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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas clinicas de las pacientes con
complicaciones maternas trasladas de las diferentes unidades de salud al Hospital Bertha Calder6n
Roque, Managua, durante Enero del 2011.

El estudio fue de corte transversal y la poblacion periodo de estudio fue el total de pacientes
embarazadas trasladadas de las diferentes unidades de salud del pais al servicio de emergencia
del hospital Bertha Calderon Roque durante enero del 2011. La fuente de informacion fue
primaria y secundaria. El software usado fue SPSS version 18.0. Se solicitd autorizacion a la
direccién del hospital y consentimiento informado verbal a las pacientes. La informacion fue

confidencial y andnima.

Las normas y protocolos para la atencién de pacientes con complicaciones maternas no se
cumplieron en 70% de los casos, y las condiciones del traslado fueron malas en 58.8%. Las
principales indicaciones de los traslados fueron sindrome hipertensivo gestacional, ruptura
prematura de membranas y amenaza de parto prematuro. Los eventos adversos se presentaron en
casi una quinta parte de los casos, y los principales servicios donde fueron derivadas las pacientes
fueron ARO, UCI y quirdfano. La tasa de letalidad materna y perinatal fue de 2.5% y 25.1%,

respectivamente.

Se recomienda diseminar los resultados al MINSA para evaluar la calidad en el traslado y manejo
de pacientes embarazadas. Asi como realizar estudio sobre el conocimiento y cumplimiento de

las normas y protocolos del Ministerio de Salud por parte del personal involucrado.

Palabras claves: normas y protocolos de atencién, traslado de pacientes, calidad de atencion,

complicaciones maternas.
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INTRODUCCION

El embarazo es un estado que involucra tanto a la madre como a su hijo o hijos, y
consecuentemente requieren de servicios de salud y estdn expuestos a eventos adversos durante el
embarazo, parto y puerperio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que en el 2005,
habfa ocurrido 536,000 muertes maternas debido a complicaciones del embarazo y parto.
Ademas 3.7 millones de muerte neonatales ocurrieron en los primeros 28 dias de vida, 50% de
estas muertes ocurrieron en las primeras 24 horas de vida y 75% en la primera semana de vida.

Hay 32 6bitos por 1,000 partos de los cuales entre 24-37% son muertes intraparto. >*

En la dltima década el enfoque para reducir la mortalidad materna y perinatal ha cambiado la
vision de riesgo involucrando la identificacion de embarazos de alto riesgo que pueden
desarrollar complicaciones a la provision de atencion calificada durante el embarazo y la atencién
obstétrica de emergencia cuando ocurren las complicaciones. Este cambio se ha debido al hecho
que la mayoria de muertes ocurre durante el trabajo de parto y parto, y el primer dia postparto.
Las complicaciones que llevan a estas muertes son impredecibles pero pueden ser tratadas si se

diagnostican tempranamente. *°

El desarrollo de atencidon regionalizada para casos obstétricos de alto riesgo, junto con las
unidades de cuidados intensivos neonatales, ha incrementado la frecuencia de transporte materno

de centros de atencién primaria a terciaria. >

Las principales causas de mortalidad materna en paises en desarrollo son hemorragias, sepsis,
obstruccion del parto y enfermedad hipertensiva del embarazo, pero su frecuencia en paises
desarrollados es muy baja, y son prevenibles. La identificacion de factores operacionales
responsables de algunas complicaciones que causan la muerte en paises en desarrollo pero no en
los paises desarrollado deberia ser una etapa importante hacia la elaboracion de politicas para

reducir la mortalidad materna.



ANTECEDENTES

En base a la revision bibliografica realizada se encontraron diversos estudios internacionales
relacionados a resultados obstétricos en pacientes que requirieron ser trasladados o admitidos a la

unidad de cuidados intensivos.

Prentice y Walton (1989) estudiaron a 685 mujeres referidas a una unidad hospitalaria y
encontraron que la unidad de maternidad provee una segura alternativa para embarazos de bajo
riesgo tanto para la madre como para el hijo. Sin embargo, las altas tasas de referencia se
acompafiaron de altas tasas de rechazo. °

Katz et al. (1990) reportaron tres casos que ilustran los tragicos resultados durante el transporte
de la mujer embarazada en posicion supina, sugiriendo que las mujeres deberian ser transportadas

en posicion lateral. ’

Pembe et al. (2010) estudiaron la efectividad del sistema de referencia materna en un distrito
rural de Tanzania. De 1,538 mujeres embarazadas, 70% fueron referidos por riesgo
demograficos, 12% por complicaciones prenatales y 5.5% por complicaciones del parto y
postparto. Las principales causas de referencias fueron multiparidad y adolescencia. La tasa de
cumplimiento fue del 37% para las mujeres que fueron referidas por riesgos demogréaficos y mas
de 50% entre los otros grupos. Entre las mujeres que no cumplian con el asesoramiento de
referencia, casi la mitad mencionaron restricciones financieras como el factor principal. La falta

de cumplimiento de la remisién no aumentd significativamente el riesgo de una muerte perinatal.®

Urassa et al. (1997) estudiaron 117 muertes maternas en todos los niveles de atencién en un
distrito de Tanzana, y encontraron que 79% recibieron alguna atencion médica, 11% llegaron
muy tarde por tratamiento. Fue comun el retraso en la transferencia de las pacientes. La atencion
médica recibida fue considerada subdptimas en 77% de los casos, inadecuado tratamiento en las
unidades que recibieron los pacientes 61%, y 12% en los centros de referencia. Por otro lado, las
principales razones de atencion inadecuada fueron las decisiones incorrectas y la falta de equipo

en los centros de referencia.*?



