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I — INTRODUCCION

Mortalidad Materna en e} Departamento de Maternidad del
Hospital Roosevelt, es una revision cuidadosa de cada uno de los
fallecimientos ocurridos en el mismo, desde enero de 1962 a
diciembre de 1970. Seleccionar el afio 1962 como inicio de esta
revision, tiene como base, el que exista un trabajo similar —la Tesis
dei Dr. César Corzantes—, que comprende los afios transcurridos
desde el inicio de labores de dicho Departamento —1955—, 3l
momento de efectuado su estudio —1962—, Por Io que, en cierto
modo, es éste, una actualizacién de un tema va tratado, que hace
posible conocer la evolucidn que, en cuanto a mortalidad se
refiere, ha tenido el Departamento de Maternidad en los tltimos 9
- afios.

. Persigo como objetivos, conocer Ia incidencia de maorialidad
actual; conecer sus causas més frecuentes y los posibles factores
influyentes en la misma, con el tnico fin de poder hacer
sugerencias que teindan a disminuir dicha mortalidad.

Indudablemente, son numerosos y variados los factores que
pueden influir en una defuncién y no en todos los casos esta a
nuestro alcance la solucidn o prevencién de los mismos. Sin
embargo, hay algunos que dependen del Servicio Hospitalario y
que por lo tanto, serd de gran utilidad el mantenerlos presentes,
Por tal motivo, hago énfasis en los que he denominado “Errores de
Manejo", pues dependiendo éstos de la practica médica, puedén
ser disminuidos en mayor o menor grado. No puedo dejar de
mencionar, que posiblemente las causas y factores mas
importantes, son resultado de las deplorables condicienes
socio-econdomicas y culturales de nuestras pacientes; pero,
desafortunadamente, no tiene el médico, como tal,.la solucién
inmediata a los mismos. '

Mencionados los objetivos, se comprendera que esta revision
de casos, no va encaminada a discutir o estudiar procesos
pateldgicos especificos: es mas 'bien, una informacién de tipo
estadistico, en la que todos sus aspectos son vistos de una manera
general, ' :



-

Finalmente, deseo agradecer a los Doctores Humberlo
‘Montenegro y Rall Garcia Salas, su valiosa ayuda al haber revisado
y asesorado el presente trabajo de tesis.

il — MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo, se hizo una revision de las
fichas médicas de cada una de las pacientes fallecidas en el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, en los
Gitimos 9 afios —1962 a 1970 inclusive—.

Cada ficha médica se estudid en forma completa, extrayendo
toda la informacion referente a: Datos Generales, Mistoria,
Evolucion y Fallecimiento, para ser tabulado en orden de
frecuencia e importancia. :

Il — ANALISIS DE LOS CASOS

A) NUMERQO TOTAL

En los 9 afios revisados, se encontro registrados en el Libro de
Registros Médicos que anota las defunciones del Departamento de
Maternidad, un total de 146 pacientes. De a cuerdo al Informe
Oficial de la Delegacion de Estadistica en el Hospital Roosevelt, en
los mismos 9 afios, hubo un total de 126, 507 ingresos de
pacientes al Servicio Interno de dicho Departamento.

. De manera que, en el periodo de tiempo estudiado, a un total
de 126,507 pacientes ingresadas, corresponden 146 fallecimientos.
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R) NUMERO DE CASOS POR ANO

A continuacién, se enumera la distribucion poi afio, de los
146 casos, relaciondndolos con el ndmero de ingresos respectivos:

Afio No. de Pacientes  No. de Pacientes
Ingresadas Fallecidas
1962 13,081 15
1963 13,651 15
1964 13,869 17
1965 14,033 13
1966 14,508 13
1967 15,073 14
1968 14,284 21
1969 13,504 19
1970 14,504 19
TOTAL 126,507 146

C) INCIDENCIA POR ANO Y TOTAL

1962 1x872 1.14 o/o0
1963 1x910 1.09 o/oo
1964 1x815 1.22 o/00
1965 1x1079 0.92 o/o0
1966 1x1115 - 0.85 /oo
1967 1x1076 0.92 /00
1968 1 x 680 1.47 o/oo
1969 1x 710 1.40 o/oo
1970 1x 763 1.31 o/o0
1962-70 1 x 866 1.150/c0

D) COMPARACION CON DATOS DE TESIS ANTERIOR

En el estudio realizado por el Dr. César Corzantes, la
incidencia total es de: 1 x 632, equivaiente a 1.58 0/00; pero hace
una coreccion, en la cual, restando el nimero de pacientes
fallecidas que tuvieron un tiempo de hospitalizacidon menor de 2
horas, la incidencia disminuye a: 1 x 705, equivalente a 1.42 o/oo. -




Tal correccidén la hace, tomando en cuenta que el tiempo de
hospitalizacion fue tan minimo, que no deberian considerarse
pacientes hospitalizadas.

Para fines comparativos, hacemos el mismo tipo de
correccion, basados en igual criterio, con lo cual excluimos 10
pacientes fallecidas en un tiempo de hospitalizacién menor de 2
horas: "

Tesis Corregido
1955-62 1x632=1.580/00 1x705=1.42 0/o0

{Dr. Corzantes)

1962-70 1x866=1.150/00 1 x 930 = 1.07 o/oo

Comparando los datos anteriores, la incidencia ha disminuido
en 0.35 por mil en los dltimos 9 afos.

