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Introduccién. Las complicaciones relacionadas con la gestacion siguen
siendo un importante problema de salud publica en el mundo. Cada afio
mueren 585.000 mujeres durante la gestacion, el parto o el puerperio. El
objetivo de éste estudio es establecer la asociacion entre los factores de
riesgo durante el embarazo y el parto con la morbilidad materna extrema
(MME), en gestantes atendidas en la Unidad de Servicios en Salud Simén
Bolivar E.S.E. en 5 afios.

Materiales y Método: Estudio observacional analitico tipo casos Yy
controles, con recoleccion de informacion retrospectiva comparando
pacientes con MME y sin MME en una relacion de 1:2 de pacientes que
estuvieron hospitalizadas en el servicio de Obstetricia entre el 2013 y
2017. Se describieron variables sociodemograficas, ginecoobstétricas y los
criterios diagnosticos de MME.

Resultados: Se incluyeron 687 pacientes, siendo 229 casos de MME y
458 controles. La edad promedio para los casos fue 24.7 DE+6.9 afios y
24.4 DE%6.5 en los controles. El principal diagndstico fue el trastorno
hipertensivo del embarazo en un 75%. El 32% requirieron manejo en UCI
con una estancia desde 1 a 60 dias. ElI 6% requirieron procedimiento
quirtrgico de emergencia y el 21% requirieron transfusion de > 3 U de
hemoderivados. Los factores de riesgo (ajustados por edad gestacional)
maés relevantes fueron las edades extremas, baja escolaridad, procedencia
rural, bajo control prenatal o ausencia de control prenatal.

Conclusion: Se encontré una incidencia de MME del 44 por 1000 NV,
siendo mayor que la reportada en la literatura y un indice de mortalidad de
2.1%.

Palabras clave: embarazo, mortalidad materna, morbilidad, indicadores

de morbimortalidad, factores de riesgo.
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Complications related to pregnancy remain an important public health
problem in the world. Each year 585,000 women die during pregnancy,
childbirth or puerperium. The objective of this study is to establish the
association between risk factors during pregnancy and childbirth with
extreme maternal morbidity (MME), in pregnant women attended in the
Health Services Unit Simén Bolivar E.S.E. in 5 years.

Methods: An analytical observational study of cases and controls was
performed, with retrospective information collection, in which we
compared patients with MME and without MME in a 1: 2 ratio, patients
hospitalized in the Obstetrics Service between 2013 and 2017. Variables
were described such as sociodemographic, gynecoobstetric and the
diagnostic criteria of MME.

Results: A total of 687 patients were chosen for the statistical analysis
according to the sample calculated for independent samples, 229 cases of
MME and 458 controls met the inclusion criteria. The average age for the
cases was 24.7 SD + 6.9 years and 24.4 SD + 6.5 in the controls. The main
diagnosis was the hypertensive disorder of pregnancy in 75%. 32%
required ICU with a stay of 1 to 60 days. 6% required an emergency
surgical procedure and 21% required transfusion of > 3 U of blood
products. The most relevant risk factors (adjusted by gestational age) were
extreme ages, low schooling, rural origin, under prenatal control or
absence of prenatal control.

Conclusion: an incidence of MME of 44 per 1000 births was found, being
higher than that reported in the literature and a mortality rate of 2.1%.
Keywords: pregnancy, maternal mortality, morbidity, indicators of

morbidity and mortality, risk factors.
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1. Introduccién

El concepto de Morbilidad Materna Extrema se describio por primera vez en el afio 1991
por Stone y colaboradores, como el término “near miss morbidity” para definir una
categoria de morbilidad materna que abarca episodios que potencialmente amenazan la vida
de la gestante. (1) La OMS consolidé una sola definicion alineada con la definicion de la
“muerte materna” de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Conexos (CIE) 10a version. Por lo tanto, un caso de morbilidad
materna extrema se define como: "Una mujer que casi muere, pero sobrevivié a una
complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo”.(2,3)

En el mundo cada afio mueren 585.000 mujeres durante la gestacion, el parto o el
puerperio. Se presentan cerca de 50 millones de problemas en salud materna anualmente y
aproximadamente 300 millones de mujeres sufren, a corto y largo plazo, de enfermedades y
lesiones relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio.(1,4-6)

Como principales factores de riesgo se han identificado la edad mayor de 34 afios,
exclusion social, mujeres no blancas, antecedentes de hipertensién, parto por cesarea de
emergencia y embarazo multiple, adicionalmente, las complicaciones derivadas del aborto
siguen siendo una de las principales causas de morbilidad en paises en via de desarrollo.(7)
En el presente estudio se evaluaran los factores asociados a su desarrollo determinando las
caracteristicas de esta poblacion y los factores que pueden llegar a ser modificables para de
esta manera lograr un impacto en la incidencia y en el enfoque preventivo del tratamiento.

de esta enfermedad.
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2. Marco Teodrico

2.1 Estado del arte

La primera publicacion del tema realizada en Colombia fue la revision de casos de
morbilidad materna extrema en la Clinica Rafael Uribe de Cali entre los afios 2003 y 2006.
Se encontr6 una incidencia entre 0,07 y 1,1%; y como principales causas la preeclampsia
severa (75%), hemorragia severa (34,3 %) y sindrome de Hellp (31,5 %). En Cartagena,
entre 2006 y 2008, la incidencia de morbilidad materna extrema fue de 12,1 por mil
nacimientos; el 27,2 % eran adolescentes y el 61,6 % multigestantes. Nuevamente los
principales diagnosticos asociados fueron el trastorno hipertensivo del embarazo (49,5 %) y
las hemorragias del embarazo (22,6 %). En 2009, en el Instituto Materno Infantil — Hospital
La Victoria (Bogota), el indice de mortalidad en relacién a los casos de morbilidad materna
extrema fue de 4 %, las principales causas corresponden a las tradicionalmente descritas.

(8-10).

En la Clinica Universitaria Colombia (Bogotd), entre 2012 y 2013 la prevalencia de MME
fue de 11 por 1.000 nacidos vivos y el indice de mortalidad fue del 8%. (11) Posterior entre
el 2013 y 2014 se realiza de nuevo en la Clinica Rafael Uribe de Cali un estudio de corte,
reportando una razén de prevalencia 55 x 1000 nacidos vivos de MME, la cual es superior a

la reportada en los estudios previos hechos en Colombia. (12).

En la ciudad de Medellin se realizd un estudio sobre las caracteristicas de acceso y uso de
los servicios, estableciendo que el porcentaje de embarazo no planificado fue de 57,6% vy el
retraso en la decisién de buscar atencion fue de 32%; de igual forma el retraso por

deficiencias en la calidad de la atencién prestada (OR=8,3 IC 95%: 5,0-13,7) fue una de las
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variables que se encontraron asociadas con la MME. (13)

En el 2006, en un estudio realizado en Brasil, determinaron que la tasa de morbilidad
materna extrema es de aproximadamente 21 casos por cada 1000 nacidos vivos, con
aproximadamente 70000 casos de MME y 750000 casos de enfermedades potencialmente
mortales por afio en el pais en general. Se encontrd un riesgo significativamente mayor
entre las mujeres mayores de 40 afios y aquellas con un bajo nivel de educacion. La
histerectomia, la transfusion de sangre, la admision a la UCI y la eclampsia se asociaron

fuertemente con las muertes maternas. (14)

Entre el 2009 y 2010, se realizo un estudio prospectivo en Brasil para identificar el rol de la
infeccion en la MME, se realizo tamizaje a 82.388 pacientes obstétricas, encontrando 9555
casos de MME. En 502 (5,3%) casos, la MME se asocid con infeccion grave (294 casos de
sepsis severa, 206 casos confirmados o sospechosos de influenza A (H1N1) y solo dos
casos de meningitis) con 9053 casos (94,7 %) asociado con otras causas (no infecciosas)
(hipertension, hemorragia o complicaciones clinicas/quirdrgicas). Las infecciones
pulmonares fueron las méas prevalentes (52.8%). Ademas de ser la responsable de un cuarto

de MME (23.6%) y casi la mitad (46.4%) de las muertes maternas.(15)

La encuesta multinacional de la OMS sobre salud materna y del recién nacido realizada
entre el 2010 y 2011, tuvo como objetivo evaluar la carga de complicaciones relacionadas
con el embarazo, la cobertura de intervenciones clave de salud maternal; se incluyeron
314.623 mujeres en 29 paises, encontrando 2538 con MME y 486 muertes maternas. La
hemorragia postparto representdé el mayor ndimero de morbilidad materna extrema vy

muertes maternas. (16)
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En el Instituto Materno Infantil del Estado de México en el 2010, se encontrd que las
causas principales de morbilidad materna extrema fueron los trastornos hipertensivos
77.2%, seguido de hemorragia postparto 11.7% y sepsis 3.6%. Ademaés el indice de

mortalidad fue de 0.009%. (17)

En el 2015, en Somalilandia, Africa, realizaron un estudio piloto, para evaluar las
incidencia de MME y muerte materna, encontrando que la tasa de mortalidad materna fue
de 1328 por 100,000 nacidos vivos y la tasa de incidencia de MME fue de 88,6 por 1000
nacidos vivos. Los casos mas frecuentes de complicacion materna grave fueron hemorragia
posparto grave (27,5%), seguidos de preeclampsia grave (26,8%), eclampsia (25,4%) y

sepsis (3,6%). (18)

La hemorragia posparto es la principal causa directa de mortalidad materna en todo el
mundo y un tercio de todas las muertes maternas en Africa y Asia se puede atribuir a esta
condicidn. Se asocia con edad materna avanzada, parto por cesarea, embarazo multiple e
induccién de trabajo de parto. Maswime y colaboradores, realizaron una revision
sistematica de morbilidad materna extrema y mortalidad por HPP, encontrando que la causa
mas frecuente de HPP es la atonia uterina; la mediana de todas las causas de morbilidad
materna extrema fue de 20 por 1000 nacidos vivos Yy el indice de mortalidad promedio fue
del 12.5%; y la media de MME causado por HPP fue de 3 por 1000 nacidos vivos y el
indice de mortalidad promedio fue de 6,6%, siendo mayor la mortalidad en paises de bajos

recursos. (19).

2.2 Generalidades

El concepto de Morbilidad Materna Extrema se describié por primera vez en el afio 1991
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por Stone et al, como el término “near miss morbidity” para definir una categoria de
morbilidad materna que abarca episodios que potencialmente amenazan la vida de la
gestante. (1) Derivado del poco conocimiento del gran nimero de complicaciones graves
del embarazo que amenazan la vida. Conceptualmente existe un espectro de gravedad
clinica con dos extremos, en uno se encuentran las mujeres que cursan una gestacion sin
complicaciones y en el otro, la muerte materna. En este continuo, se encuentran las
condiciones potencialmente peligrosas para la vida o morbilidades maternas extremas, las

cuales pueden llegar a generar un desenlace fatal si no se intervienen. (2) Figura 1.

Figura 1. Espectro de morbilidad: desde gestaciones sin complicacion hasta muertes

maternas
Condiciones que Condiciones
noamenazan la potencialmente
vida peligrosas
| | Condiciones que I
amenazan la vida
Embarazos no complicados Embarazos complicados
Todos los Lambarazos
Fuente: L. Say et al./ Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynecology 2009,23: 287-36.
2.3 Definicion

La OMS consolidd una sola definicidn alineada con la definicion de la “muerte materna” de
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos

(CIE version 10a). Un caso de morbilidad materna extrema se define como: "Una mujer
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que casi muere, pero sobrevivio a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo y que cumple con al menos

uno de los criterios de inclusién establecidos”. (2,3)

2.4 Epidemiologia

Cada afio mueren 585.000 mujeres durante la gestacion, el parto o el puerperio. Se
presentan cerca de 50 millones de problemas en salud materna anualmente vy
aproximadamente 300 millones de mujeres sufren, a corto y largo plazo, de enfermedades y

lesiones relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio. (1,4,5)

Figura 2. Muertes y razén de mortalidad materna, Colombia, 2000-2010
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Fuente: Modelo de vigilancia de la morbilidad materna extrema. Evaluacion de la implementacién. 2014.

La tasa de morbilidad materna extrema es superior para los paises de medianos y bajos
ingresos, varié de 4,9 % en América Latina a 5,1 % en Asia y 14,9 % en Africa, mientras

que los estudios realizados en los paises de altos ingresos tenian tasas que van del 0,8 % en
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Europa y un maximo de 1,4 % en Ameérica del norte. (9)

En Colombia, en 1998 la raz6n de mortalidad materna (RMM), fue de 100/100.000 nacidos
vivos (NV), en los siguientes cinco afios descendio para luego estabilizarse desde el 2005
hasta el 2010 con valores alrededor de 70. Después, en el 2008, tuvo un descenso

importante a 60,4/100.000 NV que no se sostuvo en el 2009 y el 2010. (20) (Ver Figura 2).