Brun et al. (2000) estudiaron el transporte a un hospital y encontraron que las principales
indicaciones fueron amenaza de parto prematuro con o sin ruptura prematura de membranas
(52%) y preclampsia con o sin retardo de crecimiento intrauterino (28%). La tasa de retorno al
centro de referencia fue de 2%. El 41% de pacientes parieron dentro de las 24 horas de transporte.

La tasa de cesareas fue de 55%. La tasa de mortalidad perinatal fue de 6.2%."

En Nicaragua, Lumbi (2003) estudio en el 2002 las complicaciones trans y posquirdrgica de
cesarea en el Hospital Bertha Calderén Roque. La principal complicacion fue la infeccién de
herida quirdrgica en un 39 % y la endometritis en un 17 %. La principal patologia concomitante

con el embarazo fue la infeccidn de vias urinarias. *°

Bellanger (2010) realizé un estudio de corte transversal en el Hospital Bertha Calderén Roque,
durante 2006—2009 para identificar las principales causa de mortalidad materna (n=1226 mujeres
embarazadas o en el periodo del puerperio), en total se registraron 69 muertes maternas (186/100
000 nacidos vivos), de las cuales 65% tuvieron parto hospitalario y 22% domiciliar, el resto
fueron atendidos en otras unidades de salud. Las principales causas de muerte fueron: el sindrome

hipertensivo gestacional 45%, endometritis/endomiometritis 26% y sindrome de HELLP 9%.’

En Nicaragua para el afio 1999, la tasa de mortalidad oscilé entre 106 por 100,000 nacidos vivos,
siendo el grupo mas afectado el comprendido entre los 15 y 19 afios, correspondiéndole a este grupo
el 20% del total de muertes por estas causas, en el afio 2003 la tasa de mortalidad materna fue de 83.4
por 100,000 nacidos vivos y la mortalidad infantil en el 2001 fue de 35; el porcentaje de recién
nacidos con bajo peso en el afio 2003 fue de 8.7; el porcentaje de embarazos en adolescentes para el
2003 fue de 27.4% vy el porcentaje de mortalidad en menores de 5 afios en los ultimos 10 afios fue de
45%."® En el afio 2004, en Nicaragua las principales complicaciones reportadas alrededor del
embarazo, parto y puerperio fueron: RPM, 16%, sufrimiento fetal 32%, presentacion anormal del feto
15%, sepsis puerperal 24%, hipertension gestacional con proteinuria 54%, aborto 73%, muerte por
secuelas obstétricas directas 32%, 1VU 50%, hemorragia precoz del embarazo 37%, parto por cesarea

12%, el grupo etareo més afectado fue el de 15 a 34 afios. *°



JUSTIFICACION

La atencion en salud y seguridad materna en Nicaragua cuenta con un apoyo juridico
fundamentado en la Constitucion Politica de la Republica'® que garantiza la atencién especial de
la mujer durante su embarazo; el cumplimiento de paquetes basicos de servicios de salud; expedir
normas de organizacion y funcionamiento técnico administrativo, operativo y cientifico de las
instituciones proveedoras de servicios de salud; y que los hospitales garanticen la seguridad de

los usuarios, velando porque las practicas y tecnologias sean seguras y confiables.

El MINSA ha priorizado la atencion de las emergencias obstétricas, consciente de que las usuarias
carecen de adecuados conocimientos en salud y que al visitar las unidades de salud enfrentan
problemas.'® También porque hay suficiente evidencia que la mayoria de los dafios y riesgos
obstétricos para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados, y tratados con

éxito, mediante la aplicacion de procedimientos normados.

Nicaragua firmé los compromisos de la Cumbre del Milenio, donde se establecen los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) que deberan alcanzarse para el afio 2015. El cuarto y quinto ODM
consisten de reducir la mortalidad de la nifiez y materna, en dos y tres cuartas partes, respectivamente.
Por lo tanto, razon por la cual todos los servicios de salud deben de revisar su desempefio para

contribuir al logro de dichos objetivos.?%#

Con los resultados obtenidos en este estudio no solamente se pretende describir las
complicaciones maternas, sino también proveer evidencia del cumplimiento de las normas y
protocolos para su atencién y de eventos obstétricos adversos relacionados al traslado de
pacientes embarazadas en el hospital Bertha Calderon, con el proposito de implementar
estrategias de intervencion para mejorar los servicios de salud existentes y reducir la

morbimortalidad materna e infantil, en consonancia con las politicas y metas del MINSA. %
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de las pacientes con complicaciones maternas trasladadas de
las diferentes unidades de salud al Hospital Bertha Calder6n Roque, Managua, durante enero del
20117
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OBJETIVOS

Obijetivo General:

Determinar las caracteristicas clinicas de las pacientes con complicaciones maternas de pacientes
trasladadas de las diferentes unidades de salud al Hospital Bertha Calderdn Rogue, Managua, durante
enero del 2011.

