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RESUMEN 
Se tomaron 206 protocolos de autopsia realizados en la Mater­

nidad Concepción Palacios desde enero de 1983 hasta diciembre 
de 1994; se estudleron las causas de muene materna y se clasifica­
ron los datos en una distribución de frewencia. So encontróque el 
52,43% de las muertes ocurrieron por causas obst6tricas y el 
47,57% por causas obst6tricas indirectas. Las primeras causas de 
muerte obst6trica directa fueron la sepsls (50,93%}, hipertensión 
inducida por el embarazo (20,37%}, y el shock h/povolémíco 
(19,44%}, y denl!o de las muertes por causas obstétricas indirec­
tas las no infecciosas resultaron el 62,24% y las Infecciosas el 
37,66%; da/os que correlacionaron porcentuslmente con los obte­
nidos por otros autores con base en el diagnóstico clínico. 
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ABSTRACT 
We took 206 autopsias protocols made in the Maternidad Con­

cepción Palacios, from january 1993 lo December 1994, reviewed 
maternal deaths causes and the results were ciassif/cated y a 
frequency dlstrlbution, found that 52,43% were dlrect obstetrics 
causes and 47,57% indirecl obstelrics causes; the three main cau­
ses of dlrect obtetrics deaths were sepsis (50,93%), pregnancy 
induced hypertenslon (20,37%) and hipovolem/c shock (119,44), 
and for the lndlrect obstetrics causes, non infectious were 62,24% 
and the infectious 37,66%; dates that are perceptually correlatlonated 
with those obtained for others authors by clinlc diagnosis. 
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Muerte materna (MM) es la muerte de una mujer por cualquier 
causa durante el embarazo o en los siguientes 42 dlas después de 
terminado el embarazo (1 ). La Asociación Médica Americana divide 
las causas de MM en: directas (la muerte resulta de una complicación 
misma del embarazo o de la intervención eleg ida o requerida por el 
embarazo) ; indirectas (la muerte se produce por una enlermedad 
previa al embarazo o desarrollada durante el mismo, que se agrava 
por los efectos fisiológicos del embarazo y produce la muerte) y 
causas de muertes no relacionadas {la mUln e resulta de accidentes 
o causas Incidentales no relacionadas W' el embarazo: suicidio, 
accidentes automovillstloos. etc.) (1 ,2). 

l.a MM es una de las principales causas~ muerte de la mujer en 
edad fértil y como tal deja profundas secue·as sociofamíliares. Se ha 
estimado que cada minuto muere una madro en el mundo en desarro· 
llo por causas obstétricas (3). En lberoamérica se estima una tasa de 
mortalidad materna de 20 a 27 muertes ma ternas por 100.000 nacl· 
dos vivos (4) . En Vonozuela, la mortalidad materna ha estado osci· 
lando entre 6 a 1 O por 10.000 nacidos vivos (3), lo que nos coloca en 
la categorla de mortalidad materna alta de la Conferencia Sanitaria 
Panamericana (4). 

En Venezuela las principales causas de MM son la Infección, 
hipertensión inducida por el embarazo y la hemorragia (2), casulstlca 
que viene determinada en su gran mayoría por la evaluación cllnlca 
de las pacientes, ya que el número de necropsias realizadas es muy 
bajo (3-5). 

MATERIALES Y METODOS 
En forma retrospectiva, se estudiaron las causas de MM estable­

cidas por necropsia en la Maternidad Concepción Palacios (MCP), 
durante el periodo comprendido entre enero de 1983 y diciembre de 
1994. Para ello se tomaron 206 protocolos de autopsia realizados de 
un total de 518 pacientes fallecidas, clasificando la MM en causas 
obstétricas directas, Indirectas y causas de muerte no relacionadas. 
Los resultados so clasifican en una distribución de frecuencia y so 
presentan en cuadros ostadlsticos y gráficos de sectores. 

RESULTADOS 
Según los datos obtenidos, del total de 206 muertes, 108 (52,43%) 

fueron por causas obstétricas directas, 98 (47,57%) fueron por cau· 
sas obtétñcas indirectas, y o por causas de muerto no relacionadas, 
como se observa en el cuadro 1. 

De estos resultados, las tres primeras causas de muerte obsté­
tricas directas fueron: sopsis de punto de partida genital con 55 
muertes (50,96%), hipertensión Inducida por el embarazo (HIE) con 
22 muertes (20,37%) y shock hlpovolémico con 21 muertes (19,44%), 
cuadro 2. 

