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Antecedentes o Marco Tedrico

La Organizacion Mundial de la Salud desde el afio 2000 establecié las Metas del
Milenio, dentro de las cuales se encuentran principalmente reducir la mortalidad
materna de 1990 a 2015 en un 75%, en México y acceso universal a la salud
reproductiva para el 2015. Una examinacion de forma mas cuidadosa de los niveles
de mortalidad materna seria una buena referencia para los profesionales de la salud,
para monitorizar la morbilidad y mortalidad materna. Sobre todo en paises en vias

de desarrollo, ya que es un indicador de desarrollo econdmico. '

El concepto de morbilidad materna extrema, esta definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la intervencion médica urgente, para impedir el

posible fallecimiento de la madre. 2

Por lo que se recomendd que todas las pacientes obstétricas sean atendidas por
personal de salud capacitado, para poder realizar las intervenciones necesarias y asi
prevenir complicaciones. Sin embargo esto podria llegar a saturar los servicios de
salud, por lo que seria una mejor estrategia, tener buenos eslabones en la atencion

de mujeres con complicaciones. *

En nuestro pais el INEGI (Instituto Nacional de Estadisticas Geografia e Informatica)
analiza la trayectoria de la mortalidad materna (MM) a través de muertes evitables y
evitables en exceso, en dos periodos (2002-2006 y 2007-2011), ya que las muertes
maternas se encuentran en las 48 causas de muerte que potencialmente se podrian
evitar. La evitabilidad en exceso identifica las brechas existentes entre las muertes
evitables y su ocurrencia contra las muertes evitables en el pais en alguin momento

determinado. '

A partir del 2007, México puso en marcha politicas publicas para priorizar el acceso
a los servicios de salud materna. EI Comité Promotor de una Maternidad Voluntaria y
Segura que en el 2008 fomentd el acceso universal a atencion obstétrica, dio como

resultado el programa de salud Embarazo Saludable. 2

Que ha consistido en afiliar de forma prioritaria a todas las mujeres embarazadas y a

sus familias al Seguro Popular (SPS).En el 2009 la Secretaria de Salud (SSA) lanz6
5
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una estrategia para acelerar la reduccion de la mortalidad materna en México, junto
con ella se tiene el documento del 28.05.2009, el Convenio General de Colaboracion
Interinstitucional para la atencion a la Emergencia Obstétrica (AEO) entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE ) y la Secretaria de Salud (SSA), en la cual se
establece que todas las mujeres que presenten complicaciones obstétricas deberan
ser atendidas en cualquiera de las unidades de salud de dichas instituciones, sin
importar su condicién de afiliacion. ' Los factores que influyen en la muerte materna
incluyen los sociodemograficos, culturales y de acceso a los servicios de salud, en
México se ha reducido la muerte materna paulatinamente de 88.7 muertes maternas
por cada 100 mil nacidos vivos en 1990 a 43 en 2011, sin embargo con la
persistencia en forma de brechas, lo cual ya ha sido ampliamente reportado en
Consejo Nacional de Informacion (CONEVAL), y del Observatorio de Mortalidad
Materna en México (OMM) el cual al ser validado por el INEGI publica los resultados

con 2 afios anteriores para verificar los desarrollos del milenio. 2
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Donde se observa que en el Distrito Federal se encuentra en el 2002 52.3 para el
2013 donde posterior a los programas sociales ha tenido una disminucion a 43.3 por

cada 1000 nacidos vivos. 2
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Sin embargo internacionalmente se ha observado que la mortalidad materna esta
sobreestimada, en diversos estudios que ha evaluado la mortalidad en mujeres en

edad reproductiva.

Segun el INEGI las muertes maternas solo son la punta del ICEBERG cuya parte
mas importante es la parte oculta, que esta formada por pacientes con morbilidad
obstétrica severa aguda, cuya evolucion podria ser hacia la recuperacion, pero

también a la incapacidad temporal y hacia la muerte. 2

Por lo que el indicador de la calidad en el cuidado obstétrico en instituciones
hospitalarias, a pesar del numero pequefio de casos, puede hacer una gran
diferencia en los desenlaces de estas pacientes. Ya que esto nos permitira
caracterizar el evento, identificar las causas asociadas al mismo, reconocer las
patologias que comprometan la salud de nuestras gestantes y definir acciones de
salud que mejoren la atencion obstétrica, y asi disminuir la mortalidad materna en

nuestro pais.
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Las causas de muertes maternas se repiten en las diferentes partes del mundo, y
entre las principales estan la hemorragia, los trastornos hipertensivos, la sepsis y las

complicaciones del aborto. 4

La morbilidad materna extrema (MME) constituye un indicador de los cuidados
obstétricos y es uno de los temas de mayor atencion a nivel mundial, debido a su
estrecha relacién con la mortalidad materna, reconociendo por cada muerte materna

cerca de 118 mujeres sufren una MME °
Desde el punto de vista obstétrico las muertes maternas se clasifican en:

1. Defunciones obstétricas indirectas: Son las que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona
durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si

agravados por efectos fisioldgicos del embrazo.

2. Defuncién materna tardia: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas después de 42 dias posterior a su evento obstétrico,

antes de un ano de la terminacién del embrazo.
3. Co-incidentales: Homicidios por violencia domestica

4. Defuncion relacionada con el embarazo: La muerte de una mujer mientras
esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del

embrazo, independientemente de la causa de la defuncion.

Desde hace unos ainos en paises desarrollados se ha propuesto el registro de las
pacientes que han sufrido una morbilidad aguda severa para una evaluacion mas
real de los cuidados obstétricos. W. Stones fue el primero en utilizar el término
anglosajon “Near miss” para definir una estrecha categoria de pacientes con una
morbilidad tan severa, que amenaza la vida de ellas. De esta manera fue el
primero en proponer su estudio para la evaluacion de la calidad del cuidado

obstétrico. ®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, evaluando ambos casos, tanto los
“‘Near miss”, como las muertes maternas, se puede aprender acerca de los

procesos que favorecieron a la paciente, o aquellos que hicieron falta, y realizar
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las intervenciones necesarias, para llevar a estas pacientes a un cuidado de

calidad.