Objetivos especificos:

1. Identificar las principales causas del traslado y complicaciones de las pacientes embarazadas.
2. Determinar las principales complicaciones obstétricas relacionadas al traslado.

3. ldentificar las razones por las cuales se dieron los eventos adversos relacionados al traslado.

4. Determinar el porcentaje de cumplimiento de las Normas y Protocolos para la atencion de estas

pacientes.

5. Estimar la letalidad de los casos.

12



MARCO TEORICO

Abordaje de las complicaciones obstétricas

La mayoria de los dafios y riesgos obstétricos para la salud de la madre y del nifio pueden ser
prevenidos, detectados, y tratados con éxito, mediante la aplicacién de procedimientos normados,
siendo importante considerar el enfoque de riesgo y la realizacion de actividades eminentemente
preventivas y la eliminacion o racionalizacion de algunas précticas que llevadas a cabo en forma
rutinaria aumentan los riesgos, no se trata de limitar el quehacer profesional, sino que a partir del
establecimiento de lineamientos basicos se contribuya a reducir los riesgos que pudieran asociarse a
las intervenciones de salud. Los retos del MINSA son los siguientes:

» Reducir el nimero de embarazos no deseados y de alto riesgo. Reducir el nimero de

complicaciones maternas.

» Reducir la tasa de mortalidad en las mujeres que presentan complicaciones.

El MINSA ha priorizado la atencion de las emergencias obstétricas, consciente de que las usuarias
carecen de adecuados conocimientos en salud y que al visitar las unidades de salud enfrentan los
siguientes problemas:

» Pobre identificacion de signos y sintomas de alarma y toma de decisién inoportuna para
presentarse a solicitar ayuda a las unidades de salud.

Desconocimiento de la oferta de servicios de las diferentes unidades de salud, y

dificultad para dirigirse a la unidad indicada para la resolucién de su problema.

Tardia entrega de la medicacion y los procedimientos adecuados en las unidades

YV V VYV V

de salud.

En el afio 1987 la Estrategia "Maternidad Segura; presentada mundialmente en Nairobi, contribuyo a
gue muchos paises con altas tasas de mortalidad materna disefiaran politicas de salud publica que
favorecieran su reduccion y en el afio 2003 los diferentes paises del mundo se retinen y firman los
compromisos de la Cumbre del Milenio, donde se establecen metas que deberan alcanzarse para el
afio 2015. Nicaragua ha firmado estos compromisos, razén por la cual tenemos que revisar nuestro

quehacer a fin de encontrar el mejor camino para logar cumplirlos en el tiempo establecido.
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Si bien es cierto la atencion de la mujer y del nifio se encuentran normados y los recursos
garantizados, nuestras intervenciones no han logrado el impacto deseado, y ante una nueva realidad,
fortalecida por la actividad Rectora del Ministerio de Salud, hemos considerado necesario realizar

cambios importantes en el proceso de atencién, mediante la puesta en practica de normas de proceso.

Este nuevo disefio de normas pretende incidir en los procesos de atencién, priorizando aquellos que
verdaderamente estén afectando a nuestra poblacién, que son susceptibles de ser atacados, y que
ademas nos permitan medir la eficacia de nuestras acciones a través de la aplicacién de indicadores,
garantizando la existencia de recursos, de la vigilancia de la condicién en que se encuentran nuestras
instalaciones y equipos, asi como también del cuidado del medio ambiente en que se desarrollan las
acciones de salud, todo con el objeto de garantizar la seguridad del usuario que demanda nuestros

servicios y el de mejorar el estado de salud de la poblacién nicaragtiense.

La Referencia de Pacientes

La referencia es un proceso mediante el cual se transfiere la responsabilidad del cuidado de una
paciente desde la comunidad a una unidad del Primer Nivel de Atencion (Puesto, centro de salud sin
camas, centro de salud con camas - COE bésico-) y de esta a otro establecimiento con mayor

capacidad resolutiva (Hospital COE Completo) para la solucién del problema.

Para realizar una referencia a otra unidad de salud de mayor complejidad debemos tener en
consideracion las condiciones en que se envia a la paciente tratando de garantizar su seguridad y
prever cualquier contingencia durante el traslado y estar preparado para afrontarla. Debido a que las
complicaciones obstétricas no se pueden predecir el establecimiento tiene que estar preparado para
tratarlas eficazmente y en caso de que sea necesario contar con un Plan de Referencia, conocer su

flujo correspondiente y las acciones administrativas que desarrollara.
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A. Plan de Referencia

Todo establecimiento tiene que contar con un plan de referencia estructurado conjuntamente con la

comunidad (Plan de Parto), el cual debe contemplar:

Disponibilidad de medio de transporte las 24 horas del dia (de preferencia ambulancia).

Reserva suficiente de combustible para la referencia.

Si el establecimiento de salud no cuenta con vehiculo, solicitar a otras instituciones, como Policia,

Cruz Roja, Ejército, consejos comunitarios u otros.

Personal que ayudard a transportar a la paciente.

Disponibilidad de conductor las 24 horas del dia.

Disponibilidad de medios de comunicacién (radio, teléfono, telégrafo) las 24 horas.

Insumos y equipos que utilizara en la referencia (maletin de referencia, que incluya el presente

Protocolo de Atenci6n).

