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RESUMEN 

La mortalidad materna es un indicador que permite evaluar el desarrollo de un país 

por lo que debe prestarse especial atención a la mortalidad materna 

extremadamente grave como alternativa para disminuir las cifras de mujeres que 

mueren durante la etapa de reproducción. Este estudio expone los hallazgos de la 

etapa de construcción teórica de una investigación  sobre los indicadores de calidad 

en la atención obstétrica en los hospitales “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” y 

“Enrique C. Sotomayor” de Guayaquil, Ecuador; se realizó una actualización 

epistémica a través de la hermenéutica y revisión bibliográfica que permitieron el 

cotejo y análisis de una abundante y variada literatura científica autorizada, con el 
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propósito de analizar y divulgar tan valioso asunto en aras de favorecer la  

reducción  de la mortalidad materna. Los resultados principales revelan los factores 

predictores de morbilidad materna extremadamente grave más frecuentes como la 

edad mayor de 34 años, la exclusión social y la historia previa de hemorragia 

postparto, entre antecedentes de complicaciones. Otro aspecto identificado fue el 

oportuno diagnóstico de la mortalidad materna extremadamente grave y la rápida 

admisión de las mujeres en las unidades de cuidados intensivos, para lo cual han 

de tenerse criterios propios. 

Palabras claves: mortalidad materna; morbilidad materna extremadamente 

grave; factores predictores. 

 

ABSTRACT 

 

Maternal mortality is an indicator that allows for the evaluation of the development 

of a country. Particular attention should be given to extremely serious maternal 

mortality as an alternative to reduce the number of women who die during the 

reproductive stage. This study exposes the findings of the theoretical construction 

stage of a research on quality indicators in obstetric care in hospitals "Dr. Teodoro 

Maldonado Carbo "and" Enrique C. Sotomayor "of Guayaquil, Ecuador. An epistemic 

update was made through the hermeneutics and bibliographical revision that 

allowed the collation and analysis of an abundant and varied authoritative scientific 

literature, with the purpose of analyzing and divulging such a valuable subject in 

order to favor the reduction of maternal mortality. The main results reveal the most 

frequent predictors of extremely serious maternal morbidity, such as age over 34 

years, social exclusion and previous history of postpartum hemorrhage, among a 

history of complications. Another aspect identified was the timely diagnosis of 

extremely serious maternal mortality and the rapid admission of women to 

intensive care units, for which their own criteria must be taken into account. 

 

Keywords: maternal mortality; extremely severe maternal morbidity; predictors. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) y mortalidad materna son 

temas de trascendental importancia, cual indicadores que permiten no solo evaluar 

los servicios de salud que se brindan a la mujer durante el embarazo, el parto y el 

puerperio, sino que resultan significativos parámetros para evaluar el nivel de 
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desarrollo de un país; de aquí que se instituyan como elementos a tener en cuenta 

en las políticas de salud de los gobiernos. 

 

Es importante resaltar que el conocimiento profundo sobre la MMEG es un factor 

vital a considerar para la prevención de la muerte materna. La mortalidad materna 

se ha considerado la punta del iceberg, lo que significa que una amplia base de ella 

está constituida por la “morbilidad materna”, aún sin describir; 1 diagnosticar 

oportunamente las enfermedades que padece la mujer en este importante periodo 

de su vida permite un adecuado tratamiento que posibilitan el embarazo, parto y 

puerperio felices. Además el dominio de los factores de riesgo asociados a la MMEG 

facilita el desarrollo de intervenciones educativas como medidas preventivas que 

influyen en el óptimo término del embarazo.   

 

Lamentablemente a pesar de la introducción de este indicador en la evaluación de 

la calidad de los servicios obstétricos, en los países de Latinoamérica y en particular 

en Ecuador, aún los estudios sobre el tema son limitados. En tal sentido y como 

parte de un proyecto de investigación sobre la morbilidad materna 

extremadamente grave y mortalidad materna como indicadores de calidad en la 

atención obstétrica en los hospitales “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” y “Enrique C. 

