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RESUMEN 

Antecedentes: A nivel mundial, la población con mayor prevalencia dentro de los 

casos de Near Miss son los que padecieron de preeclampsia y/o eclampsia, siendo 

además las causantes más comunes de la mortalidad materna. Objetivos:  

Determinar la frecuencia de Near Miss en pacientes obstétricas con preeclampsia 

y/o eclampsia hospitalizadas en el departamento de Gineco-Obstetricia y UCI del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo 2019-2021. Materiales y 

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observacional. Se revisaron las historias 

clínicas de pacientes obstétricas con diagnóstico de preeclampsia y/o eclampsia 

entre el 2019 al 2021.  Resultados: Se evaluó 251 historias clínicas con 

preeclampsia y/o eclampsia de las cuales el 97,6% tuvieron como diagnóstico 

preeclampsia y 2,4% eclampsia. Al evaluar los casos de Near Miss, 18 pacientes 

cumplieron con los criterios. Asimismo, de estos, se encontró que la edad materna 

media fue de 30,46 ± 6,69 años; la edad gestacional media fue de 33,69 ± 4,87 

semanas; el 88,9% culminó su gestación por cesárea y el 83,3% no tuvo 

antecedentes previos de trastorno hipertensivo. De estos pacientes, 13 necesitaron 

ingreso a la unidad de cuidados intensivos con un promedio de estancia de 5,23 ± 

5,93 días; además, el mayor porcentaje de diagnóstico de ingreso a UCI fue por 

insuficiencia respiratoria aguda. No se registró muerte materna. Conclusiones: La 

frecuencia de Near Miss hallada en población con preeclampsia y/o eclampsia fue 

7,2%. 

 

Palabras clave: Near Miss, Mortalidad Materna, Eclampsia, Preeclampsia



 

 

SUMMARY 

Background: Worldwide, the population with the highest prevalence of Near Miss 

cases are those who suffered from preeclampsia and/or eclampsia, which are also 

the most common causes of maternal mortality. Objectives: Determine the 

frequency of Near Miss in obstetric patients with preeclampsia and/or eclampsia 

hospitalized in the Gynecology-Obstetrics and ICU department of the Cayetano 

Heredia National Hospital in the period 2019-2021. Materials and methods: 

Retrospective observational descriptive study. The medical records of obstetric 

patients with a diagnosis of preeclampsia and/or eclampsia were reviewed from 

2019 to 2021. Results: Retrospective observational descriptive study. The medical 

records of obstetric patients with a diagnosis of preeclampsia and/or eclampsia were 

reviewed between 2019 and 2021. Results: 251 medical records with preeclampsia 

and/or eclampsia were evaluated, of which 97.6% had preeclampsia as a diagnosis 

and 2. 4% eclampsia. When evaluating Near Miss cases, 18 patients met the criteria. 

Likewise, of these, it was found that the mean maternal age was 30.46 ± 6.69 years; 

the mean gestational age was 33.69 ± 4.87 weeks; 88.9% completed their pregnancy 

by cesarean section and 83.3% had no previous history of hypertensive disorder. Of 

these patients, 13 required admissions to the intensive care unit with an average stay 

of 5.23 ± 5.93 days; Furthermore, the highest percentage of ICU admission 

diagnoses was for acute respiratory failure. No maternal death was recorded. 

Conclusions: The frequency of Near Miss found in the population with 

preeclampsia and/or eclampsia was 7.2%. 

 

Keywords: Near Miss, Maternal Mortality, Eclampsia, Pre-Eclampsia
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, diariamente fallecen alrededor de 830 mujeres debido a causas 

evitables relacionadas a la gestación, parto y puerperio. Asimismo, de 120 millones 

de mujeres que dan a luz, casi la mitad de ellas adolecen alguna complicación 

durante su embarazo y, entre 15 a 20 millones padecen discapacidades funestas (1). 

En la actualidad, la salud materna se mide en tasa y/o razón de muerte materna los 

cuales no son buenos indicadores para dilucidar la realidad ya que el problema es 

de mayor magnitud debido a que las complicaciones graves terminan en 

discapacidad, pérdidas económicas y familiares puesto que limita a las mujeres a 

desenvolverse en el campo laboral perjudicando su productividad (1). De igual 

manera, ellas necesitarán atención médica de manera regular haciendo decrecer los 

recursos médicos. Asimismo, están asociados a la mortalidad y a situaciones 

precarias de la salud tanto de la madre como de los niños impactando negativamente 

en los ingresos de las familias. Por consiguiente, reducir las discapacidades es 

fundamental para disminuir la pobreza y aminorar el sufrimiento innecesario que 

ocasionan (2); es por ello, que recientemente se ha dilucidado la palabra Near Miss 

como indicador de salud materna (3,4). 

