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RESUMEN

La morbilidad materna extrema (MNM) es una complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una
atencion inmediata con € fin de evitar la muerte. Objetivo General: Establecer |as causas
de morbilidad materna extrema en pacientes ingresadas en el Servicio de Obstetricia del
Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde Naguanagua, Estado Carabobo, desde
Enero 2022 hasta Junio 2023. Materiales y Métodos. Se reaiz6 un estudio transversal,
descriptivo, retrospectivo y observacional. La muestra estuvo conformada por 117
pacientes para el afno 2022 y 44 para el primer semestre del afio 2023, las cuales fueron
ingresadas en el Servicio de obstetricia 'y se identifico en ellas algun criterio para MNM.
Los datos se obtuvieron de larevisiéon de las historias clinicas, registros y estadistica, de
acuerdo con los criterios de la OMS/OPS en un formulario previamente elaborado por la
investigadora. La informacion fue representada en tablas estadisticas de frecuencia
absoluta y porcentual, prueba de relacibn MNM/MM como indicador de Near Miss.
Resultados: La mayor proporcion de la poblacion presento edades comprendida entre los
15-24 afios, siendo primigestas en su mayoria, cuyos embarazos no controlados finalizaron
via cesarea segmentaria, €l sistema respiratorio a igual que el sistema hematol 6gico fueron
los mas afectados, las medidas terapéuticas méas empleadas fueron la transfusion masiva de
hemoderivados y e ingreso a UCI, ubicandose como principal causa de MME los
sindromes hipertensivos del embarazo, seguido de las complicaciones hemorréagicas, la
proporcion de Near Miss se estim6 en 80%. Conclusiones: El estudio de Near Miss
permite establecer un mejor manegjo de las pacientes obstétricas.

Palabras Clave: Near Miss, criteriosde MNM, indicadoresde MNM
Linea de Investigacion: Patologia Médicay Embarazo



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES
INGRESADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA. HOSPITAL GENERAL
NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE". NAGUANAGUA - ESTADO
CARABOBO.

AUTORA: DANNY BARON
TUTOR CLIiNICO: DRA. VIVIANA GONZALEZ
Naguanagua, Noviembre 2023

ABSTRACT

Extreme maternal morbidity (MNM) is a serious complication that occurs during
pregnancy, childbirth and the postpartum period that puts the woman's life at risk or
requires immediate attention in order to avoid death. General Objective: Establish the
causes of extreme maternal morbidity in patients admitted to the Obstetrics Service of the
National General Hospital “Dr. Angel Larralde Naguanagua, Carabobo State, from January
2022 to June 2023. Materials and Methods: A cross-sectional, descriptive, retrospective
and observational study was carried out. The sample was made up of 117 patients for the
year 2022 and 44 for the first half of the year 2023, who were admitted to the Obstetrics
Service and some criteria for MNM were identified. The data were obtained from the
review of clinical histories, records and statistics, in accordance with the WHO/PAHO
criteriain aform previously prepared by the researcher. The information was represented in
statistical tables of absolute and percentage frequency, MNM/MM ratio test as Near Miss
indicator. Results: The largest proportion of the population is between 15-24 years old, the
majority being primigravida, whose uncontrolled pregnancies ended via segmental cesarean
section, the respiratory system as well as the hematological system were the most affected,
the therapeutic measures The most used were massive transfusion of blood products and
admission to the ICU, with hypertensive syndromes of pregnancy being the main cause of
MME. , followed by hemorrhagic complications, the Near Miss proportion was estimated at
80%. Conclusions: The Near Miss study allows us to establish better management of
obstetric patients.

Keywords: Near Miss, MNM criteria, MNM indicators

Research Line: Medical Pathology and Pregnancy.



INTRODUCCION

La morbilidad materna extrema (MNM) se define como una complicacion grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de
una atencion inmediata con el fin de evitar lamuerte.! Las complicaciones relacionadas con
la gestacion, el parto y el puerperio siguen siendo un importante problema de salud publica
en el mundo, a pesar de lograrse avances en la salud materna en los Ultimos afios, aun asi
los indicadores se mantienen elevados en muchos paises mientras que en otros se
desconocen.? El concepto es unainiciativa creada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) con € fin de vigilar e investigar a mayor profundidad la mortalidad materna. En
este sentido, La OM S define ala Morbilidad Materna Extrema como un estado en el cual la
mujer tuvo riesgo de fallecer, pero sobrevivié a pesar de cursar con una complicacién
ocurrida durante el embarazo, parto o puerperio, gracias a la atencion oportuna y adecuada.
! En paises en vias de desarrollo, a pesar de que la mortalidad materna alcanza cifras
elevadas, los casos de morbilidad materna extrema (near miss o casi muerte) ocurren de

cinco a 10 veces més que la muerte materna.®

Una de las estrategias propuestas dentro de las acciones regionales de la Organizacién
Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OPS) para alcanzar la meta de reducir la
mortalidad materna, es la vigilancia epidemiol 6gica de la Morbilidad Materna Extrema.* La
Morbilidad Materna Extrema, es la complicacion grave que ocurre durante €l embarazo, €l
parto y/o el puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencién
inmediata con €l fin de evitar la muerte (definicién establecida por el Comité de Mortalidad
Materna de la Federacion Latinoamericana de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia).*
En la dltima década, la identificacion de casos con morbilidad materna extrema emerge
como un complemento prometedor o una aternativa 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 extrema, los cuales son usados
para la evaluacién y mejoramiento de los servicios de salud materna.>®

