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INTRODUCCION



El impacto médico, social y familiar que tiezidallecimiento de una
mujer, casi siempre sana, en la etapa mas produsisu vida, como
consecuencia del proceso de la reproduccion, ledasithotivacion
primaria para que el estudio de mortalidad matseneonsidere, en el
mundo, desde hace muchos afos, como uno de lgadades para evaluar
la calidad en la prestacion de servicio de salid (8

Los principales objetivos de la asistenciaig@don: Reducir la
mortalidad y prevenir complicaciones de entidadédioas.

Se consideran como procesos fisiologicos mbpgeel embarazo. Se
supone que estos debieran desarrollarse sin c@oplies, pero se sabe
gue ambos pueden ocasionar alteraciones seriateqgeaciadamente
algunas veces terminan con la muerte.

La mortalidad materna en los ultimos 40 af@ossscaracterizado por un
decremento impresionante. La razon de mortalidadraticadores
indirectos de la calidad de la atencion en los Halgs de Obstetricia, lo
gue permite una evaluacion y comparacion en eltémbicional e
internacional.

Las primeras causas de mortalidad maternag t@woe 50 afnos, siguen
siendo:
-Enfermedad Hipertensiva del embarazo,
-Hemorragia 'y
-Sepsis.

En nuestro medio, es necesario intensificaatxiones y medidas
tendientes a una prevencioén adecuada, diagnostrateyniento temprano,
y abatir las complicaciones en forma intensiva, sprelas que aumentan
las causas de mortalidad materna, asi como creaieteia en las
pacientes de alto riesgo.



ANTECEDENTES



La Comision de Mortalidad es la encargada de edeatl estudio de las
causas de muerte y dictaminar si hubo responsattiidspitalaria, medica
o de la paciente, asi como la causa que la proyosofue previsible o no
previsible (1).

El Comité de Relaciones de Salud Publica deckedemia de Medicina
de New York, en 1917 se intereso por los probleteaSlortalidad Materna
y nombro un Comité para el estudio estadisticorigino (2).

El Comité Nacional sobre bienestar materndidndado en 1920, con el
objeto de analizar las muertes maternas en el eesiad New York.
Posteriormente se formo el Comité de Bienestar iMatale la Unidn
Americana, con el mismo objetivo. Después se orgaoin Comités de
Mortalidad Materna en diversos paises (2).

La Organizacion Mundial de la Salud apoyo a Haderacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, fundan&l Comité
Internacional de Estudios de Mortalidad Materna geemitiria obtener
informacion adecuada sobre causas de mortalidaddodanormas y
reglamentos para ser aplicados por comités sirsilarepaises federados

(2).

El 10 de Mayo de 1972 por Derecho Presidemgiada estructurada la
Direccion General de Atencion Medico Materno Iniflamtuspiciada por la
Federacion Mexicana de Ginecologia y Obstetriga (3

El 7 de Febrero aparece en el Diario FedeealadNacion, la Ley
General de Salud, la cual en su Capitulo V, AltidR2, dispone: “En los
servicios de salud se promovera la Organizaciotitugopnal de Comités
de Prevencion de Mortalidad Materna e Infantil, face® de conocer,
sistematizar y evaluar el problema y adoptar medodaducentes” (4).

El 10 de Agosto de 1984, en los diarios de anayrculacion de la
Republica, aparecié publicado el Programa Nacia®alSalud de 1984-
1988, de la S.S.A., dentro de este programa seiloesdiferentes acciones
para proteger a las mujeres durante el embaraaeerperio, pero, resalta
por su importancia lo referido en el capitulo detasge subcapitulo
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mortalidad, en donde textualmente se especificasribuir la tasa de
Mortalidad Materna de 0.9 fallecimientos por mikig®s vivos a 0.5 en
1988” (4).

Las muertes maternas no son eventos aisl@oostituyen una
verdadera tragedia de salud publica vistas tardbtativa como
cuantitativamente. Alrededor de 600 mil mujereke&En anualmente en el
mundo por causas maternas. Datos del afio 200Jasaiiz entre 20,000 y
30,000 ocurrieron en América Latina y el Carike353 en México. Si
bien en las décadas pasadas se observo una tendeo@ciente en la tasa
de mortalidad materna en nuestro pais, en losastit? afios se ha
mantenido relativamente estable (7).

Estas muertes son altamente preocupantes, ma®agueonforme a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gran arégyde ellas es
evitable con los recursos que disponen actualniemedicina y el grado
de desarrollo de nuestro pais.