E) DATOS GENERALES

1) Edad: En el cuadro siguiente, se clasifica a las pacientes de
acuerdoe a la edad en afios, al momento de fallecer.

Edad Avdios No. de Pacientes
15— 20 N 18

21 —25 32

26— 30 36

31— 35 _ 40
36—40 , B
41—45 - 7~
Desconocida _ 5

Total 146

Como puede chservarse, las pacientes comprendidas entre los
21 y 35 arios-de edad, hacen un niimero de 108, correspondiente
al 76,5 ofo del total. Llama la atencion, que a mayor edad,
corresponde un mayor numero de casos, hasta llegar a los 36 afios
en adelante, en que declina briscamente. Podria explicarse la
razén del descenso en el nimero de casos, sugiriendo que
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posiblemente por razones fisiolégicas, a partir de esa edad,
disminuye el nimero de pacientes de tipo obstétrico. Sin embargo,
lo anterior es Unicamente especulativo, pues no contamos con
otros puntos de referencia necesarios para hacer una afirmacion
objetiva.

La menor edad encontrada fue de 17 afios v fa mayor, de 45;
de ambas un caso (nicamente.

2) Estado Civil: La clasificacion de pacientes, atendiendo a su
estado civil, nos da una informacidon que en un grado no
determinado en este trabajo, se aleja de la realidad. La razén es la

- siguiente: En el Servicio de Admisién, en donde se hace el

“Registro Médico” de las pacientes, éstas son catalogadas como
persona “‘casada’’, Unicamente si se demuestra a través de su
Cédula de Vecindad u otro documento igualmente fiel; si no es asi,
es clasificada como “unida”, aunque afirme ser casada. Hecha la
aclaracidn anterior, se exponen los resultados.

Estado Civil *  Nimero Porcentaje '
Unidas 86 61.8

Solteras 32 23.0

Casadas 21 . 15.1

No estabiecido 7

3) Lugar de Procedencia: Se dividié el lugar de procedencia,
en Urbana o Rural, segin residieran en esta capital o fuera de la
misma.

Resultados: Urbana 64 o/o
Rural ‘36 o/fo

"A pesar de que, la mayoria de pacientes que asisten al Depar-
tamento de Maternidad, son residentes de. esta capital, es bastante
significativo el nimero de pacientes fallecidas de procedencia rural.
Ello hace pensar, que {a mayor parte de estas pacientes, buscan la
asistencia hospitalaria, cuando tienen algiin problema asociado a su
condicién obstétrica. _ :

4) Prematal: De las 146 pacientés-','l.'micarnente 20
habian recibido atencién prenatal. De éstas, dicha atencidon ia




recibieron 17 en el Hospital Roosevelt v 3 en Dispensarios
Pablicos.

Expresado en porcentaje, los 20 casos equivalen al 13.7 del
total. ‘

Atendiendo , al nlimero de consultas prenatales a que
asistieron al Hospital Roosevelt, se agrupan de la manera siguiente:

Una Consulta 5 pacientes
Dos Consultas 7 pacientes
Tres Consultas 4 pacientes
Mas de tres 1 paciente

Total 17 pacientes

.Desafortunadamente, desconozco el porcentaje de pacientes
no fallecidas y que recibieron atencién prenatal, para poder
obtener conclusiones definitivas. Sin embargo, es indudable que
este tipo de atencidn, es de valiosa ayuda para prevenir e inclusive
tratar, afecciones que en muchos casos son causa o predisposicion
de muerte. -

Reconociendo, sin ninguna duda, !a importancia de la
atencion prenatal, me atrevo a decir, que es de esperar que la
mayoria de pacientes fallecidas no la hubieran recibido. -

5} Lugar de Referemcia: Aunque no tenga mayor
importancia, se menciona los casos de pacientes que consultaron
previamente otro centro asistencial y que fueron referidas del
mismo al Hospital Roosevelt: Dos pacientes fueron referidas de
Centros de Salud Departamentales; ambas por presentar
complicacion obstétrica. Una, referida por médico particular y por
altimo, hay dos casos de pacientes que fueron trasladadas de otro
Centro Hospitalario de esta capital, en graves condiciones,
falleciendo las mismas, en las primeras 8 horas de ingresadas.

F) HISTORIA Y EVOLUCION

1) Gestacion: Clasificacion de pacientes de acuerdo  al
ndmero de gestacién, al momento de ingresar al Hospital. -
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No. Gestas No. Pacientes
1 30
2 14
3 15
4 14
5 12
6 9
7 13
8 10
9 7
10 _ 2
11y mds 11
No identificado , 9
Total 146

Llama la atencién, que el mayor nimero de pacientes
atendiendo a la gestacién eran primigestas; sin embargo,
desconocemos la relacion que guarda el nimero de pacientes
primigestas, con el de multigestas que en general son atendidas en
fa Maternidad.

2) Condiciones Generales de Ingreso: Tratando esta revision,
el problema de la mortalidad intrahospitalaria, tiene mucha
importancia el considerar el estado general de la paciente al -
ingresar al Hospital, pues es una condicién que ya de por si, dice
mucho respecto del pronédstico. Para ello, se estudid
detenidamente los datos de Historia y examen fisico de ingreso; las
medidas terapéuticas tomadas y. la descripcidn médica de la
evolucion inmediata de cada caso. De esa manera, se encuentra un
nimero de 62 pacientes que pueden catalogarse en “graves
condiciones generales’ al llegar al Hospital. Puede reafirmarse lo
anterior, mencionando que de éstas, 48 fallecieron en las primeras
24 horas de hospitalizacion.

