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MORBIMORTALIDAD MATERNA POR ROTURA HEPATICA Y LOS RESULTADOS
PERINATALES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA,
PERU, 2010 - 2021

RESUMEN

Objetivos: Determinar las caracteristicas de la morbimortalidad materna por
rotura hepética y los resultados neonatales en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima, Pera, 2010 — 2021

Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y

retrospectivo.

Resultados: Se encontré cuarenta y cuatro pacientes con rotura hepatica,
siendo excluida 1 paciente, por historia clinica extraviada, (0.2 /1000 recién
nacidos vivos), edad promedio (33.4 + 8.0 afios), ocupacion: amas de casa
(95.3%), estado civil: convivientes (60.5%), nivel de instruccion: secundaria
(53.5%), procedencia: Lima Metropolitana (51.2%), Seguro Integral de Salud
(88.4%) y referidas (62.8%).

La sintomatologia principal fue: dolor abdominal (41.9%), la ubicacion de la lesion

hepatica mas frecuente fue: I6bulo derecho (67%).

La media de edad gestacional de 35.3 + 3.3 semanas, multiparas (28%), control
prenatal inadecuado (27.9%), culminacion por cesérea (83.7%) y tiempo de
hospitalizacion > 10 dias (82.7%).

Método de diagndstico: laparotomia exploratoria (76.7%). Baja frecuencia de
comorbilidades (20.7%) : obesidad (9,3%) e hipertension (7.0%).

Las principales patologias al diagndstico inicial: preeclampsia severa (81.4%) y
sindrome de HELLP (76.7%); durante la hospitalizacién presentan disfuncién
organica (86.1%).

Intervenciones quirdrgicas posteriores: laparotomia (97.7%), Unidad de

Cuidados Intensivos Maternos (100%), transfusiones con hemoderivados

Vi



(81.4%): plasma fresco congelado (69.0%) y gldbulos rojos (66.7%). Ventilaciéon
mecanica (95.4%). Mortalidad materna (2.3% - 1 paciente).

Respecto a los productos: edad media (35.3 + 3.3 semanas), peso (2332.3 +
733.6 g). Mortalidad fetal (9.3%) y neonatal (7%).

Conclusion: La rotura hepatica es una patologia con alta morbimortalidad que
afecta al binomio madre — nifio, el Instituto Perinatal de Lima, recibe la mayoria
de casos referidas por otras entidades de salud, muchas son portadoras de
trastornos hipertensivos durante su embarazo, con predominio de
complicaciones por disfuncién orgénica, requiriendo manejo en la unidad de
cuidados intensivos maternos, reintervenciones quirargicas y transfusiones.

Sin embargo la mortalidad materna fue baja en comparacion con la mortalidad

fetal y neonatal.

Palabras clave: embarazo, morbilidad, mortalidad materna, higado, sindrome

HELLP, preeclampsia, eclampsia, mortalidad perinatal.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the characteristics of maternal morbimortality due to
hepatic rupture and neonatal outcomes at the Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima, Peru, 2010 - 2021.

Methodology: This is a quantitative, observational, descriptive and retrospective
study.

Results: Forty-four patients with hepatic rupture were found, 1 patient was
excluded due to a lost medical history (0.2 /1000 live newborns), mean age (33.4
+ 8.0 years), occupation: housewife (95.3%), marital status: cohabitants (60.5%),
education level: high school (53.5%), origin: Metropolitan Lima (51.2%),

Comprehensive Health Insurance (88.4%) and referred (62.8%).

The main symptomatology was: abdominal pain (41.9%), the location of the most

frequent liver lesion was: right lobe (67%).

The mean gestational age was 35.3 + 3.3 weeks, multiparous (28%), inadequate
prenatal control (27.9%), culmination by cesarean section (83.7%) and

hospitalization time > 10 days (82.7%).

Method of diagnosis: exploratory laparotomy (76.7%). Low frequency of
comorbidities (20.7%): obesity (9.3%) and hypertension (7.0%).

Main pathologies at initial diagnosis: severe preeclampsia (81.4%) and HELLP
syndrome (76.7%); during hospitalization they present organ dysfunction
(86.1%).

Subsequent surgical interventions: laparotomy (97.7%), Maternal Intensive Care
Unit (100%), transfusions with blood products (81.4%): fresh frozen plasma
(69.0%) and red blood cells (66.7%). Mechanical ventilation (95.4%). Maternal
mortality (2.3% - 1 patient).
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Regarding the products: mean age (35.3 + 3.3 weeks), weight (2332.3 + 733.6
0). Fetal (9.3%) and neonatal (7%) mortality.

Conclusion: Hepatic rupture is a pathology with high morbimortality that affects
the mother-child binomial. The Perinatal Institute of Lima receives most of the
cases referred by other health entities, many of them carriers of hypertensive
disorders during pregnancy, with predominance of complications due to organic
dysfunction, requiring management in the maternal intensive care unit, surgical

reinterventions and transfusions.

However, maternal mortality was low compared to fetal and neonatal mortality.

Keywords: Pregnancy, HELLP Syndrome, Preeclampsia, Eclampsia, Morbidity

and Mortality Indicators, Perinatal Mortality
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l. INTRODUCCION

La rotura hepatica es una complicacion poco habitual y de alta letalidad durante
el embarazo y el puerperio, que ocasiona graves repercusiones para la salud del
binomio madre-nifio (1). Se puede presentar de manera espontanea o asociada
a otras patologias durante el embarazo, describiéndose una incidencia de 1 caso
por cada 40,000 a 250,000 nacimientos (2 - 4), o de 0.4 a 2 por cada 100,000
nacimientos. A nivel nacional existe una incidencia de 1.65 casos por cada
10,000 nacimientos (5).

Esta patologia tiene una elevada morbimortalidad durante el embarazo, parto o
puerperio, reportdndose que la mortalidad materna y fetal puede presentarse de
50 y 80% respectivamente (6 - 8), siendo por ello importante que el diagndstico
de rotura hepatica sea determinado con prontitud a fin de evitar complicaciones

gue terminen en la muerte materna.

Cabe resaltar que, una de las mayores dificultades para su diagndstico es la
presentacion de su sintomatologia, puesto que son inespecificos (9); a pesar de
ello, los sintomas y signos presentes, reportados en la literatura internacional
con mayor frecuencia presentados incluyen: taquicardia materna (61.9%),
distension abdominal (47.6%) e hipertension arterial (38.1%) (9); adicionalmente
los estudios de imagenes ayudan con el diagndstico y contribuyen determinar el

tamafio del hematoma y la cantidad de liquido libre intraabdominal (10).

Por tal motivo, la rotura hepatica es una condicién que pone en riesgo la vida de
la madre debido a la ruptura de la capsula que genera sangrado intraperitoneal,
y al no ser tratado con prontitud, eleva la mortalidad por ocasionar inestabilidad

hemodinamica, infartos necroticos y también falla multiorganica (11).

La rotura hepatica se asocia con alta frecuencia a los trastornos hipertensivos
del embarazo como la preeclampsia severa, eclampsia y sindrome de HELLP,
observandose en las gestantes con sindrome de HELLP desarrollar rotura

hepatica en un 0.05% (3) a 6.7% (12), en preeclampsia de un 10 al 20% y en la



eclampsia hasta en un 50% en los casos (12). Sin embargo, al ser una patologia
poco frecuente existen limitados estudios, los cuales muestran diversos

resultados sobre la morbimortalidad y caracteristicas de la rotura hepatica.

