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RESUMEN

Introduccion. La Organizacion Mundial de la Salud define como near miss a las
mujeres gue sufrieron una condicion clinica severa durante el embarazo, el evento
obstétrico o los primeros 42 dias posteriores al mismo, y sobrevivieron (1). Ha
recomendado la revision de estos casos como medida contra la morbimortalidad
materna, para mejorar la calidad de la atencion médica y calidad de vida del

paciente (2).

Objetivo general. Valorar la repercusion clinica, bioquimicamente demostrable, a
mas de un afio de seguimiento, en las pacientes near miss del Hospital de la Mujer

Aguascalientes tratadas en el afio 2020, que residan en Aguascalientes.

Pacientes, material y métodos. Es un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal, prospectivo, en pacientes near miss del Hospital de la Mujer
Aguascalientes que hayan cursado su estancia hospitalaria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Obstétricos del 1 de enero al 31 de diciembre del 2020 y
residan en el estado de Aguascalientes, para valorar si presentan repercusion
clinica demostrada mediante analisis bioquimicos, asi como la necesidad de
atencion médica posterior. Las variables independientes son: edad, peso, presion
arterial, paridad, escolaridad, via de resolucion del embarazo; las variables
dependientes son: hemoglobina, plaquetas, glucosa, creatinina sérica, alanina
transaminasa (ALT 6 TGO), aspartato aminotransferasa (AST 6 TGP), lactato
deshidrogenasa (DHL), tiempo de protrombina (TPT), tiempo de tromboplastina
(TP) y hormona estimulante de la tiroides (TSH). Como consideraciones éticas, se
entrega y firma consentimiento informado por parte de las pacientes para la
realizacion del analisis bioquimico, explicAndoseles el objetivo de su realizacion, en
apego a las normas éticas establecidas (Reglamentos de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y con la Declaracién de Helsinki de 1964,

enmienda Tokio 1975) y contando con aprobacion del Comité de Bioética Estatal.

Palabras clave. Maternal near miss, severe maternal morbidity, quality of life,

morbidity.



ABSTRACT

Introduction. The World Health Organization defines near miss as women who
suffered a severe clinical condition during pregnancy, delivery or the first 42 days
after birth, and survived (1). It recommends the review of these cases as a measure
against maternal morbidity and mortality, to improve the quality of medical care and
the quality of life of the patient (2).

General objective. To assess the clinical repercussion, biochemically
demonstrable, after more than one year of follow-up, in the near miss patients
treated in the Aguascalientes Woman’'s Hospital in 2020, who reside in
Aguascalientes.

Patients, material and methods. It is an observational, descriptive, longitudinal,
prospective study, in near miss patients of the Aguascalientes Woman’s Hospital
who have completed their hospital stay in the Obstetric Intensive Care Unit from
January 1 to December 31, 2020, and reside in the state of Aguascalientes, to
assess whether it presents clinical repercussions demonstrated by biochemical
analysis, as well as the need for subsequent medical attention. The independent
variables are: age, weight, blood pressure, parity, schooling, pregnancy resolution
route; The dependent variables are: hemoglobin, platelets, glucose, serum
creatinine, alanine transaminase (ALT or TGO), aspartate aminotransferase (AST or
TGP), lactate dehydrogenase (DHL), prothrombin time (PTT), thromboplastin time
(PT) and thyroid stimulating hormone (TSH). As an ethical consideration, informed
consent is delivered and signed by the patients to carry out the biochemical analysis,
explaining to them the objective of its realization, in adherence to the established
ethical norms (Regulations of the General Health Law on Research for the Health
and with the Declaration of Helsinki of 1964, Tokyo amendment 1975) and with the
approval of the State Bioethics Committee.

Keywords. Maternal near miss, severe maternal morbidity, quality of life,
morbidity.Sheehan



INTRODUCCION

El embarazo abarca todo un conjunto de cambios fisiol6gicos en el cuerpo de una
mujer, que representan un reto para la misma. El lograr un embarazo a término y su
resolucién, sin complicaciones o las menores repercusiones para el binomio, es el
gran trabajo que se ha confiado a la poblacién de obstetras a cargo de esta

vulnerable poblacién.

La morbilidad materna severa aguda (SAMM) o near miss ha sido motivo de estudio
con mayor ahinco en los ultimos afios, ya que se ha encontrado como mejor
indicador de la calidad en la atenciébn médica, en comparacion con las muertes
maternas, por la diferencia en la proporcion de casos existentes entre estas dos
entidades, que permite una mejor evaluacion de la problemética y el planteamiento

de intervenciones que ayuden a la prestacion de mejores servicios de salud. (1)

El estudio de estas pacientes ha llevado a detectar en ellas una menor calidad de
vida, menor capacidad reproductiva y mayor desarrollo de enfermedades
posteriores al evento obstétrico near miss, en comparacion con las mujeres que
cursaron con embarazos sin episodios de morbilidad materna severa (1). Por ello,
la Organizacién Mundial de la Salud recomienda la revisién de estos casos, como

medida para incidir de manera significativa en la morbimortalidad materna (2).

Considerando esto, se plantea el siguiente protocolo de tesis para el seguimiento y
evaluacion de las pacientes near miss del Hospital de la Mujer Aguascalientes, que
estuvieron hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos en el
afio 2020, a fin de valorar la presencia de repercusion bioquimica en las mismas a
mas de un afio del evento, ya que este tdpico particular ha sido poco evaluado en
la literatura, enfocandose mayormente las investigaciones hacia la repercusion
psicologica en estas pacientes. Con ello, se pretende valorar la necesidad de
instaurar acciones adicionales a la atencién médica brindada o modificar las ya
existentes, buscando siempre brindar una mejor calidad de la atencién en salud en

este hospital.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

La morbilidad materna severa aguda (SAMM), también conocida con el término near
miss, se designa para las mujeres que sufren un evento durante el embarazo o
puerperio que amenaza su vida y que logran sobrevivir gracias a la atencion médica
que reciben. (3) Involucra desoérdenes de tipo hemorragicos (embarazo ectopico,
placenta previa, acretismo placentario, hemorragia obstétrica, ruptura uterina),
hipertensivos (preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de HELLP, encefalopatia
hipertensiva) y sistémicos (falla respiratoria, convulsiones, sepsis, crisis tiroidea,
edema pulmonar, trombocitopenia, endometritis), asi como indicadores de manejo
de gravedad (histerectomia, hospitalizacion prolongada, transfusién sanguinea,
intubacién, reintervencion quirdrgica, acceso venoso central, admisién en una
Unidad de Cuidados Intensivos). (4)

Segun el Centro de Control de Enfermedades (CDC), los casos de near miss
ocurren aproximadamente en el 1% de los nacimientos, (5) sin embargo, en paises
de Latinoamérica como Brasil, la prevalencia es de 12.8 por cada 1000 nacidos
vivos. (6) La tasa de morbilidad materna severa ha ido en aumento en los Estados
Unidos por factores como la obesidad previa al embarazo, la edad materna
avanzada y el aumento en la cantidad de madres con comorbilidades, producto de
las condiciones previamente mencionadas. (7) Se considera que mas del 30% de
los casos near miss son prevenibles si se identifican y se tratan a tiempo los posibles
factores de riesgo o las enfermedades para su desarrollo (8). La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda la revisiébn de estos casos, ya que sirven como
indicador de la calidad de los servicios de salud (2), incluso mejor que la muerte
materna, por la menor proporcion de muertes maternas en comparacion con la
morbilidad materna (3), ya que se estiman 20 a 30 eventos near miss por cada
muerte materna en el mundo, siendo Africa el continente con mayor prevalencia. (4)
Un indice menor al 5% de pacientes near miss refleja la calidad en la atencién
hospitalaria en cuanto a infraestructura, recursos humanos, conocimiento, manejo

médico, etcétera, en una institucion de salud. (9)



Se ha estimado que mas del 88% de las muertes maternas registradas se ven
precedidas por un evento de morbilidad materna severa. La literatura reporta dos
veces mas riesgo de mortalidad en las pacientes que padecen este tipo de eventos,
independiente al tiempo desde el evento de morbilidad materna severa, lo que
sugiere una recuperacion incompleta de la funcién normal de los 6rganos dafiados
después de este episodio; sin embargo, dentro del periodo del puerperio, se ha
identificado mayor riesgo de mortalidad en pacientes que presentaron falla renal
aguda, complicaciones cardiacas, eventos cerebrales vasculares o intervenciones
quirargicas como la histerectomia; después de 10 afios del evento near miss,
complicaciones como preeclampsia severa, eclampsia, hemorragia obstétrica
severa o complicaciones de origen cardiaco, son las de mayor riesgo de mortalidad,
en comparaciéon con la poblaciébn que no presentdé morbilidad materna severa
durante su evento obstétrico. Un evento near miss en el embarazo previo inmediato
también se ha asociado a mayor mortalidad que el haberlo presentado en otro
embarazo distinto o nunca haberlo presentado. (10) La prevencién de la morbilidad
materna severa y las muertes maternas dependen de tres niveles diferentes:
primero, del establecimiento de politicas y procedimientos adecuados para su
atencioén; segundo, del personal de salud que provee dicha atencion, su capacidad
para identificar factores de riesgo que puedan ser causa de estos episodios y de dar
un tratamiento adecuado y/o derivacidbn oportuna; y, tercero, del apego y

cumplimiento del paciente a las indicaciones médicas establecidas. (11)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecid6 en 2009 una serie de
criterios para clasificar a una paciente como near miss, a modo de estandarizar su
identificacion y comparar la calidad de la atenciébn médica en distintos lugares y a
través del tiempo; a partir de 2011 fueron validados y desde entonces han ido
sufriendo adaptaciones en las distintas areas geograficas donde son aplicados,
sobre todo en paises en vias de desarrollo, que es donde también se ha encontrado
mayormente su uso, en dependencia de la factibilidad de su aplicacion, guiada por
limitantes como la disponibilidad de recursos materiales, de laboratorio, el contar

con una Unidad de Cuidados Intensivos, banco de sangre, e incluso se le han
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incluido otros criterios en algunos sitios, por el tipo de patologias atendidas y su
gravedad. (12) En algunas bibliografias, la estancia de una paciente obstétrica en
una Unidad de Cuidados Intensivos por si sola, es tomada como un indicador de
morbilidad materna severa, y dentro de las causas mas frecuentes de admision a
dicha é&rea se reportan los trastornos hipertensivos del embarazo y las
enfermedades cardiacas, aunque suele haber mas de una complicacién en la
misma paciente, reportandose disfunciébn organica principalmente a nivel
respiratorio, hematoldgico y cardiovascular, en ese orden de frecuencia. (13) La
disfuncién organica también se considera parte de los criterios que toman en cuenta
en la literatura para considerar una paciente como near miss, mencionandose en
estudios la disfuncion cardiovascular, respiratoria y neurolégica como las mas

comunes (14).

