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INTRODUCCION

La mortalidad materna constituye un problema de salud publica en México; es
unia causa significativa de muerte, aproximadamente se preserta en 3,000
mujeres por afio.

Por otra parte, las cifras de mortalidad materna constituye un buen indicador de
salud, pues son reveladoras del estado de la educacién de la comunidad y del
desarroilo de los servicios médicos en una drea de gran impacto como es la
atencion obstétrica.

La muerte, como todos los otros riesgos que cursan las mujeres en el proceso
reproductivo, pueden ser enfrentadas de mejor manera, si el embarazo vy el parto
ocurren en una edad adecuada (de los 20 a 30 afios), si existe un buenz salud y
se dispone de facilidades médicas para atender los casos dificiles y complicados.

El riesgo aumenta con la paridad, siendo mucho mayor después del cuarto
embarazo y con los intervalos cortos entre los embarazos; aumenta también en
los extremos de Ia vida fértil de la mujer.

Otros factores que en nuestro medio revisten mayor sertedad; es la desnutricién
crémica, que afecta ciertos grupos de la poblacién, a Iz falta o ausencia de
atencion prenatal y obstétrica, al trabajo excesivo, a las condiciones ambientales
precarias y a la existencia de infecciones.

Desde el punto de vista de las causas de muerte, es evidente que la sépsis y otras
causas, son factores etiologicos més importantes; de hecho, las medidas médicas
para combatirlas han sido el factor fundamemal de la mejoria de los resultados.

El indice de mortalidad materna para todos los tipos de aborto legal, ilegal y
espontaneo, ha descendido a lo largo de la pasada década, a pesar del
incremento en el nimero de abortos legales.

La reduccion de Ia mortalidad por aborio, coincide con la préctica mas temprana
de interrupcion del embarazo, que s cuando la intervencion es mas sencilla, mas
segura y menos traumatica; y también disminuye de acuerdo a la edad de las
mujeres que se someten a él; ya que independientemente de ia fase de gestacion,
el riesgo es mayor en mujeres de mas edad.
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La mortalidad materna por aborto ilegal o© espontineo, es debida
fundamentalmente a sépsis, y ocupa uno de los primeros lugares, como cansa de
los fallecimientos maternos. Es probable que la frecuencia de estos problemas
no disminuya sobre todo en el aborto inducido en los embarazos no deseados, y
es indudable que, para disminuir esta incidencia de letalidad materna, la conducta
no es la legalizacion del aborto; ya que en los paises donde este procedimiento
se aceptd, la frecuencia de muerte por esta causa no ha disminuido en relacion
directa a la legalizacion del aborto; y puede ser debido mas bien a la atencién
medicoquirirgica para resolver las complicaciones que surgen a consecuencia de
esa interrupcion del embarazo,

Con un adecuado conocimiento de los procesos fisiopatologicos de las
complicaciones del aborto, se deben reducir los indices de mortalidad, si se
presenta a la paciente la adecuada atencién medicoguinirgica.

El estado actual de la medicina, la era antibidtica en la cual ejercemos, la
presencia de resistencia bacteriana a los farmacos y la importante incidencia de
infecciones dentro del niicleo de poblacion que asiste a nuestros hospitales, nos
ha obligado a darle gran importancia al manejo de los procesos sépticos, pues
ocupan el segundo lugar como causa de mortalidad, no sélo en nuestra unidad si
no en diferentes medios obstétricos de nuestro pais y del extranjero.

Una de las metas de la Gineco-Qbstétricia, es abatir fos indices de mortalidad
materna. En términos generales se ha considerado que el evento obstétrico final
de la gestante es siempre exitosa, en reportes de todo el mundo se nota que un
porcemtaje bajo de pacientes pueden llegar a la muerte, con el consiguiente
desajuste de la armonia familiar.

Las estadisticas mundiales en diversos periodos se han modificado notablemente
y en la actualidad tienden a arrgjar indices descendentes de mortalidad materna,
lo que corresponde paralelamente con la mejoria en la calidad de la atencién
obstétrica, asi como la honestidad con que se llevan los registros.

Desde luego ¢l andlisis de las causas de l2 muerte maternas y factores de
previtabilidad, nos ifevan a una serie de consideraciones filosdficas que culminan
todas ellas, sefialando que los indices de muerte materna se llegarian a su minima
expresion mejorando €l nivel de educacion, salud de un pais y que la ignorarncia,
la falta de recursos humanos y materiales, traeran siempre consige un
incremento de las muertes maternas. Es por esto que debemos enfatizar que una
adecuada vigilancia prenatal, coronada por una buena atencién obstétrica, debe
ser el cambio a seguir.

Pagina . 2




HISTORIA

La atencion de la mujer embarazada entre los aztecas, se encontraba Gnicamente
en manes de mujeres y la vida era protegida y vigilada, para ello se exigia una
vida tranquila y sosegada.

La mujer que se dedicaba al cuidado de las embarazadas v 1a asistencia de los
partos, antes de ejercer formalmente su profesion, adquiria una larga practica
que la convertia en un ser respetado y estimado en la sociedad y se {lamaba
Tlamatquiticitl,

A 12 llegada de los Espafioles y consumada la conquista, la lamada Ticit] seguia
lienando su cometido, pero sin entusiasmo; posteriormente los médicos de fa
colonia vefan casi en honor fa asistencia de partos y ni los médicos llamados
Romancistas, tenian bien dedicarse a la obstetricia.

