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INTRODUCCION

La mortalidad materna ha sido
considerada la punta del iceberg,
gueriendo significar esto que hay una
amplia base del iceberg “"Morbilidad
Materna” la cual permanece aun sin
describir



POR QUE ES IMPORTANTE SU
ANALISIS?

dLos casos de MMEG se presentan en un mayor
numero que los casos de muerte, permitiendo
conclusiones mas validas acerca de los factores
de riesgo y de la calidad de la atencion.

dLas lecciones aprendidas del manejo de los
Ccasos que sobrevivieron pueden ser usadas para
evitar nuevos casos de muerte materna.

Estas lecciones pueden ser menos amenazantes
para los proveedores de salud que las derivadas
de los analisis de la muerte materna.



POR QUE ES IMPORTANTE SU
ANALISIS?

dPuede ser posible la entrevista con la fuente
primaria de informacion “la  gestante
sobreviviente”.

[ Puede ser usada como punto de partida para las
auditorias.

dEn paises en desarrollo su estudio puede ser
utilizado como una medida de evaluacion de los
programas de maternidad segura a nivel
poblacional o para estudio de casos.



POR QUE ES IMPORTANTE SU
ANALISIS?

dPermite la construccion de nuevos indicadores
que facilitan |la auditoria por resultados:
— Razon de MMEG = # casos MMEG / Nacidos vivos
— Indice de Mortalidad = # MM / (# MMEG + # MM)

— Relacion MMEG / MM = # casos MMEG / # casos MM



PORQUE ES IMPORTANTE SU
ANALISIS?

A La vigilancia epidemiologica de la MMEG,
es una de las estrategias, del marco
estratégico regional para el logro de las
metas de desarrollo del milenio
propuesta por OPS “Reducir la tasa de
mortalidad materna en tres cuartas
partes”.



ANTECEDENTES

JEn Santa Cruz de la Sierra, Bolivia 2002,
Guatemala 2004, Santo Domingo 2005 vy
Lima, Peru 2006, se realizaron Talleres
organizados por los Comités de Mortalidad
Materna y Derecho Sexual y Reproductivo
de FLASOG, todos terminaron con sendas
Declaraciones publicadas debidamente, las
mismas expresan el lineamiento que en
estas materias deben seqguir las
Sociedades y Federaciones miembros.



ANTECEDENTES

] Producto de esa actividad continuada de Ia
FLASOG se han llevado adelante actividades
especificas en los paises.

3 Una actividad de conjunto para toda la region
latinoamericana fue propuesta y aprobada
durante el taller celebrado en la ciudad de Lima,
Perd, los dias 9 y 10 de mayo de 2006:
“Promocionar la vigilancia y analisis de la
morbilidad materna extrema a nivel institucional
y/o poblacional, adicional a la vigilancia de la
mortalidad materna”.



ANTECEDENTES

 Afrontando este nuevo desafio el Comité
de mortalidad materna y perinatal ha
procedido a elaborar un protocolo de
investigacion en consideracion a que en la

ultima década la Vvigilancia de
Morbilidad Materna Extrema ha sid
considerada como un complemento a

d
O
d

investigacion de las muertes maternas
para la evaluacion y mejoramiento de la

calidad de los servicios de salud.



ANTECEDENTES

3 Durante los dias 5 a 8 de abril de 2007, se celebro en
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia el "Seminario-Taller para
la implementacion de un protocolo de vigilancia de la
Morbilidad Materna Extrema en instituciones
seleccionadas de Sur América”, lo que aunado al interés
de los coordinadores de los Comités de Mortalidad
Materna de las Sociedades filiales de Centroamérica y
Caribe, genera un ambiente propicio, para que por
primera vez en Ameérica Latina se adelante una
investigacion orientada a establecer su prevalencia, a
partir de criterios de definicion de caso compartidos por
las instituciones que opten por participar en esta
investigacion.