Entre las variables utilizadas para el estudio antes comentado, se realizé un
esfuerzo para solo incluir las pacientes mas esenciales, por lo que no se

considero edad o paridad.
Implementado los criterios de Near Miss para las Unidades de Salud (OMS):

1. Complicaciones maternas severas: Aquellas que ponen en peligro la vida.

2. Complicaciones maternas severas: “Condiciones que potencialmente ponen
en peligro la vida”, esto es una larga lista de condiciones clinicas, incluyendo
enfermedades que pueden amenazar la vida de una paciente durante el

embarazo, parto y posterior a la terminacién del embarazo. *

La Organizacién Mundial de la Salud elaboro un resumen en forma de lista de
estas condiciones que pueden poner en peligro la vida de nuestras pacientes;
WHO Working Group of Maternal Deaths and Morbidity Clasifications , donde se
dividen en 5 condiciones : hemorragia posparto severa, preeclampsia-eclampsia
severa, sepsis / infeccidn sistémica, y ruptura uterina. Enfermedades las cuales
pueden ser relevantes para el desenlace de las mujeres, pero no una parte de la

cadena de eventos que condujeron a el desenlace de las mismas. °

Las intervenciones criticas son las que se requieren en el manejo de estas
condiciones. Se mencionan como ejemplos de las mismas transfusiones
sanguineas, radiologia intervencionista, laparotomia exploradora (incluyendo
histerectomia y otras cirugias de emergencia dentro de la cavidad abdominal,

excluyendo la cesarea). ®

La admisién a terapia intensiva esta definido como el ingreso a una unidad que
provee 24.hrs de supervision médica y que es capaz de proveer ventilaciéon

mecanica y drogas vaso activas intravenosas.

Un caso de “Near miss materno” esta definido como una paciente que casi
fallece pero sobrevive a una complicacion que ocurrié durante el embarazo, parto

0 posterior a 42 dias de terminacion de la gestacion. En términos practicos,
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mujeres que se consideran estos casos cuando han sobrevivido condiciones que

ponen en peligro la vida. (disfuncién organica).

Los indicadores de procesos son aquellos que asesoran los procesos de

cuidado de la salud.

Son la llave de las intervenciones referentes con la prevencion y manejo de

complicaciones severas maternas. Datos que se usaran como llave para

implementar recomendaciones basadas en la evidencia. 8

Las unidades centinelas son estructuras que proporcionan facilidades en el
cuidado de las pacientes con complicaciones severas relacionadas con
embarazo, parto y puerperio. (médicos materno-fetales, unidades de terapia
intensiva, quiréfano, area de recuperacion, area de urgencias ginecologia y
obstetricia, banco de sangre, area de cuidados pos aborto, piso de

hospitalizacion y otros). °

Plan para identificar pacientes con criterios de elegibilidad:

Variables del estudio
1.Variable independiente
2.1Relacionados con el diagnéstico

- Choque séptico

- Choque hipovolémico

- Pre eclampsia con datos de severidad

- Eclampsia
2. Relacionados con falla o disfuncién organica (Near Miss Criteria) '°

-Disfuncion Cardiovascular: Choque, paro cardiaco (ausencia de pulso / Latido del
corazon y pérdida del conocimiento), use de farmacos vaso activos continuos.
Reanimacién, hipo perfusion grave (Lactato> 5 mmol / | 0> 45 mg / dl), acidosis
severa (PH <7,1).

11
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- Disfuncion Renal: Oliguria no reactiva a los liquidos o diuréticos, dialisis por
insuficiencia renal aguda, azoemia aguda (creatinina \ meq 300 \ mu mol / ml O 23,5
mg/ dl)

-Disfuncion Hepatica: Ictericia en presencia de preeclampsia, hiperbilirrubinemia

aguda grave (Bilirrubina> 100 pmol /| 0> 6,0 mg / dl)

- Disfuncién respiratoria: Cianosis aguda, jadeo, taquipnea grave (Frecuencia
respiratoria> 40 respiraciones por minuto), bradipnea severa (respiratoria <6
respiraciones por minuto), intubacion y ventilacion no relacionada con la anestesia,
hipoxemia severa (saturacién de O2 <90% para= 60 minutos o PAO2 / FiO2 <200).

- Coagulacién / disfuncion hematoldgica: Fracaso en la formacion de coagulos,
transfusion masiva de sangre o glébulos rojos (= 5 unidades), trombocitopenia aguda

grave (<50 000 Plaquetas / ml)

-Disfuncion neuroldgica: Perdida de conciencia prolongada (duracion =12 horas) /
coma (incluyendo el metabolismo coma), apoplejia, incontrolable ajustes / estado

epilepticus, paralisis total
-Disfuncion uterina: Hemorragia uterina o infeccion. Histerectomia

3. Intervenciones relacionadas con el manejo: Son los que se requieren en la
gestion de enfermedades que potencialmente amenazan la vida. Se tomé como
guia e instrumento ,de evaluacion el cuestionario de la Organizacién Mundial de la
Salud (Near Miss). "

-Ingreso a UCI: El cual debera de ser de 24 horas, en la unidad se debera de contar
con aminas vaso activas, y especialistas en la materia en manejo de ventilacion

mecanica.

- Cirugia (Laparotomia, incluyendo histerectomia e intervenciones quirurgicas de la

cavidad abdominal excluyendo la cesarea)

- Transfusion

Variables dependientes
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1. Morbilidad materna extrema
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El andlisis de los factores de riesgo de presentar morbilidad materna extrema es una
herramienta util para determinar calidad en la atencion obstétrica en la unidad de
toco cirugia, hospitalizacion y la unidad de terapia intensiva, asi como la
coordinaciéon entre las diferentes especialidades que intervienen en la atencién de la
paciente obstétrica grave, por lo que es una prioridad en la atencion de la
embarazada en el hospital Juarez de México y la Secretaria de Salud de nuestro

pais, y un objetivo del Milenio a nivel mundial.
JUSTIFICACION

Se propone la vigilancia de morbilidad materna extrema como una estrategia, que
nos permitira caracterizar los eventos, reconocer e identificar las causas asociadas
al mismo, reconocer las patologias que comprometen de manera importante la salud
de las gestantes y definir acciones de salud que redunden en el mejoramiento de la
atencion obstétrica y por ende en disminucion de la morbilidad materna en nuestro

pais.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

1. ¢Cuadles la prevalencia de morbilidad materna extrema y las principales
caracteristicas de las pacientes obstétricas en el Hospital Juarez de México

en el periodo comprendido entre 2010 a 20167

Objetivo General

1. Determinar la prevalencia de la morbilidad materna extrema en el Hospital
Juarez de México en el periodo comprendido entre 2010 y 2016, conociendo
asi las caracteristicas mas frecuentes de las pacientes con dichos

padecimientos.

13
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Objetivos Especificos

-Calcular la razéon de morbilidad materna extrema en el Hospital Juarez de
México: Obstétrica Grave . (Near miss/ Total embarazadas) ( Near miss

/Obstétrica Grave.)

- Calcular la razén de letalidad de acuerdo a las entidades mas frecuentes que

causan morbilidad materna extrema.

Tamano de la muestra:

Es deseable obtener al menos 20 casos con los criterios de inclusion.
Método estadistico:

-Se utilizaran medias de tendencia central (media, mediana y moda) y de

dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas.

