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Resumen

Introduccion: el estudio de la morbi-
lidad materna extrema puede contribuir
en la reduccion de la mortalidad mater-
na.

Objetivo: caracterizar a las pacientes
con morbilidad materna extrema segun
criterios de ingreso.

Material y métodos: se realizd un
estudio de corte transversal en la uni-
dad de cuidados intensivos del Hospital
General Universitario “Carlos Manuel de
Céspedes” de Bayamo, Granma, en el
periodo comprendido desde el primero
de enero 2013 hasta 31 de diciembre
de 2015. Se incluyeron 82 pacientes.
Resultados: las entidades obstétricas
fueron la principal causa de ingreso,
seguida de las clinicas y quirurgicas. La
atonia uterina, la preeclampsia grave y
la endometritis, constituyeron las cau-
sas mas importantes relacionadas con
el embarazo.

Julia Matilde Pupo Jiménez. Hospital General
Universitario “Carlos Manuel de Céspedes”. Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Bayamo. Granma.
Cuba. E-mail: juliapupo.grm@infomed.sld.cu

De las enfermedades clinicas se destacé
la neumonia, y de las quirargicas la
apendicitis aguda. La edad media de las
pacientes con causas obstétricas fue de
28,2 anos (DE+x7,5); en las clinicas
26,4 anos (+£6,1) y las quirdrgicas 25,6
afos (£4,0). La edad gestacional media
se comportd similar en las tres
categorias. Durante el puerperio ocurrid
el mayor porcentaje de enfermedades
obstétricas (87,0 %) e ingresos por
operacion cesarea, 38 (82,6 %). Se
produjeron tres muertes maternas; una
en cada grupo de causas de ingreso.
Conclusiones: las entidades obstétri-
cas constituyeron el motivo principal de
ingresos, representadas por la atonia
uterina.

Palabras clave: morbilidad materna;
morbilidad materna extrema; compli-
caciones obstétricas; materna critica

Abstract

Introduction: the study of critical ill
maternal patient allows reducing mater-
nal mortality rate significantly.
Objective: to characterize critical ill
maternal patient according to causes of
admission to intensive care unit.
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Material and methods: a transversal
trial at the intensive care unit’s “Carlos
Manuel de Céspedes" General Univer-
sity Hospital in Bayamo, Granma was
carried out during the period of time,
from January 1%t 2013 to December 31,
2015. The sample was 82 patients.

Results: the obstetric entities were the
principal cause of admission, followed
for the clinics and surgical ones. Uterine
atony, severe preeclampsia disease and
endometritis were the main causes of
admission in relation with pregnancy.
Pneumonia was the main clinical illness
found and acute appendicitis was the
surgical one. The medial age (standard

clinic diseases 26.4 years (SD£6.1) and
with surgical diseases was 25.6 years
(SD£4.0). The medial gestational age
was similar in the three categories.
Over puerperium occurred the biggest
obstetric diseases percentage (87.0 %)
and admissions by caesarean, 38 (82.6
%). Three maternal deaths occurred
one in each admission causes group.
Conclusions: obstetric diseases were
the principal cause of admission, repre-
sented by uterine atony.

Key words: maternal morbidity;
maternal extreme morbidity; obstetric
complications; critical ill maternal

deviation) in the patients with obstetric ~ Patient
causes was 28.2 years (SD+7.5); with
Introduccion

El analisis de la morbilidad y la morta-
lidad materna es una de las acciones
mas importantes para evaluar el estado
de salud de una poblacién. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), al
igual que distintos organismos interna-
cionales en el campo de la salud, han
mostrado en las Ulltimas décadas un
interés especial en el estudio de los
problemas de la mujer y en la disminu-
cion de la mortalidad materna.!-3

La OMS estima que la razon de la
mortalidad materna (el numero de
muertes maternas por 100 000 nacidos
vivos) disminuyé muy lentamente por
lo que no se pudo alcanzar el quinto
objetivo de desarrollo del milenio
(ODM), que consistid en «reducir entre
1990 y 2015 la mortalidad materna en
tres cuartas partes»'?4y en especial en
el tercer mundo, con cifras alarmantes
y vergonzosas para la humanidad, ya
gue la mayoria son prevenibles a un
bajo costo.?

