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4. 

INTRODUCCION. 

Las tasas de mortalidad materna. es uno de los indica.dores directos 

de la ca.1idá.d de t:ra.bajo en los centros gineco-obstétricos y permiten 

la. compa.ra.ci6n del fen6meno con distintas institucio~es en el IÍmbito 

nacional e internacional.. 

La. crea.cicS'n de Comités de Mortalidad Materna.. permite el an¡Íl.isis 

juicioso de los ca.sos. con el objeto de conocer responsabilidades --

para. promover su oportuna. prevenci6n. 

Los progresos acelerados de la tecnol.ogi"a. médica.. a.si' como la. --

c:.reaci6n de unida.des de cuida.dos intensivos. los equipos médicos -

multidisciplinarios. la disponibilidad de a.ntibi6ticos. nuevos f.S:rm!!:_ 

cos y de bancos de sangre. sin duda ha.n sido factores que han con-

tribuido a. lograr disminuir los i"ndices de mortalidad. 

La..s cifras de mortalidad se han a.batido notablemente. en nuestro -

medio el ca.mino por recorrer es alfn muy largo. 

Pero la hemorragia. representa. la urgencia. médica. que pone a. pru~ 

ba. coordina.cicS'n. destreza.. capacidad y momento oportuno de deci--

sión de pronta acción de lot:i; in.tcgro.ntc&:S clcl equlpo n:i.d'dico a cargo -

del manejo del ca.so. 

Idealmente, en lugares donde se cuenta con 1os medios de adecua.da. 

a.tenci6n obst.!trica.. las muertes maternas por hemorragia. deberia.n 

disminuirse notra.blcmcntc su frecuencia.. 



COMITES DE MORTALIDAD MATERNA. 

Los comites de mortalidad materna. fueron crea.dos por la. DIREC-

CION GENERAL DE ATENCION MEDICA MATERNO INFANTIL --

DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA acatando el 

contenido del a.cuerdo presidencial publicado en el diario o.ficial el 

10 de mayo de 1972. con el deseo de a.lean.zar el objetivo esencia.1 -

de reducir la. mortalidad materna. en el territorio mexicano. 

Con el deseo de que los resultados sean congruentes con 1os estu--

dios de otros paises. y de que contribuyan a. universalizar el hori-

zonte de la. investigaci6n mundial. se han empleado def'in.iciones. -

criterios y métodos de a.cuerdo con el Comitt! Internacional de Es-

tudios de Mortalidad Materna y de la. Federa.ci6n Internacional de -

Estudios de Mortalidad ~la.terna. y de la. Federa.ci6n Internacional -

de Ginecologt'a. y Obstetricia.. quien recibe e1 a.poyo y consejo·téc::--

nico de la. Orga.nizaci6n Mundia.1 de la. Sa.1ud.. 

OBJETIVOS DE LOS COMITES DE ESTUDIOS DE J>.10RTALIDAD 
MATERNA. 

A. OBJETIVOS GENERALES. 

l. Reducci6'n de 1os r'"ndices de morta.lida.d materna.. por medio 

de: 

a.) Mejor conocimiento de 1a.s ca.usas de muerte materna. en 

la comunidad. 

5. 



6. 

b) Eleva.ci6n de1 nive1 mt!dico profesiona.L 

e) Mejori"'a. de la. a.tenci6n obstétrica.. hospitalaria. y do-

miciliaria.. 

z. - Prepa.ra.ci6n de estad!"sti.ca.s fidedignas y compa.ra..bles de 

morta.1idad ina.terna.. c~rre:.sp~ndiente--a.1 ¡{rea. de au juris-

dicci6n., ·para. lo cual es necesario: 

a.) Control de dia.gri6stico establecido en los Certificad.os 

de Defunci6n. por m.edio del estudio individual de los -

ca.sos certifica.dos de que se tenga. noticia.. 

b) Emplear criterios uniformes para. el establecimiento -

de dia.gn6sticos y la codifica.cicS'n de los mismos. para. 

lo cual ha.y que adherirse a. los criterios. reglas y mé-

todos aprobados internacionalmente. 

B. OBJETIVOS ESPEC:IF:ICOS. 

l. Estudio individual en todo ca.so de muerte materna. que ocu-

rra. en su jurisdicci6n. por medio de ani'O.isis cien~itico COT!!,. 

pleto y la discusión-f'ranca. de sus ca.usa.e. para. lo cual es 
- -_ ... ·- ·. -·--. ·. 

indisr*'n!=tP1.bl~ ;ia_rJhcrirsc estricta.mente a 1o'S .'-pri.r1cip.io~-: t!ti-. ~ -

cos y l.egales que aseguren la a.nonimÍdad de todéis las par--

tes involucradas. 

Z. Deterrn.ina.r la existencia._ y naturaleza. de .!actores evita.bles. 

3. Dif'undir la experiencia. y conocimientos obtenidos por medio 

del reporte objetivo e impersonal de los ca.sos estudiados. 

\ ·::J ;~, .. -.~~,-~_·~.l~.-.·.,_~·~,;, .. ·.~'.:.~;·\ 
\ FJ\;.I~i\ [)~ _ ~ ~- ·-'J 



4. Contribuir a la educa.ci6n del m€dico que ejerce la obst~ 

tricia. a .íi.n de cumplir con el prop6sito de mejorar el -

nivel profesional por los mc!todos siguientes: 

a) Publicar periodicamentc ca.sos individuales de valor 

dida.ctic:o. 

b) Proporcionar a. las Sociedades de Oinecologr"a.y ~bs-

tetricia. y a. los Hospitales y Servicios de la. Especial;!_ 

dad. ca.sos interesantes para. ser dis<=;utid,os en sus -

sesiones. 

e) Utilizar el Tnatcria.1 a.cumulad?• para. la.· ensei'ia.nza.. -

tanto en la.e Escuelas de .Medicina.; como en las Res_i 

dencia.s Hos~it~~a.r~s-·~::. '1:::.~~p~-~ia.lidad. 
5. Orientar eÍ ejercicio 'dC las partera.e y de las empi'"ricas. 

: '".·- ·.·,·:: 
de a.cuerdo con-los~-fa.;;,t,~~CS subyacentes de mortalidad -

.· .. ,-.:. : 

materna. que -se_··Obscr.ven. y con las costumbres y rnéto-
:· ' -~. ,. . . 

dos que .?st~s s~ga.n. 

6. Educa~i6:.:i ~erpúb'lico' general. a fin de (ormar en e1 con­

ciencia--de este problema obsté'trico y de 1a participadi6n 

qt.,P tirn.~ PTI flU resoluci6n. 

DEFINICION. CLASIFICACION E INDICES DE MORTALIDAD 1'.~-

TERNA. 

DEFINICION DE MUERTE MATERNA. Es la. muerte de una mu-

r~ --~7'1 
~... -" 
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B. 

jer. debida.. a. cua.lquiP-::- e a.usa.. mientra.a esta. embarazada. o den-

tro de los 42 d:('as que siguen a. 1a. termina.ci6n del embarazo. ind.!:.. 

pend~ente de la dura.ci6n y del sitio del mismo. 

CLASIFICACION DE LAS MUERTES MATERNAS. 

l. CL.ASl:FICACIO:S GE::-JEl<.AL. 

l. Muerte materna obstetrica.. Es la resultante de ca.usas --

obstetricas directas o indir•"··-~~·.:.. segi!n se deíine a. conti-

nuaci6n. 

Las muertes obstetrica.s se subdividen en: 

a) Muerte obstetrica. directa: Ea· la. debida. a. complica.ci.!:!._ 

nea obsrecrica.s del estado gra.vido-puerpe ::-a.l {emba.ra.-

zo. pa.r'!:o y puerperio), por intervenciones. omisiones. 

trata.miento incorrecto o una serie_de eve::::os resulta..!!. 

tes de cualquiera. de" los ·anteriores.-

b) Muerte obstetrica.".indirec~~: _Es l~·.resU.tta.:i.r~ d_~-un~ 
enfermedad pre-existente que se desa.io:rolla. __ dura.nte el 

• ."•• e- .-- -,· 

embarazo >ºno se debe a. ca.usas ~bst,etrica.s'-_directa.s. -. - ' . 

pero que !ue agravada: por los ef'ectos-f'i-~~~i~gic~s del 

embarazo. 

2.. Muerte no obstetrica. Es'la. _que resulta. de_ ca.usas a.ccid"!l. 

tales o ind identa.les relacionada.a con e1 embarazo y su 

manejo. 
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ll. CLASIFICACION DE EVITABILIDAD. 

Uno de los principales propcSsitos de estos estudios es da.r 

recomendaciones para. reducir la. mortalidad materna. la. -

enseñanza. y otros. y seg\Ín las circunstancias particulares 

de cada caso. puede usarse la clasificación de muertes m~ 

ternas que se detalla a. continuaci6n. 

l. Muerte evita.ble 

a) Muerte debida a atenci6n deíectuosa. en la. unidad ob.!!_ 

tetrica.. 

b) Muerte debida. a atención defectuosa. en otros serví-

cios de maternidad antes de su a.dmisi6n en la unidad. 

e) Muerte debida a condiciones adversas én la. comuni--

dad. como tra.nsportaci6n inadecuada. y otras. 

d) Muerte debida. a no haber buscado o acepta.do ·consejo 

o trata.miento. 

e) Otras razones. 

