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RESUMEN:

El objetivo fue determinar las caracteristicas de la Morbilidad Materna Severa y sus
resultados neonatales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima, Perd, 2011 a 2019. Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Muestra de 70 pacientes. Datos
recolectados de las historias clinicas sobre caracteristicas sociodemograficas
clinicas y obstétricas, comorbilidades, manejo terapéutico, complicaciones
maternas y caracteristicas neonatales. Andlisis de datos con estadistica descriptiva.
Estudio autorizado por el Hospital Nacional Dos de Mayo y la Universidad San
Martin de Porres, incluyendo la aprobacion de sus Comités de Etica. La tasa global
de Morbilidad Materna Severa fue de 5.0 casos por 1000 recién nacidos vivos. De
las 70 pacientes, edad media de 27.4 + 7.3 afios, la mayoria con grado de
instruccion secundaria (55.7%), del distrito La Victoria (42.9%), convivientes
(58.6%), amas de casa (45.7%), primiparas (45.7%), con embarazo unico (97.1%),
pretérmino (57.1%), parto por cesérea (87.1%) y control prenatal inadecuado
(72.9%). El 47.1% presentd comorbilidades, principalmente por obesidad (22.9%).
El diagndstico principal de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos fue por
trastornos hipertensivos del embarazo (58.6%). Hubo complicaciones en un 24.3%
debido a sindrome de HELLP (21.4%), requiriéndose transfusiones de sangre
(48.6%) y ventilacidbn mecénica (18.6%). La frecuencia de 6bito fetal fue del 1.4%.
Neonatos pretérmino (56.7%), de sexo masculino (51.7%), con bajo peso al nacer
(41.7%) y con Apgar normal al primer minuto (83.3%) y a los 5 minutos (95.0%); La
mortalidad neonatal fue del (0%). Se concluye que la Morbilidad Materna Severa
ocurrié en madres primiparas con parto pretérmino y control prenatal inadecuado,
predominando las causas directas tales como la preeclampsia y sindrome de
HELLP, requiriéndose ventilacion mecanica y transfusion sanguinea. Los neonatos
fueron predominantemente pretérmino con bajo peso al nacer.

PALABRAS CLAVES: Morbilidad materna extrema, salud materna, Morbilidad,
Complicaciones del embarazo, Mortalidad materna, Unidad de Cuidados

Intensivos, mortalidad neonatal.



ABSTRACT

The objective was to determine the characteristics of Severe Maternal Morbidity in
the Intensive Care Unit and neonatal outcomes at the Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima, Peru, from 2015 to 2019. Quantitative, observational, descriptive,
cross-sectional and retrospective study. Sample of 70 patients. Data collected from
medical records on clinical and obstetric sociodemographic characteristics,
comorbidities, therapeutic management, maternal complications, and neonatal
characteristics. Data analysis with descriptive statistics. Study authorized by the
Hospital Nacional Dos de Mayo and the San Martin de Porres University, including
the ethical approval of their Ethics Committees. The global rate of Severe Maternal
Morbidity was 5.0 cases per 1000 live newborns. Of the 70 patients, mean age 27.4
+ 7.3 years, most with secondary education (55.7%), from the La Victoria district
(42.9%), cohabitants (58.6%), housewives (45.7%), primiparous (45.7%), with
single pregnancy (97.1%), preterm (57.1%), cesarean section (87.1%) and
inadequate prenatal control (72.9%).

47.1% presented comorbidities, mainly due to obesity (22.9%). Main diagnosis of
admission to the Intensive Care Unit due to hypertensive disorders of pregnancy
(58.6%). There were complications in 24.3% due to HELLP syndrome (21.4%),
requiring blood transfusions (48.6%) and mechanical ventilation (18.6%). The
frequency of stillbirth was 1.4%. Neonates frequently preterm (56.7%), male
(51.7%), with low birth weight (41.7%) and with normal Apgar scores at 1 minute
(83.3%) and 5 minutes (95.0%); Neonatal mortality was (0%). It is concluded that
Severe Maternal Morbidity occurred in primiparous mothers with preterm delivery
and inadequate prenatal care, with direct causes such as preeclampsia and HELLP
syndrome predominating, requiring mechanical ventilation and blood transfusion.

Neonates frequently presented low birth weight.

KEYWORDS: Near Miss, Maternal Health, Pregnancy, Complications, Maternal

Mortality, Intensive Care Unit, Neonatal Mortality
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INTRODUCCION

La mortalidad materna se mantiene como uno de los principales problemas de salud
que enfrenta la poblacion a nivel mundial. EI embarazo, parto y el puerperio
constituyen una de las etapas més vulnerables en la vida de las madres y sus recién
nacidos, debido a ello diariamente fallecen 800 mujeres (cada dos minutos se
registra una muerte materna), que corresponden a 287 000 muertes a nivel mundial
(223 000 x 100 000 recién nacidos vivos) , de las cuales el 95% ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos, muchas veces por causas prevenibles y cuyas
principales complicaciones lo constituyen las hemorragias, infecciones y trastornos

hipertensivos del embarazo (1,2)

En América y Latina y el Caribe se reportan anualmente alrededor de 8000 muertes
maternas; no obstante, se describe una mayor mortalidad en Africa Sub Sahariana
con un 70% (202 000 casos) seguido de la Region del Sur de Asia con un 16% (47
000 casos). Cabe precisar que, la pandemia por COVID-19 aumenté la mortalidad
materna (3), ocasionando un retroceso en su disminucion a nivel mundial, llegando
a alcanzar en el pais un total de 439 muertes maternas en el afio 2020 y 493 en el
2021, un notable incremento en comparacion con el afio 2019 donde hubo 302
casos (4). Sin embargo, para en el afio 2022 se registré un numero menor (291
muertes) y en la semana epidemioldgica 21 se reportd 91 casos de mortalidad
materna, lo que significa una disminucién importante en mejora de la salud materna
(5). Asimismo, considerando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré el fin de la emergencia sanitaria internacional por COVID-19 el 5 de mayo
del 2023 (6), se espera continuar con la mejora de la salud materna y poder
alcanzar la meta establecida de reducir la tasa de mortalidad materna a menos de
70 x 100 000 nacidos vivos segun lo establecido en el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3 “Salud y Bienestar” (7).

