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CAPÍ TULO 1.  I NTRODUCCI ÓN 

 

La  ad mi si ón a UCI  de gestant es  fl uct úa entre 0, 1% a  0, 9 %.   Si endo l a  causa de 

admi si ón más  rel evant e l a i nsuficienci a respiratoria.  La mort alidad reportada de  l a 

paci ente obst étrica críticament e enfer ma alcanza hasta el 36 %( 1).  

 

Di ferent es  est udi os  realizados  en países  desarrollados  co mo Est ados  Uni dos  de 

Améri ca,  Rei no Uni do,  y  Francia,  entre otros  co mpr ueban que l os  i ngresos  de 

paci entes e mbarazadas a la UCI son muy baj os(6). 

 

Panchal  y cols.  En el  2000 en un est udi o que incl uyó 822. 591 paci ent es  que 

ingresaron para part o,  det er mi naron que sól o 1.023 ( 0, 12 %)  i ngresaron a UCI  y de 

éstas  úni ca ment e fallecieron 34 ( 3, 3 %)  ( 11). Loverro y cols.  En Bari  (Italia) 

encontraron que de 23. 694 part os, sól o ingresaron a UCI 41 paci ent es (0, 17%) (3). 

 

No sól o es  baj o el  nú mero de paci entes  obst étricas  que i ngresan a  UCI,  si no 

tambi én l a rel aci ón de estas  paci entes  respect o a l os  i ngresos  t ot al es  a l as  uni dades  de 

cui dados  i nt ensi vos,  como l o de muestra un est udio realizado en el  sur  de Ingl at erra:  en 

el  cual  se mostro que de 11. 385 i ngresos  a UCI  sól o 210 paci entes  ( 1,84 %)  f uer on 

e mbarazadas, y estas 210 equi val en al 0, 17 % de t odos l os part os (8). 

 

En un est udi o realizado en I ndi a entre 1993 y 1998,  50 paci entes  e mbarazadas 

ingresaron a l a UCI,  de un t ot al  de 26. 986 part os,  l o que equi val e a 1 por  cada 540 

part os (0, 18 %). (10) 

  

            En l os  países  desarrollados  ha si do menor  el  nú mer o de e mbarazadas  que 

requi eren i ngresar  a l as  uni dades  de cui dado i ntensi vo con respect o a ot ros  report es, 

debi do a l a existenci a de pr ogra mas  de vi gilancia sobre est a pobl aci ón,  y a  que  cada 

vez son más  l os  centros que se i ngresan en l os  est udi os(17).  Por  el  contrari o,  en l os 

países  en ví as  de  desarroll o es  mayor  el  i ngreso a  l as  uni dades  de cui dado i nt ensi vo, 
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pri nci pal ment e por  l a falta de cobert ura en l os  progra mas  de pr omoci ón y pr evenci ón 

sobre la pobl aci ón gest ante (2) (20). 

 

Debi do a  que el  i ngreso de  gest ant es  a l a UCI  es  baj o,  en est os  servi cios  no 

suel e cont arse con l a disponi bili dad i nmedi at a para su manej o;  adi ci onal ment e,  l a 

punt uaci ón obt eni da por est as  paci ent es  en l os  índices  de severi dad (t ales  co mo el 

APACHE II)  por  l o regul ar  es  baj a,  y dado que ést os  suel en usarse co mo un crit eri o 

aislado para defi nir  el i ngreso de l as  paci entes  a l a UCI,  l a e mbarazada será 

frecuent e ment e despl azada por  otras  paci entes  con enfer medades  cróni cas  asoci adas, 

casos  de e mer genci as  rel aci onadas  con t rauma o post operat ori os  co mpli cados  de 

cirugí as  el ecti vas(4).  Tambi én,  el  no est ar  fa miliarizado con l a at enci ón de paci ent es 

obst étricas  pueda llevar al  médi co encargado de l a UCI  a  preferir  el  i ngreso de 

paci entes  con enfer medades  más  afi nes  con su f or maci ón bási ca de cui dado i nt ensi vo 

(por  ej e mpl o,  medi ci na int erna,  cirugí a),  moti vo por  el  cual  se evi denci a la necesi dad 

de un equi po multi disci plinari o de obst etras,  anestesi ól ogos,  i nt ensi vistas  y enfer meras 

pr ofesi onales para el adecuado manej o de las gestant es (18). 

