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RESUMEN

Introduccidn: el estudio de la morbilidad materna extrema permite reducir la mortalidad
materna.

Objetivo identificar los factores de riesgo de morbilidad materna extrema en una unidad de
cuidados intensivos.

Método: se desarrolld un estudio de casos y controles en mujeres ingresadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, Granma, desde el 1
de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2017. Se aceptaron 214 pacientes, con una
distribucién de 73 casos y 141 controles. Se incluyeron variables clinicas y epidemiolégicas. Para

el analisis estadistico de los factores de riesgo se midié la fuerza de la asociacion con el Odds
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Ratio (OR) y sus intervalos de confianza (IC 95 %) y se realizd un analisis multivariado con un

modelo de regresién logistica.

Resultados: la edad media de las pacientes con morbilidad materna extrema fue de 25,6 afios.
El 84,9 % ingresaron en el puerperio y 67,1 % por causas obstétricas. En el analisis univariado los
factores de riesgo para el desarrollo de morbilidad materna extrema fueron la edad gestacional
mayor de 36 semanas, el puerperio, la operacion cesdrea y la comorbilidad. El analisis
multivariado mostré que el factor con influencia independiente mas importante fue la etapa del
puerperio (OR 5,8, IC 95 % 1,9-17,4, p=0,002) y la comorbilidad (OR 2,1, IC 95 % 0,9-4,5,
p=0,059)

Conclusiones: entre los factores de riesgo de morbilidad materna extrema se identificaron a la
comorbilidad, la edad gestacional mayor de 36 semanas, el puerperio y la operacidén cesarea.

Palabras clave: Morbilidad; Mujeres Embarazadas; Factores de Riesgo.

ABSTRACT

Introduction: the study of extreme maternal morbidity reduces maternal mortality.
Objective: To identify the risk factors of extreme maternal morbidity in an intensive care unit.
Method: a case-control study was developed in women admitted to the Intensive Care Unit of
the "Carlos Manuel de Céspedes" hospital in Bayamo, Granma, from January 1, 2016 to
December 31, 2017. 214 accepted. patients, with a distribution of 73 cases and 141 controls.
Clinical and epidemiological variables were included. For the statistical analysis of the risk
factors, the strength of the association with the Odds Ratio (OR) and its confidence intervals
(95% Cl) was measured and a multivariate analysis was performed with a logistic regression
model.

Results: The average age of patients with extreme maternal morbidity was 25.6 years. 84.9%
entered the puerperium and 67.1% due to obstetric causes. In the univariate analysis, the risk
factors for the development of extreme maternal morbidity were gestational age greater than
36 weeks, the puerperium, cesarean section and comorbidity. The multivariate analysis showed
that the factor with the most important independent influence was the puerperium stage (OR

5.8,95% Cl 1.9-17.4, p = 0.002) and comorbidity (OR 2.1, 95% CI 0.9-4.5, p = 0.059)
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Conclusions: Among the risk factors for extreme maternal morbidity, comorbidity, gestational

age greater than 36 weeks, puerperium and cesarean section were identified.

Keywords: Morbidity; Pregnant Women; Risk Factors.

Recibido: 16/1/2019.
Aprobado: 15/2/2019.

Introduccion

En el afio 1991, Stones @) y colaboradores, emplearon el término anglosajon “near miss” (casi
perdidas, morbilidad materna extrema o critica, en idioma espafiol) para definir una reducida
categoria de complicaciones que amenazan seriamente la vida de la mujer gestante. @)

Desde del aifio 2006, la Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) adoptd la definicidn siguiente: “la morbilidad materna extrema (MME) es una grave
complicacién ocurrida durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la
mujer y que requiere de una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte.” (2-8)

Para identificar a las mujeres con MME, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la FLASOG
proponen aplicar criterios que se basan en los signos y sintomas clinicos de una enfermedad
especifica; se relacionan con el fallo o disfuncién de drganos y sistemas, y con el tipo de
tratamiento que recibid la paciente. La prevalencia MME, segun dichos criterios, varia entre
0,04y 10,61 %.

