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Resumen Complications and morbidity and mortality

OsJeTivos: Describir la patologia susceptible de rates in a postanesthetic intensive care unit

ingreso en unidades de reanimacion o cuidados intensi-
vos, en las pacientes obstétricas, asi como su morbimor-Summary
talidad. . I .

M ATERIAL Y METODOS : Realizamos un andlisis descrip-  OBJIECTIVES: To describe the complications leading to
tivo utilizando la base de datos del Hospital Materno admission of obstetric patients to intensive care or inten-
Infantil de los Hospitales Universitarios Virgen del SIVe postanesthetic care units. To describe the morbidity

Rocio de Sevilla de los 23.246 partos realizados en urfnd mortality rates in such patients. -
periodo de tres afios (2001-2003). M ATERIAL AND METHODS : We carried out a descriptive

ResuLTADOS: De los 23.246 partos revisados, 746 study based on patient records of 23,246 births at the
pacientes (3%) necesitaron ingreso en la Unidad de Rea-H0spital Materno Infantil belonging to the University
nimacién Obstétrica. Las causas mas frecuentes fueron: HOSpitals Virgen del Rocio in Sevilla, Spain, over a 3-
preeclampsia con 146 casos (19%), gestaciones ectgpica¢edr period (2001-2003). ~ .
con 97 casos (13%) y hemorragias postparto con 75 REsuLTS: In the 23,246 births rewew_ed, 746 women
casos (10%). Entre las 146 preeclampsias atendidas en 13%) required admission to the obstetric postoperative
unidad de reanimacion obstétrica. hubo 8 casos de !Ntensive care unit. The most common reasons were pre-
eclampsia y 7 de edema agudo de pulmén. Hubo doseclampsia in 146 cases (19%), ectopic pregnancy in 97
casos de muerte (0,3%), una por eclampsia y otra por 2S€S (13%), and postpartum bleeding in 75 cases (10%).
tromboembolismo pulmonar. Among the 146 cases of preeclampsia treated in the unit,

CONCLUSIONES: Las pacientes obstétricas son suscepti- there were 8 cases of eclampsia and 7 of acute pulmonary
bles de sufrir patologias graves durante el periodo ges- €dema. Two deaths (0.3%) occurred, due to eclampsia in
tacional, que requieren su ingreso en unidades de cuida- 1 €@se and to pulmonary thromboembolism in the other.
dos intensivos o reanimacién, por lo que destacamos la ConcLusions: Obstetric patients are at risk of serious

necesidad de potenciar su creacién en hospitales de ter__compl_ications that require adm_ission to intensive care or
cer nivel intensive postanesthetic care units, and we therefore empha-

size the need to create such units at tertiary care hospitals.
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Introduccion pueden suponer hasta un 2% del total de ingresos en
cuidados intensivosLa tasa de mortalidad materna en

En torno a un 0,2% de las pacientes obstétrickspafia ha descendido progresivamente en las dos ulti-
pasan por las unidades de cuidados intensivos (UCljinas décadas y en la actualidad es cercana a 3 por cada
de reanimacion segun las ultimas series revi$adad.00.000 recién nacidos vivdsLa posibilidad de ser
Dado el niumero de partos existentes, estas pacieritggesadas en unidades de cuidados intensivos, ha con-
tribuido a este descenso de la mortalidad materna, a
pesar de que la patologia no ha cambiado a lo largo de
las ultimad décadas

Las unidades de reanimacion obstétricas (URO) han
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sivos son los estados hipertensivos del embarazo,

hemorragia postparto y el edema agudo del pulmé
La preeclampsia tiene una mortalidad materna alre

