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RESUMEN

Introduccidn: el embarazo y el parto suelen ser una experiencia positiva y maravillosa; sin
embargo, algunas mujeres, ante factores de riesgo, pueden morir.

Objetivo: caracterizar a las pacientes puérperas con morbilidad materna extrema en el Hospital

de Obstetricia y Ginecologia “Fe del Valle Ramos”.
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Método: se realizé un estudio descriptivo, transversal en el Hospital de Obstetricia y Ginecologia
“Fe del Valle Ramos”. El periodo de estudio fue de enero de 2018 a diciembre de 2020. La
poblacién estuvo constituida por 157 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
procedentes de 10 municipios. Por necesidad de la investigacion se trabajé con el 100% de los
casos. Para el analisis de los datos se empleé la estadistica descriptiva mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: casi la mitad de las gestantes (49,1%) tuvieron edades comprendidas entre 21 y 29
anos. La Ciudad de Manzanillo fue el Area de salud de mayor representacion (36,3%). Hubo
similar proporcion de morbilidad materna extrema por afio. Prevalecio la hipertension arterial
como antecedente patolégico personal (48,4%), las complicaciones antes del quinto dia (55,4%) y
el parto distdcico de urgencia (48,4%). De las complicaciones predominaron, en las clinicas, la
apendicitis y la colecistitis (23,4%) y los desequilibrios hidroelectroliticos (18,2%) y, de las
obstétricas, la preeclampsia-eclampsia (32,6%) y la endometritis puerperal (31,4%).
Conclusiones: la edad materna, el antecedente de hipertension arterial, el parto distdcico de
urgencia y las complicaciones clinico y obstétricas fueron las caracteristicas observadas en
embarazadas con morbilidad extrema.

Palabras clave: morbilidad materna extrema; periodo posparto; complicaciones del trabajo de

parto

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and childbirth are usually a positive and wonderful experience.
However, for some women, risk factors can lead to the death of the mother.

Objective: to characterize puerperous patients with extreme maternal morbidity in the Hospital
Obstetrics and Gynecology "Fe del Valle Ramos".

Method: A descriptive, cross-sectional study was conducted at the "Fe del Valle Ramos"
Obstetrics and Gynecology Hospital in Manzanillo, Granma. The study period was from January
2018 to December 2020. The population consisted of 157 patients admitted to the Intensive Care
Unit from 10 municipalities. Due to the research needs, 100% of the cases were used. For data
analysis, descriptive statistics were used by calculating absolute and relative frequencies.
Results: almost half of the pregnant women (49.1%) were between 21 and 29 years of age.
Manzanillo was the health area with the highest representation (36.3%). There was a similar
proportion of MME per year. The most common personal pathological history was arterial
hypertension (HTA) (48.4%), complications before the fifth day (55.4%) and emergency dystocic
delivery (48.4%). The most common complications in the clinics were appendicitis and
cholecystitis (23.4%) and hydroelectrolytic imbalances (18.2%); among obstetric complications,

preeclampsia-eclampsia (32.6%) and puerperal endometritis (31.4%0).
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Conclusions: la edad materna, el antecedente de hipertension arterial, el parto distdcico de
urgencia y complicaciones clinico y obstétrico fueron las caracteristicas observadas en
embarazadas con morbilidad extrema

Keywords: extreme maternal morbidity; postpartum period; obstetric labor complications

INTRODUCCION

Para muchas mujeres el periodo del embarazo y el parto es una experiencia positiva y
maravillosa; sin embargo, si los factores de riesgo no se intervienen de forma rapida y adecuada,
la madre puede morir.®*%39

La morbilidad materna extrema (MME) se refiere a los casos en los que una mujer sufre
complicaciones graves durante el embarazo, el parto o el posparto, pero no muere.®*>®

