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RESUMEN

Este articulo revisa aspectos criticos que han tenido incidencia en la implementacion
de la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema, como un evento
trazador de calidad del cuidado materno a nivel poblacional e institucional, ya que
usualmente se ha monitoreado la mortalidad materna y su analisis permite realizar
intervenciones para evitar la muerte materna. Para el afio 2015, muy pocos paises
lograron cumplir las metas establecidas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), especialmente el ODM 5- mejorar la salud materna. Al dia de hoy se observa
que la tasa de mortalidad materna es bastante heterogénea con tasas desde 1 caso
por 100,000 nacidos vivos en paises desarrollados, hasta mas de 100 casos por
cada 100,000 nacidos vivos en paises en via de desarrollo. Por lo tanto, estrategias
complementarias como la vigilancia de la MME podrian ofrecer una alternativa mas
eficaz para identificar e implementar intervenciones que nos permitan prevenir la
mortalidad y fortalecer la calidad de atencion obstétrica, a partir de informacion mas
confiable y sin esperar que ocurra una muerte materna
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Abstract

This article reviews critical aspects that have had an impact on the implementation
of epidemiological surveillance of extreme maternal morbidity, as a tracer event of
quality maternal care at population and institutional level; taking into account that
maternal mortality has been usually monitored, and its analysis allows interventions
to avoid maternal death. Until 2015, very few countries had been able to meet the
goals established in the Millennium Development Goals (MDGs), especially MDG

5 - improving maternal health. As of today, it is observed that maternal mortality rate
is quite heterogeneous, with rates from 1 case per 100,000 live births in developed
countries, to more than 100 cases per 100,000 live births in developing countries.
Therefore, complementary strategies such as surveillance of the extreme maternal
morbidity could offer a more effective alternative to identify and implement interventions
that allow us to prevent mortality and strengthen the quality of obstetric care. In
addition, the importance of extreme maternal morbidity as a quality tracer event is that,
unlike what is observed with maternal mortality, this is an event that occurs more
frequently, is anticipatory of death, and the surviving pregnant woman is the primary
source of information.

Contribucion del estudio

1)Porqué se realiz6 este estudio?

Después de 20 anos, La morbilidad materna extrema no se ha utilizado en América Latina
como un evento de seguimiento para la calidad de la atencién obstétrica. Los esfuerzos se han
centrado en definir el evento y unificar los criterios para la identificacién de la mujer embaraz-
ada que tiene una morbilidad materna extrema.

2) Cuales fueron los resultados mas relevantes de este estudio?

El articulo ofrece una revision de la historia del evento, los cambios a lo largo del tiempo y
las dificultades para su uso adecuado, que permiten su analisis e identificar acciones efectivas
destinadas a la reduccién de la mortalidad materna.

3) Cual es la contribucion de estos resultados?

Se propone por primera vez enfocar el andlisis del evento en la calidad y seguridad de la
atencion, basada en el modelo organizacional de causalidad de errores y efectos adversos,
utilizando una metodologia novedosa para quienes realizan la vigilancia epidemioldgica del
evento. Ademas, se recomiendan los criterios que, segtin la evidencia, son los més apropiados
para identificar a una mujer embarazada con morbilidad materna extrema.
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El proposito de este articulo es analizar aspectos criticos que han tenido incidencia en la
implementacion de la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema, como un
evento trazador de calidad del cuidado materno a nivel poblacional e institucional, y generar
una propuesta que optimice la utilidad de este evento de salud publica para la prevencion de la
mortalidad materna en América Latina.

La morbilidad materna extrema surgié hace mas de 20 afios y es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud como cualquier condicién que amenace o ponga en riesgo la vida de la
mujer embarazada. Por lo tanto, se clasifica bajo este término a las mujeres embarazadas que
sobreviven a complicaciones graves de salud y que tuvieron una alta probabilidad de morir .
Segtin los criterios utilizados para su diagndstico en paises de bajos ingresos, y debido a la
heterogeneidad de los mismos, las publicaciones en esta tema reportan frecuencias diferentes
de la aparicion del evento que oscilan entre 0.04 a 14.9 % **.