Hasta después de la Independencia, los cirujanos fueron ganando terreno,
prestigio y capacidad para la atencion obstétrica y se marca una etapa
importante cuando se crea la citedra de obstetricia. Desde 1821 z 1910 se
fundaron maternidades y destacaron médicos especialistas solamente en 1910 se
reportan casos de mortalidad materna por infeccion.

En 1921 se inicia la etapa importante de proteccion a la madre para abatir la
mortalidad materna.

En 1929 se habian establecido un gran nimero de centros de atencidn materna
infantil, y ese mismo aiio en la ciudad de México, funda el maestro la casa de
maternidad de las lomas.

En 1930 se informa que la mortalidad materna habia descendido a casi 60 por
cada 10,000 nacidos vivos, es decir, en menos de 10 afios se abatieron las cifras
en forma considerable.

En 1944 cuando se promuiga la Ley del Seguro Social y para esa época, los

enfermos estadisticos, sefialaban una mortalidad materna de 35 por cada 10,000
nacidos vivos.
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En 1945 se fundo la Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstétrica.

Con la promuigacion de la Ley del Seguro Social en Meéxico, y la inauguracion
de la Maternidad No. 1 del IMSS, el 10 de mayo de 1948, se inicio la atencion
institucional de las pacientes Ginecobstétricas.

En 1971 se fund6é el primer comité de mortalidad materna, legalmente
establecida por las autoridades del hospital, con una organizacion bien definida.

Para 1972 la montalidad materna fue informada en 15 por cada 10,000 nacidos
vivos. Y ese mismo afio por Decreto Presidencial debera proporcionar a la S§A
los datos que se soliciten sobre defunciones originadas por esta atencion.

El 7 de febrero de 1984 aparece en el Diario Oficial de Ia Federacion la Ley
General de Salud, la cual en su capitulo V, articulo 62 dispone: En los servicios
de Salud se promoveré, Ja Organizacion Institucional de Comités de prevencion
de mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el
problema y adoptar medidas conducentes.

El 10 de agosto de 1984, en los diarios de mayor circulacion de la Repiblica,
aparecid publicado el Programa Nacional de Salud 1984 - 1988 de la SSA
Dentro de este programa se describen diferentes acciones para proteger a las
mujeres durante el embarazo y puerperio, pero destaca por su importancia
disminuir la tasa de mortalidad materna de 0.9 fallecimientos por 1,000 nacidos
vivos 2 0.5 en 1988,

En la actualidad pensamas que la moralidad materna en ia Repiiblica Mexicana
es aln elevada quiza y en forma optimista se encuentra entre 11 3 12 por 10,000
nacidos vivos; sin embargo y dudando de la veracidad del dato, en 1980 Ia
Direccion General de Estadistica reporte 9.5 No hay duda que la mortalidad
materna ha venido disminuyendo progresivamente en el curso de Jos Gltimos
cuarenta afios.

A fines del siglo XVIIT Sir Williams Farr, inicié estudios de mortalidad materna,
no desde el punto de vista individual sino colectivo y que e 1917 el Comité de
Relaciones de Salud Poblica de la Academia de Medicina de New York, se
interesé por el problema de mortalidad durante e puerperio y nombro un Sub
Comité para estudio estadistico, el Comité Nacional sobre Bienestar Materna.
Con el objeto de fomentar el apalisis de Ias muertes maternas en e} Estado de
New York.

Pagina . 4




En 1930 se formalizaron grupos de trabajo en Filadeifia que lograron bajar la
mortalidad de 60 a 23 casos por 10,000 nacidos vivos. En 1948 la asociacion
médica Americana, constituyo el Comité Naciona! de Mortalidad Materna, que
principio sus actividades en 1950, produciendo su primer informe confiable en
1951,

El funcionamiento de Comités de Mortalidad Materna en varios paises, han
permitido reducir en forma notable las cifras de mortalidad; asi en E.U., hace 30
afios, era de 60 por cada 10,000 nacidos vivos, actualmente es de 1 en Canadi
de 50 por cada 10,000 nacidos vivos hace 30 anos, en 1980 se informo 0.6.

Con los ejemplos antes citados, México, requiere que sus autoridades en salud
realicen y apoyen actividades tendientes a elevar el bienestar materno, pues no es
desconocido que en nuestro pais, en los dltimos 10 afios continiian siendo las
causas relacionadas con el Embarazo, parto y puerpeno las segundas en orden
de importancia para la mortalidad de myjeres de 15 a 44 afios, no obstante que
fa muerte de origen obstétrico es evitable en gran proporcion y que la muerte
materna na significa solo la pérdida de un individuo, sino que incide sobre la
integridad y la organizacién familiar, que afecta la dindmica de las familias v
altera las relaciones psicosociales de los miembros de eflas. Por fo tanto, hay que
prevenir y evitar la muerte de una madre, siendo el medio mis adecuado la
organizacion de un programa.
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DEFINICION
Muerte Materna: Es la muerte de una mujer, debida 2 cualquier causa, mientras

esta embarazada o dentro de los 42 dias que sieguen a la terminacion del
embarazo, independientemente de Ia duracicn y del sitio del mismo.

