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L RESUMEN

La mortalidad materna ha sido utilizada a través de los afios, como una
herramienta de medicién y analisis que permite vigilar la calidad de atencién de la
mujer embarazada. Actualmente la Morbilidad Materna Severa (nearmiss) definida
como una paciente que durante el embarazo, parto o puerperio presenta eventos
que potencialmente amenazan la vida, pero que, debido a la intervencion
realizada, no fallece; sirve para evaluar la calidad del cuidado obstétrico a nivel

hospitalario o de una poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que aquellas mujeres que mueren por
complicaciones obstétricas pueden tener muchos aspectos en comuan con aquéllas
que casi murieron, por lo cual el «enfoque near miss» ayuda a identificar y evitar

mas emergencias obstétricas.

En el hospital donde se realiza el estudio no ha realizado previamente un analisis
de este tipo de casos.

Objetivo general. Determinar la incidencia de Morbilidad Materna Severa en el
Hospital Civil de Tepic “Antonio Gonzalez Guevara’.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, en donde se recolectd la informacion utilizando los criterios del Manual
de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiologica de Ila
Morbilidad Materna Severa de la Secretaria de Salud para la definicién del caso de

Morbilidad Materna Severa.

Resultados. La tasa de incidencia es de 39.4 embarazadas con Morbilidad
Materna Severa por cada 1000 nacidos vivos. Las principales causas de
Morbilidad Materna Severa fueron Preeclampsia Severa 77.94% (n: 106),
Hemorragia obstétrica 11.03% (n: 15), Eclampsia 6.62% (n: 9), Choque séptico
1.47% (n: 2) y otras causas 2.9%. Existe mayor incidencia en el grupo de 15 a 20
afos y pacientes primigestas. La via de fmahzacnqn del emba(azp en el 68.38%
fue a través de cesarea y el 29.41% por parto vaginal, mayor incidencia 36 a 41
Semanas de gestacion. Solo el 22.79% de los casos de Morbilidad Materna Severa
se ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos. El 8(_).88% de las pacientes con
evento de Morbilidad Materna Severa se egresa Sin meétodo de planificacion
famili

Conlc':?:siones: La incidencia de Morbilidad M_aterna Se.vera esde 394 por cada
1,000 nacimientos similar a lo reportado a nlve_lhmundlal. La Preeclampsua. es el
diagnéstico mas frecuente en los casos de Morbilidad Materna. Severg, seguido de
la hemorragia obstétrica y sepsis. Solo el '22.7.9% de las pacientes ingresan a la
Unidad de Cuidados Intensivos para su vigilancia y manejo..La antlconcepmo_n pos
evento obstétrico es muy baja pues solo 1‘1_ .02% de Iasﬂpacuentes en el hospital de
estudio se egresan con método de planificacion familiar a pesar de tratarse de

Pacie o riesgo. -
Pa|abr:-tae: ifa\a,zz Morgbilidad Materna Severa, Morbilidad Materna Extrema, Near

Miss. Incidencia de Morbilidad Materna Severa.




Il INTRODUCCION

La mortalidad materna ha sido utilizada como una herramienta de medicién y
también como una forma de vigilar la atencién de la mujer embarazada, a través
de los afios. !

Se trata de un indicador duro que tiene que ver con los derechos humanos, la
distribucion de la riqueza, la efectividad del servicio publico en lo general y lo
particular, y sobre todo que evidencia el estado de desarrollo socioeconémico y la
calidad de los servicios de salud. Sin embargo, en lugares de baja de mortalidad,
el nimero de muertes maternas no es representativo del estado de salud materna,

y ademas es un indicador tardio y poco fiable. ' 2

Actualmente la Morbilidad Materna Severa (nearmiss) definida como una paciente
que durante el embarazo, parto o puerperio presenta eventos que potencialmente
amenazan la vida, pero que, debido a la intervencion realizada, no fallece; sirve
para evaluar la calidad del cuidado obstétrico a nivel hospitalario o de una

poblacién. 2 3

Este concepto ha sido explorado en la salud materna como un complemento para
la evaluacion y auditoria de la muerte materna, a fin de identificar defectos en la

calidad de la atencion sanitaria.*

Los eventos de Morbilidad Materna Severa con base en un mayor nimero de
casos, facilitan una cuantificacion y analisis mas detallado de factores de riesgo y
determinantes, del que se obtiene con un namero relativamente pequefio de
muertes maternas. Esta situacion favorece que instituciones en las cuales ocurre
una muerte materna, puedan vigilar la Morbilidad Materna Severa como un evento
centinela para la evaluacion de la calidad y el establecimiento de procesos de

mejoramiento continuo. 45

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que aquellas mujeres que mueren por
complicaciones obstétricas pueden tener muchos aspectos en comtn con aquéllas
que casi murieron, por lo cual el «enfoque near miss» ayuda a identificar y evitar
mas emergencias obstétricas, ya que por cada caso de muerte materna, los casos
de morbilidad materna y Morbilidad Materna Severa son mucho mas numerosos y
de acuerdo a datos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud habria hasta 20
casos de morbilidad materna grave por cada muerte materna; y de ellos, hasta
Una cuarta parte de las mujeres podria sufrir secuelas graves y permanentes.®

Actualmente a nivel nacional no se cuenta con sistema de monitorizacion y
analisis de estos casos y es imperativo que este se establezca ya que
contribuirian a acelerar el cumplimiento de los compromisos de nuestro pais, en

. i il 6
Cuanto a salud reproductiva y salud materna infantil.

En los servicios de salud de Nayarit y en el Hospital donde se realiz6 el estudio
hasta el momento no se ha realizado un andlisis de la morbilidad Materna Severa,

por lo que resulto interesante la realizacion del presente estudio.