Es una realidad de Iamentar el que en generai las pacientes
de nuestro medio, buscan la asistencia médica cuando el problema
de salud ha llegado a su méaximo. Es de lamentar, porgue en
muchos casos, la condicibn patoldgica primaria no es de
prondstico grave, si es tratada a tiempo.




3) Consultas a Otros Departamentos del Hospital: Durante el
manegjo médico de las pacientes, se hicieron 16 consultas a otros
Departamentos del Hospital. 13 de ellas al Depto., de Medicina y 3
al de Cirugia. En todos estos casos, se efectuaron procedimientos
diagndsticos y terapéuticos en comin acuerdo enire los médicos
tratantes v los consultados.

4) Tiempo de Hospitalizacion:

Tiempo No. Casos
0— 12 horas 45
12 — 24 horas 29
1 — 5dias ‘ 33
6 — 10 dias 13
11 — 15 dias 8
16 — 20 dias 1
21 — 25 dfas 2
26 —30dfas 1
1— 2 meses 3
4 meses 1
No determinado 10
Total 146

Es evidente que el tiempo de hospitalizacion fue muy corto
en la mayoria de los casos, pues un poco mas del 50 oc/o,
fallecieron en las primeras 24 horas; alcanza el 73.2 o/o,
porcentaje muy significativo, en los primeros 5 dias.

Lo anterior nos hace pensar, por un lado, en el estado ya de
por si grave en que ingresan muchas pacientes; y por otro lado,
que con frecuencia el proceso causante de la defuncién, sera de
instalacién y de evolucion rapida.

IV — FALLECIMIENTO

A) GENERA LIDADES

En esta parte del trabajo, se analizan los aspectos mas
importantes relacionados con el fallecimiento propiamente dicho.
Cada caso fue estudiado minuciosamente, mvestigando la hora de
fallecimiento —cuya importancia se verd mas adelante—; la época,
respecto de la condicién obstétrica, en que ocurrid vy la causa
patoldgica del mismo.

B) HORA DE FALLECIMIENTO

o/o Pacientes

a

7:30 — 16:00 horas 26.8
16:00 — 24:00 horas 38.6
0 — 7:30 horas 34.3

Se clasifican los casos con este horario, tomando en cuenta
que de las 7:30 horas, a las 16:00 horas, el personal médico se
encuentra completo en sus labores. En cambio, de las 16 horas de
un dia, a las 7:30 del siguiente, al igual que en el resto del
Hospital, el Departamento de Maternidad se encuentra cop el
personal médico reducido a un 25 ofo aproximadamente.
Comprende el periodo de tlempo durante Ias 24 horas dei dia,
conomdo como de “‘guardia” o “turfio”

Puede verse que ¢l niimero de defunciones fue mayor durante
dicho periodo, por lo que podria tomarse en cuenta ese aspecto,
como un posible factor, de tipo circunstancial hosp:talarlo que
influye en la mortalidad.

C) EPOCA DE LA CONDICION OBSTETRICA
EN QUE OCURRIO

1) Durante el Embarazo: Comprende todas aquellas pacientes.
que fallecieron sin que el parto se hublese llevado a cabo.
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Con embarazo atérmino ........... ... 33 pacientes
Con embarazo antes del término . . .. .. ... 21 pacientes
Total .. ... ittt it e e 54 pacienies

La causa mas fracuente de fallecimiento, fue: Eclampsia,
encontrando 15 casos de ésta, equivalente al 27.7 o/o de las 54. 10
pacientes fallecieron como consecuencia de aborto, cuya evolucién
final fue: el 50 ofo a Shock hemorragico vy el mismo porcentaje a
estado septicémico.

Se encontrd un caso de Hiperhemesis gravidica, que fallecid
en shock hipovolémico secundario a la misma.

De manera que, de estas pacientes, el 48.1 ofo fallecieron
como consecuencia de  complicaciones puras del embarazo:
Eclampsia, Aborto e Hiperhemesis gravidica.

El grupo restante fallecid por causas diversas, siendo . mas
frecuentes las de tipo infeccioso. Deniro de éstas, tienen mayor
importancia, la Tuberculosis y ia Meningitis bacteriana.

2) Intraparto: Durante el parto, fallecieron 11 pamentes en
total. De acuerdo al tipo de parto

Parto EUtOCICO . . . o it i e e s e e e e 1 caso
Parto Distdcico .. ... ... ... ... 10 casos

El tipo de parto dist6cico fue: C.5.T:9 y embriotomias: 1.

Causa Directa del Fallecimiento ' No. Casos
Shock hemorréagico . .. ....... e 6
Accidente anestésico . . . .............. 2
Edema agudo del pulmén .. .. ... ....... 2
Embolia de iiquido amnidtico . ......... -1

3) Durante el Post-Parto Inmediato: En este grupo se incluyo
a las pacientes fallecidas durante las primeras 24 horas después del
parto. E_h este periodo, hubo un total de 40 defunciones, {as cuales
segun el tipo de parto, se subdividen:
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Parto Eutdcico ........................ 24 casos
Parto Distécico . ... ........... e e 16 casos

E! tipo de parto distéeico fue: C.S.T: 10 casos y aplicacidn de
férceps: 6 casos.

De los partos eutdcicos, 19 fueron efectuados en el Hospital
y & fuera del mismo.

