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INTRODUCCION

ta vida, ten Fuerts y tan frégil = la vez, tiene especial
importancia en la mujer, por le posibilidad de trascender, de -~
perpetuarse a 1o large del tiempo mediante su descendencla, de
la procreacién de un hija,

Le muerte de una paciente durante el estado grévida puerpe-
ral es un hacho de hondas repercusiones familisres, soclales y
econémicas, condlcionado en la mayor parte de los casas por la
interrelacién de factares educativos, econdmicos, culturalea,
dispanibilidad y calidud de loe oervicios mddicos, etc.

La muerte, ;en combatida desde 1s sparicidn del hombre ao-
bre la faz de la tierra, no ha sido, ni serd vencida a pesar de
los adelantos de la ciencia, es un fenfmeng natural el que irre-
misiblemente llegaremas. La muerte es perte de la vida, sin em-
bargo la gue ocurre en la mujer embarazada, es especialmente do-
lorosa.

En mste trabajo, se analizan los casos de muerte materns o~
curridos dursnte los 25 afos de funcionamiento del Hoapital Re-
glonal "20 de Noviembre" del Instituto de Seguridad y Servicios
Snciales de los Trabajadores del Estado (1.5.5.5.T7.E.).

Partimos de la base de que la tasa de mortalidad materns es
wuy elevads en nuestro pals, y con la convicclfn de gue en la ma

yoria de loa casos, puede intervenirse de alguna manera para evi



tar estas muertes, mediante un control prenatal edecuade y edu-
cacidn médica a la paciente.

Los estudios sobre éate tema, nunca serén bastantes y debe
ria procurarse su realizacidn periddica en todo hospital, ya -
gque representa un indice conflable de la eflciencia de la aten-

cibn obstétrica.



ANTECEDENTES

La preocupacién por el cuidado de la my jer emharazada, da-
ta de muchos siglos, ya entre la sociedad azteca habia una per~
sona dedicada exclusivamente a la atencifn del embaraza, parto
y puerperio: la Ticitl.

La conquista provocd grandes camblos, cayendo la ohstetri-
cis a un plano muy inferior; ésta situacién prevalecid durante
la Colonias, y Fué hasta afius antes de la guerra de Indeponden--
cia, en que el Real Colegin de Clrugia dié nuevo suge & la sten-
ci6n de partos y eplich le cirugla @ la ohstetricia.

£n 1921, se inicia una etapa importante de proteccifn a la
madre con el establecimiento de narmas para abatir las cifras -
de mortalidad materno infantil (1).

En Sldney, la Federacién Internacional de Glmecologla y Obg
tetricia, sentd las bases para el estudio de la muerte materna
).

Con el paso de los afios, la proteccifn ba ido en aumento;
la pregcupacifn para investigar las causas de muerte materna, -
propicid la formacién del primer Comité de Mortalidad Materna, le
galmente establecido en nuestro pafs el 1de junlo de 197, y -
desde entonces en varloa hosplitales del Sector Salud, se han veni
do realizando periddicamente estudios scbre mortalidad materna,

al igual que en otros paises (3,4).



€n los dltimos 50 sfios, la muerte materna ha disminuido en
todo el mundo (5), sin embargo en los paises pobres, el proble-
ma se agrava. En México, la tasa de mortalidad es ain elevada
en forma optimista se encuentra entre 11 y 12 por 10 000 naci--
dos vivos (1), cifra alta si la comparamos con la de palses co-
mo Estados Unidos, Suiza y Alemanis gue tienen tasas de 1 a 2
por 10 000 nacidoa vivos (6-8), aunque con cifras menores que -
paises como Nigeria, Uganda, Chad o Mauritania gque tienen mis de
80 por 10 000 nacidos vivos (9,10).

No hay mas de 20 palses en el mundo que temgan tasas de mor
talidad materna menores de 5 por 10 000 nacidos vivos (3).

En nuestro pals, existen cifras varisbles de mortalidad ma-
terna, dependiendo del tipo de hospltal que se trate y por ende,
el tipo de poblacién gue atiende, correspondiendn la tasa de mar
tslidad mds baja al Instituto Mexicano del Seguro Soclal, y la
mas alta ol Departamento del Distrite Federal (2).

En nuestro hospital existen cuatro estudios anteriores so-
bre este tema, el primerc realizado en 1971 por el Doctor Torre
Blanco y el Doctor Ahued (11); el segundo en 1978 con una tasa
de mortalidad de 12.11 por 10 000 nacidos vivos, realizado por
el Doctor Torre Blanco y el Doctor Léwenberg (12), y dos tesis
de post grado que abarcan el lapso de 1974 a 1980, de los Docto-
res Nerl y Tiscareflo, con una tosa de mortalidad de 11.5 por 10

000 nacidos vivos (13,14).



DEFINICIONES.~

Nuestro trabajo se basa en los lineamientos del Comité In-
ternacional de Mortalidad Materna, que propone las sigulientes de
finiciones:

Muerte Materna: es la muerte de un@ mujer debida o cual---
quier csusa, mientras estd embarazada o dentro de los L2 dias =
que siguen a la terminacidn del embarazo, independientemente de
la duracldn y sitic del misma.

CLASIFICACION OE LAS MUERTES MATERNAS.-

Clasificecidn genersl. Las muertes maternas se clasificen
en:

1.~ Muerte moterpa obstétrica. Es le resultante de causas
obatétricas directas e indirectas.

a) Muerte obstétrica directa: es csusada por complicaciones
obstétricas durante el estado gravido puerperal (embarazo, parto
y puerperic) o por intervenciones, omisiones o tratamientos inco
rrectos. A este tipo corresponden las muertes scurrides por hemo
rragia, toxemia, infeccldn, accidentes vasculares (embolismo de
aire o l1iquido emnidtico) y enestesia.

t) Muerte obstétrica indirecta: es causada por una enferme-
dad pre existente que se desarrolls durante el embarazo y no se

debe @ cousas obstétricas, pero que se agrava por los efectos fi
siolégicos del embarazo. A este tipo corresponden lss muertes

causadas por enfermedades cardiacas, vasculares (hiperteneién y



embolismo vagcular), infecciones del aparato genital {tumores -
anexiales o uterinos), enfermedades del aparato urinario, hepati
cas, pulmonares, metabflicas y otras como apendicitis, peritoni-
tis no puerperales.

¢) Muerte no obstétrica: es la gue resulta de causas acci--
dentales o incidentales no relacionadas con el embaraza y su ma-
nejo, como por ejemplo: enfermedades infecclosas y contaglosas,
discrasias sanguineas, malignidad, suicidioc o ssesinato.