Esta organizacién comunica que todos
los dias, aproximadamente 830 mujeres
mueren de causas evitables relaciona-
das con el embarazo y parto. El 99 %

de todas estas muertes ocurren en
paises en vias de desarrollo. Estas
estadisticas son mayores en mujeres
gue viven en comunidades mas pobres
y en areas rurales.>®

En 1991, W. Stones uso el término
"near miss” (en idioma inglés) para
definir una reducida categoria de com-
plicaciones que amenazan la vida de la
mujer gestante; y fue el primero en
proponer un estudio para la evaluacién
de la calidad de la atencion obstétrica
hospitalaria en areas de baja mortali-
dad materna del Reino Unido.”®

En el afho 2008, la Federacion Latino-
americana de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) introduce el término de
“morbilidad materna extremadamente
grave o extrema” (MMEG), la cual se
define como "la complicacién grave que
ocurre durante el embarazo, parto y
puerperio, que pone en riesgo la vida
de la mujer y requiere de una atencion
inmediata con el fin de evitar la muer-
te". La OMS en abril del afio 2009,
estableci6 como objetivo prioritario la
identificacion de casos “near miss”, ba-
sandose principalmente en criterios de
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disfuncién de 6rganos.® Se estima que
la prevalencia de pacientes obstétricas
con morbilidad materna extrema varia
entre 0,04 % y 10,61 %.%3

La unidad de cuidados intensivos (UCI)
es el servicio clinico donde ingresan
pacientes de todas las especialidades,
incluyendo las gestantes que requieren
observacién permanente, tratamiento
agresivo y continuo, o monitoreo car-
diopulmonar invasivo, ademas de otras
indicaciones de soporte ventilatorio
como fraccion inspirada de oxigeno
(FiO2) mayor de 50 %, ventilacidon no
invasiva, y requerimiento de soporte de
dos o mas o6rganos. La paciente obsté-
trica, criticamente enferma, presenta
un grupo de caracteristicas Unicas de
dificil manejo debido a la presencia
fetal, las alteraciones de la fisiologia
materna y las enfermedades especificas
del embarazo. Asimismo, la paciente
embarazada representa 1-2 % de los
ingresos en la UCI en paises desarro-
llados; porcentaje que puede aumentar
hasta 10 % en paises en via de desa-
rrollo debido a condiciones socio-

culturales y econdmicas. Varios estu-
dios recientes sugieren que entre 0,1 %
y 0,8 % de todas las pacientes obsté-
tricas son admitidas a las unidades de
cuidados intensivos.? Las pacientes
necesitan tratamiento en la UCI por las
complicaciones del embarazo, enferme-
dades no relacionas con el embarazo o
enfermedades subyacentes que empeo-
ran durante el embarazo. Igualmente
se requiere la evaluacién previa de la
paciente con riesgos por el grupo de
trabajo multidisciplinario, incluido el
intensivista.!®

Establecer una linea de accién para
fortalecer los sistemas de vigilancia de
la salud materna e implementar la
vigilancia de la morbilidad materna
extremadamente grave, lograra reducir
en alguna medida la morbilidad y la
mortalidad materna.

Por todo lo antes expuesto nos hemos
propuesto realizar esta investigacion,
con el objetivo de caracterizar a las
pacientes con morbilidad materna ex-
trema segun criterios de ingreso en la
unidad de cuidados intensivos.

Material y método

Se realizd un estudio de corte trans-
versal, en pacientes obstétricas ingre-
sadas en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General Univer-
sitario “Carlos Manuel de Céspedes” de
Bayamo, Granma, en el periodo com-
prendido desde el primero de enero
2013 hasta 31 de diciembre de 2015.

Se seleccionaron para el estudio a todas
las pacientes con morbilidad materna
extrema (MME) definidas como una
mujer con una condicién patoldgica por
la cual casi muere, sobrevive a una
complicacion que ocurre durante la
gestacion, el parto o dentro de los 42
dias posteriores a la terminacion del
embarazo, y presentar algunos de los
criterios clinicos, de laboratorio o de
tratamiento de los postulados de la

OMS.8 Con esos criterios se aceptaron
82 pacientes.

Se delimitaron para el estudio las varia-
bles que se definen a continuacion:
edad materna, edad gestacional (esti-
mada al ingreso), realizacidon de opera-
cion cesarea, momento al ingreso (ges-
tacion o puerperio), multiparidad (mas
de dos partos), comorbilidades (enfer-
medades crdénicas no trasmisibles),
mortalidad materna (mujer que muere
durante la gestacién, el parto o 42 dias
de puerperio), escala de APACHE II y
estadia en UCI.

