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RESUMEN (1)

Objetivo: Evaluar la morbilidad materna grave y
“near miss” en nifias adolescentes y mujeres sobre
los 35 afios en la Red Brasilera de Vigilancia de Mor-
bilidad Materna Grave, usando un conjunto de cri-
terios estandarizados, comparado con mujeres de
20 a 34 afos de edad. Métodos: Estudio transver-
sal conducido en 27 unidades de referencia obsté-
trica en Brasil. Todas las embarazadas admitidas a
estos centros por el periodo de un afio de vigilancia
prospectiva fueron tamizadas para identificar casos
de muerte materna (MM), “near miss” (NM) y otras
morbilidades maternas graves (MMG). Indicadores
de morbilidad materna y mortalidad fueron evalua-
dos para los tres grupos etarios, se compararon las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y obsté-
tricas, eventos gestacionales y perinatales, causa
principal de morbilidad y retrasos en la atencion.
Dos modelos de andlisis multiple fueron realizados
para estimar la razoén de prevalencia ajustada para
factores que estuviesen independientemente aso-
ciados con la ocurrencia de eventos maternos gra-
ves (EMG = MNM + MD). Resultados: En los casos
de morbilidades maternas severas y MM, la propor-
cion de nifias adolescentes y mujeres mayores fue
de 17% de cada una. El riesgo de NM materno o
muerte fue 25% mayor en las mujeres mayores. La
razén de NM materno y razén de mortalidad ma-
terna aumentaron con la edad, pero estas razones
fueron también elevadas en las adolescentes de
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10 a 14 afos, si bien los numeros absolutos fueron
bajos. En el andlisis multivariado, las jévenes no
fueron identificadas como un factor independiente
de eventos maternos graves, mientras esto fue ver-
dad para las de mayor edad (PR 1,25; 1,07-1,45).
Conclusion: EMG fueron altos en mujeres bajo los
14 afos de edad y se incrementan con la edad en
mujeres brasileras embarazadas.

A. Relevancia clinica de la investigacion

La relacioén entre la edad y la mortalidad materna
ha sido ampliamente reconocida a nivel global. Las
razones de mortalidad a lo largo de la edad materna
distribuyen en forma de J con aumento en los extre-
mos de la vida acentuandose a medida que avanza
la edad (2,3). Diferenciar los factores que contribu-
yen a esta distribucion permite focalizar intervencio-
nes en grupos de alto riesgo y promover los grupos
de bajo riesgo. La posibilidad de la evaluacién de
los eventos maternos graves (EMG) junto con sus
factores asociados de una manera estandarizada
(4), en el contexto de un sistema de vigilancia de
salud materna a nivel nacional en Brasil (5), constitu-
ye una excelente oportunidad de medir el impacto y
entender las causas de la morbilidad materna grave
en los extremos de la vida reproductiva. Esto aporta
informacion relevante tanto a clinicos como a direc-
tores de programa en la toma de decisiones para el
cuidado de la salud de la mujer.
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B. El estudio (1)

Disefio: Estudio transversal analitico que incluye la
vigilancia de 27 centros de referencia obstétrica en
todas las regiones geograficas de Brasil desde julio
del 2009 a junio del 2010. Para identificarlos casos
con condiciones de potencial amenaza vital mater-
na, “near miss” y mortalidad materna se utilizaron
los criterios OMS (6). Los autores definen morbili-
dad materna grave como la suma de los casos con
condiciones de potencial amenaza vital, los casos
con amenaza vital (near miss) y las muertes mater-
nas. Asi también, definen como evento o resultado
materno grave a la suma de los casos de amenaza
vital (near miss) y muerte materna. Para identificar
750 casos de amenaza vital materna los autores
estimaron necesario evaluar 75000 partos bajo una
incidencia tedrica de 10 casos de amenaza vital por
cada 1000 partos. La edad materna fue categoriza-
da en 3 grupos 10 a 19 afnos, 20 a 34 anos y 35 a
49 afos. Con subgrupos de 10 a 14 y de 35 a 39
afnos. Se evaluaron los datos socio-demograficos,
historia obstétrica, condiciones madrbidas previas,
cuidado prenatal y complicaciones obstétricas.
También se evaluaron los retrasos en la atencién
obstétrica con formularios estandarizados. Se reali-
z6 control de calidad de los datos ingresados junto
con manuales para la estandarizacién de concep-
tos y procedimientos. Las unidades de muestreo
correspondieron a los 27 centros de atencion obs-
tétrica con al menos 1000 partos anuales mientras
que las unidades de andlisis fueron las fichas de
cada mujer hospitalizada con una condicién de po-
tencial amenaza vital. Dado que no se recolectd
informacion de las madres sin complicaciones, los
indicadores fueron estimados con los nacidos vivos
informados para Brasil para el afio 2009 para cada
categoria de edad. Las diferencias de los factores
socio-demogréficos y clinicos se estimaron entre
las categorias de edad de las pacientes afectadas.