CRITERID DE EVITABILIDAD.-

€1 objetivo de estos estudios, es proparcicnar recomendacio
nes para disminuir la wortallidad materna, pudiendo usarse la si-
guiente clasificacidn:

1.- Muerte evitable. Fs debida a atencidn defectucsa en -
otros servicios antes de su admisién en la unidad, por condicio-
nes adversas en la comunidad, como transportacién inadecuada,
por na asistir a los servicios por falta de conflianza en ellos y
por omisidn en buscar un tratamiento o consejo.

2.- Muerte no evitable., Muertes en las que a pesar de ha-
berse instituldo un tratamiento adecuado, no pudo evitarse el fs
llecimiento por lo avanzado de la enfermedad.

JASAS DE MORTALIDAD MATERNA,-

De scuerdo a le clasificacidn general de muertes maternas,
y con objeta de tener informacién tanto del nimero total de -

muertes ocurridas durante el embarazo y puerperio, as{ coms del



nimero de muertes obstétricas que constituye un exponente de la
calidad de atenclifn obstétrica, se definen las siguientes tasas:
1.- Tasa de mortalidad materna total. Musertes maternas obs
tétricas directas, indirectas y no abstétricas por 10 000 naci--
dos vivas, con peso de 1000 gramos o mds, o 28 semanas o ms en
caso de ignorarse el peso.
2.- Tasa de mortalidad obstftrica. Incluye solemente a las

muertes obatétricas directas e indirectas (15,16).



0BJETIVOS

1.~ Conncer la tags de mortalidad materns tatal y ohstétris
ca en los 25 afing de funclonamiento del Hospltal Regional "20 de
Noviembre" del I.5.58.8.7.¢.

2.- Conocer las principales causas de muerte materns.

3.- Estudlar la evolucifn que han tenido las ceusas de
muerte materna a la largo de les 25 afics estudiados.

4.~ Conacer en gue paclentes se presenta este tipo de
muertes, tomando en cuenta sus caracteristicas socioeconémicas
y culturales.

5.~ Seflalar lps acontecimientas del embarszo, partc y
puarperio que son factores determinantes en las muertes maternas.

6.~ Comparar las tasas de mortalidad materna de nuestra

tospital con la de otras instituciones y otras paises.



MATERTAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo y comparative de las
191 pacientes obstétricas fallecidas durante los 25 afios de acti
vidad del Hospital Regional "20 de Noviembre" del ISSSTE.

£l estudio se dividié en dus partes: la primera comprendid
de mayo de 1961 a diciembre de 1971, con 80 muertes, vy la segun-
de de enero de 1972 a septierbre de 1986, con 111 Fallecimientos.

Para el anilisis de los primeros 80 casos, se utilizaron -
los estudios sobre mortalidad materna reallzados previamente -
(11-14) y para los 111 restantes, los resimenes clinicos de la
Divisifin de Gineco Obstetricia.

Se incluyeron las pacientes embarazadas o con hasta 42 dias
de puerperio y que fallecleron despufs de 24 horas de su ingre-
so. Se estudiaron 23 variables y los datos obtenidos fueron a--
grupados en guinquenios; se apliceron las pruebas de hipOtesis
para determinar su significarcia estadi{stica (chi cuadrada).

En la cédula de recoleccifin de datos se investigaron:

1- Estedo de la repdblica de procedencia.

2- Edad de la pacipnte.

3- Estado civil.

b- Escolaridad.

5~ Nimero de gestsciones.

6- Antecedente de cesareas.




MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y comparativo de las
191 pacientes obstétricas fallecidas durante los 25 afios de acti
vidad del Hospital Regional "20 de Noviembre" del ISSSTE.

El estudio se dividif en dos partes: la primera comprendi
de mayo de 1961 a diciembre de 1971, con 80 muertes, y la segun-
de de enero de 1972 a septiembre de 1986, con 111 fallecimientos.

Para el andlisis de los primergs 80 casos, se utilizaron -
los estudios sobre mortelidad materna realizados previamente -
(11-14) y para los 111 restantes, los resimenes clinicos de la
Divisidn de Gineco Obstetricia.

Se incluyeron las pacientes embarazadas o con hasta 42 dias
de puerperio y que fallecleron después de 24 horas de su ingre-
so. Se estudiaron 23 variables y los datos obtenidos fueron a--
grupados en guinguenios; se aplicaran las pruebas de hipAtesis
para determinar su significancia estad{stica (chi cuadrada).

En la cédula de recoleccidn de datos se investigaron:

1- Estado de la replblica de procedencia.

2~ Edad de la pacipnte.

3- Estado civil.

4~ Escolaridad.

5- Nimerc de gestaciones.

6~ Antecedente de cesdreas.



?- Control prenatal.

8~ Complicaciones médicas del embarazo.
9~ Cifra de hemoglobina al ingreso.

10~ Resolucifn del embarazo: sborto (esponténeo o inducids), par
to (eutdcico o distbeice) y cesérea.

11- Indicacifn de la cesérea.

12- Condicién del recién nacido: vivo o myerto.

13- Complicaciones en el puerperio: anemia, infeccifn o hemorra-
gia.

14~ Autopsias y diagndstico anatomopatolfgico.

15- Cantidad de sangre trasfundida.

16- Tipo de muerte materna: ohstétrica directa, indirecta y no
obstétrica.

17~ Eriterio de evitabilidad.

18- Tipo de responsabilidad: médica, instituclonal o de la pa--
clente (inlca o compartida).

19~ Momento de la muerte: I,II o III trimestre, parto o puerpe-
rio.

20- Realizacidn de histerectomia, ligadura de hipogéstricas o
amas.

21- Causas de muerte materna obstétrica directa,
22- Muyertes maternas vbstétricas indirectas.

23- Muertes maternas no chstétricas.

10



RESULTADDS ¥ COMENTARIOS

A continuaclén presentaremas los resultados, andlisis y co-
mentarios de las variables desde el afic de 1972 a septiembre de
1986, con un total de 111 pacientes.

ESTADD DE ORIGEN DE LAS PACTENTES.-

£l Distrita Federal ocupd el primer lugar, con 61 pacientes
que corresponde a un 55%, el estads de Morelos con 15 pacientes
(13.5%) y Michoachn con 9 pacientes (8%) le siguieron en fre---
cuencia; otros estedos incluidos fueron Chiapas, Guerrerg y Ve-
racruz (Tabla ID.

El censo de poblacifn de 1980, arrojd una centidad de més
de 68 millones de habitantes en la Repdalica Mexicana, de éstos,
la mayor cancentracidn de poblacidn del pais y del munda, estd
en la zona metropelitana, donde se encuentra el Disirito Federal
por lo que es ldgico pensar que la mayor parte de las muertes ma
ternas ocurran en mujeres de la capital del pals (17).

