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Acrénimos
HECAM: Hospital Escuela César Amador Molina.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
MME: Morbilidad Materna Extrema (NEAR MISS)
FLASOG: Federaciéon Centroamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia.
MINSA: Ministerio de Salud.
HCPB: Historia Clinica Base Perinatal.
APN: Atencion Prenatal.
HELLP: Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low platelets count syndrome.
HPP: Hemorragia Posparto.
SHG: Sindrome Hipertensivo Gestacional.
RPM: Ruptura Prematura de Membranas.
RCIU: Retraso del Crecimiento Intrauterino.
PGEG: Producto Grande para Edad Gestacional.
PAM: Presion Arterial Media.
MATEP: Manejo Activo de la tercera Etapa del Parto.
DPPNI: Desprendimiento Parcial de Placenta Normo Inserta.
SOFA: Sepsis related Organ Failure Assessment.

IRA: Insuficiencia Renal aguda.



Resumen

Paredes G. Caracterizacion de pacientes Near Miss ingresadas en UCI de
Hospital Escuela César Amador Molina, enero-junio de 2022.

El estudio y la medida de la Morbilidad Materna Extrema o como es llamada en la
literatura inglesa Near Miss, a aquellas pacientes que tuvieron un evento en el cual
casi perdieron la vida pero fueron salvadas, es una alternativa al estudio de la
mortalidad materna, eventos que afortunadamente se dan en poca frecuencia para
evaluar la complicacion obstétrica que presento la paciente, la cual en muchos casos
es la misma complicacién que tuvieron las pacientes que fallecieron.

Objetivo del Estudio: caracterizar a las pacientes Near Miss ingresadas en UCI de
Hospital Escuela César Amador Molina, enero-junio de 2022.

Disefio Metodolégico: el estudio se llevo a cabo con las pacientes obstétricas que
ingresaron a sala de UCI de HECAM que presentaron morbilidad materna extrema
Near Miss y que cumplieron con por lo menos un criterio de severidad. Estos criterios
fueron clinicos, de laboratorio y basados en la realizacion de intervenciones.

Resultados: de las 120 pacientes se encontraron 101 cumplian criterios para ser
clasificadas como un caso de morbilidad materna extrema Near Miss. La mayoria de
las pacientes estaban dentro del grupo etario 15-19 afios, con escolaridad
incompleta, del area rural y en union libre. La eventualidad se presentd mas en
pacientes multigestas y durante el embarazo. La morbilidad mas frecuente fueron las
hemorragias postparto por atonias uterinas seguido por los sindromes hipertensivos
gestacionales secundario a preeclampsia grave. No hubo ninguna muerte materna.

Es recomendable fortalecer la red comunitaria, la captacion temprana de las
pacientes, la realizacién de atencidon prenatales de calidad y la valoracion en
segundo nivel de atencion especializada. Ademas, se recomienda la actualizacion y
capacitacion constante del equipo multidisciplinario para la prevencion, clasificacion
de estas pacientes al igual que su manejo.

Palabras Claves: Morbilidad materna extrema, Near Miss.
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“Caracterizacion de pacientes Near Miss”

Introduccién

El embarazo es un proceso natural en la vida de la mujer, pero no esta exento de la
aparicion de complicaciones que pueden culminar en la muerte, siendo la mayoria
de las causas situaciones que se pueden prevenir. En el mundo todos los dias 830
mujeres pierden la vida por complicaciones en el embarazo, parto o puerperio,
siendo de éstas el 99% ocurridas en paises en vias de desarrollo.’

Aunque Nicaragua ha disminuido la razén de mortalidad materna de un 86.47 a 42.2
por cien mil nacidos vivos registrados de 2005 a 2015, continuan los retos para
profundizar la reduccion de las brechas de atencion de los grupos mas vulnerables
y la vigilancia de factores de riesgos y protectores de la salud.?

La morbilidad materna extrema (MME), morbilidad materna grave (MMG) o como
se define en la literatura inglesa “NEAR MISS”, es toda paciente que estuvo a punto
de perder la vida , pero logré sobrevivir a una complicacién ocurrida en el periodo
de embarazo, el parto o en los 42 dias del puerperio.? Fue hasta el afio 2007, que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié un grupo técnico de
obstetras, parteras, epidemidlogos y profesionales de la Salud que desarrollaron
una definicién estandar y criterios de identificacién uniformes para los casos de
morbilidad materna extrema, siendo el grupo al que se dirigieron solamente aquellos
casos extremadamente severos, especificamente aquellos que presentaron
disfuncién de 6rganos.*

Una de las ventajas mas importantes sobre la aplicacion de los criterios de
morbilidad materna extrema es que son casos que ocurren con mas frecuencia que
una muerte materna. La Organizacién Panamericana de las Salud (OPS) indica que
hay 20 casos de morbilidad materna extrema por cada muerte materna, mientras
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que son hasta 118 casos de
morbilidad materna extrema por cada muerte materna, cifras que varian en
dependencia de si se trata de paises desarrollado o un pais en vias de desarrollo.
Debido a que las causas y motivos de ambas situaciones son las mismas, es muy
probable que la revision de un caso de morbilidad materna extrema aporte
informacion valiosa que conllevara a la correccion de errores y eventualmente
mejorar la calidad del servicio de Salud y evitar muertes maternas.3°
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Antecedentes

En América Latina y Caribe aproximadamente 15,000 mujeres mueren al ano siendo
esta una cifra inaceptablemente alta. El riesgo de morir de una mujer relacionado
con el embarazo, parto y puerperio es de 36 veces mayor en relacion con paises
desarrollados. Aunque la mortalidad materna mundial se ha reducido gracias a la
experiencia con casos mortalidad materna extrema, esto ha sido dificil debido a la
falta de estandarizacion en la identificacion de casos lo que conlleva a que no sean
comparables entre ellos. ©

Internacionales:

En Sudafrica, Hernandez-Nufez y Au-Fonseca encontraron en el Hospital Regional
de Tshilidzini entre 2016 a 2019 a través de un estudio descriptivo de corte
transversal de Near Miss 145 casos que cumplian los criterios segun la OMS y que
la morbilidad materna extrema se presenté mas en adolescentes con un 30,3%. La
eclampsia, preeclampsia grave y la hemorragia postparto fueron las causas
principales con 52, 34 y 28 casos para un 35,9%, 23,4% y 19,3% respectivamente.’

Cuesta Galindo realizé6 un estudio en Aguascalientes, México tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal sobre Near Miss en el afio 2016 en donde se mostrdé que
de las 183 pacientes ingresadas a UCI, 165 cumplian con criterios segun OMS. La
edad media fue de 25 afos. De esas 165 pacientes solo el 28% de las pacientes
presentaron morbilidad previa. La causa principal de evento Near Miss fueron
trastornos hipertensivos, seguido de Hemorragia obstétrica, otras causas, sepsis y
patologias autoinmune.®

En Cuba, Pupo realizé un estudio entre los afios 2016 al 2017 se desarrollé un
estudio observacional analitico, de casos y controles en sala de UCI, en donde los
resultados mostraron que 73 pacientes cumplieron los criterios de morbilidad
materna extrema o Near Miss que represento el 34,1% del total de ingresos a la
sala, la edad media fue de 25,6 afios y 20 pacientes presentaban comorbilidades.
La principal causa obstétrica fue Eclampsia seguida de atonia uterina y
endometritis.®
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Nacionales

En Nicaragua, el Ministerio de Salud (MINSA), determina como Near Miss o
Mortalidad materna extrema a toda mujer que sobrevive condiciones que amenazan
la vida durante el embarazo, un aborto, en el parto o ya sea dentro de los 42 dias
posteriores a la interrupcion del embarazo, independientemente si las pacientes
reciben o no reciben intervenciones meédicas o quirurgicas de emergencia para
salvar su vida. En nuestro pais se ha comprobado que aquellas pacientes en las
que se utilizan agentes vasoactivos y ventilacion mecanica mayor de 1 hora, son las
que con mayor frecuencia terminan en muerte materna.’

En Managua, en el ano 2017, Martinez Arias realizé un estudio retrospectivo de
corte transversal con 87 casos de morbilidad materna extrema. El estudio reporto
que las pacientes se encontraban entre los grupos de edades entre 15-19 afios. Las
patologias predominantes encontradas fueron relacionadas a Sindrome
Hipertensivo Gestacional (Preeclampsia grave, Eclampsia) con un 64,3% en
conjunto, el Shock Séptico 18,3% y las complicaciones hemorragicas (Shock
hipovolémico ligado a la Hemorragia postparto) fue de 8%.°

Pineda Hernandez realiza en la ciudad de Ledn, en los afios 2017 a 2019, un estudio
descriptivo de corte transversal que obtuvo los siguientes resultados: 96 pacientes
cumplieron con los criterios para Near Miss, las edades mas frecuentes fueron entre
19 a 35 afios. También se identificaron 147 eventos hemorragicos siendo la atonia
uterina la principal causa, seguido por 40 eventos infecciosos ocuparon el y 27
eventos hipertensivos como Hipertension gestacional, Pre eclampsia grave y
Eclampsia entre las mas frecuentes.’
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Justificacion

A pesar de que el embarazo es un proceso fisioldgico, alrededor del 15% de las
pacientes embarazadas pueden presentar algun tipo de complicacion. La morbilidad
materna extrema Near Miss comprende el conjunto de afecciones que dependiendo
de su severidad pueden ir desde complicaciones leves a severas que requieran una
intervencidon obstétrica importante y que también tienen el riesgo potencial de
provocar que la paciente pierda la vida.

En Nicaragua la cantidad de muertes maternas han disminuido considerablemente
en los ultimos anos desde 115 pacientes que perdieron la vida en el afno 2006, hasta
34 que fallecieron en 2021, aunque todavia queda un gran camino por recorrer para
que esas cifras lleguen a cero.

