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Resumen: Introduccion:la morbilidad materna extremadamente grave (near miss) consti-
tuye el escenario necesario para entender las condiciones y hechos prevenibles que de-
terminan la muerte materna. Objetivo: caracterizar la morbilidad de las pacientes maternas
graves en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del municipio de Mo-
ron.Método: estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2019 a septiembre de 2022en todas las pacientes ma-
ternas graves (N=183). La informacién se obtuvo a través de las historias clinicas de cada
gestante. Resultados:predominaron las pacientes pertenecientes al grupo etareo entre 20
y 24 aios, pacientes en etapa de puerperio y nuliparas, la Preeclampsia/Eclampsia y el
COVID 19 constituyeron los principalesdiagnésticos al ingreso,fue necesario el uso hemo-
terapia y de mutilaciéon. Conclusiones: se caracterizé la morbilidad materna en este servi-
cio de salud, lo que revela que la letalidad es baja pero la frecuencia es notable.
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I. INTRODUCCION
La mortalidad materna es uno de los indicadores directos que refleja el estado de salud de la
poblacion y que indirectamente describe las condiciones sociales, econdmicas y culturales que
actuan en la comunidad. Constituye un buen indicador socio-econdémico, de la misma manera
que expresa la extension de la cobertura médica y la calidad de los servicios de atencién a la
mujer en edad fértil.
Se entiende por muerte materna la defuncién de una mujer mientras permanece embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion de la gestacion, independientemente de la du-
racion o el sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con el embarazo, agravada
por el mismo o como resultado de su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.
La definicion comprende a todas las defunciones maternas cualquiera fuera la forma de termina-
cion de la gestacion: vivo o mortinato, aborto inducido o espontaneo y al embarazo ectopico. (1)
Las pacientes embarazadas o puérperas criticamente enfermas representan un reto para cual-
quier equipo de salud debido a diferentes cambios fisiolégicos propios de este estado, ya que se
trata de dos pacientes (madre y feto) con fisiologia distinta, a los cambios anatémicos en la ma-
dre y por ultimo, a la presencia de enfermedades exclusivas del embarazo.
La morbilidad materna extrema (MME), conocida en la literatura inglesa como “near miss”, se
define como el caso de una mujer que casi fallece, pero sobrevivid a una complicaciéon ocurrida
durante el embarazo, el parto, o en los 42 dias siguientes de puerperio. (2)
Los trastornos hipertensivos durante el embarazo y las hemorragias post parto, continuan siendo
las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal afectando al 10 al 20% de
todas las gestaciones. La preeclampsia complica al 5 al 14% de los embarazos en todo el mun-
do. En los paises en desarrollo, la preeclampsia-eclampsia puede producir hasta el 30% de las
muertes maternas. En Cuba se estima que el 40% de las muertes fetales y el 34% de las muer-
tes neonatales estan relacionadas con trastornos hipertensivos durante el embarazo. (3)
En la provincia de Ciego de Avila existe una tendencia marcada y mantenida a la disminucion de
la mortalidad materna, sin embargo, esta ha mostrado una tendencia descendente, pero con os-
cilaciones, debido a algunos factores epidemiologicos asociados a la morbilidad y mortalidad de

las pacientes obstétricas graves. La introduccidon de protocolos de manejo de la paciente obsté-
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trica extremadamente grave en el Hospital de Morén ha contribuido a una disminucién conside-
rable de la mortalidad por esta causa sin embargo la estimacion habitual es que hasta un 15% de
las embarazadas experimentara alto riesgo de complicaciones del embarazo o del parto suficien-
temente grave como para requerir atencion obstétrica en un establecimiento de salud, segun in-
dicadores de la OMS.
El objetivo general de esta investigacion es caracterizar la morbilidad de las pacientes maternas
graves en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Provincial Docente Roberto
Rodriguez Fernandez del municipio de Moron.

1. METODO
Se realiz6é un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo, en el periodo compren-
dido entre septiembre de 2019 a septiembre de 2022.
Para el desarrollo de la investigacion primeramente se realizo la revision exhaustiva de la biblio-
grafia actualizada sobre el tema, posteriormente se coordiné con los jefes del servicio de Gine-
cobstetricia y estadistica para que se facilitara la revision de las historias clinicas para extraer la
informacion requerida para el estudio. La informacion para el desarrollo del estudio se obtuvo a

través de las historias clinicas de cada gestante.