Sotomayor” de Guayaquil en Ecuador, se realizó la actualización epistémica de los 

constructos teóricos a través de la hermenéutica y revisión bibliográfica que 

permitieron el cotejo, análisis y comprensión de la abundante y variada literatura 

científica autorizada, con el propósito de realizar un acercamiento y divulgación de 

tan decisivo asunto, que permita aportar criterios actualizados para de esta forma 

contribuir a su conocimiento, hecho que favorecerá la reducción de la mortalidad 

materna a través de la prevención, manejo y control de la morbilidad materna 

extremadamente grave 

 

DESARROLLO 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad materna como la 

muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 días después 

de su terminación, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, 

parto o puerperio o su manejo, pero no por causas accidentales. Por lo general se 

hace una distinción entre muerte materna directa que es resultado de una 

complicación del propio embarazo, parto o su manejo, y una causa de muerte 

indirecta que es una muerte asociada al embarazo en una paciente con un 

problema de salud preexistente o de reciente aparición. 2  
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La mortalidad materna se fundamenta sobre una amplia base que permanece aun 

insuficientemente descrita y que constituye un estadio intermedio entre la totalidad 

de los casos, la Federación Latinoamericana de Obstetricia y Ginecología (FLASOG) 

la conceptúa como MMEG.  3, 4 Tradicionalmente se considera un indicador del 

desarrollo económico y de la calidad de la atención obstétrica; he ahí la necesidad 

de disminuir sus cifras a nivel mundial y con énfasis en los países del Tercer Mundo. 

 

La mortalidad materna ha sido utilizada como una herramienta de medición y 

también como una forma de vigilar la atención de la mujer embarazada, a través de 

los años. 5 Este tipo de muerte tiene profundas consecuencias sociales y 

económicas porque reduce la supervivencia de los recién nacidos; disminuye el 

desempeño escolar de niños y niñas sobrevivientes y huérfana y representa una 

pérdida de los ingresos familiares y de la productividad económica. 

 

En tal sentido Álvarez 6 plantea que la mortalidad materna tiene repercusiones para 

toda la familia y un impacto que reaparece a través de las generaciones. Las 

complicaciones que causan las defunciones traen enormes consecuencias a los 

niños. Los lactantes que pierden a sus madres en las primeras seis semanas de 

vida tienen más probabilidades de morir antes de cumplir dos años que aquellos 

cuyas madres sobreviven. 

 

El número total de muertes en un país es proporcional a su población y no tiende a 

estimar la proporción de defunciones maternas reales. La tasa de mortalidad 

materna se reporta en las estadísticas locales y globales como el reflejo del riesgo 

de morir que corren las mujeres por causas asociadas con la reproducción.  

 

Se utiliza como denominador el número de nacidos vivos como una aproximación al 

número de mujeres expuestas a morir por causas relacionadas con el embarazo, el 

parto y el puerperio. En rigor esta tasa expresa la probabilidad de ocurrencia de 

una muerte materna en una población y periodo determinados, es el número de 

fallecimientos de mujeres debidas a complicaciones del embarazo, parto o 

puerperio por 100 000 nacimientos vivos.  

 

La tasa de mortalidad materna más elevada corresponde a Sierra Leona con 

1360casos por cada 100 000 nacidos vivos, seguida por República Centroafricana 

con 882, Chad con 856 y Nigeria con 814 muertes semejantes por cada 100000 
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nacidos vivos, según reporte de las Naciones Unidas en el año 2015. Las tasas más 

bajas se encuentran en Islandia y Polonia con 3, Suecia, Italia y Kuwait con 4 y 

Suiza, Noruega y Japón con 5 muertes maternas por cada 100000 nacidos vivos.  

