MORTALIDAD POR ABORTO SEPTICO EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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RESUMEN

Estudio retrospectivo de 34 muertes maternas por aborto séptico ocurridas en el Hospital Cayetano
Heredia de Lima, Pert, durante el periodo 1975-1984, con una tasa de mortalidad por aborto séptico de 71.74
por diez mil abortos. La mortalidad por aborto séptico durante el periodo fue el 35.79% de la mortali-

dad materna total.

La edad promedio de las pacientes fue de 27.2 afios, con rango entre 14 y 43 aros; el 17.64% fue-

ron menores de 20 afios.

E! promedio de hijos vivos de tres, con un rango enire 0 y 13 hijos. El 50% tenian unién
familiar inestable y el total de pacientes primigestas no eran casadas.

El 52.94% (18/34) procedian de fuera del area de influencia del hospital,

El 38.2% (13/34) de las fallecidas por aborto séptico permanecieron menos de 24 homas.

SUMMARY

Retrospective study of 34 maternal deaths due to septic abortion occurred at Cayetano Heredia Hos-
pital, Lima, Perti, from 1975 through 1984. Mortality rate for septic abortion was 71.47 per cen thousand

abortions.
mortaliy.

Mortality due o septic abortion during the some period was 35.79% of the whole maternal

Median age was 27.2 years, range 14 to 43 years; 17.64% were below 20 year-old.

Average living children was three, range between 0 and 13 children.

Unstable family life was

present in 50%. All patients carrying their firts pregnancy were not! married.
Fifty-two per cent (18/34) lived ouiside hospilal influence area limits.
Thirty-two eight per cent (13/34) of abortion deaths were hospitalized less than 24 hours.

INTRODUCCION:

En paises con alto indice de crecimiento pobfa-
cional y, més atn, sin una politica poblacional cohe-
rente y adecuada, como el nuestro, es indudable que
exista una elevada proporcién de embarazos no de-
seados.

Desde la antigiiedad, un procedimiento frecuen-
temente usado para terminar la gestacién no deseada
ha sido el aborto inducido; en el Perd, se calcula que
aproximadamente el 50% de los abortos son induci-
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dos. Sin embargo, por razones Jegales, socioeconé-
micas y culturales, en un elevado porcentaje es reali-
zado por personal no capacitado y/o en condiciones de
asepsia inadecuada (1, 2, 3, 4, 5, 6) .

En encuestas realizadas en Chile y Colombia,
aproximadamente uno de cada ires abortos inducidos
requiere hospitaljzacién debido especialmente a infec-
ciones (3). En nuestro pais el aborto representa una
de las primeras causas de morbimortalidad mateina

:0 Heredia.
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(7). Ademis, debido a sus secuelas, el aborto séptico
produce pérdida temporal o total de la capacidad te-
productiva (8, 9, 10).

Pero, indudablemente la complicacidn mas seve-
ra de la cadena infecciosa derivada de] aborto séptico
es la muerte materna; Pacheco (11) reporta que el
7.7% de las muertes del Hospital Rebagliati son de-
bida a aborto séptico y para la Maternidad de Lima
seglin Mascaro y Bachmann (12) es de 20.4%.

En el estudio de mortalidad materna en el Hospi-
tal Cayetano Heredia, entre 1,975 y 1,984 encontra-
mos que el aborto séptico fue la causa del 35.8% de
las muertes maternas (13). Esta proporcién tan ele-
vada nos ha llevado a realizar el presente estudio pata
determinar los factores asociados de la mortalidad por
aborto séptico.

MATERIAL 'Y METODOS:

Se realizé un estudio retrospectivo de las 34 muer-
tes maternas por aborto séptico ocurridas en el Hospi-
tal Cayetano Heredia de Lima Perd, durante el perio-
do entre el 1ro. de Enero de 1,975 y el 31 de Diciem-
bre de 1,984.

