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RESUMEN
Antecedentes: la morbilidad materna extrema (MME) representa un indicador
de calidad de los servicios de salud durante todo el embarazo, parto y puerperio
y valora una accién terapéutica oportuna, evidencia una situacion

potencialmente peligrosa para la vida de la madre.

Objetivo general: determinar el nimero de casos de morbilidad materna
extrema segun los criterios de trastornos hipertensivos de la historia clinica
materna perinatal, en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, periodo 2018 - 2019.

Método y materiales: estudio de tipo descriptivo transversal con universo
compuesto por historias clinicas maternas perinatales, que indicaron trastornos
hipertensivos como causa de morbilidad materna extrema en el Hospital José
Carrasco Arteaga, periodo 2018-2019. Se recolecto la informacion con un
formulario elaborado por los autores y se analiz6 mediante software SPSS 19.0

y Microsoft Excel 2013, los resultados se presentan en tablas simples.

Resultados: la media de edad de las participantes fue de 29, 7 afos. Los
trastornos hipertensivos presentaron relacion estadisticamente significativa con
la presencia de morbilidad materna extrema; preeclampsia (p=0,03); eclampsia
(p=0,00); sindrome de Hellp (p=0,00).

Conclusiones: los trastornos hipertensivos presentaron  relacion
estadisticamente significativa con la presencia de morbilidad materna extrema.
La razon de morbilidad materna extrema para los afios 2018 y 2019 en las

pacientes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga fue 4,30.

Palabras clave: Morbilidad materna extrema (MME). Muerte materna.

Preeclampsia. Eclampsia. Severo. Near miss.
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Abstract

Background: extreme maternal morbidity (MME) represents an indicator of the
quality of health services throughout pregnancy, childbirth and the puerperium
and values a timely therapeutic action, evidencing a potentially life-threatening

situation for the mother.

General objective: to determine the number of cases of extreme maternal
morbidity according to the criteria of hypertensive disorders of the perinatal,
maternal, medical history, in the gynecological-obstetric service of the José
Carrasco Arteaga Hospital in Cuenca, period 2018 - 2019.

Method and materials: it is a descriptive cross-sectional study with a universe
made up of perinatal, maternal, medical records, which indicated hypertensive
disorders as a cause of extreme maternal morbidity at the José Carrasco Arteaga
Hospital, period 2018-2019. The information was collected with a form prepared
by the authors and it was analyzed using SPSS 19.0 software and Microsoft Excel

2013, the results are presented in simple tables.

Results: the mean age of the participants was 29.7 years. Hypertensive
disorders presented a statistically significant relationship with the presence of
extreme maternal morbidity; preeclampsia (p = 0.03); eclampsia (p = 0.00); Hellp

syndrome (p = 0.00).

Conclusions: hypertensive disorders showed a statistically significant
relationship with the presence of extreme maternal morbidity. The extreme
maternal morbidity ratio for the years 2018 and 2019 in the patients treated at the

José Carrasco Arteaga Hospital was 4.30.

Key words: Extreme maternal morbidity (MME). Maternal death. Preeclampsia.

Eclampsia. Severe. Near miss.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion:

La morbilidad materna extrema (MME) es un tema de gran importancia a nivel
mundial, pues valora una atencion oportuna y calidad de servicios sanitarios
brindados a una mujer con una complicacion obstétrica grave; investigaciones
extranjeras comprueban que las tasas de MME son mucho mas significativas,
con respecto a los paises medianos y de bajos ingresos economicos, dichas
tasas tuvieron variaciones de 4,9% en América Latina, frente a 5,7% en Asia y
14,9% en Africa, a su vez otros estudios realizados en paises de altos recursos
e ingresos tuvieron tasas de 0,8 % en Europa, y un valor maximo de 1,4% en
América del Norte (1, 3).

Para el afio 2009 se estimé que aproximadamente 10 millones de mujeres
sufrieron alguna complicacion relacionada con la gestacion y segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 500.000 de estos casos terminaron en
una muerte materna. El estudio de esta situacién esta en auge en diferentes
paises a nivel mundial, ya que al conocer factores de riesgo o condiciones
potencialmente peligrosas se puede evitar un desenlace fatal que tiene como fin

la muerte materna (1, 8).

La MME o Maternal Near Miss (MNM) es definida por la OMS, “como un estado
en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivid a una complicacion, que se
suscitd durante el periodo de embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la
terminacion de embarazo o puerperio”, y a partir del mes de Abril del 2009 lo fijé
como un objetivo prioritario de investigacion basado en patologias que puedan

llevar a una falla multisistémica (1, 8).

En el Ecuador la MME es un tema que ha llamado la atencion de los
investigadores en los dltimos afios, no se han encontrado datos especificos de
esta, pero se empieza a tomar en cuenta esta situacion como una ayuda
complementaria para la valoracion y auditoria de la muerte materna; es decir ya

no solo se esta tratando de estimar las causas que provocaron la muerte
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materna, sino también las patologias que pudieron llevar a este desenlace fatal

8).

1.2 Planteamiento del problema:
La muerte materna se ha establecido como un problema desastroso de salud
publica a nivel mundial, debido a las consecuencias sociales, familiares y

econOmicas que esta situacion conlleva.

La OMS estima que hasta el afio 2010 a nivel mundial, 8 millones de mujeres
presentaron un estado de MME, de estas aproximadamente el 7,5% llegaron a
un desenlace fatal y de estos casos el 99% de muertes se registraron en paises
en vias de desarrollo y solo el 1% en paises desarrollados.

Para el afio 2015, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), realiza la
primera reunion para tratar este tema, en la que recolectan datos alarmantes,
donde se determinaba la relacion directa entre MME y calidad de servicios de
salud, pues concluye que la pronta intervencion y deteccién en estos casos
disminuyen radicalmente las tasas de mortalidad materna (MM). En Colombia el
pais de Sudamérica en donde mas estudios se han realizado hasta la fecha se
ha encontrado valores que indican que la incidencia de MME esta en ascenso

con 14.010 casos registrados hasta noviembre del 2015.

En el Ecuador no se han estimado cifras definitivas y el Unico estudio realizado
fue por la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la cual concluye que
las mayores complicaciones que llevaron a las gestantes a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) se presentaron con mayor medida en pacientes menores de 19
afios y mayores de 35 afios con un porcentaje de 59%, estas presentaron
preeclampsia severa como principal causa de MME; este estudio hace referencia
a la MME como un indicador del desarrollo del pais, ya que mientras mas
muertes maternas existan menor serd el nivel de atencion oportuna recibida por

parte de las entidades de salud. Por lo que surge la siguiente interrogante:

¢ PREGUNTA DE INVESTIGACION?
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¢,Cual fue la frecuencia de los trastornos hipertensivos en el embarazo asociados
a morbilidad materna extrema, presentados en el Hospital José Carrasco

Arteaga en el periodo enero 2018-diciembre 20197

1.3 Justificacion:

El analisis de la morbilidad materna extrema surge como una interrogante al
tratar de explicar el cdmo ésta llega a producir una muerte materna; se desarrolla
durante el embarazo, el parto y el puerperio, llegando a producir enfermedades

gue causan discapacidad y muerte entre las mujeres en edad fértil (1,2).

Mundialmente, cerca de cinco millones de mujeres sufren enfermedades graves
atribuidas a la maternidad, de las mismas aproximadamente el 10% muere. Las
muertes maternas son evitables en el 80% de los casos, pero sin duda esto se
lograra con un equipo de salud preparado para las distintas situaciones de riesgo
usando mecanismos de diagndstico e intervenciones de emergencia para lograr

evitar una MME o al contrario el fallecimiento de la paciente (2,3).