Debido a la relevancia de este evento en la practica médica y su impacto en la prevencién de
la salud a nivel Latinoamericano, la Federacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) en 2007, decidi6 acogerse a lo que la OMS denominé “maternal near miss” y
adopto el término de morbilidad materna extrema para incluir a toda mujer que tuviera una
complicacion grave durante el embarazo, parto o puerperio que ponga en riesgo su vida y que
requiera atencién inmediata con el fin de evitar la muerte. Desde entonces, el seguimiento

y la vigilancia de la morbilidad materna extrema ha sido considerada por los organismos de
cooperacion internacional como una estrategia clave para reducir la mortalidad materna *.

Usualmente, se ha monitoreado la Mortalidad Materna como el evento trazador de calidad
de la atencién obstétrica, y su analisis permite realizar intervenciones para evitar la muerte
materna’. No obstante al afio 2015 muy pocos paises lograron cumplir las metas establecidas
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, especialmente el objetivo 5- mejorar la salud
materna °, y hoy se observa que la tasa de mortalidad materna es bastante heterogénea, desde
1 caso por 100,000 nacidos vivos en paises desarrollados hasta mas de 100 casos por cada
100,000 nacidos vivos en paises en via de desarrollo 7 . Por esta razén se requieren estrategias
complementarias como la vigilancia de la morbilidad materna extrema para avanzar

hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados para el ailo 2030 en lo
correspondiente a la reduccion de la mortalidad materna ®.

La importancia de la morbilidad materna extrema como un evento trazador de calidad, radica
en que, a diferencia de lo observado con la mortalidad materna, es un evento que ocurre

con mayor frecuencia y es anticipatorio de la muerte, donde la gestante sobreviviente es la
fuente primaria de informacion. Por lo tanto, su anilisis ofrece una alternativa mas eficaz para
identificar e implementar intervenciones que nos permitan prevenir la mortalidad y fortalecer
la calidad de atencidn obstétrica, a partir de informacién mas confiable y sin esperar que
ocurra una muerte materna “*°.

Una de las grandes dificultades de utilizar la mortalidad materna como trazador de calidad

es que en instituciones de salud donde se atienden pocos nacimientos, la probabilidad de
ocurrencia de una muerte materna es baja, lo cual puede generar la errénea percepcion de que
las condiciones de seguridad y calidad clinicas de la atencién obstétrica son dptimas. En estos
escenarios es donde toma relevancia una apropiada vigilancia y seguimiento de la morbilidad
materna extrema .

Investigaciones realizadas a nivel mundial y en América Latina estiman que ocurren entre
12 y 14 casos de morbilidad materna extrema por cada muerte materna *. Esto significa que
la probabilidad de ocurrencia del evento adn en instituciones que tienen pocos nacimientos
es factible, lo que favorece que a partir de la vigilancia y seguimiento de los casos de
morbilidad materna extrema se pueda generar planes de accién integrales y prevenir

que las mujeres lleguen a una condicién de muerte materna. Adicionalmente, una de las
ventajas que tiene analizar los casos de morbilidad materna extrema, es que a diferencia de
la muerte materna donde siempre estd el estigma y la presion de las demandas, el evento es
menos amenazante para los proveedores del servicio de salud por ser la mujer sobreviviente
la fuente de informacién primaria. Esto hace que los analisis sean mds ecudnimes, mds
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Tabla 1. Criterios para la identificacién de un evento como “Maternal Near Miss” (MNM).

Criterios clinicos Criterios de laboratorio Criterios de manejo de gestante

. . Saturaciéon de 02 <90% durante mas de 60 Histerectomia después de una infeccién o
Cianosis aguda . .

minutos una hemorragia

Jadeo Pao2/Fio2 <200 mmHg Uso de drogas vasoactivas continuas
Tasa respiratoria >40 o <6 bpm Creatinina >300 Imol/mL 6 >3.5 mg/dL Reanimacién cardiopulmonar
Shock Bilirrubina >100 Imol/L 6 >6.0 mg/dL Didlisis para la insuficiencia renal aguda
Paro cardiaco pH <7.1 féus?lc;uler intubacién o ventilaciéon no anes-

La oliguria no responde a los fluidos o a los
diuréticos (<30 mL/h durante 4 horas)
Cualquier pérdida de conciencia por mas de 12 horas Trombocitopenia aguda (<50,000 plaquetas)
Apoplejia (ACV)

Estado epiléptico incontrolable

Paralisis Total

Ictericia en presencia de preeclampsia

Falla en la coagulacion

Source: Say et al'.

