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INTRODUCCTON

.Segfin Eastman, el objetivo 5uﬁdaﬁnntdt,dc?£a:dbstétnicid
es conseguir que cada embanazo 5£ﬁaticﬁlgu'dud'ﬁadné sana f -

un nifo sano.

Pesde el peatode de La concepeidn hasta el momento del -
nacimiento, el producto de céda concepcidfn ecstd sujeto a va- -
rias £influencias exteanas ¢ inteanas, que en La medida de su_

gravedad pucden LLegan a4 producin £a muente del producto.

Entre Las altenaciones pateldgicas que s¢ pueden presen-
tan, se dividen en mateinas, fetales y ovulares. De Las prime
nas, son genenalmente engeamedades sLstimieas, muy agadas o -
con un grado muy avanzado que modifica £a homedstasis y hace_
Lmposible La adecuada nutrieidn def producte ga que a¢ ve se-
rlamente afecdada La penfusién maternu- fetal. Dentre de Lat -
attenaciones del producto se encucnthran genchalmente enfeame-
dades o malformacioncs que hacen Lmposible £a vida catrantengd
na, Pe Las causas ovulanres, generalmente son acedldentes obatd
thicoad que inferaumpen La ciacufacddn mateano- fetal scveramep
Le.

La muente fefaf intrautendina es una de €as complicacdo--

nes mds dnamdticas encontnadas en La prdetlica obstdthica,

En ef Moapital de Gineco-obstetricdia Nc., 3 TMSS, la nuen
te fetal {ntrautearina es un fendmene que Mo 8 muy taxo, Y -
hasta ¢l momento no se han nealizade es tudics para couocer -

Las implicacdones que conficva esta entidad.



Pon Lo anterdion, se efectud un andfisdls de Los factoresd
que rodean a edte evento —f£a muente fetal intrauterina—, que-
adendo despeniar La inquietud para un andlisis, estudio y ma-

nejo obstéinice adecuade de esta patologla,



PEFINICTION.

La muente fetal intrauiterina, es La defuncidn del ph;du&
to de £a concepeidn antes def panto o durante €L, cuando of feto
pesa 400 gn. o mds ¢ cuya edad gestacional caleculada es magonr
de 20 semanas, consdlderando que a veces et imposdible eatabte-

cen £a dunacddn de La geatacidn en ferma cxacta.

Existe La tendencda en nucstno medio a emplean como s4nd
nimo de muende fefal intrautenina el téamino de "0BITOM, el -
cual Literalmenfe significa: muerte de una pensona, —Latin: -
Obitus—,

CLASTFICACTION:

A} Mucnte Fetal Tatrauteiina Temprana: Es el gue ocuire anied

de que el cmbaraze cumpla 20 semanad,

B) Muente Fetaf Intrautesina Intenmedia: E4 £a que ocurhe en-
tre ELa scmana 20 a La 28 de-embarazo hasta antes del naci-

miento del producto.

Cl Muernte Fetal Tntrauterdina Taadfa: F4 La que occuane desde -
La semana 28 de embanazo hasta antes def nacimiento def -

preducto,

Cuando La expulsidn de un fete no ecurre en Las primehras
honas que sfguen a su mucate, ac dice que hay retencidn def -
feto mucato.

Cuande fa muerfe fetal Lnthhutcn{na ac hepdte en varios_

embanazos en una sola pensona, se habla de muenie habituaf del
gete in dtexe,



FRECUENCT A:

Existen divensas pubiicacéoneA que demuestran una grap -
variedad de grccuencias que van dedde 6.2 a 7.7x 100001}, o de
un dbito por cada 80-100 pantes, o seca, 1% de Lcs embarazos -
teamina en dbito, —fos divenscs auterces dan frecuenciad de -

0.6% (Golden) hasta 1.4% (G&andéﬁl—.

En Ldaminos genckrales, podemods decir, que La muente fe--
tal intrautendina es aproximadamente La mitad de fLa montalidad
perinatal, tambifn es importante ncconocer gque fa muexte fe--
tal dntnautenina guanda una xefacibi constanie econ La moabild

dad feto-matenna.

Lta montalidad fetal dntrauterdina anteparto ed mayedr que_

La Lintrapanto.
ETI1IO0OPATOGENT A:

En un gaan porcentaje no pi4 poslble sefalar el facton -

etiofdgico como motivo de mueale. {20-54%)(1}

La anoxia, (1,2} hipcucﬁpu{a y La aci{dosis constitugen of
comin denominador que companien todas Las causas que condicds
nan La mueate fetal intrauienina, que produce en ﬁayan 0 me-.-
not medida upna disminuecddn def aponte saungulnco a travis de -

£a placenta.

