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INTRODUCCION

La mujer embarazada en las primeras etapas de su proceso evolutivo, a pesar

de cumplir un proceso fisiolégico ests expuesta a sufrir una serie de riesgos

que amenazan su salud y vida y que se aglutinan bajo los términos de Morbi-
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MORBILIDAD MATERNA:

Puede definirse como una elevacion de la temperatura corporal,
después de las primeras 24 horas del parto por arriba de 38 en
dos ocasiones con 24 horas por separado dentro de 10 dfas

post-operatotios, post-parto, infeccién debida en primer lugara y
microorganismos anaerobios, como los estreptococos; siguien- )
do en orden de frecuencia Echerichia coli y Estafilococos. "

CAUSAS PREDISPONENTES:

Se considera que: 1.- Si se han roto las membranas antes del
parto mayor sera el nimero de exdmenes vaginales y por ende
la introduccién Yatrogénica de bacterias patdgenas en el tracto
genital superior.

2.- Los traumatismos desvitalizadores de los tejidos y la hemo-
rragia.

MORTALIDAD MATERNA:

Una muerte materna es el fallecimiento de cualquier mujer, por
cualquier causa mientras estd embarazada dentro de cierto
periodo después de la terminacién del embarazo, inde-
pendientemente de la duracion o el sitio del mismo.
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Las causas de defuncién materna se los puede élasiﬂcar en tres
grandes grupos causales:

Es un fallecimiento resultante de complicaciones obstétricas del . "
embarazo, trabajo de parto y Puerperio.

&= MUERTE MATERNA DE CAUSA INDIRECTA:
Fallecimiento Obstétrico motivado por enfermedad previa ¢
fermedad desarrollada durante el embarazo, parto o puerperio,
no es debida directamente a causas obstétricas sino mas bier
que es agravada por los efectos funcionales del embarazo,
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SAS CORRIENTES DE LA MORTAL
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Hemorragia, Hipertensién ya sea inducid )
; . a 0 agravada por el
embarazo, e infeccién continua siendo todavia causas deF:a mi-

:;‘::S c::je las muertes maternas en la mayor parte de los pafses del
ndo.

Las causas de la hemorragia Obstétrica son muiltiples, hemorra-
gla post parto, Shock, hemorragia originadas por el aborto, he-
~morragia por ruptura de la trompa de Falopio (embarazo extrau-
terino o ectdpico), hemorragia por el desprendimiento precoz
31?9 Ig placenta normalmente inserta y hemorragia por ruptura
rina.

La Hipertension inducida o agravada por el embarazo que se
presenta en el 6.7% de las embarazadas va acompanada, en ge-
neral de edemas y proteinuria (Preeclampsia) y en algunos ca-
SOs graves de convulsiones y coma (Eclampsia).

La infeccion puerperal del canal del parto suele iniciarse en for-
ma‘de metritis que, algunas veces se propaga hasta dar lugar a
Peritonitis, Tromboflebitis bacterianas, otros distintos focos de
infeccion que hacen su debut de presentacién cuando el parto
es domiciliario y no cuenta con la atencién médica adecuada.

Existen otros factores que se correlacionan con el aumento del
Indice de mortalidad, como la edad materna aumentada lleva
consigo un riesgo aumentado de muerte en el embarazo. El pe-
ligro de muerte se eleva en forma constante después de los 30
anos y para aquellas con edad mayor de 45 afos aproximada-
mente 9 veces mayor, que para las mujeres con 20 - 24 aifos de
edad. La paridad aumentada también se asocia con riesgo ele-
vado y por ultimo el nivel de vida socio-econémico de la mujer
gestante incide mayormente en su estado nutricional si esta per-

tenece a un estrato social bajo.

OBJETIVO: v, |
Para valorar el mayor o menor indice de mortalidad nos valemos
de la denominada fase de mortalidad materna, que es el nimero
de muertes maternas (directas, indirectas 0 no maternas) por
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el principal objetivo de este trabajo estadistico. v

MATERIALES Y METODOS: - f - el

El presente estudio estadistico sobre la Morbi Mortalidad mater-
na por Sepsis fue realizada en el Hospital Gineco-Obstétrico En-
rique C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil durante el afio

1990. Sobre un total de 25.190 nacimientos.

Valores que detallamos a continuacion en los siguientes cua-

dros y graficos.
RESULTADOS:

MORBILIDAD MATERNA:

Del total de pacientes que ingresaron (25-190) durante el ano
1990, 275 pacientes presentaron infecciones durante el puerpe-
rio del tipo de Corioannionitis, Pelvisperitonitis Absceso de Pa-
red Endometritis. Absceso de Douglas, Absceso de Mama, etc.
De lo que deducimos que el mayor porcentaje esta repre-
sentado por la Corioannionitis con 62.78% siguiendo en orden
de frecuencia la Endometritis Puerperal 19.65%, el absceso de
pared 6.90%, Absceso de Mama 4.74% y Pelvisperitonitis 1.8%.

