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RESUMEN

Antecedentes: se ha descrito que 70% de todas las defunciones maternas se deben a: hemorragia obstétrica, infecciones, abortos e
hipertension arterial. Ademas, la pobreza, la exclusion social, el nivel bajo de educacion y la violencia son causas importantes de morta-
lidad materna.

Objetivo: establecer los cambios en la mortalidad materna en un periodo de 15 afios en un hospital de alta especialidad en ginecologia
y obstetricia.

Material y método: estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en el que se analizé el nimero y las causas de muertes obsté-
tricas ocurridas de 1991 a 2005. La comparacion por quinquenios se hizo con estadistica descriptiva para analizar la frecuencia de los
resultados.

Resultados: hubo 105, 97 y 42 muertes maternas en cada uno de los tres quinquenios, la tasa de mortalidad por cada 10,000 baj6 de
28.7 a 16.4 en el Ultimo quinquenio y se encontré de 6.1 al incluir sélo el dltimo afio. En el primero y segundo quinquenios la eclampsia
ocupo el primer lugar como causa de muerte, seguida por hemorragia e infecciones. En el tercer quinquenio la eclampsia también ocup6
el primer lugar con tasa de 8.6, seguida por las cardiopatias (2.3) e infecciones (1.9), pero la hemorragia con tasa de 1.5 se desplazo al
cuarto lugar.

Conclusiones: la mortalidad materna ha disminuido de manera general, la eclampsia ocupa el primer lugar como causa de muerte entre
1991y 2005. La muerte por hemorragia obstétrica ha disminuido de forma importante, posiblemente debido a la creacion de médulos de
atencion especifica, que también favorece la disminucion de la mortalidad por otras causas. El incremento de muertes por cardiopatia
debe considerarse una posibilidad de riesgo asociado con el estilo de vida actual de nuestra sociedad.
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ABSTRACT

Background: It has been described that 70% of all maternal deaths are provoked by obstetrical hemorrhage, infections, abortions, hyper-
tension and delivery dystocies. Poverty, social exclusion, low level education and violence are important causes of maternal mortality.
Objective: To establish the changes in the maternal mortality in a term of 15 years in a hospital of assistance obstetrical complicated.
Material and method: A retrospective and descriptive study, in which the number and causes of obstetrical death was analyzed, occurred
from 1991 to 2005. The comparison was done by five-year periods using descriptive statistics to analyze frequency of results.

Results: The number of maternal deaths was 105, 97 and 42 by each one of the three five-year periods, the mortality rate x 10,000 de-
creased from 28.7 to 16.4 in the last quinquennium and was found from 6.1 just including the last year. In the first and second quinquennia
the eclampsia occupied the first place as cause of death, followed by the hemorrhage and the infections. In the third quinquennium the
eclampsia also occupied the first place with a rate of 8.6, followed by the cardiopathy (2.3) and the infections (1.9), but the hemorrhage
with a rate of 1.5 was displaced to the fourth place.

Conclusions: The maternal mortality has diminished in a general way; the eclampsia has occupied the first place as cause of death from
1991 to 2005. The death by obstetrical hemorrhage has diminished in important form, possibly due to the specific groups of medical at-
tention by modules, which has also helps the decrease of mortality by other causes. The increment of the deaths by cardiopathy should
be considered as a possibility of risk, associate undoubtedly to the present style of life from our society.

Key words: maternal death, hemorrhage, eclampsia, cardiopathy.

RESUME

Antécédentes: décrit que 70% de décés maternels est due a: une hémorragie obstétricale, les infections, les avortements et I'hypertension.
Egalement & la pauvreté, I'exclusion sociale, faible scolarité et la violence sont des causes majeures de mortalité maternelle.
Objectif: déterminer I'évolution de la mortalité maternelle sur une période de 15 ans dans un hépital d'obstétrique compliqué.
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Matériel et méthode: étude d’observation, I'analyse rétrospective et descriptive du nombre de causes de déces par cause obstétricale sur-
venus de 1991 a 2005. La comparaison a porté sur cing ans avec les statistiques descriptives pour analyser la fréquence des résultats.
Résultats: il ya eu 105, 97 et 42 déceés maternels pour chacune des périodes de trois ans, le taux de mortalité par 10.000 chuté de 28,7 a
16,4 au cours des cing dernieéres années et a trouvé 6,1 a n’inclure que I'année derniere. Dans I'’éclampsie premier et du second semestre
s'est classé premier en tant que cause de déces, suivies par des saignements et une infection. Dans la troisieme période de cing-éclampsie
année a également été classée en premiére position avec un taux de 8,6, suivi des maladies du coeur (2.3) et les infections (1,9), mais le
taux de saignements de 1,5 déplacé a la quatrieme place.