Considerande algunol mecanismes firfopafolfgices on va--
nias entidades, £a etiofogfa puede dividinse cn {a sdlguicente_

foama,



1, Causas Matesnas.

-2, Causas Fetales,

W

. Causas Ovulanres.

4, Otnros.
Causas Maternas:
Diabetes Melfitus o Gestaedlonal.-

Los cfectos advensos de La Diabetes, s¢ manificstan des-
de varnios puntos de vista.come son: aumento en £a frecuencda_
de aboate, tendencdla a La macnosomia, aumento en Las malfoama
ciones congénitas y de La muente fetal {ntrauterina en fechas
cencanas al téamino del embarazo,|{2) csto diiimo se ha nefa--
clonado con descontrol metabéfico del tipo de La hipo o hipen
glucemia matesna que condicdlona como respuesta gLalolbgica hi
peainsulinisme fetal que necesaniamente Le condielonard hipo-
glucemia, cuando e¢n el medio externo disminuye el nivel de -
glucesa sanguinca, ademds, La placenta diabétfica es Nipofun--
clonante; La disminweidn de estriof y aumente de La fosfatasa
alealina s¢ ha intenpretado como envejecedmiente placentanio -

phrematuro,

0tro factor a condiderar es ef hecho de que La enfenmedad
hipentensiva aguda del embanzo s¢ encuentra con frecuencda -
asociada a La Diabeles, Lo cual, aumenta Los rnicsgos paha La_

pérdida gfetal. EL facton predisponente principal es La aliena
cifn vasculan que existe.

Las matfonmaciones congénitfas, muchas de ellas Lncompati



é

bies con £a vida, se encuentran Lambién aumentadas en La Via-

betes,

Atrededon def 80% de Las pacdiented embarazadas con ante-
cedenes de fetopatlfa son pacdentes con tradloanos de £os cat-

bohidratos, (2}

Las placentas de pac&entea‘ﬁéabéticaa controladas son -
noxmales morfoldgicamente, por el conthanie, en pacicaics con
descontrot metabblico tieue un aumente de volumen, palide: y
edema; microsedpicamente presentan afteraciones semejanted a
La {amunizacidn mateanc-fetal, con hemonraglas en £a deeddua,
infantes y zonas do thombosis Lntervellosa, clflufas de Hoff--
bauen persistencia del citotrofoblasto y edema de fLas veffosi

dades.

Enfermedad hipeatensiva,

ta enfermedad hipeatensiva aguda del embarazo, asi como__
Ea hipertensidn anterial cafnica ya sca csencial o secundaria,
constituyen padecimientos que sc asoeian con un aumente en £a
morbimontalidad mateano-getal, Eata entidad produce phrofundas
aflenaciones en £a funcifn ptacéntaaia que someten af feto a
un medLo completamende hos il en ol que s¢ produce ¢l mecandis
mo de hipoxia, hipeacapnia ¢ acidoddis que condicionan retanrdo
en el crecimiento Lulrautenina, sufrimicinto fetal cadndico y -

muerle.

Producen una moatalidad fetal trncs veces magor, £a magon



parte ecunie & partin de fa semana 2B, [13)

EL mecandisimo patoféglce que Lo cxplicania, serfa una nc-
duceddn del fEufo dicro-plasentario -hasta un 66%-, en Las dl
timas semanas de gestacltdin en presencia de hipestensidn aaté-
alal. Ponr un aumento en el tono basal uterino, asf como en fa
intensidad de tas contracciones.. Alteracioncs anatémicas pla-
centariasd; esiasd neducen ef intencambio condicionade por Lin--
fartos, clementes gque Lnienffchen La circufacddn por aumento_
de Los mucopelisacdridosd que pon infiltracibn dinecta de Lad_
paredes de 208 capilanes o por modifilcaciones de La tensidn -
tisulan desde su extenion, reducinfan su Luz., Esclercsdis o -
hipertrofia de Las capas musculares de Los vasoes, hipeacélfula
addad e hipervasculanizacidn de Las velflosidades, depssite de
fibrina en Los espacios intervelfosos, Descensod Lmpontanfes
¥ en occasioncs sdbitos de La fensddn antendal. Un La hipenten
440n cadnica se aduiertfe una tendencia al envefecimiento pla-
centanio prematurno con degencracidn sincital y substitucibn -
de gibrina, disminucidn de Los cspacios intervelfosoes, Lsque-

mia, necapsis e Linfarntos.

