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RESUMEN

El concepto morbilidad materna extremadamente grave, se considera de gran
utilidad al ser un indicador muy asociado a la muerte materna y un estadio
intermedio en practicamente la totalidad de las fallecidas. Como parte de la primera
etapa de un proyecto de investigacion se realizd una revision del tema y se
consultaron las bases de datos LILACS, EBSCO e HINARI. Los descriptores que se
utilizaron fueron: mortalidad materna, morbilidad y paciente obstétrica grave. Los
resultados de la busqueda se limitaron a los dltimos cinco afios en idioma inglés,
espafol, francés y portugués. La morbilidad materna extremadamente grave es un
indicador muy asociado a la muerte materna y es considerada una alternativa
valida para utilizarla como indicador de la calidad de los cuidados maternos. El
interés creciente de integrar el andlisis de la morbilidad materna extremadamente
grave al estudio de la mortalidad materna, permite identificar los factores de riesgo
presentes en las gestantes, desde un embarazo sin complicaciones hasta la muerte,
pues se presenta en un mayor numero de casos, y con el manejo de aquellos que
evolucionaron favorablemente después de la gravedad extrema, se pueden evitar
nuevas defunciones.

Palabras claves: morbilidad materna, paciente obstétrica grave, morbilidad
materna extremadamente grave.
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ABSTRACT

The concept “extremely serious maternal morbidity” is considered very useful
because it is an indicator closely associated to maternal death and an intermediate
stage in practically the totality of maternal deceases. As a part of the first stage of
a research project, a review on the theme was carried out, and LILACS, EBSCO and
HINARI data bases were consulted. The used descriptors were: maternal mortality,
morbidity and seriously ill obstetric patient. The results of the search were limited
to the last five years in English, Spanish, French and Portuguese languages.
Extremely serious maternal morbidity is an indicator very frequently associated to
maternal death, and it is considered a suitable alternative for using it as an
indicator of the maternal care quality. The increasing interest for integrating the
analysis of extremely serious maternal morbidity to the study of maternal morbidity
allows identifying the risk factors that are present in pregnant women, beginning
from a pregnancy without complications and ending with death, because they are
found in a bigger quantity of cases, and new deceases could be avoided with the
management of those favourably evolving after the extreme seriousness.

Key words: maternal morbidity, seriously ill obstetric patient, extremely serious
maternal morbidity.

INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo las enfermedades durante el embarazo, el parto
y el puerperio constituyen las principales causas de muerte, enfermedad y
discapacidad entre las mujeres en edad reproductiva.®™ Se estima que un 40 % de
las mujeres padecen alguna complicacion durante el embarazo, parto y puerperio y
que en un 15 %, de dichas mujeres esas complicaciones ponen en riesgo su vida.®

Durante el 2015 se considera que ocurrieron unas 303 000 muertes de mujeres
durante el embarazo y el parto o después de ellos en el mundo. Ademas, por cada
mujer que muere al dar a luz, docenas sufren Ilesiones, infecciones o
enfermedades.®

En Cuba la tasa de mortalidad materna (MM) del afio 2015 fue de 41.6 y en la
provincia de Matanzas de 66.8 defunciones por 100 000 nacidos vivos.®

La morbilidad obstétrica y mortalidad materna se definen como la probabilidad de
que una mujer que ha estado embarazada enferme o muera segun sea el caso (con
independencia del lugar o duracion del embarazo), y que esto sea el resultado de
cualquier causa relacionada con el embarazo o agravada por él, asi como de una
atencion inadecuada, pero no de causas accidentales o incidentales.® El término
morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) es adoptado entonces en el
afio 2007 por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) en una reunion de expertos realizada en Santa Cruz de la
Sierra, Bolivia.®

Se han utilizado diferentes denominaciones para referirse a la morbilidad obstétrica
severa, pero el término Near-Miss "sobrevivientes" es el mas generalizado en los
paises del primer mundo y en el andlisis de las series.” Diferentes autores han
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planteado la necesidad de crear sistemas de puntuacibn para organizar
clasificaciones y puntos de vista para criterios de inclusién.®”® En Cuba, en el afio
2012 Alvarez Tosté,® propuso indicadores trazadores para la actividad hospitalaria
en relacion con la atencion médica a la MMEG.

Semper Gonzélez, et al.® en un estudio preliminar sobre la atencién a la MMEG en
el Hospital Ginecobstétrico Provincial de Matanzas “Julio Rafael Alfonso Medina”
relaciona los aspectos culturales y organizacionales con problemas en la calidad de
la atencion.