A pesar de los esfuerzos nacionales e internacionales para mejorar los resultados maternos,
las tasas de morbilidad y mortalidad materna siguen siendo un gran problema de atencién
meédica, con tasas en aumento en los Estados Unidos. En el 2013, los Estados Unidos
ocuparon el lugar nimero 60 en mortalidad materna en el mundo. Entre el 2003 y 2013, los
Estados Unidos fueron uno de los Unicos ocho paises que tuvieron un aumento en la
mortalidad maternal. Actualmente, se estima que aproximadamente 600 mujeres al afio
mueren debido a un embarazo en los Estados Unidos. La MME es mas prevalente que la
mortalidad materna, y algunos estudios estiman que afecta a 50,000 mujeres por afio en los

Estados Unidos, o alrededor de 0.5-1.3% de los embarazos. (21)

La morbilidad severa y la mortalidad materna (MOMS por sus siglas en ingles MOthers
Mortality and Severe morbidity), fue una iniciativa europea destinada a superar estos
problemas mediante el uso de definiciones comunes y la recopilacién de datos basados en
la poblacion. El proyecto se dividié en dos partes, la Encuesta A, (22) que recopilé y
comparé los datos nacionales sobre muertes maternas y la Encuesta B que identificaron
casos de morbilidad grave en 11 regiones de nueve paises. Encontraron 1734 mujeres con
una o mas de las condiciones especificadas en todas las regiones del estudio. Siendo la

hemorragia severa la mas comun, con una incidencia de 4.6 por mil partos, seguida de
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preeclampsia grave con una incidencia de 4.3 por mil partos, mientras que la sepsis grave
fue mucho menos comin con una incidencia de 0.8 por mil partos. Los tres paises con la
incidencia mas alta de morbilidad relacionada con las tres condiciones seleccionadas fueron

Bélgica, Finlandia y el Reino Unido. (23)

La implementacion de la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema
contribuye de manera significativa a la evaluacion del estado de la salud materna en el pais,

asi como a la formulacion de estrategias para la reduccion de la mortalidad materna. (4,24)

2.5 Criterios Diagnosticos

Para efectos de clasificacion, se clasificaron segln su relacion causal en cinco categorias:
relacionada con enfermedad especifica, relacionada con disfuncion sistémica, relacionadas
con el manejo, lesiones de causa externa y otros eventos de salud publica. (25) Para hacer el
diagnéstico de Morbilidad maternal extrema, la paciente debe cumplir con al menos uno de
los criterios de inclusién establecidos en la Tabla No. 1. En el Anexo 1 se establece la

definicion operativa de cada uno de los criterios.

Tabla 1. Criterios de inclusién de morbilidad materna extrema, Colombia 2016

Clasificacion segun su | Criterio
relacion causal

Eclampsia
Sepsis o infeccion sistémica severa
Hemorragia obstétrica severa

Relacionada con | Preeclampsia severa
_ Ruptura uterina
enfermedad especifica Aborto séptico / hemorragico

Enfermedad molar
Embarazo ectopico roto
Enfermedad autoinmune
Enfermedad hematoldgica
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Enfermedad oncoldgica

Enfermedad endocrino / metabélicas
Enfermedad renal

Enfermedad gastrointestinal
Eventos tromboembdlicos

Eventos cardio cerebro vasculares
Otras

Cardiaca
Vascular
Renal
Hepética
Metabdlica
Cerebral
Respiratoria
Coagulacion

Relacionada con disfuncién

organica

Relacionada con el manejo | Necesidad de transfusion
Necesidad de UCI
Necesidad de procedimiento quirdrgico de emergencia

Lesiones de causa externa Accidente

Intoxicacion accidental
Intento suicidio

Victima de violencia fisica

Otros eventos de salud | Todo evento de interés en salud publica que origine una
o condicion critica de salud materna — perinatal, durante la
publica gestacion, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion.

Fuente: Avila Mellizo, G, et al. Vigilancia Y Anélisis Del Riesgo En Salud Publica Protocolo De Vigilancia
En Salud Publica Morbilidad Materna Extrema. (2016)

El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos y la Sociedad de Medicina Materno
Fetal recomiendan utilizar dos criterios para detectar la morbilidad materna grave: 1)
transfusion de 4 o mas unidades de sangre y 2) admision de una mujer embarazada o
posparto en una UCI. Los investigadores han demostrado que estos criterios tienen una alta
sensibilidad y especificidad para identificar mujeres con morbilidad grave y un alto valor
predictivo positivo (0,85) para identificar la morbilidad materna grave. Las instalaciones

deben revisar todos los casos que cumplan al menos uno de estos criterios de deteccion para
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determinar si el caso es verdaderamente una morbilidad materna grave; caracterizar los
eventos, diagnosticos y resultados involucrados; y para determinar si una morbilidad
identificada se considera potencialmente evitable y, por lo tanto, presenta oportunidades

para el cambio del sistema y un mejor desempefio futuro. (26)

2.6 Evaluacion y Seguimiento

La OPS en el 2011 plante6 un “Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad y
la morbilidad materna grave”, que comprende cuatro areas estratégicas: 1) Prevencion de
embarazos no deseados y de las complicaciones derivadas de ellos. 2) Acceso universal a
servicios de maternidad asequibles y de calidad dentro del sistema coordinado de atencién
de salud. 3) Recursos humanos calificados. 4) Informacion estratégica para la accion y la
rendicion de cuentas. El objetivo principal es la valoracién del progreso en la reduccion de
la morbimortalidad materna en América Latina y el Caribe, asi como contribuir al
fortalecimiento de los sistemas permanentes de vigilancia. (27,28)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha implementado mdaltiples estrategias
con el objetivo de reducir la mortalidad materna (MM) en el pais; por lo cual se
implement6 el Modelo de Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema primero en forma
de piloto entre 2007 y 2008 con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y
en 2012 se introdujo el evento de MME en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Pablica (SIVIGILA). EI MVMME comprende unos pasos especificos, desde la
identificacion del caso, recoleccidn, andlisis de la informacion, deteccion de los retrasos,
asignacién de causa, elaboracién de un plan de accion, andlisis colectivo de la informacion,

hasta la construccion de indicadores.(20)
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Con el fin de identificar los factores de riesgo y caracteristicas individuales, de los servicios
de salud, del medio social y cultural donde se da el evento y asi de disefiar medidas

correctivas y preventivas. (25)

El sistema de salud influye en la probabilidad y gravedad de la morbilidad materna de la
misma manera que influye en la reduccion de la mortalidad materna, mediante la
prevencion de complicaciones y la reduccion de las cuatro demoras, aplicados por el
sistema de vigilancia de la mortalidad materna en: (1) el reconocimiento del problema; (2)
oportunidad de la decision y accion; (3) Acceso a la atencion / Logistica de referencia y (4)

Calidad de la atencion.(13,29)

Un estudio que correlaciona la demora con la causa basica de morbilidad, reporta que existe
variabilidad en funcion de los diagnosticos de ingreso, de esta manera, los retrasos en la
calidad de la prestacién del servicio mostraron mayor relacion con los casos de hemorragia
posparto y de trastornos hipertensivos del embarazo, en tanto, las demoras uno y dos son
frecuentes en casos de hemorragia de la primera mitad del embarazo y sepsis de origen

obstétrico. (30)

Segun el Nuevo Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de MME del 2016 de Colombia,
se considera mandatorio realizar un seguimiento posterior al egreso hospitalario entre las 48
a 72 horas, a los 42 dias y a los tres meses. Principalmente en los casos que cumplan con
los criterios de priorizacion, tales como las adolescentes, gestantes mayores de 35 afios,
bajo control prenatal, mujeres con otras comorbilidades, con gran nimero de criterios de

inclusion y/o con perdida perinatal.(23)
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2.7 Factores De Riesgo

Si bien el embarazo pone a todas las mujeres en riesgo de un evento relacionado con el
embarazo, algunas mujeres tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad que otras. (19).
Como principales factores de riesgo se han identificado la edad mayor de 34 afios,
exclusion social, mujeres no blancas, antecedentes de hipertensién, parto por cesarea de
emergencia y embarazo multiple, adicionalmente, las complicaciones derivadas del aborto
siguen siendo una de las principales causas de morbilidad en paises en via de desarrollo.

(9,21,29,31-33).

2.7.1 Edad

El aumento de la edad también es un factor de riesgo, con el 3% de los embarazos en
mujeres mayores de 40 afios. Se ha demostrado que las mujeres de 40 afios tienen una tasa
de mortalidad de 4 a 5 veces mayor que las mujeres entre los 20 afios. Kassenbaum y
colaboradores, en una revision de las tendencias mundiales en mortalidad materna,
encontrd que el 47% de las muertes maternas ocurren en personas de 30 afios 0 mas. En
2013, la tasa de mortalidad materna global fue 9.5 veces mayor para una mujer de 45-49
afios que para una mujer de 20-24 afios. Esto probablemente esté relacionado con el
aumento de las comorbilidades, como la hipertension y las enfermedades cardiacas, con la
edad y el uso creciente de la tecnologia de reproduccion asistida en este grupo de edad, lo
gue aumenta el riesgo de gestaciones mdltiples. (21,31)

2.7.2 Raza

Las disparidades raciales en la mortalidad materna también son notables, y las mujeres
negras tienen de 3 a 4 veces mas probabilidades de tener una muerte relacionada con el

embarazo que las mujeres caucasicas, asiaticas o hispanas. Segun los datos del Sistema de
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Vigilancia de Mortalidad en el Embarazo, el embarazo las tasas de mortalidad relacionadas
fueron de 40,4 muertes por cada 100.000 nacidos vivos para las mujeres negras y 12,1
muertes por cada 100.000 nacidos vivos para las mujeres blancas en 2011-2013. Las
mujeres de otras razas experimentaron 16,4 muertes por cada 100.000 nacidos vivos
durante este periodo. Es importante sefialar que existen diferencias en las causas de muerte
materna por raza y etnia, con un descenso en las causas convencionales de muerte
relacionada con el embarazo, como hemorragia y sepsis, en mujeres no hispanas nacidas en
los EE. UU, mientras que las mujeres hipertensas, los trastornos sistémicos del embarazo,
la hemorragia y el tromboembolismo venoso siguen siendo las principales causas en
mujeres hispanas nacidas en los Estados Unidos. (21)

2.7.3 Obesidad

Hay un numero creciente de mujeres obesas y mayores que quedan embarazadas. Mas de
un tercio de las mujeres en edad reproductiva en los Estados Unidos tienen un indice de
masa corporal de mas de 30 kg/m?, con un peso creciente relacionado con resultados
adversos del embarazo. Comparadas con las mujeres de peso normal, las mujeres obesas
tienen mayor riesgo de enfermedad cardiaca, apnea del suefio, diabetes gestacional y

pregestacional, preeclampsia y parto por cesarea, infeccion y trombosis venosa. (21)

2.7.4 Via del parto

La via del parto también juegan un papel en la morbilidad materna. En comparacion con los
partos vaginales, los partos por cesarea se asocian con hemorragia, tromboembolismo
venoso e infeccion. Ademas, la tasa de cesérea en aumento ha aumentado la incidencia de
placentacién anormal en embarazos posteriores, como la placenta previa y la acreta, que

tienen un mayor riesgo de hemorragia e histerectomia. Clark et al. demostraron que la tasa
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de muerte materna se relacionaba causalmente con el modo de parto, con 0,2 por 100.000
para el parto vaginal y 2,2 por 100.000 para el parto por cesérea; llegaron a la conclusion
que el nimero de muertes anuales causadas por cesarea en los Estados Unidos es de

aproximadamente 20. (21)

2.7.5 Sociodemograficos

Segun la UNFPA (de sus siglas en ingles United Nations Population Fund), se consideran
factores de riesgo determinantes sociales como la pobreza, la educacion, las diferencias de
género y menor acceso a la planificacion familiar y la calidad de los servicios de salud. Las
mujeres pobres y carentes de educacion que residen en zonas remotas son las que menos
probabilidades tienen de recibir una atencién adecuada de la salud materna. En un informe
de la OMS sobre la region de Asia y el Pacifico se indica que las tasas de alfabetizacién de
la mujer son un fuerte factor predictivo de las tasas de mortalidad derivada de la
maternidad. (34) Sobre la base de los datos procedentes de la Encuesta Mundial sobre
Salud Materna y Perinatal, realizada por la OMS, los investigadores constataron que las
mujeres carentes de educacion rtenian probabilidades de morir durante el embarazo casi
tres veces superiores a las de las mujeres que habian completado su educacion secundaria.

