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RESUMEN

Introduccioén: a través del control y analisis de la morbilidad materna
extremadamente grave se tiene una forma acertada y precisa para evaluar el nivel
de salud, pues se considera un indicador muy asociado a la muerte materna y una
alternativa valida para utilizarla como indicador de la calidad de los cuidados
maternos.

Objetivo: caracterizar la morbilidad materna extremadamente grave en
Camaguey.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal, desde enero hasta
diciembre del afio 2009, con un universo de 72 pacientes que fueron diagnosticadas
como morbilidad materna extremadamente grave en los hospitales maternos de
Camaguey y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial, segin
criterios de clasificacion. La informaciéon se obtuvo mediante la historia clinica de
cada gestante durante su atencion prenatal y hospitalaria.

Resultados: el grupo etario que prevalecio fue el de mayor de 35 afios. Se
identificaron como riesgo la malnutricion, la hipertension arterial, la anemia y la
infeccién vaginal.
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Conclusiones: el diagnéstico de esta entidad se realizé fundamentalmente durante
el parto, y la hemorragia obstétrica es la principal causa de morbilidad.

Palabras clave: morbilidad extremadamente grave, epidemiologia, bienestar
materno.

ABSTRACT

Introduction: extremely severe maternal morbidity is closely associated with
maternal death and a valid alternative as an indicator of the quality of maternal
health care. Therefore, its control and analysis constitute an accurate, precise
method to evaluate health status.

Objective: characterize extremely severe maternal morbidity in Camaguey.
Methods: a descriptive cross-sectional study was conducted from January to
December 2009 of 72 patients diagnosed with extremely severe maternal morbidity
at Camaguley maternal hospitals and the Intensive Care Unit at the Provincial
Hospital, following classification criteria. Data about the pregnant women's prenatal
and hospital care were obtained from their medical records.

Results: the over-35 age group prevailed. The risk factors identified were
malnutrition, arterial hypertension, anemia and vaginal infection.

Conclusions: the condition was mostly diagnosed during delivery, obstetric
hemorrhage being the main cause of morbidity.

Key words: extremely severe morbidity, epidemiology, maternal well-being.

INTRODUCCION

La morbilidad materna extremadamente grave (MMEG), emerge como
complemento o alternativa a la investigacién de las muertes maternas. Se
considera un indicador muy asociado a la muerte materna y una alternativa valida
para utilizarla como indicador de la calidad de los cuidados maternos.*

Segun definicién brindada por la Federacién Latinoamericana de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) se conoce la morbilidad materna extremadamente grave o
severa como "la complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto y
puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una atencion
inmediata con el fin de evitar la muerte".*

La morbilidad materna esta relacionada con enfermedades médicas y quirdrgicas
que pueden complicar el embarazo, por lo que requieren la colaboraciéon de
diferentes especialistas como obstetras, clinicos, cirujanos, anestesiélogos.
Teniendo en cuenta que el embarazo no impide que la mujer padezca
enfermedades, los especialistas deben tener un conocimiento practico de las
entidades frecuentes en las mujeres de edad reproductiva.

Los cambios fisiolégicos inducidos por los embarazos normales deben interpretarse
en relacion con sus efectos sobre las alteraciones no obstétricas subyacentes, al
igual que los cambios inducidos por el embarazo en diversas pruebas de
laboratorio.?
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La vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema es una de las
estrategias propuestas dentro de las acciones regionales de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, para mejorar la salud
materna y lograr reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes en el
afio 2015 como uno de los objetivos de desarrollo del milenio (ODM).?

La tasa de mortalidad materna en la provincia de Camaguey no ha mostrado una
tendencia a la disminucion. En los ultimos afios ha presentado tasas muy elevadas
de mortalidad materna directa e indirecta, fundamentalmente en los afios 2005,
2006 y 2009 respectivamente (72,5, 94,7 y 85,9 por cada 100 000 nacidos vivos).*

Como contribucion a la reducciéon de la mortalidad materna se realiz6 este trabajo,
que forma parte de un proyecto de investigacion ejecutado por el Instituto Nacional
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en el periodo comprendido desde
enero hasta diciembre del afio 2009. El universo de estudio estuvo constituido por
todas las pacientes que fueron diagnosticadas como morbilidad materna
extremadamente grave en el Hospital Ginecobstétrico de Camagiey "Ana
Betancourt", de Mora, la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
Provincial "Manuel Ascunce Doménech" y los servicios ginecoobstétricos de los
hospitales municipales.

