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RESUMEN

La atencion a la mujer en estado critico requiere del perfeccionamiento en los
servicios ginecoobstétricos y de cuidados intensivos para lograr reducir la
mortalidad materna, asi como las secuelas que pueden producirse por las
afecciones que presentan las mujeres en esta etapa de la vida. Motivados por
buscar siempre la mayor calidad posible en el servicio nos dimos a la tarea de
investigar su comportamiento.

OBJETIVO: caracterizar el comportamiento de las maternas criticas.

METODOS: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal
para analizar el comportamiento de la morbilidad y mortalidad en las maternas
criticas, atendidas en la unidad de Cuidados Intensivos, procedentes de los
servicios ginecoobstétricos del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, en el
periodo de enero de 2004 a diciembre de 2008.

RESULTADOS: fueron atendidas 16 737 mujeres que finalizaron su gestacién con
el nacimiento del producto de la concepcion, de estos, ingresaron 187 casos en
Terapia Intensiva lo que representa un indice de ingresos de 1,1 %; de las mujeres
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que su embarazo finalizé en aborto (espontaneo o inducido) se asistieron 10 838,
ingresaron como casos grave 12 (0,1 %). Las principales causas de ingresos
fueron: enfermedad hipertensiva (21,8 %), cardiopatia (19,0 %), hemorragias
masivas (17,5 %). Se presentd una razén de muerte materna directa e indirecta de
1,8 por 10000 nacidos vivos.

CONCLUSIONES: la morbilidad materna critica estuvo representada por:
preeclampsiaeclampsia, cardiopatias valvulares adquiridas y hemorragias masivas.

Palabras clave: Morbilidad, mortalidad materna critica, Santiago de Cuba.

ABSTRACT

Woman care in a critical stage requires of improvement of gynecological and
obstetrical services and of intensive care to reduce mother mortality as well as the
potential sequelae caused by affections presented by women during this life stage.
Trying to achieve always a greater quality in services, we made a research on its
behavior.

OBJECTIVE: To characterize the behavior of critical mothers.

METHODS: A cross-sectional, retrospective and descriptive study was made to
analyze the morbidity and mortality course in critical mothers, seen in Intensive
Unit of the Dr. Juan Bruno Zayas gynecological and obstetrical services from
January, 2004 to December, 2008.

RESULTS: A total of 16 737 women were seen who ending its pregnancy with a
satisfactory birth, from these, 187 cases were admitted in Intensive Therapy Unit
representing a admission rate of 1,1%; from women whose pregnancy ended in
abortion (spontaneous or induced) 10,838 were assisted, 12 were admitted as
severe cases (0,1%). Main causes of admission included: hypertensive disease
(21,8), heart disease (19,0%), massive hemorrhages (17,5%). There was a direct
and indirect death cause of 1,8 by 1000 birth lives.

CONCLUSIONS: The morbidity in critical mothers was represented by:
preeclampsia-eclampsia, acquired hearth diseases and massive hemorrhages.

Key words: Morbidity, mortality of critical mothers, Santiago de Cuba.

INTRODUCCION

La mortalidad materna es uno de los indicadores mas sensibles de la salud publica,
cuando ocurre un deceso se convierte en un verdadero drama social. Es
considerada como un indicador de desarrollo social debido a que su causalidad tiene
mucho que ver, con el nivel educacional, cultural y acceso a los servicios de salud.?

Para reducir la mortalidad materna se trabaja en perfeccionar la calidad de la
atencién materna en el proceso del embarazo, parto y puerperio, se establecen
protocolos asistenciales. Por lo tanto, a través del control y analisis de la morbilidad
materna se tiene una forma acertada y precisa para evaluar el nivel de salud, pues
sustituye al de mortalidad como indicador de la situacidn sanitaria de la poblacién.?
e}
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En el afio 2001 se realizé una investigacion, con el objetivo de evaluar la calidad de
la atencién materno-infantil en hospitales maternos del municipio Santiago de
Cuba, a partir del analisis del marco conceptual y el conocimiento de las relaciones
entre estructura, proceso y resultado. Esto fue examinado con los decisores en el
territorio.® En la provincia de Santiago de Cuba segun el Anuario estadistico del
Ministerio de Salud Publica,* después de tener en 1998 una razén de muerte
materna de 21,6 por 100 000 nacidos vivos, experimentd un alza de este indicador,
se presentd el pico mayor en el 2004 (104,7) y termind el 2006 con valores
elevados (86,6). En Santiago de Cuba existe una tendencia marcada y mantenida a
la disminucion de la mortalidad infantil desde la década de 1970, sin embargo la
mortalidad materna por el contrario no ha mostrado una tendencia a la disminucién
y se observan oscilaciones en el Gltimo decenio con un incremento notable en el
afio 2004, afio en que se notificd la tasa mas alta.’

