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I. INTRODUCCION

El presente trabajo, es una revision cuidadosa de cada una de las
defunciones ocurridas en el Departamento de Maternidad del Hospi-
tal Roosevelt, ocurridas entre el 1o. de enero de 1971 al 31 de diciem-
bre de 1979. La razdn de seleccionar esas fechas es que se cuenta con
antecedentes, los cuales investigan hasta el afio de 1970; por lo tanto
se tratard de actualizar un tema que ya ha sido revisado y conocer, si
los hay, los cambios que se han llevado a cabo.

Definitivamente son numerosos y variados los factores que influ-
yen en una defuncién, habiendo causas bdsicas, directas y asociadas;
algunos de los factores son prevenibles y otros no, sin embargo solo co-
nociendo las causas de defuncion podremos analizar si son prevenibles
o no.

El estudio de la Mortalidad materna no es nada nuevo, siendo nu-
merosos los autores que ya han investigado el tema, tanto internacio-
nales (4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 16), como nacionales (1, 2, 3), los cuales
han llegado a conclusiones que en general han ayudado a disminuir
la tasa de mortalidad en sus respectivos paises. (15).

La tabulacion y presentacion de datos se haréd en forma similar
a los trabajos anteriores, para que se puedan hacer las comparaciones
que se deseen y ademas observar las variaciones que han sucedido en
las diferentes épocas.

Por Gltimo se aclara que esta revision no pretende estudiar los
procesos patologicos especificos, sino mas bien, estudiar la informa-
cion de tipo estadistico.



' |l. ANTECEDENTES

A) Nacionales:

Se cuenta con tres trabajos de tesis que han estudiado el mismo
problema, en el mismo hospital pero en diferentes periodos, empezan-

do desde su fundacién hasta el afio de 1970. (1, 2, 3)

En general concluyen como causas mas frecuentes de defuncion,
hemorragias, toxemias, infecciones y ruptura uterina.

B) Internacionales:
Se cuenta con un amplio ndmero de investigaciones en diferentes
lugares del mundo; (4, 5, 7, 8,9, 10, 11, 14, 16) se han seleccionado

las referencias bibliograficas mds recientes y de mas fécil adquisicion.

En general la bibliografia da como causa mas frecuentes de muerte
la triada de hemorragias, toxemias e infeccion. (4, 5, 14, 16)



ll. OBJETIVOS

A)

(Generales:

Actualizar un tema que ha sido investigado sobre el inicio de fun-
ciones del Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt (1955)

hasta 1970.

B) Especificos:

1}  Conocer los cuadros patoldgicos mas frecuentemente asocia-
dos a mortalidad materna.

2} Conocer la incidencia de defunciones en los Gltimos 9 afios.

3) Conocer los factores influyentes y asociados més frecuente-
mente a muertes maternas.

4) Conocer edad mas frecuente, procedencia, paridad, asi co-
mo si acudieron a control prenatal o no.

B) Conocer si han variado las causas mds frecuentes de mortali-

dad, con respecto a los 2 estudios anteriores.



HIPOTESIS

“La incidencia de defunciones en el Departamento de Materni-
d del Hospital Roosevelt, ha disminuido en el periodo 71-79, con

pecto al periodo 62-70".

“las causas mas frecuentes de defunciones siguen siendo las
smas en los dos periodos”.



V. MATERIAL Y METODOS

a)

Material:

Se utilizaron los registros médicos de los pacientes que fallecie-
ron en el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, desde
el 1o. de enero de 1971 al 31 de diciembre de 1979.

b}

Métodos:

Se utilizard el método inductivo, es decir que iremos de las par-
tes hacia el todo; es decir que analizaremos cada uno de los registros
médicos para dar conclusiones generales.

1)

2)

c)

Se revisaran libros de defunciones para encontrar los regis-
tros médicos de las pacientes fallecidas.

Se revisaran los registros médicos y se tomardn datos para
tabulacion.

Recursos:

Médico asesor

Médico revisor

Estudiante de 6to. afio de la Facultad de Ciencias Médicas.
Personal de Registros Médicos.

Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt.
Departamento de Registros Médicos.



- PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

a) Ndmero total:

En los 9 afios revisados se encontré un total de 147 defunciones
el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, en el mismo
so de tiempo se ingresaron 176,017 pacientes a dicho departamento.

