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MORBILIDAD OBSTETRICA EXTREMA EN UCI DEL HAN

Resumen

Con el objetivo de caracterizar la Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Aleméan Nicaraguense en el afio 2019, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, no correlacional, retrospectivo y de corte transversal en 81 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion. Fueron analizados los datos sobre las
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas y evolucién obstétricas, eventos o
complicaciones que llevaron al ingreso de las pacientes, los criterios diagnosticos y los
indicadores resultantes para Near Miss. Del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se
alcanzaron las siguientes conclusiones: La Morbilidad obstétrica extrema se dio en pacientes
jévenes, con edades entre los 20 y 34 afios (49%); en su mayoria en unién de hecho estable
procedentes del area urbana, cursando con su primer embarazo (41%), la mayoria a término
(46%); un 94% de las pacientes requirio finalizar la gestacion, siendo la via abdominal la méas
utilizada (72%). Las pacientes ingresaron a UCI en estado puerperal, principalmente por eventos
asociados a preeclampsia (63%). De los Criterios para Morbilidad Obstétrica Extrema el que mas
se cumpli6é tomando en cuenta las variables clinicas fue el estado de shock (45%), con las
variables de laboratorio fue la trombocitopenia <menor a 50,000 asociado a preeclampsia (54%)
y con las variables de intervencion fue la de transfusion de 3 0 mas hemoderivados (47%). El
manejo resultd en su mayoria la necesidad del acto transfusional (40%), uso de vasoactivos
(19%) y reintervenciones quirargicas (14%) y egresadas a sala de hospitalizacion en menos de 3
dias (63%). Se determind una relacion NM/MM de 27:1, con una razén de NM de 13,2 por

1000NV para el periodo en estudiado.

Palabras claves: Near Miss, Morbilidad Obstétrica Extrema
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Opinion del Tutor

La mortalidad materna es extrema (near miss), es un problema de salud publica a nivel mundial.
Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo, parto o puerperio. Casi todas estas muertes ocurren en paises con pocos recursos
econOdmicos y en su mayoria pudieron haberse evitado. La experiencia con Morbilidad Obstétrica
Extrema es encontrada principalmente en los paises de Europa occidental y de Africa del Sur, los
resultados no pueden ser comparados por la ausencia de estandarizacion e identificacion de
casos.

Por lo antes sefialado la presente investigacion es de gran relevancia cientifica, con los
resultados obtenidos serviran de base para estudios futuros y obtener informacion estandarizada
relacionada a la morbilidad extrema que puedan ser comparados a nivel nacional, de Latino

América y el Caribe.

Dr. Herbert Alberto César Romero
Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Hospital Aleman Nicaraguense
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Introduccion

El embarazo es un proceso natural en la vida de las mujeres; sin embargo, en algunos
casos surgen complicaciones que pueden concluir con la muerte de las pacientes, lo que se
convierte en un evento catastréfico que repercute en multiples niveles. En la region de las
Américas, ocurren 20 casos de morbilidad severa por cada muerte materna registrada; de estos
casos, hasta una cuarta parte podrian sufrir secuelas graves y permanentes. (Calderon Armas,

2015)

La tasa de mortalidad materna es un indicador de la calidad de los servicios de salud.
Cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto. Las tres primeras causas de muerte materna en Nicaragua son eventos
hemorragicos post parto, estados hipertensivos y sepsis. En muchos casos si se realizan
intervenciones rapidas estas complicaciones pueden ser evitadas atn con recursos limitados; aun

asi, se requiere identificar cuéles deben ser las medidas a tomar para evitarlas. (Ocampo, 2014)

Dado que en algunos paises del mundo se ha convertido en un fendmeno que cada vez es
poco comun, la mortalidad materna no se establece como indicador Unico para evaluar la calidad
de los servicios de salud. La Morbilidad Obstétrica Extrema es un fenébmeno que ocurre con
mayor frecuencia, lo que con el paso del tiempo se ha convertido en un indicador importante de

la calidad de atencion de los servicios de salud. (Malvino, 2021)

El termino Near miss fue creado para referirse a la probabilidad de una colision de
aeronaves en vuelo proximo a ocurrir y que no llega a concretarse por el adecuado accionar
preventivo o producto del azar. Ulteriormente el concepto fue empleado en obstetricia por

primera vez en 1991 por Stones. (Mejia Monroy, 2012)
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El monitoreo y vigilancia de la Near Miss se define como el “componente del Sistema de
Informacion de Salud que facilita la identificacion, notificacion, determinacion y cuantificacion
de las causas en areas geograficas y periodos determinados, con el objetivo de contribuir al

desarrollo de las medidas necesarias para su prevencion”. (Beroiz, 2015)

La morbilidad materna aguda y severa es definida como toda complicacion que pone en
riesgo la vida de la paciente durante el embarazo o dentro de los 42 dias posteriores al parto,
debido a cualquier etiologia relacionada o agravada por el embarazo o como influencia de su
manejo, con excepcion de las causas incidentales o accidentales, de la que sobrevive por el
tratamiento instaurado o producto del azar. (Jarquin, Near Miss Obstetrica en la Red Hospitalaria

de Guatemala, 2014)

La razon de mortalidad materna en el mundo se ha reducido en alrededor del 44% entre
1990 y 2015. 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. En la
region de las Américas, ocurren 20 casos de morbilidad severa por cada muerte materna
registrada; En nuestro pais, desde el afio 2012, ha existido una disminucion importante en la
razon de muerte materna la cual se redujo de 118 x cada 100 000 nacidos vivos a 38 x cada 100

000 nacidos vivos. (MINSA, 2018)

El estudio de los casos de morbilidad materna extrema es de utilidad para complementar
la investigacion de la mortalidad materna considerando el potencial que tiene de enfocar las
deficiencias, asi como los elementos positivos, de los servicios de salud obstétricos de cualquier
sistema de salud, permitiendo realizar un analisis critico de la situacion del servicio obstétrico
para establecer intervenciones de cambios en las deficiencias encontradas en el manejo de dichos

Casos.
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Antecedentes

La experiencia con Morbilidad Obstétrica Extrema es encontrada principalmente en los
paises de Europa occidental y de Africa del Sur, con resultados no comparables por la ausencia
de estandarizacion e identificacion de casos. En paises de Benin y Sudafrica las near miss fueron
entre 5y 10 veces mas frecuentes que las muertes maternas. En paises industrializados la

proporcién de casos fue de hasta 117 near miss por una muerte materna. (WHO, 2015)

En un estudio realizado en el hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Espafia en
2017, encontraron que las caracteristicas principales de la morbilidad grave son mujeres con
edad superior a los 35 afios (28%), con parto pretérmino (26.9%) y edad gestacional inferior a 32
semanas (6.1%), asociado ademas a embarazo multiple (7.3%), y cesareas previas (21.8%),
presencia de estado hipertensivo del embarazo (19,2%), y hemorragia obstétrica (6. %) (Feu,

2017).

A partir de la caracterizacion de la Morbilidad Obstétrica Extrema realizada a nivel de los
paises de Centroamérica y de 9 paises de Suramérica y el Caribe se gener6 un gran interés por el

tema de las emergencias obstétricas. (Ospina Martinez, 2014)

En Peru se realizé un estudio de casos y controles con el objetivo de determinar los
factores sociales, obstétricos y patoldgicos para la morbilidad materna extrema en pacientes
admitidas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente de Trujillo
entre enero del 2011 y diciembre del 2015, resultando en que el 62% se encontraban en grupo
etéreo de 20 a 35 afios y tenia menos de 37 semanas de gestacion, el 60% procedian de la zona

urbana. El factor obstétrico paridad tuvo un OR 1.806, el shock séptico tuvo un OR 5.579 y las
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complicaciones médico-quirdrgicas un OR 5.037, destacando estas 3 condiciones como los

factores de riesgo para que una paciente ingresara a UCI. (Villalobos Robles, 2017)

Un estudio cualitativo desde el modelo de las tres demoras realizado en México permitid
analizar las experiencias de sobrevivientes a morbilidad materna extrema segun demoras. El
estudio identifico que en las experiencias narradas por las sobrevivientes prevalecieron
determinantes asociados a la primera demora, como son las limitaciones del personal sanitario
del primer nivel de atencion para identificar los signos cardinales de la morbilidad materna
extrema, la descalificacion de los malestares de las mujeres, las creencias religiosas y la fe de
que algo superior las protegera y resolvera su condicion, asi como las limitaciones para
identificar los factores de orientaciones del personal de salud. Los determinantes asociados a la
segunda demora fueron de menor frecuencia, destaco la ausencia de ordenamiento territorial, el
abuso y la falta de regulacion de los medios de transporte y la ausencia de claridad de las
sobrevivientes para la ruta critica a seguir. En la tercera demora, tuvo que ver con el rechazo
institucional por el inadecuado tamizaje durante el triage obstétrico (Yesica Yolanda Rangel-

Flores 1, 2019)

En un estudio realizado en el Hospital Oscar Danilo Rosales en la ciudad de Leon donde
se evalud las vidas salvadas de pacientes ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el
cual se incluyeron 96 pacientes, las cuales en su mayoria se encontraban entre los 19 y 35 afios
provenientes del area rural y de escolaridad secundaria. La complicacion mas frecuente que
motivo el ingreso fue la hemorragia obstétrica. Se encontré un indice de vidas salvadas de 99%
de los casos en donde las diferentes intervenciones del personal de salud lograron salvar la vida

de las pacientes que fueron casi muertas. (Pineda H., 2020)
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Un estudio realizado en el hospital Aleman Nicaragliense de tipo descriptivo, de corte
transversal con una muestra de 55 casos, mostro que la media de edad de las pacientes fue de 24
afos, predominando el grupo etario de 10 a 15 afios, con estudios realizados de secundaria, union
estable, el 53% fueron primigesta, y en trece casos sin realizacion de control prenatal. La causa
principal de morbilidad materna extrema fue la enfermedad hipertensiva del embarazo con un
60%, seguido de la hemorragia postparto con un 28.1%. La prevalencia de fue de 8.2%, con un

indice de mortalidad de 1.7%. (Valverde Centeno, 2011)
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Justificacion

Toda mujer goza del derecho de una maternidad segura; sin embargo, ciertas pacientes,
por multiples factores, desencadenan estados mérbidos durante la gestacion y/o puerperio que

llevan a secuelas permanentes o en los peores casos a desenlaces fatales

Cada vez un porcentaje significativo del total de las mujeres embarazadas manifiestan
alguna complicacion potencialmente mortal que precisan atencion calificada y, en la mayoria de
los casos, una intervencion obstétrica importante para que sobrevivan. El estudio epidemioldgico
de la vigilancia de Morbilidad Obstétrica Extrema es una de las estrategias clave para reducir la

tasa de mortalidad materna. (Pineda H., 2020)

La deteccidn de estos casos se convierte en un elemento para reconocer fallas en el
sistema de salud y establecer prioridades en el cuidado materno. No obstante, su uso rutinario
como indicador es ain limitado debido a la falta de un razonamiento uniforme para la

identificacion de los casos. (Jurado Ocampo, 2015)

A través de este trabajo investigativo se pretende incrementar el conocimiento alrededor
del tema, actualizar la informacion que existe y poder evidenciar las fortalezas y debilidades
como sistema de salud y como institucion, a partir del estudio de las pacientes con Morbilidad
Materna Extrema. De esta manera, se lograria formular estrategias efectivas que permitan

mejorar la calidad de atencion a nuestra poblacion obstétrica.
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Planteamiento del Problema

Con el paso del tiempo se ha evidenciado un interés creciente en el analisis de la
morbilidad materna extrema como un indicador de calidad del cuidado materno, en la medida en
que las muertes maternas se han convertido en un evento poco frecuente en algunas regiones del

mundo.