Stones, en 1991, fue el primero en usar el término de morbilidad materna extrema (Near

Miss) para definir una categoria de morbilidad que abarca a aguellos casos en los cuales se



presentan eventos que potencialmente amenazan la vida de la gestante, proponiendo su
estudio parala evaluacién de la calidad del cuidado obstétrico a nivel hospitalario o anivel
poblacional en &reas de baja mortalidad materna en el Reino Unido.” 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) o como con una complicacién que amenazala
vida de la gestante, en esta Ultima condicion, las mujeres se pueden recuperar, presentar
incapacidad temporal o0 permanente e incluso morir. 3

El Near Miss surgié hace méas de 20 afios y permite clasificar bgjo este término a las
mujeres embarazadas 0 puérperas que sobreviven a complicaciones graves de salud y que
tuvieron una ata probabilidad de morir. © No obstante, no hay una definicion
universalmente aplicable y ésta dependera de las caracteristicas de la atencidn, las cuales
pueden variar de unaregion 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 e cuidado materno acorde a sus
posibilidades. *°

La MNM es un indicador que requiere un disefio complego para diferenciar un verdadero
evento MNM de otros eventos. La identificacion de MNM debe basarse en criterios bien
establecidos, 10 cual es esencial para estandarizar la definicion. Es por esto que en e 2007
la OMS cred un grupo técnico interdisciplinario para desarrollar una definicion estandar y
una identificacién uniforme de los criterios de MNM. Para generar indicadores MNM se
consideraron los sistemas de érganos afectados, 10s respectivos componentes clinicos, de
laboratorio y las intervenciones médicas. Cabe sefialar que la presencia de cualquier criterio

permite clasificar la condicion como MNM.*

Asi bien, la morbilidad materna extrema considera tres criterios: ¢ Criterios clinicos
relacionados con una enfermedad especifica (desordenes hipertensivos, hemorragia y
sepsis). ¢ Criterios relacionados con disfuncion de 6rgano y sistemas (trastornos
hematol 6gicos, insuficiencia hepética o renal, entre otros). *Criterios relacionados con el



manejo instaurado a la paciente (admision a Unidad de Cuidados Intensivos, histerectomia

obstétricay transfusiones).>*°

La tasa de muerte materna es un indicador de la calidad de los servicios de salud
disponibles. Las causas de muerte materna mas comunes son la hemorragia postparto,
trastornos hipertensivos, infeccion, distocia del trabajo de parto y atencién inapropiada del
aborto. Muchas de estas muertes ocurren en lugares inaccesibles, con sistemas de transporte
y servicios de emergencia deficientes.'? La prevalencia de morbilidad obstétrica extremava
en paraeo con las tasas de mortalidad materna en los paises industrializados, la
prevalencia va de 0.05 a 1.7%. En los paises en vias de industrializacion, la prevalencia va
de 0.6 a 8.5%." En una revisién sistemética de 30 estudios realizada en € afio 2014 se
encontrd entre las diferentes definiciones de morbilidad, la prevalencia estuvo entre 0.8 y
8.2% para la enfermedad de criterios especificos, 0.4 y 1.1% para 6rganos de acuerdo con
el sistema de criteriosy 0.1y 3% para los estudios con criterios basados en |a resolucion.
La OMS ha reportado que es esperable que se presente una razén de MME de 7,5 casos

(entre 3 a 15 casos) cada 1000 nacimientos vivos.”

Un caso de MNM se identifica autométicamente por la presencia de un paciente con
morbilidad severa y e uso de intervenciones especificas. Algunos paises cuentan con
formularios especificos que se utilizan sistematicamente para reportar eventos identificados
a nivel ingtitucional. Los datos pueden obtenerse de las historias clinicas (p. g., €
formulario del sistema de informacion perinatal [SIPPlus] que se utiliza para este fin en
Trinidad y Tobago) o de un formulario complementario que se completa durante la
hospitalizacion y a medida que avanza la condicion del paciente (por g emplo, e formulario
individual grave), formulario de notificacion de morbilidad materna utilizado en
Colombia)."* En Venezuela son pocos los trabajos realizados con respecto a tema de
morbilidad materna extrema, por lo tanto, la presente investigacion justifica su relevancia a
develar informacion importante con respecto alas patologias que ponen en riesgo lavida de
gestantes y puérperas, que acuden al Hospital General Nacional ”Dr. Angel Larrade’.
Asimismo, la informacion que se obtenga en esta investigacion servird de referencia para

futuras investigaciones, ademas de darle el valor que merece a un diagnostico de forma



temprana, asi como tomar conductas idoneas para lograr disminuir posibles

complicaciones que pongan en riesgo la vida tanto de la madre como del feto.