La mortalidad materna es el resultado de un amplio espectro de complicaciones
que llevan a la disfuncion organica u otro tipo de trastornos que afectan
severamente su salud y terminan siendo fatales; sin embargo, existe un grupo de
mujeres que logran sobrevivir a este cuadro de trastornos que ponen en riesgo sus
vidas, y es esta elevada proporcion de pacientes la que refleja directamente la

realidad sanitaria de la salud de la paciente obstétrica en un pais; siendo por ello,
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necesario realizar la vigilancia epidemiologica de los casos de Morbilidad Materna

Severa de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio (8).

La Morbilidad Materna Severa, también llamada morbilidad materna grave o “near
miss” es definida por la OMS como “una mujer que casi muere pero que sobrevive
debido a una complicacion que ocurrié durante el embarazo, el parto o dentro de
los 42 dias posteriores a la interrupcion del embarazo” (9). Es decir, se considera
como una complicacion obstétrica que amenaza la vida de la madre, sin embargo,
la paciente sobrevive por casualidad o debido a la atencion hospitalaria recibida.
Existen tres enfoques para identificar la Morbilidad Materna Severa, uno de ello se
refiere (a) los criterios clinicos en relacién con una enfermedad especifica, como
eclampsia grave o hemorragia obstétrica; (b) criterios basados en el manejo o por
las intervenciones realizadas como el ingreso a unidad de cuidados intensivos o el
realizar procedimiento como una histerectomia o transfusion de sangre masiva; y

(c) criterios basados en la presencia de disfuncion o falla de 6rganos como shock
séptico o insuficiencia renal aguda. La OMS establecié 25 criterios con la finalidad
de identificar a la Morbilidad Materna Severa, los cuales se encuentran agrupados
en criterios clinicos, criterios basados en examenes de laboratorio, y criterios en
funcion con el manejo o intervenciones realizadas durante el embarazo, parto y

puerperio.(10)

A pesar que se recomienda utilizar los criterios definidos por la OMS para Morbilidad
Materna Severa con la finalidad de tener datos comparables entre paises, todavia
no existe un criterio uniforme para definir Morbilidad Materna Severa y muchos
investigadores han cuestionado la aplicabilidad de los criterios establecidos por la
OMS.(10) En un estudio realizado en Tanzania, se report6 que la utilizacién de los
criterios de la OMS dependia del contexto local de recursos humanos y materiales,
y por ende del nivel de atencion medica proporcionado.(11) Siendo asi, por ejemplo,
el criterio de transfusion sanguinea de incluir como casos de Morbilidad Materna
Severa cuando se requeria al menos cinco unidades de sangre como parte del
tratamiento obstétrico se cambié a solo dos debido a que este pais no contaba con
bancos de sangre. En otro estudio realizado en Dinamarca, Tanzania y Malawi
demostré que igualmente habia dificultades en la utilizacion de los criterios de la

OMS y que su aplicacién dificultaba realizar comparaciones entre paises debido a
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los diferentes recursos y diagnosticos existentes entre dichos paises. (12) En
consecuencia, la admision a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se considera
un marcador apropiado para identificar la Morbilidad Materna Severa, debido a que
por cada muerte materna se describen que habra numerosos casos de Morbilidad
Materna Severa incluyendo aquellas pacientes que requieren tratamiento en la UCI,
los cuales constituyen los casos mas severos y con mayor letalidad de la morbilidad
materna (13-15).

Segun el meta analisis realizado por Senanayake et al. en Sri Lanka, la incidencia
general de ingresos a la UCI varia de 0.04 a 4.45% por 100 casos de Morbilidad
Materna Severa, cuyas principales causas fueron los trastornos hipertensivos del
embarazo (preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de HELLP), hemorragia
obstétrica, sepsis y anemia (16—18). Mientras, que, para la mortalidad materna, la
hemorragia obstétrica es la principal causa, seguido de los trastornos hipertensivos
del embarazo, y sepsis. En base a lo anterior se observa que la Morbilidad Materna
Severay la mortalidad materna comparten patologias similares que ocurren durante
el embarazo parto y puerperio (17,18) Es por ello que el estudio de las morbilidades
maternas severa permitiria complementar el estudio de la mortalidad materna, el
momento de presentacion en la mayoria de los casos se ocurrid en el tercer
trimestre y el puerperio, la duraciéon media de estancia en UCI fue de 5 dias (19—
21). Al respecto se elabor6 la norma técnica de vigilancia de morbilidad materna

(22) con el fin de identificar de forma activa y sistematica estos casos (23)

En el contexto de la pandemia por COVID 19, Di Toro et al realizé un meta analisis
con estudios de Europa, Chinay Estados Unidos donde se reportdé que la admision
materna a la UCI fue del 8,0% y que ocurrid debido a complicaciones maternas
relacionadas por la enfermedad por COVID 19 (24-26). Asimismo, hubieron 1692
casos de morbilidad materna severa en el Peru en el afio 2022 y hasta la semana
04 del 2023 se reportaron 100 casos (27); pacientes que en su mayoria se
encontraban entre los 30 a 59 afios y cuyas principales complicaciones maternas
fueron las hemorragias obstétricas (52.0%) y los trastornos hipertensivos del
embarazo (30.5%). Ademas, el ingreso a UCI fue en el 65.3% (1171) del paciente,
de las cuales el 91% egresaron y de estas el 50.9% (597) permanecieron

hospitalizadas mas de tres dias. (28)
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A nivel nacional se han realizado muy pocos estudios sobre la Morbilidad Materna
Severaenla UCI. En el 2022, la raz6n de Morbilidad Materna Severa en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) fue 27.3 por 1000 recién nacidos vivos, siendo
las causas principales por trastornos hipertensivo del embarazo y hemorragias de
la segunda mitad del embarazo (29). Al respecto en estudios realizados en el pais,
se demostré que la Morbilidad Materna Severa fue mas frecuente en mujeres que
proceden de zonas urbanas (60.4%), con rango de edades de 20 a 34 afos
(66.4%), de estado civil convivientes (76.8%), nivel educativo secundaria (72.0%),
nuliparas (48.8%), y con inadecuado control prenatal (59,2%). Asimismo, las
causas mas frecuentes de la Morbilidad Materna Severa en la UCI fueron los
trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragia obstétrica y sepsis o0 shock
séptico.(30)

Siendo asi, la Morbilidad Materna Severa repercute negativamente no solo en la
salud de madre sino también afecta la salud fetal y neonatal, ocasionando
principalmente partos prematuros, bajo peso al nacer, sindrome de dificultad
respiratoria, Apgar bajo al nacer, mayor riesgo de asfixia grave, sindrome de
membrana hialina, sepsis neonatal y muerte neonatal (31,32). Todo ello genera un
mayor riesgo de morbilidad e inclusive discapacidad en los recién nacidos, asi como

el incremento de la tasa de mortalidad perinatal (33).

