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 Intervención de enfermería en pacientes con Síndrome de Sheehan  

Autores: Elida Maritza Labanda Sigcho, Gabriela Mishell Quinde Herrera 

Tutor: Licenciada Patricia Alexandra Espinoza Loja, Mgs.  

RESUMEN 

Introducción: El síndrome de Sheehan ocasiona la necrosis de la glándula pituitaria a 

consecuencia de una hemorragia posparto, la misma que se identifica por diferentes 

grados de disfunción pituitaria. Objetivo: Determinar la prevalencia, factores asociados, 

abordaje terapéutico, complicaciones e intervenciones de enfermería en pacientes con 

Síndrome de Sheehan. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de tipo 

narrativa a partir de 50 artículos, se seleccionó artículos que cumplan con los criterios de 

inclusión mediante la búsqueda de documentos científicos que se encuentren en páginas 

institucionales del área de salud y bases de datos, en idiomas español, inglés y portugués, 

además de operadores boléanos y descriptores de ciencia de la salud (DeSC) 

estableciendo ecuaciones de búsqueda. Resultados: Existe una  prevalencia de 14 

millones de mujeres que experimentan hemorragia posparto cada año, por lo que el 

Síndrome de Sheehan se origina 1 de cada 100 000 nacimientos a nivel mundial, como 

factor principal tenemos el embarazo y como consecuente la hemorragia posparto 

originando el Síndrome, es importante considerar su correcto abordaje terapéutico que 

consiste en el reemplazo hormonal de por vida, por otra parte como complicaciones 

significativas tenemos: agalactia, amenorrea, hipopituitarismo, así pues las 

intervenciones de enfermería están ligadas a la sintomatología propia del síndrome como 

principal acción se aplica el proceso de atención de enfermería PAE. Conclusiones: Se 

logró verificar que las mujeres que experimentan el síndrome de Sheehan específicamente 

tuvieron un antecedente de hemorragia posparto que superó los 1000 ml de pérdida 

sanguínea con una reposición mínima de tres a cuatro paquetes globulares.  

 

Palabras clave: Atención de enfermería, embarazo, hemorragia posparto, 

hipopituitarismo, Síndrome de Sheehan 

 

 

 



Nursing intervention in patients with Sheehan's Syndrome 

Authors: Elida Maritza Labanda Sigcho, Gabriela Mishell Quinde Herrera  

Tutor: Patricia Alexandra Espinoza Loja, MSc.  

ABSTRAC 

Introduction: Sheehan's syndrome causes necrosis of the pituitary gland as a 

consequence of postpartum hemorrhage, which is identified by different degrees of 

pituitary dysfunction. Objective: To determine the prevalence, associated factors, 

therapeutic approach, complications, and nursing interventions in patients with 

Sheehan's syndrome. Methodology: A bibliographic review of narrative type was 

carried out from 50 articles, selecting articles that meet the inclusion criteria by 

searching for scientific documents found in institutional pages of the health area and 

databases, in Spanish, English, and Portuguese languages, in addition to Boléan 

operators and health science descriptors (DeSC) establishing search equations. Results: 

There is a prevalence of 14 million women who experience postpartum hemorrhage 

each year, so Sheehan's Syndrome originates 1 in every 100 000 births worldwide, as 

the main factor we have the pregnancy and as a consequent postpartum hemorrhage 

originating the Syndrome, it is important to consider its correct therapeutic approach 

consisting of hormone replacement for life, on the other hand as significant 

complications we have: agalactia, amenorrhea, hypopituitarism, thus nursing 

interventions are linked to the syndrome's symptomatology as the main action the PAE 

nursing care process is applied. Conclusions: It was possible to verify that women 

experiencing Sheehan's syndrome specifically had a history of postpartum hemorrhage 

that exceeded 1000 ml of blood loss with a minimum replacement of three to four 

globular bundles.  

           Keywords: nursing care, pregnancy, postpartum hemorrhage, hypopituitarism, 

Sheehan's syndrome 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción   

       El síndrome de Sheehan se presenta por necrosis de la glándula pituitaria, 

generalmente como consecuencia de una hemorragia posparto presentándose un 

hipopituitarismo, se considera que las mujeres gestantes están en constante riesgo de 

padecer esta patología, debido al aumento del tamaño de la glándula pituitaria a modo 

de respuesta fisiológica durante el embarazo, de tal modo que reduce los vasos 

sanguíneos, desencadenando un alto índice de shock hemorrágico durante el parto (1). 

Se considera en la actualidad el 32% de mujeres que presentan hemorragia posparto 

grave pueden padecer de hipopituitarismo, actualmente se ha demostrado que la 

hipotensión conjuntamente con el vasoespasmo de las arterias hipofisiarias complica la 

perfusión arterial de la hipófisis anterior, ya que durante el embarazo la glándula 

pituitaria es más sensible a la hipoxemia por el aumento de estrógenos (2).  

