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RESUMEN

Autor: Dra. Rodriguez M., Maria B.
Asesor: Dra. Dianerys Boada

La morbilidad materna extrema (MME) como complicacién grave en el
embarazo, parto y puerperio, pone en riesgo la vida de la mujer que requiere
una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte. Es por ello, que se
realizo la investigacion: Morbilidad materna extrema en pacientes ingresadas
en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA. Septiembre 2020 — febrero
2021. Cumand - estado Sucre. Cuyo objetivo general consistié en evaluar la
morbilidad materna extrema en pacientes ingresadas en el servicio
mencionado; y los especificos en sefialar la incidencia de la MME, identificar
las causas, enumerar la permanencia de pacientes ingresadas, establecer
namero de pacientes que son derivadas a UCI y conocer el nimero de
muertes asociadas. El estudio fue de tipo transversal, descriptivo y
retrospectivo. La muestra la conformaron 129 pacientes con MME ingresadas
en este servicio. Se aplico un formulario para la recoleccion de los datos de
las historias clinicas, registros y estadistica que cumplieron con los criterios
de inclusion. La informacion obtenida se orden6 en una matriz de datos y se
procesO en tablas estadisticas. Los resultados fueron: incidencia de MME
8,75%; causa principal de ingreso el trastorno hipertensivo (TH) con 62,80%,
seguido de hemorragias 27,13%, infecciones 10,07%; el 47,29%
permanecieron hospitalizadas mas de 8 dias, 39,53% de 4-7 dias, 13,18% 1-
3 dias; 82,17% se tratd en sala de partos, 17,83% fueron derivadas a UCI,;
mortalidad materna del 2,33% Yy causada por hemorragias (shock
hipovolémico) 66,67%, seguida de sepsis 33,33%. Se concluyé que la
incidencia de MME es similar a nivel mundial, su causa principal es TH
debido a preeclampsia, periodo de hospitalizacién predominante mayor a 8
dias, las pacientes en menor porcentaje requirieron UCI porque se
mantuvieron estables en el area de observacion y cuidados intermedios,
namero de muertes asociadas baja ocasionada principalmente por shock
hipovolémico.

Palabras claves: Morbilidad materna extrema, trastorno hipertensivo, shock
hipovolémico, infecciones maternas.



ABSTRACT

Author: Dra. Rodriguez M., Maria B.
Advisor: Dra. Dianerys Boada

Extreme maternal morbidity (EMM) as a serious complication in pregnancy,
childbirth and the puerperium, puts the life of the woman at risk, requiring
immediate attention in order to avoid death. That is why the research was
carried out: Extreme maternal morbidity in patients admitted in the
Gynecology and Obstetrics Service of HUAPA. September 2020 - February
2021. Cumana - Sucre state. Whose general objective was to evaluate
extreme maternal morbidity in patients admitted to the aforementioned
service; and the specific ones in pointing out the incidence of SMM,
identifying the causes, enumerating the permanence of hospitalized patients,
establishing the number of patients who are referred to the ICU and knowing
the number of associated deaths. The study was cross-sectional, descriptive
and retrospective. The sample was made up of 129 patients with SMM
admitted to this service. A form was applied to collect data from medical
records, records and statistics that met the inclusion criteria. The information
obtained was arranged in a data matrix and processed in statistical tables.
The results were: incidence of MME 8.75%; The main cause of admission
was hypertensive disorder (HT) with 62.80%, followed by hemorrhages
27.13%, infections 10.07%; 47.29% remained hospitalized for more than 8
days, 39.53% 4-7 days, 13.18% 1-3 days; 82.17% were treated in the delivery
room, 17.83% were referred to the ICU; maternal mortality of 2.33% and
caused by hemorrhages (hypovolemic shock) 66.67%, followed by sepsis
33.33%. It was concluded that the incidence of SMM is similar worldwide, its
main cause is LT due to preeclampsia, predominantly hospitalization period
greater than 8 days, a lower percentage of patients required ICU because
they remained stable in the observation and intermediate care area. , low
number of associated deaths caused mainly by hypovolemic shock.

