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Resumen

Introduccion: La morbilidad materna critica (MMC): estado en el cual una mujer
con una condicion patoldgica por la que casi muere; sobrevive a una
complicacion ocurrida durante la gestacion, el puerperio o dentro de los 42 dias
posteriores a la terminacién del embarazo. Objetivo: evaluar la evidencia
cientifica disponible en la actualidad acerca de indices o modelos para predecir el
riesgo de morbilidad materna critica. Método: se llevd a cabo la identificacién de
estudios completos de modelos, factores de riesgo a través de una busqueda en
PUBMED, Google Scholar, MEDLINE, Embase, LILACS, WHO y SciELO. También
se reviso la lista de referencias de los estudios incluidos desde el 1 de abril al 25
mayo 2024. Se utilizaron las siguientes palabras clave y combinaciones de
palabras para buscar en las bases de datos: Busqueda inicial: PUBMED, Google
Scholar, MEDLINE, Embase, LILACS, WHO y SciELO d 611 articulos revisados
201 elegibles, de ellos 132 no elegibles 24 incluidos. Resultados. el parto por
cesarea, la edad mayor de 35 afios y menor d 18 afos constituyeron factores de
riesgo de morbilidad materna critica. Conclusiones. la edad materna menor de
18 anos y de 35 afos, el parto por cesarea, la comorbilidad, la multiparidad y el
puerperio son factores de riesgo asociados a la morbilidad materna critica. No se
evidencid en la literatura disponible la presencia de un indice de riesgo para la

morbilidad materna critica.
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Introduccion:

Las mujeres corren el riesgo de desarrollar morbilidad y mortalidad graves
durante el embarazo, el parto y el puerperio, especialmente en paises donde no
es prioridad la atencién y prevencion de estos accidentes, siendo utilizado este
marcador como un indicador de desarrollo cuyo objetivo principal es reducir la
tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos
para 2030.! Ademas de la mortalidad materna, la morbilidad materna grave se
utiliza como indicador de la calidad de la atencién materna. Medir y comparar los
resultados de los estudios de morbilidad materna grave ha sido dificil debido al
uso de diferentes criterios de identificacion. 2

En 2009, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desarrollé la herramienta de
cuasi accidente materno para introducir un enfoque universal para comparar la
calidad de la atencion de maternidad. entre diferentes paises. El cuasi accidente
materno se define por La OMS como “una mujer que casi muere, pero sobrevivid
a una complicacién que ocurrié durante el embarazo, el parto o dentro de los 42
dias posteriores a interrupcién del embarazo.” Los cuasi accidentes maternos
ocurren con mayor frecuencia que la muerte materna. *

Es por ello, que la presente revisidon sistematica con metaanalisis enfoca su
atencidn en dar respuesta a la interrogante siguiente:

¢En pacientes con morbilidad materna extrema qué factores de riesgo se
asocian y a la vez pudieran ser tiles para la construccion de un indice
con aplicabilidad en la asistencia de estas pacientes?

Para dar salida a la interrogante planteada nos proponemos como objetivo:
evaluar la evidencia cientifica disponible en la actualidad acerca de indices o
modelos para predecir el riesgo de morbilidad materna critica.

Diseiio metodologico

Criterios de busqueda e inclusion bibliografica

Se realizaron busquedas bibliograficas para precisar la existencia de evidencias
cientificas sobre de factores de riesgo, modelos o indice para predecir el riesgo
de morbilidad materna critica. La informacidn se precisé en estudios
observacionales (cohortes y casos y testigos), ensayos clinicos y revisiones
sistematicas y metaanalisis.

Se llevé a cabo la identificacion de estudios completos de modelos, factores de
riesgo a través de una busqueda en PUBMED, Google Scholar, MEDLINE,
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Embase, LILACS, WHO y SciELO. También se reviso la lista de referencias de los
estudios incluidos desde el 1 de abril al 25 mayo 2024. Se utilizaron las
siguientes palabras clave y combinaciones de palabras para buscar en las bases
de datos: (i) ['maternal near miss"OR" materna critica "]; y (ii) [(* FACTORES
DE RIESGO * OR ESCALA *) OR (* MODELOS]. Finalmente, (i) y (ii) estaban
conectados con AND.