Para el presente trabajo utilizamos las siguiaheéniciones:

Muerte Materna: La OMS (1992) definio a la mortatidnaterna como “la
muerte de una mujer mientras esta embarazada i dienlos 42 dias
después de la terminacién del embarazo, indepeediera duracion y
lugar del mismo, producida por cualquier cawtacionada o agravada por
el embarazo o su manejo, pero no por causas atale® incidentales.
Esta definicién se considera limitada, ya que monfie identificar la real
dimensién de la mortalidad materna. Por un ladouge los suicidios y los
homicidios en mujeres adolescentes cuyo detonaj@nemuchos casos,
precisamente el embarazo. Por otro lado, deja fasrallecimientos
posteriores a los 42 dias. Para tratar de supsteadkimo aspecto, en
forma paralela a la anterior definicion, se ha erafde a utilizar el lapso de
11 meses, denominado a las defunciones que oamreste periodo,
como: “muertes maternas tardias” (7).

Muerte Obstétrica Directa: Es la muerte de la mdéiada a
complicaciones obstétricas del embarazo, el paelgoerperio, 0 a
intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecta,una cadena de
procesos resultantes de cualquiera de los anteridye

Muerte Obstétrica Indirecta: Es la muerte obstétnic debida directamente
a causas obstétricas, sino resultado de una erdfathpgeexistente o
desarrollada durante el embarazo, parto o puergeeio agravada por la
adaptacion fisioldgica de la madre al embarazo.



Muerte no Obstétrica: Es la que resulta de causademtales o
incidentales no relacionadas con el embarazo sewnanejo (5)

Muerte Previsible: es la que ocurrio por un trataro defectuoso en la
unidad obstétrica u otros servicios antes de susagimo por condiciones
adversas a la comunidad tales como: transportecado, desconfianza
en los servicios, omision de la paciente en busmasejo o
recomendaciones terapéuticas y otras condicionemases (6)

Muerte no Previsible: incluye todos los casos enmppudo alterarse la
historia natural de la enfermedad, a pesar de salllevado a cabo las
acciones correctas y oportunas (6).

Muerte Materna Evitable con responsabilidad dealagnte: es la muerte
materna que se hubiera evitado de haber acudidajkir en forma

oportuna a recibir atencion prenatal y cuyo retresa@ sido por causa de la
paciente misma o su familia (6)

Muerte Materna Evitable con Responsabilidad Profedi Es la muerte
materna que se hubiera evitado si no hubiera aouam error de juicio, de
manejo o de técnica, incluyendo fallas para receniaccomplicacion o
evolucién apropiada, precipitaciones o demoraggimtervenciones y
problemas al utilizar métodos actualizados (6)

Muerte Materna evitable con Responsabilidad Holspita es la muerte
materna que se hubiera podido evitar si la mujbrena recibido en forma
oportuna los servicio que debe prestar el hospikalinstitucion como:
banco de sangre, medicamentos, etc., para el textemadecuado del
accidente o de la complicacion. También el no ecarda personal
capacitado en las unidades de atencion obstéticarecer de normas para
el manejo adecuado o las restricciones al acceswugges embarazadas a
los servicios de obstetricia (6).

La mortalidad materna se mide mediante larrazomortalidad materna
gue se calcula dividiendo él numero total de naseobstétricas entre el
numero de nacidos vivos por 100,000; no se incllg®gmuertes maternas
no obstétricas de acuerdo a lo convenido por la Q2%

Se considera nacido vivo al nacimiento denmadycto vivo que pese
1,000 gramos 0 mas. En ausencia de peso conoaidi pomarse como
base una edad calculada del embarazo de 28 semaréss a partir del
primer dia del dltimo periodo menstrual normal (6).



La OMS, en conjunto con la UNICEF y la UNFPA, halneesfuerzos por
monitorizar la mortalidad materna global, regionpaklacional desde 1990
hasta 2000. Diferentes métodos se usaron pardaraies tasas de

Muerte materna, el mayor problema la falta de éstiads de muchos
paises. Se estimo que para el 2000 hubo 529,00Qenueaternas en el
mundo con promedio de 400 muertes por cada 1008€énientos vivos,
cifra que equivale a poco mas de un fallecimiemiorpinuto. Asimismo,
indica que 99 por ciento de estos decesos tueae é&mglos paises menos
desarrollados. Mas de 300 millones de mujeres etuato entero padecen
actualmente enfermedad, de corta o larga duraatthuibles al embarazo
o parto (9).

