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RESUMEN:

La maternidad del Hospital de Clinicas es la inica con cardcter universitario en nuestro pais y se
especializa en la atencion de embarazos de alto riesgo obstétrico. Desde su creacion ha sido
pionera en el desarrollo e implementacion de distintas técnicas que han tenido gran impacto en
la asistencia de los recién nacidos como lo son la ligadura de cordon, la calefaccion y mezcla de
gases respiratorios, implementacion de surfactante orofaringeo, entre otras.

Teniendo en cuenta que actualmente no contamos con un analisis universal de los resultados
perinatales de la maternidad, y como estos fueron evolucionando en los ultimos afios hemos
decidido realizar un analisis de los datos proporcionados por el Sistema Informatico Perinatal
(SIP) desde el afio 2011 hasta el 2019, lo que también nos permite demostrar la enorme
capacidad del SIP en el almacenamiento y andlisis de datos.

Llevamos a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, en el que
tomamos como poblacion de estudio el nimero total de madres y neonatos registrados en la
base de datos SIP durante el periodo de estudio ya mencionado, sin ningn tipo de criterio de
exclusion. Los resultados informan que la maternidad tiene una gran carga de patologia durante
el embarazo. Destacamos un aumento de la diabetes gestacional a partir del afio 2014 que podria
justificar en parte el aumento de los recién nacidos pretérmino tardios. Observamos un alto
porcentaje de rotura prematura de membranas en embarazos menores de 36 semanas. Un
elemento importante que pone en evidencia la calidad asistencial de los recién nacidos es el
hecho de que a pesar que aumentaron los nacimientos de los recién nacidos de riesgo, como son
los de bajo peso y los prematuros, disminuyd el requerimiento de maniobras de reanimacion

invasivas al nacimiento en la maternidad del Hospital De Clinicas.

PALABRAS CLAVE: Neonatologia, Sistema Informatico Perinatal, Resultados Perinatales.

ABSTRACT:

The Hospital de Clinicas maternity department is the only one with academic functions in our
country and specializes in the care of high-risk pregnancies. Since its inauguration, it has been a
pioneer in the development and implementation of different techniques that have had a great
impact on the care of newborns, such as cord ligation, heating and mixing of respiratory gases,
implementation of oropharyngeal surfactant, among others. Taking into account that we
currently do not have a broad analysis of perinatal results, and given how these results have

evolved in recent years, we have decided to carry out an analysis of the data provided by the



Perinatal Information System (SIP) from 2011 to 2019, which also allows us to demonstrate the
enormous capacity of SIP in data storage and analysis. We carried out an observational,
descriptive and retrospective study, included in which were the total number of mothers and
newborns registered in the SIP database during the aforementioned study period, without any
type of exclusion criteria. The results demonstrate a high level of morbidity in pregnant mothers
in our department. The study highlights an increase in gestational diabetes from 2014 that could
partially explain the increase in late preterm newborns. We observed a high percentage of
premature membrane rupture in pregnancies less than 36 weeks. An important element that
illustrates the quality of care for newborns is the fact that despite the increase in the number of
high-risk newborns, such as those with low birth weight and premature infants, the need for

invasive resuscitation maneuvers at birth decreased in the maternity.



INTRODUCCION

El Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” de la Facultad de Medicina es el hospital
universitario de referencia en el Uruguay. Se inauguro en el afio 1953 cuando empezé a recibir a
sus primeros pacientes en el mes de Setiembre. Cuenta con diferentes servicios entre los que se
destaca la Clinica Ginecotocologica que comenz6é ocupando el ala oeste del Piso 16,
funcionando el 5 de febrero de 1962 con 18 camas para ginecologia, 30 para obstetricia y salas
de trabajo de parto y parto. Posteriormente con la clinica se instalé un Servicio de recién
nacidos, con salas de alojamiento conjunto, cuidados intermedios y posteriormente cuidados
intensivos de neonatos; fue el primer centro asistencial del pais que contaba que estos 3 sectores
de atencion para neonatos, incluyendo los prematuros. El Servicio de Neonatologia en conjunto
con el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) desde 1970, instalado también en el
piso 16, lider6 el cambio de atencion neonatal en Uruguay y Latinoamérica, primero creando las
salas de alojamiento conjunto, donde la madre y su hijo permanecian juntos inmediatamente
luego del nacimiento, con médico y enfermeria 24 horas de guardia para su atencion y
posteriormente salas de cuidado intensivo para la atencién neonatal.'

Actualmente la maternidad del Hospital se especializa en embarazos de alto riesgo obstétrico, es
la tnica en el pais con cardcter Universitario desempefando tareas de docencia e investigacion,
siendo la asistencia clinica desempefiada exclusivamente por docentes universitarios y los
estudiantes de postgrado. Desde su creacion, ha sido pionera en el desarrollo e implementacion
de distintas técnicas y practicas clinicas como lo son la ligadura oportuna de cordon, la
calefaccion y mezcla de gases respiratorios en la recepcion del recién nacido en sala de parto,
implementacion de surfactante orofaringeo con el cordéon umbilical intacto, entre otras, que
luego han sido reproducidas en otros centros a nivel nacional debido al gran impacto en la
asistencia de los recién nacidos y los resultados favorables obtenidos.***

Se entiende por embarazo de alto riesgo obstétrico, aquel donde la madre, el feto o el neonato
tienen mayor probabilidad de presentar patologias y fallecimiento antes o después del parto.
Dentro de las causas de muerte perinatal, las mas frecuentes son: complicaciones obstétricas,
enfermedades maternas (hipertension, diabetes mellitus, obesidad, enfermedades autoinmunes),
infecciones, anomalias placentarias, malformaciones congénitas y parto pretérmino. Dentro de
las caracteristicas maternas que aumentan el riesgo de mortalidad perinatal se encuentran la
edad materna (menor a 15 afios y mayor a 35 afios), el tabaquismo y los embarazos multiples,
entre otros. La mortalidad neonatal precoz, entendida como aquella menor a 7 dias, y la tardia
entre 8 a 28 dias, se ha visto que esta relacionada con malformaciones congénitas, prematurez,

asfixia.’



