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CAPI TULO 1L INTRODUCCI ON

La admsidna UC de gestantes fluctUaentre 0, 1%a 0,9% Siendola causa de
admsion mas relevante la insuficiencia respiratoria La nortalidad reportada de la

paci ente obstétrica criticamente enfer ma al canza hasta el 36 % 1).

Diferentes estudi os realizados en paises desarrdlados cono Estados Uni dos de
Anérica, Reino Unido, y Francia entre otros conprueban que los ingresos de

pacientes enbarazadas ala UQ son nuy baj os(6).

Panchal y cals. En el 2000 en un estud o que incluyé 822 591 pacientes que
ingresaron para partg deter mnaron que sdlo 1023 (0,12% ingresaron a UCl y de
éstas Unicanente fallecieron 34 (3 3% (11). Loverro y cols. En Bari (ltalia)
encontraron que de 23 694 partos, sdoingresarona UQ 41 paciertes (0 1799 (3).

No solo es bajo el nimero de pacientes obstétricas que ingresan a Ud, sino
tanbiénlarelacion de estas pacientes respectoalos ingresostataes alas uni dades de
cui dados i ntensivos, como | o de muestra un estudiorealizado en el sur de Inglaterra: en
el cual se nostro que de 11 385 ingresos a UCI sdlo 210 pacientes (1,84 % fueron
e mbarazadas, y estas 210 equivalen al Q 17 %de todos I os partcs (8).

En un estudiorealizado en India entre 1993 y 1998, 50 pacientes e mbarazadas
ingresaron a la Ud, de untotal de 26.986 partos, 10 que equivale a 1 por cada 540
partos (O 189%). (10)

En los paises desarrdlados ha sido nmenor el nunero de enbarazadas que
requiereningresar alas unidades de cuidado i ntensivo con respecto a otros reportes,
debido a la existencia de progranas de viglancia sobre esta poblacién y a que cada
vez son mas los centros que se ingresan enlos estud os(17). Por el contrariq enlos
paises en vias de desarrolloes mayor el ingresoa las unidades de cuidado i ntensivo,
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principal nente por lafalta de cobertura enlos programas de pronoci én 'y prevenci 6n
sobre la pobl aci 6n gestante (2) (20).

Debido a que el ingreso de gestantes ala UO es bajo en estos servicios no
suele contarse con la disponibilidad innediata para su manejo; adicional nente, la
punt uaci 6n obtenida por estas pacientes en los indices de severidad (tales cono el
AP ACHE I1) por loregular es baja, y dado que éstos suelen usarse como un criterio
aislado para definir el ingreso de las pacientes a la UQ, la enbarazada sera
frecuente nente desplazada por otras pacientes con enfer medades crénicas asociadas,
casos de emergencias relacionadas con trauna o postoperatorios conyplicados de
cirugias electivas(4). También el no estar famliarizado con la atenci 6n de pacientes
obstétricas pueda llevar al nédico encargado de la UCQ a preferir el ingreso de
pacientes con enfer nedades més afines con su for naci 6n basica de cuidado i ntensi vo
(por ejenplo nedicinainterna cirugia), nmotivo por el cual se evidencia la necesidad
de un equi po rultidsciplinario de obstetras, anestesi d ogos, intensivistas y enfer rmeras

profesionales para el adecuado nanejo de las gestantes (18).

La carencia de cuidados intensivos en pacientes con indicaciones claras de
estos, aunenta considerablenente la nortalidad materna, ya que uningresote nprano
es fundanmental para minimzar el deterioro y la falla organica deter minantes
i nportantes delaestancia posterior en UC (5). Las pacientes necesitan manejoen UC
por conplicaciones del enbarazo, patdogias no relacionadas con el embarazo o
enfer medades subyacentes que se enpeoran durante el enbarazo lgual mente se
requiere la evaluacion previa de la paciente con riesgos por el grupo de trabajo

multidsciplinarig includo el inensivista para no retardar suingreso alaUC (15).
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CAPI TULOIIl. DSENO EXPERI MTENTAL Y METODOLOG A

Ti po de estudia

Es un estudi o retrospectivo, descriptivg transversal y observaci onal.

Uni verso de estudi o

Se trata de todos las pacientes obstétricas ingresadas a Ud.

