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RESUMEN

Introduccién: la mortalidad en pacientes obstétricas constituye un problema de actualidad mundial por lo que
cobra interés el conocimiento de los factores que pueden asociarse con la evolucién de estas enfermas. Objetivo:
identificar los factores relacionados con el prondstico de pacientes obstétricas en cuidados intensivos, del
Hospital “Enrique Cabrera” entre 2014-2018. Método: estudio longitudinal de 746 pacientes obstétricas. La
informacion se obtuvo de la historia clinica y se disefio una planilla de recoleccion de datos. Se utilizé la
estadistica descriptiva y un modelo de regresion logistica con las variables significativas en el analisis univariado.
Resultados: se consideraron como factores independientes relacionados con el pronéstico, APACHE Il > 11,
antecedentes personales de enfermedades crénicas, sepsis, choque séptico, sindrome de disfuncién organica
multiple, sangramiento digestivo, insuficiencia hepética, sindrome de dificultad respiratoria aguda, encefalopatia
hipéxica, neumonia intrahospitalaria, insuficiencia renal aguda, ileo paralitico y choque hipovolémico.
Conclusiones: se identificaron como factores prondsticos la encefalopatia hipdxica, antecedentes personales de
enfermedades cronicas y sindrome de dificultad respiratoria aguda.
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ABSTRACT

Introduction: mortality in obstetric patients is a current worldwide problem, which is why the knowledge of the
factors that can be associated with the evolution of these patients is of interest. Objective: to identify the factors
related to the prognosis of obstetric patients in intensive care at the Hospital “Enrique Cabrera” between 2014-
2018. Method: longitudinal study of 746 obstetric patients. The information was obtained from the clinical history
and a data collection sheet was designed. Descriptive statistics and a logistic regression model were used with
the significant variables in the univariate analysis. Results: APACHE 11> 11, personal history of chronic diseases,
sepsis, septic shock, multiple organ dysfunction syndrome, digestive bleeding, liver failure, acute respiratory
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distress syndrome, hypoxic encephalopathy, pneumonia were considered as independent factors related to
prognosis. In-hospital, acute renal failure, paralytic ileus, and hypovolemic shock. Conclusions: hypoxic
encephalopathy, personal history of chronic diseases and acute respiratory distress syndrome were identified as
predictive factors.

Keywords: maternal mortality, prognostic factors, intensive care

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la muerte materna como aquella que ocurre por cualquier
causa durante el embarazo, el parto y hasta cumplidos 42 dias del puerperio, independientemente de la duracion
y localizacién de éste. La mortalidad materna (MM) es uno de los indicadores considerados importantes para
medir el nivel socioeconémico y el estado de salud de la poblacién en un pais determinado, mas que un dato
estadistico, una muerte materna afecta dramaticamente la estabilidad familiar y de los diferentes factores de la
comunidad que han tenido que ver con ella, maxime cuando esta podia haberse evitado."™ 2

La comunidad cientifica que estudia la MM ha empleado la denominacion Morbilidad Materna Extremadamente
Grave (MMEG), para referirse a complicaciones que ocurren durante el embarazo, parto o puerperio, con peligro
para la vida si las pacientes no reciben una atencion médica adecuada. Se considera en esta categoria a toda
mujer que ingrese en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), durante el embarazo o puerperio y que requiera
una terapéutica enérgica para evitar su muerte.*®

En la Ultima década se han publicado diferentes investigaciones, 159 dirigidas a estudiar la incidencia y
evoluciéon de las principales enfermedades que por su gravedad pueden motivar el ingreso de pacientes
obstétricas en UCI. En este contexto, complicaciones como los trastornos hipertensivos del embarazo, sepsis
puerperal, hemorragias, choque hipovolémico, fendbmenos embodlicos, insuficiencia renal aguda, entre otros,
pueden producir la disfuncion secuencial de diferentes 6rganos y sistemas, que origina el Sindrome de
Disfuncién Orgéanica Mdltiple (SDOM), caracterizado por tener un pronéstico desfavorable y considerado en la
actualidad, como la principal causa de muerte en las unidades de cuidados criticos en todo el mundo.

Las UCI han desempefiado un papel activo en la atencién de gestantes y puérperas en tres fases: estabilizacion
y reanimacioén del binomio madre-hijo, evaluacién completa y tratamiento en sus diferentes modalidades. Por su
complejidad, estas pacientes requieren observacion permanente, procedimientos diagndésticos complejos y
tratamiento intensivo, por lo que se debe disponer de médicos especialistas y de profesionales de enfermeria
cuyo compromiso de atencion es durante las 24 horas del dia.®™?