Recientemente, se incorpord el formato electrénico en los distintos registros que
generan las estadisticas vitales como el Certificado de Nacido Vivo, Certificado de Defuncion y
Sistema Informatico Perinatal. Es obligatorio el llenado de estos documentos, lo que permite
mejorar el andlisis de la mortalidad infantil asi como vincular gran cantidad de informacion
relevante. Particularmente, ante la necesidad de facilitar el acceso y el rapido almacenamiento
de los datos perinatales, como asi también el aprovechamiento de los mismos, en 1983 el Centro
Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) crea el
Sistema Informatico Perinatal (SIP) que es una de las herramientas con las que cuenta dicho
centro orientadas a brindar una asistencia de calidad a embarazadas y recién nacidos de la
region. Desde su creacion, el SIP constituye una herramienta muy importante en la asistencia
como forma de comunicacién entre el equipo de salud, la paciente y el Sistema de Salud
propiamente dicho. Permite una comunicacion fluida y un idioma comtn entre todos los que
participan de la atencién de la embarazada y recién nacido; independientemente del area al que
pertenezca cada profesional. Ademaés, es muy valiosa a la hora de evaluar las caracteristicas de
la poblacion usuaria y la atencion brindada, til para identificar problemas de salud y realizar
acciones para mejorar la asistencia, asi como también ser punto de partida de investigaciones
epidemiologicas que podrian servir a futuro para crear nuevas politicas y programas sanitarios a

nivel nacional.

El SIP estda compuesto por la Historia Clinica Perinatal (HCP), el Carné Perinatal (CP) y el
Sistema Computarizado con programas para el procesamiento de la informacion, respondiendo a
todos los aspectos mencionados anteriormente. El sistema ideado por el CLAP tiene la ventaja
de estar disponible en varios idiomas, como espafiol, inglés y portugués por lo que satisface con
las necesidades de todos los paises de América y el Caribe; ademas, es de uso sencillo por lo
que necesita un entrenamiento basico en el uso informéatico y no menos importante, tiene un
costo relativamente bajo para los prestadores de salud.

Otra fortaleza que presenta el SIP es que el procesamiento de los datos se puede hacer de forma
inmediata en la maternidad, generando informes locales y esto permite generar conocimiento
actualizado de la asistencia perinatal, asi como realizar autoevaluaciones de dicha asistencia,
tomando consciencia de los puntos a mejorar y hacer las observaciones pertinentes.

A lo largo de los afios desde su creacion ha sufrido modificaciones para incluir las prioridades
nacionales e internacionales definidas por los ministerios de salud de la region, aunque su
formato y disefio se sigue manteniendo. Los datos clinicos del embarazo, parto y del recién
nacido se presentan en una sola pagina dentro de la HCP, donde el personal de salud los va
registrando a tiempo real durante la asistencia en distintos espacios previamente definidos y

también da la opcion de agregar variables libres que se consideren pertinentes registrar.



El software del programa permite acceder a la base de datos y realizar una serie de funciones,
que nos sirven como herramientas estadisticas para estudiar las caracteristicas de la poblacion de
interés, mediante cruzamiento de determinadas variables que podemos seleccionar,
confeccionando tablas y graficas de forma automatica. Se han realizado evaluaciones de los
cambios asistenciales incorporados de forma puntual y se han generado varios manuscritos al
respecto, sin embargo, es de suma importancia realizar un analisis global de los resultados de la
maternidad en los ultimos afios.’

Los analisis de tendencias de los resultados de la maternidad relacionados con las practicas
clinicas son cruciales para identificar las intervenciones que pueden conducir a mejores
resultados. Dicho analisis también puede ayudar a dirigir los recursos adecuados para apoyar y
promover areas especificas de la practica clinica, perpetuando una cultura de mejora continua e
impulsando el establecimiento de redes de investigacion y programas de mejora de la calidad.
Es por esto que nos propusimos describir y analizar las tendencias de los resultados mas
importantes de la maternidad, utilizando una herramienta que tenemos disponible en todas las

maternidades de todo el pais en forma gratuita, el Sistema Informatico Perinatal.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general:
e Evaluar los resultados perinatales en la maternidad universitaria del Hospital de
Clinicas “Dr Manuel Quintela” especializada en Alto Riesgo Obstétrico en el periodo
2011-2019.

Objetivos especificos:

1) Describir cambios en las caracteristicas de la poblacion materna asistida en el Hospital

de Clinicas durante el periodo de estudio que seleccionamos.

2) Conocer la carga de patologia materna que presentaron las gestantes asistidas.

3) Describir las caracteristicas principales de los recién nacidos al momento del

nacimiento.

4) Conocer los resultados neonatales que se presentaron durante el periodo de estudio y

practicas clinicas en sala de parto.