-Se determinara la tasa de resultado materno severa (RMS): que se refiere al
numero de mujeres con las condiciones que amenazan la vida mas la muerte
materna (MME+MM) por 1000 nacidos vivos (NV). Este indicador da un
estimado de la cantidad de cuidado y recursos que serian necesarios en un

area u hospital.

-Mujeres con condiciones que amenazan la vida (MCAV): Se refiere a todas
las mujeres que son calificadas como morbilidad materna extrema (MME o
near miss) y aquellas que murieron. Es la suma de morbilidad materna
extrema y muerte materna (MCAV=MME+MM).

-Tasa de morbilidad materna extrema (TMME): Se refiere al niumero de casos
de MME por 1000 nacidos vivos (TMME=MME/NV).

-Tasa de mortalidad en mujeres con Morbilidad Materna Extrema (MME): se
refiere a la tasa entre casos de MME y muertes maternas (MME/MM). Tasas

mas altas indican mejor cuidado.

-indice de mortalidad (IM): Se refiere al numero de muertes maternas dividida
entre el numero de mujeres con situaciones que amenazan la vida
expresadas como porcentaje (IM=MM/MME+MM), El indice mas alto indica

que mas mujeres con MME mueren (baja calidad de cuidado), mientras que el
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indice mas bajo indica que la mujer con MME que mueren (mejor calidad de

cuidado).

-Indicadores de resultados perinatal: (por ejemplo, mortalidad perinatal,
mortalidad neonatal o tasas de 6bitos) en el contexto de MME podria ser util

para complementar la evaluacion de la calidad del cuidado.
CRITERIOS DE ESTUDIO

Criterios de Inclusion

Pacientes embarazadas con mas de 28 semanas gestacion.
- Edad de 13 a 45 afios

- Pacientes con falla o disfuncidén organica: cardiaca, vascular, renal, hepatica,

metabdlica, cerebral o de coagulacién

- Pacientes que ingresan al servicio con los diagnosticos de choque

hipovolémico, choque séptico, preeclampsia, eclampsia severa
- Pacientes que requieran ser ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos

- Pacientes que requirieron tres 0 mas unidades de hemoderivados

relacionadas a algun evento agudo

- Pacientes que requirieron alguna intervencion quirdrgica como parte del

manejo de la complicacion obstétrica.

Criterios de Exclusion

-Pacientes con enfermedades crénicas sin deterioro de las mismas
-Pacientes que fallecieron

-Pacientes con mas de 40 dias posteriores a la resolucion del embarazo

-Pacientes en puerperio

15
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Metodologia de la Investigacion:

Estudio descriptivo, observacional, disefio de estudio transversal.
Limite temporo espacial:
Comprendido con pacientes del 2010 al 2016 del Hospital Juarez de México.

Recursos.
-Humanos: Investigadores.

Expedientes, papeleria, computadora.

Aspectos Eticos.

Retrospectivo, por lo que al ser un estudio base no requiere consentimientos.

Aspectos de Bioseguridad.

No aplica

Cronograma de actividades.

Se anexa al final
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Resultados:

Con base a la revision de expedientes, provenientes de las libretas de Terapia
Intensiva del Hospital Juarez de México, de los registros de Codigo Mater, y de las
hojas de entrega de guardia se recabd una base de datos de 130 pacientes, las
cuales comprenden del periodo del 2010 al 2016, que cumplen los criterios de

inclusion para pacientes con morbilidad Obstétrica Grave.

De las cuales se elaboraron las siguientes tablas y graficas segun el cuestionario de

Near Miss de la Organizacion Mundial de la Salud como instrumento:
Edad:

Para los resultados de la edad, al contar con valores numéricos se obtuvieron la
media, mediana y moda por afio de nuestros sujetos de estudio. A pesar de que esta

no se encontraba dentro de nuestro cuestionario.

Media Moda Mediana
2010 22.00 Moda no aplica o todas 21.5
2011 27.36 30.00 30.00
2012 27.79 31y 33 afios 31
2013 26.47 31 28
2014 26.50 31y 33 afios 31
2015 26.50 20 31
2016 27.80 28, 30y 31 afios 29

En esta tabla podemos observar que la media de la edad varia ampliamente
dependiendo del afo; iniciando en el 2010 con pacientes que se encuentran con 22

anos de edad, hasta el 2016 con 27 afnos.

La moda se encuentra con mayor variabilidad desde el 2015 con el menor rango de

edad de 20 afios hasta el 2014 con 33 afos.

Respecto a la mediana en el 2010 observamos que es de 21 afos, mientras que el

mayor rango de la misma se encuentra en el 2015 con 31 anos.

17
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Complicaciones Obstétricas Graves:

. . 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | Total periodo
Tema de estudio Ano
# % [# % |[# % | & W |#F B |F W |F B # %
0.Hemarragia posoparto severa 1 17% |5 45% |12 63%| 9 47%| B 38%| 8 27%|11 27%| 54 7%
1.Preeclampsia con datos de severidad 4 B7% |5 45| 1 5% |7 3T B 38%| 11 3ITH(17 41%| 53 36%
2.Eclampsiz 1 17% 1 5% 1 % 3 2%
3.Ruptura Uterina 1 5% |1 5% 2 7% |2 W 3 45
Complicaciones 4.hemarragia posparto/ preeclampsia con datos de severidad 4 W1 S [2 10W|)2 T2 S| 11 7%
S.hemarragiz posparto severa/ eclampsia 1 %2 7% 3 5%
£.hemorragiz severa | ruptura uterina 1 5% 1 3% |2 5% 4 3%
7.preeclampsia/ eclampsia 1 3% 1 1%
8 hemorragiz severa | sepsis 1 9% 2 1% 3 10%(| 6 15| 12 8%

En esta imagen es posible apreciar que la hemorragia posparto severa es la mas
frecuente de las complicaciones atendidas en nuestro servicio con un 37%, seguida
en segundo lugar con 36% del total por la preeclampsia con datos de severidad. Por

ultimo la que tuvo menor prevalencia es la eclampsia con 1%.
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Si observamos nuestra variable de complicaciones por ano, es notorio que la
hemorragia posparto severa se encontraba a la alza, sin embargo debido al manejo
adecuado de nuestro servicio, y al manejo activo del tercer periodo del trabajo de
parto disminuyo hasta alcanzar una meseta, la cual volvié a presentar un incremento
en 2016.