A pesar de que el estudio de la Morbilidad Materna Severa podria ser una estrategia
fundamental para prevenir y reducir las muertes maternas, existen limitados
estudios en el pais. La investigacion de la Morbilidad Materna Severa es
fundamental para entender los procesos de atencidn obstétrica, detectar
debilidades del sistema de salud y orientar la toma de medidas correctivas (34).
Mas aun considerando que las muertes maternas son poco frecuentes en nimeros
absolutos en nuestros establecimientos de salud. En tal sentido, el presente estudio
investiga las caracteristicas de la Morbilidad Materna Severa en la UCI y los
resultados neonatales en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2011 -
2019. Estudio que nos permite proporcionar evidencia de esta patologia poco

estudiada en nuestro pais, y que ayuda a complementar la revision de los casos de
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muerte materna y para que sea utilizada para evaluar la calidad de atencién
materna, a fin de contribuir a mejorar la salud de la madre y su recién nacido.

| MATERIALES Y METODOS

I.2 Disefio y poblacidn

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo en el Departamento de Gineco-Obstetricia y la unidad de cuidados
intensivos del Departamento de Cuidados Criticos del Hospital de Nacional Dos de
Mayo, en Lima-Perd. Este hospital es un establecimiento de salud médico-
quirdrgica de categoria tipo Ill — 1, en el cual anualmente se atienden 3380 partos

y los ingresos maternos a la UCI corresponden al 4.2% (35-37).

La poblacién de estudio estuvo conformada por las pacientes obstétricas que fueron
admitidas a la UCI y sus neonatos, durante el periodo de agosto del 2011 hasta
diciembre del 2019. No hay célculo de tamafio muestral debido a que se incluyo a
todas las pacientes obstétricas admitidas a la UCI cuyas historias clinicas se
encontraron accesibles/disponibles durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusién fueron i) pacientes obstétricas que fueron admitidas a la
UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — Peru, durante el embarazo, parto o
dentro de los 42 dias posteriores al parto o la interrupcién del embarazo, ii)
pacientes obstétricas de cualquier edad durante el periodo del 2011 — 2019, v iii)
neonatos nacidos de las pacientes obstétricas que fueron admitidas a UCI del
Hospital Dos de Mayo, Lima -Perq, durante el periodo 2011 al 2019. Los criterios
de exclusion fueron i) pacientes que reciban el alta antes de término de la gestacion,
i) pacientes que fallecieron durante su estancia hospitalaria, y iii) pacientes
obstétricas con Morbilidad Materna Severa cuyas historias clinicas no se

encuentren disponibles durante el periodo de recoleccién de datos.

[.3 Variables y mediciones

La recoleccion de datos se realizé del 2011 al 2019, mediante la revision de
historias clinicas de las pacientes obstétricas y sus neonatos. Los datos se
recolectaron utilizando una ficha de recoleccion de datos que incluian i) las
caracteristicas sociodemograficas maternas como la edad, grado de instruccion,
estado civil, lugar de procedencia y ocupacion; ii) caracteristicas clinicas maternas

tales como comorbilidades, edad gestacional al momento del ingreso hospitalario y
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alingreso a la UCI, tipo de embarazo, parto, numero de controles prenatales, tiempo
de hospitalizacion, tiempo de hospitalizacion en la UCI y momento de ingreso a la
UCI; iii) intervenciones realizadas en la UCI como trasfusién sanguinea, uso de
ventilacion mecanica, uso de inotropicos, uso de vasopresores, uso de terapias de
remplazo renal y reintervenciones quirlrgicas; iv) complicaciones maternas; y V)
caracteristicas neonatales como edad, sexo, peso al nacer, el Apgar al minuto y a

los 5 minutos,

1.4 Analisis estadistico

Los datos fueron procesados y analizados con el software estadistico SPSS version
24, Se realizaron andlisis mediante estadistica descriptiva. Los resultados se
presentaron en tablas, en los cuales para las variables cualitativas se determinaron
las frecuencias y proporciones; y para las variables cuantitativas se calcularon las
medidas de tendencia central y medidas de dispersién. Asimismo, se calculd la
incidencia de Morbilidad Materna Severa en la UCI de manera anual y global (por el
periodo 2011-2019); y para dicho célculo se consideré como numerador al nimero de
casos de Morbilidad Materna Severa en la UCI y como denominador el nimero de

recién nacidos vivos, y dicho valor fue expresado por 1000 recién nacidos vivos.

I.5 Consideraciones éticas

Este estudio se realizd siguiendo los lineamientos éticos y regulacién vigente que
rige toda investigacion cientifica. La presente investigacion fue revisada y aprobada
por el comité Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
Humanan de la Universidad San Martin de Porres y del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Asimismo, se obtuvo la autorizacion de la Direccion General de dicho
hospital para la ejecucion de este estudio. Se realizé la recoleccién de datos en
fichas codificadas, garantizando de esa manera la confidencialidad y el anonimato
de la informacién obtenida de las madres y sus neonatos que fueron incluidos en el

presente estudio.
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Il RESULTADOS
En el periodo 2011 al 2019 hubo 138 pacientes con Morbilidad Materna Severa
admitidas a la UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo; sin embargo, solo fue posible

encontrar 70 historias clinicas.

En la Tabla N° 1y Figura N° 1 se observa que entre el 2011 al 2019 hubo una tasa
global de 5.0 casos de Morbilidad Materna Severa por 1 000 recién nacidos vivos.
Se evidencid una elevada incidencia de 8.6 en el 2013 y una ligera tendencia de
disminucién del 2017 (7.8) al 2019 (5.5).

