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Resumen.

Introduccion: La OMS establece el término NEAR MISS o complicaciéon materna aguda grave para referirse a
aquellas mujeres que estuvieron a punto de morir, pero sobrevivieron a una complicacién severa del
embarazo, parto o puerperio hasta 42 dias.

Objetivo: Evaluar la incidencia de casos de complicaciones maternas agudas graves en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Docente Ambato en el periodo febrero-octubre de 2019.
Material y Métodos: Se realizd un estudio Observacional Descriptivo Transversal, la poblacion estuvo
integrada por todas las pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General Docente Ambato, que cursaron embarazo, parto y/o puerperio en el periodo comprendido desde el 1
de febrero de 2019 hasta 31 de octubre de 2019.

Resultados Se identificaron 33 casos como NEAR MISS y 1 muerte materna en el hospital General Docente
Ambato en el periodo febrero-octubre 2019, la razén de complicaciones Maternas Agudas Graves fue de 1,4
por cada 100 000 nacidos vivos, la Razén de Morbilidad Materna Severa fue de 33 y el indice de Mortalidad
Materna fue del 2,94%. De acuerdo a la clasificacién de la OMS para Near Miss los criterios clinicos que se
presentaron con mayor frecuencia entre las pacientes fueron: shock, taquipnea, bradipnea y convulsiones;
dentro de los criterios de laboratorio estuvieron contaje de plaguetas menor a 50000, y PO2 <90% >1 hora 'y
en cuanto al manejo se observé pacientes que requirieron uso de vasoactivos, intubacion, administracion de
mas de 3 volimenes de hemoderivados, ingreso a UCI por mas de 7 dias y realizacion de histerectomia.
Conclusion: La identificacion de las principales causas de morbilidad materna aguda grave en cada servicio
de obstetricia permite la preparacion del personal para el manejo y resolucién de emergencias obstétricas
basados en estrategias de salud, guias y protocolos especificos.

Palabras claves: Near Miss Salud, morbilidad materna

Abstract.

Introduction: WHO establishes the term NEAR MISS or severe acute maternal complication to refer to those
women who were about to die, but survived a severe complication of pregnancy, childbirth or postpartum for
up to 42 days.

Obijective: Evaluate the incidence of cases of serious acute maternal complications in the Gynecology and
Obstetrics Service of the General Teaching Hospital Ambato in the period February-October 2019.

Material and methods: A Transversal Descriptive Observational study was conducted, the population was
composed of all patients hospitalized in the Gynecology and Obstetrics Service of the General Teacher
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Hospital Ambato, who studied pregnancy, childbirth and /or postpartum in the period from February 1, 2019
to October 31, 2019.

Results: 33 cases were identified as NEAR MISS and 1 maternal death at the General Teacher Hospital
Ambato in the period February-October 2019, the ratio of Serious Acute Maternal Complications was 1.4 per
100,000 live births, the Reason for Severe Maternal Morbidity was 33 and the Maternal Mortality Rate was
2.94%. According to the WHO classification for Near Miss, the most common clinical criteria among patients
were: shock, tachypnea, bradypnea and seizures; within the laboratory criteria were platelet counts less than
50000, and PO2 <90% >1 hour and in terms of management was observed patients requiring use of
vasoactives, intubation, administration of more than 3 volumes of blood products, entry to ICU for more than
7 days and performing hysterectomy.

Conclusion: The identification of the main causes of severe acute maternal morbidity in each obstetrics
service allows the preparation of personnel for the management and resolution of obstetric emergencies based
on specific health strategies, guidelines and protocols.