En América Latina y el Caribe el país con más alta tasa de mortalidad materna es 

Haití con 359, seguido por Nicaragua con 150 y Paraguay 132 muertes maternas 

por cada 100000 nacidos vivos. 7  

 

En Ecuador, si bien se han realizado considerables avances en la reducción de la 

muerte materna con tasas que van desde 92 por 100000 nacidos vivos para el 

período 1993-2000, a 64 por 100000 nacidos vivos en el año 2015,aún se debe 

continuar trabajando para disminuir ese indicador.  7  

 

Otra figura de interés es el “riesgo de mortalidad materna” en algún punto de la 

vida de una mujer en edad reproductiva, número que registra la cantidad de 

embarazadas que están a riesgo de una mortalidad materna. Por ejemplo, en 

África, en el desierto de Sahara, el riesgo es de 1 por cada 16 embarazos, mientras 

que en países desarrollados es de aproximadamente 1 por cada 2800 embarazos. 8  

 

La mortalidad materna es inaceptablemente alta, cada día mueren en todo el 

mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el 

parto. En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el 

embarazo, el parto o después de ellos. Prácticamente todas estas muertes se 

producen en países de ingresos bajos y la mayoría de ellas podrían haberse 

evitado. 

 

La razón de mortalidad materna ratio en los países en desarrollo en 2015 es de 239 

por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los países desarrollados es tan solo de 

12 por 100 000. El 99% de la mortalidad materna a nivel mundial corresponde a los 

países en desarrollo, destaca el África subsahariana con cerca del 66%, seguida de 

Asia Meridional, 9  como se aprecia existen grandes disparidades entre los países, 

pero también en un mismo país y entre mujeres con ingresos altos y bajos y entre 

la población rural y la urbana. 10 Según el reporte mundial “Evolución de la 

mortalidad materna: 1990-2015”, aproximadamente el 99 % de las muertes 

maternas registradas en el mundo en 2015 se produjeron en las regiones en 

desarrollo; se destaca el África subsahariana con cerca del 66 %, seguida de Asia 

Meridional. 

 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/194254/1/9789241565141_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/194254/1/9789241565141_eng.pdf
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Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo, 

parto o puerperio. La mayoría de esas complicaciones aparecen durante la 

gestación y son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes 

del embarazo, pero se agravan con la gestación, especialmente si no se tratan 

como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. Las principales complicaciones, 

causantes del 75 % de las muertes maternas, son las hemorragias graves (en su 

mayoría tras el parto); las infecciones (generalmente tras el parto); la hipertensión 

gestacional (preeclampsia y eclampsia); complicaciones en el parto y los abortos 

peligrosos. Las demás están asociadas a enfermedades como el paludismo o la 

infección por VIH en el embarazo o causadas por las mismas. 11, 12  

 

Estudios previos han revelado que la mortalidad materna representa la cima de la 

montaña; que por cada muerte materna, muchas otras mujeres han sobrevivido 

complicaciones severas durante el embarazo, parto y puerperio que no se han 

documentado y que llevan a diferentes niveles de secuelas.  

 

El análisis de la morbilidad materna extremadamente grave emerge como 

complemento o alternativa a la investigación de las muertes maternas y se 

considera actualmente el indicador de calidad de los cuidados maternos. La 

incorporación de este indicador a los reportes epidemiológicos y a los servicios 

obstétricos aporta nuevos conocimientos sobre una base científica del problema y 

permite de forma oportuna la toma de decisiones para la atención materna en el 

futuro.  

 

En tal sentido Álvarez, Ramos y Salvador 13 asumen los estudios epidemiológicos de 

la MMEG con el  propósito de identificar las problemáticas generadas por aquellas 

condiciones que ponen en peligro la vida de la gestante, convirtiéndose así en una 

de las estrategias para la reducción de la mortalidad materna.  

