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RESUMEN

Introduccion: la morbilidad y la mortalidad
materna tienen repercusiones para toda la familia
y un impacto que se mantiene a través de
generaciones.

Objetivo: caracterizar clinico y
epidemioldgicamente las pacientes obstétricas
ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes.

Disefio metodoldgico: estudio descriptivo,
retrospectivo. La muestra qued6 conformada por
248 pacientes obstétricas admitidas en la Unidad
de Cuidados Intensivos Polivalentes desde el 1ro
de enero 2014 al 31 de diciembre 2016. Variables
de estudio: edad, paridad, estado materno, tipo
de parto, causas de ingreso, histerectomia
obstétrica y estado al egreso. Los resultados se
expresaron en tablas de nimeros y por ciento. Se
aplicaron estadigrafos de chi cuadrado (p<0,05),
RR con IC del 95%.

Resultados: predomind la edad de 20 a 34 afios
(73,4%), multiparas (51%) y puérperas (68,5%).
El tipo de parto mas frecuente fue la cesarea
(80%). Las principales causas de ingreso fueron:
la preeclampsia-eclampsia (25,4%), la
hemorragia (22,2%), la sepsis (12,5%) y la
enfermedad tromboembdlica (7,3%); 98,4% de

las pacientes no necesitaron ventilacion
mecanica, el 26,6% de las pacientes se egresaron
con secuelas.

Conclusiones: la edad de 35 afios y mas eleva el
riesgo de presentar morbilidad materna
extremadamente grave. Las principales causas de
ingreso fueron la preeclampsia, hemorragia,
sepsis y la enfermedad tromboembdlica. La
mortalidad materna relacionada con el ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalentes fue
baja.

Palabras clave: morbilidad materna
extremadamente grave, muerte materna,
pacientes obstétricas.

ABSTRACT

Introduction: maternal morbidity and mortality
have repercussions for the whole family and an
impact that is maintained through generations.
Objective: to characterize clinically and
epidemiologically obstetric patients admitted to
the Polyvalent Intensive Care Unit.
Methodological design: descriptive, retrospective
study. The sample consisted of 248 obstetric
patients admitted to the Polyvalent Intensive
Care Unit from January 1, 2014 to December 31,
2016. Study variables: age, parity, maternal
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status, type of delivery, causes of admission,
obstetric hysterectomy and state at discharge.
The results were expressed in tables of numbers
and percent. Chi-square statisticians (p <0.05),
RR with 95% CI were applied.

Results: The age of 20 to 34 years (73.4%),
multiparous (51%) and puerperal (68.5%)
predominated. Caesarean section (80%). The
main causes of admission were: preeclampsia-
eclampsia (25.4%), haemorrhage (22.2%), sepsis
(12.5%) and thromboembolic disease (7.3%);
98.4% of the patients did not need mechanical
ventilation, 26.6% of the patients were graduated
with sequelae.

Conclusions: the age of 35 years and more raises
the risk of presenting extremely severe maternal
morbidity. The main causes of admission were
preeclampsia, hemorrhage, sepsis and
thromboembolic disease. Maternal mortality
related to admission in the Polyvalent Intensive
Care Unit was low.

Key words: extremely severe maternal morbidity,
maternal death, obstetric patients.

INTRODUCCION

La morbilidad y la mortalidad materna (MM)
tienen repercusiones para toda la familia y un
impacto que se mantiene a través de
generaciones. Las complicaciones que causan las
defunciones y las discapacidades de las madres
aportan enormes consecuencias a los nifos. 123

Segin publicaciones del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), a diario
mueren 1600 mujeres por complicaciones
derivadas del embarazo, el parto y el puerperio.
De estas muertes, el 99% ocurre en paises
subdesarrollados donde el riesgo de morir
durante el embarazo, el parto o el puerperio es de
50 a 100 veces mayor que en el mundo
desarrollado. Por lo tanto, la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) incluyé la mejora de la
salud materna dentro de los objetivos del milenio,
decretado y acordado para el afio 2015. 345

Teniendo presente lo comentado, el tema de la
paciente obstétrica en estado critico ha adquirido
un importante valor por su repercusiéon directa
sobre la tasa de mortalidad materna. Se define

entonces, que las pacientes obstétricas
extremadamente graves son aquellas en las que
existen complicaciones graves que ocurren
durante el embarazo, el parto o el puerperio, que
ponen en riesgo la vida de la mujer y requieren
de una atencién inmediata con el fin de evitar la
muerte. 6789