METODOLOGIA

Este proyecto en su totalidad, sustentado a partir de una investigacion que involucra seres
humanos, fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”
en julio del afio 2020.

Es un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

Para responder la interrogante central utilizamos la base de datos del Sistema Informatico
Perinatal (SIP) que nos brinda informacién referente a esta maternidad en forma de variables
preestablecidas, es decir, ya existen por defecto en el propio sistema. Los datos propiciados en
estas variables fueron recolectadas y almacenadas previamente por el equipo asistencial a partir
de un proceso que estuvo contemplado durante toda la asistencia de la madre mientras transitaba

el embarazo, parto hasta la llegada del recién nacido.

Las variables que tomamos en cuenta fueron las que consideramos que pueden llegar a tener un
mayor impacto en los resultados perinatales, por lo que para organizar el proceso de
investigacion las clasificamos en tres grandes grupos. Un primer grupo engloba las
pertenecientes a la gestante como lo son la edad materna, la carga de patologias previas
(nefropatia, cardiopatia, diabetes e hipertension arterial), embarazos previos, situaciones de
violencia doméstica y habitos tdxicos. Un segundo grupo contempla variables correspondientes
a la gestacion actual, es decir, aquella por la cual la paciente fue asistida en el servicio durante el
periodo de estudio que seleccionamos para nuestra investigacion. Finalmente, un tercer grupo,
que incluye variables referentes a los neonatos, las que tomamos en cuenta fueron: el peso al
nacer, edad gestacional al nacimiento, APGAR al minuto y a los cinco minutos de vida, via de
finalizacion del embarazo, el uso de corticoides antenatales y el andlisis de las practicas clinicas
como reanimacion y uso de oxigenoterapia.

Seleccionamos este grupo de variables ya que consideramos que es de gran relevancia poder
conocer el impacto que tienen unas con respecto a las otras a lo largo de este periodo, asi como
conocer como han ido evolucionando y poder correlacionarse con valores correspondientes a
otras maternidades del sector publico, a nivel nacional y mundial.

Tomamos como poblaciéon de estudio el ntimero total de madres y neonatos registrados en la
base de datos SIP durante el periodo de estudio ya mencionado, sin ningun tipo de criterio de
exclusion. Si bien la maternidad del Hospital de Clinicas se ubica en el departamento de
Montevideo, brinda asistencia a madres y recién nacidos provenientes de todo el territorio

nacional.



Técnica de Recoleccion de datos y Plan de Analisis

Cémo ya mencionamos previamente, para realizar la recoleccion de datos de cada variable
presentada, utilizamos la base del Sistema Informatico Perinatal, para lo cual solicitamos
permiso a las autoridades del servicio, destacando que se realizO con una rigurosa
confidencialidad de la informacion obtenida, ya que no trabajamos con la identidad de los

registros.

El software que sustenta este programa, nos permitié acceder a distintas funciones para realizar
tanto la recoleccion como el analisis de los datos. A partir de dichas funciones, seleccionamos
distintas variables de nuestro interés que ya se encuentran incluidas en la Historia Clinica
Perinatal y las describimos; el programa permite también presentarlas en formato de tablas o
graficos.

Se puede realizar una descripcion simple, de una variable en particular o descripcion
estratificada donde se puede asociar una con otra, de acuerdo a sus categorias o rangos. Para
nuestro estudio, se utilizaron ambas funciones.

Elaboramos un documento con la herramienta Microsoft Excel en el cual depositamos la
informacion con el objetivo de ordenar las variables afio a afio del periodo de interés,
construyendo tablas de doble entrada.

En cuanto a la calidad y mantenimiento técnico de la base de datos SIP, la asistencia técnica esta
dada por el CLAP durante todo el afo para todo el pais; y en cuanto al llenado correcto de los
datos es supervisado por el equipo docente en forma periodica, es comparado con el registro del
nimero de partos del hospital. Encontramos una diferencia de hasta 9% entre el nimero de
historias clinicas ingresadas en el SIP y el registro de partos del hospital.

Posteriormente ingresamos dichos datos generados a partir del SIP en el programa "Graph

Prism" generando tablas y graficas cuyo analisis presentaremos a continuacion.

10



RESULTADOS

Numero de nacimientos v caracteristicas de las embarazadas

Entre los afios 2011 y 2019 nacieron en la maternidad del Hospital de Clinicas 6726 nacidos
Vivos.

En el afio 2011 fueron 662 nacidos vivos, 890 en el 2012, 888 en el 2013, 821 en el 2014, 779
en el 2015, 658 en el 2016, 662 en el 2017, 670 en el 2018 y 696 en el 2019.

De las caracteristicas de las embarazadas asistidas en la maternidad el 2011 se encontrd que el
64% se encuentra en la franja etaria comprendida entre 20 a 34 afios, 25% entre 15 y 19 afios,
10% mayores de 35 afios, siendo menos del 1% las menores a 15 afios. Esta distribucion se
mantuvo entre el 2011 al 2019.

En cuanto a la patologia materna previa al inicio del embarazo se muestra en la tabla 1. Se ha

mantenido la carga de patologia materna previa al embarazo en el periodo de tiempo estudiado.

