1217
9

52 Universidad Nacional Autonoma de México

Division de Estudios de Postgrado
Hospital de Ginecologta y Obstetricia No. 3
Centro Médico ''La Raza''

ANALISIS DE MORTALIDAD MATERNA
EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 3
"CENTRO MEDICO LA RAZA"

W,

Vg
"UTESIS

Que para obtener el Titulo de
Especialista en Ginecologia y Obstetricia

presenta

DR. RENE WALTERIO BURGOS CALDERON

Asesores de Tésis:
Dr. José Felipe Oseguera Palomar
Or. José Antonio Olguin Borrern
Dr. Enrigue Becerra Mufioz
Dr. Engique-$é i




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION
ANTECEDENTES
MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS

RESUMEN Y CONCLUSIONES

SUGERENCIAS PARA NIVELES DE
ATENCION MEDICA

BIBLIOGRAFTIA

PAG,

35

39

ue






Los principales objetivos de la asistencia mé
dica son: Reducir la mertalidad y prevenir compli
caciones de entidades médicas,

Sec consideran como procesos fisioldgicos el
parto y cl embarazo. Se suponc que éstos debicran
desarrollarse sin complicaciones, pcro se sabe que
ambos puecden ccasionar alteraciones serias que des
graciadamente algunas veces terminan con la mucrte.

La mortalidad materna en los Gltimos 40 afios
se ha caracterizado por un decremento impresionan-
te. La§ tasas de mortalidad son indicadores indi-
rectos de la calidad de la atencién en los Hospita
les de Obstetricia, lo que permite una evaluacibn
y comparacidén en el 4mbito nacional e internacio-
nal.

Las primeras causas de mortalidad matcrna, co
mo hace 50 aifos, siguen siendo:

- la enfermedad hipertensiva del embarazo,

- infeccibn y '

- hemorragia.

En nuestro medio, ¢s necesario intensificar
las acciones y medidas tendientes a una prevencién
adecuada, diagnéstico y tratamiento temprano, y
abatir las complicaciones en forma intensiva, quec
son las que aumentan las causas de mortalidad ma-
terna.
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La Comisién de¢ Mortalidad cs la cncargada de
cfectuar el cstudio pormenorizado de las causas de
muerte y dictaminar si hubo responsabilidad hospi-
talaria, médica o de la paciente, asf como la cau-
sa que la provocd, ¥y si ful previsible o no previ-
sible (1).

El Comité de Relaciones de Salud Pablica  de
1la Academia de Medicina de New York, e¢n 1917 se in
teresd por el problema de Mortalidad Materna y non
bré un Comité para cl cstudio cstadistico del mis-
mo (2j.

E1 Comité Nacional sobre Bienestar Materno -
fué fundado en 1920, con cl objcto de analizar 1las
muertes maternas en el Estado de New York, Poste
riormente sc formd cl Comité de Bicnestar Materno
de la Unibn Americana, con cl mismo objectivo, Des
pués se organizaron Comités de Mortalidad Materna

en diversos paises (2).

La Organizucibén Mundial dc 1a Salud apoyd a
la Federacién Internacional de Ginccologia y Obste
tricia, fundando el Comité Internacional de Estu -
dios de Mortalidad Materna quc permitiria obtener
informacibén adecuada sobre causas de mortalidad,
dando normas y reglamentos para ser aplicados por
comités similares en paises federados (2),



El 10 de Mayo de 1972 por Derecho Presidencial
queda estructurada la Direccién General de Atencién
Médico Materno Infantil, auspiciada por la Federa-
cién Mexicana de Ginecologia y Obstctricia (3).

En ¢l Iastituto Mexicano del Scguro Social, el
lo. de Junio de 1971, se constituyen los Comités de
Mortalidad Materna, delegando a 1a Jefatura de Ensg
fianza ¢ Investigacién, la coordinacién de los mis-
mos (4). En nucstre medie, dado el interés de me
jorar la Salud del Pais, por medio de la Atencidn
Materno Infantil y 1la solucibn dc un problema dec -
Salud POblica tam importante, sec crea en México cl
Comité Nacional de Estudios de Mortalidad Materna
en 1975 (4).

El 7 de Febrero aparece en cl Diario Federal
de la Nacién, la Ley General de Salud, la cual en
su Capitulo V, Articuloe 62, disponc: "En los scr
vicios dec salud se promoverf la Organizacibn Insti
tucional de Comités de Prevencibn de Mortalidad Ma
terna ¢ Infantil, a cfecto de conocer, sistemati-
zar y evaluar el problema y adoptar medidas condu-
centes', (4).