Durante el decenio estudiado se atendié 33,784
partos, obteniéndose 33,260 recién nacidos, ocurrieron
95 muertes maternas con una tasa de mortalidad ma-
terna de 28.56 por 10,000 nacidos vivos.

Se dterminé las tasas y porcentajes de muerte
‘materna por aborto séptico en los diez afios estudia-
dos y la distribucién de las pacientes por edad, pati-
dad, estado civil, procedencia, permanencia hospita-
laria.

RESULTADOS:

Para el decenio estudiado 1975-84, la tasa de
mortalidad materna por aborto séptico fue de 71.47
por diez mil abortos (Grafica N° 1), con variaciones
anuales; la tasa més baja fue de 23.31 en el afio 1976
y la més alta 112.61 en 1977.

La mortalidad por aborto séptico durante el pe-
riodo estudiado fue el 35.79% (34/95) de la morta-
lidad materna total (Gréfica N° 2), con variaciones
anuales que van entre 23.08% en el afio 1983 y
54.54% en el ano 1979.

La mortalidad materna por aborto séptico corres-
pondié al 48.57% (34/70) de la mortalidad materna
debida a infecciones; asi mismo, es el 50.75% (34/67)
de las causas directas de mortalidad materna y. ade-

GRAFICA N? 1

MORTALIDAD POR ABORTO SEPTICO

Abortos Muertes Tasa
1975 510 1 19.61
1976 429 1 23.31
1977 444 5 112.61
1978 665 4 60.15
1979 597 6 100.50
1980 488 3 61.47
1981 487 4 82.13
1982 324 3 92.59
1983 277 3 108.30
1984 536 4 74.63
TOTAL 4757 34 71.47

Tasa por 10,000 abortos

GRAFICA N¢ 2

MORTALIDAD MATERNA

Total  Aborto Séptico %
1975 3 1 33.33
1976 4 1 25.00
1977 10 5 50.00
15978 12 4 33.33
1979 11 6 54.54
1980 7 3 42.86
1981 12 4 33.33
1982 12 3 25.00
1983 13 3 23.08
1984 11 4 36.36
TOTAL 95 34 35.79

més, es el 77.2% (34/44) de la mortalidad materna
por complicaciones del primer trimestre de gestacién

La edad promedio de las pacientes fue 27.2 afios
(Gréfica N°. 3), con rango entre 14 y 43 afios; el por-
centaje mayor de pacientes estuvo en la tercera década
de la vida con 47.06%; tuvimos 17.64% de adoles-
centes (pacientes menores de 20 anos) y 20.58% de
pacientes de 35 6 méas afos.
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GRAFICA N¢ 3

MORTALIDAD MATERNA ABORTO SEPTICO

El 47.08% (16/34) de las pacientes procedian
del drea de apoyo del hospital y el 52.94% (18/34)
procedian de fuera del 4rea.

El 38.2% (13/34) de las pacientes que falle-
cieron por aborto séptico permanecieron en el hospital
menos de 24 horas (Grafica N¢ 5), cuatro tuvieron me-
nos de 48 horas de internamiento y siete (20.5%) per
manecieron mis de 7 dias.

GRAFICA N¢ 5

MORTALIDAD POR ABORTO SEPTICO
Permanencia Hospitalaria

Edad N? %

< 15 1 2.94
15 - 19 5 14.70
20 - 24 8 23.53
25 - 29 8 23.53
30 - 34 5 14.70
35 - 39 4 11.76
40 - 40 3 8.82
> 45 — ——

TOTAL 34 100
Promedio: 27.20
Rango 1443

El promedio de gestaciones de las pacientes con
mortalidad materna, por aborto séptico fue de 4.23
gestaciones, con rango entre 1 y 14 gestaciones. El
promedio de hijos vivos que tenian Jas pacientes fue-
de 3 hijos, con rango entre O y 13 hijos vivos; el
23.5% (8/34) de las pacientes tenian 5 6 més hijos
vivos, (Gréfica N° 4). El 20.6% (7/34) no tenian
hijos; e igual ntmero solo tenia 1 hijo.