En algunos paises en desarrollo no se reconocen los sintomas de la morbilidad materna grave. La
incidencia de enfermedades maternas graves varia segun el ingreso y oscila entre el 4,9% en
Ameérica Latina, el 5,1% en Asia y el 14,9% en Africa; sin embargo, en los paises de altos
ingresos esta proporcion oscila alrededor del 0,8% y alcanzé un maximo de 1,4% en Europa y en
Ameérica del Norte. La mortalidad materna (MM) es alta, como resultado aproximadamente 830
mujeres mueren cada dia debido a complicaciones durante el embarazo, el parto o el
alumbramiento.®

La tasa de MME en Cuba en el afio 2021 fue de 176,6 muertes por 100 000 nacidos vivos,
superior a la de 2020, que fue de 40,0.2 Un total de 311 mujeres ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de la Provincia de Granma en 2020, con una incidencia de MME de 34,9
por cada 1 000 nacidos vivos; en 2021 llegé a ser de 60,8 casos por 100 000 personas.*®

Como resultado, Cuba ha tomado medidas para mejorar los servicios para las mujeres
embarazadas y en posparto y reducir la mortalidad materna. La prevencion es el paso mas
importante para reducir la morbilidad materna.

Hay muchos factores de riesgo para MME. Los mas comunes incluyen la edad, la obesidad, la
anemia, los antecedentes de enfermedades crénicas, el parto prolongado y la cirugia cesarea.®®
La validez de este estudio radica en la necesidad de identificar la problematica de las mujeres
embarazadas ingresadas en UCI para ayudar a implementar medidas y reducir la mortalidad
materna y el MME.

Debido a la problematica mencionada y a la importancia de este tema, los autores de este
estudio se propusieron como objetivo caracterizar a las pacientes puérperas con morbilidad

materna extrema en el Hospital de Obstetricia y Ginecologia “Fe del Valle Ramos”.
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METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el Hospital de Obstetricia y Ginecologia “Fe del
Valle Ramos” de la Ciudad de Manzanillo, Provincia de Granma. El periodo de estudio fue de enero
de 2018 a diciembre de 2020.

La poblaciéon estuvo constituida por 157 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos procedentes de los Municipios de Bayamo y de Rio Cauto y de las Regiones del Golfo
del Guacanayabo. Por necesidad de la investigacion se trabajoé con el 100% de los casos y, por
tanto, no se emplearon criterios de muestras.

Variables de estudio:

1. Areas de salud: hace referencia al municipio del que provienen las pacientes (Manzanillo,
Yara, Bartolomé Masd, Campechuela, Media Luna, Niquero, Pilén, Rio Cauto y Bayamo)

2. Grupos de edades: segun los afios cumplidos (menores o igual a 20, de 21 a 29, de 30 a
39 y mayor o igual a 40)

3. Antecedentes personales: se refiere a los antecedentes de salud o de enfermedad de las
pacientes (hipertensién arterial, asma bronquial, diabetes mellitus, epilepsia, cefalea
migrafiosa, cardiopatia, valvulopatias, alergia y obesidad)

Afios: periodo de estudio de la investigacion (2018, 2019 y 2020)
Momento de aparicion de la complicacion: tiempo que conllevo a la paciente a la MME (del
cero al quinto dia, del sexto al décimo dia, del once al catorce dia y mayores de 15 dias)

6. Tipo de parto (eutdcico o parto vaginal y distécico o por cesarea, que a su vez puede ser
electiva o de urgencia)

7. Complicaciones clinicas de la morbilidad extrema en el puerperio

¢ Respiratorias (bronconeumonia/neumonia, infeccidn respiratoria aguda, crisis aguda de
asma bronquial)

e Cardiovasculares (miocardiopatia dilatada)

e Renales (infeccién del tracto urinario)

e Digestivas (apendicitis y colecistitis, enfermedad diarreica aguda, ileo paralitico y
dilatacién gastrica aguda)

e Nerviosas (epilepsia y pardalisis facial periférica)

e Endocrino-metabdlicas (diabetes mellitus, desequilibrios hidroelectroliticos)

e Hematoldgicas (trombosis venosa profunda)

¢ Infecciosas (dengue y leptospirosis)
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8. Complicaciones obstétricas de la morbilidad extrema en el puerperio

e Preeclampsia-eclampsia

e La endomiometritis puerperal

e Acretismo placentario

e Hemorragia posparto

e Infeccidon de la herida quirdrgica

e Gestorragias (hematoma retroplacentario y placenta previa).

