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RESUMEN
La morbilidad materna extremadamente grave es la complicacién que ocurre durante el

embarazo, el parto y el puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de una
atencion inmediata con el fin de evitar la muerte.Se realizard un estudio observacional
descriptivo longitudinal prospectivo con el objetivo de caracterizar a las pacientes maternas
graves atendidas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital General Docente de Moroén,
al analizar las maternas graves, fueron mas frecuentes en el grupo de edades entre los 30 a
34 afos en un 5.48 %, Segun su estado obstétrico al ingreso en la UCI, 9 puérperas, 1
ectopico y 29 gestantes con un 74.36 %, Por su estadia en la UCI predomina la cifra de 23
maternas entre 49 a 72 horas para un 58.97 %. Nuestro universo y muestra esta constituido
por 39 maternas grave que fueron atendidas en la UCI del hospital general docente Roberto

Rodriguez Fernandez en el corte de nuestro periodo de estudio.

Palabras claves: Maternas graves, estadia en UCI.

INTRODUCCION: Los indicadores de salud materno-infantil son considerados un reflejo
directo del estado de salud de un pais, que representa el resultado de la sumatoria de
factores economicos, educacionales, nutricionales, sociales, medio ambientales y de acceso
a redes de proteccidn social. Existe actualmente la voluntad politica de las naciones por
considerar la mortalidad materna. Esto ha sido expresado por diversas organizaciones
internacionales como las Naciones Unidas (NU), Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y por la Alianza para la Salud de la Madre,

del Recién Nacido y del Nifio. (1)

Las principales causas de morbilidad materna extrema o severa descritas a nivel mundial
estan relacionadas con complicaciones obstétricas, tales como las hemorragias posparto, el
embarazo ectopico, el embolismo de liquido amnidtico, la eclampsia, la sepsis, el
tromboembolismo pulmonar, la rotura uterina, el sindrome de Hellp y la coagulacién
intravascular diseminada, las cuales tienen relacion con el manejo obstétrico de estas

pacientes, fundamentalmente en el momento del trabajo de parto y el parto. (2)

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 extrema 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), en la cual se incluyeron todas las mujeres
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que fueron admitidas en la UCI durante el embarazo, el parto y el puerperio en el Estado de
Brasilia en el afo 2002. Las causas mas frecuentes de morbilidad materna severa, segun los
criterios de near miss, fueron la infeccidn, la preeclampsia y la hemorragia. Segun el analisis
de regresidn logistica resultaron con significacion estadistica las variables admision para la
UCI por infeccién y hemorragia severa, preeclampsia severa con hemorragia severa e

histerectomia de emergencia con hemorragia severa. (3)

En una clinica en Cali, Colombia, se realizd6 un estudio para caracterizar las pacientes con
morbilidad materna extrema (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). El 96,8 %

de las pacientes no tenia antecedentes de riesgo. (4)

En México se recolectdé 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 diagndstico de preeclampsia leve y severa, eclampsia, placenta previa,

hemorragia posparto, corioamnionitis y sepsis puerperal. (5)

En Cuba se reportan muy pocos estudios que aborden este tema. Se recoge la experiencia
de 12 afios de trabajo (1987- 1999) en la atencién de adolescentes criticamente enfermas
en UCI, realizada por el Instituto Superior de Medicina Militar "Luis Diaz Soto", de La Habana
(Cuba). ElI 23,07 % (52) de las pacientes ingresadas en cuidados intensivos eran
adolescentes. Su diagndstico al ingreso, por orden de frecuencia, fue: sepsis puerperal
postcesarea (33,3 %), hemorragia (33,3 %), sepsis puerperal (16,6 %), sepsis posaborto

(8,3 %) y eclampsia convulsiva (8,3 %). (6)

Objetivo General: Caracterizar el comportamiento de la macrosomia fetal en los recién
nacido del Hospital General Docente de Morén.
Objetivos especificos.

1- Determinar la edad materna en el momento del parto.

2- Identificar peso y sexo del recién nacido.

3- Distribuir las pacientes segln antecedentes patoldgicos personales.
DESRROLLO Estudios realizados en el 2000 definen la morbilidad obstétrica severa como la
complicacion que ocurre entre las 28 semanas de gestacién y los 42 dias posparto, la cual
pudiera ocasionar la muerte de la madre o invalidez definitiva si esta no recibe una

intervencion médica adecuada. En el 2003 se define como una complicacion que pone en
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riesgo la vida de la gestante y que requiere de una intervencion médica urgente con el fin de

prevenir la 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 disfuncion aguda de un drgano 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". (7)

En general las definiciones utilizadas dependeran de las caracteristicas de la atencién, las
cuales pueden variar de una region a otra, segun 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.

