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RESUMEN

Introduccion: La paciente gineco-obstétrica que ingresa
a cutdados inlensivos presenta caracleristicas unicas que
exigen un manejfo especial debido a la presencia del feto v
a las condiciones especificas del embarazo, la lasa anual de
admision de pacientes embarazadas a cuidados intensivos
se ha estimado en 7 por 1000 pacientes. Objetivo: Estable-
cer la proporcion de ingreso, las caracleristicas clinicas y
desenlaces de las pacienles gineco-obstétricas que se admi-
tieron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la Cls-
nica La Estancia de la ciudad de Popayan durante 5 anos de
seguimiento (2006-2011). Metodologia: Estudio de cohorte
refrospectivo. Se incluyeron todas las pacientes gineco-obste
tricas (en periodo de gestacion o puerperio inmediato) que
ingresaron a la UClde la Clinica La Estancia de la ciudad de
Popayan, Cauca durante 5 anos. Se recolectaron dalos de ca-
racteristicas demognificas, clinicas, propias de la gestacion,
de ingreso a la UCI y de estancia en la unidad. Tambien se
extraferon datos de mortalidad y el tiempo de estancia en la
UCI Resultados: Setenta y dos pacientes gineco-obsictricas
ingresaron a la UCI en el periodo de estudio. La lasa de admi-
sion fue de 25 por 1000 pacientes (2.5%). Los trastornos hi-
pertensivos representaron 69.1% de las causas de admision
a la Unidad, seguido de trastornos infecciosos (161%) y la
hemorragia obstétrica ( 14.7%). Unicamente un 25% del total
de la poblacion tuvo mas de cuatro controles prenatales. 29%
de las pacientes requirio ventilacion mecdnica invasiva y

ABSTRACT

Introduction: Obstetric patienis admitled lo intensive care
units (ICU) present unique characteristics that reguire spe-
cial handling due lo the presence of the felus and pregnan

cr-specific conditions. The admission rale to ICU of prepnani
patients has been estimated at 7 per 1000 patients. Objective

To establish the proportion of admission, clinical characte

ristics and outcomes of obstelric and gynecological patients
admitted to the ICU of the Chinica La Estancia, Popavan du

ring five years of follow up. Methodology: Retrospective
cohort study. We included all obstetric and gynecological
patients (during pregnancy or postpartum period) admitied
to the ICU of the Clinica La Estancia. Popayan, Casca for 5
vears. Demographic, clinical pregnancy features. ICU ad-
missions and ICU stay data were collected. We also exiracted
data on morlality and ICU length-of stay. Results: Seven-
ty-two obstetric and gynecological patients were admittod
to ICU in the study period. Admission raie was 25 per 1000
patients (2:5% ). Hypertensive disorders accounted for69.1%
of the causes of admission to the unit, followed by infectious
disorders (16.1%) and obstetric hemorrhage (14.7%). Only
25% of the population had more than four prenatal visits
29% of patients required mecha nical ventilation and 324%
red blood cell transfusion. The length-ofstay tn ICU was 4 *
0.8 days and obsletric mortality rate was 4 4% (3 patienls).
Conclusions: Hypertensive disorders were the loading cause
f admission to ICU in obstetric patients. The admission rate
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32.4% transfusion de globulos rojos. El tiempo de estancia
en UCH fue de 4 + 0.8 dias y la mortalidad gineco-obstétrica
global fue del 4.4% (3 pacientes) Conclusiones: Los fras
tornos hipertensivos del embarazo fueron la principal cau
sa de tngreso a UCI La tasa de admision Lineco-obstelrica
encontrada en esta UCl es de 25 por 1000 mgresos acerde

con tasas a nivel nacional v mundial v la morlalidaid global
de este grupo de pucientes fue de 4 4%,

Palabras clave: [ nidad de cuidados inlensivos

pacientes
gineco obstetricas. mortalidad materna

INTRODUCCION

Durante el periodo de gestacion, el parto o el puerperio la pa
Gente gineco-obstetrica puede presentar trastornos f isiopato-
logicos que comprometan su homeostasis al punto de requerr
manejo en curdado intensivo. La presencia fetal, los cambios
fisiologicos del embarazo v las enfermedades especificas de
este periodo, dan a este grupo de pacientes caracteristicas es-
peaiales y exigen un manejo coordinado del equipo de cuida-
dos intensivos con los gineco-obstetras (1-3).

