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INTRODUCCION

La muerte materna ha sido considerada uno de los indicadores a nivel internacional
de la inseguridad social, de la mala cobertura en un pais y de la mala calidad de la
atencion médica, ya que las muertes maternas derivadas de complicaciones obs-
tétricas son evitables basandose en tres puntos principales: detencion de signos de
alarma por la mujer durante la gestacion, conocimiento adecuado de las compli-
caciones que desarrollan las mujeres embarazadas por los médicos encargados de
su atencion y, por ultimo, los hospitales generales u obstétricos que cuentan con la
tecnologia actualmente disponible para su resolucion!

En el México del siglo XIX ya habia causado preocupaciéon en el cuerpo médico
la aparicion de la eclampsia; en 1870 aparecio en la Gaceta Médica de México la con-
tribucion del alumno de la Escuela Nacional de Medicina, D. Ignacio Capetillo, en la
gue narra un caso clinico con esta patologia, desde la persona de quién se trataba,
su procedencia, su edad, etcétera, el momento en que se interna en el Hospital de
Maternidad, el desarrollo de la eclampsia puerperal, el parto provocado, la muerte
de la madre y del producto y los hallazgos en la autopsia correspondiente. Llama la
atencion en este articulo el tratamiento que se daba a las enfermas en aquellos anos,
la administracion de un vomitivo de tartaroy la sangria, el bromuro de potasio a altas
dosis y las inhalaciones de cloroformo. Asimismo, se describe el procedimiento de
Kiwish modificado por los médicos mexicanos Manuel Hidalgo Carpioy Juan Maria
Rodriguez, que mostraba su notoria utilidad como abortivo, al utilizar inyecciones
intrauterinas de agua tibia.??

En otro caso narrado por el Dr. Juan Marfa Rodriguez, uno de nuestros mejo-
res obstetras de la segunda mitad del siglo XIX, fue llamado para auxiliar en un
caso de eclampsia y al ver que la paciente, la Sra. Dofla C. C. de P, no mejoraba
con otros remedios, se le prescribid una mezcla de agua de azahar, alcoholado de
almizcle y jarabe comun, ademas de caldo y vino generoso, con lo que mejoro,
aungue presentaba amaurosis, que remitié posteriormente sin saber la causa. El
autor dice que, si la paciente hubiera sido de su clientela la hubiera reconocido
con el oftalmoscopio para investigar cual era le lesion ocular que habfa ocasionado
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la ceguera temporal, y pensaba si habia obede-
cido a una degeneracion grasosa de la papila, su
congestion o un simple edema, concluyd que lo
dltimo era lo mas probable.

En este trabajo Rodriguez sefiala la albuminu-
ria puerperal como causante de la eclampsia, y el
tratamiento basado en las sangrias, los evacuantes,
los revulsivos, los antiespasmaodicos, la anestesia
vy el desembarazamiento del Utero, entre otros
métodos mas.

Menciona Rodriguez Arangoiti (que ademas
de excelente médico fue un admirado composi-
tor musical) que los trabajos de Claudio Bernard,
Brown-Sequard vy otros fisidlogos aparecidos en
esos tiempos demostraban que los fenémenos
congestivos que se advertian en la eclampsia no
eran imputables a la plétora sanguinea sino a la
asfixia que determinaba el trastorno de la respi-
racion, que la albuminuria constantemente era
acompanada de los elementos solidos de la sangre,
vy que las ecldmpticas albuminuricas se hallaban
afectadas de hidrohemia, como lo demostraban
las infiltraciones serosas, los derrames y el analisis
guimico de la sangre.

Agregaba Rodriguez que el practico, en pre-
sencia de algun hecho de eclampsia puerperal,
ante todo debia escudrifiar cual erala causa que la
producia para inmediatamente después emplear
el medio a propdsito para combatirla, algunas
veces, un vomitivo, un purgante, una pocion anti-
espasmaodica, un bano tibio general, el cateterismo
vesical,y otras veces, una sangria, asi como en otras
ocasiones la anestesia,y cuando todo esto no daba
resultado, el parto provocado.*

Aun a mediados del siglo XX los partos se se-
guian atendiendo con frecuencia en los domicilios
de las pacientes y la mayor parte de ellas carecian
de atencion prenatal; los anos han transcurrido y
el progreso de la medicina ha dado paso al mejo-
ramiento de la atencion hospitalaria de Cuidados
Intensivos Obstétricos, pero Nno existian en nuestro
pais hasta muy avanzada la pasada centuria, cuan-
do se pensd en su creacion para estas dolientes.

Desde 1968 hasta 1972 en las areas de recu-
peracion postquirdrgica se improvisaron salas
con camas para tratar pacientes graves en los
hospitales de ginecoobstetricia 1y 2 del Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS), aun sin
contar con todos los requerimientos necesarios,

como son insumos, personal médico, parameé-
dicoyequipo electromecanico para sustituir las
deficiencias de érganos vitales en la paciente
obstétrica grave.