Al respecto, en un estudio de revision de 180 casos de rotura hepética a nivel
mundial, la edad promedio fue 30.9 = 5.0 afios, en los cuales el 90% hubo rotura
de capsula y en el 77% afectacion del I6bulo derecho; solo el 6.7% se asocio a
sindrome de HELLP; y la mortalidad materna reportada fue del 22.2% con una
mortalidad perinatal del 30.7% (12). No obstante, en un estudio de 26 casos de
rotura hepética en el Perq, la edad promedio fue de 33 + 7.4 afos, su ubicacion
preferente fue en ambos lobulos (38%) y la mortalidad materna fue del 38.1%
(10)

En consecuencia, durante el embarazo las gestantes estan expuestas a diversos
riesgos y complicaciones, entre las cuales se encuentra la rotura hepatica, una
condicion que pone en peligro la vida del binomio madre - nifio; es por ello que
en este trabajo se investigaron las caracteristicas de la morbimortalidad materna
por rotura hepética y los resultados perinatales en el pais en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, un instituto de salud especializado, durante el periodo de 2010
a 2021.



Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo en
el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima (INMP) Cercado de Lima (Lima,
Pert), el cual es un establecimiento con especialidades como Gineco -
Obstetricia altamente especializado y de complejidad Nivel 111-2, administrado
por el Ministerio de Salud (MINSA) y centro de referencia para la atenciéon al
pacientes a nivel nacional. EI INMP atiende un gran nimero de pacientes, siendo

la atencion del 2021 de 13 555 partos a nivel general.

Asimismo, proporciona atenciones de los servicios en areas de neonatologia
para el cuidado del recién nacido. Especificamente, si se presentara alguna
complicacion, de la misma manera especialidades médicas que buscan la
atencién integral en la gestante, tales como: ginecologia, obstetricia,
odontologia, infectologia, psicologia, psiquiatria, cardiologia y urologia, eniendo
en cuenta que, por tener la categoria de Instituto, también realiza actividades
dedicadas a la investigacién y la docencia, adicionalmente ofrece los servicios
de telemedicina, teleconsulta y telecografia, a diversos hospitales y maternos

infantiles a nivel nacional.

La poblacion del estudio se conformé por pacientes gestantes o puérperas con
diagnéstico de rotura hepética durante los afios 2010 al 2021 del INMP. La
muestra incluy6 a toda la poblacién de estudio durante el periodo mencionado
gue corresponde a 44 (3) pacientes. No se realizdé ningun célculo del tamafio

muestral debido a la baja incidencia de la patologia. Por ello se incluyeron:

i) Pacientes con diagnostico de rotura hepética a la admisién hospitalaria o que
desarrollaron la patologia durante su hospitalizacion, en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima, Peru durante el periodo 2010 — 2021.

i) Pacientes con diagndstico de rotura hepética referidas de otros establecimientos
de salud.
iii) Pacientes de cualquier edad con diagnéstico de rotura hepatica.



Se excluyeron a las pacientes atendidas o intervenidas quirdrgicamente en otro

establecimiento hospitalario, que no hayan tenido alguna referencia al Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el periodo sefialado, las pacientes mal

clasificadas o con diagnostico erréneo y pacientes con historias clinicas sin

datos.

2.2 Variables y mediciones

Esta recolecciéon de datos se realizd a través de las historias clinicas , utilizando

una ficha de recoleccion de datos que fue elaborada por los investigadores

principales.

Esta ficha incluy® :

)

Caracteristicas sociodemogréficas (edad ,grado de instruccion, estado civil,
ocupacion, lugar de procedencia, tipo de seguro, hospital de referencia)
Caracteristicas clinicas (sintomatologia, ubicacion de la lesién, tamafio de la
lesion, tiempo de hospitalizacion, método de diagndstico)

Caracteristicas obstétricas (edad gestacional, nUmero de abortos previos,
namero de partos previos, nimero de hijos vivos, controles prenatales, tipo
de parto).

Comorbilidades y patologias (si es que presentaba o no comorbilidades la
paciente, patologias presentes al momento del diagndstico, patologias que
se desarrollan posterior al diagnéstico, mortalidad materna);

Intervenciones realizadas (ingreso a la unidad de cuidados de Intensivos,
ventilacibn  mecéanica, transfusiones, reintervenciones quirurgicas,
tratamiento conservador o no) vi) caracteristicas fetales y neonatales de los
producto (6bito fetal, edad en semanas del recién nacido, peso, sexo, Apgar

al minuto, Apgar a los 5 minutos, mortalidad neonatal).

2.3 Anadlisis estadistico

Se elabor6 una base de datos, los cuales fueron tomados en cuenta al ingreso,

procesamiento y analisis, utilizando el programa SPSS version 25.0 para Mac

OS. Previo al andlisis de datos, se realizo la limpieza de la base de datos.

Inicialmente los investigadores principales registraron los datos de los



participantes en el programa Excel 2019, y posteriormente fueron importados al
SPSS Version 25.0 para Mac OS. Para el andlisis estadistico, se utilizd la
estadistica descriptiva, realizandose de esa manera el analisis univariado, de las
variables cualitativas (mostrando los datos en frecuencias absolutas y relativas)
y cuantitativas (calculos de las medidas de tendencia central, y dispersion).

Asimismo, se calculd la incidencia de rotura hepatica de manera anual y global (por
el periodo 2010-2021); y para este calculo se consideré como numerador, al
ndamero de casos de rotura hepética y como denominador el numero de recién

nacidos vivos, y dicho valor fue expresado por 1000.

2.4 Consideraciones éticas

El presente estudio ha sido objeto de evaluacion rigurosa y luego de haber sido
revisado por el comité de docencia e investigacion, se contd con su aceptacion,
también fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres; de la
misma manera, se otorgd la aprobacion por parte de la Direccion General y del

Comité de Etica del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Asi mismo, los datos se recolectaron en fichas codificadas para garantizar
confidencialidad de la informacion obtenida y recolectada de cada paciente, por

lo que la presente investigacidn cumple y respeta los principios bioéticos.



II. RESULTADOS

En cuanto a la evaluacion de los resultados, en el presente estudio, se incluyeron
43 pacientes obstétricas con diagnostico de rotura hepatica, en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, de un total de 44 pacientes inicialmente

identificadas, debido a que una historia clinica se encontraba extraviada.

En la Tabla 1 se observa que entre el 2010 al 2021 hubo una totalidad de 211,
583 recién nacidos vivos, encontrdndose que ocurrieron 0.2 casos de rotura
hepatica por 1 000 recién nacidos vivos. Se observd una ligera tendencia al
incremento en la incidencia de rotura hepatica, durante los afios 2014 (0.38),
2015 (0.33), 2017 (0.36) y el 2019 (0.37) respectivamente; para después mostrar
una tendencia a la reduccion, a partir del afio 2020 (0.20) y continuar

disminuyendo en el afio 2021 (0.15) (Figura 1).

Tabla 1 Incidencia de rotura uterina en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima, Peru durante el periodo 2010 a 2021

Numero de Numero de Incidencia por
Ao casos de rotura recién nacidos 1000 recién

hepatica Vivos nacidos vivos
Global 44 211583 0.20
2010 3 16878 0.18
2011 2 15163 0.13
2012 2 16068 0.18
2013 1 17089 0.06
2014 7 18495 0.38
2015 7 21714 0.33
2016 2 22060 0.09




2017 7 19436 0.36

2018 2 18222 0.11
2019 6 16950 0.37
2020 3 15953 0.20
2021 2 13555 0.15

Figura 1 Incidencia de rotura uterina por 1000 recién nacidos vivos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru durante el periodo 2010 a
2021

= |ncidencia

ARNO ARNO ANO ARNO ARNO ARNO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Las caracteristicas sociodemograficas se describen en la Tabla 2. Se encontro
que el promedio de edad fue del 33.4 + 8.0 afios, con un predominio de casos
de rotura hepatica en pacientes referidas de otros establecimientos de salud
(62.8%) en el grupo etario de 19 a 35 afios (58.1%), con grado de instruccion
secundaria (51.2%), convivientes (60.5%), amas de casa (95.3%), de
procedencia Lima Metropolitana (51.2%), y afiliadas al Seguro Integral de Salud
S.1.S (88.4%)).



Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con rotura
hepatica del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Pera durante el
periodo 2010 a 2021

Total
Caracteristicas sociodemograficas n=43
n (%)
Edad (afos)
Media = DE 33.4+£80
Mediana 34.0
(Q1-Q3) (28.0 - 39.0)
Edad por grupos
<19 1(2.3)
19a35 25 (58.1)
>35 17 (39.5)
Grado de instruccion
Ninguno 1(2.3)
Primaria 13 (30.2)
Secundaria 23 (53.5)
Superior 6 (14.0)
Estado civil
Soltera 3(7.0)
Conviviente 26 (60.5)
Casada 14 (32.6)
Ocupacion
Ama de casa 41 (95.3)
Estudiante 1(2.3)
Trabajo renumerado 1(2.3)
Lugar de procedencia
Lima Metropolitana 22 (51.2)
Huancavelica 5(11.6)
Lima Provincia 4(9.3)
Cajamarca 4(9.3)
Ancash 2(4.7)
Andahuaylas 1(2.3)
Chincha 1(2.3)
Tacna 1(2.3)
Junin 1(2.3)
Huanuco 1(2.3)
San Martin 1(2.3)
Tipo de seguro
Seguro Integral de Salud 38 (88.4)
ESSALUD 3(7.0)
Privado 2(4.7)
Hospital de Referencia
Con tramite de referencia 27 (62.8)
Lima 10 (23.3)
Otras Regiones 17 (39.5)
Sin tramite de referencia 16 (37.2)

DE: Desviacion estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.



La Tabla 3 muestra las caracteristicas clinicas de las pacientes con rotura hepatica.
La sintomatologia principal fue dolor abdominal (41.9%), con ubicacion de la lesion
preferentemente en el l6bulo derecho (67,4%) y el I6bulo izquierdo (14%) El tiempo de
hospitalizacion fue frecuentemente de 11 a 30 dias (41.9%) y el método de diagndstico

mas usado la laparotomia exploratoria (76.7%).

Tabla 3 Caracteristicas clinicas de pacientes con rotura hepéatica del Instituto

Nacional Materno Perinatal, Lima, Pera durante el periodo 2010 a 2021

Total
Caracteristicas clinicas n=43
n (%)
Sintomatologia P
Dolor Abdominal 18.0 (41.9)
Cefalea 14.0 (32.6)
Epigastralgia 10.0 (23.3)
Taquicardia 7.0 (16.3)
Hipotension 2.04.7)
Ubicacion de la lesion
Lébulo Derecho 29.0 (67.4)
Lébulo 1zquierdo 6.0 (14.0)
Ambos Lébulos 5.0 (11.6)
Tiempo de Hospitalizacién (dias)
Media = DE 29.0 £ 18,7
<10 7.0 (16.3)
11-30 18.0 (41.9)
31-50 13.0 (30.2)
>51 5.0 (11.6)
Método de Diagndstico &P
Laparotomia exploratoria 33.0 (76.7)
Ecografia 16.0 (37.2)
Clinico 6.0 (14.0)
Examenes de Laboratorio 6.0 (14.0)
Tomografia 2.0 (4.7)

DE: Desviacion estandar.

a Hubo 3 pacientes sin datos sobre ubicacion de la lesion, 5 pacientes
sin datos para sintomatologia y métodos de diagnostico.

s Se uso mas de un método diagnéstico en algunas pacientes, se
presentdé mas de un sintoma en cada paciente.

Las caracteristicas obstétricas de las pacientes con rotura hepatica se detallan en la

Tabla 4. La media de la edad gestacional fue de 35.3 = 3.3 semanas, presentandose



esta patologia principalmente en pacientes multiparas (28.0%), con al menos un hijo
vivo (28.0%), con inadecuado control prenatal embarazo (27.9%), culminacion del

parto por cesarea (83.7%) y sin antecedente de aborto previo (53.5%).

Tabla 4 Caracteristicas obstétricas de pacientes con rotura hepatica del

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Pera durante el periodo 2010 a 2021

Total
Caracteristicas n=43
n (%)
Edad (Gestacional)?
Media + DE 35.3+3.3
<37 18 (41.9)
>37 6 (14.0)
NuUmero de abortos previos?
Media + DE 0.3+0.6
0 23 (53.5)
1 6 (14.0)
2 2 (4.7)
Numero de partos?
Media + DE 19+19
Nulipara 10 (23.3)
Primipara 7 (16.3)
Secundipara 4 (9.3)
Multipara 16 (37.2)
NuUmero de hijos vivos?
Media + DE 1.8+17
0 7 (16.3)
1 15 (34.9)
2 4 (9.3)
>3 11 (25.7)
Control prenatal®
Media + DE 27+28
Inadecuado (<6) 12 (27.9)
Adecuado (=6) 3(7.0)
Tipo de parto
Vaginal 7 (16.3)
Cesarea 36 (83.7)

DE: Desviacién estandar.

aNo hubo datos en 19 pacientes para edad gestacional, 12 para nidmero
de abortos previos, 6 para nimero de partos, 6 para nidmero de hijos
vivos y 28 para control prenatal.
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Las comorbilidades y patologias se presentan en la Tabla 5. La mayoria de las
pacientes no presentaban comorbilidades (78.2%), mientras que la obesidad y
la hipertension fueron las comorbilidades mas frecuentes encontradas en el
estudio (9.3% y 7.0%), respectivamente. Todas presentaron algun tipo de
patologia al momento del diagndstico de rotura hepética (100%), siendo las mas

frecuentes la preeclampsia severa (81.4%) y el sindrome de HELLP (76.7%).

De igual manera el total de ellas desarrollaron patologias adicionales posteriores
al diagnostico de la rotura hepatica durante la hospitalizacion (100%), siendo las
mas frecuentes la disfuncion de organos (86.1%) y la falla multiorganica
(67.5%). La tasa de mortalidad materna fue de 0.5 x 100,000 recién nacidos

vivos y la letalidad materna fue del 2.3%.

Tabla 5 Comorbilidades y patologias de pacientes con rotura hepética del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru durante el periodo 2010 a
2021

Total
n=43
Caracteristicas
n (%)
Comorbilidades
Si 9 (20.7)
No 34 (78.2)
Principales comorbilidades
Obesidad 4(9.3)
Hipertension Arterial Crénica 3(7.0)
Hepatitis A 1(2.3)
Diabetes Gestacional 2(4.7)
Patologias presentes al momento del diagnéstico de la
rotura hepatica?
Si 37 (100.0)
No 0 (0.0)
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Patologias mas frecuentes al momento del diagndstico
de larotura hepéatica®?