En Nicaragua, aun cuando se ha avanzado significativamente en el fortalecimiento de los
recursos humanos para abordar las principales complicaciones obstétricas, los pocos estudios
realizados sobre los indicadores de Near Miss, se han enfocado en identificar fallos en el sistema
de salud y cudles deben ser prioridades a mejorar en el mismo; centrandose en los errores que se
cometen y pocas veces se da importancia en aquellos aciertos con los que se logra salvar la vida

de la paciente a pesar de las limitaciones que se tienen en nuestras unidades de salud. Por tanto:

¢,Cudl ha sido el comportamiento de la Morbilidad Obstétrica Extrema en pacientes
ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alemén Nicaragtense en el afio

2019?
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Objetivos

Objetivo General

Caracterizar la Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2019.

Objetivos Especificos
1. Reconocer las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes ingresadas a la
Sala de Cuidados Intensivos con Morbilidad Obstétrica Extrema en el Hospital

Aleman nicaragliense en el afio 2019.

2. Conocer los eventos obstétricos que originaron la condicion de Near Miss en

relacion con las patologias de ingreso y/o complicaciones de las pacientes

3. Identificar los criterios diagndsticos, medidas terapéuticas y de las pacientes con
morbilidad obstétrica extrema ingresadas a la Unidad de Cuidados intensivos en el

lugar y tiempo de estudio ya establecidos.

4. Determinar los indicadores de Morbilidad Obstétrica Extrema en el Hospital

Aleman Nicaragiense en el afio 2019.
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Marco Tedrico

La mortalidad materna es definida como la causa de defuncion de la mujer durante el
embarazo, parto o puerperio (42 dias siguientes al embarazo), debido a cualquier causa
relacionada con o agravada por el mismo embarazo o por su atencién, pero no por causas

accidentales o incidentales. (Mejia Monroy, 2012)

El estudio de la mortalidad materna ha sido el centro principal para la evaluacion y el
monitoreo de las unidades de salud que atienden a mujeres embarazadas. Esto ha traido como
consecuencia que los andlisis de casos de muertes maternas se conviertan en una auditoria de la
calidad de atencion enfocada Unicamente en buscar culpables calificando la falla que se cometio
por el personal médico. Sin embargo, pocas veces se hace enfasis en los aciertos del personal de

salud para salvar la vida de la paciente. (Calderon Armas, 2015)

En muchos paises del mundo la muerte materna se ha convertido en un evento raro como
para establecerla como Unico marcador de la calidad de los servicios de salud. Cuando se registra
una muerte materna es fundamental entender todos los procesos de atencion obstétrica y desde
alli abordar los puntos débiles o el fracaso del sistema para tomar medidas; o bien identificar
cudles fueron las destrezas del personal de salud para salvar la vida de la paciente y evitar esa

muerte. (Jurado Ocampo, 2015)
. (Malvino, 2021)

Al enfoque de caracter preventivo, se agrega el énfasis en la atencion oportuna y con
calidad de la urgencia obstétrica ya que el 50% de las complicaciones obstétricas no pueden
prevenirse debido a que no presentan signos o sintomas de alarma. EI grupo de atencién

inmediata a defunciones maternas (AIDEM) ha documentado que la principal falla asociada a la
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mortalidad materna es la calidad de atencidn del parto y de la emergencia obstétrica,

principalmente en unidades médicas hospitalarias (40% de los casos). (Ospina Martinez, 2014)

El modelo de las tres demoras vinculado con la mortalidad materna también podra
aplicarse a los casos con MOE. Este modelo fue propuesto por Thaddeus y Maine en 1994 para
describir tres situaciones que podrian retrasar la atencion en la emergencia obstétrica. La primera
se refiere al retraso en buscar asistencia médica, la segunda al retraso a acceder al centro médico,
y la tercera al periodo que transcurre dentro del hospital hasta recibir efectivamente el

tratamiento adecuado (Ubeda, 2012).

Un evento es prevenible cuando este puede evitarse mediante la accion especifica o por la
interaccion inteligente del equipo de salud (Geller 2004). Este Gltimo concepto adquiere
particular importancia en la atencién de las urgencias, donde importa saber qué hacer y qué no

hacer. (Jarquin, 2013)

Otro elemento de importancia es el concepto amplio con el que debe interpretarse la
prevencion; no referida exclusivamente a evitar la enfermedad sino a impedir su progresion. La
preeclampsia, por ejemplo, no es prevenible, pero podré evitarse su progresion con el tratamiento
y la interrupcion oportuna del embarazo cuando corresponda - prevencion secundaria. EI manejo
activo del tercer periodo del parto redujo significativamente la incidencia de complicaciones
hemorragicas - prevencion primaria. Afecciones no previsibles ni prevenibles causan fuerte
impacto sobre la morbi-mortalidad materna, como la embolia de liquido amnidtico. (Mejia

Monroy, 2012)

En los hospitales escuelas, la meta de alcanzar calidad de atencion médica, tiene una

especial implicacion por el hecho unico de que la gran mayoria del personal que atiende las
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emergencias es personal cambiante, ya que la mayoria de nuestros hospitales son atendidos

principalmente por médicos en formacion. (Jarquin, 2014)

Un estudio realizado para evaluar la calidad de atencidn en un hospital con estas
caracteristicas encontro que la atencion fue aceptable en 45.5% de casos; inadecuada en 33.1% y
adecuada en 21.4%; como hallazgo importante tambien, se pudo evidenciar que el médico
tratante no asesoro al médico interno o residente durante la vigilancia del trabajo de parto y la
atencion del mismo en un 80% de los casos. Este trabajo de investigacion evaluo tanto el proceso
de atencion, el cumplimiento de las normativas como la relacion interpersonal médico-paciente.

(Jarquin, 2014)

La morbilidad obstétrica comprende un conjunto de afecciones cuyo grado de severidad
oscila entre leves y severas con riesgo inminente de muerte. Por cada mujer que muere por
patologias relacionadas al embarazo, parto o puerperio hay aproximadamente entre 30 y 100
mujeres que sufren alguna enfermedad vinculada con la gestacién. Se estima que, de los 210
millones de embarazos anuales en todo el mundo, 30 millones presentan una complicacion de
importancia. La Organizacion de las Naciones Unidas han reconocido que las altas tasas de
morbimortalidad materna son inaceptables y que su prevencion constituye un asunto de derechos

humanos. (Calderon Armas, 2015)

Las complicaciones obstétricas que conllevan a morbilidad severa o near miss ocurren
maés frecuentes que las muertes maternas, por lo que su analisis permite establecer acciones para
evitar futuros casos y corregir las deficiencias actuales. Desde que aparecio el término “Near
Miss” hace 30 afios, se ha visto que estudiar sobrevivientes es menos incomodo para los
proveedores de servicios de salud y los sistemas nacionales que el analisis de las muertes

maternas.
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La posibilidad de prevencion depende del equipo de salud tanto en la actitud como a
través de la capacitacion y experiencia adquirida; y del sistema de atencion brindando recursos y
organizacion. La presencia de Morbilidad Obstétrica Extrema expone a la enferma al riesgo
inminente de muerte, incrementando la posibilidad de secuelas graves y aumentando los costos
asistenciales. El estudio de estos eventos se hace cada vez mas Utiles para controlar la calidad de
atencion en las gestantes, obteniendo asi datos de importancia que puedan contribuir a instaurar
acciones de prevencion gue ayuden a disminuir la morbimortalidad materna. (Ospina Martinez,

2014)

La vigilancia epidemioldgica de la Morbilidad Obstétrica Extrema es una de las
estrategias propuestas dentro de las acciones regionales de la OPS/OMS para lograr reducir la
mortalidad materna cuya principal ventaja para auditoria o revision de casos es que estas ocurren
con mayor frecuencia que las muertes maternas, lo que permite un andlisis mas amplio sobre un
namero mayor de casos. (Jarquin, Near Miss Obstetrica en la Red Hospitalaria de Guatemala,

2014)

Latinoamérica y el caribe representan una de las regiones con mayor mortalidad y de
mayor riesgo de morbilidad materna debida a la presencia de disparidades a la que esta expuesta
la poblacion. Se estima que casi un millon de gestantes no tienen acceso a la atencion del parto
por personal calificado siendo mayor en aquellas areas donde viven poblaciones indigenas.

(Jurado Ocampo, 2015) Figura No.1

Stone, en 1991 fue el primero en utilizar el término Morbilidad Obstétrica Extrema para
definir una categoria de morbilidad que abarca aquellos casos en los cuales se presentan eventos

que potencialmente amenazan la vida de la gestante. (Mejia Monroy, 2012)
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Es necesario entender que, durante el embarazo, el proceso de salud-enfermedad esta
representado por una secuencia de eventos entre los extremos de salud y muerte. Dentro de esta
secuencia, un embarazo puede ser considerado como no complicado, complicado (morbilidad),
severamente complicado (morbilidad extrema) o como una complicacion que amenaza la vida de
la gestante. En esta Ultima situacion las mujeres pueden recuperarse, presentar incapacidad
temporal o permanente o bien pueden a morir. Aquellas gestantes que sobreviven a una
complicacion que amenaza su vida son consideradas como casos de Near Miss o Vidas Salvadas.

(Beroiz, 2015)

Criterios para definir Morbilidad Obstétrica Extrema
La definicion de Morbilidad Obstétrica Extrema mas aceptada para la identificacion de
casos define tres categorias de acuerdo con el criterio utilizado para clasificar a las pacientes:

(Pineda H., 2020)

e Criterios relacionados con la enfermedad especifica (trastornos hipertensivos,

hemorragias y sepsis).

e Criterios relacionados con falla o disfuncién de 6rganos y sistemas (vascular,

coagulacién, renal, hepatico, respiratorio y cerebral).

e Criterio relacionado con el manejo instaurado a la paciente (admision en UCI,

histerectomia postparto o post cesarea y transfusiones sanguineas.)

En el 2008 la OMS establecid criterios estandar para aquellas mujeres que durante el
embarazo, parto o puerperio presentan condiciones que amenazan la vida, buscando la
unificacién para este evento ya que segun las diferentes revisiones sistematicas los criterios de

inclusién no eran uniformes por lo que se busca unificacién para este evento. (Feu, 2017)
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El objetivo de la OMS es que estos criterios puedan ser usados en cualquier entorno,

ayudando a la identificacion de los casos sin sobrecargar el sistema de salud. (WHO, 2015)
e Criterios clinicos / Disfuncion érgano - sistema
- Shock
- Paro cardiaco
- Ictericia en preeclampsia
- Cianosis aguda
- Respiracion jadeante (gasping)
- Taquipnea severa FR >40
- Bradipnea severa <6
- Oliguria resistente a liquidos o diuréticos
- Alteraciones de la coagulacion
- Coma
- Inconsciencia prolongada por mas de 12 horas
- Accidente cerebro vascular
- Convulsiones incontrolables / estado de mal epiléptico
- Parélisis generalizada

e Criterios de Laboratorio:
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- Saturacion de O2 a 90% por 60 min.

- PaO2/FI02 menor a 200 MMHG.

- Creatinina mayor a 300 mmol/l o 3.5 mg/dl.

- Phmenora7.l.

- Bilirrubina mayor a 100 mm/l o mayor a 6 mg/dl.

- Lactato > 5 pumol o0 45 mg/dl

- Trombocitopenia menor de 50,000.

e Criterios basados en el Manejo:

- Uso continuo de vasoactivos.

- Intubacion y ventilacion por 60 minutos (no asociado a la anestesia).
- Histerectomia luego de infecciones o hemorragias.
- Didlisis por falla renal aguda.

- Transfusion de 3 0 méas volumen de hemoderivados
- Reanimacidon Cardiopulmonar.

