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RESUMEN

INTRODUCCION: La muerte materna es uno de los indicadores primordiales que
miden el nivel socioecondmico y estado de salud poblacional y resulta muy compleja
su evaluacion. Durante el puerperio pueden ocurrir complicaciones que evolucionen
hacia la muerte, originando consecuencias negativas a la familia, la poblacién y
sistema de salud.

OBJETIVOS: Caracterizar el puerperio patoldgico durante un trienio en el hospital
ginecobstétrico provincial. Determinar la incidencia y causas de las complicaciones en
el puerperio sefialando la frecuencia de las mismas. ldentificar la via del parto y edad
de la puérpera complicada, teniendo en cuenta la estadia post parto y reingreso.
METODOS: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo de las
puérperas que tuvieron alguna complicacién durante el periodo de enero 2007 a
diciembre 2009, en el Hospital Ginecobstétrico "Dr. Julio Rafael Alfonso Medina" de
Matanzas, que tuvieron su parto o cesarea en el hospital. Se recolectaron los datos a
través de un modelo confeccionado al efecto, previo consentimiento escrito de las
pacientes, se describieron variables operacionalizadas.

RESULTADOS: La incidencia de las complicaciones puerperales fue del 3,05 %, las
principales complicaciones halladas fueron la mastitis aguda (19,2 %) y endometritis
puerperal (15,7 %). Las complicaciones se relacionaron con el parto vaginal en el
64,5 %, estadia hospitalaria entre 2 y 7 dias ocurri6 en el 66,3 %.
CONCLUSIONES: Se logro caracterizar el puerperio, considerando que las
complicaciones tienen baja incidencia, con riesgo significativo en adolescentes y
mujeres muy jovenes, fueron frecuentes las complicaciones mamarias, con mayor
incidencia en pacientes con partos vaginales lo que implica estadias prolongadas.

Palabras clave: Puerperio complicado, puerperio patoldgico, sepsis puerperal.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Mother death is one the fundamental indicators measuring the
socioeconomic level and the population health status whose evaluation is very
complex. During puerperium period may to be present complications evolving to
death, leading to negative consequences for the family the population and the health
system.

OBJECTIVES: The aim of present study was to characterize the pathological
puerperium during three years in the provincial gynecology and obstetrics hospital as
well as to determine the incidence and causes of complications at puerperium as well
as their frequency and to identify the labor route and re-admission.

METHODS: A prospective, descriptive and observational study was conducted in
puerperal patients suffered some complication during January, 2007 to December,
2009 in the "Dr. Julio Rafael Alfonso Medina" Gynecology and Obstetrics Hospital of
Matanzas province whose labor or cesarean section were at hospital. Data were
collected by means of a form designed to that end, previous writing informed consent
of patients, describing the operational variables.

RESULTS: The incidence of puerperium complications was of 3.05 %, the major
complications found were acute mastitis (19.2 %) and puerperium endometritis (15.7
%). Complications are related with vaginal labor in the 64.5 %, hospital stay from 2
to 7 days in the 66.3 %.

CONCLUSIONS: It was possible to characterize the puerperium, taking into account
that complications have a low incidence, with a significant risk in adolescents and very
young women, the breast complications were the more frequent ones with a high
incidence in patients with vaginal labors leading to lengthy stays.

Key words: Complicated puerperium, pathological puerperium, puerperium sepsis.

INTRODUCCION

La muerte materna (MM) es uno de los indicadores fundamentales para medir el nivel
socioeconémico y estado de salud de la poblaciéon de cualquier pais, pero medirla es
un procedimiento delicado y complejo, no resulta facil comparar los datos obtenidos
de diferentes fuentes y establecer la real magnitud del problema, pero puede
afirmarse que un aspecto de la sanidad que no ha mejorado en los ultimos decenios,
incluso como media mundial, es este acapite de la mortalidad y no muestra indicios
de mejorar.*?