Sindrome de HELLP 33(76.7)
Preeclampsia Severa 35 (81.4)
Eclampsia Severa 6 (14.0)
Polineuropatia 2(4.7)
Hemorragia Obstétrica 1(2.3)
Quiste Ovarico 1(2.3)
Acretismo Placentario 1(2.3)
Coagulacion Intravascular Diseminada 1(2.3)

Patologias que se desarrollan posterior al diagndstico de
la rotura hepatica y ocurren durante la hospitalizacién?®

Si 38 (100.0)
No 0 (0.0)

Patologias més frecuentes que ocurren durante la
hospitalizacién

Disfuncion de 6rganos 37 (86.1)
Hematoldgica 24 (55.8)
Renal 26 (60.5)
Hepatica 15 (34.9)
Pulmonar 15 (34.9)
Neurolégica 7 (16.3)
Multiorganica 29 (67.5)

Shock Séptico 4 (9.3)

Shock Hipovolémico 8 (18.6)

Mortalidad materna 1(2.3)

aNo hubo datos en 6 pacientes al diagndstico de rotura hepética, 3 en preeclampsia
severa, 4 en eclampsia, 5 en quiste ovarico, 5 en hemorragia obstétrica, 5 en
acretismo, 5 en patologias que se desarrollan al diagnéstico y 5 en hospitalizacion.

b Hubo mas de una patologia al diagnéstico de rotura hepatica y durante la

hospitalizacién en algunas pacientes.
Las intervenciones realizadas se detallan en la Tabla 6. Todas requirieron
manejo especializado en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos (100%),

encontrandose que el 86% requirio la utilizacion de ventilacibn mecéanica y el
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81.4% con multiples transfusiones (predominando el uso del plasma (69%) y
paquetes de globulos rojos (66.7%)). Las reintervenciones quirargicas fueron
realizadas en el 97.7%, siendo el tipo mas comun la laparotomia (72.1%) y el
taponamiento intraabdominal. En solo un caso registrado el tratamiento fue

conservador (2.3%).

Tabla 6 Intervenciones realizadas a las pacientes con rotura hepatica del

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Pera durante el periodo 2010 a 2021

Total
Caracteristicas n=43
n (%)
Ingreso ala Unidad de Cuidados de Intensivos
Si 43 (100.0)
No 0 (0)
Ventilacion mecanica?
Si 41 (95.4)
No 1(2.3)
Transfusiones
Si 35 (81.4)
No 3(7.0)
Tipo de transfusiones realizadas
Paquete de glébulos rojos 29 (66.7)
Paquete de plaquetas 28 (64.4)
Paquete de Plasma 30 (69.0)
Crioprecipitado 17 (39.1)
Reintervenciones quirdrgicas
Si 42 (97.7)
No 1(2.3)
Tipos de intervenciones”®
Laparotomia 42 (97.7)
Histerectomia 6 (14.0)
Taponamiento Intraabdominal Hepatico 39 (90.7)
Otros 11 (25.6)
Tratamiento Conservador
Si 1(2.3)
No 42 (97.7)

ANo hubo datos en 1 paciente para ventilacion mecanica y 5 en transfusiones.
B Se uso mas de un método diagnostico en algunas pacientes, se realiz6 mas de un
tipo de intervencion.

Las caracteristicas fetales y neonatales se muestran en la Tabla 7. Cabe precisar

gue dicha data se muestra a pesar de que hubo una elevada frecuencia de datos
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perdidos en estas variables (ver Tabla 7). La edad y peso promedio de los
productos fue de 35.3 £ 3.3 semanas y 2332.3 £ 733.6 gramos, respectivamente,
siendo en su mayoria de sexo masculino (37.2%). En el promedio del Apgar al
minuto y a los 5 minutos fue 6.1 + 2.9y 7.8 + 2.6, respectivamente. Se encontro
un 9.3% de mortalidad fetal y 7% de mortalidad neonatal.

Tabla 7 Caracteristicas fetales y neonatales de los productos de las
pacientes con rotura hepatica del Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima, Pera durante el periodo 2010 a 2021

Total
Caracteristicas n=43
n (%)
Edad (semanas)-
Media + DE 35.3+3.3
<37 18 (41.9)
=237 6 (14.0)
Peso (gramos)=
Media = DE 2332.3+733.6
<2500 9 (20.9)
22500 7 (16.3)
Sexos
Femenino 4(9.3)
Masculino 16 (37.2)
Apgar al minuto
Media + DE 6.1+2.9
Normal 10 (23.3)
Moderada 0 (0)
Severa 4(9.3)
Apgar alos 5 minutos=
Media + DE 78126
Normal 10 (23.3)
Moderada 3(7.0)
Severa 1(2.3)
Obito fetal®
Si 4 (9.3)
No 23 (53.5)
Mortalidad neonatal?
Si 3(7.0)
No 21 (48.8)

DE: Desviacion estandar.

aNo hubo datos en 19 pacientes para edad, 27 en peso, 23 en sexo, 29 en Apgar
al minuto, 29 en Apgar a los 5 minutos, 16 para 6bito fetal y 19 para mortalidad
neonatal.
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IV. DISCUSION

En el estudio realizado las caracteristicas de las gestantes y puérperas con
rotura hepatica fueron: pacientes adultas, con edad promedio de 33.4 + 8.0 afios,
procedentes en su mayoria de Lima Metropolitana, sin control prenatal
adecuado, con via de terminacion del parto por cesarea (83.7%), y utilizando
generalmente el Seguro Integral de Salud. Las pacientes presentaron baja
frecuencia de comorbilidades (20.7%), destacando principalmente la obesidad
(9,3%).

El dolor abdominal fue la sintomatologia mas frecuentemente (41.9%), y la rotura
hepatica afecto frecuentemente al I6bulo hepético derecho (67.4%), el izquierdo
en un 14% y ambos l6bulos derecho e izquierdo, en un 11.6%. Asimismo, la
laparotomia exploratoria fue la intervencion mas frecuente (76.7%) y el tiempo
de hospitalizacién de 11 a 30 dias (41.9%).

Las principales patologias identificadas al diagndstico de la rotura hepética
fueron preeclampsia severa (81.4%) y sindrome de HELLP (76.7%), y durante la
hospitalizacion, la complicacion que hubo con mas frecuencia fue la disfuncién
organica (86.1%), particularmente la hematoldgica (55.8%) y la renal (60.5%).
Todas las pacientes fueron tratadas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Maternos, y el 81.4% de las madres recibieron politransfusiones, principalmente

con plasma fresco congelado (69.0%) y paquetes de glébulos rojos (66.7%).

Casi la totalidad de las pacientes del estudio recibié ventilacibn mecénica
(95.4%). La mortalidad materna represent6 el 2.3% del estudio. Ademas, la
media de edad neonatal fue 35.3 £ 3.3 semanas con un peso de 2332.3 £ 733.6

g, con una mortalidad fetal del 9.3% y neonatal del 7%.
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4.1 Incidencia de rotura hepética

La incidencia de rotura hepatica en este estudio fue de 0.2 por 1000 recién
nacidos vivos, valores elevados en comparacion con la literatura internacional
(0.004 a 0.02 por cada 1,000 nacimientos) y similares a los descritos en una

investigacion previa realizada en el pais (0.165 por 1000 nacimientos) (1,5).

En nuestra investigacion la sintomatologia mas frecuente fue el dolor abdominal
(41.9%), de manera similar al estudio de revisién de Goran et al. con valores del
85.7% (14) y al estudio de Guevara- Rios et al. en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima con un 41.5% (5).

4.2 Caracteristicas sociodemograficas

Segun el estudio las gestantes fueron madres adultas, con una edad promedio
de 33.4 + 8.0, y con rangos de edad entre los 19 a 35 afios. Estos resultados son
similares a estudios previos realizados en la misma institucion, en diferentes
periodos de tiempo, como el estudio de Guevara- Rios et al. (5) la edad promedio
fue de 32.3 afios, con rangos de 18 a 48 afios, y en el estudio de Vigil et al. en
Panama (12) la edad promedio fue de 30.9 £ 5 afios. A diferencia del trabajo de
Goran et al. (14) cuya media de edad de las pacientes fue de 31 afos, y con
rangos para las edades de 17 a 48 afios; pero con poca relevancia estadistica

significativa.

