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Resumen

Introduccion: la maternidad es un
proceso bello, no exento de compli-
caciones que pueden presentarse en
cualquier momento: embarazo, parto
y/0 puerperio pudiendo dar al traste
con la vida de la madre.

Objetivo: identificar factores de riesgo
de la morbilidad materna extrema y
mortalidad materna en pacientes que
ingresaron en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General Aleida
Fernandez Chardiet entre los afos
2010-2015.

Métodos: se realizd un estudio obser-
vacional, analitico de casos y controles
en el que se analizaron 184 maternas
ingresadas reportadas de grave, con
una relacién 1:4 (caso/control) de for-
ma tal que 61 pacientes se reportaron
con morbilidad materna extrema/muer-
te materna y 123 se clasificaron con
morbilidad grave.

Resultados: la mayoria de las pacien-
tes ingresadas se encontraban en la
etapa de puerperio (57,6%), el 30,9%
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tuvo criterio de morbilidad materna
extrema y solo 4 fallecieron (2,1%); los
trastornos hipertensivos del embarazo
fue la principal causa de ingreso por
motivos obstétricos. Segun el modelo
de regresién logistica multivariada los
factores de riesgo que prevalecieron
fueron la cesarea de urgencia (OR ajus-
tado 6,89; IC 95% 1,8-26,3); |la
histerectomia (OR ajustado 8,7; IC
95% 1,9-37,8); edad = 30 afos (OR
ajustado 2,46; IC 95% 1,1-5,1) vy la
etapa de puerperio (OR ajustado 12,5;
IC95% 3,5-43,8).

Conclusiones: los factores de riesgo
de morbilidad materna extrema y mor-
talidad materna que mas se destacaron
fueron: la cesarea de urgencia, la
histerectomia, la edad mayor o igual de
30 afos y la etapa de puerperio.

Palabras clave: Morbilidad materna
extrema; Mortalidad materna; Factores
de riesgo; cuidados intensivos

Abstract

Introduction: maternity is such a
beautiful process, nevertheless it is not
free of complications which can be
presented during pregnancy, delivery
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and / or puerperium stage, causing the
mother’s death.

Objective: to identify the risk factors
both extreme maternal morbidity and
mortality rate in patients admitted to
the intensive care unit at Aleida
Fernandez Chardiet General Hospital
from 2010 to 2015.

Methods: an observational, analytic of
cases and control trial was performed
with 184 admitted mothers according to
a critical report stablishing a relation of
1:4 (case/control) as well 61 patients
were reported like extreme maternal
morbidity /maternal death and 123
were classified like critical morbidity.
Results: the most of the admitted
patients were in the puerperium stage
(57,6%), 30,9% had criterion of
extreme maternal morbidity and only 4
of them died (2,1%); hypertensive

disorders of pregnancy were the main

cause of admission by obstetric
reasons. According to multivariate
logistic regression model the risk

factors that prevailed were emergent
caesarea (OR adjusted 6,89; IC 95%
1,8-26,3); hysterectomy (OR adjusted
8,7; IC 95% 1,9-37,8); age = 30 years
old (OR adjusted 2,46; IC 95% 1,1-5,1)
and the puerperium stage (OR adjusted
12,5; IC95% 3,5-43,8).

Conclusions: the risk factors of extre-
me maternal morbidity and mortality
which prevailed were: emergent caesa-
rea, hysterectomy, age of 30 years old
or older and the puerperium stage.

Key words: Maternal near miss;
Maternal mortality; Risk factors; Inten-
sive care

Introduccion:

La maternidad es un proceso bello,
lleno de cambios que de manera fisio-
|6gica preparan el organismo de la
futura madre para el nacimiento de un
bebé; sin embargo, no esta exento de
complicaciones que pueden presentarse
en cualquier momento: embarazo, par-
to y/o puerperio pudiendo dar al traste
con la vida de la madre.

La muerte materna es considerada uno
de los sucesos mas tragicos. Existe una
cruel ironia en la muerte de una mujer
que esta comprometida con el acto de
crear una vida, su muerte es una pér-
dida incomparable para cualquier nifo
que queda sin regazo. Tales muertes
pueden ser evitables si existe una apro-
piada vigilancia e intervenciéon médica.
La mortalidad materna es un indicador
de calidad de los sistemas de salud.?!