TABLA |

Patologia en la Unidad de Reanimacion
Obstétrica del Hospital Virgen del Rocio

dor de 2-16/100.000 recién nacidos vivos en Espal PATOLOGIA N° casos Porcentaje
La principal causa de muerte materna en pacientes { Eclampsia 8 0,4%
preeclampsia es la hemorragia intracraneal Preeclampsia 104 5,2%
En nuestro centro, la URO existe desde que se alff ~Sestacion eciopica o g
el Hospital Materno Infantil en el afio 1972. Su cre{ Edema a%udo de pulmén 7 0,3%
cion fue motivada por la demanda de cuidados intg Roturauterina 5 0,2%
sivos de las pacientes obstétricas y la ausencia de | HiPerestimulacion ovarica 4> ot
vicio de medicina intensiva en dicho hospital. E Tep 3 01%
dirigida por el Servicio de Anestesiologia y Reanimg PTT 2 0,1%
cion con la colaboracion del Servicio de Obstetricii [=nopentoneo 5 oa?
El objetivo del presente estudio es analizar las cauy gLa 2 01%
de ingreso y la morbimortalidad materna acontecida | Cetoacidosis diabética 4 0,2%
dicha unidad durante un periodo de tres afios. Hemorragia digestiva 2 0.1%

TEP: tromboembolismo pulmonar; PTT: plrpura trombocitopénica; VIH: infec-
cion por el virus de la inmunodeficiencia adquirida; ELA: embolismo liquido
amniético.

Material y métodos

Realizamos un andlisis descriptivo mediante la re\
sion de la base de datos del Hospital Maternoinfan
de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio deea por pérdida de bienestar fetal. Entre ellas hubo un
Sevilla, de los partos realizados entre los afios 200taso de eclampsia y dos de edema agudo de pulmon
2003. (EAP). En 30 ocasiones el ingreso en la URO se hizo
Se contabilizaron las patologias que motivaron pteviamente a la finalizacion de la gestacion para esta-
ingreso en dicha unidad, las pacientes con patologiakikzar a la paciente. De este grupo, 7 pacientes ingre-
base como epilepsia, diabetes o cardiopatias, el narsgron por eclampsia y 5 por EAP. Los 22 casos res-
ro de pacientes que tuvieron que ser derivadas a uaites eran preeclampticas ingresadas en la planta que
dades de cuidados intensivos especializadas y Iagresaron en la URO tras el parto vaginal para control
muertes maternas acontecidas asi como sus causag. Batamiento de las cifras de tension arterial.
analizé también el nimero de cesareas y el porcentaj€€omo segundo motivo de ingreso, encontramos la
de partos con analgesia epidural. No se estudié la mbemorragia periparto, con 74 casos (10%), entre los
bimortalidad fetal ni neonatal. cuales no se produjo ningun fallecimiento materno. La
En la URO existen protocolos terapéuticos para laausa mas frecuente fue la atonia uterina con 45 casos
patologias obstétricas que ingresan con mas frecuseguida de la placenta previa con 10 casos y de la
cia. retencion de restos placentarios con 8. Otras causas
encontradas fueron el desprendimiento prematuro de
placenta normalmente inserta, la rotura uterina, la
inversion uterina y el desgarro del canal del parto. La
mayoria de los casos de atonia uterina respondieron
De los 23.246 partos analizados, 19.537 (84%prrectamente a la infusion intravenosa de oxitocina
tuvieron lugar por via vaginal mientras que 3.7085yntocinofi), metilergometrina (Methergih y/o
(16%) fueron cesareas. Se proporciond analgesia gpiestaglandina EPG E Pharmacid), salvo en cinco
dural en 16.737 ocasiones (72%). La incidencia aeasiones en las que fue necesario realizar una histe-
preeclampsia fue del 0,6% (146 casos). rectomia. El resto de casos de hemorragias periparto
Un total de 746 pacientes (3%) pasaron por la UR@eron manejados segun indicacion concreta (quirargi-
Las tres causas mas frecuentes de ingreso fueroa:o0 médica) por parte del Servicio de Ginecologia y
Preeclampsia (15%), gestacion ectopica (13%) Qbstetricia de nuestro hospital.
hemorragia posparto (10%) (Tabla I). En dos ocasiones (0,3%) fue necesario derivar a las
La preeclampsia grave fue la patologia que mascientes a la UCI general, un caso de hipertension
frecuentemente motivé el ingreso en la URO. Se atgmdlmonar en una colagenosis previa no conocida y
dieron un total de 146 preeclampsias. En 94 casos, ¢d0 de hemorragia cerebral intraventricular en el con-
pacientes ingresaron en la URO tras someterse a cég#to de una eclampsia.
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La mortalidad observada en la unidad de reanimae Unidd®. En este Ultimo pais consideran que el 60%
cion fue del 0,3% (2 casos) con un fallecimiento pate dichas muertes se deben a una reanimacién inade-
hemorragia intracraneal y otro por tromboembolismauada. En nuestro estudio, no se produjo ningun falle-
pulmonar. La mortalidad materna global en los tresmiento de los 74 casos encontrados. En nuestro ser-
afios estudiados fue de 9/100.000. vicio existe la posibilidad de realizar arteriografias y