CLASIFICACION DE LAS MUERTES MATERNAS

1L.- Clgsificacion general,

1.- Muerte materna obstétrica: es el resultante de causas obstétricas directas o
indirectas.

a) Muerte obstétrica directa- Es la debida 2 complicaciones obstétricas del
estado gravido-puerperal (embarazo, parto ¥ puerperio), por intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto o una sere de eventos resultantes de
cualquiera de los anteriores.

b) Muerte obstétrica indirecta - Es la resultante de una enfermedad preexistente
que s& desarrolla durante e] embarazo y no se debe a causas obstétricas
directas, pero que fue agravada por los efectos fisiologicos del embarazo,

2.- Muerte no obstétrica: es la que resulta de causas accidentales o incidentales
no relacionadas con el embarazo y su manejo.

IL- Clasificacion y Prevencion.

Uno de los principales propdsitos de estos estudios es dar recomendaciones para
reducir {a mortalidad materna, la ensefianza y otros. Las circunstancias
particulares de cada caso, puede usarse la clasificacién de muerte maternas que
se detalla a continuacion:
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DEFINICION

Mouerte Materna: Es la muerte de una mujer, debida a cualquier causa, mientras
esta embarazada o dentro de los 42 dias que sieguen a la terminacion del
embarazo, independientemente de la duracion y del sitic del mismo.

CLASIFICACION DE LAS MUERTES MATERNAS
et AU DELAS MUERTES MATERNAS
L- Clasificacién general,

1.- Muerte materna obstétrica: es el resultante de causas obstétricas directas o
indirectas,

a) Muerte obstétrica directa.- Es la debida a complicaciones obstétricas del
estado gravido-puerperal (embarazo, parto y puerperio), por intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto o una serje de eventos resultantes de
cualquiera de los anteriores.

b) Muerte obstétrica indirecta.- Es Ia resultante de una enfermedad preexistente
que se desarrolla durante el embarazo y no se debe a causas obstétricas
directas, pero que fue agravada por los efectos fisiologicos del embarazo.

2.~ Muerte no obstétrica: es la que resulta de causas accidentales o incidentales
no relacionadas con el embarazo y su manejo.

11.- Clasificacién y Prevencién.

Uno de los principales propositos de estos estudios es dar recomendaciones para
reducir la mortalidad materna, la ensefianza y otros. Las circunstancias
particulares de cada caso, puede usarse la clasificacion de muerte maternas que
se detalla a continuacion:

Pagina. 6




I.- Muerte previsible:

a) Muerte debida a atencion defectuosa en la unidad obstétrica.

b) Muerte debida a atencion defectuosa en otros servicios de maternidad antes
de su admision en la unidad.

¢} Muerte debida a condiciones adversas en la comunidad, como transportacién
inadecuada y otras.

d} Muerte debida a no haber buscado o aceptado consejo o tratamiento.

e) Otras razones.

2.- Probablemente no previsibles (por ¢jemplo nefritis cronicas avanzada,
enfermedad cardiaca severa. etc.)

3.- Muertes inexplicables.

IIL.-

Con propésito de evaluacion estadistica y de acuerdo con el periodo de tiempo
durante el cual fueron controlados los casos, las muertes maternas pueden
clasificarse como sigue:

1.- Muertes ocurridas hasta el puerperio temprano definido este ultimo como los
siete dias siguientes a la terminacion del embarazo.

2.- Total de muertes de acuerdo con la definicion de muerte materna, es decir
considerando un periodo de 42 dias después de 1a terminacion del embarazo,

Esta clasificacion parece ser necesarea con fines comparativos, pues no siempre
es posible seguir todos los casos hasta el final del puerperio,

Factores de responsabilidad dentro de 1a cual se desarrolla la muerte,

L.- Responsabilidad profesional.- la cual se refiere a los casos que son errores
de juicio, manejo y de técnica e incluye fallas para reconocer la complicacion o
su evaluacién apropiada. También incluye precipitaciones, demoras en ias
intervenciones y fallas en utilizar los métodos actualizados.

2.- Responsabilidad hospitalaria - cuando se relaciona con las facilidades que

debe prestar el hospital o institucién (seccién obstétrica, banco de sangre,
anestesia, rayos X, laboratorios etc.).
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1.- Muerte previsible:

a) Muerte debida a atencién defectuosa en fa unidad obstétrica,

b) Muerte debida a atencién defectuosa en otros servicios de maternidad antes
de su admisién en la unidad.

¢) Muerie debida a condiciones adversas en la comunidad, como transportacion
inadecuada y otras.

d) Muerte debida a no haber buscado o aceptado consejo o tratamiento.

€} Otras razones.

2.- Probablemente no previsibles {por ejemplo nefritis crénicas avanzada,
enfermedad cardiaca severa. etc.)

3.- Muertes inexplicables.

11 23

Con propésito de evaluacion estadistica y de acuerdo con el periodo de tiempo
durante el cual fueron controlados los casos, las muertes maternas pueden
clasificarse como sigue:

1.- Muertes ocurridas hasta el puerperio temprano definido este tltimo como los
siete dias siguientes a la terminacion del embarazo.

2.- Total de muertes de acuerdo con la definicién de muerte materna, es decir
considerando un periodo de 42 dias después de Ja terminacion del embarazo.

Esta clasificacion parece ser necesirea con fines comparativos, pues no siempre
es posible seguir todos los casos hasta el final del puerperio.