 

La  carencia de cui dados  i nt ensi vos  en paci entes  con i ndi caci ones  cl aras  de 

est os,  aument a consi derabl e ment e l a mort ali dad mat erna,  ya que un i ngreso t e mpr ano 

es  f unda ment al  para mi ni mi zar  el  det eri oro y l a falla or gáni ca det er mi nant es 

i mportantes  de l a est ancia post eri or  en UCI  ( 5).  Las  paci entes  necesitan manej o en UCI 

por  compli caci ones  del  e mbarazo,  pat ol ogí as  no rel aci onadas  con el  e mbarazo o 

enfer medades  subyacentes  que se e mpeoran durant e el  e mbarazo.  Igual ment e se 

requi ere l a eval uaci ón previ a de l a paci ent e con ri esgos  por  el  gr upo de  t rabaj o 

multi disci pli nari o, incl uido el intensi vista, para no retardar su ingreso a la UCI (15). 
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CAPI TULO II. DISENO EXPERI MTENTAL Y METODOLOGI A 

 

 

Ti po de est udi o:  

Es un est udi o retrospectivo, descri ptivo, transversal y observaci onal. 

 

 

Uni verso de est udi o:  

Se trata de todos las pacient es obst étricas i ngresadas a UCI.  

 

 

Ta maño de la muestra:  

 El  est udi o est á constit uido por  t odas  l as  paci entes  obst étricas  i ngresadas  a l a 

Uni dad de Cui dados  I nt ensi vos  ( UCI)  del  perí odo de enero del  2007 a  di ci embr e  del  2008 

en el Hospital General de Tij uana.  

 

 

Criteri os de incl usi ón:  

 Paci ent es del sexo fe menino.  

 Di agnóstico al  mo ment o de  i ngreso a UCI  de e mbarazo,  corroborado por  Pr ueba 

Inmunol ógi ca de Embarazo ( PI E)  positi va en sangre o por  ultrasoni do 

pél vi co/ vagi nal. 

 Cual qui er edad gest aci onal. 

 Di agnóstico al  mo ment o de  i ngreso a  UCI  de puerperi o fisi ol ógi co o qui rúrgi co 

hast a 40 dí as post eri ores a la fecha del naci mi ent o del product o.  

 

 

Criteri os de excl usi ón:  

 Paci ent es  fe meni nas  con i nt erconsulta a  UCI  si n di agnostico de  e mbarazo o 

puerperi o. 
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 Paci ent es  obst étricas  con i nt erconsulta a UCI  si n acept arse su i ngreso a  l a uni dad 

por parte del servi ci o. 

 

 

Criteri os de eli mi naci ón:  

 Paci ent es con expedi ente incompl et o.  

 

 

Vari abl es  

 Edad.  

 Di agnostico de ingreso.  

 Dí as de estanci a en la unidad de cui dados i ntensi vos  

 Us o de ventilador mecánico.  

 Di as de uso de ventilador mecâni co.  

 Co mor bili dad.  

 Mort ali dad.  
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1. 1.- Pl antea mi ent o del proble ma 

 

Aun con l os  avances  t erapéuticos  de nuestra época,  si gue ocurriendo mor bili dad 

y mort alidad en l a paci ent e obst étrica.  Un i ndi cador  de l a mor bili dad mat erna es  l a 

transferencia a la uni dad de cui dados i ntensi vos.  

 

La  mort ali dad mat erna es una  co mpli caci ón cada  vez más  rara del  e mbarazo en el 

mundo occi dent al.  En l os Est ados  Uni dos  fi gura entre 1 de  cada  12 000 embarazos  y en 

Ingl aterra las estadísticas son aun menores (14) (16). 

 

La  pobl aci ón de  paci ent es  obst étricas  en nuestra i nstituci ón es  muy alta  y  no cont a mos 

con un est udi o sobre l a transferenci a de  l as  paci entes  obst étricas  y de  su mortalidad en l a 

uni dad de cui dados i ntensi vos.  Sobre este ent orno es donde surge esta investi gación.  