GRAFICA N° 4

MORTALIDAD POR ABORTO SEPTICO

Dias Ne %
1 13 38. 2
2 4 11.76
3 3 8.82
4 3 8.82
5 3 8.82
6 1 2.94
7 —_ -
> 7 ' 7 20.50
TOTAL 34 100.00

Durante el afio 1984 se atendié 4,665 partos y
fallecieron 11 madres, (Gréfica N° 6) que equivale
al 0.24%. En ese mismo periodo, se atendi6 5¢7
abortos falleciendo 4 pacientes, o sea 0.7%; sin embat-
g0, 111 fueron abortos infectados con un porcentaje de

Hij oEsdtlz/divos 0 1 2 3 4>5 Total 3.6% de fallecidas por aborto séptico.
< 19 3 3 6 GRAFICA N° 6
20 - 24 4 2 1 1 8
25 - 29 2 2 4 8 MORTALIDAD MATERNA
30 - 34 1 3 4
> 35 2 1 5 8
TOTAL 7 7 3 8 1 8 34 Ne %  Obitos %
Aborto Incompleto 421  74.25
El 50% de las fallecidas por aborto séptico tenia Frustro 35 6.17
unién familiar inestable (16/34); de éstas, siete eran Séptico 111 19.58 4 3.60
solteras. Cuando se comparé el estado civil con el TOTAL 567 0.70
nimero de gestaciones, en las primigestas el total de Partos 4,665 11 0.24

pacientes no eran casadas (8/8), en las pacientes con
2 a 4 gestaciones igual niimero (7 pacientes) eran ca-
sadas o no casadas y, de las pacientes con 5 6 mas ges-
taciones, la mayoria eran casadas (10/12).

Ademds, en el afio 1984 fueron atendidas por
emergencia (111) pacientes por aborto, de estas fue-
ron hospitalizadas el 53%.
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DISCUSION:

La mortalidad materna es un grave problema de
salud prevenible, que afecta a los paises subdesarrolla-
dos, por lo que es imperativo los cambios necesarios
para su disminucién; esta es una de las metas propues-
tas para el afio 2,000 (Recomendacién 18 de la Confe-
rencia Internacional de Poblacién de 1984 en Méxi-
co) (14).

El aborto séptico es el factor principal de la alta
tasa de mortalidad materna en los paises deprimidos,
como el nuestro. Su incidencia es mayor en los hos-
pitales de concentracién o referencia de patologia, es-
pecialmente en aquéllas que apoyan a sectores de po-
blacién menos favorecidos como es el Hospital Caye-
tano Heredia, en donde encontramos que el aborto
séptico es causa del 35% (34/95) de la tasa de mor-
talidad materna en el decenio estudiado, llegando in-
cluso al 54.5% en el ano 1057 (4. 5, 12, 15, 16,
17, 18).

La tasa de mortalidad por aborto encontrada para
el periodo 1975-1984 fue 71.47 por diez mil abortos,
tasa muy elevada si la comparamos con la referida por
LeBolt (19) para abortos inducidos en USA: pero.
éstos son realizados por profesionales entrenados y con
la asepsia adecuada; mientras que a nuestro hospital las
pacientes llegan con abortos sépticos debido a manio-
bras abortivas realizadas por empiricos y seguramente
sin asepsia.

El 17% de las pacientes que fallecieron por abor-
to séptico eran adolescentes (menores de 20 afios).
En nuestro medio, este grupo etario carece de protec-
cién para no embarazarse, ya que la educacién sexual
es deficiente y no existen centros especificos para dar
cobertura en planificacion familiar para adolescentes;
lo cual debe solucionarse, ya que no es posible que
gente joven muera por deficiencia en prevencién de
salud y educacién (18).