2. Probablemente no evita.ble (por ejemplo nef'ritis cr6nica. -

avanzada. enfermedad cardiaca. se,·era.. etc.). 

3. Muertes inexplicables. 

III. Con prop6sitos de eva.lua.ci6n estadi'"sitica. y ~e acuerdo con 

el peri6do de tiempo durante el cual fueron controlados 1.os ca.-

sos. las muertes maternas pueden clasiíica.rse como· Sigue: 

l. Muertes ocurridas hasta. el puerperio temprano. definido 
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este 1.fitimo como los siete di"a.s sigui.entes a. la. terrn.i:na-

cicS'n del embarazo. 

z. Total de muertes de a.cuerdo con. 1a. defin.ici6n de muerte 

materna.. es decir considerando un periodo de 4Z di"'a.s -

despu/$s de la termina.ci6n del embarazo. 

Esta. cla.sificaci6'n parece ser necesaria. con. fines cornp~ 

ra.tivos pues no siempre es poaib1e seguir todos los ca.--

sos hasta. el fin.al del puerperio. 



INDICES DE MORTALIDAD MATERNA. 

De a.cuerdo con 1a c:la.sifica.ci6n general de muertes rna.ter-

na.s y con objeto de tener inform.a.ci6n ta.nto clel n\Smcro to--

ta.1 de muertes ocurrida.a durante el embarazo y el puerpe--

rio. a.a:!' corno del ndmero de muertes obstd'tricas (el cual. -

constituye un exponente de 1a ca.lid.ad de la. a.tenci..Sn obste--

trica.). se de.fin.en l"Os siguientes i'.hdic:es: 

l. índice de morta.l:ida.d materna total. o sea. el. nd'm.ero 

de muertes maternas (directa.. indirecta. y·no obste--

trica.s) por 10. 000 nacidos vi.vos registra.dos. consi-

dera.ndo vivo que pese 1 .. 000 gr .. o m;Cs. En ausencia 

de peso conocido. puede toma.rae como base una edad 

estimada. del embarazo de 2.8 semana.e o ~s. ca.lcu-

lada. desde el. primer d!"'a. del 1!0.tirno peri6do :menstrual 

normal. Las cifra.a que c:ontr_ibuyan. a1 numerador y -

el denominador -deben corresponder a.1 mismo pericS'do 

de tiempo .. 

2.. :Indice de mortalidad obstctrica, que se define de la -

mi.arna. manera que el anterior. pero incluyendo sola.-

mente el nt!mcro de muertes obstctricaa directas e "i!!.. 

directas, es decir. excluyendo los ca.sos de muertes no 

obstctricas.. Para. el calculo del ihdice de mortalidad. -

\ :rzs1s 
\ rr.1 TJ~ '·-:: 
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obstetrica. directa. y el indice de mor-ta.lid.ad indirecta.. debe 

tomarse en cuenta.. respectivamente, el nd'mero de muer--

tes correspondientes de a.cuerdo con la definicicS'n de estos 

tipos de mortalidad. 

r---------------: r":'";.~C'TC ("=r.~-;tc;J- i 
l Li:..i.:.0 ~ 

L F ALL_A._D_'_E._' -~-: i_: __ ~1_J-_. z_, _N.;...-_,j 



FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES DE ESTUDIO DE MOR-

TALIDAD MATERNA EN LOS HOSPITALES DE SALUBRIDAD 

Y ASJ:STENCIA. 

1. En cada. hospi.ta.l. debera. integra.rae un comitc de Mortalidad 

Materna. .formado por 5 miembros.. Preferentemente debe--

ra.n ser 3 Gin.eco-Obstetras,. un Anestesiologo o un. Mt°!dico -

internista. y un Ana.tomopatologo.. Cada. un.o de ellos ha.ra. las 

veces de coordinador para citar periodica.mente a. sus comp~ 

fieros y llenar el reporte con.fiencia~ de cada. ca.so. Esta. co-

misión durara. un afio,. siendo rota.torta. para. los 5 rn.i.c:rnbros .. 

2.. Ocurrida. una muerte materna. el m€dico rcaidcnte jefe de -

l.a. guardia. o la. persona. que tenga. jera.rqui.a similar. scgui-

ra. los pasos siguientes: 

a) Ordenar la .fotocopia. del expediente clfñico.. Si el Hosp_!. 

tal ca.rece de .fotoc~pia.dora,. se guarda.za. el expediente,. -

para. ser enviado posteriormente a.l Comit€ de Mortalidad 

Materna.. 

b) Soli~ita.-~ la. 'autOr-~a.~~d'n pa.rá..".ia.. a.utop&ia. a. loa .fá.rnuia.rca 

de ~ ~;:.<. ~uerta.. \ric¡,~ f~iierac ~re'~.;~tco ciuc el. J.ogro 

de eata.-·aolici~ .,se-,c~~~id~r_a. de g:z:::a.~ ~l~r en el estudio 

de la Morta.Í.id-ad -Ma.ter~. 

e) Obtener una. copia del certificad.o de de.fu:n.cid'n ¡ara. en--

13. 



vta.rlo junto con l.a. copia. de1 expediente a.1 Comit~ de 

mortaiida.d. materna.. 

d) Si. ae llevo a. e:fcc:;to la. autopsia.. se en.vi.ara. un.a. copia 

dc1 resul.~o a.l Corn.J.tt! de Mortalidad Materna.. 

3. E1 con.ii~ rccibira. a. la mayor brevedad posible los docu-

ment:os siguientes: 

a.) Fot:oc:opia. de toda.e 1as hoja.a que f'orrn.a.n el expediente 

cu:ñico. o en su defecto., el expediente clfhico original .. 

b) Copia. del certifica.do de dcf'uncid'n. 

e) Resultado de la. autopsia. 

4. Con catos documentos el Coordinador del Corn..it~ a.brira. un 

expediente procediendo de in.media.to a. llenar el reporte ---

confidencial.. sobre la muerte. Es necesario proceder con 

J.a.. mayor prontitud posible para. a.provechar la. ~orma.ci6n 

de 1.a.s personas que ha.ya.n participado en la. a.tenci6n de C2;. 

da. ca.so. En el reporte no se necesi~ a.sentar los nom---

brea de dichas persona.a. pero si debe eepecilica.rse .su __ c~ 

t:egoriá.. (obstetra.. m«.'!dico gene ~a.J. • .'parte r.ª• -· pa.rte ra. t~a:c..ii 

eion.a.1. ct:c .. ) .. 

5.. L.a. b:dorma.ci&i. recogida de.be ser absolutamente confide!!.. 

ct.a.1. a.sCcomo e1 formu1a.rio correspondiente .. 

6.. 'Un.a vez completado Cl. expediente de cada. ca.so. se reun_!. 

ra.n .1.os 5 miembros del Comit~ con e1 fin de estud.iar el. 

1.4. 

.. i~ 
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ea.so con ca.ra.ctcr privado y estricta.mente cientttico 

y determinar l.a. ca.usa. de la muerte. su cl.asifiea.cit.Sn 

y grado de evita.bilidad. 

7.. Ya. estudiado ca.da ca.so se llenara. la. hoja. de Cl.a.aifi-

c:a.c:i6'n de Muerte Materna que junto con una. copia. del 

reporte con.f'idencial y copias de los a.nexos (reporte -

postmorten de a.n.a..tomopa.tologo. da.tos de tod.a.s las --

investigaciones histol6gica.s hecha.a., cxa.menes ba.ete-

riolc5gicos hechos. copia.a del ccrtiíicado de def'u.ncic5n 

etc .. ) se enviara. un tanto a. la. Direcci6n del Hospital y 

otro a. la. Dirccci6n General de AtencicSn M€dica. Ma.tcE,. 

no Infantil. Gornisi6n de Estudios de Mortalidad Mate:;_ 

na.; quedando los origina1es de estos documentos en C!:,. 

da. expediente bajo el control del Comit.:f de Mortalidad 

del Hospital. 

B. Debe entenderse que todos los da.tos obtenidos se utiliza. 

ra.n corno elementos estadi"sticos,, cienti'.ticos y tll!cnicos 

que permitan hacer recomendaciones y ejecutar a.ccio--

nes que mejoren la a.tenci6n obstetrica de la mujer y r~ 

duzca.n la mortalidad materna en nuestra. patria. .. 



CONCEPTOS ACTUALES SOBRE COAGULACION. 

E1 proceso de la. hemostasia. ha. fascina.do y corúun.dido desde 

1a. a.ntigucda.d a. los observadores de la. fisiolog:r"a huma.na.. --

Corno ocurre con 1a rna.yor parte de procesos fisiold'gicos, se 

han propuesto diversas teorl'"'a.s para explicar la.·notra.blc tra.n,!!_ 

f'orma.cicSn de 1a. sangre li"'quida. en un coagulo s61.ido. Dos ob-

servaciones hechas hacia. el cambio de siglo forma.ron la. base 

de los principales adelantos en la comprensi6'n de la. hemost!!:;. 

sía los 80 años siguientes. La primera. fut! el rcconocimien-

to de que las plaquetas constituyen un clen1.ento celular sepa.-

ra.do y son necesarias para. la hemostasia.. En segundo lugar 

ac rcconocio que la coa.gu1a.c:i6n {la forma.ci6'n de un coagu1o -

de fibrina.} es un proceso enzimatico que d~pendc de la. gener!::. 

ci6n o activa.ci6n de una poderosa enzima proteollt::ica. deno--

minada. trombina. 