De las 147 defunciones, solo se logré revisar las papeletas de 119
sientes, debido a que algunas papeletas eran muy viejas y ya habian
o destruidas; y otras porque no se encontraron en los archivos del
spital.

b) No. de casos por afio e incidencia por afio y total:
El {ndice de mortalidad por el nimero de ingreso por afio se pre-

\ta en el cuadro No. 1: el cual da por resultado final una incidencia
1 x 1197 ingresos o sea 0.83 por mil.

CUADRO No. 1
0 Muertes Ingresos Incidencia Por mil
71 19 16798 1x 884 1.13
)72 19 18083 1 x 951 1.06
173 17 19071 1x 1121 0.89
)74 15 19769 1x 1317 0.75
)75 15 20307 130 1353 0.73
)76 19 20892 1 x 1099 0.90
)77 16 21850 1 x 1365 0.73
)78 13 19398 1 x 1492 0.67
)79 14 19849 1x1417 0.70

OTAL 147 176017 1x1197 0.83



¢) Comparacién con los datos de tesis anteriores:

En los dos estudios anteriores se efectudé una correccion; la que
cconsiste en eliminar del nimero total de fallecidas a las pacientes que
tuvieron un tiempo de hospitalizacién menor de dos horas, ya que se
considera que el tiempo de hospitalizacion fue tan minimo, que no de-
berian considerarse pacientes hospitalizadas; para fines de comparacion
se efectia la misma correccion (cuadro 2)

CUADRO No. 2

TESIS NO CORREGIDO CORREGIDO

1) 1955-62 1x 632 —1.58 x mil 1x 705 =1.42 x mil
(Dr. Corzantes)

2) 1962-70 1x 866 =1.156 x mil 1x 930=1.07 x mil
(Dr. Molina)

3) 1971-79 1x 1197 = 0.83 x mil 1 x 1323 =0.75 x mil

Cuadro en que se puede observar, en los datos no corregidos una
disminucion con respecto al Ter. periodo de 0.75 por mil, y del 2o. pe-
riodo de 0.32 por mil; ya corregido la diferencia con el 1er. periodo es
de 0.67 por mil, y al segundo periodo de 0.32 por mil, con una dismi-
nucion clara del indice de mortalidad.

d) Comparacion con datos de otros paises:

Para efectuar dicha comparacion se tomd en cuenta conceptos
y lineamientos sefialados por el Comité Internacional de Mortalidad
Materna dependiente de la Federacién Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (4} la cual indica:

“Indice de mortalidad total, o sea el nimero de muertes mater-
nas (directas, indirectas y no obstétricas) por 10,000 nacidos vivos,
considerdndose este dltimo término como el nacimiento de un pro-
ducto vivo que pese 1,000 gr. o més. En ausencia de peso conocido
puede tomarse como base una edad estimada de embarazo de 28 se-
manas o mas, calculada desde el primer dia del Gltimo periodo mens-



Lal normal.

Las cifras que constituyen el numerador y el denominador de-
en corresponder al mismo periodo de tiempo”.

Durante el periodo de estudio hubo un total de 129054 naci-
ientos vivos (cuadro 3), lo cual nos da un indice de 1 defuncién
or cada 877 nacidos vivos u 11.3 por 10000 nacidos vivos.

CUADRO No. 3
Nacidos Por 10000

i) Muertes Vivos Incidencia Nac. V.
)71 19 12644 1x 665 15

)72 19 13543 1x 712 14

73 17 13913 1x 818 122
)74 15 14067 1Tx 937 106
)75 15 14223 1x 948 105
76 19 15099 1x 794 12.5
177 16 16098 1 x 1006 99
78 13 14629 1x11256 8.8
79 14 14838 1 x 1059 94
TAL 147 129054 1x 877 11.3

En el cuadro No. 4 se presentan datos de mortalidad materna ob-
nidos en hospitales extranjeros siguiendo los conceptos enumerados
teriormente, por lo que se pudo efectuar una comparacién con los da-
s obtenidos en este estudio.
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Comparando los resultados, se puede observar que el indice de
rtalidad de este estudioes menor que el promedio del cuadro; in-
idualmente s6lo es superado por los paises altamente desarrolla-
, siendo notable la diferencia con el Hospital de la Maternidad en Li-
y el Hospital de la Mujer en México.

e) Datos generales:

1) Edad: A continuacion se presentan datos con respecto a la
d de nuestras pacientes.

