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Soporte avanzado para la vida en obstetricia
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LaDeclaracién del Milenio en el afio 2000, inspird
objetivos de desarrollo, que tienen como finalidad
mejorar la calidad de vida de cientos de millones de
personas en todo el mundo através de ocho propdsitos
de desarrollo humano, conocidos como Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), y que los 189
miembros de la Organizacién de Naciones Unidas
acordo conseguir para el afio 2015.

Elobjetivonimero4 de los ODM tiene como meta
reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los nifios menores de 5 afios, muchas
de ellas prevenibles o tratables. El objetivo niimero
5, estd basado en mejorar la salud materna y su meta
es reducir en un 75 % la mortalidad materna entre en
el afio 1990 y 2015 (1). La consecucién de estas dos
metas equivale a salvar la vida de cuatro millones de
nifios y de aproximadamente 190 000 mujeres en un
solo afio (2). Lograr este objetivo exige contar con
servicios de salud reproductiva de alta calidad y con
una serie de intervenciones bien sincronizadas para
asegurar que la mujer siga un camino seguro hacia
la maternidad.

Lamortalidad materna anivel mundial,,constituye
un problema de salud ptblica y Venezuela no escapa
a esta situaciéon. Segun el Ministerio del Poder
Popular para la Salud en su Boletin Epidemiolégico
de la semana 52, en diciembre de 2010 (3), hubo 346
muertes maternas para el afio 2010 (tasa 58,51) y
377 muertes para 2011 (tasa estimada 63,75); lo que
significa que hubo un incremento de 9 %, ademas
de una tendencia ascendente. Esta tltima cifra casi
quintuplicalacifraque deberiamos tener para alcanzar
la meta del afio 2015 (85 muertes maternas), lo cual
significa que se estd muy lejano de la meta para el
2015 que se ha estimado en una tasa de 31,3. La
Direccién de Programas de Salud en su Oficina de
Vigilancia de la Mortalidad Infantil y Materna del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, reporta
que las 3 principales causas de mortalidad materna
durante el afio 2012 (4) son hemorragias, trastornos

hipertensivos del embarazo y sepsis, coincidiendo
esto con las causas mundiales.

A pesar del escaso tiempo restante para cumplir
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, atin hay
tiempo para ejercer actividades que tengan impacto
en esta situacion.

La Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela (SOGV), consciente de esta situacion
nacional, tom¢ la iniciativa de formacién de médicos
en el programa Soporte Avanzado para la Vida en
Obstetricia (Advanced Life Support In Obstetrics)
(ALSO por sus siglas en inglés). Con el apoyo del
equipo de instructores ALSO Colombia, coordinado
por el Dr. José Rojas Sudrez; este método creado por
la American Academy of Family Physician (AAFP)
(5) en el afio 1993, y que en reunién celebrada en la
ciudad de Savannah (EE.UU) en septiembre de 2013,
decidi6 apoyar a la SOGV en esta iniciativa.

Este curso es requisito indispensable para la
practica médica de los médicos de familia desde
el afio 2002 y para los residentes de obstetricia y
ginecologia de varias universidades de Estados
Unidos de Norteamérica y en la actualidad mas de
50 paises a nivel mundial cuentan con este, dentro
de sus programas de formacién continua.

Promueve la formacién de un equipo inter-
disciplinario para el manejo de la emergencia
obstétrica que incluya a médicos obstetras,
anestesidlogos, pediatras y enfermeras y terapia
intensiva. Adicionalmente se incluyen programas
de formacién para personal paramédico, parteras
y la comunidad, bajo los estdndares de la medicina
basada en la evidencia y utilizando la metodologia
de talleres de simulacién con maniquies, basado en el
modelo que utilizan otros cursos de simulacién como
lo son soporte cardiaco avanzado (ACLS) y soporte
vital avanzado en trauma (ATLS); a través de esta
metodologia se busca reproducir situaciones reales
que permitan mejorar las destrezas en el manejo de
emergencias obstétricas con el objetivo de contribuir
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a impactar en forma positiva en la morbi-mortalidad
maternofetal.

El programa consta de 14 horas de trabajo en
diferentes temas que incluyen hemorragia posparto,
manejo de trastornos hipertensivos del embarazo,
embarazo seguro, distocias del trabajo de parto,
parto instrumentado, sepsis, trauma obstétrico y
complicaciones médicas del embarazo entre otras,
con examenes de suficiencia pre y pos-curso teérico-
précticos.
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Desafios para las mujeres con sobrepeso y obesas

El sobrepeso y la obesidad son una epidemia en Estados Unidos. La obesidad es un factor de riesgo para
numerosas enfermedades, que incluyen la diabetes, la hipertension, la hipercolesterolemia, los accidentes
cerebrovasculares, las enfermedades del corazoén, ciertos tipos de cancer y la artritis (1). Mdas de dos tercios
(69 %) de los adultos tienen sobrepeso o son obesos y mds de un tercio (35 %) son obesos @. En 2011-2012, 1a
prevalencia de obesidad fue mayor entre los adultos de mediana edad (39 %) que entre los adultos més jovenes
(30 %) o mayores (35 %) (2). Aunque todas las mujeres estan en riesgo de obesidad, las que estdn en mayor riesgo
son las que pertenecen a las minorias, las de bajos ingresos, y las que viven en ciertas regiones geograficas (3).
Las mujeres afroamericanas e hispanas tienen el doble de probabilidades que las blancas de tener sobrepeso u
obesidad. Cuarenta y dos por ciento de las mujeres con ingresos por debajo del 130 % del nivel de pobreza son
obesas (4). De acuerdo con un reporte de 2011 de los Centros para la Prevencién y Control de las Enfermedades
(CDCQC), la prevalencia media de la obesidad en el sur fue la mas alta en el 30 % frente al 29 % en el medio oeste,
el 25 % en el noreste, y el 24 % en el oeste (5). De particular preocupacion es el hecho de que ningtn estado
o regién cumplieron con el objetivo de Healthy People 2010 para reducir las tasas de obesidad al 15 % (6).

Identificacion de mujeres con sobrepeso y obesidad

La Organizacién Mundial de la Salud y el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre clasifican
el sobrepeso y la obesidad basado en el indice de masa corporal (IMC), calculado como el peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros (7,8). Un IMC saludable o deseable para los adultos esta entre
18,9y 24,9. Se considera sobrepeso en adultos si el IMC estd entre 25,0 y 29,9 y obesidad si el IMC es mayor o
igual a 30. El término obesidad mérbida, todavia se utiliza para referirse a un IMC superior a 35, pero el Instituto
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