En vista de que la sopsls de punto de partida genital representó el 
más elevado porcentaje de causas obstétricas directas, se estudia­
ron los focos de dichas sepsis siendo los siguientes: aborto séptico 
32,72%, endometrltls postparto 21,82%, endometritls postcesárea 
20%, y endometrltls postóblto fetal 12,73%, cuadro 3. 

En relación con la HIE tonemos que la coagulación lntravascular 
diseminada (CID) provocó directamente la muerte en el27,27% de los 
casos, el edema agudo de pulmón (EAP) el 22,73%, y el hematoma 
intraparenqulmatoso hepático roto y síndrome HELLP el 18,18% cada 
uno, cuadro 4. 

Observamos que en el shock hipovolémico la atonía uterina fue la 
causa principal de hemorragia aguda en el 42,86% de los casos, 
seguido por el desprendimiento prematuro de placenta (DPP) con 
14.49% y el acretlsmo placentario 9,53%, cuadro 5. 

E.n cuanto a las causas obstétricas indirectas de MM se agrupa­
ron en causas Infecciosas (37,76%) y no infecciosas {62,24%), 
como se observa en el cuadro 6 . Entre las causas infecciosas tene­
mos que el 37,84% de las muertes fue por neumonía, el18,92% por 
sepsis de punto de partida Intestinal, un 13,51'ro por TBC pulmonar 
con diseminación millar y otro 13,51% por hepatitis fulminante, cua-
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dro 7. En los casos do MM por causas obstétricas Indirec­
tas no infe«losas, encontramos que el 26,23% correspondió a afee· 
ciones del aparato respiratorio (Tromboembolismo pulmonar y edema 
agudo de pulmón, entre otros), en tanto el 18,03% correspondió a 
afecciones cardiovasculares al Igual que las gastrointestinales, mien· 
tras que et grupo de las afecciones neurológicas, hematológicas y 
neoplásticas fue del 16,39%, 14,76% y 6,56% respectivamente. 

DISCUSION 
Según los resultados de esta serie, la primera causa de MM es la 

obstétrica directa, ocupando la sepsis de punto de partida genital, la 
HIE y el shock hipovolémlco los tres primeros lugares, resultados que 
se correlacionan con otras literaturas consultadas (2,3,5,7, 12). 

La endometrltis constituyó mas del 50% do la sepsis de punto de 
partida genital, tendencia que se vio reflejada en otros estudios esta· 
dfsticos (3·5,8,10). En relación con la HIE, la CID representó la prime­
ra causa directa de muerto; en segundo lugar el EAP, seguido del 
ACV hemorrágico y el hematoma lntraparenqulmatoso hepático roto, 
casufstica que coincidió parcialmente con otras revisiones (2, 10). 
Por último, la atonfa uterina, el DPP y el acretlsmo placentario repre· 
sentaron las primeras causas de shock hlpovolémico como fue re· 
portado en otros centros (2,5,10). 

Entre las causas obtétricas indirectas, las no lnlecciosas fueron 
las más frecuentes , siendo las causas respiratorias, 
cardlovasculares, gastrointestinales y neurológicas las principalmente 
implicadas, como describieron otros autores (7,8). De las causas 
infecciosas, las neumonlas ocuparon el primer lugar coincidiendo 
con otros reportes (9, 11 ). 

A pesar de que estos resultados se correlacionan ccn los obte­
nidos a base del d iagnóstico clfnlco, es Importante destacar que no 
se realizan necropsias a todas las pacientes fallecidas en la MCP, 
debido, entre otros motivos, a déficit de Infraestructura, factores 
económicos, sociales y culturales. En virtud del problema de salud 
pública que la MM representa, se requiere quo las autoridades 
implementen medidas que faciliten la realización de autopsias, 
optimizando asr la evaluación de dichas causas de muerte, lo que 
redundaría en beneficios académicos y preventivos. 

Tabla 1: Causas de muerte en la MCP. 
Causas Obstétricas directas 108 
Causas Obstétricas indirectas 98 
Causas no relacionadas O 
Total 208 
MCP; Maternidad Concepción Palacios 
Tabla 2: Causas obstétricas directas da muerte 

Cuadro 1: Causas de muerte en la MCP. 

G o D 52,43% 

e o 1 47,sJ% 
MCP= Matemldad Concepción Palacios; CO~ causas Obstétricas 
Directas; COl= Causas Obstétricas lndiree1as 
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Sepsis de punto de partida genital 
Hipertensión Inducida por el embarazo 
Shock hipovolémico 
Tromboembolismo pulmonar 
Edema agudo de pulmón 
Embolismo de líquido amniótico 
Total 

55 
22 
2t 
5 
3 
2 
108 

Tabla 3 : Muertes por sepsls de punto de partida genital. 

