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Morbilidad y mortalidad obstétrica en un
hospital de segundo nivel del estado de Oaxaca.

Hernandez-Hernandez S,* Rios-Arias G,2 Hernandez-Bernardino G,®> Sanchez-Sanchez M,*
Velasquez-Paz AL®

Resumen

Introduccion: La mortalidad obstétrica es uno de los problemas constantes en salud que comprometen tan-
to a la poblacion, instituciones de salud y al gobierno. El objetivo del estudio fue determinar la morbilidad y
mortalidad de pacientes obstétricas que ingresaron al servicio de cuidados intensivos de adultos del hospital.
Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes obstétricas de 14 a 48 afios,
que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos entre enero a diciembre del aflo 2017. Se analizé la morbili-
dad y mortalidad materna.

Resultados: Se ingresaron 74 pacientes obstétricas, con una media de edad de 27.6 afios; Del total de pacien-
tes, 23 presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo, 24 hemorragia obstétrica, 12 sepsis y 15 otras pa-
tologias, como traumatismos craneoencefdlicos, eventos hemorragicos intraparenquimatosos e higado graso
del embarazo. Siendo las principales causas de mortalidad la hemorragia obstétrica, enfermedad hipertensiva
del embarazo y sepsis.

Conclusiones: La principal causa de mortalidad materna fue la hemorragia obstétrica secundaria a hipotonia
uterina.
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Obstetric morbidity and mortality in a second level hospital Oaxaca state.
Abstract

Introduction: Obstetric mortality is one of the constant health problems that involve population, health insti-
tutions such as government. The study objective was to determine the obstetric patients morbidity and mor-
tality admitted at the hospital adult intensive care service hospital.

Material and methods: a descriptive and retrospective study was carried out in obstetric patients aged 14 to
48 years, admitted at the hospital adult intensive care service hospital. from 2017 January to December. Mater-
nal morbidity and mortality was analyzed.

Results: 74 obstetric patients were admitted, with a mean age of 27.6 years; of the total number of patients, 23
patients presented pregnancy hypertensive disease, 24 patients presented obstetric hemorrhage, 12 patients
presented sepsis and 15 patients presented other pathologies such as head trauma, intraparenchymal hemo-
rrhagic events and pregnancy fatty liver. The main causes of mortality are obstetric hemorrhage, pregnancy
hypertensive disease and sepsis.

Conclusions: The main cause of maternal mortality was obstetric hemorrhage secondary to uterine hypotonia.

Key words: Mortality, Morbidity, Maternal Death, Postpartum Hemorrhage.

Introduccion

El alto numero de muertes maternas en algunas
zonas del mundo refleja las inequidades en el
acceso a los servicios de salud y subraya las di-
ferencias entre ricos y pobres. La casi totalidad
(99%) de la mortalidad materna corresponde a
los paises en desarrollo: mas de la mitad al Africa

subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional.
Mas de la mitad de las muertes maternas se pro-
ducen en entornos fragiles y contextos de crisis
humanitaria.’

La razén de mortalidad materna en los paises en
desarrollo en 2015 fue 239 por 100 000 nacidos
vivos, mientras que en los paises desarrollados es
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tan solo de 12 por 100 000. Hay grandes dispari-
dades entre los paises, pero también en un mis-
mo pais y entre mujeres con ingresos altos y bajos
y entre la poblacién rural y la urbana.

El mayor riesgo de mortalidad materna corres-
ponde a las adolescentes de menos de 15 afios.
Las complicaciones del embarazo y el parto son
una de las causas de muerte principales de las
adolescentes en la mayoria de los paises en de-
sarrollo. %3

El riesgo de muerte relacionada con la materni-
dad a lo largo de la vida (es decir, la probabilidad
de que una mujer de 15 aflos acabe muriendo por
una causa materna) es de 1 en 4,900 en los paises
desarrollados y de 1 en 180 en los paises en de-
sarrollo. En los paises clasificados como estados
fragiles el riesgo es de 1 por 54, lo cual demues-
tra las consecuencias de la descomposicion de los
sistemas de salud.