Geller S, desarroll6 un score basado en cinco factores: Falla organica multisistémica,
ingreso a UCI, transfusion de mas de tres unidades de sangre, intubacion prolongada e
intervenciones quirurgicas, a los cuales les dio un peso de 5, 4, 3, 2 y 1 respectivamente,
utilizando como punto de corte para la identificacion de casos con Morbilidad Obstétrica

Extrema un puntaje de tres o0 mas, encontrandose una sensibilidad del 100% y una especificidad
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del 83%. Al evaluar cada factor de manera individual, la falla organica multisistémica tenia una
sensibilidad del 95.5% y una especificidad del 87.8%, siendo considerado el indicador con

mayor peso para identificar casos de MOE. (Ortiz, 2019)

En Europa y en Estados Unidos, las admisiones de pacientes obstétricas a unidad de UCI
representan alrededor del 0.5% de todos los nacimientos. La categorizacion de las causas de
admision en UCI difiere en la mayoria de los estudios, pero la hemorragia uterina y los trastornos
hipertensivos del embarazo, son las principales indicaciones, de los cuales 58 y 93% de los
casos, las pacientes fueron admitidas a UCI durante el puerperio inmediato lo que puede ser
explicado porque el puerperio es un periodo de importantes cambios hemodindmicos con un
incremento del 65% del gasto cardiaco normal, hipovolemia secundaria a pérdida sanguinea
durante el parto y disminucion de la presion oncética plasmatica. Es claro que estos cambios
pueden exacerbar sintomas en pacientes con disfunciones cardiovasculares o pulmonares de

cualquier origen. (Ortiz, 2019)

La presencia de eventos morbidos y la posible muerte de una mujer embarazada son de
forma dindmica y continla, iniciando con una gestante sana, pasando por un espectro de

condiciones hasta su muerte: (3, 11-13)

Complicacion Sobrevida
Complicacion que amenaza o

Gestante Morbilidad Severa la vida de la

paciente Muerte
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Definicion de Casos
Morbilidad Obstétrica Extrema (Near Miss o Casi Muerta): Es una complicacion
grave que ocurre durante la gestacion, parto o puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y

requiere de una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte. (MINSA, 2018)

Vidas Salvadas: Son todas aquellas mujeres que presentan una Morbilidad Obstétrica
Extrema donde se realizan intervenciones inmediatas y que gracias a eso la paciente egresa viva

de la unidad hospitalaria. (Pineda H., 2020)

Es claro que un embarazo implica cambios fisiologicos en la gestante. Ademas, la
presencia del feto y lo que implica funcionalmente su mantenimiento y las patologias propias de
este periodo, hacen de este un grupo de pacientes dificil de tratar, teniendo en cuenta que el
embarazo en si no aumenta la mortalidad més all& de lo esperado para la gravedad de la

enfermedad. (Jurado Ocampo, 2015)

Para evaluar la calidad de cuidado que reciben las gestantes con Morbilidad Obstétrica
Extrema se han propuesto dos indicadores, el primero denominado “indice de mortalidad- “MI”
el cual se define como la relacidn entre las muertes maternas provenientes de casos con
morbilidad materna extrema y la suma de muertes maternas y casos de morbilidad materna
extrema; el segundo indicador calcula la relacién de casos de morbilidad materna extrema con

referencia a los casos de mortalidad materna. (Ortiz, 2019)

Principales patologias asociadas a Morbilidad Obstétrica Extrema
e Hemorragia obstétrica: Constituye una de las principales causas de entrada a las
unidades de cuidados intensivos y una de las causas mas frecuentes de mortalidad

materna; puede ser ante parto o postparto, temprana o tardia (MINSA, 2018)
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Hemorragia ante parto: Ocurre en 1 de cada 20 mujeres, en la mayoria de los casos sin
factores de riesgo por parte de la madre o el feto. Las causas mas frecuentes son:
Abruptio de placenta, Placenta previa, Acretismo placentario (acreta, increta, percreta) y
Ruptura uterina. Dependiendo de la localizacion del sangrado pueden ocurrir pérdidas
sanguineas considerables previas al diagndstico. La hemorragia severa puede asociarse a

alteraciones en la coagulacion. (Hernandez Reyes, 2013)

Hemorragia postparto: Pérdida sanguinea mayor de 1,000 ml independiente de la via de
finalizacién del embarazo. Descenso del hematocrito mayor o igual al 10%, del valor
basal previo al parto/cesarea con o sin sintomatologia. Pérdida sanguinea que ocasione
sintomatologia en la paciente (mareo, sincope) o signos de choque (taquicardia,
hipotensidn, oliguria, alteracion del estado de alerta) independientemente de la cantidad
estimada de pérdida sanguinea durante el parto o la cesarea. Se debe tener en cuenta la
respuesta fisiologica a la pérdida sanguinea. Es la indicacion mas frecuente de ingresos a
la unidad de cuidados intensivos. Existen diversas causas de hemorragia postparto,
establecer el origen, es el principal pilar en el manejo, ya que éste determinara la

maniobra terapéutica a realizar a fin de detener el sangrado. (MINSA, 2018)

En la mayoria de los casos (60% a 70%) se debe a alteraciones en la
contractilidad uterina posterior al parto. La retencion placentaria es la segunda causa mas
comun de hemorragia postparto (20% al 30%). El trauma genital resulta en el 10% de los
casos. En menor proporcion se encuentran los desoérdenes de coagulacion, siendo estos
congénitos (hemofilias, Von Willebrand) o adquiridos (sepsis, embolismo de liquido

amniético, falla hepatica durante el embarazo, sindrome Hellp). (Hernandez Reyes, 2013)
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Preeclampsia — Eclampsia: Enfermedad multisistémica, caracterizada por alteracion en
la perfusion de diferentes érganos, como consecuencia de vasoespasmos Y activacion de

los sistemas de coagulacion. (MINSA, 2018)

Preeclampsia: Es una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con compromiso
multiorganico que ocurre después de las 20 semanas de gestacion. Se define como la
aparicion de hipertension arterial mas proteinuria. Se debe de tomar en cuenta que
algunas mujeres se presentan con hipertension arterial y dafio multiorganico
caracteristicos de preeclampsia en ausencia de proteinuria. Es, por tanto, de vital
importancia conocer las formas graves de preeclampsia para su correcto diagnostico y
manejo. Entre los factores de riesgo se incluyen: Primigestas, historia familiar de
preeclampsia, hipertension preexistente, diabetes mellitus, embarazo maultiple, edad
materna superior a 35 afios, y obesidad. Fisiopatoldgicamente se dice que es secundaria a
una placentacion anormal secundaria al fallo en la segunda fase de la invasion
trofoblastica lo que conlleva a la falta de la destruccion de la capa muscular de las
arteriolas espirales, alterando la respuesta vasodilatadora necesaria para el incremento en
el flujo sanguineo, lo que resulta en una isquemia placentaria, que provoca la libracién de
sustancias proinflamatorias que son las causantes de la lesion endotelial y la disfuncién
organica. Conforme progresa el embarazo la isquemia placentaria empeora y la madre
presenta un estado de hipovolemia con hipertensién y puede desarrollar una disfuncion
renal. Se presenta también, una alteracidn en el metabolismo de las prostaglandinas, con
un desbalance entre el tromboxano vasoconstrictor y las prostaciclinas como

vasodilatadoras, con una disfuncién plaquetaria secundaria, disfuncién endotelial y
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vasoconstriccion. Resuelve generalmente posterior al parto, pero en ocasiones puede

manifestarse en el puerperio. (MINSA, 2018)

e Laeclampsia es la presencia de una convulsion generalizada en una mujer con
preeclampsia. El 40% de las convulsiones ocurren cerca del parto las que resultan de un
vasoespasmo, isquemia local e hipertensién intracraneal por una disfuncion endotelial
asociada a edema vasogénico y citotoxico. Las convulsiones son autolimitadas y es

inusual el estatus epiléptico. (MINSA, 2018)

e Sindrome HELLP: Conjunto de hallazgos que incluyen hemolisis con anemia
hemolitica microangiopatica, enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia. Aparece en
3 de cada 1000 embarazos como una complicacion de la preeclampsia. secundaria a una
lesién endotelial y microvascular generalizada por la activacion del complemento, la
cascada de coagulacion, un aumento en el tono vascular y la agregacion plaquetaria, lo
gue consecuentemente provoca areas de hemorragia y necrosis intrahepatica y puede
llevar a grandes hematomas, y sangrado peritoneal. Entre los criterios de laboratorio se
incluyen: hemdlisis microangiopatica con la presencia de esquistocitos en extendido de
sangre periférico, plaguetas menores a 150.000/mma3, bilirrubinas totales mayor a 1.2 mg
/100 ml, LDH mayor a 600 ml y transaminasas mayor a 70 u/l. Constituye una
emergencia médica, y las cifras tensionales, asi como la coagulacion deben estabilizarse
rapidamente. Las complicaciones que comprometen la vida en el sindrome HELLP son la
hemorragia hepatica, hematoma subcapsular, ruptura hepatica, y falla multiorganica. La
ruptura hepatica ha reportado una mortalidad hasta del 50% para la madre y 60% del feto.

(Hernandez Reyes, 2013)
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Falla hepética aguda del embarazo: Es una afectacion que se caracteriza por un
desorden mitocondrial, asociado a una mutacion que causa la deficiencia en la cadena
larga 3-hidroxyacyl coenzima A deshidrogenasa, encargada de la beta oxidacion de los
acidos grasos provocando una esteatosis micro vesicular. Ocurre en 1 por 10000
embarazos apareciendo en el tercer trimestre. Sin un diagnostico temprano y tratamiento
(parto) la paciente puede desarrollar falla hepatica aguda, y encefalopatia. Aparece mas
comunmente en primigestas, embarazos multiples y pacientes con preeclampsia. Cuando
una madre heterocigota, tiene un feto homocigoto para esta mutacion, el feto es incapaz
de metabolizar la cadena larga de los acidos grasos; estos acidos se acumulan en el feto y
son expulsados hacia la circulacion materna. Las pacientes usualmente presentan
sintomas vagales como vémito o dolor abdominal y pueden desarrollar preeclampsia. Se
pueden encontrar elevada la aminotransferasa, y los niveles de bilirrubinas, y en estadios
tardios coagulopatias evidenciadas disminucion del fibrindgeno y tiempo de protrombina
prolongado, los niveles de urato pueden ser extremadamente altos, con presencia de
hipoglicemia. El diagndstico conclusivo requiere biopsia hepatica. (Hernandez Reyes,

2013)

Embolia de liquido amniético: Es una complicacion rara (1:8000 y 1:80000
nacimientos) pero devastadora, que usualmente ocurre en las primeras 24 horas postparto.
Se manifiesta con falla respiratoria hipdxica severa, shock, coagulacién intravascular
diseminada (CID), confusion, vémitos, cefalea, nauseas y convulsiones. La enfermedad
es probablemente poco reportada por la ausencia de criterios claros de diagndstico. La
tasa de mortalidad es hasta del 85% y la mayoria de las sobrevivientes permanecen con

déficit neuroldgico crénico. Su fisiopatologia no es muy clara, inicialmente se describia
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una embolizacion de liquido amnidtico a la circulacion pulmonar materna lo que provoca
hipoxemia profunda, vasoconstriccién pulmonar intensa y falla cardiaca derecha aguda
resultando en colapso hemodinamico; posteriormente se encontrd que se da una reaccion
anafilactoide o de hipersensibilidad a los contenidos del liquido amnidtico con una CID
simultanea que puede manifestarse con sangrado en el lecho placentario; finalmente la

muerte resulta de una falla multiorganica o paro cardiaco. (Hernandez Reyes, 2013)

e Miocardiopatia periparto: Se define como la miocardiopatia dilatada de causa
desconocida, asociada al embarazo, usualmente aparece en el Gltimo mes de gestacion o
dentro de 5 meses postparto asociado o no a otras enfermedades cardiacas. Es una
patologia relativamente rara, y su incidencia exacta es desconocida (1 en 1,500y 1 en
15.000 embarazos), afectando mas cominmente a africanos y haitianos. Se presenta mas
en gestantes mayores, obesas, multiparas, embarazos maltiples e hipertension inducida
por el embarazo. Las pacientes tipicamente presentan sintomas de falla cardiaca: disnea,
ortopnea, respiracion corta, dolor abdominal superior. El ecocardiograma muestra una
disfuncion sistolica. La hipétesis en su fisiopatologia incluye causa viral, autoinmune, y
tocolisis prolongada, donde se provocada una alteracion en el producto del metabolismo
de la prolactina alterando el balance del estrés oxidativo en el periparto-postparto.

