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RESUMEN

Introduccioén: La gestacion, parto y puerperio son un proceso que no esta exento de
riesgos y complicaciones que pueden poner en grave peligro la vida de la paciente y
requerir ingreso una Unidad de Cuidados Intensivos.

Objetivo: Caracterizar la morbilidad obstétrica en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General Docente "Aleida Fernandez Chardiet".

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en
pacientes obstétricas ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos de este hospital
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entre 2012 a 2014. Con un total de 117 pacientes ingresadas

Resultados: El mayor nimero de ingresos correspondidé a pacientes puérperas. La
edad media fue de 25.9 afios; una edad gestacional de 25.45 semanas como valor de
media. El 38.6% presentd hemorragias obstétricas seguido de los trastornos
hipertensivos del embarazo con 35.1%; la sepsis ocupo un tercer lugar con 26.3%.
Las afecciones no obstétricas mas frecuentes fueron la crisis aguda de asma bronquial
con 40% seguido por la bronconeumonia con 30% de pacientes. La cesarea
representd 57.6% de las cirugias y la sepsis 13.7% en su gran mayoria puérperas. El
APACHE II fue mas elevado en las pacientes quirdrgicas.

Conclusiones: Las hemorragias obstétricas y los trastornos hipertensivos del
embarazo fueron las principales causas de morbilidad materna en las puérperas por
las que ingresaron las pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: Morbilidad, obstétrica, cuidados intensivos, materna, preeclapmsia,
hemorragia, sepsis, APACHE II.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy, berthing and puerperium are processes not free of risks
and complications that can put in danger patient’s life which require their
hospitalization in an intensive care unit.

Objective: To characterize the obstetric morbidity in the Intensive Care Unit (ICU) at
General Hospital "Aleida Fernandez Chardiet".

Material and Methods: A descriptive, retrospective and transversal study was
performed in obstetric patients hospitalized at the ICU from 2012 to 2014. With a
number of hospitalized patients equal to 117.

Results: The highest number of hospitalized patients corresponded to puerperal. The
mean age was 25.9 years old and a gestational age of 25.45 weeks as an average
value. 38.6% presented obstetric hemorrhages followed by a 35.1% with
hypertensive disorders of pregnancy; sepsis was in third place with a 26.3%. The
most frequent non obstetric affections were acute bronchial asthma attack, with a
40% followed by bronchopneumonia with 30% of the patients. Caesarean represented
57.6% of surgeries and sepsis; 13.7% most of them in puerperal women. APACHE II
was higher in surgical patients.

Conclusions: The most frequent obstetric affections leading to admission in the
intensive care unit were obstetric hemorrhages and hypertensive disorders in
puerperal women.

Keywords: Morbidity, obstetric, intensive cares, maternal, preeclampsia,
hemorrhages, sepsis, APACHE II.

INTRODUCCION

La gestacion, parto y puerperio son un proceso bello, lleno de cambios no solo para la
mujer sino para la familia y la sociedad; sin embargo, no esta exento de riesgos que
en ocasiones pueden poner en grave peligro la vida de la paciente.
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La morbilidad materna extrema (MME) se define como el caso de una mujer que
estuvo a punto de fallecer; pero sobreviviéo a una complicacién ocurrida durante el
embarazo el parto o los 42 dias siguientes a este.! La MME constituye un indicador de
los cuidados obstétricos y uno de los temas que mas arenque reconoce que por cada
muerte de una paciente obstétrica cerca de 118 mujeres sufren una MME.? 3

Menos de 1% de las embarazadas se enferman gravemente para requerir ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Sin embargo una gran cantidad de puérperas
que ingresan en UCI presentan una complicacion durante el parto, como los
trastornos hipertensivos del embarazo y las hemorragias obstétricas; otras ocurren en
los dias posteriores como la sepsis puerperal y las enfermedades respiratorias. Dentro
de las causas no obstétricas por la que estas pacientes ingresan en UCI se incluyen
las enfermedades cardiovasculares, trauma, intoxicacion por medicamentos,
enfermedades cerebro-vasculares y raramente complicaciones anestésicas. Varios
estudios reportan que los ingresos en UCI ocurren inmediatamente posteriores al
parto y frecuentemente como resultado de complicaciones hemorragicas.*