DENOMINACION DEL EVENTO



SECUENCIA ENTRE LOS EXTREMOS DE SALUD
Y MUERTE DURANTE EL EMBARAZO

Embarazo parto y
puerperio no
complicado

Complicacion
(Morbilidad)

Recuperada
Complicacion
severa
(Morbilidad severa)
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DENOMINACION

1 Near-miss?

d Morbi
ad Comp
d Morbi
d Morbi

idad obstétrica severa?

icacion que amenaza la vida?

idad materna severa aguda?

idad materna extremadamente grave

FLASOG 2007/

Varios términos son usados para describir y definir

la entidad

La identificacion de estos casos es especialmente

compleja



DEFINICION

d Una paciente con una disfuncion aguda
de un organo o sistema la cual si no es

tratada apropiadamente puede resultar
en una muerte.

Mantel GD et al.

Severe acute maternal morbidity:

a pilot study of a definition for a near-miss.

British J of Obstetand Gynecol, 1998;105:985-990.



DEFINICION

3 Una complicacion severa que ocurre entre
as 28 semanas de gestacion y los 42 dias
postparto, la cual pudiera ocasionar la
muerte de la madre o invalidez definitiva
si esta no recibe una intervencion medica
adecuada.

Prual A et al.,

Severe maternal morbidity from direct obstetric causes in West Africa:
incidence and case fatality rates.

Bull of the WHO, 2000;78:593-602.



DEFINICION

3 Es una complicacion obstétrica severa que
pone en riesgo la vida de la gestante y
que requiere de una intervencion medica
urgente con el fin de prevenir la muerte
de la madre.

Pattinson RC and Hall M

Near misses: a useful adjunct to maternal death enquiries
Br Med Bull 2003, 67(1) 231-243.



DEFINICION

dToda mujer admitida para cuidado
intensivo durante el embarazo o durante
los 42 dias postparto.

Murphy D] et al.
Cohort study of near-miss maternal mortality

and subsequent reproductive outcome.
Europ] Obstet&Gynecand ReprodBiol2002;102:173-178.



DEFINICION
FLASOG 2007

e Es una complicacion grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio,
que pone en riesgo la vida de la mujer o
requiere de una atencion inmediata con el
fin de evitar la muerte.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia, abril 2007



CRITERIOS PARA LA
IDENTIFICACION DE CASOS

> Criterios relacionados con una enfermedad
especifica.

= Ejemplo: Preeclampsia severa, eclampsia,
hemorragia, sepsis, ruptura uterina.

> Criterios relacionados con falla organica
= Ejemplo: Oliguria, falla respiratoria, choque
hipovolemico.
» Criterios relacionados con manejo

= Ejemplo: Internacion en UCI, histerectomia
postparto o postcesarea, transfusiones.

Say L, et al. WHO systematic review of maternal morbidity and mortality: the prevalence
of severe acute maternal morbidity (near miss). Reproductive Health August 2004.



PREVALENCIA SEGUN
CRITERIOS

Criterios relacionados con una
enfermedad especifica

(0,8% - 8,2%)

Criterios relacionados
(0,4% - 1,1%)

Criterios relacionados
(0,01% - 3,0%)

Say L, et al. WHO systematic review of maternal morbidity and mortality: the
prevalence of severe acute maternal morbidity (near miss). Reproductive
Health August 2004.



CRITERIOS RELACIONADOS
CON ENFERMEDAD ESPECIFICA

d VENTAIJAS

v Facil aplicacion del criterio.

v' Datos pueden obtenerse facilmente de
manera retrospectiva.

v Permite evaluar la calidad de atencion de una
enfermedad en particular.

Pattinson RC and Hall M
Near misses: a useful adjunct to maternal death enquiries
Br Med Bull 2003, 67(1) 231-243.



CRITERIOS RELACIONADOS
CON ENFERMEDAD ESPECIFICA

1 DESVENTAIAS

Puede sobreestimar los casos de morbilidad
materna extrema.

Excluye complicaciones tempranas del
embarazo como el aborto y los ectopicos.

Puede omitir causas de dificil diagndstico
cuando estas no son fatales (embolismo
pulmonar).

Costos de la investigacion.

Pattinson RC. and Hall M.

Near misses: a useful adjunct to maternal death enquiries
Br Med Bull 2003, 67(1) 231-243.