La tasa de admision de pacientes embarazadas a cuidados in-
tensivos se ha estimado en 7 por 1000 pacientes (4). Paises de-
sarrollados reportan que el ingreso a cuidados intensivos de
pacientes obstetricas esta alrededor del 2% del total de ingre-
sos, mientras en paises en desarrollo se ha reportado cercano
al 10% (3. 5). La mortalidad asociada tras el ingreso a cuidado
intensivo esta entre 2,2% v 36% (6, 7). Desconocemos la mor-
talidad en esta poblacion en la ciudad de Popayin

Los principales diagnosticos por los cuales las pacientes in-
gresan a cuidados intensivos han sido ampliamente descritos
e incluyen la preeclampsia, el sindrome de HELLP, la enfer
medad tromboembolica pulmonar, el embolismo de liquido
amnidtico, estado asmatico, infeccion respiratoria, el sindro-
me de dificultad respiratoria aguda y la sepsis. Se presentan
diferencias en las causas de admision a cuidado intensivo en
paises en desarrollo y para nuestro medio constituyen mayor
importancia los trastornos hipertensivos, la hemorragia obs-
tétricay lasepsis (7, 8).

Al desconocer la tasa de admision en la ciudad de Popavin, se
plante6 un estudio que estableciera la proporcion de ingreso,
las caracteristicas clinicas v desenlaces de las pacientes gine-
co-obstétricas admitidas en la Unidad de Curdados Intensivos

0f obstelric and gynecological patients Jound in this ICU] is
25 per 1000 and 1t is according to national and global rates
Overall mortality in this group of patients is 4 4%

Keywords: Inlensive care unit. obstetric patients, mater-
nal mortality

(UCI) de la Clinica La Estancia de la cradad de Popavin duran
Le 5 anos (2006-2011)

METODOS

Mediante un diseno ohservacional de cohorte retrospectivo se
incluyeron todas las pacientes gineco-obstéincas (en periodo
de gestacion o puerperio inmediato) que mgresaron 2 fa UCI
de la Clinica La Estanaia de la ciudad de Popavan, Cauca en el
periodo comprendido entre marzo de 2006 a febrero de 2011
LaUCI- Clinica La Estancia es una unidad mixta con una admi-
sion anual para el 2011 de 1100 pacientes (Informe anual de
reporte de indicadores Clinica La Estancia)

Tras la aprobacion por ¢l comité institucional de investiga-
cones y de ética se revisaron los registros dinicos de todas
las pacientes embarazadas v en puerperio que requiricron
ingreso a la unidad. Estas historias se localizaron mediante
el registro de diagnostico de ingreso propio del sistema de
informacion de la umidad de cuidado intensivo de la Clinica
La Estancia v ningun registro clinico fue excluido tras la eva-
luacion inicial. Para Ia recolecaén de la informacion se disené
un formato en el cual se registm edad, namero de embarazos,
asistencia 2 control prenatal, paridad y diagnostico principal
de admision. De la misma forma se 0N antece-
dentes medico quinurgicos v gineco-obstétricos, signos vitales
al ingreso a UCI, puntuacion escala Apache al ingreso, mane-
jo durante su estancia en UCH (intervenciones terapéuticas

como ventilacion mecanica. monitorizacioa hemodinamica

invasiva, uso de vasoactivos, necesidad de transfusiones e in-

lervenciones (erapeuticas). diagnostico de egreso v iempo de

estancia en la UCL
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Los datos se analizaron con el paquete estadistico STATA12.0
En el caso de variables categoricas se resunieron como fre
cuencias y proporciones. Para variables continuas se calcula:
ron promedios y desviacion estindar y en los casos donde la
distribucion de la variable era anormal o asimétrica se utilizo
lamediana y el rango intercuartilico (RIQ 25-75)

Se establecicron tres categorias de comparacion (trastornos
hipertensivos, infecciosos y hemorrigicos) Para construir
5108 grupos se excluyeron pacientes que tenian dos o mas ca-
tegorias diagnosticas a su ingreso y se dejaron las que pertene-
c1an a una sola categoria de comparacion. Para contrastar las
variables en estudio entre las tres categorias se utilizo el test
de X2 o el test de Fisher para variables categoricas. La compa-
racion de varfables continuas se hizo mediante andlisis de va-

tiempo de estancia en UCI se resumio utilizando Ja mediang de
los dias de estancia y su contraste entre los BIUPOS se realiyo
mediante andlisis de sobrevida y el test de log Ran Adicio
nalmente, se presento el tiempo de sobrevida mediante 1y,
grafica de Kaplan-Meier. Para todos los contrastes se considen;
omo significativo un nivel de @ < 0.05