El 10 de Agosto de 1984, en los diarios dec ma
yor circulacibdn de la Rephiblica, aparecid publica-
do el Programa Nacional de Salud 1984-1988, de 1la
S.5.A., dentro de este programa se describen dife-



rentes acciences para proteger a las mujeres duran-
te el embarazo y puerperio, pero resalta por su im
portancia lo referido en el Capitulo dec Metas, Sub
capftulo Mortalidad, cn donde textualmente sc espe
cifica: "Disminuir la tasa dc mortalidad materna -
de 0.9 fallecimicentos por mil nacidos vives a 0.5
en 1088." (4).



MATERTAL Y METODOS



Se analizaron 61 expedientes por muerte mater
na presentadas en el H.G.0. 3 CM "LA RAZA" del Ins
tituto Mexicano del Seguro Sociaul del 1lo. de Enero
de 1983 al 31 de Agosto de 1985.

Se analiza en cada uno de los cxpedientes di
ferentes variables hacicndo § grupos de anidlisis,
los cuales son: Toxemia, lemorragia, Infeccidn,
Otras Causas y finalmente on Forma Global.

En cada uno de los expedientes sc analizaron
las siguientes variables

1. Causa principal de muerte

2. Edad de la paciente

3. Edad gestacional

4. Nbmero de cmbarazos y la via de terminacién
5. Consultas recibidas

6. Tipo de Cirugia

7. Muerte previsible

8. Responsabilidad Profesional

9. Responsabilidad Institucional

10. Responsabilidad de la Pacicnte






- La enfermedad hipertensiva del embarazo conti
nfia siendo la primera causa de muerte obstetrica -
en el H.6.0. 3.

El reporte del Comité Central de Mortalidad -
del I.M.S8.5., indica que ecste sindrome no solamen-
te ocurre en el firea urbana, sino también en el fp

bito rural (5).

Tomando en cuenta 1a edad, el predominio fué
entre los 20 - 35 afiecs (Cuadro No. 1).

TOXEMTIA
EDATDTE S

1983 1984 1985 TOTAL
- 20 0 1 1 2
20 ~ 35 7 4 7 18
+ 35 1 5 2 8
TOTAL 8 10 10 28
CUADRG NO. 1 H.G.0, 3 CM “LA RAZA"

En relacibn a los antecedentes de gravidéz,
no fueron las grandes multiparas las que predomina
ron, Se tiene come promedio de Z a 4 gestaciones
{(Cuadro No. 2}.



TOXEMITA
C L ST AS

1983 1984 1985 TOTAL
1 3 1 1 5
2 - 4 2 5 7 14
5 06 MAs 3 q 2 9
TCTAL 8 10 10 28
CUADRO NO. 2 H.G.0, 3 CM "LA RAZA"

Sin embargo se¢ reporta que las primigestas y
las grandes multiparas ticnen un factor de riesgo
elevado y son las miis expuestas a morir del sindro
me.

La via de interrupcidn del cmbarazo fue 1a ce

sfrca (Cuadro No. 3)

TOXEMNTA
VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO

1983 1984 1985 TOTAL
CESAREA ] 7 S 22
PARTO 2 3 1 6
TOTAL 8 10 10 28

CUABRO 110, 3 H.G. O, 3 CfA “LA RAZA”
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En relacidn a la edad gestacional y dado que
este problema se considera de riesgo alto, la inte
rrupcién del embarazo conlleva a obtener productos
prematuros, acarreando la morbi-mortalidad del re
cién nacido (Cuadro No. 4).

TOXEMNTIA
SEMANAS DE GESTACION

1983 1984 1985 TOTAL

- 20 0 0 0 0
20 - 27 0 1 0 1
28 - 37 ) t 6 16
38 - 4l 2 5 4 11
42 46 MAs 0 0 .0 0
TOTAL 8 10 10 28
+ GEMELAR
CUADRD HO. 4 H.G.0. 3 CH “LA RAZAY

Coincidiendo cn las muertes por cclampsia, la
via de interrupcién del embarazo que fué la cesh -
rea, efectuada en muchas ocasiones muy precozmente
después del ingreso de la paciente y antes de lo-
grar un control médico satisfactorio (Cuadro No. §).
Es sabido que en estas condiciones el trauma obsté
trico y quirfirgico pueden actuar como factor preci
pitante de la muerte.



T O X EMNIA
TIFQ DE CIRUCIA

1983 1984 1085 TOTAL
CESAREA 7 7 7 21
PARTO 1 3 1 5
H.T.A, PQSTP, 0 0 0 0
H.T.A. POSTC 0 0 2 2
TOTAL 8 10 10 28
CUADRO NO, 5 H.G.0. 3 CM "LA RAZA"

La previsibilidad por diagndstico y atencidn

prenatal mustrd que sc habla tenido un minimo

de

atencidn satisfactoria prenatal. Este hecho indu-

ce a lua reflexidén de que es factible gue un buen -

nimero de tales consultas no cubriceren los requisi

tos minimos de calidad {Cuadro No. 6).

