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INTRODUCCION

El presente trabajo es una revisifn
de la mortalidad materna en &l Hospital
Nagional de Amatitlén, durante el perfo
do comprendido entre el lo. de enaro
de 1972 al 31 de diciembre ds 1978,

El Hospital Nacional de Amatitlén a
pesar de su cercanfa con la capital, fun
ciona como un Hospital Regional.

Para efectuar el presente trabajo -
nos impulsaron varios ob jetivos gue da=
remos a conocer mids adelante,

Esperamos con esto tener una idea =
de la realidad existente en nuestropeis
en cuanto a los Hospitales Regionales,
en lo gue respecta a Mortalidad Materna,
aungue sazbemos de antemano gque la mues=
tra no es estadf{sticamente representati=
Vae
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0BJETIVOS ANTECEDENTES EXTRANJERDS Y NACIGNALESI
8, Dezerminar indice qa mortalidad Revisando la literatura extranjera en obste-
ﬁ@dazna en el §6ru1cio de matere tricia, las principales causas de mortalidad ma=
i a. del MHospital Nacional de terna en orgen de impertancia son las siguisntes:
Amatitlén. ‘
1. CXTRANIERA:
. 3} Hemorragia
be Determinar causa de Mortalidad ) °
Materna, b) Ruptura uterina
¢) Toxemia
Ce Eualua? factores causales de d) GSepsis Puerperal
Mortalidad Materma y proponer
un plan de control para evi=- e) Aborto

tar estas situaciones.
f) DOtros

Habiendo revisado 10s siguientes autores:
Vadurai (1967-1972)

Jubie y SAnchez (1968-1972)

Hardy (1949-1961)

Dentro de la literstura nacional, las prine
cipales causasy seglin su importancia fusrons

2, NACIONALES:

a) Hemorragia




b) Sepsis
c) Toxemia
d) Neoplasia gravidica

e} Desprendimiento prematuro de la
placenta,

f) Paro cardfaco
g) Embolia de lfguido amniético
h) Muerte por inhibicién

i) Hiperhemesis

Revisando los siguientes autorses y que efac

tuaron sus trabz jos en Hospitazles d
e 1l
de Guatemala: P a Capital

Corzantes (1956-1962)

Molina (1962-1970)

Comparini (1955-1958)

De donde podemos dar cuenta que hay discre-

pancia en ambas literaturas y unicamente coinci

den con la primera y tercera causa més frecuenw
te en mortalidad materna,

MATERIAL ¥ METODOS

MATERIALES:

Para la realizacién del presente trabajo se
consultaron los informes mensuales de sgresns -
hospitalarios durante cinco afios (1972-1976) vy
las papeletas del archivo del Hospital Macional
de Amatitlédn, ademés se consultd literatura exe
tranjera y nacional en la Biblioteca de la Unie
versidad de San Carlos de Guatemala,

PETODOS:

Recoleccién y tabulacién de los datos, tan-
to del Hospital Macicnal de Amatitlén como los
de la Biblioteca de la Universidad de San Care
los de Guatemala, comparéndese con los resulta=
dos obtenidos.

DATOS GUE SE TNVESTIGARCN:

a) Namero de casos de mortalidad materna
en un perfodo de 5 afios (1972-1976).
Se encontraron 14 casos.

b) Edad crondlégica de cada paciente.

c) Raza,.

d) Edad gestacional.

8) Control pre-natal

f) Diagnéstico de ingreso




Tiempo de hospitalizacidn

RECUENTO ESTADISTICO

CLASIFICACION POR EDAD:

RFaciente més joven le gzfios

Paciente de mayor o
edad 43 afios

Promedio de edades 28 afios

Diagnéstico de egreso | £DAD CAS0S %
.Prucedencia i 15-20 afios 3 2L.43
Tratamientos més frecuentes % 21-2% afios 3 2l.43
Ndmero de partos atendidos cada afio, i 26=30 afios Z 14,28
5135 3 21,43
; 36=40 1 7¢15
r 41a45 2 14,28

Las estacfsticas antericres nos muestran que
los mayores porcesntajes de mortalidad se dieron
en pacientes de 15 a 25 afios y de 31 a 35 afios,
siguiendo en su orden de 26 & 30 afios y de 41 a

" 45 afios, presentando el porcentaje més bajo las
pacicntes de 36 a 40 afioss




RAZA:

No se pudo comprobar,.