(Pineda H., 2020)

e Sepsis: Es una respuesta inflamatoria desregulada y es mediada por la activacion del
sistema inmune innato a una infeccién bacteriana. A nivel global 10-13% de las muertes
maternas son causadas por infecciones puerperales ocupando el tercer lugar de todas las
causas de muerte materna. El 13% de las muertes maternas ocurren entre el dia 3-7 del

puerperio, la endometritis constituye la principal causa. (MINSA, 2018)
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La Campafia Sobreviviendo a la sepsis recomienda que una vez detectados los signos de
sepsis con afectacion en la perfusion tisular se debe iniciar rdpidamente adecuada
cobertura antimicrobiana, reanimacion hidrica guiada por metas y erradicar lo mas pronto
posible el foco séptico, dicha campafia enfatiza que estas medidas son las Unicas que han
tenido un impacto en la reduccién de la mortalidad asociada a sepsis. (Hernandez Reyes,

2013)

Para contribuir a la reduccion de la muerte materna por sepsis y mejorar
resultados neonatales se debe realizar de forma precoz el diagnostico de las infecciones
del tracto genitourinario de la madre, detectar y tratar previo al parto las pacientes con
vaginosis bacteriana; por tanto es importante hacer tamizaje a las embarazadas con alto
riesgo de colonizacion de Streptococos del grupo B, ya que este germen esta involucrado
en la endometritis precoz, las infecciones por esta bacteria son potencialmente fatales y
de forma répida. La paciente puérpera que presenta complicaciones sépticas puede tener
una evolucion fatal rapida, requiere deteccion precoz de los signos de sepsis, integracion

diagnostica acertada y una adecuada cobertura antimicrobiana. (Hernandez Reyes, 2013)

Definicion de sepsis segun el tercer consenso de sepsis: Disfuncion organica
debida a una respuesta no regulada del huésped a una infeccion que pone en peligro la

vida. (Pineda H., 2020)

e Infeccidn Puerperal: Infeccion bacteriana del tracto genital o de los tejidos adyacentes
que ocurre en cualquier momento desde la labor de parto hasta los 42 dias posparto. Para
definir infeccion puerperal se necesita que estén presente dos o mas de los siguientes

sintomas:
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a) Dolor Pélvico
b) Fiebre (T > 38 C).

c) Descarga vaginal anormal (loquios con mal olor, purulento es olor sugestivo de

anaerobios; serosanguinolento sugestivo de estreptococo).

d) Retardo en la Involucion uterina (menos de 2 cm por dia en los primeros 8

dias). e) Frecuencia cardiaca > 100x sostenida.
f) Escalofrios, cefalea, malestar general.

g) Diarrea o vémitos puede indicar produccion de exotoxina (signo de shock

toxico precoz).

Los organismos més comunmente aislados son E. coli, enterococos, y
estreptococo betahemolitico. El principal factor de riesgo para una sepsis puerperal es la
cesarea. Otro factor de riesgo incluye la retencion de restos ovulares, episiotomia, y
ruptura prematura de membranas prolongada. La infeccién puede ser desde endometritis,
hasta, parametritis, peritonitis, o tromboflebitis de venas pélvicas. Las manifestaciones
clinicas de sepsis incluyen los marcadores de respuesta inflamatoria sistémica, ademas de

coagulopatia, y la falla multiorganica. (Hernandez Reyes, 2013)

Indicadores de Morbilidad Obstétrica Extrema
La principal ventaja del uso de la Near Miss para la auditoria o revision de casos, es que estas
ocurren con mayor frecuencia que las muertes maternas lo que permite un analisis sobre un

mayor nimero de casos, favoreciendo una cuantificacion mas detallada de factores de riesgo y
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determinantes, que la que se obtiene al analizar un nimero relativamente pequefio de muertes

maternas. (Calvo, 2014)

Para evaluar la calidad de cuidado que reciben las gestantes con Near Miss se han propuesto

varios indicadores:

a. Indice de mortalidad (IM) el cual expresa la relacion entre el nimero de muertes

maternas en la poblacion con Near Miss:
[(Muerte Materna) / (# de Near Miss) x 100 = indice de Mortalidad

Representa el nimero de decesos en la poblacién con Near Miss. Un bajo IM revela una
mejor calidad de atencion y un alto IM una peor calidad de atencion, sin existir un punto

de corte especifico.
b. Relacion entre Near Miss y Mortalidad Materna

(# de casos Near Miss) / (# de casos Mortalidad Materna) = Relacién Near Miss/Mortalidad

Resulta evidente, que antes de calcular la mortalidad deberan identificarse los casos con

Near Miss.
c. Razo6n de Near Miss

[(# de casos Near Miss) / (# de nacidos vivos en el mismo periodo)] x 1000 = Razo6n

de Near Miss
d. Indice de Mortalidad por causa béasica de Near Miss:

[(# de casos de MM asociados a una causa) / (# de casos de MM asociados a una

causa) + (# de casos de Near Miss asociado a la misma causa)] x 100
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Estos resultados del estudio de investigacion con Near Miss pueden ser empleados para
identificar determinantes de mortalidad y morbilidad materna, y plantear de acuerdo con ello

estrategias preventivas y de intervencion en el resto de los servicios de salud de pais.
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Disefio Metodologico

Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo con la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es no correlacional. De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es

retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal.

Area de Estudio

El estudio se realizé en el Hospital Aleman Nicaragliense, hospital departamental ubicado
en el distrito VI de Managua, cuenta con servicios generales y especializados para la atencion en
salud de la poblacidn, entre ellos la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos la cual cuenta con
equipos de alta tecnologia para la atencion de pacientes criticos de los servicios de Cirugia,

Medicina Interna y Ginecologia y Obstetricia.

Universo y muestra
Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion
objeto de estudio fue definida por pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Aleman Nicaragiiense en el afio 2019 con complicaciones obstétricas.

El tamafio de la muestra en el presente estudio se corresponde con el Muestreo No
Probabilistico, que incluye las pacientes que cumplieran los criterios de inclusion y exclusion,
en el afo 2019. A partir de un universo de 232 pacientes la muestra fue definida por 81

pacientes, que si cumplieron los criterios de inclusion
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e Criterios de inclusion

- Pacientes ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman
Nicaraguense durante el afio 2019 que cumplen con al menos uno de los criterios
para identificar pacientes con Morbilidad Materna Extrema, establecidos por la

OMS
- Pacientes egresadas con vida de la Unidad de Cuidados Intensivos
- Pacientes con expediente clinico completo
e Criterios de Exclusion:

- Pacientes que fueron ingresadas en la sala de UCI en el periodo de estudio que no se

identifico variables de Morbilidad Obstétrica Extrema (Near Miss —Vida Salvada).
- Pacientes obstétricas que fallecieron durante la atencion en UCI

- Pacientes con expediente clinico incompleto

Meétodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Fuente de Informacion:
- La fuente de informacidn fue secundaria, libro de Ingresos y Egresos de la UCI
- Revision de expedientes clinicos

- Informacion obtenida del departamento de estadisticas del Hospital Aleman

Nicaragiense

La recoleccion de la informacion se realizd6 mediante el llenado de una ficha

elaborada en base a las variables definidas de los objetivos.
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Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

Previa autorizacion por medio de una carta a la direccion del Hospital Aleméan
Nicaragliense en la que se expresaron los objetivos del estudio, asi como la necesidad de la
revision de los expedientes para llevar a cabo esta investigacion, con el compromiso de
salvaguardar el respeto al personal, las autoridades y la confianza depositada por las

pacientes en su médico.

Posteriormente se solicit6 autorizacion al responsable de Admision del Hospital
Aleman nicaragliense para tener acceso a los expedientes de las pacientes con el
diagndstico de estudio que estén dentro del periodo de estudio, los que conformo nuestra

muestra.

La informacion se tomo de los expedientes clinicos llenando la ficha de recoleccion.

Plan de analisis

1. Seidentificaron las pacientes con un indicador de morbilidad obstétrica extrema

2. Se determind el cumplimiento de criterios de Near Miss, determinados por OMS y

la FLASOG.

3. Se cuantificaros casos de vida salvadas como vidas perdidas para determinar los

indicadores de Morbilidad Obstétrica extrema

4. Se utilizé estadistica descriptiva donde se aplicaron medidas de resumen para la
presentacion de conclusiones y presentacion final de resultados. Para las variables
cualitativas se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de las

distintas categorias; para las cuantitativas las medias y desviaciones estandar.
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Los datos fueron procesados y analizados utilizando el paquete estadistico IBM
SPSS Statics en su version 20.0.0 para Windows. Posteriormente se represento la

informacion en cuadros con analisis completos de las mismas.

Aspectos Eticos

El presente estudio no tiene implicancias éticas dado que la investigacion se
realizara con los expedientes clinicos de la poblacion en estudio del Hospital Aleman
Nicaragiense. No se tiene contacto directo con las pacientes, ni a los profesionales de salud
que atendieron a las pacientes. No se divulgaran los datos de identificacion de las pacientes
y médicos tratantes en los resultados, en el instrumento, base de datos de este estudio,
manteniendo el anonimato y la confidencialidad. Segun las pautas internacionales para la
evaluacion ética de los estudios epidemioldgicos este estudio pertenece a la categoria I,
considerandose sin riesgo debido a que se descarto la informacion de identificacion

personal al consolidar los datos para fines estadisticos.
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Resultados

Durante el afio 2019 ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Aleman Nicaraguense un total de 232 pacientes por causas relacionadas al embarazo, de las
cuales solo 81 cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para Morbilidad

Obstétrica Extrema.
Tabla dindmica No 1.

Edad de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguiense en el afio 2019.

Edad FR %
20 — 34 afios 40 49%
Menor de 20 afios 28 35%
35 afios 0 mas 13 16%
Total 81 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
En relacién con la distribucion de las pacientes estudiadas por edad se encontré que
el 49% de las pacientes se encontraban entre los 20 y 34 afios de edad, seguido por las

pacientes menores de 20 afios en un 35% y en menor porcentaje las pacientes mayores de

35 afios.
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Tabla dinAmica No 2.

Estado Civil de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2019.

Estado Civil FR %
Union de hecho estable 54 67%
Casada 19 23%
Soltera 8 10%
Total 81 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Las pacientes en Union de hecho estable representan un 54 % del total de las

pacientes en estudio, y apenas el 10% de estas se encontraban solteras.

Tabla dinAmica No 3.

Lugar de procedencia de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2019.

Procedencia FR %
Urbano 65 80%
Rural 16 20%
Total 81 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
El lugar de procedencia mas comun fue el urbano que result6 en el 80% de las

pacientes en estudio.
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Tabla dinAmica No 4.

Escolaridad de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2019.

Escolaridad FR %
Secundaria 45 56%
Primaria 23 28%
Universitaria 7 9%
Ninguna 5 6%
Profesional 1 1%
Total 81 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Las pacientes con estudios secundarios corresponden al 56% de las pacientes en
estudio, seguidas por las pacientes con primaria realizada en un 28 %, y siendo las

pacientes con nivel académico profesional la de menor porcentaje.

Tabla dinAmica No 5.

Etnia de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Aleman Nicaragiense en el afio 2019.

Etnia FR %
Mestiza 70 86%
Misquita 8 10%
Negra 3 4%
Total 81 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Las pacientes de etnia mestiza conforman el 86 % de la muestra estudiada,

continuada con la etnia misquita en un 10% y en menor proporcion las pacientes de raza

negra.
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Tabla dinAmica No 6.

