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RESUMEN

La morbimortalidad materna es un marcador que permite evaluar y determinar el grado de desarrollo de
un pais, de tal forma que al identificar las principales patologias de las pacientes que ingresan a la unidad
de cuidados intensivos seremos capaces de implementar medidas preventivas en busca de evitar ingreso
a unidad de cuidados intensivos. Con este estudio se busca identificar las principales causas de
morbilidad materna en pacientes hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos del hospital general
de zona 20. Se realiz6 un estudio retrospectivo en expedientes clinicos de pacientes hospitalizadas en la
unidad de cuidados intensivos del hospital general de zona 20 en las cuales se evaluaron enfermedades
hipertensivas, hemorragia obstétrica y cardiopatias, asi mismo se determiné la comorbilidad de mayor
asociacion. En dicho estudio se incluyeron un total de 150 expedientes de pacientes con edad mediana
de 26 afios (minimo 16 méximo 42 afios), la morbilidad més frecuente fue preeclampsia con criterios de
severidad seguido de preeclampsia sin criterios de severidad, cardiopatias, shock hipovolémico y
sindrome de HELLP.
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Morbidity during the puerperium in the intensive care unit

ABSTRACT

Maternal morbidity and mortality is a marker that allows us to evaluate and determine the degree of
development of a country, in such a way that by identifying the main pathologies of the patients admitted
to the intensive care unit we will be able to implement preventive measures in order to avoid admission.
to intensive care unit. This study seeks to identify the main causes of maternal morbidity in patients
hospitalized in the intensive care unit of the general hospital of zone 20. A retrospective study was
carried out in clinical records of patients hospitalized in the intensive care unit of the general hospital of
zone 20. 20 in which hypertensive diseases, obstetric hemorrhage and heart disease were evaluated, and
the comorbidity with the greatest association was determined. In this study, a total of 150 records of
patients with a median age of 26 years (minimum 16 maximum 42 years) were included. The most
frequent morbidity was preeclampsia with severity criteria followed by preeclampsia without severity
criteria, heart disease, hypovolemic shock and syndrome. by HELLP.
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INTRODUCCION

La literatura médica describe diferentes términos para definir a la morbilidad materna. En 1991, Stone
(Reino Unido) define la morbilidad materna extrema como aquellos episodios que amenazan la vida de
la paciente gestante. Posteriormente se introdujeron términos como near miss, morbilidad obstétrica
severa. Mantel en 1998, definié near miss como la paciente gestante o puérpera que presenta una
disfuncion organica aguda que puede provocar la muerte, si no se trata adecuadamente la misma. Murfhy
la define como todas las pacientes gestantes o puérperas (durante los 42 dias posparto) admitidas en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (1, 3)

La mayoria de los autores sugieren que la multiparidad es un factor de riesgo de morbilidad materna
extrema (1).

Se ha identificado la asociacién entre la edad materna avanzada y los peores resultados del parto ha sido
bien descrita. La proporcion de partos quirdrgicos aumenta sustancialmente con la edad materna, asi
como mayor riesgo de parto antes de las 34 semanas de gestacién, hemorragia grave, histerectomia
periparto y transfusion de sangre (11).

La hemorragia posparto (HPP) es la principal causa de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial,
pero es mucho méas importante en los paises en vias de desarrollo. Representa la causa mas frecuente de
ingresos a las unidades de cuidados intensivos. La frecuencia calculada de HPP es 5 %-10% de todos
los embarazos (3).

En relacion a los estadios hipertensivos la preeclampsia severa es la presentacion de los estados
hipertensivos del embarazo que con mayor frecuencia se atiende en los hospitales. Se diagnostica con
de cifras de presion sanguinea >160/110 mm Hg, acompafiada de dafio a 6rgano blanco en una paciente
con embarazo > 20 semanas o bien, durante el puerperio (14).

Dentro de otras patologias asociadas a la morbilidad materna encontramos el tromboembolismo venoso
gue incluye la trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar, el riesgo de TEV aumenta de cinco a

diez veces en el embarazo y el puerperio, y es una de las principales causas de mortalidad materna en el

mundo desarrollado, provoca aproximadamente 1,1 muertes por cada 100 000 partos (15).




De acuerdo a la direccion general de epidemiologia en el 2021 la razon de Morbilidad Materna
Extremadamente Grave calculada es de 2.8 por cada 100 nacimientos estimados, con un total de 5,246
casos.

Las principales afecciones de Morbilidad Materna Extremadamente Grave son: Enfermedad
Hipertensiva con el 43.3% y Hemorragia Obstétrica con el 14.9%.