El universo estuvo constituido por 183 pacientesmaternas graves atendidas en la Unidad de Cui-
dados Intensivos delHospital General del municipio de Mordn durante el periodo del estudio.
Criterios de inclusion: todas las pacientes maternas graves atendidas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del municipio de Mordn por mas de 24 horas durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion: pacientes maternas graves que fueron trasladadas a otro centro hospitala-
rio, datos incompletos al recolectar la informacion.

Se estudiaron las siguientes variables: grupo de edades, estado obstétrico, paridad, diagndstico
al ingreso y complicaciones maternas.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del citado hospital y se

cumplieron las exigencias éticas de la declaracion de Helsinki.
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III. RESULTADOS

Tabla1. Distribucidon segun grupo de edades de las pacientes maternas graves en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital General Docente del municipio de Mordn, en el periodo comprendido entre septiembre de 2019 a sep-

tiembre de 2022.

Grupo de edades No. %

Menor de 20 afos 24 13,1
Entre 20 y 24 afios 51 27,8
Entre 25 a 29 afos 43 23,4
Entre 30 y 34 afios 39 21,3
35 afios 0 mas 26 14,4
Total 183 100

En la tabla 1 se muestra la distribucion segun grupo de edades de las pacientes maternas gra-
vesen la Unidad de Cuidados Intensivos, predominando el grupo etareo entre 20 y 24 afos para

un 27,8 %, seguido por el grupo etareo entre 25 a 29 anos, para un 23,4 %.

Tabla 2. Distribucién segun estado obstétrico de las pacientes maternas graves en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Estado Obstétrico No. %

Embarazo 72 39,3
Puerperio 111 60,7
Total 183 100

La tabla 2 hace referencia a la distribucion segun estado obstétrico de las pacientes maternas
graves en la Unidad de Cuidados Intensivos predominando el puerperio en 111 pacientes para un

60,7 %.

Tabla 3. Distribucién segun paridad de las pacientes maternas graves en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Paridad No. %

Nulipara 116 63,3
Multipara 67 36,7
Total 183 100

En la tabla 3 se muestra la distribucion segun paridad de las pacientes maternas graves en la

Unidad de Cuidados Intensivos predominando en 116 pacientes la Nuliparidad para un 63,3%.
Tabla 4. Distribuciéon segun diagnoéstico al ingreso de las pacientes maternas graves en la Unidad de Cuidados Inten-

Sivos.

Diagnéstico al ingreso No. %
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Preeclampsia/Eclampsia 55
Gestorragias 32
Sepsis 16
Enfermedad tromboembdlica 8
Crisis aguda de asma bronquial 3
COVID 19 34
Neumonias 9
Cardiopatias 4
Otras causas 22
Total 183

30,0
17,4
9,7
4,3
1,6
18,5
4,9
2,1
11,4
100

La distribucion segun diagnostico al ingreso de las pacientes maternas graves en la Unidad de

Cuidados Intensivos se muestra en la tabla 4 predominando la Preeclampsia/Eclampsia en 55

pacientes para un 30 % seguido de 34 pacientes con COVID 19 para un 18,5 %.

Tabla 5. Distribucion segun complicaciones maternas de las pacientes maternas graves en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Complicaciones Maternas No. %
Necesidad de hemoterapia 96 52,4
Grado de mutilacién
Histerectomia total con doble anexectomia 4,3
Histerectomia total sin anexectomia 12 6,5
Histerectomia subtotal 3,2
Histerectomia total con doble anexectomia y ligadu- 2,7

ra de las hipogastricas
Sin mutilacién 152 83,0
Anemia post parto 31 16,9
Reintervencién quirdrgica 3 1,6

En la tabla 5 se expone la distribucion segun complicaciones maternas de las pacientes mater-

nas graves en la Unidad de Cuidados Intensivos predominando en 52 de los casos la necesidad

de hemoterapia para un 28,4%, 152 pacientes no requirieron mutilacion para un 83% y de las 6

fallecidas 5 fueron con diagnéstico de COVID 19.