Ao Nefropatia (%) Cardiopatia (%) DM (%) DMII (%) |HTA (%)
2011 1 1,3 0,9 0,4 5

2012 1,1 1 0,7 0,2 4,5

2013 1,3 1 0,6 0,6 T

2014 0,9 0,2 0,5 1 7

2015 1,3 0,7 2,3 0,6 4,6

2016 1,1 0,6 1,3 0,7 5,9

2017 1,2 0,9 0,5 1 i)

2018 0,3 1,1 0,6 0,6 4,7

2019 0,9 1,3 1,1 0,6 4,5

Tabla 1. Patologia materna previa al inicio del embarazo. El porcentaje de embarazadas con
antecedente de Nefropatia, se mantuvo entre 0,3 y 1,3 %, al igual que las pacientes con
Cardiopatia. El antecedente de diabetes mellitus (DM) es levemente mayor el porcentaje de DM
tipo I que asisten en nuestra maternidad en comparacion con el tipo II. El promedio de pacientes
que sufren HTA a lo largo del periodo estudiado ronda el 5, 6%. Expresado en % del n total por

ano.
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Antecedentes Gineco-obstétricos:

De los antecedentes gineco-obstétricos, antecedentes de Obitos, y embarazo gemelar,

encontramos que se ha mantenido el porcentaje entre 2011 y 2019. Ver tabla 2.

Antecedente Antecedente Antecedente
Antecedente Nacidos |Recién Nacido muerto|Recién Nacido muerto(Embarazo Gemelar
Aiio Muertos (%) lera semana (%) después de 1 semana (%) (%)
2011 4 1,7 2,7 5,2
2012 2,9 0,1 2,3 4,3
2013 2 1,7 4 5,4
2014 3,7 0,2 2,9 5,5
2015 34 1,1 3,4 5,7
2016 2,6 1,1 2 4,5
2017 3,8 0,2 2,3 5,4
2018 4,6 0,2 1,4 2,5
2019 3,6 1,7 1,8 4,9

Tabla 2. Antecedentes Gineco-obstétricos. El porcentaje de embarazadas con antecedentes de

nacidos muertos varia entre 2,6% llegando a un valor maximo de 4,6 % en 2018. Los valores del

Antecedente de Recién Nacido fallecidos en la primera semana de vida, se mantienen entre 0,1

%y 1,7 % .

Los antecedentes de recién nacido fallecidos después de la primera semana se

encuentran entre 2 % y 4 %. El Antecedentes de embarazo gemelar, se encuentran en un rango

entre 2,5% y 5,7 %. Expresado en % del n total por afo.
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Caracteristicas de la gestacion actual:

Violencia
(antecedentes)

Primer trimestre
Segundo trimestre

=R
Tercer trimestre
| I | ‘ ‘
0= T T | T T T T T T T

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

%

Anhos

Figura 1. Violencia Doméstica. Presencia de violencia doméstica, antecedentes y durante el

embarazo actual por trimestres, expresado en % del n total por afio.

Se puede observar en la figura 1 el porcentaje de embarazadas con antecedentes de violencia en
algiin momento de su vida, asi como también a lo largo del embarazo actual. Se observa que la
violencia en el primer trimestre del embarazo es mayor con un promedio de 1,9% a lo largo del
periodo estudiado, en general tiende a disminuir en los siguientes trimestres. En el tercer
trimestre disminuye a un promedio alrededor de 1% de mujeres que sufren violencia doméstica

durante el embarazo.
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Figura 2. Habitos toxicos y embarazo no planificado. En A) embarazos no planificados
expresados en % del total. En B) consumo de drogas expresado en % del total. C y D se
muestra la exposicion de alcohol por trimestres y en D) consumo de tabaco expresado en % del

n total por afo.

En la figura 2 se muestra el porcentaje de embarazos no planificados en donde se ve una
incidencia sostenida mayor al 40% a lo largo de los afios estudiados.

En B, C y D se observa la incidencia del consumo de drogas, alcohol y tabaco
respectivamente. Se evidencia que la misma es ampliamente superior durante el primer trimestre
de embarazo y que disminuye en los siguientes trimestres. Este comportamiento se mantiene

durante todos los afios en estudio.
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Patologia durante el embarazo:
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Figura 3. Patologia durante el embarazo. Presencia de patologia materna en el embarazo

actual, expresado en % del total de embarazadas por afio.

En cuanto a la patologia durante el embarazo actual se evidencia un el aumento de Diabetes
Gestacional a partir del afio 2014. Cabe destacar el alto porcentaje de la rotura prematura de
membranas (RPM) en embarazos menores de 36 semanas, superando el 10% durante los ultimos
4 afios. La eclampsia, anemia y preeclampsia se ha mantenido relativamente constante a lo largo

de estos afios.
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Caracteristicas del Recién Nacido:
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Figura 4. Caracteristicas del recién nacido. A) Peso al nacer 500 a 2500 g , en el Inset
(recuadro) mayores de 2500 g. B) edad gestacional 22 a 36 semanas. Inset (recuadro): edad

gestacional mayores o igual a 37 semanas. Expresado en % del n total por afio.

En la figura 4 observamos un marcado aumento de los recién nacidos con bajo peso al nacer a
partir del afio 2015, alcanzando su valor méaximo (13,3%) en el afio 2017, mas del 80% de la
poblacion analizada se encuentra dentro del rango de normopeso. Con respecto a la edad
gestacional al parto podemos observar que hay un franco aumento en los pretérminos tardios,
esto se da principalmente a partir de 2014. El mayor porcentaje de la poblacion analizada

corresponde a recién nacidos de término.

16—
10
5=
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T T T T T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anos

Figura 5. Maniobras de reanimacion. Se muestra uso de oxigeno y requerimiento de

intubacion orotraqueal. Expresado en % del n total por afo.

