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RESUMEN

Introduccion: Se desconoce cémo influyen las pacientes maternas adscritas a la policlinica Omar Ranedo
Pubillones en la morbilidad materna en Guantdnamo. Objetivo: Precisar la influencia de las pacientes
maternas adscritas a esta policlinica en la morbilidad materna en la provincia Guantanamo durante el
trienio 2017-2019. Método: Durante octubre y noviembre de 2020 se realizd un estudio descriptivo,
transversal, y retrospectivo de todas las pacientes maternas ingresadas en el hospital Dr. Agostinho Neto
que pertenecian a la policlinica (n = 71). Se precisaron la edad biol6gica y gestacional, situacion obstétrica,
relacion de la morbilidad con el embarazo, parto o puerperio, modo de terminar el embarazo, tratamiento
quirdrgico y criterio de morbilidad materna extrema. Resultados: ingresaron 71 pacientes adscritas a dicha
policlinica (9.7 %). EIl 66.2 % tenia 19 a 34 afios; el 70.4 % eran puérperas, el 47.6 % era gestantes en el
tercer trimestre del embarazo (47.6 %). EI 56.0 % se cesarearon, el 52.1 % ingresd por enfermedades no
obstétricas. La principal causa fue la hemorragia postparto (28.2 %). El 57.7 % de las enfermedades que
determinaron el criterio de morbilidad materna extrema se clasificaron como dificilmente evitables en la
atencion primaria de salud. Conclusiones: Fue baja la influencia de pacientes adscritas a mencionada
policlinica en el perfil de morbilidad materna en la provincia de Guantanamo durante el periodo 2017 —
2019, y las causas determinantes de esta morbilidad se agruparon sobre todo como dificilmente evitables
con el desarrollo de acciones en el nivel primario de atencién a la salud.
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I. INTRODUCCION

Cerca de un 10.6 % de las mujeres presentan complicaciones durante el embarazo, el parto o el puerperio
que determinan riesgo vital. Si sobrevive, es una situacion reconocida como morbilidad materna extrema
(Mme), 1 3 La significacion social de su estudio se advierte por diferentes investigadores * - 6, lo que
adquiere significados en Cuba, donde se aspira al logro de una tasa de mortalidad materna inferior a 15 x
100 000 nacidos vivos, (7 a fin de dar satisfaccion a las reclamaciones de organizaciones internacionales. &
Respecto al estudio de la Mme, en Guantanamo se encuentran diferentes aportes, * 1%, pero no se hallan
estudios que revelen en qué medida el nivel primario de atencion a la salud (Aps) contribuye a la Mme, y de
manera particular, como inciden las pacientes adscritas a la policlinica docente comunitaria Omar Ranedo
Pubillones. Para dar solucion a esta incertidumbre el objetivo de este articulo fue precisar la influencia de
las pacientes maternas adscritas a la policlinica docente comunitaria Omar Ranedo Pubillones de
Guantanamo en el perfil de MME en el trienio 2017-2019.

II. DISENO METODOLOGICO

Durante los meses de septiembre a diciembre de 2020, se realizd un estudio descriptivo, transversal, y
retrospectivo. Se asumié como MME a la presentacion de una complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo, que pone en riesgo la
vida de la mujer o requiere de una atencién médica urgente y oportuna el fin de evitar la muerte. 1112

Los criterios para clasificar la Mme se basaron basan en la identificacion de al menos una de las tres
directrices siguientes: ' 12 @) criterios relacionados con la condicion o una enfermedad especifica: ej.
eclampsia, choque hemorragico, choque; b) criterios especificos relacionados con el manejo dado a la
paciente: ej. una intervencién como la admisién a una unidad de terapia intensiva (Uti) o c) criterios
basados en disfuncion organica: ej. disfuncién de la coagulacién, disfuncion respiratoria o cerebral, etc.

