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IIl. LA ROTURA UTERINA ENTRE 1950 - 1966
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Hemos considerado de interés analizar la evolucién de la taza de mortalidad
materna del Instituto de Maternidad "“A. Peralta Ramos' en el curso de sus
38 anos de actividad.

Durante ese periodo se asistieron 230.432 pacientes y fallecieron 517, lo que
da una taza de mortalidad global de 2.25 por mil.

Para efectuar su andlisis estudiaremos en primer {ugar los factores etiolégi-
cos causantes de esas muertes, lo que nos da su imagen estdtica y en ssgun-
do lugar su evolucién en el tiempo, con su imagen dindmica.

Desde el primer punto de vista clasificamos las pacientes fallecidas en tres
grupos: las debidas a enfermedades propias, de la gestacién, las consecuti-
vas a enfermedades que la complican y las que son consecuencia de compli-
caciones gque sobrevienen en el curso de la asistencia obstétrica y son impu-
tables a la misma.

El primer grupo estd representado por 44 enfermas fallecidas, es decir e!
0.19%/y, ias que se desglosan en 34 casos consecutivos a eclampsias {0.10%/4,),
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7 a gestosis diversas (0.03%/,), 2 a hipertensién gravidica (0.008%/,,) y 1 a hi-
peremesis (0.004%).

En el segundo grupo se registraron 200 pacienfes fallecidas, es decir, el
0.86%/y, las que se desglozan en 76 casos consecutivos a enfermedades car-
diovasculares (0.30"/), 46 a enfermedades del metabolismo y de la nutricién
{0.10%/,,), 23 a enfermedades del aparato respiratorio (0.09%), 18 a enferme-
dades infecciosas (0.07%), 17 a enfermedades del sistema nervioso (0.07 %),
9 a neoplasias (0.03%), 9 a enfermedades del aparato digestivo (0.03%),
7 a enfermedades de la sangre y de los érgonos hematopoyéticos (0.03%),
4 a enfermedades del aparato urinario (0.01%) y 1 a intoxicaciones {0.004 % ).

En el tercer grupo se registraron 265 pacientes fallecidas, es decir el 1.15%/,,
las que se desglosan en 101 consecutivas a complicaciones sépticas {era pre-
antibidtica) (0.40% ), 78 o shocks hemorragicos (0.30%), 31 a trombosis (0.10
%), 29 a shocks obstétricos [0.10%), 14 a sincopes anestésicos (0.06%) y 12
a roturas uterinas {0.5%/,,).

Desde un punto de vista dindmico agrupamos a las pacientes fallecidas en
8 grupos segln el quinguenio en que han muerto, compardndolos entre si
para tener la imagen de su fluctuacién. En este sentido comprobamos que la
mortalidad global acusa un franco y llamativo descenso, ya que del 4.90%/y,
del primer quinguenio, se reduce al 3.99%/, en el segundo, 2.77%/, en el ter-
cero, 1.85%/4 en el cuarto, 1.07%/y; en el quinto, 1.10%/, en el sexto, 0.97 % en
el séptimo, y 1.019% en el octavo.

Sin embargo, las mejorias de dicha tasa no son exactamente iguales para los
grupos considerados, por cuyo motive aclararemos el papel de cada uno de
ellos en este descenso. Asi, las enfermedades propias de la gestacidén, que
mantenian su indice hasta el quinto quinquenio, lo reducen en el sexto y sép-
timo, llegando al 0 en lo que va del octavo. Las enfermedades que la compli-
can que tenian lenta pero progresiva reduccién en los cinco primeros quinque-
nios, la acentuaron en los siguientes y las 17 enfermas fallecidas observadas
en el guinto se redujeron a 5 en el 6% 3 en el 72y a 4 en lo que va del 8.
El grupo de las fallecidas por complicaciones consecutivas a la asistencia obs-
tétrica es el que continda presentando la reduccién mas notable, excepto un
leve aumento en el 6° quinquenio (desde 58 en el Yer. quinquenio a 6 en el
89).

Los limites iinpuestos a esta comunicacién nos impiden entrar en mas detalles
sobre los distintos rubros de lo mortalidad materna. Por tal motivo hemos
confeccionado los cuadros adjuntos, en el primero de los cuales se resumen las
cifras dadas y en el segundo se traduce graficamente la evolucién de los indi-
ces de mortalidad en los quinquenios sucesivos (cuadros Nos, 1y 2],
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II. LA ROTURA UTERINA ENTRE 1950 - 1966

Hemos llevado a cabo un estudio sobre un material de 85,467 partos ocurri-
dos en los Ultimos tres quinguenios (1950-1966) del que hemos desglosado
20 casos de rotura uterina, lo que arroja un porcentaje de una rotura uterina
por cada 4,273 nacimientos,

Las roturas uterinas en esta serie ocurrieron todas en multigestas y en el 70%
después de los 30 afos; la gran mayoria con presentacién cefdlica y en em-
barazos préximos al término del mismo.

