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RESUMEN

Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio constituyen las principales causas
de muerte de mujeres en edad reproductiva. Las pacientes que ingresan a unidad de
cuidados criticos son en su mayoria casos agudos con alto riesgo de muerte, que

necesitan tratamiento especializado y complejo?.

En la presente investigacion, de tipo descriptiva, con corte transversal y retrospectiva, se
indagd sobre el perfil epidemioldgico y clinico de pacientes obstétricas ingresadas en
Unidad de Pacientes Criticos en el Hospital Nacional de la Mujer de enero a diciembre
del afio 2023.

El método que se utilizé para la obtencion de datos fue a través de la revision de 234
expedientes clinicos que cumplieron criterios de inclusion; ademas, se utilizé un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos y posteriormente se realizé el
analisis de dichos datos para plasmarlos a través de graficos de barra y tablas de

frecuencia con andlisis estadistico de los mismos.

La edad promedio de las pacientes ingresadas fue entre 19 a 35 afios, la mayoria durante
el puerperio quirdrgico. A su vez, se evidencidé que el 61.11% de las pacientes no
contaban con comérbidos previos a su ingreso, mientras que, dentro de las
comorbilidades encontradas, los trastornos hipertensivos y las cardiopatias fueron las
mas frecuentes. El criterio de admision mas frecuente fue la necesidad de monitoreo

hemodinamico y como diagnéstico de ingreso los trastornos hipertensivos.

Del total de pacientes estudiadas, solo 9 pacientes (3.85%) presentaron muerte materna
con un trastorno pulmonar como principal causa base, mientras que 87.60% tuvieron alta

médica, de esas solo 6.83% con secuelas.



INTRODUCCION

En el embarazo se pueden presentar diferentes patologias, que se manifiestan en la
gestacion o comérbidos previos al embarazo, que pueden poner en diferentes grados de
riesgo a la madre. Estas patologias incluso pueden llegar a requerir atencion
especializada en la unidad de cuidados intensivos para monitorizacion hemodinamica,
por la necesidad de ventilacibn mecanica invasiva y no invasiva, e incluso requerir
aminas vasoactivas o antihipertensivos por infusién endovenosa para mantener una

estabilidad hemodindmica de la paciente.

Se considera importante poder determinar aquellas caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas que presentan las pacientes ingresadas a dichas unidades, con el objetivo de
crear evidencia clinica que permita identificar tempranamente aquellas pacientes con alto
riesgo de complicaciones, y asi poder disminuir sus factores de riesgo evitando que la
paciente necesite ser ingresada a dicha unidad en un futuro o para mejorar el prondstico

y manejo de la misma.

En este trabajo de investigacion, se investigd el perfil epidemioldgico y clinico de las
pacientes obstétricas, destacando edades mas frecuentes, departamentos geogréaficos
de procedencia, condicién obstétrica de ingreso, caracteristicas del embarazo cursado,
factores de riesgo previo al ingreso, diagnésticos y criterios de ingreso a la unidad, y la
evolucion clinica descrita con dias de estancia hospitalaria, dias con ventilacion
mecdnica, complicaciones y secuelas desarrolladas, y describiendo las caracteristicas

de las pacientes que presentaron muerte materna.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del estudio se describe el perfil epidemiologico y clinico de la paciente obstétrica
gue ingresaron a la unidad de pacientes criticos, identificando los diagndsticos y factores
de riesgo que tienen dichas pacientes. Esto con el fin de determinar si el ingreso a unidad
de pacientes criticos es Unicamente por patologias propias del embarazo, por patologias
previas a este que complican el embarazo o incluso por complicaciones durante la

atencion del parto.

La importancia de la investigacion radica en crear evidencia clinica que permita identificar
aquellas pacientes con alto riesgo de complicaciones, para disminuir sus factores de
riesgo o incluso eliminarlos evitando que la paciente necesite ser ingresada a dicha

unidad o para mejorar el pronéstico y manejo de ella.

En el Hospital Nacional de la Mujer se ha observado un aumento en el nimero de
pacientes obstétricas ingresadas en la unidad de cuidados criticos, segun los registros
del censo de la unidad, en el afio 2021 ingresaron 255 pacientes obstétricas en la unidad
de pacientes criticos; mientras que durante el afio 2022 la poblacién obstétrica ingresada
aumentd un 34%, siendo un total de 342 pacientes y durante el afio 2023 un aumento
del 9%, en comparacion al afio 2021, con un total de pacientes obstétricas ingresadas
de 278.

Por lo tanto, a través de esta investigacion se propone solventar la siguiente interrogante:
¢, Cual es el perfil epidemiolégico y clinico de pacientes obstétricas ingresadas en unidad

de pacientes criticos del hospital nacional de la mujer, en el afio 2023?



JUSTIFICACION

Dentro del Hospital Nacional de la Mujer, a la fecha no se cuenta con estudios previos
gue describen el perfil epidemiolégico de las pacientes obstétricas que ingresan a la
unidad de pacientes criticos, tampoco se han encontrado publicaciones nacionales que
describen las caracteristicas epidemiologicas de estas pacientes, por lo cual no se
cuenta con datos estadisticos propios con los que se pueda iniciar medidas de
prevencion para mejorar el pronéstico de todas las pacientes obstétricas con factores de

riesgo.

Con ello se pretende que los resultados de esta investigacion permitan el reconocimiento
de los factores de riesgo que conllevan a una paciente obstétrica a su ingreso a una
unidad de cuidados criticos con el fin de poder establecer lineas de accién tempranas y
oportunas que disminuyan aquellos factores de riesgo modificables evitando el desarrollo
de patologias que requieran cuidados criticos y su admision a unidad de pacientes
criticos, mejorando la atencion médica de dichas pacientes y reduciendo a su vez tiempo
de estancia intrahospitalaria, exposicion a patdégenos nosocomiales y costos en la

atencion en salud.



ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las mujeres como "Near Miss" en
los casos en que casi mueren, pero sobrevivieron a una complicacion que ocurrio durante

el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores al parto.?

Los datos demogréficos recientes indican que el numero de mujeres en edad fértil que
presentan comorbilidades graves esta en constante aumento. Se describe que esta
tendencia puede ser el resultado del aumento de la edad materna en el momento del
primer embarazo, que se observd en los paises desarrollados durante las dltimas
décadas, lo cual predispone a la paciente obstétrica a complicaciones durante la

gestacion aumentando la incidencia el ingreso a una UCI.*

En los paises desarrollados, la tasa de ingresos en la UCI obstétrica esta entre 0,5y 4

por cada 1,000 partos y la tasa de letalidad general es de alrededor del 2%.°

La prevalencia de admisiones en UCI entre pacientes obstétricas varia de 1 a 9 por 1.000
embarazos, que representan menos del 1% de todas las admisiones en la UCI. En el
Reino Unido y los Estados Unidos, la tasa de ingreso en la UCI es del 0,9% de todos los

embarazos con rangos de mortalidad que van del 5 al 20%.°

Las comorbilidades son el principal factor de riesgo de ingreso a UCI. Las condiciones
meédicas preexistentes incluyen trastornos hipertensivos, diabetes, asma bronquial,
cardiopatia congénita, enfermedad reumética, dependencia de opiaceos y otras
comorbilidades, como trasplante de drgano previo, trastornos de la coagulacién,

enfermedades neurolégicas, renales o malignas.*

La ausencia de consulta prenatal se considera factor de ingreso a UCI, si bien algunas
pacientes inician su control prenatal en el primer trimestre gestacional, con nimero de
consultas de 4 a 6, muchas de las pacientes ingresadas en UCI no presentan registro
sobre el mes de inicio del prenatal, asi como el niumero de consultas realizadas,

ocurrencias e internaciones durante el ciclo gravidico.®



Ademas, el nivel de escolaridad es un factor condicionante en la adhesion al prenatal, la
baja escolaridad materna esta asociada a la aparicion de situaciones de riesgo para el

binomio madre e hijo.

Segun la Obstetrics and Gynecology Science, en su estudio de 2016, Indicaciones y
Caracteristicas de las pacientes obstétricas ingresadas en UCI, de un total de 176
pacientes ingresadas durante el periodo de su estudio: refieren que la principal causa de
ingreso a UCI es: Hemorragia postparto, seguida de los trastornos hipertensivos, sepsis,
embolia pulmonar de causas amnidticas. Dentro de las causas no obstétricas de ingreso
a la unidad de cuidados intensivos fue insuficiencia respiratoria que incluyé edema

pulmonar y neumonia.*?

Con respecto a la hemorragia posparto dentro de la principal causa de esta fueron: Atonia
uterina. Dentro de los trastornos hipertensivos las causas fueron: sindrome de Hellp,

Preeclampsia, Eclampsia.

Al ingreso en la UCI, el 57% tiene un diagnostico relacionado con la enfermedad
obstétrica, mientras que el 43% tiene un diagnéstico no relacionado con la obstetricia.®

En otro estudio realizado por la Universidad de Washington publicado en 2021, el cual
resumio los diagnosticos de ingreso a UCI por los udltimos 10 afios, dentro de los
principales son: la hipertension y la hemorragia obstétrica siguieron siendo las dos
principales indicaciones para la UCI obstétrica. La hipertension representé mas del 80%
de ingresos obstétricos en UCI durante la primera mitad del periodo de revisioén (2010-
2014). Sin embargo, esto disminuyé a 48.3% durante 2015-2019. 1©

Al contrario, la carga de la hemorragia obstétrica esencialmente se duplicé del 11,1% en
el periodo 2010-2014 al 21,1% durante 2015-2019. Las causas meédicas y la sepsis, como
indicaciones para el ingreso obstétrico en la UCI, aumentaron en al menos 5 veces y 3
veces respectivamente entre 2010-2014 y 2015-2019.1°

En otro estudio de 2017 son ingresos en UCI por causas obstétricas, la causa principal

de ingreso fue la Eclampsia en un 34.4%, seguido por Sindrome de Hellp en un 15.1%.8



En un estudio realizado por hospital 1° de mayo realizado en 2017, que tomo poblacion
en los afios 2014, 2015 sobre perfil epidemiolégico de la morbilidad obstétricas extremas
determind que los trastornos hipertensivos del embarazo constituyeron la causa mas
comun de morbilidad obstétrica extrema y dentro de estos el mas frecuente fue el
sindrome de HELLP, seguido por Eclampsia. La tercera causa fueron las hemorragias

post parto, seguidas por las complicaciones quirdrgicas (reintervenciones).

Ningun grupo poblacional esta cien por ciento exento de padecer esta enfermedad, y en
este estudio centraremos la investigacion en los diagnosticos de ingreso a Unidad de

cuidados intensivos, asi como la evolucién y si la condicion materna al alta.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el perfil epidemiolégico y clinico de pacientes obstétricas ingresadas en unidad
de pacientes criticos del Hospital Nacional de la Mujer, en el afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar perfil epidemioldgico y los factores de riesgo que conducen al ingreso a la

unidad de pacientes criticos.

2. ldentificar los principales diagnosticos en pacientes obstétricas que son ingresadas a
la unidad de pacientes criticos y criterios de admision.