Las pacientes sobrevivientes de embarazos complicados, que vieron amenazada
su vida, tienden a tener repercusiones fisicas, psicologicas y sociales debido al
estreés fisico y psicoldgico intenso que les puede representar el suceso (15), ademas
de presentar el doble de riesgo de una readmision hospitalaria durante el primer afio
postparto, que las pacientes sin comorbilidad (8,10). Se ha visto que las mujeres
near miss han presentado tasas menores bienestar fisico a cinco afios de su evento
obstétrico. (10) Asi mismo, se estima que son mas susceptibles a desarrollar
trastornos de ansiedad, abuso de sustancias y depresion postparto (15), refiriendo
la literatura que el mayor riesgo de morbilidad psiquiatrica se ha identificado incluso
en los primeros cuatro meses posteriores al evento obstétrico, (16) lo cual ha sido
mas estudiado que las complicaciones fisicas en estas pacientes, ya que escasos
estudios hacen referencia a estas repercusiones, dentro de las cuales se han
detectado algunas como anemia crénica, trombocitopenia, disfuncion cardiaca
diastélica, amenorrea secundaria, sindrome de Sheehan, sindrome de Asherman,
asi como alteraciones lipidicas, esto ultimo siendo un posible hallazgo precursor de
enfermedades cardiovasculares (3); también se han reportado complicaciones
como el desarrollo de hipertension arterial cronica, incontinencia urinaria y prolapso

de 6rganos pélvicos en las pacientes near miss en comparacioén con aquellas sin
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eventualidades. (17). A un afio de seguimiento de este tipo de pacientes, se ha visto
un incremento justamente en la tasa de enfermedades hipertensivas, afeccion a la
funcién reproductiva, alteracion en la funcion sexual, asi como incremento en las
complicaciones y muerte en gestaciones posteriores (1,6). En contraste, estudios
recientes han estimado que la funcion sexual en las pacientes near miss suele ser
igual a tres meses del evento obstétrico, en comparacion con las pacientes con
embarazos y resoluciones normales (18). La morbilidad materna severa se ha
asociado a mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en los
primeros dos afios postparto. (8) Las pacientes con antecedente de preeclampsia
tienen riesgo incrementado de desarrollar hipertension arterial cronica, infartos,
insuficiencia renal y diabetes a lo largo de su vida posterior. (19) Las pacientes con
histerectomia periparto, que es un indicador de morbilidad materna severa, refieren
dentro de la morbilidad presentada, dolor pélvico cronico, dispareunia y debilidad
generalizada. El estrés postraumatico, el insomnio, la depresion, desérdenes de
personalidad, problemas con la pareja o en su situacion financiera, son otras de las
secuelas que sufren las pacientes después de una histerectomia periparto. (12) Las
pacientes que cursaron con ruptura uterina, estado de choque o que fueron
sometidas a laparotomia obstétrica, han recibido tratamientos psiquiatricos
postparto con mayor frecuencia, a diferencia de aquellas con falla organica, sepsis,
preeclampsia o eclampsia, en quienes no se ha visto de forma significativa la
necesidad de uso de estos tratamientos de esta indole posterior al evento obstétrico.

Los tratamientos mas prescritos son los antidepresivos, ansioliticos e hipnéticos.

(5).

Algunos factores de riesgo asociados a eventos adversos graves han sido la edad
materna, la resolucion del embarazo via abdominal, la induccion del trabajo de
parto, el embarazo multiple, la baja escolaridad y la presencia de comorbilidades
previas. La asociacion entre la edad materna avanzada y la morbilidad materna
severa puede ser consistente con comorbilidades preexistentes de la misma
paciente, que son mas prevalentes que en edades menores (como sindrome

metabolico, enfermedades cardiacas, renales, trastornos autoinmunes, cancer,
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entre otros). (9,20) Las madres adolescentes o con edad materna avanzada
presentan mayores tasas de morbilidad materna severa, observandose en menores
de 18 afos, 45 casos near miss por cada 10,000 nacimientos, y en mayores de 40
afios 73 casos near miss por cada 10,000 nacimientos. (19) El antecedente de
cesérea en las pacientes se ha visto que aumenta el riesgo de ruptura uterina,
placenta previa, acretismo placentario y resultados adversos obstétricos, ademas
de que la interrupcion del embarazo via abdominal se ha asociado a mayor indice
de infecciones puerperales, transfusiones sanguineas y admision a la Unidad de
Cuidados Intensivos, segun los estudios; alun en cesareas electivas, el indice de
pacientes near miss con resolucion del embarazo por esta via es mayor, que en el
caso de pacientes con parto electivo. En cuanto a los embarazos multiples, se ha
descrito que éstos presentan hasta el doble de riesgo de presentar morbilidad
materna severa y aumentan el riesgo de muerte materna hasta cuatro veces,
comparado con los embarazos unicos. (20) Por otro lado, se ha identificado una
relacion entre un grado de educacion mayor con un estilo de vida mas saludable y
acceso a mejores servicios de salud (15), siendo mas frecuente entre los casos de
near miss un nivel educativo bajo y un mayor estado de pobreza (17). La atencién
en servicios publicos de salud y las mujeres de raza negra también se han
identificado como factores de riesgo. Otros factores, como el retraso en el traslado
a centros de salud de tercer nivel o la falta de personal para el cuidado uno a uno
del paciente en areas de labor, la falta de control prenatal, incluso factores culturales
y religiosos de las pacientes, también han contribuido al aumento de la incidencia
de la histerectomia periparto. (16) Los eventos obstétricos no anticipados como una
cesarea no electiva o un producto Obito incrementan el riesgo de morbilidad
psiquiatrica (15); la depresion se ha hecho presente, segun reporta la literatura,
hasta en 50% de las pacientes con muerte perinatal, incluso cursando con

pensamientos suicidas (3).

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) recomienda el
seguimiento de la depresion y la ansiedad postparto, con visitas medicas

adicionales los primeros tres meses de ser necesario en las pacientes de riesgo.
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Asi mismo se sugiere que las mujeres con morbilidad materna severa puedan tener
acceso a servicios de salud mas alla de las seis semanas postevento obstétrico.
(16) El instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE)
recomienda en sus guias de cuidados postnatales, el seguimiento clinico a 8
semanas de estas pacientes, para valorar su salud fisica, emocional y su bienestar
social. (18) Las madres que cuentan con soporte médico posterior a estos eventos,
tienen una recuperacion fisica y mental mas corta. Las intervenciones tempranas
en las pacientes near miss y acciones como el contacto piel con piel de la madre
con el producto, pueden disminuir el estrés postrauméatico y mantener la salud

mental de la madre (6).

CAPITULO 2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Existe antecedente considerable de investigacion cientifica respecto al seguimiento
psicolégico y psiquiatrico de las pacientes con episodios de morbilidad materna

severa, sin embargo, no asi de seguimiento clinico, del cual la literatura es escasa.

En un estudio de cohorte prospectivo, realizado por Alluvala, et. al. se compararon
dos grupos, uno de pacientes near miss, que constituyd el grupo “expuesto”, contra
pacientes con embarazos normoevolutivos, sin eventualidades durante su
resolucién, que se considerd el grupo “no expuesto”, en el mismo periodo de
tiempo, utilizando los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud para
seleccionar a las pacientes con dentro del grupo near miss. Se les dio seguimiento
a un aflo a ambos, realizando una investigacion clinica, bioquimica y psicolégica de
las pacientes, evaluando la morbimortalidad de las mismas a lo largo de ese tiempo
posterior al evento obstétrico. El 78.9% de las pacientes del grupo expuesto se
encontré con algun agravio a su salud en distintos ambitos, siendo la anemia, la
trombocitopenia, la disfuncion cardiaca diastélica, la amenorrea, el sindrome de
Sheehan vy el sindrome de Asherman los hallazgos principales, ademas de los
cinco decesos reportados en este grupo. Se encontrO ademas alteracion

significativa en las escalas de evaluacion psicoldgica del grupo expuesto, incluso
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con deteccion de ideacion suicida y afeccion a su calidad de vida. El 20% del total
de pacientes del grupo expuesto requirieron exdmenes adicionales para sus

diagnosticos y el 10% una rehospitalizacion. (3)

Assarag, et al, investig6 acerca de las consecuencias en la salud de las pacientes
con eventos near miss en Moroccan a ocho meses de su egreso hospitalario,
mediante el estudio de este tipo de casos en tres hospitales diferentes, y en
comparacion con pacientes sin eventos adversos durante sus embarazos y la
resolucion de los mismos. Se encontré que el 22% de las pacientes near miss
presentd complicaciones fisicas a su valoracion, en comparacion con las pacientes
sin eventos de este tipo, en las que soélo se encontrd al 6% con alguna complicacion.
Las pacientes near miss desarrollaron principalmente hipertension arterial crénica,
incontinencia urinaria y prolapso genital, como complicaciones méas frecuentes,
estadisticamente significativas, en comparacion con el grupo de pacientes con

eventos obstétricos normales. (21).

En el estudio de Filippi, et al., se realiz6 el seguimiento a un afio de mujeres que
padecieron morbilidad materna severa, dividiéndolas en tres grupos: near miss con
producto vivo, near miss con muerte perinatal y near miss con pérdida del
embarazo; se compararon a Su vez, con un grupo control de mujeres sin
complicaciones durante la resolucion de su evento obstétrico, también seguidas
durante un afio. Dentro de los hallazgos del estudio, se encontré que el 2% de las
mujeres con morbilidad materna severa murieron durante el afio de seguimiento,
falleciendo por causa directa de la complicacibn obstétrica padecida, por
infecciones, anemia e hipertension principalmente, en comparaciéon con ninguna
muerte reportada en el grupo control de mujeres sin embarazos complicados.
Ademas, las mujeres con morbilidad materna severa refirieron al menos un signo o
sintoma de enfermedad a 6 y 12 meses de seguimiento en comparacion con el
grupo control, presentando ligeramente mayor proporcion de peso bajo,
hipertension, incontinencia urinaria, infecciones urinarias, incontinencia rectal,
problemas ortopédicos, problemas en la marcha, siendo mayormente significativa

la anemia, principalmente en aquellas mujeres con pérdidas obstétricas. El 10% de
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los bebés de las pacientes near miss de este estudio, murieron en el primer afio
postevento obstétrico, en comparacion con el 3% reportado de muertes en los

productos de embarazos sin complicacion del grupo control. (22).

Harvey, et al, por su parte, realizé un estudio en el que se busco a los casos de
morbilidad materna severa registrados en Massachusetts entre los afios 2002 a
2011, mediante el uso de una base de datos, excluyendo a las mujeres con
enfermedades cronicas previas, encontrando que existia un riesgo incrementado de
rehospitalizacién entre 6 semanas a un afio postparto en las mujeres con episodios
near miss, y en estancia corta entre las 6 semanas posteriores al evento obstétrico
en esta misma poblacion, considerando a la readmisién hospitalaria en este lapso
de tiempo como un indicador de morbilidad materna postparto, siendo las
principales causas especificas registradas la hipertension, las infecciones y la
hemorragia. Por lo anterior, se hace patente la necesidad de prestar atencién a esta
poblacién en el postparto y explorar estrategias para la prevencion de la morbilidad

postparto que pudiese presentarse. (23).