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio, 72 mujeres Bineco-obstey;
cas ingresaron a la UCL El total de admisiones fue de 2 7q;,
lo que corresponde a una tasa de admision de 25 por 190
pacientes (2.5%)

La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales de las 7)

; _ _ pa
rianza de un factor (ANOVA) o con el test de Kruskal- Wallis. £l cientes gineco-obstétricas que ingresaron 4 la unidad
Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes gineco-obstetricas ingresadas a UCI (n=72). Chinica La Estancia, 2006-201)
Caracteristica n(%), media + DE, [RIQ]
Caracteristicas generales
Edad 28.8 + 8.8(21-35)
Peso 68 = 10
Talla 156 £53
Procedencia urbana 15(625)
Antecedentes meédicos
Hipertension arterial 19 (20.4)
Enfermedad tiroidea 6(83)
Asma bronquial 2(28)
Enfermedad renal cronica 2(28)
Enfermedad cardiaca valvular 1(1.4)
Tabaquismo 1(14)
Diabetes mellitus 1(1.4)
Epilepsia o trastornos convulsivos 1(1.4)
Caracteristicas gineco-obstétricas
Gravidez 2(1-3)
Paridad 1(0-2)
Gran mulupara (= 5) 5(6.9)
Embarazo actual multiple 5(6.9)
Caracteristicas prenatales
Control prenatal presente 41(56.9)
Numero de controles prenatales 2(04)
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la paridad de las pacientes se distribuyo asi nuliparas 35
(48.6%), primiparas 18 (25%), multiparas 14 (19 4%) y dentro
de sus antecedentes obstétricos estaban cesdrea previa n=20

(27.8%) y abortos previos 14 (19 4%). El principal diagnostico
por el cual ingresaron a la UCI fue la preeclampsia. La Tabla 2
muestra la distribucion de los diagnosticos al ingreso

Tabla 2. Principales diagnosticos al ingreso de pacientes gineco-obstetricas a UCI (n=72)*. Clinica La Estancia,
20062011,

Diagnostico N(%)

Trastornos hipertensivos. n-69

Preeclampsia 34 (52.8)
Eclampsia 10(13.9)
Sindrome HEELP 21 (29.2)
Hemorragia obstetrica. n- 20

Shock hipovolémico 11 (15.3)
Ruptura uterina 1(1.4)
Embarazo ectopico roto (1.4
Hemorragia postparto 5(69
Placenta previa 2(28)
Trastornos infecciosos. n=14

Sepsis de origen pulmonar 2(28)
Sepsis de origen abdominal 1{14
Sepsis de origen urinario 2(28
Aborto septico 5 6
Sepsis puerperal / corioamnionitis 1(56)
Traumatismos. n=2
Accidentes de transito con politraumatismo (14)
Trauma crineo encefilico 1(14)
Enfermedad cardiovascular. n=3

Evento cerebral vascular 1(1 31
Falla cardiaca aguda 1(1 _,‘}
Sindrome post RCCP 1(1.72)
Otros. n=3

1{14)

Crisis asmatica 1(1.4)
Tormenta tiroidea 1{1.4)
Intoxicaciones

La cantidad y las proporciones corresponden a diagnosticos no mutuamente excluyenies. Un paciente puede tener unc © B dmgeonos Sociades
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Un total de 68 pacientes fueron asignados a tres principales cate- generales, mas:m;]i(;l;ﬂ ('-)IS:; :::;:em::fnaflmwm . lasm-
gorias diagnosticas a su ingreso a UCI. Cuarenta y siete (69.1%)  talidad glob b o T S
se clasificaron como trastornos hipertensivos, once (16.1%) cientes y estrauil ri::)alagrafica P g A
como trastornos infecciosos v diez (14.7%) como hemorragia tas. La Figura 1 represe cificuds paesas Sesssgortastics

obstétrica. LaTabla 3 presenta la distribucion de caracteristicas de estancia en UCI estra ingresq
Tabla 3. Caractenisticas estratificadas por el tipo de diagnostico de 68 pacientes gineco-obstétricas ingresadas a UCL Clinica 15
Estancia, Popayin, 2006-2011

