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La Tasa de Mortalidad Materna (TMM) es un
parametro considerado y aceptado hoy dia como
uno de los més fieles representantes de la calidad
de atencion obstétrica y por tanto médica, que se
brinda a una poblacidn determinada(l).

El control de la infeccion 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
descendi6 a 3.3 en 1964 y a 2 en 1974 (2,3). lgual
se ha observado en paises subdesarroliados respecto
al descenso, pero aun permanecen elevadas (6).

En nuestro pais y especificamente 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 Federacion Internacional de Ginecologia y Obs-
tetricia (F.1.G.0.). De aqui naci6 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
formacion del Comité de Mortalidad Materna.

MATERIAL Y METODOS

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 periodo compren-
dido del lo. de julio de 1983 al 30 de junio de
1985 (24 meses). La clasificacion de las muertes
maternas, su previsibilidad, asignacion de responsa-
bilidades y la T.M.M. se obtuvieron siguiendo las
recomendaciones del Comité de Mortalidad Mater-
na de la F.1.G.O. (1).

RESULTADOS

CUADRD Na. 1
MORTALIDAD MATERNA, REVISION DE 2 ARDS

TASA DE MORTALIDAD MATERNA POR SEMESTRE Y POR ARD

PERIDDD NACIDOS VIVOS | MUERTESMATEANAS | TMM
indodtgicpsy | 7 | 8 820 |
| 1 Enero-31 Dic. 1989 | 12703 | 12 | B |

1 Enero-30 Jun, 1585 | 8525 | 7 £21 i

| TOTAL  7848) | 6 875 |
EMI-HE-1

En el periodo de estudio hubo 28,541 nacidos vi-

vos ¥ 25 muertes matemas, lo gue corresponde a
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una T.M.M. de 8.75.- No existieron diferencias
significativas en los diferentes periodos.

CUADRD No. 2
MOATALIDAD MATERNA, REVISION DE 2 ARDS

CLASIFICACION DE LAS MUERTES MATERNAS

NUMERD } FORCENTAJE

TIPD Y DIAGNOSTICO

| OBSTETRICA DIRECTA -~ '} 15 60
INFECCION 12 48
PREECLAMPSIA—ECLAMPSIA ! 4
RUPTURA UTERINA 1
CORIDCARCINDMA 1

{ OBSTETRICIA INDIRECTA 1 a

‘ CARDIDPATIA 1 4
NO OBSTETRICA 3 *
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 4 16

‘ BRONCONEUMONIA 1 a

| MENINGITIS 1 4
HEPATOPATIAS 2 8

| BRONCOASPIRACION 1% 3l 4 .

|
TOTAL 25 100

EMI-HE-2

El mayor nimero de Muertes Maternas correspon-
di6 al grupo de obstétricas directas: 15 (600/0) y
de ellas 12 (480/0) fueren debidas a procesos infec-
Ci0SO0s.

En segundo lugar las causas no obstétricas: 9
(360/0) de las cuales la Insuficiencia Renal Aguda:
4 (160/0) y hepatopatias: 2 (80/0) fueron las més
frecuentes.

Las edades de estas pacientes variaron de 16 a 45
afios, siendo el grupo mas numeroso el de 26 a 30
afios con 7 (280/0), (ver cuadro No. 3).

CUADRO No. 3
MORTALIDAD MATERNA, REVISION DE 2 ARDS

EDAD DE LAS PACIENTES

NUMERO PORCENTAJE

16-20 5 20
| 21-25 4q 16
26--30 1 28
| 31-35 3 12
| 36-40 2 8
| 41-45 4 16
TOTAL 25 100

BMI-HE-3

CUADRO No.4

MORTALIDAD MATERNA. REVISION DE 2 AROS

PARIDAD DE LAS PACIENTES

|NUMERD PORCENTAJE

0 2 g

1 5 20

24 2 ]

5.6 1 a4

7 5 20

| totaL | 2 100
BMI—HE-4

La paridad varié de 0 - 12, de los cuales el grupo
de 5 - 6 partos ocup6 el mayor nimero: 11 (440/0),
seguido por los grupos de 1y 7 o mas cada uno con
5 (200/0).