B. Coordinacién previa

Referir a las unidades de salud segun los flujos de referencia establecidos por el SILAIS.

Comunicar a la paciente y familiares la necesidad de la referencia y obtener consentimiento

informado. Se les debe comunicar:

o

Su estado de salud y los riesgos que representa.

Los motivos para referirla a otro establecimiento.

Los gastos que va a originar la referencia y quienes van a asumirla (usuario, SILAIS, etc).
La importancia y resultados de la misma.

Forma en la que se realizara la referencia.

Los requisitos para su atencion en el establecimiento al cual es referido.

Identificar al familiar adulto que acompafiard en la referencia, idealmente que este en
condiciones de apoyar y de donar sangre si es necesario.

Comunicar previamente el traslado al establecimiento de referencia mediante

cualquier medio (teléfono, radio, telégrafo).

Completar la hoja de referencia (concisa y clara): Datos generales, resumen clinico,
examenes, diagnostico presuntivo, tratamiento administrado y el motivo de la referencia.

Llevar el carné de atencion prenatal.

15



C. Condiciones del traslado

Paciente canalizada de preferencia en brazo izquierdo con branula nimero 16 o de mayor calibre,
si se trata de hemorragia dos vias seguras.

La reposicién de liquidos se hara en dependencia del sangrado a fin de mantener el equilibrio
hemodinamico utilizando solucion salina normal al 0.9% o Lactato de Ringer.

Oxigeno a razén de 4 a 6 litros por minuto por catéter nasal.

El personal de salud (preferiblemente médico/a) tiene que ir al lado de la paciente, monitorizando
sus signos vitales, evitando que se infiltre la via y atendiendo cualquier necesidad que se presente.
La persona de salud que acompafie tiene que poseer capacidad técnica resolutiva, para que pueda
atender cualquier complicacion que se presente durante la referencia.

En condiciones especiales, como la hemorragia por placenta previa, se debe procurar conservar la
position de Trendelemburg para evitar que la presentacion ejerza presion sobre la placenta y la
desprenda o la desgarre.

Si presenta convulsiones debe sujetarse fuertemente a la paciente para evitar que se golpee. Se
pueden acomodar almohadas a su alrededor, en especial protegiendo la cabeza y para evitar que
se muerda la lengua o se atragante debe colocarse en la boca un tubo de mayo o baja lenguas
forrado con tela.

Se debe contemplar siempre la posibilidad de un paro cardiaco para lo cual el personal debe de
estar preparado, manteniendo la via aérea libre, la infusion de fluidos y la aplicacion oportuna de

cardiotonicos.

D. Insumos y equipo (maletin de referencia)

Tensiometro, estetoscopio, termometro.
Guantes para examen o atencion del parto.
Fetoscopio, martillo de reflejos, tubo de mayo o baja lenguas envuelto en tela. Equipo de atencion
de parto.
Reloj y linterna (con sus respectivas baterias).
Expansores plasmaticos: varios fiascos de Solucién Salina Normal al 0.9% o Ringer.
Mascarilla para administrar oxigeno en el trayecto.
Ambu, laringoscopio, tubos endotraqueales.
16



e Branulas (numero 16 o de mayor calibre), equipo de venoclisis, algodén, clamp para cordén
umbilical, alcohol, adrenalina, atropina, corticoides, hidralazina, sulfato de magnesio, oxitocina,
jeringas descartables.

e Protocolos para la Atencion de las Complicaciones Obstétricas.

E. La ambulancia del establecimiento debe contar con:

o Camilla para la paciente.

o Tanque de oxigeno, man6metro y sus aditamentos.
. Porta sueros.

o Asiento para el personal que acomparia.

17



DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Estudio Descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio: El estudio se realizd en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua.

Poblacion periodo de Estudio

Total de pacientes embarazadas trasladadas de las diferentes unidades de salud del pais al
Hospital Bertha Calder6n Roque y que ingresaron al servicio de emergencia del hospital durante
el mes de enero del 2011. Se realiz6 inicialmente un muestreo rapido de los traslados recibidos en
los 3 ultimos meses del afio 2010, con nameros totales, incluyendo aquellas con emergencias
obstétricas y con otros diagndsticos, recibidas en la emergencia del hospital. Se encontraron 119,
124 y 130 traslados recibidos respectivamente en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre
del 2010, correspondiendo a 101, 90 y 108 traslados de pacientes con emergencias obstétricas
respectivamente. En el mes de enero del 2011 se reportaron 126 traslados recibidos en la
emergencia del HBCR y 80 correspondieron a embarazadas con complicaciones,
correspondiéndose a los datos previos en meses anteriores, por lo tanto, no hubo otro tipo de
muestreo. No se aplicaron criterios de exclusién, ya que se pretende ser exhaustivo en la captura

de casos.

Recoleccion de Datos

Se solicito autorizacion a la direccion del hospital para el acceso de las fuentes necesarias para
realizar el estudio. La fuente de datos fue secundaria, a través de los expedientes clinicos y
reportes del traslado. También se utilizé fuente primaria, a través de la observacion y entrevista
directa con la paciente. Con ambas fuente se procedido a realizar llenado del instrumento
previamente estructurado de recoleccion de datos (Anexo 1) y la ficha de instrumento de
monitoreo de las complicaciones obstétricas, seglin normas, para cada caso y segun patologia
especifica. Durante la semana previa al estudio se hizo una prueba piloto para determinar la

validez del instrumento.
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Anélisis
Los datos fueron procesados y analizados en el software SPSS version 18.0. Se utilizaron

medidas descriptivas como razones, porcentajes, y medidas de centro y de dispersion.