El enfoque de la MMEG desde los cuidados intensivos como especialidad y servicios
de atencion al paciente grave es frecuente y en opinién de los autores, aunque es
muy valioso permea la vision del tema, incluso dentro del sector. Se hace necesario
su enfoque de proceso desde la Obstetricia como escenario natural de aparicion de
estas complicaciones y donde los cuidados intensivos deben ser proveidos en todo
momento, en caso de ser necesarios.

La MMEG constituye un problema de salud y tiene gran importancia para el Sistema
Nacional de Salud y la sociedad cubana en general, de ahi que luego de mdultiples
revisiones y evaluando las potencialidades existentes sobre el cuidado a la madre,
en el afo 2012 se resuelve la actualizacion del Programa para la Reducciéon de la
Morbilidad y Mortalidad Materna en Cuba, recogido en la Resolucién 953/2012 del
Ministro de Salud Publica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion sobre aspectos esenciales de la MMEG, tales como: la
clasificacion, definiciones y algunas de sus relaciones con elementos de la
obstetricia, la atencidon al paciente grave y la salud publica. Se consultaron las
bases de datos de los uUltimos cinco afios en idioma espariol, inglés, francés y
portugués incluidas en los servicios LILACS, EBSCO e HINARI y utilizando como
palabras claves: mortalidad materna, morbilidad y paciente obstétrica grave.

Se realiz6 una primera busqueda bibliografica que abordd la definicibn de casos
para la morbilidad materna extremadamente grave segun los criterios actuales. En
un segundo momento de la revision, se ampliaron los términos utilizados para
efectuar la blisqueda y se incluyeron aquellos articulos que, a través de diferentes
términos, abordaran la morbilidad materna extremadamente grave y definieran el
peligro de muerte de la gestante o puérpera. Se utilizaron los operadores booleanos
correspondientes.

DESARROLLO

La MM como indicador expresa el riesgo de la mujer de morir durante el embarazo
o dentro de los 42 dias siguientes a la culminacion del mismo, por complicaciones
obstétricas de la gestacion, el parto o el puerperio (causas directas), asi como por
enfermedades existentes antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona
durante la gestacion y que no es producto de causas obstétricas directas, pero si
agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo (causas indirectas).? Su
clasificacion se basa en la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, implantada en Cuba desde el 1ro de enero del afio 2000. La tasa se
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entiende como la relacion entre el nUmero de defunciones maternas por las causas
directas e indirectas, y la cantidad de nacidos vivos por 100 000 en un area
geogréfica y en determinado periodo de tiempo.®?

En su discurso ante la 67 Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza el 19 de
mayo del 2014, Roberto Morales Ojeda Ministro de Salud Publica de Cuba, como
presidente de la misma, plantea: "....La salud materna e infantil, en especial la MM,
contintia como un tema pendiente de solucién."®®

En Cuba, la medicion del evento MM, posee alcance nacional, sistemas de medicion
paralelos y fuentes independientes de comparacion intencionales, para garantizar la
busqueda activa y permanente en los procesos de reporte continuo.®® El Ministerio
de Salud Publica culminé en el 2015, un estudio nacional de mortalidad en mujeres
de edad reproductiva donde se comprobd que la integridad del reporte de la muerte
materna en Cuba es completa y adecuada la clasificacion de las causas que la
provocan.®®

Aproximadament,e tres cuartas partes de las muertes maternas ocurren por causas
directas. Se plantea que la Unica y principal intervencién para tener una maternidad
segura es garantizar que en cada parto haya un profesional competente con
habilidades suficientes, y que en caso de que se presente una emergencia
obstétrica se cuente con condiciones y transporte para el traslado a un centro de
atencion obstétrica de mayor capacidad resolutiva en un corto periodo de
tiempo.®® Es reconocido como muy importante que todos los partos sean
atendidos por personal sanitario capacitado, dado que la atencién y el tratamiento a
tiempo pueden suponer la diferencia entre la vida y la muerte.®*"

Los autores consideran que ciertamente las competencias y habilidades de los
actores individuales en Obstetricia pueden ser definitorias, pero el enfrentamiento a
emergencias obstétricas es una tarea de equipos coordinados, y que solo la
coordinacion estricta entre el equipo de trabajo y el resto de la organizacién logra el
avance hacia metas de excelencia.®

La MM es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas
830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. El alto
ndmero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las inequidades
en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre ricos y pobres.
El riesgo de muerte relacionada con la maternidad a lo largo de la vida (es decir, la
probabilidad de que una mujer de 15 afios acabe muriendo por una causa materna)
es de 1 en 4 900 en los paises desarrollados y de 1 en 180 en los paises en
desarrollo.®?