 

Múltiples factores han condicionado la implementación de acciones para la vigilancia 

de la morbilidad materna extrema como complemento a la investigación de las 

muertes maternas. Entre ellos prevalece el creciente interés en la comunidad 

científica y en los gestores sanitarios del área de la salud materna, fundamentados 

en los resultados desfavorables de la mortalidad materna de forma mantenida. 13  

 

Es por ello, que Gil, Díaz y Rodríguez 14 consideran que su análisis debe estar 

integrado al estudio de la mortalidad, porque la mayoría de las defunciones y 
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discapacidades atribuibles a ella son evitables y se conocen bien las soluciones 

médicas, por lo que resultaría una alternativa válida a utilizar como medida de 

evaluación de los cuidados maternos. También opinan que establecer un sistema de 

vigilancia epidemiológica de la morbilidad materna extremadamente grave 

permitiría identificar los factores de riesgo que se presentan en el 15 % de las 

gestantes que podrían sufrir complicaciones del embarazo o del parto, que con 

medidas simples podrían evolucionar favorablemente después de la gravedad 

extrema para evitar que cualquier mujer muera para dar vida, tal como plantea la 

Organización Mundial de la Salud. 15 Por tanto, se impone un nuevo reto estratégico 

y organizacional para enfrentar esta problemática actual. 

 

Las enfermedades durante el embarazo, el parto y el puerperio constituyen las 

principales causas de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad 

reproductiva. En el mundo, alrededor de cinco millones de mujeres padecen 

enfermedades críticas asociadas a la maternidad, de las cuales aproximadamente el 

10 % fallece. Las muertes maternas pueden ser evitables en el 80 % de los casos, 

pero sin lugar a dudas para ello se necesita de un entorno propicio para una 

maternidad segura. 6, 15, 16  

 

Paradójicamente cada vez se cuenta con mejores centros hospitalarios y mayores 

recursos para preservar vidas, luego es de suponer que además de las limitaciones 

que aún existen, los problemas de orden subjetivo están influyendo en la incidencia 

de la mortalidad materna. Lo que es todavía más alarmante, pues se conoce que 

los datos declarados de mortalidad materna son una importante minoría de los 

eventos reales; menos del 40 % de los países miembros de la OMS reportan de 

manera correcta, sistemática y en forma verificable sus niveles de mortalidad 

materna. 

 

El concepto de MMEG se ha utilizado ampliamente por diferentes autores, genera 

un cierto grado de controversia con respecto a su definición. 17, 18 Estas se pueden 

agrupar en tres tipos de definiciones: la primera basada en la admisión de las 

mujeres a las unidades de atención intensiva durante el ciclo embarazo-puerperio; 

19, 20 la segunda basada en la aparición de ciertas enfermedades o complicaciones 

tales como la preclampsia, hemorragia o sepsis grave 21, 22 y por último la basada 

en la evidencia de la disfunción orgánica. 23  
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La morbilidad materna extremadamente grave se conoce como la complicación que 

ocurre durante el embarazo, el parto y el puerperio, que pone en riesgo la vida de 

la mujer y requiere de una atención inmediata con el fin de evitar la muerte, 

definición establecida por el Comité de Mortalidad Materna de la Federación 

Latinoamericana de la Sociedad de Obstetricia y Ginecología, en Santa Cruz de la 

Sierra, Bolivia, abril 2007.  24 Pattison, Buchmann, Mantel, Schoon y Rees 25 y 

Souza, Cecatti, Hardy, Serruya y Amaral 26 coinciden al definir la morbilidad 

materna extremadamente grave o near miss como cualquier complicación que pone 

en riesgo la vida de la gestante o dentro de los 42 días posteriores al nacimiento, 

debido a cualquier etiología relacionada o agravada por el embarazo o como 

consecuencia de su manejo, excluyendo de las causas incidentales o accidentales, 

de la que sobrevive por el tratamiento instituido o producto del azar. 