CUADRO No. 5
Menor de 15 1
16-256 45
26-35 40
36 60 mas

La menor edad encontrada fue de 14 afios y la mayor de 45
os, embas en nimero de una paciente.

Se observa en nuestro estudio que conforme avanza la edad de las
cientes, en nuestro estudio, disminuye el nimero de defunciones.

2) Estado civil:

CUADRO No. 6
UNIDAS 79 66.30/0
SOLTERAS 24 20.10/0
CASADAS 16 13.40/0
TOTAL 119 100 o/o
NO TABULADAS 28

147



3) Lugar de procedencia: Se clasificé en 2 grupos de proce-
dencia; urbana si provenian de la capital y rural si venian fuera de
fa misma.

CUADRO No. 7
URBANA 85 - 71.50/0
RURAL 34 28.50/0
SUBTOTAL 119 100
NO TABULADA 28
147

Es importante hacer notar que la gran mayoria de pacientes eran
de procedencia urbana, es decir que tenian las instalaciones hospita-
larias cerca de la casa, o que hace pensar gue consultan al hospital a
titima hora cuando ya estan en muy malas condiciones.

Casi un cuarto de las pacientes era de procedencia rural, sin em-
bargo estas pacientes por lo general llegan en malas condiciones al hos-
pital, ya que les cuesta mas llegar al hospital y si son referidas, estan
en pésimas condiciones.

4)  Pre-natal: La imporgancia del control pre-natal es bien cono-
cida y documentada; “las estadisticas demuestran que alrededor de
350/0 de las gravidas presentan desviaciones posibles de atencién mé-
dica”. (6)

En los dos estudios anteriores se ha documentado la pequefia
cantidad de pacientes que asisten a control pre-natal; y las que asisten
por lo general s6lo reciben 1 6 2 consultas.

En nuestro trabajo se encontrd que Gnicamente 14 pacientes
recibieron control pre-natal, lo que equivale al 11.760/0 de pacientes
tabuladas. Las consultas se distribuyeron asi (cuadro 8).



CUADRO No. 8

1 consulta: 9
2 consultas: 2
3 consultas: 2
6 consultas: 1

TOTAL . 14

Estos datos son muy interesantes e importantes ya que sélo 3
pacientes recibieron més de 2 consultas, lo cual demuestra poca con-
cientizacion de la madre sobre los posibles peligros del embarazo, lo
que se puede deber a que nuestros pacientes son de escasos recursos
econdmicos y solo el 38.60/o sabia leer y escribir; ademas muchos de
estos pacientes tienen que trabajar para mantener la familia, ya que
son hogares inestables, sin apoyo del padre (ver estado civil) y con 2
6 mas hijos vivos (44.50/0).

En el siguiente cuadro se observa lo encontrado en los estudios
anteriores.

CUADRO No. 9
Pre-Natal No Pre-Natal Total
1955-62 16 84 100
1962-70 20 126 146
1971-79 14 105 119

f}  Historia y Evolucién:

1) No. de gestas: Se clasifican a las pacientes eguin el niimero de
partos a su ingreso al hospital.




CUADRO No.

NULIPARA
PRIMIPARA

PEQUENA MULTIPARA
GRAN MULTIPARA
NO CONSIGNADA

SUB TOTAL

‘NO TABULADO
TOTAL

10

5

9
40
32

9

119

8

147

Individualmente, al igual que en los estudios anteriores (2, 3) la

mayor cantidad de defunciones se di6 en pacientes nuliparas, en ge-
- neral se observa mayor nimero de defunciones en las pacientes multi-

paras (pequefia y gran).

2) Condiciones generales de ingreso: Revisando la papelerfa
de la paciente, se clasificé su estado general al ingreso en Bueno,
Regular y Malo; encontrando los siguientes resultados {cuadro 11).

CUADRO No.

BUENO-
REGULAR

MALO
SUBTOTAL

NO TABULADO -
TOTAL

11

26
31
62

119

28
147

21.80/0

26 o/o

52.20/0.
100 o/o

Es muy importante tal clasificacion, ya gue como se verd en el
cuadro 12, el mal estado general de la paciente implica muy poco tiem-

Po para su tratamiento; ya que el 720/o de las pacientes que ingresaron
en malas condiciones murieron con menos de 24 horas de hespitatiza-

cion.