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de los casos de Morbilidad Materna Severa permite evaluar la calidad
del cuidado obstétrico a nivel hospitalario o de una poblacién. El analisis de estos
casos también permite identificar y evitar futuras emergencias obstétricas al
conocer las caracteristicas de las pacientes que sufren el evento de Morbilidad
Materna Severa.

En México no existe actualmente sistema de monitoreo de este tipo de casos.

En Nayarit y especificamente en el hospital donde se realiza el estudio no se ha
realizado previamente un andlisis de este tipo de casos. Es por eso que se plantea
la presente pregunta de investigacién: ;Cual es la incidencia de Morbilidad
Materna Severa en el Hospital Civil de Tepic “Dr. Antonio Gonzéalez Guevara”?

IV.  JUSTIFICACION

El estudio de la mortalidad materna ha sido utilizado como una herramienta de
medicién y andlisis de la calidad de la atencion de la paciente obstétrica durante el
embarazo, parto o puerperio, con el objetivo de detectar debilidades que se
correlacionen con las muertes maternas, esto con el fin de realizar
recomendaciones puntuales que permitan fortalecer y lograr una mejora en los
servicios de salud que permite lograr la prevencion de otras posibles muertes
maternas. Sin embargo este analisis se ha quedado corto, ya que poco se ha
estudiado las fortalezas de la atencién hospitalaria que coadyuvaron a que no
muriera una embarazada con una patologia severa que potencialmente amenazo
su vida, con el fin de recomendar estas actividades de éxito en casos futuros para

la prevencién de muertes maternas. 1

Actualmente a nivel mundial la Morbilidad Materna Severa (near miss) es definida
como una paciente que durante el embarazo, parto o puerperio presenta eventos

que potencialmente amenazan la vida, pero que, debido a la intervencion
realizada, no fallece, sirve para evaluar la calidad del cuidado obstétrico a nivel

hospitalario o de una poblacién. 2

Dentro de las estrategias que México propone para mejorar la salud materna, no
ha habido una consideracion significativa al monitoreo de casos de Morbilidad
Materna Severa. El reporte de avances de 2013 si menciond el concepto de
morbilidad materna, sin embargo no se establece el compromiso de monitorear a
nivel nacional los casos de Morbilidad Materna nggra, ni se'rr‘lonltqrearon dichos
casos antes de la preparacion del reporte. Asimismo el ultimo informe sobre
avances en los objetivos, de 2015, menciona solo de manera surzaaerﬁmal la
morbilidad materna, enfocandose casi exclusivamente en la mortalidad.

A nivel Estatal y el Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara a la fecha ain no
Se encuentra establecido un sistema quée permita el analisis y monitorizacién de

estos casos de Morbilidad Materna Severa.




V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de Morbilidad Materna Severa en el Hospital Civil de
Tepic “Dr. Antonio Gonzéalez Guevara”.

5.2 Objetivos especificos

e l|dentificar las principales causas de Morbilidad Materna Severa.
Identificar caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las

pacientes.
¢ I|dentificar datos relacionados con el diagnéstico y tratamiento.

VI.  MARCO TEORICO

6.1 Antecedentes

La muerte materna continia siendo un grave problema de salud publica a nivel
mundial. Cada minuto que pasa en el mundo, ocurre una muerte materna, lo cual
da como resultado entre 500,000 y 600,000 muertes al afio relacionadas con el

embarazo, parto y puerperio. !2

La tasa de mortalidad materna es de aproximadamente 130 muertes maternas por
100,000 nacidos vivos y el 99% de estas muertes se reportan en paises en vias de
desarrollo, en donde, el riesgo para que una mujer muera por causas relacionadas
con el embarazo, a lo largo de toda su vida, es 36 veces mayor que en los paises

desarrollados." 2

No obstante, la prevalencia real de pacientes es dificil de determinar, aun asi las
complicaciones de salud durante el embarazo y el parto son responsables del 18%
de la carga global de enfermedad de las mujeres entre los 15 y 44 afios de edad

en el mundo entero.?

En México la mortalidad materna ha sido durante mucho tiempo el punto de
partida para investigar la calidad de atencion y condiciones de salud de este grupo

altamente vulnerable. 4

Lo anterior, puede verse como el reflejo extremo de una realidad mucho mas
compleja y poco visibilizada, representada por un amplio espectro de mujeres en
el que se deben incluir también las que logran un embarazo saludable y las que
sufren Mortalidad Materna Severa y llegan casi a la muerte.®

La vigilancia epidemiologica de la Morbilidad Materna Severa es una de las
estrategias propuestas dentro de las acciones regionales de la Organizacion




Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
lograr reducir la tasa de mortalidad materna.t.7

Los eventos de Morbilidad Materna Severa con base en un mayor nimero de
casos, facilitan una cuantificacion y analisis mas detallado de factores de riesgo y
determinantes, del que se obtiene con un nudmero relativamente pequefio de
muertes maternas. Esta situacion favorece que instituciones en las cuales ocurre
una muerte materna, puedan vigilar la Morbilidad Materna Severa como un evento
centinela para la evaluacion de la calidad y el establecimiento de procesos de
mejoramiento continuo.* ®

En la ditima década, la identificacion de casos con Morbilidad Materna Severa
emerge como un complemento prometedor o una alternativa de investigacion de
muertes maternas, en particular en aquellos casos con mayor compromiso del
estado de salud de la gestante dentro del espectro de la morbilidad, «Morbilidad
Materna Severa», los cuales son usados para la evaluacion y mejoramiento de los

servicios de salud materna.®
6.2 Definicion de Morbilidad Materna Severa

El uso de términos como «complicaciones que amenazan la vida», «morbilidad
materna severa» y «morbilidad materna extrema» son a menudo intercambiados,
y esto ha generado confusién, por lo que es necesario entender que durante el
embarazo, el proceso de salud-enfermedad esta representado por una secuencia
de eventos entre los extremos de salud y muerte.’