A través del estudio se pretende establecer la prevalencia de los casos Near Miss
o morbilidad materna extrema utilizando el instrumento de recopilacién de datos al
reverso de la Historia Clinica Base Perinatal (HCPB) del Protocolo de atencién de
las complicaciones obstétricas numero 109, en el Hospital César Amador Molina.

Los datos recopilados de los casos estudiados incrementaran conocimiento sobre
el tema y ayudara a identificar las fallas cometidas, mejorar y fortalecer la calidad
de atencién a estas pacientes como institucion y sistema de salud, con el fin de
prevenir en el futuro el nuUmero de complicaciones materna y disminuir a su vez la
mortalidad materna.
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Planteamiento del problema

Los casos de morbilidad materna extrema o Near Miss comparten las principales
etiologias y causas que los casos de muerte materna, por lo que la identificacion y
revision de estos casos bridara informacion valiosa y extremadamente util para
evitar cometer los mismos errores que conllevaron a la muerte de la paciente.

La importancia de la investigacién de estas complicaciones graves también es una
excelente forma de evaluar el rendimiento de un establecimiento de salud, para
concientizar y promover la reflexion sobre los problemas que el personal de salud
se esta enfrentando con el fin de fomentar cambios hacia la mejora de la atencién
de la salud materna.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta investigativa:

¢Cual es la caracterizacion de las pacientes Near Miss ingresadas en UCI de
Hospital Escuela César Amador Molina, enero-junio de 20227
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Objetivos
Objetivo General

Caracterizar a las pacientes Near Miss ingresadas en UCI| de Hospital Escuela
César Amador Molina, enero-junio de 2022.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas y gineco-obstétricos
asociados de Morbilidad materna extrema o Near Miss en UCI de HECAM.

2. Identificar el cumplimiento de criterios de OMS para la clasificacion de Near
Miss en pacientes que ingresaron a sala de UCI en HECAM.

3. Determinar las morbilidades mas frecuentes mediante el Sistema de
Morbilidad materna extrema o Near Miss de pacientes ingresadas en sala de
UCI de HECAM.
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Marco Teérico

En el mundo cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o parto, siendo la mayoria de paises en vias de
desarrollo. En Nicaragua se ha logrado disminuir la razon de muerte materna de 93
por cada 100 mil nacidos vivos a 38 por cada 100 mil nacidos vivos. También se
reconoce que por cada 118 mujeres que sufren Morbilidad materna grave hay una
muerte materna.?

Para la Organizacion Mundial de la salud uno de sus objetivos de Desarrollo del
Milenio, en especifico el objetivo numero 5, se enfoca en reducir la mortalidad
materna, pero para llegar a esta meta se debe llegar a un consenso en como
clasificar las muertes maternas ya que ha existido un déficit de definiciones
estandares vy criterios para identificar los casos de morbilidad materna extrema o
casos Near miss.*

Definiciones

La definicion de Morbilidad Materna Extrema o Near Miss segun la Organizacion
Mundial de la Salud indica, que es aquella paciente gestante que casi muere por
una complicacion grave del embarazo, parto o puerperio hasta los 42 dias después
de haber finalizado el embarazo. También se indica la importancia del estudio de
este grupo de pacientes porque comparten caracteristicas similares con las muertes
maternas y sirve para proporcionar la informaciéon necesaria para crear estrategias,
mejorar la calidad de atencién y prevencion. '?

La FLASOG o Federaciéon Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia
Ginecologia define el Near Miss como: una complicacion grave que ocurre durante
el embarazo, parto o puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere
de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte.

La Organizacién mundial de salud recomienda que este sistema de clasificacion sea
adoptado por todos los paises y que el enfoque hacia los casos Near Miss o
Morbilidad Materna Extrema sea considerada como una estrategia nacional para
mejorar la salud materna.’
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Condiciones Condiciones que
que no potencialmente
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Fig. #1. Espectro de la salud materna.
Factores de riesgo.
Edad materna

Los criterios utilizados para la identificacion de casos de Morbilidad materna
extrema o Near Miss se dividen en:

1) Criterio Clinicos/ Disfuncién Organo-Sistema comprometido.
2) Marcadores de Laboratorio.
3) Criterios basados en Intervenciones.

Sistema o aparato comprometido

o Sistema Cardiovascular.
o Criterio clinico: Shock, Paro Cardiaco.
o Marcadores de laboratorio: Hipoperfusion severa (lactato> 5mmol/l
0 > 45md7dl), Acidosis severa (pH <7,1)
o Criterio basado en Intervenciones: Administracion continua de
agentes vasoactivos, Reanimacion cardiopulmonar.
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Sistema Respiratorio.

o Criterio clinico: Cianosis aguda, Respiracién jadeante, Taquipnea
Severa (frecuencia respiratoria <40 rpm) Bradipnea Severa
(frecuencia respiratoria <6 rpm)

o Marcadores de laboratorio: Hipoxemia Severa (Saturacion de
Oxigeno <90% durante > 60 minutos o PaO2/FiO2 <200)

o Criterio basado en Intervenciones: Intubacion y ventilacién no
relacionada a anestesia.

Sistema Renal.

o Criterio clinico: Oliguria resistente a los liquidos o diuréticos.

o Marcadores de laboratorio: Azoemia aguda severa (creatinina > 300
umm o > 3,5 mg/dl)

o Criterio basado en Intervenciones: Dialisis por Insuficiencia Renal
aguda.

Sistema Hematolégico/Coagulacién

o Criterio clinico: Alteraciones de la coagulacion.

o Marcadores de laboratorio: Trombocitopenia aguda severa (<50,000
plaguetas/ml)

o Criterios basados en intervenciones: Transfusion masiva de
sangre/globulos rojos (> 3 unidades)

Sistema Hepatico

o Criterios clinicos: Ictericia en presencia de preeclampsia.

o Marcadores de laboratorio: Hiperbilirrubinemia aguda severa
(bilirrubina >100 pmmol/l o > 6,0 mg/dI.

Sistema Neurolégico

o Criterio clinico: Inconsciencia prolongada (>12 horas) / Coma,
Accidente cerebrovascular, Crisis epilépticas Incontrolables, Estado
Epiléptico, Paralisis generalizada.

Disfuncion uterina

o Criterio basado en intervenciones: infeccion o hemorragia que

llevan a Histerectomia.

También es necesario identificar pacientes con condiciones potencialmente
peligrosas para Near Miss, siendo éstas las que tengan una o mas condiciones
quienes tienen mas probabilidades de progresar a un Near miss o eventualmente
una Muerte Materna.
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Estas condiciones estan divididas en: Parametros clinicos, Laboratorio, condiciones
clinicas y en Intervenciones.

e Condiciones clinicas: PAS > 160 mmHg, PAD > 110 mmHg, PAS < 90
mmHg, PAD < 60 mmHg, FC >90 Ipm, FR <20 Ipm, Temperatura >38 °C o <
36 °C, Convulsiones, Alteracion de la consciencia, Oliguria.

e Laboratorio: TGO >70 U/L, LDH >600 U/L, Plaquetas <100,000, Creatinina
> 1,2 mg/dL, Bilirrubina >1,2 mg/dL, ph <7,3, PaO2/FiO2 < 40 mmHg, PaCO2
<32 mmHg, Leucocitos > 12,000 o < 4000/mL, Neutrofilos en cayado > 10%
(desviacion a la izquierda)

¢ Intervenciones: Remocion de restos ovulares, Alumbramiento manual, Uso
de uteroténicos para tratamiento de hemorragia, sutura de desgarros
complicados, ligadura hemostaticas de arterias uterina, laparotomia
(excluyendo la cesarea), administracion de hemoderivados, ingreso a UCI,
uso de antibidticos para tratamiento de complicacion infecciosa.

e Enfermedades

Hipertension grave.
Preeclampsia grave.
Eclampsia.

Sindrome de HELLP.
Pielonefritis.
Endometritis.

SIRS.

Sepsis.

Aborto Séptico.
Hemorragia post aborto.
Placenta Previa.
Acretismo Placentario.
Desprendimiento parcial de placenta normo inserta.
Hemorragia postparto.
Cetoacidosis diabética.
Crisis tiroidea.
Embarazo ectopico.
Ruptura uterina.

0O O 0O OO0 OO0 OO0 0O o 0o o o o o o o
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Morbilidad principal asociadas al evento Near Miss
Trastornos Hipertensivos

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva especifica de la paciente gestante
en donde puede estar asociada a un compromiso multiorganico que ocurre después
de las 20 semanas de gestacion. Es la aparicion de hipertension arterial mas
proteinuria.

e Eclampsia
La Eclampsia es la presencia de convulsién generalizada en una mujer con pre
eclampsia, ademas de que pueden ser antes, durante o en los primeros 7 dias
postparto, ya que posterior a este tiempo es poco probable que si la paciente
presenta convulsiones sean debido a Eclampsia.

e Pre eclampsia grave
La pre eclampsia grave se define como PAS> 160 mmHg o PAD > 110 mmHg y/o
presencia de uno o mas de los siguientes datos:

Oliguria 0 menos de 500 ml en 24 horas.

Creatinina Sérica > 1,1 mg/dl o incremento al doble de la basal.
Alteraciones visuales o manifestaciones cerebrales.

Edema agudo de pulmdn o cianosis.

Dolor epigastrico o de hipocondrio derecho.

Alteraciones hepaticas como la elevacidon de las transaminasas al
doble de los normal o > 70 U/L.

o Trombocitopenia <100,000/mL.

0O O O O O O

e Sindrome de HELLP
El sindrome de HELLP corresponde a las siglas en inglés “hemdlisis, elevated
enzymes and low plateles”, que a su vez quiere decir hemdlisis, aumento de
enzimas hepaticas y trombocitopenia. Para diagnosticar Sindrome de HELLP se
utilizan los siguientes marcadores: LDH >600 UI/L, Bilirrubinas > 1,2 mg/dL, TGP:
>70 UI/L, Plaquetas <100,000/uL, la proteinuria puede o no estar presente.

