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Resumen

Introduccion: La morbilidad materna extrema es un estado en el cual la embarazada
casi muere durante su gestacion, parto o puerperio. Es un indicador intimamente
asociado a la muerte materna y refleja la calidad de los cuidados obstétricos. Objetivo:
Analizar la morbimortalidad materna extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, de Camagley. Material y
métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal de las 189 maternas
gue ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos de dicha institucion, entre enero y
diciembre de 2016. Se aplic6 el analisis documental a las historias clinicas. Los datos
se tabularon de forma computarizada. Resultados: El grupo entre 20 y 34 afios fue el
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de mayor incidencia para un 72,4%. Predominé el puerperio en el 59,2% de los casos.
Las complicaciones mas frecuentes fueron los trastornos hemorragicos e hipertensivos.
Las principales causa de muerte fueron la hemorragia obstétrica grado IV, los
trastornos de la coagulacion y la sepsis puerperal. Sélo 31 pacientes se reportaron
criticas para un 16,4%. Dentro de los principales cuidados enfermeria se destacaron los
encaminados al manejo de la materna critica aplicando el uso de tecnologias
avanzadas asociadas a la observacion continua. Conclusiones: La morbimortalidad
materna extrema es una complicacion que puede presentarse en el embarazo, parto y
puerperio y que pone en peligro la salud reproductiva y la vida de la madre.

Palabras clave: morbilidad materna extrema; mortalidad materna; complicaciones

del embarazo; cuidados obstétricos.

Introduccién

La mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en mujeres en edad
fértil en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2015 murieron
303 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos y cada dia mueren
unas 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, de
las cuales un 99% corresponde a los paises en desarrollo, siendo mayor en las zonas
rurales y en las comunidades méas pobres y entre las adolescentes.?

La mortalidad materna mundial se ha reducido en alrededor del 44% entre 1990 y 2015.
Uno de los objetivos del milenio la fue la reduccion de la mortalidad materna en un 75%
entre 1990 y 2015, por lo que se implementd la vigilancia epidemiol6gica de la
Morbilidad Materna Extrema (MME) como una de las estrategias regionales de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para mejorar la salud materna y lograr
reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes en el 2015, partiendo de la
premisa que la mortalidad materna es potencialmente prevenible.'?

La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la razén de mortalidad
materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030."
2

La tasa de mortalidad materna de 2015 fue de 41,6 defunciones por 100 000 nacidos

vivos. Las tasas de mortalidad materna por causas directas e indirectas aumentan y



decrece la tasa de mortalidad materna tardia. No se reportan muertes por secuelas de
causas obstétricas.®

El Ministerio de Salud Publica de Cuba, culminé en 2015, un estudio nacional de
mortalidad en mujeres de edad reproductiva (RAMOS, por sus siglas en inglés), para
evaluar la calidad del reporte de la muerte materna. En este fueron investigadas la
totalidad de las mujeres reportadas fallecidas entre 12 y 49 afos en el 2013, 2 731. Ello
permiti6 comprobar que la integridad del reporte de la muerte materna en Cuba es
completo y la clasificacién de las causas que la provocan, adecuada.®

La mortalidad materna se considera un indicador del desarrollo econémico y de la
calidad de los cuidados en obstetricia. Es por ello que en los afios recientes el concepto
de MME ha recibido gran atencion como medida para evaluar la morbilidad materna
grave.’

Las causas de muertes maternas se repiten en las diferentes partes del mundo y entre
las principales estan la hemorragia, los trastornos hipertensivos, la sepsis y las
complicaciones del aborto. Los que se dedican de lleno a la emergencia obstétrica
saben, sin equivocacion, que la hemorragia ha matado a mas mujeres que cualquier
otra complicacién del embarazo en la historia de la humanidad.®

En las ultimas décadas, la mortalidad materna ha disminuido, pero muestra diferencias
en distintas regiones del mundo. En consonancia con los términos utilizados en los
diferentes paises, se han planteado distintas definiciones que representan el concepto
de paciente obstétrica muy grave.

Con relacion a la MME, se destaca la definicion brindada por la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) en una reunion
de expertos en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia en el 2005, en la que se le conceptualizé
como: “Complicacién grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, y que
pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencién inmediata con el fin de
evitar la muerte”.®

La progresion a una muerte materna se relaciona con el tipo de evento, con factores
sociales y demograficos, calidad del prestador de servicios de salud y actitud de la

paciente hacia el sistema.”®



La MME es un indicador muy asociado a la muerte materna y es considerada una
alternativa valida para utilizarla como indicador de la calidad de la atencion materna.

A pesar de los esfuerzos realizados por nuestro sistema nacional de salud, el nUmero
de morbilidad materna en Camaguey, es elevado, lo que motivé a realizar la presente
investigacion, con el objetivo de analizar el comportamiento de la morbimortalidad
materna extrema en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, de dicha

provincia.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, de Camaguey,
entre enero y diciembre de 2016.

El universo estuvo constituido por las 189 maternas que ingresaron en la UCI durante el
periodo.

Para la recogida de datos se elabor6 un formulario a partir de la informacién obtenida
de los registros estadisticos del hospital y de las historia clinicas de las pacientes, que
constituyeron la fuente del dato primario, a los que se aplicé el analisis documental.

La informacidn obtenida se procesé en una base de datos elaborada en Microsoft Excel.
Se aplicé el método de distribucion de frecuencia relativa y absoluta. Los datos se

presentan en tablas para su mejor comprension.

Resultados y Discusién
Tabla 1. Segun grupos de edades y etapa gestacional (embarazo, puerperio).
Morbilidad y Mortalidad Materna en la UCI del Hospital Manuel Ascunce

Domenech, Camaguey, 2016.

