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Resumen.

El desarrollo incesante de la ciencia y la técnica, hoy en dia, incorporan nuevos
adelantos al quehacer diario del ejercicio médico. La morbilidad materna extrem a
(MME), conocida en la literatura inglesa como “near miss”, se define como elcaso de
una mujer que casi fallece, pero sobrevivi6é a una complicacién ocurrida durante el
embarazo, el parto, o en los 42 dias siguientes de puerperio.

Por lo que la presente investigacion se realizara con el objetivo de caracterizar la
morbilidad materna extremadamente grave en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General Provincial Docente "Roberto Rodriguez Fernandez”. Se realizé un
estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo en pacientes obstétricas
graves que fueron atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos delhospitalRoberto
Rodriguez del municipio de Morén en el periodo del 1ler de septiembre del 2017 al 31
de abrildel 2019. Eluniverso y la muestra quedd6 constituido por las 75 m aternas que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos que cum plieron con los criterios para
participar en el estudio. Para recolectar los datos se utilizé un método estadistico no
probabilistico indiferente. La paciente obstétrica, criticamente enferma, presenta un
grupo de caracteristicas Unicas de dificil manejo debido a la presencia fetal, las
alteraciones de la fisiologia fetal, las alteraciones de la fisiologia materna y las
enfermedades especificas delembarazo. La causa méas comun de ingreso en nuestro
estudio de la materna gravemente enferma se relacioné en alguna medida con los
trastornos hipertensivos relacionados con el embarazo. Los grupos etarios que mas
presentaron ingresos las presentaron las delrango de edad entre 25 a 29 afios, no
coincidiendo con la mayoria de la literatura. En 0Gltima instancia la cesarea como
proceder quirdrgico presento una alta tasa de ingresos en nuestra Unidad de Cuidados

Intensivos

Palabras Claves: La morbilidad materna extrema (MME), Near Miss
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INTRODUCCION

El desarrollo incesante de la ciencia y la técnica, hoy en dia, incorporan nuevos
adelantos al quehacer diario del ejercicio médico y constituye un reto, que obliga a
recibir un nivel minimo de informaciéon para poder dar respuestas a las exigencias de
la medicina moderna,y esta necesidad es tanto mas impostergable cuando se trata de
la atencion de la paciente obstétrica grave."

Las pacientes embarazadas o puérperas criticamente enfermas representan un reto
para cualquier equipo de salud debido a diferentes cambios fisiold6gicos propios de este
estado, ya que se trata de dos pacientes (madre y feto) con fisiologia distinta, a los
cambios anatémicos en la madre y, por uUltimo, a la presencia de enfermedades
exclusivas delembarazo.’

La morbilidad materna extrema (MME), conocida en la literatura inglesa como “near
miss”, se define como el caso de una mujer que casi fallece, pero sobrevivié a una
complicaciéon ocurrida durante el embarazo, el parto, o en los 42 dias siguientes de
puerperio.®*®

La mortalidad materna es uno de los indicadores, m s sensibles de las condiciones de
salud de un segmento importante de la poblacion femenina. Es considerada como un
indicador de desarrollo socialdebido a que su causalidad tiene mucho que ver, con el
grado de educacién y acceso a los servicios de salud.'

Millones de mujeres en elmundo padecen actualmente enfermedades de corta o larga

213 Aproximadamente el10%

duracién, atribuibles alem barazo, alparto o alpuerperio.
fallecen, muchas de las que sobreviven sufren lesiones y discapacidades, que con
frecuencia acarrean consecuencias para toda la vida.'*

El interés creciente de integrar al estudio de la mortalidad materna, el analisis de la
morbilidad materna extremadamente grave, perm ite identificar los factores de riesgos
presentes en las gestantes, desde un embarazo sin com plicaciones hasta la muerte,
pues se presenta en un mayor numero de casos y con el manejo de aquellos que
evolucionaron favorablemente después de la gravedad extrema, se pueden evitar
nuevos casos de muerte.'®

La vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema, es una de las

estrategias propuestas dentro de las acciones regionales de OPS /OMS para mejorar



la salud materna y lograr reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes
en elafio 2015 como uno de los O bjetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).16
Cuando hoyen elmundo mueren durante elembarazo, partoy puerperio masde medio
m ill6n de mujeres anualmente, juna cada minuto!, lo que representa una tasa de 400
por 100, 000 nacidos vivos, y América Latina registra una tasa de 190, es de 43
x100000 nacidos vivos, indicador alcanzado en el 2010 y en Ciego de Avila de 40 x
100000 nacidos vivos."®

La sepsis puerperal afeccién grave, es la invasién directa a los 6érganos genitales
durante o después del parto por microorganismos patégenos que se ve favorecida por
los cambios en el organismo en estas etapas. La sepsis puerperalconstituye unas de
las 4 primeras causas de muerte materna. De las 500 000 muertes materna que ocurre
en elmundo, la sepsis es el 46% de las mismas y el 10.8% de las diagnosticadas de
sepsis puerperal fallecen, aumentando su incidencia en paises subdesarrollado donde

representa el 29% 7

En nuestro pais, la mortalidad materna en el 2010 estaba en un
46 .9% , por lo que se tomaron un grupo de medidas para su disminucién y asicum plir
con el propd6sito de que para el 2015 fuera de un 10.5% . En nuestro municipio Mordén
también es unos de las principales causas de morbilidad, en los Gltimos 5 afios de 170
m aternas que necesitaron ingreso en UCI, 61 fueron por sepsias puerperal para un
35.9% , todas con evolucién favorable."’