Segun informes del comité promotor por uneenmadad sin riesgos, en
México se registran anualmente 1,253 muertes nadecerca de cuatro al
dia en promedio, con un nivel de riesgo de unaada 220, aunque las
mujeres indigenas presentan tres veces mayor rigsgel resto de las
mujeres mexicanas de morir por causas relacioramai maternidad.
Datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAP@? Ya Secretaria de
Salud indican que la tasa nacional de muerte mats de 51 por cada 100
mil nacidos vivos, mientras que en zonas indigesate 151.

En algunas partes del pais la situacion para |gsresues mas grave.
Destaca el caso de Guerrero donde para una mdjgeima de esa entidad
el riesgo de morir por causas relacionadas coratermdad es casi seis
veces mayor para una no indigena de cualquierwdya@a de otro estado
del pais (11)

Segun informacion del Centro para los Derechosa diéujer, Fundar y el
Foro Nacional de Mujeres y Politicas de Poblaocsinlos afios recientes,
67.3 por ciento de las muertes maternas regists®lagncentro en los
estados del sur y sureste del pais, zonas donsignificativo nUmero de
habitantes carece de seguridad social, vive enidonds de pobreza
extrema y es indigena.

Por si fuera poco existen discrepancia en lasscifranejadas por diferentes
instituciones: Registro Civil, Sistema AutomatizatidoEgresos
Hospitalarios, Inst. Nac. De Geografia y estadisttONAPO y el Sistema
Estadistico Epidemioldgico de las defunciones. lleshretraso en la
obtencion de la informacion (11).
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron los cuestionarios confidencialde gictamen de todos los
casos de la Muerte Materna acaecidos en el HoSpifaéz de México del
1995 al afio 2005
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Se analizo en cada uno de los expedienteedifes variables numérica
con las estadisticas de tendencia central y demigm de los grupos y
subgrupos.

Las variables cualitativas se agruparan ysgedearon por frecuencia y
por porcentaje

Las variables analizadas fueron las siguientes
Clasificacion Muerte Materna

Edad paciente

Tiempo estado dravidico

Edad gestacional resolucion del embarazo
Causas

Unidad procedencia

Referencia

Tipo de Resolucién del embarazo
Responsabilidad medica, no médica, de la unidatermay no
determinada.

©COoNOOhWNE

Se contrastaran los datos obtenidos entre édacuerdo a las
clasificaciones utilizadas, utilizando la T de &t y X2.

Se ordenaron todos los resultados en talasficas de acuerdo al
porcentaje estadisticas determinadas.
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RESULTADOS

De acuerdo con la revision de la Muerte Matesm el Hospital Juarez
de México en 11 afos de revision, se observa gaigoeton mayor
porcentaje de muertes maternas fue, en primer Rrgat ailo 2000, seguido
del afio 2005, y como tercer lugar en el afio de ¥98¥%ervandose menor
frecuencia en el afio 1996 (tabla 1), (grafica L.y 2
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(Tabla 1)

MORTALIDAD MATERNA EN EL HIM:

ANO

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

TOTAL NAC. NO.PAC.

3869
4008
3563
2986
3816
3945
4096
4126
4012
3751
3723

TOTAL 41895

P OOOUIONNOO0WO
P OOOOPFrRPROOO0OO0O0O0o

76

%

7.89
3.94
10.52
7.89
9.21
15.78
7.89
6.57
7.89
7.89
14.47

100

*Razon por cada 100 mil nacidv®s

AZON MORT.*

155

074.8
224.5
210.0
183.4
304.0
146.4
121.0
149.5
160.0
2954

181.4
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MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO EN 11 ANOS DE REVISION

2003 1998

tasa 209

(Graficaly 2)

MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO EN 11 ANOS DE REVISION

18.00%
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12.00%
10.00%
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6.00%
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0.00%
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Bafio 1995 6 Mafio 1996 3 Dafio 1997 8 O afio 1998 6 Dafio 1999 7 BMario 2000 12 Dafio 2001 6 Dafio 2002 5 Mafio 2003 6 Dafio 2004 6 Dafio 2005 11
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Asi mismo segun su clasificacion de la muerteema, se observo mayor
frecuencia en la muerte obstétrica directa, sieledbl pacientes (67.1%),
en segundo lugar la muerte obstétrica indirecta,l&pacientes (25%), y
por ultimo la muerte no obstétrica con 6 pacie(fe%). Grafica 3.

