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RESUMEN

Objetivo: caracterizar las pacientes con morbilidad
materna extrema de la Clinica Rafael Uribe Uri-
be de la ciudad de Cali, Colombia, en el periodo
comprendido entre enero 1° del 2003 a mayo 31
del 2006.

Materiales y métodos: el presente estudio
es descriptivo con busqueda activa de los casos
presentados en las pacientes atendidas en la Clinica
Rafael Uribe Uribe de la ciudad de Santiago de Cali,
Colombia, en el periodo de enero del 2003 y mayo
del 2006, en cuyas historias clinicas se encontraron
los siguientes diagnésticos: preeclampsia severa,
eclampsia o sindrome Hellp, hemorragia, ruptura
uterina o requirieron histerectomia obstétrica,
sepsis posparto o pacientes que fueron trasladadas
a la unidad de cuidados intensivos. Las variables se

registraron tal como aparecian en las historias clinicas.
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El anilisis estadistico se realizé utilizando medidas
de tendencia central y frecuencias absolutas.
Resultados: se analizaron 32 casos de morbilidad
extrema, cuyas patologfas eran: preeclampsia severa
(24), hemorragia severa (11), sindrome Hellp (10),
requerimiento de histerectomia (6), eclampsia (1),
ruptura uterina (1), sepsis (1), edema pulmonar (1),
ruptura hepdtica (1). El 96,8% de las pacientes no
tenfa antecedentes de riesgo, 25,8% era nulipara, y el
83,9% no tentia registro de patologfas en el embarazo
actual. La edad gestacional promedio en la cual se
presentaron los eventos fue de 34,3 semanas, en el
84,39% de los casos la terminacién del embarazo fue
por cesarea y un promedio de hospitalizacién en la
unidad de cuidado intensivo de 7,7 dias.
Conclusiones: la morbilidad materna extrema
afecté un importante grupo de pacientes en la cli-
nica Rafael Uribe Uribe de la ciudad de Cali y esta
relacionada principalmente con la preeclampsia.
Palabras clave: morbilidad extrema, morbilidad

materna.

SUMMARY

Objective: characterising patients suffering
extreme maternal morbidity attending the Clinica
Rafael Uribe Uribe in Cali, Colombia, from January
Ist 2003 to May 31st 2006.
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Materials and methods: the present study was
descriptive, actively seeking cases amongst patients
attending the Clinica Rafael Uribe Uribe in Cali,
Colombia, from January 2003 to May 2006. The
following diagnoses were found in their clinical
histories: severe preeclampsia, eclampsia or Hellp
syndrome, haemorrhage, uterine rupture, or
the need for obstetric hysterectomy, sepsis, lung
oedema and hepatic rupture following childbirth
or Caesarean section and patients who required
treatment in an intensive care unit. The variables
were recorded just as they appeared in the clinical
histories. Central tendency and absolute frequency
were used in the statistical analysis.

Results: 32 cases of extreme morbidity were
analysed whose pathologies included severe
preeclampsia (24), severe haemorrhage (11), Hellp
syndrome (10), the need for hysterectomy (6),
eclampsia (1), uterine rupture (1), sepsis (1), lung
oedema (1) and hepatic rupture (1). 96.8% of the
patients had no antecedents of risk, 25.8% were not
nulipar and pathologies had been recorded during
the current pregnancy for 83.9% of them. Average
gestational age when the events occurred was 34.3
weeks; 84.3% of pregnancies were terminated
by Caesarean section and patients stayed in the
intensive care unit for an average of 7.7 days.
Conclusions: extreme maternal morbidity has
affected a substantial group of patients at Clinica
Rafael Uribe Uribe in Cali; this has been mainly
related to preeclampsia.

Key words: extreme morbidity, maternal morbidity.

INTRODUCCION

El anlisis de la morbilidad y mortalidad materna es
una de las actividades mds importantes para evaluar
el estado de salud de una poblacién.” La Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), al igual que
distintos organismos internacionales en el campo
de la salud, han mostrado en las Gltimas décadas
un interés especial en el estudio de los problemas
de la mujer y en la disminucién de la mortalidad

materna.’

Se ha definido la morbilidad materna extrema
como: una Complicacién obstétrica severa, que
requiere una intervencién médica urgente, enca-
minada a prevenir la muerte materna.*

Desde mediados del siglo XX, las muertes ma-
ternas en los paises desarrollados han sido eventos
cada vez menos frecuentes. En los paises en via de
desarrollo, lamentablemente, la disminucién de
la tasa no ha ido a la misma velocidad. A finales
de los anos 80, las primeras estimaciones para el
mundo arrojaron una cifra de 500.000 muertes
maternas por afio. Dieciséis afios mds tarde, una
revisién de estas cifras senal6 que el problema
era aun mas serio de lo que inicialmente se ha-
bia pensado. Las nuevas estimaciones mostraron
que anualmente ocurren 600.000 defunciones
maternas y casi todas ellas suceden en los paises
en desarrollo,’ lo cual crea un problema grave de
salud publica que afecta la sociedad, la familia y
el individuo.