CRITERIOS RELACIONADOS
CON FALLA ORGANICA

d VENTAIJAS

v’ Existencia de marcadores especificos para
evaluar la disfuncion de organos y sistemas.

v Permite la identificacion de la causa basica a
artir de la morbilidad.

v Los criterios pueden ser facilmente
estandarizados permitiendo comparaciones.

Pattinson RC and Hall M
Near misses: a useful adjunct to maternal death enquiries
Br Med Bull 2003, 67(1) 231-243.



CRITERIOS RELACIONADOS
CON FALLA ORGANICA

d VENTAIJAS

v Permite identificar causas que con mayor
frecuencia se asocian a morbilidad materna
extrema, facilitando |la priorizacion de
intervenciones.

v Facilita la vigilancia activa evitando el
problema de la calidad de la informacion.

Pattinson RC and Hall M

Near misses: a useful adjunct to maternal death enquiries
Br Med Bull 2003, 67(1) 231-243.



CRITERIOS RELACIONADOS
CON FALLA ORGANICA

1 DESVENTAJAS

“*Depende de condiciones relacionadas con la calidad
de la atencion del pais o region.

+*Requiere de condiciones tecnoldgicas minimas
(laboratorios, monitorias, etc.)

<+La identificacion retrospectiva de casos es compleja
por la dificultad para identificar casos a partir de los

registros.

Pattinson RC and Hall M
Near misses: a useful adjunct to maternal death enquiries
Br Med Bull 2003, 67(1) 231-243.



CRITERIOS RELACIONADOS
CON MANEJO

d VENTAIJAS

v' Facil identificacion de casos.

v Permite el analisis retrospectivo de los casos.

Pattinson RC and Hall M
Near misses: a useful adjunct to maternal death enquiries
Br Med Bull 2003, 67(1) 231-243.



CRITERIOS RELACIONADOS
CON MANEJO

J DESVENTAJAS

*Pobre accesibilidad a camas de cuidado
Intensivo.

“»*Diversidad de criterios para internacion en
UCI.
)

»Diversidad de protocolos de manejo.

Pattinson RC and Hall M
Near misses: a useful adjunct to maternal death enquiries
Br Med Bull 2003, 67(1) 231-243.



RECOMENDACION

1 La clasificacion de las pacientes basada
en criterios relacionados con falla o
disfuncion de organos y/o sistemas es la
mas aceptable desde el punto de vista
epidemiologico y la menos sujeta a
problemas de interpretacion.

Say L, et al. WHO systematic review of maternal morbidity and mortality:
the prevalence of severe acute maternal morbidity (near miss).
Reproductive Health August 2004.



CRITERIOS RELACIONADOS
CON FALLA ORGANICA

Organ dysfunction or
interventions

Clinical markers

Cardiac dysfunction
Vascular dysfunction

Renal dysfunction

Liver dysfunction
Coagulation dysfunction
Metabolic dysfunction
Cerebral dysfunction
Emergency hysterectomy
Anesthetic accidents

Severely 1l obstetric patient

Cardiac arrest, pulmonary edema necessitating intravenous diuretics

Absent peripheral pulses/BP for 30 min or more because of septic or other shock.

Hypovolemia because of hemorrhage requiring a transfusion of five or more units of blood.
Oliguria because of any condition in pregnancy up to 6 weeks postpartum, with no response to fluid
replacement and 1V diuretics and urine less than 400 ml in 24 hr.

Jaundice with preeclampsia or eclampsia

Clinical diagnosis of DIC with non-clotting blood at bedside test.

Diabetic ketoacidosis or hypoglycemia. Thyroid crisis.

Coma because of any condition lasting 24 hr or more. Convulsions because of eclampsia.
Life-threatening hemorrhage, trauma, or sepsis.

Cardiac arrest or hypotension associated with spinal anesthesia (systolic BP of less than 90 for 1 hr of
more). Failed tracheal mtubations requiring anesthetic reversal.

Admission to ICU

Okong P, Byamugisha J, et al.

Audit of severe maternal morbidity in Uganda implications for quality of obstetric care

Acta Obstet Gynecol Scand 2006, 85(7) 797-804



CRITERIOS DE INCLUSION
FLASOG 2007

1 Relacionados con signos y sintomas de
enfermedad especifica: eclampsia,
choque séptico, choque hipovolémico.

3 Relacionados con falla o disfuncion
organica: disfuncion cardiaca, vascular,
renal, hepatica, metabdlica, cerebral
respiratoria o de coagulacion.