Antecedentes patoldgicos personales de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica

Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraglense en el afio

2019.

Antecedentes Patoldgicos Personales

Ninguno
Hipertension arterial cronica
Diabetes Mellitus 11
Artritis Reumatoide
Sindrome de Von Willebrand
Total
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FR %
72 89%
4 5%
3 4%
1 1%
1 1%
81 100%

Las pacientes sin antecedentes personales patoldgicos representan el 89 %, seguidas

por las que cursaban con Hipertension arterial cronica en un 5%, y la Diabetes Mellitus tipo

Il en un 4%.

Tabla dinAmica No 7.

Caracteristicas Obstétricas de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaragiiense en el afio 2019.

Caracteristicas Obstétricas

Gestas Previas

Ninguna (Primigesta)
Una (Bigesta)
Dos (Trigesta)
Tres 0 mas (Multigesta)

Edad Gestacional
37a406/7SG
34 a366/7SG
Menos de 34 SG
41 semanas 0 mas

FR %
33 41%
31 38%
9 11%
8 10%
37 46%
24 30%
17 21%
3 4%
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Periodo Intergenésico
No Aplica 33 41%
2 a 4 afios (normal) 28 35%
Menor de 2 afios (corto) 13 16%
5 afios 0 mas (largo) 7 9%

Atencion Prenatal

Si recibid 67 83%
No recibid 14 17%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Las caracteristicas obstétricas principales encontradas fueron, en relacion con las

gestas previas, pacientes primigestas en un 41%, y la menos comun pacientes multigesta en

un 10%. La edad gestacional mas frecuente corresponde a los embarazos entre 37 y 40

semanas de gestacion, que se le asigna al 46 % de los casos estudiados. Un 41 % de las

pacientes no aplicaban para medir periodo intergenésico las cuales se corresponden a la

paridad antes mencionada. Del total de pacientes en estudio, el 83 % recibi6 atencién

prenatal.

Tabla dindmica No. 8

Conducta Obstétrica al Ingreso de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2019

Conducta Obstétrica

Finalizacion de la gestacion 76 94%
Manejo conservador de la gestacion 5 6%
Total 81 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La conducta obstétrica tomada al momento del ingreso de las pacientes en un 94%

de los casos fue la finalizacién de la gestacion, siendo el 6% el cual continu6 con la

gestacion con manejo conservador.
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Tabla dinAmica No. 9

Caracteristicas de la Finalizacion de la gestacion de pacientes en estudio de Morbilidad
Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaragiiense

en el afio 2019

Caracteristicas de la finalizacion de la FR %
Gestacion
Via de finalizacion del embarazo
Via abdominal 58 72%
Via Vaginal 18 22%
No Finalizado 5 6%
Lugar de finalizacion del embarazo
Intrahospitalario 70 86%
Extrahospitalario 6 7%
Complicaciones durante la finalizacion del embarazo
Ninguna 36 44%
Atonia Uterina 22 27%
Desgarros 7 9%
Retencion Placentaria 5 6%
DPPNI 3 4%
Prolongacién de Episiotomia 3 4%
Resultado Perinatal
RN Vivo 65 81%
Exitus fetal 9 11%
Feto Vivo 5 5%
Aborto 2 2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En relacion a las caracteristicas relacionadas a la finalizacién de la gestacion, la via
mas utilizada con el 72% fue la via abdominal, seguida por la via vaginal en un 22 %, y un 6
% que corresponde a las pacientes con manejo conservador. Con respecto a lugar de
finalizacién, un 86% fue intrahospitalario y solamente un 8% fue extrahospitalario. Las
complicaciones asociadas a la finalizacién de la gestacion, en un 27% eran por Atonia

Uterina, seguidas por los traumas por desgarros en un 9 % de las pacientes. Si nos referimos
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a los resultados perinatales se obtuvo que un 81% corresponde a Nacidos vivos, el 11% a los

éxitus fetal y solo un 2% resultaron en aborto.

Tabla dinamica No. 10

Estado gestacional al momento de ingreso a UCI de pacientes en estudio de Morbilidad

Obstetrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleméan Nicaragiiense

en el afio 2019

Estado Gestacional FR Porcentaje
Puérpera 69 85%
Embarazada 10 12%

Post Aborto 2 2%

Total 81 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En cuanto al estado gestacional en el que ingresaron las pacientes a la Unidad de Cuidados

Intensivos, el 85% de ellas lo hicieron durante el puerperio, y un 12 % que en un inicio

ingres6 embarazada.

Tabla dindmica No. 11

Eventos Obstétricos que causaron ingreso a UCI de pacientes en estudio de Morbilidad

Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleméan Nicaragiiense

en el afio 2019

Eventos Hipertensivos

Trastornos Hipertensivos

Eventos Hemorragicos

Sepsis Obstétrica

FR %
51 63%
43 53%
11 14%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



MORBILIDAD OBSTETRICA EXTREMA EN UCI DEL HAN

La causa mas comun de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos fueron los eventos

hipertensivos, que corresponde a un 63% de los casos estudiados, seguidos por los eventos

hemorragicos que se presentaron en un 53% de los casos y los eventos sépticos con solo el

14% de los casos.

Tabla dindmica No. 12

Eventos Hemorragicos que causaron ingreso a UCI de pacientes en estudio de Morbilidad

Obstetrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alemén Nicaragiiense

en el afio 2019

Eventos Hemorragicos

Hemorragia Obstétrica
Choque hipovolémico
Total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

32 74%
11 26%
43 100%

Dentro de los 43 eventos hemorragicos se encontrd que solo un 26% desarrolld

choque hipovolémico y un 74% se consider6 como hemorragia obstétrica.

Tabla dinAmica No. 13

Eventos Hipertensivos que causaron ingreso a UCI de pacientes en estudio de Morbilidad

Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleméan Nicaragiiense

en el afio 2019

Evento Hipertensivo

Pre-eclampsia Grave
Eclampsia
Total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FR %
46 90%
5 10%
o1 100%

Las alteraciones hipertensivas gestacionales se presentaron en 51 pacientes, de las

cuales un 90 % fueron por Preeclampsia grave y un 10 % de las pacientes desarrollaron

Eclampsia.
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Tabla dinamica No. 14

Eventos Sépticos que causaron ingreso a UCI de pacientes en estudio de Morbilidad
Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaragiiense

en el afio 2019

Evento Séptico FR %
Choque Séptico 9 82%
Sepsis Obstétrica 2 18%
Total 11 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Los eventos obstétricos por sepsis se dieron en 11 pacientes, de las cuales 9

desarrollaron cuadro de choque séptico.

Tabla dindmica No. 15

Criterios Clinicos y de Disfuncién Organica para definir caso de Near Miss en pacientes

ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos en el afio 2019

Criterios Clinicos y Disfuncién Organica FR %
Shock 25 45%
Oliguria sin respuesta a fluidos o diuréticos 9 16%
Ictericia en presencia de preeclampsia. 6 11%
Dificultad Respiratoria 4 7%
Defectos en coagulacion 4 7%
Frecuencia respiratoria mayor a 40 0 menor a 6/min 3 5%
Accidente cerebrovascular. 2 4%
Perdida de la conciencia en las ultimas 12 horas. 1 2%
Paro cardiorrespiratorio 1 2%
Total 55 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

En el caso de las variables clinicas o de falla organica establecidas para deteccion de casos
de Morbilidad Obstétrica Extrema, se encontro que en 55 ocasiones se cumplieron con estos,
resultando que el estado de shock y la oliguria sin respuesta a fluidos o diuréticos son los
criterios principales encontrados en nuestra muestra de estudio con el 45 y 16%,
respectivamente. No asi con la cianosis y paralisis incontrolables, las cuales no se cumplieron

en ocasion alguna.
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Tabla dinamica No. 16

Criterios de Laboratorio para definir caso de Near Miss en pacientes ingresadas en Unidad

de Cuidados Intensivos en el afio 2019

Criterios de Laboratorio FR %
Trombocitopenia menor de 50,000. 29 54%
Lactato > 5 umol 0 45 mg/dI 8 15%
Ph menor a 7.1. 5 9%
Creatinina mayor a 300 mmol/l o 3.5 mg/dl. 4 7%
Bilirrubina mayor a 100 mm/l o mayor a 6 mg/dl. 4 7%
Saturacion de O2 a 90% por 60 min. 2 4%
PaO2/FIO2 menor a 200. 2 4%
Total 54 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Con los Criterios o variables de laboratorio para casos de morbilidad obstétrica extrema se
obtuvo que en 54 ocasiones se cumplieron; el parametro que se encontré con mayor
incidencia fue el de la presencia de trombocitopenia menor de 50,000 con 54%; seguido por
el aumento del lactato mayor de 5 se present6 en un 15%, y la presencia de acidosis con pH
menor a 7.1 encontrado en 5 casos que corresponde al 9%.

Tabla dinAmica No. 17

Criterios de Intervenciones para definir caso de Near Miss en pacientes ingresadas en

Unidad de Cuidados Intensivos en el afio 2019

Intervenciones FR %
Transfusion de 3 o mas volumen de hemoderivados. 25 47%
Uso continuo de vasoactivos. 15 28%
Histerectomia luego de infecciones o hemorragias. 9 17%
Intubacion y ventilacion por 60 minutos (no asociado a 3 6%
la anestesia).
Reanimacion Cardiopulmonar 1 2%
Dialisis por falla renal aguda. 0 0%
Total 53 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
En relacion con las variables de Intervenciones, las cuales se cumplieron en 53 casos, se

obtuvo que la que se cumplié con mayor frecuencia es la de Transfusion de 3 volumenes de
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concentrado de hematies en el 47% de los casos estudiados, el uso continuo de vasoactivos
que se presentd en el 28% de las pacientes, y la realizacion de histerectomia obstétrica que

ocurrié en el 17% de los casos.
Tabla dinamica No. 18

Interconsultas realizadas en pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman en el afio 2019

Interconsulta a otros servicios FR %
Infectologia 7 35%
Nefrologia 4 20%
Neurologia 4 20%
Hematologia 3 15%
Oftalmologia 1 5%
Reumatologia 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Se encontro ademas que de los 81 casos de morbilidad obstétrica extrema estudiados, solo
20 pacientes se le brind6 interconsulta con alguna especialidad especifica, siendo la
interconsulta con infectologia la mas realizada en el 35% de los casos estudiados, seguido

por Nefrologia y Neurologia con el 20% cada una.
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Tabla dindmica No. 19

Procedimientos realizados a pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleméan en el afio 2019

Procedimientos realizados FR %
Transfusiones 32 40%
Uso de Aminas 15 19%
Re-Intervencién Qx 11 14%
Ningan procedimiento 11 14%
CVvC 9 11%
VMI 3 4%
Total 81 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En la Unidad de Cuidados Intensivos se encontrd que el procedimiento con mayor

frecuencia realizado en nuestra poblacion de estudio es el acto transfusional en un 43% de

los casos, se continta por el uso de aminas vasoactivas en el 20% de las pacientes y 11

reintervenciones quirdrgicas realizadas que corresponde al 15%.