La hemosta.~ia puede definirse como el proceso por virtud del 

cual la sangre se conserva fluida. dentr_o ·~.e ~lo_~:-.~~C?:O~---_ ~- ª~-- i!!__ 

terrumpe o evita la. perdida. de sangre po'r .. va._~~s l~siona.?os. 

En este complejo proceso intervienen l.a: pared·vascu1a._r. la.e -
. '.. ·-~ . , .... ., ·.. . 

plaquetas circulantes y protef"'na.s plasnuít~c-as •. La. hemosta.--

sía suele dividirse en dos fases. ambas esen~iales para. 1a. -

íunci6'n normal. 

La primera fase. denomina.da hemostasia prima.ria. incluy_c -

16. 
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la. forma.ci6n de un ta.pon de plaqueta.e a. nive1 de la. zona va.scu-

lar lesionada.. Al ta.pon plaqueta.río le corresponde cerrar ini-

cia.1mente el defecto vascular. y suele medirse seg\Ín el tiempo 

de sangrado. .La segunda. fa.se. denominada. hemostasia secund!!:_ 

ria. incluye la forma.ci6n del coa.gu1o de fibrina. a. nivel del ta.pon 

de plaquetas. a.l cual estabiliza. y refuerza.. Si el coa.gu1o no se 

forma. el ta.pon prima.i"io de plaqueta.a puede desintegrarse. y -

continuar 1a hemorragia. La. extensi6n norrn.a.lmente queda. lirná,_ 

ta.da. por un mecanismo regulador con varios pa.rtímetrOs. 

La. extensi6n del trombo m=í's a.Ua. de la. zona. de lesi6n puede te-

ne r consecuencias de sa.strosa.s. 

HEMOSTASIA PIUMAR.IA. 

La. lc:si6n va.scu1a.r o la. desorga.niza.ci6n endotelia.l dejan ~xpues-

ta. la. membrana. basal y la. pared va.acular a. la sangre ci.rculant~,. 

y originan el deposito de p1a.qucta.s a. nivel de 1a. zona. lés.ionada.:. -

La. íorma.cicS'n del ta.pcS'n plaqueta.río depende de dos procesos int.=., 

rrelaciona.dos: adhesi6n y a.gregaci6n de la.e plaque&s. 

La. a.dhcsi6n plaqueta.ria. es la. rea.ccid'n entre plaqueta.e y superfi-

cics extrañas. como la colo:!gena; depende de una protelli.a. pla.s~ 

tica. el.factor de von \Villcbra.nd. que ha.ce la.e veces de pega---

mento entre la n-i.embrana. de la. plaqueta y la pared vascular. Los 

defectos de este factor plasmcítico provocan el síndrome de Von -

\Villebrand. mientras que: el de{ecto en los receptores plaqueta.--

TESIS CCN 1 
T"1- T (-. ,......., .---~·~ J.1 t•AT,,.¡, ,J,-:, '.;·;fi.,.;.N -- - ....__ , ... _\.. ___ ...... _ 
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rios de este factor son ca.usa del el"'ndromc de Bcrna.rB- So~ 

licr. 

La. adhesi6n se a.compaña. de un cambio en la. forma de las -

plaquetas. y de secreci6n de su contenido granuloso. Con -

la. adhesión. las plaqueta.e normalmente discoides. exticn--

den prolongaciones citopl.Csmica.s y se aplanan sobre la. su-

perficie con que intcra.ctua.n.. Durante este proceso se lib~ 

ra.n los contenidos de granulas densos y de granulas alfa y 

se activa. la. si'"ntcsis de prostagla.ndina.6 

Entre los product_os l.iberados por la.e plaquetas que se es - -

tan a.dhc:ricndo se hal1an el difosfa.to de a.dcnosina (ADP). -

se rotonina. y tromboxa.no A2 (TxA.Z). Estos mediadores -- -

qui"micos inducen a las plaquetas vecinas un cambio de for-

ma. y de secreci6n. La.e plaqueta.e activada.e las adheren--

tes. originando la acumulaci6n de una. masa. localizada.. de -

plaquetas. proceso denominado a.grega.ci6n. Las intera.c--

ciones plaqueta-plaqueta. son complejas y requieren fibri-

n6gcno y un receptor de la membrana de la. placi:ueta:. que -

falta en la trombastenia. de Glanzm.an.n. 
·:>, :. 

Dos protei"'nas especitica.s de las plaquetas. la ·b~ta-trom-
·.-,;. . 

boglobulina. (BTG) y el factor 4 plaquet~rio __ (P~A) t~m.bié"n 
'•.. .. ···, 

se liberan durante la. secreci6n de las .. pla.quéta:s. y estas 

protci'"na.s pueden servir como m.a.rc~."S l!t~es ·de la rea.cci6n 

de liberaci6n plaqueta.ria.. El factor 4 de· la.a plaquetas d~ 
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sapa.rece ra.pida.mente de la circula.c:icS'n al fijarse en forma 

reversible. probablemente a. c:~ula.s endotelialcs. El PF4 

fijado puede ser libera.do de nuevo hacia la circu1a.ci6n por 

a.gentes como hepa.rina.., lo cual a veces ha.ce di:Cicil la inte.E. 

preta.cid'n de los valores plasm4!Cticos. La. bcta.-tromboglobE_ 

lina es eliminada. principalmente por el ri.ñd'n; por lo tanto -

los va.lores de BTO pueden estar aumentados en enfermedad 

renal. Sin embargo., la. medición combinada. de PF4 y BTO 

puede brindar in.forma.c:i6n d'til acerca. de la activación de -

plaquetas in vivo. 

La. ac:tiva.cicS'n de plaquetas tambié"n se asocia con la. tra.ns - -

Lor_rria.CicS'n de membrana. y la fijaci6n de factor V. Estos --

cambios promueven la. fa.se siguiente de la. respuesta: hemo~ 

t.oí"tica.._ proporcionando una. superficie fosfoli"pida. sobre la. -

cual pueden concentrarse y acelerarse estas reacciones C!!,. 
----· .. ·.-·.-:,-'-·' 

zimc.Ctica.S~._.·,; 

FACTORES DE COAGULAClON . 

.Por sus ca.racteri"stic.a.s funcionales y estructura.1es. 1.os 

factores de coa.gulacicS'n. puede a.grupa.rae corno sigue: 

Proteasa. de se rina 

Dependientes de vitan'l.ina K: factores II. VII. :CX. X 

Sistema. de contacto: factores Xi. XII. precal.icreina.. 

Cofa.e.to res 

T:':IS C0 N 
F.t~Lh. DE c:.~_JC~T!:;.¡ 
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Presentes en el plasma.: 

Factores v. V_III. cininogeno HMW. :fibrinogeno 

Presentes en los tejidos: 

Factor tisular 

La mayor parte de estos factores se producen en el.hi."'gado y 

por lo tanto las deficiencias orga.no-funcion~les- del: mismo -

en ocasiones se traduciran en disminucid'n de todos los ele--

mentes que de é"l dependen. fen6meno que podemos Observar 

en la. cirrosis. o en lesiones agudas del cS'rgano. co~o pue--

de acontecer en el. choque y en la C .. I .. D .. 

Dos son loa sistema.a funda.menta.les de la. coa.gulaci.Sn san--

gui"'nea el intrínseco y el extrinseco. El primero implica. la 

pa.rticipaci6n en forma.:- secuencial de todos los ·.ca.e torea de 
.· .. -·. . 

la coa.gulacicSn excepto el VII. como se P';1ede··.ve·.~ en el sigui-

ente esquema. de la ca.sea.da. ·de cc::>a:gui~,c~d'ri~_:-

Vll ______,.. VIIa. 

Factor 
tisular 

X 

ll 

Xa 

Va.. Ca. 
Lípidos 



E1 proceso esquematizado aqu~ corresponde a. McFa.rla.nc y 

es la lla.rrada. cascad.a. queriendo establecer con esto que el 

.Cen6meno puede ser a.utoestimula.do y que al iniciarse va. si-

guiendo una serie de pasos hasta. llegar a.l resultado final -

que es la. forma.ci6n de un coagulo de fibrina.. En el labora.-

torio se rea.liza. en .fa.ses seguidas que cla.sica.mente son tres: 

La genera.ci6n de 1a trombopla.stina.. la a.ctiva.ci6n de la. pro--

trombina. y la a.cci6n de esta. sobre el :fibrinogeno. 

Aunque en esencia. es u.na respuesta. norrn.a.l y encontramos--

que dicho mecanismo se inicia. con la. a.ctivaci6n del factor --

Xll (de manera. convencional. cuando un. factor es activado se 

agrega. la. letra. "a." representandose a.si"'XIIa.). Este factor -

Ha.gema.n se activa por el roce., por el contacto y por lo ta.n-

to una. superíicie de vidrio lo activa o bien el lecho vascular 

cndotelial. no su.íicientemente liso podría explicar el desen-

ca.denamiento de 1a. coagul.a.ci6n. por este mismo mecanis-

mo. 

