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INTRODUCCION

El embarazo es una condición que necesita supervisión médica, para
poder prevenir cualquier circunstancia que pueda malograrlo y evitar
cualquier complicación materna, en el momento del parto; dichas
complicaciones cuando se presentan son un problema muy serio, por lo que
este tema ha sido motivo de estudió por diversos autores desde el punto de
vista de la sintomatología, diagnóstico y tratamiento.

HA la complicación obstétrica se le puede definir como un factor o
grupo de factores en el período prenatal o perinatal que aumenta el riesgo
de muerte materna y fetal. Estos serán síntomas de enfermedad materna
durante el embarazo, signos de problemas del feto, e intervención mecánica
durante el parto.

Pocos de estos factores son independientes el uno del otro y muchos
están causalmente relacionados. Por ejemplo: La toxemia materna puede
llevar a peligro perinatal al feto que en consécuencia llevará a una
extracción instrumental." (27).

El presente trabajo es una revisión estad ística de los 78 casos de
"Complicaciones Médico Quirúrgicas de Pacientes Embarazadas", que se
presentaron en la Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos del Hospital
Roosevelt de Guatemala; durante el período comprendido desde su
fundación el 13 de junio de 1964 hasta el 31 de diciembre de 1968, para
intentar determinar la frecuencia, tipo de complicación y otros datos de
importancia de estos casos.

Además se trató de efectuar un estudio de las diferentes entidades
patológicas, como factores causales de este tipo de complicaciones o como
consecuencia de las mismas.

Es nuestro feseo ofrecer un resumen de la incidencia de estos casos,
para que su conocimiento sirva de guía a los clínicos, así como base para
futuros trabajos, con los cuales se pueda tener un patrón para prever estas
complicaciones, o bien hacer más dinámica su evolución en la Unidad de
Tratamiento Intensivo de Adultos.
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ANTECEDENTES

Hasta la fecha no se ha investigado en nuestro medio, la incidencia de
las complicaciones Médicas o Quirúrgicas que puede presentar una paciente
durante el embarazo o el puerperio, como lo demuestra lo poco que se ha
escrito acerca de este tema.

En la literatura nacional se encontraron únicamente análisis de una
complicación en sí, como por ejemplo: en 1894, "La fiebre puerperal es
una enfermedad específica, el Estreptococus Piogenes, es el agente
generador de todas sus formas" (31). En 1903 "Contribución al estudio de
la Profilaxis y tratamiento de la Sepsis Puerperal (6). En 1904 "Eclampsia
Puerperal" (9) En 1966 (12) otros estudios similares.

En la literatura extranjera, también ha sucedido lo mismo (5, 8, 11,
14, 15, 18, '23,25,30, 34,4Q)'CJuesolo son publicaciones de casos aislados de
una complicación.

Hasta el momento no se ha hecho ninguna publicación de una serie
de casos de complicaciones de este tipo, en la que se haya investigado
influencia del origen, edad, asistencia a control prenatal, tipo de
complicaciones médicas más frecuentes, complicaciones quirúrgicas,
mortalidad materna, mortalidad perinatal etc., por lo que no se puede
determinar con certeza los interrogantes que podrían surgir de lo
anteriormente expuesto.

OBJETIVOS

Se fectuó este trabajo, con el deseo de conocer las complicaciones
Médicas y Quirúrgicas de la paciente embarazada más frecuentes en nuestro
medio y así saber algo más acerca de este tipo de problemas, para contar
en el futuro con cifras estadísticas de este tipo de complicaciones, ya que
hasta la fecha no se cuenta con ningún análisis al respecto.

Es mucho lo que se puede decir en relación a las complicaciones de la
paciente embarazada, pero este trabajo no tiene más finalidad que hacer
énfasis en los muchos aspectos que puedan influir en el desarrollo de estos
problemas, para tener un conocimiento más acertado de estos y así poder
hacer un diagnóstico precoz para tratar de evitar desenlaces fatales, tanto
para la madre como para el niño.

.J
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MATERIAL Y METO DOS

Para la elaboración de este trabajo, se revisaron 6,788 Registros
Médicos de los pacientes ingresados a la Unidad de Tratamiento Intensivo
de Adultos (UTIA) desde el 13 de junio de 1964, fecha de inauguración de
este servicio al 31 de diciembre de 1968, hasta donde están clasificadas las
papeletas por la Delegación de la Dirección General de Estadística en el
Hospital Roosevelt, de esos se seleccionaron 78 casos, los cuales representan
el 1.15 % de los pacientes que fueron atendidos en la Unidad de
Tratamiento Intensivo de Adultos.

El total de ingresos al Departamento de Materiales durante ese
período fue de 43.761 pacientes, lo que da un porcentaje de 0.18 % de
complicaciones Médicas y Quirúrgicas, de pacientes embarazadas que fueron
trasladas del Departamento de Maternidad a la Unidad de Tratamiento
Intensivo de Adultos (UTIA).

Estos 78 casos' se agruparon en cuadros especiales donde se
contemplaron los siguientes parámetros:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Origen
Edad de la paciente
Asistencia a consulta prenatal
Diagnóstico de ingreso al departamento de maternidad.
Antecedentes patológicos y complicaciones durante el embarazo
Paridad
Edad de embarazo
Tipo de parto
Evolución del embarazo
Tiempo en que surgió la complicación
Operación,tipo de anestesia, tiempo de anestesia
Complicaciones médicas y quirúrgicas
Mortalidad Materna
Evolución de la paciente
Evolución y mortalidad del producto

RESULTADOS

Origen:

Del total de 78 pacientes embarazadas con complicaciones médicas o

qurúrgicas, 60 casos (77 %) tenían origen rural, mientras que 18 casos (23
%) tenían origen urbano.

Entre los 60 casos de origen rural, se encontraron 31 casos (51.6 %)



EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE

Menores de
20 años 21 27 %

de 21 a 25 años 10 13 %

de 26 a 30 años 21 27 %

de 31 a 35 años 11 14 %

Mayores de 35 años 15 19 %

TOTAL 78 1 00 %

DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE

Embarazo y Complicación 40 51 %

Puerperio Complicado 27 35 %

Embarazo sin ninguna
complicación 11 14 %

TOTAL 78 1 00 %
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con residencia urbana y el resto 29 casos, (48.40/0) con residencia rural.

Se hace la aclaración que muchos de ellos son verdaderos pacientes
del área rural, pero que han dado datos falsos en cuanto a su dirección real.

CUADRO 2
DIAGNOSTICO DE INGRESO AL

DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

CUADRO 1
DISTRIBUCION POR EDADES

Se h izo u na clasificación de los diagnósticos de ingreso,
encontrándose 40 casos (51 %) de pacientes que ingresaron con el
Diagnóstico de Embarazo y Complicación y solamente 11 casos (14 %)
ingresaron sin complicación habiendo surgido ésta durante su período de
hospitalización.

.

Las complicaciones se describen en capítulo aparte.