Para describir las causas obstétricas
que motivaron el ingreso en la unidad
de cuidados intensivos, se acogieron las
consideradas por la OMS como enfer-
medades determinantes primarias.®
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Los datos del estudio se obtuvieron del
registro de pacientes maternas de la
UCI y de las historias clinicas. Para todo
el analisis se utilizd la estadistica des-

criptiva empleando el paquete estadis-
tico Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) version 18.0.

Resultados

Durante el periodo que abarcé el estu-
dio ingresaron en la unidad de cuidados
intensivos 82 pacientes. En relacién a
las causas que ocasionaron el ingreso
se obtuvo que 46 pacientes se admi-
tieron con causas obstétricas, para un

56,1%; en segundo lugar, se encontra-
ron las causas clinicas con 30 pacientes
(36,6%) y solo el 7,3 % (6 pacientes)
correspondieron a causas quirdrgicas.
Grafico 1.

46 pacientes

30

Namero de pacientes

Causas obstetricas

Causas clinicas

30 pacientes

6 pacientes

Causas quirGrgicas

Motivos de ingreso

Grafico 1. Distribucion de las pacientes obstétricas seglin causas de
ingreso.
Fuente. Expedientes clinicos

Entre las causas obstétricas de ingreso,
la atonia uterina fue la mas frecuente
con 19 pacientes, para un 41,3%;
seguido de la preeclampsia grave con el
15,2% (7 pacientes) y con 5 pacientes
(10,9%) la endometritis, como muestra
el grafico 2. La relaciéon de las causas
clinicas y quirdrgicas se expone en el
grafico 3. Dentro de las enfermedades
clinicas esta en primer lugar la neumo-

nia con 6 pacientes (16,6%), seguido
de la enfermedad diarreica aguda y el
estado de mal epiléptico con igual
numero de casos, 4 (11,0%).

La mas frecuente de las enfermedades
quirurgicas fue la apendicitis aguda con
3 pacientes para un 8,2%.
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Grafico 2. Causas de ingreso obstétricas.
Fuente: Expedientes clinicos
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Grafico 3. Causas de ingreso clinicas y quirdrgicas.
Fuente: expedientes clinicos

La tabla 1 expone las caracteristicas obstétricas fue de 28,2 afios (DE+7,5);
generales de las pacientes obstétricas de 26,4 afios para las causas clinicas y
segln causas de ingreso. La edad 25,6 anos para las quirdrgicas.La edad
media de las pacientes con patologias gestacional media fue de 34,4 semanas
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(DE£10,5) en las pacientes con causas
directamente relacionadas con el emba-
razo, mientras que con causas indirec-

tas fue de 28,7 y 29,3 semanas para
causas clinicas y quirdrgicas respecti-
vamente.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes obstétricas segiin
causas de ingreso.

Variables
N= 46

Edad media *
Edad gestacional *
Momento al ingreso

28,2 (£7,5)
34,4(£10,5)

Causas obstétricas

Causas clinicas Causas
N= 30 quirargicas
N=6
26,4(+6,1) 25,6(£4,0)
28,7(£12,2) 29,3 (£12,3)

Gestacion 6 (13,0%) 20 (66,7%) 4 (66,7%)
Puerperio 40 (87,0%) 10 (33,3%) 2 (33,3%)
Cesarea
Si 38 (82,6%) 9(30,0%) 2(33,3%)
No 8 (17,4%) 21(70,0%) 4(66,7%)
Multiparidad
Si 27(58,7%) 10(33,3%) 3(50,0%)
No 19(41,3%) 20(66,7%) 3(50,0%)
Comorbilidad
Si 715,2%) 930,0%) 0(0,0%)
No 39(84,8%) 21(70,0%) 6(100%)
APACHE II * 12,2(%4,0) 10,1(%4,4) 12,4(%6,3)
Estadia * 8,0(%8,4) 9,4(%£10,0) 7,1(£7,3)
Mortalidad materna 1(2,2%) 1(3,3%) 1(16,7%)

Fuente: expedientes clinicos. *Valor promedio (desviacion estandar)

Durante el puerperio ingresaron 40 pa-
cientes (87,0%) con enfermedades obs-
tétricas; mientras que el 66,7% de las
pacientes con causas clinicas y quirar-
gicas ingresaron durante la gestacion.
Igualmente, al 82,6% de las pacientes
con causas obstétricas se le realizd
cesarea.

