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Articulo original

Causas de internacién en sector de Alto Riesgo en el Hospital Materno
Neonatal "Eloisa Torrent de Vidal" en el periodo Enero a Junio del afio 2019.

Aquino, Carmen Lucia; Barboza, Paula Florencia

Resumen:

Denominamos embarazo de “alto riesgo” a la gestacion en la cual el prondstico materno y/o fetal es potencialmente
subdptimo en comparacion a un embarazo de bajo riesgo. Se estima que el 20% de los embarazos se corresponde
con esta denominacion y son responsables del 80% de los resultados perinatales adversos.

Los objetivos del estudio fueron, conocer los motivos de internacion de las embarazadas en el sector de Alto Riesgo,
conocer la frecuencia de las patologias obstétricas y no obstétricas que llevan a la internacion en alto riesgo, y analizar
la asociacion de patologias al ingreso. Estudio descriptivo, transversal. Se realizo la revision de los registros de ingresos en
la guardia del Servicio de Tocoginecologia en el periodo de enero a junio del afio 2015, se identificaron aquellas
pacientes que fueron internadas en el sector de alto riesgo y el diagndstico que la motivo.

Los datos recabados fueron volcados en una planilla de Excel, a partir de la cual fueron representados mediante
graficos con sus respectivos porcentajes.

El total de internaciones fue de 623 y las patologias mas frecuentes fueron: en primer lugar, la amenaza de parto
prematuro con 24,5%, seguida de aborto con 14%, sindromes hipertensivos con 13,2%, diabetes (DBT) y riesgo de salud
fetal con 9,1%. Durante los seis meses del estudio podemos afirmar que la causa mas frecuentemente asociada
a internacion en el alto riesgo fue la prematurez. El segundo motivo mas prevalente fue Aborto. El Sindrome
hipertensivo se halla en el tercer lugar en frecuencia semestral. En cuarto lugar se encuentran Diabetes y
Riesgo de salud fetal, los cuales obtuvieron el mismo porcentaje semestral

INTRODUCCION:

El cuidado primario prenatal busca identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades que
puedan afectar el transcurso normal del embarazo y la salud del recién nacido con el propdsito de
adelantar acciones preventivas y terapéuticas que beneficien la salud materna y perinatal. Si tenemos
en cuenta que la mortalidad materna y perinatal es un problema de salud publica, es prioritario, no
sélo el aumento de la cobertura del control prenatal en la poblacidn, sino una adecuada intervencion
de los factores de riesgo que permita lograr un impacto positivo en la reduccién de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, segtn detalla Herrera J. (!

Bernardino B. et al.”2l denomina embarazo de “de alto riesgo” al embarazo en el cual el prondstico
materno y/o fetal es potencialmente subdptimo en comparaciéon a un embarazo normal. Se estima
que alrededor de un 20% de los embarazos corresponde a la denominacién de alto riesgo y ellos son
responsables de mas del 80% de los resultados perinatales adversos.

La obstetricia actual (medicina materno-fetal) ha logrado grandes éxitos en la reducciéon de la
morbimortalidad materna, por lo que actualmente se ha centrado la atencién en los aspectos fetales y
neonatales, asi como en identificar al subgrupo de mujeres embarazadas que requiere de una mayor
vigilancia y cuidado a consecuencia de presentar factores de riesgo claramente identificables, sea
antes o durante el embarazo. Para este fin es que existe el control prenatal, que consiste en un
conjunto de acciones sistematicas y periddicas destinadas a la prevencién, diagndstico y tratamiento
de los factores que puedan condicionar morbilidad o mortalidad materna o perinatal.
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Aproximadamente el 70% de la poblacién obstétrica no tiene factores de riesgo, por lo que su control
es simple y no requiere de infraestructura de alto costo. Sin embargo, existen problemas perinatales
como la prematurez, la asfixia perinatal, las malformaciones congénitas y las infecciones; y desde el
punto de vista materno, la hemorragia obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del
embarazo y las enfermedades maternas pregestacionales, que requieren de estrategias orientadas a la
prevencion, diagnostico y tratamiento oportunos.

En el presente trabajo se presentardn los diagnésticos que con mayor frecuencia llevan a la
internacién en alto riesgo en una de las maternidades de alta complejidad de la ciudad de Corrientes
Capital durante el periodo comprendido entre enero vy junio del afio 2019.

Objetivos Generales
-Conocer las causas de internacién en Alto Riesgo.

Objetivos especificos

-Conocer la frecuencia de las patologias obstétricas que llevan a la internacién en Alto riesgo.
-Conocer la frecuencia de las patologias no obstétricas que llevan a la internacion en alto riesgo.
-Analizar la asociaciéon de patologias al momento de la internacion en alto riesgo

Material y métodos

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, cuya metodologia consistié en la revision de los registros de
guardia en el periodo de tiempo comprendido entre enero y junio del aflo 2019 e identificar aquellas
pacientes que fueron internadas en salas de alto riesgo y el diagndstico que la motivd. Los datos
recabados fueron volcados en una planilla de Excel, a partir de la cual fueron representados mediante
graficos con sus respectivos porcentajes para su analisis.