Tabla N° 1 Incidencia de Morbilidad Materna Severa en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima, Pert durante el periodo 2011 a 2019

Incidencia por
Numero de recién
Afio NUmero de casos 1000 recién
nacidos vivos
nacidos vivos

Global 138 27 406 5.0
2011 4 2914 14
2012 14 2984 4.7
2013 25 2 896 8.6
2014 18 2745 6,6
2015 9 2 896 3.1
2016 3 2708 11
2017 20 2549 7.8
2018 23 3750 6.1
2019 22 3 964 55
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Gréafico N° 1 Incidencia de Morbilidad Materna Severa en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima, Peru durante el periodo 2011 a 2019
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Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con Morbilidad Materna

Severa se describen en la Tabla N° 2, reportandose que la edad promedio fue 27.4+

7.3 afos, en su mayoria con educaciéon secundaria (55.7%), convivientes (58.6%),
amas de casa (78.6%) y del distrito de La Victoria (42.9%).

Tabla N° 2. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes obstétricas con

Morbilidad Materna Severa en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Nacional Dos de Mayo, periodo 2011-2019
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Caracteristicas Total: 70
n (%)

Edad (afios)

Media + desviacion estandar 274+7.3

<19 afos 7 (10.0)

19 a 35 afios 54 (77.1)

> 35 afios 9 (12.9)
Grado de Instruccion

Primaria 11 (15.7)

Secundaria 46 (55.7)

Superior 13 (18.6)
Estado Civil



Conviviente 41 (58.6)

Soltera 20 (28.6)

Casada 9 (12.8)
Lugar de Procedencia

La Victoria 30 (42.9)

El Agustino 10 (14.3)

San Juan de Lurigancho 9 (12.9)

Cercado de Lima 3(4.3)

Otros 18(25,6)
Ocupacion

Ama de casa 55 (78.6)

Empleada 15 (21.4)

En la Tabla N° 3 se muestran las caracteristicas obstétricas y clinicas de las
pacientes con Morbilidad Materna Severa. Se reporté que frecuentemente la
admision a la UCI fue en pacientes gestantes con < 37 semanas (57.1%),
primiparas (47.7%), control prenatal inadecuado (<6 CPN) (72.9%), embarazo
anico (97.1%), parto por cesarea (87.1%), admision postparto (88.6%) y con un

tiempo de hospitalizacion en UCI de 2 a 4 dias (57.1%).

Tabla 3 Caracteristicas obstétricas y clinicas de las pacientes obstétricas con
Morbilidad Materna Severa en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Nacional Dos de Mayo, periodo 2011-2019

Caracteristicas maternas y clinicas Total: 70
n (%)
Edad Gestacional ala admision
hospitalaria
<37 semanas 40 (57.1)
=237 semanas 20 (28.6)
Sin datos 10 (14.3)
Periodos de ingreso a la admision
hospitalaria
Anteparto 61 (87.1)
Postparto 9 (12.9)

Periodos de ingreso a la unidad de

cuidados intensivos (UCI)
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Anteparto 8 (11.4)
Postparto 62 (88.6)

Tiempo de hospitalizacion (dias)

Media + desviacion estandar 159+ 13.0
<7 15(21.4)
7-13 27(38.6)
14-20 11(15.7)
221 17(24.3)

Tiempo de hospitalizacién en UCI

(dias)

Media + desviacion estandar 35+34
1 17 (24.3)
2a4 40 (57.1)
5a6 4 (5.7)
27d 9(12.9)

Controles prenatales (nimero de

visitas)

Media * desviacion estandar 3.6+26
Adecuado (= 6 visitas) 19 (27.1)
Inadecuado (<6 visitas) 51 (72.9)

Paridad
Primipara 32 (45.7)
Multipara 26 (36.1)
Nulipara 12 (17.1)

Tipo de embarazo
Unico 68 (97.1)
Mdltiple 2(2.9)

Tipo de parto
Cesérea 61(87.1)
Vaginal 8 (11.4)
Ninguno 1(1.4)

En la Tabla N° 4 se detallan las comorbilidades de las pacientes con Morbilidad
Materna Severa. La frecuencia de comorbilidades fue del 47.1%, de las cuales el
22.9% fue por obesidad seguido de la hipertension crénica (4.3%) y diabetes
mellitus (2.9%). Asimismo, el 10.0% de las pacientes con Morbilidad Materna

Severa tuvo mas de una comorbilidad.
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Tabla N° 4 Comorbilidades de las pacientes obstétricas con Morbilidad Materna

Severaen laUnidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Dos de Mayo,

periodo 2011-2019

Total
Comorbilidad n=70
n (%)
Con comorbilidades
Sj 33 (47.1)
No 37 (52.9)
Tipos de comorbilidades
Obesidad 16 (22,9)
Hipertensién crénica 3(4.3)
Diabetes mellitus 2 (6.1)
Valvulopatia 2(6.1)
Insuficiencia cardiaca cronica 2(6.1)
Condilomatosis 2(6.1)
Neumonia 2(6.1)
Purpura trombocitopénica Idiopatica 2(6.1)
Otros 10 (30.3)
Con una a mas comorbilidades
1 26 (37.1)
>1 7 (10.0)

Los diagndsticos de ingreso a la UCI de las pacientes con Morbilidad Materna

Severa se describen en la Tabla N° 5. Las principales causas de ingreso fueron

debido a los trastornos hipertensivos del embarazo (58.6%), seguido de la anemia

(28.6%), disfuncion orgéanica (24.3%) e infecciones (18.6%). Se encontré 3 a mas

diagndésticos que motivaron el ingreso a la UCI en un 35.7% de las pacientes.
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Tabla N° 5 Diagndéstico de ingresos a Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes
obstétricas con Morbilidad Materna Severa del Hospital Nacional Dos de Mayo,
periodo 2011-2019

Total

Diagndsticos n=70

n (%)
Trastornos Hipertensivos del embarazo 41 (58.6)
Preeclampsia 37(90.2)
Eclampsia 11 (26.8)
Sindrome de HELLP 9 (22.0)
Hemorragias obstétricas 8 (11.49)
Desprendimiento Prematuro de placenta 1(12.5)
Retencion de tejido placentarios 3 (37.5)
Acretismo Placentario 1(12.5)
Atonia Uterina 3(37.5)
Placenta previa 2 (25.0)
Infecciones 13 (18.6)
Corioamnionitis 3(23.1)

