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Editorial

Medicina Critica en Obstetricia, una nueva especialidad

El mundo ha experimentado cambios y México ha vivido pro-
fundas transformaciones. Actualmente las necesidades de las
mujeres son mas complejas que hace una década.

La atencién de la mujer embarazada ha mejorado, pero se-
guimos enfrentando rezagos y a mismo tiempo problemas
emergentes. No obstante, hoy disponemos de mecanismos e ins-
trumentos que nos permiten tener mayor capacidad de respues-
ta para mejorar no solo la atencion prenatal, sino también el
entorno en el que sedesarrollan el evento obstétrico y las compli-
caciones médico-obstétrico-quirdrgicas, tal sucede con la nueva
especididad denominada Medicina Critica en Obstetricia!

A principios ddl siglo pasado, un niimero considerable de
mujeres embarazadas moria a consecuencia de la gestacion,
identificandose claramente a la hemorragia, la infeccion y la
toxemia (preeclampsia-eclampsia) como las causas principa
les de morbilidad y mortalidad. A cien afios de distancia, en
los abores de este nuevo siglo, esta elevada mortalidad ma-
terna ha disminuido considerablemente debido a la implemen-
tacion de programas de educacidn, atencion prenatal, manejo
hospitalario y acciones de planificacién familiar.

En la literatura médica nacional encontramos referencias
que describen que la paciente obstétrica puede evolucionar a
un estado critico, y que las unidades de cuidados intensivos
han sido la forma de responder a reto implicito en estas con-
diciones agudas.?®

La mortalidad materna es un problema de salud en nuestro
pais y en muchos otros. Asi mismo, representa un indicador
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de la inequidad entre géneros y la desigualdad socioecondmi-
ca entre los pobladores, de ahi que se correlacione directa-
mente con el nivel de desarrollo de las naciones. El paradigma
de la muerte materna por complicacion obstétrica puede ser
giemplificado con la preeclampsia-eclampsia, la cual contindia
siendo un reto para el sistema de salud y para la profesion
meédica, a pesar de su condicion potencialmente evitable me-
diante el cumplimiento de normas oficiales e institucionales
de proteccién especifica como:

 Vigilancia prenatal temprana, sistemética e intencionada.

* Instruccion dirigida a la mujer para que reconozca los sig-
nos y sintomas de complicaciones graves.

» Asistencia obstétrica hospitalaria altamente especializada
en el mango de complicaciones graves.

Paraincidir de manera directa en e abatimiento de este pro-
blema, se cred € programa de Medicina Critica en Obstetricia,
modelo basado en cuidados intensivos especializados que con-
sideramos deben tener los hospitales de dto nivel de atencion
en ginecologia y obstetricia, € cual sigue los conceptos de la
medicina moderna e integra un grupo profesional cuyo objetivo
es lograr e decremento de las muertes maternas que requieren
acciones educativo-preventivas y técnico-clinico-resolutivas.*

Para enfrentar un problema de salud como la preeclampsia-
eclampsia, el primer paso debe ser identificar las caracteristi-
cas de tiempo, magnitud y circunstancias, reconociendo la
alta probabilidad de que esta patologia evolucione hacia su
forma més severa, la eclampsia, 0 hacia sus complicaciones
mas frecuentes: insuficiencia renal aguda, microangiopatia
trombéticay hemdlisisintravascular, hemorragia cerebral, coa-
gulacién intravascular diseminada, etcétera, y aceptando que
lainterrupcion del embarazo es el método definitivo para mini-
mizar estas complicaciones. AUn falta generalizar la acepta-
cién de las medidas de apoyo que se ofrecen en las unidades
de cuidados intensivos especializadas y mejorar la calidad de
atencion, entendiendo como tal “el nivel através del cua los
servicios otorgados a estas mujeres, aumenten la probabili-
dad de obtener resultados deseables y consistentes con el
conocimiento médico actual”.