Por otra parte, observamns que un porcentaje elevado de las
pacientes restantes, proviene de estados con un rango de desa--
rrollo deficiente, por ejemplo: Daxaca, Chiapas y Guerrero, que .
ocupan los tres dltimps lugares.

£a importante mencionar que muchas pacientes fueron envia-
das de otros hospitales, por no contar con medios adecuados para

su atencifin.

"



MORTALIDAD MATERNA

ESTADO DE ORIGEN DE LAS PACIENTES

DISTRITO FEDERAL

MORELOS

" MICHOACAN

ESTADO DE MEXICO

GUERRERQ

CHIAPAS

VERACRUZ

OTROS

TABLA

1972 ~ 1986

TOTAL

61

15

111

12
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GRUFOS DE _EDAD.~

El grupo de edad en que se presentd més frecusntemente la
muerte materna fué de los 25 a los 29 afios, con 32 casos (29%);
le siguid el grupo de 20 a 24 con 23 casos (21%), y el de 35 a
39 afios con 22 muertes (20%).

El 73% de las muertes ocurrieron de los 20 a los 35 aflog,
con un promedio de 29 afios {Figura 1).

Es bien sabido que en este lspso, existe una alta fertili-
dad, hay un nimero considerable de embarazos, y es de esperar
que ls mayorfs de las muertes ocurran en estos afios,

Por arriba de los 35 afins, hubleron 31 casos, que corres-
ponden a un 28%, lo cual habla de una educaclfn médica deficlen

te y una mala planificacidn familiar.

ESTADD CIVIL.-

De las pacientes estudiadas, 98 ersn casadas (88%), y Oni-
camente 13 solteras (12%), estadisticamente este hecho resulta
significativo, con una p menor de .01. (Figura 2).

Por las caracteristicas religlosas de la sociedad mexicana
el matrimonio civil v religicso, existe en la gran mayor{a de
las parejas gue tienen hijos, tal como se muestra en nuestra ca-

sulstica.

NIVEL EDUCATIVC ¥ NUMERO DE EMBARAZOS.-

Se encontraran 2 pacientes analfabetas (2%), 54 con educa-

cifn primaria (49%), 34 con secundaria (31%), 15 con preparato-

13
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ria (13%) y dnicamente & con profesional {5%).

Las 2 analfabetas tenfan 5 embarazos o més; de las pacien=
tes con primaria, el 4% eran primigestas; 55% ten{en entre 2 ¥
4 emharazos y un L1%, 5 0 mis embarazas.

En las del grupo de educecién secundaria, el 26% eran pri-
migestas; S50% tuvieron emtre 2 y b embarazos y un 24% tenfan 5
o més embarazos.

En las pacientes con nivel de preparatoria, el 67% fueron
primigestas; el 13% tenfan entre 2 y 4 embarazas, y un 20% con
5 o mAs embarazos.

En las profesionistas, el 33% eran primligeatas, y 67% con
2 a b embarazos; ninguna tuvo mds de 5 embarazos.

Sometidos estos resultadas a andlisis estadistice, se en--
contré una significencia de p menor a .0001. (Flgura 3).

Se aprecia una estrecha relacién entre el nivel educativo
y nimerc de embarazos, as{ tenemos que a menor educacifn, se in
crementan éstos; en las pacientes con mayar preparacifin, no hu-

bieron grandes multiparas.

NIVEL EDUCATIVO Y CONTROL PRENATAL.-

Ninguna de las pacientes analfabetas tuvo control prenatal
en las de primaria, el 83% cursd sin cantrol prenatal; en las
de secundaria, el 20% no lo tuvo, E1 100% de las pacientes del
grupo de preparatoria y profesional, si tuvieron cantrol prena-

tal. Oel total de casos, el 46¥% scudif al médico para control

16
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de su embarazo, mientras que el resto, es decir el 52% no lo hi-
zo (Figura b),

Estos datos son estadisticamente muy significatives, con
una p menor de .0001.

El grado de preparacifin, condlciona que los embarazos de
pacientes con un nivel educative bajo, cursen sin control prena-
tal, con mas complicaciongs, gue hacen del embarazo un perioda

critico, con maver riesgo de evolucionar hacla la muerte.

NUMERO OE EMBARAZOS Y CAUSA DE MUERTE.-

tntre las primigestas, el 35% fallecieron de infeccidn, el
30% de toxemia, el 18% de hemorragla y el resto por otras causa.

En el grupo de 2 a 4 esbarazos, el 35% murié de infeccidn,
el 23% de toxemia, el 21% de hemorragla y el resto (21%) de o--
tras causas.

tas pacientes con 5 o mis erbarazes, perdieran la vida por
infeccién un 28%, por toxemis el 26%, por hemorragla en igual
porcentaje y por otras causas un 20% (Figura 5).

No hubo diferencia significativa, al analizar esta varisble.

Hay numerosos estudios en que se reporta una slts inciden-
cia de muertes por toxemia en primigestas, y por hemorragia en
las multigestas, principalmente por atonla uterina y plecenta
previa; en nuestro grupo estudiado, no fué comprobada esta si--

tuacifn.
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ANTECEDENTE DE CESAREA Y CAUSA DE MUERTE.~

En 38 pacientes habfa el antecedente de una cesérea, y en
9 dos o més; en el primer grupo, se repitid la cesérea en 28 -
ocasiones, y 5 en el segundo grupo. La causa de muerte mas im-
portante en ambos gruoos fué la infeccidn con 17 v 2 casos res-
pectivamente. £1 anilisis estadistico no fué significativo. (Ta
bla II).

El antecedente de una cesérea es razon suficiente para te-
ner especial cuidado en la embarazada, sobre todo en lo que se
refiere a la resoluclén del estado grévido.

El hecho de repetir una intervencién gquirirgica, conlleva
mayor riesgo de morbimartalided materna, al incrementarse los
procesos hemarrdgices e infecciosos. Sin embargo, en nuestro
grupo estudiado, el riesgo de muerte en pacientes con una, dos o
mas cesireas fué apraximadamente similar. probatlemente por mejg

ria en la técnica guirdrgica.

COMPLICACIONES MEDICAS DEL EMBARAZ0.-

En 66 pacientes que tuvieron control prenatal. se detecta-
ron 26 cesos de urosepsis, igual nimero de toxemia, 3 casos de
hipertensién arterial sistémica, anemia, placenta previa y car-
diopatia; hubo 2 cascs de diabetes mellitus. (Tebla III).

El 76% de las pacientes muertas por infeccidn, cursaron
con urosepsis durante el embarazo, contra un 10% de los falle-

cimientos nor niras causas.