 

El término near miss se aplicó por primera vez en obstetricia como sinónimo de 

morbilidad materna extremadamente grave por Stones 27 en 1991 y que ilustra 

fehacientemente el acontecimiento de las complicaciones durante el embarazo, 

parto y puerperio. 28 Las complicaciones de near miss son las mismas que llevan en 

la mayoría de los casos a la muerte materna. 29  

 

La MMEG es la antesala a la mortalidad materna por lo que el conocimiento del 

manejo y de los criterios correctamente de la primera ayudaría a disminuir la 

segunda. El choque hipovolémico y la hemorragia son la principal causa de muerte 

en África y Asia, cuadros hipertensivos sostenidos y el aborto son en Latinoamérica 

y el Caribe causas importantes, y el embarazo ectópico es más frecuente en países 

en desarrollo. 22, 30, 31 

 

En esta misma línea de análisis Carbonell y González 1 señalan que en los criterios 

para determinar la morbilidad materna extremadamente grave hay que tener 

presentes: la identificación de enfermedades específicas (eclampsia, choque séptico 

y(o) choque hipovolémico), el desarrollo de disfunción orgánica (cardíaca, vascular, 

renal, hepática, metabólica, cerebral, respiratoria y(o) coagulación) y el manejo 

instaurado (transfusión sanguínea aguda, ingreso a UCI y(o) cirugía). 

 

Es precisamente este tercer punto, la necesidad de intervenciones adicionales 

requeridas para salvarle la vida a la paciente, el que establece la utilidad de la 

estimación de este indicador ya que ayuda a determinar en qué medida se 

realizaron o no las actividades necesarias para que la paciente llegue a este estado 

tan cercano a la muerte.  
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Para el estudio de near miss se han empleado múltiples discernimientos basados 

en:  

1) criterios clínicos relacionados a una entidad de enfermedad específica, por 

ejemplo: hemorragia postparto, preclampsia, etc. 

2) intervención médica basada en criterios (es decir, ingreso en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI), necesidad de una transfusión de sangre) o 

3) disfunción clínica basada en criterios. 17, 32  

 

Según estos enfoques la prevalencia de near miss varía. De acuerdo con datos de 

una reciente revisión sistemática, las tasas de prevalencia de near miss varió entre 

0.6 y 14,98 % criterios específicos, entre 0,04 y 4,54 % para los criterios de 

intervención y entre 0.14 y 0,92 % para la disfunción clínica. El estudio de la 

morbilidad materna extremadamente grave y mortalidad materna es una de las 

actividades más importantes para evaluar el estado de salud de una población. 33, 34  

 

La identificación, definición y validación de los criterios de near miss por la OMS 

para mujeres que estuvieron cerca de la muerte fue desarrollado por un grupo de 

expertos sostenidos en un proceso de información basada en evidencia. 25  

 

La mortalidad materna mundial se ha reducido en alrededor del 44 % entre 1990 y 

2015. 10 A pesar de la considerable reducción de muerte materna en comparación 

con las tasas de la década de los años 90 del pasado siglo, 2 aún queda mucho por 

hacer para cumplir la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de reducir la 

razón de mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 % por 100 000 

nacidos vivos entre 2016 y 2030. 10  

 

En las últimas décadas, una proporción cada vez mayor de las mujeres ha 

retrasado la maternidad por diversas razones, sobre todo educativa, social, 

profesional y económica. Esto se constituye en un problema si se considera que el 

embarazo a una edad materna cada vez más alta, está asociado con varios 

resultados adversos del embarazo y los resultados perinatales, incluyendo el 

nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, nacimientos prematuros, defectos 

cromosómicos, complicaciones del parto, aumento de la incidencia de la diabetes 

gestacional, sección cesárea, y trastornos hipertensivos. Pero también se ha 

experimentado un incremento de embarazo en el extremo opuesto de edad, los 

embarazos a una edad más joven (13-19 años) con lo cual llega Ecuador a ser uno 
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de los países con la mayor tasa de embarazo en adolescentes de la región. Esto es 

un problema si se consideran las consecuencias médicas, emocionales y sociales de 

la madre, su hijo y su familia. 35  

 

En la actualidad, existe un consenso en todo el mundo que la morbilidad materna 

se ha descuidado como un método de medición y evaluación de la salud materna, y 

el estudio de estas deficiencias se debe abordar para mejorar las condiciones de 

salud materna sobre todo para beneficiar precisamente a estos grupos vulnerables. 