En relacion con el Ecuador, el Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017 tiene
como meta reducir la razén de MM, sabiendo que esta tiene una prevalencia de
64 por 100.000 nacidos vivos, contrastando con las tasas mas bajas que se
encuentran en Islandia y Polonia con 3, Suecia, Italia y Kuwait con 4 y Suiza,
Noruega y Japon con 5 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Asi
también segun las prioridades de investigacion, publicadas por el ministerio de
salud 2013 - 2017 se evidencia la importancia de nuestra tesis al ser parte del
estudio del area materna, en la linea de trastornos hipertensivos, y en la sub
linea de complicaciones y secuelas. En lo que respecta a la Universidad de
Cuenca, nuestro proyecto se enfoca en el area de investigacion de salud sexual

y reproductiva. (7,8, 26).

Existe un gran interés en la posibilidad de analizar los diferentes casos de
mujeres que sobrevivieron a todas estas complicaciones y de esta manera
reconocer los obstaculos, demoras y complicaciones que se produjeron en los

niveles basicos de atencion, para de esta forma mejorarlos, teniendo en cuenta

16
Juan Fernando Astudillo Burbano
Mario Alejandro Bravo Sarmiento



AE UNIVERSIDAD DE CUENCA

ey
la falta de recursos locales, la pobreza, desventajas sociales, los posibles
retrasos en los procesos de referencia y asi poder establecer pautas para lograr
cumplir los objetivos deseados por el Ministerio de Salud Pablica en conjunto con
la Universidad de Cuenca.
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CAPITULO I

2. Fundamento tedrico:

En 1991, W. Stones acufo el término “near miss” para referirse a la minima
categoria de complicaciones y problemas que producian dafio a la vida de la
mujer embarazada; y fue €l quien propuso un estudio para evaluar el modelo de

atencién obstétrica hospitalaria en las areas de ginecologia en el Reino Unido

(2).

La MME fue definida por la OMS “como un estado en el cual una mujer casi
muere, pero sobrevivid a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el
parto o el puerperio (dentro de los 42 dias de la terminacion del embarazo)”. La
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) defini6 la morbilidad materna extrema como “una complicacion grave
gue ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida

de la mujer o requiere una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte” (3).

En concordancia con las definiciones de términos establecidos por la OPS y la
OMS, la MME es sinénimo de morbilidad materna severa, morbilidad materna

grave y morbilidad materna extremadamente grave o maternal near miss (3).

DEFINICION OPERATIVA DE UN CASO DE MME

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion
Caso que se  Complicacion severa que ocurre durante el embarazo, el parto o dentro de
confirma por | los 42 dias siguientes a la terminacién de la gestacién, que pone en riesgo
historia clinica. a la vida de la paciente pero sobrevive y que cumple con al menos uno de
los criterios de inclusion establecidos.
Fuente: Morbilidad materna extrema segun causas de admision en unidad de cuidados
intensivos, La Habana, 2017 (2).

2.1 Definicién del evento:

En la actualidad se han logrado varios avances relacionados con la salud
materna, a pesar de todo esto sus complicaciones hasta el dia de hoy siguen
siendo un problema muy importante para la salud publica del mundo (6).
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Segun varios andlisis, cada afio mueren alrededor de 585.000 mujeres durante
el periodo gestacional, parto o el puerperio. Se calcula que al afio existen cerca
de cincuenta millones de problemas en relacion a la salud materna y
aproximadamente trescientos millones de mujeres sufriran a corto o largo plazo

de enfermedades y lesiones vinculadas con el embarazo, parto o el puerperio

(6).

Tedricamente existe una gama de gravedad clinica con dos polos, en uno se
relacionan las mujeres que atraviesan una gestacion sin ninguna complicacion y
en el otro, la muerte materna. En este sentido, se hallan las condiciones
potencialmente dafinas para la vida o MME, las cuales pueden generar un final

fatal si no se logra intervenir a tiempo (6).

ANALISIS DE CASO NEAR MISS.

Primer paso “evaluacion
basal®

Criterios de near miss Consumidores, proveedores
base para suditoria clinica y direclores de servicios de
salud

Segundo paso "andlisis de la situacién”

Identificacion de oportunidades yiu obstaculos,
para mejorar ka atencion

Tercer paso “implementacion del modelo e intervencién multifacatica para
mejorar la atencion”

Auditoria y Compromiso de lderes Desamolle y uso de
retroalimentacion de opimidn vy adoptar protocolos locales
Identificacion de casos y Recordatorios y
seguimiento prospectivo actividades educativas
Uso de imformacion
basada en evidencias

Paso cuatro: Nuevas evaluaciones, andlisis de situaciones,
gjustes de intervencion para mejorar la atencion.

Fuente: Monitoreo de morbilidad materna extrema (near miss) como compromiso internacional
para complementar la calidad de la atencién en salud materna. 2016 (8).
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El avance de las gestaciones con normalidad hacia la morbilidad, y esta a su vez
en sus grados de severidad hacia la mortalidad, se relaciona con el tipo de
evento, los factores sociales y demogréficos, las caracteristicas del personal de
salud y la actitud de la paciente hacia el sistema de salud (6).

La OMS en abril del afio 2009, propuso como meta principal la identificacion de
los casos “near miss”, utilizando como base los criterios de disfuncion de
organos. Segun los datos recolectados se estima que la prevalencia de las
pacientes obstétricas con criterios de morbilidad materna extrema varia entre el
0,04% y 10,61% (1,2).

Dentro de los principales factores que suponen un riesgo en la vulnerabilidad y
mortalidad son de distinto indole: incluyen desde la imposibilidad de obtener
acceso al servicio de salud hasta llegar a una respuesta organica-bioldgica
insuficiente, causada por una alimentacion inadecuada u otras enfermedades,

como por ejemplo, el VIH, el paludismo o la tuberculosis (1,2).

Para nuestro estudio se utilizaron criterios diagndsticos de morbilidad materna
extrema 0 near miss que constan dentro de la historia clinica materna perinatal

(CLAP) indicados en la siguiente tabla:
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VARIABLES PARA IDENTIFICAR CASOS NEAR MISS.

Criterios clinicos/disfuncidon 6rgano-sistema

Laboratorio

Intervenciones

Shock Plaguetas Administracién
<50.000 mL continua de
agentes
Cardiovascular vasoactivos
Paro Cardiaco Creatinina Intubacion y
sérica > 3.5 ventilacion no
mg/dL relacionada con
anestesia
Ictericia en preeclampsia Bilirrubina > | Administracion = 3
Hepético 6.0 mg/dL vol de
hemoderivados
Cianosis aguda pH<7,1 Ingreso a UCI =27
dias
Respiracion jadeante (gasping) Sat Hb <90% Histerectomia
=1 hora
) . Taquipnea severa > 40 rpm PaO2/FiO2 < | Didlisis en caso de
Respiratorio 200 mmHg insuficiencia renal
aguda.
Bradipnea severa < 6 rpm Lactato > 5 Reanimacion
pmol/L o cardio-pulmonar.
45mg/dL
Renal Oliguria resistente a liquidos o * A cada variable se le llenara con
diuréticos unsiono
Hematolégicos Alteraciones de la coagulacion
Coma

Inconsciencia prolongada >12 hrs.
Accidente cerebro vascular
Convulsiones incontrolables/estado
de mal epiléptico
Paralisis generalizada
Fuente: Morbilidad materna extrema, Ciudad de México, 2018 (26).

Neurolégico

2.2 Criterios diagnosticos de trastornos hipertensivos:

2.2.1 Preeclampsia con criterios de severidad:

La preeclampsia se caracteriza por ser una enfermedad de origen multiorganico,
se presenta de forma caracteristica en la segunda mitad de la gestacion, se
presenta por hipertension y proteinuria o falla organica. Segun la OMS los
trastornos hipertensivos se presentan en el 10% de las gestaciones. Estos
trastornos son causa importante de MME, discapacidad crénica y muerte entre
las madres (14,15).
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La preeclampsia sucede en 2 a 12% de los embarazos a nivel mundial, 25% de
ellos con criterios de severidad. En los Estados Unidos de Norteamérica, esta
patologia es la cuarta causa de mortalidad materna (1 muerte por cada 100.000
partos vivos). En América Latina, la preeclampsia-eclampsia es la primera causa
de mortalidad materna en 25,7% de los casos y en Ecuador la preeclampsia y
eclampsia son las primeras causas de muerte y morbilidad materna extrema

desde el aflo 2006 al 2014, y representan el 27,53% de todas las muertes
maternas (14, 15, 16).

