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RESUMEN  

Introducción: el análisis de la morbilidad materna extremadamente grave puede 
tener una interpretación significativa en su estudio desde una nueva visión 
epidemiológica para nuestro contexto, constituye un indicador de la calidad de los 
cuidados maternos, de sensibilidad social extraordinaria, que interviene en la toma 
de decisiones con una base científica para el fortalecimiento de la atención médica. 
Objetivos: caracterizar la morbilidad materna extremadamente grave en la 
provincia Villa Clara (2012). 
Métodos: se realizó un estudio transversal de todas las pacientes diagnosticadas 
con morbilidad materna extremadamente grave en los hospitales con servicios 
ginecológicos y obstétricos de la provincia. Se utilizó como fuente de información la 
historia clínica de la atención prenatal y hospitalaria. 
Resultados: el mayor porcentaje de casos con morbilidad materna extrema 
después del parto (fundamentalmente por cesárea) se diagnosticó en el Hospital 
“Mariana Grajales”. La edad promedio fue de 28 años. Se identificaron riesgos 
maternos en el 82,1 % de las pacientes; fueron más frecuentes los trastornos 
hipertensivos, la infección vaginal, la anemia y la edad extrema. Las causas 
relacionadas con el manejo instaurado fueron las de mayor ocurrencia. La 
hemorragia obstétrica fue la principal causa de ingresos en la unidad de cuidados 
intensivos y del proceder quirúrgico adicional. 
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Conclusiones: la hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos 
constituyeron las principales causas de morbilidad materna extremadamente grave, 
que indujeron la mayoría de los ingresos en la unidad de cuidados intensivos y el 
tratamiento quirúrgico y transfusional.  

Palabras clave: morbilidad materna extremadamente grave, morbilidad materna 
extrema, epidemiología.  

 

ABSTRACT 

 
Introduction: analysis of extremely serious maternal morbidity may have a 
significant interpretation when approached from a new epidemiological standpoint 
in our context, for it is an indicator of extraordinary social sensitivity of the quality 
of maternal care which contributes to decision making based on scientific grounds 
for the strengthening of healthcare. 
Objectives: characterize extremely serious maternal morbidity in Villa Clara in the 
year 2012.  
Methods: a cross-sectional study was conducted with all the patients diagnosed 
with extremely serious maternal morbidity in hospitals with obstetrics and 
gynecology services in the province. Classification criteria were applied. Prenatal 
and hospital medical records were used as data sources. 
Results: the highest percentage of cases with extreme maternal morbidity was 
found in Mariana Grajales Hospital. These were diagnosed after delivery, mostly 
when caesarean sections were performed. Average age was 28 years. Maternal 
risks were identified in 82.1% of the patients. the most common were hypertensive 
disorders, vaginal infection, anemia and extreme age. The most frequent causes 
were related to the management performed. Obstetric hemorrhage was the main 
cause of hospital admission in the intensive care unit and of additional surgery. 
Conclusions: obstetric hemorrhage and hypertensive disorders are the main 
causes of extremely serious maternal morbidity, leading to most admissions in the 
intensive care unit and to surgical and transfusional treatment.  

Key words: extremely serious maternal morbidity, extreme maternal morbidity, 
epidemiology. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las complicaciones graves que ocurren durante el embarazo, parto y puerperio, 
ponen en riesgo la vida de millones de mujeres en el mundo y alrededor del 10 % 
fallecen. Se requiere de una atención inmediata para evitar la muerte o las lesiones 
y discapacidades que frecuentemente acarrean consecuencias para toda la vida. Por 
ello la salud materna se convierte en indicador clave del funcionamiento del sistema 
de salud.1,2  
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La mortalidad materna aunque no ha sido ampliamente descrita, forma parte de un 
estadio intermedio entre la totalidad de los casos, referidos por la Federación 
Latinoamericana de Obstetricia y Ginecología (FLASOG) como “morbilidad materna 
extremadamente grave o extrema” (MMEG).3 Su análisis debe integrarse al estudio 
de la mortalidad, pues la mayoría de las defunciones y discapacidades atribuibles a 
ella son evitables además del conocimiento de las soluciones médicas, por lo que 
resultaría una alternativa válida a utilizar como medida de evaluación de los 
cuidados maternos.3  

Durante el último quinquenio Villa Clara ha presentado un descenso sostenido de la 
mortalidad materna. Su análisis evidencia la probabilidad de reducción de las 
causas de muerte relacionadas con el proceso embarazo-parto-puerperio.  

Establecer la vigilancia epidemiológica de la morbilidad materna extrema permitiría 
identificar los factores de riesgo en el embarazo o el parto, que se presentan en 15 
% de las gestantes. Esto favorecería una evolución positiva después de la gravedad 
extrema, además, evitaría nuevos casos de muerte. Es necesario un nuevo reto 
estratégico y organizacional para enfrentar esta problemática actual.2,4  

La provincia forma parte de un proyecto de investigación ejecutado por el Instituto 
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiología (INHEM) para el fortalecimiento 
de la atención obstétrica como contribución a la reducción de la mortalidad 
materna.  