       El Síndrome de Sheehan está relacionado con la hemorragia posparto porque puede 

originarse una lesión hipofisiaria por colapso vascular causando la necrosis isquémica 

de la pituitaria y por ende causar alteraciones graves del mecanismo de coagulación 

como en pacientes con placenta previa, de este modo la extensión del daño hipofisiario 

va a determinar la magnitud de hipofusión hipofisiaria, porque la glándula tiene una 

reserva del 75% secretora, la misma que no tiene capacidad de regenerarse (2).  

        Según datos estadísticos de la Organización Mundial de Salud –OMS– (3) hasta el 

año 2017 se dieron a conocer 295 000 defunciones maternas en todo el mundo, 

explicando un 35% menos que en el año 2000 que se produjeron 451 000 fallecimientos 

en dicho año, por lo que se calcula la razón de mortalidad materna de 211 muertes por 

cada 100 000 nacidos vivos, reduciendo desde el año 2000 hasta el 2017 un porcentaje 

de 2,9% de muertes maternas. En el Ecuador según antecedentes del Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos –INEC– (4) la hemorragia posparto es la segunda causa de 

morbimortalidad materna en “el año 2020 se registra 191 muertes maternas que 

representa una razón de mortalidad materna de 57,6 por cada 100 000 nacidos vivos”. 

Por lo que se considera que la hemorragia posparto grave es la principal causa de 

morbilidad y mortalidad materna que representan el 27,1% de las muertes maternas en 

todo el mundo (5,6).  

      Como factores de riesgo se encuentran la falta de acceso a los servicios de salud a 

nivel rural por la falta de profesionales para la atención médica, la negligencia en el 

reconocimiento de una hipovolemia, deficiente reemplazo de volumen sanguíneo y de 



líquidos, la falta de asertividad en los diagnósticos médicos, conllevando a 

complicaciones en la gestante pudiendo desarrollar el Síndrome de Sheehan (7). Sin 

embargo, se debe considerar que un factor desencadenante del Síndrome de Sheehan es 

el embarazo, debido a los cambios  

      fisiopatológicos que se dan en las gestantes, dejando a la glándula pituitaria 

vulnerable en el caso de que exista una hemorragia posparto; según estudios la pérdida 

de sangre en mujeres no gestantes no causa hipopituitarismo por lo que se da por sentado 

esta teoría, además, las mujeres con antecedentes de hemorragias posparto son tres veces 

más propensas a desarrollar hemorragias en partos posteriores (8,9).  

          Acerca del abordaje terapéutico se debe tener en cuenta que estas pacientes tienen 

un tratamiento de por vida con reemplazo de hormonas debido a la deficiencia de las 

mismas por su patología, es por esto que el hipotiroidismo en este tipo de Síndrome es 

controversial, puesto que la administración de hormonas a largo tiempo va a desarrollar 

en las pacientes Síndrome de Cushing  complicando el cuadro clínico y por ende van a 

subir las tasas de morbimortalidad, además de generar un problema de salud pública 

(11,12).  

           Con respecto a las complicaciones más comunes las pacientes experimentan 

amenorrea siendo una de las más frecuentes por desequilibro hormonal que existe en el 

Síndrome de Sheehan, de este modo complicándose el cuadro patológico, 

desencadenándose: la agalactia, hipotensión, intolerancia al frío, convulsiones que 

pueden comprometer la vida de la gestante desarrollando una eclampsia, afasia, 

demencia, crisis de Addison, anemia, atrofia mamaria, todas estas complicaciones 

afectan las seis principales hormonas secretadas por la glándula pituitaria, es así que al 

existir la deficiencia o mal funcionamiento de dicha glándula hay una gran probabilidad 

de desarrollar la silla turca o silla vacía, debido a una pérdida total o parcial de la 

glándula (12,13).  

           El proceso enfermero está constituido por cinco etapas fundamentales las mismas 

que constan de valoración, diagnóstico, planificación, ejecución, y evaluación, donde se 

pone en práctica intervenciones de enfermería en pacientes con síndrome de Sheehan, 

en la etapa de valoración se recolectan datos objetivos y subjetivos, los mismos que 

encaminan a un diagnóstico efectivo y oportuno, como consecuente una planificación 

específica a la patología priorizando cuidados adecuados al cuadro etiológico, donde se 

ejecutan intervenciones de enfermería propias para la paciente, llegando a una 

evaluación adecuada y satisfactoria (14).  



             Con respecto a la prevención primaria todo el personal de enfermería tiene la 

obligación de monitorizar constantemente a las parturientas que están en la tercera etapa 

del parto, que es en donde se puede desencadenar una hemorragia, la misma que no 

podrá ser controlada eficazmente, si no es valorada a tiempo, el sangrado puede 

originarse a un ritmo lento y prolongado después del parto generando así en la paciente 

un repentino shock hipovolémico aparentemente sin razón alguna, lo que puede 

conllevar a que se presente el Síndrome de Sheehan(15).  