Este trastorno esta caracterizado por alteracion en la funcion endotelial, en el
lecho materno placentario, ocurre debido a una pérdida de balance entre los
factores que favorecen la angiogénesis, como es el caso del factor de
crecimiento endotelial (VEGF; por sus siglas en inglés), el factor de crecimiento
placentario (PIGF; por las siglas en inglés) y los factores que impiden la
angiogénesis (antiangiogénicos) como la endoglina soluble (SEng) y la tirosina
quinasa tipo fms 1(sFlt 1) (16).

Se ha encontrado alteracién enzimatica en la correcta sintesis de 6xido nitroso
(NO), llevandonos a la elevacion de factores vasoactivos y estimulando el
sistema renina — angiotensina — aldosterona, provocando vasoconstriccion

generalizada y ocasionando isquemia del tejido (16).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE
SEVERIDAD.

Preeclampsia | Presion arterial sistdlica = 140 mmHg o presion arterial diastélica 290
mmHg.

> 300 mL de proteina valorada en orina recolectada en 24 horas.

Preeclampsia | Tension arterial sistélica =2 160 mmHg o TAD = 110 mmHg.
con criterios de

gravedad Trombocitopenia (< a 100.000 mm3).

Elevacion anormal de enzimas hepéticas (el doble de lo normal).

Concentraciones séricas de creatinina mayor (>) a 1,1 mg/dL.

Edema pulmonar, alteraciones neurolégicas.

Fuente: Trastornos hipertensivos del embarazo, Quito, 2016 (16).
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Manejo de la preeclampsia con signos de gravedad:
El tratamiento definitivo de la preeclampsia con signos criterios de gravedad es
el término del embarazo, pero considerando diferentes circunstancias y el tiempo
de gestacion, se recomienda la aplicacion de pilares fundamentales, para evitar

complicaciones futuras (16).

Sulfato de magnesio: este farmaco a demostrado que disminuye en mas de la
mitad el riesgo de presentar eclampsia, actuando como bloqueador de los
receptores N-metil aspartato del cerebro con estabilizacion de la membrana en
el sistema nervioso central secundaria a sus acciones como un antagonista del
calcio no especifico, asi como la disminucién de la acetilcolina en el nervio motor

terminal. Este se maneja en dos tiempos (16).

a. Dosis de impregnacion: 20 mL de sulfato de magnesio al 20% (4g) + 80
mL de solucién isotdnico, pasar a 300 mL/hora en bomba de infusién o 100
gotas/minuto con equipo de venoclisis en 20 minutos (4g en 20 minutos) (16).
b. Dosis de mantenimiento: 50 mL de sulfato de magnesio al 20% (10
gramos) + 450 mL de solucion isotdnica, pasar a 50 mL/hora en bomba de

infusion o 17 gotas/minuto con equipo de venoclisis (1g/hora) (16).

Antihipertensivos: uno de los criterios de gravedad de la preeclampsia es
presiones arteriales mayores o iguales a 160/110 mmHg. Si este es el caso
estamos tratando con una emergencia hipertensiva la cual se deberia manejar
de inmediato. ElI farmaco mas utilizado y de mayor recomendacion es el
nifedipino que tiene una accion corta que controla la hipertension de forma mas
eficaz y aumenta significativamente la diuresis. Se recomienda el manejo de esta
forma 10 mg via oral cada 20 o 30 minutos segun respuesta. Dosis maxima: 60
mg Yy luego 10 — 20 mg cada 6 horas via oral. Dosis maxima 120 mg en 24 horas
(15,16).

2.2.2 Eclampsia:
Segun la OMS nos refiere que la preeclampsia se presenta en aproximadamente

entre el 5% y el 8% de todos los embarazos, la eclampsia ocurre en 1 por cada
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2.500 embarazos. La preeclampsia y eclampsia se ha visto que es una de las
principales causas de morbilidad materna aguda a nivel mundial. Se define la
eclampsia como la presencia de convulsiones de reciente aparicion en mujeres
con preeclampsia, 0 bien convulsiones que aparecen en 48 - 72 horas después
del parto (17, 18).

Como se menciond antes la vasoconstriccion producida por los cambios
endoteliales sistémicos resultan en aumento de la permeabilidad vascular, esto
conlleva a un estado de edema cerebral y altera la autorregulacién cerebral,
provocando convulsiones en las pacientes. Este edema tiene cierta afinidad de
presentarse en la region occipital a nivel de la sustancia blanca subcortical,
afectando el &rea de la circunvolucion posterior y a su vez receptores de tipo
simpatico vasoconstrictores. Mientras el edema de tipo vasogénico aumenta, se
produce una gran alteracion de las presiones oncotica e hidrostatica reguladoras,
provocando mayor hemorragia y por Ultimo vasoespasmo con infarto isquémico
(17, 18).

Las manifestaciones clinicas predominantes son resultantes del edema
cerebral, como por ejemplo cefalea, nausea, vOmito, fenémenos visuales,
ocasionados por disfuncion del I6bulo occipital; considerandose como
manifestaciones tempranas de la eclampsia, y las convulsiones como una etapa

muy avanzada de la enfermedad (17, 18).

Manejo de la eclampsia:

Como se menciond antes, la eclampsia es una complicacién muy grave, por lo
gue el manejo tiene que ser realizado de forma integral y de manera inmediata.
Y dependiendo de la tolerancia de farmacos a utilizarse (16). El manejo de la
eclampsia es similar al de la preeclampsia severa con ciertas particularidades
expresadas a continuacion:

Sulfato de magnesio: su mecanismo de accién fue explicado anteriormente, pero
en este caso se utilizan dosis diferentes, ya que se trata de un trastorno mas

Severo.
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a. Dosis de impregnacion: 30 mL de sulfato de magnesio al 20% (6 gramos)
+ 70 mL de solucidn isotonica, pasar a 300 mL/hora en bomba de infusién o
100 gotas/minuto con equipo de venoclisis en 20 minutos (16).
b. Dosis de mantenimiento: 100 mL de sulfato de magnesio al 20% (20
gramos) + 400 mL de solucion isotonica, pasar a 50 mL/hora en bomba de

infusidén o 17 gotas /minuto con equipo de venoclisis (2 gramos/hora) (16).

Para el manejo de la eclampsia, es recomendable controlar la presion arterial y
uso de antihipertensivos endovenosos. Durante la convulsion inicial se
recomienda asegurar a la paciente para evitar dafos fisicos, ademas controlar
la via aérea, al momento de culminacién de la misma se debe canalizar dos vias
de gran calibre (nimero 14 o 16), colocar sonda Foley para valorar débito urinario

y valorar funcién renal (16).

Las convulsiones recurrentes se deberan tratar con un bolo adicional de 2
gramos de sulfato de magnesio en 20 minutos y realizar un incremento gradual
de la infusion de 2 o 3 gramos/hora, con un monitoreo clinico frecuente para
prevenir la intoxicaciéon por magnesio, si dos de estos bolos no controlan las
convulsiones se puede considerar el uso de diazepam 5 a 10 mg cada 5 0 10
minutos a una velocidad < a 5 mg/minuto y una dosis maxima de 30 mg. Ademas
muy importante administrar oxigeno para evitar estado de hipoxemia general,

por ultimo valorar la interrupcién del embarazo como tratamiento definitivo (16).