En comparacién la preeclampsia con datos de severidad se encuentra en
incremento, al final con 17 pacientes que requirieron los servicios de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Mientras que la combinacion de ambas esta en proporcidn durante estos 6 afios de

menos de 4 pacientes.
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| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Totalperiodo

Tema de estudio Afio

|8 % [# % |# % |# % |# % |# % |# %| # %
FHPP 0.0xitocina 2 33% 5 45% 9 47% 3 16% 3 14% | 17 57% | 17 41% 56 38%
1.otro uterotonico 4 67% 6 55% | 10 53% | 16 B4% | 13 Be% | 13 43% | 24 59% 91 62%

En nuestro estudio de pacientes obstétricas graves (near miss), el uterotonico que
mas se utilizd en el tratamiento de las mismas con un 62% fue carbetocina, debido a

los factores de riesgo de las pacientes. %"

La oxitocina estuvo presente en un 38% de las mismas. Como se muestra en la

siguiente grafica.
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Aqui se ve desglosado por ano:

PHPP

Afo Moda
2010 otro uterotonico

2011 Oxitocina

2012 otro uterotonico

2013 otro uterotonico

2014 otro uterotonico

2015 Oxitocina

2016 otro uterotonico
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La moda de las complicaciones por ano fue como sigue:

Complicaciones

Moda

2010 Preeclampsia con datos de severidad

Hemorragia posparto severa y Preeclampsia con datos de

2011 severidad
2012 Hemorragia posparto severa
2013 Hemorragia posparto severa

Hemorragia posparto severa y Preeclampsia con datos de

2014 severidad
2015 Preeclampsia con datos de severidad
2016 Preeclampsia con datos de severidad

Siendo la preeclampsia con datos de severidad la moda mas frecuente entre
nuestras pacientes.

Intervenciones:

) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total pericdo

Tema de estudio Ao
|2 % [# % [# %|# % |# % |# % |# | # %
1Intervencion radiologica TSl |1 3% ER
: 3 Admiziona UC! T 1M |5 45%| 1 5% 6 32%|5 |11 7% |17 4% 4 3%
ntervenciones ) _ _ ) ) _ _ _ _
4 hemoderivados y admision a UCI 5 83| L 4%k |15 79|11 GB (12 S |le G3%e|22 Sdm| 38 L%
5 hemoderivdans / laparotomia exploradora / admision a UC) oS3 Ied|1 5|3 14802 TH|1 S| 12 B

Dentro de las intervenciones realizadas por parte de nuestro servicio, la que
observamos en con un 59% de ellas, tenemos la utilizacion de hemoderivados

combinados con la admision a la Unidad de Cuidados intensivos (UCI).

La cual se utilizé para vigilancia de 24 horas de las pacientes posterior a terminacion
de su evento obstétrico, ya que en esta unidad se cuenta con aminas vasoactivas y
ventilacidn mecanica de ser necesario. En los ultimos afios aumento la admision a

esta Unidad de 37% y 41%, debido a que actualmente se implementé la cadena de
Codigo Matter. "°

La moda de las intervenciones se cita a continuacion:
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Intervenciones

Moda

2010 hemoderivados y admision a UCI

2011 Admision a UCI y hemoderivados y admision a UCI
2012 hemoderivados y admision a UCI
2013 hemoderivados y admision a UCI
2014 hemoderivados y admision a UCI
2015 hemoderivados y admision a UCI

2016 hemoderivados y admision a UCI

Falla o Disfuncion Organica:

) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2012 | 2004 | 2015 | 2016 | Totalpericdo
Tema de estudio Ano
|8 % |# % |# % |# % |# % |#% % |3 %| & 5%

0.Disfuncién Cardiovascular 2 18% 2 11| 1 5% | 2 T |7 17% 14 10%
1.Disfuncion respiratoria 1 17% | 2 18% 1 5% |1 3% |4 10% 9 6%
2. Disfuncion renal 1 9% 1 3% (3 7% 5 3%
3.Coagulacién/ Disfuncién Hematologica 1 17% | 1 9% El % 5 3%
4 Disfuncidn Hepéatica 1 5% (3 1% | 2 10%( 4 13% | 4 10% 14 10%
Organica 5.Disfuncign Neurologica 1 5% (2 7% |1 2% 4 3%
6.Disfuncién Uterina/ Histerectomia 1 17% | 3 27%| 11 53% (10 53% |10 48% | 8 27%| B 20% 51 35%

7.Disfuncign respiratoria 1 9% 1 2% 2
g.disfuncign renal / disfuncién hematolegica [ disfuncién hepatica 1 17% | 1 9% 1 5% |2 10%| 2 7|2 5% 9 6%
9.disfuncién hepatica / cardiovascular 1 17% 4 21% 3 10% (| 2 5% 10 £
10.disfuncign renal/ cardiovascular 1 17% 2 11% 5 17| 1 2% 9 6%
11.cardiovascular/ respiratoria/ renal/ hematologica/ hepatica/ neurclogica 3 1e%| 1 5% | 4 19| 2 7% |5 12| 15 10%

Dentro de nuestra poblacion la falla organica que mas se presentoé fue la Disfuncién
Uterina, la cual se presentdé en mayor proporcion como hemorragia obstetrica;
(Tono) con 35%.

La de menor Incidencia fue la disfuncidén respiratoria, sin embargo debido a la
gravedad de esta, la paciente se encontré monitorizada en la Unidad de Cuidados

Intensivos con 1% de los casos.
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Tratamiento Final:

) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Totalpericdo
Tema de estudio Afo

|# % [# % [# % [# % |# % |# % |# % | # %
1.viavaginal 1 17% |1 9% | 1 5% |1 5% (1 5% |4 13%| & 15% 15 10%
2.cesarea 4 E7% | 6 G55%| 7 37%| 8 42% |15 71% |19 63% | 24 5O a3 6%
4. curetage/AMEU 1 5% 4 19%| 2 7% 7 5%
Final E.laparatomia exploradora 1 9% [ 1 5% 1 G% | 3 10%| 1 2% 7 5%
7.laparotomia ruptura uterina 2 7% | B 20% 10 7%

8.mujer alta aun embarazada 1 2% 1
S.nosesabe 2 1B% | 4 21% (| 5 26% 1 2% 1z B%
10.Mas de un tratamiento 1 17% [ 1 9% | 5 26| 5 26% 12 8%

Dentro del tratamiento final de las pacientes, al 56% se le realizé cesarea, las cuales

fueron en incremento en el afno 2016.

Al igual que el aumento en las laparotomias, ya sea por embarazo ectodpico,

hemorragia obstétrica o ruptura uterina.

Infante:
) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Totalperiodo
Tema de estudic Afg
| # % [# % |8 % |# % |2 % |#% % |# %| @ %
Infante 0.Vivo 6 100%| 3 82516 84% |17 89%|20 95|23 77%|37 %0s| 128 a7
1.Musrto 2 18%| 3 1% 2 11| 1 5% |7 23%|4 1o%| 19 13%

Dentro de la siguiente variable independiente se puede llegar a la conclusién de que
la mayoria de las pacientes con Near Miss obtuvieron un producto vivo, con un 87%
de las mismas, inclusive en el ano 2010, existi6 una tasa de éxito del 100%,
probablemente por que en esa época aun no se contaba con el Cédigo Mater, por lo

que muchas pacientes obstetricas graves, no fueron registradas.
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El 2015 fue el afio con mayor incidencia de muerte fetal, con 10% de los casos. Es
importante reajustar nuestros lugares disponibles en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, y de ser necesario verificar el recurso previo a trasladar una

paciente obstetrica Grave.