Como se puede ver en el Cuadro 1, los mayores porcentajes
corresponden a los grupos de pacientes menores de 20 años y de 26 a 30

años con un porcentaje de 27 % cada grupo. El grupo siguiente
corresponde a los mayores de 35 años con un porcentaje de 19 %.

Antecedentes Patológicos

Asistencia a Consulta Prenatal:

Los antecedentes patológicos fueron investigados en la Clínica de
Consulta Prenatal y al ingreso de la paciente en la Emergencia del
Departamento de Maternidad, encontrándose un total de 35 casos (45 %)
cuyos antecedentes patológicos de importancia, tenían relación con el
Diagnóstico de la complicación, y el resto (43 casos, 55 %) no fueron de
importancia o no tenían relación con la complicación.

Del total de casos analizados, 17 pacientes (22 %) tuvieron
exámenes Pre-natales, mientras que el 78 % restante (61 casos) no tenían
este control. Paridad

La incidencia de complicaciones fue mayor en pacientes multíparas
(58 casos, 74 %) siendo la mayor paridad encontrada de 14 partos, el
resto de pacientes encontradas fueron Primigestas (20 casos, 26 %).

A su vez, a las multíparas se les clasificó atendiendo el número de
partos así:

~



No. DE PARTOS No. DE CASOS PORCENTAJE

Secundigestas 11 19 %

Trigestas 8 14 %

Cuatrigestas 6 10 %

Multiparas 33 57 %

TOTAL 58 1000/0

EMBARAZOS RESUELTOS No. DE CASOS PORCENTAJE
FUERA DEL HOSPITAL

Partos 22 82 %

Abortos 5 18 %

TOTAL 27 100 %

EDAD DE EMBARAZO No. DE CASOS PORCENTAJE

20. Trimestre 10 . 20 %

3er. Trimestre 41 80 %

TOTAL 51 00 %
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"CUADRO 3
MUL TIPARAS

Tipo de Parto

Ingresaron un total de 51 pacientes embarazadas y 27 durante el
puerperio.

, De estas 51 pacientes, a 43 (84 %) se les atendió su parto en el
Hospital y 8 (16 %) egresaron embarazadas después de haber pasado su
complicación.

CUADRO 5
EMBARAZOS RESUELTOS FUERA DEL HOSPITAL

CUADRO 4
EDAD DE EMBARAZO

Los partos atendidos fuera del hospital, en ocasiones fueron atendidos
por comadronas empíricas, sien do un total de 22 casos (82 %).

Los abortos fuera del hospital fueron cinco casos (18 %) clasificados
como Abortos Espontáneos en tres casos y Abortos provocados en dos
casos.

Como puede verse en el Cuadro 4, el mayor porcentaje de
complicaciones durante la época del embarazo, correspondió a pacientes en
el 3er. trimestre; no se encontraron casos con complicaciones en el primer
trimestre, porque estos eran referidos al servicios de Complicaciones
Prenatales del Hospital General, por no atender en esa época el Hospital
Roosevelt tal tipo de complicaciones.

'"
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EMBARAZOS RESUELTOS No. DE CASOS PORCENTAJE

Partos Eutocicos
Simples 21 49 %

Partos Distócicos
Simples 10 23 %

Cesárea Segmentaria
: Transperltoneal 8 19 %

Abortos 4 9 %

TOTAL 43 00 %

EPOCA No. DE CASOS PORCENTAJE

Puerperio 55 70.6 %

Embarazo 20 25.7 %
Per-Operatorio 2 2.5 %

Intra-Parto 1 1.2 %

TOTAL 78 00.0 %

No. DE CASOS PORCENTAJE

Partos' atendidos en el
Hospital Roosevelt 39 51 %

Partos'atendidos fuera del
Hospital 22 28 %

Embarazos 8 10 %

Abortos fuera del
Hospital 5 6 %

Abortos Hospital
Roosevelt A h "In-r ...., VI V

TOTAL 78 1 00 %

8
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CUADRO 6
EMBARAZOS RESUELTOS EN EL HOSPITAL

El ,mayor porcentaje (51 %) de casos complicados (39 casos)
correspondió a los partos hospitalarios.

Los casos complicados cuyo parto se atendió fuera del Hospital
fueron 22 (28 %).

CUADRO 8
EPOCA DURANTE LA CUAL SURGIO LA COMPLlCACION

Se considera corrientemente que la Operacion Cesárea Segmentaria
Transperitoneal, es un parto Distócico Simple. (7) pero en el cuadro
anterior, la clasificamos aparte para ser mas explícitos en nuestra
exposicion.

CUADRO 7
RESUMEN

En este cuadro se clasificó la época en la cual surgió la complicación
que motivó el traslado a la Unidad de Tratamiento Intensivo; indicando que
fué durante el puerperio cuando se presenta el mayor número de casos (55)
lo que equivale a un 70.6 %.

En el grupo que tuvo complicación durante el embarazo, hay dos
casos que la tuvieron 24 horas antes del parto.

Las complicaciones Per-Operatorias se presentaron en pacientes
intervenidas quirúrgicamente bajo anestesia general. En un caso aspiración
de vómito y luego paro-cardio-respiratorio y en otro fue durante una
Cesárea Segmentaria Transperitoneal, presentó paro cardio-respiratorio
habiéndoles efectuado Toracotom ía.

La Complicación Intra-Parto, se presentó en una paciente con
desprendimiento prematuro de placenta lo cual originó hemorragia, que la
condujo a Shock Hipovolémico.

.l.



Puerpedo No, DE CASOS PORCENTAJE

Inmediato 21 38.2 %

Mediato 14 25.4 %

Tardío 20 36.4 %

TOTAL 55 100.0 %

No. DE CASOS ' PORCENTAJEOPERACIONES EFECTUADAS -

Forceps 6 29 %

Cesárea Segmentaria
Transperitoneal 5 24 %

Laparotomía 3 14 %

Cesárea Segmentaria
Transperitoneal- Toracotomía 3 14 %

Legrado 2 9 %

Drenaje de Hematoma
de Episiotomía 1 5 %

Revisión de Cavidad 1 5 %

TOTAL 21 1000/0

10
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CUADRO 9

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO

Se consideró Puerperio Inmediato, las primeras 24 horas post parto,
Puerperio Mediato, los primeros ocho días post parto y Puerperio Tardío el
tiempo transcurrido entre los ocho y los cuarenta días post parto (7),

,

CUADRO 10

OPERACIONES EFECTUADAS

~

I

l
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De los 78 casos revisados, 21 fueron sometidos a intervenciones
quirúrgicas, siendo la operacion mas frecuentemente efectuada Cesarea
Segmentaria Transperitoneal, con ocho casos o sea 38 %

Del total de 21 operaciones efectuadas, 15 casos se complicaron (71
%),

Los casos complicados se presentan a continuación:

L-
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(Continuación de Cuadro No, 11)

Ruptura Uterina Laparotomía Endometritis Muerta C3H6 2 Horas - 40 Min.
Shock a Gram
Negativos

Primigesta Episiotomía media Hematoma que Muerta Localy episiorrafía disecó fondo
de saco poste-
rior derecho.