Motivados por esta situacion nos dimos a la tarea de describir el comportamiento
de la materna critica, como la morbilidad que puede llevar evolutivamente a la
muerte materna y decidimos analizar el comportamiento en los servicios de
Obstetricia, Unidad Obstétrica, Cuidados Perinatales y Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital, con el objetivo de caracterizar el comportamiento de las
maternas criticas e identificar elementos que permitan perfeccionar los protocolos
asistenciales existentes en nuestro hospital, aunque nos referiremos a una parte del
aspecto en otras investigaciones. Sera necesario aplicar la identificacion de otros
factores que escapan al actuar de la atencidon médica.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal de los ingresos en Unidad de Cuidados
Intensivos de maternas criticas, procedentes de los servicios Obstetricia, Cuidados
Perinatales, Unidad Obstétrica, Cuerpo de Guardia y Aborto, en el periodo
comprendido del 1ro. de enero de 2004 al 31 de diciembre de 2008.

Universo de estudio

27 575 mujeres embarazadas, divididas en 10 838 que terminaron en aborto y 16
737 que finalizaron con gestacion de 22 sem y mas.

Muestra
Ingreso de 206 casos de morbilidad materna critica.

Se considerara la morbilidad materna critica como la complicaciéon grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y
requiere de una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte.

Criterios de inclusion
- Diagnosticos de: eclampsia, choque séptico, choque hipovolémico.

- Falla o disfuncion organica: cardiovascular, renal, hepatica, metabdlica, cerebral,
respiratoria o de la coagulacién.
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- Ingreso a UCI tras cualquier intervencion quirdrgica de emergencia en el
posparto, poscesarea, o posaborto con necesidad de vigilancia y poli transfusién
(transfusion de tres o mas unidades de sangre o plasma relacionada) en relacion
con el evento agudo.

Procedimientos

Se procedio a controlar los casos con criterio de inclusién desde la reuniéon de
entrega de guardia médica como sistema de informacion directa; otras fuentes de
informacidn fueron: historias clinicas, registros de morbilidad de la Unidad de
Cuidados Intensivos y el Comité de evaluacion de la calidad.

La recoleccion de la informacién se hizo a través de la revision de las historias
clinicas, los datos fueron vaciados en base de datos SSPS 11,5. Las variables
estudiadas fueron: causas de ingreso, de histerectomia relacionadas con el parto y
el aborto, asi como causa de muerte materna directa e indirecta.

Analisis

Se practicd un analisis exploratorio para identificar las frecuencias y distribucion de
las variables del estudio. Posteriormente para las variables categoricas se
calcularon frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se analizaron en SSPS
11,5, se establecieron conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

Fueron atendidas 16 737 mujeres que finalizaron su gestacion con 22 sem o mas,
de estos ingresaron 187 casos en Terapia Intensiva lo que representé un indice de
ingresos de 1,1 % y de las mujeres que su embarazo finalizdé en aborto
(espontaneo o inducido) se asistieron 10 838, ingresaron 12 casos (0,1 %).

Las maternas criticas en el periodo del 2004 al 2008 correspondieron a puérperas el
70,3 % y de estas el 56,8 % fueron partos por cesareas (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de las maternas criticas ingresadas en UCI

Relacion con embarazo Mo, e

Gestante 42 20,4
Puerperio fisiologico 28 13,8
Puerperio quirdrgico 117 56,8
Aborto 12 5,8
Embarazo ectdpico 7 3,4
Total 206 100

Las principales causas de ingresos observadas en los cinco afos fueron:
enfermedad hipertensiva (21,8 %), cardiopatias (19,0 %) y hemorragias masivas
(17,5 %) (tabla 2).
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Tabla 2. Principales causas de Ingreso en UCI

Causas de Ingreso
Hipertension arterial
Cardiopatia
Hemoaorragia masiva
Enfermedad respiratoria
Sepsis
Enfermedad trambo embalica
Embarazo ectopico
Complicacion anestesica
Otras

TOTAL

Al estudiar el comportamiento de la enfermedad hipertensiva en las maternas

Mo.

45

329

36

22

16

11

26

206

%
21,8
19
17,5
10,7
7,8
5,3

3,3

12,6

100

criticas fue la preeclampsia complicada la mas frecuente con 48,9 %, seguida de la

eclampsia con el 31,1 % (tabla 3).