La preeclamsia tiene una mortalidad fetal def 4.6-30%, gy

La hipeatensién antenial cadnica de 6.3%.

Uitrno factorn agregado es ef heche de que afteracdiones co-
mo el desprendimiente prematuno de placenta Hoamoinsernta s -
encuentra aumentado en grecuencia, {3) se ha mencionade que un
desprendimiento placentanio que abarque un 30% se agfacdona -

con fbito.



Embarazo Prolongado,

Se atribuye La muente fefal Lntraulerina a Lfniugicieneda
placentania, A medida que La placenta va presentando allera--
efones degencaativas &abido a envefecdmiento de £a misma, sus

" funclones sufren un delfeniono especial en Le rnelacionado al -
contenido y saturacidn de oxfgeno, cs menckh, a mcqida que ol
embarazo se prolonga desputs del téamino, Lo cual puede condl

clonar La muchte fetal.

Pilelonedritis.

Esia freccuente complicacidn def cmbarazo al fgual que La
‘bacteadunia asintondlica, de ha nelacfonadeo con £a muente fe-
tal intravtenina -0.6 al 164.3%-,{3) EL mecanismo pucde sern -
La fnfeecddn dinecta pon via hematdgena, efceto deletfncoe de
toxinas de gfamenes gram negatives o un cfecde diveedo en Loa
casos en que se acompajan de hipeatermia Lmportanic con un =

ghan aumento en el metabolisame fetal,

laoinmunizacddn,

La foamac{dn de Lsoaglutininas maternas en contra de £os
enditrocitos fetales RIi positivos causan hembZisis, hipeabifi-
aaubinemia anemia e hipoxdia, conllevan a La mucrte fetal in--
Lrauterina cuando el proceds de sensibilizacifn es seveno, de
zal fonrma, que Los mecanismos homoestdticos del feto no Lo~ -

ghan compensar ef proceso hemolltico.



En su fonma clinica de Hidrops Fetaldls cs La mds grave ¢
ocaslona 106% de mortalidad fetal. La placenta presenta aumen
2o de pedo, una relacifn feto-placentania de 3-4 x 1, edema -
Antenso, palidez en su supenficie, aumenie de Lamaiio de zoar-
cofitedones que pueden csiar fusionados, edema de corddn umbi
Lical y de Zas membranas ¢ coloracidn amanillenta por Los pdg
mentod bifianes, Michosclpicamente phresenta edema de Las ve--
tiosidades, drecas de inmadurez infartos y degeneraeddn {Libri-
noide de Los vases decf{duafes, ateromatosis de Los mlamos, -
allulas de Langhans en mayor ndmeno def noamal, con estroma -
Laxo con edema de fas cllulas de Hofbauen, rcaparicidn del -

citotrofoblasto Lo cual estd nelaclonado con hipoxia fetal.

Actualmente fos casos de Sbitos por Lseinmunizacddin ma--

teano-fetal han ALdo disminuygendo.

Infecedones,

Las endermedades Linfecediosas agudas o cndnicas afectan -
al producto pon divensos mecaniamos: hipeatenmia, hipoxemia,-
Lesidn del endometaio o pon aceddn directa de Los agentes Ln-

feceiosos ¢ sus toxinas.

Las 4indecefones se pueden presendan en cualquich Epoca -
def embarazo, producen muente fetal Lntraufenina et el 10- =
15%. (41{13}

Othas caubas maternas son: s{fLLLs,(5) Lntoxicaclones, {6)

tubhucutabi&, enfeamedades crdfnicas sfstémlcas.