En Cuba, aunque la mortalidad infantil ha
disminuido, la MM no ha tenido el mismo ritmo.
Segliin los resultados expuestos en el Anuario
Nacional de Salud, las tasas de MM directas han
aumentado, de 21,4 por cada 100 000 nacidos
vivos en el afio 2013 a 24,8 por cada 100 000
nacidos vivos en el 2015. 10

La provincia de Cienfuegos no esta exenta a esta
problematica, las tasas de MM fueron de 46,9 por
cada 100 000 nacidos vivos en el afio 2014 y de
45,5 por cada 100 000 nacidos vivos en el afio
2015, no se apreci6é una evidente tendencia a la
reduccion de este indicador. 10

Conocer las causas por las cuales una paciente
obstétrica puede convertirse en paciente
obstétrica extremadamente grave continla
siendo de gran interés para la comunidad
cientifica ya que favorece la atencién temprana y
multidisciplinaria, con ello se logra reducir las
tasas de MM, por lo cual surge la presente
investigacidon que tuvo como objetivo caracterizar
clinico y epidemiolégicamente a las pacientes
obstétricas ingresadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes (UCIP) perteneciente al
Hospital General Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” en la provincia de Cienfuegos
durante el tiempo comprendido de 2014 a 2016.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo.

Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes del Hospital General Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima”.

Periodo de estudio: 1 de enero del ano 2014 al
31 de diciembre de 2016.

Universo y muestra: el universo de estudio se
constituy6 por los nacimientos ocurridos en la
provincia durante este periodo, fueron 12 975. La
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muestra quedo constituida por las 248 pacientes
obstétricas admitidas en la UCIP en este periodo.

Recoleccion de la informacién: la informacién se
obtuvo a través de los datos recolectados en el
Departamento de Estadisticas del hospital. Del
registro de partos y nacimientos se utilizé la
informacién sobre los nacidos vivos. Mediante la
revisién del Registro de Admision de Pacientes de
la UCIP se obtuvo la informaciéon sobre las
pacientes con morbilidad extremadamente grave
que ingresaron en este periodo. Se revisaron los
expedientes clinicos de las pacientes obstétricas
extremadamente graves, los datos fueron
recogidos en un modelo de recolector de datos
confeccionado por las autoras.

Variables de estudio: edad, paridad, estado
materno, tipo de parto, induccidn del parto, causa
de ingreso en UCIP, causas de histerectomia
obstétrica, necesidad de ventilacion mecanica,
estadia en UCIP y estado al egreso.

Métodos de investigacion: en el desarrollo de esta
investigacidn se utilizaron los siguientes métodos
de investigacion:

Del nivel empirico:

eRevision documental: este método fue
utilizado en la revision de los registros de
partos y nacimientos, los registros de
admisiéon de las pacientes obstétricas
extremadamente graves de la UCIP y de los
expedientes clinicos de las pacientes
estudiadas.

Estadisticos con procesamiento matematico: la
base de datos y su procesamiento se realizd
utilizando la versién 15.0 de Paquete Estadistico
para Ciencias Sociales (SPSS) y el andlisis
estadistico de los datos comprendié estudios de
porcentajes. Los resultados obtenidos fueron
reflejados en tablas de nimeros y por ciento para
su analisis y discusion, se les aplicaron los
estadigrafos de Chi Cuadrado de Pearson
(p<0,05), RR con IC del 95%.

RESULTADOS

En el periodo estudiado hubo un total de 12 975
nacimientos, constituyendo la cesarea el 42,6%

(5533 pacientes) y el parto instrumentado el
2,1%, lo que representdé a 268 pacientes. El afio
2015 fue el que mas nacimientos tuvo, con un
total de 4451 nacidos por parto normal, en este
afio también se realizaron un mayor ntimero de
cesareas.