Dentro de esta secuencia, un embarazo puede ser considerado como no
complicado, complicado (morbilidad), severamente complicado (morbilidad severa)
0 como con una complicacion que amenaza la vida de la gestante. En esta ultima
condicién, las mujeres se pueden recuperar, presentar incapacidad temporal o

permanente o morir. 3

Aquellas gestantes que sobreviven a una complicacion que amenazaba su vida
son consideradas como casos de morbilidad extrema. No obstante por lo anterior,
no hay una definicion universalmente aplicable y ésta dependera de las
caracteristicas de la atencion, las cuales pueden variar de una regiéon a otra,
dependiendo de su nivel de desarrollo. Lo importante es que la definicion utilizada
sea apropiada a las circunstancias locales, de tal manera que permita implementar
acciones orientadas a mejorar el cuidado materno acorde a sus posibilidades.! 5

La literatura ofrece diferentes términos utilizados para nominar la morbilidad
materna extrema: Stones, en 1991, fue el primero en usar el término de
«morbilidad materna extrema» para definir una reducida categoria de morbilidad
que abarca aquellos casos en los cuales se presentan episodios que
potencialmente amenazan la vida de la gestante, y en proponer su estudio para la
evaluacion de la calidad de cuidado obstétrico a nivel hospitalario o a nivel
poblacional en areas de baja mortalidad materna del Reino Unido.®




En el afio 1998, la denominacion Near Miss, asignada por autores angloparlantes
a las sobrevivientes de patologias obstétrica, significa algo asi como cercania a la
fatalidad y es definida como una complicacion obstétrica severa que amenaza la
vida de la gestante, y requiere de una intervencion médica urgente con el fin de
prevenir la posible muerte de la madre.®

En el oeste de Africa la definen para "aquella embarazada en quien su sobrevida
es amenazada y quien sobrevive por azar o por el cuidado que ella recibe".
También fue definida como "una disfuncién aguda de un 6rgano o sistema, la cual
si no es tratada apropiadamente puede causar una muerte”, y en paises
desarrollados "aquellas gestantes que por alguna condicién ingresan a un servicio
de cuidados intensivos"."®

Estudios realizados en el 2000 definen la Morbilidad Obstétrica Severa como la
complicacién que ocurre entre las 28 semanas de gestacion y los 42 dias
posparto, la cual pudiera ocasionar la muerte de la madre o invalidez definitiva si
esta no recibe una intervencién médica adecuada y en el 2003 se define como una
complicacién que pone en riesgo la vida de la gestante y que requiere de una
intervencioén médica urgente con el fin de prevenir la muerte de la madre.”

En general las definiciones utilizadas dependeran de las caracteristicas de la
atencién, las cuales pueden variar de una regién a otra, segin su nivel de
desarrollo. Lo importante es que la definicion utilizada sea apropiada a las
circunstancias locales, de tal manera que permita implementar acciones
orientadas a mejorar el cuidado materno acorde con sus posibilidades. "’

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstétrica y Ginecologia
(FLASOG), en la reunion de Santa Cruz de la Sierra, realizada en abril de 2007, la
definié como "una complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto y
puerperio, que pone éen riesgo la vida de la mujer o requiere de una atencion

inmediata con el fin de evitar la muerte".12

De acuerdo al Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia
epidemiolégica de |a morbilidad materna severa, en México, el evento de
Morbilidad Materna Severa es una complicacion grave que ocurre durante la
gestacion, parto o puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de
una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte.'?

6.3 Criterios diagnésticos

Para fines de la vigilancia epidemiolégica y de acuerdo al Manual de
procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiologica de la morbilidad
materna severa, en México, se define como caso de Morbilidad Materna Severa a
toda Mujer que durante el embarazo, parto 0 puerperio presente uno o mas de los
siguientes diagnosticos elaborados por el médico tratante: '2




«Criterios relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica:
Eclampsia o Choque séptico o Choque hipovolémico o Lupus Eritematoso
Sistémico.

« Criterios relacionados con falla sistémica o falla organica miltiple: Falla Cardiaca
o falla vascular o falla renal o falla hepatica o falla metabdlica o falla cerebral o
falla respiratoria o falla de la coagulacién.

o Criterios relacionados con el manejo instaurado a la paciente: Ingreso a UCI o
cirugia o transfusion sanguinea aguda

Con el fin de estandarizar los criterios de diagnédstico o procedimiento, el Manual
de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica de la
Morbilidad Materna Severa, en México, describe los conceptos de la siguiente
manera: 12

Cirugia: Procedimientos practicados de urgencia para el manejo de una
complicacién obstétrica o de alguna condicion que se genera como consecuencia
de un compromiso grave de la gestante.

Choque séptico: Estado asociado al signo de disfuncion multiorganica e
hipotension (presién arterial sistélica menor a 90 mmHg o presion arterial
diastélica menos a 60 mmHg) inducido por la sepsis, a pesar de una adecuada
administracion de liquidos.

Choque hipovolémico: Cuadro clinico asociado a la pérdida mayor del 20% del
volumen sanguineo secundario a hemorragia. Estado fisiopatologico disparado por
una falla en la entrega adecuada de oxigeno a las células y perpetuado por la
respuesta celular a la hipoxia taquicardia, alteracion de la conciencia, ausencia de
pulsos periféricos o pulso filiforme.