(Grafica 3)

FRECUENCIA DE LA MUERTE MATERNA EN 11 ANOS DE REVIS ION EN EL HIJM SEGUN SU
CLASIFICACION

No. Pac.

OM OBST DIR OM OBS IND @M NO OBS

La mayor frecuencia de la muerte materna se éricen la segunda mitad
del embarazo siendo 56 pacientes con un porceidaj8.6%, seguido de
la etapa de puerperio con 13 pacientes con unpajeede 17.10%. (tabla2
y grafica 4).
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(Tabla 2)

FRECUENCIA DE LA MM EN EL HIM DEGUN EDAD
GESTACIONAL

EDAD GESTAC. ONPAC. %

PRIMERA MITAD 7 9.20

SEGUNDA MITAD 56 73.60

PUERPERIO 13 17.10
(Grafica 4)

Se Encontraron como causas de Muerte MaternbHehvea la
Enfermedad hipertensiva del embarazo como pringar)de sigue como
segunda causa la hemorragia (anteparto, intrapaespecifica) que se
presentaron en 13 pacientes (17.1%), Anomaliaa diatenta (previa,
abruptio, etc.) se presento en 5 pacientes (6.2%g.siguientes causas que
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se presentan en nuestra revision es la muertermagter sepsis en 7
paciente (9.2%); Sepsis comunitaria en 9 paci€tte8%) y por ultimo
otras complicaciones en 19 pacientes (25%). (Tapl&rafica 5).

(Tabla 3)
FRECUENCIA DE LA MUERTE MATERNA EN EL HIM SEGUN LA
CAUSA
CAUSA NO. BA %
Enfermedad Hipertensiva 23 30.2
Hemorragia 18 23.6
Sepsis 7 9.2
Sepsis Comunitaria 9 11.8
Otras Complicaciones 19 25.0
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(Grafica b)

FRECUENCIA DE LA MUERTE MATERNA EN EL HOSPITAL JUAR EZ DE MEXICO SEGUN LA CAUSA

35.00%

30.00%—

25.00%—

20.00%—

15.00%—

10.00%—

‘I EHE 23 BHEMORRAGIA 18 @ SEPSIS 7 O SEPSIS COM. 9 OOTRAS COMPL. 19 ‘

Como se observo en el resultado anterior skEglitausas de Muerte
Materna la enfermedad hipertensiva del embarazonc@nsiendo la
primera causa de muerte obstétrica en el Hoshitakez de México con un
total de 23 casos y de acuerdo a su clasificaladclampsia fue la mas
frecuente en 9 pacientes (Tabla 4) y (grafica 6).

(Tabla 4)
No.Pac. %
Preeclampsia severa 2 8.6
Eclampsia 9 39.1

Eclampsia + Hellp 4 17.3

Hellp 8 34.7
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(Grafica 6)

FRECUENCIA DE LAS DIFERENTES CLASIFICACIONES EN LA EHE

40.00%—

35.00%—

30.00%—

25.00%—

20.00%—

15.00%—

10.00%—

5.00%—

0.00%—

OPREEC. SEVERA No. Pac 2 @ECLAMPSIA No. Pac 9 @HELLP No. Pac 4 DECLAMP+HELLP No. Pac 8

La toxemia se presenta particularmente a fieda gestacion se
encontrandose en 17 pacientes (22.3%), por l@guecesario una
vigilancia prenatal mas incisiva sobre los casoalideriesgo, la
previsibilidad por diagnostico y atencion prenatalstré que se habia
tenido un minimo de atencion satisfactoria prengajue la mayoria de
las pacientes no la tuvieron (Grafica 7).
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(Grafica 7)

FRECUENCIA DE LA EHE EN LA MM SEGUN TRIMESTRE DEL E MBARAZO

No. Pac.

ler.TRIM. 20.TRIM. 3er.TRIM. PUERPERIO

Por otra parte, la enfermedad hipertensivadddarazo se presento
principalmente en el grupo de edad de entre las 2% afios edad, en 6
pacientes siendo de un 26%, seguido del grupo Ealadl9 afios con 5
pacientes y 30 a 34 afios edad siendo también énpasi Y con menos
frecuencia entre los 20 a 24 afos de edad copdmentes que
corresponde al 13%. (Grafica 8)
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(Grafica 8)

FRECUENCIA DE LA EHE EN LA MM SEGUN EDAD PACIENTE EN EL HIM

No. Pac.