 

Para esto hay que identificar los eventos que potencialmente desarrollan problemas 

que pueden concluir en una muerte materna o en una condición que afectará a una 

mujer de manera crónica con costos inconmensurables en relación con la atención 

sanitaria por enfermedades crónicas. Sin embargo, en muchos países 

latinoamericanos la mensuración de la calidad de atención a las madres solo se ha 

efectuado mediante la consideración de la tasa de mortalidad materna y se ha 

descuidado el estudio de la morbilidad materna, más aún la de tipo grave o 

extrema.  

 

Considerando que la morbilidad extremadamente grave es un indicador de gran 

importancia porque abarca otros ámbitos que van más allá del momento de la 

muerte, podría ser más útil su mensuración. Es por lo tanto imprescindible describir 

en qué manera se asocian estos indicadores con la calidad de atención y en este 

sentido identificar cual lo hace de mejor manera, de modo que se pueda 

establecerse la pertinencia de su cálculo y la obligatoriedad de su uso. 

 

A nivel mundial, más de medio millón de mujeres entre las edades de 15 y 49 años 

mueren cada año por complicaciones del embarazo y el parto. 2, 36 Los países en 

desarrollo son los que contribuyen desproporcionadamente con esta carga a pesar 

de la atención y los esfuerzos. 28  Por otro lado, la mortalidad materna 

extremadamente grave se han convertido en un complemento útil para la 

investigación de las muertes maternas. 8,37  

 

Un incidente de MMEG se define como una mujer que casi muere, pero sobrevivió a 

una complicación ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 días o 

la interrupción del embarazo. 26, 29 El estudio de los neonatos, que se producen en 

mayor número que las defunciones maternas, permite una cuantificación más 

robusta y conclusiones sobre los factores de riesgo y complicaciones determinantes 
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de la vida. 29, 37 Varios estudios han sugerido que la identificación de factores de 

riesgo de morbilidad extremadamente grave puede contribuir a la reducción de la 

mortalidad materna en la determinación de aquellos factores que son modificables 

por intervenciones apropiadas médicas y de salud pública.22, 38,39  

 

Según Carbonell y González, 1 existen predictores de morbilidad que son 

importante destacar, debido a que se ha establecido que por cada caso de muerte 

puede haber hasta 30 casos de morbilidad. Tales factores son la edad mayor de 34 

años, exclusión social, historia previa de hemorragia postparto, embarazo múltiple, 

hipertensión, diabetes mellitus, cesárea de emergencia y anemia. Se ha 

determinado además que la falta de control prenatal, en pacientes que han tenido 

abortos y partos realizados por personas mal entrenadas, son factores 

predisponentes para complicaciones maternas. 40 

 

Los estudios de Waterstone, Bewley y Wolfe 22 coinciden en señalar la edad mayor 

de 34 años, hipertensión pasada o actual, nacimiento por cesárea de emergencia y 

la exclusión social, como factores predictores de la morbilidad materna 

extremadamente grave, además añaden a estos el grupo étnico no blanco, la 

hemorragia posparto anterior, la admisión prenatal al hospital, los múltiples 

embarazos y el hierro o antidepresivos utilizados en la reserva prenatal.  

 

Por su parte Acelas-Granados, D., Orostegui, A. y Alarcón-Nivia, M 41 señalan como 

los principales factores bajo nivel educativo, los antecedentes de complicaciones, la 

hipertensión y el poco acceso a los servicios de salud.  

 

Por su parte Carrillo y García12 señalan que desde el punto de vista de los 

determinantes sociales, se evidencia que las gestantes expuestas a MMEG y en 

mayor riesgo de morir son aquellas provenientes de estratos socio económicos y 

niveles educativos bajos. 

 

Estos predictores de morbilidad materna se han clasificado en tres grupos:  

a) los no modificables, como la raza;  

b) las que podrían ser susceptibles de cambio social, por ejemplo, las barreras en la 

utilización de los servicios de salud y  

c) los factores clínicos que responden a las intervenciones médicas. 17, 33  
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La calidad de la atención médica y los factores socio-ambientales son 

determinantes importantes de los resultados maternos en situaciones que 

amenazan la vida.  