Hipertensión Forceps Hemorragia Muerta Talamona! 30 Min.Arteria! Severa Profiláctico cerebral secun-
daria-Shock-Hipo-
volé mico.

Placenta Previa Cesárea segmentaria Hemorragia Shock Muerta C3H6 1 HoraCentral Total transperitoneal Hipovolémico
Anuria .

.

Cesárea Anterior: Cesárea segmentaria Paro cardio-respira- Muerta N02 - 02 2 Horas
torio (Toracotomía) ......

CI>



DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE

Shock 16 34.0 %

Insuficiencia Card íaca 14 29.8 %

Embolia Pulmonar 3 6.4 %

Hipertensión Arteria I 3 6.4 %

Tromboflebitis 3 6.4 %

Trombosis Mesentérica 2 4.3 %

Pericarditis 2 4.3 %

Trastornos del Ritmo 1 2.1 %

Valvulopatía Reumática 1 2.1 %

Aneurisma Aortico Roto 1 2.1 %

Embolia Séptica de
Miembro Superior
Derecho 1 2.1 %

TOTAL 47 100.0 %

COMPLICACIONES No. DE CASOS PORCENTAJE

Cardiovasculares 47 27.2 %

Gastro-I ntesti nales 32 18.5 %

Respiratorias 22 12.7 %

Urinarias 19 11.0 %

Gestósis 15 8.7 %

Nerviosas 13 7.5 %.
Gineco-Obstétricas 13 7.5 %

Hematológicas 7 4.1 %,

Otras 5 2.8 %

TOTAL 173 100.0 %

14 15

Complicaciones Médicas'

Para hacer esta clasificación, se tomaron los diagnósticos cI ínicos
finales y los diagnósticos de Anatomía Patológica si la paciente falleció,
agrupándolos luego ,en los diferentes grupos correspondientes a cada
sistema, haciendo un total de 173 entidades patológicas,

CUADRO 13
CARDIOV ASCULAR

CUADRO 12
COMPLlCADIONES MEDICAS

Se presentaron 47 entidades de tipo cardiovascular, como causa o
consecuencia de complicaciones.

Shok: 16 casos; 9 de los cuales del tipo Séptico y 7 de tipq hipovolémico
secundarios a hemorragia.

Insuficiencia Cardíaca: 14 casos de los cuales 7 con edema agudo del
pulm6n secundario, un caso de corpulmonale crónico y .seis casos de
Insuficiencia Card íaca Congestiva descompensada.

...
A:-:3urisma Aortico roto: Diagnóstico hecho por Anatomía Patológica
habiendo sido la causa directa de muerte Shock hipovolémico inreversible.

~
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CUADRO 14

GASTRO INTESTINAL

--mi

GASTRO INTESTINAL No. DE CASOS PORCENTAJE

Peritonitis 5 15.7 %

Enfermedad Péptica 4 12.5 %

Colecistitis Crónica

12.5 %Calculosa 4

TB Intestinal 3 9.3 %

Necrosis y Hemorragia

9.3 %del Hígado 3

Shighellosis 2 6.3 %

Abceso Subfrénico 2 6.3 %

Abceso del Hígado 2 6.3 %

Amibiásis 2 6.3 %

Ulceras de Stress 3.1 %

Abceso Retroperitoneal 3.1 %

Carcinomatosis Peritoneal 3.1 %

Hepatitis Infecciosa 3.1 %

Ca. Esófago 3.1 %

32 100.0 %

DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE

Bronconeumon ía 9 41.0 %

TB Pulmonar 3 13.70/0

Asma Bronquial 2 9.1 %

Neumonía 2 9.1 %

Atelectasia 2 9.1 %

Pleuritis
4.5 %

Enfisema
4.5 %

Empiema
4.5 %

Abceso Pulmonar
4.50 %

22 1 00.0 %

Gastro Intestinal

Peritonitis: Se encontraron cinco casos, en dos de los cuales la puerta de
entrada fue de origen pélvico (Quiste dermoide infectado y roto, salpingitis
aguda) .

17

Enfermedad Péptica: Cuatro casos distribuidos así: Dos casos de gastritis,
un caso de Ulcera Gástrica y un caso de Ulcera Duodenal sangrante con
hematemesis y melena.

Carcinomatosis Peritoneal: Secundaria a Cistoadenoma del ovario.

CUADRO 15
RESPIRATORIO

Respiratorio:

Bron!:onel!m()lJí~. un caso a Estafilococo con formación de abcesos,
otro por aspiración de vómito, dos casos por Neumococo y en el resto no
se encontró el gérmen causal.

TB Pulmonar;
-

Tres casos, uno de los cuales fue trasladado al Hospital San Vicente y
los otros dos fueron diagnosticados a la autopsia.

1



DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE

Necrósis Cortical 9 47.5 %

Pielonefritis 5 26.3 %

Abceso Riñón 2 10.5 %

GIomeru lonefritis 2 10.5 %

Degeneración Grasa del
1 5.2 %riñón

TOTAL 19 1 00.0 %

DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE

~l'

73.4 %Preeclampsia 11
Eclampsia 4 26.6 %

TOTAL 15 100.0 %

111

2.
1111

~Ii

Ill,

1'

11~1
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CUADRO 16
URINARIO

IW

111

11
III

1111

111

111I

I11 Necrosis Cortical:

Se presentaron nueve casos, en su mayorla secundarios a Shock, a
tres de estos se les efectuó Diálisis peritoneal.

11

111

II!

II

111 CUADRO 17
G ESTOSIS

11

Gestosis

Se consideran Gestosis o Toxemias del Embarazo a tres entidades
cI ínicas (7).

111

1. Hipermesis Gravídica, de la cual no se encontró ningún caso en
nuestra revisión.

Preeclampsia: Once casos comprobados clínicamente (Presi,ón Arterial
elevada, Edema de miembros inferiores) y por examenes de
laboratorio (Albuminaria). ..

I

i

f

,
j
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3. Eclampsia: Cuatro casos que además de la sintomatología anterior,
desarrollaron convulsiones.

CUADRO 18
SISTEMA NERVIOSO

DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE

Meningitis
Gran Mal
Accidente Cerebro Vascular
Abceso Cerebral

TOTAL

6
4
2
1

13

46; 1 %

30.8 %
15.4 %

7,.70/0
100.0 %

Meningitis: Se encontraron seis casos de Meningitis, siendo cuatro casos de
etiología tuberculosa y dos del tipo bacteriano.

Gran Mal: Fueron pacientes que desarrollaron crisis epileptiformes durante
su estancia hospitalaria, con antecedentes de los mismos síntomas (4 casos):

Accidente Cerebro Vascular: Dos casos, habiendo. sido uno del tipo
trombÓtico y otro del tipo hemorrágico, secundario a hipertensión arterial.

Abceso Cerebral: Un caso, el cual fue diagnosticado al efectuarle la
autopsia.