De acuerdo a los resultados de un estudio observacional descriptivo realizado en el
Hospital de la Mujer Aguascalientes, en donde se analizaron las pacientes que
fueron ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de dicho hospital entre
los afios 2018 a 2020, el 73.9% cumplia con criterios de morbilidad materna severa
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud y la disfuncién organica principal que
presentd este grupo fue la vascular, seguida de disfuncién en la coagulacion y la
falla hepatica como principales, seguidas en menor proporcion por la afeccion

cerebral, renal, respiratoria, metabdlica y al final la cardiaca. (1).

CAPITULO 3. JUSTIFICACION

Valorar la repercusién clinica de las pacientes near miss que son atendidas en el
Hospital de la Mujer Aguascalientes beneficia al mismo al abrir un panorama

respecto a la calidad de la atencion médica que se esta ofreciendo a esta poblacién
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e identificar si, como marca la literatura, existen agravios a la salud de las pacientes
near miss que no se estan atendiendo por la falta de seguimiento, asi como plantear
las modificaciones que pueden hacerse en dependencia de los resultados, de modo
gue se logre mejorar la calidad en la atencién médica, adoptando nuevas conductas

de seguimiento clinico a este grupo susceptible de ser necesario.

Ademas, al existir escasa informacion bibliografica reciente respecto a la
repercusion clinica a largo plazo de este tipo de pacientes, mas alla de la valoracion
de la afeccion psicoldgica o psiquiatrica resultante, que ha sido una rama mas
estudiada, resulta conveniente la realizacion del estudio para aportar mayor
informacion al respecto de la necesidad de seguimiento médico a largo plazo de los

casos de near miss.
3.1 Magnitud e impacto.

La morbilidad materna severa es uno de los medios para aprender acerca del
comportamiento de la mortalidad materna, siendo ésta un indicador muy importante
para un pais porque habla de su capacidad econdmica, infraestructuray la calidad
de su atencién en materia de salud. La incidencia de los casos de morbilidad
materna severa varia desde un 0.6% hasta un 30% en dependencia de los criterios
usados para su definicion y el contexto de la situacion. (24) Africa es el continente
con mayor prevalencia, llegando a presentar hasta 88.6 casos por cada mil
nacimientos. En Latinoamérica hay una gran variacion entre los paises, oscilando
en rangos de 2.62 casos/1000 nacidos vivos en Argentina, hasta 34.9 casos/1000
nacidos vivos en Perq, lugar de mayor prevalencia en el continente americano; en
Estados Unidos se estiman 7.3 casos/1000 nacidos vivos. (4) En el Hospital de la
Mujer Aguascalientes se encontrd una prevalencia de 16.69 casos/1000 nacidos
vivos en el afio 2016 (24). En dicha institucion ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Obstétricos 337 pacientes entre los afios 2018 a 2020, de las cuales el
73.9% contaron con criterios de la OMS para clasificarse como casos de near miss,
presentando falla de al menos un sistema de 6rganos el 40.3%. (25) Por ello, el

seguimiento de estas pacientes posterior al egreso hospitalario cobra
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trascendencia, ya que la literatura sugiere que la mayoria desarrollard alguna
complicacion o secuela derivada de este tipo de episodios.

3.2 Aplicabilidad.

El Hospital de la Mujer Aguascalientes es una institucion de referencia de la region,
gue cuenta con la Unica Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos en el estado, la
cual tiene una acepcién considerable de pacientes por afio por este motivo, de las
cuales, como se mencion0 anteriormente, una alta proporcion de casos son de

morbilidad materna severa, teniendo poblacién suficiente para su estudio.
3.3 Factibilidad.

El estudio es factible ya que se cuenta en el Hospital de la Mujer con el recurso
humano suficiente para la muestra, asi como con los recursos econdémicos,
materiales y el tiempo para llevar a cabo la toma de estudios bioquimicos necesarios
para la valoracion de la poblacion de estudio, realizandolos bajo los términos de
ética correspondientes, bajo consentimiento informado de las acciones a realizar y
la finalidad de las mismas, protegiendo la identidad de las pacientes, y con la

aceptacion de las autoridades hospitalarias correspondientes.

CAPITULO 4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital de la Mujer Aguascalientes es una institucion médica de concentracion
de pacientes de ginecobstetricia, que recibe incluso poblacion de estados aledafios

para su atencion (principalmente Zacatecas y Jalisco).

En el afio 2020 se atendié un total 8,696 pacientes, siendo un total de 6,613 las
atenciones obstétricas y 2,083 las ginecolbgicas. Se atendié un total de 4,267
partos, de los cuales sélo 24 se reportaron como distdcicos; 2,346 embarazos se
resolvieron por cesarea; del total de nacimientos, 786 fueron pretérmino. Durante
ese afo 102 pacientes ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos,

de las cuales 88 residian en el estado de Aguascalientes, siendo la causa mas
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comun de atencion la preeclampsia con criterios de severidad, siendo también
comunes la hemorragia obstétrica, sepsis, sindrome de HELLP, eclampsia,
cetoacidosis diabética, entre otras. Se registraron 38 defunciones pediatricas; no se

reportaron defunciones maternas.

Segun el estudio de Aluvalla, et. al. publicado en 2019, en el que se dio seguimiento
a un afo a pacientes near miss de forma comparativa con pacientes con eventos
obstétricos sin eventualidades, resueltos en el mismo lapso de tiempo, se encontro
que el 78.94% del grupo near miss presentaba morbimortalidad asociada,
reportdndose cinco muertes y hallazgos clinicos como trombocitopenia, anemia,
disfuncion cardiaca diastolica, sindrome de Sheehan, sindrome de Asherman y

amenorrea. (3)

Assarag, et al, realizaron un estudio en el que se siguié a ocho meses de su egreso
hospitalario a pacientes near miss de tres hospitales diferentes, comparandolas con
mujeres sin complicaciones durante sus embarazos, encontrando al 22% de las
pacientes near miss con complicaciones fisicas a su valoracion, principalmente
hipertension arterial crénica, incontinencia urinaria y prolapso genital,
estadisticamente significativas, en comparacion con el grupo control sin
complicaciones, en el que sélo el 6% presentaba alguna repercusion posterior al

embarazo.(21)

Por su parte, Filippi, et al., dieron seguimiento a un afio de mujeres que presentaron
morbilidad materna severa y se compararon también con un grupo control de
mujeres sin complicaciones durante la resolucion de su evento obstétrico seguidas
durante el mismo lapso de tiempo. En este estudio se encontré que el 2% de las
mujeres con morbilidad materna severa murieron durante el afio de seguimiento,
falleciendo por causa directa del evento obstétrico complicado, siendo las causas
infecciones, anemia e hipertension principalmente, sin registrarse ninguna muerte
en el grupo control de mujeres sin embarazos complicados. Se encontré en el grupo
near miss mayor proporcion de peso bajo, hipertension, incontinencia urinaria,

infecciones urinarias, incontinencia rectal, problemas ortopédicos, problemas en la
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marcha, pero principalmente anemia, en comparacion con el grupo control. El 10%
de los bebés de las pacientes near miss de este estudio, murieron en el primer afio
postevento obstétrico, en comparacion con el 3% reportado de muertes en los

productos de embarazos sin complicacion del grupo control. (22).

En el estudio de Harvey, et al, se estudié a casos de morbilidad materna severa
registrados durante nueve afos, encontrando que existia un riesgo incrementado
de rehospitalizacion entre 6 semanas a un afio postparto en las mujeres con
episodios near miss, y en estancia corta entre las 6 semanas posteriores al evento
obstétrico en esta misma poblacién, registrAandose como principales causas

registradas la hipertensién, las infecciones y la hemorragia. (23).

Con este estudio se pretende entonces valorar si las pacientes near miss tratadas
durante el afio 2020 en el Hospital de la Mujer Aguascalientes presentan alguna
repercusion clinica, demostrable bioquimicamente, derivada de dicho episodio de
morbilidad materna severa, a mas de un afio de seguimiento, asi como identificar
la necesidad de intervencion médica al respecto ya que no existe una consulta de
seguimiento establecida en el hospital para estas pacientes, existiendo evidencia
cientifica que apoya la presencia de secuelas en una proporcion importante de
pacientes que han cursado por un episodio de esta indole, siendo mayormente
estudiada la repercusion psicoldgica y no asi, la clinica, que es la que se pretende

abordar.
4.1 Pregunta de investigacion.

¢ Tienen repercusion clinica, bioquimicamente demostrable, las pacientes near miss
del Hospital de la Mujer Aguascalientes tratadas durante el afio 2020, a mas de un

afio de seguimiento?
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CAPITULO 5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general. Valorar la presencia de repercusion clinica, bioquimicamente
demostrable, a mas de un afio de seguimiento en las pacientes near miss del

Hospital de la Mujer Aguascalientes tratadas en el afio 2020.
5.2 Objetivos especificos.

- Describir las caracteristicas demograficas de las pacientes near miss. .

- Determinar la via de resolucion del embarazo de las pacientes near miss y
su correlacion con la repercusioén clinica de las mismas.

- Correlacion de pacientes que requieren referencia para seguimiento.

- Enumerar las repercusiones clinicas bioquimicamente demostrables
encontradas.

- Determinar la repercusion clinica méas frecuente presente en la poblacién de
estudio.

- Reportar la presencia de muertes en la poblacién de estudio y la causa.

- Determinar si existe relacion entre las muertes y el evento de morbilidad

materna severa.

CAPITULO 6. MATERIALES, PACIENTES Y METODOS.

6.1 Tipo, disefio y caracteristicas del estudio. Observacional descriptivo
longitudinal prospectivo.

6.2 Poblacion de estudio. Pacientes near miss del Hospital de la Mujer

Aguascalientes atendidas durante el afio 2020, que residan en el mismo estado.
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6.3 Descripcion y operacionalizacién de las variables.

6.3.1 Variables independientes. edad, presion arterial, peso corporal, paridad,
escolaridad, via de resolucién del embarazo.

6.3.2 Variables dependientes. hemoglobina, plaquetas, glucemia, creatinina
sérica, alanina aminotransferasa (ALT o TGP), aspartato aminotransferasa
(AST o TGO), lactato deshidrogenasa (DHL), tiempo de protrombina (TPT),
tiempo de tromboplastina (TP), hormona estimulante de la tiroides (TSH).

En la tabla nimero 1 se muestran las variables anteriormente descritas y sus

caracteristicas.

Tabla 1. Tabla de variables del estudio.
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6.4 Selecci6én de la muestra

6.4.1 Tipo de muestreo. No probabilistico, por conveniencia.

6.4.2 Tamafo de la muestra. Se encontraron 28 pacientes que estuvieron
hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos del Hospital de la
Mujer Aguascalientes ingresadas en el afio 2020 por un evento de near miss segun
los criterios de la OMS. Inicialmente se calcul6 el tamafio de muestra considerando
un muestreo por casos consecutivos, basados en la prevalencia del articulo de
Alluvala et al. para el célculo de las variables py q, del 78.9%, con una variacién
de + 7.5% de nuestros resultados con respecto al a poblacién, siendo el mas
parecido al estudio de nuestro interés. El calculo de la muestra fue realizado a partir

de la férmula para tamafio de muestra para variables cualitativas:

. (Za)*(p)(q)
©
Donde:

N = tamafio de la muestra requerida.