En Cuba en el affio 2014 las com plicaciones en obstetricia provocaron la Morbilidad
M aterna Extrema en 64,7% de las pacientes que ingresaron ala UCI. La hemorragia
del parto y del puerperio constituyo la com plicacién mas importante con un 26,8% ,
seguido por la frecuencia de infecciones con un 22,9% y la enfermedad hipertensiva
conun 15% .'°
En Ciego de Avila existe una tendencia marcada y mantenida a la disminucién de la
mortalidad materna, sin em bargo, la mortalidad materna ha mostrado una tendencia
descendente, pero con oscilaciones, debido a algunos factores epidemiolégicos
asociados a la morbilidad y mortalidad de las pacientes obstétricas graves.

La introducciéon de protocolos de manejo de la paciente obstétrica extremadam ente

grave, en el Hospital de Morén, ha contribuido a una disminucién considerable de la

m ortalidad por esta causa, sin embargo, la estimacién actuales que hasta un 15% de



las embarazadas experimentard alto riesgo de complicaciones del embarazo o del
parto, suficientemente grave como para requerir atencidén obstétrica en un
establecimiento de salud, segln indicadores de la OM s .t

Las cifras de mortalidad m aterna por sepsis de nuestro pais se encuentran entre las
m s bajas de Am érica Latina, sin em bargo, en la zona norte de la provincia de Ciego
de Avila constituye la primera causa de morbilidad extremadamente grave, con
aproximadamente el 36,5 % de todos los casos, seguida de las hemorragias vy
com plicaciones hipertensivas.'®

Es por lo anterior que se precisa el siguiente Problema Cientifico: ¢Como se

comporta la morbilidad materna extremadamente grave?

OBJETIVOS

Generales: Caracterizar la morbilidad m aterna extremadamente grave en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital General Provincial Docente "Roberto Rodriguez
Fernandez".

Especificos:

1. Sistem atizar los fundam entos te6ricos relacionados con la sepsis obstétrica.
2. Distribuir las pacientes segun diagndstico al ingreso, edad materna, estado
ginecobstétrico alingreso y tipo de parto.

4. Determinar la estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos y el tipo de

antimicrobiano utilizado.



MARCO TEORICO

La morbilidad materna extrema o la llamada “NEAR MISS” cuyo curso puede 0o no
conllevar a la mortalidad materna es considerada como un evento de vigilancia y de
controlcuyo objeto es disminuir el impacto negativo en la salud materna. "’

La Morbilidad Matera Extrema es un evento que presenta diferencias marcadas en
cada uno de los territorios tanto a nivel mundial, regional o local lo cual puede estar
relacionada intimamente con los determinantes sociales y sucomportamiento en cada
territorio tanto entre los continentes, como en los paises que conforman una mism a
regién y las localidades de una mism a naciéon.'?
El hecho de que la Morbilidad M aterna Extrema presente tasas mas altas en paises
de mediano y bajos ingresos ha llevado a que estos paises se interesen por conocer
y ahondar sobre este evento que impacta notablemente sobre los indicadores de salud
materna e infantil.'® Estos estudios han buscado describir el evento en cuanto a
caracteristicas sociales, demograficas, clinicas.

La salud materna se convierte para la ONU en un objetivo del desarrollo sostenible
bajo la premisa “Mejorar la salud materna en su tercer objetivo”: G arantizar una vida
sanay promover elbienestar para todos en todas las edades, porlo tanto es obligacion
de todos los estados asociados a esta organizacion velar por elcumplimiento de todas
las estrategias adoptadas para garantizar la salud materna de todas las mujeres a
través de sus derechos civiles, en salud sexuales y reproduc’[ivos.20

“La meta es reducir la mortalidad materna proporcionando orientacién y fomentando

las intervenciones clinicas y program aticas de eficacia demostrada” precedido a la



mortalidad m aterna identificamos la Morbilidad M aterna Extrema evento que presenta
una tasa elevada en los paises de bajos y medianos ingresos.zosiendo este evento un
fendmeno en paises de los diferentes continentes, para elcaso de Latinoam érica y el
caribe se ha generado un interés en particular por conocer mas de este evento elcual
a través de su intervencion preside a que finalmente se presente o no se presente una
mortalidad materna.?’

Las mujeres durante la gestacién, elparto o el puerperio estadn expuestas a diferentes
tipos de eventos adversos que son desencadenados innatamente por su condicién de
gravidez o asociados a antecedentes patolégicos que desencadenan com plicaciones
severas y consecuencias econdémicas, sociales y psicolégicas considerandolo una
situacion de catastrofe.?!

