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RESUMEN

Introduccién: se desconoce cémo influyen las
pacientes maternas adscritas al Policlinico
Universitario “Omar Ranedo Pubillones” en la
morbilidad materna de la  provincia
Guantdnamo. Objetivo: precisar la influencia de
las pacientes maternas adscritas a esta
institucion en la morbilidad materna de la
provincia Guantdnamo durante el trienio 2017-
2019. Método: durante octubre y noviembre
de 2020 se realizd un estudio descriptivo,
transversal, y retrospectivo de todas las
pacientes maternas ingresadas en el Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” que
pertenecian a dicho policlinico (n=71). Se
precisaron la edad bioldgica y gestacional,
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situacidon obstétrica, relacion de la morbilidad
con el embarazo, parto o puerperio, modo de
terminar el embarazo, tratamiento quirurgico y
criterio de morbilidad materna extrema.
Resultados: ingresaron 71 pacientes adscritas a
dicho policlinico (9,7 %). El 66,2 % tenia entre
19 a 34 afios; el 70,4 % era puérperas, el 47,6 %
eran gestantes en el tercer trimestre del
embarazo. El 56,0 % fueron cesareadas, el 52,1
% ingres6 por enfermedades no obstétricas. La
principal causa fue la hemorragia posparto
(28,2 %). El 57,7 % de las enfermedades que
determiné el criterio de morbilidad materna
extrema se clasificd como dificilmente evitables
en la atencion primaria de salud. Conclusiones:
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fue baja la influencia de pacientes adscritas al
mencionado policlinico en el perfil de
morbilidad materna de la  provincia
Guantanamo durante el periodo 2017-2019, y
las causas determinantes de esta morbilidad se
agruparon sobre todo como dificiimente
evitables con el desarrollo de acciones en el
nivel primario de atencién a la salud.

Palabras clave: near miss; morbilidad materna
extrema; paciente materna

ABSTRACT

Introduction: it remains unknown how
maternal patients assigned to the Policlinico
Universitario "Omar Ranedo Pubillones"
influence the figures of maternal morbidity in
Guantanamo province. Objective: to specify the
influence of maternal patients assigned to this
institution on maternal morbidity in the
Guantanamo province during the 2017-2019
triennium. Method: a descriptive, cross-
sectional and retrospective study was carried
out during October and November 2020 on
every maternal patient admitted to the
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”
who belonged to the clinic (n=71). The
biological and gestational age, obstetric
situation, relationship of morbidity with
pregnancy, childbirth or puerperium, type of
delivery, surgical treatment and criteria of
extreme maternal morbidity were specified.
Results: 71 patients of the clinic were admitted
(9.7%). 66.2% were between 19 and 34 years
old; 70.4% were puerperal women; 47.6% were
pregnant in the third trimester of pregnancy.
56.0% were cesarean deliveries; 52.1% were
admitted for non-obstetric diseases. The main
cause of hospitalization was postpartum
hemorrhage (28.2%). 57.7% of the diseases
were classified in the extreme maternal
morbidity criterion as difficult to avoid in
primary health care. Conclusions: the influence
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of patients assigned to the clinic was low on the
maternal morbidity profile of the Guantanamo
province during the period 2017-2019, and the
determining causes of this morbidity were
grouped mainly as difficult to avoid in the
primary level of health care.