3. Describir la evolucion clinica y prondstico de las pacientes obstétricas que ingresan a

unidad de pacientes criticos.
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METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio corresponde al tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal y
retrospectivo, ya que se hizo una descripcion de los diferentes diagnosticos y factores de
riesgo que llevan a una paciente obstétrica a necesitar atencién de cuidados criticos, el
cual se realizo en el periodo del afio 2023, estableciendo un perfil epidemioldgico y clinico

de dichas pacientes.

2. UBICACION DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional de la Mujer, ubicado en: Entre 25 Avenida
Sur y Calle Francisco Menéndez, Antigua Quinta Maria Luisa, Barrio Santa Anita, San
Salvador, El Salvador, C.A.

3. PERIODO DE ESTUDIO
El periodo en el que se realiz0 la investigacion es entre enero y diciembre del 2023.

4. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién que se tomé para este estudio, fueron todas las pacientes obstétricas que
ingresaron a la unidad de cuidados criticos durante el periodo de enero a diciembre del
2023, por diagnosticos y complicaciones detectadas durante el embarazo y puerperio, el

cual comprendio6 un total de 278 pacientes ingresadas en dicha unidad.
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5. MUESTRA DE ESTUDIO

Ya que la poblacion total de estudio fue de 278 pacientes, se tom6é como muestra de
estudio todas las pacientes obstétricas ingresada en la unidad de pacientes criticos en
el periodo de enero a diciembre de 2023 que cumpla los criterios de inclusién

posteriormente descritos.

6. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes obstétricas referidas y demanda espontanea que ingresen a la unidad

de pacientes criticos del Hospital Nacional de La Muijer.

e Pacientes obstétricas ingresadas en unidad de pacientes criticos que presenten

patologias de base y desarrolladas en el embarazo.

7. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes ingresadas en unidad de pacientes criticos con diagnostico

ginecoldgico.

e Pacientes ingresadas en unidad de pacientes criticos cuyo expediente clinico se

encuentre incompleto.

e Paciente que ha exigido alta médica.

12



8. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La obtencion de datos del presente estudio se realizo a través de cuestionario, mediante
la revision de expedientes clinicos, con el fin de determinar cuales de los items del

cuestionario estuvieron presente o no en el cuadro clinico.

9. TABULACION DE LOS DATOS

Con los datos obtenidos se realizo la tabulacion de los resultados mediante el programa
de Microsoft Excel 365 para determinar la frecuencia de cada item del cuestionario.
Posteriormente estas tablas de frecuencia se transformaron en gréficos de barras con la
frecuencia y sus respectivos porcentajes de cada una de las variables que se toman en
el estudio, con el fin de lograr realizar un analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.

10.ANALISIS DE LOS DATOS

Luego de obtener todos los datos de los expedientes clinicos, fueron analizados y
comparados con los diferentes estudios que se han tomado como revision bibliografica,
se correlacionaron los resultados con el propésito de obtener los criterios de admisién,
principales diagnosticos, factores de riesgo y prondstico de las pacientes que requieren

ingreso a unidad de cuidados intensivos.

Como medida de tendencia central se utilizé la media y moda, con las cuales se realizd

el analisis de todos los datos obtenidos durante el estudio.

Con la informacién procesada se formularon las conclusiones para dar respuesta a cada
uno de los objetivos que se han planteado durante el protocolo, garantizando la

objetividad en la informacion, para una adecuada obtencion de conocimiento cientifico.

13



11. LIMITANTES DEL ESTUDIO

1. Falta de informacién de datos epidemioldgicos como escolaridad y medida
antropomeétricas para obtener el IMC tanto en expedientes en linea como en fisico,

por lo que es dificil determinar en estas pacientes si constituye un factor de riesgo.

2. Un expediente, que en registros de UCI es muerte materna, no se le realizo
revisibn de caso porgue no tiene expediente en linea y no se logré encontrar en
area de archivo expediente en fisico, por lo que se consider6 que esta en

resguardo juridico.

3. Las pacientes referidas de otro centro hospitalario en el puerperio, la mayoria no
se evidencia en la referencias, ni el expediente clinico, la edad gestacional que

tenian al momento del parto.

14



RESULTADOS Y ANALISIS

Objetivo 1: Determinar perfil epidemiolégico y los factores de riesgo que conducen al

ingreso a la unidad de pacientes criticos.

GRAFICO 1. EDAD DE PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS
EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 1. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos el mayor
porcentaje corresponden a mujeres en edades reproductivas entre 19 a 35 afios con un
68.8%, sin embargo, las edades con mas riesgo obstétrico como adolescentes y madre
con edad avanzada tiene un menor porcentaje correspondiente al 15.8% menores a los

19 afos, mientras que solo el 1.7% corresponde a edades mayores a los 42 afos.
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GRAFICO 2. DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA DE PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUIJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 2. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos el mayor
porcentaje es de pacientes que provienen de area urbana correspondiente en un 19.6%
proceden del departamento de San Salvador, seguidas del 15.8% procedentes del
departamento de La Libertad, mientras que en menor porcentaje son de los diferentes
departamentos del pais, el menor porcentaje corresponde a el 2.1% del departamento
de Morazan, 3.4% La Union, 3.8% Cabafias.
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GRAFICO 3. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES OBSTETRICAS
INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 3. El nivel de escolaridad es un dato que en un 73.5% de los expedientes

tanto en fisico como en expediente en linea no contaban con el dato de nivel de

escolaridad. De los datos expedientes que si estaban registrados el 46.8% de las

pacientes cuentan con nivel de escolaridad basica, mientras que 6.5% de las pacientes

no cuentan con ningun nivel de escolaridad y solo el 16.1% de las pacientes con

escolaridad superior.
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GRAFICO 4. ESTADO CIVIL DE PACIENTES OBSTETRICAS
INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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GRAFICO 4. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos el 61.1% se
encuentran acompafadas, seguidas del 24.8% son solteras, mientras que solo el 14.1%

son casadas.
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GRAFICO 5. EDAD GESTACIONAL DE PACIENTES OBSTETRICAS
INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL

NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023. N: 148
" 29% 28.4%
45 43 >
40
35
17.6%
16.9%
30
25 26

25
20 8.1%
15 12
10

5

0

Menor o igual 20 21-27 28-32 32-36 Mayor o igual 37

Edad gestacional (semanas)

Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 5. El 36.8% de los expedientes de las pacientes ingresadas en la unidad de
pacientes criticos no contaban con el dato de edad gestacional, por ser pacientes
referidas de otro centro hospitalario que al momento de ingreso estaban en puerperio
inmediato o mediato. De los datos registrados el 29% (43) de las pacientes se
encontraban con embarazos pretérminos entre 32 a 36 semanas, el 16.9% (25)
representa a las pacientes ingresadas con embarazos inmaduros. El 28.4% (42) con
embarazos de termino, mientras que solo el 8.1% (12) de las pacientes se encontraba
con edad gestacionales igual o menor a las 20 semanas.
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GRAFICO 6. INDICE DE MASA CORPORAL DE PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 6. El 53% de los expedientes de las pacientes ingresadas en la unidad de
pacientes criticos no contaban con el registro de indice de masa corporal ni en
expedientes en fisico ni en expedientes en linea, por lo que en este 53% no se logra
determinar si el IMC constituyo un factor de riesgo o no. De los datos registrados el 39.1%
(43) de las pacientes se encontraban en sobrepeso, seguidas del 27.3% (30) en obesidad
grado |, mientras que en los extremos con mayor riesgo obstétrico solo el 2.7% (3) de las

pacientes se encontraba en obesidad morbida y 4.5% (5) se encontraba en bajo peso.
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GRAFICO 7. CONDICION OBSTETRICA DE LA PACIENTE AL INGRESO
A LA UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer. EGT: Enfermedad Gestacional del Trofoblasto.

GRAFICO 7. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos el 72.2% es
decir 169 de 234 pacientes ingresaron en puerperio, solo 51 pacientes que corresponde
al 21.8% ingresaron embarazadas, 3% post aborto, 1.7% embarazo ectopico y 1.3% con
EGT.
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TABLA 1. PARIDAD DE PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE
PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.

PARIDAD N %
PRIMER EMBARAZO 114 51.3
MULTIPARA 120 48.7
TOTAL 234 100

Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

TABLA 1. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos el 51.3%
cursaba su primer embarazo al momento de ingreso en unidad de cuidados criticos,

mientras que el 48.7% en su segundo 0 mas embarazo.
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TABLA 2. EMBARAZO MULTIPLE EN PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS
EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN
EL ANO 2023.

TIPO DE EMBARAZO N %
EMBARAZO GEMELAR 16 6.8
EMBARAZO UNICO 218 93.2
TOTAL 234 100

Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

TABLA 2. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos el 93.2%
cursaron con embarazo Unico que corresponde a 218 pacientes, fue un menor porcentaje
las pacientes con mayor riesgo obstétrico por tener un embarazo multiple de 6.8%, es

decir, 16 pacientes.
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TABLA 3. VIA DEL PARTO DE PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS EN
UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL

ANO 2023.

VIiA DEL PARTO N
VAGINAL 41
ABDOMINAL 141
TOTAL 182

Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

%

22.5

77.5

100

TABLA 3. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos que verificaron

parto el 77.5% verifico parto por via abdominal, mientras que solo el 22.5% de las

pacientes verificé parto por via vaginal.
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GRAFICO 8. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUIJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 8. El 46.15% de los expedientes de las pacientes ingresadas en la unidad de
pacientes criticos no contaban con el registro de nUmero de controles prenatales, ni en
expedientes en fisico ni en expedientes en linea, es decir que en este porcentaje no se
pudo valorar si el nUmero de controles prenatales constituia un factor de riesgo. De los
datos encontrados, el 54.8% contaban con 1 a 3 controles prenatales, el 40.4% entre 4

a 6 controles y solo el 4.8% mas de 6 controles.
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GRAFICO 9. COMORBIDOS PREVIOS DE PACIENTES OBSTETRICAS
INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 9. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos, el mayor
porcentaje correspondiendo a un 61.11% no presentaban comorbidos previos al
embarazo. De los que si presentaron, la comorbilidad previa al embarazo mas frecuente
fue la cardiopatia materna con una frecuencia de 27 pacientes corresponde a un
porcentaje 11.5%, seguida de los trastornos hipertensivos en 20 pacientes con un 8.5%,
mientras que la nefropatia cronica y los trastornos tiroideos fueron los menos frecuentes,

con un 1.7% cada patologia.
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Objetivo 2: Identificar los principales diagnosticos en pacientes obstétricas que son

ingresadas a la unidad de pacientes criticos y criterios de admision.