Las diferentes morbilidades que se pueden desencadenar durante elembarazo, parto
o puerperio son consideradas las principales causas de discapacidad y muertes entre
las mujeres en edad reproductiva en paises en desarrollo, teniendo en cuenta que el
80% de estas muertes pueden ser evitables pero es necesario que se les garantice un
acceso a los servicios de salud de manera integralya que algunas mujeres no tienen
acceso a la asistencia médica cuando lo necesitan debido a m ultiples factores com o
lo son la pobreza, la no disponibilidad de servicios badsicos (agua, alcantarillado, qu),21
barreras de educacién, practicas culturales y de héabitos saludables, control de
enfermedades, la falta de acceso y utilizacién de servicios obstétricos todo esto
contribuye a una elevada morbilidad y mortalidad materna en estas poblaciones.

Es claro que durante el ciclo vital por el que a traviesa la mujer durante la gestacién
im plica cam bios fisioldégicos porla presencia delfeto ya que es necesario que la madre
provea funcionalmente su mantenimiento y las patologias propias de este periodo
hacen que este grupo de pacientes sea dificil de tratar, es decir que las mujeres
necesitan de una atenciéon en salud con calidad al cual tenga acceso a todos los
servicios de salud con el propo6sito de lograr mejorar la salud materna en todas sus
esferas: calidad al embarazo, al parto, al puerperio y en particular a la atencién
obstétrica de urgencia.22

Es por esto que la mortalidad materna es considerada un indicador de las condiciones

de desarrollo de un pais, que solo representa la punta deliceberg, significando que la



base de este estd constituida por la “Morbilidad materna” ya que por cada muerte
m aterna se estima que hay de 20 a 30 mujeres que sufren morbilidad materna

22
extrem a,

es por esto de la importancia de identificar los factores relacionados que
pueden predisponer a un desenlace fatal, teniendo en cuenta los aspectos de salud
publica, comunitarios y clinicos, estas muertes ocurren en su mayor parte entre el
tercer trimestre y la primera semana después del nacimiento a excepcion de las que
se dan por complicaciones derivadas de la practica del aborto, considerando que el
tiempo méas algido para desencadenar la muerta materna son los dias posterior al
alum bramiento.

Es necesario para el estudio del evento Morbilidad materna extrema definir

especificamente algunos conceptos que ayudaran a que elmanejo de la informaciéon

sea mas factible:?®

Evento: Suceso o circunstancia que pueden modificar o incidir en la situacién de salud
de un individuo o una <comunidad, se clasifican en <condiciones fisiolégicas,
enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y factores de riesgo
relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y comportamiento;
acciones de proteccién especifica, deteccién temprana y atencién de enfermedades y
dem &4s factores determinantes asociados.

Eventos de |Interés en Salud PuUblica. Agquellos eventos considerados como
importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la
Proteccibén Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad,
comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencién, costo - efectividad de
las intervenciones, e interés puUblico; que adem as, requieren ser enfrentados con
medidas de salud publica.

M orbilidad: Segun la Real Academia Espafiola (RAE) es la cantidad de personas que
estan enfermas en un sitio y tiempo determinado. Segun la OMS es toda desviacion
objetiva y subjetiva de un estado de bienestar, teniendo en cuenta que la salud es
definida por la misma OMS como el estado completo de bienestar fisico, mental y
social.

Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado,

en generalo poruna causa determinada.



M aternidad: Segun la RealAcademia es definida como la vivencia que tiene una mujer
por el hecho biolégico de ser madre y segun la OMS es elproceso reproductivo de la
mujer que atraviesa por elembarazo, parto o puerperio.

M ortalidad m aterna: Es la muerte de una mujer mientras estda embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion delembarazo, independiente de su duracién
y lugar, debida a cualquier causa relacionada con la gestacién - o agravada por ésta o
con su forma de atencidon, pero no por causas accidentales o incidentales.

Estas se clasifican en Indirectas son las que resultan de una enfermedad existente
desde antes delembarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas porlos efectos fisiolé6gicos del
embarazo, las directas son las que resultan de complicaciones obstétricas del
embrazo, parto y puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas, tardias son las muertes por causas obstétricas directas
o indirectas después de los 42 dias pero antes de un afio del parto, por secuelas son
las muertes por causas obstétricas directas que ocurren un afio o méas después del
parto.?*

Este término de “Near Miss” fue utilizado por primera vez por Stones, en donde definia
los casos en los cuales se amenazaba en forma importante la vida de la gestante, e
inicio la evaluacién de la calidad de los servicios de obstetricia en las adreas de baja

. 24
mortalidad materna.

Enel2008 la OMS establecié criterios estandar para las mujeres
que durante el embarazo, el parto o el puerperio, presentan condiciones que
amenazan la vida, buscando una unificacién para este evento, que ha tenido dificultad
para su universalizacion: criterios clinicos, criterios basados en laboratorios y criterios
basados en elmanejo.24

Elobjetivo de la OMS es que estos criterios puedan serusados, en cualquier entorno,
en cualquier contexto, independiente del desarrollo del estado donde se apliquen,
ayudando a la identificacioén de los casos sin sobrecargar el sistema de salud. Este
conjunto de criterios, marcadores de severidad muestran ampliamente una gama de

condiciones que amenazan la vida. Cada uno de ellos se asocia en forma aislada vy

especifica con la mortalidad. Sumando esto a las com plicaciones relacionadas con el



embarazo, estas mujeres pueden presentar mas de un criterio marcador de gravedad,
aumentando asi elriesgo de mortalidad.