En la figura 5 se observa una disminucion del uso de maniobras de reanimacion durante el parto
en los ultimos 5 afnos. Se observa una disminucion sostenida de la intubacion orotraqueal en sala
de parto, lo que evidencia el manejo menos invasivo de los pacientes, acompafiando la evidencia

cientifica y recomendaciones internacionales.
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Figura 6. A) Rotura prematura de membranas (RPM) y prematurez. B) Uso de
corticoides entre 22 y 36 semanas. Expresado en porcentaje del n total por afio.

En cuanto a la RPM desde el 2015 en adelante, manteniéndose en un rango entre 8 y 13 %. Se
observa concomitantemente que la prematurez, ha tenido un aumento a lo largo de los afios
oscilando entre 12% y 20%. La cifra maxima se ve en el afio 2017. Sin embargo, el aumento de
la prematurez es mayor a la de RPM, evento que es espontaneo, sin posibilidades de prevencion.
El uso de corticoides entre 22 y 36 semanas de gestacién se mantiene relativamente constante
entre el 60% y 70%. E1 20% de las embarazadas que tuvieron un parto pretérmino no recibieron

corticoides antenatales.
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Figura 7. Natalidad. Nacidos vivos en HC y Uruguay. 2011-2019. Ntmero de nacidos vivos

(NV) en Hospital Clinicas (HC) y pais. Se muestra el n en los afios 2011 a 2019.

Podemos observar en la figura 7 una disminucion de nacimientos en el pais y HC. Sin embargo

la disminucion es mayor a nivel global, por lo tanto la poblacién asistida en HC se mantuvo en

forma relativa.
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En la tabla 3 se observa que la tasa de mortalidad se ha mantenido constante en los tltimos
afios. El menor numero de fallecimientos se dio en 2013 (1 de 1000 nacidos vivos) y el maximo

en el afo 2015 (6 de 1000 nacidos vivos).

Tabla 3. Tasa de mortalidad. Se muestra la tasa de mortalidad, calculado como niimero de

fallecidos previos al alta/ total de nacidos vivos, por afio.
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DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas de las embarazadas asistidas en la maternidad universitaria del
Hospital De Clinicas “Dr Manuel Quintela”, a partir de los datos obtenidos en el relevamiento
del periodo 2011-2019 de la base de datos del SIP, podemos decir en primer lugar que el gran
porcentaje de madres se encuentran en la franja etaria de 20 a 34 afios, manteniéndose en cifras
por encima del 60 %. Asi mismo se puede destacar que no vemos cambios considerables en la
disminuciéon del embarazo adolescente (de 15 a 19 afios). Comparando dichos datos con la
maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), podemos ver que los porcentajes
de embarazo adolescente son levemente inferiores en la maternidad universitaria, ya que segin
el Informe del SIP del CHPR afio 2018.’

El embarazo adolescente se registré en un 28,6% en el afio 2014 y el 22,9 % en el ultimo
reporte del 2018, con la disminucion paulatina de dichos embarazos a partir del afio 2016.

Se conociod que las cifras de embarazadas no alfabetizadas varian afio a afio, llegando a un valor
maximo de 2,1 % en el afio 2019, pero en promedio en el periodo estudiado llega a 1,2 %,
extrapolando estos resultados a la poblacion nacional, las cifras no difieren de las estadisticas
donde 1,2% de las mujeres uruguayas no estan alfabetizadas segun el INE.®

En cuanto a la presencia de patologia previa al inicio del embarazo actual los resultados
mostraron que en la poblacion asistida en la maternidad del Hospital de Clinicas existe un alto
porcentaje de embarazadas con antecedentes patologicos que comprenden un alto riesgo para
el embarazo actual Se destaca que el porcentaje de madres que padecen de cardiopatia se
mantiene a lo largo de los afios, en torno al 1% asi también como las que padecen de
nefropatias. Ambas condiciones se relacionan con un mayor riesgo de complicaciones durante
el embarazo y resultados desfavorables en el recién nacido. Un comportamiento similar se
observo para la presencia de diabetes tipo I y II previo al embarazo. En cuanto a la Hipertension
Arterial, como antecedente personal materno, vemos que se mantienen entre 4,5 % llegando a
cifras de 7,2 % a lo largo del periodo estudiado. Segun el Informe del SIP 2018, del CHPR las
cifras alcanzaban un 2,7 % en dicho afio, y en la maternidad del Hospital de Clinicas, el
porcentaje era de 4,7 %, por lo que podemos decir que la proporcion de madres hipertensas
atendidas en nuestra maternidad es mayor. Estos porcentajes son ampliamente superiores a los
reportados en las embarazadas atendidas en el CHPR. Dichos resultados son esperables y
reflejan una correcta derivacion de las pacientes ya que la maternidad del Hospital de Clinicas,
por encontrarse dentro de un Hospital general Universitario, tiene la capacidad de asistir a las
pacientes de alto riesgo obstétrico que requieren un abordaje complejo multidisciplinario.

Los resultados obtenidos muestran un alto porcentaje de embarazos no planificados en la

poblacion estudiada. Este resultado no solo muestra un fracaso en las medidas de prevencion en
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salud sexual y reproductiva sino que nos pone en mayor alerta debido a que la poblacion que es
asistida en este centro es una poblacidon con una alta incidencia de patologias cronicas en donde
el embarazo puede significar un riesgo en la salud materna y del recién nacido.

En cuanto a los resultados perinatales previos, destacamos que los resultados encontrados
fueron similares a las estadisticas en otras maternidades y no difiere de forma significativa.