La Organizacion Mundial de la Salud
define la muerte materna (MM) como el
fallecimiento de una mujer mientras se
encontraba embarazada o hasta 42 dias
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después del parto, independientemente
de la duracién o la localizacién del em-
barazo, originada por cualquier causa
relacionada o no con el agravamiento
de este o su tratamiento, pero no de
causas casuales o secundarias.?

Por cada caso de muerte materna, un
mayor numero de mujeres sobrevive a
complicaciones graves, pudiendo pre-
sentar secuelas permanentes.

El estudio de este grupo de mujeres es
importante para la mejor comprension
de una complicacién grave hasta la
muerte materna. La morbilidad materna
extrema (MME) se define como el caso
de una mujer que estuvo a punto de
fallecer; pero sobrevivié a una compli-
cacion ocurrida durante el embarazo el
parto o los 42 dias siguientes a este.3 La
MME constituye un indicador de los
cuidados obstétricos y uno de los temas
gue mas atenciéon ha recibido a nivel
mundial por su estrecha relacién con la
mortalidad materna reconociéndose que
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por cada muerte de una paciente obs-
tétrica cerca de 118 mujeres sufren una
MME.# >

En nuestra unidad de cuidados inten-
sivos se atienden las maternas graves
lo cual nos motivé a realizar este tra-
bajo con el objetivo de identificar los

factores de riesgo de la morbilidad ma-
terna extrema y mortalidad materna en
pacientes que ingresan en la Unidad de
Cuidados Intensivos el Hospital General
Aleida Fernandez Chardiet entre los
afios 2010-2015.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional,
analitico de casos y controles en el que
se analizaron 184 pacientes maternas
ingresadas, reportadas de grave esta-
bleciéndose wuna relacion 1:4 (caso
/control) de forma tal que 61 pacientes
se reportaron con Morbilidad Materna
Extrema/Muerte Materna y 123 se cla-
sificaron como morbilidad grave, pero
sin criterio de MME/MM.

La poblacién objeto de estudio estuvo
constituida por 184 maternas ingresa-
das en la unidad de cuidados inten-
sivos el Hospital General Aleida Fernan-
dez Chardiet entre los anos 2010-2015.
Variables cualitativas: color de la piel,
situacion obstétrica al ingreso, modo de
terminar el embarazo, presencia de
comorbilidades, ventilacidn mecanica,
causas de ingreso obstétrico y no obs-
tétrico, cesarea de urgencia, histerec-
tomia y reintervencion.

Variables cuantitativas: edad, edad
gestacional, numero de gestaciones,
APACHE II y estadia.

Casos: todas las pacientes ingresadas
en el servicio por mas de 24 horas y
que no fueron remitidas a otra insti-
tucién con criterio de morbilidad ma-
terna extrema segun definiciéon de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y/o fallecieron durante su estadia.
Controles: pacientes obstétricas repor-
tadas de grave sin criterio de morbi-
lidad materna extrema vy/o haya
fallecido durante su estadia. Se selec-
ciond 3 muestras fija por cada caso.
Para la recoleccién de la informacion se
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realizé una planilla de recoleccion de
datos de las historias clinicas de las
pacientes ingresadas en el servicio por
uno de los coautores, el autor superviso
la calidad de la informacion obtenida a
través de la revisién contrastada de los
mismos con el propdsito de minimizar el
sesgo. Se cred una base de datos en
Excel Office 2003.

Los datos fueron procesados con el
programa estadistico SPSS Version 17.
La variable cuantitativa se resumio
mediante la media aritmética y la des-
viacion estandar. Las variables cualita-
tivas fueron resumidas con los porcen-
tajes. Los resultados obtenidos se
presentaron en tablas de una y dos
entradas. Para identificar diferencias
estadisticamente significativas entre las
categorias de algunas de las variables
estudiadas se confeccionaron tablas de
contingencia y se obtuvo el valor de
prueba estadistica de ji cuadrado con
un nivel de confianza del 95%
(p=0.05).