En medicina, el prondstico de una enfermedad es el conjunto de datos que posee la ciencia médica sobre la
probabilidad de que ocurran determinadas situaciones en el transcurso del tiempo. Los factores prondsticos son
aquellos que predicen el curso clinico una vez que la enfermedad esta presente. Estudios previos han
demostrado factores predictores de complicaciones maternas, que son importantes de destacar, debido a que se
ha establecido que por cada caso de muerte puede haber hasta 30 casos de morbilidad. Tales factores son la
edad menor de 19 y mayor de 35 afios, exclusion social, multiparidad, hemorragia posparto, embarazo multiple,
hipertension arterial, diabetes mellitus, cesarea de emergencia, anemia, control prenatal deficiente, abortos y
partos realizados por personal no entrenado.’®**

El Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, constituye centro de referencia en la atenciéon a pacientes
obstétricas graves procedentes de La Habana y del Instituto de Hematologia, asi como de las provincias
Mayabeque y Artemisa, segun el programa de regionalizacion de la especialidad aprobado por el Ministerio de
Salud Publica.

En la sistematizacion realizada’™*, no se encontraron referencias de investigaciones nacionales donde se evalie
la influencia de los distintos factores prondsticos para la muerte en pacientes obstétricas. El presente estudio
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tiene como objetivo identificar los factores relacionados con el pronéstico de las pacientes obstétricas ingresadas
en cuidados intensivos en el Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, lo que permitird la toma de decisiones
terapéuticas sin que dependa de la relativa subjetividad clinica.

METODO

Se realizé un estudio longitudinal y retrospectivo de 746 pacientes obstétricas con estadia mayor de 24 horas,
ingresadas en la UCI del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” entre el 1ro de enero de 2014 y el 31 de
diciembre de 2018.

Se confeccion6 una planilla como instrumento de recoleccion de la informacion. La recolecciéon de datos fue
realizada por la autora principal y se obtuvo de las historias clinicas de las pacientes. En la planilla se
consignaron la edad, antecedentes patoldgicos personales y obstétricos, diagndstico al ingreso, estado al egreso
de UCI (viva o fallecida), estadia en UCI, ventilacion artificial mecanica, presencia de sepsis, sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) y SDOM. Se empled el sistema de puntuacion APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation), relacionandose las puntuaciones del mismo con el estado al egreso.
Las pacientes se dividieron en dos grupos segun el APACHE Il del primer dia (£ 11y >11).

La informacion fue procesada mediante el paquete estadistico SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Principal Compute) basandose en la estadistica descriptiva, inferencial y andlisis multivariado. Para
el estudio entre las variables cualitativas y el estado al egreso fue empleada la prueba de independencia X2 (chi
cuadrado). Para variables cuantitativas como medida de resumen se utilizo la tendencia central, la media y la
desviacion estdndar, considerdndose significativo un valor de p<0,05. Se utilizé un modelo de regresién logistica
binaria multivariada con las variables significativas en el andlisis univariado, de esta forma se evalud la relacion
de cada una sobre el estado al egreso. En todos los casos, la variable dependiente fue el estado al egreso (viva
o fallecida).

Se cumplieron con los principios de la ética médica y a las pacientes se les brind6 atencién especializada con los
recursos humanos y materiales con que cuentan los cuidados intensivos

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que del total de 746 enfermas ingresadas en UCI, 713 egresaron vivas (95,6 %) mientras que
33 fallecieron (4,4%). La mayoria de las pacientes estuvo entre los 20 y 24 afos (25,9%), sin embargo la
mortalidad mas elevada se observé en el grupo de 35 0 mas afios, mientras que la mas baja correspondi6 a las
mujeres entre 20 y 24 afios.

Tabla 1. Distribucidon por grupo de edades segun el estado al egreso

Grupos de edades Vivas Fallecidas Total
No % No % No %

15-19 92 12,3 5 0.7 97 13,0
20-24 188 25,2 5 0.7 193 25,9
25-29 170 22,7 6 0,8 176 23,6
30-34 140 18,7 8 1,1 148 20,0

235 123 16,4 9 1,2 132 17,5
Total 713 95,6 33 4.4 746 100

Fuente. Historia clinica

La tabla 2 expone la puntuacion del APACHE Il del primer dia de estadia en UCI y el estado al egreso. Las
pacientes con puntajes del APACHE Il iguales 0 menores a 11 egresaron vivas el 93% y con APACHE Il mayor a
11 egresaron vivas el 6,2 %. De las 77 pacientes con puntuaciéon mayor de 11, fallecieron 33 para un 42,9% de
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las pacientes incluidas en este segundo grupo, con una importante significacion estadistica como factor
prondstico en el andlisis univariado.

