el tema. De estos, se
eligieron 120 articulos para una lectura completa, descartando aquellos que no respondian al ob-
jetivo del estudio. Se excluyeron 15 articulos por estar repetidos en distintas revistas y 28 por falta
de acceso directo. Finalmente, se utilizaron 81 articulos completos relacionados con el tema. Tras
una seleccion mas rigurosa, se emplearon 50 documentos cientificos para responder a las pre-
guntas de investigacion: 16 en la introduccion, 31 articulos de campo, una guia del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador y dos documentos de la OMS para el analisis, redaccion de resultados
y discusion.
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Figura 1. Flujograma de la busqueda bibliografica de los documentos incluidos y elegidos Inter-
vencion de enfermeria en pacientes con Sindrome de Sheehan.

Fuente: Modelo basado en el Prisma.

Resultados

De los 81 articulos cientificos inicialmente seleccionados para esta investigacion, se exclu-
yeron 31 estudios que no cumplian con los criterios de inclusiéon. De los 50 articulos restantes, 31
son estudios de campo y 16 se utilizaron en la introduccién, junto con una Guia del Ministerio
de Salud Publica de Ecuador y dos documentos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Todos ellos contribuyen a responder a las preguntas de investigacion planteadas.
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Prevalencia del Sindrome de Sheehan

Identificado por primera vez en 1937, el Sindrome de Sheehan es una afeccion crénica que
impacta primordialmente a mujeres postparto que han experimentado hemorragias severas. Se
caracteriza por la disfuncién de la glandula pituitaria, que puede variar en intensidad desde des-
balances hormonales hasta necrosis isquémica, pudiendo culminar en un panhipopituitarismo.
Este ultimo se clasifica segtin su severidad (leve, moderada o severa) y extension (parcial o total),
lo que influye en la secreciéon hormonal de la glandula pituitaria (Castillo et al., 2019; Barrios y
Boal, 2019, Rodriguez et al., 2017).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018; Fong, 2019), cerca de 14
millones de mujeres a nivel global experimentan hemorragias posparto cada afio, un factor de
riesgo clave para el Sindrome de Sheehan. En 2017, las muertes maternas alcanzaron las 295,000
a nivel mundial, con una tasa de mortalidad de 211 por cada 100,000 nacidos vivos. Es de notar
que un 9.2% de estas defunciones corresponden a mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) de-
bido a complicaciones durante el parto, lo cual se relaciona con la probabilidad de desarrollar el
Sindrome de Sheehan.

La hemorragia posparto juega un papel fundamental en el desarrollo de este sindrome, pre-
sente en un 21% de los partos distécicos y un 15% de los eutdcicos, especialmente cuando la pér-
dida de sangre supera los 1000 ml en las 24 horas subsecuentes (Hernandez y Garcia, 2016; Hu et
al., 2017). A nivel mundial, su incidencia se estima en 1 caso por cada 100,000 nacimientos, siendo
la principal causa de insuficiencia hipofisiaria en paises desarrollados y con una prevalencia de 5
por cada 100,000 nacimientos en naciones en desarrollo. La frecuencia varia entre 0 y 30% tras una
hemorragia posparto, considerandose rara en paises industrializados; sin embargo, su incidencia
ha aumentado debido a la migracién (Castillo et al., 2019; Narvéez et al., 2019).

Merin et al. (2019), calculan que en 2013, aproximadamente 293,000 pacientes fallecieron
globalmente por hemorragias posparto. Investigaciones en Islandia muestran una prevalencia del
Sindrome de Sheehan de 5,1 por cada 100,000 mujeres, superior a lo esperado en un pais desarro-
llado, mientras que en India, la incidencia llega al 3,1% entre mujeres que dan a luz en casa. En
regiones en desarrollo, la prevalencia puede alcanzar hasta el 3.1% en ciertas areas, con un alto
numero de casos en partos domiciliarios (Rodriguez et al., 2022).