 

 

1. 2 Pregunt as de Investi gación 

 

En consecuenci a las preguntas que se plant ean son: 

1.  Cual es son las causas de i ngreso de estas pacient es a Uni dad de Cui dados Intensivos? 

2.  Cual es el porcent aje de mortalidad? 

3.  Cual es el porcent aje de morbili dad? 

4.  Cuant os días de estanci a en uni dad de Cui dados Int ensivos tienen estas paci ent es?  

 

 

1. 3    Obj eti vos.  

 

Los  obj eti vos  del  est udi o son det er mi nar  el  uso de  l a uni dad de  cui dados  i nt ensivos  en 

2007 y 2008 en el  Hospital  General  de  Tij uana  de  l a pobl aci ón obst étrica durant e su ad mi si ón 

hospitalaria.   Caract erizar  l a  frecuenci a,  l as  causas  y l os  resultados  de  l as  ad mi siones  obst étricas 

en la uni dad de cui dados i ntensi vos. 
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1. 4    Justificaci ón 

 

No  t ene mos  dat os  en nuestra uni dad hospitalaria de  l os  moti vos,  i nci denci a,  ni  evol uci ón 

de  l as  paci ent es  obst étricas  que  son i nt ernadas  en l a  Uni dad de  Cui dados  I nt ensi vos  por  l o que  se 

pl ant ea un est udi o retrospecti vo y prospecti vo que analice este grupo de paci ent es.  
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CAPI TULO III. ANALISIS ESTADI STI CO 

 

No se realizo ni ngún consenti mi ent o i nfor mado,  al  tratarse de un est udi o 

retrospecti vo y basado úni ca ment e en dat os  obt eni dos  direct a ment e del  expedi ent e 

clí nico.  Los  dat os  obt enidos  f ueron vaci ados  en una Hoj a de vaci a mi ent o de dat os,  l a cual 

se muestra a conti nuaci ón:  

 

 

HOJ A DE VACI AMI ENTO DE DATOS 

 

Nú m. De Px  

No mbre del paci ent e  

 

1. Edad   años         

 

Expedi ent e       

 

Di agnostico obstétrico   

 

Dí as de estanci a en la unidad de cui dados i ntensi vos   

 

Us o de ventilador mecánico.   

 

Di as de uso de ventilador mecâni co.   

 

Co mor bili dad.   

 

Mort ali dad.   
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Los  dat os  recopilados  serán i nt egrados  a una base de dat os  en hoj a de cálcul o con 

pr ogra ma  Excel  di señada específica ment e para est e est udi o para l a realizaci ón del 

análisis est adístico,  llevándose a  cabo est adísticas  descri pti vas  de t endenci a central.  Al 

esperarse una muestra pequeña y t ratándose de un est udi o observacional  si n gr upo 

control, no se obt endrán val ores para si gnificanci a estadística.  

 

 

 

 

 

 



Hospital General de Tij uana  14 

  

 

CAPI TULO I V. RESULTADOS 

 

 

Una  vez cu mpli dos  l os  criteri os  de i ncl usi ón,  se est udi aron un t ot al  de 50 paci ent es 

en el  peri odo co mprendido entre enero de 2007 a di cie mbre de 2008,  23 paci ent es  de 

2007 y 27 de 2008.  La medi a para l as  paci entes del  2007 f ue de 22. 9 años  (i nt erval o de 

12 a  39 años),  l a medi ana f ue de 21 años  y l a moda de 17,  21 y 29 años.  La  medi a para 

las  paci ent es  del  2008 f ue de 21. 8 años  (i nt erval o de  14 a  36 años),  l a medi ana f ue de  19 

años y la moda de 18 y 19 años.  

 

En l as  Tabl as  1 y 2 se muestra l a di stri buci ón de las  edades  de l as  paci entes,  en l os 

años 2007 y 2008, respectiva ment e.  

 

En rel aci ón a l os  di agnósticos  de i ngreso en el  grupo de 2007,  l a pri mera causa de 

ingreso a  UCI  f ue l a hi pertensi ón i nduci da por  el  e mbarazo represent ando el  43. 5 % ( n = 

10),  segui da del  sí ndrome de HELLP con un 34. 8% ( n = 8),  el  choque hi povol e mi co con 

un 8. 7 % ( n = 2),  l a sepsis abdo mi nal,  l a tirot oxicosis  y l a e mbolia de li qui do a mni óti co 

que cada una represento el 4. 3% (n = 1). 