Apendicitis 1(7.7)
Peritonitis 2 (15.4)
Infeccién Urinaria 4 (30.8)
Pielonefritis 4 (30.8)
Otras infecciones 2 (15.49)
Sepsis 12 (17.1)

Ruptura prematura de membranas 6 (8.6)
Anemia 20 (28.6)
Disfuncion organica 17 (24.3)
Disfuncién Hematologica 15(88.2)
Disfuncién metabdlica 1(5.9)
Disfuncién renal 2 (11.8)
Disfuncién respiratoria 13 (76.5)
Shock 8 (11.4)
Otros 3(4.3)

Con uno a mas diagndsticos

1 13 (18.6)
2 32 (45.7)
>3 25 (35.7)
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En la Tabla N° 6 se describen las complicaciones de las pacientes obstétricas con
Morbilidad Materna Severa. Se hallé que el 22.9% de las pacientes presentaron
algun tipo de complicaciones; siendo el sindrome de HELLP el mas frecuente
(93.8%) Asimismo, hubo un oébito fetal (1.3%).

Tabla N° 6 Complicaciones de las pacientes obstétricas con Morbilidad Materna
Severaen laUnidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Dos de Mayo,
periodo 2011-2019

Total: 70
Complicaciones
n (%)
Complicaciones
Si 16 (22.9)
No 54 (77.1)
Tipo de Complicaciones
Sindrome de HELLP 15 (93.8)
Obito fetal 1 (6.3)

En la Tabla N° 7 se detalla las intervenciones realizadas al 44.3% de las pacientes
obstétricas con Morbilidad Materna Severa. De las cuales la mayoria recibid
transfusiones sanguineas (48.6%). Asimismo, se requiridé ventilacion mecénica en
un 18.6%, seguido de uso de vasopresores (12.9%) e inotropicos (2.9%). Se

realizaron intervenciones quirargicas en un 8.6%.
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Tabla N° 7 Intervenciones realizadas a las pacientes obstétricas con Morbilidad
Materna Severa en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Dos
de Mayo, periodo 2011-2019

Intervenciones Total: 70
n (%)
Intervenciones
Si 31 (44.3)
No 39 (55.7)
Transfusiones Sanguineas 34 (48.6)
Paquete globular (unidades) 14 (41.2)
1-2 7
>3 7
Plasma (unidades) 9 (26.5)
1-2 3
>3 6
Plaguetas (unidades) 26 (76.5)
1-2 15
>3 11
Ventilacién Mecanica 13 (18.6)
Inotrépicos 2(2.9
Vasopresores 9 (12.9)
Reemplazo Renal 1(1.4)
Intervenciones Quirurgicas 6 (8.6)

En la Tabla N° 8 se describen los resultados perinatales de los neonatos de las
madres con Morbilidad Materna Severa. En el presente estudio se describen la data
de 60 neonatos descritos en las historias clinicas maternas. En su mayoria los
neonatos fueron pretérmino (56.7%), con bajo (41.7%) y muy bajo peso al nacer
(18.3%), de sexo masculino (51.7%), con Apgar normal al minuto (83.3%) y alos 5
minutos (95.0%). En el 28.3% se encontr6 como complicacién que los neonatos

fueron pequenos para la edad gestacional. La mortalidad neonatal fue del 0%.
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Tabla N° 8 Caracteristicas de los neonatos pacientes obstétricas con Morbilidad
Materna Severa en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Dos
de Mayo, periodo 2011-2019

Caracteristicas Total: 60
n (%)
Edad Gestacional
A término 26 (43.3)
Pretérmino 34 (56.7)
Sexo
Femenino 29 (48.3)
Masculino 31 (51.7)
Peso
Normal 23 (38.3)
Bajo peso al nacer 25 (41.7)
Muy bajo peso al nacer 11 (18.3)
Macrosémico 1(1.7)
Apgar (al minuto)
Normal 50 (83.3)
Deprimido moderado 7 (11.7)
Deprimido severo 3(5.0)
Apgar (alos 5 minutos)
Normal 57 (95.0)
Deprimido moderado 2 (3.3)
Deprimido severo 112.7)
Complicaciones
Pequefio para edad gestacional 17 (28.3)
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lIl. DISCUSION

En este trabajo de investigacion se encontré que la Morbilidad Materna Severa en
la UCI ocurrié principalmente debido a trastornos hipertensivos del embarazo,
siendo la complicacion mas frecuente el sindrome de HELLP, requiriéndose
comunmente el uso de transfusiones sanguineas y ventilacion mecanica. Los
neonatos fueron en su mayoria pretérmino, de sexo masculino, con bajo peso al
nacer, y pequefos para edad gestacional, no obstante, con Apgar normal al primer
minuto y a los 5 minutos. Las madres con Morbilidad Materna Severa fueron
generalmente de edades entre 19 y 35 afios, con nivel educativo secundaria, del
distrito La Victoria, convivientes, amas de casa y la quinta parte con comorbilidad
debido a obesidad. Asimismo, fueron generalmente primiparas, con embarazo

anico, pretérmino, parto por cesarea y control prenatal inadecuado.

La incidencia de Morbilidad Materna Severa es un indicador que evalla la calidad
de atencion sobre salud materna, en esta investigacion se encontré6 que la
incidencia global de Morbilidad Materna Severa fue de 5.0, alcanzando valores de
1.1 a 8.6 por 1000 recién nacidos vivos. De este modo, los valores se encuentran
acorde a lo reportado en la revision sistematica realizada por Pollock et al. en
Australia donde se evidenciaron tasas de 0.4 a 13.5 casos por 1000 partos (16) y
fueron menores a los reportados a nivel nacional segun el sistema de vigilancia del
Instituto Nacional Materno Perinatal, puesto que la razén de morbilidad materna
extrema fue de 14.8 en el 2021 y 27.3 en el 2022, (59) a pesar de que como es
conocido en los paises de medianos y bajos ingresos es donde se producen el

mayor porcentaje de muertes maternas a nivel mundial. (1,2)