Ahora bien, diversas investigaciones a nivel internacional y nacional describen la
importancia de estudiar 1a problemética en consideracion entre las que se encuentran la de
Chévez Ny AcostaN en € afio 2022, para comprender los significados de sobrevivientes
aMME de la experiencia vivida, y la influencia de estos en los procesos de reconstruccion
de su cotidianidad donde concluyen que la percepcion de calidad de vida de las mujeres
depende tanto de la vivencia del evento, como del apoyo socia; ademés, de la
sobrevivencia del bebé.15. Seguidamente, Ortiz E, HerreraEy De La Torre A en €
2019, en una revison analizaron e identificaron acciones efectivas destinadas a la
reduccion de la mortalidad materna, donde proponen enfocar €l analisis del evento en la
calidad y seguridad de la atencion, basada en el modelo organizacional de causalidad de
errores y efectos adversos, ademas recomiendan los criterios més apropiados para
identificar a una mujer embarazada con morbilidad materna extrema.16. Nava E y Cols en
el afo 2020, observaron una tendencia a alza en la frecuencia de morbilidad materna
extrema donde |os trastornos hipertensivos constituyen la causa potencialmente mortal més
relacionada y la sepsis con €l mayor indice de mortalidad.17 Por otra parte Calle y Ramirez
en 2021 estudiaron la morbilidad materna extrema en nacionales e inmigrantes venezolanas
atendidas en una institucion hospitalaria de Colombia durante e periodo 2017-2020
evidenciando una edad promedio de 27 afios y 26 afios respectivamente, la escolaridad
predominante fue secundaria y la ocupacion mas frecuente ama de casa para ambos
grupos.?® De igual forma Arantes M., Freitas L en 2020 estudiaron los factores asociados
con € near miss materno en un hospital universitario de Brasil evidenciando que los
criterios de los trastornos de la coagulacion, la pérdida de conciencia asi como la ausencia
de pulsacion, la transfusiéon masiva, € uso de drogas vasoactivas y la intubacion

orotragueal no relacionada con la anestesia se asociaron ala muerte.*

A nivel nacional, Rodriguez M, en el afo 2022, en Cumana - Estado Sucre, concluyé que la
incidencia de MME es similar a nivel mundial, su causa principal es Trastornos
Hipertensivos debido a preeclampsia, periodo de hospitalizacion predominante mayor a 8

dias, las pacientes en menor porcentaje requirieron UCI porque se mantuvieron estables en



el area de observacion y cuidados intermedios, numero de muertes asociadas
principalmente por shock hipovolémico.'® Igualmente, Diaz A y cols, evallia el uso del
algoritmo de conducta de la herramienta marcador materno de alerta temprana
(MEWT por sus siglas en inglés) en la identificacion de pacientes con morbilidad
materna extrema gque ingresaron en la emergencia obstétrica de la Maternidad “ Concepcion
Palacios’, en Caracas, entre junio de 2019 - junio de 2020. L os resultados evidenciaron que
se redujo de 8 a 3 & numero de muertes maternas y 7,87% de las pacientes se

clasificaron con indicadores de gravedad, la relacion morbilidad materna extrema.’®

Finalmente, todos estos hechos motivaron a Establecer las causas de morbilidad materna
extrema en pacientes ingresadas en el Servicio de Obstetriciadel Hospital General Nacional
“Dr. Angel Larralde Naguanagua, Estado Carabobo, durante €l afio 2022 y primer semestre
del afio 2023. Para el desarrollo de la investigacion se plantea identificar la condicién
socio-demografica y obstétrica de las pacientes con morbilidad materna extrema
ingresadas al servicio de obstetricia, determinar la evolucién de las pacientes con
morbilidad materna extrema de acuerdo a las medidas terapéuticas empleadas y por ultimo
estimar los indicadores de la OMS para Near Miss en el Hospital General Naciona “Dr.
Angel Larralde’.



MATERIALESY METODOS

Disefio de la investigacion: Serealizé un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y
observacional, que contd con una poblacion para el afio 2022 de 117 pacientes que
presentaron evento de morbilidad materna extrema y de 44 pacientes para € primer

semestre del 2023. La muestra fue de tipo intencional, y no probabilistica.

Criterios deinclusion: Pacientes con patologias de base 0 patol ogias desarrolladas durante
el embarazo o puerperio que cumplieron con los criterios de la OMS para la identificacion
de un caso de Near Miss, ingresadas en el afo 2022 y primer semestre del afio 2023.

Criterios de exclusion: Gestantes que estén fuera del periodo de tiempo evaluado.

Historias clinicas que no aporten datos para el estudio.

Instrumento y técnica de recoleccion de datos. Se obtuvieron del cuaderno de registro
de morbilidad obstétrica, como fuente primaria para identificar los casos de co-morbilidad
para luego ubicar las historias clinicas de las pacientes con Morbilidad Materna Extrema.
Dichos datos se registraron en un formulario previamente elaborado por la investigadora
(Ver anexo C). Asimismo, cumpliendo con los principios por los cuales se rige el Cédigo
de Etica para la vida, este instrumento fue elaborado tomando en consideracion los
derechos inaienables del ser humano como e respeto a la dignidad humana, la

confidencialidad de lainformacion, la beneficencia, lajusticiay lano maleficencia.

Técnica de procesamiento y analisis de datos. la informacion fue ordenada y
representada en tablas estadisticas de frecuencia absoluta y porcentual, prueba de relacién
MNM/MM como indicador de Near Miss.



RESULTADOS

Tabla N° 1: Condicidn socio-demogr afica

Afio 2023
Afi02022 Primer Semestre
Caracteristicas F (n=117) % F (n=44) %
Grupo etario
Adolescencia media 15-16 9 8% 5 11%
Adolescenciatardia 17-18 5 4% 1 2%
Juventud 19-25 31 26% 12 28%
Adultez 26-48 72 62% 26 59%
Procedencia
Urbana 68 58% 29 66%
Rural 49 42% 15 34%
Profesion u oficio
Ama de casa 72 61% 24 55%
Profesional empleada 15 13% 8 18%
Profesional desempleada 30 26% 12 27%

Fuente: Datos propios de la Investigacion. (Baron D. 2023)

En el afio 2022 la mayoria de las pacientes tenian edades comprendidas entre 26-48 afios
(62 %). El 68% provenian del medio urbano y el 72% eran amas de casa. Para el primer
semestre del 2023 & grupo etario con mayor proporcion se ubico en un 59% para las

pacientes con edades entre |os 26-48 afos, por otra parte €l 66% de la poblacion provenia

delazonaurbanay el 55% eran ama de casa.