Un estudio de Narvaez et al. (2019), en Espaiia, abarcando 41 hospitales, revelé que el 60%
de las muertes maternas fueron por hemorragia posparto, elevando el riesgo de incidencia del
Sindrome de Sheehan. A su vez, en Africa y Asia del Sur, se estimaron 303,000 muertes maternas
en 2015. Un estudio en Turquia por Gokalp et al. (2016), mostré una prevalencia del Sindrome de
Sheehan del 62% debido a los partos en casa.



En América Latina, aproximadamente el 8.2% de las mujeres enfrentan hemorragia pospar-
to, convirtiéndose en un detonante fundamental del Sindrome de Sheehan y un grave problema de
salud publica. En México, las hemorragias obstétricas son la segunda causa principal de mortali-
dad materna, con 1,809 casos reportados por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica (Narvaez et
al., 2019; Paulino y Monteiro, 2018). Un analisis proyecta hasta 322,761 posibles casos en México
en los proximos cinco afios, basaindose en datos de India, o cerca de 2,000 casos segun cifras de Is-
landia, proponiendo la medicién de TSH como método costo-efectivo para el diagndstico precoz
del Sindrome de Sheehan en mujeres con hemorragia obstétrica de grado III o IV (Laway y Baba,
2020).

En Ecuador, segun el INEC (2021), la hemorragia posparto es la segunda causa de morbi-
mortalidad materna, con 191 muertes maternas en 2020, reflejando una tasa de mortalidad de 57.6
por cada 100,000 nacidos vivos, incluyendo casos de Sindrome de Sheehan.

Choudhary et al. (2020), y Fahri et al. (2016), sefialan que la compresion de las arterias hipo-
fisiarias, el vasoespasmo y la trombosis son causantes comunes de hipopituitarismo en paises en
desarrollo, con una prevalencia del 3% en mujeres mayores de 20 afios. Aunque en paises avan-
zados es menos comun, sigue siendo una de las principales causas de deficiencia de la hormona
de crecimiento, con un 3.1% de incidencia. Mir et al. (2018), describen el Sindrome de Sheehan
como caracterizado por hipopituitarismo postparto, con una incidencia del 32% en mujeres con
hemorragia posparto grave.

Merin et al. (2019), y Sethuram et al. (2018), concuerdan en que el Sindrome de Sheehan es
una causa secundaria de hipercoagulabilidad asociada con embarazo y la subsiguiente trombosis
en las arterias hipofisiarias, destacando que en paises en desarrollo la prevalencia es de 5.1 por
cada 100,000 mujeres, donde la hemorragia posparto masiva sigue siendo comun a pesar de los
avances médicos y tecnoldgicos.

Tabla 1. Incidencia de hemorragia postparto.

Pais / Region Incidencia de Hemorragia Postparto Referencias
India 3.1% en gestantes con partos en domicilio (1)
Ame'rlca 8.2% de mujeres con hemorragia postparto critica (14,23)

Latina
México Segunda causa de mortalidad obstétrica, 1,809 fallecimientos (14,23)

Segunda causa de morbilidad y mortalidad materna, 191 muertes

Ecuador maternas en 2020, tasa de 57.6 por cada 100,000 nacidos vivos

(4)

Fuente: Revision bibliografica.
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Factores de riesgo del Sindrome de Sheehan

El Sindrome de Sheehan es una afeccion endocrina critica que se desencadena por una serie
de factores de riesgo, principalmente asociados al embarazo y al periodo posparto. Los cambios
fisiopatologicos que sufre la glandula pituitaria durante el embarazo aumentan su susceptibilidad
a la isquemia en caso de hemorragia. Esta vulnerabilidad se manifiesta de manera significativa
en mujeres con historial de hemorragia posparto, quienes tienen hasta tres veces mas probabili-
dades de enfrentar sangrados en gestaciones subsiguientes. Interesantemente, aunque se pueden
identificar factores de riesgo preparto en un 40% de los casos, lo cual sugiere una ventana para la
prevencion, un 60% de las pacientes manifiestan el sindrome sin factores de riesgo preexistentes
identificables (Castillo et al., 2019; Hernandez y Garcia, 2016; Carnicer et al., 2020; Honegger y
Giese, 2018).