11
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Abordaje de los Sindromes Hipertensivos

El abordaje de los sindromes hipertensivos comienza con una evaluacioén inicial que
consiste en: Toma de Presion arterial, Abordaje de la proteinuria ya sea en cinta,
cuantificada, relacion pro.creat, Biometria Hematica Completa, Pruebas hepaticas
como la TGO, TGP, Bilirrubinas Totales y fraccionadas, Creatinina, Acido Uurico,
Lactato deshidrogenasa y la documentacion de la presencia y caracteristicas de
sintomas como la cefalea, dolor abdominal o cualquier disturbios visuales.

El abordaje terapéutico se describe segun Normativa de atencion a las
complicaciones obstétricas como:

>N~

Control de la Presién Arterial.

Prevencion de las convulsiones.
Programacién de la finalizaciéon del embarazo.
Vigilancia del Puerperio.

Para el control de la presion arterial se utilizan farmacos como:

Los bloqueadores alfa y beta: que provocan vasodilatacion como el
Labetalol a dosis ya sea para uso prolongado (200mg via oral cada 8-12
horas con un maximo de 2400mg), asi como para Su UusSO en crisis
hipertensiva: 20, 40, 80 m IV cada 10 minutos (maximo de 300mg. Asi como
en infusion de 1.5mg-2mg/min.

Bloqueadores de canales de calcio: como la Nifedipina a dosis para su
uso prolongado como de 20 mg cada 6-8 horas (maximo de 120mg). En
crisis hipertensivas Nifedipina de accién rapida de 20 mg cada 20 minutos.
Agonista central adrenérgicos alfa-2: como alfametildopa que se utiliza
solo para uso prolongado y no para uso en crisis hipertensivas, con dosis
500 mg cada 6-8 horas (maximo 2000mg).

Vasodilatador periférico: como la Hidralazina con uso prolongado de 10 a
50 mg vo cada 6 horas (maximo 300mg) y en crisis hipertensivas se utilizan
de 5 a 10 mg IV a pasar en 2 minutos cada 20 minutos, dosis maxima
acumulada de 20 mg, después se debe cambiar a otro farmaco.

12
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Para la prevencion de convulsiones se utilizan esquemas y protocolo de
administracion de Sulfato de Magnesio.

e Preeclampsia y Eclampsia: Dosis de carga en gramos 4-6 gramos en un
tiempo de administraciéon de 15 a 20 minutos y mantenimiento de 1 a 2
gramos por hora.

e Eclampsia recurrente: Dosis de carga en gramos: 2 gramos en un tiempo
de administracion de 5 minutos y la dosis de mantenimiento es de 1 a 2
gramos por hora

e El uso de farmacos como la fenitoina estd solamente indicado cuando este
contraindicado el uso de sulfato de magnesio o que éste esté siendo
inefectivo.

ESQUEMA DE ABORDAJE DE ECLAMPSIA

ECLAMPSIA
¥

1. Colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo

2. Mantener via aerea abierta y asegurarse que respira
3. Tomar presion arterial y pulso

4. Obtener via intravenosa

¥

Sulfato de Magnesio 4-6 gramos (V) en 15 minutos
seguidos de infusion de 1 gr/h por 24 horas

¥

Si la paciente vuelve a convulsionar
mientras se encuentra con infusion
de magnesio

v

1. Mantener via aérea y oxigenacion

2. Administre una segunda dosis de sulfato de
magnesio de 2 gr (IV) en 5 minutos

3. Observar por signos de intoxicacion de sulfato de
magnesio.

13
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v

Si la paciente vuelve a
convulsionar después de la
segunda dosis de sulfato de
magnesio

¥

1. Midazolam 1-2 mg (IV) (puede repetir en
5 a 10 minutos)

0
2. Diazepam 5-10 mg (IV) lento (puede
repetir en 15 min, max 30 mg)

0
3. Fenitoina 1000 mg (IV) en 20 pasar en 20
minutos

v

FINALIZACION DE LAS CONVULSIONES
1. Mantener infusion de sulfato de
magnesio 24 horas después del parto

2. Evaluar en busca de alguna lesion
neurolégica

3. Una vez que la paciente es estabilizadas,
finalizar el embarazo.

4. Vigilar respiracion, presion arterial,
electrocardiograma
5. Preparar para intubacion orotraqueal

¥

INTUBACION OROTRAQUEAL
1. Midazolam 2 mg (IV)

0
2. Propofol 20-40 mg (V)

Shock

1. Shock séptico: se define como una hipotensién asociada a un proceso
infeccioso y cuyo diagnostico es clinico. Los parametros clinicos son una PA
Sistolica <100 mmHg o una PAM < o igual a 65 mmHg o sino con paciente
normotensa, pero con un resultado de Lactato > 2mmol/L, que no responde

a reanimacion con cristaloides y necesita la administracion de vasopresor.

Se ha demostrado que el Lactato elevados y pobre aclaramiento de este
mismo es el principal biomarcador con una utilidad pronostica en la
mortalidad de las pacientes en un shock séptico. Otro marcador utilizado es

la procalcitonina, que brinda informacion necesaria para dar seguimiento, asi

como el uso o cambio de algun antibiotico.

14
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Abordaje y Procedimientos utilizados en el tratamiento del Shock
séptico.

1. Reconocimiento temprano de la Sepsis.

2. Implementacioén de antibiéticos pronto.

3. Drena foco infeccioso de manera oportuna.
Manejo Inicial.

El manejo inicial una vez que se diagnostica un shock séptico en la primera hora es
urgente. Se debe administrar oxigeno suplementario, manejo de la via aérea.
Identificacion del foco infeccioso e inicio de tratamiento antibiético temprano. Si es
necesario y se debe realizar reanimacion se utiliza:

2. Volumen: se administra cristaloides Ringer lactato de primera opcion o SSN
0.9% un bolo rapido de 30 ml/kg IV pasar en 2-3 horas, monitoreando los
siguientes parametros: PAM mayor o igual 656 mmHg, Diuresis > 0.5 ml/kg/hr
y Lactato < 2mmol/L.

3. Drenaje del foco séptico dentro de las primeras 6 a 12 horas. De manera
razonable, mientras sea médica y I6gicamente posible.

4. Uso de Vasopresores: se instauran si a pesar de una adecuada resucitacion
con liquidos cristaloides la PAM continia menor de 65 mmHg. Se debe Iniciar

o Noradrenalina quien aumenta la presién por vasoconstriccion y no
aumenta la frecuencia cardiaca estimulando los receptores alfa-1 con
lo que mantiene el gasto cardiaco y no empeora el flujo esplacnico.
Las dosis utilizadas son de 0.05 mcrg/Kg/min.

o Epinefrina se utiliza si hay necesidad de otro vasopresor, utilizando e
infusion por la sinergia entre esta y la noradrenalina.

o Dopamina no esta recomendada en este tipo de pacientes ya que hay
alto riesgo de taquiarritmia y su efecto en diversos receptores depende
de la dosis, solo se utiliza si no hay disponible noradrenalina.

o Dobutamina este agente inotropico no aumenta la presion arterial si
no que mas bien puede producir vasodilatacion por lo que su uso en
estas pacientes que tengan una disfuncion miocardica por sepsis con
disminucién del gasto cardiaco que no responda a cristaloides
asociado a dosis altas de vasopresores para mantener la PAM.

5. Instaurar antibiéticos de amplio espectro.

6. Transfusiones de paquetes globular cuando las pacientes presenten
Hemoglobina < 7 gr/dL, excepto en pacientes con isquemia miocardica
aguda, hipoxemia severa y hemorragia aguda. Plaquetas solo se
administraran si el conteo de plaquetas es menor a 10,000 o si presenta un

15
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algo riesgo de hemorragia y tiene un conteo de plaquetas menor a 20,000.
También esta indicado si la paciente tiene un recuento menor de 50,000 y
que se vaya a someter a un procedimiento quirurgico o se encuentre con
sangrado activo. No estd indicado la administracion de Plasma fresco
congelado en pacientes sépticas a menos que se los tiempos de coagulacién
estén prolongados y alto riesgo de sangrado.

7. Ventilaciéon Mecanica si se llegara a necesitar ventilacion mecanica se
recomienda una ventilacion protectora con un volumen tidal de 6m x kg de
peso aplicar PEEP especialmente si la paciente cursa con un sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda y tratar de mantener la presion meseta < 30
cmH20. Evitando FiO2 altas de mayor de 60% por varias horas.

8. Control de Glicemia en pacientes con sepsis 0 shock séptico se sugiere
evitar hiperglicemias mayores a 180 mg/dL y utilizar insulina regular si se
mantienen cifras de hiperglicemia.

9. Profilaxis de trombosis venosa profunda/TEP si la paciente no presenta
coagulopatia y tienen plaquetas mayores 50,000 se puede iniciar heparina a
dosis profilacticas y si la paciente presenta CID se debe colocar compresion
neumatica para prevenir TVP y no usar heparina hasta diagnostico sea
seguro.

10. Utilizar Score SOFA O Sequential Organ Failure Assessment para
evaluar de manera secuencial fallas organicas asociadas a sepsis, pero en
pacientes con cirrosis hepatica sobreestima mortalidad y en patologias no
asociada a sepsis infraestima mortalidad.

Escala SOFA (Sepsis- relatd Organ Failure Assessment)

0 1 2 3 4
Respiracion?
Pao./FIO. (mm Hg) o >400 <400 <300 <200 <100
Sao./FIO. 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacion
Plaguetas 10:/mm: >150 <150 <100 <50 <20
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-19 2,0-59 6,0-11,9 >12,0
Carc!‘tf)vascufar b PAM>70 mmHg | PAM <70mmHg | Doapamina a <50 Dopamina a dosis de Dopamina a dosis de
Tension arterial dobutamina a 51-150 >150
cualquier dosis Epinefrinaa<0,10 Epinefrina> 0,1 0
Norepinefrinaa <0,1 Norepinefrinaa > 0,1
Sistema Nervioso Central
Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 69 <6
Renal
Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-19 2,0-3,4 35-4,9 >50
o flujo urinario (mL/d) <500 <200

Pa0z: Presion arterial de oxigeno FiOz; fraccion de oxigeno inspirado; Sa0z, Saturacion arterial de oxigeno periférico; PAM arterial
media; 2Pa0: es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos la Sa02/FIO2; sMedicamentos vasoactivos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.
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Hemorragia Postparto
La hemorragia postparto se define como la perdida mayor a 1,000 mi
independientemente de la via de finalizacion del embarazo. Ademas del descenso
de hematocrito mayor o igual al 10% del valor basal previo al parto o la cesarea con
o sin sintomatologia.