Como estrategia para reducir la mortalidad materna la Organizacion Mundial y
panamericana de la Salud (OMS/OPS) implemento la vigilancia epidemiol6gica de la
m orbilidad materna extrema a través de la promociéon de la vigilancia y de su anaéalisis
a nivel institucional y/o poblacional, para esto se implementé un indicador de
M orbilidad m aterna extrema grave asociado ala muerte m aterna,?® para que se utilice
como medida de evaluacion de los programas maternos a nivel poblacional o para
realizar estudios de casos, con los sobrevivientes de la gravedad extrema para evitar
nuevo casos adem as ofrece una vision global del servicio de salud o del sistema de
salud y asi evaluar calidad de los cuidados m aternos.

Hay que tener en cuenta que el diagnodstico de morbilidad materna extrema se hace
en form a retrospectiva; ya que para clasificar a una paciente como cuadro asociado a
m orbilidad materna extrema debidé sobrevivira un evento severo. Siguiendo esto se ha
considerado que seria Gtil identificar en forma prospectiva a las mujeres que cursan
con una condicibn que amenaza la vida, obteniendo al finaldel proceso un caso mas
de morbilidad materna severa aguda y no un caso de mortalidad materna, para lo que
se crearon una lista de condiciones potencialmente peligrosas que pueden ser Gtiles y
practicas durante la vigilancia clinica.?®

Alrededor de 300 millones de mujeres en el mundo sufren de enfermedades de corto
y largo plazo, relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. Se estima que la
prevalencia de pacientes obstétricas con morbilidad materna extrema varia entre 0.04
y 10.61% . No obstante, la prevalencia realde pacientes es dificilde determinar, pues
ésta varia dependiendo de los criterios usados para la definici6n de caso y de las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas.?®

La morbilidad materna extrema es una caracteristica de suma importancia a la hora
de evaluar la mortalidad m aterna. Siendo la Gltim a atribuida a diferentes causas, desde
los antecedentes patolégicos de la paciente hasta el manejo durante el parto. Es
fundamental entender todo el proceso obstétrico desde elinicio delembarazo hasta su
culminacién, y desde ahi identificar los puntos débiles y prevenibles del sistema para

. . 25
prevenir la mism a.



Cuba hace parte de los paises en desarrollo y porlo tanto no es ajena a esta situacion,
el comportamiento de la mortalidad materno infantil ha sido una preocupacion
constante de las autoridades de salud y del gobierno revolucionario abriendo una
nueva etapa en la atencién de la mujery elnifio a partir del triunfo revolucionario.?®
Son tomadas las acciones encaminadas en primer lugar ala ampliacién de lacobertura
asistencial hasta el Gltimo rincén del pais , se crean hogares maternos, se norma la
atencién prenatal a todas las gestantes, se institucionalizan los partos, se construyen
nuevos hospitales maternos y pediatricos, se aplican normas nacionales para la
atencién de la madre y el nifio a partir de 1960 y se establece el analisis y discusién
de la muerte materna en 1962 fundada por elDoctor Alvarez Lajonchere lo cualdevino
en un valioso instrumento de trabajo credndose por resolucion ministerial nitmero 85
del 23 de febrero de 1968 la comision nacionalencargada de las muertes maternas.?®
Ya en 1970 se logra una reduccién del 44% de la mortalidad materna con relacion a la
encontrada en 1958 y un 61% en 1978, contribuyendo a estos resultados a partir de
1968 la inauguracién de las Salas de Cuidados Intensivos que se consolidan en elpais
en la década de los 70 del siglo pasado.26

Aunque la mortalidad materna ha seguido disminuyendo no lo ha hecho almismo ritm o

que la mortalidad infantil que hoy se encuentra en cifras no logradas por algunos

paises de elevado desarrollo.

MATERIAL Y METODO

Clasificacién de la investigacién investigacién-desarrollo

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo en pacientes
obstétricas graves que fueron atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital Roberto Rodriguez delmunicipio de Morén en elperiodo deller de septiembre

del 2017 al 31 de abrildel 2019.



Eluniverso y la muestra quedd constituido por las 75 maternas que ingresaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos que cum plieron con los criterios para participar en el
estudio. Para recolectar los datos se utilizé un método estadistico no probabilistico

indiferente.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion: Todas las pacientes obstétricas graves que ingresen en la UCI
por mas de 24 horas durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusi6on: Pacientes obstétricas que no relGnan criterios para su
tratamiento en esta unidad.
METODOS DE OBTENCION DE INFORMACION:
M étodos Tedricos:
Histérico - L6gico: se utilizé para estudiar el surgimiento del fenédmeno objeto
de investigaciéon desde su surgimiento hasta la actualidad.
ﬂ P . Zoe z . .z . . Z .
Analitico-sintético: se empledé en el proceso de revision bibliografica con el
objetivo, de analizar minuciosamente y extraer de forma sintética los postulados
tedéricos necesarios para la solucién del problem a cientifico.
M étodos Em piricos:

Andalisis documental (Encuesta, anexo 1). Para recolectarlos datos necesarios para el

estudio.