En el contexto de la atencién médica durante el parto, existen practicas y situaciones que
pueden incrementar el riesgo de hemorragia y, consecuentemente, del Sindrome de Sheehan. Una
inadecuada cuantificacion de la pérdida sanguinea y una mala praxis en la administracion de
medicamentos uterotonicos, junto con procedimientos obstétricos como la traccion del cordon
umbilical o la episiotomia, pueden ser factores criticos. Ademas, condiciones maternas como la
edad, la primigravidez, la obesidad, el embarazo multiple y la preeclampsia, asi como la presencia
de placenta previa, representan riesgos adicionales significativos para la hemorragia posparto,
intensificando las posibilidades de complicaciones vitales (Hernandez y Garcia, 2016).

Las enfermedades infecciosas como la fiebre del dengue también pueden ser factores preci-
pitantes del sindrome, como lo ilustra el estudio de Pooja et al. (2017), donde se evidencia que la
severidad del dengue puede desencadenar una hemorragia posparto. La pérdida de plasma y la
hipovolemia resultante son las principales preocupaciones en estos casos.

Ademas, las investigaciones de Sethuram et al. (2018), enfatizan la relevancia de la hemo-
rragia posparto como contribuyente significativo al desarrollo del Sindrome de Sheehan, una de
las complicaciones mas comunes relacionadas con la enfermedad. A menudo, el sindrome puede
manifestar complicaciones que mimetizan otras patologias, lo que puede llevar a confusiéon en
el diagndstico y resultar en un tratamiento inadecuado, exacerbando la gravedad de la situacion
clinica y aumentando el riesgo de mortalidad materna. La importancia de una deteccién y manejo
oportuno de una crisis hipofisiaria aguda, que puede ser fatal, es subrayada en estudios como el
de Zhan et al. (2021), donde se destaca la necesidad de una atencion integral en la embarazada.

La literatura cientifica reciente ha identificado que los pacientes con Sindrome de Sheehan
tienen una predisposicion a enfermedades cardiovasculares debido a una variedad de factores
de riesgo cardiovasculares y metabolicos. Estos incluyen la obesidad abdominal, la dislipidemia

y la inflamacidn crénica, junto con alteraciones en los perfiles de lipidos y glucosa. Los mismos



estudios sugieren que la deficiencia no tratada de hormona de crecimiento, el hipogonadismo y
el uso excesivo de glucocorticoides contribuyen a estas anomalias. En este contexto, la terapia de
reemplazo hormonal, incluyendo la hormona de crecimiento, podria mejorar estos perfiles car-

diometabdlicos, ofreciendo una estrategia de manejo integral (Powers et al., 2023).

Por otro lado, el embarazo por si mismo presenta adaptaciones fisioldgicas que pueden au-
mentar la probabilidad de infarto de la hipofisis, especialmente sin un crecimiento adecuado de
la glandula para soportar el volumen sanguineo incrementado. Esta situacion puede provocar
isquemia y dafio permanente, afectando todas las vias endocrinoldgicas reguladas por la hipdfisis.
Los individuos diagnosticados con Sindrome de Sheehan necesitan una suplementacion de este-
roides vitalicia para la regulacién de multiples sistemas, particularmente el circulatorio (Mandal
et al., 2022). Ademas, se ha observado que un volumen sellar mas pequefio podria ser un factor
no modificable para el desarrollo de la necrosis pituitaria postparto, como se refleja en estudios
que reportan un volumen sellar significativamente menor en pacientes con Sindrome de Sheehan
(Powers et al., 2023).