embolizaciones selectivas en caso de ser necesario. No

obstante, es la técnica quirdrgica (histerectomia, revi-
Discusién sién de cavidad uterina y legrado uterino) la utilizada

con mas frecuencia por el Servicio de Ginecologia y

Las unidades de reanimacion o cuidados intensivodstetricia.
dedicadas a las pacientes obstétricas, son poco freEl embolismo de liquido amni6tico, es una entidad
cuentes tanto en Espafia como en el resto del mungaco frecuente pero con una mortalidad que llega has-
Sin embargo, son varios los paises europeos que kel 80% en algunas sefielsos dos casos registrados
comenzado a crearlas. En Inglaterra por ejemplo, exé&t nuestro estudio sobrevivieron debido a la rapida
ten las llamadas unidades alta dependencia (HDWgteccién y manejo del cuadro. Ambos casos tuvieron
donde atienden a todas las pacientes obstétricas tagar durante el periodo expulsivo y el diagndstico de
patologia susceptible de reanimaéidan los Ultimos sospecha se hizo por la brusca aparicién de taquipnea,
aflos han surgido numerosos trabajos que dan cuesdacenso de la saturacion arterial de oxigeno e inesta-
de la importancia que esta suscitando la paciente obdidad hemodinamica. Las pacientes fueron intubadas
tétrica con patologi& y trasladadas a la URO. El manejo consistié en sopor-

Los motivos de ingreso encontrados en nuestra reté- hemodinamico con fluidoterapia, aminas vasoacti-
sion coinciden con los del resto de estudios consultas y correccion de las alteraciones de la coagulacion
dos, sin embargo el porcentaje de ingreso difiere segron plasma fresco congelado. El diagnostico definitivo
hablemos de UCIs obstétricas o de UCIs generales.darealiz6 tras extraccion de muestra sanguinea de la
causa mas frecuente de ingreso de las pacientes obsgé@a yugular interna y apreciar elementos de liquido
trica en una UCI general es el edema agudo de pammniotico en la circulacion materna.
maoén, mientras que los estados hipertensivos suponenLa mortalidad materna en pacientes obstétricas
s6lo un 3% ya que solo ingresan las pacientes henmgresadas en UCI en los ultimos afios, oscila entre el
dinamicamente inestables o con alguna complicaci@B% reportado por Cohély el 7,5% de Olarfa En
como eclampsia o sindrome HELEPEN las UCIs nuestra serie la mortalidad fue del 0,3%.
obstétricas mas de la mitad de ingresos estan relaciobe nuestro estudio podemos concluir que nuestro
nados con los estados hipertensivos del emiarazo centro atiende un gran nimero de gestantes que por su

La patologia méas prevalente en nuestra revision fpatologia son susceptibles de cuidados intensivos y
la preeclampsia. Los criterios de ingreso en nuestae la existencia de una unidad de reanimacion obsté-
unidad se basan en los criterios de gravedad establédéa facilita el acceso a dichos cuidados, mejora la
dos por la SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologiaidad de la atencion sanitaria y consecuentemente
y Obstetricia¥. La incidencia de complicaciones de lalisminuye el nUmero de complicaciones posibles en
preeclampsia como pueden ser la eclampsia o el edste tipo de pacientes.
ma agudo de pulmon, esté directamente relacionadas
con el manejo que se haga de la misma. El edema agu-
do de pulmon en la paciente obstétrica, suele estargitadecimientos
relacion a los estados hipertensivos en la mayoria de

tes con preeclampsia grave y el 70% de casos se deRgBstesiologia y Reanimacion, Ginecologia y Obste-

a una sobrecarga de fluiddsEn nuestro estudio tricia y al equipo de enfermeria de nuestra Unidad de
encontramos que la incidencia de eclampsia y EAP R@aanimacion, su inestimable colaboracion.

