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Resumen

Introduccion: Cada dia mueren aproximadamente mil mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto, para un total de 358,000 muertes alrededor
del mundo. Objetivo: Conocer el comportamiento de la morbimortalidad materna en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital General Provincial Docente Roberto
Rodriguez Fernandez, del Municipio Morén, Ciego de Avila, desde el 1ro. de enero del
2010 hasta el 31 de diciembre del 2011. Método: Estudio observacional, descriptivo,
longitudinal, retrospectivo, utilizando el método epidemioloégico. El universo estuvo
constituido por 58 pacientes. Resultados: Durante el afio 2010 egresaron 28 maternas
graves de la UCI, ocurri6 una muerte materna por atonia uterina y coagulacién
intravascular diseminada, lo que represent6 una tasa de 4,8. En el afio 2011 egresaron
30 pacientes, pero ninguna fallecid. Los meses de mayor incidencia en el 2010 fueron
septiembre (6), abril (4) y octubre (4), en el ano 2011 predominé el mes de julio, el
mayor numero de pacientes se encontraban entre los 35 afios 6 mas (27,6 %) y entre
25-29 anos (25,9 %), las causas de ingreso obstétricas fueron mas frecuentes (69.0 %)
que las no obstétricas (31,0 %). Conclusiones: Existio un predominio de las causas
obstétricas, con preponderancia de las hemorragias y los trastornos hipertensivos y las
causas no obstétricas de mayor incidencia fueron la bronconeumonia y la crisis aguda
de asma bronquial.

Palabras claves: muerte materna, hemorragias, trastornos hipertensivos

ABSTRACT

Introduction: Every day they die approximately thousand women for complications
related with the pregnancy or the childbirth, for a total of 358.000 deaths around the
world. Objective: Knowing the behavior of the maternal morbimortality in the intensive
care unit of the General Provincial Educational Hospital Roberto Rodriguez Fernandez,
of Moron Municipality, Ciego de Avila, from January 1st of the 2010 until December 31st
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of the 2011. Method: observational, descriptive, longitudinal, retrospective study using
the epidemic method for. The universe was constituted by 58 patients. Results: During
the year 2010, 28 serious mothersl were discharged of the intensive care unit, it
happened a maternal death for uterine atony and intravascular disseminated clotting,
that represented a rate of 4,8. In the year 2011, 30 patients were discharged, but any of
them died. The months of greater incidence in the 2010 were September (6), April (4)
and October (4), in the year 2011 prevailed the month of July, the greater number of
patients was between the 35 years or more (27,6%) and between 25-29 years (25,9%),
the causes of obstetric admission were more frequent (69.0%) that the not obstetric
(31,0%). Conclusions: A prevalence of the obstetric causes existed, with
preponderance of the hemorrhages and the hypertensive disorders and the not obstetric
causes of greater incidence were the bronchopneumonia and the sharp crisis of
bronchial asthma.
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Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la muerte materna (MM), como la
defuncidon que ocurre por cualquier causa durante el embarazo, el parto y hasta
cumplidos los 42 dias del puerperio, independientemente de la duracion y localizacion
del embarazo por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo mismo o su
atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales.’

Cada dia mueren aproximadamente mil mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto, para un total de 358,000 muertes alrededor del mundo.?

La razén de mortalidad materna ratio (RMM) en los paises en desarrollo es de 240 por
100 000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 16 por
100 000. Hay grandes diferencias entre los paises. También hay grandes contrastes en
un mismo pais entre personas con ingresos altos y bajos y entre la poblacion rural y
urbana. El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes
menores de 15 afos. Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa
de muerte de las adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo.?*

Segun las Naciones Unidas, el promedio de muertes maternas mas elevada del afo
2000 esta en Sierra Leona con 2 000 y Afganistan con 1 900 muertes maternas por
cada 100 000 nacidos vivos. El indice mas bajo en Australia con 4 muertes maternas
por 100 000 nacidos vivos.®
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América Latina constituye una de las regiones del mundo con mayor progreso en el
tema, al lograr que se realicen el 86 % de partos institucionales y un 94 % de cobertura
a la atencion prenatal, pero lo alcanzado aun no satisface las necesidades basicas
fundamentalmente de los estratos mas vulnerables de la sociedad.®

En Venezuela, su RMM en los ultimos diez afios se ha mantenido oscilando cercana a
60, su tendencia es plana o a elevarse. El ultimo reporte del Boletin Epidemioldgico del
Ministerio de Salud para el afio 2011, sefala que sucedié un incremento de 9 % de MM
en relacion al 2010, pero la meta para 2015 que es de 13,3 RMM.”