Es notoria la elevada incidencia de muertes maternas en Haiti, que ocupa el primer
lugar en el Caribe, Cuba es la de menor tasa segun reportes de la WHO, UNICEF y
RECIVED en 1996.3

La MM en Cuba descendié considerablemente con el decursar de los afios gracias a un
trabajo sistemético, cada dia con mas recursos humanos y tecnolégicos, hoy se
encuentra entre los paises de baja tasa, pero las cifras han aumentado en la Gltima
década a mas de 40 por 100 000 nacidos vivos. La provincia de Matanzas en los afos
2000 al 2006 tuvo una tendencia ascendente, lo que constituyd un problema a
resolver y conociéndose que las hemorragias ocupan el primer lugar entre las causas,
es necesario realizar estudios sobre el tema para hacer intervenciones de salud.*
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El puerperio es el periodo de ajuste posterior al parto, durante el cual los cambios
anatémicos y funcionales retornan a su estado normal, o sea, no gestacional. Durante
esta etapa pueden ocurrir complicaciones que en ocasiones evolucionan hacia un
desenlace fatal y originan consecuencias negativas a la poblacion y al pais.>®

Las tres principales causas de MM en Cuba durante los afios 2000-2006 fueron: las
hemorragias (25 %), infecciones (15 %) y eclampsia (12 %), se hace necesario
ahondar en las diferentes afecciones que pueden relacionarse con el puerperio
ocasionando morbilidad.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo de las puérperas que
tuvieron alguna complicacién en el periodo comprendido de enero 2007 a diciembre
2009 en el Hospital Docente Ginecobstétrico "Dr. Julio Rafael Alfonso Medina" de
Matanzas, siempre que cumplieran los criterios de inclusién en la investigacion.

El universo estuvo comprendido por la totalidad de las pacientes a quienes se les
realizo su parto o cesarea en el Hospital Docente Ginecobstétrico "Dr. Julio Rafael
Alfonso Medina" de Matanzas en el periodo estudiado. La muestra correspondi6 con
las pacientes que presentaron alguna complicacién.

La recoleccion de los datos se efectud a través de un modelo confeccionado al efecto,
con datos aportados por las pacientes y extraidos de las historias clinicas, previo
consentimiento escrito de ellas, se describieron las variables determinadas para la
investigacion, se realizod su operacionalizacién: edad materna, tipo de complicacion,
estadia hospitalaria, reingresos, asi como principales conductas terapéuticas,
evolucién y costo por paciente.

El procesamiento de los datos de la investigacion se realizé mediante la base de datos
en Excel, empleando el paquete estadistico SPSS para WINDOWS version 11.5 y se
presentaron los resultados en tablas simples y de doble entrada. Se llego a
conclusiones y se ofrecieron recomendaciones.

Criterios de inclusion:

- Pacientes que hayan tenido su parto o cesarea en el Hospital Ginecobstétrico de
Matanzas.

- Pacientes reingresadas cuyo parto o cesarea hayan ocurrido en esta institucion.
- Pacientes que den su consentimiento por escrito.

Criterios de exclusion:

- Partos o ceséreas fuera de este Servicio.

- Puérperas ingresadas sin haber tenido el parto o la cesarea en el Hospital
Ginecobstétrico de Matanzas.

- Traslado de Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) de puérperas patoldgicas cuyo
parto o cesarea ocurrié en otro hospital de la provincia.
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Operacionalizacion de las variables:

Edad materna:

Menor o igual al9 afios__

20-24 afos__

25-29 aflos__

30-34 aflos____

Mayor o igual a 35 afios_
Complicaciones:

- Sangramiento:

Moderado (400 mL-600 mL)

Severo (=600 mL)

Tipo de nacimiento en las pacientes complicadas:
- Parto___

- Cesarea_

Signos de localizacion de la sepsis:

- En relaciéon con el sistema de reproduccién:
Mamas: __ Utero:

Rafia: __ Loquios:

- En relacién con otros sistemas:

¢Cuadl?

Signos de trombosis venosa:
Superficial Localizacion
Profunda Localizacion

Complicaciones cardiovasculares:

Hipertension arterial (HTA): grave complicada:

Otras: ¢Cual ?