              “En nuestro país se están implementando protocolos para reducir la muerte 

materna por causa de la hemorragia posparto inmediato, esta necesidad ha llevado a que 

las estrategias estén diseñadas para que el equipo de salud trabaje de manera coordinada, 

oportuna y eficiente frente a una hemorragia en el posparto inmediato, dentro de estas 

estrategias tenemos la Clave Roja” (16). La misma que favorece a que no se incremente 

la cifra de pacientes con enfermedades crónicas como el Síndrome de Sheehan (16).  

                Para el desarrollo de la presente investigación se analiza la prevalencia del 

Síndrome de Sheehan, factores de riesgo, abordaje terapéutico, complicaciones y las 

Intervenciones de Enfermería en el Síndrome de Sheehan. 

Metodología   

            La presente investigación responde a una revisión bibliográfica de tipo narrativo, 

con temas relacionados a la Intervención de Enfermería en pacientes con Síndrome de 

Sheehan, donde se encuentran estudios científicos, que están publicados en páginas 

Institucionales de organizaciones del área de salud y en las siguientes bases de datos 

científicas: Taylor & Francis, Pubmed, Medigraphic, Oxford Academic, Ovid, Dialnet, 

Europe PMC, Spandidos, Thieme, Ministerio Salud Pública, OMS,  Spandidos 

Publications, Redalyc, Reciamuc, Scielo, dentro de las ecuaciones de búsqueda fueron 

estructuradas considerando los descriptores en Ciencias de  la Salud (DeCS), en idiomas 

inglés, español y portugués y el operador Boleano AND y OR estableciéndose de la 

siguiente manera “síndrome AND Sheehan”, “enfermería AND Sheehan”, “Nursing 

AND Sheehan AND síndrome”, “Gestação espontânea AND Síndrome de Sheehan”, 

“Hemorragia Obstétrica AND Posparto”, “Sheehan AND Syndrome”, “hipogalactia 

AND síndrome Sheehan”, “Diagnosis OR Sheehan”, “Hemorragia AND postparto”, 

“Hipopituitarismo”, “Síndrome de Sheehan""intervención enfermería", “Papel AND 

matrona AND Hemorragía”, "Plantas medicinales" AND salud reproductiva”, “Plantas 

medicinales AND Posparto”, “hemorragia+postparto “atención+de+enfermería", 



“hemorragia obstétrica + en el perioperatorio”, “intervention AND Sheehan's 

síndrome”, “Functional Hypothalamic Amenorrhea”, “Prevención, diagnóstico y 

tratamiento AND hemorragia posparto”.   

             En esta investigación se realizó una búsqueda inicial en bases de datos 

científicos, donde se alcanzó un total de 2 970 registrados entre las bases de datos: 

Taylor & Francis, Pubmed, Oxford Academic, Medigraphic, Ovid, Dialnet, Europe 

PMC, Spandidos Publications, Thieme, Ministerio de Salud Pública, Organización 

Mundial de salud, Scielo, Reciamuc, por lo que mediante la lectura de títulos y 

resúmenes se seleccionaron 920 trabajos de investigación, que contienen fecha de 

publicación correspondiente al estudio, excluyendo 2050 por no estar relacionado al 

tema de estudio, por lo que se seleccionan 120 artículos para la lectura completa 

descartando aquellos por no responder el objetivo de estudio, se excluyó 15 artículos 

indexados en las distintas bases de datos debido a su repetición en las diferentes revistas, 

así mismo, 28 artículos por no tener acceso directo, por lo tanto, se utilizó 81 artículos 

completos que están relacionados al tema, sin embargo tras la selección directa al final  

se utilizó  50 documentos científicos por responder a las preguntas de investigación de 

los cuales 16 se utilizaran en la introducción, 31  artículos de campo, una Guía del 

Ministerio de Salud Pública, dos documentos de la OMS se usarán para el análisis, 

redacción de resultados y discusión.  
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Figura 1. Flujograma de la búsqueda bibliográfica de los documentos incluidos y elegidos 

Intervención de enfermería en pacientes con Síndrome de Sheehan  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Registro identificado  a través   de  

la búsqueda en base de datos  

científicos .     

Total =   2   970   

Taylor & Francis   , Pubmed (778)   (451) ,  

Oxford Academic (120),  Medigraphic ,  

Ovid (412), Dialnet (224),  Europe PMC  

(220) , Spandidos Publications (135),  

Thieme (101), Ministerio de Salud  

Pública (5), Organización Mundial de  

salud (4), Scielo (174), Reciamuc (113)   

Artículos seleccionados  

mediante  lectura  

selectiva de títulos y  

resúmenes .     