La causa de muerte mas frecuente fue el Shock hemorragico:
20 casos, equivalente al 50 o/o de los 40. En segundo lugar de
frecuencia, Eclampsia, 5 casos.

4) Durante el Puerpuerio: Durante este periodo, fallecieron
37 pacientes En éstas, sobresale la patologla mfeccmsa como
causa mas frecuente del fallecimiento: '

Enfermedades infecciosas . ... .. .. 16 casos = 43.2 o0/o

Enfermedades diversas .. ........ 21 casos

De las causas infecciosas, es la Endometritis purulenta la mas
importante: 10 casos, equivalente al 62.5 o/o. Le siguen en orden
de frecuencia: Tuberculosis y Meningitis bacteriana. De las 10
pacientes .que fallecieron por Endometrltls & tuvieron su parto

“fuera del Hospltal

D) ETIOLOGIA DEL FALLECIMIENTO

* A continuacidon se exponen las causas de fallecimiento,
tratando de hacerlo de la manera mas simplificada vy general. Para
ello, se reviso en casa caso, la evolucion médica, el diagndstico
clinico y el estudio anatomopatolégico. Debo aclarar que, en la
mayoria de pacientes existia otra u otras afecciones secundarias,
pero como no se trata de amalizar un caso en especial y para
facilidad de exposicién, Unicamente se menciona el diagnostlco
definitivo principal que causé el fallecimiento. La agrupacion de
éstos, se basod en la frecuencia y tipo de lesidn patoldgica, sin
seguir ningun patron o esquema especial de clasificacién.
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1) Obstétricas
a) Eclampsia . ... ... e 20
b) Ruptura Uterina - Shock hemorragico .......... 15

c) Aborto — Estado septicémico .. ... ... ... ...
d) Aborto - Shock hemorrdgico .................
e} Endometritis - Septicemia................. ... 1

WG

f)  Placenta Previa Sangranie - Shock hem. ......... 5
g) Retencién de Restos Placentarios .. ... ......... 4
h} Hemorragia operatoria durante C.S5.T. .......... 4
i) Despendimiento prematuro de placenta .. ....... 3
i)  Embolia de Liquidoamnidtico . ............... 3
k) Amnioitis - Estado septicémico ............... 2
)  Hiperhemesis gravidica - Shock hipovolem .. ... .. 1

SUB-TOTAL ... i et 79

Observaciones:

1) Hubo en realidad, 10 casos de aborto como se mencioné
antes, pero 2 de ellos quedaron agrupados dentro de ias rupturas
uterinas, de las cuales se hablard posteriormente.

2) Hubo hipofibrinogenemia: En 2 de los casos de placenta
previa; en un caso de hemorragia operatoria y en unc de
desprendimiento prematuro de placenta, 4 casos en lotal.

3) Los casos de hemorragia operatoria, se refieren a pacientes
gue no estaban sangrando anteriormente a la intervencion y que su
estado de salud era aparentemente sano.

Las causas de la hemorragia fueron: un caso de
hipofibrinogenemia; otro de atonia uterina; otro de varices
uterinas sangrantes y por Ultimo, un caso de artefia sangrante no
figada durante el acto operatorio. Las 4 pacientes evolucionaron a
estado de Shock hemorrégico irreversible.

4} Como puede verse, el estado de Shock Hemeorragico, fue
causa bastante frecuente de fallecimiento: 34 casos, equivalente a!
24 o/o del total de pacientes.

2}
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Sus Causas:

Ruptura Uterina . ........... e e e e 15 casos
Placenta previa sangrante ... .. e e .- 5 casos
Retencion de restos placentarios ... .......... 4 casos
Hemorragia operatoria ............... .. ww~i. & casos
Desprendimiento Prematuro de Placenta ........ 3 casos
Aborto Incompleto ..... ..., ... ... ... 3 casos
TOTAL . 34 casos

Por su importancia, los casos de Ruptura Uterina,
se clasifican atendiendo a las causas de la misma:

Ruptura Uterina:

Por aplicacién de Forceps. . . . .. I 7
Durante el trabajode parto . .............. . .. 2
Por parto autocico violento . ................. 2
Por Legrado Instrumental .. .. .............. .. 2
Por Version y Gran Extraccién Pelviana . ... .. ... 1
Por extracciéon manual de placenta .. ........ ... 1
TOTAL 15

En 7 de los casos se efectud Histerectomiay en 6,
se hizo sutura de la ruptura, .

Médicas
a) Infecciosas:

a-1) Tuberculosis ... .. ... ... 7
a-2) Meningitis bacteriana ................... 5
a-3) Hepatitis infecciosa — Coma hepatico ...... 3
a-4) Bronconeumonia ....... e 3.
a-5) Pielonefritissevera ................ S 2
a-6) Coccidiodomicosis - Peritonitis ... ... .. e 1
a-7) Gastroenterocolitis aguda — Hipovolemia . . . . 1

