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RESUMEN

Se temaron 206 protocolos de autopsia realizados en la Mater-
nidad Concepcion Palacios desde enero de 1983 hasta diciembre
de 1984, se estudiaron las causas de muerte materna y se clasifica-
ron los datos en una distribucién de frecuencia. Se encontroque el
52,43% de las muertes ocurrieron por causas obstétricas y el
47,57% por causas obslélncas indirectas. Las primeras causas de
muerte obstétrica directa fueron la sepsis (50,93%), hipertension
inducida por el embarazo (20,37%), y el shock hipovolémico
(19,44%), y deniro de las muertes por causas obstélricas indirec-
tas las no infecciosas resullaron el 62,24% y las infecciosas el
37.66%, dalos que correlacionaron porcentualmente con los obte-
nidos por olros autores con base en el diagndslico clinico.
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ABSTRACT

We took 206 autopsies protocols made in the Maternidad Con-
cepcion Palacios, from january 1993 to December 1994, reviewed
maternal deaths causes and the results were classificated y a
frequency distribution, found that 52,43% were direct obstetrics
causes and 47,57% indirect obstetrics causes; the three main cau-
ses of direct obtelrics deaths were sepsis (50,93%), pregnancy
induced hypertension (20,37%) and hipovolemic shock (119,44),
and for the indirect obstetrics causes, non infectious were 62,24%
and the infectious 37,66%, dates that are perceptually correlationated
with those oblained for others authors by clinic diagnosis.
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INTRODUCCION

ARTICULO ORIGINAL

Muerte materna (MM} es |la muerte de una mujer por cualguier
causa durante el embarazo o en los siguientes 42 dias después de
terminado el embarazo (1). La Asociacién Médica Americana divide
las causas de MM en: directas (la muerte resulta de una complicacion
misma del embarazo o de la intervencién elegida o requerida por el
embarazo); indirectas (la muerte se produce por una enlfermedad
previa al embarazo o desarrollada durante =/ mismo, que se agrava
por los efectos fisiologicos del embarazc v produce la muerte) y
causas de muertes no relacionadas (la mu: te resulta de accidentes
0 causas incidentales no relacionadas co el embarazo: suicidio,
accidentes automovilisticos, etc.) (1.2).

La MM es una de las principales causas -2 muerte de la mujer en
edad fértil y como tal deja profundas secue s sociofamiliares. Se ha
estimado que cada minuto muere una madrs 2n el mundo en desarro-
llo por causas obstétricas (3). En Iberoamér ca se estima una tasa de
mortalidad materna de 20 a 27 muertes mz.2rmas por 100,000 naci-
dos vivos (4). En Venezuela, la mortalidad matermna ha estado osci-
lando entre 6 a 10 por 10.000 nacidos vivos (3), lo que nos coloca en
la categoria de mortalidad matemna alta de !a Conferencia Sanitaria
Panamericana (4).

En Venezuela las principales causas de MM son la infeccidn,
hipertension inducida por el embarazo y la hemorragia (2), casuistica
que viene determinada en su gran mayoria por la evaluacién clinica
de las pacientes, ya que el nimero de necrupsias 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 Concepcion 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 se clasifican en una distribucién de frecuencia y se
presenian en cuadros estadisticos y graficos de sectores.

RESULTADOS

Segun los datos obtenidos, del total de 206 muertes, 108 (52,43%)
fueron por causas obstétricas directas, 98 (47,57%) fueron por cau-
sas obtétricas indirectas, y 0 por causas de muerte no relacionadas,
como se observa en el cuadro 1.

De estos resultados, las tres primeras causas de muene obsté-
tricas directas fueron: sepsis de punto de partida genital con 55
muertes (50,83%), hipertension inducida por el embarazo (HIE) con
22 muertes (20,37%) y shock hipovolémico con 21 muertes (19,44%),
cuadro 2.

En vista de que la sepsis de punto de partida genital representd el
mas elevado porcentaje de causas obstétricas directas, se estudia-
ron los focos de dichas sepsis siendo los siguientes: aborto séptico
32,72%, endometritis postparto 21,82%, endometritis postcesdrea
20%, y endometritis postébito fetal 12,73%, cuadro 3.

En relacion con la HIE tenemos que la coagulacion intravascular
diseminada (CID) provoco directamente la muerte en el 27,27% de los
casos, el edema agudo de pulmoén (EAP) el 22,73%, y el hematoma
intraparenquimatoso hepdtico roto y sindrome HELLP el 18,18% cada
uno, cuadro 4,

Observamos que en el shock hipovolémico la atonia 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% vy el acretismo placentario 9,53%, cuadro 5.

