
Editorial

En el presente número de la Revista Colombiana 
de Obstetricia y Ginecología se publica un 
estudio realizado en Santiago de Chile, en una 

institución de referencia en atención materna. Se trata 
de una cohorte retrospectiva de 25 mujeres sometidas 
a histerectomía obstétrica (HO) en un periodo de 
tres años para el control de hemorragia posparto 
incoercible, ruptura uterina o manejo de infección 
uterina severa. Es muy relevante el hecho de que dos 
de cada tres histerectomías fueron procedimientos 
de urgencia. La urgencia obstétrica se caracteriza por 
tener el potencial de ser devastadora para la salud y la 
vida de la mujer, y no da tiempo para consultar en un 
texto o a un experto que nos diga qué hacer y cómo 
hacerlo. En este editorial hacemos una reflexión sobre 
cómo lograr saber y saber hacer, los requisitos que se 
deben cumplir para poder hacer y el hacer de manera 
adecuada este procedimiento.   

La HO de urgencia es una de las cirugías 
más exigentes para el Obstetra. Se requiere para  
complicaciones obstétricas serias, frecuentemente 
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impredecibles  y con pacientes en condiciones críticas, 
en las que se debe decidir en muy poco tiempo  su  
indicación, por  lo que representa  uno de los más 
importantes desafíos técnicos y éticos en  nuestra 
práctica (1).

Dadas las características técnicas del procedimiento, 
se requiere de un profundo conocimiento de la 
anatomía pélvica y abdominal considerando las 
dificultades de visualización del campo operatorio ( 
p.ej., por sangrado secundario  a  alteraciones de la 
inserción placentaria),   distorsión anatómica (p.ej., 
por la presencia  de adherencias) o el deterioro de los 
tejidos (p. ej., miometritis), precisa  además de una 
técnica quirúrgica depurada y rápida para el control 
de la condición de base y obtener  un  resultado 
perioperatorio óptimo, pues, en caso contrario, puede 
aumentar el riesgo de complicaciones tales como 
lesiones vasculares, que llevan a una hemorragia aún 
mayor; lesiones del tracto urinario o intestinal, que 
pueden derivar en procedimientos adicionales que 
aumentan la morbilidad de la paciente (2). Por último, 
se debe conocer muy bien el manejo posoperatorio 
para solicitar traslado a unidad de cuidado intensivo 
cuando se requiera (3), así como el manejo de 
líquidos, vasopresores, hemoderivados y antibióticos 
y, finalmente, el reconocimiento y manejo oportuno 
de las complicaciones posoperatorias. Sumado a lo 
anterior, es importante que el ginecobstetra demuestre 
competencias de liderazgo y comunicación efectiva 
a lo largo de todo el proceso de atención de este 
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tipo de emergencia obstétrica, como competencias  
fundamentales para mejorar el desenlace final de la 
paciente (4). 

A partir de lo anterior, surgen interrogantes 
relacionados con la adquisición de las competencias 
mencionadas por parte del personal en formación, 
en la que se consideren aspectos como  la práctica 
profesional actual , en la que se identifica una menor 
exposición a complicaciones obstétricas críticas, ya 
sea por disminución en el número de nacimientos, 
cambios en las estrategias de manejo o  desarrollo de 
nuevas tecnologías  y además , cambios en los procesos 
educativos de la especialidad por la normativa 
acerca de la carga asistencial de los residentes (5) 
y   la tendencia al desarrollo de subespecialidades 
que limita el tiempo destinado a  la atención de 
emergencias obstétricas (6).

Al respecto, Dotters et al. (7), realizaron una 
encuesta en residentes de la especialidad indagando 
principalmente sobre la exposición al procedimiento 
y la percepción de autonomía para ejecutarlo en 
la actividad profesional, encontrando que de los 
encuestados de cuarto año de especialidad, solo el 
61% habían participado como primer ayudante en 
un procedimiento de este tipo, mientras que el 37% 
se sentían en capacidad de realizar el procedimiento. 
En nuestro medio, Sánchez et al., encontraron que en 
especialistas en obstetricia y ginecología la percepción 
de habilidad para realizar el procedimiento fue del 
77% (8), lo cual puede estar relacionado con una 
mayor morbilidad asociada a hemorragia posparto en 
nuestro medio, aunque también podría haber sesgos 
de medición que podrían llevar a una sobrestimación 
dela capacidad real de nuestros residentes.  

Si bien existen controversias relacionadas con 
la participación del residente en este tipo de 
procedimientos –tanto en el rol de ayudante como 
de primer cirujano–, la cantidad que debe realizar 
antes de concluir el programa de especialidad y las 
estrategias de entrenamiento, es necesario hacer 
énfasis en que, dada la naturaleza del procedimiento 
y el contexto en el que se realiza, es indispensable 
optimizar la preparación del residente previo a la 
participación en salas de cirugía. Aunque existen 

centros de referencia en los cuales la atención de 
pacientes de alto riesgo es rutinaria, la exposición de 
los residentes podría ser limitada si se considera el 
número de estos respecto a la cantidad de pacientes. 

Surgen entonces diferentes estrategias para 
optimizar el desempeño de los residentes en 
el escenario de la histerectomía obstétrica. Al 
respecto, una revisión sistemática que evalúa el 
efecto del entrenamiento con simulación de equipos 
multiprofesionales en la atención de emergencias 
obstétricas (9), calificada como de alta calidad (Amstar 
16/ 16), incluyó 6 ensayos clínicos controlados que 
evaluaron los resultados del entrenamiento en estos 
grupos, según la teoría de Kirkpatrick (10) que 
los clasifica en 4 niveles, siendo los dos primeros 
el conocimiento y la experiencia en ambientes 
educativos, y los dos últimos el desempeño en el 
ambiente laboral, medido con desenlaces en salud. 
Fransen et al. (9) identifican que el entrenamiento 
podría llevar a cambios importantes en las habilidades 
en el ambiente de atención habitual (nivel de 
evidencia bajo), no obstante, para los resultados 
maternos (nivel IV) la evidencia identificada es de 
muy baja certeza, por lo que es imperativo evaluar 
con mayor profundidad el impacto de las estrategias 
de simulación en la formación de los residentes 
respecto a los resultados en salud. Esta revisión abre 
una ventana de oportunidad para el entrenamiento de 
nuestros especialistas, considerando el beneficio en 
los dominios de competencia técnicos inherentes a la 
atención de la emergencia obstétrica; sin embargo, hay 
que desarrollar las estrategias para la implementación 
de entrenamientos de efectivos para mejora las 
competencias de nuestros especialistas sobre la base 
de la factibilidad y la disponibilidad de recursos,  en 
los hospitales universitarios de la región. 

Si bien hoy en día contamos con tecnologías 
disponibles para acercarnos de la mejor manera a la 
realidad del entrenamiento individual de nuestros 
especialistas en formación (11), es indispensable 
aumentar su presencia en entornos controlados de alto 
desempeño,  con participación de varias especialidades 
para la atención de cirugías obstétricas complejas (12)  
para mejorar su desempeño en el escenario real, y, 
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una vez allí, es esencial para el residente optimizar su 
participación considerando la baja exposición que puede 
tener a este tipo de situaciones durante su práctica 
formativa, sin desconocer la necesidad de la adquisición 
de competencias cognoscitivas y actitudinales, además 
de las técnicas, para poder entregar a la sociedad 
especialistas en los que podamos confiar por su 
capacidad para realizar estos procedimientos. 
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