Edad Gestacional:

Gestacional

Afo Media Moda Mediana
2010 36.2 #N/A 37.00
2011 33.73636364 33.00 37.00
2012 37.06666667 37.00 37.05
2013 35.67058824 37.00 37.00
2014 36.12857143 37.00 37.00
2015 34.12222222 37.00 37.00
2016 35.62564103 37.00 37.10

Dentro de la tabla anterior se puede observar que la media del alo 2011 fue
principalmente de productos prtermino con 33 semanas, mientras que la mayor se

encuentra en el ano 2012 con 37 semanas.

También la moda y la mediana que muestra nuestra estadistica descriptiva es de 37

Semanas.
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Tiempo en el Servicio:
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) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Totalperiodo
Tema de estudio Afio
|# % [# % [# % |[# % [# %% % |# | # %
O.Terminacién o aborto que ocurric antes de llegar a |as instalaciones de zalud 1 9% 1 5% 2 |1 2% 5 3% \
1.TErminacién 2 hrs posteriores al llegar al hospital 3 50| 3 27%| 5 26%| 3 42%| 4 19% |18 60% |16 39% 57 39%
2.Laparotomia 3 hrs posterior al arrive al centro de salud 1 2% 1
Tiempo 3.Mujer referida desde otraz facilidad de salud 1 9% 1 2% 2
4.Mujer referida a unidad de mayor complejidad 4 10% 4 3%
5.Terminacicn de |a gestacion 3 hrs posteriores de llegada al servicio/ mujeres referidas de otra facilidad 3 50% | 5 45% | 14 74% | 10 53% | 17 21%| 10 33% | 15 39% 75 1%
E.Laparotomia con 3 horas de ingreso al hospital/ Mujer referida desde otra unidad de salud 1 9% 2 5% 3 2%
Respecto a la optimizacién de tiempo en nuestras unidades de hospitalizacion,
urgencias ginecologia y el area de tococirugia se puede concliur que en el 51% de
los casos, las pacientes fuerdn referidas de otras unidades de Salud, lo que
demuestra la importancia de nuestro Hospital como concentracion de pacientes
obstetricas Graves .
La moda de la variable por afno fue como sigue
Tiempo
Afo Moda
2010 Terminacion de la gestacion 3 hrs posteriores de llegada al servicio/ mujeres referidas de otra facilidad
2011 Terminacién de la gestacion 3 hrs posteriores de llegada al servicio/ mujeres referidas de otra facilidad
2012 Terminacién de la gestacion 3 hrs posteriores de llegada al servicio/ mujeres referidas de otra facilidad
2013 Terminacidn de la gestacion 3 hrs posteriores de llegada al servicio/ mujeres referidas de otra facilidad
2014 Terminacién de la gestacion 3 hrs posteriores de llegada al servicio/ mujeres referidas de otra facilidad
2015 Terminacion 3 hrs posteriores al llegar al hospital
2016 Terminacion 3 hrs posteriores al llegar al hospital
Tratamiento de la hemorragia posparto:
) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Totalpericdo
Tema de estudic Afo
|# % |[# % [# % |# % |# % |# % |% | & 5%
0.0xitocina 4 B7% 3 27% 3 16% 3 16% 1 5% | 10 33% | 10 24% 34 13%
1.Ergonovina 3 27% 1 5% 6 32% 4 19% 7 23% & 15% 27 18%
2.Mizoprostol 2 5% 2 1%
3.0tros uterotonicos 1 17% 1 9% 7 17% 9 6%
THFF 4 Acido Tranexamico 1 2% 1 1%
6.Balén o tamponade 1 9% 5 26% 3 16% 2 10% 1 3% 12 2%
8.Histerectomia 1 17% 2 18% 8 42% 6 32% 6 29% 3 10% 7 17% 33 1%
10.oxitocina/ ergonovina 1 9% 3 143 4 13% 2 5% 10 7%
11.oxitocina | ergonovina [ misoprotol 1 5% 4 19% 4 13% 4 10% 13 9%
13.0,1,2,3,6 1 5% | 1 5% | 1 5| 1 3% | 2 5% & 4%

La oxitocina se muestra como primer pilar de tratamiento de la hemorragia obstetrica

con 23%, seguido de la ergonovina con 18.
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La moda de la variable se presenté como sigue:

THPP
Afo Moda
2010 Oxitocina
2011 Oxitocina
2012 Histerectomia
2013 Ergonovina
2014 Histerectomia
2015 Oxitocina
2016 Oxitocina

Terapia Anticonvulsiva:

) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Totalpericdo
Tema de estudic Afio
|# % [# = [# = |[# % |# % |# % |# %]| # 5%
Zin uso de anticonvulsivante 3 27%| B 32%| 2 11%| 13 B2% | 14 47%( 19 46% 57 39%
Anticonvulsivos  O.sulfato de magnesio 6 100% 8 73%| 12 63% | 14 Ta% 6 29% 9 30% | 20 49% 75 51%
1.0tro anticonvulsivante 1 5% 3 163% 2 10% 7 23% 2 5% 15 10%

En la tabla final se puede interpretar que se utilizé el sulfato de magnesio en el 51%
de los casos, mientras que en algunas pacientes principalmente con epilepsia

concomitante, o con trastornos neurolégicos se utilizé otro anticonvulsivante 10%.
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Antibioticoterapia:
) . | 2010 | 2011 | 2002 | 2012 | 204 | 2015 | 2006 | Totalpericdo
Tema de estudic Afo
|# % [# % [# % |# % |2 % |# % |# | # %
O.Antibioticos profilacticos durante |a cesarea 5 B3% | 10 51%| 12 63% | 13 63% | 12 57% | 14 47%| 33 B0% 58 &7%
Antibioticos 1.Antibioticos parenterales 1 17% 1 9% 6 32% 5 26% 3 143 13 43% 8 20% 37 25%
2.Antibitocos profilacticos y parenterales 1 5% 1 5% 6 29% 3 10% 11 7%

Durante la cesarea se utilizé antibioticoterapia, a base principalmente de cefalotina 1

gr IV cada 8 horas.