(35)

Investigaciones en Colombia y en otros paises del mundo han reportado relacién entre las
condiciones geograficas, étnicas y economicas con la inequidad en el acceso a la atencion
en salud, la calidad de los servicios ginecoobstétricos, asi como mayor vulnerabilidad a
padecer complicaciones del embarazo y parto. (36) En un estudio realizado en Colombia, se

observo que los casos notificados de MME con tres 0 mas criterios de inclusion mantienen
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una relacién con el tipo de afiliacion que tienen las mujeres al sistema de salud, las mujeres
que no tienen seguro o estan subsidiadas, 0 que estan en el régimen especial, presentan
MME con mayor frecuencia. (37)

La violencia contra las mujeres se ha asociado con las muertes maternas por todas las
causas, hasta un 30% soportan violencia principalmente por sus parejas, lo cual contribuye

ala MME. (38)

2.7.6 Otros

En un estudio realizado en el Reino Unido, se evidenciaron que los factores asociados con
la muerte materna por complicaciones directas del embarazo son el uso inadecuado de la
atencion prenatal, abuso de sustancias, comorbilidades médicas, trastornos hipertensivos
del embarazo, problemas previos de embarazo y etnia india. Las comorbilidades médicas

contribuyeron con el 49% del aumento del riesgo de muerte en la poblacion estudiada.(32)
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3. Planteamiento del problema

Aproximadamente 15.000 mujeres mueren cada afio en América Latina y el Caribe por
causas relacionadas con el embarazo. Las complicaciones de salud durante el embarazo y el
parto son responsables del 18% de la carga global de enfermedad de las mujeres entre los
15 y 44 afos de edad en el mundo entero. (39) La tasa de morbilidad materna extrema es
superior para los paises de medianos y bajos ingresos, vario de 4,9 % en América Latina a
5,1 % en Asia y 14,9 % en Africa, mientras que los estudios realizados en los paises de
altos ingresos tenian tasas que van del 0,8 % en Europa y un maximo de 1,4 % en América

del norte. (40)

En la encuesta multinacional de la OMS sobre salud materna y del recién nacido realizada
entre el 2010 y 2011, se evaluaron las complicaciones relacionadas con el embarazo, se
incluyeron 314.623 mujeres en 29 paises, y encontraron 2538 con MME y 486 muertes
maternas. La hemorragia postparto representd el mayor nimero de morbilidad materna
extrema y muertes maternas. (21) En una revision sistemética de la incidencia anual de
MME asociada con el aborto en paises de ingresos bajos y medianos. Los resultados de 15
estudios entre 1990 y 2010 en tres continentes muestran que cada afo, en promedio, 237

mujeres experimentan MME por aborto por cada 100 000 nacidos vivos. (41)

En nuestro pais, para el afio 2017 el total de casos fue de 15.748. La razon de morbilidad
materna extrema nacional preliminar es de 32,9 casos por 1.000 NV y 13 entidades

territoriales superan esta razon nacional. Las cinco entidades territoriales con la mayor
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razén de MME preliminar son Cartagena, Cauca, Guainia, Bogoté y Bolivar. En Bogota el

total de casos fue de 3782 con una razon de MME de 50,3 casos por 1.000 NV. (41)

Pregunta de Investigacion
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema en las
pacientes obstétricas atendidas en la Unidad de Servicios en Salud USS Simén Bolivar

E.S.E. en un periodo de cinco afios consecutivos, 2013-2017?
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4. Justificacion

El término de morbilidad materna extrema, ha llamado la atencion de la OMS y se han
centrado todas las politicas de salud publica ya que una buena atencion durante la
morbilidad es la prevencion potencial de una muerte. Al evaluar los factores de riesgo,
podria dar informacién relevante para evitar dichas complicaciones a corto y largo plazo e
incluso la mortalidad materna en gestantes atendidas en la Unidad de Servicios en Salud

USS Simén Bolivar.

Dentro del Plan de Accion 2012- 2017, para acelerar la reduccion de la mortalidad materna
y la morbilidad materna extrema (OPS/OMS), en una de sus areas estratégicas se plantea la
necesidad de fortalecer los sistemas de informacién y vigilancia de la salud materna en los
paises de la region, ademéas se establecen dentro de los indicadores de monitoreo y
evaluacion el registro sistematico de la morbilidad materna extrema y la medicion de los

indicadores del evento (4,24,27).

La implementacion de la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema
contribuye de manera significativa a la evaluacion del estado de la salud materna en el pais,

asi como a la formulacion de estrategias para la reduccion de la mortalidad materna (4,24).

A pesar de los multiples estudios realizados en Colombia, no hay estudios recientes ni se

han realizado en nuestra poblacion. Por lo cual es importante tener una caracterizacion de
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nuestras pacientes ya que de esta manera se pueden establecer pautas de intervencion, de
prevencion primaria y de deteccidén temprana en pacientes con factores de riesgo.

Ademas al establecer en las gestantes atendidas en la USS Simén Bolivar, la incidencia de
Morbilidad materna extrema y los factores de riesgo determinantes; se generara conciencia
del manejo preventivo de los factores de riesgo modificables y la implementacion de
acciones para mejorar la salud materna y de esta manera evitar complicaciones, inclusive la

mortalidad, siendo éste Gltimo uno de los peores indicadores de salud.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Establecer la asociacion entre los factores de riesgo durante el embarazo y el parto con la
morbilidad materna extrema, en gestantes atendidas en la Unidad de Servicios en Salud

USS Simdn Bolivar E.S.E. entre Enero del 2013 y Diciembre del 2017.

5.2 Objetivos Especificos

Caracterizar la poblacion gestante que cumpla con los criterios de morbilidad materna

externa (MME) en la USS Simon Bolivar.

- Medir la frecuencia de principales eventos de MME en la poblacion en estudio

- ldentificar la tasa de mortalidad perinatal de los hijos producto de las pacientes con
MME.

- Evaluar desenlaces como estancia hospitalaria, necesidad de UCI, transfusion y otras
intervenciones teniendo en cuenta el manejo realizado a las pacientes gestantes con
MME.

- Establecer la asociacion entre variables como edad materna, escolaridad, nacionalidad;

procedencia, y otros de los antecedentes gineco-obstétricos como paridad, cantidad de

controles prenatales; con la presencia de morbilidad materna extrema, ajustados por

edad gestacional.
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6. Proposito

El proposito del estudio es describir los factores de riesgo que estan relacionados con el
desarrollo de la Morbilidad materna extrema durante un periodo de cinco afios en la USS
de tercer nivel de la red pablica de la ciudad de Bogota.

Al determinar los factores de riesgo con mayor relevancia y modificables se pueden iniciar
programas de prevencion primaria aplicado desde la consulta de control prenatal, para asi

poder tener una intervencién temprana y oportuno de estas pacientes.
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7. Metodologia

7.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional analitico tipo casos y controles, con recoleccién de informacion
retrospectiva comparando pacientes con MME y sin MME en una relaciéon de 1:2 en la
Unidad de Servicios en Salud USS Simon Bolivar, centro universitario docente asistencial
de 111 nivel ESE de la ciudad de Bogota durante el periodo comprendido entre 1 de Enero
del 2013 y 31 de Diciembre del 2017.

7.2 Poblacion y muestra
7.2.1 Universo

Pacientes de género femenino que asistieron al servicio de urgencias de Ginecologia y
Obstetricia de la USS Simon Bolivar E.S.E

7.2.2 Poblacion blanco

Pacientes obstétricas atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Ginecologia vy
Obstetricia de la USS Simon Bolivar E.S.E

7.2.3 Poblacion de estudio

Pacientes obstétricas, atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Ginecologia y
Obstetricia de la USS Simdn Bolivar E.S.E. que cumplieron con los criterios diagnosticos

para Morbilidad materna extrema, entre 1 de Enero del 2013 y 31 de Diciembre del 2017.

7.2.4 Seleccion de la muestra

Se realizé un calculo del tamafio de la muestra, incluyendo la totalidad de las pacientes
obstétricas, que fueron atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Ginecologia y

Obstetricia de la USS Simon Bolivar E.S.E. entre el 1 de Enero del 2013 y el 31 de
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Diciembre del 2017. Con respecto al muestreo, se incluyeron todos los pacientes con MME
de forma consecutiva; si este numero sobrepasaba el calculo inicial de muestra se
ingresaron la totalidad de las pacientes, si no, se aumento el tiempo de recoleccion de la
muestra, con el fin de obtener el nimero minimo de casos que asegure la potencia del
estudio. Para establecer los controles, se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple
sin reemplazo, con el fin de contar con una relacion de dos controles por cada caso en una

relacion de 1 a 2, caso/control.

7.2.5 Tamafo de la muestra

Se tomaron todas las pacientes que ingresan al servicio de Hospitalizacion de Ginecologia y
Obstetricia en un periodo de cinco afios para su analisis. En obstetricia se atienden un
promedio de 170-190 pacientes por obstetricia al mes. Aproximadamente entre 2 y 5
pacientes ingresan a UCI (prevalencia de MME), la prevalencia esperada de MME es de
2.9%. Con una confiabilidad de 95%, potencia de 80%, con una proporcion de casos
expuestos (pacientes con MME de 2.9%) y proporciéon de controles expuestos de 0.0%
(ingresos de pacientes obstétricas sin MME a UCI), el célculo de la muestra son 507

pacientes, 169 con MME y 338 sin MME.

7.3 Criterios de elegibilidad
7.3.1 Criterios de inclusion

- Pacientes gestantes o en puerperio (en los 42 dias siguientes a su parto) que
cumplieron con los criterios diagnosticos para Morbilidad materna extrema.

- Haber estado hospitalizadas durante el periodo comprendido entre el 01 de Enero
del 2013 y el 31 de Diciembre del 2017 en la USS Simdn Bolivar.

- Casos: Pacientes gestantes o en puerperio (en los 42 dias siguientes a su parto)
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atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de la USS Simén Bolivar entre
el 01 de Enero del 2013 y el 31 de Diciembre del 2017, que cumplieron con los
criterios diagndsticos para Morbilidad materna extrema.

- Controles: Pacientes gestantes o en puerperio (en los 42 dias siguientes a su parto)
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de la USS Simon Bolivar entre
el 01 de Enero del 2013 y el 31 de Diciembre del 2017, con parto a término sin
complicaciones.

7.3.2 Criterios de exclusion

(Casos y controles):
— Pacientes con registros incompletos en la base de datos
— Terapias de reproduccion asistida

— Pacientes llevadas a intervenciones quirdrgicas de urgencia no obstétricas.

7.4 Fuentes de informacion y recoleccion de datos

La informacion para este estudio fue obtenida de la base de datos de Morbilidad materna
extrema que se diligencia durante la estancia hospitalaria y de las historias clinicas en
formato manual, incluyendo la revision de paraclinicos y registros de UCI, de las pacientes
obstétricas atendidas en la USS Simon Bolivar, entre el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de
diciembre del 2017.

7.5 Procedimiento para recoleccion e instrumento

La informacion para el presente estudio fue tomada de la base de datos del servicio de
Ginecologia y Obstetricia y de las historias clinicas. Se usd un instrumento como se

establece en el Anexo No. 2, para recolectar la informacion de esta base de datos, donde se
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incluyeron datos personales de la paciente (edad, escolaridad, nacionalidad, etnia, régimen
de salud, procedencia), historia gineco-obstétrica (paridad, la edad gestacional, los
controles prenatales), caracteristicas de la via del parto y del producto de la gestacion y
finalmente los desenlaces maternos y neonatales. Ademéas se incluyeron los criterios
diagnosticos de Morbilidad materna extrema, relacionado con enfermedad especifica;
relacionado con disfuncidén organica; relacionado con el manejo; y lesiones de causa

externa.

7.6 Variables

Tabla 2. Listado de variables

Es el tiempo i
transcurrido entre el La edad en afios Numeros absolutos Independiente
Edad nacimiento de la cumplidos al dia de cuantitativa de
persona y el momento la consulta. razén
de la consulta.
Mestlz_a Independiente
. Afroamericana o
. Es laraza a la cual Raza referida por . cualitativa
Etnia . Caucasica .
pertenece la paciente la madre Indicena nominal
a9 politdbmica
Ninguna
Ninguno
Basica Primaria
& Basica Secundaria
Afo aprobado por la An?aaﬂggfedgl por . . Independiente
Escolaridad madre al momento de Media Académica Cualitativa
su diagnostico momento Qe su Técnico 6 Tecndloga ordinal
diagndstico
Profesional
Post grado
Sin informacién
Es un conjunto de
n\Z;TSfa?;:Jganj%erolsa Tipo de afiliacion Ninguno Independiente
Régimen de Lo al sistema de salud Subsidiado Cualitativa
individuos y las B .
salud - : al momento del Contributivo nominal
familias al Sistema diagndstico Vinculado olitémica
General de Seguridad g P
Social en Salud
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Es el lugar de

Independiente

L L Gentilicio del pais Colombiana cualitativa
Nacionalidad nacimiento de la o ;
. de nacimiento otros nominal
paciente Co
dicotomica
Es el lugar de ) Urbana Independiente
. residencia de la Area de residencia Rural cualitativa
Procedencia . . .
paciente al momento de de la paciente. nominal
su diagndstico dicotémica
ey |Cantaaceprs | _Lpare
Paridad gesérea dge la ac>ileFr)1te de la paciente al Ehe Ly Cualitativa
P momento del > de 4 partos ordinal
hasta el momento del S Ninguno
. diagndstico
diagnostico
Bajo peso
Es la clasificacion del Normal Independiente
IMC indice de masa corporal Peso/talla2 Sobre_zpeso cualltgtlva
al comenzar el Obesidad | nominal
embarazo Obesidad Il politémica
Obesidad 111
Es el peso mayor de lo Si Ingjgﬁ?;:;igte
Obesidad esperado, con un IMC Obesidad ;
No nominal
mayor a 30 dicotomi
icotdmica