Eclampsia: Presencia de una o mas convulsiones generalizadas, estado de coma
o ambos, en el contexto de la preeclampsia y en ausencia de otros trastornos

neuroldgicos identificados.

Falla Cardiaca: Signos y sintomas de disfuncion ventricular. Puede llegar al
edema pulmonar incluso choque cardiogénico.

Falla Vascular: Ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30 minutos o
mas asociada a choque de cualquier etiologia (septico o hipovolemico).

Falla Renal: Deterioro agudo de la funcién renal, documentada por incremento de
azoados, oliguria (< 0.5 cc/Kg/hora), trastorno del equilibrio acido basico.

Falla Hepatica: Alteracion de la funcién hepatica que puede ser aguda o crénica y
que se documenta con ictericia de piel y escleras y/o, anemia asi como elevacion
de bilirrubina y transaminasas. Alteraciones de la coagulacion con prolongacion
de TP, TTP e INR y sangrado asi como encefalopatia. Puede ser primera

manifestacion de una falla organica multiple.




Falla Metabélica: Aquella que corresponde a comorbilidades como la Diabetes
Mellitus descompensada, crisis tiroidea, entre otras, y que se puede manifestar
aparte de las alteraciones propias de la enfermedad de fondo, por
hiperlactacidemia>200 mmol/L, hiperglucemia >240 mg/dl, o hipoglucemia.

Falla Cerebral: Alteracion del estado de alerta, signos de focalizacién, presencia
de lesiones hemorragicas o isquémicas.

Falla Respiratoria: Sindrome de dificultad respiratoria del adulto, necesidad de
soporte ventilatorio invasivo o no invasivo.

Falla de la Coagulacién: Criterios de CID, trombocitopenia (<100 000 plaquetas)
o evidencia de hemolisis (LDH > 600).

Lupus Eritematoso Sistémico: La nefritis lupica y la presencia de anticuerpos
antifosfolipido se han asociado a un mayor riesgo de padecer preeclampsia e
hipertension durante el embarazo.

Ingreso a UCI: Paciente que ingresa a unidad de cuidados intensivos, excepto al
ingreso para estabilizacion hemodinamica electiva.

Transfusién sanguinea aguda: Transfusion de tres o mas unidades de cualquier
componente sanguineo ante evento agudo. & 12

Los criterios para identificar los casos de Mortalidad Materna Severa se basan
tanto en enfermedades como en la atencién requerida por la paciente, resultados
de laboratorio, y la falla o disfuncién de algin érgano o sistema.!?

Los criterios basados en enfermedades tienen la mayor sensibilidad y, en general,
a ellos corresponde la mayoria de los casos registrados. Por su parte, al utilizar
como criterio el ingreso a una unidad de cuidados intensivos se logran identificar
casos de enfermedades o trastornos graves, independientemente de la gran
variabilidad en la tasa de admision de diferentes hospitales, que depende de la
disponibilidad. Los criterios basados en la disfuncién organica y los resultados de
laboratorio son mas especificos, pero de mas dificil implementacion en lugares

con escasos recursos.®

6.4 Panorama epidemioldgico

La tasa de Morbilidad Materna Severa es superior para los paises de medianos y
bajos ingresos, vari6 de 4,9 % en América Latina a 5,1 % en Asia y 14,9 % en
Africa, mientras que los estudios realizados en los paises de altos ingresos tenian
tasas que van del 0,8 % en Europa y un maximo de 1,4 % en América del norte.'>
14

Segun la Encuesta Mundial sobre Salud Materna y Perinatal, de la Organizacion
Mundial de la Salud, de 314 623 mujeres asistidas en 357 hospitales de 29 paises,
3 024 (1,0%) presentaron desenlaces graves (486 murieron y 2 538 presentaron

8



enfermedades maternas graves y las causas mas frecuentes de Muerte Materna y
Morbilidad Materna Severa fueron la hemorragia posparto (26,7%), y la
preeclampsia y la eclampsia (25,9%).

En América Latina y el Caribe, la Morbilidad Materna Severa se ha estudiado
menos que la mortalidad materna. Se calcula que ocurren hasta 20 casos de
morbilidad materna por cada muerte materna registrada. Y de estos casos, hasta
una cuarta parte de las mujeres podrian sufrir secuelas graves y permanentes. La
morbilidad materna se concentra en ciertas zonas geograficas y poblaciones de
algunos paises, por lo que es necesario concentrar alli las iniciativas regionales y
nacionales para reducirla.'®

La experiencia alrededor del tema es muy poca y los resultados no son
comparables por la ausencia de estandarizacion e identificacion de casos. La
admisién en unidades de cuidados intensivos es el criterio mas cominmente
usado en los paises desarrollados como estandar para la identificacion de estos
casos y este varia de region a regién en dependencia de los protocolos de manejo
que hayan sido utilizados y de la oferta del servicio."

En América Latina la informacion localizada en la Base de Datos LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) por lo general se
refiere a la Mortalidad Materna. La referida a Morbilidad Materna Severa es
escasa, aun con la diversidad de criterios existentes para su definicion. Se reporta
una experiencia llevada a efecto por la Universidad de Sao Pablo (Brasil), 18 en la
cual se incluyeron todas las mujeres que fueron admitidas en la UCI durante el
embarazo, el parto y el puerperio en el Estado de Brasilia en el afio 2002. Las
causas mas frecuentes de morbilidad materna severa, fueron la infeccion, la

preeclampsia y la hemorragia. 5187

En una clinica en Cali, Colombia, se realizé un estudio para caracterizar las
pacientes con Morbilidad Materna Severa (32 casos), cuyas patologias fueron:
preeclampsia severa (24), hemorragia severa (11), sindrome Hellp (10),
requerimiento de histerectomia (6), eclampsia (1), ruptura uterina (1), sepsis (1),
edema pulmonar (1) y ruptura hepatica (1). *®