Como parte de este proyecto se realiza este trabajo, con el objetivo de caracterizar 
la morbilidad materna extremadamente grave en Villa Clara y contribuir a la 
vigilancia epidemiológica para la reducción de la mortalidad materna en Cuba.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio transversal con todas las pacientes que se diagnosticaron con 
morbilidad materna extremadamente grave en el Hospital Ginecoobstétrico 
Provincial (N=28), en hospitales generales con servicios ginecoobstétricos y el 
Hospital Clínicoquirúrgico “Arnaldo Milián Castro” durante el año 2012, según los 
siguientes criterios de clasificación:5,6  

- Signos y síntomas de enfermedad específica: eclampsia, choque séptico e 
hipovolémico.  

- Falla o disfunción orgánica: disfunción cardíaca, vascular, renal, hepática, 
metabólica, cerebral respiratoria o de coagulación.  

- Manejo instaurado a la paciente: ingreso en unidades de cuidados intensivos, 
excepto para estabilización hemodinámica electiva, cualquier intervención 
quirúrgica de emergencia (después del parto, la cesárea, o el aborto), transfusión 
de 3 o más unidades de sangre o plasma relacionadas con evento agudo.  

Para obtener la información necesaria se revisaron los registros estadísticos 
hospitalarios de morbilidad y la historia clínica de cada gestante en la atención 
hospitalaria y durante su atención prenatal en el área de salud, después de haberse 
realizado el diagnóstico de morbilidad materna extremadamente grave en los 
hospitales con servicios de ginecobstetricia y el Hospital Clinicoquirúrgico "Arnaldo 
Milián Castro".  
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Se creó una base de datos automatizada en ACCESS, que permitió el 
almacenamiento y limpieza de los datos. El análisis se realizó mediante el sistema 
SPSS V16.0 con la confección de distribuciones de frecuencias y cálculo de media 
aritmética.  

   

RESULTADOS  

Se identificaron 28 pacientes con morbilidad materna extremadamente grave en el 
período estudiado cuya edad estaba comprendida entre 15 y 40 años (media de 28 
± 6). La mayor incidencia se presentó en el grupo de 20 a 24 años (25 %), seguido 
por los grupos de 30 a 34 y de 35 a 40 años (21,6 %), respectivamente. Se obtuvo 
35,7 % de edad extrema (tabla 1).  
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La distribución de pacientes según nivel de escolaridad puso de manifiesto que los 
mayores porcentajes fueron aportados por el nivel preuniversitario y el superior con 
57,1 % y 17,9 %, respectivamente. En este estudio 75 % de las pacientes tenían 
un nivel escolar elevado, y según la ocupación, predominaron las amas de casa (50 
%), seguidas de las trabajadoras (43 %). El peso adecuado resultó ser el más 
frecuente en las pacientes (85,7 %).  

Se exponen los riesgos presentes en las gestantes estudiadas. Se identifica, al 
menos, un riesgo en 82,1 % de las pacientes; en la edad extrema se encontró la 
mayor frecuencia de riesgos. Las complicaciones maternas de mayor frecuencia 
fueron la infección vaginal (75 %), la preeclampsia (50 %) y la hipertensión arterial 
(HTA) (28,6 %).  

La mayor complicación de la morbilidad materna extremadamente grave tuvo lugar 
después del parto (50 %) y fundamentalmente por cesárea (71,4 %) (tabla 2).  

 

Según los criterios de clasificación se identificaron por manejo instaurado el 44,4 % 
de los casos, seguido de la falla orgánica (38,9 %) y por último la enfermedad 
específica (16,7 %) (tabla 3).  

En la tabla 3 se muestran las causas más frecuentes de morbilidad materna 
extremadamente grave. La mayor frecuencia en el tercer grupo (según manejo 
instaurado) estuvo dada por ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) 
(100). El choque hipovolémico constituyó la enfermedad específica más frecuente 
(53,6 % de incidencia). Las causas principales de ingresos en la UCI fueron la 
hemorragia obstétrica y la preeclampsia con el 21,4 % cada uno (tabla 4) y las más 
frecuentes por proceder quirúrgico fueron el sangramiento (43,7 %) (tabla 5).  
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DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos están basados en los criterios estandarizados para la 
identificación de casos, emitidos por la FLASOG1 con los que Cuba trabaja. De 
acuerdo con estos criterios, se encontraron similares resultados a los hallados en la 
investigación realizada en hospitales de Santiago de Cuba y La Habana durante el 
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primer semestre del año 20095,6 en cuanto a la edad promedio, escolaridad y 
ocupación; sin embargo, disímiles resultados son encontrados en la literatura de 
acuerdo al criterio utilizado.3  

