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RESUMEN

Introduccion: el ingreso en cuidados intensivos de un hospital, es un marcador de morbilidad materna
extrema y un importante instrumento para reducir la morbimortalidad en pacientes obstétricas
complicadas.

Objetivo: describir algunas variables epidemioldgicas asociadas a la morbilidad materna extrema
atendidas en el Hospital General Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez”, de Moron, desde 2016
hasta 2019.
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Métodos: estudio descriptivo transversal en 126 mujeres ingresadas en la unidad de cuidados intensivos,
desde enero de 2016 hasta diciembre de 2019. Se analizaron las variables: tasa de mortalidad, factores
de riesgo, causas de ingreso, tipo de parto, complicaciones y estadia en la unidad de cuidados intensivos.
Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y del registro de morbilidad de la unidad. Se utiliz6 el
porciento como medida de resumen de la informacion. Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: los factores de riesgo observados con mayor frecuencia fueron: sepsis vaginal (44,40 %),
anemia (36,50 %), preeclampsia y eclampsia (30,20%), y malnutricion (27,00%). Las principales causas
de ingreso fueron obstétricas; las mas frecuentes: preeclampsia y eclampsia (23,80%), atonia uterina
(18,30%) y sepsis puerperal (15,10%). La cesarea fue la via de parto mas frecuente (77,30%). De esta
ultima, 54,40% de las pacientes presentaron complicaciones, y en 41,30% la estadia unidad fue de 48
horas.

Conclusiones: la morbilidad materna extremadamente grave ocurre con mayor frecuencia después del
parto y sus principales causas son la preeclampsia y eclampsia, y la pérdida de sangre.

Palabras clave: complicaciones del embarazo; morbilidad; mortalidad materna; unidades de cuidados

Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: admission to intensive care of a hospital is a marker of extreme maternal morbidity and
an important instrument to reduce morbidity and mortality in complicated obstetric patients.

Objective: to describe some epidemiological variables associated with extreme maternal morbidity
treated at the “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” General Teaching Hospital, in Moron, from 2016
to 2019.

Methods: cross-sectional descriptive study in 126 women admitted to the intensive care unit, from
January 2016 to December 2019. The variables were analyzed: mortality rate, risk factors, causes of
admission, type of delivery, complications and stay in the intensive care unit. The data were obtained
from the medical records and the unit's morbidity registry. The percentage was used as a summary

measure of the information. Ethical principles were met.
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Results: the most frequently observed risk factors were: vaginal sepsis (44.40 %), anemia (36.50 %),
preeclampsia and eclampsia (30.20%), and malnutrition (27.00%). The main causes of admission were
obstetric; the most frequent: preeclampsia and eclampsia (23.80 %), uterine atony (18.30 %) and
puerperal sepsis (15.10%). Caesarean section was the most common route of delivery (77.30%). Of the
latter, 54.40% of the patients presented complications, and in 41.30% the unit stay was 48 hours.
Conclusions: Extremely severe maternal morbidity occurs most frequently after childbirth and its main
causes are preeclampsia and eclampsia, and blood loss.

Keywords: intensive care units; maternal mortality; morbidity; pregnancy complications.
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INTRODUCCION

Se considera morbilidad materna extrema cualquier condicidon que amenace o ponga en riesgo la vida de
la mujer embarazada.) La Organizacién Mundial de la Salud propone la vigilancia epidemiolégica como
estrategia regional para su reducciéon y como complemento de la investigacion sobre muerte materna.®
Entre los afios 2000 y 2020 se constataron mejoras en la reduccion de la mortalidad materna: la tasa
descendié de 339 muertes por 100000 nacidos vivos, a 223).) Sin embargo, el aumento de la mortalidad
durante la pandemia de COVID-19, trajo nuevos retos para vigilar esta situacion y lograr nuevamente su
reduccion.

Segun el Anuario Estadistico de Salud 2022, 1a tasa de muerte materna en Cuba fue de 40,9 por 100
000 nacidos vivos. En la provincia de Ciego de Avila durante ese afio fue de 27,1 por 100000 nacidos
Vivos.