De la evaluacion de las caracteristicas de la gestacion actual, los resultados informan que la
maternidad del Clinicas, tiene una gran carga de patologia durante el embarazo, lo que
determina y pone en evidencia que la maternidad asiste una poblacion de alta complejidad.

Los datos arrojados del SIP en cuanto a la pesquisa de violencia doméstica muestran que con el
transcurso del embarazo se nota una disminucion, a partir del segundo trimestre, y esta
tendencia se repite a lo largo de todo el periodo estudiado. Se puede destacar, que la violencia
en el primer trimestre del embarazo es mayor con un valor cercano al 1,9% a lo largo del
periodo estudiado, en general tiende a disminuir en los siguientes trimestres. En el tercer
trimestre disminuye a un valor préximo al 1% de mujeres que sufren violencia doméstica
durante el embarazo. Si bien se ve una disminucién de la violencia doméstica durante el
embarazo, no se ve una gran disminucion de la misma como antecedente personal materno. La
disminucion en el registro de violencia doméstica a lo largo del embarazo se podria explicar, en
primer lugar, por el acercamiento de las embarazadas al sistema sanitario debido al estrecho
seguimiento mediante los controles de salud prenatales, actuando como un posible factor
protector y al abordaje integral y multidisciplinario que ofrece la maternidad. El mismo patrén,
se puede observar respecto a los habitos toxicos donde existe una tendencia al descenso del
consumo de alcohol, tabaco y drogas a medida que avanza el embarazo. Esto también se puede
corresponder con el acercamiento al sistema de salud, y la intervencion oportuna por parte del

equipo, evidenciando su efectividad y calidad.

Con respecto a la carga de patologia materna durante el embarazo actual, podemos destacar que
hay un franco aumento en la incidencia de la Diabetes Gestacional, acentuandose en el afio
2014. Esto podria corresponder con los cambios en los criterios diagndsticos que se iniciaron a
partir de ese afio instaurados por el MSP en el "Manual para atencion a la mujer en
embarazo, parto y puerperio” donde se toman los criterios internacionales recomendados por
la OMS.*>"

Con respecto a la Rotura Prematura de Membrana (RPM) antes de las 36 semanas de gestacion,
vemos que las cifras oscilan entre 8,2% y 13,3 % en el periodo estudiado, notandose un
aumento marcado en los ultimos dos afios. Segun la literatura internacional, los reportes de la

incidencia global de la RPM rondan entre 8 a 10 %, siendo esta una causa estrechamente
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relacionada con el parto pretérmino y las consecuencias en el neonato relacionadas con dicha
prematurez.'' Podemos ver, que si bien la RPM ha aumentado a lo largo del periodo en estudio,
la incidencia de la prematurez lo ha hecho en mayor proporcion. Por lo que probablemente esta
ultima no se explica solamente por la RPM, si no que influyen otras causas, como por ejemplo
el aumento en la incidencia de Diabetes Gestacional en dicho periodo, que podria estar
condicionando el nacimiento prematuro.

Con respecto a la preeclampsia observamos que en la maternidad del Hospital de Clinicas hay
una mayor prevalencia en comparacion con los valores reportados en la bibliografia
internacional (2 a 5%), pero estos son similares a los datos informados por el CHPR en el afio
2018.

Se vio que el uso de Corticoides antenatales en embarazos de 22 a 36 semanas de gestacion, no
ha variado con el correr de los afios, se ha mantenido por encima del 60% . El uso de corticoides
antenatales sirve como un indicador de la calidad asistencial en este grupo de pacientes,
disminuyendo la morbimortalidad de los recién nacidos pretérminos, asi como también la
necesidad de Unidad de Cuidados Intensivos."

En referencia a la via de finalizacion, se puede ver que las cifras de cesarea se mantienen entre
43% y 51%. Comparando con el informe del CHPR del afio 2018 vemos que las de este centro
son cifras inferiores, oscilando entre 25% y 29,8% entre el 2014 y 2018. La gran diferencia de
incidencia de cesareas entre ambas maternidades, podria explicarse por la particularidad de que
nuestra maternidad atiende embarazos de alto riesgo que requieren de este procedimiento por
multiples causas. Respecto al peso al nacer cabe destacar que en los tltimos afios ha cambiado
su distribucion, evidencidndose un descenso de los recién nacidos normopeso ( 2.500-3999 g)
coincidiendo con el aumento de los bajo peso al nacer (menores de 2.500g) . En cuanto a la edad
gestacional al parto se puede evidenciar un aumento de los pretérmino tardios (33-36 semanas) a
expensas de una disminucion de los recién nacidos a término ( 37-41 semanas). Esto coincide
con el cambio en la distribucion del peso al nacer anteriormente mencionado. En relacion al
requerimiento de maniobras de reanimacion con utilizacion de oxigeno e intubaciéon se ha
observado una disminucion sostenida en todos los afios del periodo de estudio. Dichas
conductas disminuyen las complicaciones a corto, mediano y largo plazo derivadas de la
prematurez y del bajo peso al nacer.

Observamos una disminuciéon del niimero de nacimientos en todo el pais y en la muestra
representada por los recién nacidos del Hospital de Clinicas. Sin embargo, el cambio relativo en
la disminucién de nacimientos fue mayor a nivel nacional que en comparaciéon con nuestra

maternidad. Este hecho podria deberse a que la maternidad del hospital universitario asiste a una
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poblacion de pacientes de alto riesgo que debido a sus caracteristicas de complejidad se ha

mantenido mas constante que la poblacion general.

