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MORTALIDAD MATERNA. EXPERIENCIA DE 4 ANOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Jorge Diaz', Jorge Luis Salvador, Francisco Hidalgo

RESUMEN

OBIJETIVO: Determinar la variacidn en el tiempo del tipo de muerte materna y las patologias
responsables. MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos,
en base a datos de todos los casos de muerte materna ocurridas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, entre 1998 y 2001. RESULTADOS: Se registréd 12446 nacidos vivos y 14
muertes maternas, obteniéndose una tasa de muerte materna de 112,5 por 100 nacidos vivos.
El principal tipo de muerte materna fue la indirecta, con 57,1% (8 casos), siendo la causa
principal el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en 21,4% (3 casos). L a muerte
directa represento 42,9% (6 casos), predomino el aborto séptico con 28% (4 casos). En los
ultimos dos afios ocurrid solo un caso de muerte materna de tipo directa causada por
eclampsia; sin embargo, ocurrieron cinco casos de muerte materna de tipo indirecta, 3 de ellas
por SIDA. CONCLUSION: La mortalidad por causas tuvo un comportamiento irregular, con una
tendencia al descenso en las causas directas y un incremento marcado en las indirectas.

Palabra clave: Mortalidad materna, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, aborto séptico.

ABSTRACT

OBIJECTIVE.- To determine the variation in type of maternal death and associated pathologies.
MATERIAL AND METHODS: Retrospective descriptive case series study, including all maternal
deaths occurring at Cayetano Heredia National Hospital from 1998 through 2001. RESULTS:
Twelve thousand four hundred and forty tour living newborns and 14 maternal deaths were
registered with a maternal mortality rate of 112,5 by 100 living newborn. The main type of
maternal death was the indirectwith 57, 1 % (Scases) and the main pathology associated was
acquired immune deficiency syndrome (AIDS) in 21,4% (3 cases). The direct maternal deaths
represented 42,9% (6 cases). In the last two years just one direct maternal death by eclampsia
has occurred as well as 5 cases of indirect maternal deaths, 3 due to AIDS. CONCLUSION.- The
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type of maternal death showed an irregular behavior with a descending tendency in direct
causes and increment in the indirect ones.

Key words: Maternal mortality, Acquired immune deficiency syndrome, septic abortion

INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema de constante y creciente preocupacion. Este indicador
del estado de salud de un pais no ha variado en las ultimas décadas en nuestros pueblos.
UNICEF informa que cada afio 585000 mujeres pierden la vida en el mundo, como
consecuencia de complicaciones que se presentan en el embarazo, parto y puerperio. El
Centro de Control y Prevencidon de Enfermedades de los Estados Unidos de América informa
desde 1982 una tasa de 7,5 muertes maternas por 100 nacidos vivos, cifra que permanece
estable, mientras que en Africa la UNICEF calcula una tasa de 1020 por 100000 nacidos vivos,
variando de acuerdo a las regiones. Como muestra, un estudio realizado en dos regiones
urbanas de Senegal -Saint Louis y Koalack- observé tasas de 874 y 151 por 100 nacidos vivos,
respectivamente .

En 1996, ENDES reportd una tasa de 247 por 100 nacidos vivos, cifra que va desde 100 en Lima
a 500 en Puno. La tasa de mortalidad materna en el Peru, segun Endes 2000, es 185 por 100
nacidos vivos. Esto ocurre principalmente en mujeres de estratos socioecondmicos bajos.

En 1988, un estudio de la mortalidad materna en los hospitales del Peru presenté una tasa de
165 por 100 nacidos vivos, En 1999, en una revisién de 31 hospitales de la costa, sierra y selva,
se encontré una tasa de muerte materna de 224,04 por 100 nacidos vivos, siendo la
hemorragia la causa mas importante. Lo cual muestra que, en la Ultima década no hemos
mejorado en forma significativa nuestro indice de mortalidad materna.

La identificacién y categorizacion de muerte materna es importante, porque la mayoria de
ellas puede ser evitada.

El interés de nuestra publicacion es dar a conocer cémo esta variando en el tiempo el tipo de
muerte materna y las patologias responsables en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, para
lograr una mejor orientacién de los escasos recursos disponibles.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos, realizado en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, de todas las muertes maternas que ocurrieron entre 1998
y 2001.

