Hemorragia como Causa
de Muerte Materna”
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A pesar de todos nuestros recursos actuales la hemorragia sigue
siendo una causa importante de muerte, solamente sobrepasada en los
ultimos afios y en algunos sitios por la sepsis, en especial 1a sepsis post-
aborto, como en nuestro hospital.

En los cuadros 1 y 2 mostramos algunas cifras recientes.
NUESTRO MATERIAL

En los 29 afios transcurridos entre 1939 y 1967 se admitieron en la
Maternidad Concepcién Palacios 772.188 mujeres, de las cuales 675.670
se desembarazaron en la siguiente forma:

530.636 partos.
119.948 abortos.
23524 cesédreas.
1562 embarazos ectopicos
De ese total nacleron 548.487 nifios vivos.

Murieron 887 mujeres, de las cuales 21 no estaban embarazadas,
966 si lo estaban y fueron clasificadags como 756 muertes obstétricas y
210 no obstétricas.

* Leido en México, D. F., en el Primer Congreso de Seguridad Social (enero de 1869), como
parte de un simposio sobre “Mortalidad Materna”.

** Maternidad Concepcién Palacios, Caracas, Venezuela.
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1

MORTALIDAD MATERNA POR HEMORRAGIA

Autor Pais ARos N°¢ muertes Hemorragias K
Green N. Zelandia 1846-65 —_ — 188
Ascherman Israel 1961-65 85 46 54
Pokorny Checoeslovaquia 1963 87 — 138
» » 1964 89 — 213
— Australia 1961-63 28 6 21
Dietel Alemania 1958-62 88 30 34
Held' Suiza 1951-63 19 3 15
Lancaster 1. Fiji 1961-65 56 18 32
Oxorn Canadé 1926-65 229 39 17
Carpenter ” 1955-62 100 40 40
Hilfrich Alemania 1960-65 340 76 24
Chamberlain Inglaterra 1955-66 1.891 258 13,6
Huntingford " 1958-60 — 114 15
Bonte Holanda , 1964-65 —_— _ 18,1
” Suecia room — — 98
Camillen Malta 1956-60 — — 7

' Qifras de hospital

Las 756 muertes obstétricas representan uns mortalidad de 137 por
100,000 nacidos vivos.

De las 756 muertes obstétricas en 238 la hemorragia fue la causa
principal del deceso, o sea que el sangramiento explicé el 31,4%.

Hay que menclonar ademés 22 casos en los cuales si bien la hemo-
rragia no fue la causa directa de la muerte, intervino sin embargo como
factor predisponente.

ki

CENTRO MEDICO



CUADRO 2
MORTALIDAD MATERNA POR HEMORRAGIA EN ESTADOS UNIDOS

Autor Region Afios Ne muertes Hemoreagias "
Montgomery * (California 1957-62 551 39 71
Heath * Detroit 1928-45 — — 31
” ” 1954-63 — — 30
Phillips * Pittsburgh 1937-45 143 26 18,1
” ” 1946-62 T1 8 11,2
Ziel Michigan 1950-64 1.083 424 39,1
Wewton Mississippi 1959-63 252 72 28
Whitacre Tennessee 1959-63 190 44 23
Webster * Chicago 1952-65 234 41 33
Lane Chicago 1956-60 146 50 38
Phillips Baltimore 1936-58 546 162 29,6

*  Abortos excluidos
= Cifras de hospital

Grafica 1

Frecusncia _de Muerts por - Hemorragio

50

< 48 1949.1933 (9564-1958  1969-1963  1964-1967
1 42% 3% 23% 22% 25%
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Estos casos fueron:
a) Catorce muertes por sepsis consecutiva a:
11 roturas uterinas,
1 placenta previa.
1 desprendimiento prematuro de placenta.
1 embarazo ectopico.
b) Dos muertes por insuficiencia renal aguda después de:
1 placenta previa.