En el presente estudio las madres con Morbilidad Materna Severa fueron en su
mayoria de edades entre 19 a 35 afios, hallazgos similares a los reportados por
Sanchez Paquera et al. en el estudio realizado en Tacnay Yin Cheng et al. en China
(30,38); sin embargo, en el estudio de Mufiiz et al. desarrollado en Cuba (39) y por
Jiménez y Charadan en Cuba (40,41) se observé que el grupo etario mas
frecuentemente afectado por la Morbilidad Materna Severa fueron las mujeres
mayores a 35 afos. El nivel educativo de secundaria fue el encontrado en mayor
proporcion en las pacientes de esta investigacion seguida del nivel primaria,

hallazgos similares a los descritos a nivel nacional e internacional en el estudio de
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Chahuayo et al. en Huancayo (42) y Bajwa et al en India, respectivamente; (43) sin
embargo, en Egipto, segun Gupta et al. los casos de madres con Morbilidad
Materna Severa en la UCI fueron generalmente pacientes sin educacién, (44)
similares resultados fueron observados en el estudio de Saif et al. en India, quienes
encontraron que un bajo nivel educativo se asociaba con un mayor riesgo de
morbilidad materna severa (OR: 3,5 IC 95%: 1,9 a 6,5, p<0.001). (46)

Asimismo, el estado civil de conviviente se encontr6 en la mayoria de las madres
con Morbilidad Materna Severa, resultados similares a lo reportado por Selo-Ojeme
et al. en Londres y Oliveira en Brasil. (47,48), sin embargo, hallazgos opuestos
fueron descritos por Small et al. en Estados Unidos y Lotufo et al. en Brasil, donde
la mayoria de los casos de “near miss” no tenian pareja (49,50). Ademas, en una
elevada proporcion, la mayoria de las pacientes fue ama de casa y sin un empleo
remunerado; tal y como lo observaron Selo et al. en Londres en 51.5% de casos y
Small et al. en Estados Unidos en un 51.2%; (47,49) y a diferencia de lo reportado
por Fenin et al. en Ghana, donde se hallé que la mayoria (64.9%) contaba con un
trabajo. (51)

Las comorbilidades se presentaron en el 47.1% de las pacientes, siendo mas
frecuente la obesidad seguida de la hipertension crénica y diabetes mellitus,
resultados opuestos a las investigaciones de Hasbun et al. en Chile, Afessa et ai.
en Estados Unidos y Togal et al. en Turquia, quienes encontraron que la mayoria
de los casos de Morbilidad Materna Severa presentaban las dos Ultimas
comorbilidades como las mas frecuentes. (52-54)

A pesar de que las pacientes admitidas a UCI en su mayoria fueron primiparas, tal
y como fue reportado por Osinake et al. en Nigeria y Rivas en Peru (55,56); en otros
estudios las madres fueron preferentemente multiparas (38-57). El tipo de parto
mas frecuente fue la cesarea, de manera similar a investigaciones desarrolladas a
nivel internacional (38,46) y nacional, de este modo, en el Andlisis de Situacion de
Salud (ASIS) 2021 del Instituto Materno Perinatal en Lima se reportd que el 74.5%
de los casos de “near miss”, tuvo como tipo de parto mas frecuente a la cesarea.

(58) Cabe precisar que Sanchez en Tacha reportd que el parto por cesarea se
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asocio significativamente (p<0.05) con la presencia de Morbilidad Materna Severa
(OR=4.17; IC 95%: 2.38 — 7.29) (30) .

Respecto a los controles prenatales, como era de esperarse las madres con
Morbilidad Materna Severa no tenian un adecuado control prenatal, mismo
escenario reportado en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 2022,
donde se encontré que el 64.6% de las madres con Morbilidad Materna Severa
tenian menos de 6 controles prenatales (59). No obstante, Chahuayo et al. en
Huancavelica(38,42) y Cheng et al. en China a diferencia de esta investigacion
reportaron que la mayoria de las pacientes con Morbilidad Materna Severa
contaban con adecuado control prenatal. (38). Por otro lado, Saif et al. en India
encontré que el control prenatal inadecuado fue un factor de riesgo para esta
patologia (OR=81.6 con IC 95%: 23.8 — 279.7, p<0.0001) (46). En base a esta
investigacion y los estudios previos, se hace necesario brindar una atencién

prenatal de calidad. (48)

El periodo de ingreso a UCI mas frecuente en esta investigacion fue el puerperio,
resultados similares a estudios previos (38-49). Asimismo, el principal diagnostico
de Ingreso a UCI fue el trastorno hipertensivo del embarazo como la preeclamsia,
seguidos de las infecciones y las hemorragias obstétricas, los cuales coinciden con
la mayoria de estudios; (51 - 61) sin embargo, algunos estudios en paises de altos
ingresos reportaron a la hemorragia obstétrica como el principal diagnostico para
la Morbilidad Materna Severa. (62) El Sindrome de HELLP fue la complicacion mas
frecuente en este estudio, resultados similares a los encontrados por Barry et al. en
Franciay Afessa et al. en Estados unidos (53,63); siendo por ello importante reiterar
una mejora del diagnéstico de los trastornos hipertensivos del embarazo para asi
evitar este tipo de complicaciones (53,63). Las intervenciones en UCI fueron
requeridas en menos de la mitad de las pacientes, y las mas frecuentes fueron las
transfusiones sanguineas seguida de la ventilacion mecanica y de vasopresores;
tal y como fueron reportados por Acho et al. en el Hospital Cayetano Heredia; (64)
pero a diferencia de Pawel et al. en Polonia y Cheng et al en China, donde las
intervenciones mas frecuentes fueron el uso de vasoactivos, diuréticos y la
ventilacion mecanica, a pesar de que las causas de ingreso a UCI por Morbilidad

Materna fueron en su mayoria la preeclampsia. (60,65)
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En lo referente a los resultados de los neonatos nacidos de madres con Morbilidad
Materna Severa en la UCI, se encontré que el 28.3% fue pequefio para la edad
gestacional. Al respecto, el estudio realizado por Zeitlin et al. en Francia demostré
que los recién nacidos con menos de 32 semanas de madres con Morbilidad
Materna Severa presentaron pesos por debajo del percentil adecuado para la edad
gestacional (33). A pesar de que los recién nacidos de este estudio fueron en su
mayoria pretérmino, se observé un valor normal de Apgar al minuto y a los 5
minutos. No requirieron en su mayoria de algun tipo de intervencion o ingreso a la
UCI Neonatal. Resultados similares se describen en una investigacion en China
(38) y el estudio realizado por Ayala et al. en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
sin embargo, en este Ultimo estudio la mortalidad neonatal fue del 5.6%
principalmente por sepsis y prematuridad (66) y en la investigacion realizado por
Hasbun et al. en Chile del 3.4%, (52) a diferencia de esta investigacion en donde la
mortalidad neonatal fue del 0%. Cabe precisar que solo se pudo obtener datos de
60 neonatos de las 70 madres que formaron parte de este estudio debido a que
algunas pacientes eran referidas desde provincia y no contaban con esta

informacion completa en las historias clinicas revisadas.