Para la clasificacion de estas pacientes se consideraron los siguientes criterios de
clasificacion:>°

e Signos y sintomas de enfermedad especifica: eclampsia, choque séptico,
choque hipovolémico.

e Falla o disfuncidén organica: disfuncién cardiaca, vascular, renal, hepética,
metabdlica, cerebral respiratoria o de coagulacion.

e Manejo instaurado a la paciente: ingreso a unidades de cuidados intensivos,
excepto para estabilizacion hemodinamica electiva, cualquier intervencion
quirdrgica de emergencia en el posparto, poscesarea, o posaborto,
transfusidon de 3 0 mas unidades de sangre o plasma relacionada con evento
agudo.

PROCEDIMIENTOS

Toda la informacién se obtuvo una vez realizado el diagndstico de morbilidad
materna extremadamente grave en los hospitales maternos. Se utilizaron como
fuentes de informacion los registros estadisticos hospitalarios de morbilidad y la
historia clinica de cada gestante en la atencién hospitalaria y durante su atenciéon
prenatal en el area de salud.

Se cred una base de datos automatizada en MS ACCESS, que permitio el
almacenamiento y la limpieza de los datos. El analisis se realiz6 mediante el
sistema SPSS V16.0 con la confeccidon de distribuciones de frecuencias y calculo de
media aritmética y desviacion estandar.
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RESULTADOS

Se identificaron 72 pacientes como morbilidad materna extremadamente grave; de
ellas, 47 llegaron al parto para el 65,3 % y 25 (34,7 %) no lo lograron por
diferentes causas (embarazos ectépicos, abortos diferidos y angina de Ludwing).
Estas pacientes fueron diagnosticadas en el Hospital Ginecobstétrico Provincial y en
4 hospitales municipales pertenecientes a 11 municipios y 23 areas de salud. En el
Hospital Materno Provincial fueron diagnosticadas el 93,0 % de las maternas
extremadamente graves, pertenecientes a diferentes municipios de la provincia.

En el universo estudiado prevaleci6 el grupo de 35 afios y mas, con 26,3 %,
seguido del grupo entre 30-34 afios con el 22 %. El nivel de escolaridad de mayor
incidencia fue el de secundaria basica con el 55 %.

Dentro de los riesgos preconcepcionales identificados, estuvo presente la
malnutriciéon (38,8 %), la edad extrema (35,1%) y el periodo intergenésico corto
(31,4 %). El riesgo materno que se identific6 con mayor frecuencia fue la
hipertension arterial en el 31,4 %, seguido de la anemia en el 25,9 % de las
gestantes. Entre los riesgos perinatales la infeccién vaginal resulté el mas frecuente
en el 22,2 %, seguido de la preeclampsia en el 16,6 %. (tabla 1).

Del total de pacientes que llegaron al término, el parto por cesarea muestra un
predominio en el 59,5 % de los casos (tabla 2).

El momento de la complicacién ocurrié en el 55,3 % durante el parto (tabla 3). La
complicacién mas frecuente fue la hemorragia obstétrica con 24 casos para el 33,3 %.
Estas hemorragias fueron causadas por atonia uterina en el 41,6 %. Entre otras
causas que la originaron estuvieron el acretismo placentario, la placenta oclusiva, un
desgarro bilateral de vagina, entre otros.

Entre las principales causas de morbilidad, segun la clasificacion, se encuentra el
manejo instaurado (58,3 %), dado fundamentalmente por las intervenciones
quirurgicas teniendo en cuenta los embarazos ectdpicos, las cesareas
reintervenidas por hemorragias y los partos fisiolégicos que por su complicacion lo
necesitaron (tabla 4). El 54,1 % de las pacientes fueron transfundidas y el 25 % de
ellas necesitaron mas de 5 unidades.