La edad materna es uno de los factores de riesgos identificados que guarda estrecha relacion

con algunas de las complicaciones que pueden aparecer durante el embarazo-parto-puerperio,

siendo la inmadurez fisica en la madre joven y el incremento de la probabilidades de incidencias
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de complicaciones en las pacientes mayores de 35 ainos de edad. En el estudio realizado la ma-
yoria de las pacientes ingresadas estuvieron dentro del rango de edad reproductiva 6ptima, lo
cual no guarda relacion con lo descrito en la literatura a nivel internacional. (4)

El puerperio es el periodo de ajuste posterior al parto, durante el cual los cambios anatémicos y
funcionales retornan a su estado normal, o sea, no gestacional. Durante la misma pueden ocurrir
complicaciones que en ocasiones evolucionan hacia un desenlace fatal y originan consecuencias
negativas a la poblacién y al pais. Numerosas muertes maternas ocurren dependiendo de estas
complicaciones, que en ocasiones serian prevenibles o al establecer diagndstico temprano con
manejo oportuno. (5)

Desde el punto de vista obstétrico, los resultados de esta investigacién concuerdan con numero-
sos trabajos anteriores realizados en Cubay Chilecon respecto a la Nuliparidad como factor de
riesgo de morbilidad y mortalidad materna.Segun los autores de estas investigaciones la mujer
nulipara por no haber sometido previamente el utero a la distension de un embarazo, tiene du-
rante toda su evolucion un mayor tono del miometrio que, por compresion, disminuye el calibre
de las arteriolas espirales y limita la perfusién sanguinea a esta zona. No esta claro por qué se
aumenta el riesgo de manera significativa. Una teoria postula que estas pacientes han tenido
una exposicion limitada a los antigenos paternos, los cuales han mostrado tener un papel en la
patogénesis de la enfermedad. (6)

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con varios estudios realizados en Cuba y
otros paises del orbe donde las enfermedades relacionadas directamente con los embarazos
mas comunes fueron la preeclampsia-eclampsia, el posoperatorio por endometritis y por atonia
uterina. Estas se reconocen como las entidades que mas frecuentemente llevan al ingreso de las
pacientes maternas en la UCI; se ha sefalado que hasta un 60 % se deben a preeclampsia-
eclampsia y sus complicaciones. (3)

El embarazo se considera como una condicion de susceptibilidad frente a una infeccién por
SARS-CoV-2, debido a los cambios fisiolégicos que se desarrollan en esta etapa, como es el
aumento de los receptores de la enzima convertidora de angiotensina Il, que favorece el aumen-
to de la infeccidn por el virus SARS-CoV-2. Asi mismo, existe una desregulacion del sistema in-

munolégico, debido a un desequilibrio de la relacion linfocitaria Treg/Th17, que desempefa un rol
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activo en la manifestacion del sindrome de tormentas de citoquinas, el cual tiene un impacto ne-
gativo en los resultados obstétricos. (6)
Las pacientes obstétricas presentan numerosas complicaciones que ponen en peligro sus vidas,
siendo causas de ingresos, asi como estas complicaciones aparecen durante su estancia en la
UCI. Dentro de las principales complicaciones obstétricas identificadas en la bibliografia estan: la
necesidad y de hemoterapia y de mutilacién, coincidiendo con la muestra objeto de estudio.(4)
La mortalidad materna esta relacionada de manera directa con la probabilidad de desarrollo de la
disfuncién/fallo organico simple o multiple dentro de las maternas extremadamente graves, sien-
do el fallo multiple de 6rganos el estadio final de la misma. En la investigacion realizada una sola
paciente desarroll6 fallo multiple de érganos.
Sobre las fallecidas por COVID 19 se cumplieron con los protocolos establecidos para su manejo
y se tomo en consideracion las recomendaciones ofrecidas por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) quien alerté de que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de pre-
sentar formas graves de la COVID-19 y de ser hospitalizadas en cuidados intensivos que las no
embarazadas. Ademas, tienen un mayor riesgo de precisar ventilacion mecanica y de sufrir efec-
tos adversos relacionados con la enfermedad por los cambios cardiovasculares producidos du-
rante el embarazo. (10)

V. CONCLUSIONES
Predominaron las pacientes pertenecientes al grupo etareo entre 20 y 24 afos, las pacientes en
la etapa del puerperio y nuliparas, la Preeclampsia/Eclampsia y el COVID 19 constituyeron los
principales diagnésticos al ingreso, fue necesario el uso hemoterapia en algunas pacientes vy el
uso de la mutilacion. Se caracterizé la morbilidad materna en este servicio de salud, lo que reve-
la que la letalidad es baja pero la frecuencia es notable.
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