Tamano de la nuestra

H estudio esta constitudo por todas las pacientes obstétricas ingresadas a la

Uni dad de Cui dados I ntensivos (UQ) del periodo de enero del 2007 a di ciembre del 2008
enel Hospital General de Tijuana

Qriterios de incl usi 6n:

Pacientes del sexo fe nenina

D agnésticoal monentode ingresoa UC de e mbarazo, corroborado por Prueba
Innunol 6gica de Embarazo (PIE) positiva en sangre o por ultrasonido

pél vi ca vagi nal.
Cual quier edad gestaci onal.

O agnostico al nonento de ingreso a UQ de puerperiofisid 6gico o quirdrgico

hasta 40 dias posteriores a lafecha del naci mento del producto

Criterios de excl usi 6n:

Pacientes feneninas con interconsulta a UQ sin diagnostico de enbarazo o

puer peria
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e Pacientes obstétricas coninterconsultaa UC sinaceptarse suingreso ala unidad

por parte del servicia

Criterios de eli mnaci 6n:

e Pacientes con expediente inconpleto

Variables
e Edad
e Diagnostico de ingreso.
e [Dias de estancia enla unidad de cui dados intensivos
e ko de vertilador necanico
e Dias de uso de vertilador necanico
e Conorhilidad
e NMbrtalidad
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1 1- Harteamento del problena

Aun con | os avances terapéuticos de nuestra época, sigue ocurriendo nor bilidad
y nortalidad en la paciente obstétrica Un indicador de la norbilidad materna es la

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

La nortalidad materna es una conplicacidn cada vez mas rara del enbarazo en el
mundo occidental. En los Estados Unidos figura entre 1 de cada 12 000 embarazos y en

Inglaterralas estadisticas son aun nmenores (14) (16).

La pobl aci én de pacientes obstétricas en nuestrai nstituci 6n es rmuy alta y no conta nos
con un estudio sobre la transferencia de las paciertes obstétricas y de su nmortalidad en la

uni dad de cui dados intensivos. Sobre este ertorno es donde surge esta i nvestigacion.

1 2 Preguntas de Investigacion

En consecuencialas preguntas que se plantean son:
1 Cuales sonlas causas deingreso de estas pacientes a Uni dad de Qui dados Intensivos?
2 Cual es d porcentgje de nortalidad?
3. Cual es d porcentgje de norhilidad?
4

Cuantos dias de estancia en unidad de Qui dados Intensivos tienen estas pacientes?

13 (bjetivos.

Los objetivos del estudioson deter minar el uso de la unidad de cuidados intensivos en
2007 y 2008 en el Hospital General de Tijuana de la poblacidn obstétrica durante su ad nision
hospitadlaria Caracterizar lafrecuencia las causas y 10os resultados de las ad nisiones obstétricas

enla uni dad de cui dados intensi vos.
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14 Justificacion

No tene nos dat os en nuestra uni dad hospitalaria de | os notivos, incidencia ni evol uci 6n
de | as pacientes obstétricas que soninternadas enla Unidad de Cui dados I ntensivos por | o que se

plantea un estudi o retrospectivo y prospectivo que analice este grupo de pacientes.
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CAPI TULOIII. ANALISIS ESTADISTI CO

No se realizo ningin conserti mento infor nado, al tratarse de un estudio
retrospectivo y basado Unicanente en datos obtenidos directanente del expediente
clinica Los datos obtenidos fueron vaciados en una Hoja de vacianiento de datos, lacual

se nuestra a continuaci on:

HOJ A DE VACI AM ENTO DE DATOS

NOm De Px

No mbre del paciente

1 Edad afios

Expediente ‘

Di agnostico obstétrico ‘

O as de estancia enla unidad de cui dados irntensi vos

Wso de ventilador necanico

D as de uso de ventilador necani co.