Limitaciones
Una de las limitaciones ocurre debido a que el presente trabajo de investigacion
utilizé un disefio descriptivo; por ello, los hallazgos que se obtuvieron no permitiran

realizar andlisis que establezcan asociaciones entre las variables investigadas.

Asimismo, cabe mencionar que el establecimiento de salud, en el cual se realizo el
estudio, cuenta con una UCI General, pero no tiene UCI materna; situacion que
dificultd la obtencién de los datos a recolectar, asi como, la busqueda de las
historias clinicas de las madres ingresadas a UCI del periodo 2011 al 2019. Por
otro lado, hubieron algunas historias clinicas con datos ilegibles, o ausentes, y
como se mencionod previamente solo se pudo acceder a 70 historias clinicas de
madres con Morbilidad Materna Severa, a pesar de que se extendi6 el tiempo de
recoleccion de datos. Asi mismo solo se tuvo acceso a los datos neonatales

mediante la historia clinica materna, motivo por el cual se obtuvieron datos
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completos, solo de 60 neonatos. Al respecto, la pandemia por COVID-19 dificulto y

enlentecio el proceso de recoleccion de datos,

Si bien este estudio busca conocer las caracteristicas de la Morbilidad Materna
Severa en la UCI y neonatales de este hospital; otra limitacion corresponde a que
los hallazgos de este estudio no pueden ser generalizados a otros establecimientos
de salud debido a que el estudio se realizd6 en un solo hospital: sin embargo, la
evidencia encontrada es valiosa para el Hospital Nacional Dos de Mayo.
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V. CONCLUSIONES

Vi,

La incidencia global de Morbilidad Materna Severa en presente estudio, fue
de 5.0 casos por 1000 recién nacidos vivos en el periodo 2011 al 2019. Se
evidenci6 una mayor incidencia de 8.6 en el 2013 y una disminucién
considerable de 1.1 en el 2015

La mayoria de las pacientes con Morbilidad Materna Severa en la UCI, tenian
entre 19 y 35 afios con grado de instruccion secundaria, convivientes y amas
de casa y vivian en el distrito de La Victoria, Lima.

Las madres con morbilidad materna severa fueron generalmente fueron
primiparas con embarazo Unico, pretérmino con forma de terminacién de
embarazo por cesarea y control prenatal inadecuado.

Las principales causas de Morbilidad Materna Severa en la UCI fueron los
trastornos hipertensivos del embarazo, seguido de anemia, disfuncion
organica e infecciones.

La complicacion mas frecuente de la Morbilidad Materna Severa fue el
Sindrome de HELLP, requiriéndose intervenciones como transfusiones de
sangre y la necesidad de ventilacion mecanica.

Los neonatos de las madres con Morbilidad Materna Severa fueron en su
mayoria pretérmino de sexo masculino, con bajo peso al nacer, y pequefios
para la edad gestacional; no obstante, el Apgar fue generalmente normal al

primer y a los 5 minutos.
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V. RECOMENDACIONES

Se requiere fomentar y enfatizar la importancia del control prenatal, a fin de
lograr un manejo integral durante la gestacion y parto saludable. Puesto que
de esa manera se permitiria la deteccién precoz de cualquier tipo de
patologias que pudieran afectar de manera negativa o fatal, al binomio
madre-nifio, como los trastornos hipertensivos del embarazo, patologia que
fue la principal causa de Morbilidad Materna Severa en la UCI. Siendo asi,
se recomienda fomentar en las gestantes la importancia de empezar con el

control prenatal durante el primer trimestre de embarazo

Es de suma importancia ensefiar a las gestantes a identificar los signos de
alarma durante su embarazo, aspecto que forma parte de las indicaciones
que deberia recibir la madre durante su control prenatal. Permitiéndose de

esa manera una oportuna atencion medica para ella y su bebe.

Se enfatiza la necesidad de un adecuado manejo farmacoldgico para los
trastornos hipertensivos del embarazo en los diferentes establecimientos de
salud a nivel nacional. Por ejemplo, para la eclampsia el farmaco de eleccién
es el sulfato de magnesio, contribuyendo de esa manera a un manejo
adecuado y a la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna a causa

de esta patologia.

Se hace necesario, el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
con la finalidad de uso de métodos de planificacion familiar y de otros
servicios para mujeres en edad fértil. De esa manera seria posible planificara
y espaciar embarazos con la finalidad de decidir el nUmero de hijos, tener un

embarazo seguro y prevenir futuras complicaciones maternas y perinatales.

Otro aspecto para considerar corresponderia a la necesidad de establecer
redes de investigacion sobre las patologias maternas como los trastornos
hipertensivos del embarazo, a fin de comparar resultados y evaluar el

impacto de esta enfermedad a nivel nacional y mundial.
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Vi.

Vii.

Se recomienda a las autoridades de salud del HNDM, a continuar con las
investigaciones de este nuevo indicador que es la morbilidad materna
severa, con el fin de conocer las patologias frecuentes que, en este grupo
de pacientes, y asi seguir mejorando en brindar una atencién oportuna y de
calidad, que no solo beneficiara a la reducciéon de la mortalidad materna sino

también a la reduccion de mortalidad neonatal.