Cuadro 2: Causas obstétricas directas de muerte 

Sepsis PPO S0,93% 

Hl E 20.37% 

embolismo de I.A 1,85% 

E. agudo de pulmón 2,78% 
1'rombemb. pulmonnr 4,63% 

Shock Hipo,·olérnico 19,••% 

PPG= Punto de partida genltal; HIE• Hipertensión Inducida por el 
embarazo; Tromemb: Tromboembolismo; E• Edema; LA= Uquido 
amniótico 

Abortos 
Endometrilis puerperal 
Endometñtis postcesárea 
Endometritis postóbito 
Endometñtis posUegrado 
Absceso tubo-ovárico 
Posterior a amniocentesís 
Quiste endometroide abscedado 
Hemorragia pulmonar 
Taponamiento cardiaco 
Total 

18 
12 
11 
7 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
55 

Cuadro 3: Muertes por sepsls de punto de partida genital. 

""' -- 1-*21< !&non....,. ,.,......, 1,12% 
Ovt•• &d At. ... ~ 
!"M III'Mi«tfttfltn 1,12% 
~·r~ 1.~ a, ,..,. ... ).64% 

~. ...... 12,11,. 

e .. Endometritis; End~ Endometroíde; Abs= Abscedado; 
Tap= Taponamiento 
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Tabla 4: Muertes por hipertensión Inducida por el embarazo. 

Coagulación intravascular diseminada · 6 
Edema agudo de pulmón 5 
Accidente cerebro vascular hemorrágico 4 
Hematoma intraparenquimatoso hepático roto 4 
Slndrome de HELLP 2 
Hemorragia pulmonar 
Total 

1 
22 

Cuadro 4: Muertes por hipertensión Inducida por el emba· 
razo. 

Sind<ome ele Hdlp '~"'~ 

ltmwotrta Ult' IS.I~ 

CID= Coagulación intravascular diseminada; EAP= Edema agudo de 
pulmón; ACV= Accidente cerebrovascular; IHR= 
lntraparanquimatoso hepático roto 

Tabla 5: Muerte por shock hlpovolémlco. 

Atonfa uterina 9 
Desprendimiento prematuro de placenta 3 
Acretismo placentario 2 
Postoperatorio de histerectomía 1 
Desgarro de episiotomía 1 
Ruptura esplénica 1 
Ruptura uterina 1 
Aborto séptico 1 
Placenta previa 1 
Sin causa precisada 1 
Total 21 

Cuadro 5: Muertes por shock hlpovolémlco. 

1»'1 14,29% 

.--- ·9,S2% 
J'Obl~ 4,76% Jt.-..nlllcriN 4,76% 

~·~lolc:lnM 4,76% Rt~uflltfl>l(lllc. 4,76% 

DPP= Desprendimiento prematuro de placenta; Acrat= Acretlsmo; 
PO= Postoperatolio; Desg= Desgarro 
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Tabla 6: Causas obstétricas indirectas de muerte materna. 

Infecciosas 
No Infecciosas 
Total 

37 
61 
98 

Cuadro 6: Causas obstétricas indirectas de muerte materna. 

Infecciosas 37,76% 

No infecciosas 62.24% 

Tabla 7: Muerte materna por causas obstétricas indirectas 
Infecciosas. 

Neumonfas 14 
Sepsis de punto de partida intestinal 7 
Tuberculosis pulmonar con diseminación miliar 5 
Hepatitis fulminante 5 
Sepsis de punto de partida desconocido 2 
Sepsis de punto de partida renal 2 
Endocarditis Infecciosa 1 
Paludismo 1 
Total 37 

Cuadro 7: Muerte materna por causas obstétricas indirectas 
Infecciosas. 

Sepsls PPI 13,92% 

'f6Cp eon l)is. mlhar 

NnunonW 37,84% 

P:tludismo 2,70% 
Elldoc. mrcociosa 2,10% 

~i$PPR 5,41% 

Hep.'k(ins fulminaalc 13.51% 

PPI= Punto de partida Intestinal; TBCp= Tuberculosis pulmonar; Di S= 

Diseminación PPD= Punto de partida desconocido; PPR= Punto de 
partida renal; Endoc= Endocarditis 
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Tabla 8: Muerte materna por causas obstétricas indirectas 
no infecciosas. 

Respiratorio 
Cardlovascular 
Gastrointestinal 
Neurológico 
Hematológico 
Neoplásíco 
Total 

16 
11 
11 
10 
9 
4 
61 

Cuadro 8: Muerte materna por causas obstétricas indirectas 
no infecciosas 

asarointes6noJ JS..O:J% Neoplásico 6,>6% 

Nt:urológico 16.J9% 
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