Edad en semanas de la
gestacion por ecografia
de primer trimestre,

Edad en semanas
de la gestacion al

Numeros absolutos

Cuantitativa de

Edad gestacional | fecha de ultima regla si .
. momento del razon
es confiable al .
diagnostico
momento del
diagndstico
Conjunto de acciones y
procedimientos
sisteméticos y
periddicos de la NUmero de
embarazada con el controles Ninauno
Controles equipo de salud, con el | prenatales llevados Entregl 3 Cualitativa
prenatales objetivo de vigilar la a cabo por la > de 4 con%lroles ordinal
evolucion del embarazo paciente en su
y obtener una adecuada | gestacion actual.
preparacion para el
parto y cuidado del
recién nacido.
Se refiere a Ia_V|a por el Via por el cual se Vaginal Cualitativa
. cual se obtiene el . , .
Via del parto roducto de la obtiene el producto Cesérea nominal
P L de la gestacion No aplica dicotémica
gestacion
Si luego del evento el Si luego del evento Vivo Cuallt_atlva
Desenlace fetal - el feto esta vivo o nominal
feto esta vivo o muerto P
muerto Muerto dicotémica
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Peso del Recién

Es la primera medida
del peso del recién

Peso del recién
nacido en gramos

NuUmeros absolutos

Cuantitativa de

nacido nacido hecha después al momento de razon
del nacimiento. nacer.
Mujeres que estuvieron
cerca de la muerte pero
sobrevivieron Mujeres que Dependiente
Morbilidad secundario a una presentan 1:Si Cualitativa
materna extrema | complicaciones durante Morbilidad 2: No nominal
el embarazo, materna extrema dicotémica
nacimiento o dentro de
los 42 dias postparto
Se refiere a la presencia
MME de enfermedad Mujeres con MME Cualitativa
Relacionado con especifica relacionado con 1:Si nominal
enfermedad diagnosticada de la enfermedad 2:No P
i : . dicotomica
especifica paciente causante de especifica
MME.
Preeclampsia Severa
Eclampsia
Sepsis o infeccién
sistémica severa
Hemorragia obstétrica
severa
Ruptura uterina
Aborto séptico /
hemorrégico
Enfermedad molar
S Se refiere al diagnéstico | Diagnostico de la | Embarazo ect6pico roto I
Diagnostico de . > . Cualitativa
enfermedad de la paciente _cz_ausante paciente cal_Jgante Enfermedad aut0|nrquqe nominal
o de la Morbilidad de la Morbilidad | Enfermedad hematoldgica s
especifica . politdbmica
materna extrema materna extrema Enfermedad oncoldgica
Enfermedad endocrino /
metabolicas
Enfermedad Renal
Enfermedad
gastrointestinal
Eventos tromboembdlicos
Enfermedad cardiocerebro
vascular
Ninguna
MME Se refiere a la presencia | Mujeres con MME 1:Si Cualitati
relacionado con | de disfuncién organica | relacionado con 2: No ualrta |\I/a
disfuncion de la paciente causante disfuncion d.nom,mé.l
. . icotomica
organica de la MME organica
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Cardiaca
Vascular
Se re_flere a.,la presencia Mujeres con MME Ref‘?‘ —
. . de disfuncion orgénica : Hepaética Cualitativa
Disfuncion . relacionado con e )
oroénica de la paciente causante disfuncion Metabolica nominal
g de la Morbilidad P Cerebral politdmica
organica . .
materna extrema Respiratoria
Coagulacion
Ninguno
Necesidad de manejo
en UCI, requerimiento
MME de transfusion de Mujeres con MME 1:Si Cualitativa
relacionado con hemoderivados o relacionado con el 2: No nominal
el manejo realizacion de manejo dicotémica
histerectomia obstétrica
en mujer con MME
Administracion de
i . 1:Si
hemod_erlvados en Mujeres con MME _ o
. paciente con . 2:No Cualitativa
Necesidad de . relacionado con el .
. compromiso - nominal
Transfusion S requerimiento de P
hemodinamico S dicotomica
. . transfusion
producido por perdidas
sanguineas agudas.
Es un procedimiento
quirdrgico que consiste
en extraer el (tero,
durante el embarazo, | Mujeres con MME 1: Si
Histerectomia parto 0 puerperio, reIaC|oqaqo con el 2 No Cuallt_atlva
- debido a una requerimiento de nominal
Obstétrica R . . P
complicacién que atente histerectomia dicotdmica
con la vida de la obstétrica.
paciente, decision que
debera ser tomada
inmediatamente.
Admisién a una unidad
que proporciona
supervisién médica y es | Mujeres con MME _—
. . Cualitativa
capaz de proporcionar | relacionado con el .
UClI L L L e nominal
ventilacion mecéanicay | requerimiento de 1: Si dicotémica
apoyo continuo de UCl. 2: No

medicamentos
vasoactivos.

Dias de Estancia

Se refiere el nUmero
total de dias durante los

Numero de dias de

en Unidad de que la paciente recibe | Estancia en Unidad 1-30 dias en nimeros Cuantitativa
Cuidados tratamiento y monitoria de Cuidados absolutos Discreta
intensivos en la Unidad de intensivos
Cuidados Intensivos
MME Se refiere a la presencia | Mujeres con MME I
. . : . Cualitativa
relacionado con de lesiones de causa relacionado con 1: Si .
. . i nominal
Lesiones de externa causantes de la | lesiones de causa 2: No L
dicotémica

causa externa

MME

externa
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Al momento del egreso
de la madre si esta viva
0 muerta

Desenlace
materno

Al momento del
egreso de la madre
si esta viva o
muerta

Vivo
Muerto

Cualitativa
dicotémica

7.7 Control de sesgos y errores

Se reviso la base de datos de la informacion recolectada con el formato de notificacion al

SIVIGILA, ademas de las historias clinicas de urgencias y hospitalizacion de las pacientes

de Ginecologia y Obstetricia de la Unidad de Servicios en Salud USS Simon Bolivar; datos

que fueron recolectados con un formato Unico. La informacion fue obtenida de manera

sistematica y secuencial por un mismo investigador durante el periodo de tiempo indicado

por lo que se reduce el sesgo de la informacion. El sesgo de seleccion se controlé mediante

muestreo aleatorio segun el calculo de la muestra.

7.8 Difusién de los resultados

Se propone poner en consideracion un articulo derivado de la presente investigacion en la

Revista Colombiana de Ginecologia y Obstetricia al

consideraciones para autores en anexos.
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8. Materiales y Métodos

Se realizd una recoleccion retrospectiva de los datos, utilizando el instrumento mencionado
previamente, incluyendo datos personales de la paciente (edad, escolaridad, régimen de
salud, procedencia), historia gineco-obstétrica (paridad, la edad gestacional, los controles
prenatales), caracteristicas de la via del parto y del producto de la gestacion y finalmente
los desenlaces maternos y neonatales. Posteriormente se incluyeron los criterios
diagnosticos de Morbilidad materna extrema: relacionado con enfermedad especifica;
relacionado con disfuncién organica; relacionado con el manejo; y lesiones de causa
externa. Se compararon los siguientes factores con el desarrollo de Morbilidad materna
extrema: edad, procedencia, escolaridad, edad gestacional, paridad, control prenatal,
caracteristicas de la via del parto y del producto de la gestacion de las pacientes
hospitalizadas en servicio de Ginecologia y Obstetricia de la USS Simon Bolivar E.S.E.
entre 1 de Enero del 2013 y 31 de Diciembre del 2017, un periodo de cinco afios. En este
estudio se incluyeron todas las pacientes obstétricas hospitalizadas en el periodo de tiempo
descrito, que cumplieron con los criterios diagnésticos para Morbilidad materna extrema.

Para establecer la asociacion de cada una de las caracteristicas con el desarrollo de
Morbilidad materna extrema, se consideré como desenlace, el cumplimiento de los criterios
diagnosticos de ésta, dado por presencia de criterios segin enfermedad especifica, segun el
manejo y/6 segun la Disfuncion Organica. Estos datos se tabularon en una base de datos
para su posterior analisis. Una vez se concluye el presente estudio, la base de datos
permanecera bajo custodia del servicio de Ginecologia y Obstetricia de la institucién y solo
mediante autorizacion previa del Comité de Etica en Investigacion Institucional se podra

utilizar para futuros estudios o complemento de futuras investigaciones.
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9. Plan de anélisis

El presente estudio presenta diferentes fases de anélisis. Inicialmente se realiz6 un andlisis
descriptivo de cada una de las variables, ademas determinando la prueba de normalidad. Se
realiz6 un andlisis descriptivo de cada una de las variables segin su naturaleza,
cuantitativas en términos de centralizacion y dispersion; y las variables cualitativas en
proporciones Yy frecuencias absolutas.

Posteriormente, con el fin de establecer los factores asociados a su desarrollo se calculd su
asociacion mediante pruebas de chi cuadrado con significancia estadistica de p<0.05 y OR
con su respectivo intervalo de confianza. Finalmente se realiz6 un multivariado con
regresion logistica binaria para ajustar las variables de confusion (edad gestacional); y se
realiz6 un analisis de los factores de riesgo, de los criterios diagnésticos de MME vy los
desenlaces materno fetales. Para lo anterior se utilizo el programa Excel de Office y el

software estadistico IBM-SPSS Version 25.
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10. Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio se realizé un andlisis de las historias clinicas de las
pacientes y de la base de datos de Morbilidad materna extrema; con previa autorizacion del
Comité de ética en investigacion de la Subred Norte E.S.E. Fue presentado en sesion
ordinaria el dia 20 de septiembre de 2018.

Segun La Declaracién de Helsinki, de Junio de 1964 que establece que toda investigacion
tiene que reflejarse en un protocolo que debe aprobarse por un comité de ética de
investigacion antes de comenzar el estudio. Ademas se garantizo la confidencialidad de la
informacion obtenida en las historias clinicas, no se modificara informacién de la base de
datos, ni de las historias clinicas de las pacientes incluidas. Se realizé este estudio teniendo
presente el no faltar a los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia
para las pacientes.

Al no realizarse ningun tipo de intervencién en las pacientes, y por tratarse de un estudio
retrospectivo de evaluacion de historias clinicas, no se requiere consentimiento informado
ya que el estudio no representa ningun riesgo para las pacientes.

La evaluacién de las historias clinicas y de los protocolos se realizd segin los pardmetros
establecidos en la resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud (normas
cientificas, técnicas y administrativas en la investigacion en salud) considerandose un
estudio sin riesgo por ser de caracter documental.

Segun legislacion vigente, los datos permaneceran en poder del servicio de Ginecologia y
Obstetricia de la institucién para futuros estudios o complemento de futuras

investigaciones.
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11. Organigrama

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

DIVISION DE POSTGRADOS

ESPECIALIZACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
“Factores de riesgo asociados al desarrollo de morbilidad materna extrema, en

gestantes atendidas en la USS Simén Bolivar E.S.E. 2013- 2017”.

Dr. Daniel Montenegro Escovar

Director del Postgrado

Dr. Jorge Augusto Rodriguez

Asesor Tematico

Dr. José Delgado Barragan

Asesor Metodoldgico

Dra. Andrea Bueno Leguizamon

Investigadora principal
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12. Cronograma

Tabla 3. Cronograma

Fecha de ejecucion de la actividad

Actividad Responsable

9T UnL — IqV|
910¢ 1das—|ng
9102 913- 190
LT0Z JelN —8u3
LT0Z unt — [LQY/|
LT0Z "das —|n(,
LT0Z91p — 120
810 JeIN- 8u3
8T0Z un —Iqy/
810z '0BV - Inp
8T0Z 190 - "deg
8102 914 - AON

6T0¢ o4 — 043Ul

ALISTAMIENTO PARA REALIZACION DEL ESTUDIO

Revision de la

bibliografia y
o Dra.  Bueno
realizacion de la )
Dr. Rodriguez
propuesta de

investigacion

Presentacion del
Dra. Bueno
anteproyecto

Revision de
anteproyecto  y| Dr.
ajustes segun | Rodriguez
correcciones Dr. Delgado

pertinentes.

Presentacion  de
anteproyecto ante
el Comité de|Dra. Bueno
Investigacion 'y
de Etica.

EJECUCION DEL PROYECTO

Recoleccion de
Dra. Bueno
los datos
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PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS Y RESULTADOS

Andlisis de la

base de datos

Dra. Bueno

Dr. Rodriguez

Redaccion de
resultados y
observacion de

hallazgos

Dra. Bueno

Dr. Rodriguez

Presentacion de

resultados,

discusion y [ Dra. Bueno
conclusiones del

estudio

DIVULGACION

Redaccion de|Dra.  Bueno

trabajo de grado

Dr. Rodriguez

Revision de

trabajo de grado

Dr. Delgado

Presentacion de

] ] Dra. Bueno
informe final

Iniciar trdmites|Dra. Bueno,
de publicacién asesores
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13. Presupuesto

RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR
INDIVIDUAL TOTAL

RECURSO HUMANO

Investigador principal 40 hrs/mes 50.000 2.500.000
Tutor epidemioldgico 20 hrs/mes 30.000 900.000
Tutor clinico 20 hrs/mes 40.000 1.200.000
RECURSO FISICO

MATERIALES

Materiales NA 200.000 200.000
Computador portatil 1 3.500.000 3.500.000
Software y Servicio técnico 1 350.000 350.000
CD 5 10.000 50.000
Impresion protocolo grado 2 50.000 100.000
Impresion trabajo de grado 3 50.000 150.000
MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Internet (modem) 1 150.000 150.000
Asesorias

Anélisis estadistico 1 500.000 500.000
Transporte a asesorias 15 20.000 300.000
TOTAL GENERAL $9.900.000
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14. Resultados

Los registros de atencion de pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia de la USS
Simon Bolivar entre Enero del 2013 y Diciembre del 2017 documentan la hospitalizacion
de 10.069 pacientes en el servicio de Obstetricia y 7.432 recién nacidos vivos. De las
cuales, 331 presentaron morbilidad materna extrema, lo que equivale a un 3.2 % de todas la
gestantes atendidas en dicho periodo y 7 muertes maternas. Siendo la tasa de morbilidad
materna extrema 44 por 1000 RNV y un indice de mortalidad de 2.1%.