CUADRO No. 19
GINECOLOGICAS OBSTETRICAS

Mo. DE CASOS

Endometritis
Amnioitis
Endometriopiosalpinx
Aborto Séptico
Quiste dermoide Infectado
y Roto
Salpingitis aguda
Fístula Vesico Vaginal
Cistoadenoma del Ovario

TOTAL

4
3
1
1

30.8 %

23.0 o/o.
7.7 %
7.7 %

1
1
1
1

13

7.7 %
7.7 %
7.7 %
7.7 %

100.0 %

l



DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE

Anemia 4 57.2 %
Hipofibrinogenemia 2 28.6 %
Púrpura Trombocitopénica

1 14.2 %Idiopática
.

100.0 %TOTAL 7

TRANSFERENCIA No. DE CASOS PORCENTAJE

A salas de Maternidad
25 57 %A salas de Medicina

8 18 %A salas de Cirugía
6 14 %A Consulta Externa
3 7 %Al Hospital San Vicente
1 2 %Egreso contra Indicación
1 2 %

.

TOTAL 44 '100 %

20
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Endometritis: Un caso secundario a Cesárea Segmentaria :ransperito~e~1 y

ri"traba J"o de parto prolongado, siendo el maxlmolos otros tres casos con u." , . : .

,de 36 horas. ;,. . ,,:1 . .

T d I hl' storl.a de ruptura Precoz y prematura deAmnioitis: o os os casos con
membranas.

Lupus Eritematoso Diseminado:
exámenes de laboratorio.

Diagnóstico clínico comprobado por

Hipertiroidismo: La paciente presentó un aborto espontáneo en el Hospital,
como consecuencia de esta enfermedad endócrina.

Aborto Séptico: Un caso que posteriormente evolucionó a Septicemia a
Gram Negativos.

Quiste Dermoide: Un caso, que se complicó con Peritonitis.

Tétanos: Una paciente cuyo parto fue atendido fuera del Hospital.

TB Miliar: Diagnóstico hecho por Anatom ía Patológica.

d I O . .

Un .caso'
O,
' bastan ' te. avanzad o , con CarcinomatósisCistoadenoma e vano::

Peritoneal Secundaria.

Sin Diagnóstico Definitivo: Un caso de una paciente que presentó retención
nitrogenada, sin ninguna causa aparente ya que no había lesión renal, ni
historia de hemorragia gastrointestinal, por lo que no se pudo /legar a
establecer un diagnóstico definitivo. (12).

CUADRO 20
HEMATOLOGICAS

Mortalidad

De los 78 casos revisados, 44 casos (56.4 %) egresaron vivos de la
Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos (UTIA); 34 casos (44.6 %)
fallecieron, de los cuales 24 casos (70.5 %) por complicaciones de tipo
médico y 10 casos (24.5 %) por complicaciones de tipo quirúrgico.

De las 34 pacientes fallecidas, a 33 (97 %) se les practicó autopsia.

Lupus Eritomatoso
Diseminado
Hipertiroidismo
Tétanos
TB Miliar
Sin Diagnóstico
Definitivo

1
1
1
1

20 %

20 %
20 %
20 %

CUADRO 22
TRANSFERENCIA DE LAS PACIENTES VIVAS

DEL UTIA A OTROS SERVICIOS
Anemia: Cuatro casos, tres de los cuales probablement'; ~el ti~~ ferro privo
y uno Megaloblástica que respondió al tratamiento con aCldo follco.

CUADRO 21
OTRAS

DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE

Evolución y Mortalidad del Producto

TOTAL

1

5

20 %

100 %
J

Según lo descrito en párrafos anteriores, ingresaron un total de 51
pacientes embarazadas y 27 en puerperio.

!I
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",J~_(De.las 51 pacientesembarazadas,;;43 rE1,solvieron su;}parto, en, el
hospital y ocho egresaron embarazadas.

"'"
Los prodlJctos de l()s,7Q. casos ,de. .embara~o,._que ~,'re~I~!eJon

tanto en el hospital COrrlO,fuera, de él tuvieron,léj; ev()luclon ~lgUlente:
Vivos 38 (540/0) Y Muertos 32 (4'6 p/o)

DISCUSION

m

I

I

I

11

Ir

ij

11

.: 'Y?'( i;
!

Los muertos comprenden:
:JU';

fi" ~-':~i;' R.;,. ,.{ i¡}

Los 78 casos estudiados constituyen el 1.15 % del total
atendidos en la Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos y el 0.18
% de pacientes atendidos en el Departamento de Maternidad durante
el período comprendido del 13 de junio de 1964 al 31 de diciembre
de 1968, cifras que resultan ser bajas al comparárseles con otros
estudios estadísticos en el Departamento de Maternidad en años
anteriores; por ejemplo: En 1966, se efectuó un análisis de 500 casos
complicados con Endometritis Post-parto (11) de un total de 12,151
partos atendidos en el Hospital Roosevelt del 20 de junio de 1962 al
20 de julio de 1963, lo que hace una incidencia de 4.1 % de este
tipo de complicaciones, lo cual es corroborada en nuestra revisión ya
que solo se tuvieron 4 casos (2.3 %) de Endometritis que ameritaron
traslado a la Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos.

"
f'Y::s

Niños muertos Post-parto
.r:;',J, ...,.,,~ ~ ~! ;\.:?

~,' - . .

'AIxi~tos: .Considerand(), ~(),rno,tal, ,a}~. '-'termi~a?i~~, del~!TI~r~z,?,. a~fes
que ~í' ~7,'0' sea'~:viable'(~'nteS d~..>,la~28 ~ma'1.as, d~[emb~xazo,:p'e.so
ménos de 1,000 grs.) (7)

',1., ¡ 1, ",;;,. ¡f,
J'

ti.; ':n",:)

Obito: El producto que después de las 28 semanas de embarazo ,Jalle~~
y luego es expulsado (7)

Mortinato: ,ó,quel"qÜe muere 24 horas a~t~s, delpart~' ~\intia-ba~to (7)

t).;", ¡, , ,. ,,; (,
'G

;.~

En nuestro estudio no se encontró ningún caso de complicación de
Diabetes y Embarazo, lo cual es compatible con los hallazgos del Dr. José
R. Paz (26) en su trabajo de tesis publicado en 1964, que de 60,000 partos
atendidos en la Maternidad del Hospital Roosevelt de 1956 a 1962, sólo se
tuvieron 20 casos, o sea un 0.03 % de incidencia de este tipo de
complicación, por lo tanto es explicable que en nuestra revisión no se haya
encontrado ninguna complicación de este tipo, debido a su baja incidencia.

.,
CUADRO 23

\'\~ '.,,' ','

MORT~LlDN) PERIN~T~~}",t:r?

Mortalidad

-
No. de Casos, ,

i..
Porcentaje

Muertos Post-parto
Abortos
Obitos .
Mortinatos'

,

15'
9
6
2

47 %
28, %

19 %

"6 %

Con respecto a Toxemias del embarazo en 1964 se publicó una
Tesis (20) en la que se revisaron 22,631 admisiones durante los años de
1959 y 1960 habiendo encontrado 175 pacientes preeclámpticas (0.77 %)
Y 25 pacientes eclámpticas (0.1 %). Estos mismos hallazgos se tuvieron en
nuestro estudio, ya que se encontraron únicamente 11 casos de pacientes
con preeclámpsia (0.025 %) Y cuatro casos de eclampsia (0.009 %) que
se complicaron y ameritaron traslado a la Unidad de Tratamiento Intensivo
de Adultos.