Keywords: near miss; extreme maternal
morbidity; maternal patient

RESUMO

Introdugdo: desconhece-se a influéncia das
pacientes maternas alocadas ao Policlinico
Universitario “Omar Ranedo Pubillones” na
morbidade materna na  provincia de
Guantdnamo. Objetivo: especificar a influéncia
das pacientes maternas alocadas nesta
instituicdo na morbidade materna na provincia
de Guantdanamo durante o triénio 2017-2019.
Método: durante outubro e novembro de
2020, foi realizado um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo de todas as
pacientes maternas internadas no Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” que
pertenciam a referida policlinica (n=71). Foram
especificados a idade bioldgica e gestacional,
situacdo obstétrica, relacdo da morbidade com
a gravidez, parto ou puerpério, forma de
interrupc¢ao da gravidez, tratamento cirurgico e
morbidade materna extrema. Resultados:
foram internadas 71 pacientes alocadas na
referida policlinica (9,7%). 66,2% tinham entre
19 e 34 anos; 70,4% eram puérperas, 47,6%
estavam gravidas no terceiro trimestre de
gestacdo. 56,0% foram cesareos, 52,1%
internadas por doencas ndo obstétricas. A
principal causa foi hemorragia pds-parto
(28,2%). 57,7% das doencas determinadas pelo
critério de morbidade materna extrema foram
classificadas como dificeis de evitar na atencdo
primaria a saude. Conclusdes: a influéncia das
pacientes alocadas na citada policlinica foi
baixa no perfil de morbidade materna da
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provincia de Guantanamo durante o periodo Palavras-chave: near miss; morbidade materna
2017-2019, e as causas determinantes dessa extrema; paciente materna

morbidade foram agrupadas sobretudo como

dificeis de evitar com o desenvolvimento de

acdes no nivel primdrio de atencdo a saude.

Cémo citar este articulo:

Elias-Armas KS, Pérez-Galban V, Bravo-Hernandez N, Frometa-Tamayo RR. Morbilidad materna en pacientes adscritas al
Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones”, Guantdnamo. Rev Inf Cient [Internet]. 2021 [citado dia mes afio];
100(2):e3386. Disponible en: http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3386

INTRODUCCION

Para las familias el nacimiento de un ser humano es una satisfaccién, sin embargo, cerca de 500 000
mujeres presentan complicaciones durante el embarazo, el parto o el puerperio, que determinan
riesgo vital. En tal caso, si sobrevive, la situacién se reconoce como pacientes con morbilidad materna
extrema (MME)®, condicidn que se registra hasta en el 10,6 % de las gestantes.®?

La pertinencia social del estudio de la MME se revela por los numerosos articulos publicados en
Cuba®* y en el extranjero>®), pues su investigacion es una de las estrategias destinadas a la mejora de
la atencién médica a la paciente materna (PM), lo que adquiere significado en Cuba, donde se aspira al
logro de una tasa de mortalidad materna inferior a 15x100 000 nacidos vivos!”), a fin de dar satisfaccién
a las reclamaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), de que para el 2030 se reduzca la tasa mundial de muerte materna a menos de 70
muertes por cada 100 000 nacidos vivos y, al menos, que la tasa de ningln pais supere el doble de la
media mundial.’®

Respecto al estudio de la MME, diferentes investigadores guantanameros han realizado aportes
significativos®'9), pero no se encuentran estudios que revelen de manera general la contribucién del
nivel primario de atencién a la salud a la MME en el territorio y, de manera particular, en qué medida
las pacientes adscritas al Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones” conforman el grupo de
pacientes con esta condicidn.

Para dar solucion a esta incertidumbre, el objetivo de este articulo es precisar la influencia de las
pacientes maternas adscritas al Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones” de Guantanamo, en
el perfil de morbilidad materna extrema en la provincia de mismo nombre durante el trienio 2017-
2019.

METODO

Durante los meses de septiembre a diciembre de 2020, se realizé un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo en el Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones” de Guantanamo, con el objetivo
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de precisar la influencia de las pacientes maternas adscritas de esta institucion en el perfil de
morbilidad materna extrema en provincia Guantdnamo durante el trienio 2017-2019.

Se asumié como MME la presentacion de una complicacidn grave que ocurre durante el embarazo,
parto o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacién del embarazo, que pone en riesgo la vida de
la mujer o requiere de una atencidn médica urgente y oportuna con el fin de evitar la muerte. Los
criterios para clasificar la MME se basaron en la identificacidon de al menos una de las tres directrices
siguientes:(11.12)

- Criterios relacionados con la condicion o una enfermedad especifica: eclampsia, choque
hemorragico, choque, etc.