Se hace conocimiento que las pacientes obstétricas atendidas dentro del
periodo de estudio, egresaron con vida, gracias a la respuesta oportuna del
personal de salud de HNDM y de contar con una UCI; Por tal motivo se
recomienda al MINSA, crear mas unidades de cuidados intensivos de tipo
materna y neonatal, especialmente en lugares alejados de la capital, con el
fin de salvaguardar la vida de la poblacion méas necesitada del pais y reducir

la mortalidad materna y neonatal.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MORBILIDAD MATERNA SEVERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Y RESULTADOS NEONATALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,
LIMA, PERU, 2015 AL 2019

I.  Caracteristicas Sociodemogréaficos:
a. Edad:

b. Grado de instruccion

O Ninguna O Primaria 0 Secundaria O Superior
c.  Estado civil

O Soltera [ Conviviente [ Casada [O Divorciada/separada [ Viuda

d. Lugar de procedencia:

e. Ocupacion:

OEstudiante [0 Ama de casa [ Desempleada [ Empleada

[I.  Comorbilidades:

a. Enfermedades endocrinol6gicas
e Diabetes mellitus OO Si O No
e Hipertiroidismo O Si [ No
e Hipotiroidismo OO Si O No
o Ofras......cceevvnnnnnn.

b. Enfermedades cardiovasculares
e Arritmias O Si O No
e Hipertension arterial cronica 0 Si [0 No
e Oftras...............

c. Enfermedades neuroldgicas
o Epilepsiald Si [0 No
e Aneurismal Si O No
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d. Enfermedades infecciosas
e Tuberculosis O Si O No
e VIHOSI ONo
e Sifilis OSi O No
e Otras

e. Enfermedades respiratorias cronicas 0 Si [0 No
e AsmalSi O No
e EPOCOSiIi ONo
o Alergias respiratorias [0 Si [ No
e Hipertension pulmonar 0 Si [ No

f. Enfermedades hematolégicas O Si [0 No
e Anemias O Si ONo
e Leucemias Si [ No
e Linfomas O Si O No
e Mieloma mdltiple O Si O No

g. Neoplasias
e Cancer cérvico uterino por VPHO Si O No
e CancerdemamaldSi O No

lll.  Caracteristicas clinicas y obstétricas:

a. Edad gestacional al ingreso hospitalario: semanas

b. Edad gestacional al ingreso a UCI: semanas

c. Tipo de embarazo Unico O SiO No Multiple O Si O No
d. N° de hijos vivos:
e

Paridad por grupos:

e Primipara (1 hijo vivo) O Si O No
e Multipara (2-4 hijos vivos) O Si O No
e Gran multipara (= 5 hijos) O Si [ No

f. Tipo de parto:
e Vaginal O Si O No
e Cesaread Si O No

g. Numero de controles prenatales
e 26 controles 1 Si O No
e <6 controles OO0 Si [ No

h. N° de controles prenatales:

i. Tiempo de hospitalizacion: dias.

j. Tiempo de hospitalizacién en UCI: dias. horas
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IV. Diagnoéstico de ingreso ala UCI
a. Hemorragia Obstétrica
¢ Rotura uterina 0 Si 0 No
¢ Desprendimiento prematuro de placenta [0 Si [0 No
¢ Retencion de restos placentario O Si OO No

e Otro (indicar)

b. Trastornos hipertensivos de embarazo

e Preeclampsia O Si OO No

e Eclampsia [0 Si 0 No

e Sindrome de HELLP O Si O No
c. Infecciones

e Infeccion del tracto urinario O Si O No

e Corioamnionitis O Si O No

e Otro (indicar)
d. Sepsis O Sid No
e. Oftro (indicar)

V. Momento de ingreso ala UCI:

a. Anteparto o antes de la terminacién de embarazo [0 Si [0 No

b. Posparto OO Si O No
VI. Intervenciones realizadas en la UCI

a. Uso de transfusiones O Si O No

e Sangre:n° ......oeiennn.. unidades
e Globulos rojos: n® .................. unidades
e Plasma:n°® .................. unidades

b. Uso de ventilacién mecéanica
asid dias horas

c. Uso de inotrépicos OO Si O No
d. Uso de vasopresores [ Si L1 No
e. Uso de terapia de remplazo renal OO Si 1 No

e [ Si (indicar cual)

O No

e [1No
f. Reintervenciones quirargicas diferentes de cesarea:
e [1Si
o Histerectomia O Si [0 No
o Laparotomia [0 Si [0 No

o Otra (indicar cual)
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e [1No

VIl.  Complicaciones maternas [ Si [0 No

a. Aborto O Si OO No
Espontaneo 0 SiONo  Terapéutico O Si O No Inseguro [0 Si [0 No
Embarazo ectépico 0 Si [ No
Sindrome de HELLP OO Si O No
Coagulacion intravascular diseminada 0 Si [0 No
Shock séptico O Si [ No
Disfuncién de 6rganos (renal, cardiaca, neuroldgica) 0 Si [0 No

~ o 2 o0 0o

Complicaciones por anestesiald Si 1 No

o ©

Infecciones 1 Si [ No

i. corioamnionitis 0 Si I No

j- Muerte materna O Si O No

K. Otras....cccoviiiiiiiiee
VIIl.  Caracteristicas Perinatales

a. Peso al nacer

b. Peso al nacer segun percentil y edad gestacional
>4000gr I 2500gr a 4000gr 1 <2500gr I <1500gr I

Edad del neonato al nacer (segun neonatologo): semanas

d. Edad por grupos:
e Prematuros muy extremos: 22 a 25 semanas O Si O No
e Prematuros extremos:26 a 29 semanas O Si [0 No
e Prematuros moderados: 30 a 333 semanas O Si [ No
e Prematuros leve:34 a 36 semanas 0 Si [ No

e Embarazo a término:37 a 41 semanasd Si [ No

e. Sexo del feto o recién nacido (RN) Masculino O Femenino O
f. Apgaral minuto: ___ puntos

g. Apgaralos5minutos ___ puntos

h. Ingreso a UCIN

O Si dias O No

i. Obito fetal O Si O No
j. Retardo de Crecimiento Intrauterino: [1 Si L1 No
k. Malformacién congénita O Si 0 No
|.  Sepsis O Si O No
m. Uso de transfusiones sanguineas
O sSi unidades O No
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Uso de ventilacion mecanica:
O Si dias O No

Mortalidad neonatal
O Si dias de nacido O No
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