...¡,

TOTAL 32 '-, 100¿0/0.,,-

:,; Los niños que nacieron vivos y que fallecieron posteriormente:.
comprenden el mayor porcentaje (47 %).

~1~:

Con respecto a la incidencia de este tipo de complicaciones en
pacientes atendidos en la Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos, se
puede decir que también es baja ya que en una revisión hecha durante las
mismas fechas, en la que se analizaron casos de Accidente Cerebro Vascular
tratados en dicha unidad, se tuvo una incidencia de 2.26 % (38)

,
~~: :r

"
:' En este grupo, están comprendidos niños que murieron

de~:~oy fue-:ra del hospital. ! - . , ,

~: \-;,! :1; ;:
,

A fin de determinar el grado de importancia de la procedencia de
las pacientes con relación a las complicaciones se investigO este parámetro
obteniéndose datos que no pueden ser concluyentes ya que, en los últimos
años ha habido gran emigración de población del área rural al área urbana,
además son muchos los pacientes de orígen rural que dan direcciones de la
capital, solo para ser atendidos en el Hospital mientras dura su período de

"
:"}O" 4(.. ;<::; i .~ ¡'

'"

J
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hospitalización. que concuerdan con otros análisis de complicaciones en este tipo de
pacientes, como el trabajo de Gramajo en 1966 (11) donde reporta que 75
% de sus casos ingresaron ya complicados.Nuestros hallazgos no concuerdan con otros estudios hechos en el

Departamento de Maternidad (11, 20), en los cuales hay mayor incidencia
de compl icaciones en pacientes del área urbana. Este elevado porcentaje puede ser debido en parte al número de

pacientes a quienes se les atiende su parto fuera del hospital (11) y a la
poca asistencia de pacientes a las clfnicas de control prenatal (11,20,26),
donde se pOdría educar a las pacientes, para que ellas tengan cierto
conocimiento de las complicaciones que puedan surgir durante su
embarazo.

La mayor incidencia de complicaciones se presentó en dos grupos de
edades: Pacientes menores de 20 años (11, 20) y pacientes de 26 a 30 años
(20 y 26), cada grupo con 21 casos (27 %), atribuyéndose estos
resultados a que al principio y al final de la vida reproductiva hay mayor
tendencias a complicaciones y el otro grupo corresponde a la etapa de
mayor actividad reproductora de la mujer; luego en pacientes mayores de
35 años, con 15 casos (19 %), siendo iguales los hallazgos a otras series
revisadas (11, 20, 26, 31).

A clínicas de consulta externa prenatal asistieron solo 17 pacientes
(22 %) cifra bastante elocuente por sí, pues demuestra que de 78 casos
analizados, el 78 % no tuvieron asistencia médica prenatal, quedando
confirmado con nuestros datos y los de otras series revisadas (11, 20) que
las pacientes durante el período prenatal no cuentan con asistencia médica,
por lo que están más expuestas a presentar complicaciones por falta de
orientación y asistencia.

No se encontro ningún caso con complicaciones durante el primer
trimestre debido a que en el tiempo en que se hizo esta revisión, las
pacientes que consultaban al Departamento de Maternidad en esta época de
embarazo eran enviadas al Servicio de "Complicaciones Prenatales" del
Hospital General para su atencion, lo que demuestra que al igual que
refieren los libros de texto (6) hay mayor tendencia a complicaciones a
medida que aumenta la edad del embarazo, asimismo fueron las pacientes
multíparas 50 (74 %), quienes mayor incidencia de complicaciones
presentaron y de estas las pacientes con más de cuatro partos (57 010), lo
cual concuerda con otros autores (11, 20) quienes en Toxemias Gravídicas
Agudas tuvieron la siguiente incidencia, Primigestas en 35 %, Multlparas
en 65 %, Y Multíparas con más de cuatro partos en 55 %.

El control prenatal, es una etapa sumamente importante en las
pacientes embarazadas, ya que por los exámenes que se realizan en esta
sección se puede descartar cualquier anormalidad ~ue predisponga a una
complicación, por lo que serán la gu ía para iniciar o continuar su
tratamiento en consulta externa (17), o bien para determinar su ingreso al
Hospital, donde se les administrará la terapéutica definitiva para la
resolución de su problema (26).

.

Los partos resueltos fuera del Hospital fueron 22 (36 %) la mayoría
atendidos por Comadronas Empíricas a domicilio, no pudiendo establecerse
si hubo partos distocicos en este grupo. Abortos fuera del Hospital se
presentaron 5 (55 %), de los cuales dos fueron provocados y tres
espontáneos.

En cuanto a los antecedentes patológicos y su
.
relación con el

diagnóstico de la complicación, se encontró que en 35 casos (45 %)
fueron positivos, es decir que había una relación directa entre los
antecedentes y la complicación, como en el caso No. 25: M.A.P. de 30
años de edad, a su ingreso a la Emergencia del Departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, refirió el antecedente de haber estado
hospitalizada con anterioridad, por Glomérulonefritis Aguda. Al examen
físico se encontró presión arterial de 180/140, por lo que se le hizo el
diagnóstico de Hipertensión Arterial Secundaria (12).

En resúmen el mayor porcentaje de partos complicados (64 %), fue
de los atendidos en el Hospital, contrariamente a lo que se cree que el
mayor número de complicaciones se presentan en los partos atendidos fuera
del ambiente hospitalario, serie que coincide con la de otros autores (11)
que tienen los mismos hallazgos.

Al ingreso de las pacientes al Departamento de Maternidad, 40 casos
(51 %) tenían sobreagregado a su embarazo alguna complicación, 27
pacientes (35 %) ingresaron en la época del puerperio y solamente 11
pacientes (14 %) ingresaron embarazadas sin ninguna complicación,
habiéndola hecho durante su período de hospitalización. Lo cual hace un
total de 67 pacientes (86 %) que ya ingresaron con complicaciones; cifras

A este elevado número de complicaciones hospitalarias, pueden
contribuir una serie de factores como en el número de partos distócicos
que se atienden en el Hospital, los cuales según la definición de que un
parto distocico es: "Todo aquel parto, que en el transcurso de su
evolucion, presenta alguna alteración mecánica o fisiológica que necesita
maniobras obstétricas" (6). Además la tendencia actual de las madres de
consultar al hospital para que les sea atendido su partoJ por lo que al
atender más partos en el hospital, probablemente aumentará el número de
complicaciones. '

l
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Se puede determinar además que la época en la cual surgieron mayor
número de complicaciones fue durante el puerperio, donde se encontraron
55 casos (70 %) incidencia elevada que puede ser atribuíble a trabajo de
parto prolongado' o a infecciones provocadas por gran número de tactos
vaginales efectuados durante el trabajo de parto.

