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MORTALIDABD MATERNA

(OIS, ONICEE; ENUAR2001)

585.000 muertes maternas al
ano en todo el mundo

99% en palses en desarrolle

Centro Rosarino de b4 Estudios Perinatales
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RIESGO DE VUERNEPOR
CONPLICACIONES RELEACIONADASHAIL
EMBARAZO (oMs-UNICEF-ENUAR, 2001)

Region Riesge de Muerie
Afiica Sulk-sahamnana 1en 13
Asia Meridienal 1 en 54
Oriente Medioy Afica Septentrional 1 en 55
America Latina y Caribe 1 en 157
Asia Onental V' el Pacifico 1en 283
Eurepa Central y elf Baltico 1 en 797
Paises Industrializados 1en 4.085

Centro Rosarino de =4 Estudios Perinatales



CAUSAS DE VIORTALIDABR MANTERNA
GLOBAL (OMS-UNICEF-ENUAP. 2001)

Parto
Obstruido
11%
Hemorragia
34%

Trastorn
Hiperte

Infecciones
21%

Sope
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CAUSAS DE VIDERME VIABERINA

FACTOR DE | PROPORCION RIESGO RIESGO

RIESGO DEL FACTOR |RELATIVO PARA ATRIBUIBLE

DE RIESGO MUERTE (%)
MATERNA
Parto Obstruido 3.5-8.1 9-11.3 24
Hemorragia

Postparto 4.3 3.7 10

(>1.000ml)

Eclampsia 0.7 19.8-10.0 9
Sepsis Puerperal 4.9 3.7 12
Aborto Inseguro 2.5 2.5-6.0 9

Villar v coll

WIHOr1992

Centro Rosarino de hé84 Estudios Perinatales




VM@RGALIDADR MARERNA:
EPIDEMIOLOGIA

Condicion Infrecuente:
prevencion/iratamiento similar a
Emergencias o accidentes

NOmero totall desconocido
Morbilidad severa en el camino causal

Mayoria de las causas relacionadas con
morbimoertalidad perinatal

Centro Rosarino de &

Estudios Perinatales



RAZONES PARA LA FALTA DE
PROGRESO

o Poco enfiasiis en mejeramiento de los
Sernvicios de salua

o Mayor enfiogue en mortalidad, nenor
enfasis en morbilidad

o Mayoer enfiogue en estrategias
globales y no en necesidades de pails
0 de region

o Falta de evaluacion

Centro Rosarino de b4 Estudios Perinatales
CREP



RAZONES PARA LA FALTA DE
PROGRESO

o Falta de compremisoe politico

o NO aplicacion de intervencliones
efectivas y Slide Intervenciones
Inefectivas (Puntaje de riesgo, I'BAS,
lgnerar emergencias)

EALTA DE IMPLEMENTACION DE
LA EVIDENCIA DISPONIBLE

_\é‘.. . .
Centro Rosarino de Naxéd Estudios Perinatales



Faith Versus Facts

WJE HAVE To OFPTICMS.
EiTHER AN ENIDEMCE -
BASED TREATMENT OF

Anl ERCGITING RISKY
ALTERMATIVE .




EIEOSOEIA

“Lo Impoertante en salud es la identificacion y
utilizacion de intervenciones gue han
demostrado, poer medio de Investigaciones
[iguresas, una fuerte evidencia en mejorar les
iesultades eni toda la poblacion y con los

flecursos actualmente dispoenibles?

Fletcher R
Lancet 1999

SN
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IVIPEENMENTACGION
BASADA EN LA EVIDENEIA

“La Medicina Basada enila Evidencia
debernia ser complementada por la
Implementacion Basada enla
EVidencia”

Grol
BMJ, 199/

Centro Rosarino de Naxéd Estudios Perinatales



CAUSAS de MORTALIDADR MATERNA
Glehall (evs, UNICEF, ENUAP, 2001)

Parto
obstruido
11%
Trastorn Hemorragia
niperte 34%
Infecciones
21%

= E‘
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LA EVIDENCIA DISPONIBILE