Consideraciones Eticas
Se solicitd autorizacion a la direccion del hospital y consentimiento informado verbal a las
pacientes. Toda la informacién fue confidencial y anonima, solo se registrd el nimero de

expediente para revisién y completamiento de datos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Indicadores
Edad Tiempo transcurrido en afios desde el | <20
nacimiento hasta el dia del diagndstico. 20-36
> 37
Procedencia Lugar de residencia de la paciente.
NUmero de gestaciones. | Cantidad de embarazos que la mujer ha | Nulipara
tenido. Multipara
Control prenatal Numero de controles prenatales realizados. | <4
>4
Cesérea previa Si
No
Enfermedades asociadas | Enfermedades asociadas que influyen en el | HTA
prondstico de la paciente Cardiaca
Renal

Diabetes mellitus
Neurolégica
Otras

Complicaciones

obstétricas

Se especificara

Evento adverso

relacionado al traslado

Cualquier evento adverso relacionado al

traslado de la paciente.

Se especificara

Cumplimiento de Se basara en las Normas y Protocolos para | Si

Normas y Protocolos la atencion de las complicaciones No
obstétricas del MINSA.

Condiciones del traslado | Se basara en las Normas y Protocolos para | Buena
la atencion de las complicaciones Regular
obstétricas del MINSA. Mala
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Variables

Concepto

Indicadores

Indicacion para la

transferencia

Razones por las cuales se baso el traslado.

Obsteétricas:

Hemorragia ante/post parto
Sind. hipertensivo gestacional
Ruptura de embarazo ectopico
Distocias de presentacion
Embarazo multiple

Muerte fetal

Aborto séptico

Placenta retenida (choque)
Otro

No obstétricas:

Sepsis

Cardiacas

Traumas

Neurolégicas

Otras

Especialidad

Especialidad a la que fue derivada la
paciente luego de su ingreso al hospital.

Unidad de Cuidados Intensivos
Complicaciones

Puerperios

Quirdfanos

ARO

Labor y Parto

Procedimiento

Tipo de cirugia a la que fue sometida la

Ceséarea

quirdrgico paciente. Histerectomia
Otros
Via de parto Vaginal
Cesarea
Egreso materno Viva
Muerta
Egreso del producto Vivo
Muerto

Muerte fetal
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registré6 un total de 80 pacientes que fueron trasladas de
diferentes unidades de salud, principalmente hospitalarias (79 de las 80 pacientes, un caso fue
trasladado del centro de salud de Ticuantepe), del pais al hospital Bertha Calderén Roque. Para
facilitar el analisis los hospitales fueron agruparon por departamentos. La mayoria fueron
traslados de unidades de salud de Managua (27.5%), seguidos por Rivas, Masaya y Regiones
Autonomas del Atlantico con 10% cada una, Carazo (8.8%), Chontales (7.5%) y Jinotega (6.3%).
Otros departamentos con menos frecuencia de traslados se presentan en el Cuadro 1. Las normas
y protocolos para la atencidon de pacientes con complicaciones maternas durante el traslado
fueron cumplidas solamente en el 30% de las pacientes y en el restante 70% no se cumplieron.
Los hospitales con mayor porcentaje de cumplimiento de las normas y protocolos fueron de los
departamentos de Rivas (62%), Boaco (50%), Carazo (43%) y Jinotega (40%); los que tuvieron
menor porcentaje de cumplimiento fueron los hospitales de Matagalpa y Granada con 0%,

seguido de Managua (23%).

Las principales caracteristicas maternas fueron: edad entre 20-34 afios de edad, sin embargo el
31.3% eran adolescentes; edad gestacional entre 20-36 semanas; nulipara; con un ndmero de
CPN menores de 4; 20% tenian antecedentes de ceséareas anteriores. Al asociar estas
caracteristicas con el cumplimiento de las normas se observd que ninguna categoria de estas
variables supero el 50% de cumplimiento, sin embargo, el cumplimento fue ligeramente mayor
en mujeres con edades entre 20-34 afios, con mayor edad gestacional, multiparas, sin
antecedentes de cesarea y en aquellas con un numero de CPN menor de 4 (Cuadro 2). El
promedio de edad fue de 24.3 + 7.2 afios, una mediana de 23 afios y un rango de edad de 13 a 42

anos. El promedio y la mediana de CPN fue de 3.
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Las principales indicaciones de los traslados estuvieron relacionadas al sindrome hipertensivo
gestacional (36.3%), predominando la preclampsia severa (20%), eclampsia (10%), en menor
proporcion se presentaron preclampsia moderada y sindrome de HELLP. Otras indicaciones
fueron ruptura prematura de membranas (16.1%) y amenaza de parto prematuro (11.3%). Otras
causas menos frecuentes se presentan en el Cuadro 3. EI cumplimiento de normas superior al
50% se observo solamente en la preclampsia moderada (67%), pacientes con cardiopatias (75%)
y con aborto (100%). En el resto de indicaciones el cumplimiento de las normas y protocolos fue

de 50% o menos.