Por su parte, Cuba logré un descenso acelerado y continuo de las muertes maternas, a
partir del afio 1959, lo que la ubica dentro de los cuatro paises del continente americano
con mas bajas tasas en el indicador (Cuba, Chile, Costa Rica y Uruguay), después de
Canada y los Estados Unidos.°

Las causas de MM se repiten en las diferentes partes del mundo y entre las principales
estan la hemorragia, los trastornos hipertensivos, la sepsis y las complicaciones del
aborto. En las ultimas décadas, han ocurrido diferentes eventos y conferencias
internacionales, para trazar las estrategias de reduccion de la mortalidad materna, en la
Cumbre del Milenio (2000) se propuso su reduccion en un 75 % para el afio 2015.2

Objetivos
General
Caracterizar el comportamiento de la morbilidad materna en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Roberto Rodriguez Fernandez en el periodo de enero del
2010 a diciembre del 2011.
Especificos
1. Describir el comportamiento de las defunciones segun tasa de muerte materna
por afo.
2. Distribuir las pacientes segun municipio de origen, mes de ingreso y grupos de
edad.
3. ldentificar las causas de ingreso en UCI segun diagnésticos obstétricos y no
obstétricos.
4. Determinar las causas de muerte

Material y método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo, utilizando el
método epidemiolégico para conocer el comportamiento de la morbilidad materna en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital General Provincial Docente Roberto
Rodriguez Fernandez en el periodo desde el 1ro. de enero del 2010 hasta el 31 de
diciembre del 2011. El universo estuvo constituido por 58 pacientes. Las variables
estudiadas fueron: edad materna, municipio de procedencia, diagndstico al ingreso y
causas de muerte. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes y el
departamento de registros médicos.

Para el procesamiento de la informacién se utiliz6 una computadora personal Pentium
IV con ambiente de Windows XP. Los textos se procesaran con Word XP.

A los resultados se le aplico el analisis porcentual y se presentan en tablas y graficos,
los cuales fueron analizados para emitir las conclusiones en correspondencia con los
objetivos propuestos.
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Analisis y discusion de los resultados

Durante el afio 2010 ocurrié una muerte materna, lo que representd una tasa de 4,8. No
acontecieron defunciones durante el 2011, (Tabla 1).

En el contexto internacional, al analizar el panorama general que presentaba Chile en
1965, la MM era de 27,9 defunciones por cada 10.000 NV, entre los afnos 1990-1996
fue de 31,5/100 000 nacidos vivos. La tendencia de este indicador ha sido hacia la
reduccién progresivamente.®

Tabla. 1. Tasa de muerte materna segun afnos.

ARo Fallecidos Tasa
2010 1 4.8
2011 0 0

Fuente: Departamento Registros Médicos. Hospital Docente Roberto Rodriguez
Fernandez.

Si analizamos otros paises de la region, aunque Colombia ha logrado reducir la tasa de
mortalidad materna desde el afio 1956 (311 por 100 000 nacidos vivos), aun en el 2003,
la tasa fue de 67,36 por 100 000 nacidos vivos, segun estadisticas del DANE.™

En Cuba, Urbay Ruiz y colaboradores en Villa Clara, publicaron una serie de 275
pacientes durante nueve anos con una MM de 6,5 %, mientras que Pérez Assef y
colaboradores informaron una tasa de 7,8."

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes ingresadas en UCI, segin municipios.
Municipios Ingresos Fallecidos
No. Ingresos % No. %
Mordn 23 39,7 0 0
Primero de enero 12 20,7 0 0
Chambas 8 13,9 0 0
Ciro Redondo 5 8,6 1 1,7
Bolivia 3 5,2 0 0
Florencia 2 3,4 0 0
Ciego de Avila 2 3,4 0 0
Baragua 1 1,7 0 0
Venezuela 1 1,7 0 0
Otras provincias 1 1,7 0 0
Total 58 100 1 0

Fuente: Historias clinicas.

De acuerdo al municipio de procedencia (tabla 2), de las 58 maternas que ingresaron
durante los dos afios en la UCI, el mayor numero correspondié a Morén (39,7 %),
Primero de enero (20,7 %) y Chambas (13,9 %). Sin embargo, se report6 una MM
perteneciente al municipio Ciro Redondo, lo que representé el 1,7 % del total de
egresos. La muestra incluyd una paciente de la provincia Sancti Spiritus que evoluciono
satisfactoriamente.

Tabla 3. Distribuciéon de pacientes segun meses del afno.
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Meses 2010 2011

No. Fallecidas % No. Fallecidas %

Ingresos Ingresos

Enero 2 0 0 3 0 0
Febrero 3 0 0 0 0 0
Marzo 1 0 0 3 0 0
Abril 4 0 0 3 0 0
Mayo 0 0 0 3 0 0
Junio 1 0 0 1 0 0
Julio 1 0 0 5 0 0
Agosto 1 0 0 3 0 0
Septiembre 6 1 3,6 2 0 0
Octubre 4 0 0 3 0 0
Noviembre 2 0 0 2 0 0
Diciembre 3 0 0 2 0 0
Total 28 1 3,6 30 0 0

Fuente: Historias clinicas.