Multiples son los factores de riesgo de morbilidad materna extrema. Entre los mas frecuentes se
encuentran la edad, la multiparidad, la anemia, el antecedente de enfermedades crdnicas, el
trabajo de parto prolongado y la operacién cesarea. (6,12,13)

Identificar los factores de riesgo que predisponen a las mujeres en estado de gestacién al
ingreso en las unidades de cuidados intensivos (UCIS) contribuye a la toma de decisiones y a la

implementacion de acciones que permitan disminuir la mortalidad materna. (11,14-16)
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Por la problematica antes expuesta, es objetivo del estudio identificar los factores de riesgo de

morbilidad materna extrema en una unidad de cuidados intensivos.

Método

Se desarrollé un estudio observacional, analitico, de casos y controles, en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, Granma,
del 1ro de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2017.

Se definieron como casos a las pacientes que ingresaron por mas de 24 horas y cumplieron los
criterios de la OMS de MME, muerte materna o ambos estados. **! Aquellas que por estar
expuestas a riesgos parecidos, pero sin criterio de morbilidad materna extrema que se
atendieron para vigilancia intensiva por afecciones clinicas, quirurgicas u obstétricas por mas de
24 horas se seleccionaron como controles.

De la poblacién de 214 pacientes, 73 se delimitaron como casos y 141 como controles. Se
supuso una relacion de expuestas y no expuestas de 1:2.

Las variables sociodemograficas y clinicas que se consideraron para caracterizar la poblacién
fueron: la edad materna (en afos cumplidos), el color de la piel (blanca, negra mestiza), las
comorbilidades (hipertensién arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, anemia,
hiperlipoproteinemia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cardiopatia e infeccion
urinaria), paridad (nulipara, primipara o multipara), momento del ingreso en UCI (gestacién o
puerperio), causa del ingreso (afeccidn clinica, quirdrgica u obstétrica), operacion cesarea, edad
gestacional al ingreso, estadia en UCI y estado al egreso (viva o fallecida). Las causas clinicas,
quirurgicas y obstétricas de ingreso se obtuvieron segun las definidas por la OMS. (13)

Para el analisis univariado de los factores de riesgo de MME, las variables seleccionadas como la
edad, la comorbilidad, el antecedente de cesarea, antecedente de parto, la multiparidad, la
edad gestacional y la operacidn cesarea se convirtieron en dicotdmicas.

La informacién para conformar las variables se obtuvo de la revision de las historias clinicas y se

llevd a una base de datos electronica en Microsoft Excel 2013.
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El analisis estadistico comenzd por la descripcion de las caracteristicas de la poblacion

seleccionada para el estudio. Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas; y las cuantitativas como media, desviacién estandar y valores minimos y
maximos de cada distribucion.

Para identificar los factores de riesgo se realizé un analisis estadistico univariado que consistio
en la estimacion de la razéon de productos cruzados u oid ratio (segun la literatura en inglés, OR)
y sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). De esta forma se probé la asociacién entre cada
uno de los factores de riesgo hipotético de MME vy la aparicion de MME, cuando el OR
poblacional fuese realmente igual a 1, con un nivel de significacién de 0,05.

Se aplicé ademads un analisis multivariado mediante la técnica de regresiéon logistica binaria. El
objetivo fue identificar cuales factores tuvieron una influencia significativa sobre la aparicién de
morbilidad materna extrema, a la vez que se controlaba el resto. Para tal fin, se incluyeron en el
modelo las variables significativas en el analisis univariado. Los parametros del modelo se
calcularon mediante el método de maxima verosimilitud y se aplicd la prueba de bondad de
ajuste de Hosmer-Lemeshow.

Para todo el procesamiento estadistico se utilizd el paquete Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versién 21.0.