También puede ser descrita como la perdida sanguinea que ocasiones
sintomatologia en a pacientes como mareos, sincope o signos de shock como
taquicardia, hipotension, oliguria o alteracion de estado de alerta.

Las principales causas de hemorragia son.

1. Asociadas al tono (70%) como la sobre distensién uterina o parto

prolongado.

2. Traumas (20%) o lesiones al canal de parto.

3. Tejido (9%) retencion de tejido como retencion de restos placentarios o

anormalidad de la placentacion.

4. Trombina (1%) alteraciones que pueden ser adquiridas o congénitas.
Clasificacion de la Hemorragia: 1) Hemorragia temprana la cual se presenta
durante las primeras 24 horas del periodo postparto, mas frecuentemente en las
primeras 2 horas, siendo la mas frecuente y grave. 2) Hemorragia tardia: ocurre
dentro de las siguientes 24 horas y las 6 semanas postparto, con una frecuencia
entre 5y 10% de los partos.

También puede ser clasificada segun las semanas de embarazo:

e Hemorragia de la primera mitad del embarazo: Aborto, Embarazo ectdpico
y Enfermedad Trofoblastica Gestacional.

e Hemorragia de la segunda semana del embarazo: Placenta previa,
Desprendimiento de Placenta Normalmente Inserta, Inversion uterina y
Ruptura Uterina.

Procedimientos y tratamiento.

¢ Durante el parto: se debe cumplir el manejo activo del tercer periodo del
parto (MATEP), como medida de prevencion de hemorragia.

e Durante el post-parto: se activara el cédigo rojo, pedir ayuda y llamar a un
segundo médico, enfermera, una persona que se comunique con un nivel de
resolucion mas alto que pueda recepcionar el traslado.
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e Detectar datos de Shock hemorragico:

o Hipotension arterial: con PAS menor de 90 mmHg y una PAM menor
de 65 mmHg.

o Taquicardia y Pulso débil.

o Signos de hipoperfusién tisular como oliguria, deterioro del estado
de conciencia.

o Signos cutaneos: palidez, sudoracion, hipotermia distal, relleno
capilar enlentecido.

o Clasificar el grado de severidad de Shock de origen obstétrico:

Choque Choque Choque - Choque severo
compen- leve modera- Clase IV
sado Clase Il do

_ Clase | _ Clase lll |
Pérdida Mayor de 750- 1500 1500- Mayor de 2000
sanguinea 750 2000

| (ml)
Pérdida Mayor del 15%-30% 30%- Mayor del 40%
sanguinea 15% 40%
(% de

_ volumen)
Frecuen- Menor de 100-120 120-140 Mayor de 140
cia 100

| cardiaca
Presion Normal Normal Disminui- Disminuida
arterial da

| (mmHg)
Frecuen- 14-20 20-30 30-40 Mayor de 35
cia respi-

 ratoria
Diuresis Mayor de 20-30 5-15 Negativo
(ml/hr) 30

e Garantizar accesos venosos y administracion de fluidoterapia. Siempre
se debe mantener por lo menos dos vias y pasar 1000 ml de soluciones
isoténicas como Solucién Hartman o en su ausencia solucién salina normal
al 0,9% vy luego bolos de 500 ml. Tomando signos vitales cada 15 minutos
hasta lograr metas terapéuticas:

o PAS ente 80 a 90 mmHg y una PAM por encima de 65 mmHg cuando
se haya controlado la fuente del sangrado.

o FC entre 60 a 100 Ipm.

o Diuresis superior a 0.5 kg/hr.

o Lactato menor de 2 mmol.

El tratamiento reside en identificar la causa de la hemorragia, y de esta forma se
realizaran las intervenciones necesarias para controlarla.

18



“Caracterizacion de pacientes Near Miss”

[ Sangrado profuso después del parto o cesarea J
¥

Referencia a establecimiento de salud que brinda COE

§ T 7 l

Utero . blando no P . Inversion Trombofilia
contraido. Utero contraido. Uterina (ECL)
l l l s N
| Atonia Uterina | Desgarro del cuello | Retencién de | Restitucién
* uterino, vagina o periné. 1 uterina v
l | Traslado
Traslade a un centro de mayor Tiempo
resoll—!Cién ) Parcial | Total I Oxitocina coagula-
Canalizar 2 vias. Sutura del Antibioticoterapia cion
Oxigeno a 3 Its por minuto Desgarro. Analgésicos junto a
Ringer a Hartman o SSNN 0.9%. la cama
Oxitocina o Ergonovina o l. BHC, TP,
Misoprostol. Oxitocina. TPT.
Masaje uterino Extraer los restos de Estime pérdida de sangre.
Monitorice signos vitales. cotiledon o membrana Si han transcurrido 15 minutos
retenida, auxiliado con y no se expulsa la placenta,
unavalvay una pinza de provoque contracciones con
N S Foersters, en masaje externo e incremente
casonecesario practique la concentracidn de oxitocina.
unlegrado uterino Practique tensién controlada
instrumental. del cordén umbilical
Si la placenta no se expulsa,
Trasladar con compresion R — realizar maniobra de Credé.
bimanual del Gtero o placenta y
compresién de la aorta anexos S
abdominal o taponamiento i
gy P Formacién Expulsion de
) de globo de Placenta
Sonda Foley,Oxigeno seguridad
Antibioticoterapia de Pinard N
A
! ! l Llevar asala de operaciones T —_——
y realizar la extraccion |
K o \ o general.
Vigilancia por 8 horas o manual de placenta, Extraer Placenta y
Y mas y Mantenga infusion realizar
R de Oxitocina. 1 N restituciénuterina.
Exgloradora Masaje uterino externo. Si no se logra realizar
indbar ; % Valores de Hematocrito y Legrado : restitucion quirdrgica del
8 . . Hemoglobina, transfusion uterino Acretismo Utero  maniobra  de
arte{r;as ut:rm?s. sanguinea si es necesario. ki placentario Huntington o la de
Ligadura (oe’ las Indique sulfato o fumarato Haultani
artenias ferroso 1
inogastri e ) v
Hlpogastr;cas Antibioticoterapia =
f_”t“hra e B Consejeria en Planificacion Histerectomia Tratar la enfermedad
i i
e ) Familiar  — Total o subyacente.
Histerectomia / Subtotal Paquete globular
Subtotal o total Y A
q + Plasma fresco congelado
Crioprecipitado

Plaguetas
Valoracion por hematologia
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Disefio Metodolégico
Tipo de Estudio:
Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
Area de Estudio:

El estudio se llevo a cabo en sala de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Escuela César Amador Molina, hospital de referencia regional. Dicha sala cuenta
con 8 camas.

Poblacion de estudio:

Todas las pacientes que ingresaron a la sala de Unidad de Cuidados de Intensivos
en el periodo de enero a junio del ano 2022, que fueron un total de 120 pacientes.

Muestra: ninguna, porque se incluyeron a todas las pacientes que ingresaron a
sala.

Criterios de Inclusion:

e Grupo etario de 13 a 50 anos.
e Paciente que haya sufrido alguna complicacion obstétrica que haya
amenazado su vida.

Criterios de exclusion:

e Expediente con datos incompletos para el cumplimiento de los objetivos.

Definicion de caso:

Aquella paciente gestante que casi muere por una complicacidon grave del
embarazo, parto o puerperio hasta los 42 dias después de haber finalizado el
embarazo.

Fuente de recoleccion de la informacion:

Fuentes secundarias como expediente clinico y ficha de Near Miss segun normativa
de MINSA, ademas para mejor control de expediente clinico se elabord y utilizé ficha
para extraer la informacion.
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Procedimiento de recoleccion de datos:

Se solicitd mediante una carta dirigida a la direccion de HECAM y SILAIS Matagalpa
permiso para la recoleccion de datos necesarios para el presente estudio. Se
procedié a informar a jefe de departamento de Ginecologia y obstétrica de la
realizacion del trabajo investigativo.

Plan de Analisis

1. Se identificaron todas las pacientes que ingresaron a sala de UCI con alguna
patologia de origen obstétrico.

2. Se identificaron casos que cumplieron con los criterios para Morbilidad
materna extrema o Near Miss.

3. Mediante el instrumento de recolecciéon de datos se obtuvo datos: socio-
demograficos, gineco-obstétricos, morbilidades mas frecuentes e
intervenciones.

4. Luego con los datos obtenidos mediante la estadistica descriptiva se
obtuvieron las frecuencias absolutas y porcentajes de las variables, los
cuales fueron planteados en el presente estudio.

Control de Calidad: se realizé a través de la informacién recolectada en el
instrumento utilizado para comprobar la estandarizacién de la misma.

Elaboracion de Base de Datos: los datos fueron procesados a través del programa
estadistico SPSS 29.0 version 2.0 para Windows. Luego la informacién procesada
se vacio en cuadros ya analizados completamente.