Del. esquema., podemos observar que una vez activa.do el pri-

mer !actor (XIIa) el cual a.hora se convierte en u.na. enzi.rn.a.. 

esta a su vez actua sobre el. siguiente factor que, se. convier­

te en sustrato de esa enzima. y la. activa. e·onVirt:iendolo en -

otra. enzima y a.si sucesiva.mente se va. desarrollando el pro-

ceso hasta. su etapa. final representado por la. forma.ci6n de -

fibrina. y su consol.idaci6n. Durante el. proceso intervienen -

elementos adiciona.les como son los íosfoli'"pidos proporciona.-

2.1. 
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dos por la.a plaquetas y por supuesto los iones de Ca.,. con 

sitios de a.ccid'n bien determinados. 

La. forma.cid'n de 1a. tromboplastina. se considera.. tiene --

una duracid'n de 4 a 5 minutos,. un segundo tiernpo seria. -

la activaci6n de la. protrombina. en trorn.bina. f'en6meno que 

dura de 10 a 15 segundos y la tercera. etapa. por 1a. acci6n -

de la. trombí.na sobre el fibrin6geno y que dura. de 1 a 2 se-

gundos. Segura.mente estos tiempos podra.n variar de -~-

a.cuerdo a las condiciones espccttica.s en que se lleva. a. --

efecto el proceso. íundamenta.lmcntc tomando en cuenta. _ 

el recipiente en que esto suceda. El proceso en el orga.-

nismo suele ser lento y en ocasiones no llega. a. consuma..!:. 

se da.do la presencia. de factores que se le contra.ponen. 

CAUSAS PREDISPONENTES. 

HEMOR.RA.GJA.S POSTPARTO .. Ha.y un acuerdo general en 

considerar que el l:r"mite entre la.Jemorragia. postpa.rto nor-

mal y la. pa.tologica se halla. en los 500 ml durante las pri--

meras 24 horas., independientemente de que se trate de una 

hemorragia. a.td'nic:a. o trau.rn.tt'tica.. Aunque la cifra. es ern-

pl"rica., ha resulta.do de gran valor a.l poder comprobarse 

clinica.mente que la morbilidad y mortalidad puerperal. es -

aumentan notablemente si se rebasa. esta. cifra.. Si se tiene 

en cuenta., a.de~s .. que el ca.lcu1o de la. pérdida. hern€tica. -

:1.-:- •. - ·;¡ 
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resu1ta. siempre deficitaria. en relacid'n. con 1a. verdadera. e~ 

tia de 1a. hemorragia.. la. cifra. de 500 m1 ya puede considerar-

se como bastante eleva.da.. 

No es sencillo establecer la frecuencia. con la hemorragia. pa.-

to16gica. se presenta. .. Los promedios obtenidos de diversos 

inf'ormes sei'lalan la.e cifras_ siguientes: 400 a. 600 m1 en el 4 -

al 11 por ciento; 600 a. 1000 m1 en el O .. 7 a..l 5 por ciento; 1000 

a. 1500 ml en el O. 5 a.1 3 por ciento y mayor de 2000 ml en el 

O .. 07 por ciento. La. disparidad de los da.tos obedece tanto --

al mt!todo empleado ~~r~ cuantificar 1a pé°rdida. como el uso 

de elcmentos.f'a.rmacold'gicos con fines profilct'cticos durante 

el tercer pericScio del parto .. 

ETIOLOGI:A. 

Ca.usas -~1".0~dia...ta.s. Son tres las causa.e inmediatas de hemo-

rra.gia._en el.po.st:pa.rto~ la a.tonia. uterina,. 1a. que_ se produce -­

por lesione~ de1 apara.to genital y_ la. re.t~n:c16n de fragmentos 

placenta.~ios ~ 

East"man. cl~si.fi.
0

ca"la:; ausa.s p~~-d~rn:fuantes_d_~ hemorragia -

post parto e~-~·-~~ grupo~_' ~rin~_:Í.'palesi :1) -.:i:~ -q~e. sOn inherel?'--­

t:es a la. ge~t~c.i._6; ~:~~i·:·~a._rt<?. e-in'ev;i.tabÍe~ por e1 obstetra. y 

2) las extrins~:~a.~ .y·:~y-it~bÍCs~ 

Al primer grupo Pc1-tenCcen: 

a) Tamaño volun'linoso dc1 feto 
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b) Multipa.rida.d 

e) Embarazo mltttiplc 

d) Polihid ra.mnios 

e) Parto precipitado 

C) Placenta. previa. dcsprendllniento prematuro de placenta.. 

etc. 

Todas ella.a esta.n rela.cion.a.da.s con 1a.s alteraciones en la. con. 

tra.cci6n y retra.cci6n de las .fibra.e mU.~cUl.a.r~s, uterinas debi­

do a. la. sobrédistensid'n prol~ng~a.' o·.-~:la. ·;ra.:lta. de a.cci6'n de --
e•, ,' • "• • ,•• 

las Ua.mada.s ''l.igadu~a.s viva.e de J:'.1'ina.rd •ten un segmento a.de.!. 

ga.zado .. 

Al segundo grupo podria.n integrarse: 

a.} Las extracciones operatorias .. 

b) Los procedimientos a.na.lgd'sicos o anestésicos profundos 

e) el parto prolongado 

d) Los defectos en la. a.tcnci6n del tercer periodo del parto 

Algunos anestd'sicos por inha.la.ci6n,. que por fortuna. tienden. a. 

usaz.-ae cada. vez menos en obstetricia. (cloroformo. eter, ha.-

lota.no). son gases que tienen un efecto intenso de relajaci.Sn 

sobre la f'ibra. uterina y consecuentemente son ca.paces de pro-

ducir o provocar hcrnorra.gias proíusa.s. 

Publicaciones ya antiguas con'l.o 1.::i.s de Pa.steur y Rcich. pero 

a.Wl. vigentes por su valor estad:t'stico. demuestran que la.a op~ 

raciones obstctrica.s :'roduccn hemorragia.a excesiva. con una. 

------- ~-----~--. 
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Por. l.o mismo. quedan incluidas en este f'a.ctor predispone!!. 

te la.s aplicaciones de f'orccps. la.a extracciones podc!lica.s. 

la versi6'n por maniobras internas. la. cesc!rea y otra.a. 

El trabajo de parto con dura.ci6n total de 24 horas. el. peri~ 

do expulsivo que excede de una. hora. y media. y el a.lu.rn.bra.-

miento que dura. moí's de 30 minutos, son ca.usa.a que contr_!. 

buyen a. la hemorragia. 

Esta.a circunstancias dan lugar no solo a. la disminuci6n g.:.. 

nera.1 de las reservas f:r"sica.s :maternas. sinO a.demci:s :infl.~ 

yen en un agota.miento de la. capacidad contr¡{ct~ de.l rn..io~ · 

troy no obstante que la. hemorragia. por s~.~s_mo_no sea. _e~ 

usa. directa de la. muerr:e. contribuye _ami>_l-~a.~.e~t~.-a.·qu.e 

desen1a.cc fatal pueda producirse. 
- ·:-::: .. ;--¡· ' ;·, 

Los errores que se cometen en el trata.m~~~t.o.~d__el-tercez:-
' "'·-;· ... '" 

peri6do del parto. frecuentemente p-or·a.P~;·su~~r Ía.·'ex:Pul~-· 
- . - ·- - - . '-_'""_;,~·',.~-.: 

si6n placentaria, ocasionan hipotO.i:i~.i -u~~_:~.:~:-~~ií~~.u1ta.n el 
.· '::' ,.' ~:-· ·_: .. 

mecanismo normal de desprendh_niento,. co~·_l_a.-i~¡,~sig':1i.ente 

pé"rdida. sanguúica. excesiva.. 

Es un hecho dC observa.cicS'n habitual.. q~-~; Jl_;·-~-;o~.-pa.~t:e de 

-·,· 
la.a hemorragias del postpa.rto no s~- prcs_C~~- en forma bru~ 

ca y en cantidad profusa.. sino pOr lo c~~~: ha.Y' salida. poco -

abundante pero continua. de sa.:i:igr~, q':1e a ~enudo se subesti­

ma y sin embargo, puede constituir una cantidad verdadera.--

:mente importante en el transcurso de la.a horas siguientes .. 

zs. 

\ 
~~··,r-:-:""'i •"".~~:; •. 1~.:.·-· ·¡ .. ·· ~:. L: . 

\ 
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Tenga.se presente ta.mbic!n que en la llamada hemorragia.. oculta. 

interna.,. la cavidad de un d'tero fla.cido puede contener ea.ntida.-

des tan Un.portantes de sangre como 1000 rn.l o rn..;!s. en tanto --

la que se vierte a1 exterior se a.precia. de poca. cuantía. • 

.A este respecto,. recuerdese que solo el l()o/o de 1a.s muertes d,2_ 

bida.s a. hemorragia postparto ocurren dentro de las prirn.era.s 

dos hora.e después del na.cimiento; el resto,. fa.lleC:en transcu-

rridas cinco horas o m.Ss, indudablemente por vigilancia. .inef'!._ 

caz del puerperio inmediato. 