- Criterios especificos relacionados con el manejo dado a la paciente: una intervencién como la
admision a una UCL.

- Criterios basados en disfuncion orgdnica: disfuncidén de la coagulacion, disfuncion respiratoria o
cerebral, etc.

El universo se conformd por todas las PM ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de la provincia Guantdnamo durante el periodo de
estudio (N=733); para la posterior seleccion de una muestra con el total de pacientes adscritas al
Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones” (n=71), en las que se precisaron las siguientes
variables: edad bioldgica, edad gestacional, situacidn obstétrica, relacién o no de la MME con el
embarazo, parto o puerperio, modo de terminar el embarazo, realizacion de tratamiento quirurgico,
tipo de operacion realizada, criterios de MME, complicaciones identificadas.

Para argumentar los resultados del estudio se realizdé un estudio documental, a partir de una estrategia
de busqueda en las bases de datos electrénicas, con la inclusién en los diferentes motores de
busqueda de las palabras clave maternal near miss, maternal mortality, maternal morbility y MME, y se
recurrio al uso de los operadores booleanos AND y OR.

Para el andlisis matematico-estadistico se utilizé la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa para el
resumen de las variables cualitativas. Los datos recopilados fueron procesados con el programa SPSS
version 21.0.

Dicha investigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la Investigacién del
Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones”. En su desarrollo se contemplaron las exigencias
éticas de la declaracién de Helsinki. No se solicité consentimiento informado a las pacientes pues no
hubo contacto con ellas, ya que la informacidon fue obtenida de los expedientes clinicos.

RESULTADOS

En el periodo de estudio en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo,
ingresaron 71 pacientes adscritas al Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones” con criterios de
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MME, lo que representa una tasa de MME de 9,7 %; en esta etapa no se reportaron fallecidas por esta
causa.

La Tabla 1 revela que el mayor porcentaje de las pacientes tenia edad biolégica entre 19 y 34 afios
(66,2 %); el 70,4 % eran puérperas y el mayor porcentaje de las gestantes estaba en el tercer trimestre
del embarazo (47,6 %). Ademads, se observa que el 56,0 % fue cesareada y que la mayor proporcion
ingresé por enfermedades no obstétricas (52,1 %).

Tabla 1. Caracterizacion de la morbilidad materna extrema segun edad bioldgica,
situacidn obstétrica, edad gestacional y modo de terminacién del embarazo

. Total

Indicadores No. %
-18 12 16,9
Grupo de edades (afios) (n=71) 19-34 47 66,2
35+ 12 16,9
. - . _ Gestante 21 29,6
Situacion obstétrica (n=71) Puérpera 50 70.4
Primer trimestre 5 23,8
Edad gestacional (trimestre) (n=21) Segundo trimestre 6 28,6
Tercer trimestre 10 47,6
Cesarea 28 56,0
S _ Parto vaginal 16 32,0
Modo de terminacién del embarazo (n=50) Rotura embarazo ectépico 5 10,0
No terminé el embarazo 21 42,0
. Obstétrica 34 47,9
Tipo de enfermedad (n=71) No obstétrica 37 52.1

Las principales causas de MME fueron la hemorragia posparto precoz (28,2 %), la hipertension arterial
sistémica inducida por el embarazo (HTA-E 22,5 %) y la sepsis puerperal (14,1 %) (Tabla 2). La atonia
uterina (12,7 %) fue la principal determinante de la hemorragia posparto, la preeclampsia agravada fue
la forma clinica mas comun de la HTA-E y la endomiometritis fue la forma mas frecuente de sepsis
puerperal (9,9 %).

Ademads, se expresa que la neumonia adquirida en la comunidad (9,9 %), la crisis aguda de asma
bronquial (7,0 %) y la enfermedad tromboembdlica en su forma clinica de trombosis venosa profunda
(5,6 %), fueron las enfermedades no relacionadas con el embarazo que de modo mds comun
determinaron el criterio de MME.