2.2.3 Sindrome de HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes y Low
Platelet count).

El sindrome de HELLP forma parte de las complicaciones hipertensivas del
embarazo, se ha descrito que mayormente aparece en pacientes que han sufrido
una preeclamsia grave y eclampsia, asi también en pacientes que han
atravesado hipertension gestacional y preeclamsia agregada, que se suscita
tanto en el embarazo como en el puerperio. La mortalidad materna
desencadenada por el sindrome de HELLP se aproxima al 1 - 24% vy la

mortalidad ocasionada en el puerperio un 40% (25).
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El sindrome de HELLP aparenta una forma de preeclamsia que lleva consigo
una hipertension arterial, hemolisis microangiopatica y disfuncion renal. Las
pacientes refieren dolor epigastrico, o dolor en el cuadrante superior derecho,
asi mismo manifiestan malestar general durante varios dias, acompafiado de
nauseas y otros malestares confundidos con una cuadro viral agudo. En lo que
a examenes de laboratorio refiere, se puede observar un aumento de las

enzimas hepéticas y una trombocitopenia marcada (25).

Manejo del sindrome de HELLP:
Se debe mantener alerta sobre la clinica de la paciente, asi como control

constante de los datos de laboratorio, en la siguiente tabla se explica el manejo.

MANEJO DEL SINDROME DE HELLP.

Pruebas de laboratorio donde consten plaguetas,
transaminasas y deshidrogenasa lactica.

Control materno por medio de laboratorio,
hemograma completo, analisis de orina, creatinina
sérica, deshidrogenasa lactica, acido dUrico,
bilirrubina indirecta y total, AST Y ALT, TP Y TPT.
Valorar los movimientos fetales, crecimiento
Valoracion del estado fetal intrauterino, ultrasonografia doppler para valorar la
arteria uterina.

En caso de encontrar valores superiores a 150/100
mmHg se debe utilizar farmacos que disminuyan la
presion arterial, como hidralazina 10 - 20mg en bolo
en una frecuencia de 20 - 40 minutos, o labetalol 20
mg en bolo intravenoso hasta disminuir la presion

Diagnéstico temprano

Valoracién del estado materno

Control de la presién arterial

arterial.
Prevencion de las convulsiones con | Utilizar infusién constante 1,5 - 4 gramos/hora y
sulfato de magnesio monitorizar constantemente a la paciente.

Alternar dextrosa al 5% y 500 mL de suero salino y
Manejo de los fluidos y electrolitos | 5% de solucion de lactato de ringer a razén de 100
mL/hora, para mantener una diuresis de 20 mL/hora.
Reponer plaguetas y en casos extremos utilizar
dexametasona.

Manejo de lalabor y del parto Valoracion integral por parte del equipo.
Administracion de corticoesteroides para producir
una madurez pulmonar.

Hemoterapia

Cuidado perinatal 6ptimo

Tratamiento intensivo en el Llevar monitorizacion integral con tomas de
posparto muestras para laboratorio.
Alerta de posible falla multiorganica | Monitorizacion constante de la paciente.
Consejeria para los proximos Planificacién para futuras gestaciones.
embarazos

Fuente: Caracterizacion de las pacientes son sindrome de HELLP, La Habana, 2016 (25).
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2.3 Razon de morbilidad materna extrema:
La razén de morbilidad materna extrema es el numero de pacientes que
presentaron MME dividido para el nimero de nacidos vivos estimados para el
afio y multiplicado por 1000 (26).

Se debe sefalar que para poder llevar acabo todos estos registros de una
manera integra, se deberia incorporar la razén de morbilidad materna extrema
(RMME), la cual nos permite observar la prevalencia de la MME, ya que con
estos datos se puede llevar un control mucho mas estricto respecto a la salud de
la mujer, indicandonos el riesgo que tiene ésta de sufrir una morbilidad o una

potencial muerte materna en el transcurso de su estancia hospitalaria (4, 5).

Este indicador lleva un control mucho mas estricto del cuidado obstétrico de la
paciente, iniciando en la planificacion familiar, reconocimiento de signos de
peligro, referencia-contra referencia y en la atencion oportuna y de calidad;
sumado a todo esto la vigilancia epidemiol6gica es un pilar fundamental al
momento de implementar medidas de accion a un nivel estatal para la

disminucién de la mortalidad materna (6,7).

ECUACION DE LA RAZON DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA.

Raz6n de morbilidad materna extrema. (RMME)
Morbilidad materna extrema. (MME)
NUmero de nacidos vivos (NV)

RMME="E x 1000
NV

Fuente: Near miss un indicador de calidad en los servicios de obstetricia, Bogota, 2015 (5).

2.4 Mortalidad materna:
La mortalidad materna o muerte materna se define como la muerte de una mujer
gue se encuentra cursando un embarazo o que estad dentro de los 42 dias
posteriores a la terminacion del embarazo. La muerte materna es un problema
de indole global, que tiene especial importancia en paises en vias de desarrollo,
siendo esta utilizada como un mecanismo de medicion de la calidad de atencion
brindada en el area de salud y con un mayor énfasis en la atencion obstétrica
brindada (4,5).
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CAPITULO Il

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de trastornos hipertensivos del embarazo asociados a
morbilidad materna extrema segun criterios diagnosticos, de la historia clinica
materna perinatal, en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, periodo 2018-2019.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia de trastornos hipertensivos en el embarazo
asociados a morbilidad materna extrema.

e Determinar el grupo de edad con mayor afectaciéon de morbilidad materna
extrema de la poblacion de estudio.

e Establecer la razén de morbilidad materna extrema del grupo de estudio.

e Registrar la frecuencia de muerte materna de la poblacién analizada.

e Determinar el uso del tratamiento farmacolégico en los respectivos trastornos

hipertensivos de este estudio.
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CAPITULO IV

4. Disefio metodoldgico
4.1. Tipo de estudio
Estudio descriptivo transversal.

4.2. Area de estudio

El estudio fue el area de gineco - obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga
ubicado en la ciudad de Cuenca en la avenida Popayan y Pacto Andino. Es una
institucién publico de tercer nivel que cuenta con especialidades como gineco -

obstetricia, cirugia, medicina interna y pediatria.

4.3. Universo

El universo estuvo constituido por todas las historias clinicas maternas
perinatales de pacientes que presentaron morbilidad materna extrema en el
servicio de gineco - obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca, desde enero del 2018 a diciembre del afio 2019, que cumplieron con
los criterios de elegibilidad establecidos.

4.4. Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de Inclusion:
Todas las historias clinicas maternas perinatales de mujeres que presentaron
morbilidad materna extrema, que tuvieron criterios diagndsticos de trastornos
hipertensivos y fueron atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, desde enero del 2018 a
diciembre del afio 2019.

4.4.2 Criterios de Exclusion:
Pacientes que presentaron historias clinicas perinatales sin complicacion alguna.
4.5 Variables
1. Edad.
2. Preeclampsia.
3. Eclampsia.
4. Sindrome de HELLP.
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5. Muerte materna.
Near miss

7. Tratamiento Farmacoldgico

4.5.1 Operacionalizacion de variables
(Ver anexo 1)

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

4.6.1 Método
El método para la recoleccion retrograda de los datos fue mediante observacion
directa de historias clinicas del sistema AS400 y uso de formulario el mismo que

se encuentra como anexo de este trabajo.

4.6.2 Técnica
Analisis documental de las historias clinicas maternas perinatales de las
pacientes que presentaron morbilidad materna extrema y presentaron criterios
de trastornos hipertensivos, y que fueron atendidas en el area de gineco-
obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2018 - 2019. Las
variables maternas (antecedentes gineco obstétricos, morbilidad materna

extrema) se obtendran de la revision de las historias clinicas de las pacientes.

4.6.3 Instrumentos
Se utilizé un formulario creado por los autores, para la recoleccion de datos

obtenidos a traves de la historia clinica de las pacientes.

4.7 Procedimientos

4.7.1 Autorizacion
Se realizo un oficio solicitando permiso a las autoridades del Hospital José
Carrasco Arteaga para la obtencion de la informacion.