Por medio de una lista de nUmeros aleatorios se escogieron un total de 687 pacientes para el

andlisis estadistico segin la muestra calculada para muestras independientes, siendo 229

casos de MME vy 458 controles que cumplian con los criterios de inclusion.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas poblacion en estudio por grupos (n=687)

Variable Caracteristicas Casos (n=229) Controles (n=458)
Edad Promedio 24.7 DE+6.9 24.4 DE%6.5
Min- Max 14- 45 afios 14-45 afios
Etnia Mestiza 98.25% (225) 99.56% (456)
Afroamericana 1.31% (3) 0.22% (1)
Indigena 0.44% (1) 0.22% (1)
Escolaridad Ninguno 0.44% (1) 0.22% (1)
Basica primaria 12.66% (29) 19.21% (88)
Basica secundaria 30.13% (69) 27.73% (127)
Media académica 45.85% (105) 42.58% (195)
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Técnico 5.68% (13) 6.11% (28)
tecnoldgico
Profesional 2.62% (6) 2.18 % (10)
Sin informacién 2.62% (6) 1.97% (9)
Régimen en salud Ninguno 3.49% (8) 2.18% (10)
Subsidiado 68.12% (156) 66.59% (305)
Vinculado 10.48% (24) 13.10% (60)
Contributivo 17.90% (41) 18.12% (83)
Nacionalidad Colombiana 98.25% (225) 98.25% (450)
Venezolana 1.75% (4) 1.75% (8)
Procedencia Urbano 79.48% (182) 93.23% (427)
Rural 20.52% (47) 6.77% (31)
IMC Mediana 24-25 24
Min- Max 16-41 kg/m? 16-42 kg/m?
IMC Bajo peso 2.62% (6) 2.18% (10)
Normal 46.72% (107) 47.82% (219)
Sobrepeso 29.69% (68) 37.34% (171)
Obesidad | 13.97% (32) 10.48% (48)
Obesidad Il 3.49% (8) 1.53% (7)
Obesidad Il 0.44% (1) 0.66% (3)
Sin dato 3.06% (7) 0.00% (0)
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La edad promedio para el grupo de los casos fue 24.7 DE+6.9 mientras que para el grupo
de controles fue 24.4 DE+6.5 afios de edad. El 98.25% (n =225) de los casos y el 99.56%
(n=456) de los controles corresponden a etnia mestiza, mientras el 1.75% (n=4) en casos y

0.44% (n=2) controles corresponde a otra etnia (Afroamericano e Indigena).

En cuanto a la escolaridad el 54.15 % (n= 124) de los casos y el 50.87 % (n= 233) de los
controles eran Bachilleres o tenian educacién superior. Y las pacientes que presentaban
baja escolaridad fueron para los casos 43.23% (n=99) siendo un 0.44% (n= 1) analfabetas,
12.66% (n= 29) bésica primaria y 30.13% (n= 69) basica secundaria mientras que en los
controles fue de un 47.16% (n= 99). Con respecto al régimen de salud el 68.12% (n= 156)
de los casos y el 66.59% (n= 305) de los controles pertenecian al régimen subsidiado. En
cuanto a la nacionalidad solo un 1.75% tanto de casos y controles eran naturales de
Venezuela, el resto eran Colombianas. El 79.48% (n= 182) de los casos eran procedentes
de érea urbana y 20.52% (n= 47) de area rural y de los controles el 93.23% (n= 427) eran

procedentes de area urbanay el 6.77% (n=31) de area rural.

En cuanto el IMC materno se encontr6 un indice normal en el 46.72% (n=107) de los casos
y en el 47.82% (n=219) de los controles. Sobrepeso en el 29.69% (n=68) y obesidad en el
17.9% (n=41) de los casos y en los controles sobrepeso en el 37.34% (171) y obesidad
12.88% (n=58). El IMC promedio registrado para los casos fue de 24-25 kg/m?. con un
minimo y méaximo de 16-41 kg/m?. Para los controles el promedio fue de 24 kg/m? con un

minimo y méaximo de 16-42 kg/m?. Tabla 4.
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Variable Caracteristicas Casos (n=229) Controles (n=458)
Paridad 1 parto 52.84% (121) 48.47% (222)
Entre 1 y 3 partos 34.50% (79) 44.54% (204)
4 0 mas partos 11.35% (26) 6.99% (32)
Edad gestacional Mediana 36.5 38.2
(semanas) Min.- méax. 5-40 37-42
Controles prenatales  Ninguno 9.61% (22) 4.15% (19)
Entre 1- 3 30.57% (70) 17.90% (82)
4 0 mas 59.83% (137) 77.95% (357)
Via del parto Vaginal 33.19% (76) 69.0% (316)
Cesarea 58.08% (133) 31.0% (142)
No aplica 8.73% (20) 0.0% (0)
Obesidad Si 17.90% (41) 12.66% (58)
No 79.04% (181) 87.34% (400)
Sin dato 3.06% (7) 0.0% (0)

Con respecto a la paridad para los casos el 52.84% (n =121) eran primiparas, 34.50% (n

=79) multiparas y el 11.35% (n =26) gran multiparas; mientras que en los controles el

48.47% (n= 222) correspondia a primiparas, 44.54% (n= 204) multiparas y el 6.99% (n=

32) gran multiparas. La edad gestacional al momento del diagndstico para los casos tuvo
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una edad minima y edad méxima de 5- 40 semanas con una mediana de 36.5 semanas. Para
los controles la edad minima y edad maxima para el momento del diagnostico fue de 37 -
42 semanas con una mediana de 38.2. Con relacién a la cantidad de controles prenatales
realizados por las pacientes, tuvieron ausencia de controles el 9.61% (n=22) de los casos y
el 4.15% (n=19) de los controles; entre 1-3 controles prenatales el 30.57% (n=70) de los
casos y 17.90% (n=82) de los controles y 4 6 mas controles prenatales el 59.83% (n=137)

de los casos y 77.95% (n=357) de los controles. Tabla 5.

En el grupo de los casos de las 229 pacientes, seis estaban en puerperio, tres presentaron
embarazo ectdpico roto, una paciente enfermedad molar, 4 pacientes presentaron aborto
con complicaciones (aborto séptico, Sindrome antifosfolipido catastrofico, ruptura uterina 'y
tromboembolismo pulmonar), 7 pacientes continuaron embarazadas y 209 (91%) fueron
desembarazadas. De los casos 6 pacientes (2.62%) cursaban con embarazo gemelar, siendo
1 monocorial biamniético y 5 bicorial biamni6tico; y de los controles 3 pacientes (0.65%),
1 monocorial biamnidtico y 2 bicorial biamnidtico. Excluyendo los abortos, embarazos
ectopicos y la enfermedad molar; la edad gestacional oscilé entre las 21 semanas y 40
semanas con una mediana de 34.5 semanas, siendo solo el 36% gestaciones a término.

De las 209 pacientes en el grupo de los casos que fueron desembarazadas, 58.08% (n=133)
requirieron cesarea y el 33.19% (n=76) parto vaginal, el 5.11% (n=12) presentaron
productos de la gestacion muertos, 3 de éstos se consideraron aborto por tener un peso
menor de 500 gr y los 9 restantes fueron obitos, los cuales fueron secundarios a trastornos
hipertensivos del embarazo y dos fueron secundarios a un Abruptio de placenta del 100%.
Siendo el indice de mortalidad perinatal por MME de 2.4%. De los controles el 69.0%

(n=316) fueron parto vaginal y el 31.0% (n=142) requirieron cesarea.
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas de neonatos (n=696)

Variable Caracteristicas Casos (n=235) Controles (n=461)
Desenlace fetal Vivo 86.38% (203) 100% (461)
Muerto 5.11% (12) 0.00% (0)
No aplica 8.51% (20) 0.00% (0)
Peso fetal Mediana 2.475¢ 2.890 g
Min- Méx 300 g - 4080 1540 - 41409
Embarazos Si 12 neonatos 6 neonatos
gemelares

Teniendo en cuenta que se presentd una alta incidencia de casos de MME en edad
gestacional pretérmino, la mayoria de los recién nacidos presentaron bajo peso al nacer,
siendo la prematurez una de las causas mas frecuentes de ingreso a UCIN. El peso fetal
para los casos tuvo un peso minimo y maximo de 300 g — 4080 g, con una mediana de
2.475 g; para los controles un peso minimo y maximo de 1540 g — 4140 g, con una mediana

de 2.890 g. Tabla 6.

Figura 3. Relacion de casos de MME en la poblacidon de estudio por categorias (n=229)

250
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150

100
0

Relacionados con Relacionado con Relacionada con Otros eventos de  Lesiones causa
enfermedad disfuncioén el manejo salud publica externa
especifica organica
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Con respecto a la clasificacion segln su relacion causal, se encontré que un 99% (227)
estaba relacionado con enfermedad especifica, seguido por un 96% (220) relacionado con
disfuncion organica y un 43.6% (100) relacionado con el manejo. No se encontraron casos
asociados a lesiones de causa externa u otros eventos de salud publica. Figura 3.

Se encontraron 113 (49.34%) casos con 3 0 mas criterios de inclusion.

Tabla 7. Caracteristicas clinicas de pacientes con MME por disfuncion organica (n=229)

Variable Caracteristicas n %
Cardiaco Paro cardiaco 5 2.18%
Edema pulmonar 6 2.62%
Ausencia de pulsos 5 2.18%
Vascular Hipotension >30 min 29 12.66%
Hipovolemia secundaria a hemorragia 33 14.41%
TA >160/110 165 72.05%
Renal Creatinina >1.2 mg/dl 14  6.11%
Oliguria<0.5 18 7.86%
Trastorno equilibrio acido base 8 3.49%
Hepatico Ictericia/hepatomegalia 2 0.87%
Bilirrubina total >3 7 3.06%
TGO/TGP >70 51 22.27%
Metab6lico Acido Lactico >200 mmol/L 4 1.75%
Glicemia >240 mg/dI 2 0.87%
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Neuroldgico Coma 0 0.00%
Convulsiones 25 10.92%
Confusién 11 4.80%
Desorientacion 5 2.18%
Signos de focalizacion 3 1.31%
Lesiones hemorragicas o isquémicas 3 1.31%

Respiratorio SDRA 8 3.49%
Soporte ventilatorio invasivo 17 7.42%

Coagulacion CID 2 0.87%
Trombocitopenia <100.000 26  11.35%
Hemolisis LDH >600 mg/dI 46  20.09%

Las principales disfunciones organicas fueron vasculares en un 99% (n=227), seguida por

un 32% (n=74) relacionado con la coagulacion y por las hepaticas en un 26% (n=60). De

éstas disfunciones organicas, las caracteristicas mas frecuentes fueron la tension arterial >

160/110 mmHg en 165 pacientes (72%), Hemdlisis con LDH > 600 mg/dl en 46 pacientes

(20%) y aumento de las TGO/TGP >70 en 51 pacientes (22%). Tabla 7.

Tabla 8. Relacion de casos de MME por alteraciones en el manejo clinico (n=229)

Variable n %

Necesidad de transfusion >3 u GRE 49 21.49%
Cirugia diferente a parto o cesarea 13 5.68%
Necesidad de estancia en UCI 73 31.88%
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Al contabilizar la estancia en UCI (n=73), se encontr6 una mediana entre 2 y 3 dias, con un
valor minimo de 1 dia y un valor maximo de 60 dias. De las 229 pacientes, el 32%
requirieron manejo en Unidad de Cuidados Intensivos con una estancia desde 1 a 60 dias.
El 6% requirieron procedimiento quirdrgico de emergencia, de éstas 3 pacientes fueron
llevadas a laparotomia exploratoria con hallazgos de embarazo ectdpico roto, 9 necesitaron
Histerectomia obstétrica y una paciente Legrado Obstétrico; el 21% requirieron transfusion

de >3 U de hemoderivados. Tabla 8.