Método, técnica y procedimiento de recoleccion de la informacion:

Se realizaron una revision bibliografica de materiales y fuentes sobre los diferentes aspectos
tratados en la investigacion en las diferentes bases de datos (Google Académico, PubMed, Scielo y
Dialnet) y el analisis documental de las historias clinicas individuales de las pacientes (fuente
secundaria de obtencion de los datos).

Se cred una base de datos para el andlisis y el procesamiento de la informacion mediante el
programa estadistico SPSS (Statistical Pack ageforthe Social Sciences) version 24.0. En la
estadistica descriptiva se emple6 el calculo de frecuencias absolutas y relativas.

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos: autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se realiz6 la investigaciéon con la aprobaciéon del
Comité de Etica y Consejo Cientifico del Hospital “Fe del Valle Ramos”. La informacién obtenida

solo fue empleada con fines cientificos.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que durante el trienio 2018-2020 fueron atendidas 157 maternas criticas en
los Servicios de Terapia Intensiva del Hospital “Fe del Valle Ramos” de Manzanillo, provenientes
de 10 municipios, de los que el que mas aporto fue el cabecera (57, 36,3%). Casi la mitad de las
gestantes (77, 49,1%) tuvieron edades comprendidas entre 21 y 29 afios, para este grupo

Manzanillo fue el de mayor representacion (26, 16,5%), seguido por Yara (15, 9,6%).
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Tabla 1. Maternas criticas por areas de salud y los grupos de edades

% % % No. No. %

Manzanillo 14 8,9 26 16,6 9,6 2 1,3 57 36,3
Yara 5 3,2 15 9,6 9 5,7 0 0,0 29 18,5
Bartolomé Mas6 2 1,3 8 51 1 0,6 0 0,0 11 7,0
Campechuela 3 1,9 8 5,1 5 3,2 2 1,3 18 11,5
Media Luna 4 25 2 1,3 3 1,9 0 0,0 9 5,7
Niguero 2 1,3 11 7,0 4 2,5 0 0,0 17 10,8
Pilén 3 1,9 4 2,5 2 1,3 0 0,0 9 5,7
Rio Cauto 0 0,0 2 1,3 4 2,5 0 0,0 6 3,8
Bayamo 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Total 33 21,0 77 49,0 4 27,4 4 2,5 157 100,0

Por ciento calculado respecto al total

Fuente: historia clinica individual

En la Tabla 2 se aprecia que hubo casi igual proporcibn de MME por afio, con mayor incidencia en

2020 (37,6%). Al término de la observacidon se registraron 76 (48,4%) maternas criticas con

antecedentes de hipertension arterial, la mayor frecuencia en 2018. La diabetes mellitus fue

referida por 47 (29,9%), la mayoria en 2020 (21, 13,4%), mientras que obesas fueron 33 (21%).

Tabla 2. Antecedentes personales de las maternas criticas

Antecedentes personales

2018 2019 2020 Total*

No. % No. % No. %
Hipertension arterial 38 242 7 45 31 19,7 76 48,4
Diabetes mellitus 12 7,6 8,9 21 13,4 47 29,9
Obesidad 13 8,3 57 11 7,0 33 21,0
Asma bronquial 16 10,2 6 3,8 5 3,2 27 17,2
Epilepsia y cefalea migrafiosa 6 3,8 1,3 4 25 12 7.6
Cardiopatia y valvulopatias 1 0,6 1,9 4 2,5 8 5,1
Total 47 29,9 51 32,5 59 37,6 157 26,1

Por ciento calculado respecto al total

Fuente: historia clinica individual

En la Tabla 3 se presenta, por afio, la frecuencia de complicaciones segun el momento de

aparicion.