La prediccion del riesgo de muerte en gestantes es un reto; particularmente por su
relativamente corta edad y la poca precision de los sistemas prondsticos. El sistema
APACHE II (Acute Pysiology and Chronic Health Evaluation) ha demostrado buena
precision prondstica en pacientes adultos no obstétricas; diferentes estudios han
evaluado su aplicacion en gestantes; sin embargo, ninguno reflejé relacion adecuada
entre la severidad de la enfermedad y riesgo de muerte en puérperas.* ®

OBJETIVO

En nuestra Unidad de Cuidados Intensivos se atiende a las maternas graves, lo cual
nos motivd a realizar este trabajo con el objetivo de caracterizar la morbilidad
obstétrica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General "Aleida Fernandez
Chardiet".

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en pacientes obstétricas
ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente "Aleida
Fernandez Chardiet" entre enero de 2012 y diciembre de 2014.

Se incluyeron en el estudio a todas las pacientes ingresadas en la Unidad de cuidados
Intensivos que permanecieron mas de 24 horas y que no se refirieron a otro centro.
La poblacion estuvo constituida por 117 pacientes, en esta investigacion el universo y
la muestra coinciden.

Las variables cuantitativas estudiadas fueron: la edad, paridad, el nimero de
gestaciones, la edad gestacional, la estadia y el APACHE II (una escala predictiva de
muerte utilizada en los cuidados intensivos, su elevada puntuacién permite predecir
con exactitud el prondstico adverso tanto en pacientes quirdrgicos como no
quirdrgicos); ° y dentro de las cualitativas: motivo de ingreso, tipo de intervencién
quirurgica y necesidad de reintervencion asi como la presencia de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), sepsis, shock séptico y sindrome de
disfuncion multiple de drganos (SDM0).% 7 La variable estadia se escogié como punto
de corte 8 por ser el valor de media.
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Para la recoleccion de la informacién, se realizdé una planilla de recoleccién de datos,
estos fueron recogidos de las historias clinicas de las pacientes ingresadas en el
servicio por uno de los coautores; el autor supervisé la calidad de la informacion
obtenida a través de la revisidn contrastada de los mismos con el propédsito de
minimizar el sesgo. Se cred una base de datos en Excel Office 2003 la cual
posteriormente fue procesada en el programa estadistico SPSS Version 17. Las
variables cuantitativas se resumieron mediante la media aritmética, la desviacion
estandar, ademas de obtener el intervalo de confianza de 95%. Las variables
cualitativas fueron resumidas con los porcentajes. Los resultados obtenidos se
presentaron en tablas de una y dos entradas. Para identificar diferencias
estadisticamente significativas entre las categorias de algunas de las variables
estudiadas se confeccionaron tablas de contingencias y se obtuvo el valor de la
prueba estadistica Chi Cuadrado con un nivel de confianza de 95% (p=0.05).

Se respetaron en todo momento los principios enunciados por la Bioética, la
proteccidén y el anonimato de las pacientes cuyos documentos clinicos fueron
utilizados en esta investigacion.

RESULTADOS

Entre 2013 y 2014 se realiz6 el mayor niumero de ingresos con 45 y 43 pacientes
respectivamente. La edad media fue de 25.9 aios; 95% de ellas habia tenido un
parto y entre 2.7 y 3.3 gestaciones con una media en 3. La edad materna de las
gestantes ingresadas fue de 25.45 semanas como valor de media.

El promedio de estadia fue mayor en 2014 con 8.9 dias y una media en el periodo
estudiado de 8 dias. Se ingresaron un total de 53 gestantes y 64 puérperas en el
tiempo estudiado; el mayor nimero de gestantes ingresé en 2013 con 26 pacientes,
asi como en 2014 se ingresaron 27 puérperas, mayor nimero que afios anteriores.
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun variables demograficas y obstétricas

Afio 2012 2013 2014 X IC 95%
Pacientes 29 45 43
Edad (media+DE) 25.4 + 7 27.9+ 6.2 | 24.2+52 | 259 | (24.7-27.0)
Paridad (mediax=DE) 1.1 + 0.7 1+ 0.8 2+ 1.1 1.04 (0.8-1.2)
Gestaciones (mediax=DE) 3+ 1.4 2+ 1.7 3+ 21 3.0 (2.7-3.3)
Edad gestacional 28,2+ 10.7 | 28.7 £ 9.4 | 29.5+ 11.3 | 25.45 | (23.5-27.3)
{mediaxDE)
Estadia{media=DE) 7.3+ 5.1 7.7 7.8 8.9 + 6.4 8.0 (6.8-9.2)
Gestantes 11 26 16 17.6
Puérperas 18 19 27 21.3

Leyenda: DE: desviacién estandar, X: promedio de los tres afios.