Conclusions: en général, la mortalité maternelle a diminué et I'éclampsie est d’abord la premiére cause de décés de 1991 a 2005. Le
déces par hémorragie obstétricale a considérablement diminué, peut-étre due a la création de modules pour une attention particuliere,
privilégiant a nouveau la réduction de la mortalité d’autres causes. L'augmentation des décés par maladie cardiaque doivent étre considérés
comme un risque potentiel, sans doute associé au mode de vie actuel de notre société.

Mots-clés: mortalité maternelle, 'hémorragie, I'éclampsie, maladie cardiaque.

RESUMO

Antecedentes: fundo tem sido relatado que 70% das mortes maternas sao causadas por: hemorragia obstétrica, infec¢@es, abortos e
hipertensdo. Além disso, a pobreza, a excluséo social, baixa escolaridade, violéncia e s&o as principais causas da mortalidade materna.
Objetivo: determinar as mudangas na mortalidade materna por um periodo de 15 anos em um hospital complicado obstétrica.
Materiais e método: estudo retrospectivo, descritivo, que analisou o nimero e as causas dos 6bitos obstétricos ocorridos a partir de 1991
a 2005. A comparacéo foi feita em cinco anos com a estatistica descritiva para analisar a fregtiéncia dos resultados.

Resultados: ndo foram 105, 97 e 42 mortes maternas para cada um dos periodos de trés anos, a taxa de mortalidade por 10.000 caiu
28,7-16,4 nos ultimos cinco anos e encontraram 6,1 para incluir somente no ano passado. Eclampsia no primeiro semestre e segundo
classificado em primeiro lugar como causa de morte, seguido de hemorragia e infecgdo. Na terceira-eclampsia cinco anos também ficou
em primeiro lugar com uma taxa de 8,6, seguido por doengas do coragao (2,3) e infec¢des (1,9), mas a taxa de sangramento de 1,5
transferida para quarta.

Conclus@es: a mortalidade materna caiu global, eclampsia tem ocupado a principal causa de morte de 1991 a 2005. Morte por hemorragia
obstétrica diminuiu significativamente, possivelmente devido a criagdo de modulos de atengéo especial, uma vez que favorece a reducéao
da mortalidade por outras causas. O aumento do nimero de mortes por doengas do coragéo devem ser considerados um risco potencial,
sem duavida, associada ao estilo de vida atual da nossa sociedade.

Palavras-chave: mortalidade materna, hemorragias, eclampsia, doenga cardiaca.

a mortalidad materna es un indicador que permite

medir el grado de bienestar de la poblacién de un

pais y su nivel de desarrollo.t? El 72% de las de-
funciones maternas se debe a cinco factores: hemorragias
(24%), infecciones (15%), abortos (13%), hipertension
(12%) y distocias del parto (8%).>* Asimismo, la pobreza,
la exclusién social, el nivel bajo de educacion y la vio-
lencia contra la mujer son causas importantes de muerte
y discapacidad materna.
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Las mujeres con mayor riesgo de muerte son: las
que se embarazan muy joévenes, con numerosos partos,
que padecen enfermedades infecciosas (paludismo, tu-
berculosis, VIH/SIDA) y quienes sufren desnutricion o
anemia.®’

En México, de acuerdo con el Consejo Nacional de
Poblacion, mueren 1,300 mujeres en edad reproductiva
al afio por causas maternas. El Instituto Nacional de Es-
tadistica Geografia e Informatica reporto de 1989 a 1997
como primera causa de muerte a la eclampsia, seguida
por hemorragia, procesos infecciosos y complicaciones
por aborto.® Sin embargo, la Organizacién Mundial de
la Salud para el afio 2001 consideré a la hemorragia
como primera causa de muerte materna en este pais
con 25%.° La mayor parte de las muertes maternas son
previsibles.10:1t

Con la finalidad de proporcionar servicios de salud con
mayor efectividad y calidad, hace aproximadamente cinco
afios se reestructuraron los servicios de Perinatologia del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia Numero 3 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social; se integraron médulos
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para la atencion de enfermedades especificas, con personal
médico que habria de convertirse en experto en la atencién
de las mismas. A cinco afios de la reestructuracion de los
servicios y considerando que los médicos especialistas
han acumulado mayor experiencia, se planted el objetivo
de establecer cuales fueron los cambios en la mortalidad
materna en 15 afios de analisis en dicho hospital.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el
que se analizo la cantidad y las causas de las muertes
maternas ocurridas entre 1991 y 2005 y en el que se com-
pararon los Gltimos cinco afios con los dos quinquenios
previos. La informacion se obtuvo de los expedientes de
las pacientes y de los archivos del comité local de mor-
talidad materna. Los datos se reunieron en una hoja de
recoleccion de datos electronica en el programa Excel.
Para la comparacion y andlisis de los cambios se emple6
estadistica descriptiva a través de frecuencias simples y
relativas, tendencia central y dispersion.