Otro hecho funda.mental que debe tenerse en cuenta. con ·rel.a--

ci6n a. la. hemorragia. poatpa.rto es la magnitud de las a.lter~ci.2,_ 

nea que pueden estar presentes en el estado nutricion.a.l y en -

la:-s condiciones hematolcSgicas previas de cada. pa.e.ie.nte. 

Puede decirse,. por tanto,. que tan importante como la.. cuantia 

de la pérdida. de sangre en e1 postparto,. cs.Úa. ca.pa.Cida.d d.~ --

ada.ptaci6n del sistema. ca.rdiovascul.ar,. que ·se ve disminuida._ 

en condiciones como las que se sci'ia.la.ron y· ta.rn.bi~n en pacie!!. 

tes a.iiosa.s,. en las de peso :inícrior al normal.,. én·~a.s toxé'i-il.i­

ca.s o en las que suíren enfermedades que··a.fccta.n el estado --

general. 

\ 
1 ,.,,,.. T Y 1\ 
,i:~·;. 
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LAS COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DE LA SEGUNDA 

MITAD DEL EMBARAZO COMO CAUSA DE MORTALIDAD 

MATERNA. 

La. hemorragia genital durante el estado grd:'vido-puerperal 

como ca.usa. de mortalidad materna.. ha. tenido diferente im-

porta.ncia. dependiendo de la d"poca en que se estudie. del l~ 

ga.r donde se evaluc y de la capacidad técnica y cientiiica. -

del personal md"dico y pa.ramc!'dico que la maneje.. IndepeE:_ 

·d-icntcmcntc de lo anterior al igual que la. toxernia. y la. in--

íccci6n. constituye desde hace dé"'cadas. una de las tres --

principales causas de mortalidad materna ade~s de con-

tribuir en forma importante a a.u.mentar los iñ.dices de mo.!:,_ 

bimorta.lida.d fetal .. 

Se ha.· calculado que del 5 al 10 por ciento de todos los em--

bara.zos cursan con hemorragia. de mayor o menor cuantia 

durante la. segunda. mitad de la. gestaci6n.. Cu.ando se a.na.li 

za. la. frecuencia de muertes maternas· por hemorragia.. es 

comtt'n encontrar grandes diferencia.e de una a otra institü_::::·~:. 

ci6n; lo cual se acentua si los estudios comparativos se --

hacen entre diferentes paises. En Md".xico para el a.ffo 1974 

la hemorragia fue considera.da. como la tercera. cadS1;. de 

mortalidad. materna,. con una.:f"recuencia. del 14. Oo/o. 

Segun Hclman,. en 1968 en los Esta.dos Unidos. fue ia.· segll!!. 

rfES18 
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da. ca.usa. de :mortalidad.. representando el 25. So/a. en campa.-

ra.ci6n con el C.:!na.da en donde la frecuencia. fué" de 31'7o. 

Osear Aguero en la Maternidad Conccpci6n Palacios de Ve-

nezuela.. la. encuentra. en el 26. l°lo de los ca.sos en el peri6do 

de 1939 a. 1960 y en el 20. lo/o de 1964 a 1972. En Suecia. en --

1966 ocupo el tercer lugar y el primero en Holanda.. seg\fn -

Bomtc. En general puede a.íirmarse que el sangra.do expli-

ca. por si mismo una de ca.da. 3 a. 4 muertes Ynaterna.s. 

En general puede aíirma.rse que la. mortalidad materna. y la. 

producida. por hemorragia. en particular. presenta. una. gran 

variabilidad geogri'C'íica. que se refleja. tanto en el nivel so--

ciocconomico de la. pobla.cid'n como en la. distribucicSn de la. 

calidad de la. a.tcnci6n mé"dica.. de tal manera. que los :rhdices 

scr..rn m.o!s bajos en la.a oí'rea.s metropblitana.s y ~s altos en 

las zonas rurales. 

Asr:n"l.ismo. otro aspecto importante del problema.. es que -

la. hemorragia. no solo a.ctua como ca.usa. determinante de --

muerte materna.. sin.o ta.rÓbié'n como un factor predisponen_~ 

te de la. mortalidad por otras ca.usas. 

La ma.yori"'a. de los autores esta.n de a.cuerdo en. que cuando -

estas muertes se exami.na.n con espi~'itu criti~o,._ con frccue~ 

cia. se llega. a. la conclusi6n de que eran previsibles. Supo.!:_. 

centa.je de evit:a.bilida.d scgi!n. Bomte se estima globalmente -

hasta en. un 90'fo,, atribuyendo en primer t:€rmino a. un rendi-



tico ta.rdio o equivocado o en retraso en el tra.t:a.:rniento o 

errores de manejo. 

Existen también otros ía.ctores predisponentes que ha.cen que 

la ~ortalidad materna. sea mc!s alta. cuando esta.n presentes 

que cuando no lo esta.n. entre ellos tenernos; edad de 1a ma.-

dre. paridad. magnitud de la. hemorragia.. dia.gncSstico equi-

vacado o tardío. rempl.azo inoportuno. deficiente o excesivo 

de sangre. pa.tologf"a. a.socia.da. como toxentla. 0 hipertensicSn -

a.rteria.l o ncíropa.tia. por ultimo la experiencia. de quien a.e-

tua., su madurez de juicio y el uso de una. td'cnica. correcta. -

y adecuada. para. la. solucicSn del problema.. 

Se han descrito numerosas en.ti.da.des pa.tol6gica.s que pueden 

producir hemorragia durante el estado gra:Vi.do-pucrperal. -

entre las que se cuentan: placenta. previa. desprendimiento 

prematuro de p1ac:cnta. ruptura uterina. ruptura de1 borde -

placentario y l.a. placenta. succnturiada, adcrn.c!s la miornato-

sis uterina. asociada. al embarazo es otro factor predispone!!;_ 

te de hemorragia. masiva dc1 puerperio. 
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EMBARAZO ECTOPJ:CO. 

De.finici6n. En un. embarazo intrauterino nor:rn.a1. e1 b1a.sto-

c:istO se irn.pl.a.nta en 'e1 endometrio que reviste la cavidad --

uterina.. 

La. i.rnpla.nta.cid'n.-ident:ificada. en cualquier otra. parte se desi..s... 

na. con el n:om.bre ~e e:rn~a.ra.zo ect6pico .. 

Muchos de· los c:a.'sos -de eriiba.ra.zo tuba.ria terminan en las 

primeras 12. serna.nas mediante ruptu.r'~ ·~tra.P.~.rito~~~i.. Por 

regla general. siempre .q.ue ia.· r..;¡p~..'.ira. ~b8:_~~~_se~~~-cxluce. en~ •. 

las primera.e. sern.a.na.s. el ern.ba.ra.zo suele''"esta.r_loca.lizado -

en la porci6n_istmica: de la trompa·a.:c~-~-~:~i~-.¡~-~~cia d~1 cu.e.!:_ 

no uterino. 
,. :'-· __ :·_-<··- "'.:'< . ·._: 

Sin. embargo. cuando el hu.e~~~- ~~t~ Ímpla.n:t~o -
" .. -. ·-;~ 

en la porcicS'n intersticial de 1a. trompci.": léL~~~~pt·u·r~--~o :_~ut?le -

ocurrir hasta m~s tarde. 

La ca.usa m~s J:recuente directa e inrned~~:~~·.\·i~~:~-~~t~~~-PU!::._ 
de ser el tra.uma.tismo a.socia.do a.l coito o una :-~~:¡~-r~~·i6n" -­

va.gina1 vigorosa.. a.un.que en la. gran Tna..yori-a.-·d~:. ~i~:,·.~~~-~~·-:apa. 
rece expontanea.rn.ente. Con la ruptura. in.tra.pe~-it·.;,:~~-~1;· todo ~ 

el huevo puede ser expulsado de 1a. trompa. pero si el desia.-

rro es pequeño es posible qu~ sobrevenga. una. hemorragia --

proí:usa.. En cualquier ca.so. la paciente puede mostrar de -

in.media.to signos de colapso por hipovole:rnia. Si la paciente 

30. 
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no es operada. y no muere de hemorragia, el destino del 

embri6n o feto dependera del daño que haya padecido y 

de la. duraci6n de la gestaci6n. 



PLANTEAMJ:ENTO DEL PROBLEMA 

Las tasas de morta.1idad materna es uno de los indica.dores 

directos de la ca.lid.ad. de traba.jo en los centros Gineco-Ob.!!_ 

tetricos y permiten. 1a. comparaci6n del fen6'meno con disti!!_ 

tas instituciones en el c!mbito nacional e· internacional. 

La. crea.ci6n de comit:és de Mortalidad Ma.terna. 0 permiten el 

an.€.1.isis juicioso de los ca.sos. con el objeto de reconocer -

responsabilidades para. promover su oportuna prevenci6n. 

Los progresos acelerados de la tecnologiá. md'dica. 0 a.srcorn.o 

la crea.cicSn de unida.des de cuidados intensivos. los equipos -

m&'dicos multidiscipl.ín.a.rios,. la disponibilidad de antibi6ticos. 

nuevos fc!rma.cos y de bancos de sangre. sin duda han sido --

factores que han contribuido a lograr disminuir los lñ.dices de 

mortalidad. 

Las cifras de morta.1idad se han a.batido notablemente. _en 

nuestro medio el ca.mino por recorrer es a.1Írl. muy largo. 