Los ingresos de gestantes y puérperas en la unidad de cuidados intensivos tienen causas multiples. Entre
las mas frecuentes estan los trastornos hipertensivos, las hemorragias obstétricas mayores, la sepsis, y la

coagulacion intravascular diseminada.®
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No existen referencias recientes sobre este indicador en el area norte de la provincia Ciego de Avila, por
lo que se necesita informacion sobre su comportamiento en la unidad de cuidados intensivos (como
complemento a la vigilancia epidemiolédgica). De ahi que el objetivo del presente estudio sea describir la
situacion de algunas variables epidemiologicas asociadas a la morbilidad materna extrema en el Hospital

General Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” de Moron.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, del 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de
2019. Se trabajo con el universo de las 126 gestantes ingresadas en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital General Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” de Mordn.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y del registro de morbilidad de la unidad. Se excluyeron
del estudio las mujeres trasladadas de la unidad a otro centro de salud.

Se estudiaron las variables: factores de riesgos maternos y perinatales, causas de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos, tipo de parto, complicaciones de la cesarea, y estadia en la unidad. Se utilizo el
porciento como medida de resumen de la informacion.

En este estudio se respetaron los principios bioéticos de los estudios con seres humanos establecidos en

la Declaracién de Helsinki'?

RESULTADOS

En los cuatro afios del estudio ocurrieron tres muertes maternas. Una fue por causas obstétricas (fallo
multiple de 6érganos, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia obstétrica mayor y preeclampsia
agravada); las otras dos, por otras causas (hemorragia cerebromeningea, y choque séptico por
meningoencefalitis bacteriana). En el 2017 ocurrieron dos fallecimientos para una tasa de muerte materna
de 106,0x100000 y en el 2018 uno, para 52,2x100000.

Los principales factores de riesgo maternos y perinatales observados fueron: sepsis vaginal (44,40%),

anemia (36,50%), preeclampsia y eclampsia (30,20%), y malnutricion (27,00%), segtn la tabla 1.
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Tabla 1 - Factores de riesgos maternos y perinatales en las gestantes estudiadas

Factores de riesgo No. %
Sepsis vaginal 56 44,40
Anemia 46 36,50
Preeclampsia y eclampsia 36 30,20
Malnutricion 34 27,00
Sepsis urinaria 22 17,50
Asma bronquial 17 13,50
Rotura prematura de membrana 16 12,70
Hipertension arterial cronica 6 4,80
Placenta previa 6 4,80
Acretismo placentario 2 1,60
Cardiopatias 4 3,20

N=126

Fuente: historia clinica

En la tabla 2 se detallan las causas de ingreso en la unidad de cuidados intensivos; las tres principales

fueron: preeclampsia y eclampsia (23,80%), atonia uterina (18,30%), y sepsis puerperal (15,10%).

Tabla 2 - Distribucion de las gestantes por motivo de ingreso

Motivo de ingreso No. %

Preeclampsia y eclampsia 30 23,80
Hemorragia obstétrica mayor 23 18,30
Sepsis puerperal 19 15,10
Bronconeumonia 12 9,50
Crisis aguda de asma bronquial 9 7,10
Neurologica 9 7,10
Embarazo ectopico 7 5,60
Cardiovascular 4 3,20
Hematoma retroplacentario 4 3,20
Embolismo del liquido amnidtico 3 2,40
Dengue 3 2,40
Rotura uterina 2 1,60
Lupus eritematoso 1 0,70

Total 126 100,00
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Fuente: historia clinica

En la tabla 3 se observa que, del total de pacientes estudiadas en la unidad de cuidados intensivos, en

77,30% la via del parto fue la cesarea.

Tabla 3 - Pacientes estudiadas segun tipo de parto

Tipo de parto No. %
Cesarea 68 77,30
Eutdcico 17 19,30
Parto instrumentado 3 3,40
Total 88 100,00

Del total de pacientes con cesarea (37), 54,40% presentaron alguna complicacion conducente al ingreso
en la unidad de cuidados intensivos. La atonia uterina (en 19 mujeres) y la sepsis (en 16), fueron las més

frecuentes (tabla 4).

Tabla 4 - Principales complicaciones de las cesareas que llevaron a las pacientes a la unidad de cuidados

intensivos
Complicaciones No. (n=68) %
Atonia uterina 19 27,90
Sepsis 16 23,50
Embolismo de liquido amnidtico 2 2,90
Total 37 54,40

La mayoria de las pacientes (64,20%) estuvo menos de 72 horas en la unidad de cuidados intensivos
(tabla 5).