EDAD- GESTACTIONAL :

No se pudo establecer sxactamente, pero
se ayerigud gue tres pacientes tenfan menos
de 2B semanas de embarazo y once paclentes
més de 28 semanas de embarazo.

CONTROL PRENATAL:

Estas pacientes no lo llevaban, como la
mayorfa en el resto del palsy, pues a ests
Centro Hospitalario acuden pacientes de dis=-
tintos lugares, razfn por la cual no se pu=-
do establecer dicho control,

DIAGNOSTICOS DE TNGRES0:

a} Trabajo de partoc se pressntaron tres
Cas0S.

b) Eclampsia se presentaron tres casos

¢) Placenta previa se presentaron tres
casise

d; Aborto incompleto se present un
CAas0,

e) Endometritis se presentd un caso,

f) Transversa se presentd un caso.

pl
q)

)

s)
t)

Preclampsia se presentf un caso.
Maningitis se presentd un caso,.

Septicemia se presentd un casOe

Anemia se prasentd un caso.

Cesf4rea anterior se presentd un
CAas0e

Shock cardicgénico se presentd
un casOe

Encefalopatia hipertensiva se
presentd un casos

Taetania sg presentd un CasC.
Podélica se presentf un casd.

Desproporcidn cefalopélvica se
pressntd un caso.

Amnioitis se presentd un caso.

Shock hipovolémico se present6
un case

Ruptura prematura des membranas
se presentd Un Cas0.

Convulsiones se presentd un caso.

Retencifn de placenta se presentd
un casc.
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Entre los diagndsticos de ingreso sg pres
sentaron vaeios, pero con mayor frecuencias
Trabajo de parto
Eclampsia

Placenta pravia

TIEMPD DE HOSPITALTZACION:

Marnps de 12 horas 4 casos
De 12 a 14 horas 1 caso

De 25 horas a B
dias 5 casos

De 9 6 més dias 4 vasos

Los datos anteriores nos demuesstran gue
1z mortalidad materna fue més frecuente en
pacientes que tenfan de 25 horas a & dias -
de hospitalizacibn, siguiendo las pacientes
cgue tenfan 9 & mis dias de hospitalizacitn,

Pero también encontramos gue hay una al
ta incidencia de mortalidad materna en paw-
cientes cgon menos de 12 horas de hospitali-
zacifn; esto se debe al mal estado general
que prasentan las pacientes a su ingreso,

i1

DIAGNDSTICO DE EGRESDS:

a) Eclampsia

b} Shock séptico

c) Shoek hipove-
lémico

d) Hemorragiz

a) Placenta previa

f) Aborto séptico

g) Pelviperitonitis

h) ALY embdlico
post-parto

i) Shock post-
operztorio

j) Encefalitis
hipertensiva

k) Ruptura uterina

1) Peritanitis

m) Retancifn
placentaria

casos

casosg

£Aasns

casos

casas

caso

casi

caso

caso

caso

caso

caso

caso
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tstos datos nos demusstranm que los prine
cipales diagn6sticos de egreso fueron:

lo. Eclampsia
20 Shock séptica y shock hipovolémico
3o, Hemorragia y placenta previa.