RESULTADOS

La mortalidad materna general ha disminuido en los
Gltimos afios de acuerdo con la distribucién obtenida en
cada afio de estudio.

La primera causa de muerte materna sigue siendo la
eclampsia. La distribucidn del total de muertes y sus cau-
sas por quinquenio se describe en el Cuadro 1, donde la
eclampsia ocupo el primer lugar de 1991 a 2005.

El segundo lugar lo ocup6 la hemorragia obstétrica
hasta el afio 2000, con una media de 3.2 muertes, pero en
los dltimos cinco afios tuvo una media de 0.8.

En el primer afio (2001) de la formacion del modulo de
sangrados, se registraron tres muertes maternas secunda-
rias a hemorragia obstétrica, en los tres afios siguientes no
hubo ninguna muerte por hemorragia obstétrica, hasta el
2005 se registré una muerte por esta causa; sin embargo,
el caso fue de una paciente trasladada de un hospital no
institucional que llegd con hemoperitoneo y hematoma
retroperitoneal muy extenso, si bien la muerte ocurrié en
el hospital, no es atribuible al mismo. Por tanto, la muerte
materna secundaria a hemorragia obstétrica ocup0 el cuarto
lugar como causa de muerte en el Gltimo quinquenio del
analisis.

Se encontr6 un notable incremento en las muertes por
cardiopatia; en el primer quinquenio del analisis apenas
correspondia a 0.9%, pero en el segundo quinquenio alcan-
26 4.2% y en el tercero se ubico como la segunda causa de
muerte obstétrica, con 14% de la mortalidad. (Figura 1)

Este incremento debe ser motivo de un analisis inde-
pendiente para encontrar los factores asociados con las
muertes.

DISCUSION

Luego de cinco afios de la integracion del modulo de san-
grados, los médicos se han vuelto expertos en la atencion
de pacientes susceptibles de hemorragia obstétrica. Ahora
tienen experiencia para tomar rapidamente la decision
del tratamiento médico y quirdrgico, rapidez y habilidad
quirdrgica, capacidad técnica para realizar cesarea-histe-
rectomia o histerectomia obstétrica que siempre incluye al
cuello uterino; ligar las arterias hipogastricas, empaquetar
la pelvis, y si es el caso, reparar lesiones de vejiga.

Por tanto, se propone que al igual que en esta unidad,
cada hospital que atiende pacientes obstétricas capacite
a su personal e integre grupos de expertos para atender
a pacientes con alta probabilidad de sufrir hemorragia
obstétrica y asi tener cada vez mejores resultados.

Las muertes maternas han disminuido de manera ge-
neral. La eclampsia ocup6 el primer lugar como causa
de muerte entre 1991 y 2005. La muerte por hemorragia
obstétrica ocup0 el segundo lugar de 1991 al 2000, por lo
que ha disminuido en 60.5%, lo que la llevo a ocupar el
cuarto lugar como causa de muerte en el Gltimo quinque-
nio, después de las cardiopatias e infecciones.

CONCLUSIONES

Las pacientes susceptibles de sufrir hemorragia obstétrica
son quienes tienen: placenta previa, previa parcial o cen-
tral total; con datos ultrasonograficos de placenta acreta,
increta o percreta, asi como las grandes multiparas, con
tres 0 mas cesareas y con otras cirugias uterinas.®!2
Consideramos correcta la formacion de grupos de
expertos en la atencidn de pacientes susceptibles de
hemorragia de origen obstétrico, pues contribuyen a la
disminucién de muertes por esta causa. No es posible atri-
buir tnicamente al grupo de expertos dicha disminucion,
porque existen muchas variables dificiles de controlar en
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Cuadro 1. Frecuencia de muertes maternas. Comparacion de los tres quinquenios de estudio

1991-1995

Casos/tasa (%)

Quinguenio

Trastorno obstétrico

1996-2000

Casos/tasa (%)

2001-2005

Casos/tasa (%) Tasa acumulada

Eclampsia 43/11.7 (40.9) 65/20.6 (67) 22/8.6 (52.3) 13.9
Hemorragia 23/6.2 (21.9) 9/2.8 (9.2) 4/1.5 (9.5) 3.8
Infecciones 22/6.0 (20.9) 7/2.2 (7.1) 5/1.9 (11.9) 3.6
Cardiopatias 1/0.2 (0.9) 4/1.2 (4.1) 6/2.3 (14.2) 1.2
Otras causas 16/4.3 (15.3) 12/3.7 (12.6) 5/1.9 (11.9) 3.5
Total de muertes 105 97 42 244
Tasa 28.7 30.7 16.4 26.0
Tasa por cada 10,000 nacidos vivos.
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