Keywords: Near Miss Healthare, maternal morbidity
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Introduccién

Segun datos publicados por la OMS cada dia
mueren 1.500 mujeres debido a complicaciones
del embarazo y el parto, teniendo cifras tan
alarmantes como 536 000 muertes maternas en
todo el mundo para el afio 2005, considerando que
la mayoria fueron en paises en desarrollo y
pudieron ser evitadas. (1, 2)

En el Ecuador se estima que la razén de muertes
maternas por cada 100000 nacidos vivos para el
afio 2012 fue de 59,90 1y para el afio 2015 de 64,
en comparacion con otros paises de América
Latina con cifras bajas como Uruguay con 15,
Chile con 22 y Costa Rica con 25. (2)

Las causas de muerte materna se clasifican como
directas e indirectas, a nivel mundial el 80% se
deben a causas directas donde se incluyen
hemorragias, infecciones, trastornos hipertensivos
0 parto obstruido,1 por lo que las autoridades de
salud se han enfocado en crear estrategias de
manejo y prevencion de estas complicaciones.
También se deben considerar enfermedades como
causas indirectas que complican el embarazo,
parto o puerperio tales como paludismo, anemia,
VIH, enfermedades cardiovasculares. (1)

La mortalidad materna es un indicador de calidad
de salud de un pais, y es por eso que la OMS
establece el término NEAR MISS o
complicaciones maternas agudas graves (CMAG)
para referirse a aquellas mujeres que estuvieron a
punto de morir, pero sobrevivieron a una
complicacién severa del embarazo, parto o
puerperio hasta 42 dias, y se estima que
comparten iguales caracteristicas patoldgicas que
aquellas que efectivamente murieron por la misma
complicacién. (3)

Objetivo:

Evaluar la incidencia de casos de complicaciones
maternas agudas graves en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Docente Ambato en el periodo febrero-octubre de
20109.

Material y Métodos:

Disefio

Estudio Observacional Descriptivo Transversal
Poblacién

La poblacién del estudio estuvo integrada por
todas las pacientes hospitalizadas en el Servicio de
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Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Docente Ambato, que cursaron embarazo, parto
y/o puerperio en el periodo comprendido desde el
1 de febrero de 2019 hasta 31 de octubre de 2019.

Criterios de inclusion

Mujeres con complicaciones maternas agudas
graves (CMAG), segun criterios de la OMS,
detectadas durante el embarazo incluido aborto,
mola y ectépico, el parto o el puerperio hasta 42
dias.

Criterios de exclusion

Mujeres con complicaciones maternas que
potencialmente ponen en riesgo la vida y que
ocurren durante el embarazo, parto o puerperio y
que no cumplieron los criterios de la OMS.

Mujeres que mueren por cualquier causa durante
el embarazo, el parto o el puerperio.

Anélisis

Se revisaron todas las historias clinicas al
momento del alta y en archivo hospitalario de las
mujeres que sobrevivieron a una complicacion
aguda grave.

Andlisis estadistico

Durante el periodo de estudio, desde el
01/02/2019 al 31/10/2019, se registraron 2289
nacimientos con 2280 recién nacidos vivos y 9
muertes fetales, en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General Docente Ambato.
Ademas, se produjo 1 muerte materna de causa
indirecta de paciente en el puerperio menor de 42
dias.

Near Miss o Complicacién Materna Aguda Grave
(CMAG)

Se encontraron 33 casos de mujeres que
sobrevivieron a una complicacion materna aguda
grave durante el embarazo, parto o puerperio.

Nacidos Vivos (NV)

En el periodo febrero — octubre de 2019 se
registraron 2280 nacido vivos independientemente
de la edad gestacional al nacimiento.

Mujeres con Enfermedades Potencialmente
Fatales

Se refiere a todas las mujeres que reunieron las
condiciones por haber sufrido complicaciones
maternas agudas graves 0 que murieron. Es la
suma de las complicaciones maternas agudas
graves y las muertes maternas. Que en total fueron
34 casos en el hospital.

Razén de Complicaciones Maternas Agudas
Graves

Es el nimero de complicaciones maternas agudas
graves por cada 100 000 nacidos vivos, que en el
hospital fueron 1,4 complicaciones maternas
agudas graves por cada 100 000 nacidos vivos.
RCMAG = CMAG/NV X 100 000

RCMAG = (33 /2280)x 100 000

RCMAG =14

Razén Morbilidad Materna Severa

La proporcion entre las complicaciones maternas
agudas graves y las muertes maternas, en el
estudio fueron 33 mujeres que sobrevivieron a una
complicacién grave en relacion a 1 muerte
materna.