Causas Fetales:
Embanrazos Gemelares:

Existe una magor montalidad cn gemefod monoeigdiicos, mo
noamnl{bticos debido en buena parte a accidentes del corddn -
umbilical, Los gemelos dicigbticoa Lambifn prcsentan wioma- -
LLas, mientras que ef otno puede desarrollansc noamalmonte -
hasta el téamino{7)1{8)

Ext gemelos monocigdticos Las dos cinculacLones guecuentfe
mente dc anastomosan --comparticide una sofa placenta—, a'tte--
aia econ arteria, vena con vena y arteria con vena por cf an--
bot velloso {nfercomunicante., A consecuencia, puede haber una
distraibucidn y volumen desdgual de Los vasos placentarics, -
circubtacidn deaigual y condecuentemente condiclfoges nutidlii--
vas desddiguales. EL conazdn de un fetoe puede sdupetrar al ofre -
por via de Los vasos anastomfticos si csto écuunc, en gase -
temprana del desarrollo, el conazdn mds debil se dilfafa hasia

cons Lituln un vaso tontucso y ef feto ne Logra su desarnolic,

En £a padetica clindea no son frecucnted afortunadamente
Las muentes fetales en caso de gemeralaridad, pero aumenta La
moabifidad dunante el trabajo de parte y el nacimiento, sobirc
todo paxa el scgundo gemelo en vintfud de que aumenta La {nc-
dencia de presentaciones anoamales, polihidramnics, desprendl

miento placentario, ete.{11{?]).



Mal{ormaciones Congénifas,

Las malformacfones conglniias son causa dé muente en ck_
10-20% de Loas fetos y neonatos que pesan mds de 508 gr, Son -

causa impoatante de muente fetal Lptrauterina durante cl pri-

men trimestne de fa geslacidn.

La etiologfa es variada, en algunos casos son canstadas -

pon alteracifn de un gen o pon defectos caomosdmicosi3) y en
La mayon pante son de tipo mufiifactorial. Las malformaciones
congénitas mayones del apanate uninanio, neaviosoe o candiovas

cular son Lncompatibles con La vida, £incluse denino del cldus
tro materno.{1)|10)

Causas Ovulanes:

Pespnendimiento premature de placenta normeinscata.

Constlituye una de L£as urgencias mds ghaves en Obatetrni--
cia ya que Liene una incidencia estrecha con £a muente fetal_
Aintrantenina ~40 af 60%-{3) principalmente con desprendimien-

Lot que abanquen 30% o mds de £a supenficie placentania,
Placenta Previa,

En eata entidad, el pronfstice felal va en nclacibn con_
el tiempo de gesdacifn, magnitud del sangrado, £a variedad de

Lnsencidn de La placenta y £a presencia o ausencia de trabajo
de panto.

Siemprne impldlea una alita moabilidad fetal gque dependien-
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del dafo a La circulacddn matenno-fetal -hipoxdia getal- puede

condiclonar La muerte def producto,

La placenta previa afecta al producte por: 1) durante el
embarazo o taabajo de parto La paate que s¢ presenta de £a -
parcdentacdln comprime La placenta o el corddn en $u punte de_
£n424ci3n caudando anoxia fetal; 2) Trae alteraciones en el -
niesge sangulnee; 3) La placenta pucde separanrse ba&ciatmcutc,
Lo que paoduce sanghade y fate a su ver anoxda y muerte, EL -

Lrdice de mortatidad fetal es de E-T15%.

PLacenta Extracordlal o Cincuwwalada.

E4 una causa importante de sangrado, Lambidn exdiste una_
franca disminucddn del intercambio uteno-placentario Lo que -

fdavorece La anoxia fetal que en casos cxtremos podrfa E£Legan

a £a muerte en un 15-26%.

Alteracdisn o Aceldente def Conddn,

Las anomalfas y accidentes del coaddn consitituyen otra -
canta de muerfe fefal Lfntrauterina, enthe €stas se mecnionan_

inscacloned velamentosas, prolapso de cornddn, ruptura de va--

408, comphesiones porn ef mismo producto, clirculaned a cuello_

o miembros apretados, nudos veadaderos, trombosis de Los va--
$08. Todas estas condicionan disminucidn o {nternupeidn en La

elfrculacidn materno-felal (3}(T1)(12)(13).
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Condloamnioitis.

Se produce £a muerte del producteo porn infeceddn. dinceta__

4 poa dano sobre ef conddn -trobebLebitis-. {11 {13)
Polihidaamnios,

Cuando el polihdidriamnios es seveno, ef prondstico fetal_
es desfavorable, un 20% s¢ acompada de malfoamaciones feta- -
£es, hay que agiregan fucesos como prolpaso def corddit, diabe-

Les, precelempsia, cte.
Othas:

Tatrogéndicas.

tntne La principaf catd el uso {nadecuade de eci{tocina,-
que produce un thabajfo de pasto acelerade, condicionando hipo

xia fetal y mucnte.