 

La gran disparidad en la morbilidad materna y los niveles de mortalidad entre los 

países desarrollados y en desarrollo, donde los primeros ostentan tasas de 

mortalidad materna inferiores a 5 en contraste a los segundos, que llegan a altas 

tasas de mortalidad materna en el orden de los cientos, como los países africanos, 

esto se puede atribuir a algunos de estos factores anteriormente analizados, pero 

fundamentalmente están presente los susceptibles de cambio social y económico.40-

42  

 

Los investigadores del tema ShiWu, Huang, Liston, Heaman, Baskett, Rusen, 

Joseph y Kramer 43 son del criterio que los estudios de morbilidad materna 

extremadamente grave han sido escasos a pesar de su elevada carga de mortalidad 

materna. Una tasa de mortalidad materna elevada en países en vías de desarrollo 

se relaciona con los índices de salud infantil, los que también son 

desproporcionadamente mayores en estos países. 44  

 

Por lo general, la salud de las madres y sus recién nacidos son inseparables; los 

resultados perinatales se refieren a eventos de la vida que se producen a un recién 

nacido entre la edad de la viabilidad, es decir, después de 28 semanas de gestación 

y la primera semana de vida. Los estudios realizados por Landon, Hauth, Leveno, 

Spong, Leindecker, Varner y Moawad 34 y Filippi, Ganaba, Storeng, Sombie, 

Ouedraogo, Marshall, Ouattara, Akoum y Collin 45  han encontrado que en este 

lapso las complicaciones maternas tienen un mayor riesgo de resultados perinatales 

adversos como muerte fetal, asfixia al nacer y la mortalidad neonatal. En esta 

misma idea la United Nations Children Fund, 44 señala que una proporción 

significativa de las muertes que ocurren en menores de cinco años sucede en el 

primer mes de vida y cerca de dos tercios ocurren en la primera semana y el riesgo 

más alto en el primer día de vida, y al igual que la mortalidad materna, el 98 % de 

estas muertes está indebidamente soportado por los países en desarrollo, con el 

mayor riesgo de mortalidad neonatal a nivel mundial. Las principales causas 

directas de muerte perinatal son parto prematuro (28 %), sepsis (26 %) y asfixia al 

nacer (23 %). 
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Alrededor de 2,7 millones de recién nacidos murieron en 2015 46 y otros 2,6 

millones nacieron muertos. 16 De aquí la imperiosa necesidad que todos los partos 

sean atendidos por profesionales sanitarios capacitados, dado que la atención y el 

tratamiento a tiempo pueden suponer para la mujer y el niño la diferencia entre la 

vida y la muerte. 10  

 

Por lo tanto, los estudios sobre morbilidad materna extremadamente grave son 

cruciales para la comprensión de otros temas relacionados y para proporcionar una 

plataforma basada en la evidencia para las intervenciones apropiadas. 23, 47  

 

Los estudios de  Stones, Lim, Al-Azzawi y Kelly 27 y Pattinson y Hall 17 coinciden en 

afirmar que cada vez se producen con más frecuencia casos de MMEG los que 

pueden generar más información, la mujer misma puede ser una fuente de datos. 

Una vez que la MMEG precede a la muerte materna, la detección sistemática y el 

estudio de los casos proporcionan una mayor comprensión de los factores 

determinantes de dicha mortalidad. Estos estudios también se pueden utilizar para 

evaluar la calidad de la atención obstétrica, lo que lleva a una mejor comprensión 

de los casos, dado que la supervivencia en estos casos se produce principalmente 

debido a la atención disponible. 39  

 

Otro punto de debate, según Zeeman, Wendel y Cunningham 48  es lo relacionado 

con el hecho de que las mujeres con morbilidad materna extremadamente grave 

con frecuencia se transfieren a las unidades de cuidados intensivos clínicos o 

quirúrgicos y dentro de este contexto, la falta de planificación con respecto a este 

tipo de atención puede demorar la aplicación de las medidas necesarias y este 

retraso se ha asociado con resultados materno-fetales desfavorables. 