Key words: Extreme maternal morbidity, hypertensive disorder, hypovolemic
shock, maternal infections.
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INTRODUCCION

Para la mayoria de las mujeres el periodo de gestacion y parto se
traduce en una experiencia positiva y satisfactoria sin complicaciones; sin
embargo, la muerte materna es un desenlace probable si un factor de riesgo
no es intervenido oportuna y eficazmente. Se ha calculado que anualmente
mueren en el mundo mas de 500000 mujeres por causas relacionadas con el
embarazo; de estas muertes, el 99% se da en paises en vias de desarrollo y

s6lo 1 % en paises desarrollados®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad
materna extrema como un estado en el cual una mujer casi muere, pero
sobrevive a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro
de los 42 dias de la terminacion del embarazo. Por otro lado, la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la

concibe como “una complicacion grave que ocurre durante el embarazo,

parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una

atencion inmediata con el fin de evitar la muerte”.

Los indicadores de morbilidad materna extrema dependen del método
de identificacion de los casos y la regidn geografica; sin embargo, se
encuentran similitudes en la clasificaciéon basados en las recomendaciones
de la OMS para el tema. El criterio mas comunmente usado en todas las
regiones es la histerectomia de emergencia, excepto en América del Norte; el
segundo criterio mas comun es la admision a unidad de cuidados intensivos

(UCI) usado para todas las regiones, excepto Africa®.

En Colombia, para definirla se exige la presencia de al menos una de

las tres directrices propuestas por el Instituto Nacional de Salud (INS) y



FLASOG, las cuales son: a) enfermedad especifica (Eclampsia, shock
séptico, shock hipovolémico), b) falla de érgano (cardiaca, vascular, renal,
hepatica, metabdlica, cerebral, respiratoria, coagulacion), c) manejo (
transfusion de 3 unidades de cualquier hemoderivado, ingreso a UCI,

cualquier intervencién quirtrgica adicional a parto o cesarea)’,

Se han identificado como causas principales de morbilidad materna
extrema los trastornos hipertensivos y las complicaciones hemorragicas.
Igualmente, el grupo de edad con la mayor proporcion de casos de
morbilidad materna extrema ha sido el de 20 a 24 afios, pero la mayor razén

se ha presentado histéricamente en las mujeres con edades extremas?.

La Morbi-Mortalidad Materna esta asociada al nivel de desarrollo social
y econdmico, y constituye, sin duda alguna, un buen indicador de la calidad
de vida de las mujeres. Hoy en dia la diferencia entre las tasas de mortalidad
de los paises de primer mundo comparada a paises pobres, muestran una
disparidad mas alta que cualquier otro indicador de salud publica. Aunque
cada pais tiene sus propios problemas, hay denominadores comunes que
deben ser considerados. Un alto nivel de pobreza, caida del crecimiento
econdémico, ignorancia de la poblacién en temas de salud e higiene, altos
niveles de analfabetismo, altas tasas de nacimiento, inicio precoz en las
relaciones sexuales, elevada multiparidad, calidad de atencién precaria,
atencién prenatal baja y no siempre de buena calidad, acceso limitado a los
sistemas de salud, mal funcionamiento de los mismos y falta de facilidades
de traslado, todos ellos aumentan los riesgos y constituye una de las
caracteristicas comunes de las areas rurales y subdesarrolladas del mundo

en desarrollo®>*°.

Por la complejidad de los cuadros clinicos y la comorbilidad de las

pacientes gestantes y posparto, es necesario que los tratamientos se



continden en las unidades de cuidados intensivos (UCI). La admision a UCI
de gestantes fluctta entre 0,1% a 0,9%. Hay varias causas de admision a la
UCI, siendo la mas relevante la insuficiencia respiratoria. La mortalidad
reportada de la paciente obstétrica criticamente enferma alcanza incluso

cifras del 36%°.