El universo se conformé por todas las pacientes gestantes o puérperas (paciente materna PM) ingresadas en
la Uti del hospital durante el periodo de estudio (n = 733). Posteriormente se identificaron aquellas
adscritas a la citada policlinica (n = 71), en las que se precisaron las siguientes variables: edad bioldgica,
edad gestacional, situacion obstétrica, relacion o no de la Mme con el embarazo, parto o puerperio, modo
de terminar el embarazo, realizacion de tratamiento quirtrgico, tipo de operacion realizada, criterios de
Mme, complicaciones identificadas.

Para argumentar los resultados del estudio se realiz6 un estudio documental, a partir de una estrategia de
busqueda en las bases de datos electrdnicas, con la inclusion en los diferentes motores de busqueda de las
palabras clave maternal near miss, maternal mortality, maternal morbility y Mme, y se recurrié al uso de
los operadores booleanos AND y OR. Para el andlisis matematico-estadistico se utilizé la frecuencia
absoluta (numero = n) y la frecuencia relativa (porciento = %) para el resumen de las variables cualitativas
(nominales y ordinales). Los datos recopilados se procesaron con el programa SPSS version 21.0.

El estudio se aprobd por el consejo cientifico y el comité de ética de la Investigacion de la citada

policlinica; se cumplieron las exigencias de la declaracion de Helsinki. No se solicitd consentimiento
informado a las pacientes pues la informacion se obtuvo los expedientes clinicos.



I11.  RESULTADOS

La tabla 1 revela Is Mme en pacientes adscritas a la policlinica Omar Ranedo Pubillones segln la edad
bioldgica, la situacion obstétrica, la edad gestacional y modo de terminacion del embarazo y en la tabla 2 se
revelan las enfermedades diagnosticadas y su relacion con el embarazo, el parto o el puerperio,

Desde el andlisis de la tabla 2 se plantea que las enfermedades que de modo mas comun determinaron el
criterio de Mme en las pacientes estudiadas fueron la preeclampsia agravada (14.1 %), y la hemorragia
obstétrica precoz por atonia uterina (12.7 %).
Tabla 1: Morbilidad materna extrema en pacientes adscritas a la policlinica Omar Ranedo Pubillones segun

la edad biologica, la situacion obstétrica, la edad gestacional y modo de terminacion del embarazo

Variable [ n ]| % Variable [ n | %
Grupo edad (afos) Modo de terminacion
18 0 memos 12 | 16.9 Cesarea 28 | 56.0
19 - 34 47 | 66.2 Parto vaginal 16 | 32.0
35y mas 12 | 16.9 Rotura embarazo ectopico 5 | 10.0
Situacion obstétrica Tipo de enfermedad
Gestante 21 | 29.6 No terminaron el embarazo | 21 | 42.0
Puérpera 50 | 70.4 Obstétrica 34 | 47.9
Edad gestacional (trrimestre) No obstétrica 37 | 52.1
Primer trrimestre 5 | 23.8
Segundo trimestre 6 | 28.6
Tercer trimestre 10 | 47.6
Tabla 2: Enfermedades diagnosticadas en la pacientes estudiadas y
su relacion con el embarazo, el parto o el puerperio
Enfermedades diagnosticadas n %
Enfermedades Hemorragia Atonia uterina 9 | 12.7
relacionadas con g Embarazo ectopico 51 70
el embarazo, pos_t[;%rtozgrgc;z Acretismo placentario 4 | 56
el parto (n= 2%) Hematoma retroplacentario 2 | 2.8
o el puerperio Hipertension arterial Preclampsia agravada 12 | 16.9
sistémica inducida por el | Eclampsia 4 | 56
embarazo (n =18 25.4 %) | Sindrome de HELLP 2 | 2.8
Sepsis puerperal Endomiometritis puerperal 7| 99
(n=10 14.1 %) Endometritis puerperal 3| 42
Diabetes Mellitus gestacional de dificil control 2 | 28
Miocardiopatia puerperal descompensada 1 1.4
Enfermedades no | Neumonia adquirida en la comunidad 10 | 12.7
relacionadas con | Crisis aguda de asma bronquial 5| 70
el embarazo, Trombosis venosa profunda 4 | 56
el parto Pielonefritis aguda 4 | 5.6
o el puerperio Postoperada por apendicitis aguda 4 | 56
Dengue grave 3 4.2