Tabla N° 2: Caracteristicas obstétricas
Afo 2023

ANo 2022 Primer Semestre

Caracteristicas F (n=117) % F (n=44) %
Paridad
Primipara 48 41% 15 34%
Multipara 40 34% 19 43%
Gran multipara 29 25% 10 23%

Via definalizacion del embarazo

Parto 2 2% 2 4%
Cesérea 89 76% 32 73%
Aborto 10 9% 6 14%

L aparotomia 16 13% 4 9%

Control prenatal
Controlado 36 40% 11 32%
No controlado 55 60% 23 68%
Edad gestacional alafinalizacion del embarazo
Pretermito 32 35% 11 32%
A termino 59 65% 23 68%
Patologia de base
Presente 32 27% 9 20%
Ausente 85 73% 35 80%

Fuente: Datos propios de laInvestigacion. (Baron D. 2023)

Para €l afo 2022 en cuanto a la paridad las primiparas obtuvieron la mayor proporcion con
el 41%, mientras que en e ano 2023 e 43% estuvo representado por las pacientes

multiparas. En € afio 2022 asi como en €l 2023 en su mayoria los embarazos finalizaron



via cesarea segmentaria con un 76% y 73% respectivamente. En relacion a control
prenatal en el 2022 solo un 40% de los embarazos fueron controlados, mientras que para el
2023 un 11% de |os embarazos fueron controlados, de estos embarazos e 59% finalizaron a
término en e 2022 mientras que en el primer semestre del 2023 € 11% finalizo de forma
pretermino. Durante €l 2022 el 27% de las pacientes presento alguna patologia de base,
mientras que durante el primer semestre del 2023 solo e 20% de las pacientes presento

algun tipo de patol ogia de base.

Tabla N° 3: Criterios dela OM Sidentificados en pacientes con Near Miss

Afo 2023
Afio 2022 Primer Semestre
F(n=117) % F (n=44) %
Sistema afectado
cardiovascular 16 14% 11 25%
Respiratorio 31 26% 32 2%
Renal 8 6% 4 9%
Hematol 6gico 44 38% 18 40%
Hepatico 8 7% 4 9%
Neurologico 5 4% 6 13%
Genital 6 5% 2 4%
Criterios clinicos
shock 16 13% 6 13%
Para cardiaco - - - -
Cianosisaguda 1 1% 2 4%
Dificultad pararespirar 10 8% 6 13%
Taquipnea 16 13% 4 9%
Bradipnea 1 1% 2 4%
Oliguriaresistente aliquidoso 4 3% 2 4%




diuréticos

Disfuncién de la coagulacion 10 8% 4 9%

I ctericia en presencia de preeclampsia 4 3% 2 4%

Perdida prolongada del conocimiento / 1 1% 2 4%
coma

Ataque epiléptico - - -
Convulsiones 4 3% 4 9%
Marcadores de laboratorio

Hipo perfusion - - - -

Acidosis - - 3 7%
Hipoxemia grave 1 1% 6 14%
Niveles de Sat O2 0 PaO2/FiO2 1 1% 6 14%
Azoemia aguda 4 3% 2 5%
Trombocitopenia aguda grave 10 9% 4 9%
Hiperbilirrubinemia aguda 4 3% 2 5%
Medida terapéutica
Infusion continua de vasoactivos - - 2 5%
RCP : : . .
Intubacion y ventilacién no relacionada 1 1% 6 14%
alaanestesa
Dialisis por insuficiencia renal aguda - - - >
Transfusion masiva de hemoderivados 24 14% 10 23%
I nfeccion o sangrado que conlleva a 6 5% 2 5%
hister ectomia
Ingreso a UCI 2 2% 9 20%

Fuente: Datos obtenidos del EPI-15. Dpto. de R.E.S. (Bar6n D. 2023)

En relacion con los criterios para Near Miss de la OMS para € afio 2022 el sistema que se
vio afectado en mayor proporcién fue el sistema hematoldgico en un 38% de los casos,

mientras que para € primer semestre del 2023 1o fue e sistema respiratorio con un 72%.



L os criterios clinicos que se presentaron en mayor proporcion en e afio 2022 fueron shock
y taquipnea cada uno con un 13%, mientras que en €l primer semestre del afio 2023 fueron
shock y dificultad para respirar ambos con un 13%. En cuanto a los marcadores de
laboratorio se encontré la trombocitopenia aguda grave en un 9% de los casos para el 2022,
mientras que durante el primer semestre del 2023 se encontré en un 14% la hipoxemia
aguda grave y los niveles bgjos de Sat O2 o PaO2/FiO2, seguidos de la trombocitopenia
aguda grave en un 9% de los casos. Por otra parte el 14% de los casos amerito transfusion
masiva de hemoderivados durante el 2022 mientras que durante el primer semestre del
2023 en 23% de | os casos ameritaron de transfusion masiva de hemoderivados y en un 20%

se amerito del ingreso ala UCI.