Factores de responsabilidad deatro de 1a cnal se desarrolla Ia muerte.

1.- Responsabilidad profesional.- \a cual se refiere a los casos que son errores
de juicio, manejo y de técnica e incluye fallas para reconocer la complicacién o
su evaluacién apropiada. También incluye precipitaciones, demoras en las
intervenciones y fallas en utilizar los métodos actuaiizados,

2.- Responsabilidad hospitalaria.- cuando se relaciona con las facilidades que

debe prestar el hospital o institucién (seccion obstétrica, banco de sangre,
anestesia, rayos X, laboratorios ete.).
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3.- La responsabilidad de ln paciente.- debe ser reconocida pero nunca una
excusa para [a incompetencia profesional.

Se agrega ademis a esta conceptualizacion de los factores de responsabilidad, e]
caso de que no pueda ser determinada, debido a que la evidencia presentada sea
inadecuada,

En forma paralela a estos conceptos se encuentran la previsibilidad de la muerte
que sefiala que es una muerte debida a tratamiento defectuoso en la unidad
obstétrica, en otros servicios antes de su admisién, de condiciones adversas de la
comunidad (transporte), falta de confianza en los servicios, omision en buscar
consejo.

Indice de mortalidad Materna.

De acuerdo con la clasificacion general de muertes maternas y con objeto de
tener informacién tanto del nimero total de muertes ocurridas durante el
embarazo y el puerperio, asi como del nimero de muertes obstétricas, que
constituye un exponente de la calidad de atencién obstétrica, se define los
sigulentes indices.

L.- Indice de mortalidad materna totql - que representa el nimero de muertes
maternas (directas, indirectas y no obstétricas) por cada 10,000 nacidos vivas
registrados, que pesen 1,000 grs. o mas. En ausencia de peso conocido, puede
tomarse como base una edad estimada del embarazo de 28 semanas o mas
calculada, desde el primer dia del vitimo periodo menstrual normal. Las cifras
analizadas deben corresponder al mismo periodo.

2.- Indice de mortalidad obstétrica.- se define de la misma manera que el
anterior, pero incluye solamente el numero de muertes obstétricas directas e
indirectas y elimina los casos de muerte no obstétrica.

Para el Cilculo de! indice de mortalidad obstétrica directa y el de mortalidad

indirecta, debe tomarse en cuenta el niimero de muertes correspondientes de
acuerdo con la definicién de estos dos tipos de muerte.
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Clasificacion de las muertes maternas.

L.- Causas obstétricas directas.

a) Hemorragia

b) Toxemia

c} Infeccion

d) Accidentes vasculares (embolismo de aire 6 liquido amniético).
€) Anestesia

f) Otros.

2.- Causas obstétricas indirectas.

a) Cardiacas

b} Enfermedades vasculares (hipertension vascular y embolismo vascular).
c) Infeccién del aparato de la reproduccion (tumores uterinos o anexiales).
d} Enfermedades del aparato urinario.

e) Enfermedades hepaticas.

f) Enfermedad pulmonar.

g) Enfermedades metabdlica.

h} Otras. (zpendicitis, peritonitis, no puerperales)

3.- Causas no relacionadus.

a) Enfermedades infecciosas y contagiosas.
b) Discrasias Sanguineas

¢} Malignidad.

d) Suicidio.

€) Asesinato.

f} Accidental

g) Otras,

4.- No determinadas.
Esta categorfa se reduce lo mas posible especialmente a través del uso de
estadisticas adecuadas y autopsias.

Fueron creados en nuestro pais, comités de mortalidad materna en las diversas
instituciones de salud, todas ellas bajo la coordinacion del Comité Nacional de
Mortalidad Materna sancionado por el Comité Internacional de Ginecologia y
Obstetricia.

Es objetivo fundamental de esta comision, establecer en cada muerte materna,
los factores causantes o concurrentes, que contribuyen a explicar la naturaleza
de la muerte y sefialen tanto la reversibilidad como la responsabilidad en la forma
mas objetiva posible (Cuadro No. 3).
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Objetivos generales.- Reducir os indices de muerte materna a traveés de:

- Mejorar el conocimiento de la muerte materna en la comunidad.
- Elevar el nivel médico profesional,
~ Mejorar la atenci6n obstétrica, hospitalaria y domiciliaria.

Preparar estadisticas fidedignas y comparables de mortalidad materna,
correspondiente al drea de su jurisdiccion, para lo cual es necesario.

Controlar el diagnostico establecido en los certificados de defuncién, por medio
del estudio individual de los casos certificados.

Emplear criterios uniformes para el establecimiento de diagnésticos y su
codificacion, para lo cual hay que adherirse a los criterios, reglas y métodos
aprobados internacionalmente.

Objetivos especificos.- Estudiar individualmente todos los casos de muerte
materna, por medio del andlisis cientifico completo y la discusién franca de sus
causas, para lo cual es indispensable apegarse estrictamente a los principios
€ticos vy legales que aseguran el caricter anénimo de todas las partes
involucradas.

Determinar la existencia y naturaleia de JSactores evitables.- Difundir la
experiencia y conocimientos obtenidos por medio del reparto objetive e
impersonal de los casos estudiados.

Contribuir a la educacitn de} médico que ejerce la obstetricia, a fin de cumplir
con el proposito de mejorar el nivel profesional por medio de los métodos
siguientes.