Tabla 3. Ingreso en UCI por enfermedad hipertensiva

Clasificacion de |a hipertensiaon arterial

Preeclampsia complicada

Eclampsia

Hipertension arterial cronica, + PEE

Hipertension arterial cronica severa

TOTAL

Mo,

22

14

45

%

42,9

311

17,8

2,2

1400

De las cardiopatias la mas frecuente fue la estenosis mitral severa en el 31% (tabla

4).
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Tabla 4. Ingreso en UCI por cardiopatia

Tipo de Cardiopatia MNo. ]
Estenosis mitral severa 1z 31
arritmia supraventricular g 12,8
Estenosis adrtica 4 10,3
Miocardiopatia del periparto 4 10,3
Enfermedad mitral 3 77
Blogueo auriculo wentricular 3 77
Prolapso de valvula mitral+PEG 2 E.1
Insuficiencia ventricular aguda 2 51
Estenosis mitral ¥ Fib, Auricular 1 2.5
Comunicacion interauricular 1 2.5
arteritis de Takayasu 1 2,5
FPratesis valvular mecanica 1 2.5
TOTAL 29 1aa

La principal causa de hemorragia grave fue la pérdida masiva de sangre debido a la
atonia uterina, representando el 72,2 % (tabla 5).

Tabla 5. Ingresos en UCI por hemaorragia masiva

Causas de Hemorragia Mo, O

Atonia uterina 26 72,2

Embarazo ectopico 4 11,1

Desp. prematuro placenta normoinserta 3 2,3
Placenta pravia 1 2.8

Acretismo placentaria 1 2.8
Sangramiento pediculo quirdrgico 1 2,8
TOTAL 36 100

Dentro de las maternas criticas estudiadas hubo 40 casos histerectomizadas,
secundarias a hemorragia en el 67,5 % de los casos y el 57,5 % fue en pacientes
cesareadas.

La razén de muerte materna directa e indirecta fue de 1,8 por 10 000 nacidos vivos
con diferentes causas en ambas categorias. Las causas directas fueron:
complicacion anestésica, preeclampsia complicada y hemorragia (con un caso por
cada una), de igual forma las causas indirectas de muerte fueron: asma bronquial,
arteritis de Takayasu y hemorragia subaracnoidea.
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DISCUSION

La literatura revisada concuerda con que las puérperas requieren con mayor
frecuencia de cuidados intensivos y en especial el puerperio quirlrgico,® lo que esta
en relacion con la terminacion por cesarea de la mayoria de las maternas criticas.

Bernardo Morales y otros, encontraron que la preeclampsia severa, seguida de la
hemorragia severa, constituia la morbilidad materna critica mas frecuente en Cali,
Colombia.” En Estados Unidos la enfermedad Tromboembdlica encabeza la lista,
seguido por las hemorragias, preeclampsia y eclampsia, infecciones, cardiomiopatia
y complicaciones anestésicas.® Resultados similares reportan otros estudios.®*°

En Cuba las principales causas de morbilidad materna critica son las pérdidas
masivas de sangre, la enfermedad tromboembdlica, la sepsis y los trastornos
hipertensivos del embarazo.!! Mientras otros investigadores encontraron que la
infeccién y la atonia uterina fueron las causas principales de morbilidad
relacionadas con la cesarea, el parto vaginal se relaciond mas con el shock
hipovolémico.?

En nuestro estudio resultd ser la preeclampsia-eclampsia seguido de las
cardiopatias las principales causas de admision, al ser nuestra unidad centro de
referencia para esta Ultima entidad, sin quitarle valor a las hemorragias masivas
que ponen a la mujer en riesgo elevado de morir.

La histerectomia obstétrica es frecuentemente usada como proceder de emergencia
para salvar la vida de la mujer, sus indicaciones mas frecuentes incluyen: la atonia
uterina, la rotura uterina, la hemorragia poscesareas y las infecciones.!?

Otros estudios plantean un franco predominio de realizacion de histerectomia en los
nacimientos por cesarea.'!* Consideramos que esto esta en relacién con el hecho
de escoger la cesarea para finalizar el embarazo en las mujeres con afecciones
graves y no al proceder quirdrgico en si, sin perderle el respeto a la intervencion
quirargica y a la anestesia que a su vez constituyen riesgos para la mujer y pueden
ser causas de mortalidad.

La morbilidad materna critica mas frecuente en estos cinco afos fue: preeclampsia
eclampsia, las cardiopatias valvulares adquiridas y las hemorragias masivas.
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