Durante el afio 2010, egresaron 28 maternas graves de la UCI (tabla 3), los meses de
mayor incidencia fueron septiembre (6 y una fallecida), abril (4) y octubre (4). Aunque
en el afo 2011 la cifra de egresos fue similar (30), el mayor numero de pacientes tuvo
lugar en el mes de julio.

En la serie estudiada en la provincia Granma, el mayor numero de muertes por orden
de frecuencia ocurrié en los meses de enero (8), agosto (8) y diciembre (7).

Tabla 4. Distribucién de maternas segun grupos de edad.

Grupos de edad No. %

Menor de 20 8 13,8
20-24 9 15,5
25-29 15 25,9
30-34 10 17,2
35 6 mas 16* 27,6
Total 58 100

*incluye una MM
Fuente: Historias clinicas.

El analisis de la variable edad materna al ingreso (tabla 4), revela que el mayor numero
de pacientes se encontraban entre los 35 6 mas (27,6 %), con una MM y entre 25-29
anos (25,9 %).

Como destaca el estudio realizado por Donoso y colaboradores, en Chile, la mortalidad
materna fue significativamente mayor en los grupos de 35-39 afos (54,4/100 000) y
mayores de 39 arios (116,5/100 000), que el grupo control (29,3/100 000)."™

En una serie de 32 casos, la edad materna promedio fue 30,9 afios (DS £ 7,38, rango
15- 44), 21 pacientes (65,6 %) eran menores de 35 arios."
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En un estudio realizado en Villa Clara, desde el aino 2001 al 2010, la edad mas
representativa fue los 36 afos con 4 muertes maternas (16,6 %), una media para la
edad de 30,67 afios y una desviacion estandar de 6,08.°

Sin embargo, Acevedo y colaboradores no encontraron asociacién entre la edad y la
causa de ingreso, pero estos autores sefialan que Urbay Ruiz y colaboradores
informaron un 11,4 % de mortalidad entre las menores de 20 afos, resultados similares
observaron Assef y colaboradores en las adolescentes (13,5 %), mientras que
Cabezas, describe en las jovenes de 15 a 19 afos una tasa de mortalidad inferior a la
del resto de las edades durante la década 1990-99.™

Tabla 5. Distribucion de maternas segun diagnésticos obstétricas de ingreso en
la UCIL. N=58

Diagnéstico No. Tasa
Hemorragia obstétrica mayor 20 34,5
Atonia uterina 12* 20,7
Rotura uterina 2 3,4
Hematoma retroplacentario 2 3,4
Embarazo ectopico 4 6,9
Trastornos hipertensivos 15 25,9
Eclampsia 2 34
Preeclampsia grave 13 22,4
Sepsis obstétrica 5 8,6
Total 40 69.0

*incluye una MM por coagulacion intravascular diseminada
Fuente: Historias clinicas. Departamento Registros Médicos. Hospital Docente Roberto
Rodriguez Fernandez.

Cabe sefialar que el comportamiento de las causas que originaron el ingreso en la UCI
presenta importantes diferencias (tabla 5). Existi6 un predominio de las causas
obstétricas (69 %), con preponderancia de las hemorragias (34,5 %) sobre los
trastornos hipertensivos (25,9 %) y la sepsis obstétrica (8,6 %). La preeclampsia grave
constituyo el 22,4 % y la atonia uterina se presento en el 20,7 %. El embarazo ectopico
es poco notorio dentro de este grupo de etiologias. Una de las pacientes que ingreso
por Atonia Uterina, evoluciono hacia la coagulacion intravascular diseminada y fallecio.
Entre 2009 y 2010, la pérdida masiva de sangre constituyé la primera causa de
morbilidad materna extremadamente grave, por lo que se considera el paso previo que
se interrelaciona con la principal causa de muerte materna en el mundo y en Cuba, la
hemorragia, aun con mayor frecuencia la generada en el posparto inmediato.'

En la provincia Granma, la hemorragia ocupa el primer lugar en esta escala, seguida
del embolismo del liquido amnidtico. La enfermedad hipertensiva del embarazo se
encontré solamente en 3 fallecidas.™

En la literatura internacional, se registran diversos estudios sobre esta tematica. En
Colombia, los datos publicados por la Secretaria de Salud de Cali, para el afio 2005 se
presentaron 87 casos de morbilidad extrema, ocupando el primer lugar en orden de
frecuencia la preeclampsia (62,1 %) y en segundo la hemorragia severa (21,8 %)."
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El hematoma retroplacentario, ha sido sefalado en varios articulos como una de las
gestorragias clasicas de la segunda mitad de la gestacion que mas contribuye al
incremento de la mortalidad perinatal.'