21



MORTALIDAD MATERNA
ANTECEDENTE DE CESAREA Y CAUSA DE MUERTE
1972=1986

NUMERO DE CAUSA DE LA MUERTE
CESAREAS -
INFECCION | TOXEMIA [ WEMORRAGIA [ ANESTESIA { INDIRECTA] OBSTETRICIA
1
CESAREA 17 8 9 2 1 1
11
CESAREA 2 4 2 - - 1
TOTAL 19 12 11 2 1 2
X' = 4,41
P = N.S.

TABLA I



MORTALIDAD  MATERNA

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y CAUSA DE MUERTE

1972 - 1986
1.~ URDSEPSIS 26
. PERITONITIS POST CESAREA 1
. PERITONITIS POST PARTO 7
. ABORTO SEPTICO 5
II.- TOXEMIA 2%
. PRE ECLAMPSIA 21
. ECLAMPSIA 5
II1.~ HIPERTENSION ARTERIAL 3
. PRE ECLAMPSIA 3 )
IV.~ ANEMIA 3
. SHOCK ENDOTOXICO POST PARTO 1
. SHOCK SEPTICO POST ABOATO 1
. ATONIA UTERINA 1
V.~ PLACENTA PREVIA 3
. ATONIA UTERINA 2
. SHOCK SEPTICO POST CESAREA
VI.- CARDIOPATIA 2
. INSUFICIENCIA CARDIACA 1
. EDEMA AGUDD PULMONAR 1
VIIS- DIABETES MELLITUS 2
. CETOACIDOSIS DIABETICA 1
. INFECCION 1

TABLA III



Estadisticamente este hecho s muy significativa con una p
menor de ,0001, (Figura 6).

Nos 1lamb podergsarente la atenci6n la oresencla de urasep-
sis al carrelacionarla con la causa de muerte, ya qus en todas
hubo algén factor infeccioso: en 14 ocurrld peritonitis post ce-
sérea, en 7 peritonitis post parto y en 5 sborto séptico.

De las otres complicaciones, la causa dé muerte se relacio-
nb directamente con la enfermedad descubierts en el embaraza, -
as{ las toxémicas murieron de preeciempsia o eclamgsia; las car-
difipatas de insuficiencia cardisca y edema agudo pulmonar v les
disbéticas de altaraciones metabélicas e infecclosas.

Es lmportante enfatizar. que de acuerdoc a estos resultados,
al parecer existe una correlecifn entre urasepsis y muerte mater
na por infeccién. Serd necesario un estudlo posterior v a fondo,

para esclarecer eate punto.

HEMOGLOBINA AL INGRESO.-

En los (ltimos 15 afios estudiades, ingresarcn al hospital
37 pacientes (33%) con mengs de 9 gramos de hemoglobina; 45 -
(40%) con cifras de 9 a 11 gramos y 29 (26%), con 12 gramos o
més de hemaglobina.

En el 73% se detectf algln grado de anemia. Le mala alimen-
tecidn, los embarazos frecuentes y un control prenatal nulo o de
ficiente, promugven la presencia de anemia durante el embarazo,

sumentanda la morbimortelidad maternoc fetal.
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El embarezo ocasiona grandes cambics en el organisma mater-
no. unc de loe mis importantes ocurre en el sistema cerdiovoscu-
lar, con eumento de la masa eritroc{tice y volumen gsanguineo, -
que trae como consecuencia una anemia dilucional. En casi todas

las pecientes hay necesidad de dar hierro suplementario.

ABORTO V CAUSA DE MUERTE.~

En los ehortos esponténeos, la infeccién fué la principal
causa de muerte con 6 casos, la hemorragia con 2 y sneurisma ce-
rebral en un caso.

En los sbortaos inducidos, la infeccibn también ocupl el pri
mer sitio con 7 cesos, la hemorragia en segundo lugar con 2 ca-
508 y un caso por accidente anestéaico. Estos resultadss no fue-
ron estad{asticamente significativos. (Figura 7).

El sborto como causa de muerte materna, reprssenta un pro-
blema no sdlo médico, sino de {ndole social, ya que el provocado
al perecer es realizedo en la meyoris de los casga en condicio-—
nes deficientes de asepsia y antisepsia, siendo un factor imnf-
tante para la infeccifn genital.

A pesar de que el lapso estudiedo de 1972 a 1986 no repor-
td significencia estad{stica. es preocunante esta situacifn que
ba prevelecido a travéz de los afios; ya.en 1970, el doctor Tarre
Blanco hac{a énfasis en el aborto séptico como causa de muerte

materna (11),
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ESTADO CIVIL Y TIPQ DE ABORTO.-

De los 13 abortos esponténeos,en 9 la peciente era casada;
mientras que los 5 casos de abortos inducidos correspondieron a
mujeres solteras, lo cual es estadf{sticamente significatlvo, con
una g menor de .01 (Tabla IV).

Este resultado nos hace pensar en un pobre ascceso a los pra
gramas de educacidén sexual, en embarazos no deseados. en muje--
res muy jovenes que acuden con empiricas o ellas mismas utilizan
medios abortivos, que a la postre conducen a complicaclones gra-

ves comg hemorragias, perforaciones uterinas e infecclones.

HISTERECTOMIA ¥ TIPO DE ABORTO.-

Se realizaron hiaterectomias en el 67% de los casos de a--
bortos inducidos, y en el 20% de los aborfua esponténeos, sien-
do eatad{sticamente significativc con una g menor de .05 (Figu-
ra 8). Estos hallazgos, comprueban que los abortos inducldes
se complican con mayor frecuencia, probablemente por el medio

en el que se realizan.

PARTO_Y CESAREA, RELACION CON LA CAUSA DE MUERTE.-

Se realizaran St cesfreas (48%), y hubleran 27 partos (2u%)
25 eutdcicos v 2 distdcicos. Al asociarlos con la causa de muer
te, vemas que en la toxemia hubleron 13 cesfrees y 4 partos; en
las muertes por hemorragla, se hicleron 14 cesfreas y 9 partos,
7 eutbcicas y 2 distdcicos; en los casos de infeccifn, 16 cee—

séreas y 6 partos, y en las muertes por anestesia, dus ceséreas
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ESTADO CIVIL Y TIPO DE ABORTO
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ABORTO ABORTO
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SOLTERAS 4 5
TOTAL 13 5
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X' = 6,92
4 0.1 TABLA 1V




o

MORTALIDAD MATERNA
HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA - RELACION CON EL
TIPO DE ABORTQ
1988

HISTERECTOMIA TOTAL
ASDOMINAL 4 SALPINGO-

OFORECTOMIA BILATERAL

%

1972

=
== / 2
80% 33%
ABORTO ABORTO
ESPONTANEOQ INDUCIDO
x?« 4.23 FIGURR B
p < 05



y un parta.