De ser necesario, si la paciente contaba con datos de infeccion se utilizarén
parenterales en el 75% de las mismas. (principalmente antibioticoterapia para

anaerobios).
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Corticoesteroides:

) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Totslperiodo
Tema de estudio Afio
|# % [# % [# %|#% %|# % |2 % |#%8 %] # %
Puimonay | C-corticossteroides 2 33% | 4 36| 1 5% | 3 16%| 3 14%| 8 27%| 9 22% 30 20%
No requerido 4 673 | 7 543 18 95%| 16 =43 | 18 86| 22 73| 32 7Ex] 117 mom

El uso de corticoesteroides fue requerido en 30 de nuestras pacientes de menos de

34 semanas, algunos de ellos a criterio del medico adscrito hasta las 35 semanas.
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Causas:
) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Totalpericdo
Tema de estudic Afio
|# % [# % [# % |# % |# %)% % |# %] # %
0.Embarazo con terminacién abortiva 1 9% 2 11% 2 7% 1 2% 6 4%
1.Hemorragia obstetrica 2 18% 2 11% 9 43% 2 7% 16 39% 31 21%
2.Transtornos hipertensivos 6 100% 7 64% | 10 53% | 15 79% 7 33%| 15 50% | 16 39% 76 52%
Causas 3.relacién infeccion y embarazo 1 9% 1 5% 1 5% 1 5% 2 7% 2 5% 8 5%
4.0tra complicacion obstetrica o enfermedad 2 10% 3 10% 3 7% 8 5%
7.condiciones coexistentes 4 21% 3 16% 2 10% 6 20% 2 5% 17 12%
8.no se sabe 1 2% 1 1%

Apoyando la literatura las principales causas de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos fue la hemorragia obstetrica con 22%de nuestras pacientes, y los

trastoronos hipertensivos en el 52%.
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Condiciones relacionadas:

) . | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Totalpericdo
Tema de estudic Afio
| | # % [# % |# w |8 % |# % |# % |# %| & 5%
0.Anemia 2 33% 8 73% | 15 79% | 13 68% | 17 81% | 20 67% | 19 46% 94 64%)
LInfeccién VIH 1 17% 1 5% 1 5% 2 7% 3 7% 8 5%
2.Incisidn previa de cesarea 1 5% 1 5% 1 3% 3 2%
Condiciones 4.0tra condicién 3 50% 2 18% 2 11% 5 26% 3 14% 7 23% | 15 37% 37 25%
S.diabetes gestacional 1 2% 1 1%
6.Diabetes pregestacional 1 2% 1 1%
7.apendicitis aguda 1 9% 1 2% 2 1%
8.asma leve intermitente 1 2% 1 1%

Es notorio nuestra poblacion al encontrar que en las condiciones concomitantes la
anemia estaba presente de antemano en la mayoria de las pacientes con near miss

con 64% de las pacientes, seguida de la diabetes gestacional con 25%.
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A continuacion se muestran los indicadores de Near Miss de nuestra institucion:

Near Miss 130
Total de embarazadas 9802
Obstetricas graves 362.674

Por lo que encontramos que la Razéon de morbilidad materna extrema=0.48%
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Near Miss (MME) 130
Muerte Materna (MM) 9
MCAV 139

Tasa de resultado materno severo (RMS) =14%

Near Miss (MME) 130
Nacidos Vivos (NV) 1000
Tasa de morbilidad materna extrema (TMME)=13%

Muertes materna (MM) 9
Near Miss (MME) 130

indice de mortalidad= 6%

Razén de Morbilidad Materna Extrema:

2010 011 00 2013 014 2015 2016
# % # % # % # % # % # % # %
Near Miss 6 6 19 1% 19 1% 1 1% N % 0 %
Embarazos sin complicaciones Sininfo. Sininfo. 91 9% 983 1 9w 180 | 9w 184 oy 2064 98%
Total de embarazadas Sininfo. Sininfo. 2010 100% 1982 100% 1841 100% 1864 100% 2105 100%
Razon de morbilidad materna
1% 1% 1% % %
extrema

Indicadores:

Prevencion hemorragia posparto: El numero de mujeres que recibieron una dosis
unica de oxitocina para la prevencion de la hemorragia postparto dividida por el
numero de todas las mujeres que dieron a luz

(Parto vaginal + cesarea)
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Tratamiento de la hemorragia posparto:El numero de mujeres con hemorragia
postparto que recibieron tratamiento terapéutico oxitocina dividido por el numero de

todas las mujeres con hemorragia postparto.

Eclampsia: El numero de mujeres con eclampsia que recibieron sulfato de magnesio
dividido por

el numero de todas las mujeres con eclampsia.

Prevencion de infecciones sistémicas graves o sepsis: El numero de mujeres con
cesarea que reciben tratamiento profilactico. Los antibidticos divididos por el numero
de todas las mujeres que tienen cesareas.

( 83/83 pacientes)

Tratamiento de infecciones graves y sepsis

Atencion estandar Todas las mujeres con infecciones sistémicas graves o sepsis
deben recibir tratamiento intravenoso. Indicador de proceso: El numero de mujeres
con infecciones sistémicas graves o sepsis que recibieron dividido por el nimero de
todas las mujeres con infecciones sistémicas graves o septicemia.

(37/12 pacientes )

La maduracion pulmonar fetal

Atencion estandar todas las mujeres que entregan un feto prematuro vivo deben
recibir corticosteroides para el feto y Maduracion pulmonar .

Indicador de proceso El numero de mujeres que tienen un parto vivo después de 3
horas de estancia hospitalaria y corticosteroides para la maduracion pulmonar fetal
divididos por todas las mujeres que nacimiento vivo después de 3 horas de
hospitalizacion.

(30/57 pacientes)
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Prevencion de hemorragia posparto 175.03
Tratamiento de la hemorragia posparto 0.62
Eclampsia 1

Prevencion de infecciones sistémicas graves o sepsis 1
Infecciones Graves y sepsis 18.5
Maduracién Pulmonar 0.52

Analisis de resultados.

Es interesante remarcar que la edad de las pacientes que se consideran Near Miss
se ha ido incrementando con el paso de los afios en nuestra unidad Hospitalaria; me
permitiré citar un articulo de un estudio observacional realizado durante 14 afos, el
cual se llevo acabo del 2001 al 2014, en todas las pacientes primigestas del Centre
Hospitalier Universitaire Hospitalier Sud Reunion’s maternity (Departamento
Francés, India), Donde de las 21, 235 pacientes a diferencia de la hipoétesis inicial,
donde se mencionada mayores intervenciones en las jovenes de menos de 16 afos,
sin embargo al parecer las pacientes jovenes tienen cierto “factor protector” en el
caso de distocias; en el que se concluye que la edad materna continua siendo un
factor de riesgo independiente (p< 0.0001),posterior a controlar los factores
confusores del estudio mencionado, los cuales fueron: indice de masa corporal,

talla, peso al nacer de> 3500g. "

Hablando del indicador de hemorragia posparto, es importante mencionar que en la
Unidad de Toco cirugia de esta unidad se utiliza el Manejo activo del Tercer periodo
del trabajo parto, sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud, el cual se
compone de tres pilares: la administracién de un uterotdnico posterior al nacimiento
del hombro anterior del infante, pinzamiento temprano del cordéon umbilical, por
ultimo la maniobra dinamica conocida como Brandt-Andrews con traccién controlada

para realizar el alumbramiento placentario. '