Near Miss se define como complicación materna potencialmente mortal que ocurre 

durante el embarazo, parto o puerperio poniendo en riesgo la vida materna (4,5). 

Por lo tanto, es necesario una atención inmediata para evitar una muerte. 

Con el propósito de incluir a todas las mujeres que cumplían con esta definición, en 

el año 2011, la OMS estableció una Guía de Near Miss, el cual se divide en 

condiciones potencialmente peligrosas para Near Miss y Near Miss. El primero está 

compuesto de parámetros clínicos, condiciones clínicas, laboratoriales e 
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intervenciones, determinando como un caso con condiciones potencialmente 

peligrosas para Near Miss si cumple con tres o más criterios. El segundo se divide 

en falla orgánica, laboratoriales e intervenciones, para que este sea un caso de Near 

Miss debe cumplir con al menos un criterio (6,7) (Anexo 1). 

Se encontraron tres factores principales asociados al Near Miss: trastorno 

hipertensivo, trastorno hemorrágico y trastorno infeccioso, estos factores fueron 

mencionados en diversos estudios realizados en Latinoamérica (5,8). Asimismo, 

investigaciones como la de Oliveira L. (Brasil) y el de Yace et al. (Perú), 

encontraron que el mayor porcentaje de casos con Near Miss fueron pacientes con 

trastornos hipertensivos (9, 10). En el Perú, el Instituto Nacional Materno Perinatal 

(INMP) reporta, en su sala situacional semestral (2020-2021), 192 casos de Near 

Miss, dentro de estas, la causa asociada con mayor porcentaje fue la preeclampsia 

y eclampsia con un 55,2% (11). 

A nivel nacional se han reportado dos estudios que buscaron hallar la prevalencia 

de Near Miss en pacientes obstétricas con trastorno hipertensivo del embarazo, tal 

como el estudio de Córdova M. (2015), en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, en una población de 458 pacientes con hipertensión severa inducida por la 

gestación halló una prevalencia de Near Miss del 16,2% (12). Además, Acho S. et 

al. (2017-2018) en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 

(HNCH) en 312 pacientes obstétricas con diagnóstico de preeclampsia reportó una 

prevalencia del 3,84% de Near Miss con una letalidad del 0,003% (2). También, en 

el Hospital de Emergencia Villa El Salvador (2019) se encontró una frecuencia de 

81,6% de un total de 332 pacientes con clave azul (10). 
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Dada la escasez de estudios sobre Near Miss relacionados a preeclampsia y/o 

eclampsia, el presente estudio busca determinar la frecuencia de Near Miss en 

pacientes obstétricas hospitalizadas por preeclampsia y/o eclampsia en el 

departamento de Gineco-Obstetricia y UCI en el HNCH entre los años 2019-2021 

mediante un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo con la finalidad de contribuir 

a la organización y ampliación del conocimiento sobre este tema, así como al 

desarrollo de estrategias, seguimiento y decisiones para mejorar el cuidado de las 

mismas.
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II. OBJETIVOS  

 

Objetivo general: 

Determinar la frecuencia de Near Miss en pacientes obstétricas con preeclampsia 

y/o eclampsia hospitalizadas en el departamento de Gineco-Obstetricia y UCI en 

el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima-Perú, periodo 2019-2021. 

 

Objetivos específicos: 

1. Describir las características generales de las pacientes con preeclampsia y/o 

eclampsia.  

2. Describir los antecedentes obstétricos previos de preeclampsia y/o 

eclampsia de pacientes del estudio.  

3. Describir la frecuencia de Near Miss en las pacientes con preeclampsia y/o 

eclampsia. 

4. Describir las características de las pacientes con Near Miss que hayan 

presentado preeclampsia y/o eclampsia.  

5. Determinar la letalidad materna.
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio tiene como diseño descriptivo retrospectivo observacional. La 

unidad de estudio fue historias clínicas de pacientes obstétricas con diagnóstico de 

preeclampsia y/o eclampsia ingresada en el servicio de Gineco-Obstetricia y UCI 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia que presentaron Near Miss entre los años 

2019 - 2021. 

Los criterios de inclusión del estudio fueron pacientes obstétricas con diagnóstico 

de preeclampsia y/o eclampsia, paciente con egreso hospitalario con criterios de 

preeclampsia y/o eclampsia, paciente que cumplieron con criterios de Near Miss y 

pacientes que cumplieron con tener una historia clínica completa, así como epicrisis 

apropiadamente llenada. Asimismo, se tomó como criterios de exclusión: paciente 

cuyo estado de gravedad se debió a patología diferente a preeclampsia y/o 

eclampsia, pacientes con historias clínicas no disponibles o con datos incompletos. 

