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Mortalidad materna

en el Hospital Universitario del Valle

Rodrigo Diaz Llano, M.D., M.S.P.*

INTRODUCCION

Como en Cali no hay informacién actualizada sobre mor-
talidad materna pues el trabajo de Llanos et al® se publi-
c6 hace varios afos, y como convicne establecer las ca-
racteristicas de la morralidad urbana segtin los conceptos
de las autoridades mundiales de Salud2, se realizo Ia revi-
sién de estas defunciones en un periodo de 10 afios en el
Hospital Universitario del Valle (HUV) de Cali,

Publicar estos resultados es ftil, porque se amplia la in-
formacién nacional sobre el tema®"¢ y porque la morta-
lidad materna es un indicador adecuzdo para establecer
la calidad del cuidado materno-infantil que recibe la co-
munidad.

Un Comité de Mortalidad Materna para el HUV es de va.
lor por varios aspectos, por ejemplo: su funcién en el
control de la calidad del cuidade médico: su ingerencia
en la erradicacion de ia iatrogenia en obstetricia; sy
contribucién para reducir las tasas de mortalidad mater-
na’*®; gy papel educativo a nivel de las facultades de me-
dicina y las sociedades cientificas de obstetricia® ;¥ por-
que se podran llevar estadisticas reales de la mortalidad

* Instructor Asistente de Obstetricia v Ginecologra, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogoti.

materna'®. Para su establecimiento se sugiere seguir la
recomendacién de la Federacién Intermnacional de Gine-

cologia y Obstetricia (FIGO)“, de “ejercer una audito-
‘rla médica y establecer un mecanismo para identificar
!las causas de las muertes maternas v los factores que in-

tervicnen en estas’.

MATERIALES Y METODOS

| De acuerdo con la definicion de la FIGOM, se entiende

por muerte materna “‘la muerte de una mujer, debida a

i cualquier causa, mientras esta embarazada, o dentro de.
‘los 42 dias que siguen a la terminacién del embarazo,

independiente de la duracion y del sitio del mismo’’. Es.
te criterio se empled en el presente trabajo que tiene 2
aspectos principales:

L. Una revisién general de la mortalidad materna en el
HUV durante el periodo comprendido entre el 1 de
Enero de 1969 y el 31 de Diciembre de 1978 (10
anaos).

2. Un estudie minuciosa de todas las muertes maternas
que hubo en el HUV durante los afios de 1977 y 1978,

Todos los datos se tomaron del Depuartamento de Fsta-
distica del HUV., El primer aspecto se cubrié segin los
libros de mortalidad general, donde apareccn los diag-
nosticos finales de todas las muertes ocurridas en el Hos-
pital. Al mismo ticmpo se obtuvo el nimero total de na-
cimientos para cada uno de estos 10 afios.

Para ¢l segundo aspecto se analizaron todas las historias
clinicas de las mucttes maternas correspondientes a los

afios 1977 y 1978.

De un protocolo elaborado previamente s¢ extractaron
los siguientes datos: edad, estado civil, procedencia,
atencién antes del ingreso, control prenatal, paridad,
cdad gestacional, historia de maniobras abortivas, diag-
néstice de ingreso, tratamiento médico y/o quirrgico,
causa clinica de muerte, permanencia en el hospital, cul-
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tivos bacteriologicos vy resultados de autopsias. En el ar-
chivo del Departamento de Patologia, se encuentran los
informes de las autopsias realizadas en el HUV, En el Ins-
tituto de Medicina Legal de Cali, estan los resultados de
las que alli se practicaron. De ambas instituciones se ob-
tuvieron datos para este aspecto.

La cdad de las madres que tuvieron parto en 1977 y
1978 figura en los libros de la sala de partos. Como en el
HUV no hay registro de nacidos vives, sinoe de nimero
de partos atendidos, se tomd esta cifra como similar.

RESULTADOS

Durante ¢l periodo del estudio 1969 — 1978, ocurrieron
en el HUV 79, 972 nacimientos y 358 muertes maternas,
que dan una tasa de mortalidad materna de 4.47 por mil
nacidos vives (N V) (Cuadro 1).

La tasa més baja correspondit 2 1969 (3.7) y 1a mds alta
a 1976 (5.3). En estos 10 afios, la primera causa de muer-
te correspondié a la infeccidn, con 187 casos, lo cual
equivale 2 52%o de estas muertes.