El analisis de la salud materna a nivel global evidencia la existencia de desigualdad
social, falta de cobertura y acceso a los servicios sanitarios, lo que provoca
anualmente la muerte de mas de medio millbn de mujeres por causas relacionadas
con la maternidad y que 10 millones mas de mujeres padezcan algun tipo de
discapacidad reproductiva. La mayoria de las muertes y discapacidades son
evitables si se cuenta con estrategias sociales de proteccion al proceso de la
maternidad que incluye las condiciones de acceso al parto seguro, la atencién
prenatal y la cobertura ante emergencias obstétricas.*°2%

Las principales complicaciones causantes del 75 % de las muertes maternas son:“%

e Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto).
e Las infecciones (generalmente tras el parto).
e La hipertension gestacional (pre eclampsiay eclampsia).
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e Complicaciones en el parto.
e Los abortos peligrosos.

Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer sana en 2 h si no
recibe la atencion adecuada.®® Mientras las infecciones tras el parto se pueden
eliminar con una buena higiene, reconociendo y tratando a tiempo los signos
tempranos de infeccion.®®

La pre-eclampsia debe ser detectada, seguida y tratada adecuadamente antes de la
aparicion de complicaciones potencialmente mortales. %%

Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los embarazos
no deseados o a edades demasiado tempranas. Todas las mujeres, y en particular
las adolescentes, deben tener acceso a la contracepcion, a servicios que realicen
abortos seguros y a una atencién de calidad tras el aborto.®>?®

Criterios para definicion de la MMEG

- Relacionados con sintomas y signos clinicos de la enfermedad especifica
(des6rdenes hipertensivos, hemorragia y sepsis).

- Relacionados con la disfuncién organica (shock, sindrome de Hellp, fallo renal,
trastornos de la coagulacion).

- Relacionados con el manejo del caso (ingreso en UCI, histerectomia posparto,
transfusiones de sangre)“*?

En “Una estrategia para la disminucion de la mortalidad materna” Aguila Setién,®®
enuncia aspectos que impiden la correcta identificacion de los casos y su oportuno
tratamiento, entre estos los autores han seleccionado por su caracter integrador los
siguientes:

- No existen estadisticas oficiales de morbilidad que faciliten el analisis y
perfeccionamiento de los protocolos de actuaciéon. Incluye problemas al clasificar y
diferenciar la poblacion de pacientes obstétricas graves, de las pacientes con
MMEG.

- Incumplimiento de protocolos de atencién médica establecidos.

- Pobre funcionamiento del Comité de Ceséareas.

- No existe una evaluacion de la incidencia de factores comunes ni en qué medida
intervienen en la morbilidad materna.

La operacion cesarea y la MMEG

Hoy en dia, la cesarea constituye la operacion obstétrica mas comunmente
efectuada. Es la mas antigua y moderna de las operaciones y ha llegado a un grado
de perfeccionamiento que motiva una confiabilidad excesiva y un uso irracional. El
aumento del indicador de cesareas es un problema a escala mundial y genera un
aumento en la morbilidad y mortalidad maternas.®*® La tradicion médica
occidental nace por cesarea y la evolucion histdrica de la operacidon cesarea ha
cambiado sus indicaciones y esta transformacion ha involucrado tanto al binomio
madre-hijo como a la familia, a la profesion médica, y en opiniéon de los autores a
las instituciones y a los sistemas de salud con la esperada repercusion social. En
los Udltimos afios en Cuba mas del 40 % de las mujeres que dan a luz lo hacen
mediante cesarea.®%331%)

En un estudio preliminar en el Hospital Materno Provincial de Matanzas, sobre la
calidad de la atencion a la MMEG se pudo determinar que dentro de los elementos
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que la influyen, se evalian como los mas relevantes, los relacionados con los
protocolos de actuaciéon médica y con la operacién cesarea.®?

CONCLUSIONES

Aunque el embarazo y el parto son procesos considerados fisioldgicos, en ocasiones
se presentan complicaciones que pueden incluso, comprometer la vida. La
interpretacion de estos procesos sigue siendo un objetivo importante para todo
personal de salud que brinda atenciébn a una paciente obstétrica, pues sin los
conocimientos que emanan de dicha interpretacion es dificil o imposible
comprender los procesos patolégicos que pueden amenazar a la mujer durante el
embarazo, parto y el puerperio, con sus patologias intercurrentes y sus
complicaciones, por lo que perfeccionar los servicios que salvan vidas, brindar una
atencion integral, oportuna y de calidad a la gestante, se hace imprescindible.

La actualizacion y la capacitacion continua del personal vinculado a la atencion
materna, la auditoria médica de los servicios obstétricos y el analisis de la
morbilidad materna extremadamente grave en cada institucién, permiten analizar
los casos obstétricos complicados para encontrar los factores relacionados y buscar
soluciones que minimicen el riesgo y conduzcan a brindar una mejor atencién a
estas pacientes.
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