Del total de pacientes diagnosticadas 46 resultaron con secuelas, lo que representa
el 63,9 % de los casos (tabla 5). La histerectomia subtotal aparece en el 39 %,
seguido de la salpingectomia total derecha (15,2 %), las anexectomias (15,2 %) y
la histerectomia total (8,6 %0).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas asociadas a la utilizacion servicios

de salud
Variahles No. de Utilizaron % Estadigrafos
encuestados servicios
(N=1 244) de salud
(N=220)
| Sexo
| Masculino [ 505 | 62 | 12,3 | x*=17,03
[ Femenino [ 739 [1s8 [ 21,4 | P<0,0001
[ Grupo de edades
| < 19 afios | 265 | 48 | 18,1 X*=21,87
[20-44 afios [ 405 [55 [ 136 | P<0,0001
| 45-64 afios | 366 | 58 | 15,8
| 65y + [ 208 | 59 | 28,4
[ Escolaridad
| < de 5 afios/sin edad escolar [ 45 [ 10 | 22,2 X*=8,53
| Ninguna/primaria sin terminar | 104 | 23 [22,1 | P=0:,01295
| Primaria terminada [ 111 | 24 | 21,6
| Secundaria basica [ 306 | 55 | 18,0
| Técnico medio [ 228 | 27 | 11,8
| Preuniversitario | 262 | 50 | 19,1
| Universitario | 188 | 31 | 16,5
| Ocupacion
| < de 5 afios/sin edad escolar [ 45 [ 10 | 22,2 X2 = 16,62
[ Estudiantes | 239 [ 40 [ 16,7 | P =0,00053
| Trabajador estatal [ 575 | 82 | 14,3
| Trabajador por cuenta propia | 40 | 5 | 12,5
| Ama de casa [ 120 | 31 | 25,8
| Jubilado [ 200 | 48 | 24,0
| Desvinculado [ 25 [ 4 | 16,0
| Estado civil
| < de 18 afios | 224 | 45 | 20,1 X*= 15,02
[Soltero [ 293 [46 [ 157 | p=0,0018
| Casado/union libre [ 539 | 81 | 15,0
| Separado/divorciado [ 109 [ 23 | 211
| Viudo [ 79 | 25 | 31,6

Fuente: encuestas aplicadas en el proyecto "Reorganizacidn de los servicios de salud de primera
linea. Caracterizacién de la atencién al paciente hipertenso en el nivel primario de atencién, en
dos provincias de Cuba, 2011-2013". La Habana: INHEM; 2013.

Tabla 2. Tipo de parto realizado en pacientes con
morbilidad materma extremadamente grave

Tipo de parto No. %%

Cesarea 28 ' 59,5
Fisiolégico 15 ' 31,9
Instrumentado 4 ' 8,51
Total 47 . 100,0
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Tabla 3. Momento de la complicacion en pacientes con
morbilidad materna extremadamente grave

Complicacion No. %

Antes del parto 8 17,0
Durante el parto 26 55,3
Después del parto 13 24,0
Total de gestantes 72 100

Tabla 4. Morbilidad materna extremadamente grave,
segun grupo de clasificacion

Morbilidad No. Yo
Enfermedad especifica
Eclampsia 8 11,1
Shock séptico 2 2,7
Shock hipovolémico 13 18,0
Fallo organico - -
Cardiaco 1 1,38
Vascular 0 0,0
Renal 1 1,38
Hepatico 1 1,38
Respiratorio 2 2,7
Cerebral 0 -
Coagulacion 1 1,38
Metabadlico 0 -
Manejo instaurado - -
Cirugia 42 28,3
Transfusion 39 54,1
Ul 15 20,8
M 27.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2013;51 (1):4-15

Tabla 5. Marbilidad materna extremadamente
grave segun secuelas

Secuelas MNo. %o

Histerectomia subtotal 18 39,0
Histerectomia total 4 8,6
Salpingectomia total izquierda 6 13,4
Salpingectomia total derecha 7 15,2
Anexectomias 7 15,2
Otras 4 8,6
Total 46 100

M: 72.
DISCUSION

La atencion a la gestante y/o puérpera requiere del perfeccionamiento en los
servicios ginecobstétricos para lograr reducir la mortalidad materna, asi como las
secuelas que pueden producirse por las afecciones que presentan las mujeres en
esta etapa de la vida.” Mdltiples modificaciones fisioldgicas ocurren
progresivamente y en todo el organismo, en especial para soportar y proteger al
feto y para preparar a la madre para el evento del parto. La mujer sana no se
afecta con estos cambios, aunque determinadas condiciones, como la edad
materna, el periodo intergenésico corto, asi como el embarazo multiple, pueden
afectar la adaptacion. Los cambios fisiolégicos pueden poner de manifiesto
enfermedades subclinicas o agravar otras ya reconocidas clinicamente, que llevan a
la paciente, incluso, a situaciones de gravedad con peligro para su vida.?