Comparando las causas de mortalidad mis
frecuentes en los hospitales de la capital
con el Hospital Regional de Amatitlén, no
tiene relacifin en su frecuencia al igual =
con los de la literatura extranjera,

PROCEDENCIA:

Lugar de procedencia de pacientes gue
fueron atendides en el Hospital Nacianal
de Amatitlén con problemas de embarazo, =
parto y post~parto:

a) Palfn, Escuintla 2 casos
b) Moyuta, Jutispa 2 casos
c) Amatitlan 2 casas
d) Masagua, Escuintla 1l caso
@) Guatemala, capital 1 ceso
f) Villa Nusva 1 caso

1>

g) Aldea Bércenas 1 caso

h) Aldea los Pocitos,
Villa Canales 1 caso

i) Atitlén, Sololéd 1 caso

i) Aldea Yargaritas,
Chiguimulilla 1l casco

k) Aldea Cerritos,
Amatitlén 1l caso

Como se puede observar sn este cuadro, gus
una mayor incidesncla de estas pacientes per%an
necfan 2 otras regiomes de salud, como son Eg-
cuintla, Jutiapa, Guatemala, Solold, Santa Ro=
saj las cuales no debfan haber sido llevadas a
este Centro Hospitalario, pues cuentan en ?u -
localidad con hospitales de iguales condicio--
nes 0 mejores gue Sste.

Pero aste Centra Hospitalario goza de cier
ta predileccifin y fama en algunos lugares del
pafs, por lo cual se acude a 61,
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TRATAMIENTOS MAS USADOS:

a)
b
c)
d)
e)
F)
9)

h}

fntibidticos
Soluciones
Analgésicos
Hipertensivos
Cardioctdnicos
Oxitdoicos
Diuréticos

Quirdrgicos (ceséreas, legrados)

Como podemos ohservar gue el tratamiento
més usado fue el rubro de los antibidticos,
y creo gue a eso se deba que sn el perlodo -
de cinco afios solamante se produjeron 14 ca-
sos de defuncifn en el Departamento de  Ma=
ternidad.

PARTOS ATENDIDOS:

a)
b)
c)
d)

e)

Afio 1972

Afio 1973

Afio 1974

Afig 1975

Afio 1976

15

773 partos
348 partos
590 partos
964 partos

1150 partos

muertes
muertes
muertes
mueftas

muertes

0, 00%
0. 35%
0, 40%
0,20%

0,43%

En este cuadro podemos ohservar gue entre 1972 vy
1976, el nfimero total de partos se ha incrementadc,

sin embargo, sl porgentaje de mortalidad materna Og-
£ild entre 0,007 y 0.43%, esto nos determina el fne-
dice de mortalidad materna en el Hospital de Amati--
tlén,
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PRESENTACION DE CASOS

A continuacidn praesentaréd alguncs de los
casos te mortalidad materna ocurrida en el
Hospital Nacional de Amatitlén, pues no  @as
posible presentarlos todos, por el mal mane=
jo de las fichas ds ingreso a dicho Hospital
on ol perfodo de 5 afios (1972-1976).

PRIMER CASO:

Datos (eneralas:

Ae A+ R.. de sexo femenino, de 28 =zfios de
edad, originaria de Villa Nueva

Me Cot Quien consultd a este Centro =
Hospitalario por fisbre, dificul
tad para respirar, dolor de cuer
po y dolor de abdomen,

He Ca Hacfa 5 dfas que habfa iniciado
hemorragia vaginal, con dolor en
el abdomen irradidndose a la re=
gién lumbar, expulsando luego feg
to y restos placentarios, guedan
¢o con hemorragia vaginal y figw-
bre no cuantificada por terméme=

tra,

Eoe Fa Paciente dgsnutrida, decalca, =~
febril, 38°C, corazfn taguicArdi
CO.

Pulmones: estertores sn ambas
bases

Abdomen:

5e diagnosticd:

17

se encontré en hipogastrio
dolor a la palpacifn y una
masa (ftero) de més 0 me=
nos 8 cms. por arriba del
pubis.

Al tzcto vaginal se sncin
t6 el cuello blando, dolg
roso a la movilizacibn y
ambos arificios abiertos.