CUADRO No. 12

MENOS DE 24 HORAS: 45 72.50/0
24 A 48 HORAS: 7 11.20/0
MAS DE 48 HORAS: 9 14.50/0
NO CONSIGNADO: 1 1.60/0

Esta observacién es muy importante y ya habia sido hecha por el

r. Molina; (3) v es interesante que el 71.50/0 de las pacientes son de
rocedenc:a urbana, por lo que se podria aseverar que las pacientes se
peran a estar en pésimas condiciones para consultar al Departamen-
o de Maternidad.

Ocho pacientes fueron referidas, 7 en malas condiciones y unaen
gulares condiciones; de estas 5 eran de procedencia departamental.

Tiempo de hospitalizacién: El menor tiempo de hospitaliza-
Cion fue de 25 minutos, el mayor de 30 dias, (cuadro 13).

CUADRO No. 13

MENOS DE 2 HORAS t4 11.760/0
2 —12 HORAS 35 294 o/o
12 — 24 HORAS 23 19.3 ofo
24 — 48 HORAS 15 12.6 olo
2 -5 DIAS 16 13.4 o/o
6 — 10 DIAS . B 4.2 olo
11 — 15 DIAS 5 4.2 ofo
16 — 20 DIAS , 4 3.3 o/o
25 — 31 DIAS ) i 0.8 o/o
SUB-TOTAL 119 100 o/o
NO TABULADO 28
TOTAL 147

En general el tiempo de hospitalizacion fue muy corto, ya que

N AP B Nen e mn g he o we e mneees ol AR larar o haenis



ras de hospitalizacién; condicidn que reitera nuestra aseveracion ante-
rior, en la que indicamos las malas condiciones de las pacientes al in-
greso al hospital.



|. FALLECIMIENTO:

a) Generalidades:

En esta parte del trabajo se analiza |a causa directa que desenca-
no la muerte; tabuldncdose en esa forma.

b) Epoca de la condicion obstétrica en que ocurrio:
1)  Durante el embarazo: se analizan las muertes que ocurrieron

ites que se iniciara el trabajo de parto; comprende un total de 52 pa-
entes, con relacion al embarazo:

CON EMBARAZO A TERMINO 1
CON EMBARAZO ANTES DE

-TERMINO 41
TOTAL 52

La causa mds frecuente de fallecimiento fue el Shock Séptico,
n un total de 22 pacientes equivalente al 43.10/0; en 26 de las pa-
entes hubo participacién del aborto {50.90/0), las que evoluciona-
n:

SEPSIS 22
HIPOVOLEMIA 2
OTRAS CAUSAS 2

Hay variacién con respecto al estudio del Dr. Molina, (3) ya que
| encontr6 como causa mas frecuente de muerte en este periodo la
clampsia.

En general 37 pacientes fallecieron por causa obstétrica pura:
Aborto, Eclampsia, ruptura uterina, endometritis, Mola, etc.

El resto falleciéd por diversa causa siendo més frecuente el Coma
epatico.



2) |Intraparto: Durante el parto ocurrieron un total de 17 pa-
cientes fallecidas de acuerdo al tipo del parto:

PARTO EUTOCICO SIMPLE 2
PARTO DISTOCICO GEMELAR 1
PARTO DISTOCICO SIMPLE 14

El tipo de intervencion fue:

CESAREA SEGMENTARIA
TRANSPERITONEAL 11
CESAREA CORPOREA

GRAN EXTRACCION PELVIANA 1

Las causas directas del fallecimiento fueron:
CUADRO No. 14

SHOCK HIPOVOLEMICO 10
SHOCK SEPTICO 2
PARO CARDIORESPIRATORIO 2
ABRUPTIO PLACENTAE 1
ACCIDENTE ANESTESICO 1
MUERTE SUBITA EN

SALA DE OP. 1
TOTAL 17

Entre las causas asociadas se encontraron: acretismo placenta-
rio, ruptura uterina, atonfa uterina, pre-eclampsia y eclampsia.

Se demuestra al igual que en el estudio del Dr. Molina que la dis-
tocia esta muy asociada a la muerte materna en este periodo, asi co-
mo que la intervencién mas frecuente es la CST.