TOXEH®TA
CONSULTAS

1983 1984 18585 TOTAL

0 - 4 ] 8

g0 - 1 - 3 4y 7
2 - 4 - Yy iy 8
5 0 MAS - 3 2 5
TOTAL 0 14 14 28

CUADRO NO. 6 B.G.0. 3 (M

“LA RAZA"
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Por otra parte cl diferimiento de conducta y
tratamiento en pacientes toxemicas ya clasificadas
hizo que se contemporizaran procedimicntos y se¢ re
clasificaran las pacientes llevando a falsas apre-
ciaciones médicas que redundaron cn perjuicio  de
las pacientes, . ’

Lo mis notcrio en cudnto a manejo de este pro
blema es que la responsabitidad de muerte se dib -
en mayor proporcidn a responsabilidad profesional
(Cuadro No. 7).

TOXEMNITA

RESPONSABILIDAD
1983 1084 1985
PROFESIONAL 8 7 8

INSTITUCICHAL
(HOSPI TALARIA)

2 2 1
DE LA PACIENTE 2 2 6
NO DETERMINADA 3 0 . 0

CUADRO hO. 7 H.G.0. 3 CM "LA RAZA"

La toxcmia se presenta particularmente al fi-
nal de la gestacién, por 1o que es necesario una -
vigilancia prenatal mis incisiva sobre los casos -
de riesgo alto. La previsibilidad fué posible en
2 casos y 5 no previsibles (Cuadro No. 8).



TOXEMNTIA

PREVISIBILIDAD
1983 1984 1985
PREVISIBLE AL INGRESO
DE LA UNIDAD 1 0 1
NO PREVISIBLE AL IN-
GRESO DE LA UNIDAD 4 0 1
CUADRO NO. 8 H.G.0. 3 CM "LA RAZA”

La hemorragia ocupa cl scgundo lugar de causa

-

de muerte materna cn el H.G.0. 3.

Podemos decir que las cifras cstadisticas son
similares entre la hemorragia y la toxemia en lo
que se refiere a edad, gestaciones y edad gestacio
nal (Cuadros No. 9, 10, 11).

HEMORRAGIA
EDADES

1983 1984 1985 TOTAL
- 20 1 0 0 1
20 - 35 9 2 3 14
+ 35 1 0 0 1
TOTAL 11 2 3 16

CUADRO NO. 9 H.6.0. 3 CM "LA RAZA"



- 16

HEMORRAGIA

G £ § T A S8
1983 1984 1985 TOTAL
1 y 0 ) 0 4
2 -4 5 1 2 8
5 0 MAS 2 1 1 4
TOTAL 11 2 3 16
CUADRO NO. 10 H.G.0. 3 CH “LA RAZA"
HEMORRAGI A
SEMANAS DE GESTACION
1983 1984 1985 TOTAL
- 20 1 0 0 1
20 - 27 0 0 0 0
28 - 37 L} 0 2 6
38 - 41 6 2 0 8
42 6 MAs 0 0 1 1
TOTAL 11 2 3 16
CUADRO NO. 11 H.G.0, 3 CM “LA RAZA”

Sin embargo hay variante en cuanto a la termi
nacién del embarazo, siendo en este grupo el parto
la via de eleccién (Cuadro No. 12).



HEMORRAGIA
VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO

1983 1984 1985 TOTAL
CESAREA 5 0 1 6
PARTO 5 2 2 9
ABORTO 0 0 0 0
ECTOPICO 1 0 0 1
TOTAL 11 2 3 16
CUADRD NO. 12 H.G.0, 3 CM “LA RAZA"

E1 nGmero de consultas es minimo, traducicendo
por lo tanto una atencidén prenatal inadecuada Cua
dro No. 13).

HEMORRAGIA
CONSULTAS

1983 1984 1985 TOTAL
0 - 1 0 1 1 2
2 - 4 0 0 2 2
5 0 MAs 0 1 0 1
TOTAL 0 2 3 5

CUADRO MO, 13 H.G.0. 3 CM “LA RAZA"
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La histecrectomia post parto es dominante en
este grupo como solucidn al problema de sangrado,
ocupanda la histercctomia post cesfrea el siguien-
te Iugar {Cuadro No. 14).

-HEMORRAGIA
TIPO DE CIRUGIA

1983 1984 1985 TOTAL

LEGRADO 0 0 0 0
PARTO 1 0
CESAREA’ 1 0
CESAREA 1 0
HISTERECTOMIA

HISTERECTOMIA 1
POST LEGRADO

HISTERECTOMIA 3
POST PARTO

HISTERECTOMIA
POST CESAREA

ECTOPICD 1

LIGADURA DE
HIPOGASTRICA

TOTAL 11

o oo
N b e s

" Y ]
S T e

N o o
WIO O k=

18

CUADRO NO. 14 H.6.,0. 3 CM “LA RAZA"

La primera intervenciédn quirﬁrgica es clave
para la resolucibén del problema. Esta debié prac
ticarse por personal técnicamente preparado y cop



- 19 -

fiable, ya que de otra forma la cirugia miltiple no
es rara. La previsibilidad sc demuestra cn el Cua
dro No, 15.