Aspectos éticos:

El estudio se compromete a respetar los datos recolectados de todas las pacientes
atendidas en el servicio de UCI, no se divulgara informacion de las pacientes ni de
médicos tratantes en los resultados; los datos obtenidos seran utilizados solo con el
fin de la mision investigativa y nunca con fines maliciosos.
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Operacionalizacion de las Variables

Objetivo # 1:

Describir caracteristicas socio-demograficas y gineco-
obstétricas asociados a morbilidad de las pacientes de pacientes que
cumplieron criterios para Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Variable Definiciéon Identificador | Valor
Procedencia Zona geografica de | Lugar e Urbana
residencia de la e Rural
paciente. e Departamento
e Municipio
Estado Civil Situacién en que se | Estado civil e Soltera
encontraba la e Unién libre
paciente en su vida e Casada
personal al e Separada
momento del e Viuda
evento.
Edad Anos cumplidos de | Afios e 13-14
las pacientes desde e 15-19
el nacimiento hasta e 20-24
Su ingreso. e 2529
e 30-34
e >35 anos
Escolaridad Nivel  académico | Escolaridad e Sin Escolaridad
alcanzado e Primaria Completa
e Primaria
Incompleta
e Secundaria
Completa
e Secundaria
Incompleta
e Estudios
Superiores
o Alfabetizada
Atencion Numero de veces | Numero e Con APN
Prenatal que la paciente o 1
acudio a atencion o 24
prenatal. o >4
e Sin APN
Paridad Numero de partos | Numero e Primigesta
e Multigesta
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Via del Parto Via de Nacimiento | Segun e Vaginal
expediente e Cesarea

Lugar del Parto | Lugar del parto Segun e Hospitalario
expediente e Extra hospitalario

e Domiciliar

Momento en | Periodo en el cual | Segun e Embarazo

que ocurre el | se dio el evento. expediente. e Parto

evento e Puerperio

Objetivo #2: Identificar el cumplimiento de criterios de OMS para la
clasificaciéon de Near Miss en pacientes que ingresaron a sala de UCI en
HECAM
Morbilidad Complicacién grave | Criterios e Criterio  Clinicos/
Materna que puede ocurrir | segun OMS Disfuncion
Extrema en el embarazg, Organo-Sistema
parto y puerperio .
. comprometido.
que pone en riesgo
la vida de la e Marcadores de
paciente y requiere Laboratorio.
atencion inmediata e Criterios basados
para evitar la en Intervenciones.
muerte.
Estancia en | Dias de estancia en | Dias e 1-2dias
Unidad de | la cual la paciente e 3-4dias
Cuidados con Near Miss e >5dias
Intensivos (UCI) | estuvo en UCI
Procedimientos | Procedimientos Categorica Histerectomia

adicionales

quirargicos
requeridos durante
su atencion.

LPE
LUI
Sutura B Lynch

Objetivo #3: Determinar las morbilidades mas frecuentes mediante el Sistema
de Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Patologias
potencialmente
peligrosas para
Near Miss

Enfermedades las
cuales son
potencialmente

peligrosas para que
las pacientes se

Segun
criterios OMS

Criterios:

Clinicos.
Laboratorio.
Enfermedades.
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convierta en un ¢ Intervenciones.
Near Miss.
Patologias mas | Condiciones Segun e Trastornos
frecuentes patolégicas mas | criterios OMS Hipertensivos
asociadas a | frecuentemente e Infecciones
Near Miss. asociadas a Near e Hemorragias
Miss. e Trastornos
Metabdlicos
e Complicaciones
obstétricas
e Otros trastornos
Criterios Criterios  clinicos | Segun Ficha | Cardiovascular
Clinicos /| para identificar | OMS
I?lsfunC|qn disfuncion organo e Shock
organo-sistema | sistema segun e Paro Cardiaco.
OMS/OPS Hepatico

e Ictericia en Pre
eclampsia.

Respiratorio

e Cianosis aguda.
e Respiracion
jadeante.

e Taquipnea severa
(FR>40 rpm)

e Bradipnea severa
(FR <6 rpm)

Renal

e Oliguria Resistente

a liquidos o}
diuréticos.
Uterina:
e Infeccion o]
Hemorragia que
llevan a

histerectomia.

Hematolégico
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Alteraciones de la
coagulacion.

Neurolégico

Coma
Inconciencia
Prolongada > 12
horas
Convulsiones
incontrolables.
Paralisis
generalizada

Criterios de | Parametros de | Segun ficha | Laboratorio
Laboratorio laboratorio OMS
utilizados por la
OMS/OPS para la E(I)agggtsgr ml. )
identificacion ~ de Creatining  >3.5
pqcientes Near mg/dl. -
Miss Bilirubina > 6.0
mg/dI.
Ph< 7.1
pCO2/FioO2< 200
mmHg.
Lactato >45 mg/dI.
Intervenciones | Criterios Segun Ficha Administracion
relacionados con el | OMS continua de
tipo de agentes
intervenciones vasoactivos.
realizadas a la Intubacion y
paciente 'y su ventilacion no
manejo. relacionada con
Anestesia.
Administracion > 3
vol. De
hemoderivados

Ingreso a UCI por
mas de 7 dias.
Histerectomia.
Dialisis en caso de
IRA.

Reanimacién
Cardiopulmonar.
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Resultados

En el presente estudio se realizé la busqueda de que pacientes cumplieron con los
criterios para clasificarse como caso de Mortalidad Materna Extrema o Near Miss.
Se encontré que de las 120 pacientes que fueron ingresadas a la sala UCI, 101
pacientes cumplieron con los criterios.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas socio-demograficas de
las pacientes en sala de UCI que cumplieron con criterios para Mortalidad
Materna Extrema o Near Miss.

Caracteristicas Grupo etarios Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas %
N= 101
Edad (afos) 15-19 30 29.7%
| 20-24 24 . 23.8%
25-29 18 17.8%
| 30-34 19 . 18.8%
>35 10 9.9%
Estado Civil | Unién libre 76 - 72.5%
Soltera 20 19.8%
| Casada 5 | 5%
Nivel académico Sin escolaridad 10 9.9%
" Primaria completa 13 12.9%
Primaria incompleta 25 24.8%
 Secundaria completa 21 - 20.8%
Secundaria incompleta 24 23.8%
 Estudios superiores 8 7.9%
Procedencia Urbana 35 34.7%
| Rural 66 . 65.3%
Departamento Matagalpa 84 83.2%
| RACCS 8 - 7.9%
RACCN 3 3%
| Jinotega 2 | 2%
Chinandega 2 2%
Masaya 1 1%
Managua 1 1%

Fuente: Expediente clinico.

Se encontré que el rango predominante de las edades fue entre 15-19 afios con un
29.7%, en union libre 72.5%, el nivel académico fue en la primaria incompleta con
un 24.8%, la procedencia fue rural con un 65.3% y el departamento fue Matagalpa
con un 83.2%.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de las caracteristicas Gineco-obstétricas de
pacientes que presentaron Morbilidad Materna Extrema o Near Miss.

Caracteristicas Datos Frecuencia Porcentaje
Gineco-obstétricas
N=101
Paridad Primigesta 34 33.7%
~ Multigestas 67 66.3%
Periodo intergenésico > 18 meses 42 41.6%
pero < 60
meses
<18 meses 15 14.9%
> 60 meses 10 9.9%
~ No aplica 34 33.7%
APN Con APN 84 83.2%
| Sin APN 17 16.8%
Numero de APN 1 8 7.9%
| 24 40 39.6%
>4 36 35.6%
| 0 17 16.8%
Trimestre de Captacién | Trimestre 33 32.6%
Il Trimestre 37 36.6%
Il Trimestre 14 14.1%
- No aplica 17 16.8%
Lugar del Parto Hospitalario 50 49.5%
Extra 32 31.7%
hospitalario
Domiciliar 4 4%
~ No aplica 15 14.9%
Via del parto Vaginal 33 32.7%
~ Cesarea 53 52.5%
No aplica 15 14.9%
Indicaciones de Cesarea de 46 86.8%
Cesareas Emergencia
Cesarea 7 13.2%
anterior

Fuente: Expediente clinico.

Las pacientes que habian tenido mas de dos gestas fueron que la predominaron
con 66.3% al igual que las que tenian un periodo intergenésico normal con 41.6%.
Las que presentaban consultas de APN fueron 83.2% vy el trimestre de captacién
que predominé fue el Il trimestre con 36.6%. El lugar del parto que mas se presento
fueron Hospitalarios con 49.5%, la via del parto fue por Cesarea con 52.5% vy la
indicacion que mas predomino para el parto por via cesarea fueron por emergencias
con un 86.8% del total de cesareas.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las morbilidades mas frecuentes en
pacientes que presentaron Morbilidad Materna Extrema o Near Miss.

A continuacion se muestra la distribucion en porcentajes de las morbilidades que se
presentaron en las pacientes. Cabe aclara que algunas de las morbilidades
ocurrieron de manera simultanea en una misma paciente, por ende, los datos
mostrados a continuacion son en base a las veces que la morbilidad se presenté.

N=101
Momento en que Datos Frecuencia  Porcentaje
ocurre el evento Embarazo 51 50.5%
| Parto 42  41.6%
Puerperio inmediato 7 6.9%
 Puerperio mediato 1 | 1%
Dias de estancia en 1-2 dias 62 61.4%
sala de UCI | 3-4 dias 35  34.7%
> 5 dias 4 4%
Morbilidades
N=161
Patologia 82 81.1%
Hemorragica
Patologias 55 54.4%
Hipertensivas
Patologia de origen 18 17.8%
infeccioso
Patologias de origen 6 5.9%
metabdlico
N=82
Patologias Atonia Uterina 36 43.9%
hemorragicas  pogt Aporto 8  98%
Desgarro cervical 8 9.8%
Retencién 7.3%
Placentaria
Acretismo Placentario 6 7.3%
DPPNI 5 6.1%
Embarazo ectdpico 4 4.9%
Desgarro vaginal 3 3.7%
Inversién uterina 2 2.4%
Restos placentarios 2 2.4%
Placenta previa 1 1.2%
Rotura uterina 1 1.2
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Tipo y grado de Shock Grado | 7 8.5%
Shock Shock Grado |l 15 18.3%
Shock Grado Il 22 26.8%

Shock Grado IV 20 24.4%

Shock Séptico 2 2.4%

No aplica 16 19.5%

Fuente: Expediente clinico.