RMMS = CMAG/MM

RMMS = 33/1

RMMS = 33

indice de Mortalidad Materna

Es el nimero de muertes maternas dividido por el
nimero de mujeres con  enfermedades
potencialmente fatales, expresado como un
porcentaje.

IMM = [MM/ (MM+CMAG)] X100

IMM = [1/ (1+33)] X100

IMM =2, 94%

117

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Belalcazar Y. Complicaciones maternas agudas graves (near miss) en el servicio de obstetricia del Hospital
General Docente Ambato, periodo febrero-octubre 2019. MEDICIENCIAS UTA.2020;4 (2):115-124.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

Resultados:

Las caracteristicas generales de las mujeres
incluidas en el estudio como casos de Near Miss
fueron:

1. Grupos de edad: se encontraron 5
mujeres adolescentes en el grupo de menores de
20 afios, 16 mujeres de 20 a 35 afios y 12 mujeres
mayores de 35 afios, siendo el promedio de edad
30 afios (figura 1). En la tabla 1 se observan los
casos de near miss clinicos, de laboratorio o de
manejo segun los grupos etarios.

Figura 1. NEAR MISS en relacién con grupos
etarios

EDAD

u MENORES 20 ANOS
#20-35 Aflos
u MAYORES 35 ANOS

Fuente: Elaboracion propia de la autora

2. Lugar de residencia: se encontraron 18
pacientes de parroquias urbanas y 15 pacientes de
parroquias rurales (figura 2). En la tabla 2 se
observan los casos de near mis por lugar de
residencia.

Figura 2. NEAR MISS en relacion con lugar de
residencia

LUGAR DE RESIDENCIA

1 URBANAS
w RURALES

Fuente: Elaboracion propia de la autora

3. Estado civil: dentro del grupo de near
miss 25 pacientes eran casadas, 6 pacientes se
encontraban en union libre y 2 pacientes solteras
(figura 3). Se establecieron 2 grupo incluyendo a
mujeres casadas o en unidn libre en el grupo con
pareja y a las mujeres solteras en el grupo sin
pareja encontrando los resultados presentados en
la tabla 3.

Figura 3. NEAR MISS en relacion con estado
civil

Estado civil
B CASADAS

EUNION LIBRE
M SOLERAS

Fuente: Elaboracion propia de la autora
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4, Ocupacion: La mayoria de las pacientes
se encontraban en el grupo de mujeres sin trabajo
remunerado donde se incluyeron a 26 pacientes
entre amas de casa y estudiantes y solo 3 pacientes
con trabajo remunerado que presentaron casos de
near miss (tabla 4).

5. Paridad: la mayoria de las pacientes que
presentaron CMAG fueron multiparas en nimero
de 31 pacientes y solo 2 nuliparas (figura 4). En la
tabla 5 se evidencian los casos de near miss segun
la paridad.

Figura 4. NEAR MISS en relacion con la paridad

PARIDAD

8 MULTIPARA
# NULIPARA

Fuente: Elaboracion propia de la autora

6. Edad gestacional: Se observé mayor
prevalencia de complicaciones en el embarazo a
término seguido de embarazos pretérmino y
menor frecuencia de near miss en embarazos
menores de 20 semanas (tabla 6).

7. Controles prenatales:

Encontramos mayor incidencia de criterios near
miss en pacientes con controles prenatales
adecuados (figura 5); considerando controles
adecuados como 5 o mas controles durante su
embarazo. En este parametro se tomaron en cuenta

Unicamente los embarazos mayores de 34
semanas. En la tabla 7 se muestran los pardmetros
de near miss segun los controles prenatales.

Figura 5. NEAR MISS en relacion con control
prenatal

CONTROLES PRENATALES

m CONTROLES ADECUADOS
m CONTROLES INADECUADOS

Fuente: Elaboracion propia de la autora

8. NEAR MISS durante embarazo,
intraparto y puerperio.

9. Criterios de NEAR MISS:

. Se observa mayor frecuencia de NEAR
MISS con dos criterios entre ellos un
criterio clinico (shock) y un criterio
terapéutico (transfusion >3 volumenes de
hemoderivados).

