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INTRODUCCION

El comportamiento de la mortalidad materno infantii ha sido una preocupacion
constante de las autoridades de salud y del gobierno revolucionario abriendo una
nueva etapa en la atencion de la mujer y el nifio a partir del triunfo revolucionario.

Son tomadas las acciones encaminadas en primer lugar a la ampliacion de la cobertura
asistencial hasta el ultimo rincon del pais , se crean hogares maternos, se norma la
atencion prenatal a todas las gestantes, se institucionalizan los partos, se construyen
nuevos hospitales maternos y pedridticos, se aplican normas nacionales para la
atencion de la madre y el nifio a partir de 1960 y se establece el analisis y discusion de
la muerte materna en 1962 fundada por el Doctor Alvarez Lajonchere lo cual devino en
un valioso instrumento de trabajo creandose por resolucion ministerial numero 85 del
23 de febrero de 1968 la comision nacional encargada de las muertes maternas.

Ya en 1970 se logra una reduccion del 44% de la mortalidad materna con relacion a la
encontrada en 1958 y un 61% en 1978, contribuyendo a estos resultados a partir de
1968 la inauguracion de las Salas de Cuidados Intensivos que se consolidan en el pais
en la década de los 70 del siglo pasado.

Aungue la mortalidad materna ha seguido disminuyendo no lo ha hecho al mismo ritmo
que la mortalidad infantil que hoy se encuentra en cifras no logradas por algunos
paises de elevado desarrollo.

En este trabajo nos proponemos analizar las pacientes obstétricas atendidas en la
unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” entre
los afios 1999 y 2004 y llegar a conclusiones encaminadas a mejorar nuestros
resultados.

OBJETIVO GENERAL.

Caracterizar la atencion meédica brindada a la paciente obstétrica en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” en los afios 1999
al 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar las causas que motivaron el ingreso de la paciente obstétrica en la UCl y
el momento en que se producen.

2. ldentificar las complicaciones presentadas por estas pacientes durante su estadia en
UCI.

3. Demostrar la relacion entre la operacion cesarea, las reintervenciones quirargicas,
las complicaciones y la muerte materna.

4. |dentificar las causas de muerte basica y directa de las maternas fallecidas.



MATERIAL Y METODO:

Se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo en la UCI del Hospital General Docente
“Enrique Cabrera” en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 1999 al 31 de
diciembre del 2004 incluyendo a todas las pacientes obstétricas ingresadas en este
tiempo. Se elabord un instrumento para recoger la informacioén las siguientes variables:
edad, estadia, motivo de ingreso, tipo de parto, complicaciones, condicion obstétrica en
el momento del ingreso, intervenciones quirargicas, condicion al egreso, causa basica
y causa directa de muerte.

La fuente de informacion empleada fueron las historias clinicas, el libro de registros de
la unidad, los protocolos de necropsia del departamento de Anatomia Patoldgica y los
informes estadisticos del departamento de registros meédicos del Hospital.

La informacién fue procesada en ordenador y para el analisis estadistico se emplearon

distribuciones de frecuencias y porcentajes. Los resultados que se brindan en las
tablas, asi como sus tabulaciones fueron procesados en Microsoft Excel.

RESULTADOS Y DISCUSION,

Tabla No. 1.Distribucién por grupos de edades de las pacientes obstétricas

criticas.

Grupos Etareos | Vivas Fallecidas ™ % %

15-19 39 2 4.87 14.0
20 -24 51 1 1.94 17.9
25-29 72 5 6.50 26.4
30-34 72 3 4.00 25.9
35-39 41 5 1.08 15.8
Total 275 16 5.49 100

Fuente: Historia Clinica.