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39
Edad

La principal via de resolucion del embarazo dariiermedad
Hipertensiva fue la cesarea en 19 casos, y sofocaisos se resolvid por
parto. Es sabido que en estas condiciones el trabstatrico y quirdrgico
puede actuar como factor precipitante de la mugrshla 5)

(TABLA 5)
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

1995 1996 1997 1998 192000 2001 2002 2003 2004 20005 TOTAL

CESAREA 2 1 2 2 1 1 2 2 2 4 19
PARTO 2 1 1 4
TOTAL 2 1 2 2 3 2 2 2 2 5 23
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En la mayoria de las pacientes con Enfermedaerténsiva del
Embarazo, se encontraban sin control prenatal@mpis), en 10 casos se
ignoro si contaban con control prenatal, dadasdasliciones de gravedad
con que llegaron al HIM, solo 3 pacientes tuvieantrol y dos pacientes
con un control irregular. (Grafica 9)

FRECUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL EN LA PACIENTE CO N EHE EN LA MM DEL HIM

45
40

35

30

25

ENO. PAC.
20 0%

15

10

5

0

CON CONTROL CON CONTROL IRREG. SIN CONTROL SE IGNORA
[mno. PAC. 3 2 8 10
D% 13.00% 8.6 347 434
(Grafica 9)
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La segunda causa de Muerte Materna en el tbdpiarez de México lo
ocupa la hemorragia 23.6%, que a su vez se subdividlos categorias
(ante parto, intraparto, inespecifica) que se ptasen en 13 pacientes
(72.2%), Anomalias de la placenta (previa, abrygtic.) se presento en 5
pacientes (27.7%). Presentandose principalmengétencer trimestre del
embarazo en un 55.5% (10 pacientes), seguido éebeuo en un 22.2%

(4 pacientes). (Grafica 10)

(Grafica 10)

FRECUENCIA DE LA HEMORRAGIAS EN LA MM SEGUN TRIMEST RE

10

1

0
ler TRIM. 20. TRIM. 3er.TRIM.

PUERPERIO

ENO. PAC. 2 2 10

4
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Las complicaciones por hemorragia se presentgipahmente en la
cesarea con 10 casos, seguido del parto en 6 esseklegrado uterino
instrumental un caso y un caso en la laparotonplbeadora (Grafica 11)

(Grafica 11)

Via interrupcion embarazo en las hemorragias

ONo.
0%

pacientes

Cesarea Parto Aborto Ectopico

Asi mismo la causa principal fue la atoniainteen 8 paciente con un
44.4%, seguido de las anomalias de la placentecasds con un 27.7%,
en dos casos en embarazo ectopico con 11.10%fid#&12).
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(Grafica 12)

FRECUENCIA DE LAS HEMORRAGIAS EN LA MM EN EL HIM SE GUN SU CAUSA

Atonia Uterina Anomalias de la Emb. Ectopico Aborto Diferido Obito Hemoneumotorax
placenta

Por otra parte, las hemorragias como causa de &lhtaterna se
presento con mayor frecuencia en el grupo de edid los 20 a 24 afos,
y en menor frecuencia en el grupo de edad de 2htae29 afnos, (grafica
13).
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(Grafica 13)

FRECUENCIA DE LAS HEMORRAGIAS EN LA MM SEGUN EDAD P ACIENTE

No. Pacientes

15 a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios 35 a 39 afios 40 a 45 afios
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Con la aparicion de los antibidticos y las técnibassepsia y antisepsia,
la mortalidad materna por infecciones ha disminwiolosiderablemente y
actualmente ocupa el tercer lugar como causa det®IMkaterna en el
Hospital Juarez de México. Se engloban en dos grgapsis, que se
presento en 7 pacientes y sepsis comunitaria fiéestse en 9 pacientes.

En la sepsis se presento principalmente eomeettitis en 3 casos y en
ruptura prematura de membranas, también en tres,oasin solo caso en
aborto séptico, (Grafica 14).

En la sepsis comunitaria la causa mas freewena Muerte Materna fue
sepsis abdominal con 4 casos que corresponded8b4deguido de
neumonia en 3 casos con 33.3%, un caso de mesibgdieriana siendo el
11.1% y un caso de neurosepsis con 11.1%, (Grébica

(Grafica 14)

FRECUENCIA DE LA SEPSIS EN LAMM EN EL HIM SEGUN LA CAUSA

ABORTO SEPTICO ENDOMETRITIS RPM
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(Grafica 15)

FRECUENCIA DE LA SEPSIS COMUNITARIA EN LAMM EN EL HIM SEGUN LA CAUSA

4444

NEUMONIA SEPSIS ABDOMINAL MENINGITIS BACT. NEUROSEPSIS

La sepsis relacionada con la Muerte Maternaregenta con mas
frecuencia en el grupo de edad de 20 a 24 afalsoceded pacientes, una
paciente en el grupo de 15 a 19 afios, y una pacentl grupo de edad
entre los 30 a 40 afos de edad, (grafica 16).