5). La madre mas joven, 15 afios, fallecié a consecuencia
de una infeccidén post-cesarea; la mayor, 43 afios, murié
por un shock anafilictico secundario a la aplicacién de
una prueba de penicilina.

Cuadre 1

Mortalidad Materna. HUV Cali, 1969 — 1978

Adfo Defunciones Nacidos vivos Tasa por mil nacidos

vivos
1969 27 7,222 3.7
1970 33 8,462 3.9
1971 38 8,316 4.6
1972 52 7,610 4.2
1973 37 7,912 4.7
1974 42 8,400. 5.0
1975 36 7,800 4.6
1976 47 8,877 5.3
1977 35 7,560 4.6
1978 31 7,815 4.0
TOTAL 358 79,972 4.47

Casi todas las dcfunciones fueron secundarias a abortos
sépticos {Cuadro 2). Las demas correspondieron a toxe-
mia, hemorragia, trombo-embolisino, accidentes quirir-
gicos y anestésicos y, en menor grado a otras causas.

Con gl propdsito de conocer mas detalladamente la mor-
talidad materna, se estudid cada una de las historias de
las 66 muertes ocurridas en 1977 y 1978. En este perfo-
do hubo 15,373 nacimientos, que arrojan una tasa de
4.29 por mil nacidos vivos. Un alto porcentaje de [as
muertes ocurrid en madres menores de 29 afios {Cuadro

Cuadro 2

Causas de Muerte Materna, HUV, Cali, 1969 — 1978

Scpsis SCpSiS Otras

Afio post-aborto post-parto  causas Total

1969 16 4 7 27

1970 16 4 13 33

1971 15 7 18 58

1972 17 1 14 32

1975 14 6 17 37

1974 10 9 23 42

1975 5 7 24 36

1976 21 9 17 47

1977 11 5 19 35

1978 9 3 19 31

TOTAL 132 55 171 358

Cuadro 3
Edades. Muertes Maternas
HUV, Cali, 1977 — 1978

Edades Defunciones Porcentajes
15~ 19 10 15
20— 24 21 32
25—-29 11 17
30 — 34 9 14
35 — 39 10 15
40 — 44 5 7
TOTAL 66 100
Ldad

Al comparar las defunciones con cl nimero de partos
por grupos ctarios {Cuadro 4), se encontrd que la tasa
aumenia con la cdad, y que los grupos de 35 y mas anos
son los mas expucstos al riesgo de morir. Il nimero de
partos del Cuadro 4 es menor que el real, por sub-regis-
tre en tas edades.
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Cuadro 4

Tasas de Mortalidad por Grupos Etarios

HUV, Cali, 1977 - 1978

Cuadro 7

Paridad. Mortalidad Materna
HUV, Cali, 1977 — 1978

No. partos Muertes Porcentajes
0 24 36
1-3 19 29
4—-6 13 20
79 4

10 v mas 4

Sin dato 2 3
TOTAL 66 100

Edades No. partos Defunciones Tasas x 1,000
— 14 42 0
15 — 19 3,174 10 31
20— 24 4,515 21 4.9
25 — 2¢ 2,440 11 4.5
30— 34 1,379 9 6.5
35 — 39 878 10 11.4
40 — 44 286 5 17.5
45 — 49 26 0 —
50 v mas 3 0 —
Desconocida 2,831
TOTAL 15,375 66 4.3
Cuadro 5

Estado Civil. Mortalidad Materna, HUV Cali 1977-1978

Muertes Porcentajes
Solteras 28 42
Casadas 16 24
Union libre 13 20
Sin datos 9 14
TOTAL 66 100
Cuadro 6

Lugar de Control Prenatal. Mortalidad Materna

HUYV Cali, 1977 — 1978

Lugar Muertes
HUV 2
Cali 5
Municipios + 50,000 Hab. 1
Rural 1
TOTAL -9

Porcentajes
3
7
2
2

14

Estado civil

La distribucién por estado civil, aparece en el Guadro 3.
Pucde apreciarse que 42%o de las madres eran solteras.