En el presente estudio se encontré que la mayoria de pacientes fueron ama de
casa, con secundaria completa y convivientes, de esta manera el estado civil
conviviente fue un hallazgo similar al reportado el estudio de Caballero et al.
realizado en México (15) , no obstante, dichos autores describieron que el 100%
de pacientes tenia un grado de instruccidon de secundaria incompleta, cabe
mencionar que al revisar estudios nacionales, no se reportaron datos referentes

al estado civil, nivel educativo y ocupacion de las pacientes con esta patologia.
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4.3 Caracteristicas clinicas

En el estudio realizado se evidencido que la ruptura hepatica generalmente
comprometio el Iébulo derecho. Resultados similares a los descritos por
investigaciones realizadas a nivel internacional en Chile (16) y Croacia (14) asi

como el estudio nacional realizado por Diaz Villar et al. en INMP (17).

Por otro lado, el método diagnostico mas empleado fue laparotomia exploratoria,
a diferencia del estudio de Vigil et al (12) donde los métodos diagnésticos mas
usados fueron laparotomia (31.7%), ecografia (20.6%) y tomografia (14.4%); Y
de la investigacion de Guevara-Rios et al. (5), quienes reportaron que sus
pacientes fueron diagnosticados mediante ecografia (39,6%), diagndstico clinico
(26.5%) y como un hallazgo al realizar la cesarea - laparotomia (33,9%).

Cabe mencionar que los valores de esta intervencion quirdrgica fueron mucho
menores a los reportados en este estudio (76.7% versus 33.9%) , a pesar de que
el estudio de Guevara fue realizado en el INMP (5), situacion que podria
explicarse debido a que su casuistica fue mayor (53 pacientes), incluyeron
pacientes desde el afio 2003, épocas en los cuales en el Servicio de Emergencia
se disponia de un ecoégrafo de baja resolucion y ademas recién en el afio 2012
se recomendé realizar ecografia abdominal para evaluacion hepética a las
gestantes y/o puérperas con preeclamsia severa - sindrome HELLP, segun las
Guias Clinicas de Manejo Obstétrica, lo que permitidé diagnosticar un mayor
namero de casos de Hematoma subcapsular hepatico sin manifestaciones

clinicas en este grupo de pacientes.
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4.4 Caracteristicas obstétricas

En nuestro estudio se demostrd que la presencia de la ruptura hepética fue
mas frecuente en multiparas, resultado similar al estudio de Vera et al realizado

en Chile (18) y a la investigacion peruana de Guevara- Rios et al. (5).

En relacion a la culminacion de la via del parto, se utilizd preferentemente el
parto por cesarea, hallazgos similares a los descritos en estudios realizados a
nivel nacional (1) e internacional (19). De este modo, se confirma los resultados
de este estudio en relacion a la paridad (5,18) y a la culminacién del embarazo

(1,19) fueron comparables a estudios realizados previamente.

4.5 Comorbilidades y patologias

La presencia de comorbilidades fue poco frecuente en este estudio ,
predominando la presencia de obesidad e hipertensién arterial crénica, situacion
gue podria explicarse debido a que estas pacientes tenia una media de edad de
33.4 + 8.0 afios. Es decir, al ser una poblacién joven la presencia de
comorbilidades seria menos frecuente en este grupo de pacientes .

De otra parte, las patologias mas frecuentes al momento del diagnéstico fueron
preeclampsia severa y sindrome de HELLP , y como era de esperarse dichos
resultados fueron similares al estudio de Guevara-Rios et al. (5) con un 97.2%
para preeclampsia severa y 67.9% sindrome de HELLP 67.9%; y en el estudio
Internacional de Goran et al. con un 81.4% para sindrome de HELLP, y 61.38%
preeclampsia (14), de manera similar fue en el estudio de Dubey et al. (19)
presentando 75% en el caso de sindrome de HELLP sin embargo de manera

diferente fue el de preeclampsia severa con un 20%.

Es importante sefialar que se reportaron patologias adicionales al diagnostico de
rotura hepatica, entre las cuales, la disfuncion de 6rganos fue la mas comun,
observandose frecuentemente la presencia de fallas multiorganicas, tal y como
fue descrito por el estudio de Guevara-Rios et al. (5). A pesar de ello, solo hubo

una paciente fallecida, no obstante, se describe un 19% de muertes maternas
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(10 de 53) en el estudio de Guevara Rios et al. (5) realizado también en el INMP
en el periodo 2003 a 2020, mientras que la presente investigacion se ejecutd en
el periodo 2010 a 2021.; cabe precisar que hallazgos similares a la investigacion
de Guevara Rios et al. fue reportada en la revision sistematica de Goran et al.
(14) , donde se sefala un 22% (86 de 391) de muertes maternas.

De este modo se puede atribuir el bajo porcentaje de muertes maternas durante
el periodo de estudio (2010-2021), a los avances médicos en el manejo de esta
patologia, incluyendo el diagndstico precoz, tratamiento oportuno y mejoria en

la experticia del personal médico del INMP.

4.6 Intervenciones realizadas

En la totalidad de los casos, fue necesario el manejo en cuidados intensivos, de
manera similar a lo reportado por Diaz Villar et al. (17) y Vera et al. (18). Otro
dato resaltante fue la necesidad de apoyo con ventilacibn mecénica y
requerimiento de transfusiones sanguineas, en la mayoria de pacientes,

resultados comparables al estudio de Guevara - Rios et al. (5) y Vera et al. (18).

Asimismo, en el presente estudio se observo que en una elevada frecuencia las
pacientes tuvieron al menos una reintervencion quirdrgica y utilizacion del
taponamiento intraabdominal hepatico, hallazgos similares a los obtenidos por

Guevara-Rios et al. (5) y Goran et al. (14).

Cabe precisar que Goran et al. (14) report6 frecuentemente el uso de la bolsa de
Bogota, procedimiento que en el INMP se realiza utilizando mangas de
laparotomia exploratoria, dependiendo de la experticia del cirujano. Asi mismo
se describe en centros hospitalarios internacionales, el empleo de otros
procedimientos para pacientes con rotura hepatica, tales como: la embolizacion

arterial o el trasplante hepatico.
En este ultimo tenemos el estudio estadounidense de Shames et al. (20)

desarrollado en el 2005, el cual recolecté 8 casos de pacientes con rotura

hepatica y necrosis de higado por lo que se decidio realizar trasplantes hepaticos
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de donadores fallecidos, y los resultados obtenidos fueron 8 pacientes de las

cuales 2 pacientes fueron reintervenidas y recibieron otro trasplante.

En el estudio se registrd 6 pacientes con resultados positivos al seguimiento del
caso; por otra parte, reportaron el deceso de 2 pacientes dentro de los 30 dias
posteriores al trasplante hepatico. No se describe trasplantes hepaticos

relacionados a sindrome de HELLP en la literatura nacional.

4.7 Caracteristicas fetales y neonatales

Se encontr6 que la edad promedio de los productos de este estudio fue
pretérmino tardio (35.3 + 3.3 semanas), hallazgos semejantes al estudio
Taiwanés de Dubey et al. (19) donde se reportd una edad de 33 + 5.4 semanas,
mientras que en el estudio Mexicano de Pliego et al. (7) se describe 37.7 + 1.3

semanas.

Por otro lado, el peso de los neonatos de esta investigacion fue de 2332.3 +
733.6 gramos, datos comparables con el estudio de Pliego et al. (7), quienes
reportaron un promedio de 2420.0 + 420.4 gramos, a pesar de que fueron

gestaciones a término.