Cuidado Prenatal

o Paguete de Cuidado Prenatal con
Objetivos Especificos (WHO Trial)

o NorEspecifico del Embarazo
— ETS
— Malaria
— VIH

Centro Rosarino de b4 Estudios Perinatales
CREP



CAUSAS de VIORTALIDABRIVIATERNA
Gliopal (©MS, UNICEE, ENUAP, 2001)

Hemorragia

34%

i Estudios Perinatales

Centro Rosarinoe de



HEMORRAGIAS

= [Detececion de mujeres en riesgo

% Deteccion de signos Yy sintomas
adversos desarrollados durante el
embarazo

% Reducecion en la prevalencia de anemia

% Reducecion en Hemorragia Pospario

SN
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PREDICTORES INDEPENDIENTES
DE HENMORRAGIA POSTPARTO

5 Nuliparidad

s Embaraze Multiple

® Parte instrumentado

% Episiotemia

% Pese neonatal >4.000 g

» Alumbramiento > 30 minutos

Centro Rosarino de Naxéd Estudios Perinatales



HEMORRAGIAS

= [Detececion de mujeres en riesgo

No existen evaluaciones directas de la efectividad
de las pesguisas para el riesgo de HPP.

Estudios en paises desarnroellades pueden no
aplicarse a paises en desarrollo

SI Se detecta un riesgo aumentado, se debe referir
adecuadamente a la mujer

SN
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HEMORRAGIAS

= Reduccion en la prevalencia de anemia

Condicién /
Estado

Prevencion de la
anemia

Tratamiento de la
anemia por
deficiencia de Fe

Prueba / Efecto
Tratamiento

Suplementacion Reduce el % de
rutinaria con mujeres anemicas
hierro y folatos

Fe y folatos VO T Hb en 0.4-0.7 g/d|
por semana

Fe IM /IV T Hb = Fe VO

Centro Rosarino de k¥4 Estudios Perinatales



Conducta activa versus conducta

expectante enr el alumbramiento

PrendivileNyIsEleume By VicDonRald Sy liie Cochraner Eieramn Issue 4,
200725 Chichesier UKo Wiey & Sens; Lid:

La “conducta activa® sistematica es
SuUperior ala “expectante” en ellmane|o
del aluUmbramiento), en resultados como

NEeEmorragia pesparto V. otras
complicaciones graves

Centro Rosarino de &

Estudios Perinatales



ICA die Misoprostol en el Alumibramiento
(OMS)

ANFGUImezeglu; IVillar INNENGeE; & Piagale; & Canroll, [LACelore) HEARCE]-
Aleen, 5 Cheng, GINHeimeyr, Ptumbiganen; C UngerWRrendivilie,  ATRPInG!,
DrEIBeUme; HREERE@eY, KE Sehulz. Lancet 2001 $56:689-95

sMiseprostol oral (600ug) Se asocia con nmayor
perdida sanguinea = 1000 ml'y con mayer use
de uteretonicos adicionales en comparacion con
oclitocina 10 Ul IM/ANV.

sMiSoprostol esta asociado con mayor
Incidencia de templeres vy fiebre dentro de la
primera hera que gradualimente desaparece al
cabo de 2-6 horas

Centro Rosarino de k54 Estudios Perinatales



IAyeceion en la vena umbilical para
el tratamientorde la placenta

fetenida
Carell G, Berael e ihe Cochrane Lipiany, Issued; 2004:
Chichester, UK Jehnm Wiley & Soens; ILid:

La inyeceion de selucion fisiclogica con

oclitocina enla vena umbilical parece ser

efectiva en el tratamiento de la placenta
fetenida

Centro Rosarino de k¥4 Estudios Perinatales



CAUSAS de MORTALIDADR MATERNA
Glehall (evs, UNICEF, ENUAP, 2001)

Trasterne
nipernte

Centro Rosarine de &4 Estudios Perinatales



TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS

= [Detececion de mujeres en riesgo
% Deteceion temprana y diagnostico
» Prevencion