Durante el afio 2014 y el afio 2016 se ingresaron
248 pacientes obstétricas en la UCIP del Hospital
General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos, lo cual representd el 1,91%
del total de nacimientos ocurridos en este
periodo. No existieron diferencias entre los
ingresos del afio 2014 (72 para el 1,7%) y los
correspondientes al 2015 (78 ingresos para el
1,7%). En el afo 2016 se produjo un incremento
de los ingresos en la UCIP, admitiéndose en el
servicio a 98 pacientes, esto representa el 2,3%
del total de nacimientos ocurridos en ese afio.
(Gréfico 1).

Griéfico 1. Distribucién por afios de los ingresos de
pacientes obstétricas en la UCIP de Cienfuegos en
el periodo del 1 de enero del 2014 al 31 de
diciembre del 2016.

23
17 17
=
2014 2015 2016

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los
expedientes médicos.

Al realizar el andlisis de las variables
sociodemograficas de las pacientes obstétricas
admitidas en la UCIP, se evidencié un predominio
de edades entre 20 y 34 afios (182 pacientes para
73,4%). No existieron diferencias entre nuliparas
(120 pacientes para 48,4%) y multiparas (128
pacientes para 51, 6%) y predominaron las
puérperas (170 pacientes para 68,5%) sobre las
gestantes (53 pacientes para 21,4%) y las
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pacientes con eventos post-obstétricos (25
pacientes para 10,1 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las pacientes obstétricas
admitidas en la UCIP de Cienfuegos entre el 1 de
enero del 2014 y el 31 de diciembre del 2016
segun variables sociodemograficas biomédicas.

Variable sociodemografica No. %
19 atiosy 32 12,9

Edad menos
20 a 34 anos 182 734
35 aflos y mas 34 13,7

Paridad Nuliparas 120 484
Multiparas 128 51,6
Gestantes 53 21,4

Estado Puérperas 170 68,5

Materno Postevento 25 10,1
obstétrico

Total 248 19

Fuente: Elaboracion propia a partir de los expedientes
médicos.

En relacién con el tipo de parto que predominé
en las pacientes estudiadas se aprecié que entre
las 170 puérperas hubo un predominio de la
operacion cesarea (136 para 80%) sobre el parto
eutécico (32 para 188%) y el parto
instrumentado (2 para 1,2%). La induccién del
parto se realizé en 65 pacientes para un 38,2%.
(Tabla 2)

Tabla 2. Variables relacionadas con el parto de las
puérperas admitidas en la UCIP de Cienfuegos
entre el 1 de enero del 2014 y el 31 de diciembre
del 2016.

Variable relacionadaconel parto No. %
Eutdcico 32 188

Tipo de parto Cesarea 136 80,0
Instrumentado 2 1,2

Total 170 68,5
Induccién del Si 65 382
parto No 105 618

Fuente: Elaboracion propia a partir de los expedientes
médicos

El andlisis de las causas de ingreso de las
pacientes obstétricas en la UCIP permiti6
evidenciar que la preeclampsia-eclampsia (63
pacientes para 25,4%), las hemorragias
obstétricas (55 pacientes para 22,2%), la sepsis
(31 pacientes para 12,5%) y la enfermedad
tromboembolica (18 pacientes para 7,3%) fueron
las principales causas de MMEG. En 81 pacientes

(32,7%) el ingreso en la UCIP se debié a otras
causas, dentro de las cuales se pueden citar las

enfermedades cronicas descompensadas,
fundamentalmente la sicklemia y la epilepsia, la
pielonefritis aguda, las intervenciones
quirargicas como apendicectomia y

colecistectomia, entre otras (Tabla 3).

Tabla 3. Causas de ingreso de las pacientes
obstétricas admitidas en la UCIP de Cienfuegos
entre el 1 de enero del 2014 y el 31 de diciembre
del 2016.
Causasde ingreso en UCIP No. %

Preeclampsia-eclampsia 63 25,4
Hemorragias Obstétricas 55 22,2
Sepsis 31 12,5

Enfermedad Tromboemb116lica 18 7,3
Otras 81 32,7

Total 248 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los expedientes
médicos.