Tabla 9. Relacion de casos de MME por presencia de Enfermedad especifica (n=229)

Enfermedad especifica n %
Preeclampsia Severa 149 65.06
Preeclampsia Severa + Hemorragia Obstétrica Severa g 3.93
Preeclampsia Severa + Enfermedad Cerebrovascular 2 0.87
Preeclamspia Severa + HTA Cronica 1 0.44
Hemorragia Obstétrica Severa 33 14.41
Eclampsia 22 9.61
Sepsis o Infeccion Sistematica Severa 9 303
Sistema Respiratorio 2 0.87
Sistema Urinario 6 2.62
Tejidos Blandos (Quemadura 42% GII-111) 1 0.44
Enfermedad Autoinmune 6 262
Enfermedad Guillain Barre 1 0.44
LES - Hepatitis Aguda Autoinmune 1 0.44
LES - Nefritis Lupica - SAF Catastroéfico 1 0.44
LES - Nefritis Lupica 1 0.44
Miastenia Gravis 1 0.44
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Purpura Trombocitopénica 1 0.44
Embarazo Ectopico Roto 3 1.31
Enfermedad Hematologica 2 0.87
Aborto Incompleto - Ruptura Uterina 1 0.44
Aborto Séptico 1 0.44

B Talasemia 1 0.44

Sindrome Anémico 1 0.44
Enfermedad Molar 1 0.44
Enfermedad Endocrino (Hipertiroidismo) 1 0.44
Eventos Tromboembolicos 1 0.44

En cuanto a enfermedad especifica como criterio diagndstico se encontré que el principal
diagnostico asociado fue el trastorno hipertensivo del embarazo en un 75% (172 pacientes),
de éstas se presentaron 22 casos de eclampsia y 2 casos de preeclampsia severa con
enfermedad cerebrovascular; seguido por Hemorragia obstétrica severa en un 18 % (n=42);
Sepsis en un 4% (n=9) siendo 2 de origen respiratorio, 6 de origen urinario y 1 caso de
origen en tejidos blandos secundario a quemadura grado II-111; Enfermedad autoinmune en
un 3% (n=6), un caso de Enfermedad de Guillain Barré, uno de purpura trombocitopenia
idiopatica, uno de Miastenia gravis, tres casos de Lupus eritematoso sistémico (de éstas dos
presentaron nefritis IUpica, una presento SAF catastrofico y una presento asociado hepatitis
autoinmune). Se encontrd la presencia de hemorragia postparto en 9 pacientes con

preeclampsia severa. Tabla 9.

En cuanto a la mortalidad se encontr6 un indice de mortalidad de 2.18%. A pesar de la baja
incidencia con respecto a los criterios de inclusién por enfermedad especifica de

Enfermedad autoinmune (3%) y Aborto (1.7%); éstas fueron las causas de los 7 casos de
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muerte materna, 5 fueron secundarios a enfermedades autoinmunes incluyendo LES, SAF

catastrofico, Hepatopatia autoinmune. Y dos casos de complicaciones de Aborto, uno

séptico y otro con presencia de evento tromboembdlico (TEP).

Factores de Riesgo Para MME

Se evaluaron los factores sociodemogréficos y clinicos con el riesgo de desarrollar MME, y

se ajustaron por la edad gestacional.

Tabla 10. Factores de Riesgo Para MME.

Caracteristicas OR crudo con p OR ajustado p
1C95% (1C95%)
Adolescente 1.02 (0.50 - 1.88) 0.52 2.51(2.01-3.87) <0.001
Gestante mayor 1.47 (0.82 — 2.63) 0.12 1.86 (1.50 — 2.91) 0.03
Baja escolaridad 1.99(1.19-3.32) 0.0005 2.01(1.26—3.46) <0.001
Procedencia rural 3.43 (1.88-6.26) <0.001  3.57 (1.90 - 6.29) <0.001
Primer parto 1.19(0.82-1.71) 0.20 1.07 (0.56 — 1.55) 0.47
Obesidad 1.45 (0.87 — 2.43) 0.09 1.76 (0.89 — 2.53) 0.19
Control prenatal 2.08(1.39-3.11) <0.001 3.16 (1.62—4.05) <0.001
bajo
Ningun  control 2.32 (1.07 — 5.03) 0.02 4.52 (3.40 - 6.83) <0.001
prenatal

Con un resultado estadisticamente significativo se encontraron como factores de riesgo para

presentar MME, sin ajustar datos por edad gestacional se encontraron los siguientes: baja
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escolaridad (OR1.99; 1C95%1.19-3.32), procedencia rural 3.43 (IC95% 1.88-6.26), bajo
control prenatal (OR 2.08 1C95% 1.39 — 3.11) y ningun control prenatal (OR 2.32 1C95%

1.07 —5.03).

Al ajustar los datos por edad gestacional se encontrd que ser adolescente (con embarazo
pretérmino) (OR 2.51 1C95% 2.01 — 3.87), o gestante mayor OR 1.86 (IC95% 1.50 — 2.91),
tener baja escolaridad (OR 2.01 1C95%1.26 — 3.46), ser de procedencia rural (OR 3.57
IC95% 1.90 — 6.29), tener bajo control prenatal (OR 3.16 1C95%1.62 — 4.05), o No tener
ningun control prenatal OR 4.52 1C95%3.40 — 6.83) aumentan el riesgo de presentar MME.
Otros factores como primer parto u obesidad no se presentaron como factores de riesgo

significativos para desarrollar MME en nuestra poblacion en estudio.
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15. Discusion

La OMS define morbilidad materna extrema como: "Una mujer que casi muere, pero
sobrevivio a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo".(2,3) La tasa de morbilidad materna extrema,
segun literatura, es superior para los paises de medianos y bajos ingresos, vario de 4,9 % en
América Latina a 5,1 % en Asia y 14,9 % en Africa, mientras que en los paises de altos
ingresos tenian tasas que van del 0,8 % en Europa y un maximo de 1,4 % en América del
norte. (9)

En nuestro pais, para el afio 2017 el total de casos fue de 15.748. La raz6n de morbilidad
materna extrema nacional preliminar es de 32,9 casos por 1.000 nacidos vivos y 13
entidades territoriales superan esta razon nacional. Las cinco entidades territoriales con la
mayor razon de MME preliminar son Cartagena, Cauca, Guainia, Bogota y Bolivar. En
Bogota el total de casos fue de 3782 con una razon de morbilidad materna extrema de 50,3
casos por 1.000 nacidos vivos. (41) El estudio realizado en Colombia con la tasa de
morbilidad materna extrema mas alta, ha sido en la Clinica Rafael Uribe de Cali un estudio
de corte entre el 2013 y 2014, reportando 55 x 1000 nacidos vivos de MME. (12).

En el presente estudio, la incidencia fue 44 por 1000 RNV siendo superior a las cifras
reportadas por la OMS y en nuestro pais a nivel nacional, lo cual podria ser explicado por
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, siendo éstas de alto riesgo,
dado principalmente por ser del régimen subsidiado, tener edades extremas y ausencia 0
bajo control prenatal. Ademas cabe mencionar que la incidencia es estimada por los nacidos

vivos y no todas las pacientes del estudio fueron desembarazadas.
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Sin embargo a pesar de la alta incidencia de morbilidad maternal extrema, la incidencia de
mortalidad materna y perinatal fue baja en comparacion con otros estudios a nivel nacional,

siendo solo de un 2.1% y 2.4% respectivamente.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontrd, que la edad promedio de las
pacientes para el grupo de los casos fue 24.7 DE%6.9 mientras que para el grupo de
controles fue 24.4 DE+6.5 afios de edad. Las pacientes que presentaban baja escolaridad
fueron para los casos 43.23% (n=99) siendo un 0.44% (n= 1) analfabetas, 12.66% (n= 29)
basica primaria y 30.13% (n= 69) basica secundaria mientras que en los controles fue de un
47.16% (n= 99). Con respecto al régimen de salud el 68.12% (n= 156) de los casos Y el
66.59% (n= 305) de los controles pertenecian al régimen subsidiado. El 20.52% (n= 47) de
los casos eran procedentes de area rural y el 6.77% (n= 31) de los controles.

El principal diagndstico asociado fue el trastorno hipertensivo del embarazo en un 75%,
estando en correlacion con los datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud,
siendo la preeclampsia severa la causa méas frecuente de morbimortalidad materna. El 32%
requirieron manejo en Unidad de Cuidados Intensivos con una estancia desde 1 a 60 dias.
El 6% requirieron procedimiento quirdrgico de emergencia y el 21% requirieron
transfusion de > 3 U de hemoderivados.

Llama la atencion la asociacion de las pacientes con mas de 3 criterios de inclusion con
respecto a su seguridad social, el 84% de estas pacientes pertenecian al régimen subsidiado,
vinculado y no asegurado. Lo cual se correlaciona con el estudio realizado por Pérez-Olivo
y colaboradores en Colombia publicado en el 2014, quienes observaron que los casos
notificados de MME con tres 0 més criterios de inclusion mantienen una relacion con el

tipo de afiliacién que tienen las mujeres al sistema de salud, las mujeres que no tienen
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seguro o estan subsidiadas, o que estan en el régimen especial, presentan MME con mayor

frecuencia (OR=1.57; 1C95% 1.42-1.74). (37)

En la literatura se han descrito maltiples factores relacionados con el desarrollo de esta
condicion como la edad mayor de 34 afios, exclusion social, mujeres no blancas,
antecedentes de hipertension, parto por cesarea de emergencia y embarazo multiple.
(9,21,29,31-33). En nuestro estudio evidenciamos con un resultado estadisticamente
significativo como factores de riesgo para presentar MME, al ajustar los datos por edad
gestacional se encontrd que ser adolescente (con embarazo pretérmino) (OR 2.51 1C95%
2.01 — 3.87), 0 gestante mayor OR 1.86 (IC95% 1.50 — 2.91), tener baja escolaridad (OR
2.01 1C95%1.26 — 3.46), ser de procedencia rural (OR 3.57 1C95% 1.90 — 6.29), tener bajo
control prenatal (OR 3.16 1C95%1.62 — 4.05), o No tener ningun control prenatal OR 4.52
1C95%3.40 — 6.83). Otros factores como primer parto u obesidad no se presentaron como
factores de riesgo significativos para desarrollar MME en nuestra poblacion en estudio.

Por lo anterior, se deben buscar intervenciones encaminadas a generar impacto en nuestra
comunidad, inicialmente se espera a mediano plazo la identificacién oportuna de estas
pacientes de riesgo en el primer contacto con ellas, ya sea en el servicio de urgencias o
consulta externa. Posterior a largo plazo, establecer desde el control prenatal pautas de
intervencion, enfocandonos en prevencion primaria y deteccidn temprana en pacientes con
los factores de riesgo Y asi realizar seguimiento estricto para impactar en la disminucién de
morbilidad materna extrema.

Dentro de las fortalezas del presente estudio se encuentra el tamafio de la muestra, que a
pesar de haber sido realizado en una sola institucién, hay una gran cantidad de casos a

diferencia de los estudios previamente publicados en Colombia; otra fortaleza es la
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asociacion estadisticamente significativa para la mayoria de resultados, ademas con
resultados concordantes con los descritos en literatura. Como limitaciones se encontrd que
antes del 2017 no se habia sistematizado la institucion, por lo tanto el acceso de historias
clinicas en el archivo se dificulta, y limita documentar toda la informacion requerida. Es
importante dar a conocer los resultados del presente estudio entre toda la comunidad
médica para fortalecer las campafias de prevencion y seguimiento de las pacientes que

presentes MME. Ademaés que da pie para futuras investigaciones.
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16. Conclusiones y Recomendaciones

- La morbilidad materna extrema, es un problema de salud publica y tiene una alta
incidencia en nuestra poblacion objeto como lo reporta la literatura en América
Latina y en paises de medianos y bajos ingresos. La incidencia de MME fue 44 por
1000 RNV siendo superior a las cifras reportadas por la OMS y en nuestro pais a
nivel nacional. Sin embargo la incidencia de mortalidad materna y perinatal fue baja
en comparacion con otros estudios a nivel nacional, siendo solo de un 2.1% y 2.4%
respectivamente.

- El 32% requirieron manejo en Unidad de Cuidados Intensivos con una estancia
desde 1 a 60 dias. EI 6% requirieron procedimiento quirdrgico de emergencia y el
21% requirieron transfusion de > 3 U de hemoderivados.

- Los factores de riesgo mas relevantes relacionados con MME son las edades
extremas (gestantes adolescentes o gestante mayor), tener baja escolaridad, ser de

procedencia rural, tener bajo control prenatal o No tener ningtn control prenatal.

Se recomienda tomar acciones preventivas desde su ingreso a la institucion especialmente
en el control prenatal y servicio de urgencias; de esta manera realizando un seguimiento
oportuno de las gestantes que presenten factores de riesgo para evitar el desarrollo de
morbilidad materna extrema, y asi encaminar acciones en pro de los objetivos del milenio,

reducir la mortalidad materna.
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Anexo 1. Criterios de

extrema

18. Anexos

inclusion y definicion operativa de casos de morbilidad materna

Criterio

Definicion operativa

Relacionada con enfermedad especifica

Pre-eclampsia severa

TAS > 1600 TAD > 110

Proteinuria mayor o igual 300 mg en orina 24 h

Relacién proteinuria/creatinina mayor o igual a 0,3 mg/dl Oliguria < 400 ml en 24 h
Creatinina > 1,1 mg/dL

Edema pulmonar

Aumento de transaminasas al doble de su concentracion Trombocitopenia <100.000
DHL >600

Alteraciones visuales

Dolor severo persistente en hipocondrio derecho o epigastrio

Eclampsia

Presencia de convulsiones generalizadas 0 coma en pacientes sin historia previa de
epilepsia y en ausencia de otros trastornos neurolégicos.