 

Durante años se han utilizado los criterios para la evaluación de gravedad y 

pronósticos para enfermedades generales en la unidades de cuidados intensivos, 

pero en estos criterios las mujeres embarazadas son excluidas o levemente 

representadas debido a que la morbilidad materna extremadamente grave 

significaba un bajo porcentaje en los países desarrollados, razón por la cual surge la 

necesidad de crear nuevos criterios exclusivos para este grupo poblacional.  

 

La selección de una paciente para su ingreso a las UCI ha sido siempre un gran 

desafío tanto para los ginecólogos como para los intensivistas debido a que muchos 

órganos y sistemas tienen cambios importantes durante el embarazo.  Los criterios 
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de la OMS para near miss son 25 marcadores de gravedad de condiciones 

peligrosas para la vida. Cada uno de estos marcadores de severidad se asocia con 

una relación específica con la mortalidad. Los marcadores no siempre se presentan 

aisladamente, casi siempre una paciente con mortalidad materna extremadamente 

grave (MMEG) presenta dos o más de ellos. Así, combinaciones de marcadores 

estarían asociadas con riesgos de mortalidad diferentes. Por ejemplo, una mujer 

que presenta hemorragia postparto y se somete a una histerectomía debido a la 

atonía uterina tiene un riesgo de muerte menor en comparación con una mujer que 

presenta varios marcadores de gravedad que denotan múltiples disfunciones de 

órganos. Del mismo modo, dependiendo de la combinación de marcadores, una 

población de mujeres podría diferir de otras en el nivel de mortalidad. 25  

 

Los estudios realizados por Álvarez, Ramos y Salvador 13 aportan criterios a tener 

encuentra en los ingresos en unidades de cuidados intensivos, entre estos: 

 

 toda paciente que cumpla los criterios de sepsis grave o choque séptico. 

 pacientes que ingresen con diagnóstico de síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica (SRIS) o sepsis sin criterio inicial de gravedad en 

Salas de Cuidados Maternos Perinatales y evolutivamente presenten 

hipotensión arterial o signos de hipoperfusión periférica.  

 pacientes con diagnóstico de sepsis o SRIS en quienes exista asociación con 

enfermedades crónicas descompensadas con criterio de ingreso en cuidados 

intensivos (diabetes mellitus, asma bronquial, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, enfermedad drepanocítica, cardiopatía, hepatopatía 

crónica y otras).  

 taquipnea sostenida (frecuencia respiratoria mayor o igual a 32/minuto). 

 uso de músculos accesorios de la respiración, tiraje intercostal o subcostal. 

 oximetría de pulso con saturación de oxígeno menor o igual al 92 %. 

 necesidad de ventilación artificial.  

 taquicardia persistente mayor o igual a 120/minuto.  

 acidosis metabólica.  

 incremento de la lactacidemia. 

 presencia de complicaciones.  

 otros casos que la comisión de atención a la paciente grave considere. 

 

CONCLUSIONES 
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La literatura científica señala entre los factores predictores de morbilidad materna 

extremadamente grave más frecuentes: la edad mayor de 34 años, exclusión 

social, historia previa de hemorragia postparto, embarazo múltiple, hipertensión, 

diabetes mellitus, cesárea de emergencia, anemia, la falta de control prenatal, 

pacientes que han tenido abortos y partos realizados por personas mal entrenadas, 

la exclusión social, grupo étnico no blanco, la hemorragia post-parto, múltiples 

embarazos y el hierro o antidepresivos que se utilizan en la reserva prenatal, bajo 

nivel educativo y los antecedentes de complicaciones.  

 

Es vital el oportuno diagnóstico de la mortalidad materna extremadamente grave y 

su rápida admisión en las unidades de cuidados intensivos, para lo cual han de 

tenerse criterios propios para esta entidad, así como experiencias obtenidas de 

estudios como el presente para prevenirla y hacer eficaz el funcionamiento de la 

comisión de atención a la paciente grave. 
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