» [[ratamiento

Centro Rosarino de =4 Estudios Perinatales



TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS

= [Detececion de mujeres en riesgo

% Ningun factor de riesgo puede predecir
confiablemente qué mujer va a desarrollar HIE

Coplcle Acjticlalo Vv co)l
Qosiat Gynecol 2004004 5679

Centro Rosarino de =4 Estudios Perinatales



TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS

% Deteceion temprana y diagnostico

Las mujeres que mueren por HIE generalmente
han tenido cuidados por debajo del estandar

No existe aun consenso en la clasificacion de los
trastornos hipertensives dellembarazo

Mas de 1/3'de les casos de eclampsia no tuvieron
protemuria o hipertension decumentadas

Centro Rosarino de b4 Estudios Perinatales



TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS

= Deteccion temprana y diagnostice

Condicioén / Prueba / Tratamiento Efecto
Estado

Deteccion e Medicion de la TA con Detecta HTA
Investigacion de esfigmomandmetro de
HIE mercurio usando el 5°

ruido de Korotkoff

Analisis de orina Detecta
proteinuria

i " E‘
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TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS

» Prevencion

% lntervenciones no farmacologicas

% Intervenciones farmacoelogicas

Centro Rosarino de =4 Estudios Perinatales



“El sentido comunl dice gue esta
Intervencion es efectiva e inocua”

“En 15 estudios gue Investigaron el repoeso en
cama como tratamiento primario, No se
mejero ningun punto final y [en] nueve

lestudies] se empeoraron significativamente
algunas cendiciones (......... ipertension
proteimurica durante el embarazo,........ )"

Centro Rosarino de &




REPESO en Cama

SEnersS, Abales E ) Caoll G Bedest Wit errwitieul
HEspIalISaueRMeI IYPERERSICN dUHRG PregRancy (Preiecolfiera
Cochane Review): e Cochrane Lioran, Issue 4, 2004;
Chichester, UK Jehnm\Wiley & SeRs; Cid:

Revision sistematica terminada y.
enviada para publicacion a Cochrane
Lirany

Centro Rosarino de k54 Estudios Perinatales



Intervenciones Nutricionales

Abales = VillarJd, Carelin G, Campodonicor it
Pregnianey, pre-ecliampsiaand ciet s Eqncyclopacdia ol Feod
Selences) & Nutrtien. ATRevisien oif Encycleopacdia oif Feod SCIence;
Eeed llechnoeleey and Nuthiien. 2008

% Dieta en ebesas % Acelte de pescado
» Restricclion de sal =» Otros minerales

» Calcio (Hierroe, Magnesio,
» \/Itaminas Zinc)

Centro Rosarino de &% Estudios Perinatales



Intervenciones
Nutricionales

NNHERES

Recomendacion
nutricional

Proteinas /
energia
balanceada
Proteina
balanceada
Isocalorica
Restriccion
energia
/proteinas

Centro Rosarino de

Estudios

EXPT | CTRL

17/96 = 8/40

34/258 28/258

23/391 23/391

17/142 15/142

RR | 1C 95%

Heterogeneidad

0.89 042,188 N/A

1.20 1 0.77,1.89 >0.1
1.00 057,175 N/A

1.13 10.59;2.18 >0.10

dEstudios Perinatales

clinica




Intervenciones

Nutricionales: Calcio

NIQRERIES

Calcio, bajo riesgo
alto riesgo
Ingesta adecuada

baja ingesta

Centro Rosarino de s,

Estudios| EXPT | CTRL | RR | IC95% | Heterogeneidad

P clinica

11 188/3146 240/3161 0.79 0.65,0.94 <0.10 Si

11 9/281 54/306 | 0.21 0.11,0.39| >0.2 ?