Criterios de inclusion y exclusion

Se seleccionaron articulos para revision de texto completo si trataban sobre el
riesgo de morbilidad materna critica, eran relevantes para una pregunta clave y
cumplian con los criterios de inclusién. No se restringio la inclusién a articulos en
funcion del idioma, pais se excluyeron los estudios publicados solo como
resimenes. También se excluyeron los desarrollados en sujetos no humanos y
los estudios debian incluir datos originales. Se excluyeron ademas estudios no
originales, estudios con disefio descriptivo, los que no tenian relacion directa con
el titulo de la revision sistematica y los que no consignaron autor o Digital Object
Identifier System (DOI).

Durante el proceso de revisién se evalud la validez interna agregada (calidad)
del cuerpo de evidencia para cada pregunta clave ("buena", "regular”, "mala")
utilizando métodos desarrollados por el investigador, basados en el nimero, la
calidad y el tamafo de los estudios.

Seleccion de estudios. La doctorando y tutor examinaron de forma
independiente los titulos y resiumenes identificados por las estrategias de
busqueda planificada. La investigacion que fue elegible por el titulo o el resumen,
se recuperd el articulo completo. Los estudios potencialmente elegibles por al
menos un autor se evaluaron en versiones de texto completo. Los articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion fueron evaluados de manera
independiente por los investigadores y las discrepancias se resolvieron mediante
discusion de los criterios de inclusién o exclusion.

Con el objeto de aumentar la fiabilidad y la seguridad del proceso se midié el
grado de acuerdo entre los revisores mediante el calculo del estadistico kappa
para cada uno de los items de la hoja de seleccién. Dicho estadistico, expresado
de forma simple, mide el grado de acuerdo entre los revisores por encima de lo
esperable por el azar. Para casos en que hubo discrepancias entre los dos

revisores respecto a la decision de incluir o no un articulo, se nombré a un tercer
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investigador (experto en la materia) para que arbitra las discrepancias y
finalmente es quien toma la decision.

Se utilizé el formulario de extraccién estandarizado de la colaboracion Cochrane,
de esta manera los datos se extrajeron de forma independiente los siguientes
datos: nombre del estudio (junto con el nombre del primer autor y el afio de
publicacion), pais donde se realizd el estudio, disefio del estudio, nimero de
participantes, exposicién, desenlace y notificacidon de sesgo.

Cuando los datos no fueron suficientes o completos, esta informacidon se obtuvo
del texto, de las tablas o se calculd la utilizacion de los datos incluidos en el
estudio.

Para los modelos e indices se realizo la siguiente tabla

Analisis de sesgo: El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalué mediante
la Escala de Newcastle Ottawa (NOS).

Analisis de la informacion. El metaanalisis se llevara a cabo con la utilizacién del
software Epidat versiéon 4.1

Se evaluara la heterogeneidad, se utilizard la prueba estadistica 1?2 (Indica la
proporcion de la variabilidad observada en el efecto de la intervencidon (entre
estudios) que se debe a heterogeneidad entre los estudios y no al azar. Se suele
considerar que, si es del 25%, hay poca heterogeneidad; del 50%, moderada, y
del 75%, alta y la prueba Ji cuadrada.