HEMORRAGIA

PREVISIBILIDAD
1983 1984 1985 TOTAL
PREVISIBLE AL
INGRESO DE LA 9 2 2 13
UNIDAD
NO PREVISIBLE '
Al INGRESO DE 2 0 1 3
LA UNIDAD —
16
CUADRO NO, 16 H.G.0., 3 CM “LA RAZA"

Las muertes maternas por hemorragia surgen a
partir de complicaciones que cn la mayoria de 1los
casos son susceptibles de prevenirse y resolverse.
Por lo que, el anfllisis de los altos porcentajes -
de previsibilidad aumentan directamente la respon-
sabilidad profesional (Cuadro No. 16).



HEMORRAGIA

RESPONSABILIDAD

1983 1984 1986
PROFESIONAL 10 2 2
INSTITUCIONAL . ‘
(HOSPITALARIA) 6 2 1
DE LA PACIENTE 2 2 0
NO DETERMINADA 0 0 0
CUADRO NG. 16 H.G.0. 3 CM "LA RAZA"

Con la aparicién de los antibibticos y las -
técnicas de asepsia y antisepsia, la mortalidad ma
terna por infecciones ha disminufdo considerablemen
te y actualmente ocupa el tercer lugar como causa
de muerte materna en el H.G.0. 3. Segln esta revi
sién, los resultados por grupos dc edad y gestas -
son similares a los grupos anteriores {Cuadro No.
17 y 18).

INFECCIONES
EDADES

1983 1984 1985 TOTAL
- 20 0 0 1 1
20 - 35 4 0 1 5
+ 35 1 O ] 1
TOTAL 5 ¢ 2 7

CUADRO NO. 17 H.6.0. 3 CM "LA RAZA"
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INFECCIONES
G ESTAS

1983 1984 1985 TOTAL
1 0 0 0 0
2 - 4 4 0 1 5
5 8 MAs 1 0 1 2
TOTAL 5 0 2 7
CUADRO NO. 18 H.G.0. 3 CM “LA RAZA”

Este grupo varia en relacibn a los anteriores,
que es en los dos primeres trimestres de la gesta-
cibn, cuando aumenta en el H.G.0. 3 la mortalidad
materna secundaria a infecciones (Cuadro No. 19).

INFECCIONES
SEMANAS DE GESTACION

1983 1984 1985 TOTAL
- 20 2 0 0 2
20 - o7 1 0 2 3
28 - 37 1 0 0 1
38 - 4l 1 0 0 1
42 6 MAs 0 0 0 0
TOTAL 5 0 2 7

CUADRO NO. 19 H.6.0, 3 CM “LA RAZA"
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Por lo que respecta a la atencibn prenatal, -
también fue minimo el nlmero de pacientes que acu-
dieron a este servicio y los resultados lo demues-
tran (Cuadro No. 20).

INFECCIONES
CONSULTAS

1983 1984 1985 TOTAL
0 -1 0 0 2 2
2 - 4 ] 0 1 1
5 0 MAs 0 0 -0 ' 0
TOTAL 0 0 3 3
CUADRO NO. 20 H.G.0, 3 CM "LA RAZA"

La via de la terminacién del embarazo en este
caso predomino el abroto debido a que el mayor nf-
mero de muertes se present6 en los primeros meses
de 1a gestacién (Cuadro No. 21).

INFECCIONES
VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO

1983 1984 1985 TOTAL
CESAREA 1 0 0 1
PARTO 1 0 1 2
ABORTO 3 -0 - 4
TOTAL 5 0 2 7

CUADRO NO. 21 H.G.0, 3 CM "LA RAZA"
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No hubo predominio en relacibén al tipo de ci-
rugia, siendo variable su presentacién (Cuadro No.
22)

INFECCIONES
TIPO DE CIRUGIA

1983 1984 1985 TOTAL
LEGRADOHH.T.A, 1 0 1 2
CESAREA+H.T.A. 1 0 0 1
LEGRADO 2 0 0 2
POST PARTO 1 0 1 2
POST CESAREA 0 0 0 0 -
TOTAL 5 0 2 7
CUADRD NO. 22 H.G.0. 3 CM "LA RAZA"
H.T.A. HISTERECTOMIA

TOTAL. ABDOMINAL

La mortalidad materna por procesos infecciosos
es en nuestro medio muy frecuente, debido a los -
abortos inducidos en forma inadecuada, y sin medi-
das de asepsia y antisepsia, por lo cual se aumen-
ta considerablemente la responsabilidad materna vy
asi mismo disminuye la previsibilidad de esta com-
plicacién. Aunado a 1a poca cooperacién, negando
desde el ingreso que se trata de un acto inducido
(Cuadro No. 23 y 24).