Sin embargo los trastornos hipertensivos merecen una consideracion especial, pues
constituyen, para muchos autores, la primera causa de muerte materna en los paises
desarrollados y la tercera en los paises en via de desarrollo, lo que representa 4
defunciones por cada 100 000 nacimientos y 150 defunciones o mas por cada 100 000
nacimientos, respectivamente.’”’

La preeclampsia (PE), trastorno multisistémico exclusivo de la gestacion humana,
afecta entre el 5-7 % de todos los embarazos y es responsable de aproximadamente
44 000 muertes maternas anuales en el mundo. Es la primera causa de mortalidad
materna en Colombia, donde en el aino 2008 se reportd una tasa de 46 muertes por
cada 100 000 nacidos vivos.™

En cuanto a la incidencia del embarazo ectopico, se observé un aumento en Chile en la
década 90, pues se elevo de 1 por 333 partos a 1 por 88 partos; en Suecia en 1:66
nacimientos, Finlandia 1:47 nacimientos, Estados Unidos 1:34 nacimientos y Cuba 1: 25
nacimientos. "®

La sepsis se encuentra entre las primeras causas de morbimortalidad materna. La OMS
reporté en el 2003 que en la poblacion obstétrica constituye la quinta causa de muerte
materna con una tasa estimada de mas de 1000 x 100000 nacidos vivos.?

En un trabajo publicado recientemente, las complicaciones mas frecuentes en las
pacientes que ingresaron por causas obstétricas fueron los trastornos del equilibrio
hidromineral y acido-basico (9,4 %), la politransfusion (7,1 %), infeccion respiratoria
(3,3 %), el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) (3 %), la coagulacion
intravascular diseminada (CID) (3,3 %), el derrame pleural (2,4 %) y la reintervencion
quirargica (2,4 %)."

En general, las causas no obstétricas de ingreso en la UCI (tabla 6), representaron el
31 %. De acuerdo con nuestros resultados, la Bronconeumonia (8,6 %) y la crisis aguda
de asma bronquial (8,6 %) constituyen los principales diagnosticos.

Se estima que 300 millones de personas en todo el mundo padecen actualmente de
asma bronquial. En Cuba, la tasa general nacional es de 87,42, y para el grupo de
edades comprendidas entre 10 y 14 afos, de 137,13 con diferencias entre las
provincias, aparentemente relacionadas con el desarrollo industrial que existe en ellas,
lo que explica la incidencia de Crisis prolongadas en la paciente obstétrica.?’

Tabla 6. Distribucién de maternas segun diagnoésticos no obstétricos de ingreso
en la UCI.

N=58
Diagnéstico No. Tasa
CAAB 3 5,2
Status Asmatico 1 1,7
Bronconeumonia 5 8,6
ARDS 1 1,7
Posapendicectomia 2 3,4
Posoperatorio de tumor de columna 1 1,7
Meningoencefalitis 1 1,7
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Fibrilacién auricular 1 1,7
Miocarditis 1 1,7
Enfermedad tromboembodlica 2 34
Total 18 31,0

CAAB: Crisis aguda de asma bronquial
Fuente: Historias clinicas. Registro del Departamento Registros Médicos. Hospital
Docente Roberto Rodriguez Fernandez.

Si valoramos la situacion de las mujeres en edad reproductiva en México, durante el
afno 2002 se registraron 27,828 defunciones. De éstas, 461 (1.7 % del total) fueron
infecciones respiratorias agudas y ocuparon la decimocuarta causa de muerte para este
grupo. %

Es de interés notar la variedad en la incidencia de Apendicitis durante el embarazo en
las diferentes latitudes geograficas, segun Inca, se presenta con una frecuencia de un
caso cada 1 500 gestantes, Brant la sefiala en 0,06 % y Taylor 1 cada 704 casos. En
Burkina Faso 2,1 por cada 1 000. Es mas frecuente en los 2 primeros trimestres de la
gestacion con un predominio en el 2do. trimestre.?

En cuanto a la enfermedad tromboembdlica venosa, Gherman reporté 1 por 1 627 y
Reyes Mufioz 1 por 753 partos. %

Conclusiones

El mayor numero de maternas que ingresé en la UCI procedia de los municipios Morén,
Primero de Enero y Chambas, los ingresos fueron mas frecuentes en el mes de julio, la
mayor cifra de pacientes se encontraba entre los 35 anos 6 mas, existié un predominio
de las causas obstétricas, con preponderancia de las hemorragias y los trastornos
hipertensivos y las causas no obstétricas de mayor incidencia fueron Ia
bronconeumonia y la crisis aguda de asma bronquial.
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