En los' 78 casos revisados se efectuaron en el Departamento de
Maternidad 21 intervenciones quirúrgicas de tipo obstétrico, considerando
como tales Forceps, Legrados, Revisión de Cavidad, Cesáreas y
Laporotomías. De estas 21 operaciones, se complicaron 15 pacientes, lo
cual equivale a un 71 % de complicaciones de este tipo, lo que hace
aumentar la morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal en estos
casos ya que se tuvieron 10 casos de muerte materna o sea un 67 %.

vascular obst~~ctiva, se presenta
:' problemá intrínseco de hipertensión que

guarda relaclOn con la gestacion misma es decir con Preeclampsia y
Eclampsia.

11

'11

I

. D~rante. I~. gestación aumenta el gasto cardía~o y disminuye la
resls:t;ncl~ ~e~'fenca, en consecuencia lo primero produce aumento de la
preslon slstohca y lo segundo disminución de la presión diastóJica, por lo
que esto debe tomarse en cuenta al valorar las cifras de presión sanguínea
observadasen hipertensas. (29). ,

:~i
I~
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Se encontró un total de 47 entidades patológicas correspondientes al
sistema cardiovascular, lo que equivale a un 27 % del total,de los cuales 9
casos fueron por Shock Séptico presentándose 100 % de mortalidad por
esta causa. En otras series revisadas (9.28,33) la mortalidad varía del 66.6
al 80 % como en la división de Ginecología y Obstetricia del Hospital
Presbiteriano de Sto Luke, Chicago, IIlinois en 6 casos de Shock Séptico de
1962 a 1965. (10).

A- pesar de que en el 33 % de las hipertensas, la gestación se
acompana de toxemia, en nuestra revisión se encontraron 3 casos de
h ipertensión sin toxemia, uno de los cuales fue secundario a
Glomerulonefritis y los otros dos del tipo esencial.

11

I~I
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La tromboflebitis, resulta de lesión a la pared vascular debido a
Traumatismo mecánico, Invasión bacteriana. Lesión química o Estasis
venosa. (29)

Matyas (29) descubrió Tromboflebitis post-operatoria en 6 % de las
pacientes que tenían varices voluminosas, en comparación con el 1.7 % de
nuestra casuistica.

~
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El problema de embolia e infarto pulmonares tiene aspectos especiales
que interesan en el embarazo. La trombosis' de las venas de las
extremidades inferiores es bastante frecuente en el puerperio y en los
últimos meses del embarazo.

_Hace más de dos decenios Lancisi mencionó que la gestación
entranaba mayor 'peligro cu~ndo había aneurisma, esta afección adopta dos
form~: 1) Aneunsma congenito de arterias renales, esplénicas e ilíacas y 2)
Aneunsma de la aorta (3, 29).

~II

Durante las tres primeras semanas después del parto son bastante
frecuentes los émbolos masivos, aunque la embolia puede ocurrir durante el
período tardío del puerperio o durante el embarazo,

Tomykosky y colaboradores estudiaron 28 casos de rotura de
anurisma esplénico durante la gestación.

11
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Ulery informó nueve casos de flebotrombosis prenatal en 50,000
pacientes que observó. (0.018 %) Y que la trombosis puerperal es 17 veces
más frecuente, porque observaron 172 casos en 15,000 pacientes durante el
puerperio, (0.34 %) de ellos 30 % secundario a operación cesárea. La
frecuencia de infarto pulmonar es difícil de precisar porque muchos casos
no se diagnostican, no obstante es una complicación temible y bastan~e
frecuente, a juzgar por los informes numerosos de muerte materna despues
de infarto. Antes el empleo de los antibióticos eran frecuentes los infartos
sépticos y émbolos infectados; en la actualidad tienen aún importancia si se
encuentran una o varias zonas de consolidación en los pulmones junto con
fiebre durante el puerperio. (29).

Pedowitz y Perell (29) compilaron informes de 50 casos de aneurisma

~~ la gestación, 35 fueron de la arteria esplénica, 10 de las renales y
5IIlacas. De estas solo 8 sobrevinieron al embarazo.

~I Más grav~ que. los anteriores es el aneurisma aórtico. Pedowitz y
Perell, descubneron Informes de 29 casos de aneurisma aórtico fusiforme
conc~m!tante con embarazo y 48 casos de aneurisma aortico disecante, de
este ult~mo no~o~ros encontramos un caso, el cual fue diagnosticado por
anatomla patologlca ya que el diagnóstico clínico fue de Shock irreversible
(12, 29).

1:11

"

Aparte de las causas corrientes de hipertensión en mujeres en la etapa
sexual activa como la hipertensión esencial, enfermedad renal, tumores de
corteza o médula suprarrenales, coartación aórtica y enfermedad rena!

-

En e~te trabalo se tuvo 4 casos de Enfermedad péptica, 2 gastritis, un
caso de ulcera gastrica y un caso de IJlcera péptica sangrante con
hematemesis y melena.

~
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La asociación de úlcera y embarazo es remota y la remisión que
puede sufrir una paciente ulcerosa embarazada puede ser debida a descanso

.
dieta (16 19), Cuando son sintomáticas deben de tratarsey meJor,

.' .
I noenérgicamente y si fuera necesario, tratamiento qUlrurglco como as

embarazadas.

Sandweiss cree que el "Puerperio o, embarazo n? d:ben ser
considerados como contra indicación para cirugla, cuando este indicada por
ulcera péptica" (19), asimismo Clark (29) informó de 313 partos en 118
mujeres con ulcera péptica diagnosticada antes del embarazo: de ellas 4~"8
% no presentaron síntomas duran~e ,el embarazo 43.4 mejoraron y solo
11.8 % no presentaron ninguna meJ°rla.

el primer trimestre y descartar el posible temor de efectos teratógenos; los
dos casos reacios a tratamiento que se tuvieron en nuestra revisión la
terapé~tica empleada fue a base de corticosteroides, con lo que se I~ró
mejona (29).

Whipple ha observado la presencia frecuen~e de cálculos de col~sterol
únicos, en mujeres jóvenes operadas poco despues d:' parto y deduJ.o que
como causa directa, quizá participe en ella la hIPercolesteroler:nI? del
embarazo. En nuestra revisión se encontraron 4 casos de coleclstltls y
embarazo. (2, 12, 29)

Hepatitis: Se registraron 10 casos de esta enfermedad en 72,000
embarazos en el Hospital Lying-In de Chicago. En Suecia en 1927 hubo
una epidemia y no se observaron cas~s de embarazadas. .~Itimamente el
aumento de la frecuencia guarda relacion con la presentaclon mayor de la
enfermedad en la población. (29).