Aproximadamente el 99% de las defunciones maternas estan asociadas
a patologias susceptibles de prevencibn como son: la preeclampsia-
eclampsia, hemorragias del parto y puerperales, sepsis puerperal y las
complicaciones del aborto, siendo los mismos factores causales de la
morbilidad materna extrema, por lo que la morbilidad materna constituye un
indicador de los estados obstétricos; por cada muerte de una paciente
obstétrica cerca de 118 mujeres sufren morbilidad materna grave, que

requieren atencién en las Unidades de Cuidados intensivos (UCI) "%°

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el servicio clinico donde
ingresan pacientes de todas las especialidades, incluyendo por supuesto, las
gestantes que requieren observacion permanente, tratamiento agresivo y
continuo, y/o monitoreo cardiopulmonar invasivo, ademas de otras
indicaciones de soporte ventilatorio como fraccion inspirada de oxigeno
(F102) mayor de 50%, necesidad de terapia respiratoria mas de dos veces al
dia, ventilaciébn no invasiva y requerimiento de soporte de dos o mas

6rganos®.

Se estima que el 1-2% de las mujeres embarazadas en los paises
desarrollados requiere de la admisién en la Unidad de Cuidados Intensivos,
porcentaje que puede aumentar hasta 10% en paises en via de desarrollo
debido a condiciones socioculturales y econémicas. Sin embargo, una gran
cantidad de puérperas que ingresan en UCI presentan una complicaciéon

durante el parto, como los trastornos hipertensivos del embarazo y las



hemorragias obstétricas; otras ocurren en los dias posteriores como la sepsis
puerperal y las enfermedades respiratorias. Dentro de las causas no
obstétricas no obstétricas por las que estas pacientes ingresan en UCI se
incluyen las enfermedades cardiovasculares, trauma, intoxicacion
por medicamentos, enfermedades cerebro-vasculares y raramente
complicaciones anestésicas. El prondstico suele ser favorable para la gran
mayoria de los casos, requiriendo de pequefias intervenciones con
mortalidad inferiores al 3% y otro porcentaje de ellas quedan con secuelas

graves relacionadas con dichas complicaciones™.

En Venezuela son pocos los trabajos realizados con respecto al tema
de morbilidad materna extrema, se efectu6é uno en el estado Lara en el que
determinaron que este tipo de patologia presenta una prevalencia elevada,
afecta a gestantes jévenes y primigestas, causada predominantemente por
patologia hipertensiva con consecuencias severas para las madres, sus fetos

y neonatos™.

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible afirmar que existen diversas
patologias que representan un problema frecuente durante el embarazo y por
tanto, un aumento en sus complicaciones materno-fetales que ponen en
riesgo la vida de la futura madre, dando lugar a su ingreso en areas
adecuadas que proporcionen las condiciones necesarias para mantenerla
con vida, por tal motivo se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es la
realidad que vive el servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUAPA en

relacion a la morbilidad materna extrema?

La presente investigacion es relevante, debido a que la morbilidad
materna extrema es una entidad no muy experimentada en Venezuela, su
estudio otorgd informacién importante con respecto a las patologias que

ponen en riesgo la vida de gestantes y puérperas, especificamente en el



“Hospital Universitario Antonio Patricio De Alcala” (HUAPA), Cumand estado
Sucre, de esta forma se tiene conocimiento de la magnitud de la
problematica, de manera que la informacibn que se obtuvo en esta
investigacion sirva de punto de referencia para darle el valor que merece un
diagnéstico de forma temprana y asi tomar conductas idéneas para lograr
disminuir posibles complicaciones que pongan en riesgo la vida tanto de la

madre como la del feto.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la morbilidad materna extrema en pacientes ingresadas en el
Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA, septiembre 2020 — febrero 2021.
Cumana — estado Sucre.

Objetivos especificos

1. Sefalar la incidencia de la morbilidad materna extrema en pacientes

ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA.

2. ldentificar las causas de morbilidad materna extrema en pacientes

ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA.

3. Enumerar la permanencia de pacientes ingresadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del HUAPA.

4. Establecer numero de pacientes que son derivadas a UCI.

5. Conocer el nimero de muertes maternas asociadas a morbilidad materna

extrema y sus causas.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo, sobre la morbilidad
materna extrema en pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia
del HUAPA, septiembre 2020 — febrero 2021. Cumané — estado Sucre.

Poblacién y muestra de estudio

La poblacién fue de 1475 pacientes ingresadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del HUAPA septiembre 2020 — febrero 2021. Cumana —
estado Sucre, y la muestra estuvo representada por 129 pacientes con
morbilidad materna extrema, que cumplieron con los criterios de inclusiéon

planteados en la investigacion.

