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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de tésis fue elaborado en el Hospital Nacio
nal de Escuintla. Este centro que fue fundado en el afio 1888 cuenta
entre otros, de un servicio de maternidad v de complicaciones pre
natales como éreas de encamamiento, mas no con atenciéon pre 3
posnatal en consulta externa. De enero a noviembre del afio de 197¢
el indicado servicio constaba de 16 camas que eran utilizadas tantc
para complicaciones de pre y post-parto como para partos y puerpe
rios. Ademds, en la misma drea se asistia labor y partos. Durante ta
tiempo todos los partos eutdcicos eran atendidos por las comadrona
del servicio, las cuales debian reportar al médico de guardia los pro
blemas que detectaban en la paciente.

A partir de diciembre del mismo afio tras el propdsito d«
ampliar su capacidad y mejorar su servicio, la maternidad se dividic
en: complicaciones prenatales con 33 camas; y el servicio de mater
nidad con 30 camas. En este Gltimo hay actualmente un cubicul
para la atencion del parto. Se establecio igualmente, que toda primi
gesta sea asistida por médico, y de esa cuenta la asistencia de multi
paras por las comadronas, no ha tenido problemas.

De enero a dicienbre de 1976 se revisaron 1360 papeletas qu
corresponden al nimero de ingresos a la maternidad y buscando e
los registros de madres fallecidas, se encontrd un total de 7 muertes
pero ninguna causada por aborto. Durante el curso del afio de 197¢
hubo un total de 355 muertos de los cuales hubo 7, o sea el 1.90/
por letalidad materna.



II. OBJETIVOS

Establecer el indice de mortalidad materna en el Hospital
Nacional de Escuintla.

Determinar las causas de dicha mortalidad.

Tratar de establecer los factores hospitalarios que contribuyen
al aumento del indice de mortalidad.

Establecer el indice de mortalidad materna del hospital nacio-
nal de Escuintla en comparacién con otros centros hospitalarios.

Contribuir a la elaboracidén de datos estadisticos de nuestro me-
dio, que a pesar de ser importantes, son escasos.



III. MATERIAL Y METODO.

MATERIAL.

1.— Libro de ingresos y egresos de la maternidad del hospital nacio-
nal de Escuintla.

2.— Registros médicos de las pacientes fallecidas.

3.— Datos obtenidos en la oficina de estadistica del hospital
Roosevelt.

METODO.

1.— Revision de los libros de ingresos y egresos de la maternidad del
hospital nacional de Escuintla.

2.— Obtencién y revision de las historias clinicas para seleccionar las
de las madres fallecidas.

3.— Revision de registros médicos de las pacientes fallecidas para
obtener los siguientes datos:

a) Edad

b) Raza

¢) Estado Civil

d) Paridad

e) Abortos Previos

f) Edad de Embarazo

g) Estado de las Membranas

h) Antecedentes Obstétricos Quirtirgicos
1) Diaenodstico de Tneoracn



k) Tipo de Parto

1) Transfusiones

m) Operaciones

n) Complicaciones

i) Antibioticos Usados
o) Dias de Estancia

p) Causa de Muerte

q) Anatomia Patologica.



| IV. RESULTADO Y COMENTARIOS.

EDAD:

La edad de las pacientes fallecidas oscilo entre los 19 a 39 afios
distribuidos segiin el siguiente cuadro:

EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
15a 19 1 14.2
20 a 24 2 28.6
25 a29 2 28.6
30a 34 0 00.0
35239 2 28.6
TOTAL 7 100.0

Este cuadro indica que la edad de muerte materna de mayor
frecuencia, estuvo comprendida entre los 20 a 29 afios 2 casos
(28.60/0). Le sigue el grupo comprendido entre los 35 a 39 afios

2 casos (28.60/0) el grupo menos afectado entre los 15 y 19 afios
1 caso (14.20/0).