Co nor hili dad

Mortali dad
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Los datos recopilados seranintegrados a una base de datos en hoja de calcul o con
programa Excel disefiada especificanente para este estudio para la realizacion del
andlisis estadisticq Ilevandose a cabo estadisticas descriptivas de tendencia central. A
esperarse una muestra pequefia y tratdndose de un estudio observacional sin grupo

contra, no se oktendréan val ores para significancia estadistica
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CAPI TULO IV RESULTADOS

Una vez cunplidos | os criterios de i nclusion, se estudiaron untata de 50 pacientes
en el periodo conprendido entre enero de 2007 a dicienbre de 2008 23 pacientes de
2007 y 27 de 2008. La nmedia paralas pacientes del 2007 fue de 22 9 afios (irterval o de
12 a 39 afos), la nmediana fue de 21 afios yla noda de 17, 21y 29 afios. La nedia para
las pacientes del 2008 fue de 21 8 afios (intervalode 14 a 36 afios), la nediana fue de 19

afos yla noda de 18 y 19 afios.

Enlas Tablas 1y 2 se muestrala distribuci 6n de las edades de las paciertes, enlos

afios 2007 y 2008, respectivanente.

Enrelacion alos diagnosticos de ingreso en el grupo de 2007, la pri nera causa de
ingresoa UC fue la hi pertensi 6ninducida por el e mbarazorepresentando el 43.5%(n =
10), seguida del sindrome de HELLP con un 34.8%(n = 8), el choque hi povol e mco con
un 8.7%(n = 2), lasepsis abdonnal, latiratoxicosis y la enbolia de liqui do a i &tico
que cada una represento el 4 3%(n =1).

Enrelacionalos diagnosticos de ingreso en el grupo de 2008, 1a pri nera causa de
ingresoa UC fuela hipertensi 6ninduci da por el e mbarazorepresentando el 67.8%(n =
19), segui da del sindrome de HELLP con un 17.8%(n = 5), el choque hi povol e nico con
un 7.1%(n = 2), lasepsis abdonmnal y politraunetis mo que cada unarepresento el 3.6%
(n=1).
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M Sepsis abdominal

B Hipertensioninducida porel
embarazo

m Sindrome de HELLP

W Tirotoxicosis

B Choque hipovolemico

m Emboliadeliquido amniotico

Hgura 1 Gafica de dagnosticos del afio 2007.

B Hipertensioninducida por
embarazo

B Choque hipovolemico

m Sindrome de HELLP

B Sepsis abdominal

m Politraumatismo

Hgura 2 Gafica de dagnosticos del afio 2008
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H pronediode estanciaen UA enel 2007 fue de 2 5dias, conunintervalo de 1 a
9 dias, correspondiendo a un 43.5%para una estancia de 1 dia(n =10), del 17.4%para 2
dias de estancia(n =4), del 13 0%para 3 dias de estancia(n =3), del 17.4%para 4 dias
de estancia (n =4), ydel 4 3%para 5y 9 das de estancia (n =1, cada uno).

10 A

1 - -
— - -7
5 6 9

1 2 3 4 7 8

@G afica 1 2007.

H promediode estanciaen UQ enel 2008fue de 2 4 dias, conunintervalode 1 a
10 dias, correspondiendo a un 35. 7%para una estancia de 1 dia(n = 10), del 35.7 %para
2 dias de estancia(n =10), del 7. 1%para 3 dias de estancia(n =2), del 17. 9% para 4 dias
de estancia (n =5), y del 3.5%para 10 dias de estancia (n =1). (Gafica 2
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10 ~

@G afica 2 2008

En el 2007 untatal de 4 pacientes requirieron ventilaci on necéanica contando por
el 17.39% delas cuales una pacienterequiri6 2 dias de vertilador ylas otras 2 un dia con

vertilador. En 2008 sd o una paciente requiri 6 ventilaci 6n necénica por un dia.
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W Ventilador

m Sinventilador

Ventilador 2008
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En cuanto a la conorbilidad en 2007 seis pacientes (un 26.1% del tatal)
presentaron al guna conorhilidad Las conorhbilidades fueroninsufidenciarenal aguda en
un 66.6%(n = 4), broncoaspiracion en un 16.6% (n = 1), e hipertensi on i nduci da por

e mbarazo (especificanmente enla paciente contiraoxicaosis) en un 16.6%(n = 1).

Insuficiencia renal Broncoaspiracion Hipertension inducida
aguda por embarazo

FHgura 9 Gafica de conorhilidad en 2007.

Los resultados de la comorhbilidad en 2008 fueron 4 pacientes (un 14. 3%del total)
con alguna conorhilidad. Las comorbilidades fueron insufidencia renal aguda en un
50.0%(n = 2), diabetes gestacional en un 25.0%(n = 1), y choque hipovolemco en un
25.0%(n =1).