Za = distancia de la media del valor de significacion propuesto (obtenido de tablas

de distribucién normal, que para un valor de a de 0.05 corresponde una Z de 1.96).
p = proporcién de personas que presentan el fendmeno de estudio.

g = 1-p (proporcion de sujetos sin la variable del estudio).

0 = magnitud del error que se pretende aceptar.

Por lo que se sustituyeron los valores correspondientes, segun lo anteriormente

mencionado, obteniendo:
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2 -
N = (1.96)2(0.78)(1-0.78) - 11771
(0.075)2

Se realizo posteriormente un ajuste en la férmula, debido a que nuestra poblacion
de estudio (las 88 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Obstétricos durante el afio 2020 y que residen en el estado de Aguascalientes) es
inferior al tamafio de muestra necesario obtenido por el célculo anterior. Por lo

anterior, se utilizo la siguiente férmula para la poblacion finita:

nl

s 1+ (n'/poblacion)

Donde:

N = tamafio de la muestra requerida con ajuste
n = tamano de la muestra requerida sin ajuste
Al sustituir los valores de la formula se realiza el célculo siguiente:

(111.71)t
1+(117.711/88) 50.3

De este modo se obtiene como total de la muestra requerida para el estudio, ya con
el calculo corregido para la poblacion finita, 50 sujetos de estudio. Sin embargo, no
fueron localizables las 50 pacientes, ya que, en varios casos, su humero de teléfono
y/o su direccion registrados en el sistema electronico del Hospital de la Mujer, ya no
pertenecian a la paciente o su captura se encontraba incompleta; otra proporcion
de pacientes no respondia las llamadas telefonicas para ser localizadas y/o sus
domicilios se encontraban en municipios a distancia considerable para poder acudir
a su encuentro, dada la limitante del recurso fisico para el traslado y el tiempo
limitado para el procesamiento de las muestras en los turnos convenidos por el
Hospital de la Mujer. Por todo lo anterior, se convino modificar el tipo de muestreo

por conveniencia, para el analisis de las 28 pacientes que pudieron ser localizadas.
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6.5 Criterios de seleccién.

6.5.1

6.5.2

6.5.3

Criterios de inclusién: pacientes near miss del Hospital de la Mujer
Aguascalientes tratadas en el afio 2020, que residan en Aguascalientes.
Criterios de exclusién: pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos que
no cumplan con criterios para clasificacion por la OMS como near miss,
pacientes que no residan en el estado de Aguascalientes.

Criterios de eliminacion: expediente incompleto, pacientes que no acepten
participar en el estudio, pacientes no localizables para la realizacion del

estudio.

6.6 Recoleccion de lainformacién

6.6.1 Instrumento. Se utilizé6 una cédula de recoleccién de datos realizada por el

médico residente a cargo del estudio, con validez de contenido basada en el grupo

de expertos que integran el comité tutoral de la tesis, posterior a su revision y

correccion en dos ocasiones mediante su aplicacion a modo de prueba piloto.

La cédula de recoleccién de datos consta de un total de 4 apartados, dentro de los

cuales se recabaron cuatro tipos diferentes de informacion especifica para los

objetivos del estudio:

a.

C.

Informacién sociodemogréfica: contiene 4 items de interés, edad, lugar de
residencia, escolaridad y ocupacion, informacion que se recabaron del
interrogatorio directo con la paciente el dia de su toma de muestra y
evaluacion clinica, cotejando con datos de su expediente clinico.
Informacién ginecobstétrica: incluye 3 items, la paridad de la paciente, la
multiplicidad del embarazo que desencadend el evento near miss y la via de
resolucién de éste mismo, datos que se recabaron del expediente clinico de
la paciente y se corroboraron al interrogatorio de la misma en su cita de
evaluacion clinica y toma de laboratorios.

Parametros clinicos: éste se subdivide en dos:
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- Parametros clinicos al egreso del evento near miss, que se recabaron del
expediente clinico de cada paciente, de la hoja de enfermeria del egreso o

en caso de no encontrar ésta, de la nota de alta médica.

- Parametros clinicos actuales, que se tomaron el dia de la cita de la paciente
para su evaluacion clinica y toma de laboratorios, en los consultorios de
consulta externa del Hospital de la Mujer Aguascalientes, o directamente en
su domicilio si no fue localizable via telefonica, por el médico residente a
cargo del estudio, realizdndose la medicion con la misma bascula,
baumandémetro manual, con medicion manual del pulso y frecuencia

respiratoria, asi como con el mismo termémetro de mercurio.

Ambos contienen los mismos 7 items a valorar para su comparacion, que son el

peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y los signos vitales: frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial y temperatura.

d.

Parametros bioquimicos: éste también se subdivide en dos:

Pardmetros bioquimicos al egreso del evento near miss, los cuales se
recabaron del expediente clinico de cada paciente, del ultimo reporte oficial
del laboratorio previo al egreso de la paciente y, de no contar con éste, se
tomaron de la nota de alta de la paciente.

Parametros bioquimicos actuales, los cuales se recabaron del reporte oficial
de laboratorio que se expidié de los mismos, llevandose a cabo la toma de
las muestras de sangre por el médico residente en los consultorios de
consulta externa del Hospital de la Mujer Aguascalientes o directamente en
el domicilio particular de la paciente de no ser localizada via telefénica para
Su cita.

Cada una de las divisiones contiene los mismos 10 items, que se agruparon
segun la funcién orgéanica a evaluar:

Hematoldgica: incluye 4 items, hemoglobina, plaguetas, tiempo de
protrombina y tiempo de tromboplastina.

Metabdlica: incluye 2 items, glucemia central y TSH.
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- Hepdtica: incluye 3 items, DHL, TGO y TGP.

- Renal: incluye 1 item, la creatinina sérica.

6.6.2 Logistica. Se llevo a cabo por el médico residente a cargo del estudio la
recoleccion de datos del grupo de pacientes atendidas en la Unidad de Cuidados
Intensivos Obstétricos, cuya admision fue registrada durante el afio 2020 en la
libreta de ingresos de dicha area, la revision de sus expedientes y la seleccion de
casos que clasifiguen como near miss, basandose en los criterios de la OMS,
supervisandose la seleccién por el asesor de tesis y el comité tutoral para
cerciorarse de que se cumpla efectivamente con los criterios de seleccion, a través
del cotejo de la poblacion seleccionada con la lista de criterios de near miss de la
OMS vy la valoracion de su expediente clinico, para conformar un grupo de

pacientes.

El médico residente llamé via telefénica a cada una de las pacientes una vez
seleccionadas aquellas que cumplieran con los criterios de inclusién para invitarlas
a participar en el estudio; de no ser localizables via telefénica, se les buscé por
medios particulares en el domicilio registrado en su expediente y el sistema
electronico del Hospital de la Mujer, explicandoles el propésito del mismo y el
beneficio que pudiesen obtener a través de su participacion para evaluar su
condiciéon clinica actual, ofertdndoles el seguimiento y/o derivacibn médica

correspondiente, de detectarse algin padecimiento o secuela tratable.

Se les realizé la medicion del peso corporal, talla, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura y tension arterial, con el mismo instrumental para todas las
pacientes, recabandose en la cédula de recoleccion de datos de cada paciente,
realizada por el médico residente a cargo, asi como la toma de muestras de sangre
intravenosa por parte de mismo, y procesamiento de las mismas por parte del
laboratorio del Hospital de la Mujer Aguascalientes, el dia determinado para su cita
de acuerdo a la disponibilidad de ambas partes. El resto de datos de la cédula de
recoleccion de datos en cuanto a la informacion sociodemogréfica y la historia

ginecobstétrica y los datos clinicos y bioquimicos al egreso de la paciente del evento
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near miss, se recabaron del expediente clinico electronico o en fisico, segun se
requiriese por la falta de alguno de los datos, corroborandose de manera verbal al
interrogatorio de la paciente en esa misma cita concertada, los items que fueran
viables interrogar. Se dio aviso posteriormente a la paciente, via telefonica,
respecto a los hallazgos obtenidos y la necesidad o no de tratamiento especifico,
seguimiento y/o derivacion médica a alguna especialidad en particular.

La valoracion de la necesidad de seguimiento clinico de este tipo de pacientes en
el Hospital de la Mujer Aguascalientes, se hizo en base a los hallazgos obtenidos
del estudio, tomando en consideracion la presencia de secuelas o patologias
relacionadas al evento de near miss que avalen esta necesidad, determinado por el
residente en consenso con el asesor de tesis y el comité tutoral a cargo, a valorar
la necesidad de una consulta de seguimiento para este grupo de pacientes en el
hospital.

6.6.3 Analisis estadistico. Se vaciaron los resultados obtenidos de los examenes
de laboratorio y el resto de variables no bioquimicas, como edad, peso, presion
arterial, escolaridad, paridad y via de resolucion del embarazo de las pacientes en
estudio, en hoja de Excel, previamente recabadas en una cédula de recoleccion de
datos realizada por el médico residente y revisada por el comité tutoral de expertos
a cargo para su validez de contenido. Los resultados se reportaron de forma
cuantitativa y posteriormente se dicotomizaron las variables en normales o
alteradas, utilizando la prueba de McNemar para su analisis estadistico. Para el
analisis comparativo del peso se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
En el caso particular de las variables que contaban con alteracién hacia la bajay la
alta de su valor normal, (glucemia, TTP y plaguetas), se analizaron mediante

pruebas de chi cuadrado de Pearson.

Se realiz6 estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central para la
edad, el peso y la paridad, asi como frecuencias y porcentajes para las variables

cualitativas (via de resolucion del embarazo y escolaridad), considerando que en la
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literatura han sido reportadas dentro de estas variables factores de riesgo para el

desarrollo de eventos tipo near miss.

Se utilizo para el andlisis estadistico la herramienta SPSS.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado de las pacientes por escrito, mediante un
consentimiento de intervencion meédica realizado por el médico residente y
aprobado por el comité tutoral a cargo de su supervisién. Los procedimientos que
se realizaron estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de
Helsinki de 1964, enmendada Tokio en 1975.

6.8 RECURSOS PARA EL ESTUDIO

6.8.1 Recursos humanos: médico residente a cargo, chofer y personal quimico de

laboratorio.

6.8.2 Recursos materiales: tubos de muestra, jeringas, agujas, baumanémetro,
bascula, termémetro, reloj, equipo de procesamiento de muestras del laboratorio,

computadora, impresora, hojas, plumas, vehiculo para blusqueda de las pacientes.

6.8.3 Recursos financieros: aplica el costo del material para las tomas de muestra
y el procesamiento de laboratorios por el Hospital de la Mujer Aguascalientes, cuyo
presupuesto se autorizo por la Direccién Médica del hospital; por otro lado, el costo
de la gasolina del vehiculo para la busqueda de las pacientes no localizables via
telefonica y de las impresiones de las cédulas de recoleccion de datos y los

consentimientos informados, cubierto por el médico residente a cargo del estudio.
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6.9 DIFUSION DE LA INVESTIGACION

El producto del presente protocolo de investigacion sera difundido a modo de tesis

profesional y con posible publicacion en revista indexada.