Y en la sepsis comunitaria se presenta confied@sencia en el grupo de
edad de entre los 35 a 39 afos edad con 3 pagisatesdo del grupo de

20 a 24 afnos edad con 2 pacientes, y con un pa@&aribs demas grupos,
(Grafica 17).
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(Grafica 16)

FRECUENCIA DE LA SEPSIS EN LA MM EN EL HJ SEGUN EDAD PACIENT E

No. Pac.

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 45
Seriel 1 5 0 1 0 0

(Grafica 17)

FRECUENCIA DE LA SEPSIS COMUNITARIA EN LAMM EN EL HJM SEGUN EDAD PACIENTE

E=NO. PAC.
—— %

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a45
Rangos de edad
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La cuarta causa de Muerte Materna en el Halshitarez de México, se
analizé con el rubro de otras complicaciones, ddasrsecundariamente en
la muertes materna, se presentaron en 19 caso® €kB5%; la principal
causa fue la tromboembolia pulmonar en 3 casos/¥d)5 le sigue lupus
eritematoso sistémico con 2 casos (10.5%), Sxuypag en 2 casos
(10.5%) y con un caso CA de mama, traumatismo oereefalico,
DM+IRC, aneurisma cerebral, leucemia promielocjtieacemia
linfoblastica, distrofia muscular, embolia de lidoiamnidtico, hepatitis
fulminante, pancitopenia, desnutricion severa, paiitis (5.2%)
respectivamente. (Grafica 18).

(Grafica 18)

FRECUENCIA DE OTRAS COMPLICACIONES EN LA MM SEGUN L A CAUSA
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El principal grupo de edad, donde se preserttas complicaciones en
la Muerte Materna en el Hospital Juarez de Méxgelale 20 a 24 afios
con 9 pacientes (47.3%), seguido del grupo entiee 2% afos con 5
pacientes (26.3%), 3 pacientes en el grupo de3®badios (15.7%), una
paciente en el grupo de 15 a 19 afios y una pa@ergegrupo de 35 a 39
afos (5.2%) respectivamente. (Grafica 19).

La Muerte Materna por otras complicacionegresento principalmente
en el puerperio fisioldgico inmediato en 4 pacisr{#l.05%), con igual
numero de pacientes en embarazos sin resolucignid®e de 3 casos en el
puerperio fisiologico tardio y 3 casos en el puegpguirdrgico mediato
(15.7%) respectivamente, 2 pacientes en el puerpisiologico mediato, y
2 pacientes en el puerperio quirargico inmediaid @12%)
respectivamente y una paciente con Histerectonmi@sl con producto
(5.2%), (Tabla 6).

(Grafica 19)

FRECUENCIA DE OTRAS COMPLICACIONES EN LA MM EN EL H JM SEGUN EDAD
PACIENTE

No. Pac.

47.30%
19 26.30% 15.70% 5.20%
5.20%

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a45
Grupos de Edad
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(TABLA 6)

95 96 P8 99 00 01 02 03 04 O5 T

SIN RESOLUCION 11 2 4
HISTERECTOMIA CON PTO 1 1
PUERPERIO FX INMEDIATO 11 2 4
PUERPERIO FX MEDIATO 1 1 2
PUERPERIO FX TARDIO 1 1 1 3
PUERPERIO QX INMEDIATO 1 1 2
PUERPERIO QX MEDIATO 1 2 3
TOTAL 2 O 11 2 2 2 1 0 4 49

La via de resolucién del embarazo fue predominagréenel parto en 9
pacientes 47.36%, y quedando en segundo lugas&ezecon 5 pacientes
26.31%.

