INTERVENCION PARA PREVENIR LA MUERTE
EN MUJERES CON ALTO RIESGO DE MUERTE MATERNA

Prof. Dr. Miguel Margulies
Profesor Emérito de la Facultad de Medicina U.B.A.

Presidente de la Asociacion Argentina de Perinatologia (ASAPER)

En nuestros paises de América Latina, donde las
muertes maternas se encuentran entre las mas ele-
vadas del mundo (46 x 100.000 nacidos vivos en
Argentina fue la Gltima cifra reportada a nivel nacio-
nal correspondiente a 1993, pero con un subregistro
estimado del 50%, lo que elevaria esa cifra a 70 x
100.000 nacidos vivos), ;cuales son las mujeres con
altoriesgo de muerte materna? ;cuéles son las pato-
logias que corresponden a ese alto riesgo de morir?

La respuesta a estos dos interrogantes son faci-
les en el entorno socio-econémico-cultural de las
Américas.

El alto riesgo de morir estd en toda aquella pobla-
cion empobrecida, que no tiene acceso al mas ele-
mental centro de atencidn primaria, que vive en
regiones geograficamente aisladas, sin medios de
transporte o sin medios econdmicos que le permi-
tan pagar su traslado hacia el centro de atencion.

Lamentablemente, los vaivenes econémicos de
Latinoamérica han llevado, a lo largo de los afios a
que, lejos de disminuir, las poblaciones sumergidas
se han acrecentado; ya no solo en areas rurales
geograficamente aisladas o inaccesibles, sino en la
perfieria de las grandes ciudades, donde se amonto-
nan en villas miserables en busqueda de trabajo.
Ejemplo de ello lo tenemos en San Pablo (Brasil),
donde Laurenti, del Departamento de Epidemiolo-
gia de la Universidad de San Pablo, indica que la
mortalidad materna en la ciudad de San Pablo ha
aumentado en relacion con la del interior del Esta-
do, siendo en el trienio 1988-1990 mayor (capital,
48.8 e interior, 46.5 x 100.000 nacidos vivos), lo que
indica claramente el fenbmeno de movimiento de
poblaciones empobrecidas alrededor de los gran-
des centros urbanos.
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En respuesta a la segunda pregunta sobre cuales
son las patologias prevalentes que ocasionan mayor
riesgo de morir, si observamos cualquiera de los
informes de Latinoamérica, todos coinciden en que
las primeras son hemorragia, infecciones y causas
relacionadas con la atencidn del parto. ;Son ellas
enfermedades? ;O son todas el resultado del aborto
provocado, de la falta de control prenatal, de la
llegada tardia al centro de atencion, de la deficien-
cia en la calidad de atencion de los centros de
emergencia?

Como patologiasurge la hipertensién gestacional,
la cual ocupa el primer lugar en el mundo desarro-
llando, junto al tromboembolismo y las causas
metabdlicas. En nuestro continente ocupa el tercer
lugar, ya que es superado por las hemorragias e
infecciones, como lo he sefialado. Sin embargo, tam-
bién debiera reducirse su incidencia (50 de las 333
muertes maternasregistradasenlaArgentinaen 1991
se debieron a hipertensién) si se detectan precoz-
mente los grupos de riesgo (hipertensas previas,
primigestas en edades extremas de la vida fértil) y
se pudiera actuar con medidas preventivas favore-
ciendo de esta manera la deteccion precoz de la
enfermedad e impidiendo lamuerte en caso de acci-
dentes severos.

Laedad maternaavanzadaen unfactorderiesgo
importante. En la Argentina las cifras en el grupo de
40 a 49 afios ascienden vertiginosamente a 125-161 x
100.000 nacidos vivos. Dos factores importantes se
suman en este grupo: mayor incidencia de patologia
materna (hipertension-diabetes), y multiparidad.

Pues bien, luego de este analisis, ;cuales serian
las medidas a adoptar? Es evidente que ellas estaran
dirigidas en especial a captar al mayor nimero de



embarazadas, sino todas, para el control prenatal,
permitiendo asi el diagndstico y separacion de los
grupos de riesgo.

Las medidas para la reduccién de la tasa de
mortalidad materna serian las siguientes:

1) Accesibilidad al control prenatal para todas
las gestantes en los servicios y con personal capacita-
do (obstétricas, enfermeras, etc). Lograr un minimo
de 5 a 6 controles a lo largo de la gestacion en forma
periddica, y asegurando la calidad de la atencion.

2) Detecciontempranadel embarazo (enel pri-
mer trimestre) para una adecuada accioén preventi-
va de gran parte de las patologias maternas, como
diabetes, hipertension, hipertiroidismo, infecciones
urinarias, patologias cervico-vaginales, etc., todas
ellas con repercusion neonatal.