6.10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MES
FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Realizacion | P
de protocolo
de

investigacion

Autorizacion | P

por comité
estatal de

bioética

Aplicacion P
del protocolo
de

investigacion

Captura y |P

andlisis de
resultados

Realizacion

de protocolo [ R

de tesis

CAPITULO 7. RESULTADOS

Se localizaron 28 pacientes near miss, del total atendidas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de la Mujer Aguascalientes en el afio 2020. Se obtuvieron

los siguientes resultados de su analisis.
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Edad. Las edades de las pacientes oscilaron entre 19 y 37 afios, siendo la edad
mas frecuente los 20 afios, con una edad materna media de 27 afios. El 14.2%
(n=4) se encuentra dentro del rango de edad materna avanzada, no habiendo
ninguna paciente encontrada en edad adolescente. En la grafica 1 podemos

observar la distribucion de las pacientes por edades.

GRAFICA 1. EDAD
12
10

FRECUENCIA
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Fuente: cédula de recoleccion de datos.

Escolaridad. En la grafica 2 que se presenta a continuacion, se puede observar
qgue el 50% (n=14) de las pacientes presentaron un nivel educativo de secundaria.
El 25% (n=7) contaban con la primaria, seguido del 21.4% (n=6) con la preparatoria,
y sélo el 3.6% (n=1) con licenciatura. No hubo ninguna paciente analfabeta ni con
posgrado registrada.

GRAFICA 2. ESCOLARIDAD
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Fuente: cédula de recoleccion de datos.
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Paridad. Como podemos observar en la grafica 3, la media de gestaciones
resueltas por paciente fue de tres; el 42.9% (n=12) contaba con tres gestaciones
resueltas, siendo la cantidad mas frecuente, oscilando de una a seis por paciente,

dentro de la poblacion estudiada.

GRAFICA 3. PARIDAD
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Fuente: cédula de recoleccion de datos.

Via de resolucion del embarazo. El 17.9% (n=5) de los eventos near miss se
resolvieron via vaginal, y de éstos, el 60% (n=3) fueron partos y el 40% (n=2) se
resolvieron con legrado uterino instrumentado por aborto; el 82.1% (n=23) se
resolvio via abdominal, correspondiendo el 91.3% (n=21) a cesareas y el 8.7% (n=2)
a embarazos ectopicos rotos resueltos por laparotomia exploradora; sélo en los
eventos obstétricos resueltos via abdominal se asocio histerectomia obstétrica, en
el 21.7% (n=5) de los casos, no presentandose ninguna en los eventos resueltos
via vaginal. En la gréfica 4 podemos ver reflejada la frecuencia de los eventos

anteriormente descritos, segun la via de resolucién de los mismos.
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GRAFICA 4. VIA DE RESOLUCION DEL
EMBARAZO
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Fuente: cédula de recoleccion de datos.

Presion arterial. En la grafica 5 se pueden observar las pacientes en control y
descontrol tensional al momento del egreso y en la actualidad; el 96.4% (n=27) de
las pacientes se egresaron con una presion arterial normal, registrandose sélo el
3.6% (n=1) al egreso con cifras tensionales fuera de rango normal. En cuanto a las
mediciones actuales, se encontré el 82.1% (n=23) de las pacientes en control
tensional, y el 17.9% (n=5) con cifras tensionales en descontrol, no siendo
significativo estadisticamente dicho porcentaje (1, 3.6% vs 5, 17.9%, p>0.05), como
se muestra en las tablas 2 y 3, que muestran la tabla de contingencia y el célculo

de la prueba Chi cuadrada para su evaluacion estadistica.

GRAFICA 5. TENSION ARTERIAL AL
EGRESO VS ACTUAL
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico.
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Tabla 2. Tabla de contingencia de la tensién arterial de egreso vs la tensién arterial actual.

Tabla 3. Prueba de Chi cuadrado de tensién arterial de egreso vs tensién arterial actual.

a Utilizada la distribucion binomial.

Peso corporal. La media de peso al egreso fue de 74.3 kg, oscilando entre los 50
a 90 kg las pacientes del estudio, siendo 80 kg el peso mas frecuente entre las
pacientes al egreso. La media del peso actual en la poblacién estudiada fue de 78.4
kg, oscilando entre los 48 a 98 kg de peso, correspondiendo a la moda los 91 kg
de peso. En la grafica 6 podemos observar que el 89.2% (n=25) de las pacientes
aumentd de peso en comparacion con el egreso, resultando estadisticamente
significativo (p<0.05) y s6lo un 10.7% (n=3) tuvo disminucion en el peso; ninguna

de las pacientes conservo el mismo peso desde su egreso a la evaluacion actual.

GRAFICA 6. PESO DEL EGRESO VS PESO
ACTUAL
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico.
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En las tablas 4 y 5 podemos observar los resultados de la aplicacién de la prueba de rangos con

signo de Wilcoxon, con la que se encuentra la significacion estadistica previamente mencionada.

Tabla 4. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para evaluacién del peso corporal al

egreso vs el peso corporal actual

(a) peso actual < peso egreso
(b) peso actual > peso egreso
(c) peso actual = peso egreso

Tabla 5. Estadisticos de contraste: peso corporal actual mayor al peso corporal del egreso.

(a) Basado en los rangos negativos.
(b) Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

De igual modo, al evaluar el peso a través del indice de masa corporal de las
pacientes, para su clasificacién, hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre el indice de masa corporal actual comparado con el del egreso, x2 (6, N=28)
= 17.733, p < 0.05. En la tabla nimero 6 se muestra la tabla de contingencia
realizada para este calculo con las pacientes del estudio y la tabla 7 presenta los
resultados de la aplicacibn de prueba de Chi cuadrada que demuestra la
significancia estadistica. En la gréafica 7 se puede apreciar que el 53.6% (n=15) de
las pacientes se encontraron en rango de obesidad clasificado por indice de masa
corporal, en la actualidad, en comparacion con el 48.2% (n=12) de las que se
encontraban en esta clasificacion por IMC al egreso; en sobrepeso el 35.7% (n=10),
tanto en la actualidad como al egreso; dentro de peso normal sélo se encontré el
7.1% en la actualidad, (n=2) en comparacion al 21.4% (n=6) al egreso; y en bajo

peso actual sélo se report6 el 3.5% (n=1), no encontrandose nadie en este rango

36



de indice de masa corporal al egreso del evento near miss.

Tabla 6. Tabla de contingencia del indice de masa corporal al egreso del evento near miss vs

en la actualidad.

~—
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=]
D
0
o
o
2
o

(2) peso normal
(3) sobrepeso
(4) obesidad

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado del indice de masa corporal al egreso vs el indice de masa
corporal actual.

a) Diez casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 0.21.

GRAFICA 7. CLASIFICACION DEL PESO
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico.
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Hemoglobina. En la gréfica 8 se refleja la cantidad de pacientes con valores de
hemoglobina normales y en rango de anemia tanto al egreso del evento near miss,
como en la actualidad, de forma comparativa. El 39.3% (n=11) de la poblacion de
estudio se egreso6 con valores de hemoglobina en rango normal y el 60.7% (n=17)
con anemia; en la actualidad se encontré un 89.3% (n=25) con hemoglobina en
rango normal y sélo un 10.7% (n=3) con persistencia de la anemia, con disminucién
estadisticamente significativa de las paciente que presentaban alterada esta
variable (p<0.05).

GRAFICA 8. HEMOGLOBINA AL EGRESO
VS ACTUAL
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico.

Plaquetas. El 75% (n=21) de nuestra poblacion fue egresada con plaquetas en
rango normal, el 17.9% (n=5) con plaquetopenia y el 7.1% (n=2) con trombocitosis.
En la actualidad, el 92.8% (n=26) de las pacientes se encuentran con plaquetas
normales y soélo el 7.1% (n=2) en rango de plaguetopenia, no encontrandose nadie
en rango de trombocitosis; sin embargo, estas diferencias no resultaron
estadisticamente significativas, x2 (2, N=28) = 1.579, p>0.05. En la grafica 9 se

observa la cantidad de pacientes al egreso y en la actualidad con alteraciones en
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las plaquetas contra las que se encuentran en rango normal.

GRAFICA 9. PLAQUETAS AL EGRESO VS
EN LA ACTUALIDAD
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Fuente: cédula de recoleccién de datos y expediente clinico.

Glucemia. En la gréfica 10 se logra apreciar que el 85.7% (n=24) de las pacientes
fue egresada con glucemias dentro de rango normal, el 10.7% (n=3), con
hipoglucemia y sélo un 3.5% (n=1) se egres6 en rango de hiperglucemia. Los
resultados de las mediciones actuales arrojaron un 82.1% (n=23) de pacientes con
glucemia en rango normal, encontrdndose un 17.9% (n=5) con hiperglucemia
central, sin significancia estadistica, x2 (2, N=28) = 5.559, p>0.05. Ninguna paciente,

en la actualidad, se encontré con hipoglucemia central.

GRAFICA 10. GLUCEMIA AL EGRESO VS
EN LA ACTUALIDAD
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico.
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Creatinina sérica. En la poblacion de estudio un 92.9% (n=26) de las pacientes
fue egresada con creatinina sérica normal y s6lo un 7.1% (n=2) con una creatinina
alterada. De forma muy similar, en la actualidad se encontré un 96.4% (n=27) de
pacientes con creatinina en rango normal y so6lo un 3.5% (n=1) con creatinina en
rango fuera de la normalidad, sin ser estadisticamente significativo (p>0.05). Lo
anteriormente descrito se puede ver reflejado en la grafica 11 que se presenta a

continuacion.

GRAFICA 11. CREATININA AL EGRESO
VS EN LA ACTUALIDAD
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico.

Alanina-aminotransferasa (TGP). El 85.7% (n=24) de la poblacion de estudio se
egreso con esta enzima en valores de normalidad y el 14.3% (n=4) fue egresado
con una TGP alterada. De modo muy similar, en los estudios actuales el 89.3%
(n=25) se encontré con la TGP en valores normales, mientras que solo el 10.7%
(n=3) tuvo valores alterados, no resultando estadisticamente significativo (p>0.05).
En la gréfica 12 se puede apreciar la cantidad de pacientes encontradas con esta
enzima en rango normal, asi como la cantidad que se encontré alterada, al egreso

de su hospitalizacion, de forma comparativa con la actualidad.
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GRAFICA 12. TGP AL EGRESO VS EN LA

ACTUALIDAD
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Fuente: cédula de recoleccién de datos y expediente clinico.

Aspartato-aminotransferasa (TGO). En nuestra poblacion de estudio el 82.1%
(n=23) se egresd con TGO en rango normal y el 17.9% (n=5) con dicho valor
alterado. Los estudios de laboratorio actuales arrojaron un 89.3% (n=25) de
pacientes con dicha enzima en rango normal y sélo el 10.7% (n=3) con alteraciones
en la TGO, lo cual no resulté estadisticamente significativo (p>0.05); puede
observarse en la grafica nUmero 13 la comparacion entre pacientes con alteracion
de esta enzima contra las encontradas en rango normal, tanto al egreso como en la

actualidad.