Todos estos hallazgos resaltan la complejidad del Sindrome de Sheehan y la importancia cri-
tica de la identificacién y manejo cuidadoso de los factores de riesgo para mejorar los resultados
clinicos y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Abordaje terapéutico en el Sindrome de Sheehan

El tratamiento del Sindrome de Sheehan se enfoca en la terapia de reemplazo hormonal de-
bido a las deficiencias hormonales causadas por el hipopituitarismo. Los pacientes requieren un
suministro continuo de las hormonas que ya no pueden ser producidas por la pituitaria dafada,
como las hormonas tiroideas, las suprarrenales y las sexuales (Fernandez et al., 2020; Tzvi et al.,
2019). Un aspecto critico del tratamiento es la necesidad de iniciar la terapia con glucocorticoides
antes de administrar hormonas tiroideas para evitar una posible crisis suprarrenal (Schury y Adi-
gun, 2017; Taniguchi et al., 2020).

La dosificacion de los medicamentos de reemplazo como la prednisona y la levotiroxina
debe ser personalizada, tomando en cuenta la condicidn clinica especifica de cada paciente (OMS,
2014; Barbosa et al., 2020; Shinde et al., 2017). La recomendacidn inicial para la terapia de reem-
plazo suele ser de 7.5 mg de prednisona y 100 mcg de levotiroxina diarios.

En el ambito de la prevencion, Ontano Moreno et al., 2019; Diaz et al., 2018, subrayan la
importancia del acido tranexamico para el control de hemorragias mayores a 500 ml o 1000 ml,
especialmente tras el parto. Este fairmaco actua como un agente antifibrinolitico y no es teratogé-
nico. Ademas, se ha observado que la falta de un diagndstico correcto puede llevar a algunos pa-
cientes a vivir afios sin tratamiento, hasta que una crisis suprarrenal los lleva a ser diagnosticados
adecuadamente mediante pruebas complementarias (Taniguchi et al., 2020).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) aconseja el uso de medicamentos uteroténicos
como la oxitocina y el masaje uterino para prevenir la hemorragia posparto. Ademas, se reco-
mienda el manejo temprano de la hemorragia con cristaloides isoténicos y acido tranexamico, asi
como medidas preventivas como el uso de balén intrauterino y prendas antishock para prevenir
complicaciones como el Sindrome de Sheehan (OMS, 2014; Rojas et al., 2019).

Desde una perspectiva mas reciente y de acuerdo con los avances en el conocimiento de
esta enfermedad, el abordaje terapéutico se ha ampliado para incluir también el manejo de las
comorbilidades asociadas. Por ejemplo, se presta atencion a las complicaciones cardiovasculares y
metabolicas, como la dislipidemia y la resistencia a la insulina, a través de tratamientos que pue-
den incluir la hormona de crecimiento. Esta terapia adicional puede mejorar significativamente el

perfil cardiometabolico de los pacientes (Powers et al., 2023).

Ademas, las estrategias educativas y de comunicacion efectiva, como el método de “ensenian-
za de retorno” (teach-back), han demostrado ser beneficiosas para disminuir la gravedad de las se-
cuelas del Sindrome de Sheehan (Rabee” et al., 2023). Estas intervenciones apuntan a fortalecer el
conocimiento de las mujeres afectadas, aumentando su autoeficacia y reduciendo su morbilidad.

En resumen, el abordaje terapéutico para el Sindrome de Sheehan requiere un plan de trata-
miento multifacético que no solo incluye una terapia de reemplazo hormonal a largo plazo y ajus-
tada a cada caso, sino también estrategias preventivas, educativas y de manejo de comorbilidades

para garantizar una calidad de vida 6ptima para los pacientes.

Complicaciones del Sindrome de Sheehan

Las complicaciones asociadas con el Sindrome de Sheehan pueden ser variadas y de grave-
dad considerable, debido en parte al diagndstico tardio que a menudo caracteriza esta condicion.
Una de las complicaciones mas notables es la “silla turca vacia”, que se observa en un rango del
5.5% al 23.5% de las pacientes. Ademas, anomalias endocrinas tales como diabetes mellitus, hipo-
tiroidismo, sindrome de Addison, sindrome de Cushing, hiponatremia, hipoglucemia y ameno-
rrea son comunes, y se presentan en aproximadamente el 25% al 50% de los individuos afectados.
Sintomas como cefalea intensa, alteraciones visuales y de conciencia, y deficiencia en la lactancia
son también frecuentes (Rahim et al., 2018; Ahmad et al.,, 2016; Zhan et al., 2021).