Sometidos @ asnilisls estad{stico, eotos resultados fuercn
significativos con una p menar de .05 (Figura 9),

En la toxemia, la proporcién de ceséreas es mayor debido a
la conducta intervencionista que se sigue en el protocolo de ma-
nejo de estas pacientes en nuestro hospital.

Respecto a la hemorragia, intervienen otros factores como
aon accidentes transoperatorios, por la rapidez que se requiere
en algunos cascs o por maniobras bruscas.

En cuanto a la {nfeccibn, al no hecer una asepsia y antisepn
sie adecuadas, hay més probabilidad de endometritis que incremen
ta la marbimortalidad materna.

No podemos efirmar categricemente sl la cesfres incrementa
la mortalidad materna, o si ésta se produce a consecusncla del
pedecimiento que condiciond la Intervencifin quirGrgica.

De cualquier forma, en ls mayoria de las pacientes, la pre-
sencla de cesirea significd mavor riesgs de muerte.

Llama la atencién que los dos casos de muerte materna que
se resolvieron por parto distécico, fueran por hemorragia, proba

blemente causadas par lesifin o desgarro en el canal del parto.

INDICACIONES DE LA CESAREA.-

Las indicaciones principales para efectuar cesérea fueron:
toxemia en 16 casos (30%), desproporcifn cefalopélvica en 9 pa—-

slentes (17%), sufrimiento Fetal y distocia de presentacifn con

31



MORTALIDAD MATERNA
CAUSAS DE MUERTE EN PARTOS Y CESAREAS

1872 ~ i588

24 +

22 + HHM CESAREAS

[:] PARTOS
[
3
a
L4
“ 2
- X« 348
] P < .08
-4
£
k-]
=
TOXEMIA HEMORRAGIA _ INFECCION

CAUSAS DE MUERTE
[RICET

OBSTETRICA IND. ANESTESIA
Y NO OBSTET.



7 casos cada una (7%) (Figura 10).

La toxemia se relaciona con las muertes maternas por proce-
808 hipertensivos del embarszo; en los casas de desproporci6n
cefalopélvica. puede concurrir el factor mecénico, con desga--
rros y complicacicnes hemorragicas; el sufrimientn fetsl, por la
rapidez con que se tiene que sctuar, supone técnlcas deficientes
de msepsia y antisepsia, con mayores posibilidades de infeccitn

post quirirgica.

HISTERECTOMIAS EN PARTOS Y CESAREAS.-

En el 46% de las pacientes sometidas a cesirea, hubo necesi
dad de realizar histerectomia total mas salpingooforectomia bila
teral, en el mismo acto guirirgico o en un segundo tiempo, en
los casos que se resolviercn mediante partos por via vaginal, se
realizf éste operacidn en el 28%. Aungue proporcionalmente pare-
ciera que en el grupo de las cesAreas se reallzaron mas histe--
rectomiss, en anillisis estsdistico no revelf diferencias signifi
cetivas, es decir que en nuestro trebajo, el parto vaginal y la
cesarea tuvieron la misma probabilidad de terminar en histerec-

tomfa (Figura 11).

INDICACIONES DE OTRAS CIRUGIAS.-

Las indicaciones principales para realizer histerectomfa,
fueron endometritis en 9 casos, problemas hemorrégicos en 11 ce-

sos. En 7 paclentes se realizf histerectomia total sbdominel mds
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ligadura de hipogéstricas, por complicaciones hemorrdgicas; en 3
pacientes se efectud exclusivamente ligadura de hipogéstricas
par 13 misma causa {Tabls V).

Practicamente en todos los casos en que hay necesidad de in
tervenir a une pacliente por segunda vez, existe algln factor hu-
mana que provocs complicaciones. AdemAs, este tipo de pacientes
no estan en condiciones dptimas pars resistir una, dos o més ci-
rupfas en un corto pericdo de tiempo.

En 30 pacientes se realizb alguna de las 3 opersciones men-
clonadas, que constituven un 27% del total estudiedo; tefricamen
te no deberian realizarse, la necesidad de hacerlas implice una
falla, ya se.a médice o instituclonal.

ESTADD AL _NACIMIENTO.-

Se encantraron vivos al nacimiento a 58 recién necidos; 19
fueron Obitos. De éstos dltimos, la cousa de muerte materna fué
en 9 casos toxemim, en 3 infeccidn. en 2 hemorragla y en un caso
cardiopatia, diabetes, ‘hipertimidism, hepatitis y embolia por
1iguido amnidtico. (Tabla VID.

Podriamos preguntarnos ila madre mat8 al nifio, o éste a la
madre?. De acuerdu a los resultados obtenlidos, la primera parece
la posibllided mds factible, ya que Gnicamente en tres casos la
infeccidn fué la causa de muerte, en las que pudo haber influida
el producta muerto in Utero sobre la madre, especialmente en lo

referente al sistema de cosgulecifin, En los 10 casos restantes,
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II.

III.

MORTALIDAD MATERNA

INDICACION DE OTRAS CIRUGIAS

1972 - 1986

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SOB

ENDOMETRITIS

ATONIA POST CESAREA
ATONIA POST PARTO
ACRETISMO PLACENTARIO
SANGRADO HISTERORRAFIA
MIOMATOSIS

9
4

n

HISTERECTOMIA + LIGADURA DE HIPOGASTRICAS

SANGRADO HISTERORRAFIA
SANGRADO CUPULA VAGINAL
RUPTURA UTERINA

HEMATOMA FOSA OBTURATRIZ

ACRETISMO PLACENTARIC

LIGADURA HIPOGASTRICA

LACERACION DE HIPOGASTRICA
SANGRADO LIGAMENTO ANCHO
SANGRADO HIPOGASTRICA DERECHA

TABLA V

2

TOTAL

3

20
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MORTALIDAD MATERNA

ESTADO AL NACIMIENTO

1972 ~ 1986

IvVvos

BITOS
TOXEMIA
INFECCION
HEMORRAGIA
CARDIOPATIA
DIABETES
HIPERTIROIDISMO
HEPATITIS
EMBOLIA L.A,

TABLA VI

N W v

TOTAL

58

19

77



la enfermedad materna repercutid de manera importante en la -

mierte del feto.

COMPLICACIONES EN £l PUERFPERIO.-

£n 31 pacientes se diagnostich infecclén puerperal, en 28
hemorragia v en 22 anemia. En algunos casos, confluveron en la
misma paciente una o mis de éstas complicaciones.

Estos hallazgos ponen de manifiesto el deterioro 8 travez

del embarazo y parto en éstas pacientes que finalmente mueren.

AUTOPSIAS.~

Se realizaron 38 autopsias (34%), mientras que 73 pacien-
tes (66%), egresaron sin estudic anatomopatolfigice (Figura 12).