Se defini6 como muerte materna a aquellas ocurridas durante el embarazo, el parto o el
puerperio, dentro de los 42 dias de terminado el embarazo.
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Se revisd las historias clinicas de las pacientes fallecidas, los reportes de sala de partos y de

operaciones, los datos del sistema informatico perinatal y los informes de las transferencias de
otras instituciones.

Se considerd en la base de datos, nombre, historia clinica, edad, tipo de muerte materna,
causa basica de muerte, fecha de ingreso, fecha de fallecimiento, traslados, intervenciones,
término de la gestacion, edad gestacional, periodo de ocurrencia de la muerte.

Se estudid las causas, para lo cual se utilizé la clasificacién internacional de la OMS de causa
directas e indirectas y no relacionadas 7. No se realizé autopsias.

Se calculé la tasa de mortalidad materna como el nimero de muertes maternas por 100000
nacidos vivos (razén de mortalidad materna).

RESULTADOS

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre 1998 y 2001, se registré 12446 nacidos vivos y
14 muertes maternas, obteniéndose una tasa de muerte materna de 112,5 por 100 nacidos
vivos. Tabla 1.

Tabla 1. Tasas de mortalidad materna. Hospital Nacional

Cayetano Heredia 1998 — 2001
Ano 1998 1999 2000 2001 = Total

¢ Muerte materna 3 5 1 5 14
® Nacidosvivos 3302 3289 3105 2750 12446
® Tasa x 100,000

o NV 91 152 32 182 1223
® Nacimientos 3372 3308 3161 2786 12627

La edad promedio fue 31,3 (rango de 20 a 41 afios), la mayoria (64,4%) entre 20 y 34 afios, el
28,6% mayor de 35 afios.

El 71,4% de las pacientes provenia del cono norte (San Martin de Porres, Comas,
Independencia), 21,4% del cono este (San Juan de Lurigancho) y una de Pativilca (7,1%).

El principal tipo de muerte materna fue la indirecta con un 57,1% (8 casos), siendo la principal
causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en 21,4% (3 casos). La muerte directa
representé 42,9% (6 casos), pr-edominando el aborto séptico con 28% (4 casos). Tabla 2.
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Tabla 2. Tipo y causa bdsica de muerte

Causa N %
® Directa 6 42,9
= Hemorragia 1 7.1
= Eclampsia 1 7.1
= Aborto séptico B 28,6
® [ndirecta 8 57.1
- Sida 3 21,4
= Tuberculosis pulmonar 1 7.1
- Cardiopatia 1 7.1
~ Apendicitis aguda complicada 1 7.1
=~ Neumonia 1 7.1
= Cancer generalizado 1 7.1
Total 14 100

En los ultimos dos anos ocurrid sélo un caso de muerte materna de tipo directa, causada por
eclampsia; sin embargo, ocurrieron 5 casos de muerte materna de tipo indirecta, 3 de ellas por
SIDA, Tabla 3.

Tabla 3. Tipos y distribucion por anos

Ano Directa Indirecta
® 1998 2 1 3
e 1999 3 2 5
® 2000 0 1 1
® 2001 1 4 5
Total 6 8 14

El tiempo de permanencia hospitalaria hasta la ocurrencia de la muerte de la paciente fue
menor de 24 horas en 28,6%; de uno a dos dias, 21,4%; de tres a cinco dias, 21,4% y mds de
cinco dias, 28,7%. El periodo mas corto correspondié a una paciente con aborto séptico y falla
multiorgdnica, con una hora. Hubo estancias prolongadas de 30 dias en una con tuberculosis
pulmonar y en otra con sida. Tabla 4.

Tabla 4. Tendencias de la mortalidad materna por causas

en los Gltimos 4 anos

Anos Tasa Tasa Tasa global
causas directas causas indirectas
e 1998 61 30 3
e 1999 91 61 152
® 2000 0 32 32
e 2001 37 145 182
e 1998-2001 48 64 112
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Considerando el momento de ocurrencia de la muerte, 57, 1 % de los casos ocurrid en el
puerperio, 14,3% (2 casos) durante la gestacién, 28,6%(4 casos) fueron abortos.

En tres pacientes con aborto séptico se realizd histerectomia mads salpingoooforectomia
bilateral. La terminacién de la gestacidn en 7 pacientes fue por cesdrea, en tres de las cuales se
realizd cesarea histerectomia; existi6 una paciente con parto vaginal domiciliario. Dos
pacientes fallecieron durante la gestacién, una de 18 semanas; en el otro caso no se pudo
precisar el tiempo exacto de gestacion (primer trimestre por examen clinico), ya que la
paciente llegd en coma a la emergencia con diagndstico de sida, falleciendo a las tres horas.