Otrnas causas son: Traumdiicas: {érceps, auplura ulerina,
mandobras internas, parto wflvico, me-

dicamentos {12}, ete.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Ya se describid en cada una de 2as eatidades etivofdgicas
£0s cambios mds frecuentes ¢ Lmpondtantes enconirados en £a -

placenta.

Ahena describinemos fas alienaciones aegresivad postmon-

tem del feto, sobre £a base de La desdnfegracidn celufar abac
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teddlana aparecen con gran rapidez en andmaled —Shanlelin-,

Colonracidn aojﬁ parduzea obscura de £a plel al cabo de -
una a una hora y media, colonacién hemoandgica alrededorn del
omblige af cabo de 6 horas, foamacibn de ampollas cutdneas -~
~coleceddn Liquida entre La epideamis y La deamis- al cabo de
¢ honras, descamacidn cutdnea al cabo de 12 hrs, No estd bien

establecido &4 en el fumane esta sucesidn e tan rdpida.

Las afieaacdiones anatomo-patefdgicas del feleo muente Ln_
uteno 4on condccucneia direeta o indirectamente del facton -
eticlogico, La intendidad de fas Lesiones eddd en relacddn di
recta con La sevenided c2iniea del padecimiento y Los hallaz-
gos en el cstudio podimortem sc encuentran Lndluenciados pon_
el momendo en que se produjfo La muentc con acapecto al naci--

miento,

Lod productos predentan cambios incspeelificod y comunes_
a todos, csfos presentan ghrados variabfes de maceracddn, con_
predencia de f€ictenas, desprendimiento de epideamis, hipoto-
nia muscular generalizada, movilidad exagerada de Los hucsos_
del endneo, Lnfiftracidn scroganguinolenta de La deamis, ocu-
pacidn de £as cavidades dexrosas por ELquido serchemdiico y -
autolisis multiviceral aevelade por palidez y {riabilidad de_

fos drganos.

DIAGNOSTICO:
L, CleLnieo:

EL diagndstice de ta muexrte fetal lntaauterina por su -~
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gran trascendencia médico-socfal, LImplica un grado absoluto -
de segunidad que conduce sdempre al médice a tratar de apoyar
su diagnbstico, {14])

Los datos clinicos mds impontantes que reficre La pacien
Le dont: apanlelén de fLacidez de Las gldndutas mamarias, pue-
de haber secrecdsn Ldctea, fafta de percepeidn de Los movi- -
mientos Letales, disminucibn del volumen del abdahcn, disminu
eifn o desapanicibn de Los sintomas subjetives y objetdivos de
ta gravidez, disminucifn de peso. A La explonracidén fisica no_
hay crecdmiento abdominal de acucrndo 2 La amenoaxca, no hay -
percepeddn de Los movimientos fetlales, ne se ausculta la fre-
cuencia cardiaca fetal pero &L Los Latidos de La aonta abdomi
nat, puede haber pensistencia del sople pltacentanio. A veced_
se etimina transvaginalmente una secrecddn dchocolatada, Cuan

do el feto tiene varios dfas de mucrto ¢ estd macezado, at -

‘Lacto vaginal, el cadneo no tiene £a forma ni Lo consistencia

habitual, hay movilidad anoamat de los huesos del cadneo.

Gabdnete:
Radiolégdicos.

Actualmente son poco utilizados por el desplazamiento -~
poa el ultrasonido de Liempo nreal, se han desenito muchos sdg
nos radieldgicos entrc Los mfs Impontantes esdtdn: el aspecto_
general del fetfo -signos de Tangberger, Naujoks, Porter y Blan
co, sdgnos cefdlicos ~signes de Spautding, Spanglenr, Hoans, -

Yugman, Peud, efe., ¢ prcstencia de gas Intnavaacutam, 44in em-



té

‘barge, £a magoxrfe de Estoé no son patognom¢n4£063de-6b£to, -

Los finicos signos patognoménicos sont
a) Gas Tnthavascular ¢/o Exiravasculan:

Reportado pon Roberts an l944..Paenede a ntﬁoa sdlgnos Aa
diofbaicos o puede sden el dnico. EL gas {ntravascular se ha -
encentaado en el cokazdn, aonta,™'vasdos i&iacqa; arterias de -
Las cxtremidades, vasos hepdticos, venas portales, vasod in--
thacraneanss y en £04 vasos del coaddn umbilical. En el extanm
vasculan se ha encontiade en La cavidad peaitencal, fejide ag
troplacentanio, arcos peninncrales, cuene cabelfudo, paned to
rdeica y cavidad pleural. EL mecanitmo de formacdidn de gas no
4e conocce, exdsten varias teorafas., Una considera que s¢ des--
compone La hemoglobina y se Libena ¢l gas en combinacibn qui-
mica, otra que el gas provience de La placenta por Los vasos -
umbilicales y causa £a muerte del gete. Con aespecto a £a com
posieifn del gas se han descrdito vaadas, penrc, £a mis acepta-

da es de €O, 7.36 - 34.79%; oxZgeno .27 - 17.24% sin nitnbge-

no.

b} Ausencia de Medio de Contraste en ¢f Thracto Gastroln-
Lestinal pon amniografla.

Consiste en La intreduccddn de un meddio de contraste den

Lno del saco amnifiico mediantec una puncifn thansabdominal. -

Normalmente ¢& fcfo deglute ¢l LLguide amuilbftico, el cual re-

corne el tracto gasfrointestinal, si Este mueate, no deglute

el Liquido amnidtico, i poar Lo tanto, no sc ebacrvan imégcned

intestinales fetales contrastadas.



el Signo de Spaulding.

Hohnen desenibid por primenra vez £a duperpodicidn de Los
huesos del crdneo como sdigne de mugatc getal, pero, Spaulding
fue cf paimero en publicanfo. Consiste cu el cabalgamiento -
acentuado de Los huesos del cndneo en ausencia de trabafo de_
pario, Es deteaminada teSaicamente pon La falia de presisn in

thacrdneana ocasionada por £a muerte y maccracddn def feto.

Para que s¢ establezea ok siqgno se necesifan varfos - -
dias, s¢ desconvee el tiempo exacto, peac se chee Qque Son He-
cesanios de 4-7 dlas. Este signo sc ha encontrade en fetos vi
vos durante el trabafo de panto, oligohidramiios o hipesntondia,
4in embargo, exdisfe una diferencia enitnc el cabalgamicnto de__
Los hucsos del feto vivo y def 6bito. En el phimen case &ate_
es simltnico, con Los huesod frontal y occipital pon debajo -
de €04 pandictales, La sutura frontal nunea sc Superpoite, e -
cambio en el dbite el cabalgamiento es innegulan afectdndose_
principalmente fos panrdetales y temporales, af igual que fa -
sutuna frontal pucde esdtarn fncludida, En cuante a £a extensidn

def cabalgamiente, Las cifras positivas deben sen o sobnepa--

san Los dos em.,

d) Signe de Tagen,

Descrilo en 1952, su mecanidmo fislopatelfgice es ol 54~
gudente: para que ef feto mantenga una posdicién o actitud de-
teaminada, necesita £a existencda del equilibrio musculan de_

£Los gaupos extensorneds y flexores, af sobrevenin €a muente ELa
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excitabitidad y el ieﬁtc}o nouromus culan desaparccen Lo que -
da Ldgqn a La relajacddn completa de La fibra estniada con -
ptrdida de La actltud postural fetal, La mancra de cvidencian
este hecho es hacen actuar a La ghravedad sobre ef producto, -
colocando primero a La paciente en decdbite dordaf, tomando -
La primera placa, luego se e coloca de pie y sc Loma La se--
gunda placa, comparande ambas se obicrva que en la primenra, -
La columna veatebral no presenta anomaflas, peac en La segun-

da, daparece un cofapso completo.

e) Signoes de Deuef.

-En paclentes s{n Lsoinmunizacddn-. Descnito en 1946, En_
el feto vivo no se observa radiolfgiecamente cf halo como una_
Lineca delgada, 4e obscava por fuena del huese y pon debajo -

def cueno cabelludo. Para visualizan esie halo, e necesita -

una téenica especial, s¢ paesenta cop mayer frecuencia al §.L-

natf def embarazo, Holm refiene que ta apanicién def halo esdd
en acfacidn con el grade de madurcez def feto en el moemento de
La muente, segdn el gaado de macenacidn aumenta La faccucncda
de apanicién del mismo, el tiempo de aparicidn uncs fLo han en

contrnado entne Las 24 - 45 lns. y otros a partin del 4o, dia,

Este signo sc observa con frecuencia en el feto hidropi-
co vivg, su aparnicifn es debida a La presencia de edema en La
capa del tejide celular graso, de menon densidad aadiclbgica,
en el dbito La causa e La misma, edema por La infclacifn de_

La maceracidn del feto al mondin,
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Eléct;aca&débgaékiq ?¢%@¢{;‘t'.
'Coﬁ&i&tg‘eu_elzggéigigérq¢:4;'éci;gidqd etéctrica del co
razdn fetal, tlenc a_.}:_a?_;s'é;_gi_{{id_gdl'dét7;5‘3 - 883 (2} (151116)
uttnaaonagnaﬁtﬁ:‘.