Las complicaciones fueron observadas, con mayor frecuencia, antes del quinto dia (87, 55,4%) y

el 42,5% fueron en 2020. En segundo lugar, después de los quince dias (41 del total). El 70% de

las MME se agrup6 entre 2018 y 2019.
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Tabla 3. Maternas criticas por afio y momento de aparicion de las complicaciones

2019 2020 Total**

No. %> No. %* No. %* No. %
<5 25 28,7 25 28,7 37 42,5 87 554
De seis a 10 7 30,4 8 34,8 8 34,8 23 14,6

De 11 a 14 1 16,7 3 50,0 2 33,3 6 3,8
> 15 14 34,1 15 36,6 12 29,3 41 26,1

*Por ciento calculado respecto la cantidad total agrupado por momentos de aparicion de las
complicaciones
**Por ciento calculado respecto al total

Fuente: historia clinica individual

En la Tabla 4 se refleja que hubo 110 partos distdcicos por cesarea que representaron el 70,1%:
de urgencia fueron 76 (48,4%) y 34 electivas (21,7%).

Tabla 4. Maternas criticas por afio y tipo de parto

Tipo de parto

2018 2019 2020 Total**
No. %> No. %>  No. %> No. %
Eutdcico 17 36,2 13 27,7 17 36,2 47 29,9
Distécico Electivas 6 17,6 17 50 11 32,4 34 21,7
(ceséarea) Urgentes 24 31,6 21 27,6 31 40,8 76 48,4
Total 47 29,9 51 32,3 59 37,6 156 100
*Porcentaje calculado respecto la cantidad total agrupado por momentos de aparicion de las

complicaciones
**Porcentaje calculado respecto al total

Fuente: historia clinica individual.
Hubo un total de 77 complicaciones clinicas, las mas frecuentes fueron la apendicitis y la

colecistitis (18, 23,4%), los desequilibrios hidroelectroliticos (14, 18,2%) y las respiratorias

infecciosas (10, 13,0%). Estos resultados estan recogidos en la Tabla 5.
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Tabla 5. Complicaciones clinicas diagnosticadas en las maternas criticas

2019
No. %* No. %* No. %* No. %
Bronconeumonia/neu 4 40,0 3 30,0 3 30,0 10 13,0
Respiratorias monia
(15) Crisis aguda de asma 2 40,0 1 20,0 2 40,0 5 6,5
bronquial
Cardiovascular Miocardiopatia 1 50,0 1 50,0 0] 0,0 2 2,6
es (2) dilatada
Renales Infecciéon del tracto 0 0,0 3 100,0 0] 0,0 3 3,9
(5) urinario
Apendicitis y 8 44,4 5 27,8 5 27,8 18 23,4
Digestivas colecistitis
(24) Enfermedad diarreica 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 3,9
aguda
lleo paralitico y ] 0,0 2 66,7 1 33,3 3 3,9
dilatacién gastrica
aguda
Neuroldgicas Epilepsia y paralisis 3 42,9 2 28,6 2 28,6 7 9,1
(7) facial periférica
Endocrino Diabetes mellitus 2 100,00 O 0,0 0 0,0 2 2,6
Metabdlicas Desequilibrios 3 21,4 5 35,7 6 42,9 14 18,2
(16) hidroelectroliticos
Hematoldgicas Trombosis venosa 1 16,7 4 66,7 1 16,7 6 7,8
(6) profunda
Infecciosas Dengue y 2 50,0 1 25,0 1 25,0 4 5,2
(4) leptospirosis
Total 26 33,8 29 37,7 22 28,6 77 49,0

*Por ciento calculado respecto la cantidad total agrupado por momentos de apariciéon de las
complicaciones
**Por ciento calculado respecto al total