Idealmente. las muertes por ;hein.orra.gia. no d~bCria~ existir 

en lugares en donde se cuenta. con los medios.de ad.eé:u.a.da. L--

a.tenci6n obsté"trica.. 

32. 

Pero la hemorragia es la urgencia. mc!dica·,, que·Pone a prueba -

coordinaci6n. destreza.. capacidad y mon'Íento oportuno de des_! 

cicS'n de pronta. acci.Sn de los· integrantes del equipo rn.~dico. 

---·---· 
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E1 objetivo de este traba.jo. es a.n.a.liza.r en for0"1a retros- -

pec:tiva. cien expedientes de muerte :materna. por hemorragia 

sucedidas en e1Hospital de Ginec:o-Obatctric:ia. No. 4 del. ---

I .. M .. S .. S .. Dr .. ''Luía Castel.azo Aya.la'' ha.ata el 31 de agosto 

de 1987,. con el fin de dilucidar la. evoluci6n y causa. de dichas 

muertes y tratar de rnejora.r los cuida.dos y atenciones de la.s 

pacientes con este riesgo, para. conseguir disminuir su i.nci-

denc:ia. .. 

La. ca.usa. predispon.ente rnc!s .frecuente en e1 grupo de pa.cien-

tes estudia.das !ut! la. a.ton:rá. ,uterina. sucedida. despuc!s de ha.be.!:_ 

se practicado una. opera.c:i6n ces;;!rea.,. a.tenci6n de' parto o ha--

bersc realizado un legrado uterino instrumental •. siguiendole -

en orden de frecuencia.,. corno ca.usa prcdispon.énte de lá. ·h_!mo-

rra.gia.,. las siguientes entidades: E1 Desprendimiento prema. ·-

turo de placenta normo inserta., C:l ac.rctisrn~ plac~ntar_io,_ la. -

ruptura. hepct'tica., ruptura. uterina., ~mba.ra.zo ectc.Spic~,·.roto y -

desgarro de paredes va.gina.1es, corno se observa. e~_.1a t3:'bla." 

H de distribuci6n por ca.usa. predisponencte de 'aangz::ado~ 

El grupo de paciente inc1uidos en e1 presente est~io. e~- el pe-

ricSdo comprendido entre el 28 de diciembre de i973 ·y el 31 de -

agosto de 1987. se encentro un total de 367 muertes rn.a.ternas -

de las cuales 100 corresponden a. muerte materna., por hernorr~ 

gia. siendo su incidencia. de 2.7.ZSo/o en el peri6do antes mencio-



afio de 1974 donde se encontro una. frecuencia. del 14 .. O°lo, 

Helma.n, en 1968 en los Estados Unidos, encentro el ZS .. 5% 

representando la. segunda ca.usa. de muerte :materna, en el 

Cc!na.da ra. frecuencia. encontrad.a. fu¿ de 310/o, Osear Ague ro 

en la. maternidad Concepcid'n Palacios de Venezue1a., la C!!, 

contr6 en ol 2.6. lo/o de los ca.sos en el peri6do de 1939 ocu-

po el tercer lugar y el primero en Holanda., segl.'in. Bo1ule. 

Seg\lli. los da.tos encontrados en el presente estudio puede -

a.firmarse que ocurre una muerte materna. por hemorragia. 

de cada 3 a. 4 muertes materna.a . 

. Como otros factores predispon.entes se encentro la. edad --

siendo su frecuencia. mayor entre los 21 y 35 afios, la. edad 

ge sta.ciona.l encontra.ndosc la. rna.yo.r frecuencia entre la.a 21 · 

y 40 semanas de gestaci6n,. -.e1-n.wTI.erO de· intervenciones qu.!. 

r..Srgica.s en donde se encon~_ro. qu":~ ~1 ~a.yor n\hn.ero de pa.-~ 

cientes, 45. íueron intervenidéis é:n.·u.na. oca.sicS'n, 1o que de--

muestra. la. magnitud de la.hemorra:gia. ocurrida. en e1 pro-·-­

tra.ns y postopera.torio. e1-~dmero de gestaciones en don.de -

1a. mayor frecuencia. se cncontr6 fu€ entre 1una. y c:uat~o geat:::,? 

ciones en un tota1 de 69 pacientes, de1 grupo de Cien pa.cien-

tes fallecida. s por hemorragia en e1 periodo c~~prendido en-

tre e1 28 de diciembre de 1973 y el 31 de agosto de 1987 se C!!,_ 

contro que el BO'Vo de 1a.s pacientes mueren en los primeros -,. 

34. 
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cinco d!á.s de estancia en la. unidad de cuida.dos intensivos. 

lo que a.firma. la gravedad de la. hemorragia., estando de -

a.cuerdo con la. rna.yorra. de los autores de que la muerte -

materna. por hemorragia. es siempre previsible,. a.tribuye.!!. 

dose en primer tt!rmin.o a un error de manejo o demora. en 

la torna. de decisi6n de la conducta. correcta. que deterTnina. 

un rendimiento rnE!dico insuficiente manifestado por un día..&, 

ncSstico ta.rdl"'o o equivocado,. y un segundo tE!rrnino al inade-

cu.a.do manejo de los bancos de sangre y sus derivados. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se a.na.liza.ron cien expedientes de muertes maternas por h~ 

morra.gias. ocurridas entre el 28-XXI-73 al 31-VIII-87. 

donde se analizaron: Edad de la. paciente. N1'.imero de ges~ 

ciones. paridad. Nd'mero de abortos. N\Sr.n.ero de embarazos 

mola.res. Edad del embarazo. Tiempo de1 traba.jo de parto. -

Viá. de resoluci6n del embarazo. Complicaciones. Nl!rn.ero y 

tipos de cirugi"'a.s rea.liza.da. s. N\fmc ro y tipo de tra.nsl"uciones 

Tiempo de estancia hospitalaria,. Tiempo dé estancia. en la. --

unidad de cuida.dos intensivos. Trastornos hema.to1cS'gicos pre-

existentes,. hallazgos. 

Se excluyeron las pacientes que presenta.ron trastornos de 1a 

coagulacic5n ocasiona.dos por toxcrnia y por procesos s~pticos. 



37. 

H:rPOTESIS. 

I. La. frecuencia. de Mortalidad materna. por hcm.orra.gia.. 

y su rela.cid'n 'con. :(actores predisponentes. en. nuestra. 

poblaci6n ho'Spita.l.a.ria.. 

ll. Son sirn.ila.r~ s a. l.a. repo%-tada. en la litera.tura. m~dica 

nacional y mundial o han habido variaciones. 
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MORTALIDAD MATERNA DJSTRIBUCION POR Af'lO EN EL HOSPITAL 

DE GINECO-OBSTETRICIA lf 4 DEL I.M.S.S. 

Af'lO #DE PAC. Af'lO #DE PAC. 

Die 1973 4 19a1 11 

1974 49 19a2· 9 

1975 Z9 19a3 Z3 

1976 Z9 19a4 33 

1977 Z7 za 

197a Z7 35 

1979 za 11 

19ao Z4 

TOTAL .•.••.•. 367 
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MORTALIDAD MATERNA POR HEMORRAGIA DISTRIBUCION POR 

AÑO EN EL HOSP=AL DE GINECO-OBSTETRICIA /f4 DEL I.M.S.S. 

¡A.i'lo #DE PAC. % AÑO /fDE PAC. 'fo 

Pie 1973 25 o o. o 

1974 9 18. 3 z zz.z 

1975 3 10. 3- 1.0 43.4 

1976 4 13.7 11 33.3 

1977 3 11. l 7 25.0 

1978 10 37.'0 17 48.5 

1979 9 32. l 4 36. 3 

1980 lo 41.6 

TOTAL •••••• loo 
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MORTALIDAD MATERNA POR HEMORRAGIA DISTIUBUCION POR 

CAUSA PREDISPONENTE DE SANGRADO EN EL HOSPITAL DE 

GINECO-OBSTETRICIA 114 DEL I.M.S.S. 

ATONIA UTERJ:NA POST-CESAREA .34 

PARTO 18 

LUI 8 

D.P.P.N~I. lZ 

ACRETISMO PL-"-CENTARIO · 11 

RUPTURA HEP.A'.:"ICA 7 

RUPTURA UTER.L~A 6 

EMBARAZO EC TOPICO ROTO 3 

DESGARRO VAC=AL 

TOTAL 100 

r----------·--· -·· 
'ff~SJ.S (···'"·-:'~! 

.... ·~ 

FALL!~. DE 
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MORTALIDAD MATERNA POR HEMORRAG!.A DISTRIBUCION 

POR EDADES EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRIC!.A-

# 4 DEL I.M.S.S. 

EDADES #DE PAC. 

16-ZO 11 

Zl-ZS zo 

26-30 Zl 

31-35 zz 

36-40 16 

41-43 4 

TOTAL 100 



42. 

MORTALJDAD MATERNA DISTRIBUCION POR NUMERO DE 

GESTACIONES EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRI--

CIA /14 DEL I.M.S.S. 