Es de destacar que como sesgo se presentd la ilegibilidad de los diagndsticos en los registros de
guardia por lo cual debieron ser descartados 27 casos.

Para realizar la categorizacién de los motivos encontrados se decidié por un lado agrupar patologias o
condiciones en los mismos items y por otro, considerarlos como entidades individuales. Dentro de la
categorizacion en grupos encontramos: Amenaza de parto prematuro (APP), rotura prematura de
membranas (RPM) y la asociacién entre ambas. Otro grupo consiste en los “sindromes hipertensivos”,
donde se consideran Hipertension arterial (HTA) gestacional, HTA crénica, preeclampsia leve y
preeclampsia grave. Diagnésticos como embarazo en vias de prolongacion (EVP) y embarazo
cronolégicamente prolongado (ECP), oligoanmios, polihidranmios, Corioamnionitis, embarazo
multiple, sifilis materna (LUES) y bradicardia fetal se agruparon bajo el nombre de “riesgo de salud
fetal”.

En el item “aborto” fueron contemplados amenaza de aborto, aborto en curso, aborto incompleto,
embarazo ectdpico, anembrionado, Utero bidelfo, huevo muerto y retenido y enfermedad
trofoblatica. En el item “Diabetes (DBT)” se incluyé DBT gestacional y pregestacional, de manera
individual se consideré la asociacidon de DBT con HTA. Luego, se procedid a contabilizar el total de las
internaciones en los seis meses, y se calculd el porcentaje correspondiente a cada motivo de
internacion.



Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Agquino, Carmen Lucia; y Col. Rev. Fac. Med. UNNE XL: 1, 6-13, 2020

Resultados

Se evidencid que en el periodo de seis meses comprendido entre enero y junio del aio 2019 el total
de internaciones fue de 623, las patologias mas frecuentes que fueron motivo de ingreso en alto
riesgo fueron en primer lugar las patologias relacionadas con la prematurez con un 24,5%, cuyos
porcentajes individuales fueron, para Amenaza de Parto Prematuro (APP) un 18,8%, Rotura prematura
de membrana (RPM) 2,7% vy su asociacion un 3% (FIG. 1). En segundo lugar se encuentra Aborto con
un 14%. Seguido por Sindromes Hipertensivos con 13,2%, de los cuales el 57,3% corresponde a
hipertensién arterial (HTA) gestacional, dentro de las que encontramos que el 10,9% corresponde a
preeclampsia leve, el 9,7% a preeclampsia grave y el 21,9% corresponde a HTA crdnica. En cuarto lugar
con un porcentaje de 9% se encuentran el diagndstico de diabetes (DBT) (FIG. 2) y el item Riesgo de
Salud Fetal (FIG. 3). Respecto al porcentaje de DBT, el 92,9% corresponde a DBT gestacional y el 7% a
DBT pregestacional. Ademas se vio que en el total de internaciones de los Ultimos 6 meses, en un
1,43% se encontraban asociadas la HTA y DBT gestacionales como motivo de internacidn.

A continuacion se evidencia en modo de grafico y tabla porcentual el total de los motivos de
internacion en alta complejidad semestral (FIG. 4) (Tabla 1).

FIG. 1: Patologias asociadas a prematurez y su porcentaje semestral (Enero a Junio del 2019)
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FIG. 2: Porcentaje semestral de Diabetes y Sindrome Hipertensivo.
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FIG. 3: Porcentaje semestral de condiciones incluidas en la categoria “Riesgo de salud fetal”.
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FIG. 4: Porcentaje semestral de los motivos de internacién en Alto Riesgo.
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Tabla 1: Porcentaje total de los motivos de internacion mensual y semestral.

% 6
ENER FEBR %FEBR MA %MA ABR %ABR MA % JUNI %  MESE %6

PATOLOGIAS ENERO O ERO ERO RZO RZO IL 1L YO MAYO O JUNIO S MESES
20.15 16.49 22.41 30.00 20.59

APP 27 % 16 % 26 % 12 9.68% 15 % 21 % 117  18.78%

APP +RPM 3 224% 4 412% 4 345% 1 0.81% 2 400% 5 4.90% 19 3.05%

33.33
RPM 5 373% 2 2.06% 4 3.45% 3 242% 2 400% 1 % 17 2.73%
RCIU 3 224% 0 000% 2 172% 7 565% 0 0.00% 3 233% 15 2.41%
14.52 12.00