El mayor nimero: 12 (480/0) se considerd no evi-
table y 11 (440/0) probablemente evitables y s6lo
2 (80/0) evitable. De las evitables y probablemente
evitables se encontré que hubo responsabilidad mé-
dica, hospitalaria o ambas en 7 (280/0) de los casos
y 18 (720/0) en la propia paciente o la comunidad,
como se detalla a continuacidn: (ver cuadro No. 5).
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CUADRD No.5
MORTALIDAD MATERNA. REVISIONDE 2 ARDS

EVITABILIDAD DE LA MUERTE MATERNA

r

NUMERD PORCENTAJE
EVITABLE ' 2 8
PROBABLE 11 a4 '
NO EVITABLE | 12 48 |
I ..I ]
TOTAL 25 100 |
BMI—HE-5
CUADRD No. §

MORTALIDAD MATERNA. REVISION DE 2 ANOS
ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD

| NUMERD | PORCENTAJE
! MEDICA Y HOSPITALARIA L a 20 |
TRATAMIENTO INSUFICIENTE |
0 INADECUADO 5 20
RETRASO EN DECIDIR
OPERACION [y a
DIAGNODSTICO NO OPORTUND | 1 4
MATERNA Y COMUNITARIA 18 72
RETRASO EN ACUDIR AL |
MEDICD 10 a0
ABORTO PROVOCADO iy 12
ACUDIR CON EMPIRICAS I 16
NO SEGUIR CONSEJO MEDICO 1 4
TOTAL | 25 00
MNI

BO EMI-HE-6

Dentro del grupo de responsabilidad materna y
comunitaria, la causa mas frecuente fue retraso
en acudir al Médico: 10 (400/0), hubo 3(120/0)
de aborto provocado.

DISCUSION:
La Tasa de Mortalidad Materna encontrada en el

periodo 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 nimero de muertes maternas correspon-
did al grupo de causas obstétricas directas y de ellas
el primer lugar es para la infeccion. Esta en obste-
tricia sigue siendo problema severo. El uso indiscri-
minado e incorrecto de antimicrobianos ha favore-
cido la aparicion de cepas resistentes. Las condicio-
nes socio-econémicas y culturales de la mayoria
de las pacientes que acuden al Hospital favorece
la aparicion de infecciones y el retraso de muchas
de ellas en acudir en busca de atencién médica hace
que la infeccion progrese. Los casos mas lamenta-
bles fueron aquellos en que la infeccion se adquirio
dentro del Hospital. No tuvimos ningln caso de
Muerte Materna por hemorragia del tercer trimestre
ni post-parto. La Gnica muerte por causa obstétrica
indirecta que falleci6 fue por Cardiopatia, una do-
ble lesion Mitral con dos cesareas anteriores y mu-
rié luego de la Cirugia cesarea.

De las causas no obstétricas la Insuficiencia Renal
Aguda ocupa el primer lugar: 4 (160/0). Intima-
mente ligado a ello esta el hecho de que no tene-
mos en el Hospital, Unidad de Hemodialisis, sino
que se usa la del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social donde los cupos son limitados.

De las hepatopatias: Una fue hepatitis viral fulmi-
nante y otra paciente que a su ingreso se detecto
hepatopatia cronica complicada y fue de muy difi-
cil manejo.

El caso de Bronco aspiracion fue durante anestesia
general para un cierre de una dehiscencia de herida
operatoria luego de una laparotomia por embarazo
ectopico. La Bronconeumonia fue por estafilococo.

So6lo 3 casos se documentaron con autopsia: La
eclamptica, un caso infeccioso y la bronconeumo-
nia, lo que hace ver la urgente necesidad de imple-
mentar las autopsias en nuestro centro para cono-
cer con certeza los diagndsticos.

Clasificar una muerte materna como evitable o no
evitable es dificil, 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 asignacién de responsabilidades, la que no es
Unica en muchas ocasiones, sino multiple. En gene-
ral se tomd 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 sefialan la necesidad de proyec-
tar los Servicios hospitalarios a la Comunidad con
el fin de lograr una captaciéon temprana de los em-
barazos, particularmente de alto riesgo, asi como
de establecer programas de educacién, 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 andalisis a la forma-
cion del Comité de Mortalidad Materna de nuestro
Hospital.
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La anatomia patoldgica no fue conclusiva para el
diagndstico. El uso de Azulfidina y Corticoste-
roides fue muy beneficioso en el 100% de los
casos. Hasta el momento no tenemos mortalidad.
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