Numero de pacientes 68 47 (69.1) 11(16.1) 10(14.7) na
Edad 2949 28+ 8 28410 34411 0,155
Control prenatal’ 39(57) 32 (68) 4(36) 3(30) 0,024
Numero de controles prenatales? 2(0-4) 2(25) 0(0-5) 0(0-2) 0.04
APACHE 11 6 (4-10) 6(38) 9(5-14) 95(3.7-155) 0173
Presencia de comorbilidades 26 (38) 19 (40) 3(27) 4(40) 0,746
Requerimiento de intubacion , .
orotraqueal y ventilacion meca- 20(29) 14 (30) 3(27) 3(30) 0,986
nica
Uso de catéter venoso central 20(29) 10(21) 6(55) 4 (40) 0,071
'(l';ljl:;i?;l)smélica alingreso 134 + 32 145 + 26 115 + 26 106 + 39 0.000
Base exceso”* (mEq/L) 8.214. 76435 72+3.4 -125+49 0,005
Lactato serico**** (mmol/1) 14(1-1.85) 14(1-18) 1.2(0.9-2.4) 14(0.8-2) 0,994
Hemoglobina inicial (mg/dl) 106+23 11321 83106 9922 0,000
zg""’s decrenpoionsfeicn’ 08/ g7y 088(0.721) 078(0.6097)  081(06513) 0426
Recuento plaquetario (x1000) 182+ 99 175+ 104 207 £ 98 184 =70 0,652
ALT**** (U/L) 40 (14-106) 23 (743) 22 (14:58) 162(7435) 0137
Transfusion de globulos rojos 22(32.4) 7 (14) 8(72) 7(70) 0,000
Transfusion de plasma fresco 3(44) 0(0) 19) 2(20) 0016
Transfusion de plaquetas 6(88) 4(9) 0(0) O &
Mortalidad global 3(44) 121 2(18.2) 0 0120
Tiempo de estancia en UCH 1:08 4+08 4212 4315 0636 s
mm«wmuwmumw*n“,m_m.: i st '

diagnoaticos
Los datos s presentan come promedio « | DE, mediana | frecaencia (%)
l'mb‘;m&lhmh;ﬂmz&uw“qﬁm
*um‘ﬂuﬂum_m"u-—w

mbrevida | orror estdndar de la estimaciin. Valor de pobeenado del st de LogRank.




Figura 1. Tiempo de estancia en UCI para las tres categorias de ingreso de pacientes gineco-obstetricas. Clinica La
Estancia, Popayin, 2006-2011. n=68.
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DISCUSION Un deficiente o incxistente control pre- Al igual que en otros reportes, los tras-

Los principales hallazgos de este estudio
son (1) la tasa de admision gineco-obs-
tétrica encontrada en esta UCH es de 25
por 1000 ingresos (2,5%), (2) los trastor-
nos hipertensivos son la principal causa
de admision, seguidos de la hemorragia
obstétrica y (3) la mortalidad global de
este grupo de pacientes es de 4.4%

La proporcion de ingreso de pacientes
gineco-obstétricas a UCH ha sido repor
tado en diversos lugares alrededor del
mundo. Paises desarrollados reportan
cifrus cercanas al 2% del total de ingre-
sos 2 UCL, mientras puses en desarrollo
presentan hasta un 10% (5, 9, 10). Re-
sultados consistentes con los reportes a
nivel mundial

natal afecta negativamente los desenla-
ces de las pacientes gineco-obstétricas
que ingresan a UCI (3). Existe evidencia
de que en ausencia de control prenatal
estas mujeres presentaron 194 veces
mas probabilidad de fallecer en UCI (OR
= 1.94 1€95% 0.99:38)) (11). Un 43%
no tuvieron control prenatal durante su
gestacion y de las restantes unicamente
un 25% tuvo mds de cuatro controles.
Gdlves-Vengoechea etal en su estudio en
¢l Hospital Simon Bolvar de Bogota DC,
mostrd que solo un 22% de pacientes gi-
neco-obstétricas que ingresaron a UCH e
nian un control prenatal adecuado (8). A
la luz de estos hallazgos, este se constiy
ve en un factor prevenible y modificable
plenamente identificado para reduar los
desenlaces fatales de las pacientes gine:
co-ahstetricas criticamente enfermas