Tabla 5 - Estadia en la unidad de cuidados intensivos de las pacientes obstétricas ingresadas

Estadia No. %
24 a 48 horas 52 41,30
48 a 72 horas 19 15,10
72 horas a 5 dias 17 13,50
> 5 dias 38 30,10
6
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| Total 126 100,00 ‘

Fuente: historia clinica

DISCUSION

El estudio de la morbilidad de las pacientes maternas extremadamente graves en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General Docente “Cptan Roberto Rodriguez” de Moron, permitié describir los
diferentes factores maternos, perinatales y obstétricos que conllevaron a la complicacion de la madre en
los afios investigados.

La anemia, y las infecciones vaginal y urinaria son afecciones frecuentes durante el embarazo, asociadas
al incremento de la morbilidad materna. Segin Lopez-Oviedo!'! las infecciones urinarias pueden causar
complicaciones graves en las gestantes, con repercusiones posteriores si no se tratan de forma oportuna
y adecuada. Guerra-del Valle y cols.!'? constataron que 23,80 % de las pacientes tenian infecciones
vaginales durante el embarazo.

En Pert, en el afio 2019 Gonzalez-Medina y Arango-Ochante!® determinaron una tasa promedio de
anemia en embarazadas —incrementada en los ultimos afios— de 28,00%. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, la prevalencia de anemia a nivel global es de 41,80%; en la region de las Américas 24,10 %,
y en Africa alrededor de 47,50%. Por otra parte, en Cuba es de 21,40%; la mas elevada en Santiago de
Cuba, mientras que en Ciego de Avila y otras provincias occidentales oscila entre 10% y el 20%.'

La hipertension arterial, el asma bronquial y la diabetes mellitus son antecedentes personales que se
comportan como riesgos maternos, y con mucha frecuencia aparecen en las gestantes. La hipertension
durante la gestacion se asocia con un incremento del riesgo de algunas complicaciones obstétricas y
perinatales, como la preeclampsia grave y la eclampsia. Las cuales contribuyen al aumento de las tasas
de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales.('>

Los resultados del presente estudio coinciden con los obtenidos por Hernandez-Cabrera y cols.!!> en
Cienfuegos (2016-2018), donde del total de pacientes con comorbilidades, la hipertension arterial cronica
y el asma bronquial fueron las afecciones mas frecuentes. Otros estudios realizados en Cuba y Nicaragua
han identificado como principales enfermedades asociadas al embarazo, la hipertension arterial, el asma

bronquial, y la cardiopatia congénita.(1%!7)
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El desarrollo socioecondmico, la accesibilidad a los servicios de salud, la calidad de la atencion médica,
entre otros factores, influyen con mayor o menor frecuencia en el ingreso de las pacientes obstétricas en
unidades de cuidados intensivos.""?) En este estudio se observéd que en los motivos de ingreso las causas
obstétricas primaron sobre otras; dato coincidente con los aportados por otros autores.”

La hemorragia obstétrica, y la preeclampsia y eclampsia son las afecciones que con mas frecuencia
motivan el ingreso de pacientes obstétricas en unidades de cuidados intensivos. En otros estudios
realizados en México!!'® las principales causas de ingreso fueron la hipertension gestacional grave, la
hemorragia obstétrica y la sepsis.

El incremento de la tasa de mortalidad materna asociada a hemorragia obstétrica mayor, se relaciona con
la evaluacion inadecuada de las pérdidas sanguineas, el reconocimiento tardio de la hipovolemia y, por
ende, con demoras en la reposicion de volumen y de la intervencion quirargica.:6-19

En este estudio los trastornos hipertensivos predominaron sobre la hemorragia, en cuanto causas
obstétricas de ingreso en la terapia intensiva. Herndndez-Cabrera y cols.!®) reportaron mayor frecuencia
de la enfermedad hipertensiva del embarazo (37,90%) sobre la hemorragia obstétrica mayor (30,30 %),
y predominio del parto distdcico.

En paises de América Latina como Nicaragua, Perti y México, se evidencia que la enfermedad
hipertensiva en el embarazo es la principal causa de ingreso en las terapias intensivas. (161829

En relacion con el tipo de parto, varios estudios coinciden en la asociacion entre cesarea y morbilidad
materna grave.>:132922) En México, Esparza y cols.!®), encontraron que 62,10% de las gestantes con
morbilidad materna extremadamente grave, concluyeron sus embarazos por cesareas.