Artículos excluidos por  

no relacionarse con el  

tema de estudio.    

n ( = 2 050)   

Estudios seleccionados  

para lectura completa.    

n ( = 120 )   

Estudios excluidos por no  

responder  al  objetivo  de  

investigación.     

( n =   15 )   

completos  Estudios  

y  evaluados  

seleccionados.    

n ( =   81 )   

Estudios  completos  

excluidos por no responder a  

las  de  preguntas  

investigación.     

Estudios incluidos para  

la elaboración de la  

investigación.     

( n =   50 )   

Estudios incluidos para  

responder las preguntas de  

investigación.    

( n =   16 )   

Estudios incluidos    

Introducción   n (   = 16 )   resultados  

y discusión  ( n =   34 )   



Resultados     

              De los 81 artículos científicos seleccionados para la elaboración de la presente 

investigación se excluyeron 31 estudios que no cumplían con los criterios de inclusión 

establecidos, de los 50 artículos apartados, 31 estudios de campo elegidos y 16 artículos 

usados en la introducción, una Guía del Ministerio de salud Pública, dos documentos de 

la Organización mundial de salud (OMS), todos ellos responden a las preguntas de 

investigación planteadas.   

¿Cual es la Prevalencia del Síndrome de Sheehan?  

             El Síndrome de Sheehan es una patología crónica, descubierta en el año 1937, 

afecta a las mujeres específicamente las que han sufrido una hemorragia posparto, en la 

cual se identifican varios grados de afectación a la glándula  pituitaria, como es el 

desequilibrio de la glándula pituitaria, el mismo que está relacionado al proceso 

patológico luego de haberse originado la hemorragia, causando necrosis isquémica de 

la hipófisis, de este modo, originando el panhipopituitarismo el mismo que se puede 

clasificar como leve, moderado o severo y parcial o total afectando a toda o sola una 

parte de la producción hormonal de la adenohipófisis (8,17,18).  

             Según estadísticas de la Organización Mundial de Salud –OMS– (3,19) 

aproximadamente 14 millones de mujeres experimentan hemorragia posparto anual, 

mismo que es un predisponente a desarrollarse el Síndrome de Sheehan, en el año 2017 

hubo 295 000 muertes maternas en todo el mundo, por lo que se consideró que la 

mortalidad en dicho año fue de 211 fallecimientos por cada 100 000 nacidos vivos, 

dicho de otro modo, las mujeres que fallecen en edad fecunda (15-49años) son 

relacionadas por complicaciones en el parto representando un 9,2%, equivalente a la 

prevalencia para desarrollar el Síndrome de Sheehan.  

            La incidencia de la hemorragia posparto contribuye a desarrollarse el Síndrome 

de Sheehan, tanto en partos distócicos con un 21% como eutócicos en un 15% de los 

nacimientos, específicamente cuando la pérdida de sangre es mayor a 1000 ml y 24 

horas posteriores (20,21). Por lo tanto el Síndrome de Sheehan se origina 1 de cada 100 

000 nacimientos a nivel mundial, siendo el origen más frecuente la insuficiencia 

hipofisiaria en países desarrollados, mientras tanto en los países en vía de desarrollo 

tiene una prevalencia de 5 por cada 100 000 nacimientos, las incidencias varían con un 

porcentaje de 0-30% de los casos después de la hemorragia posparto, pero en los países 



industrializados se considera rara, sin embargo debido a la migración el síndrome se ha 

vuelto más frecuente (8,14).   

            Merin et al (1) estiman que en el año 2013 a nivel mundial fallecieron 293 000 

pacientes por hemorragia posparto; existen datos epidemiológicos de una investigación 

realizada en Islandia con una prevalencia de 5,1 por cada 100 000 mujeres con 

diagnóstico del Síndrome de Sheehan, esta cifra es superior a la esperada por ser un país 

desarrollado, sin embargo, en la India hay una incidencia de 3,1% de las gestantes que 

son afectadas por tener partos en domicilio, mismas que han desarrollado Síndrome de 

Sheehan.   

            Narváez et al (14) explican en su estudio realizado en España, el mismo que se 

llevó a cabo en varios años, se incluyeron 41 hospitales públicos y privados, en el que 

se obtuvieron cifras oficiales del 60% de muertes maternas a causa de la hemorragia 

posparto, generando así una predisposición  al Síndrome de Sheehan; mientras tanto en 

África y en Asia Meridional se estimó que en año 2015 hubo 303 000 defunciones de 

gestantes por ser países de bajos ingresos. Sin embargo Gokalp et al (22) en un estudio 

realizado en Turquía el Síndrome de Sheehan tiene una prevalencia 62% por tener como 

factor común partos en domicilio.  