La imagen sonogrdflca depende def tiempo que ha pasado -
enthe La muerte fetal y el examen sonogrffice. S& La muerte -

ha oeunni{do reefentemente, el diagnfitico se¢ basa en La demos

tracitn de un fefo sin evidencia de actividad candiaea, 8in - . -

mouvilidad fetal y pérdida de La actitud. TLene un Lndice de -
efectividad del 100%.(2)

Laboratonios:
Esadtrniol.

Las doslficaciones serniadas son un vatoyr auxifiak para -
el diagnéstice y se dice gque cifras menores de T mg. en manos

de 24 horas JAndican dafo pLacentario Lrrevensible. {2].
Pregnandiof Urinaric.

Nivetes urinanies pon debajo da 5 mg/dla nos indica muer

Ze feLal intrauterdina.

Citologdia.

No e¢s un procedimiente de diagndstico coneluyente. Los -
frolis presentan aumenio de Leucocites, desaparicddn de Las -

placas navicufares, células intermedias on neecrosdd con bor--
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des bonrados y algunoé en adtaliéi&rcbu'e;cebé de_cifaﬁta&ma;'
se ven afgunas cdfulas degéueAqdadfcon nficteos pigndticos y -

presencda de cflulas panabasales.

EVOLUCTON CLINICA:

EL feto es expulsade en cf 77% de Los cases en un plazo_
de dos semanas, -otrod autored dan cifras de 15-90% cn que 4e
phesenta trabajo de pante QApoﬁtdnea-; §4-93% en un plazo de_
Znes semanas; y dofo ef 6 - 108 retiene ef fete mds de taes -
semanad, asl La probabilidad de que el feto sca refenido mds_

de cuatre sdemanas ~parte difeafdo- es mlnimo.

La tendencia con refacddn al indcdlo del trabajo de parto

cdpontdnee es inveasamentce proporcional a £a edad estacdonal.

COMPLICACTONES:
Hemornagia Posiparto,

ExisLe cierdia tendencia a que e presente en razdn de -
que £a decddua de rctiene en estos productos, La revisdidn de_

cavidad previene este evento,
HipofLibrinogenemia.

Las hemornagias se presentan en el 1-2% de Las muentes -
{etafes intrauterinas y esdd en nefacidn direcia con el tiem-
po que peamanece el producie dentro del dtene. E£ mecandismo -
por ef que dc presdenta es por La deficiencia de fLbrindgene -

4an§u£neo, atribuyende a céla a una dedf{brinacifn 0 coagula-
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cifn Lntravasculan producido por cl paso de materlal thombo--~
pldstico ~de £a deeidua, placenta, feto o LLguide amiictico-
a Lta cinculacddn materna en foima gradual. Para que esto ad-
quéera significado ctipico, ¢f embarazo debe fener cuando me-
nos 16 semanas y La muerfe fetal haber ocuradido cuando menod _

cinco Semanas anfed. (17}

EL 25 - 50% de £as pacientes manifestard coagulacifn Ln-
travascular diseminada Las cifras del fibrindgene tienden a
declinar Lentamente -508 mg/de per semana- y, en genenal, £as
pacientes no Lienen pacbfemas a menod que {as concentracioncsd

sean Lnfeniored a 150 mg/de. (14}

Tugeccioncsd.

Ea de £as mds frecuentes repoatadas, gencrnalmente es ef_
resultado de una corioamnioitis ya prescate desde antes def -
parto, en su magerfa aesponden favornablemenie a €a antibiotdi

colerapia.