Tabla 2. Puntuacion del APACHE Il del primer diay segun el estado al egreso

APACHE Il Vivas (n=713) Fallecidas (n=33) Total (n=746)
No % No % No %
<11 669 93,8 0 0 669 89,7
>11 44 6,2 33 100 77 10,3
total 713 100 33 100 746 100

Fuente. Historia clinica

En la tabla 3 puede observarse la situacién obstétrica de las pacientes al ingresar en UCI y su relacién con el
estado al egreso. Del total de pacientes, 245 fueron gestantes y 501 puérperas. Si bien la mortalidad fue mayor
en este Ultimo grupo (5,0%), el correspondiente analisis estadistico no resultd significativo.

Tabla 3. Situacidén obstétrica de las pacientes en UCI segun el estado al egreso

Situacién obstétrica Vivas Fallecidas Total
No % No % No %
Gestante 237 31,7 8 1,1 245 32,8
Puérpera 476 63,8 25 3,3 501 67,2
Total 713 95,6 33 4.6 746 100

Fuente. Historia clinica

En la tabla 4 se muestra que 188 pacientes (25,2%) requirieron ventilacién artificial mecanica para el sostén de la
funcion respiratoria en momentos criticos o por requerimientos quirlrgicos. Esta notable diferencia de la
mortalidad entre ventiladas (17,6%) y no ventiladas (0%) evidencié que es una variable asociada con un peor
pronéstico (X?=102,480; p=0,000).

Tabla 4. Ventilacién artificial mecanicay segun el estado al egreso

Ventilacion artificial Vivas Fallecidas Total
mecénica (VAM) No % No % No %
Si 155 82,4 33 17,6 188 25,2
No 558 100 0 0,0 558 74,8
Total 713 95,6 33 4.4 746 100

Fuente. Historia clinica

La tabla 5 permite constatar que el SRIS no asociado a infeccién estuvo presente en 24,9% de las enfermas, de
las cuales fallecieron seis con una letalidad de 3,2%, por debajo de la observada en toda la serie y
significativamente inferior a los sindromes sépticos, diagnosticados en 29,2% de la muestra, con una letalidad de
11,9%.

El 45,9% no presento SRIS, sepsis, ni sindromes sépticos, con un excelente prondstico. Resulté significativo que
los sindromes sépticos estuvieron presentes en 26 de las 33 fallecidas, lo que evidencia su importancia en la
presente serie. En cuanto al SDOM, tuvo una elevada letalidad (33,7%) y fue diagnosticado en casi todas las
fallecidas de la serie, excepto una.
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Tabla 5. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis y sindrome de disfuncién multiple de
érganos.

Variables Vivas (n=713) Fallecidas (n=33) Total (n=746)
No % No % No %
Sin SRIS ni sepsis 341 99,7 1 0,3 342 45,9
SRIS 180 96,8 6 3,2 186 24,9
Sindromes sépticos 192 88,1 26 11,9 218 29,2
Sepsis 158 99,4 1 0,6 159 21,3
Sepsis Grave 28 80,0 7 20,0 35 4,7
Choque Séptico 6 25,0 18 75,0 24 3,2
SDMO 63 66,3 32 33,7 95 12,7

Fuente. Historia clinica

La tabla 6 constata que las variables de mayor significacién en el modelo de regresion logistica fueron la
Coagulacién intravascular diseminada (p=0,004), encefalopatia hipéxica (p=0,008), presencia de antecedentes
patoldgicos de enfermedades crénicas (p=0,018), SDOM (p=0,034), APACHE Il > 11 el primer dia (p=0,020) y el
SDRA (p=0,044). Esto pone de manifiesto la importante relacion con el estado al egreso de las afecciones
mencionadas, los puntajes del APACHE Il, asi como la presencia de antecedentes de enfermedades crénicas.

Tabla 6. Regresion logistica con las variables significativas en el andlisis univariado.

Variables B SE Wald?® p Exp (B) IC 95%

APP 3,120 1,320 5588 0,018 22,640 1,704-300,798
Sepsis severa 0,138 0,932 0,022 0,883 1,148 0,185-7,127
Choque séptico -1,494 1,068 1,954 0,162 0,225 0,028-1,823
EH -3,697 1,392 7,058 0,008 0,025 0,002-0,379
CID -2,909 1,008 8,328 0,004 0,055 0,008-0,393
IRA -0,601 1,426 0,178 0,673 0,548 0,034-8,62
SDMO 0,136 1,943 0,005 0,034 1,146 0,025-5,693
SDRA -2,346 1,215 3,727 0,044 0,096 0,009-1,036
APACHE Il > 11 -17,450 1365,346 0,000 0,020 0,000 0,000-0,000
Constante 29,528 1365,350 0,000 0,983 6,7E+12

Fuente. Historia clinica

Leyenda: APP: Antecedentes enfermedades crénicas; EH: encefalopatia hipoxica; SDA: sangramiento digestivo
alto; SDRA: sindrome de dificultad respiratoria aguda; SDMO: sindrome de disfuncién organica multiple; CID:
Coagulacién intravascular diseminada; IRA: insuficiencia renal aguda; APACHE Il el primer dia >11. ® Estadigrafo
de Wald.