En cuanto al Apgar, hubo un bajo porcentaje de neonatos con depresion
moderada / severa tanto al minuto como a los cinco minutos, mientras que en el
estudio de Pliego et al. (7) se reporté un promedio de 2.5 + 3.8 al minutoy 5.0 +
3.7 a los 5 minutos, lo cual al parecer evidenciaria que en este Ultimo estudio

registré una elevada proporcion de neonatos de depresion moderada / severa.

A pesar de ello la mortalidad fetal y neonatal encontrada en esta investigacion
fue alta (9.3% y 7.3%, respectivamente), sin embargo, cabe precisar que dicha
informacion fue registrada con los datos neonatales de 27 productos, debido a la
cantidad recolectada de datos fetales que fue menor de los datos maternos con

ruptura hepatica y al no contar con la informacion completa de dichas historias.
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Por otra parte, en comparacion con el estudio de Guevara Rios-et al, se encontrd
una menor incidencia de mortalidad fetal, esto estaria relacionado a la cantidad
de datos recolectados explicados anteriormente, mientras que, en el plano
internacional, el estudio de Goran et al. (14) sefial6 una tasa de mortalidad fetal
de 37.2%, resultado superior a los estudios anteriormente citados, esto tendria

relacion a que estas muertes fueron dadas antes de 1990

En la actualidad se diagndstica precozmente los casos de hematoma hepatico
por la evaluacibn ecogréfica hepética, de la misma forma se opera
oportunamente a las pacientes con hematoma hepatico, lo cual reduce las cifras

de fallecimiento fetal.

Limitaciones

e Esimportante sefalar que una de las limitaciones estuvo relacionada a la
demora en obtener la autorizacién para la ejecucién del estudio en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Circunstancia generada debido a la
pandemia por COVID-19, puesto que la mayoria de los trabajadores tanto
de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada y de la Oficina de Estadistica e Informatica realizaban
labores de manera remota a fin de evitar el contagio por el virus SARS
COV 2. De esta manera, el acceso a las historias clinicas para su revision
fue un poco complicado no solo por el limitado nimero de trabajadores
debido al contexto epidemioldgico, sino también por las dificultades para
localizar las historias clinicas de las pacientes con rotura hepatica
atendidas en el periodo 2010 al 2021, situacién que hace mas lenta la
recoleccion de datos, pese a dichas dificultades, se logré recolectar los
datos necesarios para esta investigacion, cumpliendo siempre con las

medidas de bioseguridad.

e Otra limitacion encontrada fue debido a que las historias clinicas se
encontraban con datos incompletos, contradictorios e ilegibles, incluso
con hojas incompletas. Por ello, se tuvo que revisar minuciosamente cada

una de las historias clinicas, que en algunos casos fue necesario hacer la
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consulta con los médicos que habian realizado el registro respectivo, los
cuales fueron ubicados en base a la informacion de su sello y firma que
se encontraba en las historias clinicas. Sin embargo, al no laborar
diariamente se tuvo que ubicarlos cuando se encontraban de turno o
programados de guardia.
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V.

CONCLUSIONES

La presente investigacion incluy6 43 pacientes gestantes y puérperas con
rotura hepatica atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, del
2010 al 2021.

La incidencia de rotura hepatica fue de 0.2 casos por cada 1000 recién
nacidos vivos.

La edad promedio de las pacientes con esta patologia fue de 33.4 + 8.0
afios, mayormente amas de casa (95.3%), convivientes (60.5%), con nivel
de instruccion secundaria (53.5%), procedentes de Lima Metropolitana
(51.2%), aseguradas por el Seguro Integral de Salud (88.4%) y que fueron
referidas (62.8%).

La sintomatologia principal que se reporté durante su hospitalizacion fue
el dolor abdominal (41.9%), seguido de cefalea (32.6%) y epigastralgia
(23.3%).

La ubicacién de la lesion hepatica mas frecuente fue en el I6bulo derecho
(67%), y en menor proporcion en el I6bulo izquierdo (14%), y en ambos
|6bulos (11.6%).

La media de la edad gestacional fue de 35.3 + 3.3 semanas, siendo las
pacientes frecuentemente multiparas (28%), con control prenatal
inadecuado (27.9%), siendo generalmente la via de culminacién del
embarazo por cesarea (83.7%) y el tiempo de hospitalizacion mayor a 10
dias (82.7%).

Los métodos de diagnosticos predominantes fueron la laparotomia
exploratoria (76.7%), ecografia abdominal (37.2%) y mediante
sintomatologia clinica (14%)

La presencia de comorbilidades fue baja (20.7%), encontrandose las 2
comorbilidades con mayor asociacion la obesidad (9,3%) y la hipertension
arterial crénica (7.0%)

Las principales patologias reportadas tras el diagnéstico de rotura
hepatica fueron la preeclampsia severa (81.4%) y el sindrome de HELLP
(76.7%); y encontrandose durante la hospitalizacion la disfuncion organica
(86.1%), principalmente por disfuncién renal (60.5%) y hematoldgica
(55.8%).
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10.

11.

12.

13.

En cuanto a las intervenciones quirdrgicas, el 97.7% necesitod
reintervencion quirdrgica tipo laparotomia (97.7%), taponamiento
intraabdominal hepatico (90.7%) e histerectomia (14%)

El 100% de las pacientes fueron manejadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos Maternos, de las cuales 95.4% necesitd de ventilacion
mecanicay el 81.4% requirio de transfusiones con hemoderivados, siendo
los mas empleados el plasma fresco congelado (69.0%) y paquetes de
glébulos rojos (66.7%).

La mortalidad materna fue del 2.3%, siendo (1 paciente) la tasa de
mortalidad materna fue de 0.5 x 100,000 recién nacidos vivos y la letalidad
materna fue del 2.3%

La media de edad al nacer fue de 35.3 + 3.3 semanas, con un peso
promedio de 2332.3 + 733.6 g, respectivamente. La mortalidad fetal fue
del 9.3% y la neonatal del 7%.
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VI.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda que las gestantes acudan a sus controles prenatales, a fin
de controlar la evolucion de su embarazo y detectar de manera oportuna
cualquier alteracion que pudiera afectar su embarazo y el desarrollo fetal.
Es recomendable fomentar el uso de metodos de planificacion familiar,
haciendo énfasis en las mujeres multiparas que han tenido alguna
complicacion grave durante el embarazo parto o puerperio, tales como en
aguellas gestantes con rotura hepatica, sindrome de HELLP, coagulacion
intravascular diseminada , entre otros.

Se sugiere capacitar y sensibilizar al personal de salud para que brinde
una atenciéon y manejo oportuno, con enfoque de riesgo ante la sospecha
de complicaciones, y de acuerdo con la etapa de la gestacion, incluyendo
considerar referir a la gestante a otros establecimientos de salud de mayor
complejidad resolutiva, dependiendo del tipo de atencion que requiera la
gestante.

Buscar concientizar y educar a las gestantes en lo referente a los signos
de alarma del embarazo, puesto que de esa manera es posible realizar
diagndsticos oportunos y precoces ante cualquier tipo de complicacion
durante el embarazo, parto o puerperio que pueda poner en riesgo la
salud del binomio madre - nifio.

Recomendamos que el personal de salud se encuentre debidamente
capacitado, a fin de que tengan conocimientos actualizados que permitan
diagnosticar y tratar adecuadamente las diversas patologias que puedan
afectar a la madre y a su producto.