Atencidn prenatal

De todas las 66 madres fueron referidas al HUV, 40 mu-
jeres: 23, desde hospitales regionales; 15, desde centros
de salud (C S); v 2, desde la Consulta Externa del HUV;
sélo 26 pacientes acudieron al hospital en primera instan-
cia y sin atencion previa. La procedencia de las 66
mujeres fallecidas se distribuyd asf: de Cali, 31 (47%0);
de otros municipios con mids de 50,000 habitantes, 8
{12%0); de municipios menores de 50,000 habitantes y
dreas rurales, 21 (32%0); v 6 (9%o0) sin dato. Sin embar-
go de las 66 solamente 9 (14%o) asist{an a control prena-
tal (Cuadro 6).

Del grupo con control prenatal 2, murieron por cardio-
patia; 4, por toxemia; 1, por infeccién puerperal; 1,
politraumatizada en accidente de transito; y 1, debido a
shock anafilictico por penicilina.

Paridad
[l Cuadro 7 presenta la distribucion de la mortalidad de
acuerdo con la paridad. En primigestantes ocurrié el ma-

vor niimere de muertes, 24 (36%0); de estas, 14 fueron
secundarias a toxemia.

Edad de gestacion
Ll Cuadro 8 distribuye la mortalidad por edad gestacio-

nal. Los 20 casos de embarazos menores de 20 semanas,
corresponden a aborto séptico, 5 en nuliparas.

Causas de muerte

En el Cuadro 9 figuran las causas de muerte, De las 28
madres fallecidas por sepsis, hubo 20 que murieron por
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Cuadro 8

Edad Gestacional. Mortalidad Materna
HUYV, Cali, 1977 — 1978

Muertes Porcentaje
Embarazos menores de 20 semanas 20 30
Embarazos entre 21 v 35 semanas 11 17
Embarazos mayores de 36 semanas 35 53
TOTAL 66 100
Cuadro 9 Cuadro 11
Diagnostico de las Causas de Muerte. Mortalidad Materna Bacterias Cultivadas
HUV. Cali, 1977 — 1978 Mortalidad Materna. HUV, Cali, 1977 — 1978
Klebsiella 6
Diagnostico Muertes Porcentaje . coli 5
Sepsis 98 49 5 Peptoestreptococo k3
Toxemia 23 35.0 Pseudomonas 9
Hemorragia 10 15.0 Micrococos 2
Cardiopatia 2 3.0 Enterococos 2
Guillian Barré 1 1.5 Estreptococo z
Politraumatismo 1 L.5 Bacteroides 1
Anafilaxia 1 1.5 Enterobacter 1
Proteus 1
TOTAL 66 100
Cuadro 10
Causa de Muerte por Grupos Etarios
Mortalidad Materna, HHUV, Cali, 1977 — 1978
Toxemia Aborio
EDAD Fallecimiento %o Tasa Fallecimiento %o Tasa
15 — 19 4 17 1.3 4 20 1.3
20 — 24 9 40 2.1 4 20 0.9
25— 29 4 17 1.3 5 25 2.0
30— 34 3 1% 2.2 4 20 2.9
35 — 39 5 13 3.4 2 10 2.3
40 — 44 - — 1 B 58.0
TOTAL 23 100 20 100
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sepsis post-aborto y en 12 de estas tiltimas figura en Ia
historia haber sido objeto de maniobras abortivas al in-
troducir algin cuerpo exirafio en el Gitero entre 2 y 19
dias antes de la consulta.

El diagnostico corresponde a la impresién clinica que
aparece en la historia, o al que mejor justifico la muerte
de 1a paciente.

La sepsis y la toxemia son las causas principales de mor-
talidad.

Toxemia y aborto

Las muertes por toxemia y aborto se comparan por gru-
pos etarios (Cuadro 10). La tasa por 1,000 nacidos vivos,
muestra gue en el grupo de toxemia hay tendencia a
aumentar con la edad mientras que en los abortos no
existe esta regularidad.

Cultivos

El Cuadro 11 muestra los cultivos bactetiologicos posi-
tivos en 9 muertes de sepsis post-aborto, y en 4 de
sepsis post-parto. Existen casos con mis de 1 bacteria
por paciente. Una madre con aborto séptico, presentd
un cuadro clinico compatible con tétanos, que no se pu-
do confirmar pues no se aisié el bacilo tetanico,

En las 66 muertes solo se realizaron 16 {259%0) autop-
sias: 9 (149o0), en el HUV;y 7 (11%o0), en el Instituto de

Medicina Legal. Los informes de este ltimo son insufi-
cientes, pues se limitan a una breve descripcién macros-
copica, Como el diagnostico final se basa en el diagnds-
tico clinice, por tanto, no se incluyen los resultados de
estas autopsias correspondientes a abortos sépticos.

