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INTRODUCCION:

Tras una hemorragia postparto severa se puede producir lo que

conocemos como Sindrome de Sheehan, consiste en un infarto de
la glandula hipofisaria, secundario a una isquemia o colapso R ES U LTADOS o
circulatorio; el sangrado excesivo que experimenta la mujer .
durante el parto o postparto (o en el tercer trimestre) ocasiona

SHeeHAN'S

SYNDROME

nipovolemia y shock, llevando a la necrosis de la pituitaria,
produciendo un Hipopituarismo en diferentes grados, causante de Durante el embarazo la pituitaria sufre un aumento de tamafio fisioldgico por hiperplasia, lo
a falta de una serie de hormonas que regulan el crecimiento, la que ocasiona hiperestrogenemia, y esta mas vascularizada. El riesgo aumenta con embarazos
reproduccion y el metabolismo. multiples (gemelos, trillizos, etc.) y por anomalias de la placenta.
La frecuencia ha disminuido desde su primera descripcion por
Sheehan en 1937, debido a la mejoria en el manejo de las *Causas: Hemorragia severa, presencia de CID, embarazos multiples, anomalias placentarias.
complicaciones hemodinamicas del partoy el postparto, pero |la
incidencia permanece elevada en los paises subdesarrollados. . Al *Sintomas: El déficit de hormonas, prolactina, hormonas del crecimiento, FSH y LH, TSH y
ser de gran importancia el cuadro clinico, debe ser considerado en ACTH es lo que va a provocar los diferentes sintomas.
la evaluacion postparto de mujeres que hayan sufrido alguna Puede presentarse una fase aguda, de actuacidn inmediata, relacionada con la
hemorragia severa o inestabilidad hemodinamica. hemorragia severa periparto, dando lugar a una Agalactia e Hipogonadismo postparto precoz:
incapacidad para la lactancia materna, agalactorrea e involucion mamaria, fatiga, hipotension.
@ j ET@S . La fase cronica se agudiza la falta de hormonas, provocando amenorrea, despigmentacion de
L) i ¥ ° la areola, falta de vello axilar y pubiano, ausencia de actividad ovarica, hipotiroidismo, anemia,

inapetencia y pérdida de peso...

/

»Saber evaluar los posibles problemas de una
hemorragia postparto severa.

*Diagnostico: Fundamentalmente clinico por signos y sintomas. Analitica para
medir niveles hormonales. Confirmaria el diagnostico la RMN, que manifiesta
la atrofia o la ausencia de |la adenohipofisis.

»ldentificar la sintomatologia con la que debuta el
sindrome.

Postpartum hemomhage

»Conocer la etiologia y el diagndstico del Sindrome de
Sheehan.

*Tratamiento: Consiste en aportar aquellas hormonas cuya secrecion es

AT defectuosa, comenzando con dosis bajas, hasta llegar a dosis de

sl / =emmss] | M@ntenimiento, estrogenos y progesterona (al menos hasta la edad normal de
/ a menopausia), tiroideas y suprarrenales el resto de la vida. El prondstico es

oueno si se hace un diagnostico y un tratamiento precoz de reemplazo

normonal. Pero sin tratamiento es potencialmente mortal.

Enlarged pituitary of pregnancy

e

problemas en la reproduccion derivados del sindrome.

\>Conocer el manejo de la mujer diagnosticada y

Atencion de la matrona:

Para la realizacion de nuestra revision bibliografica hemos realizado s*Fundamental seria la prevencién de la hemorragia postparto, seria la principal intervencion
una amplia busqueda de los articulos publicados en las siguientes por parte de la matrona: atonia uterina, retencidon de restos placentarios, dehiscencia o
bases de datos: Cochrane Plus, PubMed, CUIDEN, sCielo, Joanna ruptura uterina, DPP, inversion uterina, coagulopatias.

Briggs y Medline. El periodo temporal abarcado para la realizacion

de nuestra busqueda han sido los ultimos 15 afos. Hemos acudido a “*Manejo activo de la tercera etapa del parto, segin recomendaciones de la OMS.
protocolos de Hospitales y guias de practica clinica para completar la

busqueda. Las palabras clave las hemos utilizado tanto en espafol “*Control y supervision de la lactancia materna en mujeres con hemorragia postparto severa,
para bases de datos escritas en castellano, como en inglés, para que puedan hacer sospechar la aparicion del sindrome, cuando existe una hipogalactia de
bases de datos que trabajan con la ultima evidencia cientifica escrita causa no explicada, y que no se soluciona con las pautas habituales (posturas, tomas

en inglés de paises extranjeros. frecuentes, etc.).

** Apoyo psicolégico tanto en el puerperio inmediato, como en el tardio.

s*Deteccion del problema cuando la aparicion del sindrome de Sheehan es tardio y debuta

CO N C LU S I O N ES o con problemas en la reproduccion. Orientar y derivar al profesional correspondiente.
-

gque el Sindrome de Sheehan no es muy frecuente en paises \ B I B LI OG RAF I,A:

desarrollados gracias a los avances en la medicina y en |la prevencion

de las Hemorragias postpartos, es importante tener en cuenta la

gravedad del mismo, si este ocurriese. Por lo que debe considerarse K - Lugo Rodriguez G, Ruano Vieitez B. Sindrome de Sheehan agudo. Prog Obst Ginecol. 2017. \
la sospecha diagndstica ante un parto hemorragico, ya que cuanto - De la Rosa A, Girado G. Hipopituitarismo secundario a hemorragia postparto. Revista médico

mas precoz sea el diagnostico y el tratamiento, més probabilidades cientifica Vol 19 n1. 2015.

de disminuir la morbimortalidad en las mujeres, mejorando la calidad - Casas Chavez C, Mancera Castillo L, Muro Gaitan P. Sindrome de Sheehan. Descrpcion de un caso

de vida. clinico y revision de la literatura. Archivos de medicina de urgencias de México. Vol 5 nl. 2013.

El papel fundamental de la matrona que atiende los partos es la k j

{evencién y manejo adecuado de las hemorragias postparto. /