 

En rel aci ón a l os  di agnósticos  de i ngreso en el  grupo de 2008,  l a pri mera causa de 

ingreso a  UCI  f ue l a hi pertensi ón i nduci da por  el  e mbarazo represent ando el  67. 8 % ( n = 

19),  segui da del  sí ndrome de HELLP con un 17. 8% ( n = 5),  el  choque hi povol e mi co con 

un 7. 1 % ( n = 2),  l a sepsis  abdo mi nal  y politraumatis mo que cada una represent o el  3. 6 % 

(n = 1). 
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Tabl a 1.  Edad de paci entes del año 2007.  

 

 

 

 

Tabl a 2.  Edad de paci entes del año 2008.  
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Fi gura 1. Grafica de diagnósticos del año 2007.  

 

 

 

Fi gura 2. Grafica de diagnósticos del año 2008.  
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 El  pr omedi o de est anci a en UCI  en el  2007 f ue de 2. 5 dí as,  con un i nt ervalo de  1 a 

9 dí as,  correspondi endo a un 43. 5 % para una est anci a de 1 dí a ( n = 10),  del  17. 4 % para 2 

dí as  de est anci a ( n = 4),  del  13. 0 % para 3 dí as  de est anci a ( n = 3),  del  17.4 % para 4 dí as 

de estanci a (n = 4), y del 4. 3 % para 5 y 9 dí as de estanci a (n = 1, cada uno).  

 

 

Gr afica 1. 2007.  

 

 

 

 El  pr omedi o de est anci a en UCI  en el  2008 f ue de 2. 4 dí as,  con un i nt ervalo de  1 a 

10 dí as,  correspondi endo a  un 35. 7 % para una estanci a de 1 dí a ( n = 10),  del  35. 7 % para 

2 dí as  de est anci a ( n = 10),  del  7. 1 % para 3 dí as  de est anci a ( n = 2),  del  17. 9% para 4 dí as 

de estanci a (n = 5), y del 3. 5 % para 10 dí as de estanci a (n = 1). ( Grafica 2) 
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Gr afica 2. 2008 

 

 

 

 

 En el  2007 un t ot al  de 4 paci entes  requirieron ventilaci ón mecáni ca cont ando por 

el  17. 39 %,  de l as  cual es  una paci ente requiri ó 2 días  de ventilador  y l as  otras  2 un dí a con 

ventilador. En 2008 sol o una paci ent e requiri ó ventilaci ón mecáni ca por un dí a. 

 



Hospital General de Tij uana  19 

  

 

 

 

 

 

  

 

Ventilador 2008 
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En cuant o a  l a co morbili dad,  en 2007 seis  paci entes  ( un 26. 1 % del  t ot al) 

present aron al guna co morbili dad.  Las  co mor bili dades  f ueron i nsuficienci a renal  aguda en 

un 66. 6 % ( n = 4),  br oncoaspiraci ón en un 16. 6% ( n = 1),  e hi pertensi ón i nduci da por 

e mbarazo (específica mente en la paci ent e con tirotoxi cosis) en un 16. 6% (n = 1).  

  

 

Fi gura 9. Grafica de comor bili dad en 2007.  

 

 

Los  resultados  de l a co mor bili dad en 2008 f ueron 4 paci ent es  ( un 14. 3 % del  t ot al) 

con al guna co mor bili dad.  Las  co mor bili dades  fueron i nsuficienci a renal  aguda en un 

50. 0 % ( n = 2),  di abet es  gest aci onal  en un 25. 0 % ( n = 1),  y choque hi povol e mi co en un 

25. 0 % (n = 1). 
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Fi gura 9. Grafica de comor bili dad en 2008.  
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CAPI TULO V. DISCUSI ÓN  

 

En nuestro est udi o se encontró que l a causa princi pal  de i ngreso a  UCI  en el 

Hospital  General  de Tij uana es  l a hi pertensi ón i nduci da por  el  e mbarazo,  siendo est a l a 

causa lí der  a  ni vel  naci onal,  así  como en Col ombi a,  Brasil,  Italia,  Rei no Uni do,  Est ados 

Uni dos  Ameri canos  y España ( 12)  co mparado con l a est adística de Ar gentina  en donde l a 

causa pri nci pal  es  l a sepsis,  siendo en Cuba,  Indi a y Canadá ( 9)  l a he morragi a obst étrica. 