Cefalea pos raquidea:

http://scielo.sld.cu
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la incidencia de las complicaciones puerperales,
representadas por el 3,05 % del total de los nacimientos ocurridos en el Hospital
Docente Ginecobstétrico de Matanzas "Dr. Julio R. Alfonso Medina", en los afios
estudiados (2007-2009).

Tabla 1. Incidencia de complicaciones puerperales, Hospital Ginecobstétrico “Dr, Julio R,
Alfonso Medina” Matanzas, Afios 2007-2009

MNacimientos (2007-2009) M: 5645 | 100 %%

Complicaciones puerperales | 172 3,05 9%

En la tabla 2 se muestran las principales complicaciones puerperales halladas en el
estudio realizado. Por orden de frecuencia ocuparon el primer lugar las afecciones
mamarias dentro de ellas la mastitis aguda con el 19,2 %, en segundo lugar la
endometritis puerperal con 15,7 %. Ademas se identificé que la congestion mamaria
con el 10,5 % ocup6 el tercer lugar, asi como el loquiometra con el 9,3 % en el cuarto
lugar. Otras complicaciones puerperales a resaltar son: los sangramientos (7,5 %),
sepsis de la herida quirdrgica y abscesos de las mamas con el 5,8 % y el 5,2 %
respectivamente. La sepsis urinaria con el 2,3 %, la anemia moderada con el 1,2 %,
entre otras complicaciones relacionadas con el puerperio.

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de las complicaciones puerperales

Complicaciones puerperales No. %
Congestiéon mamaria 18 10,5
Afecciones mamarias Mastitis aguda 33 19,2
Absceso de mama 9 5,2
Total 60 34,9

Loquiometria 16 9,3
Endometritis 27 15,7
Atonias 8 4,6

Sangramientos Hematomas (vulva, vagina) 4 2,3
Desgarros vaginales 1 0,6

Total 13 7,5

Sepsis de la herida 10 5,8
Hipertension arterial grave 6 3,5
Sepsis urinaria 6 3,5
Anemia moderada 4 2,3
Tromboflebitis 2 1,2
Otras 6 3,5
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En la tabla 3 se presenta la relacion existente entre las complicaciones puerperales
estudiadas, segun el tipo de parto, existi6 un mayor porcentaje de complicaciones en

relacion con el parto vaginal (64,5 %),

contra 35,4 % de los nacimientos por cesarea.

Tabla 3. Complicaciones puerperales segun tipo de nacimiento

Macimientos Complicaciones/ tipo de nacimiento

Parto vaginal
Cesarea

Total

La tabla 4 representa las edades de las

Mo, ]
111 64,5
Gz 35,4
172 3,05
n: 5 645

puérperas complicadas durante el periodo

estudiado, cuyos grupos de edades mas representativos son las que se encuentran

entre 25 y 29 afios (29,1 %), pero tam
(17,4 %) en las adolescentes.

bién se refleja un porcentaje no despreciable

Tabla 4. Cistribucion de complicaciones puerperales segln grupos etarios

Edades

15-19 afios
20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35-40 afios

Total

Complicaciones

MO, ]

20 17,4
5o 29,1
35 20,3
2t 20,3
22 12,8
172 100

La tabla 5 expresa la estadia hospitalaria de las puérperas complicadas estudiadas
con el mayor porcentaje (66,3 %) entre 2 y 7 dias y el menor porcentaje (1,7 %)

para 15 dias y mas.
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Tabla 5. Estadia hospitalaria de las puerperas complicadas

Estadia hospitalaria | No, | %

2-7-dias 114 | 86,3
B-14 dias 55 32,0
15 dias v mas 3 1,7

Tatal 172 1400

DISCUSION

Aunque la autora considera que la incidencia de las complicaciones puerperales,
representadas en el 3,05% no esta elevada, resulta preocupante el saber que
numerosas muertes maternas ocurren dependiendo de estas complicaciones, que en
ocasiones serian prevenibles o al establecer diagnéstico temprano con manejo
oportuno del embarazo, parto y puerperio.’