CRITERIOS DE INCLUSION
FLASOG 2007

[ Relacionados con el manejo instaurado a

la paciente: ingreso a UCI excepto para
estabilizacion hemodinamica electiva,
cualquier intervencion quirdrgica de
emergencia en el postparto, postcesarea,
o postaborto, transfusion de tres o0 mas
unidades de sangre o0 plasma
relacionadas con evento agudo.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



CRITERIOS DE INCLUSION
1. Enfermedad especifica

3 A- ECLAMPSIA: Presencia de una o mas
convulsiones generalizadas, estado de
coma 0 ambos, en el contexto de la
preeclampsia y en ausencia de otros
trastornos neurologicos, que tienen su
causa desencadenante en un
vasoespasmo cerebral con isquemia local,
encefalopatia hipertensiva con
hiperperfusion, edema vasdgeno y dano

endotelial.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



CRITERIOS DE INCLUSION
1. Enfermedad especifica

d B- CHOQUE SEPTICO: corresponde a la
hipotension inducida por la sepsis a pesar
de la adecuada administracion de
liguidos, asociada a los signos de
disfuncion multiorganica. Se define
hipotension a la disminucion de la presion
sistolica por debajo de 90 mmHg o como
una presion arterial media menor de 60
mmHg que no tenga otra causa.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



CRITERIOS DE INCLUSION
1. Enfermedad especifica

Q C- CHOQUE HIPOVOLEMICO: Es un estado
fisiopatologico disparado por una falla en la
entrega adecuada de oxigeno a las células y
perpetuado por la respuesta celular a la hipoxia,
con presencia de un cuadro clinico asociado a
hipotension severa, taquicardia, alteracion de la
conciencia, ausencia de pulsos periféricos,
secundario a sangrado.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



CRITERIOS DE INCLUSION

2. Falla organica

e A- CARDIACA: Paro cardiaco; edema pulmonar

que requiera diuréeticos endovenosos.

e B- VASCULAR: Ausencia de pulsos perifericos o
hipotension por 30 minutos 0 mas asociada a
choque septico o de cualquier etiologia;

hipovolemia secundaria a hemorragi

1a. Se

manifiesta en general, por presion arterial < 90

mmHg, presion arterlal media < 60
disminucion de la presion arterial sisto

mmHg,
iICa por
> 3.5L

debajo de de 40 mmHg, indice cardiaco
/min.m2, llenado capilar disminuic
segundos

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007

o >2

la Sierra



CRITERIOS DE INCLUSION
2. Falla organica

e C- RENAL: Corresponde a un deterioro agudo de Ia

funcion renal medular que se correlaciona con

incremento de la creatinina basal de un 50% en 24 horas

o elevacion de la creatinina sérica por encima de 1.2

mg/d|, oliguria que no responde al reemplazo de liquidos

% a diuréticos endovenosos, trastorno del equilibrio acido
asico y electrolitos.

D- HEPATICA: Corresponde a una alteracion importante
de la funcion hepatica, que se manifiesta por ictericia en
piel y escleras, pudlendo existir o no hepatomegalia,
asociada a transaminasas en niveles moderadamente
elevados: AST y ALT mayor de 70 UI/L, bilirrubina total
mayor de 4 mg)/dl y LDH >6OO UI/L

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



CRITERIOS DE INCLUSION
2. Falla organica

e E- METABOLICA: Aquella que corresponde a
coomorbilidades adjuntas como la cetoacidosis
diabética; crisis tiroidea, entre otras y que se
puede manifestar aparte de las alteraciones
Eroplas de la enfermedad de fondo por
iperlactacidemia >1 mmol/L, hiperglicemia
glicemia plasmatica > 120 mg/dl 0 7.7 mmol/l,
sin necesidad de padecer diabetes.

e F- CEREBRAL: Coma, convulsiones, confusion,
desorientacion en persona espaao y tlempo
signos de focalizacion.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



CRITERIOS DE INCLUSION
2. Falla organica

e G- RESPIRATORIA: Sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, necesidad de soporte
ventilatorio.

e H- COAGULACION: CID, trombocitopenia
(<100000 plagquetas) o hemolisis (LDH > 600).