Ll a ma  nuestra especi al  atenci ón que en I ndi a l a segunda causa de i ngreso más  frecuent e 

(10)  a l a uni dad de cui dados  i nt ensi vos  son co mplicaci ones  anest ésicas,  mientras  que  en 

nuestro est udi o esta no fue causa de i ngreso en ni ngún caso.  

 

En cuant o a l os  hallazgos  de dí as  de est anci a en UCI  de l as  paci entes  obstétricas 

con un pr omedi o de 2. 4 dí as  en nuestro hospital  que es  si mil ar  a l a est adística mundi al 

(19),  confir mándose que l a paci ente obst étrica tiene una cort a est anci a en UCI,  except o 

en Br asil  en donde se tiene un pr omedi o de 8. 9 dí as  de est anci a ( 13).  Ta mbi én se 

encontró si milit ud con l a literat ura mundi al  sobre l a escasa necesi dad de ventilaci ón 

mecáni ca en estas paci entes y las que requirieron con pocos dí as de uso (5).  

 

La  co mor bili dad que encontra mos  en nuestro hospital  l a mayorí a se trat o de 

insuficienci a renal  aguda,  otras  de l as  encontradas f ueron choque hi povol emi co,  di abet es 

gest aci onal,  bronco aspiraci ón,  respect o a l a comor bili dad de l a paci ente obst étrica en 

cui dados i ntensi vos no se ha descrit o mucho en la literat ura mundi al o nacional.  

Respect o a l a mort ali dad,  en l os  dos  años  est udi ados  en nuestra i nstit uci ón con un 

total  de 50 paci entes  no se present o ni ngún caso de mort alidad l o cual  nos  habl a de  que l a 

mort ali dad mat erna en Uni dad de cui dados  i ntensi vos  es  baj a,  como co mparaci ón en 

Indi a ti enen una mort alidad mat erna en UCI  de 28 %( 10),  en Rei no Uni do de 3. 3 %( 12), 

en Br asil  de 33. 8 %,  en un est udi o en España l a mortalidad que obt uvi eron fue menor  del 

1 %( 3), con un porcent aj e si milar se encuentra Est ados Uni dos de Améri ca(1)). 
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CAPI TULO VI. CONCLUSI ONES.  

 

En nuestra i nstit uci ón l os  i ngresos  obst étricos  constit uyen un gran porcentaje de l a 

at enci ón medi ca por  l o que se debe est ar  preparado para el  manej o de l as  paci entes  graves 

en l a Uni dad de Terapi a I nt ensi va,  y de manera preferenci al  cont ar  con una uni dad de 

reani maci ón obst étrica,  para at ender  a paci ent es obst étricas  que no al canzan t odos  l os 

criteri os  de sel ecci ón para una uni dad de cui dados  i nt ensi vos,  como con l a que se cuent a 

en vari os  países  desarrollados  con l o que se ha de mostrado una mej or  evol uci ón de  l as 

paci entes y dis mi nuci ón en la mor bi mort alidad.  

 

En nuestro est udi o ll egamos  a  l as  concl usi ones  de que en l os  dos  años  est udi ados 

tene mos  una est adística r espect o a l as  causas de  i ngreso a UCI  de l as  paci ent es 

obst étricas muy si milar a la naci onal y a la mundial (21) (19). 

 

Al  t er mi no de est e estudi o nos  percat a mos  de l a necesi dad de otros est udi os 

respect o a l as  paci entes  obst étricas  co mo son el  porcent aje de i ngreso a UCI,  el 

porcent aje de mort ali dad mat erna en el  Hospital  general  de Tij uana y l as  causas  de est as, 

si  el  manej o de l a hi pertensi ón i nduci da por  el  e mbarazo est a unificado en nuestra 

instit uci ón,  l a evol uci ón general  de l a paci ente obstétrica de ri esgo para detectar  fallas  en 

nuestro siste ma de atención y así poder mej orarl o. 

 

Fi nal ment e est e est udi o nos  da mayor  conoci mi ent o de l as  paci entes  obstétricas  de 

alt o ri esgo en nuestra i nstit uci ón y parte de una aut ocrítica respect o a l a evol uci ón de 

estas paci ent es en UCI y los resultados que se obtienen en esta uni dad.  
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