GRAFICA 13. TGO AL EGRESO VS EN LA
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico.
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Deshidrogenasa lactica (DHL). El 96.4% (n=27) de las pacientes a su egreso
tuvieron una DHL en rango normal, mientras que s6lo un 3.6% (n=1) fue egresado
con DHL fuera de la normalidad; en la actualidad, no existid6 ninguna paciente de
nuestra poblacion de estudio, que contara con un valor alterado de DHL, por lo que
no existe significancia estadistica al no poder calcularse siquiera la misma en una
tabla de contingencia, ya que solo se cuenta con una paciente egresada con un
valor alterado, sin valores fuera de la normalidad en los resultados actuales, para
efectuar el célculo. Lo anteriormente descrito puede observarse en la grafica

namero 14 que se presenta a continuacion.

GRAFICA 14. DHL AL EGRESO VS EN LA
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tiempo de protrombina (TP). En cuanto al tiempo de protrombina, en la grafica 15
se puede apreciar que el 64.3% (n=18) de las pacientes presentaron al egreso un
valor normal de esta variable, mientras que el 35.7% (n=10) lo tenia fuera de rango
normal, acortado. Ninguna paciente egreso6 con alargamiento del TP. Los resultados
actuales indican que el 96.4% (n=27) de las pacientes se encuentran con esta
enzima en rango normal, y Unicamente el 3.6% (n=1) persiste con un valor alterado
hacia el acortamiento; la diferencia entre el egreso con los resultados actuales si

resulta al célculo estadisticamente significativo (p<0.05).
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GRAFICA 15. TP AL EGRESO VS EN LA
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tiempo parcial de tromboplastina (TTP). El 75% (n=21) de las pacientes se
egresaron con un TTP dentro de la normalidad, mientras que el 17.9% (n=5) fue
egresado con TTP bajo y el 7.1% (n=2), con un TTP alargado, como se puede
observar en la grafica 16. Dentro de los resultados de los laboratorios actuales y
como puede observarse igualmente en dicha grafica, el 85.7% (n=24) se encontré
con un TTP normal, no se encontré ningun TTP acortado, pero se hallé un 14.2%
(n=4) de las pacientes con TTP alargado, no siendo estadisticamente significativo
lo anterior (p>0.05).

GRAFICA 16. TTP AL EGRESO VS EN LA
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Fuente: cédula de recoleccion de datos y expediente clinico
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Hormona estimulante de la tiroides (TSH). No se encontraron pacientes que a su
egreso del hospital hubiesen contado con una TSH previa en el expediente. Se
realizd la toma de esta hormona como parte del protocolo de estudio de las
pacientes en los laboratorios actuales, encontrandose un 96.4% (n=27) con TSH
.normales y so6lo un 3.6% (n=1) con alteracion de dicha hormona, como se refleja
en la grafica numero 17 que se presenta a continuacion. No se realiza céalculo

estadistico comparativo al no contar con una toma previa de TSH a su egreso.

GRAFICA 17. HORMONA ESTIMULANTE DE
LA TIROIDES EN LA ACTUALIDAD
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Fuente: laboratorios actuales del Hospital de la Mujer Aguascalientes

En la tabla nUmero 8 se muestra el porcentaje de valores alterados al egreso y en la actualidad de
cada una de las variables analizadas y su significancia estadistica basada en el valor de p.

Tabla 8. Variables bioguimicas alteradas al egreso y en la actualidad.

Hemoglobina 60.7 10.7 0.000
Plaquetas 25 7.1 0.454
Glucemia 14.3 17.9 0.62
Creatinina 7.1 3.5 1.000
TGP 14.3 10.7 1.000
TGO 17.9 10.9 0.088
DHL 3.6 0 =

TP 35.7 3.6 0.004
TTP 17.9 14.2 0.233
TSH - 3.6 -

Fuente: calculos estadisticos en SPSS.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Dada la escasa literatura que refleje las repercusiones bioquimicas en las pacientes
con eventos near miss, su estudio resulta de interés clinico para su mejor valoracion

y atencion posterior.

Dentro de los aspectos demograficos valorados en nuestro grupo de estudio, se
encontraron las pacientes near miss principalmente en un rango de edad fuera de
los extremos sefialados en la literatura, perteneciendo la mayoria al grupo entre los
20 y 25 afos de edad, ya que ninguna de las pacientes de la muestra se encontro
en edad adolescente en la actualidad y para el momento del evento near miss sélo
el 17.9% (n=5) eran menores de 18 afios, en contraste con lo reportado por Willy,
D. et al, quienes refieren que las madres adolescentes representan hasta 45 casos
near miss por cada 10,000 nacimientos ; asi mismo, sélo el 14.2% (n=4) fueron parte
del grupo de edad materna avanzada, desde el momento del evento near miss,
también contrastando con lo reportado, ya que se mencionan hasta 73 casos near
miss por cada 10,000 nacimientos (19), presentandose en mayor proporcion aun
que las madres adolescentes con dichos eventos, sin embargo se puede ver
reflejada una semejanza con esto en nuestro estudio, al si encontrar en nuestra
muestra mas casos de edad materna avanzada registrados, en contraste con la
ausencia de mujeres menores de edad, proporcional a lo reportado segun Willy D.
(19) contrastando estos dos grupos etarios, considerando nuestro tamafo de
muestra. Cabe mencionar que nuestros hallazgos pueden verse sesgados
justamente por el tamafio de muestra, considerando que fueron las pacientes que
pudieron ser contactadas para seguimiento de aquellas que estuvieron
hospitalizadas en la UCI del Hospital de la Mujer Aguascalientes en 2020; por otro
lado, la posible derechohabiencia a otras instituciones de salud publica por parte de
mujeres de mayor edad que pudiesen ser madres trabajadoras, podria sesgar la
cantidad de pacientes con edad materna avanzada que se atienden en Secretaria
de Salud.

En lo que respecta al nivel educativo, si hubo similitud con lo reportado en la

literatura, respecto a la mayor proporcion de casos near miss en niveles educativos
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bajos, ya que el 70% de las mujeres de nuestra poblacion tenian estudios a nivel
secundaria o menores. Ademas, contemplando que sélo cinco de nuestras
pacientes cuentan con un empleo y el resto es ama de casa, siendo el promedio de
su paridad de tres gestaciones resueltas por paciente, se puede hacer también
correlacién con un posible estado socioeconémico bajo, que también es factor de
riesgo para el desarrollo de este tipo de casos, como sefiala la bibliografia,
aludiendo a que se ha visto un estilo de vida mas saludable en las personas con
mayor nivel educativo y estado socioecondmico, asi como acceso a atencion
médica privada, habiéndose reportado en estas mujeres una menor proporcion de
casos near miss (15,17). En nuestras pacientes, dada la gran proporcién de
mujeres que son amas de casa, sin aporte econdémico al nucleo familiar, o las pocas
que trabajan y cuentan con oficios mal pagados por su nivel educativo bajo, con
varios integrantes por familia, ademéas de contar s6lo con capacidad de atencion
médica en medios publicos y con pobre control prenatal, por la misma influencia de
su falta de educacion y su nivel cultural, falta de recurso econdmico para los
traslados, entre otros factores, cumplen con lo marcado en la bibliografia existente
como factor de riesgo para la propension a desarrollar un evento obstétrico de esta
indole (16,17).

Acorde a lo anteriormente descrito por Hazlina N., et al, respecto a que la via
abdominal de resolucion del embarazo es la mas comunmente relacionada a
complicaciones y desarrollo de casos near miss (20), no resulté diferente dentro del
grupo de pacientes analizado, ya que a mas del 90% de las mismas se les practico
una cesarea, y una quinta parte de ellas result6é en histerectomia obstétrica, que es
otro de los indicadores de morbilidad materna severa, no presentdndose ningun
caso de este tipo en las pacientes con resolucién del embarazo via vaginal, lo que
apoya el hecho de valorar minuciosamente las indicaciones de cesarea y apegarse
a disminuir la incidencia de las mismas a los rangos recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud de ser posible, dada la repercusion clinica que
puede presentar sobre la paciente y contribuir a la morbimortalidad materna.
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La mitad de las pacientes del estudio contaba con diagndstico de preeclampsia con
criterios de severidad o eclampsia, acorde a lo ya descrito en el estudio de
Cervantes, et al. respecto a la poblacién near miss estudiada en mismo Hospital de
la Mujer Aguascalientes durante los afios 2018 a 2020, teniendo como principal
afeccion orgénica la vascular (25); de ese 50% de mujeres incluidas en nuestro
estudio, solo dos tuvieron una resolucién del embarazo via vaginal y el resto fue
resuelto mediante cesarea, a modo de abreviar el tiempo en el que permaneciera la
paciente embarazada para contribuir a la mejoria de la enfermedad hipertensiva,
sin embargo, del total con el antecedente de esta enfermedad hipertensiva en el
embarazo, la mitad de ellas desarrollaron hipertension arterial crénica aun asi,
acorde a lo reportado por Carr R. et al.,, como parte de las complicaciones
encontradas en este tipo de pacientes (17). De igual modo, Ferreira E. y
Abdollahpour S. reportaron a un afio de seguimiento el desarrollo de hipertension
arterial crénica como complicacion en las pacientes near miss con preeclampsia,
(1,6) y tomando en cuenta lo referido por Willy D., valdria la pena el seguimiento de
esta poblacién, no sélo por lo ya comentado respecto a la permanencia del estado
hipertensivo posterior al embarazo, si no también por el hallazgo de una mayor
incidencia de insuficiencia renal, infartos y diabetes mellitus al trascurso de los afos
en las mujeres con eventos near miss y preeclampsia asociada (19). En nuestro
grupo de estudio, cabe mencionar, que aunque no se encontrd desarrollo de estas
tltimas complicaciones descritas derivadas del evento en cuestién, una de las
pacientes con enfermedad renal previa al embarazo, tuvo progresion a estadio
terminal de la misma, un afo posterior a su evento de morbilidad materna severa,
lo cual pudiese preverse, acorde a lo esperado segun las complicaciones referidas

en el estudio previamente mencionado.