Colecistis aguda litiasica 3| 42
Crisis vasoclusiva de Sicklemia 2 2.8
Cetoacidosis diabética 2 2.8

En la tabla 3 se observa que al 64.8 % de las pacientes se les realiz6 algun tipo de tratamiento quirdrgico y
se re-intervino al 7.0 %. La operacion mas frecuente fue la cesérea (39.4 %).
Tabla 3: Caracterizacion de las pacientes de acuerdo con la realizacion de tratamientos quirirgicos

. Total

Indicador - %
o i . Si* 56 | 64.8
Realizacion de tratamiento quirdrgico (% n = 71) NG 5 35.2
Demanda de reintervencion quirdrgica (% n = 71) Si > 7.0
No 66 | 93.0

Tipo de operacion realizada (%o n=71) *
Cesarea 28 | 39.4
Histerectomia obstétrica 22 | 31.0
Salpingectomia y oforectomia 5 7.0
Apendicectomia 4 5.6

Leyenda: (*): en una paciente pudo realizarse méas de una intervencion quirurgica

La tabla 4 muestra que el 100.0 % se clasific caso de Mme por la necesidad del manejo en una Uti, y la
hemorragia obstétrica (28.2 %) fue la enfermedad especifica que de modo mas comdn determind el criterio
de Mme.

Tabla 4: Criterio de morbilidad materna extrema en las pacientes estudiadas

Criterio de morbilidad materna extrema relacionado con:* n %
Enfermedad Hemorragia obstétrica 20 | 28.2
especifica Eclampsia/Preeclampsia severa 18 | 254
n=32 45.1% Sepsis puerperal 10 | 141
Cardio Choque-cualquier etiologia 18 | 254
vascular Presion arterial sistdlica/diastdlica elevada persistente 14 | 19.7

Disfun Enfermedad tromboembodlica 4 5.6
cién n=24 Miocardiopatia puerperal 1 1.4
Respi Ventilacion mecénica invasiva o no invasiva 1 1.4

Orga ratorio n=1 Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 1 1.4
nica Renal Trastorno severo/equ!l!br!o é(_:ido-bésico _ 15 | 21.1
_ Trastorno severo/equilibrio hidroelectrolitico 18 | 254

n=18 e

Insuficiencia renal aguda 3 4.2

n=230 Hemato Sindrome de HELLP Coagulopatia dilucional 6 | 84
42.3 % l6gico n=4 Sindrome de HELLP 2 | 28
Hepéatico n=3 | Ictero, enzima hepéticas elevadas 3 4.2
Metabolica n=1 | Cetoacidosis diabética 1 1.4




Manejo de paciente Neces?dad/cirL_Jgia emergente 30 | 423
n=71 100.0% Neces!dad de ingreso en _Ia UCl 71 | 100.0
Necesidad de hemoterapia 29 | 40.8
Leyenda: Leyenda: (*): una paciente pudo ser clasificada en mas de un criterio; % respectoan =71

IV. DISCUSION

Los autores no encontraron estudios sobre la contribucion de la poblacion de una policlinica al perfil de
MME. EI que se presenta suplid la privacion de informacion sobre la influencia de las pacientes adscritas a
la policlinica Omar Ranedo en el perfil de Mme. El porcentaje de estas pacientes fue bajo, lo que en cierta
medida indica el resultado favorable de la labor del médico y la enfermera de la familia.

Las caracteristicas demogréaficas y obstétricas de las pacientes estudiadas fueron similares a las que revelan
otros autores que han estudiado la Mme, 2 ® 13 1% que coinciden al referir que la edad bioldgica no
constituye un factor de riesgo independiente de esta. La mayor proporcién fueron puérperas, motivado por
enfermedades que se manifiestan durante esta etapa, y se observa relacion entre la Mme y la edad
gestacional, pues existe un mayor riesgo en mujeres en el tercer trimestre del embarazo. >4 1,

Fue elevada la proporcion de mujeres cesareadas y re-intervenidas para realizar una histerectomia
obstétrica, lo que estuvo en relacion con la condicion materna extrema, que requiere una via rapida para
evitar un resultado letal, si bien podra ser expresion de la necesidad de reforzar la prevencion de la sepsis
puerperal y el tratamiento conservador de la hemorragia en obstetricia siempre que sea posible, aspecto
sobre el cual se trabaja actualmente en la provincia.