Publicar periédicamente casos individuales de valor didactico.

Proporcionar a las sociedades de ginecologfa y obstetricia ¥ a los hospitales y
servicios de la especialidad, casos interesantes para ser discutidos en sus
sesiones.

Utilizar el material acumulado para [a ensefianza, tanto en las escuelas de
medicina, como en las residencias hospitalarias de la especialidad,
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Orientar el ejercicio de las parteras y empiricas de acverdo con los factores
subyacentes de mortalidad matemna que se observen y con ias costumbres y
métodos que éstas sigan.

Educar al piblico en general, a fin de formar conciencia de este problema
obstétrico y destacar la participacion que tiene en su resolucion. (Figura No. 2)

Un comité de este tipo debe estar constituide por obstetras (4), internistas (2),
patdlogo (1), y un anestesitlogo. (figura No. 3]
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ORGANIGRAMA DEL COMITE DE
MORTALIDAD MATERNA

Direccion

medica del

hospital

Comite

imMternacional de

mortalidad
matermna

1 _ 1
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Asesores de Comite de
especialidad mortalidad
medica materna
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de mortalidad
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Medicos Medlcos
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Med:cos

Medicos
de Guardia
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FUNCIONAMIENTO DEL COMITE

Reporte de

Muerte Materna

adscripcio ny

Informe del
Caso

Analisis de (a
comisid n de
mortalidad

. i N i
Reporte médicoa Dictameén Concentracié n de Sesié n clinica
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e — —— —___—
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JUSTIFICACION

El embarazo y el parto han sido considerados tradicionalmente COmo procesos
naturales, fisiologicos que debieran desarrollarse sin problemas para la madre;
sin embargo sabemos bien que tanto uno como el otro, pueden ser motivo de
complicaciones serias que desgraciadamente conducen a la muerte con
frecuencia variable, segiin diversos factores para la atencion obstetrica..

El mayor mimero de muertes matemas se encontré en los ultimos afios y dentro
la causa obstétricas directas, como sucede en casi en todas las estadisticas el
primer lugar lo ocupa el grupo de [a toxemia, segundo lugar infeccion y tercer
lugar hemorragia,

La infeccién en obstetricia continiia siendo un problema severo. Los modemos
antimicrobianos no han logrado resolverla y sin en cambio, su wuso
indiscriminado e incorrecto, ha favorecido a la aparicion de cepas resistentes o
de nuevas sepas patdgenas menos susceptibles a los antimicrobianos, cepas que
actualmente ocupan lugar privilegiado entre los agentes etiologicos en la
infeccién puerperal.

Las condiciones socioecondmicas y culturales de la mayoria de las pacientes que
acuden al hospital favorecen la aparicién de infeccion y el retraso de muchas en
acudir en busca de atencién médica, fue Ia causa de que la infeccion progresara y
otros casos la infeccién se adquiere dentro del hospital el retraso en la decision
para realizar intervenciones quirirgicas que extirpe el foco de infeccion.

También debemos considerar la infeccion causada por aborto séptico, es una
causa de muerte provocada.

Se hacen mediciones en las medidas preventivas en el caso del aborto séptico y
los buenos resultados que esto tendria, se habla también de los problemas no
factores que interfieren con la legalizacion del aborto sus ventajas y desventajas.

En cuanto a las infecciones puerperales, se menciona las preventivas y el manejo
adecuado de las pacientes con RPM, teniendo una conducta expectante en los
casos en los que no existe evidencia de infeccion y una conducta
intervencionista, en los casos que se hace aparente {a instalacion franca de
infeccion.

En la sepsis, Ia agresion bacteriana da como consecuencia una liberacién de

endotoxinas, que al actuar sobre el sistema reticuloendotelial determina una
agresion celular muy severa.
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La incidencia exacta del choque séptico es desconocida en paciente obstétricas,
asi como pacientes ginecdlogicas, pero es una causa de mortalidad en muchas
pacientes; en nuestros hospitales ocupa el segundc lugar como causa de muerte
materna, precedido Gnicamente por la toxemia.

En Estados Unidos, el choque séptico ocupa e} tercer lugar como causa de
muerte materna (por abortos infectados).

Un gran porcentaje de las pacientes que presentan éste estado patolégico, se
encuentran hospitalizadas cuando se inicia Ja sintomatologia y se realiza el
diagndstico.

En la etiologia el comtn denominador de los gérmenes aislados, es la presencia
de una endotoxina, como componente de la pared celular,

En la fisopatéiogia de la sépsis no hay un mecanismo claro, la gran mayorfa de
los bacilos gramnegativos producen endotoxinas que son liberadas
continuamente 2 la circulacién, lo cual aumenta en forma masiva cuando el
bacilo es destruido; en la actualidad se sabe que la accion de €stas toxinas, es el
principal mecanismo patégeno responsable de ias manifestaciones clinicas, todo
€sto a través de mediadores quimicos, tales como adrenalina noradrenalina,
serotonina, histamina, enzimas lisosomicas, etc. y actian a nivel sistematico
causando estragas.

En los aspectos clinicos hasta el momento, es decir definir los conocimientos
secuenciales y un cuadro coherente en las alteraciones homodinamicas que
ocurren en las pacientes con choque séptico, no se a visto datos del proceso no
como fiebre, taquicardia, hiperventilacién, hipotensién arterial y otros datos
como palidez generalizada, pie! marmorea, diaforesis, hipotermia, disminucién
del gasto urinario y gasto cardiaco.