Para el andlisis de los factores de riesgo
de morbilidad materna extrema/muerte
materna se utilizd una estrategia univa-
riada calculando la Razén de disparidad
(OR por sus siglas en inglés) con un
intervalo de confianza del 95% (IC
95%), se considerd que existia riesgo
significativo cuando el OR y el limite
inferior de su IC era mayor que 1.

Se realiz6 posteriormente una estrate-
gia multivariada mediante un modelo
de regresion logistica con todas las
variables que resultaron significativas
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del analisis univariado, los parametros
del modelo se calcularon usando una
estimacion de maxima verosimilitud a la

cual se la aplico la prueba de bondad de
ajuste de Hosmer-Lemeshov.

Resultados

En el periodo estudiado se ingresaron
un total de 184 maternas con una edad
media de 26,35 afios, en su gran
mayoria (71,2%) con color de piel
blanca. Al ingreso en la unidad de
cuidados intensivos el 57,6% de las
pacientes se encontraban en la etapa
del puerperio, el 80,2% de ellas ter-
minaron su embarazo mediante una
cesarea y tan solo 13,2% finalizaron la

gestacidon por la via mas fisioldgica, el
parto vaginal. Solamente 15 pacientes
que representd el 8,1% necesitaron
ventilacién artificial mecanica, casi un
tercio de las pacientes 29,9% tenian
asociada algun tipo de comorbilidad. La
edad gestacional media fue de 26,38
semanas y 3,10 el nimero de gestacio-
nes promedio.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes.

Variables
Edad (afios)?
Color de Piel
Blanca
Negra
Mestiza

Situacién Obstétrica al ingreso

Gestante
Puérpera

Modo de terminar el embarazo

Parto vaginal

Cesarea

Interrupcién

Pacientes ventiladas
Presencia de comorbilidades

Edad Gestacional (semanas)?

NUmero de gestaciones?®
Estadia (dias)?

APACHE II®

Morbilidad materna extrema
Muerte materna (MM)
Indice de mortalidad®
Relacién MME/MM

No=184 (%)
26,35 + 6,4 (25,4-27,2)

131 (71,2%)
31 (16,8%)
22 (12,0%)

78 (42,4%)
106 (57.6%)

14 (13,2%)

85 (80,2%)
7 (6,6%)
15 (8,1%)

55 (29,9%)

26,38 + 9,8 (24,3-28,4)
3,10 + 1,7 (2,6-3,6)
7,9 + 6,4 (6,9-8,8)
9,5 + 4,3 (8,8-10,1)
57 (30,9%)

4(2,1%)
6,5%
14,2: 1

Leyenda: ® Media+ desviacion estandar con intervalo de confianza al 95%.
b Indice de mortalidad = MM/(MME+MM) x 100. Fuente: Historias clinicas.

Las pacientes permanecieron ingresa-
das en el servicio 7,9 dias con un
APACHE II al ingreso de 9,5 puntos
ambos como media. El 30,9% de las
pacientes ingresadas (57) se clasifi-
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caron como maternas con morbilidad
materna extrema segun los criterios de
la OMS, fallecieron 4 pacientes en este
periodo representando el 2,1%, el indi-
ce de mortalidad fue de 6,5% y por
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cada 14,2 maternas con morbilidad
materna extrema se presentd una
muerte materna.

Los trastornos hipertensivos del emba-
razo, las hemorragias obstétricas y la
sepsis puerperal fueron las tres prime-
ras causas de ingreso por motivos
obstétricos. Se contabilizaron un total
de 37 pacientes ingresadas por trastor-
nos hipertensivos del embarazo, se
reportd el mayor numero en el afo
2011 con el 27% de los casos,
observandose un posterior descenso de

manera sostenida hasta el 2015 donde
se contabilizé el 10,9%.