Fuente: Historias clinicas.
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Los principales diagndsticos obstétricos que presentaron las pacientes al ingreso
fueron las hemorragias obstétricas con 22 casos que representd 38.6% del total; de
ellas las mas frecuentes: la atonia uterina y el acretismo placentario con 9y 6
pacientes respectivamente. La segunda causa fueron los trastornos hipertensivos del
embarazo con 35.1% del total de ellos la preeclampsia grave aporté el mayor nimero
de pacientes con 15 ingresos. La Sepsis puerperal fue no menos importante con 15
pacientes para 26.3%. (Tabla 2).

Causas no obstétricas: crisis aguda de asma bronquial y bronconeumonia con el
mayor porcentaje: 24(40%) y 18 (30%) respectivamente. Grafico.

Tabla 2. Distribuciéon de maternas segun diagndsticos obstétricos

Afecciones obstétricas Mo. %o
Hemorragias obstétricas 22 38.6
Atonia uterina 9 15.8
Acretismo placentario & 10.5
Rotura uterina 3 5.3
Hematoma retroplacentario 2 3.5
Flacenta previa 2 3.5
Trastornos hipertensivos del embarazo | 20 35.1
Preeclampsia grave 15 26.3
Eclampsia 4 7.0
HELLP 1 1.8
Sepsis Puerperal 15 26.3
Total 37 100.0
Fuente: Historias clinicas.
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Grafico. Distribucion de pacientes segun diagndsticos no obstétricos
Fuente: Historias clinicas.
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De 59 pacientes sometidas a cirugia, la cesarea aportd el mayor nimero de casos;
representd 57.9%; siendo la estadia casi similar en la terapia intensiva. En orden de
frecuencia le siguio la cesarea mas histerectomia con 17 pacientes para 28.8%, la
mayoria de ellas 11 (37.9) estuvieron ingresadas en terapia intensiva menos de 8
dias. (Tabla 3). De las pacientes con intervencion quirdrgica fue necesario reintervenir
14, lo que representd 23.5%; la mayoria (33.3%) con mas de 8 dias de estadia en
cuidados intensivos.

Tabla 3. Intervenciones quirdrgicas y estadia.

Intervencién quirdrgica Estadia (dias) Total
< 8 %0 = 8 % Mo %o
Cesarea 16 25.2 18 60.0 34 27.6
Cesarea e histerectomia 11 37.9 B 20.0 17 28.8
Histerectomia 1 3.4 4 13.3 5 8.5
Otras 1 3.4 2 6.7 3 5.1
Total 29 100.0 20 100.0 29 100.0
Reintervencion
Mo 25 86.2 20 66.7 45 76.3
Si 4 13.8 10 33.3 14 23.5
Total 29 100.0 20 100.0 29 100.0

Fuente: Historias clinicas.

Veinticinco pacientes (21.4%) presentaron un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica asociado o no a una infeccién. La sepsis por su parte afecté a 16 (13.7%)
pacientes, la gran mayoria puérperas 10 (15.6%). Solo se afectaron las puérperas en
el caso de la sepsis grave y el sindrome de disfuncion multiple de 6rganos con
6(5.1%) y 1(0.9%) de pacientes respectivamente. (Tabla 4).

Tabla 4. Situacion obstétrica al ingresar segun criterios de SRIS vy sepsis

Ciagndstico Gestantes Puérperas Total
Mo. %o Mo. % Mo. %
Sin sindrome de respuesta 35 66.0 32 50.0 67 57.3
inflamatoria sistémica

Con sindrome de respuesta | 11 20.8 14 21.9 25 21.4
inflamatoria sistémica

Sepsis & 11.3 10 15.6 16 13.7
Sepsis grave™ 0 0.0 5] 9.4 5] 5.1
Shock séptico 1 1.9 1 1.6 2 1.7

SDMO 0 0.0 1 1.6 1 0.9

Total 53 100.0 o4 100.0 | 117 | 100.0

Leyenda:™ X*=5.24; p=0.0221.
Fuente: Historias clinicas.