Es lamentable v preccupante gue mis del 60% de nuestras
pacientes abandonen el hospital sin necropsia, estudio gue nos
proveeria de infarmacién destinada @ la prevencién de otras -
muertes maternas.

Los familiares juegan un papel importante en este punto, ya
gue no permiten tocar a sus coddveres, mientras que estendo en
vida, 8{ autorizan cualqulier tratamientn. por agresivo aque éste
sea. £8 necesario hacerles ver la importancia de este estudio

poat morten,

AUTOPSIAS Y CAUSA DE MUERTE.-

De las 38 sutopsias efectuadas, en 15 paclentes la causa de

muerte fué la infeccibn, el diagnfstico anatomopatoldgico en 14
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de éstas correspondif a procesos sépticos, edlamente en un caso,
el reporte fue ge edema egudo pulmonar.

En 1 pacientes muertas por toxemia, 13 diagnisticos de la
necropsia reportaron hemorragia cerebral v hepAtica, y uno insy
ficiencia renal aguda.

Las muertes por hemorragia, tuvieron reportes de sutopsia
acordes con el diagndstico clinice (Tabla VII).

Hubo concordancia en casi el 100% entre diegnistico clini-
co y anatomepatoléplco, En lo que iuca a las tres principales
causas de muerte, el dlegndstico clinico es relativamente facil,
sin embargo se dificults determinar el drgano v el tipo de le-
8i0n que causd la muerte, duda que se aclara con el estudio

post morten.

MOMENTO OF LA MUERTE.-

Durante el puerperio ocurrieron 76 muertes (68%); en el I
trimestre del embarazn, 16 casos {1%), en el II, 8 muertes (7%)
igual nimerg en el tercer trimestre, y Onicamente 3 casos duran-
te el parto (Figura 13).

El parto en s{, vy las intervenciones que ee realizan duran-
te el mismo, ocaslonan que muchas paclentes lleguen al puerperic
y en éste periodo. y hasta 42 dias después del evento obstétrico
fallezcan.

El parto no representd un momento peligroso, ve que sélo 3

paclentes murieron en &ste periodo.
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MORTALIDAD  MATERNA

CAUSAS DE MUERTE Y DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

1972 - 1986

1.~ INFECCION
« PERITONITIS POST CESARER
. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
. PERITONITIS POST ABORTO
. PERITONITIS POST PARTO
. EDEMA AGUDD PULMONAR

II.-TDEXMIA
. HEMORRAGIA CEREBRL
. HEMORRAGIA HEPATICA
. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

I11.- HEMORRAGIA
. HEMATOMA RETROPERITONEAL
. TROMBOSIS MESENTERICA
. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

IV.- VASCULITIS INMUNOALERGICA

V.- NEFRITIS CRONICA

VI.- INFARTO AL MIOCARDIO

VII.- TETANOS

VIII.~ TROMBOEMBOLIA PULMONAR

TABLA VII

TOTAL

=S N W s,

12

15

W

38
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HEMOTRANSFUSIONES . -

En tres pacientes se trasfundid menos de SO0 cc de sangre;
a una paciente se le trasfundif entre 500 y 1000 cc, y en 20 ca-
sos, mas de 1000 cc de sangre; en una gaciente no fué posible
realizar la hemotransfusian (Tabla VIII).

Hay deficlencia en la disponibilidad de sangre, coma queda
plasmado en estes resultados, ya que a pesar de haberse trasfun-
dido sangre, £sta no fué suficiente para eviter la muerte mater-
na por hemorragia.

CRITERIO DE EVITABILIDAD.-

En el quinguenio de 1972 a 1976, se registraron 40 muertes
maternas, de éstas 20, es decir un 50% eran evitables; en el
quingquenio de 1977 a 1981, hubieron 41 muertes, siendo evita--
bles 30, o sea un 73%, y de 1982 s 1986, de 30 muertes 17 pudie-
ron evitarse (56%).

Estadisticamente estos resultados son slgnificstivos, con
una p de .05 (Figura ).

Uno de los puntos mas importantes de este trabajo. es el
que se refiere al criterio de evitabilidad. Todas lag muertes ma
ternas fueron analizadas individuslmente por =1 Comité de Morta-
lidad Materna del Hospltal "20 de Noviembre", aiendo alarmante
el porcentaje tan elevado en aque se puede intervenir de alguna
manera para evitar estas muertes. Resulta imperativo un momento

de reflexidn para identiflcar errores v corregirlos.
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MORTALIDAD MATERNA
HEMOTRANSFUSTIONES
1972 - 1986

1. MENOS DE 500 CC

D.P,P.N.I. 2

. COAGULOPATIA 1

2. ENTRE 500 Y 100 CC

ACRETISMO 1

3. MAS DE 1000 CC
. ATONIA POST PARTO 3
. ATONIA POST CESAREA 3
‘ACRETISMO PLACENTARIO 3
PLACENTA PREVIA 3

HEMORRAGIA POST ABORTO 2
D.P.P.N.I. 2
DESGARROS VAGINALES 1

+ HEMORRAGIA TRANSOPERATORIA 1

4, NO SE TRASFUNDIO
. ATONIA POST PARTO

TOTAL

TABLA Vil

20

25

45






TIPD DE RESPONSABILIDAD.-

Se encontrd responsahilidad dnica en 28 casos, de los cua-
les en 11 (1D%) hubo responsabilidad médica; en b (3.6%) insti-
tucional y en 13 (11.7%) de la paciente.

Por lo que respecte @ la responsabilidad compartida, se de
terming su existencia en 65 pacientes, de las cuales la mas fre
cuente Fue 1a médica-institucional con 4B casos (43.2%), la mé-
dica-paciente con 9 cases (8.1%) v la médica-institucional-pa-
clente con B casos (7.2%). Unicemente en 18 paclentes (16.2%),
no hubo ningdn tipo de responsabilidad (Figura 15).

En la responsabilidad compartida, la institucidn juega un
pepel importante, ya gue un porcentaje considerable de las pa-
clentes fueron enviadas de otrus hospitales, en loa cuales no
existe la infraestructura necesarls para el tratamiento de es--
tos casus.

La elevada responsabilidad médica, puede deberse sl hecho
de que cualquier médico genmeral practica la cbstetricia sin te-
ner la preparacién adecuada, lo gue 3e refleja en un mayar nime

ro de complicaciones v muertes maternas.
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Para los resultadss y comentarios de las siguientes varia-
bles, se abarcard desde Jjunioc de 1961 a septiembre de 1986, es

decir, los 25 afios de funcicnamiento de nuestro hospital.