El Sindrome de Sheehan puede aumentar significativamente el riesgo de complicaciones
perinatales en embarazos subsecuentes al desarrollo del hipopituitarismo. Se ha reportado que
hay un aumento en la incidencia de hemorragia posparto y nacimientos de niflos pequenos para
la edad gestacional. La inercia uterina y las hemorragias posparto que son notoriamente comunes
pueden estar vinculadas a la deficiencia de oxitocina. Las complicaciones resultantes de la dis-
funcion uterina y placentaria por deficiencia hormonal enfatizan la necesidad de un monitoreo y
manejo cuidadosos (Fein et al., 2019; Gonzalez et al., 2018).



En cuanto a la crisis hipofisiaria aguda, esta es reconocida como una complicacién potencial-
mente mortal del Sindrome de Sheehan. Las causas pueden ser variadas, incluyendo infecciones,
traumatismos y el método de parto. Es fundamental identificar a las pacientes embarazadas con el
sindrome para implementar terapia de reemplazo hormonal con urgencia y prevenir la deplecién
de volumen y el bajo gasto cardiaco (Fein et al., 2019). La funcién hipofisiaria puede no verse afec-
tada por completo en todos los casos, dependiendo del tejido hipofisiario residual, lo que indica
que el diagndstico y el tratamiento deben ser altamente individualizados (Barrios et al., 2019).

Complicaciones como nauseas, vomitos posprandiales, somnolencia, trastornos mentales,
letargia, agalactia posparto, amenorrea, hipotension y edema periorbital son frecuentes en muje-
res con Sindrome de Sheehan. Ademas, pueden presentar variaciones significativas en hormonas
como la TSH, prolactina y T4 en examenes de laboratorio (Barbosa et al., 2020). Complicaciones
graves e irreversibles, incluyendo la muerte subita y problemas cardiovasculares, son consecuen-
cia a largo plazo de la patologia y pueden ser detectadas a través de estudios continuados (Shinde
etal, 2017).

Desde una perspectiva actualizada, las investigaciones mas recientes han ampliado el espec-
tro de las complicaciones conocidas del Sindrome de Sheehan, identificando también problemas
de calidad de vida y condiciones endocrinas, cardiovasculares y metabolicas (Powers et al., 2023;
Algersh y Ahmed, 2023). La crisis adrenal es una de las complicaciones mas serias, requiriendo
una suplementacién de esteroides vitalicia para el manejo adecuado de multiples sistemas corpo-
rales, particularmente el sistema circulatorio (Mandal et al., 2022).

Por lo tanto, el tratamiento y el manejo del Sindrome de Sheehan debe ser integral y multi-
disciplinario, abarcando no solo la reposicién hormonal personalizada sino también la atencién a
las comorbilidades para garantizar una mejor calidad de vida y minimizar el riesgo de complica-
ciones a largo plazo.

Intervenciones de enfermeria en el Sindrome de Sheehan

Las intervenciones de enfermeria en pacientes con Sindrome de Sheehan son cruciales en
todas las etapas de la atencion médica y se adaptan a las necesidades especificas del contexto y del
paciente. Desde las consultas prenatales hasta la atencion hospitalaria de emergencias, el rol de la

enfermeria es integral para el manejo eficaz del sindrome y la prevencidn de sus complicaciones.