Principales Dimensiones e Indicadores.

METODOS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS DE LA INFORMACION Y TECNICAS
A UTILIZAR.

Para el procesamiento de los resultados de los métodos y técnicas que se aplicé para
tratamiento cualitativo y cuantitativo de la informacién, las interpretaciones y las
valoraciones de los resultados obtenidos, a partir de la cualse lleg6 a generalizaciones
sobre el estado actual de la utilizacién de la estrategia.

Se utilizé métodos de la estadistica descriptiva para la confeccién de tablas y la
aplicacion del calculo porcentual para expresar los resultados de la investigaciéon.

Recoleccién de datos



Se

revis6 el total de historias clinicas de

los pacientes incluidos en el estudio, y se le

Variable

Tipo

Operacionalizacién

Escala

Descripcion

Indicador

Diagndstico al

Cualitativa

Preclampsia/Eclampsia
G estorragias.
Embolismo de liquido

amniético

Segun estado de la

paciente alingreso

Numero y

porcentaje

ingreso Nominal Sepsis. segun categoria
en UCIA
Politomica Embarazo ectépico. de pertenencia
Otras causas
Menor de 20 Segun afios
De 20 a 24 cum plidos al Numero y
Edad Cuantitativa De 25 a 29 momento del ingreso [porcentaje
a
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Aspectos éticos: Los datos que se recogieron forman parte de la historia clinica y
evolucion diaria. En esta investigacion no se relevé ningln dato que permita reconocer
a ningln paciente participante. Se cum plié con los requisitos éticos de resguardo de la
informacién personal de cada participante. La utilizacion de las mismas se realizé
m ediante la justificacion de los objetivos propuestos. Se emitieron conclusiones en
correspondencia con los objetivos y recomendaciones. Se cumpli6é con los principios
éticos basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia, y el de

justicia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién segun diagnéstico alingreso, de pacientes obstétricas graves
que fueron atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Roberto

Rodriguez delmunicipio de Moron en el periodo comprendido entre l1ler septiembre de

2017 al 31 de abrilde 2019.

Diagndstico al Ingreso N o %
Preclam psia/Eclampsia 28 37.33
G estorragias 10 13.33
Sepsis 20 26.66
Embarazo ectépico 3 4.0
Otras causas 14 18.66
Total 75 100

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los criterios de ingresos en la unidad de
cuidados intensivos donde se resalta que el mayor porciento de ingreso lo tuvé la
Preeclampsia/Eclampsia para un 37.33 % seguido de la sepsis con un 26.66 % del
total de ingresos.

Pese que la mayoria de los estudios refieren diferentes estados patolégicos de ingreso
en cuidados intensivos, los trastornos hipertensivos asociados al embarazo y sus

complicaciones siguen siendo la principalcausa de morbimortalidad en nuestro medio.



Se reporta una experiencia llevada a efecto por la Universidad de Sao Pablo
(Brasil),27 en la cual se incluyeron todas las mujeres que fueron admitidas en la UCI
durante el embarazo, elparto y elpuerperio en el Estado de Brasilia en el afio 2002.
Las causas mas frecuentes de morbilidad materna severa, segun los criterios de near
miss,?® fueron la preeclampsia y la infecciéon, coincidiendo con nuestro estudio.

En una clinica en Cali, Colombia, se realizé un estudio para caracterizar las pacientes
con morbilidad materna extrema (32 casos), cuyas patologias la principal de ingreso
fue la preeclampsia severa (24 <casos). EIl 96,8 % de las pacientes no tenia
antecedentes de riesgo.zg

En M éxico se recolectd informacién de 832 muertes maternas (29 por 100 000 nacidos
vivos) y se obtuvo como resultado que las principales causas de morbilidad y letalidad
fueron por diagnéstico de preeclampsia leve y severa, eclampsia, placenta previa,
hem orragia posparto, corioam nionitis y sepsis puerperal.30

En Cuba se reportan muy pocos estudios que aborden este tema. Se recoge la
experiencia de 12 afios de trabajo (1987- 1999) en la atencién de adolescentes
criticamente enfermas en UCI, realizada por el Instituto Superior de Medicina M ilitar
"Luis Diaz Soto", de La Habana (Cuba). Su diagndéstico al ingreso, por orden de
frecuencia, fue: sepsis puerperal postcesarea (33,3 %), hemorragia (33,3 % ), sepsis
puerperal (16,6 % ), sepsis posaborto (8,3 %) y eclampsia convulsiva (8,3 % ) %% no
coincidiendo con nuestro estudio que prevaleci6 los trastornos hipertensivos del
embarazo.

En Santiago de Cuba fue realizado un estudio para analizar el comportamiento de la
m orbilidad y la mortalidad en las m aternas criticas durante elperiodo de 2004 al2008.