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



CRITERIOS DE INCLUSION
3. Manejo

e A- INGRESO A UCI: Paciente que ingresa a unidad de
cuidado intensivo excepto, para monitoria hemodinamica
secundaria a cirugia electiva.

e B- CIRUGIA: Se refiere a procedimientos diferentes al
parto o la cesarea, practicados para la manejo de una
complicacion obstétrica o de alguna condicion que se
genera como consecuencia de un compromiso grave de
la gestante. El item otros, se refiere a procedimientos

practicados de urgencia, como toracotomia, craneotomia
etc.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



CRITERIOS DE INCLUSION
3. Manejo

e C- TRANSFUSION  SANGUINEA  AGUDA:
Administracion de tres unidades o mas de
hemoderivados en una paciente con compromiso

hemodinamico producido por  pérdidas
sanguineas agudas.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



OBJETIVO GENERAL

O Caracterizar la  Morbilidad Materna
Extremamente Grave atendida en
instituciones seleccionadas de America
Latina

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



OBJETIVOS ESPECIFICOS

A Determinar |la prevalencia de Morbilidad
Materna Extremadamente Grave en las
Instituciones participantes.

[ Caracterizar el perfil de las gestantes con

Morbilidad Materna Extremadamente
Grave.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



OBJETIVOS ESPECIFICOS

A Evaluar los criterios utilizados para Ia
identificacion de casos de Morbilidad Materna
Extremadamente Grave.

Q Calcular el Indice de Mortalidad v la relacién
Morbilidad Materna Extremadamente Grave /
Mortalidad Materna en las instituciones
participantes.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



METODOLOGIA

[ Estudio descriptivo, prospectivo, serie de
Casos.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



METODOLOGIA

0 CARACTERISTICAS INSTITUCION
PARTICIPANTE

A Institucion publica o privada de tercer
nivel de atencion o que opere como nivel
de referencia para la atencion de gestantes
de riesgo, preferiblemente de caracter
universitario.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



METODOLOGIA

0 POBLACION DE ESTUDIO

 Gestantes atendidas en las instituciones
participantes en la investigacion, en el
periodo junio 1 de 2007 — mayo 31 de
2008

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



METODOLOGIA

d MUESTRA

 Gestantes que presenten criterios de
MMEG, atendidas en las instituciones
participantes en la investigacion, en el
periodo junio 1 de 2007 — junio 1 de 2008.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



CRITERIOS DE EXCLUSION

[ Se excluiran las pacientes que ingresen
muertas a la institucion.

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES

Variable Definicién Medida Tlp_o de Fuente Andlisis
variable
Instituciéon Lugar donde ocurre el Nombre Categorica Historia clinica Porcentaje
evento
Tipo de Caracterizacion dentro Puablica 1 L e .
L, . ) _ Categorica Historia clinica Porcentaje
institucion del sistema de salud Privada =2
Pais .Pa'?' al_gue pertenece la Nombre Categorica Historia clinica Porcentaje
institucién
- . - . . . . Promedio, Media,
Edad Anos cumplidos Afos Continua Historia Clinica M(?daed 0, Media
Ninguno =0
Nivel de Nivel alcanzado en el Primaria =1
-, sistema formal de Secundaria =2 Historia Clinica Porcentaje
educacion ., L. _
educacion Técnica =3
Universitaria =4
Casada =1
. nion estable =2
Condicion de la gestante Union estable _
- - Soltera =3 L o - .
Estado civil en relacion a derechosy Viuda 4 Categodrica Historia Clinica Porcentaje
ligacion ivil _
obligaciones civiles Separada 5
Sin informacién =6
Numero total de .
: . . L . Promedio,
Gestas embarazos incluido el Numero Continua Historia Clinica )
Media, Moda