GRAFICO 10. DIAGNOSTICOS DE INGRESO DE PACIENTES
OBSTETRICAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 10. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos el
diagndstico de ingreso mas frecuente fue los trastornos hipertensivos en un 54.7% es
decir 128 pacientes, ingresos por hemorragia obstétrica severa corresponde al 24.4%,
mientras que el tromboembolismo pulmonar fue la menos frecuente con Unicamente dos

casos registrados e higado graso agudo del embarazo con un 2.1%.
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GRAFICO 11. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUIJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 11. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con
diagndstico de trastorno hipertensivo del total de paciente que fueron 128. El 42.19%, es
decir, 54 pacientes, correspondieron a preeclampsia con signos de gravedad, y solo el
24.22% presentaron eclampsia, el 18.75% crisis hipertensiva y el 14.84% sindrome de

HELLP, siendo las expresiones clinicas mas graves de los trastornos hipertensivos.
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GRAFICO 12. CARDIOPATIAS EN PACIENTES OBSTETRICAS
INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer. CIV: Comunicacion interventricular. ICC:
Insuficiencia Cardiaca Congestiva

GRAFICO 12. De las 38 pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con
diagnéstico de cardiopatia el 28.1% correspondieron a cardiopatias congénitas no
especificadas, el 12.5% ingresaron por bradicardia, taquicardia supraventricular y
cardiopatia dilatada; el 9.4% por cardiopatia periparto y comunicacion interventricular, y
solo el 6.3% corresponde a Tetralogia de Fallot, cardiopatia isquémica e insuficiencia
cardiaca congestiva.
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GRAFICO 13. HEMORRAGIA OBSTETRICA EN PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUIJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer. CID: Coagulacion intravascular diseminada.

GRAFICO 13. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con

diagnéstico de hemorragia obstétrica severa que fueron 57 pacientes, el 47.62%

presenté shock hipovolémico con principal causa atonia uterina. El 29.8% presento

hemorragia obstétrica severa por atonia uterina, el 12.3% por acretismo placentario y

solo el 3.5 % por coagulacion intravascular diseminada y por ruptura uterina.
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GRAFICO 14. TRASTORNOS PULMONARES EN PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUIJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer. SDR: Sindrome de distrés respiratorio.

GRAFICO 14. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con
diagnéstico de trastorno pulmonar, de 44 pacientes el 31.82% correspondieron a
neumonia, 9 pacientes presentaron sindrome de distrés respiratorio representando el
20.45%, mientras que los menos frecuentes fueron el laringoespasmo no resuelto y

broncoaspiracion con un caso cada uno representado por 2.3% cada uno.
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GRAFICO 15. PROCESO INFECCIOSO EN PACIENTES OBSTETRICAS
INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer. IPSQ: Infeccién profunda de sitio quirtrgico

GRAFICO 15. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con
diagnéstico de proceso infeccioso que fueron 39 pacientes, de las cuales el 61.70%
present6 shock séptico, mientras que el resto se catalogé como sepsis por metritis en un

17.9%, urosepsis un 15.4% por abdomen séptico 7.7% y por aborto séptico un 10.4%.
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TABLA 4. NEFROPATIAS EN PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS EN
UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL
ANO 2023.

NEFROPATIA N %
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA 3 L6
INJURIA RENAL AGUDA 18 858
TOTAL 21 100

Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

TABLA 4. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con diagnostico
de nefropatia que fueron 21 paciente el 85.71% presento injuria renal aguda secundaria,

mientras que, el resto de pacientes, es decir, el 14.2 % tenian enfermedad renal cronica.
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GRAFICO 16. CRITERIOS DE ADMISION DE PACIENTES OBSTETRICAS
INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 16. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos, el criterio
de admisibn mas frecuente fue la para patologias que requirieron monitoreo
hemodinamico y vigilancia de constantes vitales con una frecuencia de 152 pacientes es
decir el 65%, seguida de la necesidad de ventilacion mecanica invasiva en 55 pacientes
un 23.5% y la necesidad de aminas vasoactivas de 51 pacientes 21.8%, mientras que
las menos frecuentes fueron la ventilacibn mecanica no invasiva en sindrome respiratorio
leve y el uso de antihipertensivo endovenoso en crisis hipertensivas con 8 (3.4%) y 3

(1.3%) pacientes respectivamente.
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Objetivo 3: Describir la evolucién clinica y prondstico de las pacientes obstétricas que

ingresan a unidad de pacientes criticos.

GRAFICO 17. DIAS DE ESTANCIA DE PACIENTES OBSTETRICAS EN
UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 17. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos de 234 el
67.5% tuvo una estancia en dicha unidad menor a 3 dias que fueron 158 pacientes, el
24.8% tuvo una estancia entre 4 a 10 dias, mientras que el 7.7% tuvo una estancia mayor

a 10 dias, con un maximo de 46 dias de estancia en UCI.
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GRAFICO 18. DIAS DE ESTANCIA EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
DE PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE
PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL
ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 18. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos posterior a
mejoria clinica 213 fueron trasladadas a servicios de hospitalizacién en este centro, los
dias que estuvieron ingresadas en estos servicios posteriores al traslado desde UCI fue
el 32.9% (70 pacientes) tuvo una estancia en otro servicio de hospitalizacibn menor a 3
dias, el 58.7% tuvo una estancia entre 3 a 8 dias que fueron 125 pacientes, mientras que

el 8.5%% tuvo una estancia mayor a 8 dias.
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GRAFICO 19. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE TRASLADO DE
PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES
CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer. MMF: Medicina materno fetal.

GRAFICO 19. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos el 44.9%
fueron trasladadas al servicio de Cirugia Obstétrica, seguido del 18% al servicio de
Infectologia y el 13% al servicio de Medicina Materno Fetal, mientras que el 3% fue

trasladado a servicio de obstetricia.
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GRAFICO 20. DIAS CON VENTILACION MECANICA DE PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 20. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con

necesidad de ventilacion mecéanica de 59 pacientes el 66.2% estuvo con ventilacién

mecénica durante un periodo menor a 3 dias, el 16.9 % requirieron ventilacion por mas

de 10 dias con un maximo de 46 dias.
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GRAFICO 21. EVOLUCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 21. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos en estado

de embarazo que fueron 51 pacientes, solo el 68.6%(35) de las pacientes continuaron

su embarazo posterior a evolucion satisfactoria de la patologia por la cual requiri6 ingreso

a UCI, mientras que para el 31.3% (16) fue necesaria la finalizacion del embarazo de

cuales 25% de estas verificaron parto vaginal y 75% verifican parto via abdominal.