Esto significa que la década de mayor procreacion es la mas
afectada siguiéndole las pacientes de mayor edad, sin embargo ello
no concuerda con lo mencionado por algunos autores quienes asegu-
ran que a mayor edad materna mayor mortalidad y encuentran una
notoria elevacion de la misma a partir de los 29 afios, aseverando que
por debajo de esta edad, la letalidad es menor (1) y efectivamente el

menor indice de mortalidad corresponde a mujeres entre los 20 a 29
afios de edad (5).

RAZA:

Se califico la raza en ladina e indigena por constar asi en la



hoja de admision del hospital. Segiin esa clasificacién la totalidad
de las pacientes fallecidas fueron ladinas, pero estimo que ello
posiblemente se deba a que la mayor parte de la poblacion  de
Escuintla es ladina ya que las madres ladinas son las que mas fre-
cuenfemente acuden a los hospitales y en cambio la indigena acude
en su mayoria a las comadronas.

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL No. CASOS PORCENTAIE
SOLTERA 1 14.2
UNIDAD 2 28.6
CASADA 4 572
TOTAL 7 100.0

En cuanto al estado civil, clasificado en mujer soltera, unida
de hecho y casada, se encontrd que 4 de las 7 fallecidas eran casadas,
2 eran unidas y 1 soltera, segiin cuadro anterior.

ABORTOS PREVIOS

No. ABORTOS No. CASOS PORCENTAIJE
0 5 71.6
1 1 14.2
2 0 v—
3 1 14.2

TOTAL 7 100.0

El 28.40/0 de las pacientes tenfan historia de aborto previo;
la paciente que més abortos tuvo fueron 3. El 71.60/0 de las falle-
cidas no tenian historia de abortos previos.



PARIDAD

Conforme a este se agrupard las pacientes en diferentes grupos
segin la paridad y tomando como patron asi:

— Nulipara: 0 partos

— Primipara: 1 parto

— Pequefia Multipara: de 2 a 4 partos

— Gran Multipara: de 5 partos en adelante; en este estudio hasta 13
partos que fue lo maximo.

PARIDAD No. CASOS PORCENTAJE
NULIPARA 0 00.0
PRIMIPARA 4 57.2
PEQUENA MULTIPARA 2. 28.6
GRAN MULTIPARA 1 142
TOTAL 7 100.0

Como puede observarse, la mayor frecuencia de muerte la tie-
nen las primiparas, 4 casos (57.20/0); el grupo de pequefia multipara
2 casos (28.60/0) y por ultimo la gran multipara en donde solo se
encontrd 1 caso (14.20/0).

Investigadores ingleses y norteamericanos afirman que la primi-
para corre el mayor peligro y quehayunaelevacionnotable de los casos
de muerte en las mujeres con seis o mds partos. (2). En este estudio
se encontrd también a la primipara como el grupo més afectado, sin
embargo, el grupo de la pequefia multipara que segiin consulta
bibliografica anterior deberfa de ser ¢l menos afectado, ocupa en este
estudio el segundo lugar y la gran multipara tiene la menos fre-
cuencia.



EDAD DE EMBARAZO:

SEMANAS No. CASOS PORCENTAIJE
Menos de 30 0 0

30 -33 2 28.6

34 — 37 e

38 —42 5 71.4

Mis de 42 0 0
TOTAL 7 100.0

Tal cuadro demuestra que la mayor parte de las pacientes fa-
llecidas tenfan embarazo a término, que sélo dos tenfan embarazo
prematuro (32 semanas), con 28.60/0. De éstas una era primigesta
y la otza pequena multipara,

ESTADO DE LAS MEMBRANAS:

Para mejor comprender ¢l cuadro siguiente se aclara que ¢l
estado de las membranas se clasifico segtin estuvieron rotas o ente-
ras a su ingreso, -

MEMBRANAS | No. CASOS PORCENTAIJE
Rotas 3 50.0
Enteras 3 50.0
TOTAL 6 100.0

Conforme a este cuadro se aprecia que la mitad de pacientes
ingresd al hospital con las membranas rotas, lo cual podrfa explicar
los casos de infeccion; y que 1a otra mitad ingresd con membranas
enteras.