La generalidad de las pacientes tuvo al ingreso un APACHE II entre 10-14 puntos
(41.9%); de ellas, 32(54.2%) habian recibido una intervencion quirdrgica. A medida
que el APACHE II ganaba en puntuacién la mayoria de los ingresos estuvo
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representada por pacientes quirdrgicos. Solo dos pacientes se reportaron con APACHE
IT entre 20-24 puntos. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun APACHE II
y procedimientos guirdrgicos

APACHE IT | Mo quirdrgicos | Quirdrgicos | Total %%

Mo. %% Mo. %%
0-4 14 24.1 2 3.4 16 13.7
5-9 25 43.1 o 15.3 34 29.1
10-14 17 29.1 32 54.2 49 41.9
15-19% 1 1.7 15 25.4 16 12.7
20-24 1 1.7 1 1.7 2 1.7
Total 58 100.0 59 100.0 117 100.0

Leyenda: * ¥*=13.92; p=0.0002.
Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Las maternas que necesitan ingreso en una UCI por una complicacion, ya sea en su
gestacion como en el puerperio son jovenes, en su gran mayoria menores de 30
afos; tal como se muestra en nuestro estudio donde el promedio de edad fue inferior.
Otros autores como Reyes y Ashraf, en sus respectivas series reportaron una media
superior a la nuestra con 27.7+7.02 y 27.3+4.9 afios respectivamente;®° no
obstante, todos coinciden en la juventud de las pacientes. Los mismos autores
consultados mostraron que la generalidad de las pacientes estudiadas habian tenido
mas de un parto como promedio, una edad gestacional al ingresar entre 30-30.3
semanas, menor nimero de gestaciones (2.4+1.8) y una estadia en la terapia
intensiva menor (5+3.3) que en nuestra serie,’!° lo que realmente varia con la
literatura consultada por el universo de pacientes incluidas en los estudios. El mayor
numero de eventos adversos ocurre durante el parto o el puerperio inmediato, lo que
explica que el mayor nimero de ingresos fueran puérperas, lo cual coincide con otros
estudios revisados.’'°

Los principales motivos de ingreso por causas obstétricas en UCI son: las hemorragias
obstétricas, los trastornos hipertensivos del embarazo y la sepsis puerperal, lo que no
es de extrafiar la coincidencia con nuestros resultados. En el estudio de Rojas en el
gue se evaluaron 323 pacientes ingresadas en UCI, las principales causas obstétricas
de ingreso fueron los trastornos hipertensivos del embarazo 49.5%, hemorragias del
embarazo 22.6% y la Sepsis con 14.2%; a diferencia de nuestra serie donde las
hemorragias obstétricas estuvieron en primer lugar; no obstante estos son los
diagnosticos que con mas frecuencia requieren ingreso en UCI y su orden varia con
los estudios consultados.!!*?

Estudios realizados en Colombia sobre morbilidad materna extrema sefialaron a la
atonia uterina, placenta acreta y la rotura uterina como las principales causas de
hemorragias obstétricas que necesitaron ingreso.!'" *2 En Cuba, Pérez y colaboradores,
en su articulo publicado sobre morbimortalidad materna encontraron que la atonia
uterina y la rotura uterina ocuparon el primer y segundo lugares, respectivamente,!*
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diferente a nuestra serie donde la rotura uterina no fue tan frecuente lo que supone
una atencion de calidad y dominio de las técnicas por el personal de asistencia.

La preeclampsia grave es el trastorno hipertensivo asociado a la gestacién mas
frecuente por el que ingresan las pacientes, segun Pierre, en su estudio de Incidencia
y causas de morbilidad materna en San Luis, donde de 103 causas de hipertension se
reportaron 81 casos de preeclampsia grave para 66.4%, seguido por la eclampsia con
solo 14 casos (11.5%). Es valido sefialar que no todos los estudios coinciden en ese
orden, pues Belley y Mooij, en sus respectivas series sefialan que la eclampsia tuvo
una mayor incidencia que la preeclampsia.!**®