’ INFECCIONES

RESPONSABILIDAD
1983 1984 1985
PROFESIONAL 4 0. 2
INSTITUCIONAL
(HOSPITALARIA) 1 0 0
DE LA PACIENTE 2 0 0
NO DETERMINADA 0 0 0
CUADRO HO. 23 K.G.0. 3 CM “LA RAZA"
INFECCIONES
PREVISIBILIDAD
1983 1984 1985
PREVISIBLE AL INGRESO 1 0 0
DE LA UNIDAD
PREVISIBLE AL INGRESO 4 0 1
DE LA UNIDAD NO
CUADRO HO. 24 H.G.0. 3 CM "LA RAZA”

Se analizaron con el rubro de "Otras Causas',
a las muertes maternas ocurridas secundariamente
por: Cardiopatias, aplicacibn de medicamentos en
forma inadecuada, hepatopatias, etc. (Cuadro No.25)



OTRAS CAUSAS

1983 1984 1985 TOTAL
CARDIOPATIA 3 1 1 5
KeL 1 0 0 1
GUILLIAN BARRE 1 0 0 1
HEPATOPATIAS 0 1 1 2
wo DETERMINA?A

CHOQUE CARD10

GENICO posT - O 1 0 1
PARTO)

TOTAL 5 3 2 10
CUADRO NO. 25 H.G.0, 3 CM "LA RAZA"

Como en los casos anteriores fue mis frecuen-
te su presentacibn en pacientes con 2 6 mis gesta-
ciones. Posteriormente cn primigestas y practica-
mente nulo en mis de 5 gestas (Cuadro No. 26).

OTRAS CAUSAS

GESTAS
1983 1984 1985 TOTAL
1 1 1 0 2
2 -4 4 2 2 8
5 6 Mis 0 0 0 0
TOTAL 5 3 2 10

CUADRO NO. 26 H.G.0, 3 CM “LA RAZA"



" Practicamente sc presentd en la tercera déca-
da de la vida, ésto llama la atencibén, ya que era
de esperarse en mujeres jbvenes, aunque es igual al
andlisis de las entidades previas (Cuadro No. 27).

OTRAS CAUSAS

EDADES
1983 1984 1985 TOTAL
- 20 0 0 0 "0
20 - 35 5 3 2 10
+ 35 0 0 0 0
TOTAL 5 3 2 10
CUADRO NO., 27 H.G.0. 3 CM LA RAZA"

En estas pacientes, en las cuales se puecden -
detectar en la consulta prenatal algunas complica-
ciones, y llevar a cabo un manejo adecuado, no fue
asi, ya que tan solo asistieron en unas cuantas -
ocasiones (Cuadro No. 28).

OTRAS CAUSAS

CONSULTAS

1583 1984 1985 TOTAL
0 -1 0 1 2 3
2-- 4 0 1 0 1
5 6 MAs 0 1 0 1
TOTAL 0 3 2 5

CUADRO NO. 28 H.G.0, 3 CM “LA RAZA"
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En relacién a las semanas de gestacién, la com
plicacién se prescntd més frecuente en el segundo
trimestre, probablemente por que es en csta edad -
del embarazo cuando mds se descompensan {(Cuadro No.
29},

OTRAS  CAUSAS
SEMANAS DE GESTACION

1983 1984 1985 TOTAL
- 20 0 0 0 0
a@w - 27 1 0 0 1
8 - 37 2 2 1 5
38 - 4yl 2 1 1 4
47 8 MAS 0 0 0 0
TOTAL 5 3 2 10
CUADRO NO. 29 H.G.0, 3 CM "LA RAZA"

La via de terminacién del embarazo fue predo
minante en esta serie del parto, y quedando en se-
gundo la cesirea como sc pucde apreciar [Cuadro -
No. 30).

OTRAS  CAUSAS
VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO

1983 1984 1985 TOTAL
CESAREA 2 0 1 3
PARTO 2 3 1 )
TOTAL it 3 2 9

CUADRO NO. 30 H.G.0. 3 CM "LA RAZA"



En otros casos, la responsabilidad profesional
y hospitalaria van a disminuir y,por lo tanto, la
responsabilidad de la paciente aumenta, debido a
que cran pacientes no bien controladas y su embara
zo s¢ debid posponer hasta encontrarse cn mejorces
condiciones, lo que hizo que no fueran previsibles
las complicaciones al ingreso al hospital (Cuadroes
No. 31 y 32).