Las principales enfermedades asociadas fueron la hipertension arterial (10%), las enfermedades
cardiovasculares (7.5%), anemia y cérvico vaginitis con 6.3% cada una, enfermedad renal (5%),
diabetes mellitus y condilomatosis vaginal con 3.8%, respectivamente. En el 57.5% no se

registraron enfermedades asociadas (Cuadro 4).

Las condiciones del traslado de las pacientes fue clasificada como buena en el 20%, regular en
21.3% y mala en el 58.8%. Se observé una relacién positiva con el cumplimiento de las normas y
protocolos para la atencidn de pacientes con complicaciones maternas, o sea que las pacientes
que tuvieron un buen traslado el cumplimiento fue de 88%, y menor en aquellas cuya condicion
de traslado fue mala, con 11% de cumplimiento. La frecuencia de eventos adversos relacionados
al traslado se presentaron en el 16.7%. Los principales servicios donde fueron derivadas las
pacientes fueron ARO, UCI y quir6fano con 47.5%, 28% y 12.5%, respectivamente. Otro menos
frecuente fue Obstetricia (8.8%). Un caso fue trasladado al hospital Antonio Lenin Fonseca. De
estos los que tuvieron un mayor porcentaje en el cumplimiento de normas fueron las que no
presentaron eventos adversos y aquellas que habian sido derivadas a Puerperio (71%) (Cuadro 5).
Los eventos adverso que predominaron fueron el paro cardiorrespiratorio (5%), choque

hipovolémico y diabetes mellitus descompensada con 2.5%, respectivamente (Cuadro 6).

La principal via del parto fue cesarea 43.8% y vaginal 17.5%. Sin embargo, en el 36.3% de las
pacientes el embarazo continud al egreso y en 2.5% no aplicaba porque resultaron en aborto
(Cuadro 7).
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La mayoria de pacientes egresaron vivas después del parto (73.8%), 22.5% egresaron todavia
embarazadas Yy la letalidad fue de 2.5% (2 casos). En todos estos casos el porcentaje de
cumplimiento fue muy bajo (Cuadro 8). Las causas de muertes maternas fueron sindrome

hipertensivo gestacional y hemorragia transvaginal con un caso cada uno.

Con respecto al egreso de los productos, el 37.5% egreso vivo y 8.8% muertos, 13.8% resultaron
en muertes fetales y 2.5% en aborto. En el 20% todavia continuaba el embarazo, 5% habian
nacido en el hospital de referencia y 2.5% de los abortos habian ocurrido en el hospital de

referencia (Cuadro 9). La tasa de letalidad perinatal fue de 25.1%.
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DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio fueron que el cumplimiento de las normas y protocolos
para la atencion de pacientes con complicaciones maternas durante el traslado de todos los
hospitales fue inferior a la tercera parte de pacientes y las condiciones del traslado fueron malas
en mas de la mitad de pacientes. Las principales indicaciones de los traslados fueron sindrome
hipertensivo gestacional, ruptura prematura de membranas y amenaza de parto prematuro. Las
principales enfermedades asociadas fueron la hipertension arterial y cardiopatias. En casi uno de
5 pacientes se presentaron eventos adversos relacionados al traslado y la letalidad materna y de

los productos fue de 2.5% y 8.8%, respectivamente.

Una limitacion de este estudio fue la calidad del completamiento de los expedientes clinicos y de
las notas del traslado de las pacientes. Por otro lado, una fortaleza de este estudio es que la
validez de nuestros hallazgos relacionados al cumplimiento de las normas y protocolos para la
atencion de pacientes con complicaciones maternas se basd en documentos actuales y oficiales
del MINSA. Sin embargo, no es posible determinar el porcentaje de riesgo atribuible de la
morbimortalidad materna y perinatal debida al cumplimiento de dichas normas, ya que para esto
se requiere de un disefio analitico para medir esto, pero es obvio que la mayoria de los dafios y
riesgos obstétricos para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados, y tratados

con éxito, mediante la aplicacién de procedimientos normados.

Las principales causa de mortalidad materna en este estudio fueron las afecciones relacionadas al
sindrome hipertensivo gestacional y hemorragias, similar a lo reportado en paises en desarrollo
en donde las hemorragias, sepsis, obstruccion del parto y enfermedad hipertensiva del embarazo

figuran entre las principales causas de mortalidad.

Aunque algunos autores como Prentice y Walton® demostraron una asociacion de altas tasas de
referencia con altas tasas de rechazo, en este estudio no se rechaz6 ninguna paciente, ya que la
mujer embarazada es considerada un grupo meta por el MINSA y una prioridad en su atencion.

25



Las principales causas de referencias en este estudio fueron diferentes a las reportadas en un
estudio en Tanzania en donde predominaron la multiparidad y adolescencia.® Pero similares a las

.2 en donde predominé la amenaza de parto prematuro con

indicaciones reportadas por Brun et a
0 sin ruptura prematura de membranas y preclampsia con o sin retardo de crecimiento
intrauterino. La tasa de cesareas fue de 55%, similar a lo reportado en este estudio.
La tasa de mortalidad perinatal fue de 6.2%, mientras que en nuestro estudio la mortalidad

perinatal correspondi6 al 25.1% del total de productos esperados.