Muchas mujeres mueren de complicaciones que
se producen durante el embarazo y el parto o
después de ellos. La mayoria de esas complica-
ciones aparecen durante la gestacion y la mayoria
son prevenibles o tratables; otras pueden estar
presentes desde antes del embarazo, pero se
agravan con la gestacidn, especialmente si no
se tratan como parte de la asistencia sanitaria a
la mujer. Las principales complicaciones, causan-
tes del 75% de las muertes maternas, son: *7
¢ las hemorragias graves (en su mayoria tras el
parto);
¢ las infecciones (generalmente tras el parto);
¢ la hipertensidon gestacional (preeclampsia y
eclampsia);
e complicaciones en el parto;
¢ los abortos peligrosos.

Las demds estdn asociadas a enfermedades como
el paludismo o la infeccién por VIH en el embara-
z0 0 causadas por las mismas.

Por otro lado, la morbilidad materna constituye
un indicador de los estados obstétricos; por cada
muerte de una paciente obstétrica cerca de 118
mujeres sufren morbilidad materna grave.®

Se estima que 0.1 a 0.9% de las mujeres emba-
razadas requiere hospitalizaciéon en la unidad de
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cuidados intensivos. Si a 70% de las pacientes se
les practica cesdrea puede especularse que ésta
contribuye a desencadenar o empeorar el motivo
del ingreso a unidad de cuidados intensivos. %
Las afecciones que con mds frecuencia se asocian
son la hemorragia obstétrica y la preeclampsia-
eclampsia.’** El prondstico suele ser favorable,
solo se requieren pequefias intervenciones, con
tasas de mortalidad inferiores a 3%. *°

Integrar el estudio de la morbilidad obstétrica
al de la mortalidad incrementa la oportunidad
de identificar los factores que contribuyen a ese
acontecimiento desde el embarazo sin complica-
ciones hasta la muerte y permite tomar correcti-
vos de una manera mas oportuna.'*

El objetivo del estudio fue determinar la morbi-
lidad y mortalidad de pacientes obstétricas que
ingresaron al servicio de cuidados intensivos de
adultos del hospital.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo.
Se revisaron los datos registrados de enero a di-
ciembre de 2017 en el censo diario médico y de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl) del Hospital General Dr. Aurelio Valdivie-
so., evaluando la etiologia y mortalidad. Las va-
riables de estudio fueron la edad, patologia de
ingreso, causa de muerte, dias de estancia y via
de resolucion del embarazo. Para el registro de
las enfermedades hipertensivas del embarazo,
se emplearon los conceptos de la Guia de prac-
tica clinica “Deteccidn, Diagndstico y Tratamiento
de las enfermedades hipertensivas del embara-
zo actualizacidon 2017”; en la cual, se define a la
preeclampsia, como la presencia de cifras ten-
sionales igual o mayor de 140/90 mmHg en dos
tomas y proteinas en orina mayor de 300mg/24
hrs o indice proteina: creatinina mayor de 0.28,
y si aunado a esto hay presencia de convulsio-
nes, eclampsia. Sindrome de HELLP, la presencia
de datos de hemdlisis como aumento de DHL,
hiperbilirrubinemia expensas fraccidn indirecta;
elevacion enzimas hepaticas y trombocitopenia.
En cuanto al estado de choque definido por TAS
menor de 90 mmHg, PAM menor de 60 mmHg,
frecuencia cardiaca mayor de 120 latidos por mi-
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nuto, volumen urinario menor de 0.5 ml/kg/hora,
llenado capilar mayor de 3 segundos o la pérdida
del mas del 10% de hematocrito, seglin la Guia
de Practica Clinica de Choque Hemorragico en
Obstetricia, siendo leve con pérdida sanguinea de
1,050 a 2,100 ml, moderado de 2,100 a 2,800 ml
y severo mayor de 2,800 ml.

Resultados

Durante el periodo de estudio, ingresaron a la
UCI un total de 206 pacientes, de los cuales 83
(40.2%) pacientes fueron obstétricas graves. De
estas, la media de edad fue de 27.6 aios (14 a 47
afios); el 24% de las pacientes fueron menores de
20 afios y el 46% mayores de 30 afos.

Solo 8% de las pacientes tuvieron parto vaginal.
Las principales causas de morbilidad fueron la
hemorragia obstétrica y la enfermedad hiperten-
siva del embarazo; de estas ultimas, 23 pacientes
(31%) presentaron enfermedad hipertensiva del
embarazo, siendo clasificadas 4 (17%) con pree-
clampsia con datos de severidad; 9 (39%) con
preeclampsia complicada con Sindrome de HELLP,
7 (30%) con eclampsia pura y Unicamente 3 (13%)
ecldmpticas se complicaron con Sindrome de
HELLP.