            En América Latina se estima que el 8.2 % de las maternas experimenta 

hemorragia posparto que desencadena al Síndrome de Sheehan convirtiéndose en un 

problema de salud pública, por otro lado en México la tasa de mortalidad de hemorragias 

obstétricas está en segundo lugar con 1 809 casos de muertes que fueron registradas por 

el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de ese país (14,23). En Ecuador según datos 

del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos  -INEC- (4) la hemorragia posparto es 

la segunda causa de morbimortalidad materna en “ el año 2020 se registra 191 muertes 

maternas que representa una razón de mortalidad materna de 57,6 por cada 100 000 

nacidos vivos” cifra en la que se incluyen pacientes con Síndrome de Sheehan.  

          Para Choudhary et al (24) y Fahri et al (25)  el Síndrome de Sheehan es causado 

por la comprensión de las arterias hipofisiarias, vasoespasmo y trombosis originando la 

patología, siendo una de las causas más comunes de hipopituitarismo en países 

subdesarrollados, con una prevalencia de 3% en mujeres mayores de 20 años, sin 

embargo es una causa poco común  de hipopituitarismo  en los países desarrollados, 

siendo la sexta causa más frecuente de la deficiencia de la hormona de crecimiento con 

un 3,1% de los casos. Mientras tanto para Shahnaz et al  (26) el síndrome de Sheehan 

es la aparición de hipopituitarismo después del parto con una incidencia del 32% de las 



mujeres con hemorragia posparto grave y personas adultas con deficiencia de la 

hormona del crecimiento.  

          Merin et al (1) y Sethuram et al (13) coinciden que el síndrome de Sheehan es una 

causa secundaria de hipercoagulabilidad asociada con el embarazo y la trombosis 

resultante de las arterias hipofisiarias, por lo tanto, consideran que en los países en 

desarrollo y subdesarrollados existe un 5.1 por 100 000 mujeres, donde la hemorragia 

posparto masiva sigue siendo común a pesar de sus avances en medicina como en 

tecnología.   

 Tabla 1  

 País   Prevalencia del Síndrome de Sheehan  

India  Tiene una incidencia de 3, 1 % de las gestantes son 

afectadas por tener partos a domicilio (1).  

América Latina  

México  

  

Ecuador  

El 8.2 % de las maternas experimenta hemorragia 

posparto que requieren atención inmediata (14,23).  

La tasa de mortalidad de hemorragias obstétricas esta en 

segundo lugar con 1 809 casos de muertes que fueron 

registradas por el Sistema de Vigilancia en México 

(14,23).  

  

Según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos  -INEC- (4) la  

hemorragia posparto es la segunda causa de 

morbimortalidad materna en “ el año 2020 se registra 

191 muertes maternas que representa una razón de 

mortalidad materna de 57,6 por cada 100 000 nacidos 

vivos (4).  

 

¿Cuáles son los factores de riesgo del Síndrome de Sheehan?   

           Como factores de riesgo para el desarrollo del Síndrome de Sheehan tenemos 

como principal causante al embarazo porque se producen cambios fisiopatológicos de 

la glándula pituitaria durante la etapa perinatal, dejándola sensible a la isquemia en caso 

de hemorragia, además las mujeres con antecedentes de hemorragia posparto son tres 

veces más propensas a reiterar el sangrado en sus posteriores embarazos, ahora bien, 

antes del nacimiento se pueden identificar factores de riesgo y sus causas en un 40% , 

la misma que puede ser prevenida, pero aun así puede originarse en dos tercios de las 

pacientes que representa un 60% y sin factores de riesgo evidentes (8,20,27,28).  



           Existen factores que las mujeres con reincidencia de hemorragia posparto pueden 

llegar a presentar por responsabilidad del personal de salud como por ejemplo una 

inadecuada cuantificación de la pérdida sanguínea durante el labor de parto, como 

también la mala praxis en la administración de medicamentos uterotónicos, masaje 

uterino, tracción controlada del cordón que son parte de la atención en la tercera etapa 

del parto, de igual forma las intervenciones obstétricas entre ellas (la episiotomía, tipo 

de parto), seguido de las características de la mujer (la edad reproductiva, primigravidez, 

obesidad materna, embarazo múltiple preeclampsia), sin dejar de mencionar que la 

placenta previa en las gestantes es un causante muy importante, para que posteriormente 

se desencadene una hemorragia posparto, poniendo así en riesgo la vida materno-fetal 

(20).  

            Pooja et al (29) manifiestan en su estudio sobre una paciente parturienta con 

dengue, en el cual describe que la fiebre del dengue grave es un factor que se asocia 

para desarrollar hemorragia posparto, una vez superada la fiebre se da una pérdida de 

plasma, donde se manifiesta con hipovolemia, originándose el Síndrome de Sheehan. 