En cuanto a su estado bioquimico actual respecto al egreso del evento near miss,
segun nuestros resultados, y en discrepancia con el reportado por Aluvalla L. y Fillipi
V. (3,22), hubo una tendencia estadisticamente significativa hacia la resolucion de
la anemia de las mujeres estudiadas, con respecto al egreso, en contraste con la

presencia de anemia cronica reportada en los estudios previamente mencionados
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en las pacientes con eventos de morbilidad materna severa, persistiendo con
anemia sélo un 10.7% de pacientes estudiadas, a pesar de la falta de seguimiento
clinico al respecto, referida por las pacientes, de igual modo; esto puede guardar
relacion con la redistribucién de liquidos posterior al evento obstétrico, que pudo
contribuir a la mejoria de la anemia dilucional propia del estado de gravidez; de
igual modo, también puede reflejar un buen manejo médico indicado por parte del
hospital a su egreso y apego al tratamiento por parte de las pacientes para la
correccion de este parametro, considerando que mas de la mitad de las pacientes
egresaron con niveles de hemoglobina en rango de anemia, sin embargo, muchas
de ellas no recuerdan dicho tratamiento con exactitud para valorar su apego. Sin
embargo, se hace patente que si se encontr6 un porcentaje de pacientes que
persistieron en estado de anemia y que no han recibido desde entonces tratamiento
médico al respecto al no contar con un seguimiento establecido, y no puede
descartarse que, quiza con una muestra mayor, pudiese encontrarse una cantidad
estadisticamente significativa de mujeres que persistiesen con anemia cronica,
acorde a lo que marca la literatura. En cuanto a las plaquetas, no se evidencio un
resultado parecido al encontrado por Alluvala, et al. en los casos near miss (3), ya
que la trombocitopenia referida como secuela identificable en el estudio
mencionado, no se presentd de forma estadisticamente significativa en nuestra
poblacién, encontrandose soélo como hallazgo en dos pacientes: una con
antecedente de eclampsia, sin embargo, encontrandose en estado de gravidez en
la actualidad, nuevamente con enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, lo
que puede explicar la discreta disminucién de las mismas, y en otra con antecedente
de diagndstico de acretismo placentario y hemorragia obstétrica, que fue egresada
con trombocitopenia y anemia, las cuales continuaron e incluso empeoraron en la
actualidad, posiblemente explicandose por una coagulopatia por consumo derivada
del padecimiento descrito durante el evento obstétrico near miss. A pesar de la falta
de significancia estadistica, en ambos casos el hallazgo parece tener relacion con
su evento de morbilidad materna severa, en el primero de los casos, por una posible
persistencia del estado hipertensivo que no fue identificado al no contar con

seguimiento, o por el solo factor de riesgo que denota para el desarrollo de una
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enfermedad hipertensiva en el embarazo, el contar con el antecedente de este
diagndstico en un embarazo previo, y en el segundo caso, por la relacion directa
que puede guardar una coagulopatia por consumo con el evento de hemorragia
obstétrica sufrido por la paciente a causa del acretismo placentario, que presento
una hemopatia aguda como secuela y que continud con las misma, sin haberse

dado seguimiento.

De modo similar, se encontr6 significancia estadistica hacia la mejoria respecto al
tiempo de protrombina en las pacientes, egresando el 35.7% de ellas con un TP
acortado, y permaneciendo con dicha alteracion soélo el 3.6% de las pacientes. El
porcentaje del egreso puede explicarse por el estado de embarazo, que per se
genera un ambiente de hipercoagulabilidad propio del final de la gestacion, que se
va corrigiendo a lo largo del puerperio, lo que puede explicar la tendencia a la
mejoria de dicho parametro posterior a mas de un afo del evento, pese a la falta de
seguimiento de las pacientes. S6lo una paciente no tuvo correccion del mismo y
podria hablar de un dafio residual hepatico secundario al padecimiento base del
episodio near miss que fue una preeclampsia con criterios de severidad. Aunque
las alteraciones encontradas en el tiempo parcial de tromboplastina no se
encontraron estadisticamente significativas, hubo un 14.2% con alargamiento del
TTP en la actualidad, sin embargo, las causas del evento near miss de estas
pacientes fueron todas diferentes (choque séptico, eclampsia y hemorragia
obstétrica), y so6lo una de ellas lo presentd alargado durante su hospitalizacion,
permaneciendo normal en las otras dos pacientes, lo que puede hablarnos mas que
una consecuencia de los eventos de morbilidad materna severa, de un posible
defecto en la toma de la muestra o afectacion por el tiempo de procesamiento de la
misma, ya que permanecia sin procesar durante las horas que se buscaba a las
pacientes a domicilio para ser llevadas juntas todas las muestras recabadas
durante el dia de su toma, esto considerando la falta de correlacion légica con el
evento near miss que lo explique en todas y considerando la falta de significancia

estadistica y la ausencia de este hallazgo en la literatura consultada.
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En cuanto a las enzimas hepaticas, no hubo alteraciones significativas en las
mismas, aunque las que se presentaron en la TGO y TGP en el 10.7% de las
pacientes, fueron en aquellas con estados hipertensivos del embarazo complicados,
que pudieran corresponder a lesion hepatica residual secundaria a la morbilidad
materna severa presentada, lo que nos habla del seguimiento posterior necesario
en las enfermedades hipertensivas de las pacientes, sobre todo de las que

generaron complicaciones como en el caso de estas mujeres.

La funcion renal, reflejada a través de la quimica sanguinea, no mostré algun
hallazgo particular a considerar, sélo una de las pacientes presentd alteraciones
marcadas, pero se conocia con enfermedad renal cronica previa al embarazo; sin
embargo, un afio posterior al evento near miss, presenté progresion de la
enfermedad a estadio 5 KDIGO, tratado actualmente con hemodialisis. Esto, en
correlacion con la paciente ya referida previamente con diabetes mellitus, que tuvo
progresion acelerada de la enfermedad de base en los afios subsecuentes al evento
de morbilidad materna severa, aunque no se reporta como tal en la literatura
consultada, puede ser motivo de estudio en las pacientes con esta clase de eventos
y enfermedades cronicas previas, a valorar una correlacion entre las pacientes near

miss y el deterioro subsecuente de los padecimientos cronicos de las mismas.

La medicién de la hormona estimulante de la tiroides se tomé considerando la
mencion en la literatura de las alteraciones hormonales como el sindrome de
Sheehan, segun lo reportado por Alluvala, et al, descrito como secuela de las
pacientes con eventos de morbilidad materna severa (3), ya que no era factible
econdmicamente una medicion hormonal més amplia, a modo de fungir como un
parametro representativo de este tipo de alteraciones. Sin embargo, no se encontro
alteracion significativa de la misma, aunque se detectd una paciente near miss con
hipotiroidismo como hallazgo, sin diagnéstico de hemorragia obstétrica que pudiese
correlacionarse con un sindrome de Sheehan, sin alteracion en otros parametros
bioquimicos, sin contar con TSH previa para la correlacion y posible ausencia de
relacion con el evento en si, dada ademas la ausencia de clinica sospechosa que

apoye este sindrome en ésta y el resto de las pacientes estudiadas. Sin embargo,
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no se puede descartar esta posible complicacion entre las pacientes con
antecedente de morbilidad materna severa, dada la cantidad escasa de muestra de
este estudio y el hecho de que s6lo una quinta parte de las pacientes estudiadas
tuvieron como diagndstico hemorragias obstétricas; tomando esto en consideracion,
con un muestreo mas amplio se podria valorar mejor la presencia o ausencia de

este sindrome como complicacion, en relacion a lo que indica la bibliografia.

Por otro lado, casi una quinta parte de las pacientes se encontré en descontrol
metabolico, aunque sin ser estadisticamente significativo. Sin embargo, todas estas
pacientes cuentan con mal apego a tratamiento, conservando la misma dosis
indicada al egreso hospitalario o sin aplicarsela de manera adecuada, y sélo una
recibié consulta de seguimiento posterior sin perpetuar el mismo con el médico
tratante; el resto no acudi6 a la cita de control por decision propia. Respecto al
estado clinico de las pacientes, pese a ser la evaluacion bioquimica el principal
elemento de estudio de este protocolo, se encontr6 como hallazgo relevante que
dos de las pacientes han presentado multiples internamientos en los ultimos dos
afos posteriores al evento near miss, siendo hospitalizada una de ellas por ultima
vez hace menos de seis meses, en concordancia con lo descrito por Harvey, et al.,
respecto al riesgo incrementado de rehospitalizacion a un afio del evento de
morbilidad materna severa, con la diferencia de que esto se estudié en mujeres sin
padecimientos cronicos previos y en nuestra poblacién, las pacientes encontradas
no desarrollaron la diabetes durante el embarazo, si no que ya contaban con el
diagnéstico previo al mismo, asi como la discrepancia en el tipo de causas
registradas en la readmision hospitalaria como las mas frecuentes, siendo
principalmente en el caso de la fuente literaria indicada las infecciones, la
hipertension y la hemorragia, no mencionandose el descontrol metabdlico como en
este caso (23). Entre estas pacientes, se encontré una con desarrollo de retinopatia
diabética, no padecida durante el evento near miss, con progresion rapida de la
enfermedad y con necesidad de intervencion quirdrgica por desprendimiento de
retina, pudiendo correlacionarse el hallazgo con lo que menciona Assarag, et al.

respecto a haber encontrado hasta un 22% de pacientes con complicaciones fisicas
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en el seguimiento de las pacientes near miss (21), sin embargo, sin referirse como
tal en alguno de los estudios reportados, las complicaciones metabdlicas. Por otro
lado, se registré una defuncién, durante el proceso de localizacion de las candidatas
a participar en el estudio, refiriéndose por familiar que el fallecimiento ocurrié cuatro
meses posterior al evento obstétrico near miss, secundario a un estado de
cetoacidosis diabética, siendo atendida en hospital de distinta derechohabiencia,
por inicio de empleo de la paciente. Se encontré una muerte mas entre las pacientes
near miss del afio 2020, sin embargo, sin correlacion aparente con el evento o el
padecimiento de base, finada por cancer gastrico segun familiar de la misma. Pese
a encontrar en apariencia solo una muerte en relacion al evento de morbilidad
materna severa, cabe destacar la concordancia con lo que describié Filippi, et al.
respecto al hallazgo de una mortalidad materna de hasta el 2% en las mujeres con
eventos de esta indole, a causa directa de la complicacion padecida (22), que en el
caso de esta paciente, su evento near miss estuvo en relacion a un episodio de
cetoacidosis diabética que requirid intervencidon en la Unidad de Cuidados
Intensivos dada su gravedad, representando en proporcion a la muestra de nuestro

estudio, el 3.5%, en concordancia con lo ya descrito.

Otro hallazgo clinico importante, como se mencioné anteriormente, fue que un
17.9% de las mujeres estudiadas se encontrd con descontrol en la tension arterial,
las cuales presentaron como evento clave desencadenante de las complicaciones
obstétricas, una enfermedad hipertensiva asociada al embarazo. El descontrol
tensional encontrado, aunque no fue estadisticamente significativo respecto al
egreso, se explica por la falta de seguimiento médico de las pacientes, ya que sélo
el 10.7% (n=3) de la poblacién near miss estudiada, tienen registro de una cita de
seguimiento por el servicio previamente mencionado, siendo enviadas dos de ellas
por enfermedad hipertensiva asociada al embarazo y una por hemorragia obstétrica
e histerectomia obstétrica secundaria a acretismo placentario, no acudiendo a mas
de dos consultas, sin evidencia en el expediente, de su alta o referencia por el
meédico tratante, pese a que en las notas de egreso de las pacientes con

enfermedad hipertensiva se indica cita de control posterior a Medicina Interna para
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continuar con su seguimiento, sin llevarse una relacion especifica de estas
pacientes, que valdria la pena cotejar junto con trabajo social y archivo al egreso
para asegurar su valoracion posterior. Ademas, se encontraron dos de las pacientes
con enfermedad hipertensiva en descontrol, cursando con gestaciones actualmente,
de 6 y 7 meses de embarazo respectivamente, en descontrol tensional y con mal
control prenatal, siendo enviadas al Hospital de la Mujer nuevamente para su

control prenatal estrecho.