La mortalidad materna es considerada como
un indicador de desarrollo social, debido a que su
causalidad tiene mucho que ver con la estabilidad
familiar, grado de educacién, acceso a los servicios
de salud y con acciones de prevencién.

Aunque Colombia ha logrado importantes
avances en la reduccién de la mortalidad materna,
particularmente desde mediados de la década de
los 80, atin estd lejos de llegar a los niveles de los
paises industrializados. En el afio de 1956, la tasa de
mortalidad materna se estimaba en 311 por 100.000
nacidos vivos. En el afio 2003, segtn estadisticas del
DANE, la tasa de mortalidad materna fue de 67,36
por 100.000 nacidos vivos.®

Con el propésito de contribuir al conocimiento
de la situacién de la salud materna en la Clinica
Rafael Uribe Uribe de la ciudad de Cali, Colombia,
el presente estudio tuvo como objetivo caracterizar
desde el punto de vista sociodemografico y clini-
co las pacientes con morbilidad materna extrema
atendidas en la Clinica Rafael Uribe Uribe, en el
periodo comprendido entre enero 1° del 2003 y
mayo 31 del 2006.



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 58 No 3 ® 2007

MATERIALES Y METODOS

Diseno: serie estudio de vigilancia epidemiolégica
pasiva en la Clinica Rafael Uribe Uribe, institucién
privada de tercer nivel de complejidad que atiende
pacientes del régimen contributivo de seguridad
social, ubicada en la ciudad de Santiago de Cali, al
occidente de Colombia.

Poblacién: pacientes atendidas en la Clinica Rafael
Uribe Uribe en el periodo comprendido entre enero
1° del 2003 y mayo 31 del 2006. Se excluyeron las
pacientes con informacién incompleta.
Procedimiento: se procedié a buscar en el sis-
tema de informacion las pacientes que correspon-
dian a patologias con cédigos CIE 10 relacionados
con preeclampsia severa, eclampsia, sindrome
Hellp, ruptura uterina, hemorragia posparto, sepsis
puerperal, histerectomia posparto, histerectomia
poscesarea, de los afos 2003, 2004, 2005 y 2006.
Otras fuentes de informacién fueron: los anexos de
historia clinica, registros de pacientes de ingreso a
la unidad de cuidado intensivo y a infectologia. La
recoleccién de informacién se hizo a partir de la
revisién de las historias clinicas, los datos de interés
fueron diligenciados en un instrumento disefado
para este fin. Las variables se registraron tal como
aparecian en las historias clinicas.

Variables medidas: La morbilidad materna ex-
trema se definié como una complicacién obstétrica
severa, que requiere una intervencién médica ur-
gente, encaminada a prevenir la muerte materna.*
Se encontré presencia durante el embarazo, parto
o puerperio (primeras seis semanas después del
parto), de preeclampsia severa, eclampsia, sindrome
Hellp, sepsis, o cualquier condicién que requiera
atencién en unidad de cuidado intensivo, como:
histerectomia posparto, ruptura uterina, o trans-
fusiéon sanguinea (tres o mds unidades).” Esta se
midié a partir de la historia clinica. Se determiné
la incidencia acumulada de la morbilidad mater-
na extrema (ndmero de casos nuevos/nimero de
mujeres con atencién de parto), edad materna, la
edad gestacional, la via del parto y el tiempo de

hospitalizacién.

Analisis: se hizo un andlisis exploratorio de los
datos para identificar la frecuencia y distribucién
de las variables bajo estudio. Posteriormente para
las variables continuas se calcularon las medidas de
tendencia central y de dispersién, para las variables
categéricas se calcularon frecuencias absolutas y
relativas. Los resultados se analizaron en Epi-Info

2000 y se graficaron en Microsoft Excel 2003.

RESULTADOS

Se identificaron 33 historias clinicas, que cumplian
con los requisitos de morbilidad extrema. De estas
33 historias, 32 tenian registros completos.

Se presentaron 32 casos de morbilidad materna
extrema entre el 2003 y mayo del 2006, cuya inci-

dencia acumulada por ano se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Nimero de casos por afo en la clinica

Rafael Uribe Uribe. Cali, Colombia 2003-2006

N°¢ de mujeres

_ Ne° de . Incidencia
Ano con atencion
casos acumulada
de parto
2003 2 2.580 0,07
2004 9 1.984 0,45
2005 17 1.675 1,01
2006 4 543 0,73
Total 32 6.782 0,47

Las causas de morbilidad extrema se presentan en
este estudio y se detallan en la tabla 2.