Para el desarrollo del presente estudio se utilizaron las historias clínicas obstétricas 

con preeclampsia y/o eclampsia de pacientes ingresadas en los años 2019 - 2021, 

en quienes se aplicó la ficha de recolección de datos de acuerdo a condiciones 

potencialmente peligrosas para Near Miss según el formato de la OMS. (Anexo 1). 

De estas historias clínicas se consiguieron los datos edad materna, edad gestacional, 

controles prenatales (CPN), tipo de embarazo, diagnóstico de preeclampsia y/o 

eclampsia, antecedentes obstétricos, diagnóstico de UCI, tiempo en UCI, tipo de 

parto, muerte materna y caso de Near Miss. Cabe resaltar que todas nuestras 

pacientes contaron con prueba COVID negativa, asimismo, todos estos datos fueron 

ingresados en una base utilizando el programa “Microsoft Excel 2021”.  
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Las variables del presente estudio fueron tanto cuantitativas como cualitativas. En 

las cuantitativas están: edad materna, edad gestacional y tiempo de hospitalización 

en UCI. Por otro lado, las variables cualitativas fueron: controles prenatales, tipo 

de embarazo, diagnóstico de ingreso ya sea por preeclampsia o eclampsia, 

antecedente obstétrico, diagnóstico de ingreso a UCI, tipo de parto, letalidad 

materna, causa de muerte, caso de Near Miss y caso con condiciones 

potencialmente peligrosas para Near Miss. 

De los datos recopilados se seleccionó a las pacientes con Near Miss y condiciones 

potencialmente peligrosas para Near Miss, las cuales deberían cumplir mayor o 

igual a un criterio y mayor o igual a tres criterios respectivamente, según el formato 

de la OMS. (Anexo 1).   

La base de datos fue implementada con el Software Excel, para realizar el análisis 

estadístico se utilizó el programa estadístico “Paquete Estadístico para Ciencias 

Sociales" (SPSS). Para el análisis de las variables cualitativas se calculó sus valores 

absolutos y relativos (proporción); en el caso de las variables cualitativas se calculó 

la media y su desviación estándar. Para el análisis de las características generales y 

antecedentes obstétricos previos de las pacientes se realizó el análisis considerando 

el total de casos; finalmente para el análisis de las características de las pacientes 

con Near Miss, se consideró el total de casos con este diagnóstico y, además, 

clasificándolas en dos subgrupos por el diagnóstico de preeclampsia y eclampsia. 

Se realizó este trabajo bajo la aprobación tanto del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia como del Comité de 

Ética del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Con la finalidad de proteger la 

identidad de cada paciente y su anonimato se les dio un valor numérico a las 
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historias clínicas y se registró en un Excel al cual solo tenían acceso los 

investigadores principales.
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IV. RESULTADOS 

De un total de 17 368 pacientes obstétricas atendidas durante los años 2019 al 2021 

en el HNCH, 16 978 no cumplieron con los criterios de preeclampsia y/o eclampsia 

y 139 no contaban con historias clínicas completas obteniéndose un total de 251 

pacientes. Finalmente, estas 251 historias clínicas con diagnóstico de preeclampsia 

y/o eclampsia fueron analizadas registrando que 97 pacientes cumplían con las 

condiciones potencialmente peligrosas de Near Miss y de estas 18 pacientes 

cumplían con los criterios de Near Miss, según el formato morbilidad materna 

extrema de la OMS. De estas 18 pacientes, 6 cumplieron con los criterios clínicos, 

10 cumplieron con los criterios laboratoriales y 12 cumplieron con los criterios de 

intervenciones Dentro de los criterios clínicos/disfunción órgano sistema se 

encontró que 2 pacientes presentaron oliguria resistente a líquidos o diuréticos, 2 

presentaron ictericia en preeclampsia y 2 tuvieron alteración de la coagulación. 

Sobre los criterios laboratoriales, se observó que 3 pacientes presentaron una 

presión de oxígeno menor de 90 por más de una hora, 3 pacientes presentaron un 

pH menor de 7,1, 2 pacientes tuvieron una PaO2/FiO2 menor de 200 en una hora, 

2 pacientes obtuvieron bilirrubinas mayores de 6 ml/dl, 1 paciente tuvo lactato más 

de 5µmol/L, 1 paciente tuvo creatinina mayor de 3,5 mg/dl y 1 paciente tuvo 

plaquetas menores de 50 000. En los criterios de intervenciones se evidenció que 

10 necesitaron ventilación mecánica, a 3 pacientes se le realizó histerectomía, a 2 

pacientes se le administró agentes vasoactivos de manera continua y 1 paciente 

requirió de diálisis. No se registraron muertes maternas (Figura N°1).  