El grupo etareo estudiado con mayor morbilidad fue el comprendido entre los 25 y 29
afios n: 77 pacientes (26.4%) TM 6.50 %, seguido por el grupo de 30 y 34 afios n: 75
pacientes (25.6%) TM 4.00%. El grupo de mayor mortalidad fue el de 35y 39 afios lo
cual corresponde con la mayoria de los articulos revisados. En este trabajo el mayor
namero de pacientes obstétricas criticas corresponde con la edad en que ocurren la
mayoria de los embarazos. La representacion de la paciente adolescente obstétrica es
destacable, su tasa de mortalidad también nos llama la atencion pues ocupa el tercer
lugar.

Tabla No. 2: Antecedentes patolégicos personales de pacientes Obstétricas
Ingresadas en el UCI.

Antecedentes n

Hipertension Arterial 38




Asma Bronquial 36
Sicklemia 20
Cardiopatias 12
PTI

Infeccion Urinaria Cronica.
Epilepsia

LES

IRC

Litiasis Vesicular
Hipertiroidismo

Miastenia Gravis

Beta talasemia

Fuente: Historia Clinica
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La enfermedad mas frecuente que fue recogida como antecedentes patoldgicos
personales fue la Hipertension Arterial con 38 pacientes , después el Asma Bronquial
con 36 y la Sicklemia con 20. El elevado numero de pacientes con trastornos
Hematoldgicos esta influenciado por la existencia del Instituto Nacional de Hematologia
en nuestro centro.

Se registraron 12 cardiopatias, 6 pacientes con Infeccién Urinaria, Epilepsiay PTI cada
uno. Nos sorprende el dato de 38 hipertensas por lo cual alertamos a la Atencién
Prenatal y Primaria para que extremen las medidas de control y prevencion alrededor
de esta entidad.

Se recogieron 8 casos con antecedentes de LES.

Tabla No. 3: Condicion de la paciente Obstétrica en el momento del ingreso ala

UCI.
Condicion Obstétrica n %
Embarazo 113 38.83
Puerperio 106 36.43
Parto 72 24.74
Total 291 100

Fuente: Historia Clinica.
El Embarazo fue la condicion obstétrica mas frecuente en el momento del ingreso con

113 pacientes (38.83%), luego el Puerperio con 106 enfermas. (36.43%), seguido del
periparto con 72 pacientes. (24.74%).

Tabla No. 4. Causas de Ingreso de las pacientes obstétricas en la UCI.

| Causa \ n \ % |




En el presente trabajo la causa de ingreso mas frecuente fue la Atonia Uterina con
choque hemorragico 48 pacientes (16.49%), luego la Eclampsia con 43 pacientes
(14.78%) y las Neumonias con 32 (10.99%).Con Asma Bronquial acudieron 25(8.59%),

Atonia Uterina 48 16.49
Pre Eclampsia 43 14.78
Grave-Eclampsia.

Neumonia 32 10.99
Asma Bronquial 25 8.59

Sicklemia 16 5.50

Endometritis 13 4.46

Placenta Previa 8 2.74
Arritmias 9 3.09

Ruptura Uterina 9 3.09
Peritonitis 11 3.78
Desgarro 9 3.09
Leucemia 4 1.37
Embarazo Ectépico 9 3.09
LES 7 2.40
Hemopatias 17 5.84
Otras 24 9.16
Total 291 100

Fuente: Historia clinica.

detras las Hemopatias con 17 casos (5.84%) y la Sicklemia en 16 casos( 5.50).

Existen diferencias en la literatura revisada. Olarra et al constataron que la enfermedad
hipertensiva del embarazo represento el 50.4% de todos los ingresos en UCI, seguida

de las hemorragias puerperales con el 38% (1).

Ademas un estudio multicéntrico que abarco 14 UCI
reporto como principales causas de ingreso la enfermedad hipertensiva del embarazo

(39.5%) y la hemorragia posparto(33,3%) (2).

y que incluyo 210 pacientes

Tabla No. 5. Relacion del motivo de ingreso con la etapa evolutiva en que se

produce.