Las hemorragias obstétricas ocuparon
el segundo lugar con un reporte de 32
pacientes el 25% en el afio 2012,
declind lentamente hasta el 2015, sin
embargo, la sepsis puerperal entre el
2010-2013 se contabilizaron pocos ca-
sos, en el 2015 se registraron el 45,5%
del total de pacientes (22) disminu-
yendo posteriormente hasta el 13,6%.
(Figura 1).
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Figura 1. Comportamiento de las tres primeras causas de ingreso obstétrico
entre los aifios 2010-2015.
Fuente: Historias clinicas.

Las tres primeras causas de ingreso por
motivos no obstétricos fueron en orden
de frecuencia el asma bronquial, la
infeccidn respiratoria y las arritmias
cardiacas. Se reporté un aumento del
nimero de casos ingresados por des-
compensacion del asma bronquial entre
los afios 2012-2014 hasta alcanzar, en
el 2015 el 40% de los casos del periodo
estudiado; la infeccidn respiratoria, sin
embargo, alcanz6 su pico maximo en el
2014 donde ingresaron 11 pacientes
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(37,9%) para decaer nuevamente el
proximo afio. Las arritmias cardiacas
fue la tercera causa de ingreso con 9
pacientes en total. (Figura 2).

En la Tabla 2 se muestra que, segun los
criterios de morbilidad materna extre-
ma de la OMS en nuestro estudio la
histerectomia por infeccién o hemorra-
gia y el shock se reportaron en el
63,1% vy 61,5% del total respecti-
vamente.
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Figura 2. Comportamiento de las tres primeras causas de ingreso no
obstétrico entre los afios 2010-2015.
Fuente: Historias clinicas.

Otros sin embargo no fueron menos frecuencia respiratoria mayor de 40
importantes como la transfusién de mas mas de 60 minutos con 22 pacientes
de 5 unidades de gldbulos (54,3%) vy la (38,5).

Tabla 2. Distribucion de frecuencias segun criterios de morbilidad
materna extrema.

Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud No (%?)
Oliguria que no responde a liquidos y diuréticos 1(1,75)
Ictero en presencia de preeclampsia 2 (3,5)
Shock 35 (61,4)
Frecuencia respiratoria >40 mas de 60 minutos 22 (38,5)
Trastornos de la coagulacion 3 (5,6)
Convulsiones repetidas 3 (5,6)
Saturacién de oxigeno <90% mas de 60 minutos 16 (28,0)
Creatinina >300 mmol/L 2 (3,5)
Pa02/Fi02 < 200 mmHg 7 (12,2)
Plaguetas < 50000 4 (7,0)
Bilirrubina total >100 mmol/L 3 (5,6)
Lactato > 5 mmol/I 4 (7,0)
pH <7,1 8 (14,0)
Uso continuo de drogas vasoactivas 7 (12,2)
Histerectomia por infecciéon o hemorragia 36 (63,1)
Transfusidn de mas de 5 unidades de glébulos 31 (54,3)
Dialisis por insuficiencia renal aguda 1(1,75)
Reanimacién cardiopulmonar 2 (3,5)
Intubacion y VM > 1 hora no relacionada con la anestesia 15 (26,3)

Leyenda: %?2 segun total. Fuente: Historias clinicas.

Como se muestra en la Tabla 3 un total criterio de morbilidad materna extrema,
de 55 pacientes fueron sometidas a con una significacion estadistica de
cesarea de urgencia de ellas el 80% con p=0,000; OR=24,6 e IC95% 8,3-73,1.
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De 98 pacientes que fueron llevadas a

un salén de operaciones 40 se
practicé histerectomia, el

les

90% con

morbilidad materna extrema con un
riesgo de 28,2 (IC 95% 8,5-93,4); vy
Tabla 3. Riesgo asociado de MME y variables quiriargicas.

finalmente las pacientes con MME/MM
presentaron un riesgo de reintervencién
de 4,6 (IC 95% 1,6013).