En cuanto a las características generales de los 251 pacientes (grupo de estudio), la 

edad materna promedio fue de 29,83 ± 7,22 años con una edad gestacional 
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promedio de 36,39 ± 3,47 semanas; además, el porcentaje de pacientes con CPN ≥ 

6 fue del 36,7%. Al analizar el tipo de embarazo, el 97,2% fueron embarazos únicos 

y el 2,8% fue embarazo gemelar; en cuanto al tipo de parto, se evidenció que 16,3% 

fueron por partos vaginales, el 68,1% fue por cesárea y el 15,6% fueron dados de 

alta aun estando en gestación. En relación a la hospitalización en UCI, 7,2% del 

total de casos tuvieron ingreso a este servicio con un tiempo promedio de 

hospitalización de 4,11 ± 5,24 días. Asimismo, se observó que 97,6% tuvieron 

diagnóstico de preeclampsia y 2,4% fueron casos de eclampsia (Tabla N°1). 

Con respecto a los antecedentes obstétricos en el grupo de estudio, el 17,5% 

presentó preeclampsia sin criterios de severidad, el 4% tuvo preeclampsia con 

criterios de severidad y el 0,8% presentó eclampsia en sus anteriores embarazos por 

lo que el 77,7% (195 pacientes) no tuvieron ninguno de estos tres antecedentes. De 

este último grupo, 189 fueron casos de preeclampsia y 6 de eclampsia (Tabla N°2).  

La frecuencia de Near Miss en el grupo de estudio fue 7,2% (18/251). Con la 

finalidad de buscar una comparación, este grupo fue disgregado en subgrupos según 

su diagnóstico: preeclampsia y eclampsia. En el primer subgrupo, la frecuencia de 

Near Miss fue del 5,7%, lo que significa que 14 de las 245 pacientes con diagnóstico 

de preeclampsia cumplieron con criterios de Near Miss (14/245), mientras que en 

el segundo subgrupo fue de 66,7% lo que indica que 4 de las 6 pacientes con 

eclampsia cumplieron con los criterios de Near Miss (4/6) (Tabla 3). 

De las 18 pacientes con Near Miss se halló una edad materna promedio de 30,46 ± 

6,69 años con una edad gestacional promedio de 33,69 ± 4,87 semanas; además, el 

16,7 % tuvieron CPN ≥ 6. Al analizar el tipo de embarazo, el 94,4% fueron 

embarazos únicos y el 5,6% fue embarazo gemelar; sobre el tipo de parto, el 11,1% 
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fue por parto vaginal y el 88,9%, por cesárea. Asimismo, se describió como 

antecedentes obstétricos a la presencia previa de preeclampsia con o sin criterios de 

severidad, eclampsia y ausencia de estos; encontrándose que 16,7% tenía 

antecedente de preeclampsia sin criterios de severidad y el 83,3% no presentó estos 

antecedentes. Además, el 72,2% tuvo ingreso a UCI con un tiempo de 

hospitalización promedio de 5,23 ± 5,83 días. Los diagnósticos de UCI descritos en 

las historias clínicas fueron encefalopatía, insuficiencia respiratoria aguda (IRA), 

insuficiencia renal aguda y defecto de coagulación. Fue el diagnóstico de IRA el de 

mayor frecuencia, alcanzando el 38,9%, mientras que los demás representaron, cada 

uno, un 11,1%. De igual modo, las mismas variables fueron analizadas entre los 

subgrupos de preeclampsia y eclampsia de los casos de Near Miss, los cuales se 

detallan ampliamente en la tabla adjunta (Tabla 4). Finalmente, no se encontraron 

casos de muerte materna en la población obstétrica con preeclampsia y eclampsia 

por lo que se obtuvo una letalidad del 0% (Tabla 5)



 

11 

V. DISCUSIÓN 

En la población general incluida en el estudio se obtuvo que el 97,6% (245/251) 

presentaron preeclampsia, mientras que el 2,4% (6/251) eclampsia, lo cual fue 

coherente con los hallazgos encontrados en el estudio de Abalos et al. donde el 

porcentaje de preeclampsia y eclampsia fue de 88,5% y 11,5%, respectivamente 

(13). En este mismo hospital (HNCH), en el periodo 2017 al 2018, Acho et al. 

estudió a las pacientes con condiciones potencialmente peligrosas y Near miss 

dando porcentajes de frecuencia del 48% y 3,8% respectivamente (2). Sin embargo, 

nuestro estudio muestra porcentajes de 38,6% para casos de condiciones 

potencialmente peligrosas para Near Miss y 7,2% para casos de Near Miss; 

viéndose que, si bien el porcentaje de pacientes con condiciones potencialmente 

peligrosas ha disminuido, el de casos de Near Miss ha tenido un aumento.  