Ademis, el 20% de las pacientes eran mayores de
35 afios, la mayoria (5/7) con mas de 5 hijos, o sea.
pacientes con dos factores de riesgo obstétrico; como
prevencién se les deberia haber proporcionado la in-
formacién y servicio en planificacién familiar y de
preferencia se hubiese indicado anticoncepcién defi-
nitiva. Sach (20) y Steegers (21) refieren que el uso
de medidas anticonceptivas adecuadas ha origniado la
declinacidén de la mortalidad materna y, especialmente,
del aborto séptico en sus paises.

En el aspecto familiar, el 50% de Jas pacientes
que fallecieron por aborto séptico eran pacientes con

unién inestable, De ellas, casi la mitad (7/16), eran
solteras. - Es impactante que todas las pacientes pti-
migestas fueran solteras que, como consecuencia de
la deficiencia en planificacién familiar y educacién
sexual, unido al rechazo social de la madre soltera
y al escaso soporte econémico de este grupo, las lleva
a solicitar Jos servicios de empiricas y/o profesiona-
les no capacitados, quienes les realizan maniobras
abortivas, ignorantes de las técnicas a seguir y sin los
minimos conocimientos de asepsia dando origen a la
cadena infecciosa (5).

Como lo referimos en otro trabajo (18), nuestro
hospital es centro de referencia de patologia, no tan
solo del 4rea que apoya, sino también de fuera de ella.
Para solucionar estas graves emergencias, es preciso
que a los hospitales de referencia, se les implemente
con unidades de cuidados intensivos obstétricos, con
los equipos y materiales que se requiera.

Como consecuencia de haber realizado un proce-
dimiento socialmente inaceptable y por desconocimien-
to de la gravedad de su enfermedad, las pacientes con-
curren tardiamente al hospital, por lo que un aprecia-
bie nimero fallece antes de las 48 horas de permanen-
cia hospitalaria, debido a la severidad de la infecci6n
por la virulencia de los gérmenes, agregdndose a esto
Ja desnutricién y anemia crénica presente en estos sec:
tores matginales (4, 18, 22).

En nuestro estudio, el 50% (17/34) de las pa-
cientes fallecieron en las primeras 48 horas y, més atn,
el 40% del total fallecieron en las primeras 24 horas.

De otro lado, 20% fallecieron después de 7 dias
de hospitalizacién, no pudiéndose romper la cadena de
acontecimientos que ocasiona el aborto séptico, a pe-
sar de consumir enorme cantidad de recursos hospita-
larios y familiares (10, 22, 23).

En la muestra obtenida del afioc 1984, el porcenta-
je de muertes por aborto fue de 0.75%, la cual es mu-
cho mayor que el porcentaje de muertes maternas
(0.24%), siendo asi mismo m4s elevada que Jas re-
portadas por autores latinoamericanos (4). Sin embar-
go, cuando se obtiene el porcentaje de muerte por
aborto séptico, podemos afirmar que el tratamiento
radical que se realiza en el departamento es adecuado,
ya que en 1984 solamente fallecieron el 3.6% de los
obortos sépticos (4/111), siendo esta cifra menor que
el 10.4% reportado por Lozano (4).

Sin embargo, en 1984, solamente el 53% de las
pacientes atendidas por aborto fueron hospitaliza-
das, por falta de infraestructura adecuada, siendo nece
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sario realizar una seleccién y admitir, de preferencia.
las pacientes en mal estado y los abortos infectados.
Por Jo tanto, es urgente la implementacién de unidades
de cirugia ambulatoria, para procedimientos como el
Ilegrado por aborto incompleto no complicado, que no

requieren sino dos o tres horas de observacidn; y no
utiliza la infraestructura hospitalaria, Esto redundard
en ahorro del presupuesto, utilizacién més racial de
las camas obstétricas y mayor cobertura de atencién a
la comunidad.
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