SUB —TOTAL . ...\, S 22
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b) Cardiovasculares: 3)  Quirirgicas
b-1) Valvulopatia — Insuficiencia Cardiaca ceve.. 8 a)  Ligadura accidental de ambos uréteres - Uremnia 2
b-2) Hipoplasia de Aorta -~ Cpmunmamon b)  Ulcera duodenal sangrante — Shock hipovolémicc; u 1
Interventricular — Persistencia Conducto c)  Politraumatismo severo (Médico Legal) . :
arterioso T_Insuf. Cardiaca .. ... N 1 d) Traumatismo de hipogastrio (Médieo Legay !
b-3) Endocarditis bacteriana ................. 2 SUB-TOTAL T
b-4) Miocarditis .........ciii i 1 T ettt [}
b-5) Infarto del Miocardio . ...... e 1 4)  No Determinado
SUB-TOTAL ... i e e 13
. : a)  Registros Médicos no localizados .. ....... .. 4
¢} Tromboembolicas: b}  Pacientes fallecidas en Servicio de Admisién pocos
i . minutos después de I ! i Sdi -
¢-1) Tromboembolia Pulmonar maltiple ........ 2 SUB-TOTA a egar al Hospital (Médico Lecai).,__i
c-2)} Trombosis del Seno Longitudinal Supertor . . . 1 ) Lo..... Tt e e 6
SUB-TOTAL ....... ..., 3 TOTAL. ...ovii E;— |
. i
d)  Amnaplasicas: |
) o E) AUTOPSIA EN EL HOSPITAL ROOSE VELT ' !
d-1) Cancer del Cérvix {grado Il y 11} .......... 2 ' ;
d-2) Melanoma Maligno ..................... 1 De los 142 casos investigados, tuvieron estudio . |
. . - ) 10 de Aut
d-3) Astrocitoma de Lébulo Temporal ......... 1 en el Hospital, 122 pacientes, equivalentes al 85.9 o/o del tota‘;’PSIa
d-4) Adenocarcinoma del Pancreas ............ 1 : : ’
SUB-TOTAL . oo oo 5 ~ Los 20 casos en que no fué hecha Autopsia, se distribuyeron
dasi:
e) Hematologicas: -
, Medico legal ....... ... .. ... . ... ... 8 casos
e-1) Anemia Aplastica ................c.u.... 1 SO“‘:'tficfa peronoefectuada ........... ... . .. .. 9 casos
e-2) Leucemia Linfoide ........oouorennnnn.. 1 No solicitada ................. B e bt 3 casos
SUB-TOTAL ... ..o 2 . .
. Las aUtODSlqs _solicitadas, pero no realizadas, fueron
£ Diversas: {Dusttl?ca‘das: 6 por Ilm.lt'a,cmn de persgpal en el Departamento de
atoiogtay 3 por oposicion de los familiares de las pacientes.
f-1) Obstruccidén de vias respiratorias por vomito
_ durante el periodo de recuperacion de anestesia 3
f-2) Accidente anestésico ................ L. 2
f-3) Atrofia Amarilla aguda del Higado .. ....... 2
t-4) Reaccién transfusional — Anafilaxia . .. ..... 1
-5} Arterioesclerosis idiopatica primaria puimonar. 1 i
f-6) Cisticercoma del IV Ventriculo .......... . 1 |
SUB-TOTAL ... e




V — ERRORES DIAGNOSTICOS

Esta parte del trabajo, se refiere a todos aquelios casos que
fueron considerados y tratados bajo un diagnéstico, aln en el
momento de fallecer, 'y que el estudio anatomopatoldgico
demostré6 que era equivocado. Unicamente se mencionan los
diagndsticos principales de cada caso.

Diagnostico Presuntivo

Diagnostico Definitivo

1) éRuptura Ulierina post

parto?
Shock hipovolémico
secundario.

2) Glomerulonefritis aguda
3) Embarazo de 34 semanas
— Hipertension arterial

4}y iEmbolia de Liquido
Amnidtico? :

5) Gasiroenterocolitis aguda
— Deshidratacion

secundaria.

6} Accidente cerebro
Vascular.

7) Gastroenterocolitis aguda
— Anemia Severa,

8) Pre-eclampsia.

9) Bronconeumonia.

l10)Bronconeumonia —
Deshidratacion.

Diarrea — Shock hipovolémico
— TBC intestinal, pulmonar y
ganglionar.

Coccidiodomicosis —
Peritonitis

Embarazo de 34 semanas —
Eclampsia.

Valvulopatia Reumatica —
insuficiencia Cardiaca.

Endometritis aguda — Nefrosis
de Nefrona baja.
Cisticercoma del 1V
Ventriculo.

Ulcera Duodenal sangrante —
Shock hipovolémico

secundario.

IDEM Neumonia lobar.
Bronconeumonia.

Endocarditis Bacteriana.

Endocarditis bacteriana.

11) ¢Abceso Cerebral?

12) iNeumonia Lobar?

13y iUlcera Péptica
sangrante?

14} i{TBC Puimonar?

15} Hiperhemsis gravitica

16) ilnsuficiencia Cardiaca —
Estenosis de la Aorta?

17

Trombosis del Seno
Longitudinal Superior.

Tromboenﬁ bolia bhilateral
multiple puimonar.,

TBC Pulmonar activa.
Endometritis purulenta —
Peritonitis

Astrocitoma 16bulo temporal
derecho.

Insuf. Cardiaca — Hipoplasia
Aorta—C.L.V.y P.C.A.

VI — ACCIDENTES DE TRATAMIENTO

A continuacién, se agrupan los casos en que lamentablemente,
la causa que condujo a la muerte de Iz paciente, fue algian
procedimiento de tratamiento y que pueden ser considerados
como accidentales. Todos los casos fueron ya mencionados béjo

otro punto de vista.

Accidente:

Ruptura Uterina por Forceps

Accidente Anestésico
Reaccion Transfusién

Ruptura Uterina por Legrado instrumental
Ruptura Uterina durante Version y Gran Extraccidn
Ruptura Uterina durante extraccidn manual de Placenta . . ..
Ligadura accidental de ambos urédteres durante Histerectomia.

