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las complicaciones maternas agudas graves?
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“[...] la Organizacion Mundial de la
Salud ha calculado que mas de 1.500'
mujeres y niflas mueren cada dia como
resultado de complicaciones
prevenibles que ocurren antes, durante
y después del embarazo y parto; y que,
a nivel global, la mortalidad materna es
la principal causa de muerte en
mujeres y nifias en edad reproductiva
[...] la mayoria de los casos de
mortalidad y morbilidad maternas son
prevenibles; y que la mortalidad y la
morbilidad maternas prevenibles son
retos para la salud, el desarrollo y los
derechos humanos, lo cual también
requiere de la promocion y proteccion
efectiva de los derechos humanos de
mujeres y nifas, en especial su derecho
a la vida, a ser iguales en dignidad, a la
educacion, a tener libertad de buscar,
recibir e impartir informacion, a gozar
de los beneficios del avance cientifico,
a vivir libres de discriminacién y a
gozar del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, incluida la salud
sexual y reproductiva [...]"
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1. Morbilidad materna severa: ;Por qué vigilar
las complicaciones maternas agudas graves?

Globalmente se calcula que, cada afo, diez millones de mujeres
tienen complicaciones graves asociadas con el embarazo, el
parto y el puerperio. Las hemorragias, las infecciones, los
trastornos hipertensivos, las complicaciones de los abortos
inseguros y la obstruccién del trabajo de parto siguen siendo las
principales causas de estas condiciones que ponen en riesgo la
vida de las mujeres [1-3] con el agregado que en muchos casos
no son faciles de prevenir, y su progresion sin un tratamiento
clinico éptimoy oportuno puede derivar en la muerte. [4, 5]

Los factores que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres a
estas complicaciones son multiples. Si bien respuestas
biolégicas deficientes causadas por malnutricion u otras co-
morbilidades (por ejemplo el VIH, el paludismo o la tuberculosis)
pueden originar niveles extremadamente elevados de muertes
maternas, también contribuyen las inequidades en el acceso a
los servicios de salud, o los sistemas de salud que, aun
disponibles, son ineficientes al adolecer de las capacidades para
reconocery tratar estas dificultades.

En afios recientes se han venido realizando estudios sobre las
mujeres sobrevivientes de estas complicaciones graves
relacionadas con el embarazo (cuadro clinico conocido como
complicaciones maternas agudas graves o near miss materno).
Se determind que la informacion sobre las complicaciones
maternas agudas graves era Util para identificar las fallas en el
sistema sanitario en relacién con la atencion de la salud
materna. Esto se debe a que las complicaciones maternas
agudas graves comparten muchas caracteristicas con las
muertes maternas, y pueden ser una fuente de informacién
directa sobre los obstaculos a superar después su aparicion.
Estos casos pueden complementar la informacion que se
obtiene al revisar las muertes maternas y actuar como sustitutos
de las mismas, un dato muy util en las instituciones de salud
pequefas y medianas donde el nimero de casos registrados es
bajo debido a la rareza del evento, o en los lugares donde la
mortalidad materna es baja [6-8].
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La complicacién materna aguda grave (MINM del inglés Maternal Near Miss) se refiere a una mujer que
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores a la finalizacion del embarazo tuvo una
complicacion grave que la llevé a estar cerca de la muerte, pero sobrevivio.

Los casos con complicaciones maternas agudas graves comparten muchas caracteristicas con las muertes
maternas, siendo el aspecto distintivo la sobrevida después del estado critico de salud. Algunas de las ventajas
del analisis de estos casos incluyen:

« No son tan infrecuentes como las muertes maternas y brindan informacién adecuada acerca de la
atencion en salud

« Se puede preguntar directamente a las mujeres sobrevivientes sobre los eventos padecidos

 Las mujeres pueden informar sobre los obstaculos que debieron sortear después de la aparicion de una
complicacién grave, lo que permite identificar estrategias para mejorar la atencion

 Existe menos probabilidad de sub-registro de eventos en los casos de mujeres sobrevivientes

2. ;Como evaluar la morbilidad materna severa?

Mediante el uso de indicadores de complicaciones maternas agudas graves es posible evaluar la calidad de la
atencion que recibieron estas mujeres. Sin embargo, la literatura muestra una gran variabilidad en los criterios
de identificacion de estos casos y en la definicién de la gravedad de estas complicaciones. Por tal motivo no ha
sido posible hasta el momento calcular de manera resumida la prevalencia global de este tipo de
complicaciones, limitando su utilizacion como indicador de la salud materna [6, 9]. Dentro de los criterios
utilizados para categorizar las complicaciones potencialmente fatales se encuentran:

« Criterios especificos para la enfermedad (por ejemplo, preeclampsia grave, hemorragia severa).

« Criterios especificos para el manejo (por ejemplo, admisién a la Unidad de Cuidados Intensivos — UCI —,
transfusion de sangre).

