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Sefior Editor:

La morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) es un suceso critico que
requiere herramientas predictivas para reducir la mortalidad.””)’ En el Hospital
Ginecoobstétrico «Mariana Grajales» de Santa Clara, Villa Clara, se evalud la
utilidad del indice ARPI (Abdominal Reoperation Predictive Index) en una cohorte
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de 148 pacientes con MMEG entre 2020 y 2023, donde el 22,97% (34 casos)
requirio relaparotomia.

En este estudio se identificaron elementos clinicos predictivos como la distension
abdominal persistente (en el 68 % de las reintervenidas), asociada a hematomas
retroperitoneales o peritonitis (OR: 4.1; IC95 %: 2,3-7,4) y a la hipotension
refractaria (PAM <65 mmHg a pesar de reanimacion), que ocurrio en el 53 % de
los pacientes, con sensibilidad del 89 % para sangrado oculto o sepsis. El drenaje
hematico o purulento se observo en el 41 %, con valor predictivo positivo del 78 %
para relaparotomia.

Estos elementos permitieron la aplicacion del ARPI modificado para la morbilidad
materna extremadamente grave, donde un puntaje =28 mostro alta especificidad
(80.9%) y sensibilidad (97,7 %) para predecir la reintervencion, lo que coincide
con estudios previos. 3%

Algunos factores como la infeccién intraabdominal (36,2 %) y la hemorragia
posparto (20,1 %), fueron las principales causas de MMEG en este estudio.
Cuando se analiza la tasa de relaparotomia (22,97%), se supera la media
nacional cubana (3,68 %), y se destaca la necesidad de protocolos
estandarizados. El tratamiento quirdrgico inmediato (53,4 % de los pacientes) fue
determinante para reducir la mortalidad materna.®

La integracion del ARPI con elementos clinicos (distension, hipotensién, drenajes)
optimiza la identificacién temprana de pacientes obstétricas de alto riesgo,® en
entornos como el nuestro, donde la MMEG tiene un impacto significativo. Se

recomienda validar estos hallazgos en estudios multicéntricos.
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