RN = e N Sy
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VIl - ERRORES DE MANEJO

. Sin ninguna otra idea, mas que la de cumplir con los objetivos
de la Tesis: encontrar los posibles factores que influyeron en la
mortalidad estudiada, se sefalan aquellos casos en que hubo algin
error, falla .o descuido, que desgraciadamente limitd la
oportunidad de resolver favorablemente el problema de salud.

Para ser objetivo vy con la intencién de que esta informacién
sea instructiva, principalmente para quienes iniciamos nuestra
labor médica, se hace un resumen clinico de cada caso, 8 en total.

Caso I: 29.aﬁosv G:4; P3; Ab:0. Conirol prenatal en el Hospital
Rooseveit; Gltimo control, 27 dias antes.

Paciente tiene su parto, eutocico simple, en et Hospital. 24
horas post-parto, en nota médica se refiere que la Pte., ha tenido 8
evacuaciones diarréicas, grandes, con abundante sangre; una de
eéstas, vista por el médico, quien opina gue posiblemente la sangre
es de origen vaginal. El examen fisico que efectda, consiste en T:
38°C. Pulso: 120X'. Unicamente. Deja indicado: Antidiarréico y
Coproculiivo. _ .

8 horas mas tarde, es evaluada nuevamente, anotando el
médico que la paciente se encuentra deshidratada, con mucosas
pdlidas v abdomen blando. Deja ordenado: “Continuar con
antidiarréico”. 5 horas después: Pte., en Shock grave, ain con
abdomen blando, iniciandose el tratamiento de Shock. 4 horas
después de tratamiento, continda sin mejor{a significativa y el
abdomen esta distendido, sin ruidos intestinales, por lo que se
piensa que probablemente tuvo ruptura- uterina. Con esta
impresién clinica, se hace Laparotomia exploradora, iniciando la
intervencion con P.A. de o/o. Se encuentran masas y adherencias
intestinales. Hacen reseccidén intestinal y anastomosis
término-terminat,

Pte., sale de Sala de Operaciones con P.A. de o/o , falleciendo
6 horas después. ' '

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 1) Enterocolitis aguda. 2} Shock
hipovolémico secundario. 3) TBC intestinal, ganglionar y
Pulmonar. :
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Caso 2: 36 afos. G: 11; P: 8; AB: 2. Sin control prenatal,

Paciente ingresa con embarazo a término, por presentar
ruptura prematura de membranas. En vista de no iniciar trabajo de
parto, al 3er dia de ingresada se efectua induccion, la cual es
fallida. Al dia siguiente, inicia T. de P. espontaneo, por o que el
médico que la evalla, la iraslada de su Servicio, a Sala de "Labor y
Partps", a las 9 horas y 20 minutos, con érden de presentar a
Residente y Jefe de la Sala. La pte. no es evaluada y 1 hora mas
tarde, tiene su parto en camilla, sin ser asistida. Inmediato al parto,
inicia hemorragia vaginal abundante y entra en estado de Shock
hipovolémico. Se hace Laparctonila exploradora, encontrando
ruptura uterina, ante 1o cual se efectlia histerectomia.

, Fallece 45 minutos después de la intervencién, en shock
hipovolémico.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 1) Post-parto inmediato. 2)
Ruptura Uterina. 3) Shock hipovolémico secundario.

Caso 3: 44 afios. G: 8; P: 7; Ab: 0. Sin control prenatal.

Ingresa a las 14 horas, con embarazo a término y trabajo de
parto. A las 15 horas del mismo dia es evaluada nuevamente,
encontrando que el feto es grande, sin foco y en presentacion
podalica y al romper membranas artificialmente, se obtienen 4
litros de liquido amnidtico. Se hace el comentario de que,
posiblemente estan ante una anomalia congénita y que se vigilara
estrechamente el trabajo de parto.

Es reevaluada por ultima vez a las 20:20' del mismo dia Yy

‘aparentemente no habia variacidn.

Una hora mas tarde, se encuentra a la paciente en estado de
Shock. Se hace versién y gran extraccion pelviana, descubriendose

entonces, ruptura : uterina extensa. Se efectia histerectomia.

Fallece en post-operatorio inmediato, sin haberse recobrado del
estado de shock inicial.

D_IAGNOSTICO DEFINITIVO: 1) Ruptura Uterina. 2) Shock
Hlpovolémico.
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Caso 4: 37 anos. G: 6; P: 4; Ab: 1. Sin contrel prenatal.

Ingresa con historia de 2 dfas de evolucion de diarrea
abundante y fiebre. Al examen de ingreso: mal estado general,
P.A. de 80/30 y piel y mucosas intensamente palidas. Dx. de
Ingreso: 1 Embarazo. de 30 semanas. 2) Gastroenterocolitis
infecciosa. 3) Desnutricidn del Adulto. 4) Anemia Severa.

Ordenes especificas de ingreso: Examen de hemogiobina y
hematocrito “STAT™; Antidiarréico y 1000 c.c. de D/A 5 ofoi.v,,
sin especificar el tiempo en que debia administrarse la solucion.

Es reevaivada 11 horas mas tarde y aparentemente el cuadro
diarréico ha cedido. La P.A, es de 90/60.