La multiparidad tuvo un comportamien-
to similar con un mayor por ciento en
las pacientes con causas directamente
obstétricas, con 27 pacientes (58,7%).
Mas del 50% de pacientes en los tres
grupos no presentaron comorbilidad
asociada. La puntuacion promedio del
APACHE 1II para las pacientes con
causas obstétricas fue de 12,2 puntos y
quirdrgicas 12,4 puntos. La estadia fue
variable en los tres grupos, con mayor
numero las causas clinicas con 9,4 dias.
Durante el periodo de estudio se pro-

dujeron tres muertes maternas, una de
cada causa de ingreso, obstétrica,
clinica y quirdrgica; pero con represen-
taciones porcentuales diferentes.

Dentro de los criterios de la OMS para
definir las pacientes con morbilidad
materna extrema (MME) que aparecen
en la tabla 2, se destacaron con enfer-
medades obstétricas la histerectomia
por infeccion o hemorragia en 33 pa-
cientes para un 71,7%, seguida del
estado de shock circulatorio con 21
(45,6%) y la oliguria sin respuesta a
liquidos y diuréticos con 17 (37,0%). En
las causas clinicas ocupé el primer lugar
la frecuencia respiratoria mayor que 40
0 menor que 6/min con 12 pacientes
(40,0%); y el 100% de las pacientes
con enfermedad quirlrgica presentaron
iguales criterios que en los grupos
anteriores.
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Tabla 2. Criterios de la OMS de morbilidad materna extrema.

Criterios de la OMS Causas Causas Causas
obstétricas clinicas quirdrgicas
N= 46 N =30 N=6
Clinicos
Oliguria sin respuesta a liquidos y 17 (37,0%) 5 (16,7%) 6 (100%)

diuréticos
Estado de choque circulatorio

FR mayor que 40 o menor que
6/min
Convulsiones repetitivas

Pérdida de la conciencia por 12
horas o mas

Cianosis aguda

Trastornos de la coagulacién

Ictero en presencia de preeclamp-
sia

Paralisis total

Laboratorio

Saturacion de O2 menor que 90 %
por mas de 60 minutos

pH menor de 7,1

Relacién Pa02 /Fi02 * menos de
200 mmHg

Creatinina mayor de 300 pymol/L o
3,5 mg/dL

Bilirrubina mayor de 100 pmol/L O
6 mg/dL

Trombocitopenia aguda (menos de
50 000 plaquetas)

Lactato >5 mmol/L

Cetoacidosis

Tratamiento
Histerectomia por
hemorragia
Transfusion de glébulos rojos mas
de 5 unidades

Uso continuo de drogas vaso-
activas

Intubaciéon y ventilacion mecanica
por mas de 60 minutos
Resucitacion cardiopulmonar

infeccion o

Dialisis por insuficiencia renal agu-
da

21 (45,6%)
7 (15,2%)

7 (15,2%)
0 (0,0%)

1 (2,2%)
3 (6,5%)

2 (4,3%)

0 (0,0%)

5 (10,9%)

8 (17,4%)
5 (10,9%)

4 (8,7%)
4 (8,7%)
3 (6,5%)
2 (4,3%)
0 (0,0%)
33 (71,7%)
12 (26,1%)
3 (6,5%)
2 (4,3%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

3 (10,0%)
12 (40,0%)

6 (20,0%)
8 (26,7%)

4 (13,3%)
2 (6,7%)

1 (3,3%)

2 (6,7%)

8 (26,7%)

3 (10,0%)
5 (16,7%)

3 (10,0%)
2 (6,7%)
4 (13,3%)
3 (10,0%)
1(3,3%)
0 (0,0%)
1(3,3%)
3 (10,0%)
3 (10,0%)

1 (3,3%)
1 (3,3%)

3 (50,0%)
6 (100%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

1 (16,7%)
0 (0,0%)

1 (16,7%)

0 (0,0%)

3 (50,0%)

3 (50,0%)
2 (33,3%)

3 (50,0%)
2 (33,3%)
1 (16,7%)
2 (33,3%)
0 (0,0%)
2 (33,3%)
1 (16,7%)
2 (33,3%)
2 (33,3%)

2 (33,3%)
0 (0,0%)

Fuente

: expedientes clinicos.
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Discusion

La morbilidad materna extrema es una
forma de evaluar la calidad de la aten-
cion que se otorga, por eso se consi-
dera un indicador de salud en la
poblacién obstétrica.®1°