En la investigacion de la evolucidn clinica de las
pacientes con MMEG respecto a la estadia en la
UCIP se apreci6 que el 35,5% de las pacientes
(88) estuvieron 2 dias en el servicio y en 66
pacientes (26,6%) se prolongé a 4 dias; 31
pacientes (12,5%) permanecieron 24 horas o
menos. Con respecto a la necesidad de ventilaciéon
mecanica, 4 pacientes (1,6%) requirieron su uso.
El 99,6% de las pacientes que se admitieron
(247) se egresaron del servicio vivas, de ellas, 66
con secuelas, lo que represent6 el 26,6% del total
de pacientes. (Tabla 4)

Tabla 4. Evolucion clinica de las pacientes
obstétricas admitidas en la UCIP de Cienfuegos
entre el 1 de enero del 2014 y el 31 de diciembre
del 2016.

Evolucion de la paciente No. %
Hasta 24 horas 31 125

2 2 dias 88 355
Estadia en la UCIP 2 Jhs 63 254
4 dias 66 26,6

Necesidad de Si 4 16
ventilacion mecanica No 244 984
Viva 247 99,6

Estado al egreso Fallecida 1 0,4

Con secuelas 66 26,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de los expedientes
médicos.
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DISCUSION

De manera general los resultados obtenidos en
este estudio acerca de las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de las pacientes obstétricas
ingresadas en la UCIP de Cienfuegos entre 2014 y
2016 fueron muy similares a los obtenidos por
otros autores en sus articulos publicados en
revistas nacionales e internacionales.

Por ejemplo, mientras en nuestra investigacion se
incluyeron las 248 pacientes obstétricas
ingresadas en la UCIP de Cienfuegos, lo cual
representaba el 1,91 % del total de nacimientos
ocurridos entre 2014 y 2016, Acevedo Rodriguez
en su investigacion evidenci6 que solamente
fueron admitidas en la UCIP el 1,3 % del total de
pacientes obstétricas tratadas, otros autores
informaron tasas de 0,73 % y Selo Ojeme Dan y
col. en su estudio de 10 afios en el Royal Free
Hospital, en Londres reportaron una tasa de
ingreso de 0,11 %. 11121314

Las diferencias que se hallaron pudieron estar
relacionadas con los criterios locales de ingresos
de las pacientes obstétricas en la UCIP, los cuales
estuvieron dirigidos no solo al tratamiento de las
complicaciones graves existentes con necesidad
de monitoreo invasivo y de soporte ventilatorio
mecanico, sino también a la prevencién de
complicaciones graves en pacientes con alto
riesgo de presentarlas, entre las que se
encontraban las gestantes y las puérperas. 1516

La edad de la mujer constituyé un factor
fundamental relacionado con el riesgo materno,
en nuestra investigacion el ingreso de pacientes
con edades comprendidas entre los 20 y 34 afios
fueron las mas frecuentes.

En una caracterizacion epidemiologica de la
MMEG en tres provincias cubanas en el afio 2009
publicada por Alvarez Toste y col. en una serie de
222 pacientes de Santiago de Cuba, Camagiiey y
La Habana, el grupo de edad mas representado
igualmente se correspondi6 con el de 20 a 34
afios de edad, que constituy6 el 62,6% de la
muestra. 17 Ademas Acevedo Rodriguez, en su
serie reportoé resultados similares. 11

Entre los factores de riesgo conocidos para la
MMEG se encuentra la cesarea, cuyo aumento ha

es notable en los ultimos tiempos. En Cuba,
alrededor del 40% de los nacimientos se
producen por parto transabdominal, siendo
multiples las causas que han contribuido a que las

tasas hayan aumentado el doble en los tltimos 15
afios. 1819,20,21

La indicaciéon de la cesarea lleva aparejada un
aumento del riesgo de hemorragias y de
infecciones por causa externa como consecuencia
de una mayor manipulaciéon intrauterina,
presencia de necrosis, hematomas y material de
suturas. 222324

Los resultados de nuestro trabajo demostraron
una relacién significativa entre la cesarea como
modo de nacimiento y la MMEG, que fue de 5 a 10
veces mayor en estos pacientes que en los partos
transvaginales; criterio que coincidi6 con los
publicados por otros autores que también

sefialaron vinculos semejantes en sus estudios.
25,26

Las principales causas de MMEG que se han
descrito a nivel mundial estadn relacionadas con
las complicaciones obstétricas, entre ellas la
hemorragia posparto, el embarazo ectépico, el
aborto, el embolismo de liquido amnidtico, la
eclampsia, la sepsis, el tromboembolismo
pulmonar, la rotura uterina, el sindrome de
HELLP, la coagulacién intravascular diseminada y
las de causas anestésicas, muchas de las cuales
tienen relacién con el manejo obstétrico de estas
pacientes, fundamentalmente en el momento del
trabajo de parto y el parto, el cual se realiza en el
nivel secundario de atencién. 2426

En nuestra investigacidn, las principales causas
de ingreso en la UCIP fueron la preeclampsia-
eclampsia, la hemorragia, la sepsis y la
enfermedad tromboembolica, estos resultados
coincidieron con las estadisticas internacionales.