39



GRAFICO 22. COMPLICACIONES DE PACIENTES OBSTETRICAS
INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023
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GRAFICO 22. De las pacientes ingresadas a la unidad de pacientes criticos se determin6
gue el 90.6%, es decir, 212 pacientes de 234 que es el total de las pacientes ingresadas
no tuvieron complicaciones posteriores a su estancia en la unidad de cuidados
intensivos, un 5.1% presentd infeccidn de sitio quirdrgico, el 4.7% presentaron neumonia

asociada a la ventilacion mecanica y un 1.7% presentaron bacteriemia.
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GRAFICO 23. CONDICION DE EGRESO HOSPITALARIO DE PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUIJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 23. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos el 87.60%
es decir 205 pacientes tuvieron alta médica posterior a su ingreso hospitalario, el 8.6%
fue trasladada a otro centro hospitalario y el 3.8% fue muerte materna que corresponde

a 9 pacientes de 234.
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GRAFICO 24. ESTADO AL ALTA DE PACIENTES OBSTETRICAS
INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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GRAFICO 24. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos que fueron
dadas de alta posteriormente, el 53.17% es decir, 109 pacientes de 205, fue dada de alta
con una condicién mejorada de su salud, el 40% fue dada de alta en estado recuperado
porque continuaron manejo en segundo nivel ambulatoriamente por la patologia que

causo el ingreso a UCI, mientras que el 6.83% presento secuelas al alta.
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GRAFICO 25. SECUELAS DE PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS
EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 25. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos que
presentaron secuelas que fueron 16, las mas frecuentes fueron las secuelas pulmonares
con una frecuencia de 7 pacientes que representa 43.8%, seguida de las secuelas
renales en 6 pacientes es decir el 37.5% y las secuelas neurolégicas en 2 pacientes que
representa el 12.5% de las pacientes con secuelas posterior al ingreso.
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GRAFICO 26. CAUSA BASICA DE MUERTE MATERNA DE PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 26. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos que
presentaron muerte materna, de las 9 pacientes, la principales causas basicas fueron
neumonia, COVID 19 y peritonitis con un 22.22% cada uno, es decir 2 pacientes por
cada patologia mencionada, seguidas de preeclampsia con signos de gravedad,

sindrome de HELLP y coriocarcinoma con un 11.11% cada uno.
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GRAFICO 27. CAUSA FINAL DE MUERTE MATERNA DE PACIENTES
OBSTETRICAS INGRESADAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023.
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 27. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos que

presentaron muerte materna, de las 9 pacientes la principal causa final de muerte fue la

insuficiencia pulmonar con un 44.44% que son 4 pacientes, seguida de la sepsis con un

22.22%, y finalmente se reporta como causa final de muerte materna la insuficiencia

hepatica, el choque cardiogénico y la falla multiorganica con un 11.11% cada uno.
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GRAFICO 28. EDAD DE PACIENTES CON MUERTE MATERNA
EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL NACIONAL

DE LA MUIJER, EN EL ANO 2023

55.6%
5

N:9

22.2% 22.2%

Menor 19 aios 19 - 35 afios 36-42 afios

Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 28. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con muerte

materna el 55.6% pertenecian a las edades reproductivas que fueron 5 pacientes de las

9 muertes maternas, mientras que los extremos de edad que representan mayor riesgo

obstétrico representan el 22.22% eran menores a 19 afios y el otro 22.22% entre 36-42

anos.
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GRAFICO 29. COMORBIDOS DE PACIENTES CON MUERTE
MATERNA EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023
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Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 29. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con muerte
materna el 55.6%, es decir que 5 pacientes de las 9 no poseian ningin comérbido previo
al ingreso a la unidad de cuidados intensivos, el resto presenté un comérbido entre los
gue se encuentran cardiopatia materna, diabetes mellitus, trastornos pulmonares y

epilepsia, que representan 11.1% cada patologia.
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GRAFICO 30. CONDICION OBSTETRICA DE PACIENTES CON
MUERTE MATERNA EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023

7 66.7%
6 N: 9

2 11. 1% 11. 1% 11. 1%
1 - - -
0

Puerpera Embarazada Embarazo ectopico

Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer. EGT: Enfermedad Gestacional del Trofoblasto.

GRAFICO 30. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con muerte
materna el 66.67% se encontraban en su periodo de puerperio, se reportdé un caso de
una paciente embarazada, uno con embarazo ectépico y uno con diagnéstico de EGT
gue representan el 11.1% cada una.
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GRAFICO 31. DIAGNOSTICO DE INGRESO DE PACIENTES CON
MUERTE MATERNA EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, EN EL ANO 2023
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0
Trastornos Trastornos Infeccion Cardiopatias Patologia renal Hemorragia
pulmonares hipertensivos obstétrica severa

Fuente: ESDOMED 2023. Hospital Nacional de la Mujer.

GRAFICO 31. De las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos con muerte
materna, 7 pacientes de 9 es decir el 77.8% presento ingres de trastorno pulmonar, 4
pacientes que es 44.45% con diagnostico de trastorno hipertensivo. Siendo sola una
paciente quien ingresa por hemorragia obstétrica severa.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las embarazadas o puérperas que ingresan a unidad de cuidados intensivos (UCI) son
en su mayoria casos agudos con alto riesgo de muerte, que necesitan tratamiento
especializado y complejo. Las pacientes ingresadas en dicha area requieren observacion
permanente, tratamiento intensivo continuo y muchas veces soporte de érganos, tal

como asistencia ventilatoria mecéanica invasiva.