1.2.2 Resultados:

Identificacion del estudio

Inicialmente, se revisaron 611 estudios de bases de datos electronicas como
PubMed/Medline, Cochrane y Science Direct. Se buscaron estudios no publicados
en Google Scholar y en la busqueda avanzada de Google y Google. La razdn
principal de la exclusion fue estudios no relacionados con los factores de riesgo,
modelo o indice de riesgo. Se considerd por los revisores 167 estudios como no
elegibles por no representar los factores asociados al riesgo. Se procedidé a
evaluar 201 estudios por titulo y el resumen, de ellos 132 se eliminaron debido a
incongruencia en los resultados. Se eligieron 28 estudios para su revisiéon y 3 de
ellos no mostraron eventos de interés. En el estudio sobre los predictores de
morbilidad materna extremadamente grave (MMEG), un estudio realizado en
Cuba en el periodo comprendido entre el 2019 hasta 2024 y, finalmente, se

incluyeron 24 estudios en una revision sistematica y metaanalisis
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Factores asociados con la morbilidad materna extremadamente grave

Se incluyeron 7 estudios para evaluar la relacién entre la cesarea como factor de
riesgo y los MMEG. A partir de la estimacion agrupada, se mostré que existe
asociacién entre la via del parto por cesarea y el MMEG en 3 de ellos con una
probabilidad mayor de 3 veces de desarrollar MMEG en comparacion con las no
fueron cesareas; en cambio solo tres articulos de la misma zona geografica de

Brasil solo duplicaron el riesgo lo cual se representa en la figura 2.

Odds ratio IC (95.0%)

Estudio (Afio) n
Pacheco Alvaro (2014) 2251 _—
Hernandez, Oliva M (2017) 1844 —_—
Mersha & (2019} 121 —-
Pupo Jiménez (2019) 2144 R —
Barbosa de Lima (2019} 582 —_——
Andrade (2022) 10984 —_—
de Freitas (2023) 658 —_—
GLOBAL (Ef. Aleatorios) 5243 B e —
T T —
1 2 3 4

OR 2.75; IC 95% 1.95-3.88
Figura 2. Distribucion de las pacientes con parto por cesarea y morbilidad
materna extrema
De forma global a través de un metaanalisis se obtuvo (OR 2.75; IC 95% 1.95-
3.88) lo cual demuestra que esta via del parto constituye un factor de riesgo
para desarrollar una MMEG.
En cuanto a la edad es de destacar que las pacientes con edades iguales o
superiores a 35 afios es mayor la probabilidad de desarrollar una MMEG
resultado reflejado en 4 estudios dentro de la presente investigacion donde se
triplico el riesgo de desarrollar el citado evento en uno de ellos, por el contrario,
en dos de las investigaciones solo lo duplicd; por otro lado en la propia revision
sistematica relacionada con la edad como factor también se incluye la edad pero
en pacientes menores de 18 afios en dos articulos de los revisados este grupo de
paciente triplica el riesgo de que ocurra una MMEG. Figura 3
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Odds ratio IC (95.0%)

Estudio (Afio) n
KMhyre Jill M (2011} 458 -
Blanca Heras (2011} 14554 ——
Hernandez, Oliva M (2017} 184 —_—
GLOBAL (Ef. Aleatorios) 20954 e
1 1 1 1 1
1 2 3 4 5

OR GLOBAL: 1.72; IC95% 1.23-2.42

Figura 3. Distribucién de las pacientes con edad mayor de 35 afos y morbilidad
materna extrema.

Se puede apreciar en la comparacién de las investigaciones que de forma global
la edad mayor de 35 afios generalmente es un factor de riesgo para desarrollar
morbilidad materna extremadamente grave.

En otro orden la literatura consultada varios autores identifican al periodo del
puerperio como un factor de riesgo asociado a la MMEG al considerar que este
periodo puede elevar a 3 veces o mas el riesgo en 3 de las investigaciones, a
excepcion de otra publicacién donde se considera que el riesgo se incrementa

mas de 10 veces. Figura 4
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Odds ratie IC (95.0%)
Estudio (&fio) n
Guadalupe Quiroz Huerta (2012) 2524 ——
Hernandez, Oliva M (2017) 1844 —
Pupo Jiménez (2019) 214 —
GLOBAL (Ef. Fijos) 650 ——
GLOBAL (Ef. Aleatorios) 6504 —_—

5 101Z2a380

Figura 4. Distribucion de las pacientes en etapa de puerperio y morbilidad
materna extrema.