11 169/2505 197/2517 0.86 0.71,1.05 <0.10 Si

11 27/907  90/935

Estudios Perinatales




Intervenciones
Nutricionales

Nutrientes Estudios| EXPT | CTRL | RR| IC95% | Heterogeneidad

P clinica

Hiposddica 2 10/294  9/309 111 0.46,2.66 >0.10 S/E

Magnesio I 34/235  40/239 0.87 057,132 >0.10

Aceite de pescado 2 100/2510 143/2511| 0.70 0.55, 0.9C

VitaminasEy C 1 11/141  24/142 | 046 0.24,09

Centro Rosarino de ks,



ASpirfina para prevencion y: tratamiento
de preeclampsia

Knighit-Vi; Duley s HendersenESmialt DI KinerJE e
Cochrane Lipranys Issue 42004, Chichesier, UK Jenn\Wiley.
& Sens; Ciak

= 42 Estudies (32.252 mujeres)

% Reduceion 15% en el Riesgo de
preeclampsia (22% al 8%)

% NUmero Necesario a Tratar: 89 (59-167)




TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS

» [[ratamiento

Drogas Anti-hipertensivas en Hipertension
Leve a Moederada

Drogas Anti-hipertensivas en Hipertension
Severa

Anticonvulsivantes en Pre-eclampsia
Anticonvulsivantes en Eclampsia

Centro Rosarino de =4 Estudios Perinatales



Dregas Antinipertensivas; en
Hipertension Leve a Viederada

Abales E, DuleyIt, Steyn DWW Hendersen=-Smart DJ. n: The
Cochirane: Lirany Issuerd; 2004, Chichester, UK Jehnniley,
& Sens, Lid.

AUn noi esta clare si es efectiva la
administracion de drogas antinlpertensivas
a embarazadas con hipertension leve-
moderada

Centro Rosarino de &% Estudios Perinatales



Dregas AntiRipertensivas; en

Hipertension Severa

DuleyErHendersenESmeardt DI e Cochrane Libran/ Issued; 2004,
Chiichesier, UKE Jehn Wiley: & Sens, [Ciak

IHasta gue norse disponga de mejor
evidencia, la seleccion de la droga
antinipertensiva depende de la experiencia
Individuall del' medico tratante. Las
Excepceiones son diazoxido y ketanserina,
gue prebablemente no sean buenas
Opciones

SN
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Anticenvulsivantes para preeclampsia
EENVAGPRIERIAL

ITanCer 20025 SO Lev =90
» El SO4Vg disminuye el riesgo de

Eclampsia a la mitad (RR: 0.42, 0.29-
0)16]0))

% Probable disminucion del riesge de
muerte materna (RR: 0.55, 0.26-1.14)

®» NO se encontraron efectos

pPEerjudiciales en ell corte termine para la
madre 0 neenato

Centro Rosarino de s Estudios Perinatales



Suliate de magnesio V. otres
anticonVvulsives: en mujeres con

preeclampsia

Duley & Gllmezegluf AV Hendersen=Snart DIt e Cochirane Liloramny,
ISsued; 20045 Chichiesier, UK Jehm Wiley & Senis, Ltak

El sulfate de magnesio disminuye en mas
de la mitad el riesgo de eclampsia y
prepaplemente reduce el riesge de muerte
materna

Centro Rosarino de k¥4 Estudios Perinatales



Sulfaterde magnesior Versus diazepam

parala eclampsia

Duley EHendersen=Smart D iner Cochrane Linrany Issue 4, 2004,
Chiichesier, UK Jehn Wiley: & Sens, [Ctak

Ell sulfate de magnesio tiene una
efectividad muy: superior al diazepam en
el tratamiento de la eclampsia.

Centro Rosarino de k¥4 Estudios Perinatales



Sulfater de magnesior Versus fienitorma

parala eclampsia

Duley EHendersen=Smart D ine Cochrane Linrany Issue 4, 2004,
Chiichesier, UK Jehn Wiley: & Sens, [Ciak

Ell sulfate de magnesio tiene una
efectividad muy superior a la feniteina en
el tratamiento de la eclampsia

Centro Rosarino de &% Estudios Perinatales



AnRticeRvulsivVantes: parea
Preecliampsia = Eclanipsiea

Elf Sulfate de Magnesio es la droga de
elecclion para las mujeres con
preeclampsia (profilaxis) (VMagpie Tral)
0 eclampsia (tratamiento) (Eclampsia
ral)