Desde el andlisis de la Tabla 2 se plantea que las enfermedades que de modo mas comun
determinaron el criterio de MME en las pacientes estudiadas fueron la preeclampsia agravada (14,1 %)
y la hemorragia obstétrica precoz por atonia uterina (12,7 %).
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Tabla 2. Pacientes maternas segun enfermedades diagnosticadas y su relacién con el embarazo, el parto o
el puerperio

Enfermedades diagnosticadas No. %

Atonia uterina 9 12,7

Hemorragia posparto precoz (n=20; 28,2  Embarazo ectdpico 5 7,0

%) Acretismo placentario 4 5,6

Hematoma retroplacentario 2 2,8

Enfermedades . ., T . Preeclampsia agravada 12 16,9

. Hipertensidn arterial sistémica inducida .

relacionadas con el o, o Eclampsia 4 5,6
embarazo, el parto o el 000 &) el (=L 255 54 Sindrome de HELLP 2 2,8
puerperio . Can. 0 Endomiometritis puerperal 7 9,9
Sepsis puerperal (n=10; 14, %) Endometritis puerperal 3 4,2

Colestasis del embarazo 1 1,4

Diabetes mellitus gestacional de dificil control 1 1,4

Miocardiopatia puerperal descompensada 1 1,4

Neumonia adquirida en la comunidad 7 9,9

Crisis aguda de asma bronquial 5 7,0

Trombosis venosa profunda 4 5,6

Dengue grave 2 2,8

Posoperada por mioma uterino 2 2,8

Pielonefritis aguda 2 2,8

Colicistitis aguda litiasica 2 2,8

Enfermedades no Posoperada por apendicitis aguda 2 2,8
relacionadas con el Posoperada por rafia de vejiga y cistostomia 1 1,4
embarazo, el parto o el Conmocidn cerebral 1 1,4
puerperio Pericarditis aguda con derrame 1 1,4
Posoperada por hemoperitoneo por trauma esplénico 1 1,4

Hiperaldosteronismo primario 1 1,4

Infarto isquémico cerebeloso 1 1,4

Posoperada por oclusion intestinal por bridas 1 14

Crisis vasoclusiva/secuestro de sicklemia 1 1,4

Sindrome de Marfan 1 1,4

Cetoacidosis diabética 1 1,4

En la Tabla 3 se observa que al 64,8 % de las pacientes se les realizd algun tipo de tratamiento
quirdargico y se reintervino al 7,0 %. La operacién mds frecuente fue la cesarea (39,4 %) vy la
histerectomia obstétrica (31,0 %).

Tabla 3. Caracterizacidon de las pacientes estudiadas segln tratamientos quirurgicos

Total
Indicador

No. %
L . S _ Si* 56 64,8
Realizacidn de tratamiento quirdrgico (n=71) No 55 352
Si 5 7,0

D . ., S 71 )
emanda de reintervencidn quirurgica (n=71) No 66 93,0

Tipo de operacion realizada (n=71)*
Cesarea 28 39,4
Histerectomia obstétrica 22 31,0
Salpingectomia y oforectomia 5 7,0
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Continuacion de la tabla anterior

Apendicectomia 2 2,8
Sutura/perforacion intestinal, reseccidn intestinal, anastomosis termino-terminal, 5 )8
colostomia !

Miomectomia 2 2,8
Esplenectomia postrauma abdominal 1 1,4

Leyenda: (*) en una paciente pudo realizarse mas de una intervencion quirdrgica.

La distribucion de las pacientes estudiadas segun criterio de MME se muestra en la Tabla 4, donde el
100,0 % se clasificd caso de MME por la necesidad del manejo en una UCI, el 45,1 % por presentar
sintomas y signos de enfermedad especifica y el 42,3 % por presentar falla organica. Se observa que la
hemorragia obstétrica (28,2 %) fue la enfermedad especifica que de modo mds comun determind el
criterio de MME; la falla cardiovascular (n=24) fue por la que mas se establecio el criterio de MME por

falla organica y la necesidad de procedimiento quirdrgico de emergencia (n=71) dispuso el criterio de
MME por manejo de la paciente en UCI.

