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Estimado Director: 

En Cuba la salud de la madre y su hijo se enmarca en uno de los programas priorizados por el 

Ministerio de Salud Pública: el Programa de Atención Materno-Infantil (PAMI). La salud 

maternoinfantil ‒considerada entre los indicadores para medir el nivel de desarrollo de un país‒ tiene 
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como objetivo conseguir el óptimo estado de salud para las madres y los niños. Se trata de lograr recién 

nacidos sanos sin que las madres sufran complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. En ello 

desempeña un papel esencial el manejo del riesgo reproductivo preconcepcional, obstétrico y perinatal, 

al permitir identificar aquellas mujeres, familias o poblaciones más vulnerables y encaminar hacia ellos 

los recursos disponibles para priorizar su atención. 

El riesgo reproductivo preconcepcional se define como la posibilidad que tiene una mujer o su hijo de 

sufrir daño, lesión o muerte durante el proceso de la reproducción: embarazo, parto, puerperio, etapa 

perinatal, infantil y niñez. La obtención de buenos resultados en el PAMI depende, en gran medida, de 

aquellas acciones que se realicen para su reducción.(1,2) 

El embarazo es el mayor esfuerzo biológico que realiza una mujer durante el curso de su vida y el 

padecimiento de enfermedades crónicas, con menor o mayor severidad en el deterioro de sus órganos, 

resulta un riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC) y posteriormente, un alto riego obstétrico y 

perinatal. La drepanocitosis es un ejemplo evidente de lo antes enunciado. Considerada como un 

síndrome, incluye a todas las anemias hemolíticas hereditarias con hemoglobina S, causadas por una 

mutación puntual en la posición 6 de la cadena β de la globina. Se traduce clínicamente en un individuo 

homocigótico (SS) o doble heterocigótico (SC, SD, SE, SO Arábiga, etc.). Las principales 

manifestaciones clínicas son la anemia hemolítica crónica, en ocasiones puede ser severa en 

dependencia del genotipo, y la vasoclusión, con repercusión importante en la oxigenación de la 

placenta y el bienestar del binomio maternofetal.(3) 

La drepanocitosis produce muchas complicaciones hematológicas y obstétricas graves. Entre las 

hematológicas se encuentran: crisis vasoclusivas dolorosas, intensificación de la anemia, síndrome 

torácico agudo, crisis hepática, crisis vasoclusiva del sistema nervioso central y eventos 

tromboembólicos. Desde el punto de vista obstétrico se presenta: aborto a repetición, retardo en el 

crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, eclampsia, aumento de las infecciones, muerte fetal e 

incluso muerte materna como la peor de las complicaciones.(4,5) 

La dispensarización y seguimiento de las mujeres portadoras de hemoglobina S y de las enfermas con 

drepanocitosis, así como el estudio de su pareja en la etapa preconcepcional, en el consultorio médico 

de la familia y en el policlínico como instituciones del primer nivel de atención a la salud, y su atención 

coordinada en las instituciones del segundo y tercer nivel de atención, mediante el sistema de referencia 

y contrarreferencia de pacientes, constituye una fortaleza del sistema de salud cubano. Donde existen, 
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según demostraron Fernández-Ortega y cols.(6) dos mecanismos de control de su calidad, uno a través 

del comité de evaluación y el otro en reuniones de integración entre directivos del primer y segundo 

nivel de atención. 

En la mayoría de las enfermas de drepanocitosis al ser diagnosticadas en la etapa prenatal, y de no 

realizarse interrupción del embarazo, la atención y seguimiento obstétrico esmerado se garantiza de 

forma continua y coordinada entre las instituciones de los tres niveles del sistema de salud. El objetivo 

principal es disminuir en gran medida la posibilidad de complicaciones durante el periodo obstétrico y 

perinatal que pudieran provocar la muerte en el binomio madre-hijo.  

Al cierre de 2017 la tasa de mortalidad materna en Cuba fue de 43,8 por 100 000 nacidos vivos y de 

ellas, las causas indirectas aportaron el 16,3 por 100 000 nacidos vivos. Muchas de estas causas fueron 

enfermedades crónicas asociadas, que constituían un riesgo preconcepcional bien definido y que 

condicionaron un desenlace fatal.(7)  

Es por esta razón que realizar acciones de promoción de salud y prevención de la drepanocitosis es 

fundamental en el primer nivel de atención a la salud. La dispensarización y seguimiento a las mujeres 

identificadas que se desarrollan en este nivel, tiene continuidad con el Programa de Atención Médica 

Integral al paciente con drepanocitosis y, posteriormente, en la Guía de Atención Hematológica a la 

Embarazada con Drepanocitosis;(8,9) de aplicación en el segundo y tercer nivel de atención, 

respectivamente. Ambos protocolos fueron creados en el Instituto Nacional de Hematología e 

Inmunología, como centro rector para el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad.  

En los documentos(8,9) antes mencionados, se especifica sobre la estrecha interrelación y vinculación 

entre los tres niveles de la atención a la salud, que parte del “casa a casa” de la comunidad y la 

conducta médica preconcepcional a desarrollar en las mujeres con riesgos y las enfermas de 

drepanocitosis. Establecen, además, la guía de tratamiento específico de las crisis de la enfermedad, 

tales como política transfusional, profilaxis de la enfermedad tromboembólica venosa con el uso de las 

heparinas de bajo peso molecular, profilaxis antibiótica y pesquisa del daño hepático crónico, entre 

otras.(10,11)  

Con esta carta, desde MediCiego se hace un llamado a los profesionales de la salud de los tres niveles 

de atención –integrados en la red coordinada de servicios– y a los directivos, a exigir por los 

mecanismos de control de la calidad del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, a 

enfatizar en la continuidad de la atención médica integral de las mujeres portadoras de hemoglobina S y 
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de las enfermas de drepanocitosis. Ello parte de la planificación familiar, el consejo genético y el 

seguimiento clínico para que cuando estén en las mejores condiciones, si lo desean, puedan decidir por 

la concepción y desarrollar un embarazo y puerperio menos riesgoso.  

De esta manera se contribuye, tanto a una repercusión favorable en la salud de la mujer a pesar del 

esfuerzo biológico sobreañadido de estos procesos críticos en el curso de su vida, como al impacto en 

la reducción de morbimortalidad materna e infantil.  

Instamos a la comunidad científica cubana y extranjera a enviar a la revista contribuciones relacionadas 

con las experiencias, lecciones y resultados científicos sobre esta temática.  
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