En cuanto a la mortalidad podemos destacar que se ha mantenido constante con una leve
tendencia al descenso, lo cual puede ser explicado por una mejora de la calidad asistencial
gracias al implemento de nuevas técnicas y practicas durante la asistencia del binomio madre
e hijo.

El uso del SIP, nos permitio el andlisis de multiples variables, las caracteristicas de la poblacion
asistida, sus antecedentes, el embarazo actual, la terminacion del parto y los resultados
neonatales. Sin embargo existen otras posibilidades, como caracterizar y analizar la evolucion
de la subpoblacién de neonatos, mediante el uso de uno de los componentes del SIP que es el
"SIP Neo", esto excede los objetivos iniciales de este trabajo, pero se podria dejar planteado
para futuras investigaciones.

El registro de los datos de los pacientes en el momento que comienza su asistencia a nivel
extrahospitalario y/o intrahospitalario en la misma base de datos, la disponibilidad de su uso en
la maternidad para todos los técnicos y profesionales que estan involucrados en el proceso de
asistencia del paciente, la hace una valiosa herramienta. Uruguay cuenta con esta herramienta
de base de datos a nivel nacional desde hace mas de 30 afos, y estd disponible para
investigacion, auditoria y mejora de la calidad de atencion para el uso de los profesionales de la
salud. Existe una diferencia entre la base de datos del SIP, y el registro del hospital, por
duplicacion de historias, o subregistro. El seguimiento de la calidad del llenado es un objetivo a
mejorar, con un programa de intervencion, y monitorizacion del llenado en forma rutinaria.

En este trabajo los estudiantes de medicina tuvieron acceso a la base de datos real de la
maternidad para su analisis, y es uno de los grandes beneficios de esta base de datos, que es
facilmente accesible.

En cuanto a la calidad y validez del llenado de la base de datos, la asistencia técnica estd dada

por el CLAP durante todo el afio para todo el pais.
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

A partir de nuestra investigacion podemos concluir que la mayoria de las gestantes de la
maternidad del Hospital de Clinicas se encuentra en una franja etaria entre 20 y 34 afios y no se
evidencia una disminucion del embarazo adolescente en dicha maternidad.

Concluimos también que las embarazadas asistidas en nuestra maternidad se caracterizan por
presentar una alta carga de patologias previas al embarazo, una disminucion del antecedente de
violencia doméstica a medida que avanza el embarazo tal como sucede con el antecedente de
habitos toxicos (consumo de alcohol, tabaco y drogas). Dentro de las patologias durante el
embarazo, se destaca el aumento en la incidencia de DG a partir del afio 2014. Se observo un
aumento de la prematurez, que puede ser explicada en parte por el aumento de la RPM y
también por otras patologias asociadas al embarazo.

Respecto al uso de corticoides antenatales se aprecia que se ha mantenido relativamente
constante durante el periodo en estudio. Por otra parte, nuestro estudio evidencié que la via de
finalizacion del embarazo mediante cesarea es llevada a cabo en mayor proporcion que el parto
vaginal. Sin embargo dicha via no ha presentado variaciones significativas a lo largo del periodo
en estudio.

Destacamos un aumento de recién nacidos bajo peso al nacer y una disminucion de los
normopeso. Asimismo aumentaron los recién nacidos dentro de la categoria pretérmino tardios
y disminuyeron los recién nacidos a término; estos resultados podrian estar vinculados a la alta
carga de patologia materna, sobre todo el aumento de la diabetes gestacional en los ultimos
afos.

Un elemento importante que pone en evidencia la calidad asistencial en cuanto a la asistencia
inicial de los recién nacidos estd dada por el hecho de que a pesar que aumentaron los
nacimientos de los recién nacidos de riesgo, como son los recién nacidos bajo peso y los
prematuros, disminuye el requerimiento de maniobras de reanimacion invasivas al momento
del nacimiento en la maternidad del Hospital De Clinicas.

Si bien la natalidad a nivel nacional ha sufrido una reduccion significativa, la disminucion de la
natalidad en la maternidad del Hospital de Clinicas fue proporcionalmente menor. Esto significa
que los recién nacidos en el Hospital de Clinicas representan un porcentaje mayor del total de
nacimientos a nivel nacional, por su caracteristica de maternidad de atencion de las embarazadas
de alto riesgo obstétrico, con una alta carga de patologia materna previa.

Cabe destacar que la mayoria de los embarazos corresponden a embarazos no planificados. Este

resultado es muy significativo, dado que en el pais existe una alta accesibilidad a los
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anticonceptivos, por lo que evidencia una falla en la atencidon primaria y/o en la informacién a
las mujeres en edad de procrear.

Con respecto al uso del SIP, sostenemos que es una excelente herramienta de registro clinico y
analisis epidemiologico, los resultados obtenidos a partir de esta evaluacion sirven para
plantear futuras politicas sanitarias a nivel institucional y nacional, mejorando los resultados
perinatales y la calidad asistencial que se le brinda al binomio madre-hijo. También es
importante recalcar el papel que tiene y ha tenido este sistema en la ensefianza de la
perinatologia siendo pionero en Latinoamérica.

Es necesario que se haga énfasis en el correcto llenado del SIP por parte del equipo de salud,

optimizando los registros en la maternidad y asi la practica clinica.