) ) . L ) 31
Basado en los criterios de inclusién que definen los tres grupos

se diagnosticaron
206 casos de maternas criticas a partirdelingreso en launidad de cuidados intensivos,
procedentes de los servicios de obstetricia, Cuerpo de Guardia y aborto, cuidados
perinatales y la Unidad O bstétrica. Las principales causas de ingresos fueron:
enfermedad hipertensiva (21,8 % ), cardiopatia (19,0 %)y sepsis puerperal (17,5 %).32
O tro trabajo de Cuba identificado durante el proceso de revision de la literatura sobre

el tema fue el realizado en el Hospital Universitario Ginecoobstétrico "M ariana

Grajales", de Santa Clara, en el periodo de enero de 2007 a diciembre de 2008, en el



cual se estudiaron los principales factores relacionados con la morbilidad obstétrica
grave. Presentaron morbilidad obstétrica grave 93 pacientes. Las principales causas
estuvieron relacionadas con la preeclampsia con 37,6 % ; la sepsis solo aparecio

. 32
relacionada en 4,3 % .

Tabla 2. Distribucién segun edad.

Edad N o %
Menor de 20 8 10.66
De 20 a 24 16 21.33
De 25 a 29 23 30.66
De 30 a 34 14 18.66
35 0 m és 14 18.66
Total 75 100

En la tabla 2 se observa la distribuciéon segun grupos etarios, resaltando los grupos de
25 a 29 afios para 30.66% , los que mayores complicaciones encontramos seguidos

para un 21.33 % las pacientes que se encontraban entre 20 a 24 afios.

E xisten diferentes factores de riesgo presentes en las gestantes, que se relacionan
con la morbilidad materna grave. La edad extrema, por ejemplo, es uno de los riesgos
preconcepcionales que se identifican con bastante frecuencia. Mucho se ha descrito
acerca de los efectos desfavorables delembarazo temprano y tardio como factores de

33-34

riesgo reconocidos. Se considera que las mujeres mayores de 35 afios tienen 1,3

veces mayor probabilidad que les ocurra una com plicacién grave durante elpuerperio.

33-34

En la actualidad muchas mujeres deciden ser madres después de los 35 afios. De

hecho, 1 de cada 5 tiene su primer hijo después de esta edad. Sin embargo, los



estudios demuestran que las mujeres de mas de 35 afios estadn expuestas a algunos

riesgos especiales durante elembarazo.

A medida que las mujeres envejecen, es bien conocido el aumento del riesgo de
anomalias genéticas; el trastorno genético mas comun es el sindrome de Down.
Tienen mayorriesgo de aborto y de parto prem aturo que las mujeres mas jbvenes, son
m as propensas a desarrollar diabetes gestacional y presiéon arterial alta inducida por
el embarazo, tienen un mayor riesgo de presentar problemas con la placenta vy

33-36
sangrado durante elembarazo.

En las edades extremas de la vida reproductiva se expone a la descendencia a un alto
riesgo. Los nifios nacidos de mujeres menores de 20 afios tienen 1,5 veces mas riesgo
de morir antes de su primer afio de vida que los nifos nacidos de madres con edades
entre 20 a 29 afios. La joven madre tiene mayor riesgo de presentar parto obstruido,

. . 33-36
parto prolongado, preeclampsia y eclampsia, entre otros.

En particular es materia de creciente preocupacién socialelincremento de nacimientos
en mujeres muy jovenes, fundamentalmente cuando aparece relacionado con la
inestabilidad sexual, con el consiguiente riesgo hacia las infecciones de trasmisiéon
sexualy en especial para el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), lo que

constituye un evidente factor de riesgo obstétrico.?®

Sin embargo, en nuestro estudio se vio que las pacientes con mayores ingresos por
complicaciones fundamentalmente los trastornos hipertensivos del embarazo como
antes se expuso, las presentaron las del rango de edad entre 25 a 29 afos, no
coincidiendo con la mayoria de la literatura revisada, aunque no existen en nuestro
pais nuevos estudios actuales que pudieran evidenciar este aumento de este grupo
etario. Los cuales pudiera estar relacionado con un deterioro marcado en la asistencia
de la atenciéon primaria de salud en nuestro pais en los Ultimos afilos y un inadecuado

control materno fetal por parte de los servicios de obstetricia.



Tabla 3. Distribucién segun estado ginecolégico.

Estado Ginecolbégico N o %
Gestante 25 38.33
Puérpera 46 61.33
Embarazo Ectépico 3 4.0
Paciente con proceder 1 1.33

guirargico

Total 75 100

En la tabla 3 se muestra la distribucién seglin el estado ginecolégico alingreso en la
unidad de cuidados intensivos, observando que para un 61.33% , la puérpera fue el
grupo que predomino seguido de la gestante con un 33.33% .