tornos hipertensivos del embarazo son
la principal causa de admision a UCI (5,
12-14). En el presente estudio mas de
la mitad de los ingresos se dieron por
trastornos hipertensivos. Este patron de
admision ha sido documentado en dos
estudios colombianos previos (7, 8). En
segundo lugar, la hemorragia obstétrica
se ha encontrade asociada a alta merta-
lidad secundanio al severo compromiso
fisiologico de este subgrupo de pacientes
(15). En ¢l estudio colembiano de Mon-
salve et al, la mavoria de pacientes con
desenlace fatal en UCI correspondian
a causas hemorragicas (7). Si bien no
se encontro mortalidad asociada a Jos
ingresos por trastornos hnnrﬂglm
estas pu:lnmd presentaban un mayor
deterioro fisiologcn 2 su ingreso a la UCH
reflejado en la mayor puntuacion de APA-
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CHE Iy mayor deficit de base. 'na amplia
evidencia soporta que las dos mayores
causas de ingreso a UCEson los trastornos
hipertensivos y la hemorragia obstétrica
(2,7, 8 12, 13 16:19), sin embargo, no
hay que olvidar importantes causas de
esta poblacion como el aborio septico y la
sepsis puerperal Estudios recientes mues
tran que no cxisten mayores diferencias
en las causas de ingreso entre paises en
desarrollo v desarrallados ( 20)

Factores como la falla respiratoria al
igreso a UCH se han identificado Tuer
temente asociados a mortalidad  de
pacientes gmeco-obstetricas (11) Un
tercio del total de pacientes en nuestro
estudio requirio intubacion orotraqueal
y ventilacion mecanica, similar a otros
estudios (14-16, 19)

Un 32% requirio transfusion de globulos
rojos en UCL Este hallazgo es consistente
con reportes de Remo Unido (32%) (21)
e inferior a Canadienses (17.3%) (22) y
Holandeses (60%) (15)

La mortalidad encontrada en este estu-
dio fue de 4.4% Kilpatrick et al. reporto
una mortalidad de 25% (17), Jenkins et
al 14% (13), Zwart et al. 3,5% (15), Mahu-
tte et al. de 2.3% (18) y Quah et al 1.3%
(19). Sin duda, y a pesar de los escasos
reportes de paises con escasos recursos
la mortalidad es mayor en estos sitios y
ha sido reportada entre 28 y 60% (23
25). Estamortalidad es inferior en paises
desarrollados (3 hasta 20%) (1, 18, 26).
En contraste, el estudio de Galves-Ven-
goechea etal. reporto una mortalidad de
4.3%. Posiblemente, la poblacion y las ca-
racteristicas de la unidad de cuidado in-
tensivo objeto de dicho estudio guardan
similitudes con la poblacion estudiada.

A su ingreso a UCI, la mediana de la
puntuacion de APACHE 11 fue de 6. Las
pacientes del estudio de Monsalve et al.
en la ciudad de Medellin v realizado en
unidades obstetricas de alta dependencia
presentaron un promedio de APACHE 11
de 9.1 (7). Este hecho refleja indirecta:
mente las diferencias en la complejidad
de las unidades y en la capaadad de
atencion de pacientes gineco-obstétricas.

Lstos resultados deben ser evaluados te-
piendo en cuenta el escaso rendimiento
predictivo de la puntuacion de APACHE
11, en este grupo de pacientes previamer
(e documentado por otros autores (27)
Por otra parte, la mediana de uempo de
estancia en UCH fue de 4 dias L cual se
encuentra por encima del promedio de
otros estudios con 2 9 dias (15), 2.4 dias
(7) pero acorde con unidades Colom
bianas de similares caracieristicas de
atencion 4.1 dias (8) No se presentaron
diferencias entre las tres categorias de
ingreso a UCHen terminos del tiempo de
estancia en UG

En nuestro conocimiento, y excluvendo el
estudio de Monsalve et al realizado en uni
dades obstetricas de alta dependencia (7)
éste es el estudio colombiano mas grande
que reporta el ingreso de pacientes gine
coobstetricas 4 uni UCE mixta no especia
lizada en ese grupo de pacientes. De hecho,
la proporcion de atenaon esta dentro de
otros reportes mundiales (16, 18), al igual
que la mortalidad encontrada

Dentro de sus limitaciones, la dificultad
para establecer el diagnostico principal
de ingreso a la UCH por las diferentes
comorbilidades de los pacientes v la
recoleccion retrospectva de los datos
limito la consecucion completa de la to-
talidad de los mismos con la consecuente
perdida de informacion y posible conta
minacion. No se pudo construir andlisis
multivariante en relacion a la mortalidad
dado cl reducido numero de eventos pre-
sentes en el estudio, lo cual requiera po
siblemente una muestra mayor.
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