Con relacidn a la edad gestacional, 14,3% fue a término, pretermino en 42,8%, con gestacion
no viable -14,3% y abortos 28,6%.

En el periodo en referencia, la mortalidad materna por causas tuvo un comportamiento
irregular, con una tendencia al descenso en las causas directas y un aumento marcado en las
indirectas. Tabla 4 y Figura, 1.

Figura 1. Tendencia de la mortalidad materna por causas
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DISCUSION

La dltima publicacién de nuestro hospital sobre muerte materna (1985-1992) muestra una tasa
elevada de 210,2 por 100 nacidos vivos 10. La tasa de 112,5 por 100 n.v. obtenida en nuestra
serie sigue siendo alta comparada con lo reportado en otros hospitales de Lima -42,6 del
Hospital Nacional Eduardo Rebagliati Martins (HNERM) y 36,67 en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé(HNDMNSB) 11,12. En los ultimos reportes de tasa en los
hospitales del Perd, encontramos que el resultado es similar (120,14 por 100 n.v,) en los
hospitales de Lima y es menor que lo hallado (255,66 por 100 n.v.) en los hospitales del resto
del pais.
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El 80% de las muertes maternas a nivel mundial son atribuidas a 5 causas directas: hemorragia
25%, sepsis 15%, aborto no seguro 13%, preeclampsiaeclampsia 12%, parto obstruido 8%.
Mientras que las muertes indirectas se deben a condiciones que, en asociacién con el
embarazo, precipitan el resultado fatal; por ejemplo, malaria, hepatitis y cada vez mas sida.
Esto se ha venido repitiendo en diferentes trabajos publicados de los hospitales de Lima. El
HNERM, EsSalud, refiere causa directa en 71,7%, con predominio de preeciampsia--eclampsia y
hemorragias; el HNDMNSB, en 1999 reporté como principal causa a las hemorragias seguida
de infecciones. A nivel nacional, se reporta el predominio de las causas directas, 85%,
principalmente las hemorragias, seguidas de la preeclampsia--eclampsiayla infeccion. En el
ultimo trabajo publicado en nuestro hospital se mantiene esta tendencia. La causa directa fue
responsable en 86,6%, siendo la primera causa entre ellas las infecciones, seguidas de la
hipertension y las hemorragias.

El estudio muestra que la tasa de muerte materna por hemorragia ha disminuido a 7%, mucho
menor que lo mostrado en la literatura nacional, lo que se explicaria por un manejo clinico
quirurgico oportuno y adecuado de las pacientes con estos cuadros, ademds de contar con un
eficiente banco de sangre.

En nuestro hospital, el aborto sigue siendo la primera causa de muerte materna (28,6%),
disminuye ligeramente (32%) con lo comunicado anteriormente. El Hospital Maria Auxiliadora
lo tiene en 23% como causa de muerte materna. La tasa de aborto no ha variado en el resto de
los hospitales del Perd, manteniéndose entre 15,4% y 16,3% como causa de muerte materna.
Es importante mencionar que el aborto séptico en nuestro hospital ha sido sefialado como
causa de muerte materna hasta el afio 1999. Su ausencia en los Ultimos afios podria deberse a
la introduccién en la comunidad del misoprostol como inductor del aborto del primer
trimestre.

En el periodo de estudio se aprecia con claridad el viraje de la muerte materna hacia el tipo
indirecto, lo que constituye una diferencia sustancial con otros reportes. El VIH-sida estd
aumentado como causa basica de muerte en los Estados Unidos de América. En nuestro
Hospital, el sida ha pasado a formar parte de las causas importantes de muerte materna; en
los ultimos afios representa 21,6%.

La muerte materna por enfermedades como tuberculosis pulmonar, sigue siendo importante
en nuestro hospital con 7, 1%, ademas de las cardiopatias congénitas 7, 1 %, cifras que se
mantienen en los hospitales del Perd,

Para explicar este cambio, se requiere de un estudio mdas amplio y detallado de la morbilidad y
mortalidad materna, en donde se pueda identificar sus causas y evaluar las diferentes
instancias involucradas, entre las que tenemos a la comunidad, las redes de salud, los
hospitales, los recursos tecnolégicos y los recursos humanos.

1 Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Universidad Peruana Cayetano Heredia
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