Se hace necesario observar y examinar bien a la puérpera desde la primera hora
posterior al alumbramiento, pues se reportan complicaciones hemorragicas
independientemente del modo del nacimiento (3,9 % para los partos vaginales y 6,4
% en los casos de las cesareas), lo que puede ocasionar mortalidad materna por
sangramiento, sumado a la dificultad que existe para poder cuantificar exactamente
las pérdidas sanguineas. Para ello se deben controlar los signos vitales, la contractura
del Gtero y cuantificar el sangramiento.

La ambulacién precoz es una practica aceptada para el puerperio, evitando
complicaciones trombdéticas, es importante orientar a la paciente la lactancia materna
con una técnica adecuada.®

Algunos autores®'° reportan una incidencia de mastitis desde el 10 % hasta el 33 %
de las mujeres lactantes, mas frecuente en la 2da. y 3ra. sem posparto, se reporta
que entre el 74 y 95 % de los casos ocurren en las primeras 12 sem, pero el absceso
mamario es mas frecuente en las primeras 6 sem posparto. El estudio se esponde con
el rango descrito.

El periodo del alumbramiento y el puerperio, se asocian normalmente con un cierto
grado de hemorragia genital, pérdida que suele infravalorarse en un 30-35 %.!

Entre el 3-10 % de los partos se complican con hemorragia, es esta una de las
primeras causas de muerte materna.?** Llama la atencion a la autora que a pesar de
lo frecuente de hemorragia posparto (HPP), no se comporté de esta manera en el
estudio, lo que puede estar en relacién con un subregistro.

La infeccion del Gtero posparto es la causa mas comun de fiebre puerperal®y se la
designa segun la extension de la enfermedad como endometritis o endomiometritis.
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Entre 1987 y 1993 hubo disminucién de 50,7 % de las tasas de endometritis
puerperal en los hospitales de Chile, sin embargo este diagndstico es la causa mas
frecuente de morbilidad febril posoperatoria, se reportan frecuencias tan altas como
85 % dependiendo de la poblacién, mientras que su presentacion luego de un parto
vaginal fluctGa tan solo entre 1 % y 4 %.%°

La asistencia del parto en hospitales debe ser segura, garantizando a cada mujer, los
beneficios de los avances tecnoldgicos y cientificos, su autonomia, para que
determine aquello que es mejor para ella y su hijo. Existe la necesidad de buscar
calidad en la asistencia y ofrecer a la poblacién un servicio con menor riesgo y mayor
eficacia.*’

La ceséarea es la situacion mas predecible de endometritis posparto y el rango de
incidencia de endometritis después del parto vaginal es de 0,9 a 3,9 % y de cesarea,
superior al 10 %;"® mientras que Lujan*® reporta entre el 5y el 85 % en su serie.
Luego de una cesarea la complicacion mas comudn es la infeccidon que fluctia entre
19,7 % y 51 % su incidencia, con un riesgo entre 5 a 10 veces mayor que en un parto
vaginal.*®

La endometritis que es la complicacion séptica mas frecuente asociada con el parto,
para las cesareas su incidencia varia segun la poblacién investigada entre el 5y el 85
%.% Entre 2000 y 2004, Chile informé 83 hospitales donde las tasas de endometritis
puerperal se obtuvieron de acuerdo al tipo de parto, vaginal o cesarea; para ello se
vigilaron 626 402 partos, de los cuales 30,0 % fueron cesareas, mas fue importante
la disminucion del 66 % de las endometritis poscesarea, con una reduccion del 39 %
en la endometritis posparto vaginal.'®

En el Brasil, la infeccion puerperal varia (1 % a 7,2 %), con fallas en el sistema de
vigilancia, se observa hoy en dia un uso abusivo de cesareas.’

Ensayos clinicos han demostrado que la profilaxis con antimicrobianos reduce hasta el
60 % de endometritis en cesarea con y sin trabajo de parto, aun cuando hay
variabilidad, en la mayoria de los estudios se observan beneficios.?**! Esta puede ser
causa de que en el estudio esta complicacibn sea menor que posparto.