Se ha encontrado escasa bibliografia
que enfoque la MME desde las causas
de ingreso. En esta investigacion, mas
de la mitad de las pacientes tuvieron
alguna enfermedad obstétrica, en co-
rrespondencia con estudios nacionales
donde las principales causas de morbi-
lidad materna extremadamente grave
que se admitieron en UCI fueron las
obstétricas, seguida de las causas
clinicas, reportado por Alvarez Toste y
colaboradores.!! Coincidentemente en el
ambito internacional se reportaron re-
sultados similares.37:12

Se conoce que entre el 75 y 80% de las
hemorragias postparto son por atonia
uterina y los factores de riesgo mas
frecuentes son la multiparidad, el
embarazo multiple, la macrosomia fetal
y partos distdcicos.!3 En este estudio las
enfermedades hemorrdgicas, y dentro
de ellas la atonia uterina, ocupan el
primer lugar de ingresos dentro de las
enfermedades directamente relaciona-
das con la gestacién, seguida de la
enfermedad hipertensiva del embarazo
y la sepsis. Autores cubanos reportan
resultados similares, las pérdidas masi-
vas de sangre, la sepsis y los trastornos
hipertensivos del embarazo, en este
orden de aparicion.!?

Las causas clinicas y quirdrgicas no
obstétricas representaron un menor por
ciento de pacientes con MME. La
mayoria de los reportes expresan los
resultados articulando causas clinicas y
quirurgicas,>!2'4 aparecen muy pocos
desglosados por enfermedades, de ellos
coincidimos en cuanto a la incidencia de
neumonias, con elevados indices de
MME.14’15

Cabe sefalar que en este periodo
estudiado se produjo en nuestra regién
geografica una epidemia de neumonia
tipo Influenza H1IN1, y por estrategias
institucionales se ingresaron en la UCI.
La frecuencia de muchas enfermedades
depende de la region donde se realizo
el estudio, en Africa la malaria y las
miocardiopatias predominaron'# y para
Madeiros'® y otros, la pielonefritis aguda
estuvo dentro de los primeros lugares
de aparicion.

A diferencia de otras investigaciones,
en las que el estado de mal epiléptico
no constituyd una causa de ingreso en
UCI, en la presente investigacién ocupo
el segundo lugar. Estad bien establecida
la influencia de la epilepsia sobre el
embarazo;!” se observdé que el aban-
dono del tratamiento influyd sobre el
aumento del numero de crisis. Llama la
atencion la presencia de enfermedades
diarreicas agudas, siendo consecuencia
de una epidemia de cdlera que en el
periodo que durd la investigacién habia
en la provincia y para mejor vigilancia y
seguimiento de estas pacientes se pro-
tocolizé su ingreso en UCI.

Teniendo en cuenta las caracteristicas
fisioldgicas de las mujeres en edades
extremas de la vida se esperaria
encontrar el mayor niumero de MME en
mujeres adolescentes y afiosas, segun
la FLASOG,® sin embargo se encontrd
que la edad media en todos los grupos
estudiados estuvo dentro del periodo
fértil femenino, influyendo para esto
gue el mayor numero de pacientes de la
muestra tenian esta caracteristica.
Internacionalmente la edad promedio
de estas pacientes fue de 29,04 + 5,8
afios con un rango de 21 a 37
aﬁ05.8’14’18

Después de las 30 semanas de gesta-
cion aparecen con mayor frecuencia las
complicaciones obstétricas graves, he-
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cho corroborado con varias investiga-
ciones.?® La mayor complicacion de la
morbilidad materna extremadamente
grave tuvo lugar durante el puerperio,
lo que concuerda con Gil Gonzales!® y
otros reportando en su serie que apa-
reci6 MME en el puerperio en un 50 % y
fundamentalmente por cesarea (71,4
%), lo que coincide con los resultados
obtenidos en otros estudios revisa-
dos.®'® Este periodo se caracteriza por
un aumento de las tensiones fisioldgicas
y por la gran transicidon psicoldgica que
experimenta la madre, donde el cuerpo
es mas vulnerable debido al agotamien-
to de las energias, a las fatigas propias
del fin del embarazo y del parto, al
trauma tisular del parto, a la pérdida de
sangre y la anemia.!®