actual




OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

Numero total de

Paridad nacimientos incluido el | Numero continua | Historia Clinica Promedlo,
Media, Moda
actual
Numero total de Promedio
Abortos abortos incluido el Numero continua | Historia Clinica . ’
Media, Moda
actual
Tiempo transcurrido
Periodo entre el ultimo Promedio
: L embarazo y la fecha Meses Continua | Historia Clinica . ’
intergeneésico e Media, Moda
de ultima regla del
embarazo actual
Numero de Numero de veces que ,
. o . L - Promedio,
Controles la paciente asistio al Numero Continua | Historia Clinica .
Media, Moda
prenatales control prenatal
Semanade la
mana primer tacion en . L - i
Semana prime ges_ag on en que se Numero Continua | Historia Clinica Pro”ﬁed'o’
control realizo el primer Media, Moda
control prenatal
. Viv =1 L
Estado de la Condicion al momento a _ Cateqori L - .
Muerta =2 Historia Clinica Porcentaje
gestante del alta _ ca
Secuela =3

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007




OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

Condicioén del recién . _
Estado del . Vivo =1 , . . . L. .
g . nacido al momento del _ Categorica | Historia Clinica Porcentaje
recién nacido Muerto =2
parto
Tiempo de gestacion
Edad ) caICl_JIado por FUM Semanas Continua Historia Clinica Promedlo,
gestacional confiable o por Media, Moda
ecografia.
. . . vaginal =1 , . . . . :
Via del parto Via de nacimiento , _ Categorica | Historia Clinica Porcentaje
Cesarea =2

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra - Bolivia,
abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES
DATOS RELACIONADOS CON MANEJO

Admisién en cuidados
intensivos excepto para

Si=1

e ori Historia Clini Porcentaj
Ingreso a UCI estabilizacion No = 2 Categorica storia Clinica orcentaje
hemodinamica electiva
. Tiempo transcurrido
Dias de . .
) entre el ingreso y el . . L - Promedio,
estancia en Dias Continua Historia Clinica .
egreso de la gestante Media, Moda
UCl
de UCI
Administracion .
L . . L . Promedio,
Transfusion parenteral de sangre o Unidades Continua Historia Clinica .
. Media, Moda
hemoderivados
Histerectomia =1
Cirugias Practica de un Cesarea-
ug procedimiento diferente | histerectomia =2 | Categorica | Historia Clinica Porcentaje
adicionales . . _
a parto o cesérea Laparotomia =3
Control de dafios = 4
Tiempo transcurrido
Dias _de_ , entre el ingreso y el Dias Continua Historia Clinica Promedlo,
hospitalizacion | egreso de la gestante Media, Moda

del hospital

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007




OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES
DATOS RELACIONADOS CON DIAGNOSTICO

Causa principal

La afeccidn o lesion que
inici6 la cadena de

Diagnostico del

de la morbilidad o evento clasificacion Categorica | Historia Clinica Porcentaje
: acontecimientos
0 mortalidad L CIE 10
patoldgicos.
Aquellas afecciones que
coexistieron o se
desarrollaron durante el
proceso de atencién y
afectaron el tratamiento
dela _gestante. Las Diagnostico del
Otras causas afecciones que hayan evento clasificacion Categorica | Historia Clinica Porcentaje
afectado anteriormente | CIE 10
a la gestante pero que
no inciden en el
episodio actual no se
deben registrar.
Condicién que permite Relacionado con:
'Cnterl'o'(s) de la cla.sllflcamon como Enf. Espe,c[flca fl Categorica | Historia Clinica Porcentaje
inclusion morbilidad materna Falla organica =2
extrema Manejo =3

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
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INFORMACION DE LA INSTITUCION

NOMBRE DE LA INSTITUCION: CODIGO: No. CASO: ___

TIPO DE INSTITUCION: @Publica  ®@Privada PAIS:

MEDICO INFORMANTE:

INFORMACION GENERAL DE LA PACIENTE Y EL EMBARAZO

EDAD: |:|:| Afios

NIVEL DE EDUCACION:  ©Ninguno  ®Primaria @secundaria  ®Técnica  @uUniversitaria

ESTADO CIVIL: ®Casada ®@Union estable ®Soltera ®Otro

. . . SEMANAS 1ler
GESTA: PARTOS: ABORTOS: CONTROL PREN.
PERIODO No. CONTROLES ESTADO DE LA ®vViva

INTERGENESICO: |:|:|Meses PRENATALES: |:|:| GESTANTE AL ALTA: @Muerta

EDAD VIADEL Vaginal @Cesarea ESTADO DEL ®vivo
GESTACIONAL: |:|:|Semanas PARTO: OOtro RECIEN NACIDO: @Muerto

DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO

. DIAS DE ESTANCIA
INGRESOAUCE: @Si @No £ jc. [ ] ] TRANSFUSION: [ | ] Unidades

CIRUGIAS ADICIONALES: OHisterectomia ®@Ceséarea-histerectomia ®Laparotomia @®Otra

DIAS DE HOSPITALIZACION:
GLOBAL

DATOS RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO

CAUSA PRINCIPAL DE LA MORBILIDAD

O MORTALIDAD (CIE 10):

OTRAS CAUSAS (CIE 10):

CRITERIO(S) DE DEnfermedad especifica  @Falla organica ®Manejo
INCLUSION RELACIONADO  A- Eclampsia A- Cardiaca A- UCI
CON: B- Shock séptico B- Vascular B- Cirugia
C- Shock hipovolémico C- Renal C- Transfusion
D- Hepatica
E- Metabdlica
F- Cerebral

G- Respiratoria
H- Coagulacién



CAPACITACION

1 Concertacion coordinadores regionales

1 Capacitacion de equipos operativos
institucionales

d Toda institucion que en el futuro se
incorpore a esta Investigacion debe

cumplir un proceso de capacitacion
previa.
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RECOLECCION

A Los datos se obtendran a partir de la historia clinica de
la institucion, una vez notificado el caso los
responsables del proyecto procederan a evaluar si
cumple con los criterios de inclusion y al momento del
alta de la paciente viva o muerta se procedera a
diligenciar el formato de recoleccion de informacion.

AQ Los datos relacionados con el diagnostico que
aparecen en el formato de recoleccion solo seran
diligenciados por el Coordinador responsable de Ia
institucion.
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PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

[ Las variables consignadas en el formato
para la recoleccion de informacion
deberan ser digitalizadas y enviadas via
Internet en |la medida en que se
presenten los casos, al correo electronico
ivort55@yahoo.com. El analisis
estadistico se realizara en Epi info.
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CONSIDERACIONES ETICAS

3 Se elaborara una comunicacion por parte
del Comité de Mortalidad materna vy
perinatal dirigida a cada Director de la
institucion solicitandole la participacion
de esta investigacion la cual estara bajo

la responsabilidad de un Coordinador de
esa institucion.
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EVALUACION

3 Se hara una primera evaluacion los dias
6-8 de septiembre en Santa Cruz de La
Sierra, Bolivia.
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Hos
Hos
Hos
Hos
Hos
Hos

INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

Argentina

nita
nita
nita
nita
nita

nita

Argerich Buenos Aires.
Pineros, Buenos Aires
General San Martin, La Plata
Paroissien, La Matanza
General Lagos, Santa Fé
Materno Neonatal, Cordova
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INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

Bolivia.

Santa Cruz.

Maternidad Percy Bolland
Hospital Universitario Japones
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INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

e Brazil

e Maternidad Odete Valladares, Belo Horizonte

e Hospital Universitario Antonio Pedro, Universidad Federal
Fluminense, Rio de Janeiro

e Centro de asistencia Integral de la salud de la Mujer,
Unicamp, Campinas

e Hospital de Clinicas de la Universidad Federal Do Rio
Grande Do Sul, Puerto Alegre
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INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

e Peru
o Instituto Materno Perinatal, Lima
e Hospital General Maria Auxiliadora
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INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

e Ecuador
e Hospital Carlos Andrade Marin, Quito
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INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

e Colombia
e Hospital Universitario del Valle, Cali
e Hospital General Medellin

Comité de Mortalidad materna FLASOG. Santa Cruz de la Sierra
- Bolivia, abril 2007, La Habana — Cuba, abril 2007



INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

e Colombia
e Hospital Universitario del Valle, Cali
e Hospital General Medellin
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INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

e Venezuela
e Hospital “"Dr. Adolfo Prince Lara, Puerto Cabello.
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