En México se recolectd informacion de 832 muertes maternas (29 por 100 000
nacidos vivos) y se obtuvo como resultado que las principales causas de
morbilidad y letalidad fueron por diagnéstico de preeclampsia leve y severa,
eclampsia, placenta previa, hemorragia posparto, corioamnionitis y sepsis

puerperal.’®

Los estudios revelan que existe una gran diferencia en la letalidad entre paises
desarrollados y en via de desarrollo; en Nigeria, Benin y Malasia se ha encontrado
una relacion de morbilidad/mortalidad de 11/12, mientras que en Europa esta
relacion es de 117/223. Como principales factores de riego para morbilidad
materna extrema Morbilidad Materna Severa se han identificado la edad mayor de
34 afios, exclusidén social, mujeres no blancas, antecedentes de hipertension,

9




parto por cesarea de emergencia y embarazo multiple, adicionalmente, las
complicaciones derivadas del aborto siguen siendo una de las principales causas
de morbilidad en paises en via de desarrollo. 2°

Meéxico ha tenido importantes avances en la revisién de casos y propuestas de
accion frente a morbilidad materna extrema, en un estudio descriptivo transversal
se encontr6é una razén de 31,9 por mil nacidos vivos y un indice de mortalidad de
14,3 %. El grupo de edad mas frecuente fue el de 18 a 23 afios (31 %) y la via de
resolucién mas frecuente fue la cesarea (41 %). 21

En el Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso, la probabilidad de complicacién
obstétrica extrema es de 21 por cada mil mujeres embarazadas y la razén
morbilidad materna extrema / mortalidad materna es de 14.9. Las principales
causas directas fueron los estados hipertensivos (47.7 %), hemorragias
obstétricas (17.6 %) y sepsis puerperal (11.1 %) y en las causas indirectas las mas
frecuentes fueron los padecimientos hematolégicos (14,3 %), puarpura
trombocitopénica idiopatica y trombocitopenia no especificada (10,7 %). 22

En el Instituto Materno Infantil del Estado de México en 2010, la razon de
morbilidad materna extrema fue de 17,4 por mil nacimientos, las principales
causas fueron los trastornos hipertensivos (77,2 %), hemorragia postparto (11,7
%) y sepsis (3,6 %).23

VII. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

7.2 Poblacion de estudio

Paciente embarazada o en puerperio que se presente un evento de Morbilidad
Materna Severa.

7.3 Area de estudio

Servicio gineco-obstetricia y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Civil de
Tepic “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

7.4 Periodo de estudio

Del 1 de Enero al 31 de diciembre de 2015.
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7.5 Criterios
7.5.1 De inclusion:

o El total de pacientes embarazadas o en puerperio que cumplieron con la
definicion operacional de Morbilidad Materna Severa que propone el
manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia de la
Morbilidad Materna Severa. ©

7.5.2 De exclusion:

¢ Pacientes seleccionadas que no tenia expediente clinico o en su defecto
este se encuentre incompleto o ilegible.
e Pacientes que se egresan por defuncion (Muerte Materna).

7.6 Procesamiento y presentacion de la informacién

Se revisaron las libretas de los Servicios de Urgenciastoco cirugia, hospitalizacion
y Unidad de Terapia Intensiva asi como los expedientes clinicos, registrando los
datos sociodemograficos y datos gineco-obstétricos; en los casos de Morbilidad
Materna Severa, fueron registrados los datos relacionados con la enfermedad
especifica, con la falla o disfuncion de 6rganos y los relacionados con el manejo.

Para recoleccion de los datos se utilizé el formato para estudio de caso del
sistema de vigilancia epidemioldgica de Morbilidad Materna Severa. (Anexo 1)

Se utilizé Excel para sistematizacion de los datos y para el analisis, se utilizd el
programa SPSS (Stadistical Package for the Social Sciences) 15.0. Se realizd
estadistica descriptiva.

7.7 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio no contraviene los aspectos éticos considerados en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigaciéon de los
Estados Unidos Mexicanos ni las contempladas en la declaracion de Helsinki y sus
modificaciones en Edimburgo, Escocia 2004. 4243

Se tiene aprobacion del protocolo por el Comité de Bioética e Investigacion del
Hospital Civil de Tepic “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’, cumpliendo con los
lineamientos necesarios para la regulacion ética de la investigacion biomédica.

Se guarda confidencialidad de los datos obtenidos y los datos reportados son
veridicos.
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Al ser un estudio retrospectivo sobre expedientes clinicos no requiere carta de
consentimiento informado.

VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo de estudio que comprende el 1 de Enero de 2015 al 31 de
Diciembre de 2015, se registraron 3452 nacimientos, de los cuales 1095 (31.7 %)
fue a través de cesarea, 2331 (67.53%) eutdcicos y 26 (0.65%) distdcicos.
(Cuadro1)

Cuadro 1
Numero de nacimientos en el hospital Civil Dr. Antonio Gonzélez Guevara en el
ano 2015

Via de nacimiento | Numero de pacientes Porcentaje

Cesarea

Parto eutocico

Parto distécico

Total
Fuente: SI

Se realizé andlisis del registro identificando a 136 pacientes que reunieron criterios \
para clasificarlas como Morbilidad Materna Severa lo cual representa el 3.9% de
las embarazadas atendidas, teniendo una tasa de incidencia de 39.4 embarazadas
con evento de Morbilidad Materna Severa por cada 1000 nacidos vivos.