El examen de hemoglobina y hematocrito indicado “STAT"
a su ingreso, es visto 20 horas mas tarde, con resultado de 2.2 gms.
v 8 o/o respectivamente. Se administra transfusion sanguinea de

250 c.c.

20. dfa de ingreso: Evaluacion médica: “'Paciente sin cambio
aparente”. No bay descrito examen fisico. Se indica otra
transfusién sanguinea.

3er. dia de ingreso: No bay descrito examen fisico. Se indica
examen de ““Gota gruesa”, porque la paciente ha presentado aizas

febriles,

4o, dia de ingreso: Evaluacion médica: “Pte. asintomatica’.
No bay descrito examen fisico.

50. difa de ingreso: Evaluacidn médica: “‘Paciente ain
deshidratada, con mucosas secas y pdlidas”. Ordenes Médicas:

“Seguir igual”.

16 horas mas tarde, médico de turno la encuentra angustiada,
sudorosa, cianodtica y disneica, con P.A. de 110/70. En pulmones
ausculta sibilancias. Con impresidn clinica de Asma Bronguial,
indica: sedacidn, broncodilatador y digitalizacién,

2 1/2 horas mas tarde, se encuentra sumamente excitada, con
satida de espuma sanguinolenta por la boca y taquicérdica. Se tiene
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entonces, impresién clinica de Edema :
: agudo del pulmén. S
comeo tal, pero fallece 1 hora después, b et

DIAGNQSTICO DEFINITIVO: 1} Ui |
. : cera duodenali oni
sangrante. 2) Shock hipovoiémico secundaric. e cronies

Caso 5: 25 afios. G: 3; P: 2: Ab: 0. Sin control prenatal.

] Ingresa con historia de 2 dias de evolucién de presentar
ﬂausgas Y vomitos incohercibles, Al examen de ingreso:
conciente, ligeramente deshidratada, sumamente palida, con P A-
de 90/50; boca seca y mucosas sumamente palidas’.. ' o

Dx. de i IQIESO. 1) E 3 i -

(?rdepes fa‘sp,tlec:ifi'cas de ingreso: 1000 c.c. de D/A 5 0/o iv.
Foar:. vitamina “C"' y (_‘Jomplejo “B”, y 1 ampolla de Nauseol, siﬁ:
nascar para cuanto tiempo. “Al terminar la anterior’: 1000 c.c
de D/S i.v., sin indicar para cuanto tiempo. h

] 11 horas mds tarde es reevaluada: “Paci
pailc!a, deshidratada”. Ordenes médicas: “I;::;Eé;urgglm?/t;
gnh_er:or, poner 500 c.c. de D/A 5 ofo con Vitaminas”. No se
mdica para cuanto tiempo. No estd descrito el resto del ex
[fisico. men
3 horas 20 minutos despues: Paciente con deshidratacion
severa; ai?domen distendido, sin ruidos intestinales, haciéndose ei
corn:entarlp que “da la impresién de estar en acidosis”. Ordenes
médicas: 5Q0 ¢.c. de Hartman i.v. Sin indicar para cudnto tiempo
1/2 hora mas tarde se indica: 1000 c.c. de D/A 5 ofo iv.y 1006
¢.¢. de Hartman i.v. No se indica para cudnto tiempo. .

Paciente fallece 1 hora después.
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS: 1) Embaraze de 31 semanas. 2)

Hiperhemesis grav i:dica. 3} Anemia severa. 4) Shock hipovoiémico.
5) Bronconeumonia y edema agudo del pulmon,
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Caso 6: 30 afios. G: 4; P: 3; Ab: 0. Sin control prenatal.

Paciente con trabajo de parto prematuro, correspondiente a
embarazo de 35 semanas. Al examen fisico de ingreso, se
encuentra P.A. de 170/130, Médico ia ingresa a Sala de "'Labor y
Partos", con orden de presentar a Interno vy Residente del Servicio.
2 horas después de ingresada. sin baber sido reevaluada atin, tiene
su parto en la cama, sin asistencia médica. En ese momento, la
P.A. es de 180/130. Se tiene impresidon clinica de Preéclampsia,
indicandose hipotensor, cuya primera dosis es administrada 2

boras después del parto.

5 horas .post-parto, presenta cuadro convulsive
tonico-cldnico, sequido de estado de coma y muerte.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 1) eclampsia. 2) Hemorragia
intracraneana.

Caso 7: 20 afos, G: 3; P 2; Ab: 0 Sin control prenatal.

Historia de 5 dias de evolucion de hemorragia vaginal
abundante. Al exdmen de ingreso: malas condiciones generales,
sudorosa, fria, con P.A. de 63/50 y hemorragia vaginal.

Dx. de ingreso: Aborto Séptico incompleto.

- Ordenes de Ingreso especificas: 1000 c.c. de Hartman i.v.
“STAT", sin indicar para cuanto tiempo,

1 hora después es reevaluada, enconirandola en malas
condiciones con P.A. dd 90/70, moderadamente deshidratada. Se
indica 500 c.c. de D/A 5 o/o i.v., a 40 gotas por minuto.

2 horas después, se efectlia Legrado instrumental. No hay
descrito examen fisico previo, ni después del legrado. Unicamente
se dice, que después del mismo, la paciente *‘queda bien”.