Cuba se adhiere a la definicidn de morbilidad materna extremadamente grave o severa
(MMEG), utilizada por la FLASOG, en la reunion de Santa Cruz de la Sierra, realizada en abril
de 2007, donde se defini6 como "una complicacién 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 la muerte". (1,8)

Aungue el embarazo y el parto son procesos considerados fisioldgicos, en ocasiones se
presentan complicaciones que pueden, incluso, comprometer la sobrevivencia, tanto de la
madre como del hijo. La interpretacion de estos procesos sigue siendo un objetivo
importante para todo médico que brinda atenciéon a una gravida, pues sin los conocimientos
gue emanan de dicha interpretacion es dificil o imposible comprender los procesos
patoldgicos que pueden amenazar a la mujer durante el embarazo, parto y el puerperio, con

sus patologias intercurrentes y sus complicaciones.

Las enfermedades durante el embarazo, el parto y el puerperio constituyen las principales
causas de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad reproductiva en paises en
desarrollo. El comportamiento epidemioldgico en cuanto a mortalidad materna es elevado en
paises en desarrollo con una razén de 290 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los
paises desarrollados es tan solo de 14 por 100 000. Hay grandes disparidades entre los
paises. Algunos tienen razones de mortalidad materna extremadamente altas, superiores
incluso a 1 000 por 100 000 nacidos vivos. También hay grandes disparidades en un mismo

pais entre personas con ingresos altos y bajos y entre la poblacion rural y urbana. (9)
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METODO.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo con el objetivo de
caracterizar a las pacientes maternas graves atendidas en el servicio de Ginecobstetricia del
Hospital General Docente de Mordn, en el periodo comprendido entre septiembre de 2021

hasta la fecha.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de las gestantes segin grupo de edades ingresadas en el servicio de
UCI del Hospital General Docente Roberto Rodriguez Fernandez en el periodo comprendido

entre septiembre del 2021 a mayo del 2023.

Grupo de edades NO %
Menores de 20 afios 4 10.26 %
20-24 afios 6 15.38 %
25-29 afios 7 17.95 %
30-34 afios 14 35.90%
35 0 mas 8 20.51 %
Total 39 100 %

Fuente: Historia Clinica.

Al analizar la tabla 1 se observa que las maternas atendidas en la UCI fue mas frecuentes en
el grupo de edades de 30 a 34 afios en un 35.90 %, seguidos por el grupo de mas de 35
afios con un 20.51 %.

En adolescentes el porciento fue menor de sélo de 10.26 %.

Tabla 2. Distribucion segun estado obstétrico.

Estado obstétrico NO %
Gestante 29 74,36 %
puérpera 9 23.08 %

Embarazo Ectépico 1 2.6 %
Total 39 100 %

Fuente: Registro de maternas graves.
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En cuanto al estado obstétrico de las pacientes en la tabla 2 se observa que en el 74.36 %

se encuentran las gestantes se guidas por las puérperas con el 23.08 %, teniendo menor

cuantia el embarazo ectépico con el 2,6 %.

Tabla 3. Distribucion de las gestantes segun la estadia en Unidad de Cuidados Intensivos.

Estadia en la UCI. No. %
De 24 a 48 horas. 3 7.69 %
De 49 a 72 horas. 23 58.97 %
De 73 horas a 5 dias 9 23.08 %
Mas de 5 dias 4 10.26 %
Total 39 100 %

Fuente: Historia Clinica
En la tabla 3 se muestran los resultados relacionados con la distribucion de las gestantes
segln estadia en la UCI, el mayor por ciento esta entre las 49 y las 72 horas con el 58.97
%.
CONCLUSIONES
1-La materna grave predomino en el grupo de edades de 30 - 34 afios.
2-Las gestantes segun estado obstétrico encabezaron la lista con el 74,36 %.
3-Existié predominio es un 35.90 % las edades entre 30 y 35 afios concluyendo que la edad
mas préxima a terminal la edad reproductiva sufre mdas complicaciones que las demas

edades.
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