En un estudio realizado durante el 2006-2009 en el Hospital Bertha Calderén Roque, Bellanger’
identifico que las principales causa de mortalidad materna fueron el sindrome hipertensivo
gestacional 45%, muy similar a la mortalidad reportada en las pacientes trasladadas al mismo

hospital durante enero del 2011, reportado en este estudio y a nivel nacional .*®

Un reciente estudio realizado por Gutiérrez (2011)% revel6 que una tercera parte de los traslados,
por causas no obstétricas, a emergencia del hospital Roberto Calderén eran injustificados, la
mayoria no era realizada por especialistas y no utilizaban indicadores de severidad. Este estudio
demuestra otro aspecto importante a evaluar en pacientes trasladados, que no fue abordado en
este estudio, pero se observa que a nivel nacional existen serias deficiencias en el manejo de

atencion hospitalaria, especialmente en pacientes trasladados a otras unidades de salud.

En este estudio se ha demostrado que dos terceras partes de las pacientes que son trasladas al
hospital Bertha Calderon no cumplen con las normas y protocolos para el manejo de las
complicaciones maternas del MINSA. Por otro lado, mas de la mitad de los traslados se realizan
en malas condiciones. Estos dos factores que no han sido reportados en estudios nacionales
previos pueden ser factores contribuyentes para empeorar el prondstico de dichas pacientes. La
identificacion de estos hechos deben ser diseminados a las autoridades de salud de los diversos
hospitales del pais para que inicien procesos de evaluacion y control del cumplimiento de las
normas Yy protocolos del ministerio de salud para mejorar la calidad de atencidn de las pacientes
que utilizan los servicios publicos de salud y contribuir a reducir la morbimortalidad materna y

perinatal para lograr cumplir con los Objetivos de desarrollo del Milenio y del MINSA.
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CONCLUSIONES
Este estudio revelé el pobre cumplimiento de las normas y protocolos para la atencion de
pacientes con complicaciones maternas y malas condiciones durante su traslado.
Las principales indicaciones de los traslados fueron sindrome hipertensivo gestacional, ruptura
prematura de membranas y amenaza de parto prematuro. Por otro lado, las principales
enfermedades asociadas fueron la hipertensién arterial, cardiopatias, anemia, cérvico vaginitis y

enfermedad renal.

Los eventos adversos se presentaron en casi una quinta parte de los casos, y los principales

servicios donde fueron derivadas las pacientes fueron ARO, UCI y quirdfano.

La tasa de letalidad materna y perinatal fue de 2.5% y 25.1%, respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Diseminar los resultados de este estudio a los directores de los hospitales del pais, para que

dirijan esfuerzos para evaluar la calidad en el traslado y manejo de pacientes embarazadas.

Realizar estudio sobre el conocimiento y cumplimiento de las normas y protocolos del Ministerio

de Salud.
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ANEXOS



Cuadro 1 Distribucion de hospitales por departamento y tipo de cumplimiento de
normas y protocolos, Hospital Bertha Calderon Roque, enero 2011.

Cumplimiento

Departamentos del traslado de Normas total
Si No No. %

Managua 23 77 22 215
Rivas 62 38 8 10.0
Masaya 0 100 8 10.0
Regiones Autonomas del Atlantico 38 62 8 10.0
Carazo 43 57 7 8.8
Chontales 33 67 6 7.5
Jinotega 40 60 5 6.3
Boaco 50 50 4 5.0
Nueva Segovia 25 75 4 5.0
Madriz 33 67 3 3.8
Matagalpa 0 100 3 3.8
Granada 0 100 2 2.5
Total (No.) 24 56 80

(%) 30 70 100.0
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Cuadro 2 Edad materna y caracteristicas obstétricas segun tipo de cumplimiento
de normas y protocolos, Hospital Bertha Calderon Roque, enero 2011.

Cumplimiento Total
Caracteristicas de Normas No. %
Si No

Materna:
<20 24 76 25 31.3
20-34 33 67 45 56.3
>35 30 70 10 125
Gestacional:
<20 14 86 7 8.8
20— 36 27 73 52 65.0
> 37 43 57 14 175
Sin dato 43 57 7 8.8
Paridad:
Nulipara 22 78 46 575
Multipara 41 59 44 425
Cesareas anteriores:
Si 25 75 16 20.0
No 31 69 64 80.0
Control prenatal:
<4 31 69 45 56.3
>4 29 71 35 43.8
Total (No.) 24 56 80

(%) 30 70 100.0

33



Cuadro 3 Principales indicaciones de traslado segun tipo de cumplimiento de
normas y protocolos, Hospital Bertha Calderon Roque, enero 2011.

Cumplimiento

Indicaciones del traslado de Normas Total
Si No No. %

Sindrome de HELLP 50 50 2 25
Eclampsia 25 75 8 10.0
Preclampsia grave 31 69 16 20.0
Preclampsia moderada 67 33 3 3.8
Hipertension arterial cronica 50 50 2 2.5
Amenaza de parto prematuro 0 100 9 11.3
Amenaza de aborto 0 100 2 2.5
Aborto 100 0 3 3.8
Placenta previa 50 50 2 2.5
Ruptura prematura de membranas 31 69 13 16.3
Cardiopatia 75 25 4 5.0
Chogue hipovolémico 50 50 2 2.5
Sufrimiento fetal agudo 0 100 2 2.5
Lesiones/intoxicaciones 0 100 2 2.5
Otras 10 90 10 125
Total (No.) 24 56 80

(%) 30 70 100.0
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Cuadro 4

Cuadro 5

Hospital Bertha Calderon Roque, enero 2011.