El momento en que se presento el evento fue en el embarazo con un 50.5%, los

dias que las pacientes estuvieron ingresadas en sala de UCI entre 1 a 2 dias fue
de 61.4%. La morbilidad que mas predominé fueron las patologias hemorragicas
con un 81.1% y la causa que mas se presento fue la atonia uterina con 43.9%. El
tipo y grado de shock que mas se presento fue Shock de origen obstétrico grado
[Il con 26.8%.

Tabla 4. Distribucion porcentual de morbilidades mas frecuentes en pacientes
que presentaron Morbilidad Materna Extrema o Near Miss. (Cont).

N= 55
Patologias Datos Frecuencia Porcentaje
Hipertensiva Preeclampsia grave 29 52.7%
Hipertension 12 21.8%
gestacional

Eclampsia 5 9.1%
HTA cronica 5 9.1%
Preeclampsia 2 3.6%
Sindrome de HELLP 2 3.6%

N=18
Patologia de Neumonia 6 33.3%
origen infeccioso RPM 4 22.2%
Corioamnionitis 2 11.1%
Aborto Séptico 2 11.1%
Pielonefritis 1 5.6%
VU 1 5.6%
Endometritis 1 5.6%
Bacteriuria 1 5.6%

asintomatica

29



“Caracterizacion de pacientes Near Miss”

N=6
Patologia de DM insulino 1 16.7%
origen metabdlico dependiente
Diabetes 4 66.7%
gestacional
Hipotiroidismo 1 16.7%

Fuente: Expediente clinico.

Las patologias hipertensivas se presentaron en un 54.4% y la preeclampsia grave
fue la morbilidad mas frecuente con un 52%. Las patologias de origen infeccioso se
encontraron en un 17.8% y la causa que predomino fue la Neumonia con un 33.3%.
Las patologias de origen metabdlico se presentaron en un 5.9% y la causa mas
frecuente fue la Diabetes gestacional con 66.7% de todas las causas metabdlicas.

Tabla 5. Distribucion porcentual de otras morbilidades, complicaciones e
intervenciones que se presentaron en pacientes con Morbilidad Materna
extrema o Near Miss.

N=21
Otras Datos " Frecuencia Porcentaje
Morbilidades Anemia 10 47.6%
Nefrolitiasis | 2 . 95%
Cardiopatia 2 9.5%
Hidronefrosis | 2 . 9.5%
Hipoalbuminemia 1 4.8%
IRA | 1  4.8%
Epilepsia 1 4.8%
Ascitis | 1  4.8%
Taquicardia materna 1 4.8%
N=16
Complicaciones Muerte fetal 4 25%
obstétricas RCIU | 3 - 18.8%
Oligoamnios 3 18.8%
Pérdida del bienestar fetal 2 12.5%
Polihidramnios 1 6.3%
Parto Prematuro | 1 . 6.3%
Danio fetal 1 6.3%
PGEG | 1 . 6.3%
N=292
Intervenciones Uso de uteroténicos | 65 22.3%
Administracion de antibidtico 60 20.5%
Administracion de 60 20.5%
hemoderivados
Traje antishock no neumatico 37 12.7%
(TANN)
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Histerectomia | 14 . 4.8%
Laparotomia 12 4.1%
Sutura B Lynch 9 3.1%
Baldn hidrostatico 9 3.1%

Ligadura de arterias 8 2.7%
hipogastricas
Intubacién endotraqueal 6 2.1%
Legrado uterino | 6 214%
Uso de aminas vasoactivas 6 2.1%
Fuente: Expediente clinico.

En cuanto a otras morbilidades que se encontraron fueron que la patologia mas
frecuente fue la anemia con un 47.6%. La complicacion obstétrica que predomind
fue la muerte fetal que del total de complicaciones tuvo un porcentaje del 25% y de
las intervenciones que se realizaron la que mas ser realizo fue el uso de uterotonicos

con un 22.3%.
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Discusién

Al analizar los resultados obtenidos se encontré que un alto porcentaje de pacientes
que ingresaron a sala de UCI de HECAM con patologia de origen obstétrico, un total
de 120 pacientes, 101 cumplié con criterios para Morbilidad materna extrema o Near
Miss que equivaldria a que un 84.2% tenian una condicién de salud muy grave y
que estuvieron a punto de morir.

Se encontro que la procedencia de las pacientes era en su mayoria del area rural
con un 65.3%, lo cual esta asociado al factor de riesgo que representa el tener
dificultad de la obtencion de atencion de salud de calidad a pacientes que provienen
de zonas geograficas muy remotas. El departamento de Matagalpa fue el que
presento mas casos de Morbilidad materna extrema o Near Miss con 84 pacientes
y el municipio de Matagalpa fue también quien presento mas casos de Morbilidad
Materna Extrema. También se pudo observar que el siguiente grupo significativo de
pacientes provenian de los departamentos de RACCN, RACCS y Jinotega, lo cual
es algo esperado debido a que HECAM es un hospital regional que en muchas
ocasiones recibe pacientes de estas procedencias. También hubo casos
provenientes de la zona de occidente, pero en menor frecuencia.

Se han realizado muchos estudios e investigaciones que demuestran que los
extremos de edades constituyen un alto riesgo en presentar alguna forma de
complicacion obstétrica en embarazo, parto o puerperio. En el estudio se encontré
que el grupo etario con mas casos fueron las adolescentes de 15 a19 afios con
29.9%, al igual que el estudio realizado en Managua en afio 2017'° pero a diferencia
de otro estudio realizado en nuestro pais de 2017 a 2019 donde se encontr6 que el
grupo de edad fueron de 19-35 afios''. La media de edad fue de 25 afios y el otro
extremo edad solo se presenté en un 9.9%.

También se ha asociado que la baja escolaridad en las pacientes es un factor que
incrementa el riesgo de que un evento de emergencia de origen obstétrico ocurra y
en el estudio se encontré que el 58.5% de las pacientes tenian ningun tipo de
escolaridad o escolaridad incompleta y solo el 7.9% poseian estudios superiores.

Se ha asociado también el hecho de estar soltera al aumenta de riesgo de que
aparezca un evento de complicacion de origen obstétrico, pero sin embargo se
encontré que de las pacientes el 75.2% se encontraba en union libre o de hecho
estable y solo el 19.8% estaban solteras.
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Aunque en el estudio la mayoria de las pacientes que presentaron Morbilidad
materna extrema o Near Miss eran adolescentes no fueron las pacientes
primigestas las que mas presentaron dicha condicion sino las pacientes con dos o
mas partos o multigestas con un 66.3%, lo cual concuerda con la bibliografia
consultada como un factor de riesgo contribuyente a que se presente un evento que
ponga en peligro la vida de la paciente gravida.

En la bibliografia consultada indica que un periodo intergenésico corto o menor de
18 meses y un periodo intergenésico largo o mayor de 60 meses es un factor de
riesgo que puede conllevar a que se presente un evento de Morbilidad materna
extrema o Near Miss, sin embargo, se encontréo que el 41.6 tenian un periodo
intergenésico normal, seguido por el periodo intergenésico largo y por ultimo
pacientes con periodos intergenésicos cortos.

En cuanto a las atenciones prenatales, se encontr6é que el 83.2% de las pacientes
habian tenido controles prenatales y ademas el 39.6% de las mismas habian
acudido entre 2 a 4 consultas prenatales, seguido por el 35.6% de pacientes que
tenian mas de 4 consultas prenatales, lo cual es algo ideal ya que mediante la
atencion prenatal se pueden identificar factores de riesgo, implementar una
vigilancia adecuada en el embarazo al igual que medidas preventivas. Pero aun asi
cabe destacar que 50% de las pacientes fueron captaciones tardias y el otro 14.2
% no tenian APN, por lo cual son situaciones favorables para que se presenten
morbilidades que desencadenen un evento Near Miss.

En el estudio se encontré que la locaciéon en donde se dio el parto fue: partos
intrahospitalarios 49,5%, seguido por partos extra hospitalarios 31.7% y por ultimo
solo el 4% fueron partos domiciliares, lo cual segun la literatura es lo ideal para la
debida atencion del parto por personal de salud capacitado. Pero se encontré que
la via del parto mas frecuente fue la via por cesarea, las cuales constituyeron 52.5%
muy por encima de lo recomendado por parte de la OMS, aunque hay que destacar
que estas cesareas no equivalen a total de cesareas que se realizan en HECAM
sino a las pacientes ingresadas en UCI y del total de estas cesareas el 86.8% fueron
cesareas de emergencia.

La estancia en sala de UCI de las pacientes con Morbilidad materna extrema o Near
Miss fueron en su mayoria entre 1 a 2 dias con un 61.4% y solo un 4% requirié una
estancia de mas de 5 dias, quienes eran paciente en estado muy delicado. Esto
concuerda con la situacion de que una vez estabilizadas las pacientes son enviadas
a continuar su vigilancia a sala de alto riesgo y puerperio debido a que esta sala es
de alto flujo de pacientes no solo pacientes con morbilidades obstétricas.
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En cuanto al momento de aparicion del evento que conllevo a Morbilidad materna
extrema o Near miss en primer lugar se encontré: el embarazo con un 50.5% siendo
las morbilidades de origen hipertensivo las mas comunes durante este periodo, lo
cual concuerda con la literatura que indica que es este momento en donde mas se
presenta esta situacion seguido por el parto y puerperio respectivamente, como se
observo en el presente estudio. En el parto y el puerperio la morbilidad que mas se
presentaron fueron las de origen hemorragicos.

Cabe destacar que las pacientes en el presente estudio sufrieron mas de un evento
de forma simultanea, habiéndose encontrado 161 morbilidades en total.