Criterios de inclusion

- Pacientes con patologias que pongan en riesgo su vida, desarrolladas
durante el embarazo o puerperio y fueron ingresadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del HUAPA, septiembre 2020 — febrero 2021. Cumana —

estado Sucre.

- Gestantes y puérperas que posean alguna enfermedad de base que
predisponga o ponga en riesgo su vida y fueron ingresadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del HUAPA, septiembre 2020 — febrero 2021. Cumana —

estado Sucre.



Criterios de exclusion.

- Gestantes que estan fuera del periodo de tiempo evaluado.

- Historia clinicas que no aporten datos para el estudio.

Instrumento y técnica de recoleccion de datos

Se obtuvieron los datos de las historias clinicas, registros y estadistica,
gue cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo septiembre
2020 — febrero 2021, por medio un formulario previamente elaborado por el

investigador y asesor.

Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Se procedi6 a recolectar la informacion correspondiente a cada sujeto
muestral, con el instrumento de recoleccion de datos previamente descrito, la
informacion se vacid y orden6é en una matriz de datos, se procesoé en tablas
estadisticas y asi se pudo acceder a la informacion de forma rapida,

facilitando el procesamiento de los mismos.



RESULTADOS

Tabla N° 1. Incidencia de la morbilidad materna extrema en pacientes

ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA.

Pacientes ingresadas en _
el Servicio de Numero de Casos Porcentaje %

Ginecologia y Obstetricia
Pacientes sin morbilidad
materna extrema
Pacientes con morbilidad
materna extrema

Total 1475 100%
Fuente: Datos obtenidos por medio de formulario aplicado a historias clinicas
de pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA,
septiembre 2020 — febrero 2021. Cumana — estado Sucre.

1346 91,25%

129 8,75%

Analisis: Se aplico formulario a un total de 1475 historias clinicas de
pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUAPA
durante el periodo septiembre 2020 — febrero 2021, de las cuales resultaron
1346 pacientes sin morbilidad materna extrema lo que representa el 91,25%
y 129 pacientes con morbilidad materna extrema que representa el 8,75% de

incidencia.



Tabla N° 2. Causas de morbilidad materna extrema en pacientes ingresadas

en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA.

Causas Numero de Total Porcentaje%
casos
Trastorno
hipertensivo del
embarazo:
-Preeclampsia con 55
signos de
severidad 81 62,80%
-Eclampsia 16
-HTA crénica mas 10

preeclampsia
sobreafnadida

Hemorragias:

-Embarazo 10
ectopico roto
-Desprendimiento 13 35 27,13%
Prematuro de
placenta
-Postparto 12
Infecciones:
-Pielonefritis 5
-Paludismo 3
-Infeccién por 5 13 10,07%
COVID 19
Total 129 129 100%

Fuente: Datos obtenidos por medio de formulario aplicado a historias clinicas
de pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA,
septiembre 2020 — febrero 2021. Cumana — estado Sucre.

Andlisis: De las 129 pacientes con morbilidad materna extrema, se
evidencio que 81 casos ingresaron por trastorno hipertensivo del embarazo,

de ellos 55 presentaron Preeclampsia con signos de severidad, 16 eclampsia

10



y 10 hipertension arterial crénica mas Preeclampsia sobreafadida, que
represento el 62,80%; seguido de hemorragias con 35 casos, discriminados
en 10 por embarazo ectopico roto, 13 por desprendimiento prematuro de
placenta y 12 hemorragias postparto, representando el 27,13%; por altimo
causas infecciosas con 13 casos, se desglosa en 5 con Pielonefritis, 3
presentaron paludismo y 5 infeccion por COVID19 representando el 10,07%.

Tabla N° 3. Permanencia de pacientes ingresadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del HUAPA.

Dias de hospitalizacion NUumero de casos Porcentaje %
1-3 17 13,18%
4-7 51 39,53%
=8 61 47,29%
Total 129 100%

Fuente: Datos obtenidos por medio de formulario aplicado a historias clinicas
de pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA,
septiembre 2020 — febrero 2021. Cumana — estado Sucre.