. Hubo menor frecuencia de NEAR MISS
con tres criterios (dos criterios clinicos
shock e histerectomia y un criterio
terapéutico de trasfusion >3 volimenes
de hemoderivados) (tabla 9).
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Tablas
Tabla 1. Near miss por grupos de edad
Plaquetas . » . .
Grupode Shock |Taqui Bradipnea | Convulsiones | menosd Administracién Intubacién Administracion | Ingreso a UCI Histerectomia
oc aquipnea
edad quip P 50000 € [Po2 <90% | de Vasoactivos >3 vol. >7 dias erecto
>1h hemoderivados
<20 afios 5 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0
20a35 16 0 0 0 1 0 0 2 9 2 5
>35 afios 12 0 1 0 1 0 1 0 6 0 4
Total 29 1 1 1 2 1 1 2 16 2 9
Fuente: Elaboracion propia de la autora
Tabla 2. Near Miss por parroquias
Plaquetas Administracié Administraciéon >3 | ucl 57
Parroquia Shock |Taquipnea | Bradipnea | Convulsiones | menosde |Po2<90% d minis raf:lon Intubacién vol. ngres:‘a Histerectomia
50000 >1h e Vasoactivos hemoderivados 1as
Urbanas 15 1 1 1 1 1 1 1 8 1 4
Rurales 14 0 0 0 1 0 0 1 8 1 5
Total 29 1 1 1 2 1 1 2 16 2 9
Fuente: Elaboracion propia de la autora
Tabla 3. Near Miss por estado civil
Plaquetas Admini L, Administracion >3 | ul >7
Estado Civil Shock |Taq Brad Convulsi menosde |Po2<90% d Tmlstra.cmn Intubacion vol. ngres:’a > Histerectomia
50000 >1h e Vasoactivos hemoderivados 1as
Con pareja 27 1 1 0 2 0 1 2 15 2 9
Sin pareja 2 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
Total 29 1 1 1 2 1 1 2 16 2 9
Fuente: Elaboracion propia de la autora
Tabla 4. Near Miss por ocupacion
Plaquetas Administracid Administracién >3 | ual 57
Ocupacién Shock |Taquipnea | Bradipnea | Convulsiones | menosde |Po2<90% d minis raf:lon Intubacién vol. ngres;),a Histerectomia
50000 >1h e Vasoactivos hemoderivados 1as
Con trabajo 3 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2
remunerado
Sin trabajo 26 1 1 1 2 1 1 2 12 2 7
remunerado
Total 29 1 1 1 2 1 1 2 16 2 9

Fuente: Elaboracion propia de la autora
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Table 5. Near Miss por paridad

Plaquetas Admini ., Administracién >3 | el 57
Paridad Shock |Taquip Bradip Convulsi menosde |Po2<90% d mlnlstraf:lon Intubacién vol. ngres:'a > Histerectomia
50000 >1h e Vasoactivos hemoderivados 1as

Multipara 28 1 1 1 1 1 1 2 15 2 9
Nulipara 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Total 29 1 1 1 2 1 1 2 16 2 9
Fuente: Elaboracion propia de la autora
Tabla 6. Near miss por edad gestacional
Edad Plaquetas Admini ., Administracién >3 | ucl 57

i ional Shock |Taquipnea | Bradipnea | Convulsiones | menosde |Po2<90% d mlnlstra.cwn Intubacién vol. ngres:la > Histerectomia
gestaciona 50000 s1h e Vasoactivos hemoderivados fas
Embarazoa
término37y 16 0 1 1 1 1 0 0 6 0 7
42 semanas
Embarazo prete
rmino menor a 7 0 0 0 1 0 1 2 7 2 2
37 semanas
Abort

ortomenor |4 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
de 20 semanas
Embarazo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ectépico
Embarazo 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
molar
TOTAL 29 1 1 1 2 1 1 2 16 2 9
Fuente: Elaboracion propia de la autora
Tabla 7. Near miss de acuerdo a controles prenatales