Transfusién de >5 unidades de sangre o

Lactato >5 mmol/L gl6bulos rojos

cercanos a la realidad y que las lecciones aprendidas sean mas utiles a efectos de intervenir y
generar acciones mas efectivas para prevenir la mortalidad materna . En contraste con los
analisis a partir de la muerte materna, donde la fuente de informacién es la familia de quien
fallece generando sesgos debido al duelo que implica la pérdida de un ser querido. Todo esto
ha hecho que la morbilidad materna extrema sea considerada hoy, uno de los eventos mas
importantes a vigilar, como complemento al monitoreo tradicional que venimos haciendo de
la mortalidad materna 2.

A pesar de lo anterior, la implementacion del evento de morbilidad materna extrema en
América Latina ha presentado tres dificultades. La primera es que no hay consenso alrededor
de los criterios para la identificacién de casos de morbilidad materna extrema. La segunda es
que los indicadores que se generan a partir de la vigilancia de la morbilidad materna extrema
no son comparables y la tercera, se relaciona con la metodologia utilizada para el analisis del
caso, la cual no es adecuada para evaluar la calidad y seguridad de la atencion obstétrica y
mucho menos para la generacién de planes de mejora que procuren este proposito .

La Dra. Say de la OMS, propuso tres grupos de criterios para la identificacién de un caso como
morbilidad materna extrema, que clasificé como criterios clinicos, criterios basados en el
laboratorio y criterios basados en el manejo de la gestante. Segtin esta propuesta, cualquier mujer
embarazada que presente uno o mas de estos criterios, debe ser considerada como maternal near
miss y con un riesgo inminente de muerte. En la Tabla 1 se describen los criterios para identificar
una paciente maternal near miss propuestos por la Dra. Lale Say en el afio 2004 '***.

Para el caso de América Latina se considera que estos criterios de identificacion no

brindan la posibilidad de anticipar la muerte. Una mujer embarazada en paises africanos o
latinoamericanos con uno o mas de estos criterios, probablemente no tenga la oportunidad
de intervencion para prevenir la muerte. Por esta razén la OMS dejé a discrecion de los paises
y las regiones, la adopcidn de sus propios criterios de acuerdo con su nivel de desarrollo y la
capacidad institucional para resolver condiciones de emergencia “.

En el marco de esta recomendacién, Okong et al en el 2006, propuso los criterios para identificar
morbilidad materna extrema en el Africa, los cuales no se sustentan en criterios relacionados
con los exdmenes de laboratorio, debido a la imposibilidad de acceso a algunas tecnologias .
Esta propuesta fue considerada muy acorde, debido a que se basé principalmente en criterios
clinicos de disfuncién de drganos o sistemas para la identificacion de mujeres embarazadas que
pudieran presentar morbilidad materna extrema, tal como lo propuso en la publicacién original
la Dra. Say '*'°. Asi mismo tuvo en cuenta algunas situaciones que tienen que ver con el manejo
brindado a la gestante, como la histerectomia de emergencia, los accidentes anestésicos y el
ingreso de la paciente a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
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Tabla 2. Criterios de alto valor predictivo para la identificacién de un caso como “Maternal Near Miss™.

Parametros clinicos Parametros de laboratorio Condiciones Intervencion

Estado alterado de conciencia Creatinina 21.2 mg/dL Acretismo placentario ~ Admisidn a la UCI Laparotomia (Excluyendo cesérea)
Oliguria Conteo de Plaquetas <100,000/mL Edema pulmonar Administracion de hemoderivados.

Convulsiones Transaminasas =70 U/L Sindrome HELLP Sepsis  Uso de uterotdnicos

Fuente: De Mucio et al '*

En el aio 2007, durante una reunién auspiciada por la Federacion Latinoamericana de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) en Santa Cruz de la Sierra (Bolivia), se analiz¢ la
propuesta de la OMS y se adopt6 el termino morbilidad materna extremadamente grave
De igual manera, se realizé una reflexion acerca de los criterios de inclusién de mayor
aplicabilidad en la regién y se consensuaron como criterios de inclusién la presencia de
eclampsia, choque séptico, choque hipovolémico, la falla de cualquier 6rgano o sistema,
el ingreso a unidad de cuidados intensivos, la cirugia y la transfusién sanguinea aguda o
de emergencia. Asimismo, se definieron cada uno de estos criterios basados en la clinica
y a diferencia de la propuesta de los africanos se decidié utilizar algunos indicadores de
laboratorio para diagnostico de falla organica, teniendo en cuenta la capacidad resolutiva de
las instituciones de salud Latinoamericanas '¢*7.

