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Trabajo de grupo del análisis de muerte materna 

 

◼ Caso 

◼ Datos Generales 

Paciente: M.C.I Residencia: El Vergel, La Parroquia. 

Fecha de defunción: 08/01/2019 Edad: 27 años.  

Ocupación: Ama de casa Religión: Católica  

Lugar de defunción: Domicilio.  

◼ Antecedentes Gineco Obstétricos 

G: 4, Cesáreas 2, Partos 2, AB: 0 HV: 2 HM: 2  (Nacieron Muertos) 

FUR: 29/06/2018.  FPP:  SEGÚN FUR EL 05/04/2019 

Control Prenatal: 3  

◼ Causa De defunción 

Causa Directa; Shock Hipovolémico Causa Básica; Retención Placentaria 

◼ Control Prenatal 

 1er 2do 3er 

08/10/18 
Semanas 14 

08/11/18 
Semanas 19 

7/12/18 
Semanas 23 

SV 
P/A: 110/60, T°: 36.5°C, P:78, 

R:19 

P/A: 90/50, T°: 36.5°C, P:76,  

R:20 

P/A: 90/60, T°: 36°C, P:74, 

R:20  

Peso (Lb.) 
101lb, talla: 1.34 mts, IMC 

normal. 
109 lb. 

No se calículo IMC 

112 lb. 

No se calículo IMC 

AU 
No se le realizo. 22cm 

No Clasifico semanas 

embarazo por AU 

31cm 

No Clasifico semanas 

embarazo por AU 

Examen 
general 

Estado general, palidez 

palmar, conjuntivas, uñas:  

normales 

Estado general, palidez 

palmar, conjuntivas, uñas:  

normales 

Estado general, palidez 

palmar, conjuntivas, uñas:  

normales 

Signos de 
peligro 

Ninguno Ninguno Ninguno 

Obs. 

·No se llenó la ficha de riesgo 

obstétrico. 

·No se brindó consejería y 

orientación  

·No hubo plan de emergencia. 

·No se brindó consejería y 

orientación 
·No se brindó consejería y 

orientación 

·No se confirmó presencia de 

movimientos fetales y  

frecuencia cardiaca fetal 

◼ Momento de la Emergencia  de enero de 2019 

 7 de enero de 2019 

18:00 Comadrona visita a la embarazada para acordar visita al CAP. Comadrona nota en el rostro 

de la paciente, signos de haber iniciado trabajo de parto. Pero la paciente indica que no tiene 

ningún tipo de molestia o dolor. 
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 8 de enero de 2019 

2:00 Resuelve parto obteniendo RN vivo de sexo masculino, el cual es asistido por esposo y 

suegra. 

2:05  Nace RN masculino. No había ningún problema de la talla ypeso, SV y el nivel de apgar. 

2:10 Inicia con hemorragia y no hay salida de placenta, por lo que esposo busca ayuda de 

comadrona, en ese momento ya había mojado dos cortes, al llegar a la vivienda de la 

comadrona se le informa que se encuentra con quebrantos de salud, por lo que lo refiere a 

otra comadrona de la misma comunidad, pero esposo no acude ya que ella no estuvo al 

cuidado de su esposa. 

2:35 Esposo ve que seguía la hemorragia la cual era en abundancia, de color rojo intenso, con 

coágulos y sin salida de placenta, recurre nuevamente a buscar ayuda de comadrona quien 

al enterarse del caso se moviliza hacia el hogar de la paciente. 

2:45 Llega comadrona acompañado del esposo, al momento que intenta evaluar, la paciente se 

recusa a ser examinada, y no permite abrir las piernas, observa que ya había mojado 3 

cortes y había casi llenado un recipiente para agua de aproximadamente 3.5 litros de sangre 

por lo que comadrona indica a familiares que llamen urgentemente a CAP, pero nadie 

contaba con saldo, por lo que salieron a buscar una recarga telefónica. 

2:55 Realizan llamada telefónica a CAP para pedir ayuda, respondiendo A.E. de turno a quien 

comadrona le expone que paciente resolvió parto 2:05 sin expulsión de placenta y que la 

hemorragia es abundante. 

A.E de turno le indica que no hay ambulancia ya que fue a comisión hacia Quiche y les 

recomienda buscar vehículo particular, por lo que acordaron que ellos buscarían uno desde 

La Parroquia ya que en Vergel nadie cuenta con vehículo de cuatro ruedas. 

2:58 A.E de turno inicia la coordinación con ambulancia ya que una hora con 30 minutos previos 

había salido a comisión a DASQ para abastecimiento de medicamentos según fechas 

establecidas, respondiendo a la llamada telefónica piloto de ambulancia quien indico que ya 

había pasado la aldea Pancuz que se encuentra a una hora con veinte minutos de CAP la 

Parroquia.  

3:08 A.E realiza llamada telefónica a Coordinadora de CAP la Taña, pero no se logra 

comunicación.  

3:11 A.E. se logra comunicación con E.P de Distrito de la Taña, y por no contar con otro piloto para 

conducir ambulancia, se solicita el apoyo para poder desplazarse a la comunidad El Vergel y  

ver el estado de salud de la paciente y referir a Uspantán. 

3:25 (Paso 1h15min después del inicio de hemorragia) 

E.P de territorio se desplaza por sus medios hacia la comunidad para atender la emergencia. 
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3:40 A.E. de la comunidad logra coordinación con vehículo particular.  

4:10 (Pasaron 2h después del inicio de hemorragia) 

E.P y A.E se presenta a la vivienda, observando a paciente en malas condiciones generales, 

palidez general, pupilas dilatadas, lengua blanquecina. Se le toman signos vitales los cuales 

no son audibles y en estado pre-morten, aun sin alumbramiento, se canaliza doble vía con 

angiocath #18 con solución Hartman. 

4:18 Se vuelve a tomar signos vitales pero no se escuchan, por lo que se declara el fallecimiento 

de paciente. 

4:37 Llega vehículo particular quien indico que no encontraba quien le manejara el carro.  

4:55 Llega ambulancia a la comunidad pero paciente ya había fallecido. 
 

 