Tabla dinAmica No. 20

Dias de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos de las pacientes con Morbilidad

Obstétrica Extrema en el Hospital Aleman Nicaraguense

Estancia en UCI

1-2 dias 51 63%

3-4 dias 23 28%

5 0 mas dias 7 9%
Total 81 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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Las pacientes ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos por Morbilidad Obstétrica
Extrema cumplieron en un 63% (n 51) una estancia hospitalaria de 1 a 2 dias, fueron pocas

las pacientes que tuvieron una estancia prolongada.
Tabla dinamica No. 21

Egreso de las pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Aleméan en el afio 2019

Egreso de las pacientes de la Unidad de Cuidados FR %
Intensivos
Hospitalizacion 79 98%
Traslado a otra unidad de salud 2 2%
Total 81 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Con respecto al egreso de las pacientes, la mayoria se egreso a la sala de hospitalizacion en

un 98%, es decir que solo el 2% se traslado6 a otra unidad.
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Tabla dindmica No. 22

Indicadores de Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Aleman en el afio 2019

Indicadores
Pacientes con Morbilidad Obstétrica Extrema 81
Muertes Maternas 3
Nacidos Vivos 6155
indice de mortalidad 3.7
Relacién MOE / MM 27.0
Razén de Morbilidad Obstétrica Extrema 13.2 x 1000
nacidos vivos
Razén de Mortalidad Materna 4.87 x 10000
nacidos vivos

Fuente: Datos de archivo Oficina Estadistica

Los casos de morbilidad obstétrica extrema se totalizan en 81, con lo cual se obtiene la
razén de morbilidad obstétrica extrema la cual es 13.2 por 1000 nacidos vivos; el indice de
mortalidad de 3.7% con una razén de mortalidad de 4.87% por 10,000 nacidos vivos, con

relacion MOE:MM de 27:1.
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Discusion de resultados

Se observé que el comportamiento de los grupos etareos en este estudio consistié en
que la mayoria de pacientes se encontraban entre los 20 y 34 afios de edad, edad de alta
capacidad reproductiva, al tener en cuenta el comportamiento de la morbilidad obstétrica
extrema en otros estudios y descrita en la literatura, la tendencia a complicaciones radica en
las pacientes jovenes; se observa que el segundo grupo mas afectado es el de las pacientes
menores de 20 afios de edad, muy bien explicado por la alta tasa de embarazos en
adolescentes lo que aumenta exponencialmente los riesgos a complicaciones obstétricas. En
estudios a nivel de Latinoamérica mencionados por la OMS concluyen que los casos de
mortalidad materna se presentan en los extremos de edades, por lo cual la tendencia de las

pacientes adultas jovenes a ser Near Miss apoya esta conclusion.

Se encontr6 ademas que mas de la mitad de la poblacion en estudio (67%) se
encontraban en union de hecho estable como estado civil. Procedian en su mayoria de areas
urbanas, lo que no coincide con los estudios previos que mencionaban mayor indice de
pacientes de areas rurales con morbilidad obstétrica extrema, esto explicado por las
caracteristicas propias de la poblacion que abarca en atencion la unidad hospitalaria donde

se realizo el estudio.

La escolaridad predomind en ser de nivel secundario; sin embargo, el porcentaje de
pacientes con educacion primaria es importante, y puede explicarse por la necesidad de
abandonar los estudios por embarazos precoces en adolescentes, los cuales casi siempre son
no planeados. La mayoria de las pacientes resultaron ser de raza mestiza y un minimo de

pueblos originarios como misquito o raza negra, esto por la migracion que se ha dado de
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estos grupos a las areas cercanas a esta unidad, y con esto la predisposicién a

complicaciones propias de su condicion étnica.

La ausencia de antecedentes personales patoldgicos es importante (89%), lo que se
convierte en hallazgo de suma significancia ya que comprueba el hecho de que toda
paciente esta predispuesta a complicaciones, por lo que la vigilancia cuidadosa de las

pacientes obstétricas debe ser universal.

En relacién con la paridad de las pacientes en estudio, en un mayor nimero se
encuentran las primigestas (41%) seguidas por las bigestas (38%), lo que concuerda con los
datos de literaturas y expertos internacionales ante la relacion nuliparidad y
complicaciones. Se observé que una cantidad considerable de pacientes lleg6 al término de
la gestacion ya que un 46% fueron quienes presentaron el evento o complicacion entre las
37 y 40 semanas de gestacion, aunque un porcentaje considerable lo ocupaban embarazos
pretérminos (41%) lo que destaca la implicancia que tiene un caso de Morbilidad Obstétrica
Extrema en la morbimortalidad no solo materna sino neonatal. Se observo que el tiempo
intergenésico se corresponde el 41 % de pacientes primigestas con las pacientes que no
aplicaban para esta variable por la misma razén que no tienen parto previo; sin embargo,
observando la distribucidn de pacientes segun periodo intergenésico, no hay influencia o

efecto directo en la evolucion de la paciente por este parametro.

Con respecto al control prenatal el 83% de las pacientes tenian controles prenatales
lo que es importante ya que a través de estos se detectan los factores de riesgo de las
pacientes, asi como también se logra una vigilancia adecuada del embarazo para obtener
una adecuada preparacion para el parto y la maternidad con el fin de prevenir

complicaciones que puedan poner en riesgo la vida de la gestante. No obstante, a pesar de
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esto las pacientes desarrollaron complicaciones severas que llevaron a considerarse como
Morbilidad Obstétrica Extrema lo que nos indica que pudieron ser controles prenatales
deficientes, tardios o incompletos donde no se dio la identificacion oportuna de los factores
que favorecen la aparicion de complicaciones, por lo que es necesario crear consciencia
sobre el adecuado cumplimiento de la diferentes normas y protocolos del ministerio de

salud.

Se observd que de las 81 pacientes que cumplieron con criterios de inclusion como
casos de Morbilidad Obstétrica Extrema, fueron 76 pacientes a las que se le decidio
finalizar la gestacion, la cuales corresponderian el 94% de los casos estudiados, las 5

pacientes restantes ingresaron y egresaron en estado gravido.

En relacién a la finalizacion de la gestacion, como se observa en el graficono, un
86% se realizd en el segundo nivel de atencion (intrahospitalario), cuya via de finalizacion
en su mayoria fue abdominal (72%) diferentes estudios indican que tener una cesarea
previa incrementa dos veces el riesgo de presentar un evento obstétrico adverso en un
embarazo subsecuente y el riesgo se incrementa con cada cesarea realizada, por lo cual
estas pacientes tienen riesgo exponencialmente aumentado para gestaciones venideras. El
otro porcentaje corresponde a la finalizacion de la gestacién via vaginal que se engloba en
22% de los casos. Dentro de las complicaciones asociadas a la finalizacion del embarazo la
mas comun corresponde a la atonia uterina seguido por desgarros, retencién placentaria,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta y prolongacion de episiotomia, las
cuales cada una predisponia a desencadenar eventos hemorragicos significativos que

conllevaron a condiciones obstétricas extremas.
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Los resultados perinatales de las pacientes en estudio en su mayoria fueron recién
nacidos sin compromiso de su vitalidad (81%), seguido por los casos de muertes fetales
asociados a complicaciones obstétricas como DPPNI, preeclampsia, y alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos. De las 76 pacientes que se encontraron con gestacion

finalizada, 2 de estas se asociaron a aborto complicada por eventos hemorrégicos.

Se observd que, al momento del ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, el 85%
de las pacientes se encontraban en estado de puerperio inmediato, tanto por cesarea como
por via vaginal, con 10 pacientes que ingresaron embarazadas sin embargo en la revision se
constatd que 5 de estas se indico la finalizacion durante la estancia en Unidad de Cuidados

Intensivos tanto por fallas en el bienestar fetal o complicaciones propias del embarazo.

De los eventos obstétricos que determinaron el ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos el de mayor incidencia correspondia a los trastornos hipertensivos que
representan un 63% (n 51) de las pacientes estudiadas, siendo la Preeclampsia con
presencia de criterios de severidad la de mayor presencia (n 46). Se presentaron 5 casos de
eclampsia (10%). En todos los paises y en particular en Latino América los trastornos
hipertensivos constituyen una de las complicaciones mas habituales del embarazo y son
responsables de un 18% de morbimortalidad tanto materna como perinatal, especialmente
en aquellos lugares donde el personal no esta estandarizado en los criterios clinicos para su
diagnostico y el abordaje oportuno. La Preeclampsia-eclampsia es una de las principales
causas de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial; en Nicaragua, constituye la
segunda causa de muerte y la primera asociada a morbilidad materna y fetal segun los datos
que se recogen en el mapa de mortalidad materna del Ministerio de salud, con una

prevalencia aproximadamente de 19%. Se identifico que estas pacientes cumplian con los
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criterios diagndsticos lo que es importante ya que la clasificacion adecuada segun el tipo de
presentacion permite un manejo y seguimiento que permita evitar complicaciones y salvar

la vida de las pacientes

Los eventos hemorragicos constituyeron la segunda causa de la condicion de
morbilidad obstétrica extrema por la que se ingresdé a Unidad de Cuidados Intensivos,
encontrandose 43 casos de los cuales 32 corresponden a casos de hemorragia obstétrica los
cuales no necesariamente desencadenaron alteracion hemodinamica compleja; no es el caso
de 11 pacientes que desarrollaron algin grado de shock hipovolémico que requirié un
manejo mucho mas complejo, con utilizacién de hemoderivados como terapia transfusional
para corregir perdidas. Estos eventos se desarrollaron en el tercer trimestre secundario en su
mayoria a atonia uterina presentada anteriormente como complicacion mas frecuente
durante la finalizacion de la gestacion. Esto se relaciona con los hallazgos de la bibliografia
donde se reporta como la principal causa de HPP en relacién a las 4T el tono uterino como
la principal, es importante recalcar el hecho que en estas pacientes se cumplié al 100% el
MATEP por lo tanto hay que considerar que existen otros factores que provocaron dicha
complicacidn, en estas pacientes se realizaron intervenciones oportunas como manejo con
uterotonicos, administracion de hemoderivados, intervenciones quirdrgicas como sutura de
B-Lynch que permitieron evitar un desenlace fatal en las mismas. Es necesario por lo tanto
enfatizar en el hecho que toda hemorragia postparto amerita un manejo dinamico,
multidisciplinario y oportuno. Es importante tener presente que la mayoria de las pacientes
que la presentan, no tienen factores de riesgo, por tanto, debe de ser del conocimiento
general de los prestadores de salud lo establecido por MINSA a fin de estandarizar el

manejo en este tipo de pacientes.
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El tercer evento que origind la condicién de near miss en las pacientes fue la sepsis
obstétrica, con una frecuencia de 11 casos (14%), de las cuales el 82% de las pacientes con
sepsis obstétrica desarrollaron compromiso hemodinamico, con requerimiento de aporte de
aminas vasoactivas para corregir descontrol. Es llamativo que la mitad de estas pacientes
con choque séptico egresaron en estado gravido, sin repercusion en el bienestar fetal; sin
embargo, el riesgo de morbimortalidad en el binomio madre — hijo se multiplica con tal
condicion, la sepsis obstétrica se ha mantenido entre las causas de muerte materna mas
frecuentes, después de la hemorragia post parto, trastornos hipertensivos y rotura uterina;
por tanto, la deteccion y manejo oportunos de estos casos es de rigurosa importancia para

prevenir desenlaces fatales.

Para definir los casos de Morbilidad Obstétrica Extrema la OMS establecio criterios
especificos con los cuales se lograrian facilitar el seguimiento de los casos para la
evaluacion en la calidad de atencion de los sistemas de atencion. En el estudio se encontro
que dentro de los criterios clinicos o de disfuncion organica el shock fue el pardmetro que
con mayor frecuencia se cumplid, asociado a los eventos hemorragicos en su mayoria, lo
gue se complementa con la informacion en cuanto a las intervenciones ya que la correccién
del choque hemorragico depende del uso de hemoderivados, es por eso gue, en algunos
casos estudiados, se cumplen mas de una variable o criterio para Near Miss. La oliguria con
respuesta no satisfactoria en su manejo es el segundo criterio en orden de frecuencia,
asociada en la mayoria de los casos a trastorno hipertensivo por preeclampsia por el
compromiso renal que puede desencadenar esta patologia. La ictericia en presencia de
preeclampsia se encontrd en el 11% de los casos (n 6) asociado a casos graves, donde la

falla hepatica fue significativa con resolucién espontanea como parte de la evolucién
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natural de la enfermedad. Se observaron 2 casos de accidente cerebrovascular asociados a
eclampsia, lo que explica la condicion ante la afectacion neuroldgica, siendo esta entidad
clinica una de las mayores causas de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos por el

compromiso multiorgdnico que suele desencadenar.