Sélo un 159% de dichas roturas fueron traumdaticas y de las demds, esponté-
neas, un 76% lo fueron por desgarro de cicatriz uterina; entre éstas Gltimas
un 389 se produjeron durante el embarazo.

En todas las observaciones se hizo el diagnéstico correcto y oportuno vy, en la
intervencidn operatoria se pudo conservar el Utero (histerorrafia) en el 409
de los casos.

Hubimos de lamentar la pérdida de 3 pacientes {16%) por shock irreversible

y hemorragia durante el acto quirdrgico (2) y en el post-operatorio {1). La mor-
talidad fetal ascendié at 759 .

La rotura uterina es, sin duda, una de las mdés graves complicaciones obs-
tétricas que ha obligado a la histerectomia si la paciente sobrevive al shock

inicial, mediante un diagndstico precoz y una terapéutica correcta y oportuna
para levantar el estado general. Si bien la conducta quirirgica conservadora
en nuestra serie es relativa, creemos cque con mayor experiencia ella puede
ser cumplida v que la histerorrafia puede ser factible en un mayor nimero de
casos, regularizando y rectificando los bordes del desgarro para poder sutu-
rarlos en un solo plano de surjet con catgut cromado N¢ 1, conservando asi
la capacidad para gestar de las pacientes,

En materia de rotura uterina y en especial a las producidas por desgarros de
cicatrices, nos resistimos a aceptar de plano el axioma '‘cesérea siempre ce-
sGrea’’, La experiencia nos ha demostradoc que con una buena asistencia, una
correcta y minuciosa vigilancia de la dindmica uterina, prudencia en el uso
de los ocitdcicos y la oportuna pesquisa del posible desgarro cicatricial, se
puede conseguir en la mayor parte de los casos un parto por las vias natu-
rales, evitando el periodo expulsivo mediante la aplicacién de un fbrceps
profilactico.
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Namero 1

A continuacién exponemos el detalle analitico de las 20 observaciones da
nuestra experiencia.

1° Edad de la paciente: 2° Paridad: Primiparas 0
menos de 30 afos 6 secundiparas 8
mas de 30 aros 14 terciparas 3

multiparas 9

3? Edad del embarazo: 4° Presentacidn: cefdlica 18
9 meses 15 pelviana 1
8 4 no determi-

7 | nada 1

1r

5¢ Dilatacién cervical: sin trabajo
menos de 5 cm.

mas de 5 cm.

W A OO

completa

6° Etiologia: Esponténea 17 (tero sano 4

Utero cicatricial 13 (65 %)

Provocado 3: alumbramiente mancal 1

acretismo  placentario 1

dilatacién forzada del cuello 1
7° Tipo anatdébmico: Total 14
Parcial 4

Complicado  2: rotura de vejiga 1

estallido de parametrio 1

8° Tratamiento: histerectomia subtotal: 12

histerorrafia

92 Complicacién operatoria: shock hemorrdgico 1

seccién de uréter 1
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10° Complicacién post-operatoria: shock hemorrdgico 1
insuficiencia hepdtica 1
hematuria 1

11° Mortalidad materna: 3 [16%): durante la operacién 2[(shock hemorrdgico)
en el post-operatorio 1 {shock hemorragico)

12° Mortalidad fetal: 15 (759%):
13° Transfusiones: 15 (75%) intraoperdtoria y post-operatoria

14° Anestesia: 19 general (eter)

1 . [novocaina endovenosa)

SUMMARY

The outhors present a statistical anlysis of the maternal death at the Institute
of Marternity “‘Alberto Peralta Ramos’ in Bs. Aires. In 38 years of activity and
with a total number of patients of 230,432, 2.25 per thousand or 517 women
died; they divide this group in three subgroups: 1) 44 patients that suffered
diseases due to pregnancy 2) 200 patients with diseases complicating preg-
nancy and 3) 265 women dead as a tonsequence of the obstetrical treatment.
The authors observe a diminished number of deaths in pregnant women in the
last years with an actual figure of 1.0 per thousand.

They present in detail their experience with 20 cases of rupture of the uterus
registered between 4273 deliveries; at the same hospital; all these cases were
in multiparous women and 76 % of them ocurred in patients with previous ce-
sarian operation; the over all maternal mortality was 16 % the fetal mortality
was 75%.
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