Grupos de edades/ I Il Il Puerperio | Total | %
etapa gestacional Trimestre | Trimestre | Trimestre

hasta 19 afios 2 4 2 11 19 | 10,2
De 20 a 34 afios 13 18 27 79 137 | 72,4
35 afios y mas 2 4 5 22 33 |17,4
Total/ porciento 17/ 8,9 26/ 13,7 34/ 17,9 112/59,2 | 189 | 100




Fuente: Formulario.

La tabla 1 muestra el comportamiento de edades respecto a la etapa gestacional de las
pacientes. Predominaron las puérperas entre 20 y 34 afios de edad, lo que representd
el 41,7% de las gestantes.

Tabla 2. Complicaciones mas frecuentes. MMM en la UCI del Hospital Manuel

Ascunce Domenech, Camaguey, 2016.

Complicaciones N° | %
Sepsis puerperal 8 | 4,2
TVP 21 (11,1
TEP 5 2,6
Neumonia 6 | 31
Trastornos hipertensivos 23 (12,1
Hemorragia obstétrica 27 | 14,2
Ventilacion Mecéanica Artificial | 19 | 10
Total 109 | 57,6
N=189

Fuente: Formulario.

Del total de pacientes incluidas en el estudio el 57,6%, presentaron complicaciones
severas, siendo los trastornos hemorrégicos (14,2%) e hipertensivos (12,1%) los de
mayor incidencia. Tabla 2.

Tabla 3. Principales causas de muerte. MMM en la UCI del Hospital Manuel

Ascunce Domenech, Camaguey, 2016.

Principales Causas de muerte | N° | %

Sepsis puerperal 8 | 4,2
Aborto 1 |05
Neumonia asociada a la VMA 19 | 10

Trastornos hipertensivos 23 (12,1
Trastornos de la coagulacién 8 | 4,2
Hemorragia obstétrica 27 | 14,2

FMO 1 |05




Otras causas 102 | 53,9

N=189

Fuente: Formulario.

De acuerdo con los elementos clinicos presentados, la principal causa de muerte fue la
hemorragia obstétrica en el 14,2 % de las pacientes.

Tabla 4. Comportamiento del estado de gravedad respecto del estado al egreso.
MMM en la UCI del Hospital Manuel Ascunce Domenech, Camaguey, 2016.

Estado de gravedad / | Vivas | % | Fallecidas | % | total | %

estado al egreso

Criticas 26 13,7 5 26| 31 |16,4
Graves 158 | 83,5 158 | 83,5
N=189

Fuente: Formulario.
Como se muestra en la tabla, del total de 189 pacientes que presentaron morbilidad
materna, solo 31 se clasificaron extremadamente criticas, para un 16,4%. La mortalidad

materna se presento en el 2,6%.

Discusién

La edad constituye un factor determinante para desencadenar la MME. La tabla 1
muestra el comportamiento de edades respecto a la etapa gestacional de las pacientes,
predominando las puérperas entre 20 y 34 afios de edad, lo que represent6 el 41,7%
de la muestra, coincidiendo con la bibliografia consultada. ***

Un estudio realizado en Santiago de Cuba en el afo 2015 obtuvo resultados
similares.'? Sin embargo, otros autores plantean como principales edades de riesgo la
adolescencia y las edades extremas, mayores de 35 afios.'® El puerperio inmediato fue
el momento critico en cuanto a la ocurrencia de complicaciones severas, coincidiendo
con lo reportado por otros autores.**

Del total de pacientes incluidas en el estudio el 57,6%, presentaron complicaciones
severas, siendo los trastornos hemorragicos (14,2%) e hipertensivos (12,1%) los de
mayor incidencia como se muestra en la tabla 2. Similar a lo referido por la OMS'y lo

reportado en otros estudios realizados.***’



En el mundo, un estimado de 600 000 mujeres mueren cada afo por causas
relacionadas con la pre eclampsia. Un 99 % de esas muertes ocurren en paises en vias
de desarrollo. La preeclampsia y eclampsia son probablemente responsables de mas
de 50 000 muertes maternas al afio.™

La tabla 3 representa las principales causas de muerte maternas extrema, apareciendo
que la hemorragia obstétrica se presentd en el 14,2% de los casos estudiados,
asociada a otras complicaciones que llevaron al traste con la vida del 2,6% de nuestras
pacientes, como los trastornos de la coagulacién y la sepsis puerperal, aspecto al que
varios autores se han referido.* *#2°

La tabla 4 representa el estado del reporte de las pacientes con morbilidad materna,
clasificando criticas para aquellas maternas extremadamente graves, en aquellas que
el peligro de muerte es inminente, y graves para aquellas con condiciones de un
compromiso grave para la paciente. De las 189 pacientes en estudio solo 31 se
clasificaron con morbilidad materna extremadamente criticas (16,4%).

La mortalidad materna se comporté en un 2,6%, mientras que el 13,7% egreso viva,
para un 97,2%, coincidiendo con los reportes consultados.® ** 204

El personal de Enfermeria juega un papel fundamental en la atencién y evolucion de la
materna extremadamente grave, es el encargado de brindar un cuidado de calidad,

humanizado y altamente calificado.?

Conclusiones

e La morbilidad materna extrema es una causa importante de ingreso en nuestra
unidad de cuidados intensivos.

e Se present6 con mayor incidencia en mujeres en edad reproductiva.

e El puerperio inmediato fue el momento critico en la ocurrencia de complicaciones
severas, siendo los trastornos hemorrdgicos e hipertensivos las principales

complicaciones.
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