La edad materna promedio fue 30,9 anos (DS
* 7,38, rango 15- 44), 21 pacientes (65,6%) eran
menores de 35 afos. El peso promedio fue 78 kg
(DS % 18,08 rango 56-132). Los antecedentes de
gravidez oscilaron entre cero a cuatro gestaciones,
con una mediana de dos gestaciones. En cuanto a la
edad gestacional el promedio de 34,3 semanas (=
4,7, rango: 24-40).

En el desarrollo del embarazo actual, 27 (87,19%)
de las 32 pacientes tenian control prenatal, en un
rango de 1 a 10 con un promedio de 5 controles.
El inicio del control prenatal en promedio sucedi6

a las nueve semanas de gestacion.
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Tabla 2. Frecuencias de morbilidad extrema

DISCUSION

Patologia N¢ de casos En este estudio se encontrd una incidencia entre
Preeclampsia severa 24 0,07y 1,1% en la Clinica Rafael Uribe Uribe, con in-
Hemorragia severa 11 cremento en el porcentaje de morbilidad extrema en
Sindrome Hellp 10 el afilo 2005 con respecto de los afios anteriores.
Requerimiento histerectomia 6 La estimacién habitual es que un 15% de las
Ingreso UCI embarazadas experimentara complicaciones del
Eclampsia embarazo o del parto suficientemente graves como

Ruptura uterina
Sepsis

Edema pulmonar

— = = = = O

Ruptura hepética

Eventos patolégicos concurrentes: en el tltimo
embarazo se presenté que, en 14 de las 32 pa-
cientes, cinco tenfan registro de infeccién de vias
urinarias, seis de vaginitis y vaginosis, una paciente
con amenaza de parto pretérmino, placenta previa
y una, embarazo multiple respectivamente. La via
de finalizacién del embarazo de las 32 pacientes, en
27 (87,1%) fue la cesirea.

Cinco (5) pacientes requirieron unidad de cuida-
dos intensivos con un promedio de 7,7 dias (4-13),
el tiempo total de hospitalizacién tuvo una mediana
de 7,5 difas (3-29).

La tabla 3 describe el anélisis de morbilidad
materna extrema por cada entidad en relacién con

variables sociodemogriéficas y clinicas.

para requerir atencién obstétrica de emergencia en
un establecimiento de salud. En nuestro estudio, la
incidencia fue muy inferior a las cifras reportadas
por la OMS, lo cual se explica porque la poblacién
estudiada era de régimen contributivo, con controles
prenatales y acceso a los servicios de salud en forma
oportuna.

Los datos obtenidos en nuestro estudio estdn
de acuerdo con los datos publicados por la OMS,
en el cual la preeclampsia severa sigue siendo la
causa mas frecuente de morbimortalidad materna.
En segundo lugar, en frecuencia, se encontré la
hemorragia severa. Con los datos publicados por
la Secretaria de Salud de Cali, para el afio 2005 se
presentaron 87 casos de morbilidad extrema en la
ciudad de Cali, ocupando el primer lugar en orden
de frecuencia, la preeclampsia severa con el 62,1%
(54 casos), y en segundo la hemorragia severa con
el 21,8% (19 casos). En nuestro estudio para el ano

2005 se presentaron 17 morbilidades extremas, 15

Tabla 3. Morbilidad materna extrema por entidad en relacion con variables sociodemograficas y clinicas

Promedio et Promedio D edic Promedio VI.a de. 2 g Tiempo promedio de
Casos de peso de . de edad terminacién  Embarazo s
de edad paridad . de CPN . hospitalizaci6n (dias)*
la madre gestacional del parto anterior
Variables No. % Kg Semanas No. Cesdrea  Vag. HTA UCI SAR SI SG T
Preeclampia
S 24 75 31 82,3 1 332 6 87,5%  12,5% 17,4% 0,5 6 0o 3 9
evera
Eclampsia L3 15 SD 0 32 SD 100%  0,0% 0,0% 0,0 4 0 3 7
S. Hellp 10 31,5 36 70,3 1 33 6 100% 0,0% 2,2% 1 5 0 3 9
e 11 344 31 83,5 1 32,6 6 829  18% 10% 2 4 0 2 8
severa
Rup Qs 130 18 56 0 25 2 100%  0,0% 0,0% 0 4 01 |5
uterina
Histerectomia 6 18,8 30 86 1 31 4 83% 17% 20% 2,6 2,6 0 2,5 7
Sepsis 1 3,1 34 70 2 37 8 100% 0,0% SD 13 1 15 0 29
Morbilidad

32 100 30,9 78 2 34,3 5 84,3% 15,6% 9,3% 7,7 5,1 15 26 97
extrema
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de ellas (88,2%) fueron preeclampsias severas, y dos
casos (11,8%) fueron por hemorragia posparto, lo
cual coincide con el orden de frecuencia de la mor-

bilidad extrema reportado por la secretarfa.

CONCLUSION

La morbilidad materna extrema afecta un impor-
tante grupo de pacientes en la clinica Rafael Uribe
Uribe de la ciudad de Cali y estd relacionada prin-

cipalmente con la preeclampsia.
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