Finalmente sugerimos que los profesionales de la salud realicen un
adecuado llenado de las historias clinicas, puesto que esto permite que
se tenga acceso a los datos, permitiendo realizar evaluaciones del

manejo, auditorias, investigacion
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Pregunta de

Tipo y disefio de

Poblacién de estudio y

Materno Perinatal, Lima, Peru, 2010 - 2021.

ii. Describir los métodos de diagnostico de la rotura
hepética en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima, Perq, 2010 - 2021.

iii. Describir las patologias presentes al momento del
diagnéstico de la rotura hepética y las que se
desarrollen posteriormente durante la
hospitalizacién en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima, Per(, 2010 — 2021.

iv. Describir las intervenciones realizadas incluyendo
transfusiones, ventilacion mecanica, laparotomia
con taponamiento intrabdominal e histerectomia en
las pacientes con rotura hepatica en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima, Perd, 2010 -
2021.

v. Describir la frecuencia de ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos y de letalidad en las pacientes
con rotura hepatica en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima, Pera, 2010 - 2021.

vi. Describir las caracteristicas fetales y de los
neonatos cuyas madres fueron afectadas con rotura
hepética en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima, Perq, 2010 - 2021.

Nacional Materno Perinatal, Lima,
Perd, durante el periodo 2010 a
2021.

Los datos seran analizados
mediante estadistica descriptiva.
Para ello, se elaboraran tablas o
gréficos, las cuales presentaran
los datos de las variables
cualitativa en  ndmeros vy
porcentajes, y los de las variables
cuantitativas a través de medidas
de tendencia central y dispersion.
Asimismo, se calculara la
incidencia de rotura hepética de
manera anual y global (por el
periodo 2010-2021); y para dicho
célculo se considerara como
numerador al nimero de casos
de rotura hepatico y como
denominador el nimero de recién
nacidos vivos, y dicho valor sera
expresado por 1000.

. S Objetivos Hipotesis - b Instrumento de recoleccién
investigacion estudio procesamiento de datos
¢Cudles Objetivo general Este es un Estudio cuantitativo, | Poblacion de estudio Intrumento:
son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas de la morbimortalidad | estudio observacional, Las pacientes con diagndstico de | Ficha de recoleccion de datos (Anexo
de la morbimortalidad | materna por rotura hepatica y los resultados | observacional | descriptivo, rotura hepética en el Instituto | 2) que contiene las variables de
materna por rotura | neonatales en el Instituto Nacional Materno | descriptivo, retrospectivo. Nacional Materno Perinatal, Lima, | interés de esta investigacion:
hepética y los | Perinatal, Lima, Per(, 2010 - 2021. por lo cual no Perd, 2010 — 2021.
resultados neonatales requiere una i.Caracteristicas sociodemogréficas
en el Instituto | Objetivos especificos formulacion La muestra incluira a todas las | ii.Caracteristicas clinicas.
Nacional Materno | i. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas, | de hipétesis. pacientes con diagnéstico de | jii.Caracteristicas obstétricas
Perinatal, Lima, Per(, | clinicas, obstétricas y comorbilidades de las rotura hepéatica que fueron | jy.Comorbilidades
2010 - 20217 pacientes con rotura hepética en el Instituto Nacional hospitalizadas en el Instituto | \ método de diagnéstico

vi.Patologias presentes al momento
del diagnostico de la rotura hepética
y que se desarrollen posterior al
diagnéstico de la rotura hepética y
ocurren durante la hospitalizacion.
vii.Intervenciones realizadas.
viii.Caracteristicas fetales y de los
neonatos.




VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

) ) Valores
. L Tipo por su Tipo por su ) Escala de i ) L
Variable Definicion - Indicador L Categorias de las Medio de verificacion
naturaleza relacion medicion i
categorias
Edad cronolégica de la o ) i L
Edad ) Cuantitativa Independiente Afios De razo6n 0a+ - Historia Clinica
paciente
Ninguno -
Categoria Primaria -
establecida de
Grado de instruccion Cualitativo Independiente Independiente acuerdo con el Ordinal Historia Clinica
maximo nivel
alcanzado Secundaria -
Superior -
Soltera -
Situacion de la paciente
gue se report6 seguin Casada j
) » ] De acuerdo )
o informacion del registro o ) ) Viuda - o
Estado civil o Cualitativa Independiente con las Nominal Historia Clinica
civil, que establece su ;
L categorias Divorciada -
relacion juridica con otras
personas Conviviente i
i - Amas de caso
» Profesion u oficio del De acuerdo -
Ocupacion ) Cualitativa Independiente con las Nominal Con trabajo - Historia Clinica
paciente categorias renumerado

otros




Lima

. De acuerdo . -
] Lugar en el cual reside la o ) . Metropolitana L
Lugar de procedencia ) Cualitativa Independiente con las Nominal - — Historia Clinica
paciente Lima Provincia -
categorias -
Otras regiones -
. . Seguro Integral
Son los diferentes tipos de -
. de Salud (SIS)
coberturas para cubrir los De acuerdo
Tipo de seguro gastos en salud de la Cualitativa Independiente con las Nominal Historia Clinica
atencion. Medica de la categorias Otros -
paciente
Centro médico de donde De acuerdo Lima -
Hospital de referencia el paciente ha sido Cualitativa Independiente con las Nominal ) Historia Clinica
. | Otras Regiones -
referido categorias
. De acuerdo Si
) Sensacion de dolor en la o ) ) o
Dolor abdominal y . Cualitativa Independiente con las Nominal Historia Clinica
region abdominal i No
categorias
Valor de la presion De acuerdo Si
Hipotension sistélica <90 mm Hg o Cualitativa Independiente con las Nominal Historia Clinica
diastélica <60 mm Hg categorias No
. . Frecuencia cardiaca >100 o ) De acuerdo a ) Si o
Taquicardia ) ) Cualitativa Independiente i Nominal Historia Clinica
latidos por minuto. las categorias No
Es el tiempo de estancia
en un hospital requerido
Tiempo de hospitalizacion para realizar el Cuantitativa Independiente Dias De razén - Historia Clinica
diagnéstico y tratamiento
de la rotura hepatica
Numero de embarazo que
culminan en el parto de un
Paridad producto mayor de 500 Cuantitativa Independiente - De razo6n Oa+ - Historia Clinica
gramos o 20 semanas de
gestacion
Nudmero de hijos vivos en Ndmero de hijos vivos que o ) ) o "
) ) Cuantitativa Independiente - De razén Oa+ - Historia Clinica
total tiene la paciente
i Nidmero de embarazos o ) | o .
NUmero de abortos Cuantitativa Independiente - De razo6n Oa+ 0al0 Historia Clinica

que fueron terminados




antes de la semana 20 de

gestacion.

NUmero de controles

Numero de veces que

asisti6 al control durante la Cuantitativa Independiente - De razén Oa+ 0-15 Historia Clinica
prenatales y
gestacion
i Forma en la cual se De acuerdo a ) Vaginal -
Tipo de parto L o ) . Nominal
realizo el parto Cualitativa Independiente las categorias p
Cesarea -
- Enfermedad crénica o ) ) Si - L
Comorbilidades ) ) Cualitativa Independiente Enfermedad Nominal Historia Clinica
padecida por la paciente.
No -
Clinico -
Examenes auxiliares - L
_ o Ecografia - Historia Clinica
realizados con el objetivo -
i . . ) o ) De acuerdo a ) Tomografia -
Métodos diagnosticos de determinar el Cualitativa Independiente i Nominal
. o las categorias Examenes de
diagnostico de rotura
- laboratorio
hepatica
Otros
Lébulo derecho
Ubicacion de la lesién en el | Lugar en el higado donde De acuerdo a Lobulo izquierdo o
i . » o ) i ) P i - Historia Clinica
higado se ubica la lesion Cualitativa Independiente | las categorias Nominal or segmentos
otros
Tamarfio de la lesién en el El tamafio que puede S -
3 N o ) . ) - Historia Clinica
higado poseer la lesion Cuantitativa Independiente Tamafio De razén 0+
Se refiere a la presencia
de alguna enfermedad
) . que se diagnostican
Presencia de Patologias del .
asociada a la rotura . -
embarazo al momento del . o ) ) Si o
) o hepatica, incluye Cualitativa Independiente Enfermedad Nominal Historia Clinica
diagndstico de rotura .
. Sindrome de HELLP,
hepatica )
preeclampsia severa,
eclampsia, hemorragia
No -

obstétrica, etc.