En un estudio que se realiz6 en Maracaibo,
Venezuela, también se encontr6 que las
principales causas de MMEG fueron Ila
preeclampsia, la hemorragia, el sindrome HELLP,
el requerimiento de histerectomia, la eclampsia,
la rotura uterina, la sepsis, el edema pulmonar y
la rotura hepatica. 25 Mientras que Baek en la
University Medical Center, Gronizey, Netherlands
en septiembre del 2006 27 y Selo Ojeme Dan y col.
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en su estudio de 10 afios en el Royal Free
Hospital, en Londres !2 tampoco mostraron
diferencias con respecto a estos resultados.

En un reporte realizado por Gonzalez Aguilera en
Bayamo, perteneciente a la provincia de Granma,
Cuba, inform6 que las primeras causas de MMEG
fueron la preeclampsia-eclampsia, la hemorragia
post parto, la enfermedad tromboembdlica y la
sepsis. 19

Por otro lado, Rodriguez Iglesias y col. limitaron
su estudio a las adolescentes que ingresaron en la
UCIP del Instituto Superior de Medicina Militar
"Luis Diaz Soto" de 1987 a 1998. Este grupo
resultd ser el 23 % de los ingresos obstétricos en
la UCIP y la sepsis post cesdrea y la hemorragia
fueron las principales causas de ingreso.28 Estos
resultados difieren con los reportados en los
Estados Unidos, donde la enfermedad
tromboembdlica inicia la lista de la MMEG,
seguida por las hemorragias, la preeclampsia-
eclampsia, las infecciones, la cardiomiopatia y las
complicaciones anestésicas. 29

Respecto a la estadia en la sala, numerosos
estudios cubanos y de otras nacionalidades
también reportaron un tiempo entre 2 y 7 dias.
91213 Sin embargo, se estima que del 25 al 28% de
las pacientes egresan vivas pero con secuelas. 13
Las principales secuelas descritas fueron
ventilacion prolongada, infeccién post quirtrgica,
anemia y secuelas derivadas del parto
transvaginal o cesarea. 2930

Relacionar la MMEG con la MM es una fusién
incuestionable, pues si no se dedican esfuerzos
encaminados a la prevencion, el diagnoéstico
precoz, la realizacién de acciones oportunas y el
desarrollo de estrategias terapéuticas razonables
en equipo, la evolucién de muchas pacientes seria
inevitablemente a incrementar de forma
desfavorable la engrosada lista de MM que
ocurren.

En realidad la MM, representa la parte visible del
iceberg, la parte oculta estd formada por
pacientes con MMEG cuya evolucién podria ser
hacia la recuperaciéon, pero también a la
incapacidad temporal, permanente o la muerte.
En los ultimos afios se identificé la necesidad de

estudiar a pacientes con MMEG para
complementar las  investigaciones  sobre
mortalidad y se confia en que su vigilancia es una
estrategia valida para la disminucién de la MM.

CONCLUSIONES

Las edades entre 20 y 34 afios, la multiparidad y
el estado puerperal fueron las principales
caracteristicas  sociodemograficas de las
pacientes estudiadas. La edad de 35 afios y mas
elevo el riesgo de presentar morbilidad materna
extremadamente grave. En relacion con el parto
predominé la operacién cesarea.

Las principales causas de ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos Polivalentes fueron la
preeclampsia-eclampsia, la hemorragia, la sepsis
y la  enfermedad tromboembdlica. La
preeclampsia-eclampsia se relacioné con la
nuliparidad mientras que la multiparidad se
asocid con la hemorragia.

En el estudio predomino la estadia en la sala de
las pacientes por dos dias, la mayoria de ellas no
requirieron ventilacion mecanica y se egresaron
vivas. La mortalidad materna relacionada con el
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes en este estudio fue baja.
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