Sepsis 0 infeccion
sistémica severa

Infeccién documentada o sospecha de infeccion:

Que cumple con dos de los siguientes criterios:

Temperatura > 38,3°C0<36 °C

Frecuencia cardiaca > 90 Lat./min

Frecuencia respiratoria > 20/min

Presion arterial sistolica (PAS) < 90 mmHg, PAM < 70 mmHg o una disminucion de la
PAS > 40 mmHg

Y se acompafia de cualquiera de los siguientes criterios:

Recuento de gl6ébulos blancos > 12.000 pL o < 4.000 pL o con méas del 10% de formas
inmaduras

Anomalias en la coagulacién (INR > 1,50 PTT > 60 s)

Proteina C reactiva en plasma doble de valor normal

Trombocitopenia (recuento de plaquetas < 100.000 pL)

Hiperbilirrubinemia (bilirrubina total en plasma > 4mg/dL o 70 umol/L)
Hiperlactatemia (> 1 mmol/L)

Reduccion en llenado capilar o moteado

Procalcitonina en plasma superior a dos DS (desviaciones estandar) por encima del
valor normal

Hipoxemia arterial (Pao2/FIO2< 300)

Oliguria aguda (diuresis < 0,5 ml/kg/h durante al menos 2 horas)

Aumento de creatinina > 0,5mg/dL

Glucosa en plasma > 140 mg/dL

Estado mental alterado

Edema generalizado ileo paralitico

Hemorragia
obstétrica severa

Perdida sanguinea de origen obstétrico con perdida de un 25% de la volemia.
Perdida mayor de 150 mL/ min 0 1000 mL o mas.

Presencia de cambios hemodinamicos (TAS <= 90 o TAD <= 50)

Caida de hematocrito mayor de 10 puntos.
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Ruptura uterina
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Es la perdida de continuidad del musculo uterino.

Con base a la presencia de factores de riesgo (cirugia uterina previa, hiperdinamia
uterina, hiperestimulacion de la actividad uterina con oxitocina, misoprostol y
dinoprostona) que ocurran en pacientes en trabajo de parto activo, sangrado cuya
intensidad es variable mas frecuente sobre Utero cicatrizal, dolor intenso al momento de
la ruptura el cual cesa la dindmica uterina, partes fetales palpables a través de abdomen.

Aborto  séptico  /
hemorrégico

Aborto séptico

Complicacién infecciosa que inicia con endometritis y progresa a sepsis asociado a
metrorragia, fiebre, leucocitosis, loquios fétidos con signos de peritonitis difusa o
tromboflebitis pelviana o signos de septicemia y que cumple con criterios de infeccién
sistémica severa o disfuncion organica.

Aborto hemorragico
Expulsion del producto de la gestacion que cumple con criterio de hemorragia obstétrica
severa o algun criterio de disfuncion orgénica.

Enfermedad molar

Mola

Metrorragia abundante y roja, dolor en hipogastrio, hiperémesis gravidica, Hipertension
inducida por el embarazo antes de la semana 24, hipertiroidismo, expulsién de
vesiculas, tamafio uterino menor que el que corresponde a su edad gestacional, ausencia
de pulso y partes fetales y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncion
organica.

Embarazo  ectopico
roto

Cuadro clinico de inicio stbito de dolor en hipogastrio o fosas iliacas acompafado de
palidez muco-cutanea, hipotension, lipotimia, choque hipovolémico y taquicardia en
mujer con prueba de embarazo positiva y que cumple con criterio de hemorragia
obstétrica severa o por lo menos un criterio de disfuncién organica.

Enfermedad
autoinmune

LES: Lupus eritematoso sistémico

Mujeres con diagndstico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con base en los siguientes criterios: lesiones cutaneas eritematosas, foto sensibilidad,
ulceras orales, artritis, pleuritis o pericarditis, proteinuria, psicosis o convulsiones,
anemia o leucopenia o trombocitopenia. Anticuerpos positivos anti-DNA n anti-Sm o
anticuerpos anti fosfolipidos, que cumple con por lo menos un criterio de disfuncion
organica.

SAA: Sindrome antifosfolipidico

Mujeres con diagndstico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con base en los siguientes criterios: fenémenos trombaticos arteriales o venosos, abortos
0 muertes fetales recurrentes y trombocitopenia y que cumple con por lo menos un
criterio de disfuncion organica.

PTI: Purpura trombocitopenia idiopéatica

Mujeres con diagndstico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con base en los siguientes criterios: sangrado muco-cutaneo, hemorragia de vias
digestivas y del sistema nervioso central y propensién a la formacion de hematomas y
que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién organica.

Miastenia gravis

Mujeres con diagnostico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con base en los siguientes criterios: grados variables de debilidad de los mdsculos
esqueléticos, incluyendo debilidad fluctuante y fatigabilidad facil de los masculos
esqueléticos sin anormalidades en los reflejos, sensoriales ni de coordinacion, ptosis o
diplopia y progresar hasta involucrar los masculos bulbares utilizados para la deglucién,
articulacién y masticacion y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién
organica.
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Enfermedad
hematologica

Discrasia sanguinea

Mujeres con diagnostico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con base en los siguientes criterios: historia personal de hemorragias muco-cutaneas,
historia familiar de hemorragias excesivas con propension a moretones, laceraciones
con hemorragias prolongadas, epistaxis, hemorragias de las encias, menorragia,
hemorragia posterior a intervenciones quirdrgicas, hemorragia post parto, hemartrosis y
hematomas musculares y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién
organica.

Anemia

Mujeres con diagndstico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con hase en los siguientes criterios: Se consideran casos de morbilidad materna extrema
aquellas gestantes con anemia severa (Hemoglobina <7 g/dL) o anemia moderada
(Hemoglobina 7,1 — 10 g/dL). Acompafiado cualquiera de los siguientes signos o
sintomas: taquicardia, disnea del ejercicio, palidez en la piel y en el pliegue palmar,
ufias que se dan forma de lomo longitudinalmente y chato (coiloniquia) en lugar de
convexo, cianosis (metahemoglobinemia e ictericia (Ios hemoglobinopatias y los
procesos hemoliticos). Glositis y lengua en cuché, agrandada, lisa y dolorosa. Con
anemia severa, los labios pueden revelar los crujidos, particularmente a los bordes
(queilosis) y neuropatias periféricas y que cumple con por lo menos un criterio de
disfuncion organica.

Anemia de células falciformes:

Causa anemia y crisis vasoclusivas que afectan a todos los 6rganos, incluyendo hueso,
corazon, pulmén, rifién, sistema digestivo y cerebro. Mujeres con diagnostico de anemia
de celulas falciformes y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncion
orgénica.

Enfermedad
oncoldgica

Tumores cerebrales

Mujeres con diagnostico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con base en los siguientes criterios: presencia de trastornos neuroldgicos focales y/o
signos de irritacion meningea, presencia de convulsiones de novo en una paciente que
no presenta hipertension arterial, cefaleas, nauseas y vomitos, y otros sintomas no
especificos de déficits neuroldgicos focales tales como hemiparesia y defectos del
campo visual y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién organica.

Leucemia

Mujeres con diagndstico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con base en los siguientes criterios: historia clinica de fatiga, debilidad, pérdida de peso,
disnea, falta de energia palidez, petequias y equimosis, adenopatias Yy
hepatoesplenomegalia, neuropatias craneales e hiperplasia gingival.
Sangre periférica: leucocitosis neutrofilica, con precursores mieloides (mielocitos y
metamielocitos), Blastos 1-3%, eosinofilia, basofilia.
Plaquetas normales o aumentadas (>450.000 x mm3) o trombocitopenia (<100.000)
Fosfatasa alcalina leucocitaria (FAL) ausente o disminuida, hiperuricemia, LDH
aumentada.

Medula ésea: hipercelularidad, disminucion de tejido adiposo, hiperplasia de la serie
leucopoyética.

Enfermedad
endocrino
metabolicas

Diabetes pregestacional y gestacional

Mujeres con diagndstico de diabetes (pre gestacional o gestacional) y con asociacién de
infecciones genitourinarias, preeclampsia, parto pretérmino, polihidramnios, placenta
previa, hemorragia mayor de 26 semanas y 6bito fetal y que cumple con por lo menos
un criterio de disfuncion orgénica.
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Hipotiroidismo

Mujeres con diagnostico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con base en los siguientes criterios: Hipotiroidismo severo (TSH > 5.0 mIUI/L)
asociado con anemia, arritmia, miopatia falla cardiaca congestiva, preeclampsia,
hemorragia post parto, amenaza de parto pretérmino y aborto. Con sintomas clinicos
como debilidad muscular y cansancio, piel seca, edema, somnolencia, sobrepeso,
estrefiimiento y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién organica.

Hipertiroidismo

Mujeres con diagndstico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con bhase en los siguientes criterios: TSH Indetectable, disfuncién termorreguladora
temperatura y cardiovascular, taquicardia, nerviosismo, temblores y debilidad muscular,
aumento de la presion arterial con dolor de cabeza, nausea y vision borrosa, moderado
delirio, psicosis, letargia extrema, convulsiones, coma. Insuficiencia cardiaca
congestiva, edema pulmonar, fibrilacion auricular, disfuncion gastrointestinal- hepética,
diarrea o estrefiimiento, vomitos, dolor abdominal severo. Pérdida de peso o no
aumentar de peso como se esperaba, aumento de apetito, ritmo cardiaco acelerado y
respiracion rapida atin mientras esta en reposo, aumento de la sudoracion e intolerancia
al calor, bulto doloroso en el cuello o los ojos saltones, ictericia de causa no definida y
gue cumple con por lo menos un criterio de disfuncion organica.

Renal

Sindrome hemolitico urémico atipico (SHUA)

Mujeres con diagndstico previo a la gestacion o con diagnostico durante la gestacion
con base en los siguientes criterios: Entidad clinica definida por la triada anemia
hemolitica no inmune, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda, en la que las
lesiones subyacentes estdn mediadas por un proceso de microangiopatia trombatica
(MAT) sistémica. EI SHU atipico (SHUa) es un subtipo de SHU en el que los
fendmenos de MAT son consecuencia de la pérdida de regulacion de la via alternativa
del complemento sobre las superficies celulares de causa genética.

Enfermedad
gastrointestinal

Pancreatitis aguda

El principal sintoma es el dolor epigéstrico y peri umbilical con hiperglicemia y
leucacitosis, la pancreatitis complicada se acompafia de signos clinicos que termina en
sepsis, absceso y hemorragia y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncion
organica.

Colecistitis aguda complicada

Infeccién sobre agregada por flora entérica como E. coli, Klebsiella y Enterococcus con
sintomas de nauseas, vomito, dispepsia y dolor en hipocondrio derecho y que cumple
con por lo menos un criterio de disfuncion orgénica.

Apendicitis peritonitis

Apendicitis aguda con perforacién, formacidn de absceso y peritonitis asociado a dolor
abdominal inicialmente en epigastrio o regién periumbilical, irradiado a fosa iliaca
derecha o flanco y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncion organica.

Higado graso agudo del embarazo

Paciente con signos y sintomas de higado graso agudo asociado a anorexia, nauseas,
vomitos, polidipsia, dolor abdominal en hipocondrio derecho, ictericia (muy frecuente),
hipertensién, edema, ascitis y hepatomegalia y que cumple con por lo menos un criterio
de disfuncion orgénica.

74




Andrea Catalina Bueno

Eventos
tromboembdlicos

Trombo embolismo pulmonar

Paciente que presenta subitamente signos y sintomas de: disnea, cianosis, taquipnea,
dolor torécico, frote pleural, intranquilidad, tos, taquicardia, hemoptisis y temperatura
>370C. Soportado con estudios de ultrasonido, doppler en extremidades inferiores,
electrocardiograma, rayos x de torax, gasometria arterial, gammagrafia pulmonar
ventilatoria y perfusora, angio TAC.

Enfermedad trombo embolica venosa

Aparicion aguda de eritema, dolor, calor y edema en una extremidad unilateral, dolor
abdominal inferior, signos de Homans, espasmo arterial reflejo, extremidad fria y
palida, ademas de pulsos disminuidos y dificultad para la deambulacion y que cumple
con por lo menos un criterio de disfuncién organica.

Trombosis venosa cerebral

Paciente que presenta cefalea, convulsiones focales, paresias, edema de papila,
alteracion de la conciencia e hipertension intracraneana aislada, diagnosticado por
tomografia de craneo con contraste o por resonancia magnética. Los factores de riesgo
asociados con la trombosis de los senos venosos asociada con el embarazo son la edad
materna, la presencia de hiperemesis, parto por cesarea, infeccion intercurrente e
hipertensién materna y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién organica

Enfermedad
cardiocerebro
vascular

Epilepsia (neuroldgico)

Convulsiones recurrentes parciales o generalizadas asociadas a perdida de la
consciencia y del control de los esfinteres, ausencias o perdidas de conocimiento, y
trastornos del movimiento, de los sentidos (en particular la vision, la audicion y el
gusto), del humor o de otras funciones cognitivas y que cumple con por lo menos un
criterio de disfuncion organica.

Accidente cerebrovascular

Enfermedad grave cuando se interrumpe el flujo sanguineo una zona del cerebro,
causada por cualquier anomalia en el cerebro por un proceso patologico de los vasos
sanguineos incluyendo la oclusién, trombosis 0 embolia, ruptura de un vaso, alteracion
de la permeabilidad de la pared o aumento de la viscosidad u otro cambio en la calidad
de la sangre que fluye a través de los vasos cerebrales. Los factores asociados mas
frecuentes son migrafia, trombofilias, lupus, enfermedades cardiacas y anemia, pre
eclampsia severa que desarrollan un ACV, valor de presion arterial sistdlica, que se
encontrd por encima de 155 mm Hg y que cumple con por lo menos un criterio de
disfuncion orgénica.