En este cuadro se ve también que s6lo hay un total de 6 pacien-
tes y no 7 que es el total de madres fallecidas, pero ésto se explica
porque uno de los casos ingresd al hospital en post-parto inmediato.

DIAGNOSTICO DE INGRESO,

DIAGNOSTICO ASOCIADO

A SU INGRESO No. CASOS PORCENTAJES
TRABAJO DE PARTO 4 26.6
FETO VIVO 5 33.6
FETO MUERTO | 6.6
RUPTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS 2 13.7
RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS Y AMNIOITIS 1 6.6
ECLAMPSIA 1 6.6
SHOCK HIPOVOLEMICO 1 6.6
TOTAL 15 100.00/0

En el cuadro anterior se puede notar que hubo quince diagnos-
ticos asociados al principal. El mds frecuente fue el de feto vivo, cin-
¢o casos (33.30/0) y en segundo lugar el de trabajo de parto, cuatro
casos (26.60/0).

Este caadro ha sido calculado sobre quince casos, ya que varias
pacientes presentaron més de dos diagndsticos.

EXAMENES DE LABORATORIO.

En seis de los siete casos (85.70/0) se practicd examen de Hb v
Ht uno o dos dias después de su ingreso, en tres pacientes se efectud
uno o dos controles posteriores.



Solo en una paciente (14.20/0) se efectuaron exdmenes adicio-
nales tales como orina, quimica sanguinea, urocultivo, puncién lum-
bar v rayos X de torax. Esta 0ltima fue la que ingresd con diagnosti-
co de eclampsia.

Todo ello demuestra que los recursos de laboratorio son escasos
en el hospital o bien que fueron poco utilizados.

TIPO DE PARTO.

Se clasificd el tipo de parte en eutécico v distécico encontrin-
dose que tres casos fueron eutdsicos y cuatro distdcicos, los cuales
se resolvieron asf;

TIPO DE PARTO No. CASOS PORCENTAIJE
EUTOCICO 3 42.8
DISTOCICO 4 57.2
TOTAL 7 100.0

Una cesérea corpdrea por dos cesdreas anteriores, otra cesarea
segmentaria transperitoneal por sufrimiento fetal, otra cesirea seg-
mentaria transperitoneal y primigesta en podalica; la tultima distocia
fue la aplicacién de un forceps medio por paro en transversa con feto
muerto. Uno de los partos eutdcicos fue atendido por comadrona
fuera del hospital ingresando a este hospital por puerperio inmediato
complicado.

TRANSFUSIONES.

Se usod transfusion sanguinea sélo en dos pacientes (28.50/0)
durante el acto quirlirgico de cesdrea segmentaria transperitoneal. En
una paciente se transfundieron 1000 cc. de sangre v en la otra pacien-
te 300cc. No se registraron reacciones por transfusion v la indieacidn



de ambas fue por hemorragia transoperatoria,
OPERACIONES

Entre las pacientes fallecidas se encontrd que en cuatro se efec-
tuaron las siguientes intervenciones quirGrgicas:

OPERACION No. CASOS PORCENTAIJE
CESAREA CORPOREA 1 16.6
LIGADURA DE TROMPAS 1 16.6
CESAREA SEGMENTARIA 2 33.6
FORCEPS MEDIO 1 16.6
HISTERECTOMIA ABDOMINAL 1 16.6
TOTAL 6 100.0

En una misma paciente se efectud la cesdrea corporea, la
ligadura de trompas y cinco dfas después la histerectomia abdominal
durante cuyo acto fallecio.