En cuanto a la causa directa méas frecuente se llegd a la misma con-
clusién.



3) Post parto:

a) Durante el puerperio inmediato: Se incluyen a las pacientes
fallecidas durante las primeras 24 horas después de parto. (6) Durante
este perfodo hubo un total de 28 defunciones; segin el parto:

PARTO EUTOCICO SIMPLE 20
PARTO DISTOCICO GEMELAR 2
PARTO DISTOCICO SIMPLE 6
TOTAL 28

Las intervenciones fueron:

CESAREA SEGMENTARIA

TRANSPERITONEAL 6
CESAREA CORPOREA 1
GRAN EXTRACCION PELVIANA 1

Las causas directas de defuncién:

CUADRO No. 15

SHOCK HIPOVOLEMICO 12
ECLAMPSIA 7
PREECLAMPSIA 3
SHOCK SEPTICO 3
OTRAS 3
TOTAL 28

Asociadas se encontraron 2 pacientes con retencion placenta-
ria, 1 ruptura uterina por Forceps profilactico.

Al igual que en el estudio del Dr. Molina, (3) se demuestra que
en este periodo es mas frecuente encontrar Partos Eutécicos; y que
durante el parto y el post-parto inmediato la causa mas frecuente de
muerte materna es el Shock Hipovolémico.



b) Durante el puerperio mediato y tardio: En este periodo te-
emos 22 defunciones, que segln el parto:

PARTO EUTOCICO SIMPLE
PARTO DISTOCICO SIMPLE
NO CONSIGNADAS

~ 00~

Las intervenciones fueron:

CESAREA SEGMENTARIA

TRANSPERITONEAL 6
CESAREA CORPOREA
FORCEPS BAJO 1

—h

Dentro de las causas de defuncion tenemos:

CUADRO No. 16

SHOCK SEPTICO 8
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA*

ENDOMETRITIS

ECLAMPSIA

SHOCK ANAFILACTICO
BRONCONEUMONIA

OTRAS CAUSAS

TOTAL 2

N W s

N W= =

* 2 por neumonia, 1 por doble lesién Mitral, 1 por anemia megalo-
blastica.

Se concluye al igual que con el Dr. Molina (3) que la patologfa
principal es la infeccion.

c) Etiologia del Falliecimiento:

Bovr vimmntor al eimionts ~i1adra <o reviearon las historias cli-



a y tipo de lesion patolégica. (Cuadro 17).

CUADRO No. 17

\) OBSTETRICAS:

uptura Utering———————— Shock Hipovolémico ........ 7
emorragia post-parto————Shock Hipovolémico......... 4
REHEIECIEILIS: v ovm s v st s onumer s s s mmntsrssssssa 4

LENECIAMADSIA &« wvsvave o v o v w5 6 savavenss 8 6 5 5 § '« woaistei o o 5 6 € ¥ 4 3
etencion de Placenta————Shock Hipovolémico . ........ 3
re Eclampsia————————— Shock Hipovolémico......... 2
clampsia Shock Hipovolémico ......... 2
Atonia Uterina———————Shock Hipovolémico ......... 2
Aborto Shock Hipovolémico......... 2
Hemorragia post-opera.————Shock Hipovolémico ..... ... 2
Amnioitis— Shock Séptico. . ............. 2
Acretismo Placentario————Embolia Pulmonar . ... ....... 2
mbarazo Molar ... .. c v imrc e sesaamanvasesessan s 2
Abseso Pélvico———————— Shock Séptico. . ..o vvnn .. 1
ROLURtio PIacenbae: . o s « « s wmvem o o o v v 8 5 wmnemsn 65 2 5 3 5 5 3 o0 1
ibromatosis Uterina. . . ... oottt e 1
A\borto —Atrofiaamarillaaguda . ........ 1
SUBTOTAL 79
MEDICAS
Infecciosas:

Bhock SEPTICO . . .. v it e e e 9
Hepatitis— — ———————— Coma hepatico, vy s s samaias s 3
Neumonia—————————— Insuf. Cardiaca congestiva . ... .. 2

icas, evolucién y diagndstico clinico; aunque en la mayoria de las
cientes existian una o varias afecciones, se tomo (nicamente la cau-
principal que causo el fallecimiento. Se agrupa en orden de frecuen-