Veinticinco pacientes (30%) presentaron hemo-
rragia obstétrica, 13 (15%) sepsis y 16 (19%)
otras patologias como higado graso del emba-
razo (4 pacientes), evento cerebrovascular he-
morragico (3 pacientes), cetoacidosis diabética
(1 paciente), neumonia atipica (4 pacientes),
estatus epiléptico sin relacion con Sindrome de
HELLP (2 pacientes) y una paciente colestasis
intrahepatica del embarazo y otra reaccién ad-
versa a medicamentos.

De las 25 pacientes con hemorragia obstétrica, la
principal causa fue atonia uterina que se presenté
en 16 pacientes (64%) y en 9 (36%) otras causas
como placenta previa o acretismo placentario, de
este ultimo solo fueron 2 pacientes. En cuanto a
los grados de choque hipovolémico de las 25 pa-
cientes, 68% (17) se catalogaron como severo,
30% (7) moderado y 4%(1) leve.

En el grupo de sepsis, de las 13 pacientes la causa
mas comun fue aborto séptico 30%, seguido de

sepsis puerperal con 23%, neumonia atipica 23%
y el resto por pielonefritis y sepsis abdominal qui-
rargica.

El tiempo promedio de estancia fueron 4 dias. La
mortalidad en el tiempo comprendido en el es-
tudio fue de 1.4%, lo que traduce un indice bajo
comparado con los indices a nivel internacional.
Estas muertes fueron secundarias a hemorragia
obstétrica.

Discusion

Las principales causas de morbilidad en el estudio
fueron la hemorragia obstétrica y las enfermeda-
des hipertensivas del embarazo, similar a lo pu-
blicado por otros autores.™*¢ Lo que coincide con
los resultados de la bibliografia que mencionan a
la preeclampsia-eclampsia como la principal cau-
sa de morbilidad y mortalidad materna en Amé-
rica Latina.

Soni-Trinidad y cols., encontraron en 364 pa-
cientes estudiadas en Veracruz antecedentes de
aborto, a diferencia de nuestro estudio donde
solo 15% tenian este antecedente. El aborto, es
la causa del 7% --en promedio-- de muertes ma-
ternas durante los ultimos veinte afios,*® en 2010
provoco 9.3% de los fallecimientos. Sin embargo,
en 2010 representd entre 11 y 25% en diez esta-
dos de la Republica ** y en 2011, en ocho estados,
registré un porcentaje igual o mayor a diez. Oaxa-
ca, se encuentra por debajo del promedio nacio-
nal con 5%.%°

Las complicaciones de salud durante el emba-
razo y el parto son responsables de 18% de la
carga global de enfermedad de las mujeres en-
tre 15 y 44 afios de edad en el mundo entero.
Las muertes durante el embarazo, parto y puer-
perio en la Republica Mexicana representan la
tercera causa de mortalidad en mujeres de en-
tre 15 y 34 afios de edad. 8 El grupo etario de
este estudio coincide con lo reportado, porque
la mayor cantidad de casos tenia entre 14 y 47
afios.

En México, la RMM en 2008 fue de 57.2, en 2009
de 62.2, en 2010 de 51.5 y en 2011 de 50.7 por
cada 100,000 nacimientos. ?* En nimeros abso-
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lutos, de 1990 a 2011 fallecieron 28,042 mujeres
por complicaciones durante el embarazo, abor-
to, parto o puerperio.?* Si analizamos los avan-
ces y retrocesos en términos de RMM, entre
1990 y 2010, de las 32 entidades federativas,
14 registraron avances minimos, incluso un in-
cremento, y 18 la redujeron.?? Oaxaca, presento
un gran avance de 20 puntos porcentuales, res-
pecto al 2010.

En nuestro estudio la mortalidad fue muy baja, a
comparacion de otros estudios.

Avances en Ciencia, Salud y Medicina

Conclusiones

Este reporte nos muestra una realidad mas exac-
ta del porcentaje de la mortalidad en pacientes
obstétricas y las causas que comunmente llevan a
este desenlace. Es indispensable saber que la dis-
minucion de la morbilidad y mortalidad materna,
depende de un trabajo de equipo, donde intervie-
nen todas las especialidades con las que cuente
una unidad de salud. La atencidny el diagndstico
oportuno modifican drasticamente el desenlace
de las pacientes, modificando la mortalidad.
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