De los casos de Morbilidad Materna Severa se registraron 2 casos de muerte
materna que corresponde que corresponde a una tasa de mortalidad materna
hospitalaria de 0.58 embarazadas con Morbilidad Materna Extrema por cada 1000
nacidos vivos. La tasa de letalidad es de 1.5 embarazadas con Morbilidad Materna
Severa por cada 100 nacidos vivos. Lo anterior es similar a lo reportado en la
literatura. 13 1° (Grafica 1)
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Grafica 1
Pacientes que presentan evento de Morbilidad Materna Severa.
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Las principales causas de Morbilidad Materna Severa fueron Preeclampsia Severa
77.94% (n: 106), Hemorragia obstétrica 11.03% (n: 15), Eclampsia 6.62% (n: 9),
Choque séptico 1.47% (n: 2) y otras causas 2.9% (n: 4). (Gréfica 2)

Grafica 2
Principales causas de Morbilidad Materna Severa

Causas de Morbilidad Materna Severa

24

@ Preeclampsia Severa
@ Hemorragia Obstétrica
1 Eclampsia

@ Choque séptico
mOtras causas

La edad de las pacientes oscilaron entre 15 y 41 afios con una media de 24 afios,
presentando mayor incidencia de Morbilidad Materna Severa en el grupo de 15-20
afios 31.15% (n: 41 casos), seguido del grupo de 21-25 afios 29.41% (n: 40
casos), el de 31-35 afios 18.38% (n: 25 casos), 26-30 16.91% (n: 23 casos) vy
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finalmente el de 36 afos y mas 5.15% (n: 7 casos), lo anterior similar a lo
reportado en estudios realizados a nivel nacional.’

Se observa una mayor incidencia de Preeclampsia en el grupo de edad de 21 a 25
anos (31%), seguido del grupo de edad de 15 a 20 afos (29%). La eclampsia tuvo
mayor incidencia en el grupo de edad de 15 a 20 afios (67%). Los casos de
hemorragia obstétrica fueron més frecuentes en el grupo de edad de 21 a 25 afios

(31%). (Cuadro 2)

Cuadro 2
Edad de pacientes y diagnésticos de Morbilidad Materna Severa.

[Edad|] [Preeclampsia| [[Hemorragia | [ Eclampsiall ["Sepsis | ["Otras|\| [l Totall
Ne % N T % | N L% Nl % [N ] % | ONe %
29 27 2 13 6 67| 1] 50 [ 375 41 | 31.15
31 29 5 34 2 [22] 1] 50 | 1 [ 25 40 [ 29.41
21 20 2 13 0 oo o o | of 23 [ 1601
21 20 3 20 1 11 o] o o[ of 25 [ 1838
4 4 3 20 0 o o] o o o 7 5.15
106 | 100 15 | 100 | 9 f[100] 2 | 100 | 4 T100[ 136 [ 100.00

Respecto al nivel educativo de las pacientes, se observa que un 50.74% (n: 69)
son pacientes con estudios hasta preparatoria, el 34.56% (n: 47) nivel secundaria,
el 5.89% (n: 8) nivel primaria, el 5.15% (n: 7) nivel licenciatura y solo un 3.66% (n:

5) ningtin grado de estudios. (Cuadro 3)

Cuadro 3

Nivel educativo en pacientes con Morbilidad Materna Severa

'Ninguno
Primaria
Secundaria

Nivel educativo

Preparatoria
Licenciatura
Total

Pacientes

Porcentaje

5 3.66

8 5.89

47 34.56
69 50.74
7 9:15
136 100.00

Se observé que un 92.65% de las pacientes (n: 126) se dedica a labores del
hogar, un 2.94% (n: 4) refiere ser estudiante, el 2.22% (n: 3) actividades
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relacionadas con comercio y el resto (n: 3) 1 empleada, 1 profesoray 1 jornalera.
(Cuadro 4)

Cuadro 4
Ocupacioén en pacientes con Morbilidad Materna Severa

Ocupacion Pacientes | Porcentaje |

'Hogar ‘ 126 92.65
_Estudiante _ 4 2.94
Comerciante 3 2.22
'Empleada 1 0.73
Profesora 1 0.73
Jornalera ' 1 0.73
Total SORA T 136 100.00

En los antecedentes obstétricos, el 38.97% (n: 53) son primigestas, el 30.88% (n:
42) segundo embarazo y 30.15% (n: 41) tercer embarazo o mas. (Cuadro 5)

Cuadro 5
Numero de gestaciones en pacientes con Morbilidad Materna Severa

Nimero de gestaciones | Pacientes Porcentaje
Primer embarazo 53 38.97
Segundo embarazo 42 30.88

Tercer embarazo o mas 41 30.15
Total " 136 100.00

En las 83 pacientes que refieren antecedente de embarazos previos, se observa
que el periodo intergenésico en el 19.25% (n: 16) fue de 1 afo, en el 37.35% (n:
31) de 2 afios y en el 43.37% (n: 36) fue de 3 afios 0 mas. (Cuadro 6)

Cuadro 6
Periodo intergenésico en pacientes con evento de Morbilidad Materna Severa

Periodo intergenésico  Numero de pacientes | Porcentaje

1 afio 16 19.25
SERES 31 37.35
3 ahos o mas 36 43.37
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El 89.71% de las pacientes (n: 122) refirié llevar control prenatal y el 10.29% (n:
14) sin antecedente de control prenatal. (Cuadro 7)

Cuadro 7
Control prenatal en pacientes con evento de Morbilidad Materna Severa

= - - - - D) =
9 o) |8 e cdlLc ) U or: () =

0 14 10.29

122 89.71
otz 136 100.00

De las 14 pacientes que no llevaron control prenatal el 71.42% (n: 10) son
pacientes residentes de comunidades indigenas, esto refleja el problema que ain
existe de desigualdad social en estas comunidades de alto riesgo.