Tuberculosis
Peritenitis

2)  Cardiovasculares: ,

Insuficiencia cardfaca Cong.——Edem.agu. pul. ...... ... . 3
Hipertensién arterial~————— A.C.V.
Doble Lesién Mitral——————nsuf. Card. Conges. ........ 1

3) Hematolbeicas:

Leucemia Linfoide aguda
Anemia Megalobldstica————Ins, Card. Conges.
Sindrome de Coaguiacion intravas, Disemi

4)  Metabélicas:
Diabetes Mellitus——————_ Coma diabdtice

5) Neoplésicas:
Carcinoma de Colon

6) Anafilaxia:
Shock Anafilictico

7) Otras,
Insuficiencia respiratoria aguda

ipertensién Intracraneana por obstruccidn del acueducto de
Silvio por Cisticercosis

SUBTOTAL

C) QUIRURGICAS:
raumatismo de Ahdomen
: ccidente anestésico

Ulcera Géstrica sangrante——Shock Hipovolémico . .. .. . .. 1
SUBTOTAL

) NO DETERMINADO:
ro cardicrespiratorio



te siibita en sala de operaciones. .. ......vevennunnns 1

SUBTOTAL H 119

TOTAL 119
& :

En el cuadro No. 17 se observa que 79 pacientes fallecieron de
 obstétrica pura (66.30/0); del resto el 26.80/0 fallecieron de
i médica, v el 6.90/0 de oiras causas.

Dentro de las causas obstétricas predomind la trida: Sepsis con
sos (49.30/0), hemorragia con 26 caos (32.90/0) y Toxemias con
asos (240/0); triada asociada frecuentemente como causas prin-
s de mortalidad materna. {4, 5, 14, 16).

Dentro de las causas bdsicas obstéiricas maés frecuentes hubo
i6n con respecto al estudio del Dr. Molina, (3} va que éi en-
¢ como causa principal la Eclampsia, seguida de ruptura ute-
'y Aborto-sepsis; en este estudio se encontré como causa bdsi-
as frecuente Aborto-sepsis seguido de Eclampsia v Ruptura Uteri-
Shock Hipovolémico—; pudiéndose afirmar gue por o mencs
tres condiciones han sido la causa bésica de muerte obstétrica
frecuente en el periodo 1962-1978. La disminucion en el ndme-
e pacientes con Eclampsia se podria deber a que en la actualidad
un protocolo para el fratamiento de las toxemias del embara-

En las causas médicas volvieron a predominar las enfermedades
iosas sequidas de las Cardiovasculares; observacion de acuerdo
hallado por el Dr. Molina. (3)

) Autopsias:
De los 147 casos de muerte en este periodo investigado, se le
tué necropsia a solo 55 pacientes {370/0); a 64 pacientes (630/0)

les efectud.

De las 119 papeletas tabuladas, a 45 pacientes se les efectud ne-
sia (410/0); vy a 70 no se les efectud {590/0).



De las 70 pacientes a que no se les efectuo la autopsia:

SE SOLICITO: 42
NO SE SOLICITO: 14
MEDICO LEGAL: 14

TOTAL: 70

De las 42 necropsias solicitadas:

3 no se efectuaron por oposicion de familiares.

39 no se efectuaron por limitacion del personal en el departa-
mento de Patologia.

Esta Gltima condicion se puede explicar por la hora de defuncio-
nes:

07:00 — 16:00 43 36.20/0
00:00 — 07:00 35 29.40/0
NO CONSIGNADA 1 0.80/0

Lo que demuestra que la mayoria de pacientes murieron cuando
en el hospital se encontraba trabajando en periodo de turno, con per-
sonal limitado; observacién también hecha por el Dr. Molina.



VIII.ERRORES DIAGNOSTICOS

A continuacion se enumeran los pacientes que fallecieron con diag-
nostico clinico equivocado, el que se rectifica con hallazgos de necrop-
sia,

DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO AUTOPSIA

— Carcinoma de Colon — Linfoma

— Hipertencion Intracraneana — l.eptomeningitis purulenta
por aclusién del Acueducto basal, hidrocefalia severa
del Silvio, por Cistecercosis. universal.

— Insuficiencia respiratoria — Escleroma Laringo Tra-

| queal.