Embarazo n |% Parto n % Puerperio n |%
Neumonia 26 |23 |Atonia uterina 48|68.2 |Hipertension |31 [29.24
Asma 20 |17.6 |Placenta previa |8 |11.1 |Endometritis |13 |12.26
Bronquial

Sicklemia 10 |8.84 |Ruptura uterina |8 |[11.1 |Neumonias 6 |5.66
Arritmias 9 |7.96 |Desgarros 9 |12.6 |Sicklemia 6 |5.66

vulvovaginales
Hipertension |12 |10.6 Embarazo 9 1(8.49
Ectépico




Leucemia 4 |3.53 Asma 5 1471
Bronquial

SGB 2 |1.76 Linfoma 3 (2.83

Hepatitis 4 13.53 Aborto Séptico |7 |6.60

TEP 2 |1.76 PTI 3 (2.83

Oclusién 4 |3,53 Leucemia 5 1471

Intestinal

Colangitis 2 |1.76 Talasemia 3 1]2.83

PTI 4 (3.53 LES 3 (2.83

Estenosis 4 |3.53 Otros 12 |12.35

Mitral

LES 4 |3.53

Intoxicacion 4 |3.53

exogeno

Total 113|100 721100 |Total 106|100

Fuente: Historia Clinica.

Las causas principales como motivo de ingreso durante el embarazo fueron la
Neumonia con 26 (23%) y el Asma Bronquial con 20 pacientes (17.6%). La
hipertension ocupo el tercer lugar con 12 pacientes (10.6%).Reiteramos el hecho de
gue nuestro centro trabaja estrechamente unido al Instituto de Hematologia.

En relacién con el periparto ingresaron en nuestra UCI 72 pacientes, con Atonia
Uterina 48 pacientes. (68.2%), Desgarros vulvovaginales 9 (12.6%). Ruptura Uterina y
Placenta Previa 8 pacientes. (11.1%).

En relacién con el puerperio las causas principales de ingreso fueron la Hipertension
Arterial con 31 pacientes (29.24%), las Endometritis con 13 pacientes. (12.26%) y el
Embarazo Ectopico 9 pacientes (8.49%)

Tabla No 6: Distribucion de Ingresos por causas obstétricas y clinicas.

Causas n %
Obstétricas 143 49.14
Clinicas 148 50.86
Total 291 100

Fuente: Historia clinica

Aqui podemos observar un equilibrio entre las causas obstétricas y las clinicas que
provocaron el ingreso en la UCI .Se registraron 143 y 148 casos respectivamente. En
estudios anteriores de 5 afios el comportamiento ha sido bastante parecido al nuestro.

Tabla No 7: Distribucion de los ingresos por causas obstétricas

Causas obstétricas n %

Hemorragias 83 58.04
Hipertension 43 30.07
Infecciosas 17 11.89




| Total \ 143 \ 100 \
Fuente: Historia clinica

Dentro de las obstétricas la més frecuente fue la Hemorragia con 83 pacientes.
(58.04%) seguido de la Hipertension arterial con 43 pacientes (30.07%) y las
infecciosas con 17 pacientes (11.89%) lo tiene relacion con la literatura revisada. (3)

Tabla No 8: Distribucidon de los ingresos por causas clinicas.

Causas clinicas n %
Neumonias 32 21.63
Asma Bronquial 25 16.89
Hemopatias 17 11.58
Sikclemia. 16 10.81
Peritonitis 11 7.42
Otras 47 31.80
Total 148 100

Fuente :Historia clinica
Dentro de las causas clinicas mas frecuente tenemos las Neumonias con 32 pacientes.