Los métodos auxiliares ttiles para llegar al diagndstico es la biometria hemética,
puede encontrarse anemia hipocrémica, leucocitosis, bandemia neutrofilia o
leucopenia. En la quimica sanguinea aumentd progresivo de los azoados,
tendencia a ia hiperglicemia, las pruebas de coagulacion existe prolongacion del
T.P. y TPT por consumo de factores al desencadenarse la cascada de la
coagulacion y trombocitopenia por consumo de las mismas. En los efectrolitos
inicialmente muestran disminucién del potasio sérico, los cultivos normalmente
positivos para gram-negativos y anoerobios no se excluyen los gram positivos,
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En los estudios radiologicos de térax se observan datos sugestivos atelectasias,
en abdomen, presencia de datos de irritacion peritoneal.

En el ECG en busca de alteraciones secundarias a los trastornos hemodinamicos
y metabdlicos.

El enfoque terapéutico debera contemplar primero, el cuadro clinico, ya que ésta
entidades, puede variar desde una leve infeccién uterina, hasta un estado de
choque irreversible, el tratamiento debe ser medico y/0 quirirgico.

El manejo debera ser antibiético-terapia que abarque gram negativos, gram
positivos y anaerobios. Los esteroides su uso sigue siendo muy controversial,
pero su efecto es ampliamente demostrado blogueando la produccién de
subtancias vasoactivas.

El manejo quirirgico una vez que la paciente ha sido estabilizada
hemodinamicamente metabdlicamente y se han administrado los antibidticos
adecuados a dosis de impregnacién, se debe proceder a la erradicacién del foco
infeccioso, lo cual debe realizarse en un lapso de 6 horas, posteriores al
diagnostico por lo que se debe pensar en histerectomia, si hay datos de
pelviperitonitis.

La creacién de comités de mortalidad materna, perniite el analisis juiciosos de
los casos, con objeto de conocer responsabilidades para mejorar el trabajo
medico lz atencion obstétrica hospitalaria, y mejorar Ia eduacion de la sociedad.

Los progresos acelerados de la tecnologia médica, asi como la creacion de
unidades de cuidados intensivos, los equipos médicos multidisciplinarios, la
disponibilidad de antibidticos, nuevos firmacos y de bancos de sangre; sin duda
han sido factores que han contribuido a lograr  disminuir los indices de
mortalidad.

Las cifras de mortalidad se han abatido notablemente en nuestro medio y el
camino por recorrer es aun largo.

El indice de mortalidad matema por infeccion se debera reducir al estudiar
individualmente todos los casos de muerte materna por medio del analisis
cientifico completo. Los riesgos que corren las mujeres en proceso reproductivo
pueden ser de mejor manera, si el embarazo y el parto ocurren en una edad
adecuada.
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OBRJETIVOS

El objetivo de esté trabajo es analizar en forma retrospectiva cien expedientes de
Mmuerte materna por infeccion sucedidas en el Hospital Gineco Obstetrica “Luis
Castelazo Ayala”, desde julio de 1974 a agosto de 1987 (13 afios), con el fin de
dilucidar la evaluacién y causas de dichas muertes y tratar de mejorar los
cuidados y atencion de las pacientes con aito riesgo de proceso infeccioso para
conseguir Ja disminucién de su incidencia,

MATERIAL Y METODO

Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes de todos los casos de
muerte materna ocurridas en el Hospital de Gineco-Obstétricia “Luis Castelazo
Ayala” , tomados del archivo del comité de mortalidad materna y informaremos
como se ha presentado nuestra mortalidad materna por infeccion.

HIPOTESIS

1. La frecuencia de mortalidad materna por infeccion y su relacion con factores
predisponentes, en nuestra poblacion hospitalaria.

2. Son similares a Ia reportada en la Literatura.

3. Medica Nacional y Mundial o han habido variaciones.
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RESULTADO

La revision de expedientes se observo que, la tasa de mortalidad materna es de
1304 por cada 10,000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad materna por
infeccion es de 3.43 por cada 10,000 nacidos vivos {Cuadro 4 y 5).

Tasa de mortalidad materna por aiio

Ailo Natidos Vivos Total de muerte  Tasa de muerte por
Materna afio

1974 17,345 49 2825
1975 18,435 29 1573
1976 17,395 29 16.71
1977 16,390 27 16.47
1978 16,490 27 16.37
1979 16,378 28 17.09
1980 18,939 24 12.67
1681 24,485 11 4,49
1982 20167 09 3.08
1983 27,290 23 842
1984 22,487 33 14.67
1985 23,892 28 11.71
1986 27,700 35 12.63
1987 25,500 11 431

TOTAL 301.843 363 13.04

Cuadro No. 4
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Tasa de mortalidad por infeccion.

Ailo Nacidos Vivos Yotat de muerte  Tasa de muerte por

Materna por afo
Infeccion
1974 17,345 7 4.03
1975 18,435 8 4.33
1976 17,395 8 4,61
1977 16,390 g 5.49
1978 16,490 6 3.63
1979 16,378 3 1.83
1980 18,939 8 4.27
1981 24,485 2 81
1982 29,167 5 1.71
1983 27,290 5 1.83
1984 22,487 8 3.50
1985 23,892 9 37N
1986 27,700 11 3.97
1937 25,500 11 431
TOTAL 301.843 100 3.43
Cuadro No. 5.
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Mortalidad Materna por Infeccién

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del IM.S.S.