En el ambito de la atencion primaria de salud, las intervenciones comienzan con consultas
prenatales donde se evalan las constantes vitales y se completa el score mamad, una herramienta
que evalua el riesgo de mortalidad materna y fetal debido a complicaciones como la hemorragia
posparto (Suntaxi, 2017). En situaciones criticas, las enfermeras son el primer contacto y estan
capacitadas para activar un c6digo rojo.
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Dentro del hospital, el Proceso de Enfermeria (PAE) guia las intervenciones desde la valora-
cién hasta la evaluacion de la condicion del paciente. El apoyo emocional a la madre es también
vital para mitigar el estrés y sus posibles efectos negativos en el estado hemodinamico del paciente
(Genetu et al., 2021).

La administracion de farmacos uterotonicos, como la oxitocina, es una practica comun para
prevenir la hemorragia posparto, y en su ausencia, se pueden emplear alternativas como la ergo-
metrina o el misoprostol (Farifia et al., 2019; Sadiq y Chowdhury, 2021). La OMS recomienda la
traccidon controlada del corddn umbilical y el pinzamiento tardio del mismo para reducir la pérdi-
da sanguinea (OMS, 2014; Carrillo et al., 2018).

Segun Narvaez et al. (2019) y Carrillo et al. (2018), el monitoreo cuidadoso del sangrado, las
constantes vitales, y el manejo de liquidos y volumen sanguineo son esenciales para controlar la
hemorragia posparto y prevenir complicaciones como el Sindrome de Sheehan. Ademas, Rojas
et al. (38) enfatizan la evaluaciéon abdominal posparto para identificar atonia uterina y prefieren
cristaloides isotonicos para la reanimacion con liquidos.

Las complicaciones mas frecuentes en mujeres con Sindrome de Sheehan incluyen nauseas,
vomitos, somnolencia, trastornos mentales, letargia, agalactia, amenorrea, hipotension e hipona-
tremia, que se evidencian en alteraciones de laboratorio de hormonas como la TSH, prolactina y
T4 (Barbosa et al., 2020). Las consecuencias graves e irreversibles, tales como la muerte stbita y
problemas cardiovasculares, se observan a largo plazo y requieren atencion sostenida y monitoreo
riguroso (Shinde et al., 2017).

Desde la perspectiva mas actualizada, las intervenciones de enfermeria en el Sindrome de
Sheehan se han expandido para incluir educacién y manejo de sintomas, apoyo psicolégico, pro-
mocidén de la salud y prevencidn, y asesoramiento sobre la planificaciéon familiar. Es esencial que
las intervenciones sean informativas y educativas para mejorar el conocimiento y la autoeficacia
del paciente en el manejo de su condicion (Rabee” et al., 2023).

En resumen, el manejo del Sindrome de Sheehan a través de la enfermeria requiere un enfo-
que multidisciplinario que abarca desde la evaluacion inicial y la administracion de tratamientos
hasta la educacion del paciente y el apoyo continuo para la gestion de sintomas y la prevencion
de complicaciones. Estas estrategias deben estar fundamentadas en una s6lida base de evidencia y
practica clinica para garantizar los mejores desenlaces posibles para los pacientes con esta condi-

cién endocrinolégica compleja.
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Tabla 2. Sintesis de los aspectos abordados por la bibliografia revisada.

Aspecto Descripcion Referencias

De un total de 81 articulos evaluados, 31 fueron excluidos. Los 50

SeI: Zzlii)lﬂ:(sios restantes fueron utilizados en la introduccién y son complementados con 14, 48
una Guia del Ministerio de Salud Publica y dos documentos de la OMS.
Prevalencia del Afecta principalmente a mujeres pos hemorragia postparto. La OMS
Sindrome de reporta 14 millones de casos anuales, con una tasa de mortalidad materna 3,19
Sheehan de 211 por cada 100,000 nacidos vivos en 2017.