De las pacientes con antecedente de control prenatal el 62.30% (n: 76) inicio su
control prenatal en el primer trimestre, el 36.89% (n: 45) en el segundo trimestre y
el 0.81% (n: 1) en el tercer trimestre, con una media de 5 consultas. Lo anterior
cumple con los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana 007 para

la atencién del embarazo, parto y puerperio.** (Cuadro 8)

Cuadro 8
Inicio del control prenatal en pacientes con evento de Morbilidad Materna Severa

Porcentaje

Trimestre de inicio | [NUmero de pacientes |
Primer trimestre 76 62.30
Segundo trimestre 45 36.89

Tercer trimestre 1 0.81
Total 122 100.00

De los 136 casos de Morbilidad Materna Severa el 1.47% (n: 2) continuaron el
embarazo al recibir tratamiento y superar el cuadro clinico. En el 94.85% (n: 129)
de los casos, se reporta que los fetos nacieron vivos y en el restante 3.68% (n: 5)

se incluyé ébitos, embarazos ectépicos y abortos. (Cuadro 9)

Cuadro 9
Estado del producto/embarazo en pacientes con Morbilidad Materna Severa

Estado del producto Numero de pacientes Porcentaje
Embarazada 2 1.47
Producto vivo 129 94.85
Obito/abotto/ectopico 5 3.68
Total 136 100.00
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El evento de Morbilidad Materna Severa se present6 en el 58.82% (n: 80) de las
pacientes entre las 36 a 40 semanas de gestacion, en el 21.32% (n: 29) entre la
semana 31 a 35 del embarazo y en el 8.09% (n: 11) durante del puerperio. El resto
se distribuye entre otras edades gestacionales. (Cuadro 10)

Cuadro 10
Edad gestacional en pacientes con evento de Morbilidad Materna Severa

Edad gestacional | Ntimero de ‘Porcentaje
(semanas) | pacientes

6-10
11-15
16-20
21-25
126-30
131-35
36-41
Puerperio
Total

Respecto a la via de finalizacion del embarazo en el 68.38% (N: 93) de los casos
de Morbilidad Materna Severa sé realizd una cesarea, en el 29.41% (n: 40) parto
vaginal, el 1.47% (n: 2) continuo el embarazo y 0.74% (n: 1) fue a través de

laparotomia y salpingectomia. (Cuadro 11)

Cuadro 11

Via de finalizacion del embarazo en pacientes con evento de Morbilidad Materna
Severa

Via de finalizacion Numero de pacientes Porcentaje
Cesarea 93 68.38
Parto 40 29.41
Contintia embarazada 2 1.47
Laparotomia 1 0.74
TOTAL 136 100.00

Se puede observar un aumento de la proporcion de cesareas respecto al parto
vaginal lo cual se encuentra en relacion con la condicion materna severa que

: 15
requiere la via rapida para evitar el evento neonatal adverso.
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De las 93 cesareas que se realizaron, el 25.24% (n: 26) fue en embarazos de
menos de 32 semanas de gestacion, 15.53% (n: 16) en embarazos de 32 a 34
semanas de gestacion, 24.27% (n: 25) entre las 35 a 37 semanas y 25.24% (n:
26) en embarazos de 38 sdg o méas. (Cuadro 12)

Cuadro 12
Cesareas y edad gestacional en pacientes con evento de Morbilidad Materna
Severa

‘Semanas/de gestacion || Niimero de pacientes | [ Porcentajel |
<32 _ BN =6 27.96
o2 AR L 17.20
SN T o —

S8IGE y 26 27.96
OTAE ' o 93 100.00

Respecto a los datos relacionados con el manejo de las pacientes que presentan
un evento de Morbilidad Materna Severa se identifica lo siguiente:

El 22.79% de los casos de Morbilidad Materna Severa (n: 31) ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos y el resto 77.21% (n: 105) no se ingresan por no contar
con espacio (34%) o no tener criterios para ingresar (66%). (Cuadro 13)

Cuadro 13
dados Intensivos de pacientes con evento de Morbilidad

Ingreso a Unidad de Cui
Materna Severa

31 22.79

: 105 77.21
5 136 100.00

ad de Cuidados Intensivos se encuentra muy por abajo de lo
s del pais, en donde se reporta hasta un 73% de
r disponibilidad de espacio en las terapias intensivas
obstétrica para manejar a estas pacientes.

El ingreso a la Unid
reportado en otros hospitale
ingresos quiza debido a mayo
0 a que se cuenta con terapia
e se ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 29.03%
tico de Eclampsia, el 35.48% (n: 11) por Preeclampsia
e Hipovolémico, 6.45% (n: 2) por Choque

De las 31 pacientes qu
(n. 9) fue por diagnos
Severa, 16.13% (N: 5) por Choqu
Séptico, y el resto por otras €

ausas. (Cuadro 14)




Cuadro 14
Diagnéstico de ingreso a la Unidad de Cuidados intensivos

" Diagnostico Pacientes |  Porcentaje
Preeclampsia severa 11 35.48
Eclampsia | 9 29.03
Chogque hipovolémico | 5 16.13
Choque séptico | 2 6.45
'Otras cauisas 1 4 12.91
TSRl ke 31 100.00

Se realizaron un total de 18 cirugias adicionales en las pacientes con diagndstico
de Morbilidad Materna Severa, de las cuales 4 fueron cesarea histerectomia

(22.2%), 5 histerectomias pos parto (27.8%), 2 laparotomia exploradora (11.1%) y
7 legrados uterinos instrumentados (38.9%). (Cuadro 15)

Cuadro 15
Cirugias adicionales en pacientes con evento de Morbilidad Materna Severa

Cirugias adicionales Porcentaje

Cesarea histerectomia 4 20D
Histerectomia posparto 5 27.8
Laparotomia 2 11.1
Legrado uterino 7 38.9
Total 18 100.00

De los 136 casos de Morbilidad Materna Severa, el 19.85% (n: 27) de las

pacientes presentaron falla organica.