En cuanto a las morbilidades mas frecuentes, se encontré que las de origen
hemorragico se presentaron en un 81.1% de las pacientes que presentaron
Morbilidad materna extrema o Near Miss en sala lo cual si coincide con estudios
realizados en nuestro pais'! pero difiere de otra literaturas de ambito internacional
en donde las morbilidades de origen hipertensivos son las morbilidades mas
frecuentes’ -2y en otras en donde son las morbilidades de tipo hipertensivo seguido
las de origen infeccioso las mas frecuentes™.

De las morbilidades hemorragica las que mas frecuentemente se presento fue la
Atonia uterina con un 43% del total de los eventos hemorragicos, seguido por
hemorragias post aborto, desgarro cervicales y vaginales y patologias placentarias
coincidiendo con las “4 T” de etiologias de hemorragia post parto. En HECAM se
promueve la correcta realizacion del MATEP, pero eventualidades como demoras,
retraso en busca de atencion por parte de las pacientes y traslado de paciente a
segundo nivel de atencion son factores que contribuyen a que se den este tipo de
eventos.

Con respecto a la disfuncion de 6rganos fueron los de origen hematolégico los que
predominaron por un gran margen y fue el Shock hemorragico de origen obstétrico
el mas frecuente con 65.4% y de estos el 21.8% presentaron un Shock grado Il y
un 19.8% el Shock grado IV, seguido por shocks de menor grado, siendo en su
mayoria correctamente clasificadas y manejadas en forma adecuada.

La preeclampsia grave fue la morbilidad hipertensiva mas frecuente con un 52.2%
de total los eventos hipertensivos, seguido Eclampsia con un 9,1% y Sindrome de
HELLP con un 3.6% como causante de Morbilidad materna extrema, esto ultimo
concuerda con la literatura ya que es cuadro que solo ocurre raramente.
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En cuanto las morbilidades infecciosas mas frecuentes que se presentaron fue la
Neumonia en primer lugar con un 5.9%, seguido por RPM 4%, Corioamnionitis,
Aborto Séptico con 11.1% respectivamente, seguido por Pielonefritis y Endometritis,
todas las cuales fueron tratadas adecuadamente. También se encontré que el
causan de los dos casos que presentaron Shock Séptico fueron a causa de ambos
abortos sépticos.

Aunque si se presentaron morbilidades de origen metabdlicos como Diabetes
Mellitus insulino dependiente previa, Diabetes gestacional e Hipotiroidismo, ninguna
fueron la causa principal de Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Las patologias menos frecuentes abarcaron un 21% del total en general,
encontrandose en primer lugar la Anemia, seguido de patologias de origen renal
como Nefrolitiasis, Hidronefrosis e IRA, luego se presentaron patologia de origen
cardiaco como Cardiopatias y taquicardia materna y una solo una paciente
presentaba Epilepsia.

La complicacidén obstétrica mas frecuente fue la muerte fetal con un 25%, cabe
destacar que todas las muertes fetales se dieron de forma extra hospitalarios y se
debieron a la falta de busqueda de atencion médica inmediata. El RCIU vy el
Oligoamnios fueron las otras morbilidades que le siguen en cuanto a frecuencia
después de la muerte fetal.

En el estudio las intervenciones que se realizaron, siendo todas aquellas medidas
que salvaron vidas, se encuentra en primer lugar el uso de uterotoénicos con 22.3%,
lo que va a acorde con el resultado encontrado de que la causa mas frecuente que
provoco el evento que conllevo a Morbilidad materna extrema o Near Miss fue
Atonia uterina, luego fuel el uso de antibidtico con 20.5% segun normativas y el uso
de hemoderivados con 20.5% lo que también es acorde a los hallazgos del estudio
en donde se vio que la frecuencia en los grados de Shock que se presenté fueron
los shocks grado Il y grado IV, también se utilizé el traje antishock no neumatico en
un 12.7% de las pacientes.

Y por ultimo en las intervenciones quirurgicas se realizé histerectomia en 4.8% de
las pacientes, una medida salvadora de vida debido a la necesidad de controlar las
hemorragias aguadas de origen obstétrico, se realizé ademas laparotomias
exploratorias en 4.15% en casos de embarazo ectopico ademas de una
reintervencion por hemoperitoneo debido a hemorragia post-histerectomia en el
puerperio.
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Otras intervenciones quirurgicas que se realizaron fueron las Ligaduras de arterias
uterinas hipogastricas y la Sutura B Lynch en un 5.8% de las pacientes lo cual
disminuye el impacto en la salud sexual y reproductiva de las pacientes evitando
tener que recurrir a la realizacion histerectomia abdominal de emergencia.

Solo en el 2.1% hubo necesidad de realizar legrado intrauterino, intubacién
endotraqueal y el uso de aminas vasoactivas.
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Conclusiones

1. El total de pacientes que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss
fueron de 101 de 120 pacientes que ingresaron a sala de UCI, las cuales fueron
correctamente clasificadas segun criterios clinicos, laboratorio e intervenciones
realizadas.

2. Se pudo encontrar que la mayoria de los casos eran pacientes del grupo de
edades de 15-19 afos, adolescentes, de procedencia rural, con escolaridad baja
e incompleta, multigestas y en unién libre.

3. Se encontr6 que también prevalecié en pacientes que tenian APN pero que
tuvieron una captacion tardia, en el Il trimestre, con 2-4 APN y que el momento
en que aparecio el evento que desencadeno que se presentara Morbilidad
materna extrema o Near Miss fue en el embarazo.

4. Las principales causas de morbilidad materna fueron: hemorragia postparto 82
pacientes (atonia uterina 36, Desgarros 11, Patologias placentarias 20, post
aborto 8, embarazo ectdpico 4, inversion uterina 2 y rotura uterina 1), sindromes
hipertensivos gestacionales 36 (eclampsia 5, preeclampsia grave 29 y Sindrome
de HELLP 2), enfermedad pulmonar 6, enfermedad cardiaca 3, enfermedades
renales7 y enfermedad neurologica 1.

5. Solo un minimo de pacientes requiri6 una intervencién quirdargica como

histerectomia o laparotomia, la mayoria de las pacientes solo requirieron
intervenciones no quirurgicas.
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Recomendaciones

1. A pesar de excelente cumplimiento en la mayoria de los casos en cuanto al uso
del instrumento para la identificacion y clasificacién de las pacientes, se debe
siempre estar realizando capacitaciones y actualizaciones sobre a correcta
aplicacion de esta herramienta y utilizarla en toda paciente que haya presentado
una complicacion de origen obstétrico.

2. Dado a que el fueron las adolescentes las pacientes que mas presentaron
Morbilidad materna extrema o Near Miss, es de mucha importancia fortalecer
planificacién familiar como una medida para evitar embarazos en adolescentes.

3. También se recomienda realizar referencias oportunas de pacientes con
morbilidad materna extrema o Near miss, especialmente las pacientes de
procedencia rural quienes fueron las que mas presentaron este evento.

4. Se recomienda incrementar la cobertura y captacion temprana de las pacientes
al igual que se recalca en la realizacion de APN de calidad, completos, con
evaluacion de pacientes de alto riesgo por parte de especialista acorde a
protocolos y normativas, ademas de que también permite poder implementar
medidas de prevencién en pacientes con multiples factores de riesgos.

5. Se recomienda realizar evaluaciones constantes sobre los protocolos de
emergencia obstétricas, enfatizando en el MATEP, clasificacién de shock,
manejo de shock, tratamiento y prevencion de eclampsia-preeclampsia. ya que
fueron los eventos que mas frecuentemente se presentaron.
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Caracterizacion de pacientes Near Miss ingresadas en UCI de
Hospital Escuela César Amador Molina, enero-junio de 2022.

Ficha de Recoleccién de Datos
Numero de ficha:
Procedencia: Urbana_  Rural _ Estado Civil:
Departamento de origen:
Edad: Escolaridad:
Antecedentes Personales Patolégicos:
Antecedentes Obstétricos:

e G P A C

e Periodo intergenésico: >18 meses_ <18 meses__
e Numero de CPN:
o ConAPN__ SinAPN___
o 1 2-4 >4
e Trimestre de Captacion: | Trimestre__ |l Trimestre___ Il Trimestre___
e Paridad: Primigesta__ Multigesta_
e Lugar del Parto: Hospitalario  Extra hospitalario_ Domiciliar

e Via del parto
Momento en que ocurre el evento:

Embarazo  Parto_ Puerperio: Inmediato Mediato

Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos: 1-2 dias 3-4 dias >5
dias___
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Caracterizacion de pacientes Near Miss ingresadas en UCI de
Hospital Escuela César Amador Molina, enero-junio de 2022.