Se realizd andlisis de regresion de Poisson para
identificar factores que se asociaran a peores re-
sultados de manera independiente (condiciones de
potencial amenaza vital vs. amenaza vital o muer-
te) las categoria de edad mas extrema se compara-
ron con el estrato de 20 a 34 afios como categoria
de referencia en diferentes modelos. Se estimo la
razén de prevalencia ajustada por el efecto de con-
glomerado y el resto de los factores.

Resultados principales: Durante el periodo de es-
tudio se identificaron 9.555 casos de condiciones
de potencial amenaza vital, amenaza vital y muerte
materna en 82.144 nacidos vivos. Las adolescen-
tes fueron responsables de un 17,9% y las madres
de 35 a mas afnos fueron responsables, a su vez
de un 17% de los casos. En el total de afectadas
la razén de MM fue de 170 por 100.000 nv, con 5,5
casos de amenaza vital (NM) por cada muerte ma-
terna. La descripcion de las razones de MM y de la
relacién de casos de NM por MM para las distintas
categorias de edad se resume en la Tabla I. Entre
las diferencias de factores socio-demograficos y
clinicos entre las categorias de edad destaca que
las adolescentes presentaron mayor proporcion de
origen diferente de blanco, menor escolaridad, ca-
rencia de pareja estable, bajo peso al nacer y multi-
paridad comparado con el grupo de referencia. Las
madres de mas de 35 afos presentaron mayor pro-
porcién de baja escolaridad, pareja estable, obesi-
dad, antecedentes de morbilidad (hipertension, dia-
betes, enfermedad cardiaca, enfermedad tiroidea),
historia de abortos previos y menor numero de con-
troles prenatales. Entre las principales causas de
morbilidad grave destaca una menor proporcién de
causas hemorragicas y mayor proporcion de cau-
sas hipertensivas en mujeres adolescentes. Las
adolescentes presentaron mas situaciones defini-
das como retrasos para obtener adecuado cuidado
obstétrico para la complicacion.

Tabla |
RESUMEN DE RESULTADOS (1)

Grupo Razén de NM:MM NM por RMG Razén de prevalencia de
de edad mortalidad materna 1.000 nv (NM + MM) RMG
por 100.000 nv. por 1.000 nv (IC 95%)
10 a 14 afios 376,4 2,3:1 8,78 12,55 0,97 (0,57 a 1,65)
15 a 19 afios 121,9 5,8:1 7,06 8,27 0,88 (0,76 a 1,03)
20 a 34 afios 165,4 5,1:1 8,39 10,05 Referencia
35 a 39 afos 230,6 7,41 17,52 19,83 1,19 (1,00 a 1,41)
40 a 49 afnos 440,8 7,11 31,40 35,81 1,52 (1,19 a 1,93)

NM= Near Miss o casos de amenaza vital materna, MM= mortalidad materna, RMG= Resultado Materno Grave (suma

de casos de amenaza vital y muertes maternas).
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Andlisis multivariado entre las adolescentes y ca-
tegoria de referencia detectd que las mujeres con
infeccion, condiciones médico-quirurgicas, sangra-
doy las que tuvieron retraso en la atencién tuvieron
mayor riesgo de un resultado materno grave (NM o
MM). El riesgo también fue mayor en presencia de
condiciones clinicas como diabetes, cancer y otras
en mujeres de origen diferente de blanco. La obesi-
dad se asocid a un 50% de reduccion en el riesgo
de NM y MM. La edad materna no fue un factor
condicionante de mayor riesgo.

Andlisis multivariado entre las mujeres de 35
0 mas afios y la categoria de referencia también
mostré un aumento del riesgo al tener infeccion,
condiciones médico-quirurgicas, sangrado, y si te-
nian retraso en la atencién. Entre las condiciones
médicas preexistentes destacaron enfermedad re-
nal, diabetes, talasemia o anemia de células falci-
formes, adiccién a drogas, control prenatal en otro
servicio. Pareja estable y obesidad se mostraron
como factores protectores. La edad materna au-
mento significativamente el riesgo de resultado ma-
terno grave en un 25%.

C. Analisis critico

Estudio transversal orientado a determinar fac-
tores prondsticos de distintas categorias de edad
de mujeres que presentaron condiciones de poten-
cial amenaza vital, amenaza vital y muerte mater-
na de acuerdo con los criterios definidos por OMS
para la deteccidn y clasificacion de resultados ma-
ternos graves (NMy MM).