En el HUV se practicaron 9 autopsias. En las 6 por toxe-
mia hubo lesiones hemorrigicas multifocales a distinto
nivel. En otras 2 hubo cardiopatia y en 1 la causa de
muerte fue hemorragia.

En las muertes por toxemia, el diagnéstico clinico fue
“Accidente cerebro-vascular’ en todos los casos. En 1os
casos de cardiopatia, los diagndsticos clinicos coincidie-
ron con los hallazgos de autopsia.

DISCUSION

El HUV es un centro de referencia de pacientes que vie-
nen de ofras instituciones de Salud de Cali v del Valle.
De acuerdo con publicaciones anteriores'?, atiende
170 de los partos de Cali v su Sexvicio de Obstetri-
cia concurren sobre todo mujeres de escasos recursos
economicos,

Las tasas de mortalidad que este estudio encontrd fueron
altas (4.47 por 1,000 nacidos vivos). Pero se debe tener
en cuenta que pueden estar reflejando tasas de una
poblacion de parturientas seleccionadas, pues al HUV se
remiten los casos obstétricos complicados. La tasa de
mortiﬂidad materna en Cali era 1.62 por 1,000 nacidos
vivos .,

Tasas de Mortalidad Materna por 1000 Nacidos Vivos

FIGURA 1.
HUV, Cali, 1969 — 1978
5 4
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La tasa mas alta se presentd en 1976 (5.3) y la més baja
en 1969 (3.7) (Figura 1), pero esta diferencia no es
estadisticamente significativa (p >0.01).

La infeccién fue la causa principal de muerte, 52%0, en
contraste con los paises desarrollados, donde es la hemo-
rra.gia13 :

De 187 casos de infeccidn, 132 (70%0) fueron secunda-
rios a aborto. Corresponde al azborto la mayor mortali-
dad, lo mismo que en el Instituto Materno Infantil de
Bogota En Estados Unidos la mortalidad por aborto
venia disminuyendo desde antes de su legalizacién v el
descenso ha sido mayor después15

En la segunda parte del estudio se abserva que el riesgo
de morir se incrementa con la edad, pues en los grupos
de 35 - 35 v de 40 - 44 afios tienen tasas de 11.4 y de
17.5 por 1,000 nacidos vivos, respectlvamcnte Este es
un hallazgo constante en todo el mundo®* 9,

Se debe enfatizar que estas muertes serfan evitables si se
aumentaran las medidas anticonceptivas en estas edades.

Es probable que ser soltera desempefie algiin papel en in-
crementar los factores de riesgo por aspectos sociales y
emocionales que restringen el bienestar de estas ma-
dres!”. En este trabajo 42%0 eran madres solteras, pero
como se desconoce la composicién por estado civil de la
poblacién general, no es posible sacar conclusiones gene-
rales.

Solo 9 (14%o) madres tuvieron control prenatal. Aunque
tampoco se dispone de datos en la poblacién total de
embarazadas, esta baja proporcién podria influir en el in-
cremento de la mortalidad. En otras poblaciones®s ¥ se
demuestra que la consulta prenatal mejora el pronéstico
materno, mas aldn si se tiene en cuenta que su papel es
descubrir oportunamente embarazos con riesgo. Los fac-
tores gue reducen la asistencia al control prenatal son:
bajo nivel socio-econdmico, escasa instruccion v fakta de
informacién'®

En las primigestantes ocurrieron 24 muertes; 14 (58%0)
fueron secundarias a toxemia y 5 {21%o) a aborto. En
general, se acepta que la toxemia tiene preferenciz por
las nuliparas, las muy 2;ovenes o las mult{paras mayores
de 35 afios de edad?®

En este estudio, la toxemia fue causa de muerte en 23
(35°0) casos; 13 (57%o0) de los cuales eran menores de
24 afios.

La mortalidad por aborto es mas ¢ menos constante en
los grupos etarios, aunque el riesgo de muerte también
aumenta con la edad. Sumando la mortalidad por infec-
cidn y toxemia se obtiene una cifra de 51 {77%0) defun-
ciones.