Cada uno de los factores de riesgo que pueden identificarse en las gestantes
necesita de un seguimiento y control adecuado. El control del riesgo
preconcepcional en la mujer es una de las aristas mas importantes a fortalecer en
las consultas de planificaciéon familiar. La atencién prenatal brinda el espacio preciso
para prestar una asistencia integral a la gestante, en la que es necesario identificar
todos los riesgos presentes y, de esta manera, establecer planes que aseguren que
el parto tenga lugar en circunstancias seguras. Tratar de eliminar, atenuar o
compensar estos riesgos con un enfoque clinico epidemiolégico, promueve la salud
reproductiva y garantiza una maternidad sin riesgos.’®

El embarazo es considerado como un evento fisiolégico y es recibido, en la mayoria
de los casos, como un regalo concedido al sexo femenino. El retraso de la
maternidad se ha convertido en un fenédmeno comun en el mundo desarrollado
como resultado de factores sociales, educacionales y econémicos.

En Cuba existe un fenédmeno peculiar, y es que aunque es un pais en vias de
desarrollo, sus estadisticas sobre el embarazo en la mujer de avanzada edad son
similares a paises desarrollados que varia entre el 9,6 y el 7,1 %.%°

En la actualidad muchas mujeres deciden ser madres después de los 35 afios. De
hecho, 1 de cada 5 tiene su primer hijo después de esta edad. Sin embargo, los
estudios demuestran que las mujeres de mas de 35 afos estan expuestas a
algunos riesgos especiales durante el embarazo.**
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Multiples son los riesgos que se identifican en las gestantes. La malnutricién, por
ejemplo, es uno de los mas frecuentes. Habitualmente ocurre por la ingestion
insuficiente de alimentos de poco valor nutricional y —segun se recoge en estudios
de la Organizacion Mundial de la Salud— se presenta asociada con patologias
agravantes como la anemia, muy frecuente en mujeres en edad de procrear y
relacionados con el nivel de pobreza. En este sentido, las anemias nutricionales son
las mas frecuentes en el embarazo.'?

A nivel internacional la hipertensién del embarazo ocupa un lugar muy destacado
entre las principales causas de muerte materna y perinatal. Lo avala el hecho de
que en cualquier analisis de la situacion perinatoldgica mundial, aparece siempre la
hipertension arterial del embarazo como una de las causantes fundamentales de
muerte materna y perinatal.*®

La literatura revisada confirma que la hipertensién arterial cronica es unos de los
antecedentes patoldgicos personales mas frecuentes junto al asma bronquial.**
Otros autores afiaden también la diabetes mellitus (DM). Esto se debe
fundamentalmente a la relacion que establece la presencia de estos factores y el
incremento del riesgo de algunas complicaciones obstétricas y perinatales, lo que
contribuye al incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal.*?

La infeccion vaginal es otro de los factores de riesgos que aparecen con cierta
frecuencia y que se relaciona con trastornos de la contractilidad uterina. Existen
varios microorganismos que se asocian frecuentemente con la rotura prematura de
las membranas (RPM) y el trabajo de parto pretérmino. Estos gérmenes pueden
producir una respuesta inflamatoria, proteasas, elastasas, mucinasas y colagenasas
que pueden destruir o debilitar las membranas fetales, asi como un aumento del
acido araquidonico y las prostaglandinas e incrementar la frecuencia de las
contracciones uterinas.*®

La operacidon cesarea es un factor de riesgo conocido para la morbilidad materna,
teniendo en cuenta la agresion que se le hace al organismo materno por causa
externa. Los autores que relacionan las cesareas —como modo de nacimiento— con
la morbilidad materna encuentran resultados significativos, y demuestran que el
riesgo de la mujer por el acto quirdrgico y anestésico compromete mas la vida de
estas pacientes; de tal forma, los resultados de este trabajo se corresponden con lo
revisado en la literatura.*®*°

A diferencia de estudios similares realizados en Ciudad de La Habana y Santiago de
Cuba,'®*” donde el momento de la complicacion fue después del parto, en este
trabajo la mayor frecuencia de complicaciones ocurrié durante el parto, lo cual se
encuentra estrechamente relacionado con el parto por cesarea.