Tabla N° 4: Causasrelacionadas con Morbilidad M ater na Extrema
Afo 2023

Afo 2022 Primer semestre

F(n=117) % F (n=44) %
Preeclampsia sin signos de gravedad 14 12% 1 2%
Preeclampsia con signos de gravedad 22 18% 22 50%
Sindrome HELLP 15 12% 10 23%
Hipertension gestacional 13 11% 2 5%
HTA cronica exacerbadaen e 8 6% 2 5%
embarazo
HTA cronica con preeclampsia 10 8%% 4 9%
sobreagregada
Eclampsia 4 3% 4 9%
Complicaciones hemorragicas 8 6% 3 7%
Complicaciones de aborto 5 4% 6 14%
Sepsis de origen obstétrico 2 2% 1 2%
Sepsis de origen no obstétrico - - - -
Complicaciones quir urgicas 3 3% 4 9%

Otras causas




Abdomen agudo quirargico
Hipotiroidismo
Infeccidn del tracto urinario
Infeccion respiratoria
Anemia
Diabetes gestacional
Diabetes mellitus
Trombofilia
Sindrome antifosfolipido

Hidrocefalia con derivacion ventriculo
peritoneal

16

14%
3%
6%

20%
1%
2%
1%

~N B O N B

9%
5%
14%
2%
16%

2%
2%

Fuente: Datos propios de la Investigacion. (Baron D. 2023)

Durante el afio 2022 el sindrome hipertensivo del embarazo se present6 en 86 pacientes con
morbilidad materna extrema, de estos sindromes e mas comun fue la preeclampsia con
signos de gravedad, seguido de las complicaciones hemorrégicas con 8 casos, también se
identificaron otras causas entre las cuales destaco e abdomen agudo quirdrgico por
embarazo ectdpico roto en 16 oportunidades, de igual forma durante €l primer semestre de
2023 los trastornos hipertensivos se presentaron en mayor proporcion, donde la

preeclampsia con signos de gravedad se evidencio en 22 pacientes con morbilidad materna

extrema.



Tabla N° 5 Indicadores de la OM S para Near Miss en e Hospital General Nacional Dr.
Angel Larralde.

AR0 2022 y Primer Semestre 2023

Total Nacidos vivos 1.954

Total de MNM 161

Total Muertes M ater nas 2

Proporcion MNM 80
Relacion MNM/MM 80,5
Tasa de mortalidad 1

Fuente: Formato EPI-15. Certificado EV-14, Certificado EV-25. Dpto. de Registrosy
Estadisticas de Salud. (HGNAL)

Durante e periodo de tiempo comprendido desde Enero 2022 — Junio 2023, se estimo un
proporcion de Near Miss de 80, con un relacion MNM/MM de 80,5 y una tasa de
mortalidad materna de 1.



DISCUSION

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, se
identificd que durante el afio 2022 |la mayor proporcién de la poblacion se ubico en €l rango
de edades comprendido entre los 26-48 afios con un 62%, de estas pacientes e 58%
provenian de zonas urbanas, dedicandose a oficios del hogar €l 61% de las mismas, para €l
primer semestre del afio 2023 €l grupo etario con mayor proporcion estuvo representado en
un 59% por pacientes con edades comprendidas entre los 26-48 afios, a igua que lo
observado en e afo 2022 la mayoria de las pacientes procedian de zonas rurales y se
dedicaban a oficios del hogar. Esto se relaciona con 1o expuesto por Calle y Ramirez
guienes evidenciaron en €l grupo estudiado una edad promedio entre los 26-27 afios, donde
la ocupacién mas frecuente fueron los oficios del hogar y en su mayoria provenian de zonas

urbanas en un 87% y 93% respectivamente.

Por otra parte en cuanto a las caracteristicas obstétricas se identificd, que para el afio 2022
el 48% de las pacientes fueron primiparas, finalizando sus embarazos via cesarea
segmentariaen e 76% de |os casos, de estos embarazos solo € 40% fueron controladosy €l
65% de los mismos finalizaron después de las 37 semanas, de estas pacientes € 27%
presento alguna patologia de base, mientras que para €l primer semestre del 2023 un 43%
de las pacientes atendidas eran multiparas, cuyos embarazos finalizaron via cesarea
segmentaria en €l 73% de los casos. De esta poblacién el 32% de los embarazos finalizaron
antes de las 37 semanas, acudiendo a control prenatal solo e 32% de las pacientes, de las
cuales un 20% presento alguna patologia de base. Coincidiendo con los resultados
expuestos por Calle y Ramirez donde e 48% y 41% respectivamente de su poblacion
fueron primigestas, con embarazos finalizados via cesarea segmentaria en un 44% y 37%

delos casos, de los cuales solo € 7% fueron embarazos controlados.



Seguin los criterios de la OMS para la identificacion de casos de Near Miss en la poblacion
estudiada conformada por 161 pacientes, en cuanto a sistema o tracto comprometido se
identificaron 63 casos para el sistema respiratorio seguido de 62 casos para € sistema
hematol 6gico, seguidamente los criterios clinicos que mas se presentaron fueron shock en
22 casos, seguidos de taguipnea (20), dificultad para respirar (16), disfuncion de la
coagulacion (14) y convulsiones (8), mientras que los marcadores de laboratorio con més
casos fueron trombocitopenia aguda grave con 14 casos, seguido de hipoxemia grave y
disminucion de los niveles de Saturacion de O2 o PaO2/FiO2 con 7 casos cada uno, por
ultimo de acuerdo a las medidas terapéuticas se determiné que en 34 casos se aplico
transfusion masiva de hemoderivados, en 11 oportunidades se requirio de ingreso a UCI, 8
casos ameritaron realizacion de histerectomia obstétrica y en 7 casos se implement6
intubacion y ventilacién mecanica no relacionada a la anestesia. Por otra parte en 27 casos
se redizd laparotomia exploradora de emergencia, 10 que se relaciona con € estudio
publicado en 2020 por Arantes M., Freitas L donde los criterios de Near Miss mas
frecuentes a nivel clinico fueron shock, oliguria resistente a diuréticos e hidratacion, y
taquipnea, en relacion a los criterios de laboratorio predominaron la disminucion de los
niveles de Saturacion de O2 o PaO2/FiO2 y latrombocitopenia, mientras que en relacion a
las medidas terapéuticas la mayor proporcion se ubico en redlizacion de histerectomia
obstétrica, seguida de infusién continua de vasoactivos y transfusion masiva de