La edad materna, es uno de los factores de riesgo que guarda estrecha relación con 
algunas de las complicaciones que pueden aparecer durante el embarazo, el parto y 
el puerperio. Después de los 35 años existe 1,3 veces mayor probabilidad de que 
ocurran complicaciones graves durante el puerperio, por ejemplo: las atonías y 
hemorragias obstétricas, entre otras.5-10  

Cuando la paciente es menor de 20 acarrea importantes riesgos para el embarazo y 
el parto. La inmadurez física coloca a la madre joven en mayor riesgo para la 
morbilidad y la mortalidad. Tienen además el doble de probabilidad de morir en 
relación con el parto, además de exponer a su descendencia a un alto riesgo de 
morir.10,11 El mayor o menor daño está en relación directa con las particularidades 
culturales, sociales, económicas y de atención médica de un sitio 
determinado.10,12,13  

Son muchos los factores de riesgo que se identifican en una gestante y que se 
relacionan con la morbilidad materna extrema. Algunos como la anemia, están 
presenten desde la etapa preconcepcional. Muy frecuente en mujeres en edad fértil, 
en el embarazo y relacionada también a la malnutrición debido a la ingestión 
insuficiente de alimentos de poco valor nutricional.14  

La hipertensión es otro de los riesgos maternos identificados junto a la 
preeclampsia grave y la eclampsia. Se estima que alrededor del 7 % de los 
embarazos pueden desarrollar una preeclampsia. El 5 % de las preeclampsia 
evolucionan finalmente a eclampsia, y hasta en un 19 % pueden hacerlo como un 
cuadro de enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHIE) o HELLP 
(Hemolysis, elevatedliverenzymes, lowplatelets), por sus siglas en inglés. Los 
resultados adversos en la preeclampsia se deben, fundamentalmente, a una 
disfunción en el sistema nervioso central, hepático o renal y al sangrado, que 
constituye la pre eclampsia-eclampsia una de las 3 causas más frecuentes de 
mortalidad en la embarazada.15,16  

Las complicaciones aparecen con mayor frecuencia después del parto, lo que 
coincide con los resultados obtenidos en estudios revisados. 5,6,15,18,19 Este período 
se caracteriza por un aumento de las tensiones fisiológicas y por la gran transición 
psicológica que experimenta la madre, donde el cuerpo es más vulnerable debido al 
agotamiento de las energías, a las fatigas propias del fin del embarazo y del parto, 
al trauma tisular del parto, a la pérdida de sangre y la anemia.17  

El aumento de la proporción de cesáreas con respecto al parto vaginal esta en 
relación con la condición materna extrema que requiere la vía rápida para evitar el 
evento neonatal adverso, sobre todo si se presenta en el último trimestre cuando el 
pronóstico fetal es muy favorable. En el logro de la maduración cervical y el 
pronóstico de la inducción del trabajo de parto, el no uso de los mecanismos 
disponibles se suma a favor de la vía quirúrgica.18,19 La morbilidad materna grave 
se presenta 1,4 veces más en la cesárea que en el parto vaginal. Si se disminuye el 
proceder, puede reducirse la morbilidad en un 62,5 %.13,15,18  

Las principales causas de morbilidad materna extrema descritas a nivel mundial 
están relacionadas con las hemorragias posparto y los trastornos hipertensivos. Las 
complicaciones hemorrágicas muestran similares resultados para Canadá,20 la India 
21 y Cuba. 22 En el sur de Inglaterra,21 la principal causa es la enfermedad 
hipertensiva del embarazo. También son frecuentes en la literatura revisada, el 
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embarazo ectópico, el embolismo de líquido amniótico, la eclampsia, la sepsis, el 
trombo embolismo pulmonar, la rotura uterina, el síndrome de HELLP y la 
coagulación intravascular diseminada, las cuales tienen relación con el manejo 
obstétrico de estas pacientes, fundamentalmente en el momento del trabajo de 
parto y el parto.1,2  

El estudio realizado en Santiago de Cuba refleja como las principales causas fueron 
la atonía uterina (23,5 %), eclampsia puerperal, embarazo ectópico y la placenta 
previa oclusiva (11,8 % respectivamente).  

Las enfermedades durante el embarazo, el parto y el puerperio constituyen las 
principales causas de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad 
reproductiva. La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que por cada 
muerte materna en Latinoamérica, 135 presentan enfermedades relacionadas con 
la gestación y aproximadamente 30 quedan con secuelas.23 Como parte del manejo 
quirúrgico instaurado en estas pacientes, la histerectomía fue la cirugía adicional 
más frecuente, lo cual tiene repercusión en la salud sexual y reproductiva, la cual 
fue necesaria realizarla en el 53,7 % de los casos y demuestra la gran cantidad de 
procedimientos adicionales para el control y manejo de la morbilidad extrema, pues 
la complicación hemorrágica es la más frecuente.  

La hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos constituyen las principales 
causas de morbilidad materna extremadamente grave que condujeron a la mayoría 
de los ingresos en la unidad de cuidados intensivos y al tratamiento quirúrgico y 
transfusional.  
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