31




/Tesis: Caracteristicas de las pacientes con morbilidad obstétrica grave (Near miss), atendidas en el Hospital Juarez de México, del 2010 al 2016. 32\

La seriedad con que actualmente vemos la prevencion de la hemorragia posparto
(PPH), por profesionales de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(ICM-FIGO 2003; ICM-FIGO 2006), la Organizacion Mundial de la Salud (WHO
2003), y la International Confederation of Midwives (ICM), es vista como una
intervenciéon fundamental de manejo en las pacientes. Sin embargo las

organizaciones difieren entre el pinzamiento temprano o tardio del cordon umbilical.
10

Para comentar acerca del tratamiento de la hemorragia posparto con lo cual
citaremos el manejo de la hemorragia obstetrica de la Organizacién Mundial de la
salud en el 2009, el cual menciona en un ensayo incluido en la revisién sistematica
informo sobre los resultados criticos de pérdida de sangre> 1000 ml y necesidad de
transfusion de sangre. La transfusion de sangre fue 2 de 78 mujeres que recibieron
oxitocina en comparacion con 1 de 146 mujeres ergometrina (RR 3,74, IC del 95%:
0,34 - 40,64). No se observo diferencia significativa en el uso de uterotonicos

adicionales en dos ensayos en la revision sistematica. 2

Respecto a nuestro indice de maduracion pulmonar, este se encuentra alejado de
las pacientes ingresadas con 0.52, por lo que al revisar la literatura encontramos la
administracién de corticoides entre las 24 y 34 semanas de gestacion es un medida

eficaz para disminuir la morbi-mortalidad perinatal secundaria a la prematuridad.

Esta disminucion de la morbimortalidad se ha demostrado administrando una tanda
de Betametasona (12 mg/24 horas, 2 dosis) o Dexametasona (6 mg/12 horas, 4
dosis). Segun el Barcelona Clinic; encontrando el beneficio maximo a los 7 dias de la

administracion de los mismos.

En este momento la discusidon actual en el tema de los corticoides y la madurez
pulmonar fetal se centra en dos aspectos: a) la utilizacién de corticoides entre las
23.0 utilizacion racional/puntual de dosis multiples. En nuestra unidad hospitalaria
siguiendo los lineamientos se administra este medicamento a las pacientes con
riesgo de parto prematuro a partir de las 28 semanas en la mayoria de las

ocasiones, informando previamente del pronéstico neonatal. ™
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Se puede observar que la media de edad gestacional del 2011 fue principalmente
de productos pretermino con 33 semanas, mientras que la mayor se encuentra en el

afnp 2012 con 37 semanas, debido a casos de preeclampsia con datos de severidad.

También la moda y la mediana que muestra nuestra estadistica descriptiva es de 37

sSemanas.

Al ser un hospital de concentracidén la mayoria de los casos fueron estudiadas con
detalle previo tratamiento, y en el 39% de los casos se realizd tratamiento con 3
horas posteriores al arribo a nuestras instalaciones, lo que habla de la adecuada
respuesta de nuestro equipo de respuesta inmediata, a pesar de no conocer los

factores de riesgo o comorbilidades previas de las pacientes.

Nuestro indicador de eclampsia se encuentra en 1, por lo que traduce que todas las
pacientes fueron tratadas con sulfato de magnesio al llegar a nuestra institucién, lo

cual es benefico al ser este un factor protector. *°

El 56% de nuestras pacientes finalizaron la gestaciéon por via cesarea, algo que
concuerda con la bibliografia respecto a paises subdesarrollados, es interesante
mencionar un estudio de la relacion de las near miss y las incisiones de cesarea en
4 hospitales escuela: Department of Women’s and Children’s Health, International
Maternal and Child Health (IMCH), Uppsala University, Uppsala, Sweden, and 2
Infertility and Reproductive Health Research Center, Shahid Beheshti University of
Medical Sciences, Tehran, Iran, donde se observé al igual que en nuestra institucion
la mayoria de las pacientes se seleccionaron con el cuestionario de la OMS y fueron
la hemorragia obstétrica y las enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo.
La cesarea anterior y la placenta previa era la mayor indicacidon de cesarea de esa

facilidad, algunas de ellas inclusive terminando en histerectomia. 16

En nuestro Hospital la mayoria fueron realizadas por preeclampsia con datos de

severidad. Solo 2 de ellas fueron por ruptura uterina, ambas con cesarea previa.

Dentro de las intervenciones realizadas por parte de nuestro servicio, la que
observamos en con un 59% de ellas, tenemos la utilizacion de hemoderivados
combinados con la admisién a la Unidad de Cuidados intensivos (UCI),por lo que es

necesario contar con prefesionales de la Salud dedicados a pacientes obstetricas
33




/Tesis: Caracteristicas de las pacientes con morbilidad obstétrica grave (Near miss), atendidas en el Hospital Juarez de México, del 2010 al 2016. 3D

graves; La antibioticoterapia administrada a nuestras pacientes fue oportuna segun
el indicador siendo este de 1 cubierto principalmente por una cefalosporina de

segunda generacion.

Conclusiones

Se concluye entonces que la razén de morbilidad materna extrema (Near Miss) en
nuestro Hospital es de 1% en el 2012, 2013, 2014 y 2% en 2015 y 2016; tomando en
cuenta que estos dos ultimos afios hemos estado en la transicion de incorporarnos

al Seguro Popular.

Dentro de las complicaciones mas comunes tenemos hemorragia posparto severa

37%, y preeclampsia con datos de severidad en un 36%.

De estas las principales causas de morbilidad fueron trastornos hipertensivos con
un 52% y hemorragia obstétrica con un 21%, seguida por condiciones coexistentes

un 12%; lo que se explicaria al ser un hospital de concentracion.

De las Disfunciones Organicas presentes en nuestras pacientes en el Area de
Terapia Intensiva encontramos principalmente la disfuncion uterina/histerectomia en

el 35% de las pacientes, seguida de la disfuncion neuroldgica.

Las areas en nuestro Hospital se encuentran coordinadas para lograr las metas del
Milenio evaluando y llegando a un adecuado diagndstico de nuestras pacientes a 3
horas de arribo a nuestra instituciéon con un 39%, asi la mayoria de las muertes
maternas que ocurrieron (9 en total), son por causa indirecta, y la mayoria fueron

referidas de otra institucion 51% . Sin embargo ese tema de estudio es de otra tesis.
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Respecto a la via final de la gestacion el 56% de nuestras pacientes fue por medio
de cesarea, lo cual ayudo al pronostico neonatal en la mayoria de los casos, sin
embargo al ser mujeres en edad fértil, es necesario establecer adecuadas vias de
finalizacion de la gestacion, pensando en el futuro reproductivo de la paciente.