1 desprendimi pro ro de pl ta

¢) Seis muertes por:
3 por rotura de aneurismas cerebrales.
2 por rotura del higado en toxemias.
1 por rotura de varices esofagicas en cirrética.

De modo que en total la hemorragia, de manera directa o indirecta,
intervino en 260 casos, esto es en el 3¢% de las muertes obstétricas.

En la gréafica 1 se aprecian las variaciones de la participacion de
la hemorragiz en los primeros cinco quinquenios y en el periodo que
abarce log fitimos cuatro afios (1964-1967), variaciones que van desde un
43% en el lapso 1949-53 a 22% de 1959 a 1963.

Bs asi evidente que €l fantasma de la hemorragia es una amenaza
permanente pars la embarazada, pudiendo hacerse presente por medio
de numerosas causas y circunstancias, las cuales en nuestros casos
fueron:

Alumbramiento 82
(Post, 47; intra, 32; inversiéon 3)
Rotura uterina 58
Placenta previa 38
Aborto 19
Desprendimiento prematuro de placenta 19
Embarazo ectépico 1n

Hemorragia intraparto 4
Trauma y “shock” 3
Rotura de virices uterinas 2

” ” vena cava 1
vena cava posterior de iutero 1
arteria esplénica 1
Hemorragia post-miomectomia 1
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Puede verse que el periodo peor es del alumbramiento con 82 casos
(34,4 %), divididos en 47 sangramientos post-parto, 32 intraparto y 3
inversiones uterinas. En segundo lugar se ubica la rotura uterina con
58 casos, 0 sea con un 24,3%. Le sigue en tercer lugar la placenta previa
con un 151%, ¥ luego con igual nimero de casos, el aborto y el despren-
dimjento prematuro de placenta, significando cada uno un 7.9%. El
embarazo ectépico explica el 4,6% de las muertes por hemorragia. Luego,
siete casos clasificados como “hemorragia intra-parto” y “trauma y
schok”, en los cuales no se pudo precisar el mecanismo exacto del
sangramienfo letal. ¥, por ultimo, el grupo de causas excepcionales inte-
grado por roturas vasculares y hemorragla post-miomectomia.

Analizando las principales seis causas por quinguenios encontramos
lo que se observa en el cuadro 3.

El cuadro 3 muestra una gran variabilidad en la participacién de
estas diferentes causas de hemorragia, sin ninguna tendencia definida
con excepeidn de la rotura uterina que evidencia un aumento alarmante,
¥y que en los ultimos tres periodos estudiados sobrepasa a las hemorra-
glas del alumbramiento.

Edad: La edad promedio del grupo total de 238 muertes por
hemorragia fue de 29 afios, con extremos entre 16 y 48. En los diversos
quinquenios las edades promedio oscilaron entre 26 y 32 afios, mostrando
unz mayor edad en los tres dltimos periodos.

Paridad: La paridad se distribuyé en la siguiente forma:

1 gestas — 42 casos
II - VII — nz
VII 0 més — 66
? — 5 ”

Estas cifras significan que murieron por hemorragia una de cada
3.409 primigestas y una cada 2.737 multigestas.

Edad del Embarazo

9 meses — 155
a " — 21 192
7 » — 18
[} ” — [}
5 " — 7
4 ” -— 3 24
3 ” — 5
2 ” — 3
? ” —_ 22
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CUADRO 3

1939

1944 1949 1954 1959 1964
a a a a a a

1943 1948 1953 1958 1963 1967

Alumbramiento 50% 3L1 42,8 26,6 138 39
Rotura uterina 14,5 177 244 27,2 25 124
Placenta previa 19 222 8,1 18,1 194 33
Desp. prem. plac. 23 133 4,0 9,0 55 99
Aborto 118 88 81 33 166 33
Embarazo ectépico 23 [} 4,0 86 138 33

Relacionando estos datos con las cliras generales de embarazos
viables y mno viables, obtenemos que hay una muerte por hemorragia
cada 2886 embarazos con productos viables ¥ una cada 2.655 embarazos
con 28 o menos semanas de duracion.