Plaquetas . . Administracién >
CONTROLES Ne Shock T, Bradi menos de Admmistraf:lon Intubacién 3vol. Ingreso’a uct >7 Histerectomia
PRENATALES 50000 | Po2<90%>1h de Vasoactivos hemoderivados dias
Controles
18 14 0 1 1 0 1 0 2 7 2 6
adecuados
Controles 10 10 1 0 0 2 0 1 0 8 0 3
inadecuados
TOTAL 28 24 1 1 1 2 1 1 2 15 2 9
Fuente: Elaboracion propia de la autora
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Tabla 8. NEAR MISS durante embarazo, intraparto y puerperio

Plaquetas dmin L. Administracion >
NEAR MISS N° Shock | Taqui Bradi C menos de A mlnlstraf:lon Intubacién 3vol. Ingreso’a ua>7 Histerectomia
50000 | Po2<90%>1h de Vasoactivos hemoderivados dias
Embarazo 7 7 1 0 1 0 0 0 0 4 0
Intraparto 21 16 0 0 0 2 1 1 2 9 2
Puerperio 5 6 0 1 0 0 0 0 0 3 0
TOTAL 33 29 1 1 1 2 1 1 2 16 2
Fuente: Elaboracion propia de la autora
Tabla 9. Nimero de criterios de Near Miss
CRITERIOS Ne pacientes Porcentaje
3 CRITERIOS (clinicos, laboratorio o
y terapéuticos) 4 12.12%
2 CRITERIOS(cllnlcos, laboratorio of 20 60,60%
terapéuticos)
ICRITERIO(cllmcos, laboratorio of 7 21.20%
terapéuticos)
33
TOTAL 100%

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Discusion

La mortalidad materna aguda grave es un
problema que se presenta en todo el mundo y
principalmente en paises en desarrollo, siendo las
principales causas la hemorragia materna, los
trastornos hipertensivos y la sepsis; el Ministerio
de Salud del Ecuador ha implementado la
estrategia Alarma Materna con el fin de reducir la
mortalidad materna en el pais. Dentro de esta
estrategia se encuentra el protocolo de Score
Maméa y claves obstétricas que contienen
lineamientos especificos para el manejo de
emergencias obstétricas. (4,5,6,7)

En el estudio realizado se identificaron 33 casos
como NEAR MISS o complicacion materna aguda
grave (CMAG) y 1 muerte materna en el periodo
febrero - octubre de 2019 en el Servicio de
Ginecologia del Hospital General Docente
Ambato. La razon de Complicaciones Maternas
Agudas Graves fue de 1,4 por cada 100 000
nacidos vivos, resultado similar al obtenido en el
Instituto Materno Infantil del Estado de México
que fue de 1,7 por cada 100 000 nacido vivos 4 y

la razon de morbilidad materna severa fue de 33
casos de Near miss a 1 muerte materna, un valor
bajo en relacion con el encontrado en México que
fue de 110 a 1, ademés el indice de mortalidad
materna en el estudio fue de 2,94% en
comparacion con 0,4% observado en México4 y
5,1% en el estudio de De Mucio en América
Latina.10 Este indice de mortalidad es un
indicador de calidad de atencién que en el estudio
expresa un valor de 2,94 muertes maternas por
cada 100 mujeres con enfermedad aguda grave.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el
estudio se observa que la mayor incidencia de
eventos Near Miss del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General Docente Ambato
en el periodo febrero — octubre de 2019 se
presentaron en pacientes de 20 a 35 afios de edad
consideradas mujeres en edad fértil con un 49 %,
con una media de edad de 30 afios, datos similares
a los encontrados en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del
Estado de México, con una incidencia de 61,4%
en mujeres de 20 a 35 afios4 , y en el estudio de
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Rangel y Martinez5 en Ameérica Latina5 pero solo
9% en mujeres mayores de 35 afios, a diferencia
del presente estudio donde la incidencia en
mujeres mayores de 35 afios fue de 36%.