1. Abortoc incompleto

2. Endometritis

Agministréindosele:

Antibidticos, solucionss, antipiréticos, mg
dios fisicos, sin mejorar y a los 7 dias fa
llecif,
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SECUNDO CASE:

Datos Generales:

Ee

Ee

de 33 afice de edad, sexno femsnino

y originaria de Moyuta, Jutiapa.

Mo

He

Ee

Lo

Ce

Feo

Rigidez de nuca de 5 dias de evo=
lugién vy con dificultades para ha
blar y comer en el mismo perfodo
de evolugifn,

Refisre 8l esposo gus a los tres
dias después del parto, el cual
fue atendido en su casa por una
comadrona, empszf a tener dificul
tades para habler y comer, a los
dos dlfag siguientes presentd do=
lor de cabsza y se le entissf la
NUGC& s

Pacients inméuil con P/A de 80/60
y temperatura de 38 C, presentan=
do rigidez de nuca, ecbnuvilada.
Mucosas: rfdAlidas

Coraz6n: tesguicérdico

Pulmones: normales

Abdaomen: Involucionando (Giero,

Genitales: se ven loguios fdtidos

19

no se efectud examen gine=
colfgico.

Neuroldégicos

Hipereflexia generalizada,
babingki positivo bilate-
ral.

Se la diagnosticd:

l. Meningitis

2« Septicemisa

3+ Conjuntivitis

4e Anemia

5. Tetanos

Administréndele?

Apticistices, solucicnes, analg@sicos, hiper=
tensivos, y a los 5 dias fallecib.




TERCER CASQO:

20

Datos GCenerales:

Ne Ve Eo.g
ginaria de
Ma Co

He Ce

ES FC

+ Sexo Femznino, de 26 afios y ori-
allin, Escuintla.

Cornvulsiones de 6 horas de evolue
Ci(ﬁﬂa

Paciente con 9 meses de embarazo,
repentinamente & las 21 horas se
que j& de dolor en el abdoman y a
las 7 horas siguientes presentd =
gconvulsiones tonicocldnicas,; que-~
dando inconsciente, le salid es~
puma por la boca, luago le sucge--—
dieron convulsiones continuas.

Paciente estuporosa responde uni-
camente a estimulos dolorosos,
P/A 220/120 y P 116 x Y.

fondo de ojo: Con severo edema y
pupilas midticas.

Corazén: taquichrdico
Pulmones: normales
Foco fetal: 166 x!

Arreflexia 0T en miembros inferiores.

21

Ss le diagnosticds

1., Eclampsia

7. Edema cerebral agudo
3., Shock cardiogénico

Administrindosele antibidticos, diuréticos,
cardiotfnicos, hipertensivos, soluciones.

Fallscid a las 24 horas de su ingreso.
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CUARTO CASO: Se le diegnostic a su ingreso:
Datos Generales: ) 1. Eclampsia
S, V.. E. Gexo femenino de 43 afios de edad y 2. Encefalopetia hipertensiva

originaria de Moyuta, Jutiapa,.
3, Embarazo de 37 3. % y A.le

Me Lo Convulsiones de 24 horas de evolus
Ciéna . .
Administréndosele los medicamentos sigulen=
Ho GCo Refiere el ssposo gue la pacients; tes:
un dia antes de su ingreso, prin- ) .
cipié con dolor de abdomen y dese Hipertensivos, diuréticos, cardioténicos,
puds presentd convulsiones con . .
pérdida del conocimiento. Falleciendo a las 4 horas de su hospitali-
zacitn.
G: 11, P: 10, Abs 0, UR: mayo
1973
Ee Fo Paciente en estado spiléptico.

P/n 200/140 y 38°C temperatura.

Corazfn: taguicérdico

Pulmones: normales

Abdomen: con 30 cms. de A, U,
y con presentacidn fe=
tazl en podélica con un

foco da 180 x'.

Miembros inferiocres: edema fria.