Dentro de nuestro estudio se obtuvo que el 68.8% de las pacientes ingresadas
comprendian entre las edades de 19 a 35 afos, estando dentro del rango de edad fértil,
sin embargo, se registraron ingresos de pacientes en los extremos de la edad menores
a 15 afos y mayores a 43 afos lo que concuerda con lo reportado por la Organizacion
Panamericana de Salud en 2021. Ademas, en Austria, la edad de pacientes ingresadas
en UCI en promedio fue de 30.6 +/- 6.3 afios, similar a los datos obtenidos en nuestro
estudio.

Segun dicho estudio realizado en Austria el 58% de pacientes ingresadas eran
primiparas mientras que el 42% multiparas, similar a lo reportado en nuestro estudio

donde el 51.3% de las pacientes eran primiparas, mientras que el 48.7% multiparas.

A su vez, se ha reportado que la media de edad gestacional al ingreso a UCI ha sido de
30,33 + 9,6 semanas, mientras que en nuestro estudio el 29% de las pacientes se
encontraban con edad gestacional entre 32 a 36 semanas, seguidas del 28.4% con

edades gestacionales arriba de 37 semanas.

Un estudio realizado en Cuba en 2018 reporta que las comorbilidades son el principal
factor de riesgo de ingreso a UCI. Las condiciones médicas preexistentes incluyen
trastornos hipertensivos, diabetes, asma bronquial, cardiopatia congénita, enfermedad
reumatica, dependencia de opiaceos y otras comorbilidades, como trasplante de 6rgano

previo, trastornos de la coagulacion, enfermedades neurologicas, renales o malignas.

Sin embargo, en nuestro estudio, al igual que en un estudio desarrollado en Texas 2017,
las condiciones comoérbidas son reportadas en una minoria. Se reportdé que solo el

38.89% de las pacientes ingresadas a UCI presentaban uno o mas comorbidos previo al
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embarazo, siendo la cardiopatia materna y los trastornos hipertensivos las

comorbilidades mas comunmente reportadas.

Ademas, la ausencia de consulta prenatal se considera factor de ingreso a UCI, sin
embargo, se observé que muchas de las pacientes ingresadas en UCI no presentan
registro sobre el inicio del control prenatal, asi como del nimero de consultas realizadas,
y de los datos registrados no se obtuvo diferencia significativa en contar con un control

prenatal o 5 controles prenatales a su ingreso a UCI.

El nivel de escolaridad también es considerado un factor condicionante en la adhesion al
prenatal, la baja escolaridad materna est4 asociada a la aparicion de situaciones de
riesgo para el binomio madre e hijo, y se supone que cuanto mayor sea el nivel de
escolaridad mayor sera la comprension de la necesidad de cuidados especificos durante
la gestacion, asi como el inicio precoz del prenatal. En nuestro estudio evidenciamos un
subregistro del nivel de escolaridad de las pacientes ingresadas por lo que no se puede
determinar si dicha variable constituye o no un factor de riesgo para ingreso a dicha

unidad en nuestra poblacion.

Las mujeres durante el puerperio tienen mas riesgo de ingreso en la UCI que las mujeres
embarazadas, tal como se observé dentro del estudio donde el 72.22% de las pacientes

ingresadas fue en su etapa de puerperio.

En India, al ingreso en UCI la mayoria de pacientes tiene un diagnoéstico relacionado con
la enfermedad obstétrica, mientras que el resto tiene un diagndéstico no relacionado con

la obstetricia, similar a los hallazgos encontrados durante el estudio.

Describimos que la principal causa obstétrica de ingreso a UCI fueron los trastornos
hipertensivos, seguidos de hemorragia obstétrica severa y sepsis; mientras que, de las
causas no obstétricas, la principal causa de ingreso fueron las cardiopatias con un
20.51% seguido de trastornos pulmonares, similar a lo descrito en un estudio de Brasil y

segun la Obstetrics and Gynecology Science, en su estudio de 2016.

Con respecto a la hemorragia posparto dentro de la principal causa de esta fue atonia
uterina 'y el 47.62% desarrollé shock hipovolémico.

51



Dentro de los trastornos hipertensivos las causas fueron en orden descendente:
preeclampsia con signos de gravedad, eclampsia, sindrome de HELLP vy crisis

hipertensiva.

Los principales criterios de ingreso a UCI descritos en un estudio de India en 2021
incluyen: soporte vital avanzado, insuficiencia respiratoria que requiere intubacion y
ventilacion mecanica; embolia pulmonar; insuficiencia cardiaca o requerimiento de
farmacos vasoactivos para mantener hemodinamica estable; colocacion vy
mantenimiento de catéteres pulmonares; hemofiltracibn venosa continua o
plasmaféresis. En nuestro estudio se identificaron 5 criterios de admision que
comprendieron necesidad de monitoreo hemodinamico con el 64.96%, necesidad de
aminas vasoactivas con el 21.79%, ventilacion mecénica invasiva con el 23.50%,
ventilacibn mecanica no invasiva con 3.4% y necesidad de uso de antihipertensivo

endovenoso continuo en un 1.28%.

En cuanto a la evolucion clinica, se ha descrito tiempo medios de estancia de 6.47 +/ 8.5
dias con mediana de 4 dias y otros de 3 dias. Nuestra investigacion informa que el 67.5%
tuvo una estancia en dicha unidad hasta de 3 dias, el 24.8% tuvo una estancia entre 4 a
10 dias, mientras que el 7.7% tuvo una estancia mayor a 10 dias, con un méximo de 46

dias.

En Brasil 2018, se describe la ventilacidn mecanica con duracién media de 1,7 + 1,3 dias,
siendo nuestro promedio de 3.69 dias.