Hospital General de Tijuana

21
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Insuficiencia renal Diabetes gestacional Choque
aguda hipovolemico

FHgura 9 Gafica de conorhilidad en 2008,
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CAPI TULO V. D SCUSI ON

En nuestro estudio se encontr6 que la causa principal de ingreso a UCI en el
Hospital General de Tijuana es la hipertensi oninduci da por el e nmbarazo, siendo estala
causa lider a nivel nacional, asi conp en Colombia, Brasil, Italia Reino Unido, Estados
Uni dos Anericanos y Espafia (12) conparado conla estadistica de A gentina en donde la
causa principal eslasepsis, siendoen Cuba, Indiay Canada (9) la he norragia obstétrica
Ll ana nuestra especial atenci on que en I ndialasegunda causa de i ngreso mas frecuente
(10) ala uni dad de cui dados i ntensi vos son conplicaci ones anestésicas, miertras que en

nuestro estud o esta no fue causa de ingreso en ningln caso.

En cuanto al os hallazgos de dias de estanciaen UClI de las pacientes obstétricas
con un promnedio de 2 4 dias en nuestro hospital que es si nilar ala estadistica nundial
(19), confir mindose que la paciente obstétricatiene una corta estancia en UC, excepto
en Brasil en donde se tiene un pronedio de 8.9 dias de estancia (13). Tanbién se
encontré si nlitud con la literatura mundia sobre la escasa necesidad de ventilaci 6n

mecanica en estas pacientes ylas que requirieron con pocos dias de uso (5).

La conorbilidad que encontranos en nuestro hospital la nayoria se trato de
insuficienciarenal aguda, otras de las encontradas fueron choque hi povol eni co, diabetes
gestacional, bronco aspiracion respecto a la comorhbilidad de la paciente obstétrica en

cui dados intensivos no se ha descrito nucho enlaliteratura mundia o nacional.

Respectoala nortalidad, enlos dos afios est udiados en nuestrai nstituci 6n con un
taal de 50 pacientes nose present o ni ngun caso de nortalidadlocual nos habla de que la
mortalidad materna en Unidad de cuidados intensivos es baja, conp conparaci6n en
Indiatienen una nortalidad naterna en U de 28 % 10), en Reino Unido de 3. 3% 12),
en Brasil de 33.8% en un estudi o en Espafiala mortalidad que obt uvieron fue nenor del

19 3), con un porcentaje si nilar se encuentra Estados Uhi dos de Angérica(l)).
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CAPI TULO M. CONCLUSI ONES

En nuestrainstituci onlos i ngresos obstétricos constituyen un gran porcentge de la
atenci 6n nmedica por | o que se debe estar preparado parael manejodelas pacientes graves
enla Unidad de Terapialntensiva, y de manera preferencial contar con una unidad de
reani maci on obstétrica, para atender a pacientes obstétricas que no al canzan todos | os
criterios de selecci 6n para una uni dad de cui dados i ntensivos, cono conla que se cuenta
en varios paises desarrdlados conlo que se ha denostrado una nejor evol uci 6n de las

pacientes y dsmnucionenla norbi nortalidad

En nuestro estudi o llegamos a | as concl usiones de que enlos dos afios estud ados
tenenops una estadistica respecto a las causas de ingreso a UQ de las pacientes

obstétricas nmuy si mlar alanacional yala mundial (21) (19).

A termno de este estudio nos percatanos de la necesidad de otros estudios
respecto a las pacientes obstétricas conp son el porcentaje de ingreso a Ud, el
porcentaje de nortalidad maternaenel Hospital general de Tijuana ylas causas de estas,
si el manejo de la hipertensidn inducida por el enmbarazo esta unificado en nuestra
instituci 6n, la evol uci 6n general de la paciente obstétrica de riesgo para detectar fallas en

nuestro siste ma de atencion y asi poder nejorarla

H nal mente este estudi o nos da mayor conoci nento de las pacientes obstétricas de
altoriesgo en nuestra instituci6n y parte de una autocritica respecto a la evol uci 6n de
estas pacientes en UQ ylos resutados que se obtienen en esta uni dad
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