OTRAS  CAUSAS
RESPONSABILIDAD

. 1983 1984 1985
PROFESIONAL 3 2 .2
INSTITUCIONAL 1 0 ¢
(HOSPITALARIA)
DE LA PACIENTE 2 it 2
NO DETERMINADA 2 0 0
CUADRD ND. 31 H.G.0, 3 C1 "LA RAZA"
OTRAS CAUSAS
PREVISIBILIDAD
1983 1984 1985
PREVISIBLE AL INGRESO ) z 0

DE LA UNIDAD

NO PREVISIBLE AL INGRE 3 1 2
S0 DE LA UNIDAD

CUADRO NG, 32 H.G.0. 3 CM "LA RAZA"



Finalmente sc analizan cn forma global los ca
sos de mortalidad materna, llcgan en 1983 a un in-
dice de 30 casos por 10,000 nacidos vivos; eon 1984
a 15 por 10,000 y en 1985 a 27 por 10,000 nacidos
vivos (Cuadro No. 33).

MORTALIDAD GLOEAL

ANO CASOS NACIDOS VIVOS A
1983 29 8818 3.28
1984 15 9810 1.52
1985 17 B295@sta el 31 2,57
de Agosto)
TOTAL b1 24 923 2.4
CUADRO NO. 33 H.G,0, 3 CM “LA RAZA"

CAUSAS DE VMORTALIDAD
1985 1984 1985 TOTAL 4

TOXEMIA 8 10 10 28 45.9
HEMORRAGIA 11 2 3 16 26,2
INFECCION 5 it} 2 7 11.4
OTRAS CAUSAS 5 3 2 10 16.3
TOTAL 29 15 17 61 99.8
CUADRD NO, 34 H.G.0. 3 CM "LA RAZAY

En el Cuadro No. 34 se analizan en forma glo-
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bal las causas dc mucrte materna ocurridas en el -
H.G.0. 3 CM "LA RAZA". Y como cra de esperarse,el
primer lugar lo ocupa la toxemia, con un porcenta-
je de 45.9; siguiendo 26.2 § para la hemorragia vy
finalmente la infecccidn con un 11.4 3.

En lo que se refierc a las gestas, lo que con
anterioridad se presumia, quec las multigestas pre
sentaban mayor mortalidad, cn este caso fué mis -
frecuente la mortalidad en las pacientes con 2 a 4
gestas y posteiormente las pacicntes con més de §

embarazos (Cuadro No. 35).

GESTAS
1983 19384 1985  TOTAL %
i 8 2 1 11  18.0
2 -~ 4 15 8 12 35 57.3
5 0 MAS 6 5 4 15 24,5
TOTAL 29 15 17 61  99.8

CUADRO NO. 35

Igualmente antes la mortalidad se presentaba
con mayor frecuencia en mujcres jbvenes o en pa -
cientes afiosas. En este registro sc presentd con
mayor frecuencia a pacientes en edades de 20 - 35
afios (Cuadro No. 36).



EDATD
1683 1984 1985 TOTAL b4
- 20 1 L 2 4 6.5
20 - 35 25 g 13 4 77,0
+ 35 3 5 2 10 16.3
TOTAL 29 15 17 6l  99.8
CUADRD NO. 36

La via de terminacibén del embarazo fue prefe-
rente para la operacién cesfirea, seguido del parto,
aborto y embarazo ectopico (Cuadro No., 37).

VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO
1983 1984 1985  TOTAL 2

CESAREA 14 7 11 32 53.3
PARTO 10 8 5 23 8.3
ABORTO 3 0 1 4 6.6
ECTOPICO 1 0 0 1 1.6
TOTAL 28 15 17 60 99,8
CUADRO NO. 37 H.G.0, 3 CM “LA RAZA”

Es de esperarse que por el tipo de hospital -
en ¢l cual se atiende embarazo de alto riesgo, la
frecuencia de la Cesirca sea mayor, y por lo mismo,
las complicaciones mis frecuentes deriven de la



cesfrea (Cuadro No. 38).

TIPO DE CIRUGIA
1983 1984 1985 TotAL Z

LEGRADO 1 0 0 1 16
PARTO 5 B 3 14 23.3
CESAREA g 7 8 2 H0.0
CESAREA
HISTERECTOMIA - 0 0 3 5,0
HISTERECTGMIA
POST LEGRADD 2 0 1 3 5.0
HISTERECTOMIA
POST  PARTO 3 2 2 7 1.6
HISTERECTOMIA
POST CESAREA O 0 3 7 116
ECTOPICO 1 0 0 1 1.6
LIGADURA DE
HIPOGASTRICAS 0 0 0

99,7
CUADRO 1O, 38 H.6.0. 3 CM “LA RAZA"

Se analizan en el Cuadro No. 39 el némero to-
tal de consultas que se brindaron en los casos de
mortalidad, Del total de las pacientes, 18 (29.5%)
no asistieron a ninguna consulta, 16 asistieron de
1 a 2 consultas (26.2%), 17 asistieronde 3 a 5 -
consultas (27.8%) y tan solo 10 asistieron a més -
de 5 consultas (16.4%).
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HUMERO DE CONSULTAS
1983 1984 1985 TOTAL 4

0 5 4 9 18 29.5

1l -2 3 6 7 16 26.2
3 -5 12 4 1 17 27.8
+ 5 9 1 0 10 16.4
TOTAL 29 15 17 61  99.9
CUAGRO NO, 39 H.G.0. 3 CM “LA RAZA"

Asimismo, sc anazlizan por afos y globalmente
la previsiblidad del total de los 61 casos (Cuadro
No. 40).