Enfermedades asociadas de pacientes trasladadas al

Total

Enfermedades asociadas No. %
Hipertension arterial 8 10.0
Enf. Cardiovascular 6 7.5
Anemia 5 6.3
Cervico vaginitis 5 6.3
Enf. Renal 4 5.0
Diabetes mellitus 3 3.8
Condilomatosis vaginal 3 3.8
Ninguna 46 57.5
Total (No.) 80

(%) 100.0

Caracteristicas del traslado y servicio de derivacion segin

tipo de cumplimiento de normas y protocolos, Hospital

Bertha Calder6n Roque, enero 2011.

Cumplimiento

Caracteristicas de Normas Total
Si No No. %

Condiciones del traslado:
Buena 88 12 16 20.0
Regular 29 71 17 21.3
Mala 11 89 47 58.8
Eventos adversos al traslado:
Si 0 100 13 16.7
No 35 65 67 83.7
Servicio de derivacion:
ARO 34 66 38 475
UCl 19 81 22 28.0
Quirdfano 0 100 10 125
Puerperio 71 29 7 8.8
Labor y parto 0 100 1 1.3
Traslado HALF 100 0 1 1.3
Total (No.) 24 56 80

(%) 30 70 100.0
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Cuadro 6 Eventos adversos relacionados al trasladado de pacientes

al Hospital Bertha Calderon Roque, enero 2011.

Total

Eventos adversos No. %
Paro cardio respiratorio 4 5.0
Choque hipovolémico 2 2.5
Diabetes mellitus descompensada 2 2.5
Deshidratacion 1 1.3
Hipertension severa 1 1.3
Hipotension severa 1 1.3
Pancreatitis aguda 1 1.3
Trabajo de parto avanzado 1 1.3
Ninguna 67 83.7
Total (No.) 80

(%0) 100.0

Cuadro 7 Via del parto segun tipo de cumplimiento de normas y protocolos,

Hospital Bertha Calderén Roque, enero 2011.

Cumplimiento Total
Via de parto de Normas No. %
Si No
Vaginal 43 57 14 175
Cesérea 23 77 35 43.8
Ninguna (embarazos) 35 65 29 36.3
No aplica (abortos) 0 100 2 2.5
Total (No.) 24 56 80
(%) 30 70 100.0
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Cuadro 8 Egreso de madres segun tipo de cumplimiento de normas y protocolos,
Hospital Bertha Calderon Roque, enero 2011.

Cumplimiento Total
Egreso de madres de Normas No. %
Si No
Vivas 37 63 59 73.8
Muertas 50 50 2 2.5
Embarazadas 17 83 18 22.5
Sin datos 100 0 1 1.3
Total (No.) 28 52 80
(%) 35 65 100.0
Cuadro 9 Egreso de los productos del embarazo segun tipo de cumplimiento de

normas y protocolos, Hospital Bertha Calderén Roque, enero 2011.

Cumplimiento Total
Egreso de los productos de Normas No. %
Si No
Vivos 37 63 30 375
Muertos 29 71 7 8.8
Muertes fetales 36 64 11 13.8
Embarazo 19 81 16 20.0
Nacidos en hospital de referencia 0 100 4 5.0
Abortos en hospital de referencia 100 0 2 2.5
Sin datos 22 78 9 11.3
No aplica 0 100 1 1.3
Total (No.) 24 56 80
(%) 30 70 100.0
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Anexo 1
Ficha de Recoleccion de los datos

Cumplimiento de Normas y Protocolos para la atencion de pacientes con complicaciones maternas
trasladas al Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, Enero del 2011.

No. Ficha:

No. Expediente:

Caracteristicas generales:
Edad:
Procedencia:
Numero de gestaciones:
NUmero de controles prenatales.
Cesareas previas: a) Si b) No

© a0k~ 0w e

Enfermedades asociadas:
a) HTA
b) Cardiaca
¢) Renal
d) Diabetes mellitus
e) Neuroldgica
f) Otras:

7. Edad gestacional (semanas):

1. Informacion sobre las complicaciones obstétricas:

8. Indicaciones del traslado:

9. Condiciones del traslado: a) Buena b) Regular  ¢) Mala

10. Tipo de complicaciones obstétricas:

11. Cumplimiento de las normas/protocolos: a) Si b) No
12. Evento adverso relacionado al traslado: a) Si b) No

13. Especifique el tipo de evento adverso:

14. Fecha ingreso: / /

15. Fecha egreso: / /

38



16. Servicio al que fue derivada la paciente:

a) Unidad de Cuidados Intensivos

b) Complicaciones

c) Puerperio

d) Quiréfano

e) ARO

f) Labory Parto
17. Via del parto: a) Vaginal  b) Cesarea
18. Procedimiento quirdrgico realizado:

a) Cesdrea

b) Histerectomia

c) Otros:
19. Egreso materno: a) Viva b) Muerta
20. Egreso del producto: a) Vivo b) Muerto
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