Una adolescente embarazada, en trabajo de parto o una puérpera, puede
transformarse en una adolescente obstétrica criticamente enferma, Rodriguez y
otros®? sefialan en su estudio de 12 afios, que del total de nacimientos ocurridos en el
periodo de enero 1987 a diciembre 1998 (n= 21 510) fueron adolescentes n= 1 320
para el 61,36 = 1 000 nacimientos.

En un estudio de 5 031 puérperas, el 59 % de ellas tenian una edad superior a 20
afios (media y mediana de 22 afos), mientras que adolescentes (con una edad
comprendida entre 10 y 20 afios) correspondieron a 41 % de la poblacion.??

Esta poblaciéon es una de las mas susceptibles a las complicaciones del puerperio,
pues en ellas es frecuente la hipertension inducida por embarazo con sus
complicaciones graves, las hemorragias posparto, ya sea por atonias uterinas y/o
desgarros y laceraciones del canal blando del parto, sin menos preciar la sepsis ya sea
por via ascendente, por intervencionismos obstétricos o por la necesidad de realizar
cesareas.

La autora considera que es importante tener dispensarizadas las adolescentes y
fundamentalmente las que tengan enfermedades asociadas para evitar el embarazo
no deseado, pues tanto en la interrupcién precoz como en su desarrollo implica un
enorme riesgo para su salud y bienestar.
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El manejo ideal para una puérpera seria el alta precoz, o sea, entre 24 y 48 h
posparto y entre 3 y 5 dias poscesarea, por lo tanto si la paciente exhibe alguna
complicacién como las afecciones de la mama o la subinvolucion uterina,
representaria ademas de la observacion un estudio por complementarios y si la
complicacién es de mayor envergadura como la mastitis, el absceso mamario, la
endometritis, entre otras, ademas de las consecuencias en la salud de la mujer lleva a
una elevacion de los costos del sistema de salud.

La estadia se puede elevar con cierta frecuencia debido a una mala técnica de la
lactancia, algo que pudiera subsanares desde la Atencién Primaria de Salud con una
buena educacion sanitaria sobre dicha técnica correcta y su necesidad, tan importante
para la involucién de los 6rganos ginecolégicos ademas del beneficio que reporta al
bebé.

Otras afecciones que pueden descompensarse en el puerperio deben ser del
conocimiento del médico del area de salud para tener el control y disminuir su
morbilidad, alertando al equipo multidisciplinario para el manejo adecuado y oportuno
de las enfermedades crénicas que presenta la paciente.

Dentro de las causas de reingreso se encontré la endometritis (9,9 %), seguidas por
las afecciones mamarias en el (8,7 %) de los casos que en total reingresaron el 33,1
%.

Resende y otros®’ reportan que en su estudio de los 147 casos de infeccién, se
manifestaron durante el periodo de posalta, dentro de los 30 dias, es decir entre el
quinto y el vigésimo sexto dia posterior al alta hospitalaria (100 %b).

El alta precoz de las puérperas impide la realizacion del diagndéstico dentro de la
maternidad, por lo que la vigilancia posalta es considerada de gran importancia, en
especial en procedimientos en los cuales el periodo de hospitalizacion posoperatoria
es corto, cada vez es mas importante la presencia de un sistema de vigilancia
adecuado.’

La investigadora opina que una vez que reingresa una puérpera implica un disturbio
familiar, pues todo era alegria y de pronto debe volver al hospital, tienen dudas sobre
qué hacer con el bebé ;cuan grave esta? Es una situacion que afecta
psicolégicamente a la paciente y su familia, sin dejar fuera a la comunidad que se
preocupa por esa joven y teme por su vida.

Se logré caracterizar el puerperio en el periodo y hospital estudiados, considerando
que las complicaciones tienen una baja incidencia, con riesgo significativo en
adolescentes y mujeres muy jovenes, son frecuentes las afecciones mamarias,
seguida de la endometritis, con mayor incidencia en pacientes que tuvieron partos
vaginales e implicando estadias prolongadas.
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