Conforme a esto, muchas publicaciones sobre Near Miss refieren la alta presencia 

de preeclampsia y/o eclampsia. Tal es el caso de Mejía et al., en México, cuyo 

estudio indica que el 77,2% de Near Miss fue debido a estos (14). Asimismo, en el 

Perú, un estudio realizado en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, indica 

que el 81,6% de gestantes presentaban preeclampsia y/o eclampsia y en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal, en su sala situacional semestral 2020-2021, se obtuvo 

una incidencia de 55,2% de dichas enfermedades. Debido a los precedentes 

mostrados, resulta imperioso conocer estadísticamente el comportamiento de esta 

enfermedad en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (10,11).  

Es por ello que se evaluó la frecuencia de Near Miss en pacientes con preeclampsia 

y/o eclampsia siendo este del 7,2%. Estos hallazgos fueron consistentes a la 

registrada en el estudio retrospectivo de Kenay A. et al., en África, en el cual se 
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reportó una frecuencia de 6,4% de una muestra de 562 pacientes con preeclampsia 

y/o eclampsia (15). De igual manera, en un estudio transversal multicéntrico 

realizado en 29 países, incluido Perú, se observó que de un total de 7628 pacientes 

con preeclampsia y/o eclampsia, 388 fueron casos de Near Miss dando una 

frecuencia de 5,08%, con un porcentaje mayor en la  población con diagnóstico de 

eclampsia (14,4% versus 3,88%), lo que coincidió con nuestro estudio donde se 

halló una frecuencia de 5,7% en el grupo de preeclampsia y un 66,7% en el de 

eclampsia (13). 

A su vez, nuestro estudio analizó variables como la edad materna, edad gestacional, 

controles prenatales, tipo de embarazo y parto, antecedente obstétrico, 

hospitalización en UCI, tiempo de estancia y diagnóstico de UCI en aquellos que 

cumplían con los criterios de Near Miss dentro de nuestra muestra; además, dicho 

grupo se estudió según diagnóstico de preeclampsia y eclampsia.  

Sobre la variable edad materna se obtuvo una media de 29,83 ± 7,22 años, con una 

mayor población entre los 20 a 35 años con una frecuencia de 63%, mientras que 

en los pacientes con Near Miss fue de 30,46 ± 6,69 años siendo el mismo rango el 

más frecuente (66,7%) incluso al dividirlo por subgrupos. Del mismo modo, en 

África, dos estudios similares realizados en diferentes países coincidieron con 

nuestros resultados. Tal es el caso de Drechsel et al., un estudio observacional 

multicéntrico, encontró un promedio de 31,7 ± 6,2 años; donde el mayor rango de 

edad hallado fue entre los 30 a 40 años (56,2%), seguido del rango de 20 a 30 años 

(28.8%) (16). Adamu et al., en un estudio transversal, reportó la mayor frecuencia 

de pacientes cuyas edades oscilaban entre 20 y 35 años con un porcentaje del 

73.15% (17). Sin embargo, a nivel nacional, Acho et al. halló un promedio de años 
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menor en una población exclusiva de pacientes con preeclampsia que tuvieron 

criterios de Near Miss (2). 

Respecto a la edad gestacional, en el presente estudio se halló una media de 36,39 

± 3,47 semanas en la población general y en los casos que cumplieron los criterios 

de Near Miss fue de 33,69 ± 4,87 semanas viéndose la mayor media en el subgrupo 

de eclampsia, lo cual concuerda con un estudio observacional multicéntrico en 

Ghana, que calculó una edad gestacional media de 30,5 ± 2,4 semanas (16). En esta 

misma línea, investigaciones realizadas en Etiopía y Tanzania demostraron que la 

mayoría de casos se encontraban entre las semanas de gestación 28-36, con 

porcentajes del 80% y 70,3%, respectivamente (15,18). Con lo cual, podemos 

indicar que la posibilidad de parto prematuro es alta.  

En relación a los controles prenatales (CPN), el estudio de Yace et al. con población 

Near Miss por cualquier causa, refiere que no necesariamente el tener CPN 

insuficientes predispone a ser un caso de Near Miss en el futuro debido a que se ha 

percibido, en diferentes estudios que el número de estos puede variar entre un 

nosocomio y otro (10). En un estudio de Ghana, cuya muestra fueron las pacientes 

con Near Miss y trastornos hipertensivos donde el porcentaje de eclampsia y 

preeclampsia fue del 99,3%, demostró que el 59,6% sí tuvo controles suficientes; 

además el estudio nacional realizado en el HNCH entre los años 2017 al 2018 

exclusivo en pacientes Near Miss con preeclampsia encontró que el 41,6% tuvo 

CPN ≥ 6 (2,16). Dichos porcentajes difieren del presente estudio, donde se halló 

que el 16,7% tuvo adecuados CPN. Esto puede atribuirse al periodo de pandemia 

que atravesó la población objetivo, influenciado por factores indirectos del mismo 

como la disminución del uso de servicios de salud acortando las horas y el número 
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de visitas permitidas con el fin de prevenir la transmisión lo cual llevó a un 

decrecimiento en la obtención de los CPN (19). Asimismo, las gestantes prefirieron 

renunciar a las visitas a causa del déficit de transporte y la presión tanto por temores 

personales como familiares con respecto al virus (19). Por otro lado, los CPN, al ser 

una evaluación integral de la gestante, detecta oportunamente factores de riesgo que 

afectan al recién nacido; además, se asoció la deficiencia de CPN en madres con 

Near Miss con un aumento de cuatro veces más Near Miss neonatal (20). 