Resultados

Se atendieron un total de 214 pacientes obstétricas, lo que constituyé el 21,1 % de los enfermos
ingresados. De ellas, 73 cumplieron los criterios de MME, lo que represento el 34,1 % del total
de ingresos obstétricos. Sin MME se definieron 141 pacientes (65,9 %). Solo se presentd una
muerte materna.

En la tabla 1, se representan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién. La
edad media (desviacién estandar) para las mujeres con MME fue de 25,6 afios (+ 7,0); mientras
gue para las pacientes sin MME se estimd en 26,0 afios (+5,0). Se constaté que el 67,1 % de las
pacientes con MME eran mestizas. En cuanto a las comorbilidades en ambos grupos, para la

MME las presentaron 20 pacientes (27,4 %) y sin MME 22 (15,6 %). El 13,7 % de las mujeres con
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MME tuvieron antecedentes de cesdrea y sin MME el 9,2 %. El antecedente de parto fue de un

35,5 % en mujeres sin MME y de 41,1 % en las de MME. El 14,9 % de las pacientes sin MME
fueron multiparas. El 84,9 % de las enfermas con MME se encontraban en la etapa del
puerperio. El 67,1 % de las ingresadas con MME presentaron causas obstétricas; en aquellas sin
MME predominaron las afecciones quirurgicas (53,9 %). La operacion cesarea se realizé al 52,1
% de las enfermas con MME y al 27,0 % sin MME. El valor promedio (desviacién estandar) de la
edad gestacional para los casos fue de 33,5 semanas (+9) y para los controles 27,7 semanas (+

11,0) La estadia en promedio (desviacion estandar) para las mujeres con MME fue de 7 dias.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion.

Variables Casos Controles
No % No %
73 141
Edad media (afios) 256 +7 26,0 +5

Color de la piel

Blanca 20 27,4 34 24,1
Negra 4 5,5 4 29
Mestiza 49 67,1 103 73,0
Comorbilidad 20 27,4 22 15,6
Antecedente cesarea 10 13,7 13 9,2
Antecedente de parto 30 411 50 35,5
Multiparidad 8 11,0 21 14,9

Momento al ingreso

Gestacion 11 15,1 82 58,2

Puerperio 62 84,9 59 41,8

Causa de ingreso

Clinica 22 30,1 37 26,2
Quirdrgica 2 2,7 76 53,9
Obstétrica 49 67,1 28 19,9

Operacion cesarea 38 52,1 38 27,0
Edad gestacional* 33,5 +9 27,7 +11
Estadia (dias)* 7 +9 4 +3
Estado al egreso
Viva 72 98,6 141 100
Fallecida 1 1,4 0 0
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* Valor promedio (desviacion estandar)

En el grafico 1 se muestran las principales causas obstétricas de ingreso en la UCI segun la
presencia de morbilidad materna extrema o no. En las pacientes con MME se destaca en
frecuencia la eclampsia en 17 pacientes, para un 23,3 % del total de pacientes con esta
condicién, seguida de la atonia uterina con 12 (16,4 %) y la endometritis 9 (12,3 %). En las

mujeres sin MME la preclampsia fue la afeccién principal, en 19 pacientes para un 26,0 %.

20

e

Preeclampsia Eclampsia Atonia Uterina Endometritis

o

O N M O ®

® Casos (MME-MM) m Controles (sin MME-MM)

Grafico 1. Principales causas obstétricas de ingreso.

En el gréfico 2 se refleja las causas clinicas y quirdrgicas de ingreso. Predominaron las pacientes
con enfermedad tromboembodlica venosa, de ellas con MME solo 1 (1,4 %) y sin MME 19 (26,0
%). Le siguio en frecuencia a la neumonia grave, afeccién que aparecio en 6 enfermas sin MME.
Entre las afecciones quirurgicas, la apendicitis aguda (68,4 %) y la colecistitis aguda 13 (17,8 %)

representaron las principales, pero presentes todas en mujeres sin MME.
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Grafico 2. Principales causas clinicas y quirdrgicas de ingreso.