En 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 neumonia, el 18,92% por
sepsis de punto de partida intestinal, un 13,51% por TBC pulmonar
con disaminacion miliar y otro 13,51% por hepatitis fulminante, cua-
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dro 7. En los casos de MM por causas obstétricas indirec-
tas no infecciosas, encontramos que el 26,23% correspondid a afec- Sepsis de punto de partida genital S5
ciones del aparato respiratorio (Tromboembolismo pulmonar y edema Hipertension inducida por el embarazo 22
agudo de pulmdn, entre otros), en lanto el 18,03% correspondié a Shock hipovolémico 21
afecciones cardiovasculares al igual que las gastrointestinales, mien- Tromboembolismo pulmonar 5
tras que el grupo de las afecciones neurolégicas, hematolégicas y Edema agudo de pulmén 3
neoplasticas fue del 16,39%, 14,76% y 6,56% respectivamente. Embelismo de liquido amnittico 2
Total 108

DISCUSION

Segun los resultados de esta serie, la primera causa de MM es la Tabla 3: Muertes por sepsis de punto de partida genital.
obstétrica directa, ocupando la sepsis de punio de partida genital, la Cuadro 2: Causas obstétricas directas de muerte

HIE y el shock hipovolémico los tres primeros lugares, resultados que
se correlacionan con otras literaturas consultadas (2,3,5,7, 12).

La endomaetritis constituyd mas del 50% de la sepsis de punto de )
partida genital, tendencia que se vio reflejada en otros estudios esta- Sepsis PG 5093%
disticos (3-5,8,10). En relacién con la HIE, la CID representé la prime-
ra causa directa de muerte; en segundo lugar el EAP, seguido del
ACV hemorragico y el hematoma intraparenquimatoso hepético roto,
casuistica que coincidié parcialmente con otras revisiones (2,10).
Por (itimo, la atonia uterina, el DPP y el acretismo placentario repre-
sentaron las primeras causas de shock hipovolémico como fue re-
portado en otros centros (2,5,10). HIE 2037%

Entre las causas obtétricas indirectas, las no infecciocsas fueron
las mas frecuentes, siendo las causas respiratorias,
cardiovasculares, gastrointestinales y neurolégicas las principalmente
implicadas, como describleron otros autores (7,8). De las causas
infecciosas, las neumonias ocuparon el primer lugar coincidiendo

Embolismo de LA 1,85%
E, agudo de pulmon  2,78%
Trombemb, pulmonar 463%

Shock Hipovolémico 19.84%

con ofros reportes (9, 11).
A pesar de que estos resullados se correlacionan con los obte-

MCP= Matemidad Concepcion Palacios
Tabla 2: Causas obstétricas directas de muerte

PPG= Punto de partida genital; HIE = Hipertension inducida por el

nidos a base del diagnéstico clinico, es importante destacar que no Ermbﬂram,Tmmrrd:: Tromboembolismo; E= Edema; LA= Liquido
se realizan necropsias a todas las pacientes fallecidas en la MCP, amnictico
debido, entre otros motivos, a déficit de infraestructura, factores
econdmicos, sociales y culturales. En virtud del problema de salud Abortos . 18
pablica que la MM representa, se requiere que las autoridades Endometritis puerperal 12
implementen medidas que faciliten la realizacién de autopsias, Eﬂdﬂﬂ'mﬂtfﬁ postcesarea "
optimizando asi la evaluacién de dichas causas de muerte, lo que Endometritis postobito 7
redundaria en beneficios académicos y preventivos. Endometritis postlegrado 2
Absceso tubo-ovarico 1
Tabla 1: Causas de muerte en la MCP. Posterior a amniocentesis 1
Causas Obstétricas direclas 108 Quiste endometroide abscedado 1
Causas Obstétricas indirectas 98 Hemorragia pulmonar 1
Causas no relacionadas 0 Taponamiento cardiaco 1
Total 208 Total 55

Cuadro 1: Causas de muerte en la MCP. Cuadro 3: Muertes por sepsis de punto de partida genital.

COD 5243%

B Porperd 21 B3%

E Post cepleca 20,008

COI 47,57%

Abores 32734

| m— T
' :‘-‘-‘:‘% Hamorngs pubmoon  1,53%

) "'!I Quiste Il Al 1 52%

Poml amnpoomipon |, B2%
Abddudy Tiboovanoo | BI%
E Post legrade  3,64%

B Pou bbis 12709

Directas: COl= Causas Obstétricas Indirectas Tap= Taponamiento

S 23

MCP= Maternidad Concepcion Palacios; COD= Causas Obstétricas E= Endometritis; End= Endometroide; Abs= Abscedado;
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Coagulacion intravascular diseminada 6
Edema agudo de pulmoén 5
Accidente cerebro vascular hemorrdgice 4
Hematoma intraparenquimatoso hepético roto 4

Sindrome de HELLP 2
Hemaorragia pulmonar 1
Total 22

Cuadro 4: Muertes por hipertensién inducida por el emba-
razo.

EAP 327% CiDh 2227

| Hemorragia polmonar 4.55%

ACY Hemomdgico  1518% Sindrome de Hellp 909

Hematoma [HI* 1508

CiD= Coagulacién intravascular diseminada; EAP= Edema agudo de
pulmén; ACV= Accidente cerebrovascular; IHR=
Intraparenquimatoso hepatico roto

Tabla 5: Muerte por shock hipovolémico.