Se refiera a la presencia

Si
de alguna enfermedad
Presencia de patologias del que ocurren posterior al
embarazo al posteriores al diagnostico de la rotura o . ) o
) o . ) Cualitativa Independiente Enfermedad Nominal Historia Clinica
diagnostico de rotura hepética en la paciente,
hepética incluyen disfuncién de
érganos. Shock séptico, No
etc.
. s Si
Ingreso a la Unidad de Admision apara De acuerdo o
. . . . o . Historia Clinica
Cuidados Intensivos tratamiento y cuidado Cualitativa Independiente con las Nomminal
omina
intensivo categorias No
De acuerdo Si
Transfusiones Administracion de sangre Cualitativa Independiente con las Nominal Historia Clinica
total y sus hemoderivados categorias No
Apoyo respiratorio
invasivo o no invasivo que De acuerdo Si
Ventilacién mecanica permite un correcto Cualitativa Independiente con las Nominal Historia Clinica
intercambio de gases categorias N
o}
arteriales en la paciente.
Tratamientos quirdrgicos
) . que necesito la paciente De acuerdo Si
Reintervenciones . L . . . . _
o para el tratamiento de la Cualitativa Independiente con las Nominal Historia Clinica
quirdrgicas » i
rotura hepatica (se categorias No
excluye las cesarea)
Manejo terapéutico .
. . e . De acuerdo a . Si o
Tratamiento conservador expexpectante sin Cualitativa Independiente Nominal Historia Clinica

intervencion quirurgica

las categorias

No




Es la muerte que ocurre

en el embarazo o dentro

) ; o De acuerdo a Si o o
Mortalidad materna de los 42 dias siguientes a o ) . ) - Historia Clinica
o Cualitativa Independiente las categorias Nominal
la terminacion del
embarazo, No
Si
Es la muerte fetal antes o
durante el parto, de un
L o ) De acuerdo a o
Obito fetal producto con un peso de Cualitativo Independiente . ) - Historia Clinica
las categorias Nominal
mayor a 500 gr o 20
semanas. No
Tiempo de vida del recién
y ) nacido establecida por el o
Edad del recién nacido " o ) . - Historia Clinica
examen clinico del Cuantitativa Independiente Semanas De razo6n 0+
Neonatélogo
» ) Sexo biolégico del recién o ) De acuerdo a ) Femenino o
Sexo del recién nacido ) Cualitativa Independiente . Nominal - Historia Clinica
nacido categorias Masculino
Peso del recién nacido Peso del neonato al nacer o ) ) ) - Historia Clinica
Cuantitativa Independiente Kilos De razén 0+
Puntuacién de Apgar Asfixia severa 0-3
obtenida al minuto del
G A N imient Resultado de Historia Clini
rupos por Apgar al minuto nacimiento y que es . . y v istoria Clinica
) Cualitativa Independiente la evaluacion Asfixia moderada 4-6
realizada por el ) .
3 Frecuencia, Ordinal
neonatélogo Normal
7-10
Puntuacién de Apgar
obtenida a los 5 minutos Asfixia severa 0-3
Grupos por Apgar a los 5 . o o .
) posteriores al nacimiento y o ) De acuerdo a Historia Clinica
minutos . Cualitativa Independiente .
que es realizada por el categorias Ordinal Asfixia moderada 4-6
rdinal

neonatélogo




Normal

7-10

Mortalidad neonatal precoz

Muerte del recién nacido
en la primera semana de

vida

Cualitativa

Independiente

De acuerdo a

categorias

Nominal

Si

No

Historia Clinica




ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MORBIMORTALIDAD MATERNA POR ROTURA HEPATICA Y LOS RESULTADOS
PERINATALES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA, PERU, 2010 -
2021

|.  Caracteristicas Sociodemogréficos:

b. Grado de instruccion

O Ninguna  OPrimaria OSecundaria  OSuperior

c. Estado civil

O Soltera [ Conviviente [ Casada [ Viuda O Divorciada
d. Lugar de procedencia

OLima Metropolitana 0O Lima Provincia [ Otro

e. Ocupacién
[0 Estudiante 0 Ama de casa [0 Con trabajo remunerado
L1 Otros

f. Tipo de seguro

O SIS 0 Otro

g. Hospital de referencia
O Si

1 No

[I. Caracteristicas clinicas:
a. Sintomatologia
1 Dolor abdominal
O Hipotension
L] Taquicardia
L1 Otros

b. Ubicacién de lalesion
O Loébulo derecho



O Lébulo izquierdo
[J Por Segmentos
[ Otros

c. Tamaino de la lesion

d. Tiempo de hospitalizacion (dias)

[ll.  Caracteristicas obstétricas
a. Edad gestacional (semanas):

. NUumero de abortos previos

. Numero de partos previos

b
c
d. Numero de hijos vivos
e. Numero de controles prenatales
f. Tipo de parto

O Vaginal O Cesarea

IV. Comorbilidades:
O Ninguno
O HTA
0 Obesidad
[0 Hipotirodismo
O Hipertirodismo
O Enfermedad Cardiovascular
O VIH
O Lupus
O Otro

V. Métodos de diagnéstico

a. Ecografia

O Si O No
b. Tomografia

O Sli O No
c. Laboratorio Clinico

O Si O No

d. Otro




VI. Patologias presentes al momento del diagndstico de la rotura hepatica
O Sindrome de HELLP
I Preeclampsia Severa
[0 Eclampsia Severa
0 Hemorragia Obstétrica
O Otros
J Ninguno

VII. Patologias que se desarrollen posterior al diagndstico de la rotura hepaticay
ocurren durante la hospitalizacion.
a. Disfuncion de érganos
O Hematoldgica
O Renal
O Neuroldgica

O Otros
b. Shock Séptico [ Si [ No
c. Otros
d. Ninguno
VIIl. Intervenciones realizadas.

a.IngresoaUCI [0OSi 0O No
b. Transfusiones 0O Si O No
i. Sangre total
ii. Paquete de glébulos rojos -
iii. Paquete de glébulos blancos
iv. Paquete de inmunoglobulinas. ~
v. Paquete de plaquetas -
vi. Paquete de Plasma ~
vii. Crioprecipitado -
viii. Paquete de plaquetas
c. Ventilacion Mecanica O Si O No
d. Reinterveciones Quirurgicas
Ol Laparotomia
O] Histerectomia
[J Taponamiento Intrabdominal
L1 Otros




e. Tratamiento Conservador 0O Si O No

f. Ninguno
Caracteristicas fetales y de los neonatos
Obito Fetal OSi O No

. Edad delreciénnacido.......................

. Peso del recién nacido

. Apgar al minuto

a.
b
c. Sexo del recién nacido [0 Femenino
d
e
f

Apgar a los 5 minutos

Mortalidad Neonatal Precoz O Si

©

Mortalidad Materna O Si O No

O Masculino

O No