DBT 10 7.46% 4 412% 9 7.76% 18 % 6 % 10 9.80% 57 9.15%

SINDROME 14.43 18.97 16.13 14.00

HIPERTENSIVO g  672% 14 % 22 % 20 % 7 % 10 9.80% 82  13.16%

DBT + HTA 1 075% 4 412% 0 000% 2 161% 0O 000% 2 155% 9 1.44%

RIESGO DE SALUD 11.19 11.34 10.78

FETAL 15 % 11 % 5 431% 11 8.87% 4 800% 11 % 57 9.15%

RIESGO DE SALUD

MATERNA 9 672% 4 412% 4 345% 5 4.03% 0 000% 1 098% 23 3.69%

GINECORRAGIA

2DA MITAD 4 299% 0 000% 3 259% 0 0.00% 1 2.00% 0O 000% 8 1.28%
14.93 14.66 17.74 16.00 13.73

ABORTO 20 % 6 6.19% 17 % 22 % 8 % 14 % 87  13.96%

FETO MUERTO 2 149% 1 1.03% 1 086% 0 0.00% 0 000% O 0.00% 4 0.64%

MALFORMACION

FETAL 4 299% 4 412% 3 259% 2 1.61% 0 0.00% 3 233% 16 2.57%

RAZON SOCIAL 6 448% 2 206% 4 345% 1 0.81% 0 000% 2 1.55% 15 2.41%

GINECOLOGICAS i 075% 1 1.03% 0 000% 2 161% 0 000% 3 233% 7 1.12%

URINARIAS i 075% 3 3.09% 6 517% 5 403% 0 000% 4 3.92% 19 3.05%

BILIAR 3 224% 5 515% 0 000% 2 1.61% 1 2.00% 3 2.33% 14 2.25%

ABDOMEN AGUDO i 075% 5 515% 0 000% 2 161% 1 200% 2 1.55% 11 1.77%

POP 3 224% 1 103% 0 000% 2 161% 0 000% 1 098% 7 1.12%

CA 5 373% 4 412% 3 259% 4 3.23% 2 400% 5 490% 23 3.69%

PLANIFICACION

FAMILIAR 2 149% 6 619% 3 259% 3 242% 1 200% 1 098% 16 2.57%
100.0 100.00 100.0 100.0 100.00 100.0

TOTAL 134 0% 97 % 116 0% 124 (0% 50 % 102 0% 623 100.00%




Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Agquino, Carmen Lucia; y Col. Rev. Fac. Med. UNNE XL: 1, 6-13, 2020

Discusion y conclusiones
Para llevar a cabo el anélisis sélo tendremos en cuenta las cinco patologias mas frecuentes, ya que las
demads causas obtuvieron porcentajes poco representativos para el fin de este trabajo.

Al analizar los datos obtenidos podemos afirmar que la causa mas frecuentemente asociada a
internacién en el alto riesgo en el periodo de seis meses fue la prematurez, es decir APP, RPM vy la
asociacion de ambas. El segundo motivo mas representativo fue el de Aborto. EI Sindrome
hipertensivo se halla en el tercer lugar. Por ultimo en cuarto lugar cabe destacar que Diabetes y Riesgo
de salud fetal obtuvieron el mismo porcentaje semestral. Analizando la frecuencia de la prematurez,
vemos que la asociacion entre RPM y APP no es causa frecuente de internacion. Como indicé Ochoa et
al. ¥ el hecho de que el mayor nimero de casos sea de APP, hace necesario distinguir lo que es una
verdadera de una falsa APP, debido a que hay alta incidencia de sobrediagndstico y sobretratamiento,
y es frecuente la hospitalizaciéon prolongada. Hecho que no parece reflejarse al momento del
diagnostico de RPM, el cual es mucho mas objetivo. En relacién al aborto es interesante que se pueda
analizar no sélo la frecuencia sino los factores de riesgo asociados. Los autores Nanda K et al. ¢
mencionan que este diagndstico toma relevancia debido a las consecuencias tanto médicas como
psicoldgicas que presenta. También debemos destacar que, si bien HTA y DBT gestacional son
patologias frecuentes, ninguna de ellas superd el 20% del total de motivos de internacién. Son
entidades que presentan alto riesgo de complicaciones, por lo que es importante pesquisarlas durante
el control prenatal a fin de evitar las mismas. De acuerdo a un andlisis sistematico realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ) sobre las causas de muerte materna han expuesto que los
sindromes hipertensivos constituyen una de las principales causas en los paises que se encuentran en
desarrollo. En Latinoamérica y el Caribe, los sindromes hipertensivos son los causantes de casi el 26%
de las muertes maternas. Acerca de su presentacién conjunta podemos decir que ésta no tuvo un
impacto significativo en los meses sujetos a estudio.

Con respecto al item Riesgo de salud fetal, que representa la cuarta causa en frecuencia de
internacion en alto riesgo; aquellos diagndsticos que representan el mayor nimero de casos son,
embarazo cronolégicamente prolongado y embarazo en vias de prolongacion.

Con lo expuesto anteriormente podemos concluir que se evidencia que de las cinco principales causas
de internacién, las patologias asociadas a la prematurez y aborto fueron las mas frecuentes.
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