En cuanto al tipo de embarazo, en los casos de Near Miss, se determinó que el 

94,4% fue del tipo único, lo cual es consecuente con un estudio realizado en Ghana, 

en una población de 148 pacientes con Near Miss y trastornos hipertensivos del 

embarazo, en el cual indican que el 96,1% tuvo producto único (16). 

Con respecto al tipo de parto, Rojas J. reporta que el 82,1% de las pacientes con 

preeclampsia y/o eclampsia tuvieron parto por cesárea, lo cual coincide como tipo 

más frecuente dentro de los subgrupos; consistente con el 68,1% obtenido en 

nuestra población de estudio (21). En los casos de Near Miss se evidenció que más 

del 50% de los partos se produjo por cesárea (88,9%) siendo comparable con otros 

estudios. A nivel nacional, con estudios que reportaron frecuencias de 53,6% y 

70,83% de partos culminaron por vía abdominal (2,10) y; a nivel internacional, en 

Tanzania la frecuencia fue de 50,6% y en Ghana del 93,6% (16,18). Por el contrario, 

en un estudio de Etiopía, se encontró que el 70,2% finalizaron sus partos por vía 

vaginal (15). Este incremento de cesáreas puede darse por las complicaciones y 

severidades propios de estos trastornos hipertensivos, lo que también se ve reflejado 

en la edad gestacional al momento del parto. 
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Para los antecedentes obstétricos, se investigó la presencia previa de preeclampsia 

con o sin criterios, eclampsia o la ausencia de ambas, hallándose que la mayoría de 

pacientes no presentó ninguno de estos antecedentes (77,7%), siendo congruente 

con el estudio de Acho et al (2).  Misma variable en población Near Miss obtuvo 

como resultado un 16,7% con antecedente de preeclampsia y el 83,3% no presentó 

ninguno de estos antecedentes. Son pocos los estudios realizados sobre esta variable 

en la población mencionada; sin embargo, uno de los pocos estudios similares como 

el realizado por Drechsel et al. en pacientes con trastornos hipertensivos del 

embarazo que hicieron Near Miss, revela que el 1% tuvo antecedente de eclampsia 

previa y el 19,4% hipertensión preexistente. Además, nos muestra que dentro del 

grupo de pacientes multíparas 21,2% tuvo como antecedente hipertensión 

gestacional y el 4,8% había padecido de preeclampsia (16). En esta misma línea, se 

puede dilucidar que no fue necesario tener estos antecedentes obstétricos para 

experimentar Near Miss en el futuro. 

En cuanto al manejo de las pacientes con Near Miss, se halló que el 72,2% (13/18) 

requirieron ingreso a UCI. Además, en cuanto al subgrupo de casos por 

preeclampsia, el 64,3% necesitaron ser admitidos en UCI, resultado similar fue 

hallado por Acho et al. donde se reporta un 66,6% en población Near Miss con 

preeclampsia (2). Asimismo, en México un estudio en pacientes con Near Miss por 

cualquier causa que fueron internadas en UCI, el 70,2% eran pacientes con 

preeclampsia y el 6,3% tenían eclampsia (14). En contraste con lo hallado, una 

investigación en Ghana reportó que el 32,8% habían sido admitidas a UCI. Está 

discrepancia podría atribuirse al uso de los criterios Ampliados de África 

Subsahariana (SSA) para la determinación de caso de Near Miss; por lo que, si bien 
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este permite identificar más casos, también podría dar riesgo a una subclasificación 

(16). Cabe mencionar que mucha de la literatura en población con Near Miss por 

todas las causas coinciden en que la mayoría de las pacientes requieren ingreso a 

UCI (10). 

Asimismo, al evaluar los días de estancia de las pacientes con Near Miss en el 

servicio de UCI nuestro estudio presenta una media de 5,23 ± 5,83 días. En ese 

mismo sentido, a nivel nacional para el año 2020, Yace et al. halló que la mayoría 

de los pacientes habían tenido una estancia hospitalaria en UCI entre 5 a 10 días 

(55%) (10). Además, el subgrupo de preeclampsia halló una media de 4,22 días 

siendo esta la mitad del tiempo de estancia hallado en un estudio realizado en el 

HNCH en el que la media fue de 8,5 días (2). Dichos resultados podrían deberse a 

la restricción en el acceso a UCI durante esos años influenciada por circunstancia 

de la pandemia ya que se deseaba acortar los tiempos de estancia de hospitalización 

evitando así la propagación del virus.  