En la tabla 2, se expone el resultado del analisis estadistico univariado que identificd la
asociacién entre los factores demograficos, clinicos y obstétricos y la morbilidad materna
extrema. De todos ellos, las edades maternas extremas (< 20 afios y > 35 afios) (OR 0,7; IC 95 %
0,3-1,4; p=0,42), el antecedente de operacidon cesarea (OR 1,5; IC 95 % 0,6-3,7; p=0,31), de
parto (OR 1,2; IC 95 %: 0,7 — 2,2; p=0,42), y la multiparidad (OR 0,7; IC 95 %: 0,2-1,6; p=0,42) no
presentaron valores de OR significativos mayores de 1. Sin embargo, la comorbilidad duplicé el
riesgo de desarrollar MME (OR 2,0, IC 95 %: 1,0-4,0; p=0,04). Por su parte, la edad gestacional
mayor de 36 semanas quintuplicé el riesgo de desarrollar MME mas MM (OR 5,0, IC 95 % 2,3—
9,4; p=0,000). Otros de los factores con elevada significacion estadistica fue el ingreso durante
el puerperio, donde la probabilidad fue de 7,8 veces mas de padecer MME mas MM (OR: 7,8; IC
95 % 3,8-16,1; p=0,000). La operacidn cesarea mostro un riesgo de 2,9 veces mas (OR 2,9; IC 95
% 1,6-5,3; p=0,000).

Tabla 2. Andlisis univariado de los factores sociodemograficos, clinicos y obstétricos.
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Variables Casos Controles p OR IC95 %
73 141
No % No %

Edad materna

<20y >35 25 34,2 26 18,4 0,42 0,7 0,3-1,4
20y 35 48 65,8 115 81,6
Comorbilidad
Si 20 27,4 22 15,6 0,04 2,0 1,0-4,0
No 53 72,6 119 84,4

Antecedente de

cesarea

Si 10 13,7 13 9,2 0,31 1,5 0,6-3,7

No 63 86,3 128 90,8

Antecedente de parto

Si 30 41,1 50 35,5 0,42 1,2 0,7-2,2
No 43 58,9 91 64,5

Multiparidad
Si 8 11,0 21 14,9 0,42 0,7 0,2-1,6
No 65 89,0 120 85,1

Edad Gestacional

< 36 semanas 17 23,3 85 60,3

> 36 semanas 56 76,7 56 39,7 0,000 5,0 2,3-94

Momento al ingreso

Gestacion 11 15,1 82 58,2

Puerperio 62 84,9 59 41,8 0,000 7,8 3,8-16,1

Operacién cesarea

Si 38 52,1 38 27,0 0,000 29 1,6-5,3

No 35 47,9 103 73,0

La tabla 3, expresa el resultado de la regresion logistica binaria. Se demostré que la etapa del
puerperio fue el factor que mayor influencia independiente tuvo en el desarrollo de morbilidad
materna extrema; factor que elevd cinco veces mas el riesgo, (OR 5,8; IC 95 % 1,9-17,4;
p=0,002). Continud en significacién la comorbilidad, duplicando el riesgo de MME, (OR 2,1; IC 95

% 0,9-4,5; p=0,059). El resto de los factores no fueron significativamente relevantes.
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Tabla 3. Factores de riesgo de morbilidad materna extrema. Analisis multivariado.