En estas pacientes, en las cuales se pueden detetdaconsulta
prenatal algunas complicaciones, y llevar a cabmanejo adecuado, no
fue asi, ya que tan solo asistieron en unas cuangssones. O no tuvieron
control prenatal; por lo que la responsabilidadgsional y hospitalaria va
a disminuir y, por lo tanto, la responsabilidadalpaciente aumenta,
debido a que eran pacientes no bien controladasynbarazo se debid
posponer hasta encontrarse en mejores condiciongse hizo que no
fueran previsibles las complicaciones al ingredwosgpital.
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Finalmente se analiza la Muerte Materna, emdaoglobal, observandose
gue la frecuencia por grupo de edad se presemtapaimente entre los 21
a 40 anos con un total de 55 casos correspondantih36%. (Grafica 20).
Anteriormente la mortalidad se presentaba con miagouencia en mujeres
0 muy jovenes 0 en pacientes afiosas, pero en ouegistro se observa
todo lo contrario, ya que el promedio de edad ®i@@lafos en un rango de
15 a 40 afos edad.

(Grafica 20)

W FREC DE LA MM EN EL
HJM POR GPO DE EDAD
15-20 anos

[ | 21-40anos

[ | mas 41

Asi mismo, la via de resolucion del embarazo fuegyalmente la cesarea
en 43 casos con un 56.57%, seguido de la resolpoioparto con 19 casos
gue corresponde al 25%, y 26 casos por otra viayieando a pacientes que
no se resolvio el embarazo, 6casos el 7.89%. i¢ardl). Es de esperarse
qgue por el tipo de hospital en el cual se atiemdleagazo de alto riesgo, la
frecuencia de la cesarea sea mayor, y por lo miascomplicaciones mas
frecuentes deriven de la misma.
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(Grafica 21)

Frecuencia de la Muerte Materna en el HIM segloiueisn del embarazo.
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La Muerte Materna en el HIM se presento con masidéreia en losmeses
de octubre 10 casos con el 13.15% y febrero cas8scque corresponde al
12% y con menor frecuencia en mayo y noviembreognsbn 4 casos con
un 5.26%, como se puede observar, Grafica 22..

Frecuencia de la MM en el HIM por mes

M ENE no,pac?
M FEB no.pac9
M MARno.pac 6
M ABR no.pac5
M MAY no.pac4d

MJUNno.pac?
MJULno.pac5
MAGOSno.pac?
M SEPTno.pac 6
i OCT no.pac 10
W NOVnNno.pac4

WDICno.pact

Asi mismo se puede observar que el clima tambiedg@unfluir en la
frecuencia de la Muerte Materna que se presentonayor frecuencia en el
invierno con 22 pacientes que corresponde al 28&9a@ido del otoiio con
20 paciente y con menor frecuencia en la primagenal5 pacientes el
19.7%, como se ovserva en la Grafica 23:
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(Grafica 23)

Frecuencia de la MM segun estacion del afio

PRIMAVERA VERANO OTONO INVIERNO

La procedencia de las pacientes al Hospitalezude México
principalmente fue del Estado de México con 42eg#eis, con un 55.2%,
seguido del D.F. con 23 pacientes correspondiendD12%, seguido de
Hidalgo con 3 pacientes, 3.94% ; puebla y tlaxcala2 pacientes, 2.63%;
Oaxaca, Michoacan, Guanajuato, Morelos con unaptei(Grafica 24).

Fueron referidas 34 pacientes que correspanuie44.73%,
principalmente de medio particular con 8 pacientg#sespondiendo a un
10.52%, seguido de 3 pacientes referidas del Hasjetla Mujer. No
referidas fueron 35 pacientes el 46.05% y procedene| mismo hospital
(HJIM) fueron 7 pacientes con el 9.21%. (Gréfica 25)
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(Grafica 24)
Frecuencia de la procedencia en la MM en el HIM
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(Gréfica 25)
Frecuencia pacientes referidas al HIM
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Finalmente se analizan la responsabilidad prafesionstitucional y de la

paciente. La responsabilidad no médica se present@6 casos , la
responsabilidad materna se presento en 33 casas gaicipalmente por

la falta control prenatal; 4 casos fue responsiddliMédica, y 3 casos se
presento por responsabilidad de la unidad. (Tabla 7

(Tabla 7)
Tipo de Responsabilidad Gaso %
Responsabilidad No Médica 36 47.36%
Responsabilidad Médica 4 5.26%
Responsabilidad Unidad 3 3.94%
Responsabilidad Materna 3 3 43.42%
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RESUMEN Y CONCLUSIONES
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La razon de mortalidad del afio 1995 al ai6526n el Hospital Juarez
de México fue de 181.4% calculada (numero de défues por 100,000
nacidos vivos), los nacidos vivos fueron 41,83bp&esento
principalmente en el afio 2000 con 15.7%, seguitlafe2005 con 14.4%.