Distribucion por:

Tipo Diagnéstico

Tipo de Diagnostico Nimero de casos Por Ciento
M. obstétrica directa 90 20%
M. Obstétrica indirecta 10 10%
M. no obstétrica i) 0%
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Mortalidad Materna por Infeccidn

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del IMS.S.

Distribucion por;

Muerte Previsible

Factor de Muerte Nimero de casos Por Ciento
Previsible
Muerte previsible 90 90%
Muerte no previsible 10 10%
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Mortalidad Materna por Infeccién

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del IM.S.S.

Distribucién por:

Responsabilidad Profesional

Factores de Numero.de casos Por Ciento
Responsabilidad
Profesional 80 80%
Sin factores de 20 20%

responsabilidad profesional
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Mortalidad Materna por Infeccion

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del IMS.S.

Distribucidn por:

Responsabilidad Hospitalaria

Factores de Namero de casos Por Ciento
Responsabilidad del

Hospital

Responsabilidad 6 %

Hospitalaria

Sin responsabilidad 94 94%

Hospitalaria

Pagina . 24



Mortalidad Materna por Infeccion

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del IM.S.S,

Distribucién por:

Edad
Edad Promedio Niimero de casos Por Ciento |
{afio)

16220 8 8%

21a25 31 31%

26a30 30 30%

31a35 17 17%

36240 8 8%
4] a 45 5 3%
46 a 50 1 1%
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Mortalidad Materna por Infeccion

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del LM.S.S.

Distribucion por:

Edad Gestacional

Edad del Embarazo Nirero de casos Por Ciento
ler. trimestre 30 30%
2do. trimestre 15 15%
3er. trimestre 13 13%
Puerperio 42 42%
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Mortalidad Materna por Infeccién

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del LM.S.S.

Distribucién por:

Atencion Obstetrica

Tipo de Parto Numero de casos Por Ciento
Parto 54 34%
Cesarea 40 40%
HTA en bleque 3 3%
Sin tipo de parto 3 3%
{embarazada)
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Mortalidad Materna por Infeccién

En ¢l Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del I1.M.S.S,

Distribucion por:

Nimero de Cirugias

No. de cirugias Nimero de casos Por Ciento
1 46 46%
2 35 6%
3 I3 28%
4 3 7%
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Mortalidad Materna por Infeccicn

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del 1M.S.S.

Distribucién por:

Cirngia
Tipo de cirngia Nivmero de casos Por Ciente
LUL 21 21%
Revision de cavidad 6 6%
Cesarea 40 40%
HTA. 60 0%
Laparotomia expioradora 16 16%
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Mortalidad Materna por Infeccion

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del LM.S.S,

Distribucidn por:

Laparatomia_Exploradora

Tipo laparotemia exploradora Por Ciento
Colecistectomia i
Lig. de la arteria hepatica derecha 2
Lig. de la arteria hipogastrica 4
Entero -entero anastomosis 3
Colostomia 1
Apendicectomia 2
Debridacién de absceso hepatico 2
amibiano roto
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Mortalidad Materna por Infeceitn

En €] Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del ILM.S.S.

Distribucién por:

Dia de Hospitalizacién

Dia de hospitalizacién Niimero de casos Por Cienio
1 20 20%
2a4 26 26%
Salo 30 30%
11215 S 9%
16220 10 0%
21 a mas 5 5%
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Mortalidad Materna por Infeccién

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del IMSS.

Distribucién por:

Dia de UCIA

Dias Terapia Hospitalizacién
1 19 7
Z2a4 33 18
5al10 31 10
11als 8 2
16a20 4 -
21 amas 1 1
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RESUMEN

Se hace el andlisis de 100 muertes maternas por infeccion en el Hospital de
Geneco-Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, durante el lapso de julio de 1975 a agosto de 1987. En este periodo hubo
301,843 nacidos vivos .

El indice de mortalidad durante esté periodo fue de 13.04 ¥ por infeccion del
3.43 por 16,000 nacidos vivos.

De las 100 muertes maternas estudiadas se encontré que ¢l 42% correspondio al
puerperio, 30% durante el primer trimestre, principalmente a aborto provocado,
el 15% al segundo trimestre, y el 13% al tercer trimestre, La edad promedio fue
de 26 a 30 ajios, primigesta 27%, 2 a 4 gestas 38% , parto vaginal 54%, cesarea
40%, HTA 60%, 2 intervenciones quirurgicas LUI mas HTA o cesarea mas
HTA 35% dia promedio de hospitalizacion 8 dias, cultivos gram negativos 33%,
leucocitosis 45%, anemia 33%, retencién a 2 azoados 30%, trastornoss de la
coagulacion 27%, daiio hepatico 12%.

Primer Trimestre (30 pacientes).- 16 antecedentes de manlobras abortivos, 4
tratamiento médico unicamente, legrado uterino instrumental a 15, histerectomia
total a 18, septicemia a 12, tromboembolia 1, autopsia 16 (14 toxiinfecion, 1
tromboembolia pulmonar y 1 glomerulo nefritis).