Del resto de pacientes con diagnosticos independientes a trastornos metabdlicos o
hipertensivos, que fueron en quienes se identifico en los expedientes clinicos la
mencion en el alta del envio a seguimiento por Medicina Interna posterior a su
internamiento, sélo dos tienen registro en expediente de haber recibido una consulta
de seguimiento por el servicio de Psicologia, por muertes fetales, sin citas
posteriores de control, y dos mas fueron referidas a hospital de Tercer Nivel para
consulta con subespecialista, sin embargo, sin haber acudido por falta de citas
aparentemente por situacion de pandemia, segun comentaron verbalmente al ser
interrogadas al respecto. Dos mas tuvieron un egreso por alta voluntaria, posterior
al evento near miss, sin sacar cita para valoracion posterior. El resto refirio
desconocer la necesidad de seguimiento, sin indicacién del mismo al egreso, sin
evidencia de la misma en su expediente clinico, posterior al evento de morbilidad

materna severa.

Otro de los hallazgos clinicos estadisticamente significativo fue un aumento de peso
corporal en el 89.2% de la poblacion, respecto al egreso, reflejado en el indice de
masa corporal, con mas de la mitad de la poblacién estudiada, en rango de obesidad
y con disminucién considerable de las pacientes con peso normal al egreso de su
evento near miss, contrario a lo reportado por Filippi V, et al, que marcaba una
tendencia al peso bajo en este tipo de pacientes tras su seguimiento (22), sélo
coincidiendo una décima parte de nuestras pacientes en la actualidad.
Considerando que a su egreso solo alrededor del 21% se encontraba en peso
normal y que nuestra poblacion de estudio es tendiente a una mala alimentacion y

a la falta de ejercicio fisico, es esperado que tuviese un aumento del peso con el
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paso del tiempo. Este parametro fisico alterado conlleva a la posibilidad de
desarrollar mayores complicaciones derivadas propiamente de la obesidad, que
pueden contribuir a una mayor morbimortalidad en la paciente near miss ya per se

con riesgos adicionales por el antecedente de morbilidad materna severa.

Se realiza, finalmente, la mencién de la cefalea, referida como Unico sintoma en
comun mencionado entre el 28.6% (n=8) de las pacientes, coincidiendo con la
aparicion posterior a sus eventos near miss, sin embargo, sin posible evaluacion
estadistica al momento por no contar con una referencia comparativa al egreso de
que se presentase 0 no este sintoma, Yy sin aparente correlaciéon clinica con los
hallazgos bioquimicos encontrados en cada una de las pacientes que lo refiere, sin
embargo, pudiese ser un sintoma a considerar para su estudio posteriormente, no
mencionado como tal en la literatura consultada, como hallazgo coincidente en este
tipo de pacientes. Otros sintomas referidos, de forma aislada, fueron palpitaciones,

mareos, ansiedad y falta de aire.
CONCLUSIONES

Pese a la falta de significancia estadistica en cuanto a la mayoria los hallazgos
bioguimicos alterados en este grupo de pacientes, resultando con relevancia
estadistica aquellos que iban contrariamente a lo esperado como parte de las
secuelas descritas en las pacientes de este tipo, segun las bibliografia consultada,
con tendencia a la mejoria, se estima que esto puede hablar de una atenciéon médica
de calidad en el Hospital de la Mujer Aguascalientes, tanto del area ginecolégica
como en conjuncion con el equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos, en cuanto
al manejo médico de estas pacientes, que permite que egresen en condiciones
estables y con poco rango de complicaciones severas; sin embargo, pudiese
hacerse una muestra mas representativa en trabajos subsecuentes de tesis, para
compararlos con los obtenidos en el presente protocolo y valorar si existen cambios
en cuanto a los valores estadisticamente significativos al célculo, ya que por la
cantidad de muestra obtenida por casos consecutivos, la validez estadistica puede

encontrarse sesgada, aunque cabe destacar que pese a esto, las pacientes no
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cuentan con un seguimiento adecuado ni siquiera por protocolo establecido en el
hospital para las enfermedades hipertensivas en el embarazo y enfermedades
metabdlicas, consecuentemente resultando en malos controles de sus
enfermedades crénicas y en persistencia de los padecimientos mas alla del
embarazo (en el caso especifico de las enfermedades hipertensivas), que incluso
han representado en algunas pacientes la progresion de sus enfermedades en un
corto lapso de tiempo, en hospitalizaciones subsecuentes e incluso en una muerte
encontrada durante el estudio; aunque en casos aislados, también se encontraron
pacientes con alteraciones posiblemente vinculadas al evento near miss, como
datos de coagulopatia y persistencia de dafio hepatico, que no son inocuos a las
mismas. Todo ello, ya que no hay establecido un sistema para otorgar citas al
egreso de este tipo de pacientes y confirmar que la indicacion al alta de seguimiento
se lleve a cabo, y que se dé continuidad a las consultas subsecuentes o las

referencias realizadas.

A pesar de que se encontraron hallazgos particulares de descontrol metabdlico o
tensional principalmente, y alteraciones sugestivas de lesiones antiguas derivadas
posiblemente del evento near miss, sin significancia estadistica, es destacable que
el seguimiento especifico de estas pacientes con alto riesgo de morbimortalidad ya
sabido, podria haber detectado previamente estas alteraciones e incidir en
actuacion médica temprana para su control o protocolo de estudio, sobre todo
considerando los casos detectados como las pacientes que se encuentran
nuevamente embarazadas, en las que desarrollaron secuelas o tuvieron un
empeoramiento de sus padecimientos cronicos, pese a no representar un hallazgo
estadistico significativo, considerando que el muestreo puede generar sesgo
estadistico al ser por casos consecutivos. Particularmente el aumento de peso
corporal se encontr6 como un hallazgo estadisticamente significativo, con posible
morbilidad asociada a este hecho agregado a su riesgo ya elevado por su
antecedente de morbilidad materna severa padecido, sin olvidar la muerte
detectada secundaria a descontrol metabdlico importante, que pudo quiza haberse

evitado, aunque fuese un hallazgo unico.

55



Se destaca ademas la dificultad para la busqueda de las pacientes, con sesgo en
la misma, por carencia de datos suficientes en los registros hospitalarios para su
localizacion, asi como poca disponibilidad de recursos para buscarlas a domicilio,
considerando que una parte importante de la poblacion atendida proviene de

diversos municipios del estado e incluso de estados aledafios al Aguascalientes.

Se sugiere continuar con la busqueda intencionada de pacientes con casos de esta
indole, para continuar la investigacion en la rama clinica y bioquimica de las
secuelas en estas pacientes, dada la cantidad limitada de investigacion al respecto,
a valorar incluir incluso las repercusiones psicologicas, aunque éstas ultimas hayan
sido mejor estudiadas en la literatura previa. Asi mismo, dados los hallazgos
reportados, se sugiere valorar la instauracién de una consulta de seguimiento con
estas pacientes en el Hospital de la Mujer Aguascalientes, en conjuncién con trabajo
social para asegurar la continuidad de sus casos.
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GLOSARIO

Morbilidad: cantidad de personas enfermas en una poblacion 6 problemas
médicos producidos por un padecimiento o tratamiento.

Morbilidad materna severa aguda: mujeres que sufren un evento durante
el embarazo o puerperio que amenaza su vida y que logran sobrevivir gracias
a la atencion médica que reciben; también se conoce con el término near
miss.

Mortalidad: ndmero de defunciones en un grupo de personas particular en
un periodo determinado de tiempo.

Muerte materna: muerte que ocurre en una mujer embarazada o dentro de
los primeros 42 dias de la resolucion de su embarazo, a causa de dicha
condicién o agravada por la misma o su manejo.

Near miss: mujeres que sufrieron una condicién clinica severa durante el
embarazo, el evento obstétrico o los primeros 42 dias posteriores al mismo,
y lograron sobrevivir.

Puerperio: periodo de tiempo comprendido desde el parto hasta 42 dias
posteriores al mismo.

Sindrome de Asherman: presencia de adherencias de tejido cicatricial en la
cavidad uterina.

Sindrome de HELLP: complicacién multisistémica del embarazo, en la que
hay hemdlisis, aumento de enzimas hepéaticas y conteo bajo plaquetario.
Sindrome de Sheehan: enfermedad en la que existe una necrosis de la

glandula hipofisis posterior a una hermorragia postparto.
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ANEXOS

ANEXO A: CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Yo, de afios, en pleno uso de mis
facultades mentales, libremente y sin presion alguna, acepto mi participacion en el protocolo
de estudio “Pacientes near miss: repercusion clinica demostrada bioquimicamente a mas
de un afo de seguimiento”, llevado a cabo en el Hospital de la Mujer, Aguascalientes.

Se me informa acerca de los riesgos y beneficios del acto médico, autorizo al personal de
salud para la toma y utilizacibn mis muestras de sangre para su analisis, explicAndome la
finalidad de su estudio y el propésito del protocolo de manera clara y sencilla, se me aclaran
las dudas por parte del personal médico a cargo, estando satisfecha con la informacion
recibida. Me reservo el derecho de revocar mi consentimiento en cualquier momento antes
de que los procedimientos objeto de este documento se lleven a cabo.

Nombre y firma del paciente o responsable Nombre y firma del médico a cargo

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo
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ANEXO B: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

1) Informacion sociodemografica

Edad:

Lugar de residencia:

Escolaridad:

Ocupacion:

2) Informacion ginecobstétrica

Paridad:

Multiplicidad del embarazo near miss:

Via de resolucién del embarazo near miss:

3) Parametros clinicos

3.1 Al egreso del evento near miss

Peso: | Talla: | IMC:
Signos vitales: FC: lpm TA: mmHg FR: rom T°:
3.2 Pardmetros clinicos actuales
Peso: | Talla: | IMC:
Signos vitales: FC: Ipm TA: mmHg  FR: rom T°:
4) Pardmetros bioquimicos
4.1 Al egreso del evento near miss 4.2 Actuales

4.1.1 Funcién hematoldgica

4.2.1.Funcién hematol6gica

Hemoglobina:

Plaquetas:

Tiempo de protrombina:
Tiempo de tromboplastina:

Hemoglobina:

Plaquetas:

Tiempo de protrombina:
Tiempo de tromboplastina:

4.1.2 Funcion metabodlica

4.2 .2 Funcidon metabdlica

Glucemia:
TSH:
4.1.3 Funcion hepética
DHL:
TGO:
TGP:

Glucemia:
TSH:
4.2.3 Funcion hepética
DHL:
TGO:
TGP:

4.1.4 Funcion renal

4.2.4 Funcion renal

Creatinina sérica:

Creatinina sérica:
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