2 horas post-legrado, paciente en estado de Shock. Se inicia
tratamiento inmediatamente, pero fallece 1 hora después.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 1) Aborto incompieto. 2) Shock
hipovolémico secundario.
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Caso 8: 19 afos, G: 2 l.Cesa're. i
r r - a
Hospital Roosevelt. anterfar. Control prenatai en el

. ingresa a Sala de “Labor y Partos”, por presentar trabajo de
Parto prematuro, correspondiente a embarazo de 29 semanas

Inmediato al parto, inicia h i i
' emorragia vaginal abundante
E:gfinndao een es]tado_detShock hipovolémico. Se comprueba rupturs;
N la clcatriz de la Cesdrea anterior. S ]
r . Se efect(
::_apar_ofomia y sutura de la ruptura, pero no se recupera del shr:>c!~:a
alleciendo en el post-operatorio inmediato. ,

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 1 i
hipovolémico secundario. + 1) Ruptura terina, 2) Shock

Vil — CONCLUSIONES

1) F)urante los 9 _aﬁos revisados, hubo un total de 126,507
Ingresos de pacientes al Departamento de Maternidad" del
Hospital Roosevelt, falleciendo 146 de ias mismas; lo cual, da

la incidencia de: 1 fallecimi
i ) ento _ . :
equivalente al 1.07 o/o0. por cada 930 ingresos;

2) Por afio, la menor incidencia f
. _ ue en 1966: 1 fallecimiento
cada _11_15 Ingresos = 0.890/00,y I3 - mayor en 1968!301r
fallecimiento por cada 680 ingresos = 1.47 a/oo. -

3} (ij_a i_nci_dencia de mortalidad en el estudio -actual, ha
sminuido en grado poco significativo —0.35 o/00— yae la
encontrada hace 9 afios por el Dr. César Corzantes. i

4) Ei mayor niimero de paci idas -
pacientes fallecidas —64 -
procedentes de esta capital. . ofe ! eran




5}

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

24

La edad mas frecuente de las pacientes fallecidas, oscila entre
31 y 35 afios.

La falta de Control Prenatal de Ilas paci’entes._ p.uede
considerarse como un factor que inﬂuy'e en I_a 'mortalldad,
pues el 86.3 o/o de las mismas, no lo habfan recibido.

Atendiendo al nUmero de gestaciones, las pacientes
primigravidas fueron mas frecuentes,

En general, el tiempo de hospitalizacidn fgé muy cortwo, pues
Unicamente en las primeras 24 horas del mismo, fallecieron el
50.6 o/o de las pacientes; lo que hace pensar en la grayedad
de la afeccién o complicacion y en el mal estado general en
que llegan al Hospital. .

Durante el embarazo, las causas mas frecuentes de
faltecimiento, fueron: La Ectampsia y el Aborto: 55.5 o/fo
entre ambas.

Durante el parto y el post-parto inmediato, la ‘causa -mas
frecuente de fallecimiento, fue el Shock hemorragico: 50.9

o/o.

Durante el puerpuerio, las causas mas frea_nentes de
fallecimiento, fueron las afecciones de tipo infeccioso: 43.2

o/o.

En general, el 55.5 o/o de las pacientes faliecieron ‘como
consecuencia- de afecciones o complicaciones obstétricas

puras.

El 23.9 o/o del total de pacientes, faliecieron en Shock
hemorragico v la causa més frecuente del mismo, fue la
ruptura uterina: 44.1 ofo.

La causa mas frecuente de ruptura uterina; fue la aplicacion
de forceps: 44.4 ojfo. :

En términos generales, los datos del presente trabajo de Tesis,
estdn de acuerdo en que las causas mas frecuentes de muerte
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materna, son: Hemorragias, Toxemias dei embarazo e
Infecciones,

16} Se nota el aumento de mortalidad durante el periodo de
“turno™ o de “guardia”, en el cual el personal médico estj
reducido; io que debe considerarse como un factor
hospitalario de importancia. '

17) SE ANALIZARON LOS ERRORES DE DIAGNOSTICO,
LOS ACCIDENTES DE TRATAMIENTO Y LOS ERRORES
DE MANEJO, ENCONTRANDO QUE MUCHAS VECES, EL.
FACTOR MEDICO-HUMANO, DEBE AGREGARSE AL
FACTOR PATOLOGICO EN LA ETIOLOGIA DE LA
MORTALIDAD MATERNA.

IX — RECOMENDACIONES

- 1) Efectuar una revisién de mortalidad materna en general, con

cierta frecuencia. Por ejemplo, cada 5 afos. -

2)  Analizar y discutir ampliamente, cada caso de muerte
materna que ocurra, encaminada principalmente a encontrar

los factores que influyeron en la misma Y que puedan tener
solucion en casos futuros,

3) Difundir por ios medios posibles, la existencia e importancia
del Conirol Prenatal de la mujer embarazada.,

4)  Insistir en el examen fisico general de las pacientes, dandoie
la misma importancia que el examen obstétrico.

5) Insistiren manejo cuidadoso de la paciente deshidratada.
6) Mantener presente que el Shock hemorréagico es la causa mas

frecuente de fallecimiento materno y que en muchos casos
puede ser evitado.

7} Propiciar la creacién de una Unidad del Banco de Sangn'fe‘en el




8)

9)
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Departamento de Maternidad, siempre bajo control estricto
del Banco de Sangre Central.

Dotar al Servicio de Admision, del equipo necesario para
iniciar en el mismo, las medidas terapeuticas de urgencia que

sean necesarias.

Mejorar el programa de entrenamiento del personal meédico
de la Maternidad, por medio de conferencias, sesiones

" cientificas, lectura de revistas, etc., pero en forma

programada y organizada,
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