Hubo intervencidén quirtirgicaen cuatro casos (57.10/0) de estas
pacientes el 750/0 fue cirmugfa mayor abdominal y el tipo de aneste-
sia utilizada en el 1000/0 de los casos fue la anestesia epidural admi-
nistrada por el propio cirujano.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS QUIRURGICOS:

En este estudio se encontrd que de las 7 pacientes fallecidas solo
una tenia el antecedente de 2 cesircas segmentarias pero no aparece
registrado en donde fueron efectuadas ni su indicacidon. El resto de
los casos no tenfan antecedentes de procedimientos obstétricos
auirireicos.



COMPLICACIONES PREVIAS AL FALLECIMIENTO

COMPLICACION PREVIA No. CASOS PORCENTAIJE
Infeccion Herida Op. 2 25.0
Endometritis 2 25.0
Artritis Séptica 1 12.5
Hipovolemia 2 25.0
Sindome de coagulacién

Intravascular 1 i2.5
TOTAL 8 ' 100.0

Las complicaciones previas al fallecitniento ' mds frecuentes
fueron: infeccién de herida operatoria (2 casos con 25.00/0), endo-
metritis (2 casos, 250/0) e hipovolemia (2 casos 250/0).

ANTIBIOTICOS USADOS:

El aparecer una complicacion séptica se inicid tratamiento con
antibidticos. El total de las pacientes con proceso séptico es de 5, uti-
lizando en todas, 1a asociacién penicilina cloranfenicol,.

DIAS DE ESTANCIA.

El promedio de dias estancia fue de 4.5 dfas. La de mayor tiem-
po de hospitalizacién fue de 10 djas v la de menor fue de 1 dig.

Hubo una paciente que s6lo estuvo dos horas en el servicio de mater-
nidad.

CAUSA DE MUERTE:

“Muerte materna es la que por cualquier causa ocurre en una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguien-



tes a la terminacién de la gestacién, independientemente de la
duracion del embarazo o de su localizacidon., Una muerte obstétri-
ca directa es la resultante de una complicacién del mismo embara-
zo, ¢s decir, de una intervencidn, de una emisidn, o de un tratamien-
to incorrecto, o de una concatenacion de acontecimientos derivados
de cualquiera de los anteriores. Una muerte obstétrica indirecta es la
resultante de una enfermedad que ya existia antes o que aparecid
durante el embarazo. Una muerte no bostétrica es la resultante de
una causa incidental no relacionada con la gestacidn (6)”.

Partiendo de las revisiones anteriores, se encontré que el 1000/0
de las muertes fueron por causa obstétrica directa, y que en este estu-
dio agruparemos asi:

CAUSA DE MUERTE No. CASOS PORCENTAJE

Por Infecciéon 3 42,9
Por Hemorragia 2 28.7
Por Toxemia 1 14.2
Por Anestesia 1 14.2

TOTAL 7 . 100.0

Este cuatvo mesinidica quekl 3296/ ¢ déckhsr madetes fuetausa-
¢lo por infeccién (3 casos) To cual es muy alto silo relacionamos con
€l Dofo {4y yee[25p/d(3) qué: harccogsidaradecomo promeitio algu-
nos autores. Cabe sefialar que de los tres casos de muerte por infec-
. ¢ién, dos fueron por shock séptico secundario a infeccién de herida
operatoria asociado a endometritis. En ambas pacientes se efectud
cirugia obstétrica mayor. El tercer casofue un sindrome de coagu-
lacién intravascular secundaria a amnioftis con feto muerto. Este
resultado puede ser indicativo de falta de técnicas de asepcia ya sea
en sala de operaciones e instrumental o de parte de los cirujanos y
personal paramédico.



El cuadro anterior también indica que el 28.50f/0 (2 casos)
de las muertes fue por hemorragia; una por hemorragia en el puer-
perio inmediato y la otra en el post-operatorio inmediato, Los por-
centajes de muerte materna por hemorragia varia segin los autores
entre el 8o/o (4) y el 330/0 (3) lo que coloca ala incidencia encon-
trada en este estudio en un punto intermedio alto,

Se encontré una muerte por toxemia (eclampsia), lo que re-
presenta un 14.20/o de las fallecidas, pero el porcentaje es acepta-
ble se lo comparamos con el 230/0 (4) y el 70/0 (5) que se advierte
en otros paises.