Por lo contrario, Castillo et al (8) mencionan que el principal factor para desarrollarse 

el Síndrome de Sheehan es el embarazo debido a los diferentes cambios fisiopatológicos 

que se dan en esta etapa.  

           Ramya Sethuram et al (13) explican en su investigación que la hemorragia 

posparto es un factor que contribuye al desarrollo del Síndrome de Sheehan, siendo una 

de las más comunes en esta enfermedad, sin embargo, pueden presentar complicaciones 

similares a otros cuadros clínicos de patologías diferentes, generando así una confusión 

y dificultad en el diagnóstico del Síndrome de Sheehan, por lo que reciben un 

tratamiento inadecuado agravando el cuadro clínico, pudiendo causar hasta la muerte 

materna. Así mismo para Zhan et al (42) es importante una atención integral en la 

embarazada para detectar una crisis hipofisiaria aguda, siendo esta una complicación 

grave que puede ocasionar la muerte de la paciente por Síndrome de Sheehan.  

¿Cuál es el abordaje terapéutico en el Síndrome de Sheehan?  

          En la mayoría de los casos existen carencias hormonales dadas por el 

hipopituitarismo por lo cual el tratamiento se basa netamente en el remplazo hormonal 

de por vida mediante la administración de las hormonas deficitarias propias de los 

órganos afectados, entre las cuales puede ser tiroides, suprarrenales, ovarios (30,31). 



Por otro lado, es fundamental que empiece la sustitución de glucocorticoides antes de 

las hormonas tiroideas con el fin de evitar una crisis suprarrenal aguda (10,32).  

          Es importante reconocer cuando se debe implementar hormonas hipofisiarias; 

principalmente en tres circunstancias, el tratamiento en pacientes con déficit de GH 

(hormona del crecimiento), el uso gonadotropinas exógenas que permite estimular la 

función gonadal en pacientes que padecen hipogonadismo, por último el tratamiento en 

el déficit hormonal causado por hipotiroidismo, por lo que es relevante interpretar la 

clínica de cada paciente, sin embargo cabe recalcar que la dosis de fármacos como la 

prednisona o levotiroxina varían según cada paciente; por lo cual se mencionará las 

dosis recomendadas para el inicio de terapia hormonal, prednisona 7,5 mg cada 24 

horas, levotiroxina 100 mg cada 24 horas (33–35).  

            Según Ontano Moreno et al (36,37) es fundamental en el ámbito hospitalario, 

específicamente posterior al parto cuando existe la presencia de hemorragias con 

volúmenes superiores a 500 ml o 1000 ml la administración de ácido tranexámico un 

derivado de la lisina, siendo este un homeostático, el mismo que ejerce su efecto 

antifibrinolítico que a su vez genera una hemostasia secundaria, este medicamento no 

es teratogénico. Sin embargo, para Taniguchi et al (32) existen pacientes que pueden 

llegar a vivir años sin tratamiento debido al mal diagnóstico del síndrome de Sheehan 

como tal, pero en un momento dado se puede desencadenar una crisis suprarrenal y es 

donde se logra identificar la patología mediante la realización de exámenes 

complementarios.  

          En la guía publicada por la  Organización Mundial de Salud -OMS- (33,38) 

recomienda el uso de fármacos uterotónicos como la oxitocina, usado para prevención 

de hemorragia posparto, además la realización de masaje uterino para la contracción del 

útero, seguido del inicio a la reposición de cristaloides isotónicos, de la misma manera 

el uso del ácido tranexámico en casos de una hemorragia relacionada a un traumatismo, 

al mismo tiempo se recomienda el uso del balón intrauterino, de igual modo el uso de 

prendas no neumáticas antishock y así evitar que se presente el Síndrome de Sheehan.  

¿Cuáles son las complicaciones del Síndrome de Sheehan?  

          La mayoría de los casos de Síndrome de Sheehan tardan en ser diagnosticados a 

tiempo, por lo que las complicaciones no pueden ser tratadas en su momento, como la 

evidencia de la silla turca vacía que ocurre entre 5,5% y 23,5% de las gestantes (39). 

Por lo que alrededor del 25% al 50% de los pacientes tiene anomalías endocrinas como 



diabetes mellitus, hipotiroidismo, síndrome de Addison, síndrome de Cushing, 

hiponatremia, hipoglucemia y amenorrea, además cefalea intensa que no se presenta en 

todas las pacientes, alteración visual, alteración de la conciencia, alteración electrolítica, 

hipoglucemia, e insuficiencia de la lactancia (12,40,41).  