Fuente: historia clinica individual

Se diagnosticaron 86 maternas con complicaciones obstétricas: preeclampsia-eclampsia 28
(32,6%), endomiometritis puerperal 26 (31,4%), acretismo placentario con hemorragia posparto
e infeccién de la herida quirurgica 23 (26,7%) y de las gestorragias, el hematoma retroplacentario
y la placenta previa en ocho (9,3%). Se muestra una tendencia positiva en el tiempo (de 26

pacientes en 2018 a 34 en 2020). Los mencionados datos estan recogidos en la Tabla 6.
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Tabla 6. Complicaciones obstétricas diagnosticadas en las maternas criticas

Preeclampsia-eclampsia 12 42,9 5 17,9 11 39,3 28 32,6

Endomiometritis puerperal 6 22,2 10 37,0 11 40,7 27 31,4

Acretismo placentario con
hemorragia posparto e 4 17,4 8 34,8 11 47,8 23 26,7
infeccion de la herida

quirdrgica

Hematoma retroplacentario 4 50,0 4 50,0 1 12,5 8 9,3
y placenta previa

Total 26 30,2 27 31,4 34 39,5 86 100,0

*Por ciento calculado respecto la cantidad total agrupado por momentos de aparicion de las
complicaciones
**Por ciento calculado respecto al total

Fuente: historia clinica individual

DISCUSION

En el estudio predominaron las edades de 21 a 29 afios, resultado que concuerda con el de otro
trabajo®® en el que observé una mayor repercusién entre los 20 y los 29 afios (60%). Otros
estudios®®*® mostraron un predominio de MME en las edades entre 20 y los 34 afios, para un
70,7% y un 67,6% de forma proporcional. Estos resultados difieren de los obtenidos en la
presente investigacion.

En la investigacion casi la totalidad de las pacientes presentaron comorbilidades relacionadas con
la morbilidad materna y, de ellas, la mayoria padecia de hipertension arterial. Un estudio
realizado®® concuerda con lo encontrado en el presente trabajo, en el que el 55% de sus
pacientes presentaban comorbilidades asociadas; no obstante, en ese estudio hubo una mayor
ocurrencia de las enfermedades endocrinas y no de la hipertension arterial.

En lo referente al momento de aparicion de la complicacién se observé una preponderancia del
cero al quinto dia. lIgual resultado muestra una investigacion®® en la que el 88,3% se
encontraban entre el cero y el sexto dia de evolucién.

En lo referente al periodo de estudio sobresalié el afio 2020 como el de mayor ocurrencia de MME
y la localidad de Manzanillo como la de mayor informes de casos. En esa regiéon no se han
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realizado otras investigaciones que muestren la analogia o la divergencia de tales resultados; sin
embargo, un estudio realizado en el afio 2018 sobre la morbilidad materna grave en la Provincia
de Granma mostré a Manzanillo como el municipio de mayor repercusién (46,8%).9

En la investigaciéon el parto distécico fue el mas frecuente y de entre ellos la submodalidad de
urgencia. Un estudio mostré similares resultados, con preponderancia de partos distécicos
(53,7%) ;1 en otro™® manifestaron que el 66,2% de los partos fueron distécicos.

En la presente investigacion se mostré que las complicaciones obstétricas fueron las mas
frecuentes y que la preeclampsia-eclampsia y la endomiometritis fueron las comorbilidades
maternas mas comunes. Otro estudio muestra similares resultados: estas dos enfermedades
fueron las comorbilidades maternas méas frecuentes, para un 33,6% y un 24,4%,

respectivamente.®®

CONCLUSIONES

La morbilidad materna se encuentra mediada por variables bioldgicas, socioeconémicas vy
asistenciales y la edad de la mujer parece ser la variable biolégica mas importante. La
hipertension arterial como enfermedad asociada juega un papel fundamental, sobre todo para el

desarrollo de complicaciones obstétricas como la preeclampsia-eclampsia.
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