Se registrd una muerte por anestesia tipo epidural, lo que hace
un porcentaje del 14,20/0 de las muertes, lo cual también es acepta-
ble ya que se han mencionado estadisticas del 6o/o (4) y el 160/0

(3).

En general, en este estudio se encontrd que las causas de leta-
lidad materna ma4s frecuentes son la infeccién, la hemorragia y las
toxemias que suman el 85.70/0 de las fallecidas, Williams menciona
un promedio de 900/o (5) para estas tres causas,

INDICE DE MORTALIDAD MATERNA ;

Aclarando que se entinde como fndice de mortalidad materna,
el nimero de casos de muerte materna en 1000 nifios que hayan na-
cido vivos, vemos que durante 1976 hubo un total de 1274 nacidos
vivos vy 7 muertes maternas, o sea un indice de mortalidad materna
de 5.5 por 1000 nacidos vivos. Este indice es alto ya que el indice
de mortalidad materna durante el mismo afio en el Hospital Roose-
velt fue de 1.2 por 1000 nacidos vivos (18 muertes maternas en
15,099 nacidos vivos segiin datos proporcionados por la seccidn de
estadisticas del hospital Roosevelt.

Esta diferencia podria explicarse atendiande o ame am 1o oo b



pecialistas y por el contrario en el hospital de Escuintla 1a mayor
atencién obstétrica es practicada por médicos generales. De allf
que algunos centros hospitalarios especializados de otros paises el
indice de mortalidad sea aun mucho menor v con un indice del]
0.6 por mil nacidos vivos (4).



10-

11-

12-

CONCLUSIONES

Hay mayor letalidad materna en pacientes de 20 a 29 afios
(57.20/0)

El total de madres fallecidas fue de raza Iadina (1000/0).

En las madres fallecidas cuatro casos (57.20/0) eran primi-

paras siguiéndole el grupo de pequefia multipara dos casos
(28.60/0).

De las siete madres muertas solo dos tenian antecedentes de
aborto previo (28.40/0).

El 71.40/0 de las fallecidas tenfan embarazo a término v solo
dos con embarazo prematuro, pero que no fue causa precipi-

tante de su deceso.

En el 500/o de los casos s¢ encontré ruptura prematura de
membranas como concausa de defuncidn,

En solo una paciente habia antecedentes de cirugia obstétrica
mayor.

En ¢l 71.40/0 de las pacientes se detectd patologia desde su
ingreso.

En general hubo poca utilizaciéon de el laboratorio y Rx.,
En el 57.20/0 de los casos el parto fue distdcico simple.

En todas las pacientes operadas por causa obstétrica el 1000/0
presentd como complicacién un proceso séptico.

En todas las pacientes con proceso infeccioso se utilizé 1a aso-



ciacién penicilina cloranfenicol,

13- El 420/0 de 1a mortalidad fue secundaria a infeccion; le sigue
la hemorragia con un 28.50/0.

14- El indice de mortalidad materna fue de 5.50/0 en 100 nacidos
Vivos,

15- Todas las muertes fueron por causa obstétrica directa.



RECOMENDACIONES

Hacer una revisién peridédica sobre indice de mortalidad mater-
na y analisis de sus causas.

Implementar ¢l laboratorio, banco de sangre y rayos X para es-
tablecer una mayor utilizacion del mismo.

Revisar y supervisar periodicamente técnicas de asepsia en cen-
tral de equipos, personal médico v paramédico, asi como en el
servicio de maternidad.

Es necesario una mejor capacitacién médica para el manejo de
pacientes con problemas obstéiricos,

Es necesario la realizacién de autopsias para completar cada
fallecimiento con diagnoéstico de anatomia patolégica.
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