Y es la hemorragia obstétrica la complicacion mas frecuente, la cual coincide con las
principales causas de morbilidad materna que ocurren a nivel de pais, que son las
pérdidas masivas de sangre, la enfermedad tromboembodlica, la sepsis y los
trastornos hipertensivos del embarazo, en este orden de aparicion.

La hemorragia obstétrica constituye una complicacion y es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud como la pérdida superior a 500 mL de sangrado
transvaginal en las primeras 24 h del puerperio posparto, o mayor a 1 000 mL de
sangrado posquirdrgico en cesarea. Como una medida de alto impacto médico
social, se estima que 1,7 % de todas las mujeres con parto vaginal o cesarea
presentaran hemorragia obstétrica con volumen de pérdida >1 000 mL de sangre.?°
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La hemorragia obstétrica es la primera causa de muerte materna en el mundo. La
incidencia varia entre los paises, pero globalmente responde al 25 % de las
muertes.?* Aun en los paises desarrollados, la hemorragia esta entre las tres
primeras causas de muerte. Canada muestra que la principal causa de ingreso en
las unidades de cuidados intensivos (UCI) es la hemorragia obstétrica (26 %) y la
hipertensiéon (21 %). En el sur de Inglaterra la principal causa es la enfermedad
hipertensiva del embarazo con 39,5 %, seguido de la hemorragia obstétrica con el
33,3 %.%°

Los factores para hemorragia obstétrica posparto vaginal incluyen: la prolongacion
de la tercera etapa del trabajo de parto, la existencia de coagulopatia previa, la
hemorragia posparto en el embarazo anterior, la retenciéon de placenta,
multiparidad, hemorragia preparto, el traumatismo genital, la macrosomia, la
induccion del trabajo de parto, la corioamnionitis, la hemorragia intraparto, el
mortinato, presentacion fetal compuesta, analgesia epidural y parto instrumentado.
Entre los factores para padecer hemorragia obstétrica por cesarea se encuentran:
la placenta previa, la anestesia general, la hemorragia intraparto, el nacimiento
pretérmino, la macrosomia, la obesidad materna, el traumatismo genital y otras
variables, como coagulopatia previa y miomatosis uterina.?*

Al fallar el tratamiento médico ante una hemorragia obstétrica se indica el
tratamiento quirdrgico, y dentro de este la histerectomia obstétrica. La
histerectomia obstétrica es frecuentemente realizada como un proceder de
emergencia para salvar la vida de la mujer; esta puede ser efectuada durante el
embarazo, el parto o el puerperio. Su indicacidon obedece a procesos graves que de
no solucionarse oportunamente llevarian al traste con la vida de la paciente. Entre
sus causas mas frecuentes se sefiala la atonia uterina, la rotura uterina, la
hemorragia poscesarea y las infecciones. La frecuencia de realizacién es muy
variable en diferentes contextos.

Este proceder trae aparejado un incremento de la morbimortalidad materna y se
observa con cierta frecuencia en pacientes cesareadas previamente; pero indicada
de forma correcta y oportuna, y realizada por manos habiles y expertas, apoyadas
en el uso de sangre, hemoderivados y potentes antimicrobianos, se logra disminuir
notablemente la mortalidad materna.

Esta operacién, aunque puede afectar posteriormente la capacidad reproductiva o
provocar otras secuelas, constituye un arma de gran valor para el obstetra cuando
es necesario realizarla ante una emergencia como medida salvadora.?*?3

se concluye aue Iy morbilidad materna extremadamente grave ocurre en mujeres
mayores de 35 afios. La hipertension arterial y la anemia son los riesgos maternos
mas frecuentes. El diagnéstico de esta entidad se realiza fundamentalmente
durante el parto, y la hemorragia obstétrica es la principal causa de morbilidad.
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