Incluyendo adecuados métodos de planificacion familiar.

Otra brecha en nuestra investigacion es que la descripcion de los hechos con
nuestros pacientes estan codificadas de manera erronea, ya que pertenecen a una
lista extensa de padecimientos, por lo que la revisidn y retroalimentacion de los

casos en un Comité de Morbilidad Materna es recomendable,

Asi como implementar nuevos espacios de Cuidados Intensivos Neonatales, para

ofrecer mejor atencién a los embarazos pretermino.

Esta tesis solo es la punta del Iceberg de lo que nuestra institucion labora dia con

dia, de la cual se podra utilizar su base de datos para trabajos posteriores.
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Herramienta Near-Miss.

Identificacion:

Nombre:

Numero de Expediente: 00000

Numero de Cuestionario: [0

Preguntas de Tamizaje:

En las preguntas 1 a 4, por favor especifique:

0. La condicién no estuvo presente durante la estancia intrahospitalaria.

2. La condicion estuvo presente al arribo o dentro de las primeras 12 hrs de

estancia intrahospitalaria
3. La condicion se desarrollé posterior a las 12 hrs de estancia intrahospitalaria
4. Lainformacion no esta disponible /no se conocia o no es aplicable.

1. Complicaciones severas/ condiciones que ponen potencialmente en

peligro la vida.
JAO Hemorragia posparto severa
"1A1 Preeclampsia con datos de severidad
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A3 Eclampsia
"1A4 Ruptura Uterina

2. Intervenciones criticas o ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva

"1BO Uso de hemoderivados (incluye cualquier transfusién de sangre)
[1B1 Intervencion de radiologia (embolizacién de arterias uterinas)
B2 Laparotomia Exploradora

1B3 Admision a la Unidad de Cuidados Intensivos

3. Disfuncion organica/ condiciones que ponen en peligro la vida

71CO Disfuncién organica

(choque/ uso continuo de drogas vaso activas/ paro cardiorrespiratorio,
reanimacion cardiovascular, hipo perfusion severa (lactato >5 mmol/L o

>45 mg/dl) o acidosis severa (pH <7.l).
[1C1 Disfuncién Respiratoria

(cianosis severa, quejido, taquipnea severa (frecuencia respiratoria >40
latidos por minuto), bradipnea severa (fr <6), hipoxemia severa
(Pao2/Fi02<200 saturacion de 02 <90% por >60 minutos) intubacién o

ventilacidon no relacionada con la anestesia.

[1C2 Disfunciéon Renal

(oliguria que no responde a fluidos o diuréticos, dialisis para falla renal

aguda, o azoemia aguda ( creatinina >300 pmol/ml o >
"1C3 Coagulacion/ Disfuncién hematolégica

(falla en formar células de reticulocitos/ transfusion masiva de mas o igual
a 5 concentrados eritocitarios o trombocitopenia aguda de menos de

50,000 plaquetas.
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[1C4 Disfuncién Hepatica

Ictericia en la presencia de pre-eclampsia, hiperbilirrubinemia severa

aguda (bilirrubina >100 pmol/L o >6.0 mg/dl)
[1C5 Disfuncién Neurolégica

(falta de conciencia prolongada/ coma con duracion mayor de 12 hrs ),

infarto, estado epiléptico, paralisis total)
11C6 Disfuncion Uterina / Histerectomia
(hemorragia o infeccion que conducen a histerectomia)

4. Muerte Materna

IDO Muerte durante el puerperio o en las siguientes 42 dias de la

terminacion de embarazo
D1 Muerte posterior a los 42 dias de la terminacion de la gestacion
Nota al Pie

i Si usted contesto “1” o “2”en las preguntas del 1 al 4, vaya a la

pregunta 5.

ii. Si usted contesté “0” a todas las preguntas de la 1 a la 4, la mujer

no es elegible para esta tarea. No conteste las preguntas 5 a 14.
Informacién materna y perinatal
5. Dia de la admisién Hospitalaria: (0000000
6. Dia de parto o de la labor L0000
7. Dia del alta hospitalaria o0 muerte T 00

8. Procedimiento para la interrupcion de la gestacion /terminacion del

embarazo. Por favor especificar(]

1. Vaginal
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2. Operacion cesarea

3. Aborto completo

4. Curettaje/aspiracion vaccum

5. Métodos médicos o evacuacion uterina
6. Laparotomia para embrazo ectdpico

7. Laparotomia por ruptura uterina

8. Mujeres que fallecen aun embarazadas
9. No se conoce/otro

9.Mejor estimado de la edad gestacional en semanas (obstétricos/

neonatal)
Aborto (1]
Muerte materna o alta hospitalaria [’
10.Segun las condiciones del infante favor de especificar: 0=vivo
1=muerto
Al nacimientol]
Posterior al alta a los 7 dias a los que salio del hospital [
Indicadores de proceso

11.Acerca de las condiciones en las que la paciente llegd a la clinica por favor

especificar:

(0=no, 1=si).

71 El nacimiento o el aborto ocurrié antes de llegar a la unidad
TEl nacimiento ocurrié antes de las 3 hrs de llegar al hospital
"ILa laparotomia ocurrié en las 3 hrs de haber llegado al hospital

"ILa mujer fue referida de otra institucion de salud
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“lLa mujer fue referida a un Hospital de tercer nivel

12. Acerca del uso de intervenciones, explique si la paciente recibié alguna de las

siguientes:

(0=NO 1=Si)

Prevencion de la hemorragia posparto:
"1Oxitocina

Otro Uterotonico

Tratamiento de la hemorragia posparto
“1Oxitocina

“IErgonovina

_Misoprostol

"10tros uterotonico

CAcido Tranexamico

“/Remocidn de productos retenidos
“Balén o tamponado

‘Ligadura de arterias uterinas
[Histerectomia
"IEmpaquetamiento abdominal
Terapia Anticonvulsiva

TISulfato de magnesio

"10tro anticonvulsivante

Antibiéticos
43
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1 Antibiotico profilactico durante la cesarea
CAntibidticos parenterales

Maduracién Pulmonar fetal

"ICorticosteroides (betametasona/ dexametasona).
Causas de muerte/ near miss

JJEmbarazo con desenlace abortivo (aborto/ embarazo ectépico)
"IHemorragia obstétrica

“Desordenes hipertensivos

“linfecciones relacionadas con el embarazo

[10tra enfermedad obstétrica o complicacién
Medica/ quirurgica/ enfermedad mental

1 Complicaciones del manejo no anticipadas
“ICondiciones coincidentes

"INo se sabe

Condiciones Asociadas/Contribuciones

Favor de especificar (0=No 1=si)

TAnemia

Cinfeccién VIH

[ICesarea previa

] Trabajo de parto prolongado

1 Otra condicion especificada en el manual local de operaciones

Fecha: C10o0o0o0
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