(21.63%), el Asma Bronquial pacientes.25 (16.89%), las hemopatias 17 pacientes
(11.58%)

Tabla No 9: Distribuciéon por causas hemorragicas

Causas Hemorrégicas n %
Atonia Uterina 48 58.60
Placenta Previa 8 9.88
Ruptura Uterina 9 10.84
Embarazo Ectopico 9 10.84
Desgarros vulvovaginales 9 10.84
Total 83 100

Fuente: Historia clinica

Las causas principales de los trastornos hemorragicos fue la Atonia Uterina 48
pacientes (58.60%), la Ruptura Uterina, Desgarros vulvovaginales y embarazo ectépico
en 9 pacientes (10.84%) En un trabajo revisado sobre el tema se encontré como causa
de ingreso principal a la Atonia Uterina (34%), la Eclampsia y la Neumonia (1 1.3%) y la
Placenta Previa (6.8%). (4)

Tabla No 10: Distribucién por causas infecciosas obstétricas

Causas infecciosas n %
obstétricas

Endometritis y peritonitis 13 76.46
Aborto Séptico 4 23.54




| Total \ 17 \ 100 \
Fuente: Historia Clinica

Como causa infecciosa mas frecuente tenemos la endometritis en 13 pacientes.
(76.46%) y el Aborto Séptico 4 pacientes (23.54%). Pastrana Roman y Gonzalez A
Sefialan en sus trabajos la infecciébn como primera causa de ingreso en la UCI. (5)

Tabla No 11: Complicaciones mas frecuentes luego de ingresadas en UCI
Pacientes n.113

Complicaciones N %
Desequilibrio hidromineral y acido- base 291 100
Arritmias 291 100
Shock hipovolémico 67 23.20
SRIS- Sepsis 58 19.95.
DMO 36 12.36
.LRA 31 10.65
Neumonia 24 8.24
SDRA 20 6.86
CID 18 6.18
choque séptico 11 3.78
Pielonefritis 11 3.78
Reaccion transfusional 9 3.09
Derrame Pleural 8 2.75

Fuente: Historia Clinica

Todas las pacientes presentaron Arritmias Cardiacas de algun tipo y trastornos del
equilibrio Hidromineral y Acido Bésico . Presentaron Shock Hipovolémico 67 pacientes
(23.20%), SRIS- Sepsis 58 pacientes (19.95%), y DMO en 36 pacientes (12.35) En
otros estudios se reportan como complicaciones mas frecuentes las alteraciones del
equilibrio acido basico (58.33%), la Anemia (41.66%) y el SDRA (33.33%).(3).Olarra et
al registraron en su investigacion que las complicaciones mas frecuente fueron la CID
(38%), LA IRA(19%) y el SDRA (14%).(1). Como puede observarse existen similitudes
y diferencias con respecto a nuestro estudio.

Tabla No 12 : Distribucién de acuerdo al tipo de parto.

Parto n % Complicados %

Eutdcico 32 22.34 8 25.0
Distocico 5 3.50 3 60.0
Cesarea 106 74.16 75 70.7
Total 143 100 86 60.1

Fuente: Historia Clinica

Como podemos observar el mayor niumero de partos complicados corresponde a la
operacion Cesarea con 75 pacientes (70.7%), luego los partos Distocicos en menor



numero pero con mayor porciento de complicaciones (60%) y en tercer lugar los partos
Eutocicos con 8 pacientes (25%). Esto nos lleva a reflexionar sobre el método de la
Cesarea como el tipo de parto con mayor numero de complicaciones.

Tabla No 13: Complicaciones y su relacion con el tipo de parto.

Complicacion | P.Eutécico Distocico Cesarea Total
Shock 1 3 34 38
Hipovolémico

Atonia Uterina 5 0 43 48
Pneumonias 0 0 24 24
I.RA 1 0 15 16
Endometritis 0 0 13 13
C.I.D 0 1 12 13
Shock Séptico 0 0 9 9
Ruptura 1 2 0 9
Uterina

Peritonitis 0 0 9 9

Fuente: Historia Clinica

Las complicaciones mas frecuentes fueron en orden decreciente, la Atonia Uterina con
48 el Shock Hipovolémico con 38, y la Neumonia con 24.La operacién Cesarea
volvemos a observarla asociada con un mayor numero de complicaciones hemorragicas
e infecciosas.