Las entidades con razones de morbilidad materna més altas son: Morelos con 10.7, Yucatan con 8.5y
Veracruz con 8.2. (8)

Gonzélez de la Mora, clasifico mediante la escala de disfuncién organica (MOM) la morbilidad y
mortalidad materna de 80 pacientes que ingresaron a UCI durante un afio (2017-2018) en la Unidad
Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional de Occidente. Reportando que la edad
promedio de las pacientes fue de 30 afios, el nivel socioeconémico medio -alto fue el 83% de la
poblacion y que contaba un nivel educativo medio -alto del 69%. La estancia hospitalaria en UCIA
promedio fue de 4 dias y la estancia hospitalaria promedio fue de 10 dias. el 87% de las pacientes se
encontraban en el puerperio y solo 13% embarazadas. La disfuncion hepética fue la més frecuente en
un 41%, seguida de la disfuncion hematolégica del 38% y la disfuncién respiratoria de un 37%. La
menos frecuente fue la disfuncion neuroldgica que se presentd en un 9%. De acuerdo a la escala de
clasificacion MOM, el 29.3% correspondio6 a pacientes con morbilidad materna moderada, seguida por
morbilidad materna severa en 28.3%, morbilidad materna leve con un 22.3% de las pacientes y solo el
20.1% de las pacientes fueron clasificadas como morbilidad materna extrema. No registrandose en este
periodo ninguna muerte materna.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo en expedientes clinicos de pacientes hospitalizadas en la unidad de
cuidados intensivos del hospital general de zona 20 a las cuales se evaluaron enfermedades
hipertensivas, hemorragia obstétrica y cardiopatias, ademas se determind la comorbilidad de mayor
asociacion.

RESULTADOS

En el presente estudio, la muestra inicial fue de 200 expedientes, de los cuales se eliminaron 50, ya

que al recolectar datos se identificaron errores en nimero de seguridad social y nombre. De los 150
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expedientes analizados se encontré una edad mediana de 26 afios (minimo 16 maximo 42 afios), siendo
morbilidad mas frecuente fue preeclampsia con criterios de severidad seguido de preeclampsia sin
criterios de severidad, cardiopatias, shock hipovolémico y sindrome de HELLP.

Del total de pacientes incluidas, se describen los principales diagndsticos de ingreso a unidad de
cuidados intensivos, edad promedio de ingreso, nimero de gestas asi como las comorbilidades
asociadas.

En relacion a los diagnésticos mas frecuentes de las pacientes que ingresan a unidad de cuidados
intensivos se identific6 que en 38 de los casos fueron en relacion a preeclampsia, seguido de
cardiopatias, en tercer lugar se identifican estados de choque en los que se incluye choque séptico e
hipovolémico y finalmente sindrome de HELLP.

Cuadro 1. Patologias en unidad de cuidados intensivos
MORBILIDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Porcentaje Patologia

25.3% Preeclampsia

12% Cardiopatias

10.6% Estado de choque
10% Sindrome de HELLP

Cuadro 2. Obesidad como principal comorbilidad asociada
COMORBILDIDADES ASOCIADAS

NUmero de pacientes Estado nutricional
1 Desnutricion

21 Peso normal

37 Sobrepeso

41 Obesidad

En relacién a la via de finalizacion de la gestacion en pacientes que ingresan a unidad de cuidados

intensivos cabe destacar la alta prevalencia de cesareas con hasta el 88% de los casos, asi mismo se




identifican complicaciones asociadas a otros procedimientos quirargicos como legrado uterino
instrumentado.

De acuerdo a la Paridad podemos denotar que con mayor porcentaje se encuentran las pacientes
multigestas (mas de 2 gestaciones), en comparacién con primigestas y secundigesta.

Cuadro 3. Paridad

PARIDAD
Porcentaje NuUmero de gestas
54% MULTIGESTAS
27% SECUNDIGESTAS
19% PRIMIGESTAS

CONCLUSIONES

Derivado de lo anterior podemos concluir que en la unidad de cuidados intensivos del hospital general
de zona 20 “la Margarita”, 1a morbilidad de las pacientes se encuentra primordialmente relacionada con
estado hipertensivos del embarazo, sobre todo en relacién a preeclampsia con criterios de severidad, en
nimero nada despreciable se identifico que la poblacion de pacientes embarazadas y puerperas cursan
con cardiopatias, comorbilidad que pone en alto riesgo a pacientes obstétricas.

Dentro de las complicaciones asociadas al puerperio se identifica en primer lugar la hemorragia
obstétrica, lo que pone en manifiesto la importancia de conocer las principales causas de hemorragia,
asi como los tratamientos de eleccion en cada caso.

La epidemia de obesidad en el pais ha alcanzado a mujeres en edad reproductiva, las cuales tienen mayor
riesgo de desarrollar comorbilidades durante el embarazo como lo son diabetes gestacional, enfermedad
hipertensivas y por lo tanto mayor riesgo de ingreso a unidad de cuidados intensivos.

Cabe destacar que los ingresos a la unidad de cuidados intensivos del hospital general de zona 20 giran
en torno a los estados hipertensivos del embarazo, siendo la preeclampsia con criterios de severidad la
principal causa de morbilidad en nuestra poblacion, hecho que llama la atencién pues en la actualidad
se plantea la importancia de un adecuado control prenatal que de llevarse acabo de acuerdo a la piramide

de Nicolaides podriamos ser capaces de identificar oportunamente los factores de riesgo en las pacientes
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y de esta forma tomar las medidas profilacticas adecuadas a modo de evitar complicaciones como las

antes mencionadas.
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