Atonia uterina

Desprendimiento prematuro de placenta
Acretismo placentario
Postoperatorio de histerectomia
Desgarro de episiotomia
HRuptura esplenica

Ruptura utenna

Aborto séptico

Placenta previa

Sin causa precisada

Total

S T s S N — e O =

k.

Cuadro 5: Muertes por shock hipovolémico.

Amnlawbenins 47 BO%G

oFe L4 29%

At plazerizns "9,52%
Boprarn tering 4, TH%%
Rupiura capliniea 4 TH%

PO histepeatossia. 4 T0%
Desg decpiuictoemla 4 TGO

DPP= Desprendimiento prematuro de pianeﬁta; Acret= Acretismo;
Po= Postoperatorio; Desg= Desgarro

NN

Tabla 4: Muertes por hipertension inducida por el embarazo.

24

Tabla 6: Causas obstétricas indirectas de muerte materna.

Infecciosas 37
Mo infecciosas 61
Total a8

Cuadro 6: Causas obstétricas indirectas de muerte materna.

Infecciosas 37,76%

No infecciosas 62,24%

Tabla 7: Muerte materna por causas obstétricas indirectas
infecciosas.

-1

Neumonias

Sepsis de punto de partida intestinal
Tuberculosis pulmonar con diseminacién miliar
Hepatitis fuiminante

Sepsis de punto de partida desconocido
Sepsis de punto de partida renal

Endocarditis infecciosa

Paludismo

Total

0 =4 =i B3 P LA QN =) -

=

Cuadro 7: Muerte materna por causas obstétricas indirectas
infecciosas.

Meurmoakas A7 A48

Sepsis PRI 18.82%
Pahudisme  2,70%
Endoc. infecciosa 2, 70%
Sepsis FPR. 5.41%
Sepsis FPD  341%

TBCp con Dnis, mibar  13.51%

Hepatites fslminante - 13 .51%

PPl= Punto de partida intestinal; TBCp= Tuberculosis pulmonar; Dis=
Diseminacion 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 16
Cardiovascular 11
Gastrointestinal "
Neuroldgico 10
Hematoldgico 9

Meoplasico 4

Total 61

Cuadro 8: Muerte materna por causas obstétricas indirectas
no infecciosas

Cardiovascular 18.03%

Respiratorio 26.25%

Ciastrointestingl  18.00% MNeoplasico  6.56%

Hematologico  14.75%
MNeurologico  16,59%

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gewirtz J, R Bolognese: Maternal Mortality Today. Postgraduate
Obstetrics & Gynecology , 8 (8): 1-3.1988.

2. Uzcategui O, D Silva: Mortalidad materna en el Hospital Dr. José
Gregorio Herndndez 41 (4): 233-236. 1981.

3. Faneite P, | Valderrama: Mortalidad materna 1882-1991. Rev Obstet
Ginecol Venez, 52 (4): 183-196. 1892,

4. Molina R, R Barboza, B Urdaneta, G Salazar; Mortalidad matema en
el Hospital Manuel Noriega Trigo. Rev Obstet Ginecol Venez, 55(4):
217-221. 1995.

5. Molina R, L Marmol, M Morales, G Ferndndez, E Leal: Mortalidad
materna en el municipio Maracaibo, Edo. Zulia, 1993. Rev Obstet
Ginecol Venez, 55(2):93-99, 19985,

6. Sukerman E, P Pagés, M Lopez, C Mujica: Mortalidad materna por
sepsis 1970-1979. 41(2): 95-102.1981.

7. Agiero O, J Torres, M Aure: Tendencias de la mortalidad matermna
en la Maternidad Concepcion Palacios (1938-1963). Rev Obstet
Ginecol Venez, 26:505-520. 1966.

8. Aglero O, J Torres; Mortalidad materna en la Maternidad Concep-
cion Palacios. Rev Obstet Ginecol Venez, 37(3):361-366. 1977.

9. Feo A, C Uret, J Lopez, M Morantes: Patologia infecciosa en la
Unidad de Terapia Intensiva de Adultos de la Maternidad Concepcién
Palacios, Antib e Inf. 3(4):47-51. 1995.

10. Uzcategui O, Centanni L, Armas R.: Mortalidad materna: 1981-
1894, Rev Obstet Ginecol Venez, 55(2).89-92, 1995.

11. Agliero O, J Torres: Mortalidad matema en la Maternidad Concep-
cién Palacios 1975-1981. HRev Obstlel Ginecol Venez, 45(2):92-97.
1995.

12. Lairet O, L Paz, M Lairet: Mortalidad materna en el Hospital Central
de Portuguesa, de Acarigua-Araure (1970-1984), Rev Obstet Ginecol
Venez, 46:33-36. 1986.

o5 o

Centro Médico vol. 42 N* 1 Mayo 1897