Pérez-Assef y Valdés-Sudrez,® en el Hospital General Docente de Ciego de Avila, reportaron como mas
frecuente la hemorragia posparto temprana (23,10 %), en comparacion la preeclampsia y eclampsia
(13,50%). En la presente investigacion, la mayoria de los ingresos obstétricos en cuidados intensivos
ocurrieron en el periodo posparto, lo cual concuerda con otros reportes.7®

La morbilidad materna grave se presenta 1,7 veces mas en la cesarea, que en el parto vaginal. Se plantea
que si se realizara menos este procedimiento, podria reducirse la morbilidad en 60%.2%2? Los estudios

realizados en una unidad de cuidados intensivos para caracterizar gestantes graves, aportaron que, del

total de pacientes estudiadas, a 89,60% se les realizaron cesareas y de ellas, 10,40% fallecieron.?V

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International




Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

| ; , Z

M REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2024;30:¢3701 “\\‘
CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 7 4

RNPS: 1821 €CIMED

En Cuba, aproximadamente 40 % de los nacimientos se producen mediante esta intervencion quirtrgica.
La cesarea es un factor de riesgo elevado para las infecciones. El cumplimiento estricto de las normativas
para este procedimiento, evitaria, sin lugar a dudas, la relacion directa y proporcional de la cesarea, con
la morbilidad y la mortalidad maternas.®®

Segtin Fong-Pantoja,®” en un hospital general de Santiago de Cuba 62,30% de las pacientes atendidas
en la unidad de cuidados intensivos, procedian del saléon de parto. Las principales causas de ingreso
fueron los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo (53,30%) y la hemorragia obstétrica (22,00
%).

A pesar de los avances en la terapéutica antibidtica y las medidas para potenciar la respuesta inmune, la
sepsis tiene una elevada mortalidad; sus formas graves o el choque séptico, y su incidencia, van en
aumento. Existen suficientes evidencias cientificas para afirmar que la aplicacion precoz y dirigida de
una serie de medidas diagndsticas y terapéuticas —entre las que se incluyen el tratamiento antibidtico y
el soporte hemodindmico adecuado—, mejoran de manera significativa la supervivencia de las
pacientes.®-?32%

En general, la estadia en la unidad de cuidados intensivos observada en este trabajo, fue inferior a la
reportada por la mayoria de los autores, ®*!3?%25 que en promedio va desde 3,6 hasta 18 dias. El tiempo
de estadia en unidades de cuidados intensivos puede relacionarse con el traslado precoz de las pacientes
a las salas de terapia intensiva, el diagndstico, la existencia de complicaciones, y la calidad de la atencion
médica (en lo cual influye la pericia del equipo médico multidisciplinario, activado una vez diagnosticada
la complicacion).??

Nava-Guerrero!”) estudié 2792 gestantes; en 80,30% el trastorno hipertensivo grave fue la primera causa
de ingreso, y la estadia hospitalaria promedio fue de 2,5 dias. La hemorragia obstétrica fue la segunda
causa (18,60%), con una estadia en la unidad de 1,5 dias, y las muertes maternas representaron 0,39 %
del total. En menor medida, los casos de sepsis grave (1,10%) promediaron una estadia de 3,1 dias, y
6,60% de mortalidad materna.

Esta investigacion tuvo dos limitaciones. El aporte de datos fue insuficiente (tanto en las historias clinicas
como en el carnet obstétrico) para cuantificar otros factores de riesgos asociados en las pacientes con
complicaciones maternas extremadamente graves. El hecho de ser un trabajo descriptivo imposibilito

determinar las asociaciones entre variables, lo cual debe tenerse en cuenta en estudios analiticos futuros.
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CONCLUSIONES

Durante el periodo estudiado, la morbilidad materna extremadamente grave fue mas frecuente después
del parto; y la forma de terminacion del embarazo mas frecuente fue la cesarea. Los principales factores
de riesgos maternos asociados fueron la sepsis vaginal, la anemia y la preeclampsia. Las principales
causas de ingreso en las unidades de cuidados intensivos fueron la preeclampsia, y eclampsia y la pérdida
masiva de sangre. Se describieron los diferentes factores maternos perinatales y obstétricos que causaron
complicaciones en las gestantes, con lo cual se aportaron evidencias necesarias para estudios analiticos

futuros centrados en identificar la magnitud de las asociaciones entre los factores observados.
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