Los criterios o variables de laboratorio para identificar los casos de Morbilidad
Obstétrica Extrema se encontraron en 54 ocasiones, siendo la variable mas frecuente la
trombocitopenia menor de 50,000 asociado a preeclampsia lo que determing el grado de
severidad de tal enfermedad, lo que colabora a que se imponga la preeclampsia como la
principal causa de morbilidad obstétrica extrema. Como segunda variable se encuentra la
hiperlactatemia mayor de 5 en un 15% de los casos, asociado a los eventos hemorragicos y
sépticos, que refleja el grado de hipoperfusion tisular que son caracteristicos de estas dos
complicaciones. El descenso del pH resulto encontrarse en 5 de las pacientes estudiadas, lo
que se observo es que estaban asociadas en parte a cuadro de eclampsia donde el
compromiso del equilibrio acido base es importante. El aumento de la creatinina y las
bilirrubinas se encontr6 asociado a trastornos hipertensivos complicados, como

preeclampsia grave y eclampsia.

Otros de los criterios de los cuales se pueden definir los casos de morbilidad
obstétrica extrema estan basados en las intervenciones realizadas en la paciente, en este
estudio se cumpli6 con estos criterios en 53 ocasiones, encontrando que el criterio mas
frecuente fue el acto transfusional de hemoderivados que se presentd en 25 pacientes
(47%), esto como manejo indispensable de la hemorragia obstétrica sobre todo con
compromiso hemodinamico y descenso considerable de la serie roja en relacién a estudio

previos a la finalizacion de la gestacion. En segundo lugar, se encuentra el uso de aminas
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vasoactivas en 15 de las pacientes en estudio (28%), asociado tanto a estados de choque por
sepsis 0 eventos hemorragicos. Se realizaron 9 histerectomias obstétricas de las cuales el
13% eran asociadas a hemorragias por atonia refractaria al tratamiento médico conservador;

el 4% restante se encontrd asociado a eventos sépticos.

En relacion a las interconsultas realizadas en las pacientes ingresadas en la Unidad
de Cuidados Intensivos se encontrd que en un 35% de los casos fue con el servicio de
infectologia ante la necesidad de el abordaje multidisciplinario que se requiere en atencion
de morbilidad obstétrica extrema, seguida por las interconsultas con el servicio de
neurologia en los eventos hipertensivos complicados por eclampsia, de igual manera para

asegurar el manejo integral de la paciente obstétrica.

Dentro del manejo de las pacientes en la unidad de cuidados intensivos el acto
transfusional fue el que mas se realizd en esta unidad, con un total de 32 casos que usaron
hemoderivados en su estancia secundario a la anemia con sindrome anémico causada por
eventos hemorragicos, el uso de aminas vasoactivas se convierte en la segunda accién mas
frecuente tomada en la unidad de cuidados intensivos (20%). Se observo que se realizaron
11 reintervenciones quirdrgicas en pacientes ingresadas con morbilidad obstétrica extrema,
la mayoria secundaria a cuadros hemorragicos o hemoperitoneo. En menor porcentaje el
uso de ventilacion mecéanica invasiva para pacientes de alto compromiso multiorganico y

falla respiratoria.

Se evalu6 ademas la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos de las pacientes
Near Miss las cuales en su mayoria oscilé en su gran mayoria entre 1-2 dias (63%)
considerando que el flujo de pacientes en esta unidad hospitalaria es alto, al lograr

compensar su situacion de ingreso son derivadas a salas de cuidados generales como
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puerperio y ARO principalmente para continuar su vigilancia, esto esta relacionado con lo
descrito en la literatura internacional sobre estudios que revelan que el riesgo de mortalidad
de las madres es particularmente alto durante los dos primeros dias después del
alumbramiento. Sin embargo, se destaca que aquellas con sepsis severas 0 shock séptico
permanecieron un periodo mas largo por datos asociados a falla organica principalmente
respiratoria. Asi como las pacientes con datos de falla neuroldgica asociadas a eclampsia

dentro del grupo de trastornos hipertensivos.

El egreso de las pacientes en el 98% de los casos (n79) fue hacia la salsa de
hospitalizacidon donde se continuo el manejo posterior a lograr compensar la condicion que
la hizo requerir ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos. Solamente 2 pacientes fueron

trasladadas a otra unidad para completar el manejo en la unidad de referencia nacional.

En cuanto a los marcadores de morbilidad obstétrica extrema, tomando en cuenta
que el total de pacientes con esta condicion es 81, que se dieron 3 muertes maternas en el
tiempo estudiado y un total de 6155 nacidos vivos, con una razén de mortalidad materna de
4.87 por 10,000 nacidos vivos. Por cada muerte materna ocurrida, se presentaron 27 casos
de morbilidad obstétrica extrema. Resultando que la razén de morbilidad obstétrica extrema

es de 13.2 por 1000 nacidos Vvivos.
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Conclusiones

La Morbilidad Obstétrica Extrema afecta en su mayoria a mujeres jovenes en edad
reproductiva entre los 20-34 afios, predominando la union de hecho estable, procedentes del
area urbana, con formacion académica secundaria y en casi su totalidad de raza mestiza.

Prevalece el grupo de pacientes que no poseen antecedentes patologicos personales.

Las caracteristicas obstétricas son que en su mayoria no contaban con gestas
previas, con embarazos de termino temprano, el resto de las pacientes que contaban con
gestas anteriores cumplen con un periodo intergenésico adecuado, y en su mayoria reciben

atencion prenatal.

La conducta obstétrica tomada inicialmente es la finalizacion de la gestacion,
predominando la via abdominal. Transoperatoria y al momento del parto muy pocas veces
se presentan complicaciones, y los resultados perinatales que se evidencian son un gran
namero de recién nacidos vivos. Al momento del ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
las pacientes se encuentran en estado puerperal. Los eventos obstétricos que conllevan a la
condicion de morbilidad obstétrica extrema principalmente son los trastornos hipertensivos,
de los cuales la preeclampsia grave es la causa de mas frecuente. Los trastornos
hemorréagicos ocupan el segundo lugar en orden de frecuencia y las sepsis obstétricas el

tercero.

Los criterios diagnosticos para casos de Morbilidad Obstétrica Extrema, en orden de

frecuencia son:

- Criterios Clinicos y de Disfuncion Organica: Shock, oliguria sin respuesta a

fluidos o diuréticos, ictericia en presencia de preeclampsia, dificultad
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respiratoria, defectos en la coagulacion, taquipnea o bradipnea, accidente
cerebrovascular, perdida de la conciencia y paro cardiorrespiratorio.

- Criterios de Laboratorio: Trombocitopenia menor a 50,000, lactato mayor a 5,

pH menor a 7.1, creatinina mayor a 3.5 mg/dl, bilirrubina mayor a 100 mm/l o
mayor a 6 mg/dl, Saturacién de oxigeno a 90% por 60, PaO2/fiO2 menor a 200.
- Criterios de Intervencion: Transfusion de 3 o0 méas volumen de hemoderivados,
uso continuo de vasoactivos, histerectomia luego de infecciones o hemorragias,
intubacion y ventilacion por 60 minutos, Reanimacién cardiopulmonar.

En el manejo y evolucion en unidad de cuidados intensivos, las interconsultas con
subespecialidades son de vital importancia, el servicio de infectologia, nefrologia y
neurologia fueron las tres especialidades méas consultadas en orden de frecuencia. Los
procedimientos principales que se realizan en la atencion de la morbilidad obstétrica
extrema en la unidad de cuidados intensivos son las transfusiones, el uso de aminas y las
reintervenciones quirdrgicas. La estancia en la unidad de cuidados intensivos no sobrepasa
los 2 dias y al egresar es hacia la sala de hospitalizacion de ARO o puerperio patolégico,

mas que trasladadas a otra unidad.

La Razén de Morbilidad Obstétrica extrema es de 13.2 por 1000 nacidos vivos, se

encuentran 27 pacientes con morbilidad obstétrica extrema por cada muerte materna.
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Recomendaciones

1. Actualizar el sistema informético perinatal (SIP) que contemple el registro de la
nueva historia clinica Near miss, para evaluar de forma integral, las causas que
llevan a presentar dichos eventos con el fin de implementar estrategias que
conlleven a la reduccion de la morbilidad obstétrica severa y por ende de muertes

maternas.

2. Dado que muchas complicaciones se producen durante el puerperio es necesario
mejorar la vigilancia y asistencia de las pacientes durante el postparto; asi como la
realizacion de jornadas de actualizacién al personal de salud que integren los

equipos multidisciplinarios.

3. Se debe garantizar la organizacion y funcionamiento de equipos interdisciplinarios
que aseguren la atencién inmediata, integral y de manera simultanea de las

complicaciones obstétricas.

4. Es necesario programar capacitaciones de forma sistémicas a los equipos
multidisciplinario en actualizaciones de protocolos para el manejo de las pacientes

con morbilidad obstétrica extrema en la Unidad de Cuidados intensivos.

5. Analizar el 100% de los casos de near miss basado en las cuatro demoras de las
principales complicaciones obstétricas para identificar las debilidades y

retroalimentacion al servicio para mejorar la calidad de la atencion.
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Grafico No.1

Edad de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2019.

EDAD DE PACIENTES EN ESTUDIO DE MORBILIDAD
OBSTETRICA EXTREMA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ALEMAN
NICARAGUENSE EN EL ANO 2019.

HM20-34afos MW Menor de 20 afios M35 afios 0o mas

Fuente: Tabla dinamica No. 1

Gréfico No. 2

Estado Civil de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2019.

ESTADO CIVIL DE PACIENTES EN ESTUDIO,
HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE EN EL ANO
2019.

B Union de hecho estable mCasada m Soltera

Fuente: Tabla dinamica No. 2
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Grafico No. 3

Lugar de procedencia de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaragtense en el afio 2019.

LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES EN
ESTUDIO, HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE,
2019.

= Urbano Rural

Fuente: Tabla dinamica No. 3
Gréfico No. 4

Escolaridad de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaragiiense en el afio 2019.

ESCOLARIDAD DE PACIENTES EN ESTUDIO,
HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE EN EL
ANO 2019.

56%

28%

x
& S

x
H ) N

SECUNDARIA PRIMARIA UNIVERSITARIA NINGUNA PROFESIONAL

Fuente: Tabla dindmica No. 4
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Grafico No. 5

Etnia de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2019.

ETNIA DE PACIENTES EN ESTUDIO DE MORBILIDAD

OBSTETRICA EXTREMA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE
EN EL ANO 2019.

Negra
Misquita 4%
10%

Fuente: Tabla dinamica No. 5

Grafico No. 6

Antecedentes patoldgicos personales de pacientes en estudio de Morbilidad
Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman

Nicaraguense en el afio 2019.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
DE PACIENTES EN ESTUDIO, HOSPITAL
ALEMAN NICARAGUENSE, 2019

W Ninguno M Hipertension arterial crénica

M Diabetes Mellitus Il Artritis Reumatoide

B Sindrome de Von Willebrand

%

Fuente: Tabla dinamica No.6
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Grafico No. 7

Caracteristicas Obstétricas de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica
Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio

2019. Numero de Gestas previas.

NUMERO DE GESTAS PREVIAS

Ninguna (Primigesta) Una (Bigesta) Dos (Trigesta) Tres o mas (Multigesta)

[38%

11% | 10%

Gestas Previas

Fuente: Tabla dindmica No. 7

Gréfica No. 8

Caracteristicas Obstétricas de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica
Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio
2019. Edad Gestacional.