3) Identificacion de los factores de riesgo para
lograr la prevencion de dafios. Estos factores deben
ser seleccionados para patologias prevalentes des-
de la primer consulta, con el objeto de implementar
los sistemas de referenciay contra-referencia de los
pacientes a los niveles de complejidad segun los
gradientes de riesgo.

Las mujeres con complicaciones serias del emba-
razo deben ser transferidas a centros de mayor

complejidad antes de que su vida se veaamenazada.

4) Perfeccionamiento de los sistemas de reco-
leccion de datos para conocer mejor la problemati-
cadelamuerte maternaen suverdaderadimension.
Es de destacar que, por ejemplo, hay un gran por-
centaje de mujeresjévenesen quieneslas causas de
muerte son evitables, y ademas existe un subregistro
del 50% o més.

5) Empleo de tecnologias apropiadas como por
ejemplo carnet perinatal, historia clinica perinatal
basica, sistema informatico perinatal (OPS/OMS), y
tecnologias de apoyo (gestograma, cinta obstétrica,
partograma con curvas de alerta).

6) Difusion de la educacién para la salud de la
embarazada, iniciando desde el primer control pre-
natal la participacion de la pareja, y educando en
cuanto a nutricién, conocimientos sobre el parto,
participacion activa de la familia, y preparacion
para la lactancia. Este punto es dificil de lograr si no
se alcanza primero el objetivo nimero 1.

7) Institucionalizacion del parto, evaluando el
riesgo y dandole el nivel de complejidad correspon-
diente, controlando el bienestar materno y fetal,
tratando de manejar conservadoramente el trabajo

Indicadores de impacto y proceso de la atencién materna argentina (1987-1993)

Indicador 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Impacto

Tasa global de fecundidad global (hijos por mujer) 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 *2,1
Tasa de fecundidad especifica 15-19 afios por mil 68,95 69,60 67,05 68,40 68-6 65,81 62,11
% de muertes maternas del total de muerte 3,27 3,28 3,46 3,56 3-3 3,0 29
de mujeres de 15 a 49 afios

Lugar ocupado por la mortalidad materna entre ° 6° 6° 50 50 50 50
las 10 primeras causas de muerte

de mujeres de 15 a 49 afios

% de bajo peso al nacer 55 6,7 6,9 6,06 6,9 6,9 6,8
Mortalidad materna por 100.000 NV 48,64 48,49 51,87 57,02 48,00 48 46
N° de casos de tétanos neonatal 19 17 17 14 10# TH 3
Proceso

% parto institucional 94,5 95,1 95 95,4 95 95,2 95,1

Fuente: Programa Nacional de Estadisticas de Salud. Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion.

*: Estimacion quinquenal (Fuente INDEC) / #: N° muertes por tétanos
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de parto, humanizando la asistencia de ese periodo,
y promoviendo la interaccién madre-recién nacido
y favoreciendo la lactancia. Este punto en forma
aislada no varia el resultado final muerte. Ejemplo
de ello es la Argentina con 96,2% de partos institu-
cionalesy una alta tasa de mortalidad. De nada vale
que la mujer llegue a la institucion por primera vez
en el momento del parto, si antes no se lo controlé.
El periodo antenatal es el que nos dara la posibili-
dad de la intervencion adecuada.

8) Mejorar la organizacion de los servicios de
obstetricia:

a) La unidad obstétrica debe tener consulto-
res y anestesistas para cubrir las necesidades de
urgencia.

b) La unidad obstétrica debe estar integrada a
un hospital general.

¢) EImédico que atiende el cuidado prenatal y

partos debe mantener sus habilidades y estar al dia
con los conceptos cambiantes.

d) Todas las unidades de maternidad deben
tener un banco de hemoterapia disponible para pro-
veer de sangre y sustitutos para el tratamiento de la
emergencia.

9) Finalmente, es necesario facilitar el acceso de
todas las mujeres a la planificacion familiar, o
métodos de anticoncepcion, lo cual reducira la
incidencia de abortos que, por la ilegalidad del
mismo, aumenta el riesgo de la morbimortalidad
materna en nuestros paises.

Reducir la mortalidad materna es enfocar el pro-
blema de la mujer en edad fértil en nuestros paises;
es facilitarle condiciones de vida, de trabajo, pro-
teccién a sus hijos y, por sobre todas las cosas, el
amor y la comprension de su problematica.

“UN LIBRd PARA LEER PERTENECE A ESOS MILAGROS

DE UNA TECNOLOG!"A ETERNA -DE LA CUAL FORMAN PARTE LA _RU!EDA,

EL pUCHII;O, LA CUCHARA, EL MARTILLO, LA CACEROLA Y LA BICICLETA
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