Centro Rosarino de Naxéd Estudios Perinatales



CAUSAS de MORTALIDADR MATERNA
Glehall (evs, UNICEF, ENUAP, 2001)

Parto
obstruido
11%

Centro Rosarino de =4 Estudios Perinatales



PARTOIOBSTRUID®

» Vedicion de |la Talla materna

» Viedicion de la Altura uterna

® \/ersion Cefalica Externa en la
presentacion pelviana al termine

» Cesarea, Forceps, Ventosa

Centro Rosarino de &% Estudios Perinatales



CAUSAS de MORTALIDADR MATERNA
Glehall (evs, UNICEF, ENUAP, 2001)

Infecciones
21%

Centro Rosarino de Naxéd Estudios Perinatales



INEFECCIONES

» Tétanos
» SEepsis puerperal
®» Enfermedades de transmision sexual

» Bacteriura asintematica y: pielenefritis

SN
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INEFECCIONES

» Tétanos

Solo el 33% de las mujeres en paises en
desarrollo recibieron 2 0 mas dosis de
toxoilde tetanico

Un gran porcentaje de mujeres ne reciben
Inmunizacion antitetanica

Centro Rosarino de b4 Estudios Perinatales



INEFECCIONES

= SEepsis puerperal

Atencion del trabajo de parto y el partio
Conducta ante la RPM

lratamientor de la vaginesis bacterana

Centro Rosarino de &

Estudios Perinatales



Viertalicdad Viaterna en
Viatemidad der\Viena

ATENCION ATENCION
MEDICO OBSTETRICA
N Mujeres
Ingresadas 20.042 7. 791
N Muerte
Materna

1.989 (9,9%)

691 (3,4%)

°—\<:m
Centro Rosarino de jsry

Semmelwerss 1841-46

Estudios Perinatales




Profilaxis  antiviotica para la Cesarea
SmanifENEeimeyis GJine Cochrane Eiranys ISSsuerds 20045 ChichESLEr,

UKE JehnWilley: & Sens; id.

La reduccion en un 75% de endometritis: y
la reduccion de infecciones de la herida
justifica recomendar el use de antihiotices
profilacticos para mujeres a guienes se
les practica una cesarea electiva o no
electiva

SN
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INEFECCIONES

» Enfermedades de Transmision Sexual

Siiilis
Gonorrea
Clamidiasis
Tricomoniasis

Infeccion poer VIH

SN
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ANIBIVS, plIaCEne en la
BaciernuiarAsintomatica

o Plelonefritis 20 19.1
Pielone-

fritis (9

. RR: 0.27 (0.21-0.36)

e Reduccion del 73%

Placebo

°—\<:m
Centro Rosarino de jsry



LAEVIDENCIA DISPONIBICE

Culldado Intraparte

o Parte en condicliones asepticas para
feducir cemplicacienes infecciosas

o Cesarea/Forceps/Ventosa para parto
ebstruide para reducir retura/traumea
litero/pelvis materno

o Profilaxis antibiotica en cesareas para
feducif complicacienes) Infecclosas

Centro Rosarino de &% Estudios Perinatales



EATEVIDENCIATDISPONIBILCE

Culdado Intraparte

o Suliato de Magnesio en mujeres; con
preeclampsia/eclampsia para
Prevencion y/e tratamiento de
convulsiones

o Manejo activoe del aluimbramiento con
QCltocina para prevenir hemorragia
PESpPalito

o |nyeccion venosa umbilicall para
placenta reteniea

Centro Rosarino de &% Estudios Perinatales



INTERVENCIONES ESENCIALES
PARA REDUCIR VMIORTALIDAD
VIATTERINA

o Antipioticos parenterales
» Uterotonicos parenterales
o Anticonvulsivantes parenterales

o EXtraceiion de la placenta
membranas

o [ransiusion de sangre
o Cesarea— Forceps - Ventosa

Centro Rosarino de Naxéd Estudios Perinatales






The WHO
Reproductive
Health Library

Waorld Health Organkration
Geneva, 2002




Clep@crep.com.al

WWAV.CrEP.COMm. ar

Centro Rosarino de b4 Estudios Perinatales
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