            Los embarazos posteriores al Síndrome de Sheehan después del hipopituitarismo 

tienen un mayor riesgo de complicaciones perinatales, demostrando que están expuestas 

a una hemorragia posparto en un 12,50 %, por lo consiguiente los recién nacidos nacen 

pequeños para la edad gestacional en un 15,63 %, el alto riesgo de inercia uterina y 

hemorragia posparto se puede atribuir por la deficiencia de oxitocina, todas estas 

complicaciones se asocian a la disfunción uterina y placentaria causada por la 

deficiencia hormonal, por lo que es necesario un control y seguimiento estricto de las 

complicaciones maternas para disminuir las tasas de mortalidad ya que se han reportado 

casos de pacientes con la patología sin tratamiento que fallecieron después del parto, 

esto podría deberse a la crisis suprarrenal inducida por el estrés del parto o cesárea 

(42,43).  

          Para Yongchi et al (42) la crisis hipofisiaria aguda, también conocida como 

insuficiencia hipofisiaria aguda, es una complicación altamente mortal del Síndrome de 

Sheehan, en la cual incluyen causas de infección, traumatismos, tipo de parto (normal o 

cesárea), además el embarazo puede empeorar los síntomas de las pacientes 

diagnosticadas con el síndrome, porque existen  factores causantes como la depleción 

de volumen y el bajo gasto cardíaco, siendo necesario el tratamiento inmediato de 

terapia de reemplazo hormonal con hidrocortisona. Mientras tanto para Barrios et al (17) 

“la función hipofisiaria no siempre se ve afectada, depende en gran parte del porcentaje 

de tejido residual, un 50% de glándula residual puede no dar un déficit hormonal, para 

que exista clínica ha de haber un déficit del 70 % de su función hablando de 

hipopituitarismo completo si la perdida es mayor de 90%”.  

          Para Barbosa et al (34) las complicaciones más frecuentes en una mujer con 

Síndrome de Sheehan son: náuseas, vómitos posprandiales, somnolencia, trastornos 

mentales, letargia, además agalactia posparto, amenorrea, hipotensión (sistólica 100/80 

mmHg, diastólica70/50 mmHg sistólica), edema periorbital e hiponatremia, así mismo 

se puede evidenciar en los exámenes de laboratorio una variación de hormonas como: 

TSH, prolactina, T4.  Por otro lado, Shinde et al (35) demuestran en su investigación 

que la muerte súbita, incluidos los problemas cardiovasculares, hipopituitarismo, 



hipoglucemia, hipomagnesemia e hipopotasemia son complicaciones irreversibles, 

generadas por esta patología, mismos que pueden ser detectados a largo plazo.  

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en el Síndrome de Sheehan?  

          Según Suntaxi (16) cuando nos referimos a las intervenciones de enfermería 

debemos tener en cuenta que las mismas inician en la consultas prenatales, es decir, en 

la atención primaria de salud al momento de realizar la entrevista con la gestante y 

realizar la toma de las constantes vitales, de tal forma que tenemos que llevar a cabo el 

llenado del score mamá, ya que es una herramienta diseñada con normas y protocolos, 

basada en evidencia de la mortalidad materna y fetal a causa de la complicación más 

común del embarazo como lo es la hemorragia posparto, así mismo, se considera que la 

enfermera por ser el primer contacto con la paciente está en la capacidad de generar un 

código rojo.  

           A nivel hospitalario el papel de enfermería es la clave fundamental para la 

generación del PAE (Aplicación del Proceso de Enfermería) donde se valora su 

condición de ingreso, realizando la valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y 

evaluación de la paciente, posteriormente es importante el apoyo emocional a la madre 

evitando que se genere un estrés, el mismo que pueda complicar su estado 

hemodinámico (44).  

          Las intervenciones de enfermería consisten en la administración de fármacos 

uterotónicos para la prevención de la hemorragia posparto durante el alumbramiento 

entre estos medicamentos el más utilizado es la oxitocina 10 UI ya sea por vía 

intravenosa o intramuscular, en caso de no disponer este medicamento se usará la 

ergometrina/metilergometrina o misoprostol 600 gramos (45,46). Según la guía de la 

Organización Mundial de Salud -OMS- (33,47) sugiere realizar la tracción del cordón 

umbilical por parte de personal capacitado, en caso de no existir personal de salud no 

hacerlo, ya que está recomendada para partos vaginales, favoreciendo en la reducción 

de la pérdida de sangre y una pequeña reducción de la duración del alumbramiento, de 

la misma forma se recomienda el pinzamiento tardío del cordón umbilical entre uno y 

tres minutos después del parto, además no es aconsejable el masaje uterino sostenido 

como medida de intervención para prevenir la hemorragia posparto en las mujeres que 

han recibido oxitocina profiláctica.  