DISCUSION

En las diferentes publicaciones relacionadas con la MM en UCI, los resultados han sido muy variables. Nava, 1o
estudio 548 pacientes obstétricas graves y constataron una mortalidad de 6,9%. Pupo, ° realizé la caracterizacion
de 82 pacientes ingresadas en cuidados intensivos del Hospital “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, donde
encontraron una mortalidad de 7,4%.

Por su parte, Hernandez ’‘en su investigacién obtuvo una MM de 2,1% e identific6 ademas como predictores
de MMEG, la cesarea de urgencia, histerectomia, edad mayor o igual de 30 afios y la etapa de puerperio en 184
maternas ingresadas en la UCI del Hospital General “Aleida Fernandez Chardiet” de Mayabeque. Otros
investigadores 8 1415 han planteado un peor prondstico es en pacientes adolescentes y mayores de 35 afios, lo
gue fue confirmado en el presente estudio.
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La presencia de antecedentes patoldgicos personales demostré ser una variable significativa. Las tres afecciones
mas frecuentes fueron asma bronquial, enfermedad drepanocitica e hipertensién arterial, que constituyeron mas
de las dos terceras partes de las enfermedades referidas. Un ndmero importante de enfermas fueron
intervenidas quirargicamente por diferentes causas, en estos casos fallecio el 6,0%.

Existen diferentes factores que explican el peor prondstico que tuvieron estas pacientes, tales como
hemorragias, alteraciones hemodinamicas como hipotension arterial y choque, fendmenos embodlicos,
broncoaspiracion, depresion respiratoria y riesgo anestésico, asi como complicaciones postoperatorias comunes
a todos los enfermos quirdrgicos. Del mismo modo, mientras mayor sea el nimero de veces que regrese al
quiréfano la paciente, mayor seré el riesgo de complicaciones.

Todas las fallecidas necesitaron VAM para sostener la funcién respiratoria en momentos criticos o por
requerimientos quirargicos. Se conoce que la ventilacibn mecéanica se utiliza en méas del 50% de los pacientes
ingresados en UCI, pero como todo procedimiento se asocia a un niumero importante de complicaciones como
infeccion respiratoria, broncoaspiracion, fendmenos locales relacionados con el tubo endotraqueal, compromiso
vascular, disminucién del gasto cardiaco, que son comunes a todos los enfermos ventilados en cuidados
intensivos. 1+

Los puntajes de APACHE Il >11 el primer dia constituye un factor de mal prondstico, el cual estuvo presente en
las 33 fallecidas. En cuanto a la sepsis, fue diagnosticada en todas sus categorias en la tercera parte de las
enfermas, con un pronéstico mas desfavorable. El SDOM, tuvo una elevada letalidad (33,7%) y fue diagnosticado
en casi todas las fallecidas de la serie, excepto una.

Estos resultados concuerdan con otros estudios como el realizado por Herrera Morales, et al.”® donde
identificaron los predictores de mortalidad en 51 pacientes con sepsis obstétrica que ingresaron en UCI de
hospitales del segundo nivel, en México, la mortalidad fue 7,8%. Alvarez *° reconocié la sepsis como causa
directa de MM, en un periodo de 10 afos se produjeron 105 muertes maternas, de ellas 18% por sepsis y otras
infecciones puerperales.

Por su parte, Puertas " destaca la obesidad, la diabetes mellitus, cesarea, procedimientos invasivos, hemorragia
posparto, retencion de restos placentarios, anemia, entre otros, como factores de riesgo independientes que
favorecen el desarrollo de sepsis obstétrica.

Ortiz *® evaluo la supervivencia de 144 maternas graves en el Hospital “Celia Sanchez Manduley” de Granma.
Hubo dos fallecidas (1,4%) relacionado con SDOM y tromboembolismo pulmonar, y una letalidad de 1,9% con
ligero predominio en las puérperas. La mayor supervivencia correspondié a las pacientes con un puntaje de
APACHE Il al ingreso menor a 29 puntos y encontraron que la mortalidad real observada fue inferior a la
predicha.

Los resultados del presente estudio confirman que en este tipo de pacientes la letalidad aumenta con cada grado
o categoria de la sepsis, de manera que el paso al siguiente nivel supone una progresion en la disfuncion de
organos y un aumento en la mortalidad.

CONCLUSIONES

Se identificaron los factores prondsticos de pacientes obstétricas ingresadas en UCI, los cuales fueron: la
presencia de CID, encefalopatia hipoxica, antecedentes personales de enfermedades crénicas, SDOM, APACHE
Il > 11 el primer dia y el SDRA, lo que evidencia que se puede predecir la muerte en este grupo de pacientes y el
modelo de regresion logistica puede ser utilizado en la practica clinica como indice prondstico.
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