Segundo Trimestre (15 pacientes).- 3 pacientes antecedentes de R.P.M.,
antecedentes de amenaza de parto inmaduro 5, revision de cavidad uterina 5,
histerotomia 5, histerectomia total adonominal 5, HTA en bioque 1, autopsia 4,
(sépsis) salmonelosis y neumnonia).

Tercer trimestre (13 pacientes).- Antecedentes de R P M.S. trabajo de parto 2,
parto normal 6, cesarea 5, cesirea + HTA 1, revision de cavidad 1, HTA 7,
apendicectomia 1, autopsia 2 (sépsis).

Puerperio (42 pacientes).- Antecedentes de RP.M. §, trabajo de parto 16,
partos eutocicos 16, partos distocicos 2, cessrea 24, tipo Kerr 23,
segmentocorporal 1. emdometritis 12, peritonitis 19, postparto S, postcesdrea
12, HTA 25, apendicectomia 1, ruptura de absceso hepatico amibiano 2,
autopsia 9, (sépsis generalizadz).
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DISCUSION

La frecuencia de mortalidad materna por infeccidn en el Hospital de
Gineco-Obstetricia No. 4, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
periodo comprendido entre julio de 1974 a agosto de 1987 (13 afios), es de 343
por cada 10,000 nacidos vivos; ciffa que es superior a las encontradas en
literatura.

La consultada de difesentes paises de América y Europa, ciffa que puede ser
abatida muy notablemente si las decisiones quinirgicas son en el momento
oportune, ya que siendo este Hospital de formacion especializada, debe contar
con personal docente y en formacién capacitados para la resolucion de los
padecimientos infecciosos que se pueden presentar en la mujer en el estado
gravido-puerperal, siendo la causa mas frecuente que se encontré en el presente
estudio fue durante el puerperio, principatmente después de un evento obstétrico
(postcesarea), donde refleja la falta de vigilancia de la paciente con factores de
riesgo para la infeccidn y la desicion de errapica el foco séptico oportunamente.
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CONCLUSIONES

La infeccién en obstetricia contimia siendo ur problema severo; ocupa el
segundo Jugar de mortalidad materna.

Las condiciones socioecondmicas y culturales de la mayoria de las pacientes que
acuden al hospital favorecen la aparicién de infecciones.

El retraso en acudir en busca de atencion médica fue la causa que la infeccion
progresara. Hubo varios casos en los que la infeccion se adquirio dentro del
hospital.

En un alto por ciento de casos la responsabilidad fue de la paciente en el aborto
séptico complicado, pero también un grupo muy importante de casos la
responsabilidad recae en el médico principalmente en el retrasé de la decisidn
médica para realizar la intervencion quirirgica y que estirpe el foco de infeccion
unica solucién posible en estos casos, por otra parte la mala técnica quirirgica.

Clasificar una muerte materna como previsible o no previsible es dificil, pues en
muchas de ellas se encadenan una serie de factores que en conjunto terminan con
la vida de la paciente, pero se encontrd un alto porcentaje de muertes
previsibles, nos sefiala la necesidad de proyectar los servicios hospitalarios a la
comunidad con el fin de lograr una captacién temprana de los embarazos
particularmente los de alto riesgo, asi como de establecer programas de
aduccion ya que muchos de los problemas observados fueron el resultado de un
retraso en la asistencia del médico, aunado a condiciones nutricionales y
educacionales precarias.

Estas cifras frias, puramente estadisticas, no reflejan v si enmascaran hasta cierto
punto, una cruda realidad, al reducir a mis de Ja mitad el por centaje de la
mortalidad total, ya que en realidad es un verdadero problema de salud piiblica.

Nuestras cifras de autopsias correspondio {inicamente en una tercera parte
porque desde el punto de vista legal no es posible obligar a los pacientes © a los
responsables a su ingreso la autorizacién para la practica de autopsia en caso de
fallecimiento.
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Hay un porcentaje de pacientes que se presentan al servicio de admisidn con
factores de muerte previsible (por si solas o en enviadas de otras unidades).

La mayor parte de las muerte materna por infeccion se encontré durante el
puerperio  principaimente en el puerperio temprano definido como el
comprendido durante los primeros siete dias siguientes a la terminacion del
embarazé, seguida durante el primer trimestre del embarazo (aborto séptico).

Se observd que un grap porcentaje de muertes maternas ocustieron en una edad
no recomendada para la gestacion, asi como en un numero mayor de gestas.

Aumenté el nimerc de MM. cuando se practicd intervencién quinirgica
(cesdrea) asi como en el mal uso de antibioticoterapia, esteroides, v de los
examenes de laboratorio para detectar oportunamente el proceso infeccioso, asi
como el emplec de cultivos antes de iniciar antibicticos, el mal uso de los
estudios de gabinete radiografia oportunas, tanto de térax y abdomen,

El mal manejo en ocaciones de la ruptura prematura de membranas, ast como
datos de taquicardia, fiebres y secrecion fétida,

Finalmente para el trabajo del comité, sea posible y el estudio individual de las
muertes maternas puedan realizarse regularmente y sin problemas ni reacciones
adversas que obstruyan e] trabajo indispensables que esta investigacitn tenga un
caracter estrictamente cientifico y confidencial, bien entendido que ni el nombre
de la paciente, ni el del médico puedan ser divulgados y presentar cada caso en
sesiones.
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