Hemorragia subaracnoidea

Paciente con cefalea severa y slbita localizada en la region occipital o frontal, se
acompafa por nauseas y vémitos, vision borrosa, rigidez de nuca y fotofobia, con rapido
deterioro del nivel de conciencia. Es comun la presencia de déficits neuroldgicos focales
secundaria incluyen ruptura de un aneurisma cerebral o malformacion arteriovenosa,
hemorragia intracerebral hipertensiva, eclampsia, efecto de anticoagulantes, trastornos
de la hemostasia y rara vez sangrado en un tumor cerebral o intoxicacion por cocaina 'y
que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién orgénica.

Otras

Placenta previa

Implantacién anormal de la placenta en el segmento uterino inferior. Se caracteriza por
hemorragia indolora con choque hemorragico y que cumple con por lo menos un
criterio de disfuncidn organica.

Abruptio de placenta
Separacién total o parcial de la placenta normoincerta asociada a choque hemorrégico o
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coagulopatia de consumo y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién
organica.

Inversion uterina

Presencia del Utero invertido (masa roja) con presencia de dolor intenso y hemorragia
con choque hipovolémico y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncion
organica.

Embolia del liquido amniético

Paciente con dolor torécico, disnea, taquipnea, cianosis, ansiedad, nauseas, vomito y
sialorrea asociado a hipoxemia, CID, hipotensién, choque, edema pulmonar, paro
cardiorrespiratorio y convulsiones y que cumple con por lo menos un criterio de
disfuncion organica.

Cardiopatia en el embarazo

Pacientes con historia clinica de disnea, fatiga, disminucidon de la capacidad fisica
durante el ejercicio, sincope, edema en miembros inferiores, disnea progresiva,
ingurgitacion yugular, angina de pecho, asociado a complicaciones de arritmia, soplos,
aumento de la presion arterial, cambios en el pulso, congestion hepatica y cianosis y que
cumple con por lo menos un criterio de disfuncién organica.

Cardiomiopatia

Miocardiopatias son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por la
afectacion directa del masculo cardiaco, dilatacion y disfuncién del ventriculo izquierdo
0 ambos ventriculos (fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo [VI] < 50% o
fraccion de acortamiento del VI < 25%), aumento del grosor de las paredes (> 15 mm) o
la masa del ventriculo izquierdo.

Cardiomiopatia peri parto cuando: a) desarrollen falla cardiaca en el ultimo trimestre del
embarazo o dentro de los primeros 5 meses posteriores a la finalizacion del evento
obstétrico; b) en ausencia de una causa identificable de falla cardiaca y, c) no hay
evidencia de enfermedad cardiaca. Estas irian en cardio cerebro vasculares y que
cumple con por lo menos un criterio de disfuncién organica.

Hematoma hepatico roto

Hematoma subcapsular hepatico roto, cuadro clinico que se asocia al sindrome de Hellp,
pre eclampsia con sintomatologia de dolor abdominal, nauseas, vomitos, cefalea hasta el
cuadro agudo de choque hipovolémico. Diagnostico por TAC abdominal o ecografia y
que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién orgénica.

Crisis 0 ataque asmatico

Enfermedad crénica que afecta las vias respiratorias que se complica con la aparicion de
crisis respiratorias con sintomas como tos, sibilancias, sensacion de ahogo, dificultad
para respirar y presion en el pecho. Que puede afectar un mayor riesgo de sufrir pre
eclampsia, hiperémesis, hemorragia vaginal y parto prematuro y que cumple con por lo
menos un criterio de disfuncion organica.

Reacciones transfusionales agudas no infecciosas

Paciente con reacciones alérgicas hemoliticas agudas, hemolisis no inmune, dafio
pulmonar agudo relacionado con la transfusion, sobrecarga circulatoria, reacciones
metabolicas como toxicidad por el citrato, hipotermia severa e hiper o hipocalcemia. y
que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién orgénica.

Cardiaca

Paro cardiaco. Edema pulmonar que requiera diuréticos endovenosos, soporte
inotropico, vasopresor y/o vasodilatador.

76




Andrea Catalina Bueno

Relacionada con disfuncion organica

Vascular

Ausencia de pulsos periféricos o hipotensién por 30 minutos 0 mas asociada a choque
de cualquier etiologia (séptico o hipovolémico). Presién arterial <90 mmHg, presion
arterial media <60mmHg, disminucién de la presion arterial sistolica por debajo de 40
mmHg, indice cardiaco >3,5 L/min. M2, llenado capilar disminuido >2 segundos,
necesidad de soporte vasoactivo.
Hipovolemia secundaria a hemorragia (presién arterial 3,5 L /min.m2, llenado capilar
disminuido >2 segundos, necesidad de soporte vasoactivo TAS >160 o TAD>110
persistente por mas de 20 minutos). Se considerara también como falla vascular
aquellos casos donde la TAS sea >160mmHg o TAD>110 mmHg persistente por mas
de 20 minutos.

Renal

Deterioro agudo de la funcién renal documentada por incremento de la creatinina basal
de un 50% en 24 horas o elevacion de la creatinina sérica por encima de 1,2 mg/dL.
Oliguria (< 0,5 cc/Kg/hora) que no responde al reemplazo adecuado de liquidos y
diuréticos endovenosos, trastorno del equilibrio acido bésico.

Hepética

Alteracion de la funcién hepética que se documenta con ictericia de piel y escleras, con
0 sin hepatomegalia o bilirrubina total mayor de 3,0 mg/dL. Transaminasas
moderadamente elevadas: AST y ALT mayor de 70 UI/L.

Metabolica

Corresponde a comorbilidades adjuntas como la cetoacidosis diabética, crisis tiroidea u
otras y que se puede manifestar aparte de las alteraciones propias de la enfermedad de
fondo, por hiperlactacidemia >200mmol/L, hiperglucemia >240 mg/dL, sin necesidad
de padecer diabetes.

Cerebral

Coma. Convulsiones. Confusion. Desorientacion en persona, espacio y tiempo. Signos
de focalizacion. Lesiones hemorragicas o isquémicas.

Respiratoria

Sindrome de dificultad respiratoria del adulto. Necesidad de soporte ventilatorio
invasivo o no.

Criterios de Coagulacion Extravascular Diseminada (CID). Trombocitopenia (<100 000

CrEmlEEE plaquetas) o evidencia de hemolisis (LDH >600 UI/L).
Necesidad de | Administracion de tres unidades 0 mas de hemoderivados en paciente con compromiso
transfusion hemodindmico producido por perdidas sanguineas agudas.
s q% Paciente que ingresa a unidad de cuidado intensivo excepto al indicado para
B S estabilizacion hemodinamica electiva.
5 f Necesidad de UCI La admision a la UCI se define como la admisién a una unidad que proporciona
g 2 supervision medica las 24 horas y es capaz de proporcionar ventilacion mecénica y el
S apoyo continuo de medicamentos vaso activos.
Necesidad de - . ) . N
orocedimiento Proc,ed_lmlentos diferentes a_I _garto 0 la cesérea, para el manejo _de una compllcam_on
quirdrgico de obstétrica o de. alguna condicion que se genera como consecuencia de un compromiso
. grave de la mujer.
emergencia
Cualquier suceso que es provocado por una accion violenta y repentina ocasionada por
Accidente un agente externo involuntario, y que da lugar a una lesion corporal que pone en riesgo

la vida de la mujer y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncidn organica.

77




Factores de riesgo para desarrollar Morbilidad Materna Extrema en Gestantes

5 Mujer gestante que posterior al contacto con una 0 mas sustancias quimicas por la vida
© dérmica (piel y mucosas), respiratoria (inhalacion), digestiva, parenteral (intravenosa,
R & | Intoxicacion subcutanea o intramuscular) u ocular, presenta manifestaciones de un toxidrome o un
© | accidental cuadro clinico de intoxicacion compatible o caracteristico con la exposicion a la(s)
2 § sustancia(s) implicada(s) y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncion
s organica.
Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin resultado fatal, para la que existe
Intento suicida evidencia, implicita o explici_ta, _de intt_encion_alidad dg provocarse la muerte y que
cumple con por lo menos un criterio de disfuncién organica.
El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra otra
_ . .| persona, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones que ponen en
Victima de violencia | ™. . : o - -
fisica riesgo la vida de la mujer y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncién
organica.
Todo evento de interés en salud publica que origine una condicion critica de salud
Otros eventos de . . ; .
interés  en  salud materr}a’\ — perinatal, durante la gestacién, pa_rto y hastg los _4,2 dlag d_e terminada la
oublica gestacion y que cumple con por lo menos un criterio de disfuncidn organica.
Anexo 2. Instrumento recoleccidn de datos
ID VIA DEL PARTO Vaginal
Cesarea
CASO/CONTROL Caso DESENLACE FETAL VIO
Control Muerto
FECHA PESO RECIEN NACIDO g
Indigena
<19 afios Afroamericana
EDAD 20 - 34 afios ETNIA Mestiza
> 35 afios Caucésica
Otra
Ninguno
Basica Primaria Bajo peso
Basica Secundaria Normal
Media Académica Sobrepeso
ESCOLARIDAD Técnico 6 Tecndloga IMC Obesidad |
Profesional Obesidad Il
Postgrado Obesidad 111

Sin informacion Obesidad morbida
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CASOS MME CON 30

Morbilidad materna extrema ﬁ'o MAS CRITERIOS DE %fsl\'lo
INCLUSION '
Ninguno
REGIMEN SALUD Subsidiado DX INGRESO
Contributivo
Urbana MME RELACIONADO 1'Si
PROCEDENCIA Rural CON ENFERMEDAD 2: No
ESPECIFICA :
Colombia DIAGNOSTICO DE
Nacionalidad Otra ENFERMEDAD
ESPECIFICA
1parto MME RELACIONADO 1'si
PARIDAD Entrely3 CON LESIONES DE

> de 4 partos

CAUSA EXTERNA

2: No

EDAD GESTACIONAL

sem

MME RELACIONADO
CON DISFUNCION
ORGANICA

1:Si
2: No

CONTROLES PRENATALES

Ninguno
Entrely3
> 4 controles

MME RELACIONADO CON DISFUNCION ORGANICA ;fsl\'lo
PARO CARDIACO L:Si
2:No
CARDIACO EDEMA PULMONAR ;fsl\'lo
AUSENCIA PULSOS L:Si
2:No
HIPOTENSION > 30 MIN %ES’\IIO
HIPOVOLEMIA 2RIA A 1Si
VASCULAR HEMORRAGIA 2 No
1:Si
TA >160/110 s
1:Si
CREATININA > 1.2 e
RENAL z
OLIGURIA<0.5 :
2: No
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TRAST. EQUILIBRIO ACIDO BASE ;fsl\'lo
ICTERICIA - HEPATOMEGALIA ;ES,\'IO
HEPATICO BILIRRUBINA TOTAL >3 %fsl\'lo
1:Si
TGO - TGP > 70 > No
ACIDO LACTICO > 200 mmol/L ;ES,\'IO
METABOLICA e
GLICEMIA > 240 MG/DL :
2: No
1:Si
COMA 2: No
1:Si
CONVULSIONES :
2: No
CONFUSION ;ES,\'IO
NEUROLOGICO =S
DESORIENTACION :
2: No
SIGNOS DE FOCALIZACION ;ES,\'IO
LESIONES HEMORRAGICAS O] 1:Si
ISQUEMICAS 2: No
SDRA ;ES,\'IO
RESPIRITERIO SOPORTE VENTILATORIO 1:Si
INVASIVO 2: No
1:Si
CID 2: No
COAGULACION TROMBOCITOPENIA < 100.000 ;fsl\'lo
HEMOLISIS LDH > 600 L:Si
2: No
MME RELACIONADO CON EL MANEJO ;ilr
® L. 0
1:Si
TRANSFUSION >3 U DE HEMODERIVADOS > No
1:Si
PROCEDIMIENTO HISTERECTOMIA OBSTETRICA 2 No
QUIRURGICO
1:Si
ucl UCl iisl\ilo
DIA DE ESTANCIA EN UCI > No
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Anexo 3.

Indicaciones para autores Revista Colombiana Ginecologia y Obstetricia

:Como enviar un manuscrito
ala Revista?
|

Pulse en Registro o Registrarse’ que e encuentza en s parte superiar dela
pantalla

Completar el formulario.

Pulse en k2 casilla de ‘Autor’

Pulse en ks casilla Revisor’ (S6lo si esti interesado en evaluar articulos).
Agregarlas dreas de interés

Irvastigaciss Secial o Indicasres Locoscsnsmices

mc.

Pulse en Registrar' o Registrarse’ una vez haya terminado de
ingresar todos los datos que se le salicitan en o formulario.

Una vez identificado en el sistema con el
‘ol de autor, debe pulsar en Noevo envio y sguir
las instrucciones gue ofreceel sisterna, hasta
completar los cinca pasos exta

Bt Actiojn 3Ly (Eseear e evticuin s |n cevata)|

Cusando haya berminadi con todos los pases debe
pulsar en el botén
Finalizar cnvic o ‘Guardar y contimar’

Cancelar

81