MUERTE PREVISIBLE
NO, DE .50 PREVISIBLE NO PREVISIBLE

CASO0S GENERAL AL INGRESO GENERAL AL INGRESO

29 1983 28 14 1 15

15 1984 14 10 1 5

7 1985 16 7 1 10
TOTAL 58 31 3 30
CUADRG NO. 40 H.G.0, 3 CM "LA RAZA"

Finalmente se analizan la responsabilidad Pro
fesional, Institucional y de la Paciente en los -
Cuadros No. 41, 42 y 43.



RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

1983 25 DE 29 CASOS 40.9 %
198y 10 pe 15 cAsos 16.3 %
1985 14 pe 17 casos ' 22,9 %
TOTAL 49 pE 61 casos 80.1 %
CUADRO NO. 41 H.G.0. 3 CM “LA RAZA¥
RESPONSABILIDAD
INSTITUCIONAL
1983 10 DE 29 caso0s 16,3 %
1984 4 pE 15 CASOS 65 %
. 1985 3 DE 17 CASOS 4,9 %
TOTAL 17 pe 61 casos - 27.7 %
CUADRO NO. 42 H.6.0. 3 CM “LA RAZA"
RESPONSABILIDAD
DE LA PACIENTE
1983 8 DE 29 CASO0S 13.1 2
1984 12 pE 15 casos 19.6 %
1985 10 DE 17 casos 16.3 %
TOTAL 30 DE 61 cASOS .0 2

CUADRO NO. 43 H.G,0. 3 CM "LA RAZA"
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- La tasa de mortalidad del lo. de Encro de 1983
al 31 de Agosto de 1985 fué de 2.4 % calculada (N
mero de defunciones por 1000 entre el nfimero de na
cidos vivos), los nacidos vivos fueron 24,913,

El predominio por edad, corresponde a la ter-
cera década de la vida, tratindose en la mayorfa -
con edad de 21 a 35 afios, misma que se correlacio-
na con el periodo mis fértil de la mujer.

En relacibn a los antecedentes obstétricos,
el mayor porcentaje correspondid a pacientes con
2 a 4 embarazos, con un total de 35 y que corres -
pende al §7.3 %, el segundo grupo fue grandes mul-
tiparas (15) con 24,5%. E1l tercero para primiges-
tas (11) con 18 %, Como se ve, en contra de lo tra
dicionalmente conocido, el grupo de grandes multf-
paras no fue el de mayor mortalidad.

Lo intervencibén quirfirgica predominante fue
la Cesfirea Kerr (32) en el 53.3 § la reintervencién
mds comn fue la histerectomia total abdominal (17)
27.8 §&.

Por tratarse de un hospital de concentracién,
el estado de las pacientes a su ingreso fué grave,
ya que todas las pacientes en estado critico son
manejadas en terapia intensiva, la mayoria de ellas
fallecieron en ese servicio.
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Las necropsias se solicitaron en todos los ca-
sos, realizdndose 13 para dar un porcentaje de 21.3
%. Sc obtuvo un porcentajec minimo respecto a este
estudio. En relacién a lo anterior, se insiste en
que el procedimiento ¢s importante para completar
el estudio dc 1la paciente, teniendo en muy pocos -
casos ¢l conocimiento verdadero de la causa de -
muerte.

En unos casos, no hubo la suficientec motiva -
cibén y en otros, sc carecid de personal durante -
las guardias para que cfectuaran dichas autopsias.

La mayoria de las muertes obstétricas fucron
previsibles y, tenicndo atencibén defectuosa en las
Unidades de envio, adscripcién u hospitales priva-
dos o en nuestra Unidad, condiciones adversas en
la comunidad o, por no haber buscado o aceptado -
consejo o tratamiento.

En relacibén a los factores dc responsabilidad,
éstos son de tipo profesional, dcl Hospital, de las
pacientes, de factores no determinados y, en la ma
yoria se encontrd participacién de varios de ellos,
predominando la responsabilidad profesional (49)
80.1 %.

Los factores de responsabilidad fucron anali-
zados también, de acuerdo a la participacibn de



los diferentes niveles de atencibn médica. Lo an-
terior permitié emitir sugerencias tendientes a me
jorar la calidad de la atencibn, a corregir desvia
ciones encontradas, contribuir a disminuir la tasa
de mortalidad mpaterna, etc. .
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SUGERENCIAS PARA NIVELES DE ATENCION MEDICA
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PRIMER NIVEL

Mejor control médico prenatal, apegéndose a lo
establecido en las normas al respecto.