En el HUV es bajo el indice de autopsias para muertes

maternas. Solo se practicaron 9 (14%o), cifra que debe
llegar a la totalidad para que la labor sea 6ptima.

Ademds, se debe solicitar al Instituto de Medicina Legal
que los resultados de autopsias sean mas precisos e inclu-
van estudios histoldgicos.

Cuando la muerte ocurre por toxemia, los diagnosticos
clinicos siempre fueron “Accidente cerebro-vascular se-
cundaric a toxemia’; en patologia se encontrd pequeias
hemorragias multifocales subaracnoideas en 4 de los 6
casos. También hemorragias multifocales hepaticas sub-
capsulares, sub-endocardiacas y gastrointestinales; necro-
sis tubular vy cortical renal en 3 casos, v edema cerebral
en 2 casos.

A muertes de causa “obstétrica directa’ corresponden 61
(92.5%0) del total: sepsis, 42.5%0; toxemia, 35.0%0; y
hemorragia, 15.0%0 (Cuadro 9).

Es dificil asignar acertadamente la evitabilidad o inevita-
bilidad de una muerte materna?, pero debe intentarse.
En el presente estudio se considerd que 52 (78.8%0)
muertes eran evitables.

Es muy probable que cuando corresponda a un comité la
decision de evitabilidad de muertes, estas cifras sean un
poco mas altas, pues se efectuard después de una cuida-
dosa investigacion de cada caso recientemente ocurrido.

El factor paciente, deberia llamarse en otra forma pues
depende mas de aspectos socic-econdmicos y ambienta-
les que hacen dificil responsabilizar al paciente. Pero por
este factor se entiende las actuaciones previas de la pa-
ciente que comprometen su estado de salud, como el
provocarse un aborto, o la inasistencia a un control mé-
dico oportuno después de la aparicidn de 1a sintomatolo-
gia. El factor médico, indica la iatrogenia como respon-
sable de la muerte.

El factor institucidn, implica cualquier deficiencia en re-
cursos hospitalarios que origine la defuncién. En algunos
casos puede invocarse mas de un factor como responsa-
ble de una muerte,

5i se hubieran evitado 78.8%c de las muertes, se tendria
una tasa de mortalidad de .91 por mil nacidos vivos en
los 2 afos, en contraste con la tasz real (4.3 por mil naci-
dos vivos). Se debe anotar que 4 muertes atribuibles a
factor médico, fueron tratadas previamente por médicos
de otras Instituciones y remitidas al HUV en estado pre-
mortem.

CONCLUSIONES

1. La tasa de mortalidad no ha disminuido en los 10 afios
de estudio. Se ha mantenido constantemente alta, pe-
ro las diferencias entre uno y otro afo, no son signifi-

cativas estadisticamente (p>>0.01).

2. La infeccion es la primera causa de muerte, seguida
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por toxemia. Las 2 entidades reunen 51 (77%0) casos.
De estos, 20 {30%0) corresponden a aborto séptico.

3. El aborto provocado es responsable de casi una terce-
ra parte de las muertes, que son evitables si la madre
no recurre a este procedimiento en manos inexpertas.
Para reducir considerablemente la mortalidad por
aborto, se deben difundir programas de planificacién
familiar, y educar a la poblacion. En los paises donde
es permitido el aborto, se piensa que su legalizacidn
ha sido un factor determinante en la reduccidn de la
mortalidad materna'®> 22

4. En el HUV el indice de autopsias es muy bajo (14%0);
es indispensable aumentarlo para permitir un funcio-
namiento adecuado del comité de mortalidad materna.

5. En condiciones ideales, la tasa de mortalidad matema
en el HUV, debiod ser 0.9 por mil nacidos vives y no
4.4 (tasa ponderada en 10 afios de estudio).

6. Como las tasas de mortalidad se han mantenido altas
en el tiempo v se sabe que los comités de mortalidad
determinan su reduccion, es indispensable un Comité
de Mortalidad Materna en el HUV.

SUMMARY

A study on maternal deaths during the last 10-year pe-
riod, was made at the Hospital Universitario del Valle.
According to the results 79,972 childbirths and 358
maternal deaths occurred during that period, i. e. a mor-
tality rate of 4.47 per thousand live newborns. The main
cause of death was infection.
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