Dentro de los motivos no obstétricos por el que las pacientes son ingresadas en UCI el
asma bronquial tiene un rol fundamental, asociado a una considerable morbilidad
materna y elevado riesgo de complicaciones en la gestacién incluida la preeclampsia;
por lo que no es de extrafar que en nuestro estudio fuera la primera causa de
ingreso. Otros autores consultados también reportan el asma bronquial como una de
las primeras causas de ingreso no obstétrico.!3

Afortunadamente, la neumonia es una rara complicacién del embarazo; sin embargo,
contribuye considerablemente a la mortalidad materna y es reportada como la fuente
mas frecuente de infeccién no obstétrica.'*” 18

Estudios realizados en nuestro pais demuestran que la neumonia constituye la
segunda causa de ingreso por motivos no obstétricos, Segui y colaboradores, en una
serie que incluyo 705 pacientes, la neumonia se constaté en 9.5% de las pacientes
solamente superada por el estado de mal asmatico.'® En nuestro trabajo, coincidimos
con lo encontrado en estas publicaciones, aunque quisiéramos resaltar que no fue
"una rara complicacién" sino que ocup6 el segundo lugar por motivos no obstétricos y
gue provoco insuficiencia respiratoria aguda con necesidad de ventilacién artificial
mecanica para algunas pacientes.

La mayoria de las maternas con morbilidad materna grave que ingresan en UCI
termina el embarazo mediante una intervencién quirdrgica; la cesarea es la mas
habitual la cual aumenta la morbilidad, mortalidad y la estadia comparada con el
parto vaginal.?%?!

La cesarea fue la intervencion quirdrgica que prevalecio en los estudios consultados
nacionales e internacionales. En el estudio de Reyes y Villar, 24.7% de las pacientes
quirurgicas necesitaron algun tipo de procedimiento quirtrgico adicional siendo la mas
frecuente la laparotomia con 45.3%, seguido de la histerectomia con 28.3% que
aumentd el tiempo de hospitalizacion como promedio a 8.8 dias.® ® % 22 En nuestra
serie, la cesarea representd el mayor numero de cirugias; quisiéramos destacar la
tendencia al aumento de este tipo de cirugia en el mundo, alertado por la
Organizacién Mundial de la Salud, algo a lo que nuestro pais no es ajeno. Esto
provoca la posibilidad de complicaciones durante el proceder o posterior a este que
requieren ingreso en UCI y aumentan la morbilidad y los costos de salud; por lo que
debe ser evaluado cada caso particularmente.

La sepsis es uno de los primeros motivos de morbilidad y mortalidad en la materna
grave ya sea de origen gineco-obstétrico o no, asi lo muestra Rojas y colaboradores,
en su serie donde 14.2% se incluyd en esta categoria. Otros estudios consultados
también coinciden con los resultados por nosotros encontrados.!!' 1% 23 En nuestro
trabajo la sepsis, sepsis grave y el shock séptico afectd con mayor frecuencia a las
puérperas posterior a la cirugia, lo que reafirma la necesidad de disminuir en la
medida de lo posible el nimero de este proceder.

532
http://scielo.sld.cu



)]

Revista Habanera de Ciencias Médicas 2016; 15(4):525-535

Wang y colaboradores, en un estudio que incluyo 101 pacientes graves 25.7% tuvo
alguna complicacion relacionada con la cirugia y un APECHE II elevado al ingreso en
comparacion con las pacientes no sometidas a cirugia, presentando resultados
similares al nuestro. La mayoria de las series consultadas utiliza el APACHE II como
escala prondstica y su valor de media varia segun los estudios consultados.” *° 24 Esta
escala, a nuestro criterio, deberia ser validada en maternas por que la edad
practicamente no puntea al ser pacientes jévenes, y casi siempre con un estado de
salud adecuado por lo que estos dos componentes casi nunca afladen puntos y
pueden favorecer en alguna medida su recuperacién satisfactoria.

Queremos declarar como limitaciéon de este estudio que no se analizaron por separado
las condiciones que potencialmente amenazan la vida, la morbilidad materna
extremadamente grave (definiciones estas enunciadas por la Organizacion Mundial de
la Salud), lo que hubiese sido provechoso.

CONCLUSIONES

Las hemorragias obstétricas y los trastornos hipertensivos del embarazo fueron las
principales causas de morbilidad materna en las puérperas por el que ingresaron las
pacientes en la unidad de cuidados intensivos.
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