MUERTES (BSTETRICAS DIRECTAS, INDIRECTAS Y NO OBSTETRICAS.-

En los 5 quinguenios estudiados, hubo un total de 191 ca—-
sos, 164 correspndieron a muertes maternas obstétricas directas,
18-a muertes obstétricas indirectas y 9 a muertes no ohstétri.-
cas (Tabla IX).

Las muertes ohstétricas directas constituyen el 86%. las
ohsté@tricas indirectas el 9% y las no obstétricas el 5% (Figura
16).

La toxemia, la hemorragia y la infeccifn, es decir las -
muertes abstétricas directas, han sida, son y seguirin siendo
las tres principales causas de muerte materna en nuestro pals y
en otros subdesarrollados (18-21); a diferencia de paises indus-
trializados, donde un alto porcentaje corresnonde a causas obsté

tricas indirectas (22,23).

TASA DE MORTALIDAD.-

En la table X, se cbaerva un total de nacimientos de -
121 781, con 191 muertes maternas, con lo que sg obtiene una ta-
sa de mortalidad materna total de 15.68. y una tasa de mortali-
dad obstétrica de 14.94, ambas por 10 000 macidos vivos.

Inicialmente en 1961, se comenzd a trabajar con una tasa de
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OBSTETRYICAS DIRECTAS, INDIRECTAS Y NO OBRSTETRICAS

MORTALIDAD MATERNA

961 - 198E6
MUERTE OBSTETRICAS OBSTETRICAS
PERTODO MATERNA DIRECTAS INDIRECTAS OBSTETRICAS
1961 1966 28 27 1 -
1967 1971 52 46 6 -
1972 1976 40 36 2 2
1477 19481 Al 31 7 3
1982 1986 30 24 2 b
TOT . ES 191 164 18 9

TABLA IX




MORTALIDAD MATERNAL
OBSTETRICA DIRECTA,INDIRECTA Y NO OBSTETRICA
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MORTALIDAD MATERNA

TASAS DE MORTALIDAD

1961 - 1986

TASA MORTALIDAD TASA DE

NACIDOS MUERTE MATERNA TOTAL MORTALIDAD

ERIOD vIvOS MATERKA X 10,000 NACIDOS VIVOS OBSTETRICA
1961 - 1966 29,638 28 944 9.44
1967 - 1971 25,517 52 20.37 20.37
1972 - 1976 24,611 40 16.25 15,44
1977 - 1081 23,007 41 17.77 16,47
1982 - 1986 18,947 30 15.83 13.72
GLOBALES 121,780 191 15,68 14.94

TABLA X




morialidad de 9.44 por 10 000 macides vivos, en el segundo quin
quenio tuve un ascenso a 20.37. y desde 1977 ha venido disminu-
venda lentamente. siendo la Oltima tass de 15.83 por 10 000 na-
cldos vivos (Figura 17),

Esta tass de mortalidad materna resulta elevada si congi-
deramos que nuestro hospltal es de tercer nivel, gue recihe -
pacientes de toda la Replblica, por 1o que las tasas de morta-
lidad debieran considerarse como representativas nara el ISSSTE

mAs que para el haspital en particular.

MUERTES MATERDNAS DBSTETRICAS DIRECTAS.-

La toxemia iniclalmente con 6 casas en el primer quinque-
nlo se incrementd en el segundo 8 16. con descensos posterio~-
reg; en el Gltimo quinguenio se registraron 10 casos. La infe-
ccibn inicld con 5 casos, se increments a 18 en el segunda quin
guenio y descendio en el (ltimo o 4 casos. La hemorragia comen-
26 con 15 casos, se ha mantenido sin grandes cambios, en el O1-
tima guinguenic se presentaron 7 casos.

La aneatesia v 1o evbolla por l{guido amniStico no son im-
portantes camo causa de muerte (Tabla XI).

Analizando la evalucidn de las causas de muerte materna
obstétrica directa. tenemns en ls figura 18 que la toxemia inf-
cib con una tasa de mortalidad de 2.02, aiguld con 6.27, 4.06,
2.68 y la Oltima de 5.27, para bacer una tasa globel de &.O4

par 10 000 nacidos vivos en los 25 afias estudiedgas.
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TASA DE MORTALIDAD POR 10 000 NACIDOS VIVOS
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MORTALIDAD MATERNA

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA OBSTETRICA DIRECTA

1961 - 1986

€C A U S A S 1961-1966 | 1967-1971 [ 1972-1976 | 1977-1981 | 1982-1986
TOXEMIA 6 16 10 6 10
INFECCION 5 18 15 15 4
IIEMORRAGIA 15 12 9 9 7
ANESTESIA 1 - 1 1 2
EMBOL.IA POR
LIQUIDO AMNIOTICO - - 1 - 1
TOTALES 27 40 36 31 24

TABLA X!




TASA DE MORTALIDAD POR 10 000 NACIDOS VIVOS
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El incremento en la tasa de mortalidad por toxemia en los
Gltimos 5 efios, 8l parecer se debe a las condiciones de vida de
nuestra poblacidn; la pre eclampsia es una enfermedad del subde
sarrollo, y mientras no cambie el nivel de vida, se mantendré o
incluso aumentard en los praximos S afas (24).

La infeccién comoe causa de muerte, comenzb con una tasa de
1.68 @n el primer quingquenin, posteriormente 7,05, 6.09, 6.50 y
en el Gltimo guinquenic 2.11, con una tasa global de 4.68 por
10 000 nacidos vivos.

El descenso brusco que ha experimentads la infeccidn en =
los ¢ltimos 5 afios, se debe a un uso juicicoso de los antibiéti-
cos y a una técnica quirdrgice depurada (19,20).

La hemorragia principid con una tasa de 5.06, le siguld
4.70, después 3.65, 3.90 y en el Oltimo quinguenio 3.69, para
hacer una tesa global de 4.2- por 10 000 nacidos vivos.

La hemarragis se ha mantenido sin grendes cambice a lo lar,
go de 1los 25 afios analizados; en general hay una tendencis ha-
cia la disminuclén, esto probablemente se debe a mayar disponi-
bilidad de sangre, y a una mejor técnice quirdrgica, con menos
sccidentes trangoperatorios (19,20).

A partir de 1977, las muertes por anestesia, han sufrido un
incremento en la tasa de mortallidad, pero sin importancia en re
lacién a les tres causas anteriores de muerte materna.

MUERTES MATERNAS POR INFECCION.-
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La infeccidn como causa de muerte mersce un estudin espee-
cial. Analizamos las situaciones que propiciaron infeccifny se
obtuvieron los sigulentes resultados: de 1961 a 1971, la princi
pal causa de muerte fue el sborto séptico con 10 casos, la perl
tonitis post parto v post cesirea con 5 casos cada una, y en 3
la infeccidn intrauterina.