4.7.2 Capacitacion
La capacitacion se realiz6 mediante revision de bibliografia actualizada, y

consulta con expertos en el tema.
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4.7.3 Supervision
Se cuenta con la direccion de la Dr. Jorge Mejia, docente de la Universidad de

Cuenca.

4.8. Plan de tabulacién y andlisis
Los programas empleados para la tabulacion de datos fueron Microsoft Excel
2013 y SPSS Version 19.0 version libre, en una base de datos disefiada para el
efecto para su tabulacion, presentacion y analisis estadistico por medio de tablas
simples.

4.8.1 Tablas

Se presentan tablas simples y de doble entrada.

4.8.2 Medidas estadisticas
El andlisis se realiz6 mediante medidas de frecuencia y porcentaje en las
variables cualitativas y cuantitativas, ademas se obtendra media, mediana,
desvi6 estandar de los resultados obtenidos
Se calcul6 el valor de Chi 2 con el fin de relacionar variables y se calculé también

el valor de RMME segun la formula epidemiol6gica brindada.

4.9 Aspectos éticos

Los datos recogidos en este estudio seran guardados con absoluta
confidencialidad, siendo utilizados sélo con fines investigativos, la muestra total
no se utilizard para estudios posteriores y una vez obtenido la calificacion de

titulacion los datos seran eliminados y destruidos.
Los autores declaremos no tener conflicto de interés en la presente investigacion.

5. Recursos

5.1 Recursos humanos
Autores: Juan Fernando Astudillo Burbano, Mario Alejandro Bravo Sarmiento.
Director y asesor: Dr. Jorge Victoriano Mejia Chicaiza.
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CAPITULO V

5. Resultados

Una vez que se obtuvieron los datos estos fueron revisados, corregidos y
procesados en los paquetes estadisticos SPSS 19.0 y Microsoft Excel 2013,

obteniéndose los siguientes resultados:

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO.

Las 108 pacientes estudiadas tuvieron las siguientes caracteristicas:

TABLA 1.

RAZON DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (NEAR MISS) ASOCIADAS
A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO, EN GESTANTES DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2018-2019. CUENCA
2020.

Razon de morbilidad materna extrema (RMME)

VARIABLE FRECUENCIA RMME=2™¢ % 1000
Nv

Morbilidad Materna 9

Extrema (MME). 4.3

NUumero De Nacidos 2092

Vivos (NV)

Fuente: Base de datos del sistema AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca.
Elaboracion: Juan Astudillo, Bravo Mario.

Interpretacion: Se pudo conocer que la razén de morbilidad materna extrema
para los afios 2018 y 2019 en las pacientes atendidas en el Hospital José

Carrasco Arteaga fue 4,3.
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TABLA 2.

DISTRIBUCION DE LAS 108 PACIENTES CON DX DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ASOCIADO A MME EN EL HJCA,
PERIODO 2018-2019. CUENCA 2020.SEGUN EDAD.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
< 20 afos 11 11.1

21-30 afos 49 45.2

31-40 afos 43 39.1

>41 afos 5 4.6

TOTAL 108 100%

Fuente: Base de datos del sistema AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca.
Elaboracion: Juan Astudillo, Bravo Mario.

Interpretacion: El mayor numero de pacientes se encuentran comprendidas entre
los veinte y uno y cuarenta afios, que corresponde al 74.5% de las pacientes,
con una media de 29.7 afios, Desvio Estandar (DS) de 6.6, un minimo de 16

afios y maximo 42 afos.
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TABLA 3.

DISTRIBUCION DE LAS 108 PACIENTES CON DX DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ASOCIADO A MME EN EL HJCA,
PERIODO  2018-2019. CUENCA  2020. SEGUN TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO.

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS FRECUENCIA PORCENTAJE
DEL EMBARAZO

PREECLAMPSIA Si 106 98,1
No 2 1,9

ECLAMPSIA Si 3 2,8
No 105 97,2

HELLP Si 6 5,6
No 102 94,4

Fuente: Base de datos del sistema AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca.
Elaboracion: Juan Astudillo, Bravo Mario.

Interpretacion: En esta tabla se evidencia la distribucién de los trastornos
hipertensivos de las pacientes maternas estudiadas, casi la totalidad (98,15%)
de ellas presento preeclampsia, el 2,85 desarrollo una eclampsia y el 5,6%
sindrome de Hellp.
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TABLA 4.

DISTRIBUCION DE LAS 108 PACIENTES CON DX DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ASOCIADO A MME EN EL HJCA,

PERIODO  2018-2019.
PREECLAMPSIA.

CUENCA

2020. SEGUN GRADOS DE

GRADOS DE PREECLAMPSIA

FRECUENCIA PORCENTAJE

PREECLAMPSIA LEVE SI
NO

PREECLAMPSIA SEVERA SI
NO

29 26,9
79 73,1
79 73,1
29 26,9

Fuente: Base de datos del sistema AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca.

Elaboracion: Juan Astudillo, Bravo Mario.

Interpretacion: Se puede observar que el 26,9% de las participantes presentaron
preeclampsia leve y el 73,1% preeclampsia severa.

Juan Fernando Astudillo Burbano
Mario Alejandro Bravo Sarmiento
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TABLA 5.

DISTRIBUCION DE LAS 108 PACIENTES CON DX DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ASOCIADO A MME EN EL HJCA,
PERIODO  2018-2019. CUENCA  2020. SEGUN

HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO Y NEAR MISS.

TRASTORNOS

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

NEARMISS P

Sl NO
PREECLAMPSIA SI N 8 98 0,03
% 7,4% 90,7%
NO N 1 1
% 0,9% 0,9%
ECLAMPSIA SI N 2 1 0,00
% 1,9% ,9%
NO N 7 98
% 6,5% 90,7%
HELLP SI N 4 2 0,00
% 3,7% 1,9%
NO N 5 97
% 4,6% 89,8%

Fuente: Base de datos del sistema AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca.

Elaboracion: Juan Astudillo, Bravo Mario.

Interpretacion: Esta tabla presenta la relacion entre los trastornos hipertensivos

y la morbilidad materna extrema, evidenciandose que de las 9 pacientes que

desembocaron en un Near Miss, 8 tuvieron un diagnostico de preeclampsia; asi

mismo se observa que de las 3 pacientes con eclampsia 2 tuvieron

complicaciones que comprometan su vida, al igual que 4 de las 6 pacientes con

sindrome de Hellp.

Los trastornos hipertensivos presentaron relacion estadisticamente significativa

con la presencia de Near Miss ya que valores de p fueron inferiores a 0,05.

Juan Fernando Astudillo Burbano
Mario Alejandro Bravo Sarmiento
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TABLA 6.

DISTRIBUCION DE LAS 108 PACIENTES CON DX DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ASOCIADO A MME EN EL HJCA,
PERIODO 2018-2019. CUENCA 2020. SEGUN EDAD Y NEAR MISS.

EDAD NEAR MISS TOTAL
Sl NO

<=20 N 1 10 11
(ANOS) % 0,9% 9,3% 10,2%
e 21A30 N 4 45 49
MAX=42 % 3,7% 41,7% 45,4%
g;g%E 31A40 N 4 39 43

% 3,7% 36,1% 39,8%

MAS N O 5 5

DE41 9% 0,0% 4,6% 4,6%
TOTAL N 9 99 108

% 8,3% 91,7% 100,0%

Fuente: Base de datos del sistema AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca.
Elaboracion: Juan Astudillo, Bravo Mario.

Interpretacion: La media de edad de las participantes fue de 29,7 afios; en cuanto
a la morbilidad materna extremay la edad se puede notar que las pacientes entre
21 a 40 afos con trastornos hipertensivos, son las que desarrollaron

complicaciones mas frecuentemente.
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TABLA 7.
DISTRIBUCION DE LAS 108 PACIENTES CON DX DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ASOCIADO A MME EN EL HJCA,
PERIODO 2018-2019. CUENCA 2020. SEGUN FRECUENCIA DE MUERTE
MATERNA.