Estos datos si coinciden con la mayoria de la literatura revisada, en un estudio
realizado en el 2004 en el Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Territorial de
Camagiuey, con el titulo “Materna Critica. Circunstancias Especiales”, nos mostré la
relacion con la condicién obstétrica alingreso, siendo las puérperas sobre todo elpost
parto inmediato, las que constituyeron mayoria con 53 pacientes para un 36 %, el
embarazo con 45 para un 30.6 % . Hay que tener en cuenta que las Gltimas semanas
del embarazo, el parto y las primeras horas del puerperio constituyen los de mayor
riesgo de la embarazada; los resultados obtenidos estadn acordes con la literatura
revisada. >’
La morbilidad materna extremadamente grave tiene su mayor complicacién después
del parto. Tanto el puerperio inmediato como el mediato, constituyen el momento de
extrem a vigilancia hacia la puérpera. Este momento es el mas importante dada la
incidencia de com plicaciones que ocurren en las 4 primeras horas de evolucién, de ahi

la im portancia del seguimiento de los signos clinicos precoces de shock. EIl periodo

posparto se caracteriza por un aumento de las tensiones fisiolégicas y por la gran



transicién psicolégica que experimenta la madre. Durante este periodo, el cuerpo de
la mujer es mas vulnerable debido alagotamiento de las energias, a las fatigas propias
del fin delembarazo y delparto, altraum a tisular del parto, a la pérdida de sangre y a
la anem ia.%®

Similares resultados fueron obtenidos en Santiago de Cuba, bajo los mismos criterios
de inclusién. Las com plicaciones m as frecuentes fueron para el puerperio inmediato y
mediato con el 18,0 %, que aumenta al36,4 %, cuando se establece la relaciéon con la
cesarea.’’

Tabla 4. Distribucién segun tipo de parto.

Tipo de parto N %
Eutdécico 14 30.43
Instrum entado. 4 8.69
Cesarea 28 60.86
Total 46 100

En la tabla 4 se observo la distribucién segun el tipo de parto, mostrando que la
cesarea con 28 casos para un 60.86% fue la que prevaleci6é, seguida en segunda
instancia del parto eutécico con 14 casos para un 30.43% .

En el estudio realizado coincidi6 con la mayoria de la literatura revisada, donde el
proceder cesarea complica ala materna en un mas del 50 % con respecto alos casos
de parto realizado.

La morbilidad materna grave se presenta 1,7 veces mas en la cesarea que en elparto

36-39 36-

vaginal. Sise disminuye el proceder, puede reducirse la morbilidad en un 60 % .

39 . . . . . . .
Estudios realizados en una unidad de cuidados intensivos para caracterizar las

gestantes graves, aportan que del total de m aternas estudiadas, al 89,6 % se les

40

realizé cesarea y de ellas, el 10,4 % resultaron fallecidas. O tros trabajos revisados

también reportan que la ceséarea incrementa elriesgo de la mujer por elacto quirdrgico
2 . z . . 40

y anestésico, por lo que compromete méas la vida de estas pacientes.

La operacion cesarea tiene un alarmante aumento en el mundo actual. En Cuba,

aproximadamente el 40 % de los nacimientos que se producen se realizan mediante

esta intervencién quirdrgica. La cesarea es un factor de riesgo elevado para las



infecciones, los estrictos cum plimientos de norm ativas para este proceder evitarian sin
lugar a dudas, la relacion directa y proporcional de la cesarea con la m orbilidad vy
mortalidad materna.*?

La cesarea, cuyo aumento ha sido notable en los Ultimos tiempos. Se considera la
intervencién quirdrgica m as frecuente en elmundo actual, con grandes riesgos para la
salud de la madre y delniffio y grandes costos a los sistemas nacionales de salud, en
relacion con el parto normal. En Cuba, alrededor del 40 % de los nacimientos se
producen por parto transabdominal. M Ultiples causas han contribuido a que las tasa

42 . . .z z
La indicacion de la cesarea

hayan aumentado el doble en los Gltimos quince afios.
lleva aparejada un aumento de riesgo de infecciones m as frecuentes y graves, como
resultado de la agresiéon que se le hace alorganismo materno porcausa externa com o
consecuencia de wuna mayor manipulacién intrauterina, presencia de necrosis,
hem atomas y material de sutura.*?

No caben dudas de que este proceder trae aparejado un incremento de la
morbim ortalidad m aterna, pero indicada de forma correcta y oportuna, puede dism inuir
las com plicaciones que se derivan de esto.

Seglun estudio en Brasil en afio 2015 con un totalde 290 m aternas ingresadas en las
terapias intensivas de Rio de Janeiro, el 72% de las pacientes ingresadas que
presentaron com plicaciones posteriores incluyendo trastornes hipertensivos, sepsis
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puerperal, hemorragias puerperales estaban eran maternas cesaréadas.

Tabla 5. Distribucién segin estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Estadia N o %

De 24 a 48 horas 17 22.66
De 49 a 72 horas 23 30.66
De 73 horas a 5 dias 16 21.33
Méas de 5 dias 19 25.33
Total 75 100




En la tabla 5 se muestra la distribucién segin la estadia en la unidad de cuidados
intensivos evidenciando que la estadia predominante se encontraba entre las 49 horas
a 72 horas con un 30.66% , seguido por un 25% las gestantes con mas de 5 dias de

ingreso en cuidados intensivos.

Dentro de la literatura revisada, de la cualno hay muchas publicaciones acerca de la
estadia hospitalaria de la M aterna Grave,ya que la mayoria de los estudios se centran
en las causas de ingreso, eluso de cesareas, las complicaciones de las mismas entre

otros estudios.

Encontramos que un estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de
Guantdnamo en el 2017 titulado “Morbilidad Materna Grave en la Unidad de Cuidados
Intensivos” , prevaleci6 una estadia entre 1-5 dias en 36 casos para un 81.1 %,
seguido de las pacientes que estuvieron de 6-10 dias en el servicio para el 11 % .