— Endometritis Post-parto. — Coriocarcinoma.
|
I




IX. ACCIDENTES DE TRATAMIENTO

A continuaciébn se enumeran 3 casos de muerte en |os cuales de-
finitivamente hubo participacion del personal del hospital.

— Shock Anafilactico (Administracién de Penicilina)
— Ruptura Uterina por forcepsbajo .. .....oovv et innnn. 1
— Accidente anestésiCo . .. ... oottt 1



CONCLUSIONES:

1)

2)

3)

8)

9)

Durante los 9 afios de estudio hubo un total de 176017 in-
gresos de pacientes al Departamento de Maternidad del Hos-
pital Roosevelt; durante el mismo tiempo hubo 147 defun-
ciones, dando una incidencia no corregida de 1 x 1197 igual
a 0.830/00, y corregida de 1 x 1323 equivalente a 0.750/00.

Por afio la menor incidencia fue en 1978 con 1 x 1492 =
0.670/00, y la mayor en 1971 con 1 x 884 = 1.130/00.

La incidencia de mortalidad en el estudio actual, no corre-
gido, ha .disminuido en 0.750/00° con respecto al periodo
55-62, vy de 0.320/00 con respecto al periodo 62-70; ya co-
rregido la diferencia con el primer periodo es.de 0.67c/00, ¥
al segundo periodo de 0.320/00, notandose una clara dismi-
nucion,

El indice mortalidad por 10,000 nacidos vivos es de 11,3,

El 570/0 de las pacientes muertas estan comprendidas dentro
de la edad de 21-35 afios. ‘

E!l mayor nimero de pacientes eran de procedencia urbana
71.50/o0.

Unicamente el 11.760/0 de las pacientes recibieron control
prenatal.

La mayor cantidad de defunciones fue en las pacientes pri-
migravidas.

El tiempo de hospitalizacion fue muy corto, ya que el
73.10/0 de las pacientes fallecieron con menos de 48 horas
de hospitalizacion; el 60.4o0/0 de las pacientes fallecieron
con menos de 24 horas de hospitalizacion.



10)

11)

12}

13)

14)

15)

16}

17)

El 52.20/0 de las pacientes ingresaron en malas condiciones
generales, y de estas el 72.50/0 de las pacientes fallecieron
con menos de 24 horas de hospitalizacion.

Durante el embarazc la causa basica frecuente de defuncién
fue aborto que evolucioné a Shock Séptico; enseguida la
Eclampsia; habiendo variacion con respecto al estudio del
Dr. Molina, ya que él encontrd como causa mds frecuente
la Eclampsia.

Durante el parto fue mas frecuente asociar la distocia; y du-
rante el puerperio inmediato fue mds frecuente asociar par-
io eutbcico; siendo la causa més frecuente de muerte en es-
tos dos periodos el Shock Hipovolémico.

Durante el puerperio la causa mas frecuente de defuncion fue
procesos infecciosos.

En general el 66.30/0 de las pacientes fallecieron como con-
secuencia de causas obstétricas puras.

El 210/0 del total de las pacientes fallecieron como conse-
cuencia de Shock Hipovolémico.

Revisando los resultados de este trabajo, se puede generalizar
que las causas principales de defuncién de madres son: infec-
ciones, hemorragias y toxemias.

De las 147 pacientes fallecidas en este periodo se efectuaron
autopsias a 55 pacientes {370/0); de las 119 pacientes tabu-
ladas se efectuaron autopsias a 49 (410/0).



RECOMENDACIONES:

1)

2)

3)

3)

5)

Se considera que seria conveniente realizar una revision
periodica de la mortalidad, por ejemplo cada 5 afios.

Tratar de aumentar la cobertura del control prenatal, no
solo a nivel hospitalario, sino que también a nivel de cli-
nicas, puesto de salud, centro de salud, etc.

Dotar al servicio de admision del Departamento de Materni-
dad, de medios con que poder tratar pacientes que ingresen
en malas condiciones.

Tratar de mantener debidamente dotado al banco de san-
gre, ya gue como se ha hecho notar el Shock Hipovolémi-
co es causa importante de muerte.

Tratar de aumentar el namero de autopsias que se efectan
al Depto. de Maternidad, ya que constituyen buen indice pa-
ra encontrar la base de la mortalidad materna.
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