La incidencia del sindrome se da en un 21% de partos distdcicos y 15%

Incidencia y de partos eutdcicos cuando la pérdida de sangre excede los 1000 ml. La

Fact d . . , 20,21,8,14
a}c{i(:;eso ¢ prevalencia global es de 1 por cada 100,000 nacimientos; en paises en
8 desarrollo, la prevalencia asciende a 5 por cada 100,000.
. Consiste en terapia hormonal de por vida para corregir deficiencias 30, 31, 10, 32, 33,
Tratamiento : . o . -
endocrinas, con control estricto y personalizacion de la dosificacion. 35
El diaenosti . 1 licaci ind
Complicaciones diagndstico tardio Puede evar a complicaciones graves, inc uyendo 12,40, 41, 42, 43
trastornos endocrinos y mayor riesgo en embarazos posteriores.
. Claves en la valoracién de riesgos, administracién de farmacos, 16, 44, 45, 46, 33,
Intervenciones de o Lo .
, monitorizacién constante, y aplicacidon de protocolos para manejar la 47, 38,49, 27, 15,
Enfermeria )
hemorragia postparto. 50
Fuente: Revision bibliografica.
Conclusiones

Tras esta revision bibliografica de diversos articulos cientificos, se concluye que hay datos
estadisticos significativos sobre la prevalencia del Sindrome de Sheehan, especialmente después
de una hemorragia posparto. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que aproxima-
damente 14 millones de mujeres experimentan hemorragia posparto anualmente. En 2017, se re-
gistraron 295,000 muertes maternas a nivel mundial por complicaciones en el parto, lo que repre-
senta el 25% de todas las muertes maternas. En América Latina, el 8.2% de las mujeres gestantes
experimentan hemorragia posparto, y en Ecuador, segun datos del INEC de 2020, se registraron
191 muertes maternas, representando una tasa de mortalidad materna de 57.6 por cada 100,000

nacidos vivos.

Se identificaron factores desencadenantes del Sindrome de Sheehan, siendo el embarazo el
mas relevante. Durante la etapa perinatal, se producen cambios fisiopatolégicos en la glandula pi-
tuitaria que la predisponen a la isquemia en caso de hemorragia. Ademas, muchos de los factores
causantes de hemorragia posparto pueden ser prevenidos y tratados en un 40%.

El abordaje terapéutico del hipopituitarismo consiste en terapia de reemplazo hormonal de
por vida, con un control estricto por parte de endocrinologia. Las pacientes suelen ser tratadas con
corticoides, levotiroxina y anticonceptivos orales, y el reemplazo de glucocorticoides es crucial
para evitar la crisis hipofisiaria.
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Segun la investigacion, la mayoria de las pacientes con el Sindrome de Sheehan experimentan
como consecuencia principal una silla turca vacia, con una incidencia del 23.5% en las gestantes.
Esto conlleva a complicaciones como diabetes mellitus, hipotiroidismo y sindrome de Addison,
afectando al 25% de estas mujeres. Ademas, las pacientes con el sindrome tienen mayor vulnerabi-
lidad a sufrir hemorragia posparto en embarazos posteriores, con un porcentaje del 12.50%.

A su vez, las intervenciones de enfermeria en el Sindrome de Sheehan se centran en la pre-
vencion de la hemorragia posparto, aplicando técnicas y siguiendo las guias del Ministerio de Sa-
lud Publica del Ecuador. Estas incluyen la administracién de farmacos uteroténicos y la valoracion
de sus efectos secundarios, ademas de aplicar el Proceso de Atenciéon de Enfermeria, priorizando
los cuidados para la paciente.

Finalmente, el estudio presenta varias limitaciones: Primero, la metodologia se basa en una
revision bibliografica de tipo narrativo, lo cual implica una seleccion subjetiva de estudios y podria
introducir un sesgo en la seleccién de articulos. Ademas, aunque se realizé un extenso rastreo de
bases de datos y se revisaron numerosos estudios, se excluyeron muchos articulos potencialmente
relevantes por no estar directamente relacionados con el tema o por problemas de acceso, lo que
podria afectar la comprehensividad de la revision. Otra limitacién importante es que la revision no
se desarroll6 dentro de un contexto especifico, lo que puede limitar la aplicabilidad de los resulta-
dos a situaciones particulares o poblaciones especificas. Esto podria afectar la generalizacion de las
conclusiones y recomendaciones del estudio.
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