Tabla No 14: Secuencia de intervenciones quirurgicas en las obstétricas

Criticas
Proceder o Intervencion n
Parto Eutdcico sin proceder quirdrgico 27
Parto Distécico )
Parto distécico+sutura por Desgarros 3
vulvovaginales
Parto Eutécico+histerectomias 3
+ligadura de las Hipogastricas
Parto Eutocico+Ligadura 2
Hipogastrias+Histerectomia
total+Doble Anexectomia
Cesarea sin reintervencion 46
Cesarea+Histerectomia 48
total+Anexectomia+ligadura
Hipogastricas
Cesarea+Laparotomia y lavado 9
peritoneal
Cesarea+Esplenectomia 1
Salpinguectomia+Histerectomia total 1
Salpinguectomia 1




Fuente: Historia Clinica.

En esta tabla se muestran las intervenciones quirdrgicas acorde al tipo de parto .Llama
la atencion que 48 pacientes cesareadas hubo que realizarles histerectomia total mas
anexectomia y ligadura de las hipogastricas, secuencia que también es reportada en
otros trabajos realizados (4,5) encontrdndose en este grupo la mayor mortalidad.

Tabla No 15: Causas basicas y directas de muerte.

Causas Basicas. No |Causas Directas %
Pre-eclampsia grave| 4 |CID 25
— eclampsia DMO

Hemorragia Cerebral
Status Asmatico.

Afecciones 4 |IDMO (4) 25

Hematoldgicas

Hemorragias 4 |IDMO (2) 25
Shock Hipovolémico (2)

[Infecciones 3 |Shock séptico (1) 18.75

puerperales |DMO (2)

Encefalopatia 1 |pmMO 6.25

Hipoxica

En las 16 pacientes fallecidas en los seis afios analizados las principales causas
basicas de muerte fueron la preeclampsia —grave-eclampsia, las afecciones
hematoldgicas malignas y la hemorragia grave del tercer trimestre y el periparto con 4
fallecidas respectivamente y en cuarto lugar la infeccion puerperal ( endometritis —
peritonitis — choque séptico) con tres casos.

En la mayoria de los trabajos revisados la hemorragia , la enfermedad hipertensiva de
la gestacion y la infeccién puerperal ocupan las tres primeras causas (1,2,4,6-8) no
apareciendo las afecciones hematologicas situacion particular de nuestra unidad
referencia nacional para las maternas con estos trastornos. Las afecciones
hematolégicas presentes en estos casos fueron dos Leucemias Agudas y dos
Sicklémicas.

La principal causa de muerte directa fue la DMO en 10 pacientes (71.4%) presente en
las cuatro pacientes con afecciones hematologicas, en dos con Infeccion puerperal, en
dos con hemorragia grave y en una paciente con eclampsia y en la fallecida por
encefalopatia hipoxica como complicacion anestésica.

Tabla No 16: Mortalidad de acuerdo al tipo de parto.



Tipo de Vivas % Fallecidas % Total
Parto

Eutdcico 32 100 0 0 32

Distécico 4 80 1 20 5

Cesarea 95 89.62 11 10.38 106
Total 131 91.60 12 8.39 143

De las 143 paridas que ingresaron en UCI fallecen 2. (8.39%) y de ellas 11 (91.7%)
fueron cesareadas lo que demuestra la relaciéon entre este parto y la mayor mortalidad
materna.

Conclusiones.

La primera causa de ingreso relacionada con el Embarazo es el Shock Hipovolémico
por Atonia Uterina seguida de la Pre-eclampsia grave — eclampsia.

La Neumonia y el Asma Bronquial constituyen las Primeras causas clinicas de ingreso.

Las complicaciones mas frecuentes fueron los trastornos Hidroelectroliticos y Acido-
basicos, asi como las Arritmias Cardiacas.

La operacién Cesarea fue el parto mas frecuente, el de mas complicaciones, el que mas
reintervenciones aporto a la serie y el de mayor mortalidad.

Las principales causas basicas de muerte fueron Pre-eclampsia grave — eclampsia, las
afecciones Hematologicas y la hemorragia.

La Disfuncién Mdltiple de Organos fue la principal causa directa de muerte.
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