4,17

Ante la falta de consenso, la Organizacion Panamericana de la Salud lider6 una investigacién
colaborativa en América Latina para evaluar el valor predictivo de los criterios utilizados
para clasificar un caso como maternal near miss en el afio 2016 '. Los resultados de este
estudio permitieron establecer que de los parametros clinicos la alteracion del estado de
conciencia bien sea el coma o la confusién mental, y criterios como oliguria y convulsiones se
asociaron a una mayor ocurrencia de maternal near miss. La Tabla 2 relaciona los pardmetros
con mayor valor predictivo desde el punto de vista de laboratorio, condiciones clinicas y las
intervenciones requeridas para el manejo de la gestante .

En resumen, en América Latina no existe un acuerdo sobre los criterios de inclusién para
identificar un caso como morbilidad materna extrema y por lo tanto los indicadores generados
a partir de su vigilancia no son comparables. Esto genera una distorsién que hace casi
imposible la interpretacion del comportamiento del evento 2.

Es de relevante importancia la estandarizacion de criterios de identificacién de la morbilidad
materna extrema a nivel local y regional para evitar errores en la estimacion del evento.
En Colombia, en el afio 2015 se incluyeron un sin nimero de condiciones clinicas que

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD DE ERRORES Y EVENTOS ADVERSOS

ORGANIZACION FACTORES ACCIONES BARRERAS

Y
CULTURA CONTRIBUTIVOS INSEGURAS Y DEFENSAS

Decisiones

Naturales

Evento
Adverso

Gerenciales y
(EA)

Procesos

Organizacionales

Administrativas

CONDICIONES QUE

PREDISPONEN A FALLAS
EJECUTAR ACCIONES
INSEGURAS

FALLAS

LATENTES

Figure 1. Organizational model of causality of clinical incidents. (Translated with modifications of the
document System Analysis of clinical incidents: the London protocol’®).
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generaron una sobreestimacion de esta prevalencia, razén por la cual los criterios debieron ser
ajustados nuevamente en el 2017 **. Como leccion aprendida se debe consensuar un estandar
Latinoamericano para la identificacion de la morbilidad materna extrema, soportado en los
criterios mencionados en la Tabla 2.

Consideramos que este esfuerzo no sera suficiente y no tendra la trascendencia que se espera,
si el consenso no incluye la adopcién de una metodologia para el analisis del evento centrada
en la evaluacion de la calidad y seguridad de la atencién brindada a la gestante 2. El evento
de morbilidad materna extrema es un trazador de calidad de la atencién que requiere de una
metodologia de analisis diferente a la tradicional ?** y ofrece una alternativa mas eficiente
para el monitoreo de las madres, ya que brinda datos més precisos, que permiten desarrollar
planes de accién para el mejoramiento de la atencién obstétrica y prevenir de esta manera la
mortalidad materna.

En 2014 se public6 en Colombia “el modelo de seguridad para la atencién de la emergencia
obstétrica en instituciones de salud”, que desarrolla un anilisis centrado en seguridad donde
se considera la morbilidad materna extrema como un indicio de atencién insegura que puede
ser la consecuencia de un evento adverso o de un incidente. Desde esta perspectiva el andlisis
estd basado en el modelo organizacional de causalidad de errores y eventos adversos, lo que
facilita la identificacion de los factores determinantes que llevaron a las acciones inseguras que
comprometieron la calidad y seguridad de la atencion obstétrica *'.

Este modelo de andlisis centrado en los procesos y no en las personas, garantiza la elaboracion
de planes de accién mas efectivos, para evitar acciones inseguras, que, de persistir,
perpetuarian las fallas de atencion incrementando el riesgo de morbilidad severa y muerte
materna *' (Fig. 1).

Esperamos que esta reflexién contribuya a rescatar la utilidad de la morbilidad materna
extrema como evento trazador de calidad y seguridad de las pacientes. Se requiere un cambio
de paradigma, mas alld de la unificacién de los criterios para identificacién de un caso,

que implica centrarse en un analisis basado en la seguridad clinica, con el fin de promover

el desarrollo de planes de accién mas efectivos para la reduccidon de la muerte materna en
América Latina y El Caribe.
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