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO
DEL EVENTO

EMFR W%

41 SEMANAS O MAS 4%

MENOS DE 34 SG 17 21%

34 A 36 6/7 SG 24 30%

37 A 40 6/7 SG 37 46%

Fuente: Tabla dinamica No. 7
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Grafica No. 9

Caracteristicas Obstétricas de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica
Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio

2019. Periodo Intergenésico.

Periodo Intergenésico

Periodo

41%

I | ! ! | ! | |
5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%

0%

M 5 afios o mas (largo) ™ Menor de 2 afios (corto) © 2 a 4 afios (hormal) = No Aplica

Fuente: Tabla dinamica No. 7
Grafico No. 10

Caracteristicas Obstétricas de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica

Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio

2019. Atencién Prenatal.

ATENCION PRENATAL PREVIA

M Si recibié  m No recibid

Fuente: Tabla dinamica No. 7
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Grafica No. 11

Conducta Obstétrica al Ingreso de pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica
Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense en el afio
2019

Conducta Obstétrica al Ingreso de pacientes en estudio de
Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Aleman Nicaragtense en el afio 2019

= Finalizacion de la gestacion

= Manejo conservador de la
gestacion

Fuente: Tabla dinamica No. 8

Gréafica No. 12

Caracteristicas de la Finalizacion de la gestacion de pacientes en estudio de
Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman

Nicaraguense en el afio 2019. Via de Finalizacion del embarazo.

Via de finalizacion del embarazo
80% 72%

60%
40%

20%
6%

0%

VIA DE FINALIZACION

M Parto abdominal M Parto Vaginal No Finalizado

Fuente: Tabla dinamica No. 9
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Grafica No. 13

Caracteristicas de la Finalizacion de la gestacion de pacientes en estudio de
Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman

Nicaraguense en el afio 2019. Lugar de finalizacion del embarazo.

LUGAR DE FINALIZACION DEL
EMBARAZO

7%

= |ntrahospitalario

Extrahospitalario

86%

Fuente: Tabla dinamica No. 9

Gréfica No. 14

Caracteristicas de la Finalizacion de la gestacion de pacientes en estudio de
Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleméan
Nicaraguense en el afio 2019. Complicaciones durante la finalizacion del embarazo.

Complicacion durante la finalizacion del embarazo

No Aplica

27%
Retencion Placentaria
DPPENI

Desgarros

Prolongacion de Episiotomia

Fuente: Tabla dindmica No. 9
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Grafica No. 15

Caracteristicas de la Finalizacion de la gestacion de pacientes en estudio de
Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman

Nicaraguense en el afio 2019. Resultado Perinatal

Resultado Perinatal

2%

m RN Vivo = Exitus fetal Feto Vivo Aborto

Fuente: Tabla dinamica No. 9

Gréafica No. 16

Estado gestacional al momento de ingreso a UCI de pacientes en estudio de
Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alemén

Nicaraguense en el afio 2019

Estado gestacional al momento de ingreso a UCI
de pacientes en estudio, Hospital Aleman
Nicaraguense, 2019

85% 12% 2%

Puérpera Embarazada Post Aborto

Fuente: Tabla dinamica No. 10
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Grafica No 17

Eventos Obstétricos que causaron ingreso a UCI de pacientes en estudio de
Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman

Nicaraguense en el afio 2019

EVENTOS OBSTETRICOS QUE
CAUSARON INGRESO A UCI, HAN 2019

o

63%

53%

14%

HIPERTENSIVOS HEMORRAGICOS SEPSIS

Fuente: Tabla dindmica No. 11
Gréfico No. 18
Eventos Hemorragicos que causaron ingreso a UCI de pacientes en estudio de

Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman

Nicaraguense en el afio 2019

Eventos Hemorragicos que causaron ingreso a UCI de
pacientes en estudio, Hospital Aleman Nicaraguense, 2019

= Hemorragia Obstétrica = Choque hipovolémico

Fuente: Tabla dinamica No. 11
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Gréfico No. 19
Eventos Hipertensivos que causaron ingreso a UCI de pacientes en estudio de
Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman

Nicaraguense en el afio 2019.

Eventos hipertensivos que causaron ingreso a UCI de pacientes en
estudio de morbilidad obstétrica extrema en la unidad de cuidados
intensivos del hospital aleman nicaragiense en el afio 2019.

B Pre-eclampsia Grave  ® Eclampsia

90% 10%
FR _

Fuente: Tabla dindmica No. 13

Gréfico No. 20
Eventos Sépticos que causaron ingreso a UCI de pacientes en estudio de
Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman
Nicaraguense en el afio 2019
EVENTOS SEPTICOS QUE CAUSARON INGRESO A

UCI DE PACIENTES EN ESTUDIO, HOSPITAL
ALEMAN NICARAGUENSE, 2019

HFR m%

CHOQUE SEPTICO SEPSIS OBSTETRICA

Fuente: Tabla dinamica No. 14
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Grafico No. 21

Criterios Clinicos y de Disfuncién Orgéanica para definir caso de Near Miss en
pacientes ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos en el afio 2019.

CRITERIOS CLINICOS Y DE DISFUNCION
ORGANICA PARA DEFINIR CASO DE NEAR
MISS EN PACIENTES INGRESADAS EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL ANO 2019
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Fuente: Tabla dinamica No. 15

Gréafico No. 22

Criterios de Laboratorio para definir caso de Near Miss en pacientes ingresadas en
Unidad de Cuidados Intensivos en el afio 2019

CRITERIOS DE LABORATORIO PARA DEFINIR
CASO DE NEAR MISS EN PACIENTES INGRESADAS
EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL

ANO 2019
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Fuente: Tabla dinamica No. 16
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Grafico No. 23

Criterios de Intervenciones para definir caso de Near Miss en pacientes ingresadas

en Unidad de Cuidados Intensivos en el afio 2019

CRITERIOS DE INTERVENCIONES PARA
DEFINIR CASO DE NEAR MISS EN
PACIENTES INGRESADAS EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL ANO 2019

Dialisis por falla renal aguda. 0%
Reanimacion Cardiopulmonar [l 2%
Intubacién y ventilacion por 60 minutos... Il 6%

Histerectomia luego de infecciones o... I  17%

USO Contlnuo de Vasoactlvos_ CCLEREEECLRAAREERLAAARERELLLARRAECLLAREARLLLLAEARELELARAERLALY 28%

Transfusién de 3 (o] més Volumen de"_ LA LA LA E AL A R L LA DA 47%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Fuente: Tabla dinamica No. 17
Grafico No. 24

Interconsultas realizadas en pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleméan en el afio 2019

Interconsultas realizadas en pacientes en estudio de Morbilidad
Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Alemén en el afio 2019

REUMATOLOGIA

OFTALMOLOGIA
HEMATOLOGIA
NEUROLOGIA
NEFROLOGIA
INFECTOLOGIA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Tabla dinamica No. 18
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Grafico No. 25

Procedimientos realizados a pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica

Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman en el afio 2019

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES
EN ESTUDIO DE MORBILIDAD OBSTETRICA
EXTREMA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL ALEMAN EN EL
ANO 2019
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Fuente: Tabla dinamica No. 19

Gréafico No. 26

Dias de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos de las pacientes con Morbilidad

Obstétrica Extrema en el Hospital Aleman Nicaraguense

DIAS DE ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE LAS PACIENTES CON MORBILIDAD
OBSTETRICA EXTREMA EN EL HOSPITAL ALEMAN

NICARAGUENSE, 2019

W 1-2 dias
M 3-4 dias

M 5 0 mas dias

Fuente: Tabla dindmica No. 20
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Grafico No. 27

Egreso de las pacientes en estudio de Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman en el afio 2019

EGRESO DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO DE
MORBILIDAD OBSTETRICA EXTREMA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ALEMAN EN

EL ANO 2019
Traslado a otra

unidad de salu
2%

Hospitalizacién
98%

Fuente: Tabla dinamica No. 21

Figura No. 1

Poblacion de America BN~ 1
Latinay el Caribe: :

= 582 Millones (2009) . Territories

&ﬁ ; [ Transnational ]

= 195 Millones < 18
anos

= 78% de la poblacion
vive en areas urbanas
( Megaciudades).

= 45% de los ninos vive
en la pobreza ,sin
derecho basico a
salud, nutricion y
agua.

= 30-50 Millones son
indigenas (520
grupos), 420
lenguages.

= 150 Millones son Afro
decendientes.

“Estrategia de UNICEF en América Latina y el Caribe para contribuir a la reduccion de la

morbimortalidad materna, neonatal e infantil 2011 —2015.”



Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaragiense en el afio 2019.

Tesis para Optar el Titulo de Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

l. Caracteristicas Sociodemograficas

Escolaridad:

Edad: Menor de 20 afios
20 — 34 afios
35 afios 0 mas

Estado civil: Soltera
Casada
Union de hecho estable

Etnia:

Procedencia: Urbano
Rural

Antecedentes Patologicos Personales:

1. Caracteristicas Obstétricas y eventos

desencadenantes
Ninguna (Primigesta)
Numero de Gestas Una (Bigesta)
Previas: Dos (Trigesta)

Tres 0 mas (Multigesta)

Edad Gestacional al Menos de 34 SG
momento del evento 34 a 36 6/7 SG

37 a406/7 SG

41 semanas 0 mas

Periodo
Intergenésico:

Atencion prenatal
Previa

No. Ficha
No. Expediente

Ninguna
Primaria
Secundaria
Universitaria
Profesional

Mestiza
Negra
Misquita
Otra

Menor de 2 afios (corto)
2 a 4 afios (normal)
5 afios 0 mas (largo)

Si recibio
No recibié

1. Eventos desencadenantes del estado de Near Miss /Motivo de Ingreso a UCI

Datos del Parto

Conducta obstétrica Finalizacion
Manejo conservador

Lugar del Parto Intrahospitalario
Extrahospitalario

Parto abdominal
Via de finalizacién Parto Vaginal

Estado al ingreso a UCI  Puérpera
Embarazada
Post Aborto

Complicacion

Resultado Perinatal

Atonia Uterina
Desgarros

Prolongacién de Episiotomia

Retencion Placentaria
Ninguna

RN Vivo
Exitus fetal
Feto vivo




Morbilidad Obstétrica Extrema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaragiense en el afio 2019.

Tesis para Optar el Titulo de Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Eventos Obstétricos (Motivo de Ingreso a UCI)

Eventos Hemorragia Obstétrica Evento Séptico Sepsis Obstétrica
Hemorragicos Choque hipovolémico Choque séptico

Evento Preeclampsia Grave
Hipertensivo Eclampsia

a

V. Evolucion y manejo de pacientes
Criterios Clinicos y Disfuncién Orgénica Si | No Criterios de Laboratorio Si | No

Shock Trombocitopenia menor de 50,000.

Oliguria sin respuesta a fluidos o diuréticos Lactato > 5 pmol o 45 mg/dl

Ictericia en presencia de preeclampsia. Ph menor a 7.1.

Respiracion jadeante (gasping) Creatinina mayor a 300 mmol/l o 3.5 mg/dl.

Defectos en coagulacion Bilirrubina mayor a 100 mm/I o mayor a 6 mg/dl.

Frecuencia respiratoria mayor a 40 o menor a 6/min Saturacion de O2 a 90% por 60 min.

Accidente cerebrovascular. Pa02/F102 menor a 200 MMHG.

Perdida de la conciencia en las Ultimas 12 horas. Intervenciones

Paro cardiaco Transfusion de 3 0 més volumen de hemoderivados

Cianosis aguda Uso continuo de vasoactivos.

Paralisis incontrolables. Histerectomia luego de infecciones o hemorragias.
Intubacion y ventilacién por 60 minutos (no asociado
a la anestesia).
Reanimacion Cardiopulmonar
Didlisis por falla renal aguda.

Momento de la gestacién al ingreso: Embarazada____Puérpera___Post aborto.

Interconsulta a otros servicios: Neurologia__Nefrologia___ Infectologia__Hematologia___Otros.
Procedimientos realizados: VMI___Transfusiones____ Uso de aminas__ CVC__Re-Intervencion Qx.
Dias de estancia en UCI:

Egreso de las pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos:

Hospitalizacion____Traslado a otra unidad,