Variables B* Error Wald gl Sig. Exp 1.C.95%
estandar (B)**
Inferior Superior
Comorbilidad 0,748 0,396 3,571 1 0,059 2,1 0,9 4,5
Edad gestacional 0,548 0,480 1,303 1 0,254 1,7 0,6 4,4

> 36 semanas

Puerperio 1,759 0,561 9,827 1 0,002 5,8 1,9 17,4
Operacioén cesarea -0,204 0,383 0,283 1 0,595 0,8 0,3 1,7
Constante -2,763 0,649 18,152 1 0,000 0,0

* Coeficientes estimados del modelo de regresion logistica
**0dd ratio (OR) ajustado por las demas variables

***|ntervalo de confianza al 95 % para OR ajustado

Discusion
En la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestra instituciéon no solo se atienden las pacientes con
criterios de morbilidad materna extrema, sino que se ingresan aquellas con una condicién grave
o que requieran de vigilancia, pues se aplican estrategias de atencién a la paciente obstétrica y
programas establecidos por el Sistema Nacional de Salud. Este hecho explica que algunos
resultados difieran con el de otros centros hospitalarios nacionales e internacionales, en los

. . . . 17,1
cuales en la UCl solo se atienden mujeres con necesidad de soporte vital avanzado. ! 8

(18) expresan que la admisién en unidades de cuidados intensivos es

En este sentido, Say y otros,
el criterio mas comunmente usado en los paises desarrollados como estandar para la
identificacidon de estos casos y estos varian de regién a regién en dependencia de los protocolos

de tratamiento que se empleen y de la oferta del servicio.
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La prevalencia de ingresos con MME oscild entre 0,80 y 8,23 % en aquellas unidades en que el

criterio se relaciond con una enfermedad especifica. (19200 gj g| criterio se establecié por el fallo
organico la prevalencia estuvo entre 0,38 y 1,09 % y por ultimo, si el criterio dependié del
tratamiento médico, la prevalencia fue entre 0,01y 2,99 %. (21)

La edad promedio de las pacientes obstétricas ingresadas en UCI, corresponde con el periodo
fértil de la mujer, debido a que el mayor nimero de casos se encontrd en este rango de edad.

(19)

Hernandez Olivera, y colaboradores plantearon que la edad media en sus pacientes era de

26,3 afios; con una desviaciéon estandar de 6,4 afios. Asimismo, Gonzdlez Aguilera y otros, (20)
encontraron una media para la edad de 25,8 (6,65) afios. Segun FLASOG, se esperarian
encontrar el mayor nimero de pacientes con MME en edades extremas de la vida, aunque en la
practica diaria no sucede asi. *?

Durante el periodo de estudio hubo una muerte materna, provocada por una causa directa,
dentro del grupo de las enfermedades hemorragicas; pero la frecuencia es menor en
comparacion a otras investigaciones en paises desarrollados y en vias de desarrollo, donde
aparecen indices de mortalidad muy altos en diferentes hospitales de capitales como Damasco
con 14,3 % y El Cairo con 8,6 %.?% Los resultados encontrados por los autores de este trabajo
apuntan a la atencién integral que reciben las pacientes obstétricas en esta institucion; regida
por los protocolos de actuacion del Programa Nacional de Atencién Materno Infantil en Cuba
(PAMI).

Las principales causas obstétricas de morbilidad materna extrema que se identificaron coinciden
otro estudio nacional donde los trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias
obstétricas y la sepsis puerperal fueron las tres primeras causas de ingreso por motivos
obstétricos. *¥

Las causas clinicas y quirurgicas no obstétricas representaron un menor por ciento de pacientes
admitidas en uci, encontrandose la enfermedad tromboembdlica venosa en primer lugar, sin

embargo la gran mayoria sin MME. Autores como Gil Gonzalez y Correira expresan que la

incidencia de enfermedad tromboembdlica venosa y neumonias, tienen altos indices de MME.

(23,25)

290



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
La presencia de comorbilidad fue un factor relevante en esta serie, coincidiendo con autores de

un estudio canadiense, que sefialan que la presencia de condiciones preexistentes en la
gestaciéon aumento el riesgo de morbilidad seis veces. (2627) yn estudio realizado en las Unidades
de Cuidados Intensivos Obstétricos en Europa durante 2016 describid comorbilidades
preexistentes como trastornos hipertensivos (6,3 %), diabetes (5 %), asma bronquial en (1,7 %) y
cardiopatia congénita 15 (6,3 %). (7,28)

) en una investigacion de factores de riesgo al realizar el andlisis

Oliveira Neto y otros,
multivariado encontraron que la presencia de una cesdrea en el embarazo actual (OR: 2.6, IC
95%: 2,0-3,3) y comorbilidades clinicas (OR: 3,4, IC 95%: 2.5 a 4.4), tenian marcada significacién
estadistica.