Tabla 4. Pacientes maternas estudiadas segun criterio de morbilidad materna extrema

Total

Criterio de morbilidad materna extrema relacionado con:* No %

. (]
Hemorragia obstétrica 20 28,2
e Eclampsia/preeclampsia severa 18 25,4

Enf f =32; 45,19

nfermedad especifica (n=32; 45,1 %) Sepsis puerperal 10 141
Choque 16 22,5
Choque-cualquier etiologia 18 25,4
Pa sistdlica/diastodlica elevada persistente 14 19,7

. TVP/embolismo pulmonar 4 5,6
S Edema pulmonar agudo 1 1,4
Paro cardiaco 1 1,4

1

1

1

Miocardiopatia puerperal periparto 1,4

Respiratorio (n=1) Ventilacidn mecanica invasiva o no invasiva 1,4

Disfuncién SDRA 1,4
orgdnica Trastorno severo/equilibrio dcido-basico 15 21,1
(n=30; 42,3 %) Renal (n=18) Trastorno severo/equilibrio hidroelectrolitico 18 25,4
Insuficiencia renal aguda 3 4,2

Hematolégico (n=4) Sindrome d’e HI.ELLI? 2 2,8

Coagulopatia dilucional 3 4,2

Hepatico (n=3) ictero, enzimas hepaticas elevadas 3 4,2

Metabdlica (n=1) Cetoacidosis diabética 1 1,4

- Convulsion epiléptica 1 1,4

atreledn (=2 Enfermedad cerebrovascular 1 1,4
Necesidad/cirugia emergente 30 42,3
Manejo de paciente (n=71; 100,0 %) Necesidad de ingreso en la UCI 71 100,0
Necesidad de hemoterapia 29 40,8

Leyenda: (*) una paciente pudo ser clasificada en mas de un criterio; TVP: trombosis venosa profunda; SDRA: sindrome de dificultad
respiratoria del adulto; Pa: presion arterial; % calculados respecto a n=71.
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Como muestra la Tabla 5, el mayor nimero de las enfermedades que determinaron el criterio de MME
se clasificaron como dificilmente evitables en la Atencién Primaria de Salud (APS) (n=4 157,7 %), pero
fue elevado el porcentaje que se clasific6 como potencialmente evitables en la APS (n=3 042,3 %).

Tabla 5. Caracterizacion de la morbilidad materna extrema segun criterios de evitabilidad
en la Atencion Primaria de Salud

Criterio de evaluacion*

— - - No. %
Evitabilidad Morbilidad materna extrema en pacientes
Preeclampsia agravada 12 16,9
Neumonia adquirida en la comunidad 7 9,9
Crisis aguda de asma bronquial 5 7,0
Embarazo ectépico 5 7,0
Potencialmente Eclampsia 4 5,6
evitable Dengue grave 2 2,8
(n=30; 42,3 %) Pielonefritis aguda 2 2,8
Colecistitis aguda litidsica 2 2,8
Diabetes mellitus gestacional de dificil control 1 1,4
Crisis vasooclusiva/secuestro de sicklemia 1 1,4
Cetoacidosis diabética 1 1,4
Trombosis venosa profunda 4 5,6
Posoperada por mioma uterino 2 2,8
Pericarditis aguda con derrame 1 1,4
Hiperaldocteronismo primario 1 1,4
Colestasis del embarazo 1 1,4
Infarto isquémico cerebeloso 1 1,4
Oclusiodn intestinal por bridas 1 1,4
Atonia uterina 9 12,7
Dificilmente Endomiometritis puerperal 7 9,9
evitable Acretismo placentario 4 5,6
(n=41; 57,7 %) Endometritis puerperal 3 4,2
Hematoma retroplacentario 2 2,8
Sindrome de HELLP 2 2,8
Apendicitis aguda 2 2,8
Posoperada por rafia de vejiga y cistostomia 1 1,4
Conmocién cerebral 1 1,4
Hemoperitoneo por trauma esplénico 1 1,4
Miocardiopatia puerperal descompensada 1 1,4
Sindrome de Marfan 1 14

Leyenda: (*) una paciente pudo tener mas de un criterio.