En 1973, por indicaciones de la direccion del
Hospital de Ginecoobstetricia nimero 2 del IMSS,
se leencomendad al Dr. Manuel Diaz de Ledn Ponce
que planeara una Unidad de Terapia Intensiva con
todo el equipo humano y tecnolégico para esos
anos, para que funcionara las 24 horas del dia, los
365 dias del afio, con objetivos precisos de ingre-
so y egreso, y clasificaciones de las insuficiencias
organicas vitales, a lo que se deberia agregar el
area de embarazo de alto riesgoy terapia intensiva
de neonato.! En 1975 se obtuvieron los primeros
resultados de este servicio llamado Unidad de Cui-
dados Intensivos Obstétricos (UCIO) al publicarse
por primera vez dos patologias que se conocieron
durante la guerra de Vietnam, el pulmon de cho-
que en obstetriciay la insuficiencia renalaguda de
gasto urinario alto en pacientes preeclampticas y
eclampticas.®®

Las autoridades del IMSS se interesaron en esta
area del conocimiento y de la practica de la medi-
cina, por lo que se construyeron otros hospitales de
ginecoobstetricia con la UCIO, comola creadaen el
Hospital de Ginecoobstetricia nUmero 4 «Luis Cas-
telazo Ayala», y la del Hospital de Ginecoobstetricia
numero 3 del Centro Médico La Raza; sin embargo,
después del terremoto ocurrido en el centro de Ia
Republica Mexicana el 19 de septiembre de 1985,
las politicas cambiarony el Banco Mundial solicitd
a México disminuir las tasas de natalidad, lo que
provoco que el IMSS transformara estas unidades
en hospitales generales de zona,ademas de queya
no se reconstruyo el Hospital de Ginecoobstetricia
numero 2 en el Centro Médico Nacional Siglo XX,
por motivos politicos.

A raiz de estos hechos, se publicaron 32 arti-
culos cuyos objetivos fueron la utilizacion de la
dialisis temprana en la insuficiencia renal aguda
tanto peritoneal como extracorporea, el inicio de la
hemodialisis con exanguinotransfusion para tratar
el entonces llamado sindrome de falla organica
multiple, que en la actualidad equivale a la plas-
maféresis en sindrome de falla organica multiple,
utilizada por los europeos hasta después de 1990,
y el uso del acido clorhidrico al 0.01 N en alcalosis
metabodlica y de hidroxido de sodio al 0.01 N en
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acidosis metabdlica sin riesgo de aumento de so-
dio, para evitar el dano cerebral.

Hacia 1980 se descubrieron 20 casos de insu-
ficiencia renal aguda por hemolisis intravascular
vy trombocitopenia en toxemia del embarazo en
pacientes preeclampticas y eclampticas.”

Para paliar el déficit de médicos capacitadosen
el area, en 1997 se cred un diplomado en Medicina
Critica para médicos generales, y como consecuen-
ciaenelano 2000 se cred el comité para disminuir
la mortalidad materna en el Estado de México.

Enelano 2007 se inicio la especializacion en me-
dicina critica en obstetricia para ginecoobstetras, con
una duracion de dos anos, con el reconocimiento de
la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma
del Estado de Méxicoy en el 2012 por la Universidad
Nacional Auténoma de México, en ese momento
fue sede el Hospital General de México «Dr. Eduar-
do Liceaga».? Otro logro mas fue la construccion
del primer hospital de perinatologia del Estado de
Meéxico, llamado Monica Pretelini, y para el ano 2015
ya se habian especializado 72 médicos en cuidados
intensivos en obstetricia.®

Al iniciar el tercer milenio, en el ano 2000, la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas senald a la muerte
materna como «la madre de todos los desafios en
salud», lo que puso a ésta como indicador de seguri-
dad, prosperidady progreso, la Organizacion Mundial
de la Salud define la mortalidad materna como la
defuncion de la mujer durante el embarazo, parto y
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, debido a cualquier causa relacionada con
0 agravada por el embarazo y su atencion, pero no
por causas accidentales o incidentales”?

En México, en los Ultimos anos, la enfermedad
hipertensiva del embarazo se ha mencionado como
la primera causa de muerte materna.®

La medicina especializada en el cuidado de las
mujeres embarazadas ha avanzado en todo el plane-
ta y nuestro pais no ha sido la excepcion. El avance
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en todas las areas médicas, incluyendo la ingenieria
biomeédica, ha sido sorprendente.

Si comparamos la atencion obstétrica que se
practicaba en México hace 150 anos con la actual, so-
mos testigos presenciales del avance que ha logrado
nuestra nacion en la proteccion de las futuras madres.
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