MUERTE MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 1 0,9
NO 107 99,1
TOTAL 108 100

Fuente: Base de datos del sistema AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca.
Elaboracion: Juan Astudillo, Bravo Mario.

Interpretacion: Se analizaron 108 pacientes con trastornos hipertensivos en el

embarazo, de ellas una desembocd en una muerte materna.
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TABLA 8.

DISTRIBUCION DE LAS 108 PACIENTES CON DX DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ASOCIADO A MME EN EL HJCA,
PERIODO 2018-2019. CUENCA 2020. SEGUN TRATAMIENTO USADO.

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
TRATAMIENTO  HIDRALAZINA 53 49,1
PARA 5MG IVLD
HIPERTENSION  NIFEDIPINO 1 0,9
NIFEDIPINO 10 46 42,6
MG VO C/8
HORAS
NIFEDIPINO 2 1,9
10MG VO CI/6
HORAS
NIFEDIPINO 20 2 1,9
MG VO C/8
HORAS
NO Uso 4 3,7
TRATAMIENTO
TRATAMIENTO NO SE USO 8 7,4
PARA TRATAMIENTO
CONVULSIONES SULFATO DE 100 92,6
MAGNESIO

Fuente: Base de datos del sistema AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca.
Elaboracion: Juan Astudillo, Bravo Mario.

Interpretacion: Esta tabla exhibe los tratamientos farmacoldgicos usados en las
pacientes estudiadas, en cuanto al tratamiento para la hipertension en el 49,1%
de los casos se usO Hidralazina 5mg intravenoso y diluido y aplicacion lenta,
mientras que, en el 42,6% de ellas se uso Nifedipino 10 Mg via oral cada 8 horas.
En las pacientes que desarrollaron convulsiones se uso sulfato de magnesio en
el 92,6% de los casos.

En ningan caso de us6 Gluconato de calcio.
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CAPITULO VI
6. Discusion

En este estudio se pudo determinar que el 98,15% de las pacientes maternas
con trastornos hipertensivos presentd preeclampsia el 2,85 desarroll6 una
eclampsia y el 5,6% sindrome de Hellp. Estos resultados son comparables con
los encontrados por Morales et al, en 2017 donde dejan ver que, la preeclampsia
es el trastorno hipertensivo mas frecuente en la gestacién que al no ser
controlado suele complicarse a formas mas graves (27). Asi mismo Ballesteros
y Neri en su revision sistematica realizada en el 2017 también deja ver que la
preeclampsia es la forma mas comun de hipertensiébn que puede llegar a
complicarse evolucionado a una eclampsia o sindrome de Hellp (28).

Los trastornos hipertensivos presentaron relacion estadisticamente significativa
con la presencia de Near Miss, estos datos se corresponden con lo encontrado
por Barboza et al., en su estudio sobre Vigilancia de morbilidad materna extrema
en una institucion de referencia con caracteristicas muy similares al Hospital
José Carrasco Arteaga, en dicho estudio la categoria de morbilidad materna
extrema mas frecuente fueron los trastornos hipertensivos del embarazo en el
74,4 % de los casos (29). Asi mismo Peralta et al., en su estudio concluye que
los trastornos hipertensivos del embarazo afectan aproximadamente entre 5y 10
% de todas las embarazadas y son los principales factores que contribuyen a la
morbilidad materna extrema y son fuente de complicaciones graves que pueden

causar la muerte (30).

En el Ecuador segun el ministerio de salud publica el 64% de las muertes
maternas se produjo en pacientes entre los 20 a 34 afios (31), en esta
investigacion las pacientes con trastornos hipertensivos entre 21 a 40 afos
fueron las que presentaron mayor frecuencia de morbilidad materna extrema, asi
mismo, en un estudio realizado en 3 hospitales de referencia en Guatemala el
grupo de edad que presenté mayor cantidad de morbilidad materna extrema fue
el de 20 a 35 afios con el 67.7 %. Esto difiere con el metaandlisis de Fingar,
donde las tasas mas altas de Near Miss se dieron entre las mujeres de 40 afios

0 mas (32).
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La razon de morbilidad materna extrema para los afios 2018 y 2019 en las
pacientes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga fue 4,30%, estos
resultados coindicen con lo publicado por la revista mexicana de investigacion
materno infantil en el afio 2019, donde publica que a nivel mundial se ha
reportado una tasa de mortalidad materna extrema de 4.8 por cada 1 000
nacimientos (33). En el analisis realizado Douglas et al., en la red hospitalaria de
Guatemala se obtuvieron como resultandos encontrando una razén de
morbilidad por Near Miss de todos los hospitales participantes la institucién de
Huehuetenango es la que menor razén presenta con 6.69 y el Quiche el mas alto
con 28.75 x 1,000 nacidos vivos (31). Los resultados presentados dejan ver que
en los paises que cuentan con planes que se enfocan en prevenir la mortalidad
materna como lo son México y Ecuador la incidencia de Near Miss tiene a bajar,

aunque no desaparece por completo.

Aungue se ha atribuido altas tasas de morbilidad materna extrema a los paises
en vias de desarrollo, existen valores similares de la RMME en Canada,
Finlandia y Australia, la dificultad para la comparacion con estos paises se centra
en la diferencia para los cédigos de diagnostico y procedimientos en cada uno
de estos estudios. Por ejemplo, los criterios en el estudio canadiense fueron
condiciones cercanas al accidente con el potencial de causar muerte materna
gue fueron registradas de manera confiable, mientras que, en el estudio
finlandés, los criterios de inclusiébn fueron condiciones "que indican una
complicacion materna grave "que no estaban necesariamente sujetas a
validacion. En estos paises se informaron de RMME de 4,38 y 7,60 por 1000
nacimientos en Canada y Finlandia, respectivamente, mientras que en Australia
fue del 5,3 (34) (35) (36).

La disminuciéon de complicaciones maternas es una tarea conjunta de los
gobiernos locales y organismos de salud globales, pues se ha tomado a la
reduccion de enfermedades como la hipertensién y sus complicaciones en los
embarazos y partos como marcador de desarrollo de los pueblos, en este punto
es importante mencionar que tan solo se presentdé una muerte materna en el

periodo asignando para esta investigacion.
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CAPITULO VII

7. Conclusiones y Recomendaciones:

7.1 Conclusiones

e Los trastornos hipertensivos presentaron relacion estadisticamente
significativa con la presencia de morbilidad materna extrema, pues, se
calcularon valores de p inferiores a 0,05.

e La morbilidad materna extrema fue mas frecuente en las pacientes con
trastornos hipertensivos que tenian entre los 21 a 40 afios.

e Larazdén de morbilidad materna extrema para los afios 2018 y 2019 en
las pacientes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga fue 4,30.

e Los tratamientos farmacol6gicos para hipertensibn mas usados fueron
Hidralazina, Nifedipino 10 Mg por via oral cada 8 horas y en las pacientes

que desarrollaron convulsiones se uso sulfato de magnesio.
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7.2 Recomendaciones

Realizar estudios similares en distintos hospitales del Ecuador,
incrementando la poblacion de estudio, para de esta manera lograr
evaluar la calidad de servicios del area de gineco — obstetricia a nivel
nacional.

Proponer al personal de la salud el llenado correcto de la historia clinica
materna, para que en caso de presentarse una enfermedad hipertensiva,
se pueda llevar a cabo un correcto seguimiento de un posible caso de
morbilidad materna extrema.

Continuar con las actividades realizadas en el hospital de estudio,
tomando en cuenta que la razén de morbilidad materna extrema
encontrada es relativamente inferior a estudios de otros paises y
hospitales en los que se ha realizado estudios similares. Ademas
considerando que esta razon es un marcador de calidad de salud, se
incentiva a seguir con las acciones realizadas y mejorar ain mas.