DISCUSION

Los autores no encontraron estudios en los que, de modo particular, se analice la contribucién de la
poblacién de un policlinico en el perfil de MME, pues los consultados se refieren al estudio de
poblacién de una institucidon de salud o de un pais, lo que muestra la pertinencia cientifica del estudio
realizado.
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El estudio que se presenta suplid la privacion de informacion sobre la influencia de las pacientes
adscritas al Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones” en el perfil de MME en la provincia de
Guantanamo durante el quinquenio 2017-2019, la que es de interés cientifico, pues sustenta la
elaboracién de acciones para la reduccidn de la mortalidad materna atribuible a dicho policlinico.

El porcentaje de pacientes maternas ingresadas que presentaron criterio de MME adscritas a la citada
institucion fue bajo, aunque lo deseable es que no ingresen pacientes por esta causa, lo que en cierta
medida indica el resultado favorable de la labor del médico y la enfermera de la familia en el proceso
de atencidn a la paciente gestante.

Las caracteristicas demograficas y obstétricas de las pacientes estudiadas fueron similares a las que
revelan otros autores que han estudiado la MME® %1314) que coinciden al referir que la edad bioldgica
no constituye un factor de riesgo independiente de esta, aunque se ha documentado que las jovenes
entre 15 y 19 aiios tienen dos veces mas probabilidades de fallecer durante el embarazo y parto que
aquellas mayores de 20, y las menores de 15 tienen cinco veces mas probabilidad de morir que las
mujeres adultas. Se afirma que estas expresan mayor riesgo de morir, en parte, porque tardan mas en
identificar las complicaciones, tienen menos confianza para acercarse a los centros de salud o
muestran una mayor dificultad para adherirse al manejo terapéutico.(>1®) Lo anterior presupone que
las condiciones bioldgicas llegan a supeditarse a las sociales y culturales.

La mayor proporcion de las pacientes estudiadas fueron puérperas, motivado por enfermedades que
se manifiestan fundamentalmente durante estas etapas.>®) Asimismo, se ha hecho notar una
diferencia significativa entre la aparicion de MME y la edad gestacional, por cuanto se demuestra que
existe un mayor riesgo en mujeres en el tercer trimestre del embarazo.!*”!®) Los comentarios hechos
apuntan a la necesaria atencién prenatal de calidad para la identificacién de condiciones que tienen la
potencialidad de conducir a resultados maternos adversos y, también, puede asegurar su prevencién
o diagnéstico precoz.

En este estudio fue elevada la proporcidn de mujeres cesareadas y reintervenidas para realizar una
histerectomia obstétrica, lo que estuvo en relacién con la condicidn materna extrema, que requiere
una via rapida para evitar un resultado letal, si bien podra ser expresién de la necesidad de reforzar la
prevencion de la sepsis puerperal y el tratamiento conservador de la hemorragia en obstetricia
siempre que sea posible, aspecto sobre el cual se trabaja actualmente en la provincia.

Se sefiala que la proporcidén real de pacientes con MME es dificil de determinar, pues no existe
uniformidad en la definicién de los criterios diagndsticos de MME(1219) se estima que esta proporcién
puede llegar hasta un 37,1 %\*°, pues varia segun la influencia de los criterios que se utilicen para la
definicion de MME, los motivos de ingreso de estas pacientes y los protocolos de tratamiento que se
establezcan en cada hospital, las exigencias del sistema de salud, el acceso a los servicios médicos y las
condiciones socioculturales y econdmicas de cada pais.