hemoderivados.

En cuanto a las causas de morbilidad materna extrema en 161 pacientes estudiadas se
establecié como principal causa de Near Miss los trastornos hipertensivos del embarazo
con un total de 131 casos, en los cuales predomino la preeclampsia con signos de gravedad
en 44 pacientes, seguido del sindrome HELLP con 25 casos, presentdndose en menor
nimero la eclampsia con solo 8 casos. Otra de las causas mas frecuentes fueron las
complicaciones hemorrégicas con 11 casos, de igual forma se estudiaron otras causas de
Near Miss en las cuales se ubico € abdomen agudo quirdrgico en 20 casos, mientras 7
pacientes presentaron complicaciones quirdrgicas. Todo esto se relaciona con lo publicado
por Rodriguez M, en el afio 2022, en Cumané - Estado Sucre, donde concluy6 que la causa
principa de Near Miss son los trastornos hipertensivos con un 62% seguido de las

hemorragias con un 27%.



Al estimar los indicadores de Near Miss se observo que la proporcion de MNM por cada
1.000 nacidos vivos se ubico en 80, la relacion de MNM/MM fue de 80,5 y la tasa de
mortalidad se ubicd 1, estos resultados presentan similitud con los publicados por
Rodriguez M, en e afio 2022 donde se estimé una relacion MNM/MM de 42 y tasa de
mortalidad ubicada en 2.



CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

El estudio de las causas de morbilidad materna extrema en las pacientes ingresadas al
servicio de obstetricia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, durante el periodo
de tiempo comprendido desde enero de 2022 hasta junio de 2023, establecié como principal
causa de morbilidad materna extrema el sindrome hipertensivo del embarazo con un total
de 131 casos, donde |la preeclampsia con signos de gravedad se manifesto en 44 pacientes,
seguido del Sindrome HELLP con 25 pacientes, como segunda causa de MNM se

registraron las complicaciones hemorrégicas con 11 casos.

Fueron identificadas las caracteristicas tanto sociodemogréficas como obstétricas de las
pacientes ingresadas con MNM, donde a nivel sociodemogréfico se registré €l grupo etario
con mayor proporcién comprendido por las edades entre 15-24 afios con un 49%, de las
cuales el 73% negaban patologias de base, procediendo de zonas urbanas € 60% de las

pacientes y dedicandose alos oficios del hogar en el 60% de los casos.

Se determinaron los criterios de la OMS para Near Miss en las pacientes ingresadas a
servicio de obstetricia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, donde el sistema
0 tracto comprometido en 63 pacientes fue €l sistema respiratorio seguido de 62 casos para
el sistema hematol 6gico, por otra parte e criterio clinico que predomino fue el shock en 22
pacientes, seguido de taquipnea en 20 casos, € marcador de laboratorio con mas casos
correspondié a la trombocitopenia aguda grave presente 14 pacientes, seguido de
hipoxemia grave y disminucion de los niveles de Saturacién de O2 o PaO2/FiO2 con 7
casos cada uno, por ultimo en relacion alas medidas terapéuticas se determind la necesidad
de realizar transfusion masiva de hemoderivados en 34 pacientes y en 11 oportunidades se
requirid de ingreso a UCI, mientras 8 pacientes ameritaron realizacion de histerectomia
obstétrica.

Por ultimo se estimaron los indices para Near Miss planeados por la OMS en las pacientes
que fueron ingresadas al servicio de obstetricia desde Enero de 2022 hasta Junio de 2023,
fijandose la proporcion de Near Miss por cada 1.000 nacidos vivos en 80 |o que permite
hacer un estimado de la cantidad de insumos e infraestructura necesaria para la atencion de

las pacientes con MNM. La relacion de MNM/MM se ubico en 80 reflgjando una buena



calidad de atencién, donde es mayor la supervivencia de las pacientes por cada caso de
muerte materna registrada, por otra parte la tasa de mortalidad se ubicé en 1% reflejando de

igual forma una buena calidad de atencion.

Tomando en consideracion o antes expuesto se construye una linea de base de mortalidad
materna extrema permitiendo incrementar el conocimiento acerca del tema por lo que se

recomienda:

Redlizar la deteccion y e reporte de casos de Near Miss de manera periddica para
identificar las causas y plantear estrategias preventivas y de intervencion, ademas de

permitir monitorizar la calidad del servicio de atencién en salud.