Parto: Como era de esperarse el desenlace del embarazo ocurrié bajo
variadisimas circunstancias, 1o cual se aprecia en el cuadro 4.

CUADRO 4

Espontinco

4+

2 Cesarea

e

3 Féreeps

o

Sin pariz

histercctomia
laparatormia
histerorrafia -+ histerectomia

histercctomia
histerorrafia

histerectomia

version interna

histcrorrafia
“ + histerectomia

5 “Curages” y curetajes
Curetaje + histerorrafia

Sin intervenir
Histerectomia
Laparotomia
Salpingectomia

XN

10
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13

14
15
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COMENTARIOS

La hemorragia obstétrica continia siendo una importante causa de
muerte materna y su amenaza esti presente desde el momento mismo
en el cual comienza el embarazo, durante todc el curso del mismo y
después de expulsado el feto, por medio de una multitud de circunstan-
cias clinicas algunas evitables, otras imprevisibles y muchas iatrogénicas.

La frecuencia con la cual la hemorragia es causa de muerte varia
dentro de muy amplios limites de un pais a otro, e inciusive, de una
region a otra dentro de un mismo pais. Cuando se estudian dife-
rentes perfodos en una misma regidn o pais, se observa que en
algunos esa frecuencia ha disminuido (18,23) como era légico esperar,
pero en otros ha permanecido igual (8,11) y en otros ha aumentado
(19,20). Entre nosotros, a pesar de que ha descendido notablemente,
permanece como una causa mortificante, explicando el 25% de las muertes
en el ultimo lapso 1964-1967, sin contar aquellos casos en los cuales el
sangramiento actiia como causa indirecta.

La importancia relativa de cada uno de los factores causantes de
la pérdida sanguinea varian de un estudio a otro, y ademas la forma
de englobar o definir esos factores hace dificil las comparaciones. En
nuestro hospital hay dos entidades dominantes: Las complicaciones del
alumbramiento y la rotura uterina, evidenciando esta ultima un ascenso
alarmante a través de los periodos estudiados.

La influencia de la edad y la paridad ha sido particularmente enfa-
tizada en los estudios ingleses (5) sobre mortalidad materna, con la
demostracion del mayor riesgo que corren las mujeres de mas de 35 afios
y las multiparas de cuatro o mas nifios. Nuestros casos, aunque muestran
una edad promedio (29 afios) por encima del promedio de la poblacién
glotal que acude & la Maternidad Concepcién Palacios y un neto predo-
minio de la multiparidad, no permiten un juicio comparativo con los
datos ingleses, porque no tenemos las cifras de los respectivos grupos
etarios y de paridad.

El anilisis de 1a edad del embearazo sugiere que hay mayor riesgo
de muerte en las hemorragias del embarazo viable. Aqui también las
comparaciones son dificiles, porque en la mayoria de las publicaciones y
siguiendo las pautas de la Clasifi ion Inter i el aborto se coloca
en grupo aparte, definiéndose solo si cursa o no con sepsis, sin mencio-
narse si la hemorragia fue la causa directa de Ila muerte.

El predominio de los partos espontdneos revela que no siempre la
naturalidad del nacimiento pone al abrigo de la complicacién hemorra-
gica. Por otra parte, la enumeracién de las Intervenciones que contribu-
yeron o fueron la causa directa de la muerte pone en evidencia la influen-
cia nefasta de algunas anticuadag operaciones vaginales, afortunadamente
hoy desterradas.
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Es inevitable la conclusién de que nuestros recursos actuales no
son aun suficientes para combatir eficazmente el espectro de la hemo-
rragia obstétrica, que necesitamos mejores medios para evitar y tratar
las hemorragias del alumbramiento y que se requiere mas educacidn
obstétrica para disminuir el sangramiento iatrogénico.
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