En el afio 1997, seinicid e curso pionero en nuestro pais de
Medicina Critica en Obstetricia, avalado por la Universidad
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Auténoma del Estado de México, con sede en € Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno-Infantil del
Estado de México (IMIEM), anteriormente de la Direccién de
Integracion Familiar (DIF) en la ciudad de Toluca, capital del
Estado de México. De un curso diplomado que consistia en
un afio de duracién, se ha reestructurado parainiciar en marzo
de 2007 como especialidad, con una duracién de dos afios,
donde se revisan 20 temas tedrico-practicos y se considera
una rotacién de ocho meses en las unidades de cuidados
intensivos del Centro Médico ISSEMYM y del Hospita Ge-
neral “Adolfo Lépez Mateos’, con guardias ABC.

Consideramos que esta nueva especialidad ha llenado un
hueco educativo, lo cua ha tenido un evidente impacto a
disminuir en diez puntos porcentuales la mortalidad materna
intrahospitalaria, y cabe sefidlar los esfuerzos para llevar a
cabo en forma simultanea investigacion clinica dirigida. Este
programa tiene tres objetivos:

a) Disminuir la mortalidad materna 'y perinatal.

b) Formar recursos humanos atamente especializados.

c) Publicar cientificamente los resultados de la investigacién
clinica

El nacimiento de esta nueva especialidad denominada
Medicina Critica en Obstetricia, es el resultado de reconocer
gue la mujer que cursa con un embarazo complicado, requiere
una infraestructura altamente especializada para salvaguar-
dar su integridad y la de su hijo, que incluya un programa
educacional con conceptos claros y objetivos bien defini-
dos.®

La medicina critica representa el enfoque mas revoluciona-
rio del siglo XX; las varias connotaciones del calificativo “cri-
tico” resefian cualidades que pueden aplicarse, con ciertas
libertades, ala medicina de los cuidados intensivos. Lo critico
se refiere a estado grave en que apenas sobrevive la enferma
objeto de esta atencién, muy cerca del limite de su capacidad
para responder a los violentos desafios a que la ha expuesto
la agresién del entorno, que demanda € urgente auxilio de la
tecnologia para dominar €l vital combate. Critico es también lo
sthito, lo paroxistico, lo repentino, o que aparece en crisis,
como muchas eventualidades que se expresan en e transcur-
so de un padecimiento peligroso. La medicina critica acecha
estas contingencias para actuar con oportunidad. En el califi-
cativo critico cabe también lo decisivo, lo crucial; e momento
critico es Unico, irrepetible, y si no se actda con decision, lo
resuelve la inercia

Una medicina critica en obstetricia es, en consecuencia, la
que se dirige ala mujer embarazada grave, pero que, ademas,
es vigilante, decisiva, crucial, precisa, exacta, oportuna, re-
flexiva, andlitica, juiciosa, comprometida y eficiente.®

Las areas de medicina critica o aguda son servicios cuyo
fin es disminuir lamortalidad del paciente en estado critico. La
paciente en este estado es la que tiene ateraciones fisiol6gi-

cas agudas que ponen en peligro su vida, reversibles con
tratamientos y cuidados intensivos.”®

La mortalidad materna en los paises en desarrollo y en
nuestro pais es puesta en evidencia por la crudeza y claridad
de los datos estadisticos, entendidos a través del conoci-
miento fisiopatoldgico de los problemas agudos que con ma-
yor frecuencia generan mortalidad materna. Por tanto, es rele-
vante entender la relacion indirectamente proporcional entre
mortalidad materna y calidad de los servicios de atencién obs-
tétrica (disponibilidad de recursos y personal capacitado), lo
que muestra la imperante necesidad de realizar diagnosticos
certeros que fundamenten un tratamiento multidisciplinario y
eficaz en las unidades de cuidados intensivos.

Con base en lo anterior, proponemos que educar a perso-
nal de salud en preeclampsia-eclampsia, hemorragia obstétri-
ca e infecciones, asi como en las principales complicaciones
agudas durante el embarazo y el puerperio, mediante este pro-
grama de Medicina Critica en Obstetricia, asi como la estimu-
lacidn de la participacion comunitaria mediante lainformacién
de signos de alarma y promocion de la salud, podra incidir
favorable y dréasticamente sobre la mortalidad materna.’°
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