Asesoramiento por el Médice Gineco Obstetra en
los casos que lo ameriten.

Cursos de capacitacién que permitan la detec -
cibn exacta y més oportuna de las complicacio-
nes del embarazo.

Detectadas las complicaciones, envio oportunoc
a Unidades de Segundoc o Tercer Nivel.

Mayor difusién de las campafias de Planifica-

©¢ibn Familiar.

Mejor integracién de las notas médicas duran
te el control prenatal.

anoracién completa de los antecedentes obsté
tricos.

Concientizar a las pacientes sobre la conve -
niencia de asistir puntualmente a todas sus
citas.
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10.

11.

SEGUNDO NIVEL

Mejor supervisibén de las actividades que rea-

lice el Personal Mé&édico Becario,

Solicitar asesoramiento oportuno en pacientes

que asistan a 'Urgencias" y, que requieran va

loracibn Gineco Obstétrica.

Que se cuente con reservas suficientes de san

gre en sus Bancos, que se agilice su obtencién
¥y que sc tenga mayor participacibén en la campa

_fla de donacién.

Dar difusibén a las complicaciones derivadas de
los abortos provocados.

Mejorar las condiciones preoperatorias de la
paciente, incluyendo rutinariamente la valora-
cién por anestesiologia o de otras especialida
des cuande se requicra.

Depuracibén de la técnica quirfirgica.

Eleccibn mejor de los casos que requieran ciru
gia radical, evitando con ello la necesidad de
reintervenciones.

Asesorarse de otras especialidades, en todos
los casos que lo ameriten.

Que se cuente con todos los recursos para la
solucién de problemas Gineco Obstétricos.
Mejor vigilancia en Hospitalizacifn y Recupe-
racibn.

Control adecuado de liquidos y sangre.



12.

13.
14.
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Envio oportuno a Unidades de Tercer Nivel, ano

tando en forma completa lo realizado.

No traslado de pacientes agbnicas.

Llcnado completo de la hoja de registro de
anestesia y recuperacién.
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TERCER NTVEL

Que todas la pacientes en estado critico se ma
nejen en Terapia Intensiva,

Revisidn rutinaria y completa de todos los ca
sos de cirugia programada.

En cirugia programada en Consulta Externa, va
loracidn preoperatoria por Anestesiologia.

No traslado de pacientes de Terapia Intensiva
a pisos, durante los turnos vespertino y noc-
turno,

Trabajo en cquipo en ¢l mancje de los casos -
cn estade critico, incluyendo asesoranicnto -
por otras especialidades del Centro Médico de
"LA RAZAM™, cuandc sea necesaric.

Uniformidad en el criterio de mancjo diagnés-
tico-terapéutico entre los difcrentes Servi -
cios del Hospital.

Apegarse a lo cstablecido en el Manual de Nor
mas y Procedimicntos.

Enlistar en sitios estratégicos, en forma con
creta los pasos a seguir en la Metodologia -
diagnéstico-terapbutica, de las pacientes en
estado critico.

Participacién en los Cursos de Capacitucibn
Continua.

Mejor supervisién y ascsoramiento al Personal
Médico Residente,



11.

12.

14,

15.

16.

18.

19.

20.

21.

Mayor vigilancia de las pacientes en las dis-
tintas scccicnes del Hospital.

Instruir al personal de Enfermeria que no apli
quc soluciones que previamente no hayan sido
indicadas por el Médico, .

Que exista permanentemente personal circulan-
te en quirdfano y pasillos.

Verificar siempre el nombre del .:edicamente -
al tomarlo, prepararlo y aplicarlo.

Registro de notas de evolucidn en Terapia In-
tensiva, Labor y Recuperacién con intervalos
de ticmpo no tan prolongados.

Valoracidn Obstétrica oportuna con la colabo-
racién de Medicina Interna, Ancstesiologfa y
Pediatria, para el momento mis opertuno de la
intervencidn e reintervencibn quirdrgica.
Participacidén de los Médicos de Base o Perso-
nal de Mayor Jerarqufa o expericncia cn ciru-
gia complicada,

Asesoramiento de otras cspecialidades del Cen
tro Médico "LA RAZA" durante la cirugia que lo
requiere.

Realizar cirugia radical en los casos que lo
ameriten para evitar reintervenciones.
Describir la técnica quirfirgica en la hoja co
rrespondiente en forma completa.

Valoracién del riesgo anestésico quirlrgico y
del método por emplear.



22. _Tomar en cuenta las sugerencias dadas por el
Servicio de Anestesiologia.

23. Contar con el Banco de Sangre del Hospital y
tener reservas suficientes o que se agilice -
su obtencibn y, tener mayor participacidén en
la Campafia de Donacién de Sangre.

24. Mejor seleccidn e indicacibn de¢ determinados
farmacos.

25. Propugnar por la realizacibn de Necropsias en
todos los casos.
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