En este estudio, el mayor porcentaje de las pacientes se agrupé como caso de MME en relacién con la
necesidad del manejo en una UCI. Los resultados obtenidos en este trabajo estan basados en los
criterios estandarizados para la identificacién de casos seguidos por la Federacion Latinoamericana de
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Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) y la OMS.1?) Sobre la base de los criterios de
inclusién utilizados, se encontraron similares resultados que los hallados en otros estudios. 720

En lo que respecta al criterio de falla organica, la falla reportada como mas prevalente fue la
cardiovascular y la hematoldgica, el manejo reportado como mas frecuente fue el ingreso a la UCl y la
hemotransfusidn; se observé una congruencia entre esta y el manejo instaurado. Se observé que las
enfermedades no obstétricas primaron sobre las obstétricas, resultado similar a otros estudios. Ello es
indicativo de una necesidad tangible: potenciar la atencién multidisciplinaria de las pacientes maternas
con MME. Estos resultados apoyan los revelados por otros autores.17,19,20)

Las enfermedades relacionadas directamente con los embarazos mas comunes fueron la preeclampsia-
eclampsia, el posoperatorio por endometritis y por atonia uterina. Estas se reconocen como las
entidades que mas frecuentemente llevan al ingreso de las pacientes maternas en la UCI; se ha
sefialado que hasta un 60 % se deben a preeclampsia-eclampsia y sus complicaciones.!17:19)

Los criterios de ingreso obstétricos en unidades especializadas de cuidados criticos varian segun la
prevalencia de determinadas enfermedades, dreas geograficas, definiciones operativas de morbilidad,
criterios de ingreso y protocolos de tratamiento, desarrollo socio-econdmico, accesibilidad a los
servicios de salud, entre otros aspectos relevantes, aunque se estima una utilizacion de cuidados
intensivos obstétricos entre el 1-3 % de los partos, especialmente, por choque hemorragico, embarazo
ectopico, embolismo de liquido amnidtico, trastornos hipertensivos del embarazo, sepsis,
tromboembolismo venoso y pulmonar, rotura uterina, sindrome de HELLP y coagulacién intravascular
diseminada, todas ellas pueden llevar al sindrome de disfuncidn multiple de érganos con una elevada
mortalidad.(16:20)

Estudios realizados en Cuba conducen a reconocer que los principales diagndsticos son la sepsis
puerperal, la hemorragia sobre todo por la atonia uterina, la preeclampsia-eclampsia, el embarazo
ectdpico, la neumonia y cardiopatias agudizadas. 329

El hecho de que la mayor parte de las situaciones problematicas que determinan la MME en las
pacientes maternas estudiadas se agruparan en la categoria: indicadores de manejo del caso en la UCI,
se relaciona con el nivel de flexibilidad en el criterio de ingreso de la paciente materna en la UCI donde
se realizd este estudio, pues en esta se admite a cualquier paciente materna independientemente del
nivel de gravedad, siempre que la comisidon de atencidn a la materna critica considere la necesidad de
su vigilancia intensiva.

Fue mas comun que las causas de MME se agruparan como dificilmente evitables con el desarrollo de
acciones en la APS. El analisis de los criterios de evitabilidad de la MME es sesgado por la subjetividad
del evaluador y determinado por el desarrollo tecnolégico del contexto sociocultural y el desarrollo de
acciones en la APS donde se realice el analisis, lo que hace dificil establecer comparaciones objetivas.

No fue objetivo de este estudio determinar los factores determinantes de la calidad de la atencidn
médica integral a la paciente materna, si bien se reconoce que se hace necesario emprender una
investigacion dirigida a esta finalidad y reflexionar sobre los factores que podrian modificarse para que
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el total de las pacientes con MME sean consideradas como inevitables con el desarrollo de acciones en
la APS.

Resulta notable no haber identificado produccién cientifica sobre MME en la que se analice de modo
concreto el rol de la APS en su perfil epidemioldgico, la que representa una limitacién en la posibilidad
de comparar los resultados de este estudio.

CONCLUSIONES

Fue baja la influencia de pacientes adscritas al Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones” en el
perfil de morbilidad materna en la provincia de Guantanamo durante el periodo 2017-2019, y las
causas determinantes de esta morbilidad se agruparon sobre todo como dificilmente evitables con el
desarrollo de acciones en el nivel primario de atencién a la salud.
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