 Criterios basados en lainsuficiencia organica (por ejemplo, shock o dificultad respiratoria).

Los dos primeros criterios, si bien son faciles de utilizar, exhiben una mayor dificultad para su estandarizacion, ya
sea por diferentes juicios para categorizar la severidad de la enfermedad (por ejemplo, hemorragia postparto
severa), o por diferentes puntos de corte en el manejo de una determinada condicién (por ejemplo, criterios de
elegibilidad para ingreso a UCI, disponibilidad de camas, etc.).

Los criterios basados en la insuficiencia organica, en cambio, proveen una identificacién mas confiable de casos
severos reales ya que evitan la variabilidad y subjetividad en las definiciones. Sin embargo estos criterios
requieren un cierto nivel de cuidados e instalaciones que permitan el monitoreo basico de los cuidados criticos
(loque podria limitar su aplicabilidad en lugares de muy bajos recursos).

Tomando en cuenta los criterios basados en la insuficiencia organica, la OMS desarrollé un conjunto de criterios
consistente que permite la identificacion de los casos severos utilizando esencialmente el juicio clinico cuando el
laboratorio y otras tecnologias no estan disponibles. También incluye un nimero de marcadores relacionados al
manejo de la condicion clinica para facilitar la identificacion de los casos. [10, 11]. (Tabla 1)
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Estos criterios estan pensados para ser utilizados en cualquier ambito, independientemente del estado de
desarrollo, ya que tienen en cuenta el balance entre la sobrecarga de trabajo que significa la recoleccion de datos
adicionales, por un lado, y la obtencién de informacion util, por el otro. Con la nueva definicion de
complicaciones maternas agudas graves es posible calcular la incidencia de las complicaciones maternas agudas
graves, y lacomparacién a través del tiempo y entre las instituciones.

Si bien se considera clinicamente util la posibilidad de identificar en forma prospectiva aquellas mujeres que
presentan condiciones potencialmente fatales, desde el punto de vista teérico, una mujer sélo puede ser
reconocida como un caso de complicacion materna aguda grave en forma retrospectiva, ya que por definicion,
la mujer necesita sobrevivir a la complicacion severa. Al final del proceso, una mujer con una condicion
potencialmente fatal que fallece sera clasificada como una muerte materna, y si sobrevive, como un caso con una
complicacién materna aguda severa o 'near miss' (Figura 1)

Figura 1:Identificacién de casos con complicaciones maternas agudas graves
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Tabla 1:Identificaciéon de casos de morbilidad materna severa

Criterios basados en la insuficiencia orgdnica para detectar complicaciones maternas agudas graves.

Sistema o aparato
comprometido

Cardiovascular

Respiratorio

Renal

Hematoldgico /
trastorno de la
coagulacion

Hepatico

Neurolégico

Criterios clinicos

Shock

Paro cardiaco

Cianosis aguda
Respiracion jadeante

Taquipnea severa
(frecuencia respiratoria
> 40 rpm)

Bradipnea severa
(frecuencia respiratoria
<6rpm)

Oliguria resistente a los
liquidos o diuréticos

Alteraciones de la
coagulacién

Ictericia en presencia de
preeclampsia

Pérdida prolongada del
conocimiento (durante
>12 horas)

Accidente cerebrovascular

Crisis epilépticas
incontroladas / estado
epiléptico

Paralisis generalizada

Criterios de laboratorio

Hipoperfusién severa
(lactato > 5 mmol/I 6
> 45 mg/dl)

Acidosis severa (pH < 7,1)

Hipoxemia severa
(saturacion de oxigeno

< 90% durante > 60 minutos
0 Pa02/Fi02 < 200)

Azotemia aguda severa
(creatinina > 300 pumol/l 0 >
3,5 mg/dl)

Trombocitopenia aguda
severa
(< 50.000 plaquetas/ml)

Hiperbilirrubinemia aguda
severa (bilirrubina > 100
mol/l 0> 6,0 mg/dl)

Criterios de tratamiento

Administracién continua de
agentes vasoactivos

Reanimacion cardiopulmonar

Intubacidn y ventilacion sin
relacion con la anestesia

Didlisis en caso de
insuficiencia renal aguda

Transfusién masiva de
sangre/globulos rojos
(> 5 unidades)

Sustituto alternativo
en funcion de la
gravedad

Histerectomia después de
infeccién o hemorragia
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3. El abordaje de la morbilidad materna severa propuesto por la OMS

En el afio 2011, la Organizacién Mundial de la Salud publicé las guias para evaluar la calidad de la atencién brindada a
mujeres con complicaciones maternas agudas graves. [12] Estas guias representan la forma en que la OMS propone
monitorear laimplementacion de intervenciones criticas en los cuidados de la salud materna para evaluar la calidad de
la atencién. La intencion es que esta guia sea utilizada por trabajadores de la salud, gestores de programas y
encargados de tomas de decisiones en politicas de salud responsables de la calidad de los cuidados dentro de los
efectores de salud y del sistema de salud.