Andlisis: De las 129 pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HUAPA con morbilidad materna extrema, 17 permanecieron
de 1-3 dias representando el 13,18%; de 4 — 7 dias con 51 casos
correspondiendo al 39,53% y por ultimo mayor o igual a 8 dias con 61 casos
con el 47,29%.

11



Tabla N° 4. Pacientes con morbilidad materna extrema derivadas a UCI.

Pacientes con

morbilidad materna Numero de Casos Porcentaje %
extrema
Derivadas a UCI 23 17,83%
En sala de partos 106 82,17%
Total 129 100%

Fuente: Datos obtenidos por medio de formulario aplicado a historias clinicas
de pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA,
septiembre 2020 — febrero 2021. Cumana — estado Sucre.

Analisis: De las 129 pacientes con morbilidad materna extrema ingresadas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUAPA, 106 fueron tratadas
en sala de partos (Observacion y cuidados intermedios) representando el
82,17% y 23 pacientes fueron derivadas al servicio de UCI, representando el
17,83%.

Tabla N° 5. Mortalidad asociada a morbilidad materna extrema.

Pacientes ingresadas en
el Servicio de NUumero de casos Porcentaje %
Ginecologia y Obstetricia
Fallecidas 3 2,33%
Sobrevivientes 126 97,67%
Total 129 100%

Fuente: Datos obtenidos por medio de formulario aplicado a historias clinicas
de pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA,
septiembre 2020 — febrero 2021. Cumana — estado Sucre.

Andlisis: De las 129 pacientes con morbilidad materna extrema ingresadas
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en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUAPA, 3 fallecieron
representando el 2,33% y 126 sobrevivieron dando lugar al 97,67%.

Tabla N° 6. Causas de muerte materna asociada a morbilidad materna

extrema.

Causas Numero de casos Porcentaje %
Hemorragicas: Shock 2 66,67
Hipovolémico
Sepsis 1 33,33

Total 3 100%

Fuente: Datos obtenidos por medio de formulario aplicado a historias clinicas
de pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HUAPA,
septiembre 2020 — febrero 2021. Cumana — estado Sucre.

Andlisis: De las 3 pacientes con morbilidad materna extrema ingresadas en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUAPA que fallecieron 2
ocurrieron por causa hemorragica (Shock hipovolémico) siendo el 66,67% y 1

por sepsis representada por el 33,33%.
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DISCUSION

Tomando en cuenta la tabla N° 1 se puede evidenciar que la incidencia
de pacientes con morbilidad materna extrema en este estudio fue de 129
casos representando el 8,75%, asemejandose al estudio realizado por
Henao Leidy y Cafion Martin, denominado “CARACTERIZACION DE LA
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN LA CLINICA UNIVERSITARIA
COLOMBIA: UNA SERIE DE CASOS”, efectuado en Colombia entre junio de
2012 a diciembre de 2013, en la cual la incidencia fue de 7,2%.

Con respecto a la tabla N° 2 se evidencio que de las 129 pacientes con
morbilidad materna extrema en el 62,80% la causa principal de su ingreso al
Servicio de Ginecologia y Obstetricia fue el trastorno hipertensivo del
embarazo, seguido de hemorragias con 35 casos, representando el 27,13%,
y por ultimo causas infecciosas con el 10,07%, siendo similar en el estudio
realizado en Limpopo Sudafrica por Hernandez Jonathan y Au Oscar, titulado
‘MORBILIDAD MATERNA EXTREMA Y MORTALIDAD EN UN HOSPITAL
REGIONAL DE SUDAFRICA” en donde la preeclampsia y la eclampsia fue la
causa principal representando el 59,3%, seguido de las hemorragias con el
28,3% y por ultimo infecciones con el 9,7%; En un estudio efectuado por
Amato Rosanna en el Hospital Dr. Adolfo Prince, Puerto Cabello estado Lara
en el 2007, titulado “MORBILIDAD MATERNA EXTREMA” se demostré que
la causa principal fue el trastorno hipertensivo del embarazo (preeclampsia
con signos de severidad) con 58,93 %, seguida de causas hemorragicas con
32,74% e infecciosas con 6,55 %, teniendo asi concordancia con este