Se recomienda incorporar un espacio seleccionado en area de cuidados
intensivos, donde se pueda dar la mejor atencién en estos casos y poder

salvar la vida tanto de la madre como del recién nacido.
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ANEXOS:

Anexo 1. Operacionalizaciéon de variables.

Variable
Edad

Preeclampsi
a severa

Eclampsia

HELLP
Transitoria

Muerte
materna

Near Miss

Tratamiento
farmacoldgic
o

Definicién
Tiempo que ha vivido una
persona contando desde
Su nacimiento.

Patologia del embarazo
caracterizada por Tension

Arterial Alta, mas
proteinuria.

Patologia del embarazo
caracterizada por

hipertension arterial mas
proteinuria, acompafiada
de convulsiones.

Patologia del embarazo
gue se caracteriza por una

hipertension arterial,
hemdlisis
microangiopatica y
disfuncién renal.

Muerte de una mujer
durante el embarazo, parto
0 puerperio.

Eventos médico-

obstétricos, sean durante
el embarazo, parto, o los
42 dias posteriores, en
donde la madre sobrevivié,
pero estuvo a punto de
perder la vida.

Farmaco utilizado para en
la prevencién y tratamiento
de los trastornos
hipertensivos en el
embarazo
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Dimension
Temporal

Clinico

Clinico

Clinico

Clinico

Clinico

Farmacoldgic
o}

Indicador
NUimero de afios
cumplidos referido
por la paciente.

1. TA: > 140/110
mmHg

2. Plaquetas <
100.000 mcL

3. Creatinina
sérica > 1.1 mg/dL
Presencia de
convulsiones.

1. TA: > 140/90
mmHg
2. Plaquetas <
100.000 uL
3. LDH >600 U/L

Clinico

Clinico

Hipotensor

Anticonvulsivante

Gluconato de
calcio

=

NP OAWN PR

Escala

. <19 afios
. 20 - 29 afos
. 30 - 39 afios
. 40 - 49 afos
. > 50 afios

Si
No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No
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Anexo 2. Aprobacion de Bioética.

Oficio Nro. UC-COBIAS-2020-220
Cuenca, 03 de agosto de 2020

De mi consideracion;

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca, le
informa que su protocolo de investigacion 2020-126EO-M: “Frecuencia de trastornos
hipertensivos en el embarazo como causas de morbilidad materna extrema en el Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca, periodo 2018 - 2019” ha sido APROBADO, en la sesion
ordinaria N° 113 con fecha 03 de agosto de 2020.

El protocolo se aprueba, en razén de que cumple con los siguientes parametros:

- Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una justificacion
y referencias.

- La seleccién de la base de datos fue disefiada en funcion de los principios de beneficencia,
equidad, justicia y respeto a los demas (detallados en el Informe Belmont).

- En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacidn del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de datos.

- Enel protocolo se detallan las responsabilidades del investigador.

- El investigador principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado todas
las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

* Anexo 1. Solicitud de aprobacion.

* Anexo 2. Protocolo.

* Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.
Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 dias) transcurrido el cual, se debera solicitar
una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor
referirse al siguiente cddigo de aprobacién 2020-126EO-M. Los miembros del Comité estaran
dispuestos durante el desarrollo del estudio a responder cualquier inquietud que pudiere surgir
tanto de los participantes como de los investigadores.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. EI Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacidn, lo cual es de entera responsabilidad del investigador principal;
sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad, dentro de las
siguientes 24 horas.

2. El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacién con base en la informacion
entregada y el solicitante asume la veracidad, correccion y autoria de los documentos
entregados.

3. De igual forma, el solicitante es responsable de la ejecucién correcta y ética de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité, asi como
la legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e internacionales en la materia.

Se le recuerda que se debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo de la

investigacion aprobada y una vez que concluya con el estudio debe presentar un informe final del

resultado a este Comité.

Atentamente.
N
/ 4
# P

Presidente del COBIAS-UCuenca
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Anexo 3. Informe del director del proyecto de investigacion para
inscripcion de protocolo.

Dr. Jorge Victoriano Mejia Chicaiza.
INFORMO

Que, se ha procedido en calidad de Director a la revision de los contenidos teéricos,
disefio metodolégico, ortografia, redaccion, referencias bibliograficas y se procedié a
revisar en el programa URKUND el protocolo de tesis “Frecuencia de trastornos
hipertensivos en el embarazo como causas de morbilidad materna extrema en el
Hospital José Carrasco Arteaga, cuenca, periodo 2018 - 2019” realizado por los
estudiantes Juan Fernando Astudillo Burbano, Mario Alejandro Bravo Sarmiento, previo

a la obtencion del titulo de médico.

Considero que es un valioso aporte para el campo de la medicina, por lo que solicito
muy comedidamente a la Comision de Trabajo de Titulacién (C.T.T) se realice el tramite
para los registros respectivos por la Comision y la asignacion de tribunal para la

calificacion del mencionado proyecto.

Cuenca, 12 Noviembre 2020

.

o Frag L
-t

- i

T TS

Dr. Jorge Victoriano Mejia Chicaiza.
0101557890
DIRECTOR DE TESIS
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Anexo 4. Oficio para autorizacion de recoleccion de datos en el Hospital
José Carrasco Arteaga.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
% Facultad de Ciencias Médicas
=1

-
-

Direccion de Escuela de

Medicina Oficio No. 26-DEM-CTT-20

Cuenca, 17 de agosto de 2020

Sefior Doctor

Marco Rivera Ullauri

Coordinador General de Investigacion del Hospital José Carrasco
Arteaga Ciudad.

De mi consideracion:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su
autorizacion para que los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de
Cuenca, Juan Fernando Astudillo Burbano y Mario Alejandro Bravo Sarmiento, puedan
tener acceso al programa AS400 para acceder a las Historias Clinicas, con la finalidad
de recopilar informacién que requieren para el desarrollo de su trabajo de investigacion,
cuyo tema es: “FRECUENCIA DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO COMO
CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, CUENCA, PERIODO ENERO 2018 - DICIEMBRE 2019.”, La investigacion estara
dirigida por el Dr. Jorge Victoriano Mejia Ch. Mgt., docente de la Facultad.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco y suscribo.

Atentamente,

~, . Dr. José Roldan Fernandez
i oRECTOR DE LA
CARRERA DE MEDICINA

P ELABORADO Ing. Ligia Benavidez V.
POR: Eco. Liz Peralta P.
X
SUPERVISADO Dr. José Roldan F.
POR:

Av. El Paraiso 3-52 teléfono: 593-7- 4051155/ 4051000 ext. 3111 Fax: 4051157
Casilla 01-01-1891 E-mail: demed@ucuenca.edu.ec
Cuenca — Ecuador
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Anexo 5. Compromiso de confidencialidad.