11 DE GESTA- /IDE PAC. 
CIONES 

I Zl 

ll 16 

Ill 18 

IV 14 

V 4 

VI 7 

VII 8 

VIII z 

IX z 

X 3 

XI 3 

X.VI 1 

Sin reporte 

-----------------·-----------



MORTALmAD MATERNA POR HEMORRAG:IA DISTRIBUCION POR 

EDAD GESTACIONAL EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRIC:IA 

114 DEL I.:M:.S.S. 

EDAD 
GESTACIONAL 

Menos de 2.0 

21-36 

37- 6 nda 

Pucrperas 

Sin reporte 

TOTAL 

11 DE PACIENTES 

8 

zo 

46 

14 

1Z 

100 

43. 
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MORTALJDAD MATERNA POR HEMORRAGIA, DISTRiBg_ 

CJ:ON POR HORAS DE ESTANCIA HOSPJ::rALARIA EN EL 

HOSPITAL DE GJ:NECO-OBSTETRXCIA 11 4 DEL X.M.S.S. 

HORAS DE EST. 
HOSPITALARIA 

0-2.4 HrS. 

2.5-48 

49-72. 

~73-96 

97-12.0 

12.1-144 

TOTAL 

#DE 
PACIENTES 

2.1 

2.9 

10 

5 

4 

80 

----~---------~--------------------------

,----~-~ St) e~~·"' ~:..J 
Fi~L.L.i:.. DE (JfiiG~Elil 
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MORTALIDAD MATERNA POR HEMORRAGIA. D:IST~ 

BUCION POR Dl:AS DE ESTANCXA HOSPITALARiA EN 

EL HOSP=AL DE, GINECO-OBSTETRICXA lf 4 DEL ---

I.M.S.S. 

DXAS DE EST. 
HOSPITALARIA 

6-10 Dias 

11-15 

16-2.0 
... 

2.1-ZZ 

TOTAL 

#DE 
PACIENTES 

13 

3 

z 

z 

zo 

TOTAL DE l!v1UERTES MATERNAS POR HEMORRAGXA 

100 PACIENTES. 
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MORTALIDAD l'.LJU'ERNA POR HEMORRAGIA, D.lSTRi:BtJCZON POR HQ 

RAS DE ESTANCIA HOSPITAL.AfUA EN EL. HOSPITAL. DE GJ:NECO---

OBSTET.!UCZA # 4 DEL. Z. M.S.S. 

HO.R.A.S DE EST. 
EN U.C.I.A. 

O-Z4 Hrs. 

2.5-48 

49-72 

73-96 

97-12.0 .. 

121-144- ,, 

TOTAL. 

#DE PACIENTES 

34 

2. 7 

9 

12 

5 

l 

88 

46. 
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MORTALIDAD J\,f.JU'ERNA POR HEMORRAGJ:A.. DISTRJ:BUCION POR HQ. 

RAS DE ESTANC:LA HOSPITALAR:LA EN EL HOSPITAL DE GIN ECO---

OBSTETRIC:LA # 4 DEL I.M.S.S. 

HORAS DE EST. 
EN u.e.X.A. 

0-24. Hrs .. 

ZS-48 '' 

49-72. 

73 -96 Jf 

97-1ZO " 

12.1-144 '' 

TOTAL. 

H DE PACIENTES 

34 

Z7 

9 

lZ 

5 

l 

88 

.--------------··-----· rr-r_:s1s r;·--~-~~~ ! 
...... · .... _·; ·.:,:._.:; (,_.:'.·."'•~•", "1 T • t FALLA DE _ - "' , 



MORTALIDAD MATERNA POR HEMORRAGIA, DISTRIBUCION POR 

DIAS DE ESTANCIA HOSP=ALARIA. EN EL HOSPITAL DE GINECQ. 

OBSTETRICIA 114 DEL I.M.S.S. 

EN LA u.c.I.A. PACIENTES 

6-10 Dias 8 

11-15 2. 

16-2.0 l 

2.l-2.Z 

TOTAL 12. 

Total de muertes maternas 100 pacientes por hemorragia. ... 

47. 
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MORTALIDAD MATERNA DLSTIUBUC:ION POR NUMERO DE :INTE~ 

VENCIONES OU:IRURGICAS EN EL HOSPITAL DE G:rNECO-O:eSTE-

TRICIA 114 DEL :r.M.s.s. 

llDE llDE 

:INTERVENCIONES PACIENTES 

o zs ,.. 
45 

z lZ 

3 14 

4 3 

6 ·1. 

TOTAL 100 

48. 
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MORTALlDAD MATERNA POR HEMORRAGIA DISTRIBUCION POR 

NUMERO Y TIPO DE TRANSFUCION EN EL HOSPITAL DE GJNECO 

OBSTETRICIA 11 4 DEL LM.S.S. 

Unidades Pa.q. Olob. Plasma Sa.ng re total 
Tra.nsíund_! H de pa.cic.!!. 11 de pa- ff de pa.cien-
das. tes. cientes. tes. 

o - 5 67 85 87 

6 - 10 25 B 12 

11 - 15 5 4 o 

16 ó más 3 3 l 

TOTAL 100 100 100 



LAS TASAS DE MORTALIDAD POR A1'1os ENCONTRADAS EN EL 

PRESENTE ESTUDIO SON LAS SIGUIENTES: 

A1'10S 

1986 

1985 

1984 

1983 

1982 

1981 

1980 

1979 

1978 

TASA DE MORTALIDAD 
POR 10000.NACIDOS VIVOS. 

l. 26 

1.17 

1.46 

0.84 

0.30 

0.44 

l.26 

l. 70 

1. 63 

so. 
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RESULTADOS. 

En el peri&:lo estudiado que ·corresponde a.l ZS de diciembre de 

1973 y el 31 de agosto de l9b7. se sicedieron 367 muertes r.na.te.!:,. 

na.s en el hospital de Cineco-Obstetricia 11 4 del Instituto Mexic!:,. 

no del Seguro Social. de.las cuales 100 correspondieron a. muer-

te materna. por hettiorra.gia. representando el Z7 .. ZS°lo. 

De las 100 muertes materna. por hemorragia. se presentaron 60 -

casos de a.toni'.á.. uterina. despud's de haberse practica.do opera.ci6n 

cesi!rea.. a.tenci6n de parto o legrado uteri.ño instrumental. sie!!. 

do su incidencia. del 60o/o. el Desprendimiento Prcrna.turo de ---

Placenta. Normoinserta. se presento en 12 pacientes. el Acretis-

mo Placen.ta.ria en 11 pacientes. la. Ruptura. hepcí'tica. en ,7 pa.ci,.e!l. 

tes. la Ruptura Uterina. en 6 t-:pa.cientes, el Embarazo E~top~CO· 

en 3 pacientes y el Desgarro de la. pared vaginal en ~á: P8:-cie%i.tc­

La edad de la.s pacientes estudiadas oscilo cnt~e.16., l(::4~ at\os •. -

existiendo mayor in_c::_id.en~ia. entre 21 y 35 a.~~~~~.~ 
- :. :- . ' -. -.'. ' '.~ ·." .- , ',-_ : .. 

El nd:mero gesta.e.iones en donde se encontrcS la' rnaYorXbi.ci.dencia 

íutS entre u.na y cuatro gestaciones. 

gesta.ciona.1 en la. que se presento ma.;~::~--.~~-~;~nci~ íu.-! en loso:erri­

ba.ra.zos considerados de términ:'o :rc~~~~-~ent~o en el 460/o y el total 

de muertes materna.e por hernorra.gia. ocurridas en el periodo est_!!. 

diado se presenta.ron pacientes.desde _ocho serna.nas y puerperas. -

r-------------·-·· 
'fI~SIS C~O_N 

FALI~i~ Djj~ ___ QitI~Jfil~· 

56. 



habicndose presentado el embarazo cctópico en tres pacientes. 

En 80 pacientes la muerte se presento en los primeros cinco 

días de estancia hospitalaria.. lo que confirma la. gravedad de -

la hemorragia. y 88 pacientes mu rieron entre los primeros --

cinco diá..s de su atención en la unidad de cuida.dos intensivos de 

este hospital. 

La gran mayoria de las pacientes fueron intervenidas hasta 

en tres oportunidades haciendo un total de 96 pacientes lo que -

refleja la f'alta. de oportuna. decisión o diagn6stico tardl"'o o equ.i-

vacado. 

Con relación a.l. número de tra.nsíuciones solo al 67% de las pa-

cientes se le tra.nsfundio entre cero y cinco paquetes globulares 

lo que refleja el inadecuado manejo de bancos de sangre. 

En el ai'lo en que nn. yor incidencia. se presentcS' la. muerte mate r-

na por hemorragia. Cué en 1986 siendo de 48. 6~a. 

En el presente estudio la ca.usa. predisponcnte de sangra.do ~ué' / 

la a.toni"'a. utcr-ina. posterior a un evento obstétrico. siendo aU die-

tribuci6n como sigue: a.toni"'a uterina. post-ccs~rea en 34.paciientes 

atonía uterina. post-parto en 18 pacientes. a.tonlá. uterina.._.Post-i...u.I 

en 8 pacientes: sumando un total de 60 pacientes en .las. que se pr~ 

sento la. atonra. uterina. como causa predisponente de sangra.do. 

Las otra.e 40 pacientes en las que se presento sangra.do las ca.usas 

predisponent~s Cuero~·las siguientes: D.P.P-~N.X. se prescnt6 en 

5'1. 