Referente a los diagnósticos de ingreso a UCI de las pacientes con Near Miss, se 

observó que el de mayor porcentaje fue insuficiencia respiratoria aguda (IRA) con 

un 38,9%; de igual manera, un estudio nacional informó los mismos diagnósticos 

de ingreso, siendo IRA el más común con un 27,2% (2). En esta misma dirección, 

a nivel internacional, se reportaron investigaciones que buscaron frecuencia de 

disfunción orgánica. Tal es el caso de Kenay, et al. que determinó como disfunción 

orgánica más común a la respiratoria con un 41,7% (15). Por otro lado, el estudio 

realizado en Ghana obtuvo un mayor porcentaje en las disfunciones hematológicas 

con un 39,4%, seguida de las respiratorias en un 14,6%; mientras que el reportado 

en Nigeria tuvo un mayor porcentaje en las disfunciones neurológicas; sin embargo, 
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la causa más frecuente de muerte materna fue la disfunción respiratoria (52.6% de 

las muertes) (16,17). Si bien podría suponerse que la IRA fue causada por el Covid, 

en nuestro análisis todas nuestras pacientes contaban con prueba negativa; lo que 

nos lleva a inferir que este diagnóstico no se debió a esta causa. 

Esta investigación tiene las limitaciones propias del tipo de estudio que al ser 

descriptivo y retrospectivo no se pudo hallar la existencia de una asociación o 

evaluar causalidad con dichas variables. Además, este análisis de casos de Near 

Miss se llevó a cabo en un hospital de tercer nivel que se enfoca en una población 

específica (pacientes con preeclampsia y/o eclampsia) que, si bien es la causa de 

mayor frecuencia, hay otras adicionales; por lo cual, sus resultados solo serían 

aplicables en poblaciones similares. 

No obstante, este estudio permite que se lleve a cabo mayor investigación en el 

futuro que pueda dilucidar con mejor exactitud las causas que generan Near Miss, 

mediante estudios prospectivos, y poder actuar sobre estas, mientras tanto se debe 

tomar ciertas medidas en aquellas pacientes que presenten antecedentes obstétricos 

u otros riesgos que las lleve a Near Miss ya que de esta manera se disminuiría la 

letalidad materna y sus complicaciones que el Near Miss puede generar como 

prematuridad, aumento de cesáreas, etc. Asimismo, existe una norma técnica para 

la vigilancia epidemiológica de Near Miss, la cual tiene como objetivo la 

disminución de morbimortalidad materna, por lo que es imperioso capacitar al 

personal de salud en el uso de esta guía con la finalidad de disminuir la frecuencia 

de esta problemática.
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VI. CONCLUSIONES 

1. La frecuencia de Near Miss en las pacientes obstétricas con preeclampsia 

y/o eclampsia hospitalizadas entre 2019 - 2021 fue de 7,2%. 

2. Las pacientes con preeclampsia y/o eclampsia presentaron mayor frecuencia 

en el grupo etaria de 20 a 35 años, edad gestacional menor a las 37 semanas, 

seguimiento prenatal deficiente, elevada tasa de partos por cesárea, aunque 

se evidenció que la mayoría de las pacientes no presentaron estos trastornos 

hipertensivos como antecedentes obstétricos. 

3. El 83,3% de la población con Near Miss no tuvo preeclampsia o eclampsia 

en sus anteriores gestaciones.  

4. La frecuencia de Near Miss en pacientes que tuvieron preeclampsia fue de 

5,7% (14/245) y de las pacientes que tuvieron eclampsia fue de 66,7% (4/6).   

5. Las mujeres con Near Miss presentaron un mayor porcentaje de edad 

materna entre el rango de 20-35 años, edad gestacional menor a las 37 

semanas, un seguimiento prenatal deficiente, una elevada tasa de partos por 

cesárea, la mayoría requirió manejo en UCI y el problema principal de 

ingreso fue por insuficiencia respiratoria aguda.  