24

GUINTO CASOs

Datos Cenerales:

Re. sexo famenino de 35 afios de edad,

origineria de Aldea Los Cerrites, Yilla Cana=-

Ca Ce
lese.

Ma Co
He LCo
E. Fo

Aetencidn de placenta de 2 horas
de evolucibne

Paciente que fue atendida en el
parto por una comadrona an su cae
sa&a y sln poder expulsar la pla=
centa, y habiendo psrdido abundan
te sangre, decidieron traerla a -
este Centroc Hospitalario.

Paciente en malas condiciones ge=
nerales, palidez generalizada s/v
P/A: 50/30 y P 110 x%,

Con piel fria y sudorosa.

Pulmones: Mala ventilacidén la
cual era superficial.

Corazdn: taguicérdico.

No presentaba hemorragia vaginzl.

25

Tratamiento:

Se le administrd sangre y otras soluciones IV,
luego presenté paro respiratorio, pero respondid ;
con la administracién de respiracibn artificial, :
masaje cardiaco y se le administr@ una ampolla de
adrenalina intracardiaca, después se le pase a sg
la de opsraciones en donde se le extrajo la pla=
centa y 400 cc de sangre.

Falleciendo pocas horas daspués.
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CONCLUSIDNES

£1 fndice de mortalidad materna en el Hos-
pital Nacional de Amatitlén, en el periodo
comprendide entre 1972 y 1976, oscild en~-
tre 0.00% y D.43%.

Las principales causas de mortalidad mater-
na fueront

fclampsia

Shock séptico
Shock hipovolémico
Hemorragia
Placenta previa

Los principales factores causales de mor-
talidad materna fTueron:

Traba jo de parto

Lelzmpsia

Placente previa

Considero que el uso indiscriminado de an=
tibidticos pudp ser un factor determinante

para gue la incidencia de mortalidad mater-
rna no fuera mayor.

Se

Ea

7

B.
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Existe bastante discrepancia entre las cau-
sas princinales de mortalidad maternz en el
Hospital Nacional de Amatitlén con las caue-
sas que nos manifiesta la literstura, tante
nacional como extranjera.

l.a mortalidad materna se presentd en mayor
porcentaje de casos en pacientes con més de
28 gemanas de gestacifn.

En la mayorfa de los cases, las pacientes no
llevaron ningdn contrel prenatal,

Un 43,5% de las pacientes peptenncifa al érea
regional de salud dsl Hospital Nacicnal de =
Amatitl4n, mientras gue 8l 56.5% pertenscia
a otras &reas regionales,
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RECOMENDACIONE S

Que haya una mejor comunicacidn e informa-
cién entre Centros y Puestos de Salud con
el Hospital Nacional de Amatitlén con re=
laci6n sl control pre-natal para una me jor
atencidn de las pacientes, para evitar com
plicaciones vy, por ende, la musrte. Esto
creg que también se podria efectuar @& Ni-=
vel nacional,

Ingsistir en el bhuen manejo de las fichas =
de admisidn y evolucidn del paciente en el
Hospital, en bepeficio de los usuarios y =
de futuras investigaciones.

Elaborar un plan de informacidn y divulga=

cién, por todos los medios posibles, hacia

la poblacidn en gensral, obligatoriamente,

no s6lo sobre control prenatal, sinc la sa-
lud en general a nivel de las consultas eX=
ternas del hospital y centros y puestos de

salud, tambiédn por medio de promotores de

salud y comadronas.

Efectuar un me jor control y clasificacién
sobre la procedencia de los pacientes, puss
asto redundard en una mejor atencidin parae
la poblacifin de la regifn, pues el presiu--
puesto econfmico del Hospital, es el mismo
de hace muchos afios,

Recomendar a los futuros médicos, profesio-
nales y auvtoridades de salud pdblica, desa-
rrollar investigaciones sobre este tema pa-
ra sncontrar me jores socluciones a la pro--
blemdtica de salud nacional,
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