Se han reportado muertes maternas entre el 5% y el 14.07% en estudios previos, en
nuestro estudio se reporta que el 3.45% de pacientes obstétricas presentaron muerte

materna.

No se encontro registro en las fuentes bibliograficas revisadas sobre del seguimiento al
alta de las pacientes con ingreso a UCI, en nuestro estudio se obtuvo que el 50% tuvo
una estancia en dicha unidad menor a 3 dias, el 41.03% tuvo una estancia entre 3 a 8
dias, mientras que el 8.97% tuvo una estancia mayor a 8 dias, con un maximo de 46
dias. Ademas, el 87.60% tuvo alta médica posterior a su ingreso, con condicion clinica

mejorada y recuperada en su mayoria, y solo el 3.45% fue muerte materna, con edades
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principalmente entre 19 a 34 afios, sin comorbilidades previa a su ingreso en la mayoria
de ellas y con el diagnostico de trastornos pulmonares como primera causa basica de

muerte e insuficiencia pulmonar como primera causa final de muerte.
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CONCLUSIONES

1. Las pacientes ingresadas en la unidad de pacientes criticos durante el afio 2023
corresponden a pacientes jovenes entre los 19 a 35 afios de edad, predominantemente
en el puerperio, siendo la via de parto abdominal la més frecuente. El 61.1% sin

comorbilidades asociadas previo a su ingreso.

2. La mayoria de pacientes ingresadas cursaron con embarazos unicos arriba de las 32
semanas. De las 51 pacientes que ingresaron con embarazo, 30 pacientes resolvieron

cuadro de ingreso a UCI sin finalizacion del mismo.

3. Del total de embarazadas ingresadas en unidad de cuidados criticos a quienes fue
necesario la finalizacion del embarazo, presentaban diagndstico de preeclampsia con

signos de gravedad y se encontraban en manejo expectante.

4. La principal causa obstétrica de ingreso a unidad de pacientes criticos son los
trastornos hipertensivos, seguidos de hemorragia obstétrica severa y sepsis
correspondiendo a datos descritos en literatura internacional. Dentro las causas no
obstétricas, la principal causa de ingreso son los trastornos pulmonares seguidos de las
cardiopatias. Sin embargo, las principales causas de muerte no son obstétricas, si

patologias pulmonares.

5. El criterio de admisién a hospitalizacion en unidad de pacientes criticos mas frecuente

fue la necesidad de monitoreo hemodinamico.

6. Las pacientes ingresadas a la unidad de pacientes criticos obtienen evolucion clinica
satisfactoria, con posterior alta médica en un 87.6% y una baja tasa de desarrollo de

complicaciones (9.4%), secuelas clinicas (6.8%) y muerte (3.8%).
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ANEXOS HOSPITAL

MNACIONAL DE

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION LA MUJER

U

Perfil epidemioldgico y clinico de pacientes obstétricas ingresadas en unidad de
pacientes criticos del hospital nacional de la mujer, en el afio 2023.

Datos de identificacion de paciente:

Nombre:

Numero de expediente: Correlativo:

Edad: Talla: Peso: IMC:

Departamento: Escolaridad: Estado civil:

Formula obstétrica:
Paciente embarazada Semanas de gestacion: N° de CPP:

Paciente puérpera Via del parto: Vaginal D Abdominal

Aborto C] Embarazo ectdpico D EGT

Factores de riesgo ante parto

a) Trastornos hipertensivos D b) Diabetes mellitus C]
¢) Cardiopatia materna D d) Nefropatia crénica D

e) Trastornos tiroideos D f) Trastornos pulmonares C]
g) Epilepsia D h) Otros

DIAGNOSTICOS DE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

1. Trastornos hipertensivos Preeclampsia grave 2. Diabetes mellitus: Cetoacidosis diabética D

Crisis hipertensiva

Eclampsia D
Sd. De Hellp D
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3. Sepsis/ Shock séptico:  Sepsis

4. Epilepsia: Estatus epiléptico D

Shock séptico

5. Causa pulmonar: Neumonia

6. Higado graso del embarazo D

Atelectasias
SDR
Edema agudo de pulmén

Derrame pleural

JUUOd OU

7.Cardiopatias: Tetralogia de Fallot 8. Enfermedad renal: IRA D

IRC D

Cardiomiopatia periparto.
Bradicardia

Taquicardia supraventricularD

Otras:

aln

9.Tromboembolismo pulmonar D 10. Higado graso del embarazo D

11. Hemorragia obstétrica severa  Shock hipovolémico

Atonia uterina

Hematoma
Acretismo placentario
CID

Ruptura uterina

12. Embolismo por liquido amniético C]
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Tormenta tiroidea

13. Patologias tiroideas: Tirotoxicosis D

14. Otros diagnosticos de ingreso:

CRITERIO DE ADMISION A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

. ., ;. . . )
1. Ventilacibn mecanica invasiva
2. Ventilacidbn mecanica no invasiva
3. Uso de aminas vasoactivas
4. Monitoreo hemodinamico
N

EVOLUCION CLINICA

1. Dias de estancia hospitalaria: UCI
Otro servicio:

2. Dias de ventilacién mecanica:
3. Destino de paciente: Traslado de servicio
Alta médica

Muerte materna

3. Puntuaciéon APACHE Puntuacion SOFA:

4. Secuelas: Neurol6gicas
Renales
Pulmonares

Otras:

5. Complicaciones: Infeccidn de tracto urinario asociada al uso de catéter.

Neumonia asociada al uso de ventilador.

)
)
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Infeccién de sitio quirdrgico. D
Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter. D

Otras:

6. Causa de muerte materna:  Shock hipovolémico D

Shock séptico D
Shock cardiogénico D

Falla multiorganica D
Insuficiencia pulmonar D
Insuficiencia hepatica D
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