Es de destacar que tanto Pupo Jiménez y Hernandez Oliva expresan que el
puerperio incrementa en mas de siete veces el riesgo de MMEG, en
contraposicion con Quiroz Huerta que solo incrementa el riesgo 2,4 veces y de
forma global en el total del metaanalisis realizado para estas investigaciones con
una poblacion de 650 pacientes el OR Global fue 5.61 con IC 95% de 2.08 a
15.15.

La comorbilidad también ha sido evaluada por la comunidad cientifica como un
factor de riesgo dentro de las cuales se incluye la hipertensidon arterial, asma
bronquial, cardiopatia, diabetes epilepsia entre otras, las cuales se agrupan bajo
este concepto e incrementado el riesgo en mas de 2 veces en 5 de las
investigaciones consultadas de los siguientes autores da Silva, Mhyre, Eman
mientras Andrade muestra un resultado superior al considerar que la

comorbilidad incrementa mas de 10 veces el riesgo de MMEG. Figura 5
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Riesgo relativo IC (95.0%)
Estudio (Afio} n
Mhyre JilW ( 209) 453 [
Eman A. Sultan (2017) 4484 —_—
Pupo Jiménez (201%) 214 — .
Merzha & (2019) 1214 —
Mekonnen Ashenafi (2021) 3004 —
Andrade (2022) 1098 —
da Silva Josy Maria de P (2022) 5464 —
GLOBAL (Ef. Aleatorios) 3130 —
1 2 3 456

Figura 5. Distribucion de la comorbilidad y morbilidad materna extrema

Con respecto a la multiparidad como factor de riesgo de MMEG encontramos 3
investigaciones relacionadas con el tema investigado en las cuales dos de ellas
evidencia el riesgo es mayor de cuatro veces, sin embargo, Kumela en la
investigacion realizada con 61 pacientes el riesgo solo incrementa en dos veces,
por otra parte, al realizar el metaanalisis de los tres estudios con una poblacidn
total de 434 pacientes el OR global se acerca 5 veces el riesgo de MMEG en las

pacientes multiparas. Figura 6

Odds ratio IC (85.0%)

Estudio (Afio) n |
Mersha (2018} 121 —_—
Vera (2022) 2524 B —
Kumela (2023) &1 _—-
GLOBAL (Ef. Fijos) 4344 —
GLOBAL (Ef. Aleatorios) 434 —

OR GLOBAL 4.70 3.12 7.09
Figura 6. Multiparidad y morbilidad materna critica
Por otra parte, el nimero de controles prenatales menores de 6 durante la
gestacién es estimado como factor de riesgo para la MMEG al incrementar el
riesgo asi lo reflejan 6 articulos de la actual investigacién, en 4 de ellos la
probabilidad de ser MMEG es de 5 o0 mas veces, dos de los estudios analizados de
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tipo de corte transversal no se calculd la razéon de verosimilitud y por tanto no se
demuestra de manera cuantitativa el incremento del riesgo; asimismo aquellas
pacientes que recibieron todos los controles en su seguimiento de gestacion
tuvieron menor riesgo de ser una morbilidad materna extremadamente grave
(OR=0.02, 95%CI: 0.01, 0.05) figura 7.

Odds ratio IC (95.0%)

Estudio (Afio) n |
Quiroz (2012} 252 _—  »
Pacheco Abvaro (2014} 2891 4 —_—
Liyew Ewnetu F (2018} 2164 —_—

Maguera (2019} 119 —_——
Barbeosa de Lima (2023) 345 ——

inager (2023) 442 —_—

GLOBAL (Ef. Fijos) 4375 ——

GLOBAL (Ef. Aleatorios) 43754 —

T LI
10 152@5

OR GLOBAL: 4.8 (IC 95% 2.6-8.7)

Figura 7. Controles prenatales y el riesgo de morbilidad critica.
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