estudio.
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Se pudo observar en la tabla N° 3 que el 47,29% de las pacientes
ingresadas en el servicio de ginecologia y Obstetricia del HUAPA con
morbilidad materna extrema permanecieron hospitalizadas mayor o igual a 8
dias, seguido de 4 — 7 dias con el 39,53% y por ultimo de 1- 3 dias con el
13,18%, datos siendo similares en el estudio ejecutado por Henao Leidy y
Cafdn Martin, denominado “CARACTERIZACION DE LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN LA CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA: UNA
SERIE DE CASOS”, efectuado en Colombia entre junio de 2012 a diciembre
de 2013 donde las pacientes tuvieron una permanencia de hospitalizacién
de 17,10% para menos de 3 dias, 40 % de 4 a 7 dias, 42,9% mayor o igual a
8 dias.

En la tabla N° 4 se pudo apreciar que de las 129 pacientes con
morbilidad materna extrema ingresadas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HUAPA, el 82,17% se traté en sala de partos mientras que el
17,83% fueron derivadas al servicio de UCI, resultados que no coinciden en
el trabajo elaborado por Henao Leidy y Cafidn Martin, denominado
“CARACTERIZACION DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN LA
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA: UNA SERIE DE CASOS’, efectuado
en Colombia entre junio de 2012 a diciembre de 2013 en donde reflejan que
el 71,43% de pacientes requirieron manejo en unidad de cuidados intensivos,
mientras que en el trabajo realizado por Donatti Esther y Gonzalez Marielfred
en el HUAPA durante el periodo enero — agosto 2020 titulado “MORBI-
MORTALIDAD OBSTETRICA UCI-HUAPA, ENERO - AGOSTO 2020.
CUMANA — EDO. SUCRE” se evidencio que el 23,77% de pacientes con

MME ingreso a unidad de cuidados intensivos.
En la tabla N° 5 se pudo evidenciar que de las pacientes con

morbilidad materna extrema ingresadas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HUAPA, el 2,33% fallecieron y el 97,67% sobrevivieron,
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resultados que difieren del estudio realizado en Limpopo Sudéfrica por
Herndndez Jonathan y Au Oscar, titulado “MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA Y MORTALIDAD EN UN HOSPITAL REGIONAL DE
SUDAFRICA” en donde la mortalidad asociada a morbilidad materna extrema
es del 12,7%, al igual que en el trabajo ejecutado por Magdeley Mordan
denominado “MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL MATERNO INFANTIL EN REPUBLICA DOMINICANA” con una
mortalidad del 9,73%.

En la tabla N° 6 se pudo apreciar que de las pacientes que presentaron
morbilidad materna extrema, las causas de fallecimiento fueron en primer
lugar hemorragias (Shock hipovolémico) siendo el 66,67% y en segundo
lugar, la sepsis representada por el 33,33%, siendo similar en el trabajo
realizado en Limpopo Sudafrica por Hernandez Jonathan y Au Oscar, titulado
“MORBILIDAD MATERNA EXTREMA Y MORTALIDAD EN UN HOSPITAL
REGIONAL DE SUDAFRICA” donde determinaron que la primera causa de

fallecimientos fue el shock hipovolémico con el 23,8%.
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CONCLUSIONES

La incidencia de morbilidad materna extrema de pacientes ingresadas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala durante el periodo septiembre 2020 — febrero 2021 esté
representada por el 8,75%, siendo un resultado similar a estudios realizados

a nivel mundial.

La causa principal de ingreso de pacientes con MME al servicio de
Ginecologia y Obstetricia esta representada con el 62,80% por el trastorno
hipertensivo del embarazo especialmente preeclampsia con signos de
severidad y eclampsia, seguido de causas hemorragicas representada por el
27,13% dentro de las cuales figuraron patologias como embarazo ectépico
roto, desprendimiento prematuro de placenta y las hemorragias postparto;
en tercer lugar se representan las causas infecciosas con el 10,07%, donde
resaltaron la Infeccidn del tracto urinario como Pielonefritis, el paludismo y la
infeccién por COVID 19.