Coincidiendo en elrango establecido de edades de nuestro estudio.”**

La tendencia alincremento de la realizacién de cesadreas actualmente, asicomo la alta
frecuencia de mujeres que llegan alembarazo con un seguimiento inadecuado de sus
patologias de base, son causas de estadia prolongada en las Unidades de Cuiddos
Intensivos, asi lo avalé un estudio multicéntrico en el 2016 en Brasil donde la estadia
hospitalaria de las gestantes fue de mas de cinco dias con com plicaciones posteriores,
donde se incluian sepsis grave de otra etiologia vy procesos respiratorios

nososcomiales.*®

Tabla 6. Distribucién segun antimicrobiano a utilizar.

Antimicrobiano N o %

Ceftriaxone 35 77.7
Amikacina 44 97.77
M etronidazol 42 93.33
Meropenem 10 22.22
Clindamicina 3 4.44
Vancomicina 2 4.44




Ciprofloxacino 4 8.88

En la tabla 6 se observa la distribucién segun el antimicrobiano utilizado, donde la
Ceftriaxona con un 92.3% seguido de la Amikacina para un 76.92% y el M etronidazol

con un 61.53% fueron de los antimicrobianos los m as utilizados.

Nuestro estudié coincidié con la literatura revisada, donde en un estudio multicéntrico
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sobre la mortalidad materna gravem ente

gue se realizé en México en el 2017,
enferma donde se evidenci6o que el uso de antibioterapia en este grupo de enfermas
era muy rutinario, desde su uso en la profilaxis quirdrgica hasta en grandes sepsis,
donde los antibi6ticos protocolizados y que mas fueron utilizados fueron la Ceftiaxona

(64% ), Metronidazol (61% ), y Amikacina (59% ), seguido adem &4s del Meronen como

monoterapia en el 24% de los casos.

Se identificaron 86 estudios que incluyeron 13 000 mujeres. Los antibidticos
profilacticos en las mujeres a las que se les realizaron <cesarea redujeron
significativam ente la incidencia de morbilidad febril (cociente de riesgos [CR] promedio
0,45; intervalo de confianza [IC] del 95% : 0,39 a 0,51; 50 estudios; 8141 mujeres),
infecciéon de la herida (CR promedio 0,39;1C del95% : 0,32 a 0,48; 77 estudios; 11 961
mujeres), endom etritis (CR 0,38;1C del95% : 0,34 a 0,42; 79 estudios; 12 142 mujeres)
y com plicaciones infecciosas graves maternas (CR 0,31; IC del 95% : 0,19 a 0,48; 31
estudios; 5047 mujeres). Los hallazgos fueron similares cuando la cesarea fue electiva
o no electiva, y cuando el antibiético se adm inistr6 antes o después del pinzamiento
del cordén um bilical.,, en la mayoria de los casos se mantuvo la misma conducta

antibiética antes descrita.*’

En la literatura revisada en nuestro pais no existen grandes estudios multicéntricos,
gue avalen el uso de la terapéutica protocolizada a nivel nacional para la conocida
triple terapia antibidtica que se le administra a las maternas graves que requieren uso

de los mismos.



CONCLUSIONES

v

En la Unidad de Cuidados Intensivos, es el servicio clinico donde ingresan
pacientes de todas las especialidades, incluyendo las maternas gravemente
enfermas que requieran observacion permanente, tratamiento continuo vy
agresivo y monitoreo cardiopulmonar invasivo, adems de otros soportes
ventilatorios.

La paciente obstétrica, criticamente enferma, presenta un grupo de
caracteristicas UuUnicas de dificil manejo debido a la presencia fetal, las
alteraciones de la fisiologia fetal, las alteraciones de la fisiologia m aterna y las
enfermedades especificas delembarazo.

La causa mas comuUn de ingreso en nuestro estudio de la materna gravem ente
enferma se relacionéd en alguna medida con los trastornos hipertensivos
relacionados con elembarazo.

Los grupos etarios que m as presentaron ingresos las presentaron las delrango

de edad entre 25 a 29 afios, no coincidiendo con la mayoria de la literatura
revisada, aunque no existen en nuestro pafs nuevos estudios actuales que

pudieran evidenciar este aumento de este grupo etario.



» EI| puerperio fue el estado ginecolégico al ingreso que mas se relaciond6 en
nuestro estudio coincidiendo con la literatura, donde este grupo son las de mas
riesgos de com plicaciones graves.

» En ultima instancia la cesarea como proceder quirdrgico presento una alta tasa

de ingresos en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos.

\7

Perfeccionar los servicios que salvan vidas, brindar una atencién integral,
oportuna y de calidad a la gestante y alrecién nacido, se hace imprescindible.
Establecer una linea de accién para fortalecer los sistemas de vigilancia de la
salud m aterna e implementar la vigilancia de la m orbilidad m aterna
extremadamente grave, lograrda reducir en alguna medida la morbilidad y la
mortalidad materna. Es necesario trabajar unidos para incrementar 1los

esfuerzos y los recursos. Elcamino a recorrer es dificil, pero aun queda tiempo
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