12 pac icnte s, Acrctismo placentario en ll pacientes. Ruptura He- ____ ...... 

· r--~\--~·:c~-~-~4 \ 
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pa.tica. en 7 pacientes. Ruptura. Uterina. en 6 pacientes. Emb!!_. 

ra.zo ectópico roto en 3 pacientes y Desgarro de paredes 

gina.les se presentó en una paciente. lo que demuestra. la fal-

ta de decisi6n en el momento opOrtuno pa.Z.a la resolucicSn del 

evento obstt!trico. que pone de manifiesto la magnitud de la. -

hern.orra.gia. 

Una. observacicS'n importante e;; qÜe ta.· gran mayorr"a.. por no 

decir en su tota.lidacl. de 1as pacientes provienen de un medio 

socio-economico medio-~aj~'. ·~_.ba.j-~~, ~&f::a.s pacientes ameri-­

ta.n una mayor vigilancia. e~'~e·1-:0pe-ri&:io,puerperal inmediato -
,, 

ya. que ou esta.do nutriciona.l. y cifras de hemoglobina·son me-

nores de las encont~a.da.~>e~··;~:~ie~~e de ~~s alto nivel socio 
- ... o.... - - - -

econcSmico. situaci6n est.=s. .ciue. ~':>liga a que se: le preste una 

mejor vigilancia. a este. g".U.P~. ~e. p~_cie!1.t~s." ·ya q~~· estas pa.-

cientes soportan menor sangrado. que el otro grupo de pa.cie!!,_ 

te con mejor estado nutriciona.1. 

El 60o/o de las muertes maternas po~ h.~~~-rragi"."' e_nc:ontra.dos 

en el presente estudio. se obscrv:o_ 9-ue_~corre_~pon~~n ª· emb~ 

razas considerados de tll!"rmino y con evoluci6n scLtisfactoria. 

lo que obliga.ria. a mejorar la. atenci6n en puerperio inmediato 

y n'1Cdia.to por parte del pt:rsonal gineco-obstetra en forma--

ci6n. 

De las cien pacientes que f'a.llccieron por hemorragia 25 de -

ellas no se le pr.t. ... t"co nif"1guna. intcrvencid'n quird"rgica y a. -

s:s. 
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45 fueron sometidas a una. sola intervenci6n .. represe!!. -

ta.ndo e1 70o/a de las muertes maternas por hemorragia.. -

cifra. que refleja la falta de toma. de decisid'n en el n"1o- -

mento adecua.do. 

En el total •3.e pacientes estudiadas. el nd'mcro de ges- -

t.a.ciones mi:!'s !'recuente fut'S de I-ll-I.ll-IV representando -

el 69o/o coinsidiendo esto con el mayor volumen de pa.-- -

cientes con estos nt!meros de gestaciones que nos CO.!!,, -

sulta.n. situacid'n esta que obligara. a una. torna de deci- -

si6n adecua.da sin tener en cuenta. la. edad ni la paridad de 

las pacientes en las que se pre~eP.te un ev_ento hemorrc!ll!_ 

copara. a.si conservar su vida._. __ ~cís no la íertilida.d. 

_.,~ - ,_ . 
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DISCUSION. 

La frecuencia. de mortalidad materna por hemorragia 

en el Hospital de Oineco-Obstetricia. 11 4 del I. M.S. S. 

en el peri&:lo comprendido entre el ZS-Xll-73 a.l 31-

VIII-87 fue de 2.7. ZS por ciento. Ci.!ra. que es similar 

a las encontrada.a en litera.tura. consultada de difere!l 

tes paises de Ame rica y Europa. 

Ciíra. esta. que puede ser abatida muy nota.blerncntc si 

nuestro Hospital contara con un banco de sangre con la 

su:ficiente cantidad de sangre y de sus deriva.dos en el 

momento que se necesite. esto por ser Un Hospital de 

Te re e r Nivel de Atencid'n Mt!dica.. cstn requisito con el 

cual debería. contar. Al igual que con el mejor-adics--

tra.miento y ca.pa.citaci<S'n del personal Oineco-Obstetra. 

en formaci6n enea.minada a tomar una desicicS'n quÍ.r...:t'r-

gica. en el momento oportuno. ya que siendo este Hos -

pital de !ormacid'n especializada. deb~ contar·' c_on p~_rs2.. 

1".l.al docente y en forrn.a.cid'n capacita.dos para la resolu-

ci.Sn de los padecimientos hern.orrc("gic:os que se pueden 

presentar en la mujer en el esta.do Gravido--~uerpera.l~ 

Siendo que la. ca.usa predisponcnte de sangrado mc(°s fr~ 

cuente que se encontr.S el presente estudio fue 1a. Ato-

ni'.'"a Uterina. sucedida desput!s de un evento obst4!trico. -

trans y post cescí"rca, post-parto o post-LUI, refleja --

Ci-UGEN 



la. f'a.lta. de vigilancia. de la paciente en el puerperio inmedi~ 

to y insuf'iciente ca.pa.cita.cid'n del personal para. decidir el -

momento en que se debería actuar oportuna.mente para la. -

resolucicS'n de esta complica.cicS'n obst~trica._. encontrando --

que la incidencia. por esta. ca.usa fuE del. 600/o. si hubiese m.=,. 

jor vigilancia. de la pac:íente- obat:Etrica. cata. cilra. diarninui-

ria. nota.ble mente. 

El 60o/'o de la.s pacientes murieron .en las _prin·lera.s cu.a.renta. 
. . ' "- ,. -~-: '··: 

y ocho horas de estancia. hOapita.la.ria., "Y el 610/o 'efi.-J.as pl-i--

mera.s cuarenta. y ocho ho~a.s ~e e~~~n~~-:·~-ii~:-~-~\:: .. x:·:¡. -­
A'S"S- pacientes no se le .fue a.d~-ini~-Ír·~·a. .Íl.ing~- ~ipo'.de tra.n~ 

fusi6n. a 67 se le íueron a.dm:i~:¡.~:i-~~¿~:\~~:~~~~,5-pa.~ue;·é:~s ·g1.2. 

bulares,. cifra. esta. que· esta· de acuerdo con la. 'insuficiencia. 

de nuestro banco de sangre. 

6l 



CONCLUSIONES. 

l. El porcentaje de mortalidad materna. por hemorragia en. 

el Hospital de Caneco-Obstetricia. #4 del I.M.S.S. en e1 

pcri&:lo comprendido entre el 28-Xll-73 al 31-VII.I-87 fu~ 

del 27.2.Scro. cifra. esta. similar a ras cnco~trada.s en eat.!:!._ 

dios comparativo con otros paises d:C Am~~ica. y ~uropa. .. 

2. La. atonia. uterina.,. fue la ca.usa. P~.edii;'p.on"Cnte ·:de sa.ng r!!:._ 

do mc!s !'recuente desput!s de ~ev,.;nt~_ c;,b~tét¡;.·¡co.·· sien-
·, . ' ',. - ~ ~". ·~ 

do esta. del 60o/o,. cifra. que rnan~ie,s·t~·'ia. r_a:.ita.·de .. "·t.;:ma.-de 

de decisi6n en el momento oportuno.'. 
. . 

3. Las edades en que se presento '.'=ºri ~~--.f~~cu~n~~a. ·~:a:-

compr,c!!.. 

dida.s entre Zl y 3 5 a.Ros. 

4. El nd'rnero de gestaciones en la _<l;ue -~-~-~~~~~~rit~Sn..tCs fr.!:. 
;_: _____ ,_.·.¡.·:·-,e··:¡-

cuente mente la. morta.1idad rna.ter:z:ia.· ~~·;;.,'·h~:rri"~,_~i-a·g'ii1. fu~· -

en I y III, siendo del 60o/u. -, ;:.'.:'./ ·~.'>· ·.;:' ·: 
S. La. edad gestaciona.l m~s frecuente·.e~'.·.~-~-,~~ ~~~p~~de.~a.-­

cientea íueron los considerados de.t~~~~·~;-~;,.:~·~~-:-~y-~1~·--­

cid'n satisía.ctoria., hecho que obli8a.,~:-~-~:,~~J-Or. Vigilan­

cia. de la paciente puerpera._ 
,; __ :·:·:, 

6. La. rncís alta. incidencia. de :rnor~{id~:,~~~rn& por hemo-

rr"a.gia. íu€ en las primera.e cur~nta. y ocho hora.a de esta..!!. 

cía. hospita.1aria. y en 1a. U. C .. X.A. siendo de1 60 y 610/o -

respectiva.mente .. 

62.. 



7 .. El 96'r'o del.as pacientes f'ueron soinetidas a. un.a., dos 

y ha.ata. tres intervenciones. encontrando que 45 de -

ella.a f'ue ron sometida.e a. una. sola in.te rvenci&n, cif'ra. 

que refieja. el inadecuado adie•tramie.nto de1 pereo-­

nal docente y en f'orm.a.ciCSn en eete' tipo d~ prOblemas .. 

8. Incrementar el volumen de .11~ng;.;;·e~~~S~;; dile rentes -

9. 

oncepto ,de -una 
' ' ·~ ' , 

toma. de decisi6n oportuna. en estos padecimientos .. 

63. 
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