En los efigs de 1972 a 1988, continud en primer lugar el
aborto séptico con 16 casos, la peritonitis post cesdrea en se-
gunda con 15 casos, la peritonitis post parto en 5 pacientes, y
en una, infeccidn intrauterina (Figura 19).

Es de importancia que en los 25 aflos, el aborto séptico es
la principal causa de muerte por infeccifn, adn cuends el and-

1isis estadistico no revele diferenciss significativas.

HEMORRAGIA COMO CAUSA DE MUERTES.~

De las 52 muertes por hemorragia, en 22 pacientes se pre-
sentd coagulopatia de consumo, en 15 atonia uterina post parto,
en 11 acretismo placentario y en 2 ruptura uterina (Tabla XII).

Las muertes par hemorragia en teoria deberian evitarse to-
das, medlante un disgndstico precoz, un tratamients oportuno y
adecuadn, personal médice bien entrenado; sin embargo, como se

ve, dista mucho de le realidad.

MUERTES MATERNAS OBSTETRICAS INDIRECTAS.-

Hubieron 18 casos de muertes obstétricas indlrectas, en 10
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v,

Vi,

VII,

MORTALIDAD MATERNA
MORTALIDAD POR HEMORRAGTA

1961 - 1986

HEMORRAGIA

COAGULOPATIA 21
+ PLACENTA PREVIA 7
. ATONTIA UTERINA 10
. D.P.P.N.TI. 2
. HEMORRAGIA POST ABORTO 2
ATONIA POST PARTO 15
ACRETISMO PLACENTARIO o1
RUPTURA UTERINA 2
DESGARROS VAGINALES 1

RETENCION RESTOS PLACENTARIOS 1

HEMORRAGIA TRANSOPERATORIA 1

TOTAL

TABLA Xl

52

52

&0



pacientes la tausa fué trosboembolia pulmonar, que representa

mas del S0%. (Tapla XIID).

MUERTES MO DESTETRICAS.-

Este Fué el grupo minoritario con 9 cases: 2 traumatismos
craneoencefalicoa, 2 infartas al miocerdio, 2 casos de tétanas,
2 de meningitis y una metastasis de chneer mamario (Tabla XIV).

Este tipg de muertes ocurre con igual frecuencia en awje--
res emborazadas y en las no gravidas, por lo que no tienen im-
partancia estadistica.

COMPARACION £On OTRAS INSTITUCIONES ¥ OTROS PATSES,-

ta Secretarfa de Salud, tiene la tasa de mortalided mater-
ng mas alta reportada, can 109 par 10000 nzcidow vivos, mien--
tras que el Instituto Mexicano del Segurc Social tiene la mis
baja con 1.8 por 10 000 nacidos vivos (Tabla XV).

El trabajo actusl se sitdla en un nivel intermedie, con una
tasa de 15,68 por 10000 nacldos vives, muy cerca de la del IMSS.

Eato es deblde al tipoc de hoapital y poblacion, con un ni-
vel también intermedin de recursos.

Por 1o que toca a atros palises, tenemas gue los Estades Uni
doscon una tasa de 2.05 pee 10 000 nacidos vivas refleja la si~
tuaclén en los palses Industrislizados, a diferencia de palses
africanna camo Uganda con una tasa de 137 por 10 000 nacidos vi-
vas. E1 presente estudin, con una tasa de 15.68, también se si-

tua en un nivel intermedic (Tabla XVI).

61



MORTALIDAD MATERNA

+ MUERTES MATERNAS DESTETRICAS INDIRECTAS

1961 - 19686
» TROMBOEMBOLIA FULMONAR 10
. CARDICPATIA 3
. DIABETES MELLITUS 2
. COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 1
. HEPATITIS 1
« CRISIS HIPERTIROIDEA 1
’
TOTAL 18

TABLA XII1
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MORTALIDAD MATERNA

MUERTE MATERNA NO OBSTETRICA
1961 - 1986

TRAUMATISMO CRANEDENCEFALICO

INFARTO AL MIOCARDIO

TETANQS

MENINGITIS

METASTASIS CANCER MAMARIO

TAT AL

TABLA X1V
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HORTALIDAD MATERNA
TASAS DE MORTALIDAD MATERNA

HOSPITAL - PERIODO TASA DE MORTALIDAD MATERNA
HOSPITAL GENERAL S8
1954 - 1966 104.,0

HOSPITAL DE LA MUJER SS
1974 35.68

H.G.0. § 1 - 4 TMSS

1966 - 1966 17.5
H.G.0. # 3 IMSS
1964 - 1970 14.8

HOSPITAL DEL D.F.

1964 - 1968 72.02

CENTRO MATERNO INFANTIL
- 18.44

TRABAJO ACTUAL
1961 - 1986 15.68

TABLA XV
)



PAIS

U.§.A,

ISRAEL

CANADA

ALEMANIA FEDERAL

VENEZUELA

TRABAJO ACTUAL

RRGENTINA

CHAD

UGANDA

MORTALIDAD  MATERNA

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA

PERIO0D TASA DE_MORTALIDAD
1967=1972 2.05
19541975 4,21
1958-1961 4,60

1969 5.0
19641972 12.5
1951-1986 15.68
1960-1961 29.4
1960-1961 6.5

1961 137

TAELA  XVI
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COMENDACIONES. -

2.-
.-
lom

6.-
Tem

Evitar el embarazo en mujeres menores de 19 afios y maywores
de 35 afios.

favorecer el access a la educacifn A la mujer.

Disminuir v espaciar el nimero de emberazos.

Dar educacidn sexusl y hacer extensivng lns programas de
planificrcifn familiar.

Atraer a las pacientes a un control prenatsl adecuado.
Mejorar la atenrifn del psrtn y puercerio.

Procurar un funcionamiento correcto del Comité de Mortali-
dad Materna.

Senalbilizar a los familiares para obtener autorizecién
para las autopsias.

Procurar la realizacifin perifidice de ente tipn de trabajos.
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CONCLUSIONES.

1.- Le tasa de mortalidad materna total en el Hospital Regio -
nal "20 de Noviemhre® del ISSSTE, de Mayo de 1961 a Sep —-
tiembre de 1986, es de 15.68 por 10 000 nacidos vivos.

2.~ Las causas de muerte mas importantes en nuestro medio son:
infeccidn, toxemia y hemorragia, alterndndose el primer 1u
qar.

3.~ La muerte materna se presenta mas frecuentemente en pacien
tes de medio socloecondmico bajo.

4.- Le urosepsis en el embarazo se asocia significatlvamente -
con las muertes maternas por infeccifn.

5.~ Le operaclén cesfrea se asocia a mavor riesgo de muerte mg
terna,

6.~ Las muertes maternas son evitables en un gran porcenta je.
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