La operacion cesarea es un factor de
riesgo conocido para la morbilidad
materna, debido a la agresion que se le
hace al organismo materno por causa
externa. Los autores que relacionan las
cesareas con la morbilidad materna
encuentran resultados significativos, y
demuestran que el riesgo de la mujer
por el acto quirdrgico y anestésico com-
promete mas la vida de estas pacien-
tes; %18 la morbilidad materna grave se
presenta 1,4 veces mas en la cesarea
que en el parto vaginal. Si se disminuye
el proceder, puede reducirse la morbi-
lidad en un 62,5 %;'® de tal forma, los
resultados de este trabajo se corres-
ponden con lo revisado en la literatura.
El riesgo de desarrollar MME se incre-
menta con la multiparidad. El por ciento
de multiparas de las pacientes con MME
coincide con otros autores donde las
multigravidas representaron el 67,2 %,
seguida de las primigestas (19 %) vy
grandes multigestas (13,8 %).12* Por
otra parte la FLASOG hallé una mayor
incidencia de MME con la multiparidad.®
La baja frecuencia que se encontrd
entre la presencia de comorbilidades y
de MME caracterizd la muestra. Una

serie reportd que el 6,8 % padecian
otra comorbilidad.®

Chang y colaboradores proponen el uso
del APACHE II por ser la escala pro-
nostica que ha demostrado ser confia-
ble en la estratificacion de la severidad
del cuadro clinico.!® En este estudio se
encontré una baja puntuacion de forma
general, lo que pudiera estar en rela-
cién con que solo se calculé al ingreso y
la gravedad de las complicaciones de
las funciones vitales aparecieron poste-
riormente.

La permanencia de las pacientes con
MME en UCI esta relacionado en primer
lugar con la causa de ingreso y en
segundo lugar con estrategias de aten-
ciéon sanitaria. La estadia promedio en
la unidad de cuidados intensivos, fue
mayor para las pacientes con enferme-
dades clinicas y MME, pero los datos
encontrados varian significativamen-
te,11121% |os autores piensan que esté
en relacidon con que en otras institucio-
nes cuenten con un servicio de perina-
tologia capaz de asumir la convale-
cencia de pacientes obstétricas que
tuvieron alguna enfermedad grave.
Dentro de las causas de mortalidad
materna las hemorragias ocupan el
primer lugar, seguido de las causas
clinico - quirdrgicas no obstétricas,3°-1!
coincidiendo en nuestra serie con una
hemorragia posparto y las otras dos
causas no obstétricas.

Un analisis realizado en varias naciones
de Latinoamérica y el Caribe determind
que la principal causa de muerte fue los
trastornos hipertensivos seguidos de las
hemorragias obstétricas.'?!4

La frecuencia de apariciéon de los crite-
rios de la OMS para diagnosticar los
pacientes con morbilidad materna ex-
trema es muy variada en la literatura,
se describe con trastornos de la coagu-
laciéon un 74,5 %, seguido de las histe-
rectomias con 40,4 % y disfuncion car-
diovascular 34,0 %.%°
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Para Costa Oliveiro y colaboradores,©
los criterios de laboratorio predomina-
ron en un 59,6% de los pacientes,
destacandose la trombocitopenia (32,5
%) y en cuanto a intervenciones preva-
lecieron la intubacion endotraqueal
(23,5%) y la histerectomia (20,0 %).

Investigadores describen que como
parte del tratamiento quirdrgico instau-
rado en sus pacientes, la histerectomia
fue la cirugia adicional mas frecuente
(53,7%),1>16:20 |o cual tiene repercusidon
en la salud sexual y reproductiva, y
demuestra la gran cantidad de proce-

dimientos adicionales para el control y
tratamiento de la morbilidad extrema,
pues la complicacién hemorragica es la
mas frecuente.

El abordaje de las caracteristicas clini-
cas y epidemioldgicas generales en pa-
cientes con morbilidad materna extre-
ma permite conocer la situacion real de
un tema que es bastante frecuente en
las UCI y de mucha importancia, te-
niendo en cuenta lo que representa
para el pais la salud materno infantil,
ademas de establecer politicas preven-
tivas de salud en la atencion primaria.

Conclusiones

Las causas obstétricas constituyeron el
motivo principal de ingreso en la UCI,
representada por la atonia uterina.

La neumonia fue la principal causa
clinica y la apendicitis aguda la causa
quirdrgica de ingreso. La morbilidad
materna extrema se presentd en eda-

des propias del periodo reproductivo y
se manifestd mayormente en la etapa
del puerperio.

Los criterios de morbilidad materna
extrema mas frecuentes fueron los
relacionados con el tratamiento y los
clinicos.
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