Crear 0 implementar un sistema de vigilancia a través de un Comité Médico para la
morbilidad materna extrema destinado a la recoleccion y e andlisis de estos casos en €l
Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde

Divulgar laimportancia de conocer sobre la morbilidad materna extrema a los profesionales
de la salud encargados de la consulta prenatal a todos los niveles de atencion de salud, para
poder hacer pesquisa de factores de riesgo para enfermedades cronicas como la
hipertension arterial entre otras que puedan poner en riesgo lavida de lamadre y del fetoy

asi hacer intervenciones tempranas una vez diagnosticadas.

Crear pautas o criterios institucionales de Morbilidad Materna Extrema y que sea del
conocimiento de todo el persona de salud, que pueda ayudar a dar una mejor atencion ala

gestante o puérpera en riesgo de muerte.

Dar a conocer a las autoridades de la institucion hospitalaria las causas més frecuentes de
mortalidad materna extrema, para que asi contribuir y garantizar €l suministro y
equipamiento de insumos médicos, necesarios para la atencién de estas pacientes con alto

riesgo de muerte maternay asi disminuir los indices de mortalidad materna de la institucion
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""" - UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

PROYECTO DE INVESTIGACION

Barbula, 10 de Julio del afo 2023
SOLICITUD DE AVAL ANTE COMITE DE BIOETICA

Reciba ante todo un cordial saludo de mi parte, quien suscribe, Danny Paola
Baron Bustacara, portadora de la C.I: 23.411.706, médico residente del tercer afio
del programa de postgrado de Obstetricia y Ginecologia de esta institucién, me dirijo
a los miembros del comité de bioética de Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde” para presentar mi proyecto especial de grado como requisito para obtener
el titulo de Ginecdlogo — Obstetra, cuyo titulo es: CAUSAS DE MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN PACIENTES INGRESADAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA. HOSPITAL GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE”
NAGUANAGUA, ESTADO CARABOBO, para solicitar su aplicacién siempre y
cuando esté enmarcado dentro de la normativa ética y legal para la elaboracién y
presentacion de los trabajos de investigacion, Solicitando autorizacién sobre la base
de los principios establecidos en el “codigo de ética para la vida", la responsabilidad,
no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia.

La investigacion se desarrolla en el paradigma: Cuantitativo

Linea de investigacion adscrita: Patologia Medica y Embarazo

La Dra. Viviana Gonzalez C.| 16.595.634, miembro adjunto del servicio de Obstetricia
y Ginecologia, acepto la tutoria clinica de este trabajo.

Sin méas a que hacer referencia y esperando sus consideraciones, se despide muy
cordialmente.
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ANEXO C: FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Ne° Fecha Paciente referida desde otra S __
historia institucion No
Caracteristicas Socio Demogr &ficas
Edad Procedencia Profe.ﬂ_on u
oficio
Caracteristicas M ater nas
S Parto
Paridad Control No Viadefinalizacion Cosrea
prenatal del embarazo -
Ne Aborto
Edad gestacional Otras entidades:
Momento de ocurrencia con relacion ala Antes Durante
terminacion de la gestacion .
Después
Patologiadebase |Si _ No _ Cud

Criteriosdela OM S para de definicién de MNM

Sistema
comprometido

Criterios clinicos

Marcadores de
laboratorio

Basado en la
intervencion

Hipo perfusion

Infusién continua de

Choque )
. vaso activos
. Si No
Si  No — - ,
Cardiovascular Si___ No__
Paro cardiaco Acidosis RCP
S No _ SS  No SS  No _
Cianosis aguda .,
« Intubaciony

Respiratorio

S No
Dificultad para
respirar

Si No

Hipoxemia grave

S No

ventilacién no
relacionada con la
anestesia




Taquipnea
Si No

Bradipnea
Si No

Sat de02 o
PaO2/FiO2

Si No

Si No

o . Didlisis por
Oliguriaresistente a . . S
Rena I . Azoemia aguda insuficiencia renal
liquidos o diuréticos
. aguda
S No S No__
— — S _ No__
Disfuncion dela Trombocitopenia Transfusién masiva
Hematol 6gico coagulacion agudagrave de hemoderivados
S No S No _ S _ No
Ictericiaen presencia | Hiperbilirrubinemia
Hepético de preeclampsia aguda
Si  No S No
Perdida prolongada
del conocimiento /
coma
Si  No
Neurol dgico Atague epiléptico/
estado epiléptico
S No ___
Convulsiones
Si  No
Infeccion o sangrado
_ gue resultaen
Genital histerectomia
Si No

OtrasIntervenciones Quirurgicas




Causas De Morbilidad y MNM

Trastornos hipertensivos

Complicaciones hemorrégicas

Complicaciones de aborto

Sepsis de origen obstétrico

Sepsis de origen no obstétrico

Enfermedad preexistente complicada

Otra causa

ANEXO D

Cuadro 1. Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud para la definicion de morbilidad materna
extremadamente grave

