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Editorial

CHILE NECESITA ESPECIALISTAS EN MEDICINA MATERNO FETAL

Chile ha alcanzado niveles de alta excelencia
en el cuidado materno y perinatal, que nos llenan
de orgullo. En forma sostenida ha venido mostran-
do reducciones en las cifras de mortalidad materna
y perinatales, comparables a paises que muestran
niveles de desarrollo bastante mas avanzados que
el nuestro, e ingresos per capita varias veces su-
periores.

Para ello el pais ha sabido trabajar en forma or-
ganizada y sistematica a través de los afos, involu-
crando el esfuerzo de muchas personas en los dis-
tintos niveles de la atencion de salud. Se destacan
varios hitos que han permitido estos logros:

Amplia cobertura de control prenatal y atencion pro-
fesional parto. Estas dos intervenciones, probable-
mente, son las que producen las caidas mas mar-
cadas en las tasas de mortalidad cuando se tienen
niveles basales elevados. El hecho de controlar el
embarazo, detectar factores de riesgo de complica-
ciones maternasy perinatales, tratar precozmente la
patologia, y atender el parto dentro de las institucio-
nes de salud, ha producido cambios significativos.
Las complicaciones hemorragicas e infecciosas,
principales causas de mortalidad materna en pai-
ses subdesarrollados, ciertamente son manejadas
de mejor forma en una situacion intrahospitalaria.
Chile presenta mas del 99% de parto instituciona-
lizado, comparado con paises que solo logran que
la mitad de sus embarazadas controlen y asistan a
una maternidad para tener su parto.

Normas nacionales de atencion perinatal y control
prenatal segun complejidad. Esto permite homoge-
nizar las conductas frente a las principales patolo-
gias obstétricas a lo largo del pais, y concentrar el
alto riesgo obstétrico en centros de nivel terciario.
Esto impacta positivamente en la salud de la ma-
dre, del feto y recién nacido.

Corticoides en la amenaza de parto prematuro: De
amplia disponibilidad en las maternidades de nues-
tro pais, que sumado a la disponibilidad de surfac-
tante artificial en las unidades de Neonatologia, jun-
to al alto nivel de capacitacion de los profesionales

en dichas Unidades, ha permitido una importante
reduccion de la mortalidad perinatal.
Suplementacion con dcido folico: Chile ha dado
un ejemplo de organizacion frente a los avances
cientificos disponibles. Ha sido uno de los primeros
paises en el mundo que ha tomado como conducta
poblacional la suplementacion de las harinas con
acido félico, con el fin de reducir malformaciones
del sistema nervioso central. Datos disponibles en
la actualidad muestran que ha sido una interven-
cion exitosa, reduciendo malformaciones congéni-
tas incompatible con la vida extrauterina.

La tarea de seguir mejorando, ahora que esta-
mos llegando a limites muy bajos de las principales
complicaciones, se hace mas dificil, y requiere que
junto con mantener las estrategias antes menciona-
das, demos un nuevo enfoque a la medicina mater-
no-fetal de las proximas décadas.

El perfil epidemiolégico de nuestras embaraza-
das ha cambiado. La tasa de natalidad entre 1990 y
2004 fue descendiendo progresivamente, con una
baja de 21% en ese periodo. En los afios 2005 y
2006 la natalidad mostré un leve aumento, que ha
modificado la tendencia, pero a expensas de los
grupos de mayor riesgo materno/perinatal (adoles-
centes y mayores de 40 afios). Por ello no es de
extrafiar que las principales causas de muerte ma-
terna sean las enfermedades que complican el em-
barazo (mas frecuentes después de los 40 afos)
y la hipertension del embarazo (mas frecuente en
ambos grupo etarios extremos).

Este cambio epidemioldgico muy probablemen-
te impedira lograr el objetivo del milenio, que suscri-
bié nuestro pais, de reducir la mortalidad materna
bajo 10/100.000 nv. Estamos estancados en cifras
entre 17 y 18/100.000 nv. La mortalidad materna
tiene consecuencias devastadoras en aspectos so-
ciales, econdmicos y familiares, por lo que es nues-
tro deber reducirla.

Si queremos mantener y mejorar, los bajos indi-
ces, debemos reflexionar en relaciéon a nuevas es-
trategias que lo hagan posible. Existe una relacion
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significativa e inversa entre el nimero de subespe-
cialistas en medicina materno-fetal para una pobla-
cion determinada y la tasa de mortalidad materna.
Segun muestra un estudio de la Universidad de
Carolina del Sur, Estados Unidos de Norteamérica,
gue con tasa nacional bajo 10/100.000 nv, existen
estados con tasas bajo 3/100.000 nv, en que una
de las variables aisladas para lograrlo es la mayor
densidad de médicos subespecialistas en medicina
materno-fetal.

Debemos generar un nimero de médicos gine-
co-obstetras, subespecialistas en medicina mater-
no-fetal, que se distribuyan en los centros terciarios
a lo largo del pais, y que tengan una fuerte forma-
cién en temas de medicina interna, principalmente
orientado a las enfermedades que complican a la
gestacion (hipertension arterial crénica, diabetes
mellitus pregestacional, enfermedades autoinmu-
nes, insuficiencia renal, trombofilias, cardiopatias,
etc). El manejo prenatal agresivo de condiciones
como cardiopatias, hipertensién cronica, pree-
clampsia, embarazo multiple y diabetes preges-
tacional impacta en la reduccion de la mortalidad
materna.

Deben, ademas, ser expertos en la vigilancia
del “ambiente intrauterino”, capaces de evaluar los
distintos factores que permitan decidir el momento
optimo de interrupcidon de embarazos en situaciones
limitrofes de prematurez y de hipoxia intrauterina.
Las mismas situaciones responsables de la morta-
lidad materna se asocian a importante morbimorta-
lidad fetal y neonatal. Un experto capaz de manejar
estas condiciones podra impactar, ademas, en el
prondstico perinatal.

Es rol de las Universidades formar un subespe-
cialista que sea capaz de desenvolverse y liderar
los centros terciarios que controlan a las embaraza-
das de alto riesgo, capaz de crear equipos multidis-
ciplinarios y generar investigacion de primer nivel,
como también incorporarse a redes internacionales
de trabajo en conjunto con los centros mas impor-
tantes del mundo, con el fin de intercambiar expe-
riencias y conocimientos, frente a esta nueva si-
tuacioén epidemioldgica: menos embarazadas, pero
que concentran mayor riesgo materno/perinatal.

La Universidad de Chile ya ha iniciado este pro-
ceso, formando profesionales que se han distribui-
do en diversos centros terciarios. A partir de 2010

la Pontificia Universidad Catdlica de Chile se suma
a este esfuerzo-pais, iniciando un programa de for-
macion de subespecialistas en medicina materno-
fetal, con un fuerte enfoque en la capacitacion del
médico en el manejo de las patologias maternas
ya mencionadas. En la formacién y liderazgo de
equipos multidisciplinarios, que sean capaces de
abarcar las multiples facetas que dichas condicio-
nes conllevan. Expertos en diagndstico y manejo
antenatal de las condiciones intrauterinas adversas
y con un profundo respeto por la condicion de per-
sona del nifio que esta por nacer.

Esperamos que este aporte de la Universidad
Catolica permita al pais seguir avanzando en las
metas propuestas y que se traduzca en forma con-
creta en mejorar la salud de nuestras embarazadas
y de sus hijos.
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