Intervencion quirdrgica

Variables Casos* Controles
No %02 No %02
Cesarea de urgencia
44 80,0 11 20,0
No 6 14,0 37 86,0

Histerectomia

36 90,0 4 10,0
No 14 24,1 44 75,9
Reintervencion

20 76,9 6 23,1
No 30 41,7 42 58,3

Total

p** OR IC95%
No %"
55 56,1 0,000 24,6 8,3-73,1
43 43,9
40 40,8 0,000 28,2 8,5-93,4
58 59,2
26 26,5 0,002 4,6 1,6-13,0
72 73,5

Leyenda: *Morbilidad Materna Extrema/Muerte
segun fila; %P segln total. Fuente: Historias clinicas.
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Materna; **p de ji-cuadrado, %?®

Tabla 4. Riesgo asociado de MME y variables obstétricas.

Casos* Controles
Variables

No %2 No %:?
Edad > 30 afios
Si 26 50,0 26 50,0
No 35 26,5 97 73,5
Puérpera
Si 53 50,0 53 50,0
No 8 10,3 70 89,7
Edad gestacional =230 semanas
Si 53 41,1 76 58,9
No 8 14,5 47 85,5
Gestaciones =2
Si 14 27,5 37 72,5
No 47 35,3 86 64,7
Comorbilidades
Si 7 12,7 48 87,3
No 54 41,9 75 58,1
Cesarea
Si 40 47,1 45 52,9
No 21 21,2 78 78,8

Total

p** OR IC95%
No %"
52 28,3 0,002 2,7 1,4-54
132 71,7
106 57,6 0,000 8,7 3,8-19,9
78 42,4
129 70,1 0,000 4,0 1,7-9,3
55 29,9
51 27,7 0,309 0,6 0,3-1,4
133 72,3
55 29,9 0,000 0,2 0,0-0,4
129 70,1
85 46,2 0,000 3,3 1,7-6,2
99 53,8

Leyenda: *Morbilidad materna extrema/Muerte materna, **p del ji-cuadrado, %?

segun fila, %°" segun total. Fuente: Historias clinicas.
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Las pacientes con una edad = 30 anos
mostraron un riesgo 2,7 (IC 95% 1,4-
5,4) veces de MME/MM sobre el grupo
control, la edad gestacional = 30 se-
manas y la etapa de puerperio también
mostraron un riesgo elevado con 4,0
(IC 95% 1,7-9,3) y 8,7 (IC 95% 3,8-
19,9) respectivamente.

De 184 pacientes al 46,2% se le
practico una cesarea y de ellas 47,1%
con algun criterio de MME/MM y un
riesgo asociado de 3,3 (IC 95% 1,7-
6,2). Tabla 4.

Segun el modelo de regresion logistica
multivariada los factores de riesgo que
prevalecieron fueron la cesarea de ur-
gencia (OR ajustado 6,89; IC 95% 1,8-
26,3); la histerectomia (OR ajustado
8,7; IC 95% 1,9-37,8); edad = 30 afios
(OR ajustado 2,46; IC 95% 1,1-5,1) y
la etapa de puerperio (OR ajustado
12,5; 1I1C95% 3,5-43,8) como se
muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Factores de riesgo de Morbilidad Materna Extrema. Resumen del
modelo de regresion logistica multivariada.

Variables B*
Quirurgicas

Cesarea de urgencia 1,931
Histerectomia 2,163
Reintervencion -,061
Obstétricas

Edad = 30 afos 0,901
Etapa de puerperio 2,526
Edad gestacional 230 semanas 0,220
Cesarea -,670

Sig. Exp (B)**

IC 95% para Exp
(B)

Inferior Superior

0,005 6,896 1,804 26,363
0,004 8,701 1,998 37,887
0,452 0,941 0,803 1,102
0,017 2,463 1,177 5,154
0,000 12,505 3,569 43,811
0,711 1,246 0,390 3,980
0,195 0,512 0,186 1,411

Leyenda: *B coeficientes estimados del modelo de regresion logistica que expresa la
probabilidad de MME/MM en funcidén de las variables** OR ajustado para las demas

variables.

Discusion

Las maternas que necesitan ingreso en
las unidades de cuidados intensivos por
una complicaciéon del embarazo, parto o
puerperio son pacientes jévenes, en su
gran mayoria menores de 30 afios; tal
como se muestra en esta serie donde la
edad media fue inferior. Ashraf y cols®
en su estudio reportaron una media de
27,3%£4,9 superior a la nuestra, no
obstante todos coinciden como es ldgico
en la juventud de las pacientes.