Riesgo de sesgo: Realizamos la evaluacion del
riesgo de sesgo de acuerdo con la guia de andlisis
de estudios sobre prondstico (7) para lo cual inda-
gamos informacion sobre la metodologia descrita
previamente (5,8). La Red Brasilera de Vigilancia
de Morbilidad Materna Grave se constituy6 a partir
de centros de atencion obstétrica con mas de 1.000
partos anuales que voluntariamente aceptaron par-
ticipar de las 5 regiones geograficas de Brasil con
el objetivo de validar los criterios OMS para clasi-
ficar las condiciones de potencial amenaza vital,
amenaza vital y muerte materna. Asi se incluyeron
9.555 casos maternos mientras ocurrieron 82.144
nacidos vivos en los centros incluidos en el periodo
planificado. Constituyendo una muestra del 3% de
los nacidos vivos en Brasil estimados para el afio
2009. Dado que la inclusién de los centros es vo-
luntaria y que no se planificd un muestreo aleatorio
de centros en las diferentes regiones, considera-
mos que la representatividad de la diversidad de
morbi-mortalidad materna para Brasil es limitada.
Por otro lado, cumple apropiadamente con el objeti-
vo planificado de representar el espectro de la mor-
bilidad y mortalidad materna para los objetivos de
la validacién de los instrumentos, asi los casos tie-
nen una razén de MM estimada en 170 por 100.000

nv, superior a la razén de MM estimada para Brasil
en el afio 2009 de 73,1 por 100.000 nv. No es po-
sible determinar si la distribucion de las categorias
de edad materna representa a la distribucion de
los quinquenios en las madres de Brasil o de los
centros incluidos, la informacién disponible sobre la
distribucion de las edades maternas de los nacidos
vivos en Brasil para el afio 2009 (http://tabnet.da-
tasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def)
muestra que las madres de 10 a 19 afos represen-
tan el 20% del total, las de 20 a 34 afios el 70% y
las de 35 a 49 afos el 10%, cifras diferentes a la
distribuciéon encontrada en los casos de morbilidad
materna. Con respecto a los criterios de inclusion
se restringe a las pacientes hospitalizadas, lo cual
no considera el seguimiento de pacientes hasta los
42 dias postparto ni las MM ocurridas fuera del con-
texto de un centro de atencion.

La principal fortaleza del estudio es la aplica-
cion de sistematica de los criterios de clasificacion
OMS para las condiciones de potencial amenaza
vital y de amenaza vital (near miss) estos criterios
basados en la disfuncién de 6rganos han demos-
trado muy buena correlacién con otro método de
evaluacion mas detallada de la disfuncién de érga-
nos, asi como elevada exactitud para la deteccion
de casos de muerte materna (9).

Las estimaciones consideran una serie de
factores confundentes y estima la contribucion in-
dependiente tanto de factores socio-econdmicos
como clinicos, entregando informacién relevante
para la focalizacion de intervenciones y recursos.
Llama la atencién de que la obesidad resulta factor
protector de resultado materno grave, tanto para la
evaluacion de adolescentes como las mayores de
35 al compararlas con el grupo control, a diferencia
de otros estudios que la identifican como factor de
riesgo para morbilidad materna grave (10,11), los
autores destacan que no se conocia el peso en una
proporcion importante de las pacientes del estudio
lo cual puede afectar la estimacién, por otro lado
puede ser un factor de riesgo emergente en la cate-
goria seleccionada como control, por lo cual los re-
sultados deben ser considerados con cautela. Por
otro lado, el disefio presentado permite el estudio
de la contribucién independiente de los factores en
su aspecto prondstico ya que todas las pacientes
incluidas son casos de “morbilidad materna grave”.
Con respecto a los resultados los autores muestran
que los extremos de la edad materna constituyen
factores prondsticos cada vez que una mujer em-
barazada presenta una condicién tan o mas grave
que una potencial amenaza vital bajo los criterios
OMS.

Comentarios: Los autores consideran morbilidad
materna grave como término para describir la suma
de casos de potencial amenaza vital, casos de ame-
naza vital (NM) y muertes maternas. Sin embargo,
dado que “near miss” no cuenta con una traduccion
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directa del concepto al espafol la recomendacion
del Centro Latinoamericano de Perinatologia en
conjunto con la Organizaciéon Panamericana de la
Salud es de reservar el término de morbilidad ma-
terna grave a los casos donde una mujer casi mue-
re, pero sobrevive a una complicacion que ocurre
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42
dias de terminado el embarazo (12), definicién que
corresponde al término “near miss” o amenaza vital
materna de la iniciativa OMS (4).

Conclusion: Estudio observacional con moderado a
alto riesgo de sesgo que estima el impacto pronds-
tico de categorias de edad materna de pacientes
con condiciones de amenaza vital sobre el riesgo
de amenaza vital y muerte materna, asi como la
contribuciéon independientes de otros factores en
las categorias de edad materna extrema en un es-
tudio transversal. Muestra que a medida que au-
menta la edad materna de las madres afectadas por
condiciones de potencial amenaza vital aumenta el
riesgo de mortalidad materna y el riesgo de casos
de amenaza vital o near miss. La mayoria de estas
estimaciones confirman diferencias observadas en-
tre las categorias de edad materna para mortalidad
materna ampliandolas a la morbilidad materna gra-
ve, pero son dificiles de transferir directamente a
otros contextos dadas las limitaciones del estudio.
Estudios prospectivos con menor riesgo de sesgo
y apropiado seguimiento son necesarios para ve-
rificar y mejorar la confianza en las estimaciones.
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