Otro factor de riesgo para MME, estudiado y con alto alcance es la edad gestacional mayor de
36 semanas, concordando con otros autores que encontraron que el 50 % de las gestantes
presentaron una edad gestacional al momento de la morbilidad materna extrema de mas de 37
semanas gestacionales.

La mayor complicacién de la morbilidad materna extremadamente grave tuvo lugar durante el
puerperio, lo que representd un factor de riesgo sobresaliente en el analisis univariado lo que
concuerda con el estudio de Gil Gonzéles,'”® que reporté en su serie que aparecié MME en el
puerperio en un 50 % y fundamentalmente por cesdrea (71,4 %) y que coincide con los
resultados obtenidos en otros estudios revisados.”” ?° Este periodo se caracteriza por un
aumento de las tensiones fisioldgicas y por la gran transicidon psicolégica que experimenta la
madre, donde el cuerpo es mas vulnerable debido al agotamiento de las energias, a las fatigas
propias del fin del embarazo y del parto, al trauma histico del parto, a la pérdida de sangre y la
anemia.®®

En los ultimos afios en Cuba mas del 40 % de las mujeres que dan a luz lo hacen mediante
cesarea. (1% %)

Esta intervencidn quirdrgica es un factor de riesgo conocido para la morbilidad materna, debido
a la agresion que se le hace al organismo materno por causa externa. Los autores que

relacionan las cesareas —como modo de nacimiento— con la morbilidad materna encuentran

resultados significativos, y demuestran que el riesgo de la mujer por el acto quirlrgico y
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anestésico compromete mas la vida de estas pacientes; (25°28) |3 morbilidad materna grave se

presenta 1,4 veces mas en la cesarea que en el parto vaginal.() Gonzdlez Aguilera,(zo) lo describe
la cesarea como un factor de riesgo que duplica la posibilidad de desarrollar MME, (p: 0,012;
OR: 2,067; IC95 %: 1,171 3,649).

Aunqgue el embarazo y el parto son procesos considerados fisiolégicos, en ocasiones se
presentan complicaciones que pueden incluso, comprometer la vida. La interpretacion de estos
procesos sigue siendo un objetivo importante para todo personal de salud que brinda atencidn
a una paciente obstétrica, pues sin los conocimientos que emanan de dicha interpretacién es
dificil o imposible comprender los procesos patolégicos que pueden amenazar a la mujer
durante el embarazo, parto y el puerperio, con sus patologias intercurrentes y sus
complicaciones, por lo que perfeccionar los servicios que salvan vidas, brindar una atencion
integral, oportuna y de calidad a la gestante, se hace imprescindible.(zo)

La actualizacion y la capacitacion continua del personal vinculado a la atenciéon materna, la
auditoria médica de los servicios obstétricos y el analisis de la morbilidad materna
extremadamente grave en cada institucion, permiten analizar los casos obstétricos complicados
para encontrar los factores relacionados y buscar soluciones que minimicen el riesgo y
conduzcan a brindar una mejor atencion a estas pacientes. (25)

Se concluye que la morbilidad materna extrema se caracterizd por presentarse en edades
propias del periodo reproductivo y se manifestd mayormente en la etapa del puerperio, donde
las principales causas de ingreso fueron la eclampsia y la atonia uterina. Entre los factores de

riesgo asociados al desarrollo de morbilidad materna extrema estuvieron la comorbilidad, la

edad gestacional mayor de 36 semanas, el puerperio y la operacidn cesarea.
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