El abordaje de la OMS para la evaluacion de la morbilidad materna severa a través del monitoreo de las
complicaciones maternas agudas graves es un método estandarizado para ser implementado en tres etapas de
manera ciclica: (1) evaluacion de base (o re-evaluacion), (2) analisis de situacion, y (3) intervenciones para mejorar la
salud materna. (Figura 2)

Figura 2: Marco conceptual del abordaje propuesto por la OMS para la evaluacion dela morbilidad materna severas
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Los resultados de este enfoque permiten conocer, entre otros, las incidencias locales y los patrones de mortalidad y
morbilidad severa materna, las fortalezas y debilidades en los sistemas de referencia y la correcta utilizacién (o no
utilizacion) de intervenciones clinicas y de sistemas de salud.

Los indicadores desarrollados por el grupo técnico de trabajo de la OMS incluyen:

«-Un conjunto de criterios de identificacién clinica de los casos de complicaciones maternas agudas graves,
basados en la disfuncion organica, testeados y validados a fin de que permitan proveer datos robustos y
confiables.[10, 13]

*Un conjunto de indicadores para la evaluacion de la calidad de la atencién dentro del efector de salud o del
sistema de salud. Que proveen ademas informacion acerca del desempefio dentro del efector, y el grado en
que el sistema de salud es exitoso en reducir las demoras en el acceso a los centros de salud o sistemas de
referencia. Estos indicadores de proceso, desarrollados o adaptados en base al concepto de auditoria clinica
basada en criterios, [14] son Utiles para evaluar las brechas entre la utilizacion real y 6ptima de intervenciones
efectivas prioritarias para la prevencion y el manejo de las complicaciones severas relacionadas al embarazo
y el parto. (Tabla 2)

Tabla 2: Estandares de cuidado e indicadores de proceso*

Estdndares de cuidado Indicadores de proceso

Prevencion de la hemorragia posparto

Todas las mujeres deber recibir oxitocina 10 Ul
luego del parto para prevenir la hemorragia
posparto

Tratamiento de la hemorragia posparto

Todas las mujeres con hemorragia posparto deben
recibir oxitocina

Tratamiento de la eclampsia
Todas las mujeres con eclampsia deben recibir
sulfato de magnesio

Numero de mujeres que recibieron una dosis
Unica de oxitocina dividido por el numero total de
nacimientos (vaginales + cesareas)

Numero de mujeres con hemorragia posparto que
recibieron oxitocina terapéutica dividido por el
numero de mujeres con hemorragia posparto

Numero de mujeres con eclampsia que recibieron
sulfato de magnesio dividido por el nUmero de
mujeres con eclampsia

Prevencion de infecciones sistémicas severas o sepsis

Todas las mujeres a las que se les practica una
cesarea deben recibir antibidticos profilacticos

Tratamiento de infecciones severas o sepsis
Todas las mujeres con infecciones sistémicas
severas o sepsis deben recibir antibidticos
endovenosos

Induccidn de la maduracion pulmonar fetal
Todas las mujeres que den a luz un bebé vivo de
pretérmino deben recibir corticoides para la
induccion de la maduracion pulmonar fetal

Numero de mujeres a las que se les practicé una
cesdarea que recibieron antibiéticos profilacticos
dividido por el nimero de mujeres a las que se les
practicd una cesarea

Numero de mujeres con infecciones sistémicas
severas o sepsis que recibieron antibidticos
endovenosos dividido por el nimero de mujeres
con infecciones sistémicas severas o sepsis

Numero de mujeres que dieron a luz un bebé vivo
de pretérmino luego de 3 horas de la
hospitalizacion que recibieron corticoides para la
induccién de la maduracion pulmonar fetal
dividido por el nUmero de mujeres que dieron a
luz un bebé vivo de pretérmino luego de 3 horas
de la hospitalizaciéon

* Una baja proporcién de mujeres indican oportunidades para mejorar los cuidados, mientras que una alta proporcién mejor calidad de la atencion
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De manera ideal, este enfoque deberia ser utilizado
como parte de una gama completa de intervenciones
dirigidas a reforzar los efectores de salud y los sistemas
de salud, contribuyendo al monitoreo de la calidad de
atencién, la evaluacion de la implementacion de
intervenciones efectivas esenciales, y a brindar
informacion acerca de los mecanismos de referencia
entodossus niveles.

El propdsito final es mejorar la préactica clinica y reducir
la morbilidad severay mortalidad materna mediante la
utilizacion de las mejores practicas. Por lo tanto, la
guias propuesta por OMS debe utilizarse en conjunto
con guias clinicas basadas en evidencias, junto a guias
locales de adaptacién para suimplementacion.
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