La frecuencia de la Muerte Materna segun asifcdacion fue la muerte
obstererica directa fue la mas frecuente se presentin 67.1%
El predominio por edad, corresponde a la tercectadiede la vida,
tratandose en la mayoria con edad de 21 a 35 aioosyin promedio de
edad de 26 anos misma que se correlaciona corrédqw mas fertil de la
mujer.

La edad gestacional donde se presentaronasas tue en la segunda
mitad del embarazo en un 73.6%. La causa masdnéedue la
Enfermedad hipertensiva inducida por el embaraame0.2%, de las
cuales la eclampsia se presento en un 39.1%

La mayor cantidad de pacientes fueron de pieataa del Estado
deMéxico en un 55.26%; 2 de ellas fueron referiladentros de salud y
una del Hospital general de Toluca. La mayoriaa®gntes fueron
referidas en un 44.73%, siendo mas frecuente d@rpeadicular en un
10.52%.

Se presento principalmente en los meses dérecen 13.1%; y
principalmente en invierno y otofio 26% y 28% retipamente.

Finalmente se analizan la responsabilidadegrofnal, institucional y de
la paciente, encontrandose que la mayoria de ¢assesponsabilidad no
médica con un 47.36% y que en la mayoria de lozsda®e responsabilidad
de la paciente principalmente por no acudir a urtrobprenatal, o acudir
de forma irregular al mismo.
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En conclusién la Mortalidad Materna, repreaamt problema de salud
publica y constituye un desafio de origen multidaiet relacionado, por
una parte, con la cobertura y calidad de los ses/ae salud; por otra parte
con factores socioecondmicos y culturales, incliidacondiciéon
nutricional y sanitaria de la poblacion.

La mayoria de las muertes obstétricas fuerevigibles y, ya sea por
una atencion defectuosa en la unidades de entmspitales privados o en
nuestra unidad, asi como condiciones adversasamnianidad o, por no
haber buscado o aceptado un tratamiento oportulfear un control
prenatal adecuado .

La Organizacion Panamericana de la saludip joon otras siete
agencias se proponen alcanzar la meta de Declardeita Cumbre del
Milenio: haber reducido, para 2015, la mortalideatema en tres cuartas
partes respecto de sus tasas de 1990.

El plan propone reducir razones nacionaleg@oside 100 muertes
maternas por cada 100 mil nacidos vivos, comom raejas razones de
cada pais, en cuanto a las disparidades que sspaesntre zonas urbanas
y rurales. También se buscara enfocar a aquellggpgrde mujeres mas
vulnerables: las menos educadas, las mas pobassgué viven en zonas
aisladas en comunidades aborigenes.

La nueva estrategia incluye que toda mujegdeatceso a un parto
atendido por personal calificado. Garantizar eeaoc@ servicios obstétricos
de calidad. Asegurar el financiamiento de los serside salud
materna(13).
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SUGERENCIAS PARA LA ATENCION MEDICA
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1. Mejor control médico prenatal, apegandose a |l@bestido en las
normas al respecto.

2. Que todas las pacientes en estado critico se nme@ejEerapia
Intensiva.

3. Revision rutinaria y completa de todos los casosimgia
programada.

4. Trabajo en equipo en el manejo de los caos enaestiito,

incluyendo asesoramiento por otras especialidadesdo sea

necesario.

Uniformidad en el criterio de manejo diagndsticapeutico entre

los diferentes servicios del Hospital.

Apegarse a lo establecido en la Normas y Procedtose

Participacion en los cursos de capacitacion coatinu

Mejor supervision y asesoramiento al personal bté&esidente

Mayor vigilancia de las pacientes en las dististiones del

Hospital.

10. Registro de notas de evolucion en Terapia Intansiabor, y
Recuperacion con intervalos de tiempo no tan pgados.

11 .Valoracion Obstétrica oportuna con la colaboraciémMedicina
Interna, Anestesiologia y Pediatria, para el momarés oportuno de
la intervencion o reintervencion quirurgica.

12 Participacion de los Médicos de Base o Person®aj@r Jerarquia
0 experiencia en cirugia complicada.

13 Realizar cirugia radical en los casos que lo agrepara evitar
reintervenciones.

14 Contar con el Banco de Sangre del hospital y texsmrvas
suficientes o que se agilice su obtencion y, teagomparticipacion
en la Camparfia de Donacion de Sangre

15 Mejor seleccidn e indicacion de determinados fansac

16.Contar con el suficiente personal Médico, asi ceiguficiente
material que se requiere en un Hospital como esfzdnivel.

o

©oNO
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