Sistema o aparato o - Marcadores de Criterios basados en
) Criterios clinicos i . .
comprometido laboratorio intervenciones
* Shock * Hipoperfusion e Infusion continua de
. i (lactato: >5 mmol/l o agentes vasoactivos
Cardiovascular * Paro cardiaco a5 dl . ..
>45 mg/dl) s Reanimacién
® Acidosis: pH <7,1 cardiopulmonar|
¢ Cianosis aguda * Hipoxia grave * Intubacion y
« Disnea (saturacion de oxigeno | ventilacion no
. . _ N .
Respiratorio o Taquipnea FR >40 rpm <90% durante = 60 relacmn_ada con
) minutos o Pa0,/ anestesia
e Bradipnea FR <6 rpm) Fi0,<200)
¢ Oliguria resistente a los * Azoemia aguda:  Dialisis por
Renal liquidos o diuréticos creatinina =300mol/l o insuficiencia renal
> 3,5 mg%) aguda
¢ Alteraciones de la coagulacion | » Trombocitopenia * Transfusion masiva
Hematoldgico aguda severa (<50.000 de hemoderivados
plaquetas/ml) (= 5 unidades)
e |ctericia en presencia de * Hiperbilirrubinemia
. reeclampsia aguda: bilirrubina >
Hepatico P P 8
100 pmol/l o >6,0
mg%
* [nconsciencia prolongada
(>12 horas), coma
¢ Accidente cerebrovascular
Neurologico e Crisis epilépticas
incontrolables, estado
epiléptico
¢ Paralisis generalizada
 Infeccion o
Genital hemorragia que lleva
a histerectomia




Cuadro 4. Indicadores relacionados con la morbilidad materna extremadamente grave propuestos por la

ANEXO E

Organizacion Mundial de la Salud

Indicador

Razdn de
morbilidad materna
extremadamente
grave

Descripcion

Es el nimero

de eventos de
morbilidad materna
extremadamente
grave (MMEG) por
cada 1000 nacidos
vivos

(MMEG/nacimientos
vivos) x 1000

Significancia
Proporciona una
estimacian de la
cantidad de insumosy la
estructura que requerira
un drea o una institucion
en relacién con la MMEG

Razon MMEG/MM

Es la razon entre la
MMEG vy la mortalidad
materna (MM)

Casos de MMEG/casos
de MM

Un resultado alto

indica una mejor

calidad de atencién

(es decir, existen mas
sobrevivientes por cada
caso de muerte materna)

indice de mortalidad

Es la razon entre el
nimero de muertes
maternas vy el
nimero de mujeres
con alteraciones
potencialmente
mortales, se expresa
en porcentaje

MM/(MMEG + MM) x 100

Cuanto mas elevado es

el indice de mortalidad,
mayor es la cantidad de
mujeres con alteraciones
potencialmente mortales
que mueren (es decir, peor
es la calidad de atencian)




ANEXO F

Formulario del sistema de vigilancia de la morbilidad materna extremadamente grave de Cuba

SISTEMA DE VIGILANCIA A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMADAMENTE GRAVE

1 - Datos Generales Planilla generada por Halo v0.10.0 el 06/05/2019
Nombre y Apellidos Edad '« |Identificador F.Ing.“:] “ D"
=] —
Provincia . | Municipio ; Area O Rural O Urbana
Ocupacidn ~ et O wab O Ama de casa | E5COIMd — oaria O Secundaria O Pre-U. O Universitaria
Hosp. Provincia = Hospital = D Remitida
Institucién1 Institucién2
2- Antecedentes Gineco-Obstétricos
mrmm%mumm&ﬁp&mm Fecha parto anterior
= = Bl al glal 8 8oh-—— e

M"“M Controles prenatales | Evaluado de riesgo | Doppler de arteria uterina | Re-evaluacion

| & o OsiONo| 2sem O +O-Ox| OsiO No
Condiciones |dentificadas IMC Captacion Seguimiento por trimestre
Edad ext Prematuridad i
E As:“e rema E G::m:;;d O Obesa « 28.6 Kg/m? Hemoglobina (g/l) | Urocultivo
' : = 502200 x | + - X
(] Diab. meliitus [] Infec. urinaria () sobre peso =+ 25.6 Kg/m?® oot
[] Anemia [J infec. vaginal Ter Trimestre HO|0O00
(] Mainutricién [ s (O Peso adecuado + 18.8 Kg/m® 2d. Trimestre BEolooo
(] H1a [[] Habitos toxicos o . 18.8 Ka/m? —
(] pre eclampsia [] Otras [] No Pese deftdenie ~WATSN" || Sor Rimmien HOI0O0O0

4 - Atencién Hospitalaria

Lugar de Ingreso Tipo de parto Diagndstico como MMEG al parto
[] cuidados perinatales [ ] UCl O Eutécico O Cesarea O inst. | (O Antes O Durante O Después
Causas de Morbilidad Criterios de Morbilidad Intervencion quirrgica
HTA [ pee [ Crénica  Enfermedad especifica [[] Histerectomia total
[] complicaciones hemorragicas [ shock s. [] shock H. [] Edampsia [ Histerectomia subtotal
[[] Complicaciones de aborto Falla organica [] salpingectomia total

[[] sepsis de origen obstétrico [] Cerebral [] vascular [] Metabélica [] Suturas comp. (B-lynch/otros)
[C] sepsis de origen no obstétrico [] Cardiaca [ ] Renal [ ] Respiratoria [] Ligaduras arteriales selectivas

[[] sepsis de origen pulmonar [] Hepatica [ ] Coagulacién [] tigadura arterias hipogastricas
[[] Complicacién de enf. existente ~ Manejo [] otra

] ota (] cirugia [] wansfusion [ Ne [ Ne

m Causa: - Uso de ocitécicos D Aqdo tranexamico W(Pm
O tramitad O 2damitad () Posparto | [] Ocitocina [] Ergonovina [] Misoprostol | O si O No
5 - Egreso

O viva Fecha de egreso Estadia H. | Recién nacido EG(sem) _Pesolgn_ 1 [ﬁpgaf] S
O Falledda ||[[(J_/_/__ @~ I | O vivo O Fallecido S "3" I"s" "3"{

Causa de muerte directa Causa de muerte indirecta