La pielonefritis aguda es la complicación más frecuente que ataca las
v{as urinarias en el embarazo, se ha informado que aparece 0.6 a 16.3 %
de las embarazadas. La mayoría de los autores señalan frecuencia de 1 a
2.5 % (29), al igual que nuestra estadística, que es más o menos de dos
casos por cada 100 admisiones obstétricas. Se sabe además que la
bacteriuria tiene gran importancia durante el embarazo; Bernstine y Warren
estudiaron cultivos de orina obtenida por cateterización de mujeres elegidas
al azar, veintidos de ellas 45.8 %)

mostraron bacterias la orina nuevemostrarqn bacterias coliform~s. :nue~e Staph iloeoeo Blanco; dos Estreptoeo-::
,eo:A =alfa hemolítieo y dosestreptoeoeo B=beta hemolítico;Siet.e)presen:-
taron cultivos positivos (31.8

%.> yhabían::Safrido¡;:enfen'nedadesi del"aparato urinario en el puerperio, en tanto que ninguna de las pacientes del
grupo con cultivos negativos presentó morbilidad puerperal en relación con
las v{as urinarias, por lo que muchos autores insisten' en la importancia de
los estudios de vigilancia en pacientes con cultivos urinarios positivos. Por
los informes de Kess y Turner se sabe que la embarazada con bacteriuria
tiene riesgo mucho mayor de pielonefritis durante el embarazo. (1, 2, 13,
28, 35, 36, 37).

Amibiásis: A pesar de la gran frecuencia de amibiasis una revisió~ de
la literatura médica: muestra pocos informes de problemas especiales
asociados al embarazo. Mitra (29) indica que el embarazo aur:ne~ta la
gravedad de la infección. Hay datos experimentales de que los cortlcoldes y
la progesterona que se producen en grandes ~antidades durante el
embarazo, agravan la infección amibiana en los animales. Bowesman (~?)
indica que la disentería amibiana es una causa importante .e.nla formaclon
de adherencias pélvicas y la incluye entre las causas de estenlidad.

Aunque pudiera pensarse que la frecuencia de TB en las embarazadas
disminuiría al igual que lo han hecho en la poblaci~n gen:ral, no ~a
ocurrido así y es probable que el problema siga teniendo Impor~ancla
durante varios decenios, aún en los países más adelantado~ y mayor tlem~o
en los subdesarrollados, Se estima que en los Estados Unidos n~cen al ano
por lo menos 40,000 hijos de pacientes tuberculosos, (2, 29) mientras que
en este trabajo se encontró 3 casos de TB pulmonar.

En 1964 se publicó un trabajo de tesis (20) en la que se revisaron
22,631 admisiones al Departamento de Maternidad durante los años de
1959 y 1960, habiendo encontrado 175 pacientes preeclámpticas (0.770/0)
Y 25 pacientes eclámpticas (0.1 %) cifras que se consideran bajas.

En nuestra revisión, de las 43,761, solamente se encontró 11 casos de
Preeclampsia (0.025 %) Y 4 casos de Eclampsia (0.0091 %) que se
complicaron, ameritando su traslado a la Unidad de Tratamiento Intensivo
de Adultos (32).

El asma es muy intensa y rebelde, puede y debe tratarse con
,.esteroides en dosis completas, en los 2 últimos trimestres del embaraz?,
Cada vez se cuenta con más datos que comprueban que es necesario
emplear estos fármacos cuando haya indicación importante, incluso durante

-

La meningitis no tiene relación especial alguna con el embarazo salvo
cuando el agente patógeno es el bacilo tuberculoso o proviene de an~stesia
raquidea. La frecuencia de Meningitis TB depende de la presencia de
Tuberculósis activa en la población. En un estudio efectuado en Grecia de
las 37 pacientes cuyos casos se revisaron, fallecieron 12, sobreviniend~ la
muerte durante el embarazo y en el puerperio, a pesar de la quimioterapia
y antibioticos administrados; de las 25 pacientes que sobrevivieron 22
dieron a luz productos vivos, sus productos presentaron tuberculosis e~ un
período de d{as a meses después del parto, 3 de estos productos
presentaron meningitis tuberculosa. Por ello aunque el embarazo en sí no
tiene efecto nocivo en la tuberculosis pulmonar, parece alterar en forma
adversa ia meningitis tuberculosa. Las pacientes de meningitis tUberculosa
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¡f,eacéio na ri parcialmente a la quimioterapia, pero el pronóstico siempre es
grave, ya que el embarazo disminuye la acción de la quimioterapia (29). En
nuestra casuistica constituyó la meningitis el 46 % de las afecciones de
tipo nervioso (6 casos) y el 3.4 % de complicaciones médicas en el
embarazo.

En nuestra revisión se encontraron cuatro casos de anemia, habiendo
sido tres de ellos del tipo Ferropénico y uno del tipo Megaloblástico.

Crisis Convulsiva: En la experiencia de algunos autores (29) la causa
más frecuente de consulta neurológica durante el embarazo, excluyendo
neurosis y psicosis no orgánicas, es la presentación de alteraciones de la
conciencia que sugieren crisis convulsiva. La frecuencia de convulsiones
durante el embarazo es difícil precisar. En una revisión hecha se afirma que
esta frecuencia varía de 0.1 a 0.4 %. En la muestra fue en el 30 % de
las complicaciones de tipo nervioso y el 2.3 % de las pacientes trasladadas
a la Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos. Ante el empleo eficaz y
difundido de fármacos anticonvulsivantes, puede esperarse un aumento en
el número de mujeres sin alteraciones convulsivas que llegan al embarazo.
(24, 29).

La Anemia Megaloblástica del embarazo, puede aparecer en cualquier
período de la gestación y una vez diagnosticada, tiende a recidivar en forma
más intensa con los embarazos ulteriores. La mayoría de estas pacientes son
multíparas en condiciones económicas muy deficientes al igual que con la
anemia Hipocrómica del embarazo, los síntomas suelen aparecer en el tercer
trimestre o en el puerperio; én ocasiones insólitas, el inicio de los síntomas
es concomitante al del embarazo o después de un aborto. La enfermedad
puede iniciarse en forma súbita o lenta y en el segundo o tercer trimestre
suele haber vómitos excesivos.

Durante el embarazo y el puerperio es poco frecuente observar
enfermedad vascular cerebral, salvo la trombosis de un seno de la
duramadre y quizá la hemorragia o trombosis de un a n.9¡om a cerebral,
parece no haber relación causal entre dicha enfermedad y el embarazo,
aunque a veces la rotura de una aneurisma intracraneal, complica el
embarazo. También se ha informado de la Trombosis o embolia de una
arteria cerebral durante el embarazo (29), dichas alteraciones se caracterizan
por síntomas cerebrales, acompañados o no de cefalea.

Si el embarazo se complica con la aparición de Púrpura
Trombocitopénica Idiopática, la terapéutica dependerá de la intensidad de
depleción plaquetaria. Si aparece Trombocitopenia intensa, hemorragia
activa, o ambos trastornos, conviene iniciar inmediatamente la Terapéutica
conesteroides. Varios autores (29) afirman que cuando está indicada la

. Esplenectomía se hará sin importar si la paciente está embarazada o no lo
está, aunque otros autores (29) han demostrado aumento de la mortalidad
fetal, cuando se hizo Esplenectomía durante la gestación.