Iﬂ;}] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
o el

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
ess

Comparece Mario Alejandro Bravo Sarmiento y Juan Fernando Astudillo Burbano, portador de
cédula de ciudadania/identidad nimero 0104903125y 1716305709 respectivamente en calidad
de Estudiantes Universitarios de la Universidad de Cuenca, que en adelante y para efectos del
presente instrumento se denominara “Pasante / Interno Rotativo”, sujetdndose a los siguientes
términos y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTE:

El presente Compromiso de Confidencialidad se sustenta en la siguiente normativa: Constitucion
de la Republica del Ecuador (Art.18, numeral 2, Art. 66, numerales 11 y 19, Art, 91, Art. 362);
Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (Art. 6); Ley Organica de
Salud (Art.7, letra f); Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
(Art. 11); Ley Organica del Servicio Publico (Art. 22 letra j); Codigo Organico Administrativo
(Art. 24); Cdbdigo Orgéanico Integral Penal (Art. 179 y Art. 229); Ley Organica del Sistema
Nacional de Datos Publicos (Art. 4); Ley de Seguridad Social (Art. 247, inciso tercero); Ley de
Derechos y

Amparo al Paciente (Art. 4); Ley de Comercio Electrénico, Firmas Electrénicas y Mensajes de
Datos (Art. 9); Normas de Control

Interno para las Entidades, Organismos del Sector Publico y Personas Juridicas de Derecho
Privado que Dispongan de Recursos

Pablicos (400 Actividades de Control y 500-01 Controles sobre sistemas de informacién); Codigo
de Etica del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social (Art. 9y Art. 14 letras c. y d.);

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

El presente Compromiso de Confidencialidad tiene como finalidad proteger la informacion de
propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados, asi como de los empleadores,
que se encuentra bajo su custodia en archivos fisicos, bases de datos o almacenada en los recursos
tecnolégicos; sea impresa, digital o electrénica; y, aquella que se encuentre en etapa de gestion
en procesos internos estratégicos, operativos o de apoyo, considerada como activo del IESS
fundamental para el cumplimiento de la mision del IESS, garantizando su disponibilidad,
confidencialidad e integridad por parte de todos sus directivos, servidores, trabajadores y terceros,
en cumplimiento de la normativa legal vigente.

CLAUSULA TERCERA.- COMPROMISO DEL PASANTE / INTERNO ROTATIVO:

El Pasante / Interno Rotativo en las tareas asignadas por las actividades relacionadas con las
practicas pre profesionales y de formacion académica que realiza en el IESS, se compromete con
ética y profesionalismo de conformidad con las disposiciones legales vigentes, a:

1. Guardar la confidencialidad y reserva de la informacion de propiedad institucional y la de
caracter personal de los asegurados y empleadores que reciba, conozca, acceda, maneje o
haga uso para el cumplimiento de su practica.

2. Administrar responsablemente las credenciales (usuario/contrasefia) asighadas para
acceder a los sistemas y a las herramientas tecnolGgicas que registren, procesen, transmitan

52
Juan Fernando Astudillo Burbano
Mario Alejandro Bravo Sarmiento



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
S

y almacenen informacién de propiedad institucional y la de caracter personal de los
asegurados y empleadores del IESS.

3. Enviar y recibir informacion y/o datos, inicamente a través de los servicios tecnoldgicos
establecidos por la Direccién Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS.

4. Realizar la entrega — recepcion y devolver al IESS toda la informacidn recibida y generada
de forma fisica, digital o electronica, asi como las credenciales asignadas a la finalizacion
de su pasantia.

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:
El Pasante / Interno Rotativo queda prohibido a:

a) Divulgar, distribuir, reproducir, utilizar, disponer, publicar por cualquier medio y/o para
fines diferentes a los estipulados en el Convenio Individual de Pasantia, la informacion
de: propiedad institucional, caracter personal de los asegurados y empleadores o de otras
entidades publicas, que reciba, conozca, acceda, maneje 0 haga uso;

b) Manipular la informacion de propiedad institucional y la de caracter personal de los
asegurados y empleadores para beneficio propio o de terceros, o utilizarla para propésitos
diferentes, en trabajos presentes y futuros, que no sean ejecutados por el IESS;

c) Enviar o recibir informacion de propiedad institucional y la de caracter personal de los
asegurados y empleadores, a través de servicios tecnoldgicos no establecidos por la
Direccion Nacional de

Tecnologias de la Informacion del IESS, entre otros, cuentas de correo electronico personales;

d) Compartir las credenciales (usuario/contrasefia) que le sean asignadas, usar credenciales
de terceros/genéricas para acceder a los sistemas y las herramientas tecnoldgicas que
registren, procesen, transmitan y almacenen la informacion de propiedad institucional y
la de caracter personal de los asegurados y empleadores;

e) Acceder a los sistemas y a las herramientas tecnoldgicas que registren, procesen,

transmitan y almacenen la informacidn de propiedad institucional y la de caracter personal de
los asegurados y empleadores, cuando se encuentra fuera de las instalaciones del IESS.;

f)y  Utilizar los recursos tecnoldgicos del IESS, como un medio de participacion, acceso y
distribucion de actividades o materiales que vayan en contra de normativa legal vigente o
pongan en riesgo la confidencialidad e integridad de la informacion que administra y
custodia la institucién vy,

g) Perder, destruir o manipular intencionadamente o no los activos de informacion de la
institucién durante la terminacion del Convenio Individual de Pasantia.

CLAUSULA QUINTA.- EXCEPCIONES:
El Compromiso de Confidencialidad se excluye cuando:
a) Lainformacion de propiedad institucional que sea de conocimiento y de dominio publico,
a efectos de cumplir con el principio de transparencia que dispone la Ley Organica de
Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica; y,
b) Por mandato judicial que exija su divulgacion, o disposicion legal expresa.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

El Compromiso de Confidencialidad de la Informacidn tendra una vigencia indefinida, a partir de
la fecha de su suscripcion.

CLAUSULA SEPTIMA.- DECLARACION:
53

Juan Fernando Astudillo Burbano
Mario Alejandro Bravo Sarmiento



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

El Pasante / Interno Rotativo acepta y declara que:

a)

b)

f)

La informacién de propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y
empleadores constituyen un activo intangible invalorable del IESS, por lo que, los riesgos
por mal uso y/o divulgacion indebida comporta que la entidad deba tomar medidas
respecto de la integridad de la misma;

Conoce que todos los registros de datos de historia laboral o de la historia clinica que
forman parte de la plataforma tecnoldgica institucional son de caracter reservado y
confidencial respectivamente; por lo que, utilizara la informacion exclusivamente en el
ejercicio de sus competencias y atribuciones;

Mantendré la informacion a la que tuviere acceso de manera confidencial y reservada, en
virtud de la proteccion que gozan las personas por parte del orden juridico constituido;
Reconoce el derecho de propiedad que tiene el IESS sobre la informacién generada
durante su préactica, renunciando a cualquier derecho que creyera tener sobre los productos
gue elabore;

El IESS cuando lo estime pertinente y sin necesidad de notificacion previa, podréa ejercer
control y seguimiento de la informacion y/o datos que estén bajo su custodia, asi como
del uso de los sistemas y herramientas tecnoldgicas, a fin de garantizar la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la misma; v,

Conoce las implicaciones que conlleva el incumplimiento de las clausulas estipuladas en
el presente documento; y, se compromete a su fiel cumplimiento. En caso de accion u
omision se sometera a las sanciones que determine la Universidad a la que pertenece que
le sean imputables por el IESS, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a
gue hubiere lugar en virtud de la normativa legal vigente.

CLAUSULA OCTAVA.- ACEPTACION:

El Pasante / Interno Rotativo acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del
presente Compromiso de Confidencialidad; y, en consecuencia, se compromete a cumplirlas en
toda su extension, en virtud de lo cual; y para los fines legales correspondientes, firma en dos
ejemplares del mismo tenor y valor legal, en la ciudad de CUENCA, 18 de AGOSTO
de 2020

Mario Alejandro Bravo Sarmiento Juan Fernando Astudillo Burbano

0104903125 1716305709
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Anexo 6. Modelo de encuesta para recoleccién de datos.

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

FRECUENCIA DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO COMO CAUSAS DE

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA,

PERIODO 2018 - 2019.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Formulario:
Fecha de recoleccion: / /

Ndmero de Historia Clinica:

1. Caracteristicas Sociodemograficas

Edad afios cumplidos
2. Datos clinicos (datos diligenciados por la institucion):
Preclamsia severa 1.Si 2.No
Eclampsia 1.Si 2.No
Sindrome de HELLP 1.Si 2.No
Muerte materna 1.Si 2.No
Near miss 1.Si 2.No
Tratamiento farmacolégico Hipotensor
1.Si
2. No
Anticonvulsivante
1.Si
2. No
Gluconato de calcio
1.Si
2. No

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Juan Fernando Astudillo Burbano
Mario Alejandro Bravo Sarmiento
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