Este trabajo refleja la situacion y evolucion, en los ultimos nueve afios, de la poblacion
asistida en la maternidad del Hospital Universitario. Los resultados obtenidos muestran la
calidad de maternidad de alto riesgo obstétrico que presenta, siendo la inica maternidad de
tercer nivel materno neonatal en donde todos los actores son docentes y funcionarios de la
UdelaR. El caracter Universitario de la maternidad la posiciona en un lugar de privilegio para la
poblacion asistida y en un lugar de responsabilidad para el equipo docente a la hora de innovar y

de brindar el mejor cuidado que represente mejores resultados perinatales a nivel nacional.
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ANEXOS

HISTORIA CLINICA PERINATAL - CLAP/SMR - OPS/OMS i

_ HOTR A LA
s oo oo hwasehto | Gha | | caTnc E

g res  sio L | cowo mmo g
[T gTa | A e pr s s |

P I D 'Q FREDEL

- e oo - o
] | T _'.'n-'[ [T ] 2 ]
MHE R

il £ AR ARD A RTER OR

T
it v

S AR PLARE ADOVDES CADD D -0

FRACAGD D METODO A TICORC SPT FAD

=(]00000000

GESTACION ACTUAL| da  [rea [ en Cocowisme m T ITETARIC B hORSA § 1o || BTG
3 [T, - -0 n.-D Ot .:.:....uq, COARRLLOS  AICOHOL RO Cukea?
= il I I I 8 8 e 48 S ..8 -:8
=
5 Ll 5 1 G STACION )D i "‘0 D Dj
ECTEEE T [ L T Ju-u-n- PRLE DA Mo 20 s M= 211 |_.|Ouu|r.m UPOCULTING | Dy G i e
+ . - e =uan THEPORL i i u-i- rond Daniain Davinin
§|[:] ‘B[220~ 8600|009 08| [JI(T]0.|o 0|9 |.00 |-00
a R _'_:ED B S ) 9| e M- 45 iy ey
§ [ 990400106 [C 3|00+ 0 |-:0 |OO|O=
Ed L L Il 0 HE B e e i Ll e sgrva o ks, adrwres, T Faribreco pridcra Fesrcin
]
g i e P
5 2 e g 1 '
]
O 3 P T Y 11
4 T T 'l 11
E P T T
o P T ' i
T
1
PAl CORTICOIES AT SRATALES | RICKD | RUPTLRALE Mo RS ARTERRTO — EDADCEST  [Pricn e o ,:,_....m:u

b = L i Lm . I EWTRE SR T R

e Lo oo |2 (T10r 8 (0,7, T)ig sl i) O | 0

e e e ox B ) -0 Dol £ | =8
= MDE7s 6 2o e 3 |28
< 0-0 0 o |0 5" |3

CIT T T T [T R
wopacf | rem | oon | ga e e LI AL 4 PR P
R MUCRTO ercien)| capon irec J— PRKC 53 FIT PR AT
IgraTs
| rerens. w7y L L1 Ll g L g el Exifa sapin 3
3 B ——— e — T J—
PR CIOH BARTO 7 'E} ey pmmmomn | A | i |y SR e S il L

818 8 “‘8 “8 @ 8 B——|o-o
8888 1u88 Dfﬂﬁ
{ cmo demEn 00 reee0O

$ Ege00 =00 00 )

QO wemeQQ
e :
o [

e E o = grmceon L aToe et b e bt bo o | MO (0L PRCF IO
e = |HH S “Olo” 0 -ol" 000000
ol e [=g].. OfF =820 —538858¢
oA & M= s PUERPERIO
weolmmie (L1 |%eC =8l (T 88 s 56 = —

hem nin T« i o waciun | icguica

0 11 ) — WEEBET O O L ]
y ) ~GO000 g 9
| #00000 i

2870 ]9l -0 -0 ==88|0s0;

ENFERMEDADE S

Ll

Profiisad ROTaE
P u
"5'5 s o e 5 AT PSR
= SV [TV Errea p— [ — aQ eemQ EQ
E Wl o SRS O g Hia g E”O "‘”‘O
s o L. 2 T [T e o g o i retrin (T
ol =& =a8(TTT) e QO
(R— O tmue o soealD) o) o)
LY carifc D R L PR W | [ DR L PROFE S0k
| - ] PECR - *

Imagen 1. Formulario Historia Clinica Perinatal - CLAP/SMR

30



5 CUAPTSMR fisiario: Welfington Peperd —

Ingreso  Seleccién Informes Programas de administracion  Salir

56 |

Ingresa de historia clifica
I Seleccion por variables
I Seleccidn por fechas
Descripcion de una variable
Irforme de Indicadores basicos
Falta de informacidn por variable
Distribucion de una variable
Listado de Histarias Clinicas
Respaldo de base de datos activa
Marwal Historia Clinica Perinatal
tanual Sistema Informatico Perinatal

Salir del sistema

“¥# Organizacién & uhi -
Panamericana =g g
de la Salud A <
% () A
Centro Latinoamericano de Perinatologia Salud de |a Mujer y Reproductiva

Espafiol English Portugues Francaiz

‘_- Base Activar orhsiphsip mdb 1223 registros archivados | 2040872013

Imagen 2: Software del Sistema Informatico Perinatal
Extraidas de: Fescina, R. H., De Mucio, B., Martinez, G., Duran, P., Mainero, L., Porro, R.,

Rubino, M. (2011). Sistema Informatico Perinatal (SIP): programas utilitarios y diagrama de

redes: instrucciones de configuracion del sistema. CLAP/SMR. Publicacion Cientifica; 1588.
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