Se observé que la mayor incidencia de near miss
se presentd en mujeres procedentes de zonas
urbanas, resultado similar al reportado por Rangel
y Martinez en su estudio de América Latina, a
diferencia de lo que se pensaria ya que las mujeres
del &rea rural tienen menor acceso a los servicios
de salud. (5)

En cuanto al estado civil la mayoria de los casos
de near miss se presentaron en mujeres casadas
76% o union libre 18%, resultados similares a los
encontrados en Meéxico donde la mayoria de
paciente tenia pareja (89,7%). (4)

La mayor frecuencia de near miss se presentd en
mujeres multiparas con un 94%, porcentaje mayor
que el encontrado en México con un 61%.4 en
este punto Rangel y Martinez en su analisis que
compara datos de varios paises de América Latina
no identificaron similitudes ya que muchos
reportaban la multigestacion como factor de
riesgo, pero otros la nuliparidad. (5)

Solo el 36% de mujeres con controles inadecuados
es decir aquellas que tuvieron menos de 5
controles prenatales presentaron casos de near
miss, siendo la mayoria de los casos de morbilidad
materna aguda grave en aquellas con controles
prenatales adecuados, contrario a lo que se
esperaria en este grupo.

El 63% de casos de near miss se presentd en el
intraparto y solo el 21% en el embarazo y apenas
el 15% en el puerperio, datos que se diferencian
de los presentados por Rangel y Martinez en
América Latina donde la mayoria de los casos se
presentaron en el tercer trimestre del embarazo o
anteparto. (5)

Para la identificacion de estos casos de morbilidad
materna aguda grave la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) definio tres categorias que se
reportan en el formulario del Clap, un primer
grupo con signos y sintomas de una enfermedad
especifica: eclampsia, choque séptico y choque

hipovolémico; un segundo grupo relacionado con
falla organica: disfuncion cardiaca, vascular,
renal, hepatica, metabdlica, cerebral, respiratoria o
de coagulacion y un tercer grupo relacionado con
el manejo realizado a la paciente: ingreso a unidad
de cuidados intensivos, wuso de ciertos
medicamentos, cirugias adicionales como la
histerectomia, transfusion de tres 0 mas unidades
de sangre o plasma relacionadas con evento
agudo. (3,6,8,9)

De acuerdo a la clasificacion de la OMS para near
miss los criterios clinicos que se presentaron con
mayor frecuencia entre las pacientes del Hospital
de Ambato fueron: shock, taquipnea, bradipnea y
convulsiones; dentro de los criterios de laboratorio
estuvieron contaje de plaquetas menor a 50000, y
PO2 <90% >1 hora y en cuanto al manejo se
observé pacientes que requirieron uso de
vasoactivos, intubacion, administracién de méas de
3 volimenes de hemoderivados, ingreso a UCI
por més de 7 dias y realizacion de histerectomia.
El shock fue el criterio mas frecuente entre las
pacientes con un porcentaje de incidencia de 88 %
pero solo en 48% recibio transfusion de méas de 3
hemoderivados, mientras que el resto de las
pacientes requirié para su compensacioén menos de
3 hemoderivados o Unicamente administracion de
cristaloides. Asi también se observé que solo el
6% de las pacientes ingresaron a UCI y el 27%
fue sometida a una histerectomia obstétrica para
resolucion de su patologia. Estos resultados son
compatibles con la mayoria de los estudios que
reportan las transfusiones sanguineas y las
cirugias adicionales como los procedimientos méas
realizados en el manejo de near miss 5; el ingreso
a UCI, también se reporta frecuentemente sin
embargo en este estudio solo ingresaron el 6% de
las pacientes.

Conclusiones

El reporte y andlisis de muertes maternas se ha
empleado como parametro para evaluar los
servicios de salud; sin embargo, determinar las
fallas del sistema basados en una muerte materna
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es un parametro tardio para atencion de la mujer,
no asi el identificar aquellos pardmetros que se
presentan en una mujer que sobrevivio a un
evento obstétrico grave que pudo ocasionar su
muerte.

La identificacion de las principales causas de
morbilidad materna aguda grave en cada servicio
de salud permite la preparacion del personal,
apoyados en guias de préactica clinica, estrategias
de salud y protocolos especificos para el manejo
de las emergencias obstétricas, asi como también
la formacion de un equipo multidisciplinario para
la resolucion de patologias obstétricas que pueden
ocasionar una muerte materna.
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