sido mas alta en las pacientes que provenian de la
planta. Este dato ha motivado que exista una estrecha
colaboracion entre los Servicios de Anestesiologia
Obstetricia en cuanto al manejo de toda paciente pr5
clémptica que ingrese en nuestro hospital. Las hema- Afessa B, Green B, Dalke I, Koch K. Systemic inflammatory response syn-
rragias pe”parto Siguen estando entre |as Cinco prime_Qrome, organ failure and outcome in critically ill obstetric patients treated
ras causas de muerte en embarazadas, llegandg 5§20 ICt: Chest 2001120427122 77

. . Bhagwanjee S, Paruk F, Moodley J. Intensive care unit morbidity and mor-
suponer el 13% en Estados Unidos y el 15% en el Rei- tality from eclampsia: An evaluation of the Acute Physiology and Chronic

17 3

g_LIOGRAFIA



Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. Vol. 52, Num. 2, 2005

74

. Drakeley AJ, Le Roux PA, Anthony J, Penny J. Acute renal failure com-

. Fornet |. Hipertension arterial y embarazo. Act Anest Rea 2003;13:69-9
. Quah TC, Chiu JW, Tan KH, Yeo SW, Tan HM. Obstetric admissions to the Gynecol 2003;101:289-296.

Health Evaluation Il score and the Glasgow Com Scale score. Crit Cdr@. Heinonen S, Tyrvainen E, Penttinen J, Saarikoski S, Roukonen E. Need for
Med 2000;28(1):120-124. critical care in gynaecology: a population-based analysis. Crit Care 2002;

- Ben Letaifa D, Daouas N, Ben Jazia K, Slama A, Jegham H. Maternal ¢(4):371-375.

emergencies requiri_ng controlled ventilation: epidemiology and prognosig;  conen J, Singer P, Kogan A, Hod M, Bar J. Course and outcome of obste-
J Gynecol Obstet Biol Reprod 2002;31(3):256-260. tric patients in a general intensive care unit. Acta Obstet Gynecol Scand

plicating severe preeclampsia requiring admission to an obstetric intensive 2000;79(10):846'350' ) - ) _
care unit. Am J Obstet Gynecol 2002;186(2):253-256. 12. Loverro G, Pansini V, Greco P, Vimercali A, Parisi AM, Selvaggi L. Indi-

. Gatt S. Pregnancy, delivery and the intensive care unit: need, outcome andcations and outcome for intensive care unit admission during the puerpe-

management. Curr Opin Anaesthesiol 2003;16:263-267. rium. Arch Gynecol Obstet 2001; 265(4):195-198.

. De Miguel JR, Temprano MR, Mufioz P, Cararach V, Martinez J, Mingu@a. Norwitz ER, Hsu CD, Repke JT. Acute complications of preeclampsia.

JA, et al. Mortalidad maternal en Espafia en el periodo 1995-1997:Resul- Clin Obst Gynecol 2002;45(2):308-29.
tados de una encuesta hospitalaria. Prog Obstet Ginecol 2002;45:525-334. 5o ciedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). Protocolos asis-

- Lopez Soriano F, Moreno J, Escolano A, Lajarin B, Rivas F. Cardiomiopa- tenciales en Ginecologia y Obstetricia. Obstetricia, protocolo n° 16.

tia periparto y preeclampsia: Una asociacion de fatal desenlace. Rev Esp

Anestesiol Reanim 2002:50:530-533. Madrid: Comunicacién y Servicio (CS), 1994;1:103-107.

4p. Benson A. Pregnancy related mortality in the U.S. 1991-1997. Obstet

intensive therapy unit of a terciary care institution. Ann Acad Med Singd®6. Olarra J, Longarela AM, Suarez L, Palacio FJ. Critically ill obstetric
pore 2001;30(3):250-253. patients treated in a ICU. Chest 2002;121(6):2077-2078.

18