En relacion a la edad, el mayor porcentaje de infeccion puerpe-
ral se presentd en el grupo de edad de 21-30 anos; siguiendo la
Corioannionitis la que ocupa el primer lugar con 32%; Endome-
tritis 7.63% absceso pared 4.73%, absceso de mama 1.84% y

por ultimo la Pelvisperitonitis 1.08%. | S

La estadia hospitalaria fue mayor en pacientes con pelvis perlto-'
nitis con 18.68% dias seguidos, absceso Douglas 12% dias,
absceso de pared, 10.31% dias, Endometritis 5.55% dlas, etc. <
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En lo que se refiere a la paridad. El mayor poromta]e de m

lidad se present en las primiparas con 58% en segundo
las multiparas 32% y las Secundiparas con 10%. - m
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De acuerdo al sitio de procedencia se notd que el mayor por-
centaje correspondia a las pacientes que habitan en el &rea mar-
ginal de nuestra ciudad. Con un porcentaje del 54% seguidos
del area rural con 26% y el 20% correspondiente a la zona urba-
na.

MORTALIDAD MATERNA

En cuanto a la mortalidad materna tenemos que manifestar que
durante el afio 1990 ocurrieron 48 muertes maternas: siendo la
principal causa de mortalidad. La infeccion (Sepsis) con 15 pa-
Cientes (31.25%) seguido por la toxemia, 14 pacientes (29.16%)
hemorragias 12 pacientes (25%) entre las principales causas.

De las 15 pacientes que fallecieron por infeccion (Sepsis) la cau-
sa desencadenante que provocd el proceso Seéptico, fué el
aborto Séptico con un porcenaje mayor de 26.66% (4 pacientes)
seguido por complicaciones obstétricas durante el embarazo
con 20%. Partos domiciliarios 13.33% procesos Sépticos debi-
dos a Dispositivos intrauterinos 13.33% entre las causas mas so-
bresalientes lo que nos da una tasa de mortalidad general de
19.42 correspondiendo a las Sepsis 5.95 Toxemia 5.55, hemo-
rragia 4.76, etc.

La mayor incidencia de muerte materna por sepsis se presentd
entre el grupo de edades comprendido entre los 15 - 20 afos
con 40% seguido de un 33-34% en el grupo de edades de 21 -

30 anos 9.20% en el grupo de 31-40 afios.

De la misma manera la mortalidad fue mayor entre las Muliparas
con 41.68% con una relacién proporcional igual tanto en
primiparas como en secundiparas de 29.16%.

Hay que hacer hincapié en que la mayor parte de las pacientes
que fallecieron procedian de la areas marginales de la ciudad
con 16.66% del area rural con 12.50% y 2.09% correspondian al

area urbana.
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cC CORIOAMNIONITIS

E.P. : ENDOMETRITIS PUERPERAL

A.P. : ABSCESO DE PARED

A M. : ABSCESO DE MAMA

P.P. : PELVIS PERITONITIS

D.D. : ABSCESO DOUGLAS
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“ HOSPITAL G-O ENRIQUE C. SOTOMAYOR

MORBI MORTALIDAD MATERNA FOR SEPSIS

: 1990
m EDAD c P.P 5P AP A.D. AN 0 TOTAL WM
i
HM 15-20 21,46 0,3 9,48 1,45 0,36 2,54 0,38 38,01 w
,, | 21-30 32,00 1,08 7,83 4,73 1,08 1.4 2,92 51,29 "
*m. 31-40 2,00 0.3 2,18 0,72 0.36 11,82 : H
U 41-50 0,72 0.3 1,08
S
m TOTAL 62,78 1.8 19,65 6,90 1,45 4,74 3,28 100 . H
73 |
frh |
*ESTUDIO PORCENTUAL DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS SEGUN LA EDAD. :
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EL MAYOR PORCENTAJE DE INFECCION
ESTA DADO POR LA CORIOAMMNIONITIS
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