El mayor nimero de complicaciones se
presentan durante el parto, el alumbra-
miento o el puerperio inmediato por lo
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gue no es de extrafar que ingresen en
cuidados intensivos un mayor numero
de pacientes en la etapa de puerperio
coincidiendo con los estudios consulta-
dos.®”

La relacion MME/MM vy el indice de
mortalidad varia con los articulos con-
sultados y de un pais a otro de acuerdo
a su nivel socioeconémico, estudios
consultados como el de Cecatti y cols®
en Brasil presentan una relacion
MME/MM de 10,1: 1 y un indice de
mortalidad materna de 8,5%, sin em-
bargo en un estudio multicéntrico en
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Pretoria (Sudafrica) el indice de mor-
talidad materna fue superior con 14% vy
una relacion MME/MM inferior 6:1.°

Las principales causas de ingreso de
pacientes obstétricas en UCI son: los
trastornos hipertensivos del embarazo,
las hemorragias obstétricas y la sepsis
puerperal; en nuestra serie sucedidé en
ese orden, autores como Bandeira y
cols, en un estudio de dos afnos que
incluyé 299 pacientes admitidas en UCI
reporté los trastornos hipertensivos del
embarazo como primera causa de
ingreso obstétrico 54,2%; aunque el
orden varia con los estudios consulta-
dOS. 10,11

Dentro de los motivos no obstétricos
por el que las pacientes son ingresadas
en UCI el asma bronquial tiene un papel
fundamental; en nuestro estudio igual
fue la primera causa de ingreso. Otros
autores consultados también reportan
el asma bronquial como una de las pri-
meras causas de ingreso no obstétri-
C0.3’12

En la bibliografia consultada existe
inconstancia en cuanto a la frecuencia
que se presentan los criterios de la OMS
de morbilidad materna extrema depen-
diendo de un pais a otro. Medeiro y
cols'3 reportaron en orden de frecuencia
la histerectomia por infeccién o hemo-
rragia, el shock, el uso de drogas va-
soactivas y la trombocitopenia; Norha-
yati y cols'* sin embargo obtuvieron
que los trastornos de la coagulacion se
presentaron en el 74,5% seguido por la
transfusion de mas de 5 unidades de
sangre, la histerectomia por infeccién o

hemorragia y el uso de drogas vasoac-
tivas. En Cuba, Aguilera y cols!> encon-
traron menor frecuencia de histerec-
tomia, shock y transfusiones que la
nuestra; y consideramos al igual que el
autor citado, que se debe realizar un
analisis del elevado numero de histe-
rectomias.

Diversos estudios consultados sobre
factores de riesgo de morbilidad mater-
na extrema y muerte materna arrojan
multiples factores como la edad, el
nimero de embarazos, la edad gesta-
cional, entre otros, pero todos coinciden
en la cesarea como un importante
factor, asi lo demuestra Molina y cols'®
en su estudio de relacidn entre la
cesarea y la MM en los paises miembros
de la OMS y concluyd que cuando estos
paises presentaban menos de 19 cesa-
reas por cada 100 nacimientos estos
tenian menos fallecimientos y por ende
menos morbilidad materna. Otros auto-
res corroboran lo antes expuesto.!3:15-18
Posterior al parto comienza una etapa
en la que no se puede descuidar la
observacién de la paciente puesto que
pueden aparecer complicaciones.

En articulos revisados®!3 se puede con-
firmar dicha realidad, aunque otros
estudios, usando métodos de regresion
logistica, no lo confirman.!> En nuestra
serie se confirmd el puerperio como un
factor de riesgo y creemos que la
mayoria de las dificultades se presentan
en este periodo por lo que no se puede
descuidar el examen vy vigilancia estric-
ta durante este tiempo.

Conclusiones

Los factores de riesgo de morbilidad
materna extrema y mortalidad materna
que mas se destacaron fueron: la

99 Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

cesarea de urgencia, histerectomia,
edad mayor o igual de 30 afios y la
etapa de puerperio.
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