La permanencia de hospitalizacion de pacientes con MME estuvo
representada en mayor proporciéon por 47,29% correspondiente a mayor o
igual a 8 dias, seguido de una estancia de 4 — 7 dias con el 39,53% y por
ultimo de 1- 3 dias con el 13,18%.

Durante el estudio se pudo demostrar que el 82,17% de pacientes con
MME estudiadas fueron tratadas en sala de partos especialmente en el area
de observacion y cuidados intermedios, las cuales se mantuvieron estables
mientras que el 17,83% fueron derivadas al servicio de UCI para un manejo

acorde a las patologias con la que cursaban y requerimientos especiales.
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La mortalidad asociada a morbilidad materna extrema de pacientes
ingresadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUAPA es baja
representada por 2,33%, el 97,67% logréo sobrevivir. A pesar de ello
representa un impacto social. La principal causa de mortalidad asociada a
MME fueron hemorrégicas (Shock hipovolémico) con el 66,67%, seguido de

la sepsis con el 33,33%.
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RECOMENDACIONES

Promover y divulgar los conocimientos sobre la MME en la red
ambulatoria y consultas prenatales para hacer pesquisas de patologias
que puedan poner en riesgo el binomio madre-feto y asi disminuir la
incidencia de la misma o implementar protocolos adecuados para un

mejor manejo de la paciente a nivel hospitalario.

Dar a conocer las principales causas de morbilidad materna extrema en
la institucion para crear mejores estrategias en conjunto con las
autoridades para una atencion adecuada y 6ptima a las pacientes de

riesgo y asi mejorar la calidad de vida y disminuir la mortalidad materna.

Mejorar los servicios de laboratorio e imagenologia para asi brindar una
mejor atencion y realizar un estudio amplio, sin limitaciones que puedan
plantar un mejor pronostico de cada paciente, disminuyendo el margen
de cometer errores, asi como también los gastos econémicos de cada

familia.

Dar a conocer a todo el personal que labora en la Unidad de Sala de
Parto y la UCI cuales son los criterios diagnosticos de morbilidad materna

extrema y asi implementar protocolos adecuados.

Realizar un mejor registro de informacién médica, historias clinicas,
protocolos quirdrgicos que permitan obtener informacién lo menos
engorrosa posible para el estudio de la MME, las cuales apoyen el
conocimiento sobre los aspectos epidemioldgicos, estadisticos y clinicos

de la patologia investigada.
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6. Unificar los criterios diagndsticos para la MME, basandose en las pautas
estandarizadas por los organismos de salud internacionales, de manera
gue se favorezca la deteccion de los factores de riesgos, diagnosticar de
forma oportuna las causas de MME en las gestantes y en las puérperas,

para un mejor estudio y manejo.

7. Proponer la realizacion de estudios clinicos prospectivos en periodos de
tiempo mayor, que estén enfocados en conocer la situacion actual, los
factores de riesgos que conllevan a MME y de esa forma obtener mayor
informacion en tiempo real en nuestro estado y pais ya que existen pocos
trabajos realizados, de modo que contribuyan a adoptar las medidas

sanitarias adecuadas.
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ANEXOS
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Formulario para larecoleccion de datos
Historia Clinica: Edad:

Diagnosticos de ingreso al servicio de Ginecologia y Obstetricia:

Paridad: Gestante: Puérpera
Edad gestacional: _ <22sem___ 22 -36 sem >37sem

Diagnéstico de Ingreso a Observacion, Cuidados Intermedios o UCI:

Causa de ingreso a Observacion, Cuidados Intermedio o UCI:
Obstétrica Médica Quirdrgica no
obstétrica

Estancia en el servicio (dias):

Tipo de parto: Cesarea Parto vaginal

SAmerito histerectomia?: Si No

Sepsis Puerperal: Si No Shock séptico: Si No
Sindrome de Disfuncién Multiorganica (SDMO): Si NO
Egreso (supervivencia) Sl NO

Reingreso al servicio: Sl NO

Intervenciones ameritadas en UCI: Transfusiéon de hemoderivados
Ventilacibn mecanica Soporte inotrépico
Muerte: SI NO
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Letdo el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente, y s6lo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento
del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al
Consejo Universitario para su autorizacion”.
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