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La Tasa de Mortalidad Materna (TMM) es un 
parámetro considerado y aceptado hoy día como 
uno de los más fieles representantes de la calidad 
de atención obstétrica y por tanto médica, que se 
brinda a una población determinada(l). 

El control de la infección y hemorragia ha sido 
factor importante en el descenso progresivo de las 
T.M.M. (6). 

En Estados Unidos de Norteamérica, en la cuarta 
década de este siglo, la T.M.M. era de 62, pero 
descendió a 3.3 en 1964 y a 2 en 1974 (2,3). Igual 
se ha observado en países subdesarroliados respecto 
al descenso, pero aún permanecen elevadas (6). 

En nuestro país y específicamente en el Bloque 
Materno-Infantil del Hospital-Escuela, no existe 
un Comité de Mortalidad Materna para analizar 
cuidadosamente cada caso, tal como lo recomienda 
la Federación Internacional de Ginecología y Obs-
tetricia (F.I.G.O.). De aquí nació la inquietud de 
estudiar las muertes maternas ocurridas en nuestro 
Hospital, conocer causas, previsibilidad de cada 
caso y asignar responsabilidades cuando existieren. 
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Deseamos que este estudio sirva de base para la 
formación del Comité de Mortalidad Materna. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se revisaron en forma retrospectiva los Expedientes 
de todos los casos de muerte materna ocurridos en 
el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospi-
tal Escuela de Tegucigalpa en el período compren-
dido del lo. de julio de 1983 al 30 de junio de 
1985 (24 meses). La clasificación de las muertes 
maternas, su previsibilidad, asignación de responsa-
bilidades y la T.M.M. se obtuvieron siguiendo las 
recomendaciones del Comité de Mortalidad Mater-
na de la F.I.G.O. (1). 

RESULTADOS 
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una  T.M.M.   de  8.75.-   No  existieron diferencias 
significativas en los diferentes períodos. 

 

El mayor número de Muertes Maternas correspon-
dió al grupo de obstétricas directas: 15 (6O0/0) y 
de ellas 12 (48o/o) fueren debidas a procesos infec-
ciosos. 

En segundo lugar las causas no obstétricas: 9 
(36o/o) de las cuales la Insuficiencia Renal Aguda: 
4 (I60/0) y hepatopatías: 2 (80/0) fueron las más 
frecuentes. 

Las edades de estas pacientes variaron de 16 a 45 
años, siendo el grupo más numeroso el de 26 a 30 
años con 7 (28o/o), (ver cuadro No. 3). 

 

La paridad varió de 0 - 12, de los cuales el grupo 
de 5 - 6 partos ocupó el mayor número: 11 (44o/o), 
seguido por los grupos de 1 y 7 o más cada uno con 
5 (20o/o). 

El mayor número: 12 (48o/o) se consideró no evi-
table y 11 (44o/o) probablemente evitables y sólo 
2 (80/0) evitable. De las evitables y probablemente 
evitables se encontró que hubo responsabilidad mé-
dica, hospitalaria o ambas en 7 (28o/o) de los casos 
y 18 (72o/o) en la propia paciente o la comunidad, 
como se detalla a continuación: (ver cuadro No. 5). 



TRABAJOS CIENTÍFICOS ORIGINALES 141 
 

 

Dentro del grupo de responsabilidad materna y 
comunitaria, la causa más frecuente fue retraso 
en acudir al Médico: 10 (40o/o), hubo 3(12o/o) 
de aborto provocado. 

DISCUSIÓN: 

La Tasa de Mortalidad Materna encontrada en el 
período estudiado es de 8.75 la cual es baja si se 
compara  con  la de los Hospitales especializados 

del Instituto Mexicano de Seguridad Social en el 
Distrito Federal y del Centro Hospitalario 20 de 
Noviembre:   10.75 x 14.6 respectivamente (4,5). 

El mayor número de muertes maternas correspon-
dió al grupo de causas obstétricas directas y de ellas 
el primer lugar es para la infección. Esta en obste-
tricia sigue siendo problema severo. El uso indiscri-
minado e incorrecto de antimicrobianos ha favore-
cido la aparición de cepas resistentes. Las condicio-
nes socio-económicas y culturales de la mayoría 
de las pacientes que acuden al Hospital favorece 
la aparición de infecciones y el retraso de muchas 
de ellas en acudir en busca de atención médica hace 
que la infección progrese. Los casos más lamenta-
bles fueron aquellos en que la infección se adquirió 
dentro del Hospital. No tuvimos ningún caso de 
Muerte Materna por hemorragia del tercer trimestre 
ni post-parto. La única muerte por causa obstétrica 
indirecta que falleció fue por Cardiopatía, una do-
ble lesión Mitral con dos cesáreas anteriores y mu-
rió luego de la Cirugía cesárea. 

De las causas no obstétricas la Insuficiencia Renal 
Aguda ocupa el primer lugar: 4 (16o/o). Intima-
mente ligado a ello está el hecho de que no tene-
mos en el Hospital, Unidad de Hemodiálisis, sino 
que se usa la del Instituto Hondureño de Seguridad 
Social donde los cupos son limitados. 

De las hepatopatías: Una fue hepatitis viral fulmi-
nante y otra paciente que a su ingreso se detectó 
hepatopatía crónica complicada y fue de muy difí-
cil manejo. 

El caso de Bronco aspiración fue durante anestesia 
general para un cierre de una dehiscencia de herida 
operatoria luego de una laparotomía por embarazo 
ectópico. La Bronconeumonía fue por estafilococo. 

Sólo 3 casos se documentaron con autopsia: La 
eclámptica, un caso infeccioso y la bronconeumo-
nía, lo que hace ver la urgente necesidad de imple-
mentar las autopsias en nuestro centro para cono-
cer con certeza los diagnósticos. 

Clasificar una muerte materna como evitable o no 
evitable es difícil, pues en muchas de ellas se enca-
dena una serie de factores que en conjunto termi-
nan con la vida de la paciente; lo mismo sucede con 
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la asignación de responsabilidades, la que no es 
única en muchas ocasiones, sino múltiple. En gene-
ral se tomó el evento inicial de todas las que culmi-
naron con la muerte de la gestante, para decidir su 
evitabilidad y para asignar responsabilidades. (6). 

Los resultados nos señalan la necesidad de proyec-
tar los Servicios hospitalarios a la Comunidad con 
el fin de lograr una captación temprana de los em-
barazos, particularmente de alto riesgo, así como 
de establecer programas de educación, ya que 
muchos de los problemas observados fueron el 
resultado de acudir tarde a la asistencia médica, 
aunado a condiciones nutricionales y educaciona-
les precarias. 

Esperamos contribuir con este análisis a la forma-
ción del Comité de Mortalidad Materna de nuestro 
Hospital. 
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La anatomía patológica no fue conclusiva para el 
diagnóstico. El uso de Azulfidina y Corticoste-
roides fue muy beneficioso en el l00% de los 
casos. Hasta el  momento no tenemos mortalidad. 
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