MORBILIDAD
HEMORRAGIA

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS o @ s @ INFECCIONES @ $@® 1“TRIMESTREno @ s @ 2° TRIMESTRE no @ s @ 3" TRIMESTRE / POSPARTOn @< @

si

SIRS 8 5 Pielonefriis Mé @

no si

Hipertension croni ; a
" o O O Post aborto (ﬂi—’) 6 Rotura uterina 6 Cy)
Pre eclampsialeve () O Sepsis O O Neumania O @ O O O O

. Mola hidatiforme Hemorragia postparto

Pre eclampsia severa O O Endomatilis O O lnrewogsl;%nrgg O o . o

Eclampsia O O Embarazo ectépico O O Alonia uterina O O
HeLe (O @) caricamviontis () (O aplig{gﬂoc;gg Q0 Paceriaprevia () ) ——l
Hipertension gestacional O O as?rﬁmglg'lﬁcg O O Otra infeccitn O ? Acrelismo placentario O O Restos O O
Hwensmwhum::e:: O O I —— i O O Defecto de coaguiecen () ()

TRASTORNOS METABOLICOS m@ i@ OTROS TRASTORNOS n@ i@ COMPLICACIONES OBSTETRICAS no @ si@
DIABETES MELLITUS no @ si @ TRASTORNOS TIROIDEOS no @ si @ mp;g;ggia’)("j Ollura C’“’) (5'3 o B ("5 (‘-“J iR 5 C‘S')
ne i Trombos|
| e — [ ;Or{'!msggoo noeria Q) Rotwa prolongada (D)D) sufiniio ol ()
Tolerancia oral ala ey bo- de membrana b rd
glucosa anormal Hipertroldismo 8 o m;u;;;OO Aneria fctome (OO Oligoamnios o0 & G ®] ]
.M. insui Crisis firoidea ; Intrauterino
dependiem;n;?em O O PO O Embolia LA, OO Enfermedad renaloo Otro OQ
: DM, ro insulno O O Cardicpallaoo Neoplasia maligna OO
dependiente previa falvulopal OO Trastomo sig MSDOO
: 0.M. gestacional O O Convu\s‘uonesoo Colestasis OO
Al m
wnmeng OO Otros OO

INTERVENCIONES

E
no s sd no sl sid ) no s sid " 5 g
5 . Nede  Laparotomia (excluye cesérea) @ O dias Traje anlishock no reumlico ()
1 Vi tral
Alumbramiento manual O O O a::“l??'.a f-e"i: O o O vol. Ingreso a UCI < 7 dias O O O_[ |:|:' Balones hidrostaticos o O
Uterotdnicos para tto. ministracion -
Helﬂ(an'rﬂgiﬂ ¥ Q O de hemoderivados O © O‘[D:I Usmaﬁ%:ﬂm& g: O@® 0 a 5;:;;'::::&‘"5“ t‘i?'c:m':?:: O @
Cudlles Cuélies argierias uterinas/hipogastricas O 8
Embolizaciones
3 .
2 VARIABLES PARAIDENTIFICAR CASOS DE NEARMISS no i@ si@
2 CRITERIOS CLINICOS /DISFUNCION ORGANO-SISTEMA LABORATORIO INTERVENCIONES
E Cardiovascular I Renal oaaressons i Laboratorio W A xministlraoian con:;ljnua ) é
uria resisten agenles vasoactivos
E sk O O aliemoduiis O © Plaquetas < 50000 porml O O o i
& Pancardiacs () ) Hematolégicos/coagulacion Creatiina 2 300 micromles! (— Guellos
3 Hepétic Alteraciones de la coagulacion O o 62 3.5mgldl pra—
w 0 G
5 Neuroldgico Bilirrubina > 100 moles/ O O Intubacion y ventilacion O O
8| Ictericia en preeclampsia 02 6,0 mg/dl no relacionada
g " ¥ O O Coma O O O O con la aneslesia (ﬂ‘ |:|:|
" H <71 K5
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lanosis aguda 0, < 90% 2 1 hora Administracion 2 3 vol i OMS 2 5 v,
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i onvulsiones incontrolables/ 2 2
Taqulpge: :g»;;r; O® i s O@ 5 Histerectomia 8 8
Dialisis en caso de IRA
- Bradipnea severa Pardlsis . O O Lactato > 5 pmal/L o 45 mgfdl B,
generalizada Reanimacion
E Hr<fem O O cardio-pulmonar O O
& dia |Temp°C| PA. pulso | invol. uter. | loquios | periné | lactancia | observaciones| Responsable EGRESO MATERNO ;LN CONDICION sana  NA  cipalologia  muerte
3 ™ dia T mes T afic hora T min ALEGRESO O Q |
lugar Traslado dfayaem i | .
3 . A . . u ulopsia
3 gg’%gg falece  médico | ¥ Yele)
e © 0 O 100
Responsable B si prof.  acced. ref.  acced. prel.  aceed. pref. acced.
E CONSEJERIA 078l esita ninguna Lty 6 O b 6 O i"“‘:“b“b O barrera O O %E‘V O O
ol anooncepetn ) O @ pre. acced o oo puel acoed pf. acced prel. - acced. prof. aoced. . prel. acced.
S 0 B D tmtommd B0 svmel) O e ) O wanl) O 250 O
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223
R ot

MINISTERIO DEL PODER CIUDADANO PARA LA SALUD
SUB DIRECCION DOCENTE
SILAIS MATAGALPA

Matagalpa, 11 de diciembre 2023

Dr.Henry Davila
Director Hospital Regional César Amador Molina
Reciba cordiales saludos

Estimado Dr. Davila, el motivo de la presente es hacer de su
conocimiento que se autoriza realizar estudio monografico,
titulado "Caracterizacidén de pacientes MNear Miss ingresadas
en UCI de Hospital Escuela César Amador Molina, enero-junio

de 2022".

Estudio que serd realizado por estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua,
UNAN - Ledn: ‘

"

Indiana Mercedes Paredes Guidoh 07-03048-0 281-180690-0004F

Para lo cual requieren realizar revisidon de expedientes
clinicos del pericde antes mencionade, bajo la tutoria de
Dra. Lidia del Carmen Ortiz Castillo

Sin mas que agregar me despido deseandole éxito vy

agradeciéndole de ante mano su apoyoc.

Fraternalmente.

Cc. Dra Yanuri Dolmus

44



“Caracterizacion de pacientes Near Miss”

Grafico 1. Casos que cumplieron criterios de Morbilidad materna extrema en
sala de UCI de HECAM.

Pacientes ingresadas en Sala de UCI HECAM

No Near Miss -

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Expediente clinico.

Grafico 2. Distribucion segun procedencia en pacientes que presentaron
Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Procedencia de pacientes que ingresaron a sala UCI HECAM
con Near Miss

66

m Urbana Rural

Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 3. Distribuciéon de casos segun departamento de procedencia en
pacientes que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Departamentos de residencia de Pacientes con Near Miss

Managua [ 1
Masaya [ 1
Chinandega H 2
Jinotega W 2
RACCN W 3
RACCS I 3
Matagalpa I 54

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Expediente clinico.

Grafico 4. Distribucién de casos segun municipio de procedencia en pacientes
que presentaron Morbididad materna extrema o Near Miss.
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Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 5. Distribucion de casos segun grupos de edad en pacientes que
presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Grupos etareo de edad de pacientes Near Miss

#1519 =20-24 25-29 30-34 =>35
Fuente: Expediente clinico.

Grafico 6. Distribucion de casos segun estado civil en pacientes que
presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

80 76
70
60
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40
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20
20

10 5
0 I
Unién Libre Soltera Casada

Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 7. Distribucion de casos segun escolaridad en pacientes que
presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Nivel académico de pacientes con Near Miss

Estudios superiores I 8
Secundaria incompleta NS 24
Secundaria completa NS 21
Primaria incompleta e 25
Primaria completa N 13
Sin escolaridad I 10

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Expediente clinico.

Grafico 8. Distribucion de casos segun su paridad en pacientes que
presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Paridad de pacientes con Near Miss

m Primigesta = Multigesta

Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 9. Distribucion casos segun Atencidén Prenatal en pacientes que
presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.
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Fuente: Expediente clinico.

Grafico 10. Distribucion de casos segun Parto en pacientes que presentaron
Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Caracteristicas de los partos de pacientes con Near

Miss
60 53
50
40 32 33
30
20 15 15
10 4 I I ;
0 [ |
e X o 2> N > > &
N 'b‘\ N 'b‘\ ) é>\\° Qo\\O é\(\'b' ‘é@ Q~\\O QQO\ 0‘\O
&0 & & > R\ & ? S &
QQ 9Q o éo éo ®§ >
S o & &£
< & &
(&\- ‘ &% O
B
@

Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 11. Distribucion de casos segun el momento en que se dio el evento
en pacientes que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Momento que se dio el evento

Puerperio Mediato I 1
Puerperio Inmediato - 7

parto [ <
Embarazo [ -

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Expediente clinico.

Grafico 12. Distribuciéon de casos segun los dias de estancia en sala de UCI
de pacientes que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Dias de estancia en UCI de pacientes Near Miss

m1-2 dias w®3-4 dias = >5

Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 13. Distribucion de casos segun Sindromes Hipertensivos en
pacientes que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Sindromes hipertensivos en pacientes con Near Miss
35

20 29
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Grave Gestacional HELLP

Fuente: Expediente clinico.

Grafico 14. Distribucion de casos segun Hemorragia postparto en pacientes
que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.
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Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 15. Distribucion de casos segun el grado de shock en pacientes que
presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Tipo y grado de Shock en pacientes con Near Miss

m Shock Grado| =Shock Gradoll = Shock Grado Il
m Shock Grado IV = Shock Séptico

Fuente: Expediente clinico.

Grafico 16. Distribucidon de casos segun morbilidades de origen infeccioso en
pacientes que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Infecciones

Bacteriuria asintomatica N 1
Endometritis I 1
IVU . 1
Pielonefritis I 1

Aborto Séptico I 2

Corioamnionitis I 2

RPM I 4
Neumonia I 6

Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 17. Distribucion de casos segun morbilidades metabdlicas en
pacientes que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Morbilidades metabodlicas

= DM insulino dependiente previa = Diabetes Gestacional
= Hipotiroidismo

Fuente: Expediente clinico.

Grafico 18. Distribucidon de casos segun morbilidades menos frecuentes en
pacientes que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.
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Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 19. Distribucidon de casos de complicaciones obstétricas en pacientes
que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Complicaciones obstétricas

PGEG mmmmmmmm 1
Dafo Fetal m————
Parto Prematuro mm— 1
Polihidramnios S 1
Perdida de Bienestar fetal IEEEEESSS————_—“—_"
Oligoamnios IS 3
RCIU S 3
Muerte Fetal I

Fuente: Expediente clinico.

Grafico 20. Distribucion de casos segun las intervenciones realizadas en
pacientes que presentaron Morbilidad materna extrema o Near Miss.

Intervenciones

Uso de aminas vasoactivas 6
Legrado Intrauterino
Intubacién endotraqueal
Ligadura de arterias hipogastricas 8
Balon hidrostatico 9
Sutura B Lynch 9
Laparotomia 12
Histerectomia 14
Traje antishock no neumatico (TANN) 37
Administraciéon de hemoderivados 60
Administracion de antibiético 60

Uso de uterotonico 65

Fuente: Expediente clinico.
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