9.63 % fue renal (n: 8), en el 33.33% falla hepatica (n: 9),
| 7.41% falla respiratoria (n: 2), el 18.52% falla
n falla cerebral (n: 10). Hubo pacientes con falla

(Cuadro 16)

La falla organica en el 2
el 7.41% falla cardiaca (n: 2), €
metabdlica (n: 5) y el 37.04% co
organica en dos 0 mas sistemas.
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Cuadro 16
Falla organica en pacientes con Morbilidad Materna Severa.

Fallaorganica ~ Porcentaje

'Fallarenal _ 8 29.63
Falla hepatica 9 33.33
Falla cardiaca 2 7.41

'Falla respiratoria 2 7.41
Falla metabdlica 5 18.52
Falla Cerebral 10 37.04

*Algunas pacientes presentan falla en dos a mas érganos

pos evento obstétrico en pacientes que presentan

Respecto a la anticoncepcion st pa
Severa se identifican los siguientes datos:

evento de Morbilidad Materna

ntes que cursan con un evento de Morbilidad
odo de planificacion familiar. Solo 15 pacientes
1.02% y de estas al 73% (n: 11) se les
se les coloca dispositivo intrauterino (n:
egresan embarazadas (n: 2) o con

EL 80.88% (n: 110) de las pacie
Materna Severa se egresan sin mét
egresan con método que representa el 1
realiza oclusion tubaria bilateral y al 27%
4). No se consideran pacientes que S€
histerectomia (n: 9) (Cuadro 17)

Cuadro 17
bstétrico (APEO) en pacientes con Morbilidad

Materna Severa

Anticoncepcion pos evento 0

"Numero de pacientes | Porcentaje

APEO

Sin método 80.88
Con metodo 11.02
Total | 91.91

aron sin anticoncepcion pos evento obsteétrico
afos. Al 54.54% se les realizo cesarea y de
de Cuidados Intensivos por su condicion de

De las 110 pacientes que se egres
20.29% son pacientes de 15 a 19

estas el 18% estuvo en |a unidad

salud.
n evento de Morbilidad Materna Severa, el

: ntaron u
En las pacientes que prese a de 2 a 3 dias. (Cuadro 18)

80.88% (n: 11) tuvo una estancia intrahospitalari
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Cuadro 18
Dias de estancia intrahospitalaria en pacientes con Morbilidad Materna Severa

""Porcentaje

I_Jias deestancia’ || Niimero de pacientes |
_m_trahqspital_aria

2.3 T 80.88
46 | 5 3.68
B £ TR 10 7.35
_10omas 11 8.00
S Totaln e 136 100

IX. CONCLUSIONES

La incidencia de Morbilidad Materna Severa es de 39.4 por cada 1,000

nacimientos similar a lo reportado a nivel mundial.

diagnéstico mas frecuente en los casos de Morbilidad

La Preeclampsia es el en .
de la hemorragia obstetrica'y sepsis.

Materna Severa, seguido
Solo el 22.79% de las pacientes ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos para
su vigilancia y manejo.

n un evento de Morbilidad Materna

El 80.88¢ ientes que cursan €O
DisEna A s P 3 | hospital de estudio,

Severa se egresan sin método de planificac_ién familiar en e
esto a pesar de tratarse de paciente de alto riesgo.

En el presente estudio se n panorama general de los casos de
Morbilidad Materna Severa y S€ construyé una linea de base contribuyendo a
incrementar el conocimiento alrededor del tema, sin embargo es importante un
analisis mas profundo de estos ¢asos.

muestra u

X. RECOMENDACIONES

e estos casos de Morbilidad Materna Severa permite

. h e tas pacientes y de esta manera poder
conocer el perfil epidemiol6gico de estas : =
realizar interl\jfencion%s que permitan la mejora en la Ca“da:n?jzgi) r?;esr?mon. Por lo
cual con el presente estudio s€ hacen las siguientes recom :

La informacién obtenida d

stemas de vigilancia a traves de la
Severa en el Hospital de estudio.

Morbilidad Materna Severa en el
ctores asociados y de ese modo,

1. Iniciar el proceso de imp|emf°,mac'&n tg?nzl
creacién de un Comité de Mprbllldad ba .
2 Realizar mas investigaciones SO re

hospital de estudio para lograr identificar los fa
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analizar cada resultado con el objetivo de definir recomendaciones para su
prevencion.

3. Sistematizar los registros de las pacientes con Morbilidad Materna Severa, ya
que nos serviran para la monitorizacién de la calidad de los servicios de atencion
y como una fuente de aprendizaje para los profesionales de la salud.

4. Realizar promocién y capacitacién sobre la anticoncepcion pos evento
obstétrico para que se concientice a la poblacion al respecto sobre todo en
pacientes de alto riesgo asi como contar con las instalaciones necesarias para
realizar oclusion tubaria bilateral y vasectomia a los pacientes que lo soliciten.

5. Gestionar la construccion de un area destinada como terapia obstétrica para la
vigilancia y manejo de pacientes con Morbilidad Materna Severa.
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Xl.  ANEXOS

Anexo 1

Formato de notificacion de caso de morbilidad Materna Severa

= ADEA sRal MEea IN?SS FEMEX [E)UIF 1 W
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