          Para Narváez et al (14) y Carrillo et al ((14,48) controlar la hemorragia posparto 

y prevenir el Síndrome de Sheehan se debe valorar el sangrado, monitorizar constantes 

vitales cada 15 minutos por 2 horas, canalización de vía periférica de grueso calibre, 



administración de oxígeno por mascarilla o puntas nasales, si requiere se colocará sonda 

vesical permitiendo evaluar la función renal a través de la eliminación de orina y ayudar 

a la contracción uterina, del mismo modo se debe reconstituir líquidos en caso de 

pérdidas sensibles, al momento de la transfusión sanguínea se debe llevar a cabo el 

protocolo de reposición de volumen sanguíneo.   

           Para Rojas et al (38) los cuidados de enfermería están dirigidos a realizar la 

evaluación abdominal posparto del tono uterino para la identificación temprana de 

atonía uterina, además el uso de cristaloides isotónicos con preferencia al uso de 

coloides para la reanimación inicial con líquidos intravenosos. En las mujeres con 

hemorragia posparto es importante la cuantificación de pérdida sanguínea e identificar 

el origen de la hemorragia para tomar las medidas de control de sangrado como el 

masaje y comprensión uterina que ayudan a contraer el útero atónico y la comprensión 

bimanual, la misma que consiste en colocar una mano en puño a través del canal vaginal  

(39,49). Así mismo Carnicer et al (27) aseguran que el uso de coloides, prostaglandinas, 

ácido tranexámico y oxitocina intravenosa, ayudan en la contracción uterina, en 

ausencia de respuesta positiva de estos fármacos se puede  realizar el balón de Bakri el 

mismo que tiene como objetivo un taponamiento uterino.  

           Por otra parte, existe la guía del Ministerio de Salud Pública -MSP- (15,50) de 

Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la hemorragia posparto, nos indica que el uso 

de la nemotecnia de las cuatro T, la misma que nos ayuda a conocer la etiología de la 

hemorragia posparto, clasificándola de la siguiente manera: Tono (atonía uterina), 

Trauma (Lesión cervical o vaginal, ruptura uterina), Tejido (retención de placenta o 

coágulos), Trombina (coagulopatías preexistentes o adquiridas).    

                                                           

Conclusiones   

          Al término de esta revisión bibliográfica de diversos artículos científicos se puede 

concluir que existen datos estadísticos de prevalencia del Síndrome de Sheehan 

específicamente posteriores a una hemorragia posparto, donde la OMS (Organización 

Mundial de la Salud) estima que aproximadamente 14 millones de mujeres 

experimentan hemorragia posparto cada año, teniendo una estimación en el año 2017 

hubo 295 000 muertes maternas en todo el mundo por complicaciones en el parto en la 

cual representa un 25% de las muertes maternas. Se encontró información a nivel de 

América Latina con un porcentaje de 8,2 % de las mujeres gestantes que experimentan 



hemorragia posparto, así mismo en el Ecuador se registraron en datos del INEC el año 

2020, 191 muertes maternas que representa una razón de mortalidad materna de 57,6 

por cada 100 000 nacidos vivos.  

          Se encontró factores desencadenantes del síndrome de Sheehan entre ellos el más 

relevante el embarazo; durante la etapa perinatal se producen varios cambios 

fisiopatológicos a nivel de la glándula pituitaria, dejando expuesto a una isquemia en 

caso que se produzca una hemorragia, además muchos de los factores causantes de 

hemorragia posparto pueden ser prevenidos y tratados en un 40%.  

          El abordaje terapéutico de esta patología (hipopituitarismo) se basa en la terapia 

de reemplazo hormonal de por vida, tratando las hormonas deficientes, por lo que las 

pacientes llevan un control estricto con endocrinología, mismas que son tratadas con 

corticoides, levotiroxina, y anticonceptivos orales, así mismo, se reemplaza el 

glucocorticoide para evitar agravar la crisis hipofisiaria.  

Según la investigación recabada, se encontró que la mayoría de pacientes que padecen 

el Síndrome de Sheehan tienen como consecuencia principal una silla turca vacía con 

una incidencia del 23,5 % de las gestantes, lo que conlleva a una complicación de 

diabetes mellitus, hipotiroidismo y síndrome de Adisson, experimentando el 25% 

mujeres estas complicaciones, además las pacientes diagnosticadas con síndrome de 

Sheehan se consideran más vulnerables a experimentar una hemorragia posparto en 

embarazos posteriores  con un porcentaje del 12,50%.   

         Finalmente, las intervenciones de Enfermería en el Síndrome de Sheehan están 

encaminadas a la prevención de la hemorragia posparto ya que es el factor 

desencadenante, poniendo en práctica varias técnicas y aplicando las guías que nos 

otorga el Ministerio de Salud Pública, donde estipulan ciertos parámetros en el manejo 

de la hemorragia en el parto y posparto como papel fundamental está la administración 

de fármacos uterotónicos, valorando los efectos secundarios que pueden producir ciertos 

medicamentos, además se aplica el Proceso de Atención de Enfermería priorizando 

cuidados para la paciente.  
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