En 1966 se efectuó un análisis de 500 casos complicados con
Endometritis Post-Partum (12), de un total de 12,151 partos atendidos en
el Hospital Roosevelt, del 20 de julio de 1962 al 20 de julio de 1963, con
una incidencia de 4.1 %. En nuestra revisión se tuvo una frecuencia de
2.5 % con este tipo de complicación que ameritó traslado al U.T.I.A. por
la severidad de su complicación.

El primer estudio extenso de Lupus Eritematoso Generalizado y
embarazo fue el de Friedman y Rutherford (29) quienes demostraron que
en pacientes de Lupus no se afectaba la fecundidad, ya que el número de
embarazos era muy cercano al índice esperado en mujeres normales casadas.
En su serie había 29 pacientes embarazadas cuando la enfermedad era
activa, de un total de 42 embarazos en ese grupo, Todos los informes
consecuenteshan confirmado sus datos referentes a la fecundidad (29).

En cuanto a trastornos del tipo hematológico la deficiencia de hierro,
es la causa más frecuente de la anemia durante el embarazo (29) a ella
contribuyen varios factores, especialmente los embarazos previos (29) por el
cual es más frecuente la Anemia Ferropénica en multíparas, que en
primíparas, especialmente si los embarazos ocurren en forma sUcesiva y
rápida por lo que no se ha recuperado la reserva de hierro reducido entre
uno y otro embarazo. En consecuencia, es necesario administrar a las
embarazadas dosis pequeñas profilácticas de hierro por vía bucal,
diariamente desde el inicio del segundo trimestre, ya que la anemia
ferropénica suele aparecer durante el último trimestre del embarazo y la
paciente puede estar asintomática y la anemia apreciarse solamente por
dosificación sistemática de hemoglobina (3, 13, 17, 22, 29).

'"

En la serie de Friedman y Rutherford hubo porcentaje elevado de
abortos espontáneos (23.7 %) Y de partos prematuros (15.8 %) lo que
indica que el fenómeno activo de la enfermedad reduce en grado
considerable la capacidad de la paciente para mantener el embarazo. Otros
investigadores confirman el elevado porcentaje de pérdida defetos (29).
Además se sabe hay muchos mortinatosy muertes de recién nacidos.

.

Ellis y Bereston encontraron un total de 16 muertes perinatales en 56
embarazos en nacimientos de Lupus Eritematoso generalizado (29).
Donaldson y De Alvarez, encontraron en una encuesta de 191 embarazos
en 134 pacientes un porcentaje de pérd idas fetales del 25 % en casos
agudos, y de 16 % en los crónicos. Garsenstein y colaboradores señalaron,
que sólo 58 % de los embarazos en su serie terminaron con productos
vivos y que el uso de esteroides en el tratamiento del Lupus, no ha
mejorado la supervivencia fetal. No se conoce la causa del efecto nocivo del,
Lupus Eritomatoso generalizado en la supervivencia fetal (29).
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En la mayor parte de los casos, el hipertiroidismo antecede al
embarazo y pocas veces podemos precisar que el embarazo precipitó el

trastorno en una paciente Eutiroidea. McLaughlin y McGoogen (29)
afirman que el embarazo en el hipertiroidismo es tres veces más frecuente
que el hipertiroidismo que se desarrolla durante el embarazo.

Algunos investigadores afirman que el embarazo agrava el
hipertiroidismo. Seitz (29) en su extensa serie encontró que en el 60 % de
las madres hipertiroideas, se agravó la enfermedad y que durante el
embarazo pocas veces mejorará el hipertiroidismo. La mortalidad materna
en su serie de 98 casos, fue de 7 % Y la frecuencia de aborto y pérdida
del feto fue alta (29). Muy pocas veces queda embarazada una paciente
hipertiroidea. Los obstetras con mucha experiencia, quizá atiendan un caso
solamente en su vida profesional. La frecuencia media calculada de
hipertiroidismo.es de 0.047 % o sea de 5 pacientes por 10,000 embarazos.
En la clínica Lahey se observaron 42 embarazos con esta complicación
frecuencia de 0.6 % (3, 13, 29).

En este estudio hubo un total de 34 pacientes fallecidas, lo que hace
una incidencia de mortalidad de 44.6 %, fallecieron el 70.5 % de ellas,
por causas médicas, el 29.5 % por causas quirúrgicas.

La cifra de mortalidad es alta si se compara con otras tasas de
mortalidad, de otro tipo de pacientes atendido en el U.T.I.A., como por
ejemplo: La mortalidad por accidente cerebrovascular que fue de 27.9 %
(38).

Kafka, Hibbard, Lester y Spears en un trabajo realizado sobre
mortalidad perinatal asociada a operación cesárea, analizaron 655 casos en
los que hubo una mortalidad de 6.56 %, distribuidos en: Nacidos muertos
(3.34 %) Y muerte neonatal (3.82 %) (21).

De los 70 embarazos resueltos en los casos estudiados en este trabajo
hubo una mortalidad de 32 casos: (46 %) distribuida de la siguiente
manera: Nacidos muertos (24.2 %) Y muerte neonatal 15 casos (21.8 %)
cifra que también puede considerarse alta.
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CONCLUSIONES

1.~ Se revisaron 6,788 registros médicos de pacientes ingresados a la
Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos del Hospital Roosevelt
de Guatemala del 13 de Junio de 1964 al31 de Diciembre de 1968,
habiendo encontrado una incidencia de 1. 15 % de pacientes con
complicaciones médicas o quirurgicas atendidas en dicho servicio.

2.- El total de ingresos al Departamento durante las mismas fechas fue de
43.761 pacientes, lo que dió el 0.18 % de. incidencia de
complicaciones de tipo médico o quirúrgico, que ameritaron ser
trasladadas a la Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos.

3.- La mayor incidencia de complicaciones fue en paéientes multíparas
con más de cuatro partos que no asistieron a Control Prenatal,
menores de 20 años y entre 26 y 30 años sin antecedentes
patológicos de importancia en la mayoría que ingresaron al
Departamento de Maternidad ya con complicaciones y durante el
tercer trimestre del embarazo.

4.- El mayor número de complicaciones se observó en partos atendidos
en el Hospital (61.5 o/O)

5.- Las intervenciones quirúrgicas se complicaron en el 71 % con una
mortalidad del 67 %.

6.- Las complicaciones segun los sistemas analizados se preSentaron por
su frecuencia' así: 3 Respiratório 12.70/0, 1 Car'diovascular 27.2 %,
2 Ga5trointestinal 18.50/0.

7.- La mortalidad materna fué de. 44.6 %, debido a complicaciones
médicas en el 70.5 % Y por complicaciones de tipo quirurgico 29.5
%

8.- La mortalidad perinatal fue de 46 %.

L
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RECOMENDACIONES

1.- Efectuar una mejor evaluación clínica en toda paciente embarazada
con complicaciones.

2.- Difundir por todos los medios de divulgación posibles la asistencia de
pacientes a las cI ínicas de control prenatal.

3.- Evaluación por un internista, cirujano o especialista al presentarse la
complicación para así efectuar diagnósticos más tempranos que
permitan un tratamiento efectivo.
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