Se sefiala que la proporcion real de pacientes con Mme es dificil de determinar, pues no existe uniformidad
en la definicion de los criterios diagnosticos de Mme, 2 se estima que esta proporcion puede llegar hasta un
37,1%, *) pues varia segun la influencia de los criterios que se utilicen para la definicion de Mme; los
motivos de ingreso de estas pacientes y los protocolos de tratamiento que se establezcan en cada hospital;
las exigencias del sistema de salud, el acceso a los servicios médicos, y las condiciones socioculturales y
econdmicas de cada pais.

El mayor porcentaje de las pacientes se agrupé como caso de Mme en relacién con la necesidad del manejo
en una Uti. Los resultados obtenidos en este trabajo estan basados en los criterios estandarizados para la
identificacion de casos seguidos por la FLASOG y la OMS. ! Sobre la base de los criterios de inclusion
utilizados, se encontraron similares resultados que los hallados en otros estudios. 1% 12

Respecto al criterio de falla organica, la mas frecuente fue la cardiovascular. Ello es indicativo de una
necesidad tangible: potenciar a atencion multidisciplinaria de las pacientes maternas con Mme. Estos
resultados apoyan los revelados por otros autores. % 1° Las enfermedades relacionadas directamente con los
embarazos méas comunes fueron la preclampsia-eclampsia, el post operatorio por endometritis y por atonia
uterina; se ha sefialado que hasta un 60 % se deben a preeclampsia-eclampsia y sus complicaciones. 215
Los criterios de ingreso obstétricos en unidades especializadas de cuidados criticos varian segun la
prevalencia de determinadas enfermedades, areas geogréaficas, definiciones operativas de morbilidad,
criterios de ingreso, y protocolos de tratamiento, desarrollo socio-economico, accesibilidad a los servicios
de salud, entre otros aspectos relevantes, aunque se estima una utilizacién de cuidados intensivos
obstétricos entre el 1 — 3 % de los partos, especialmente por shock hemorragico, el embarazo ectdpico, el
embolismo de liquido amni6tico, los trastornos hipertensivos del embarazo, la sepsis, el tromboembolismo
venoso Yy pulmonar, la rotura uterina, el sindrome de Hellp y la coagulacion intravascular diseminada, todas
ellas pueden llevar al sindrome de disfuncién maltiple de 6rganos con una elevada mortalidad. 2 1°



Estudios realizados en Cuba conducen a reconocer que los principales diagnosticos son la sepsis puerperal,
la hemorragia sobre todo por la atonia uterina, la preeclampsia-eclampsia, el embarazo ectdpico, la
neumonia, y cardiopatias agudizadas. *

El hecho de que la mayor parte de las situaciones problematicas que determinan la Mme se agruparan en la
categoria: indicadores de manejo del caso en la Uci, se relaciona con el nivel de flexibilidad en el criterio
de ingreso de la paciente materna en la Uci donde se realiz6 este estudio, pues en esta se admite a cualquier
paciente a independientemente del nivel de gravedad.

Fue més comun que las causas de Mme se agruparan como dificilmente evitables con el desarrollo de
acciones en la Aps. El analisis de los criterios de evitabilidad de la Mme es sesgado por la subjetividad del
evaluador y determinado por el desarrollo tecnoldgico del contexto sociocultural y el desarrollo de acciones
en la APS donde se realice el andlisis, lo que hace dificil establecer comparaciones objetivas.

V. CONCLUSIONES

Fue baja la influencia de pacientes adscritas a mencionada policlinica en el perfil de morbilidad materna en
la provincia de Guantanamo durante el periodo 2017 — 2019.
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