6. La letalidad dentro de este grupo fue de 0,0
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FIGURA N°1: Flujograma de selección de pacientes 

 

 

 



 

 

TABLA N°1: Características generales de las pacientes con preeclampsia y 

eclampsia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 
Casos totales 

(n = 251) 

Preeclampsia (n, %) 245 (97.6%) 

Eclampsia (n, %) 6 (2.4%) 

Edad materna (Media, DS) 29.83 (7.22) 

10-19 años (n, %) 18 (7%) 

20-35 años (n, %) 158 (63%) 

> 36 años (n, %) 75 (30%) 

Edad Gestacional (Media, DS) 36.39 (3.47) 

Control Prenatal (n, %) 92 (36.7 %) 

Tipo de Embarazo (n, %) 
Único 244 (97.2 %) 

Gemelar 7 (2.8 %) 

Tipo de parto (n, %) 

Vaginal 41 (16.3 %) 

Cesárea 171 (68.1 %) 

Continúa embarazo 39 (15.6 %) 

Hospitalización en UCI (n, %) 18 (7.2 %) 

Tiempo de Hospitalización en UCI (Media, DS) 4.11 (5.24) 

Condiciones potencialmente peligrosas (n, %) 97 (38.6%) 

Casos con Near Miss (n, %) 18 (7.17%) 

Muertes maternas (n, %) 0 (0%) 



 

 

TABLA N°2: Antecedentes obstétricos previos de preeclampsia o eclampsia de 

pacientes del estudio.  

 

 

TABLA N°3: Frecuencia de Near Miss en las pacientes con preeclampsia y 

eclampsia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antecedente Obstétrico 
Casos totales 

(n = 251) 

Casos de 

Preeclampsi

a 

( n = 245) 

Casos de 

Eclampsia 

( n = 6) 

Preeclampsia sin criterio 44 (17.5 %) 44 (18.0 %) 0 (0.0 %) 

Preeclampsia con criterio 10 (4.0 %) 10 (4.1 %) 0 (0.0 %) 

Eclampsia 2 (0.8 %) 2 (0.8 %) 0 (0.0 %) 

Sin antecedente 195 (77.7) 189 (77.1 %) 6 (100 %) 

Grupo N° % 

Grupo de estudio (n = 251) 18 7.2 % 

Preeclampsia (n = 245) 14 5.7 % 

Eclampsia (n = 6) 4 66.7 % 



 

 

TABLA N°4: Características de las pacientes con Near Miss que hayan presentado 

preeclampsia y eclampsia 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

Casos totales 

con Near Miss 

(n = 18) 

Casos de 

Preeclampsia 

con Near Miss 

( n = 14) 

Casos de 

Eclampsia 

con Near Miss 

(n = 4) 

Edad materna (Media, DS) 30.46 (6.69) 32.29 (5.99) 24.5 (5.26) 

10-19 años (n, %) 1 (5.6%)  0 (0,0%) 1 (25%) 

20-35 años (n, %) 12 (66.7%) 9 (64,2%) 3 (75%) 

> 36 años (n, %) 5 (27.7%) 5 (35,8%) 0 (0,0%) 

Edad Gestacional (Media, DS) 33.69 (4.87) 33.79 (4.94) 37 (3.46) 

Control Prenatal ≥ 6 (n, %) 3 (16.7 %) 1 (7.1 %) 2 (50.0 %) 

Tipo de 

Embarazo (n, %) 

Único 17 (94.4 %) 14 (100 %) 3 (75.0 %) 

Gemelar 1 (5.6 %) 0 (0.0 %) 1 (25.0 %) 

Tipo de parto  

(n, %) 

Vaginal 2 (11.1 %) 2 (14.3 %) 0 (0.0 %) 

Cesárea 16 (88.9 %) 12 (85.7 %) 4 (100 %) 

Continúa embarazo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 

Antecedente 

Obstétrico (n, %) 

Preeclampsia sin 

criterio 
3 (16.7) 3 (21.4 %) 

0 (0.0 %) 

Preeclampsia con 

criterio 
0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 

0 (0.0 %) 

Eclampsia 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 

Sin antecedente 15 (83.3 %) 11 (78.6 %) 3 (75%) 

Hospitalización en UCI (n, %) 13 (72.2 %) 9 (64.3 %) 4 (100 %) 

Tiempo de Hospitalización en UCI 

(Media, DS) 
5.23 (5.83) 4.22 (3.45) 7.5 (9.71) 

Diagnóstico de 

UCI 

Encefalopatía 2 (11.1 %) 2 (14.3 %) 0 (0.0 %) 

Insuficiencia 

respiratoria aguda 
7 (38.9 %) 3 (21.4 %) 4 (100 %) 

Insuficiencia renal 

aguda 
2 (11.1 %) 

2 (14.3 %) 
0 (0.0 %) 

Defecto de 

coagulación 
2 (11.1 %) 

2 (14.3 %) 
0 (0.0 %) 



 

 

TABLA N°5: Letalidad materna  

 

Indicadores Medida 

Población obstétrica con preeclampsia y 

eclampsia  
251 

Casos de muerte materna 0 

Letalidad 0.0 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXOS 

 

ANEXO 1: Formato de Near Miss - OMS  

 

● Caso de Near Miss: si tiene ≥ 1 criterio.  

● Caso con condiciones potencialmente peligrosas para Near Miss: si ≥ 3 

criterios. 