TRATAMIENTO:

ina vez hecho ¢l diagndstico de centeza, dc¢ debead iinte-
nrumpin el embarazo sin impontan ta edad gestacional gque pre-

sdente. Los procedimientos tenapluticos didpenibles son:
I). Expecionacidn:

No se necomienda, debido a &as complicacioned polencia--
Les que se pueden presentar como hipofibrinogenemia, y a fa -

canga emocional panad La pacdente gque conflfeva ¢l Lench un fe-
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to muetto. {14]

11) Tnduccéién de Pasto:

La administracibn de ocitocina tiene La desventaja de que
La ue&étéua insensibilidad utenina, en embasazod tempiancs, -
puede no sen eficaz en casos de mueate fetal, en capecial - -
cuando- cstd Lejos del £éamine. Se necesditan cantidades sugi--
cientes de ocitocina para que nesponda ¢ diere. La intoxiea-
eldn por agua consfituye un problema scveto gque ccurre cuande
_el medicamento se admindstra en una solucddn &ibre de electnd

£itos dunrante muchas honas,

En cervix inmaduncs, pueden ser madurades con prostan- -

glandina intravaginales y tafics de Laminania. (14)

111) Tnteavencidn Quindngica: @

Se requierne en caso de placenta prevdd o en una mufer -
con una cesdaga previa practicada a cauvsa de DCP, gue en ese_
momente tiene un fete muerto cuyo tamaie sc condldena execesdi-

vo, en situacdiones thansversas, ete. {14}

V) Administracidn de dofucidn salina ipertinica:

La admindstractdn do solucdlin salina nipetidinfea LLeng -
La ventafa de que se produce el pavte en un plazo de 24 fioaas,
y La desventaja ed que aay un wiesgo adicdesid en €a ceaguda-
eLdn (141 117) ¢y el escape de La solacdfn Nhipertfuica def srco_
amnibtico a La circulacidn matesna en proscencia de fete muen-

to.
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V) Prostaglandinas E, vagdinal.

Es el medio de eleccidn en La actualidad para vaciar el
dteno despufs de La muerte fetal dunante el embarazo, EE£ tra-
Lamiento es efleaz, tiene La dedventaja de que afin no 4¢ cono
cen Los nifesgod de su aplicacidn, se han reportado nreacciones

“gomo Anfanto al miocandio y nrotfura uterina. Se acecomienda una
dosis de 20 mg. ecada 2 - 6 hors. Liniciando con 5 L 10 mg. ea-
da 4 - 6 hns, y aumentdndola hasta La dosificacifn mdxima Z0_
mg. cada 3 hra. s0Lo usanlo en ct degundo Laimesine spunca en_

el tearcero. {14}

V1) 0tnca:

Se han aeportade el uso de oiras sustancias como La Hige
pridtone como susii{tute o alteanativo de Las prcstaglandinad_
.eon La ventaja de que puede sen usada en el Lerncer Ladimesine_

‘ded embarazo. {718}
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OBJETIVO:

Deteaminar £a frecuencia y variabfes que acompaiian a La_

muerte feial Lntacutenina en el HGO 3, Centao MEdico la Raza,

peantecamiento del Problema:

La muerte fefal intacuterita ed un problema que afecta -
at binomio maternc-getal y cuya etiologla muliifactorial no -

estd connectamante Ldentificada en el HGO - 3.
HIPOTESIS:

H La muerte fetal intrauteadina ccuzrre mds faccuentemente -
en nuesire medio en embarazes de téamino y no cs posible

deteaminan La causa de La mueate.

Ho La muearte felal inthauiendina no ocurae mds frecuenfemen-
te en embanrazos de téamine y es posible deteaminan €a -

causa de La mueaie en La mayon{a de £os casos.
Matenial y M&todos:

Se realizd un esfudio retrospective, analdlzando £os expe
dientes clinices de todas fas pacientest con £as si{guientes ca
ageterfsticas: al embarazos de 20 aemanas o magor, b) obito.-

En un pexalodo de tiempe comprendidov entre diciembre de 1986 a

noviembre de 1987,

De Lod expedientes se analizaron: edod de La madre, ante
cedentes gdinecoobstdtrices, edad de embarazo, peso y sexo del

producte, {oama de nacimiento, complicacioncs maternas y ca--
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racterlsticas del pﬁpdgcta.
Por thatanse de un esludio hetrospective no existid enm -
ninguna paciente estudic anatomopatolbégico, £ad cbscivacdones

sobre el producte o La placenta son macroscdopicas.

Los datos del estudio reciblceron un andiisis edtadlstice
a travis de £a media ariim@iica y porcentajes con el fin de

establecen difercncias.,
RESULTADOS:

Sc atendiearon en el Lapso de este affe de esfudio una po-
blacidn obstdtrnica de 14,188 pacdientcs, con un tofal de 10,408
partos {incluldas cesdreas), de Los cuales 490 tuvieren Sbi--
tos fetales conrespondiendo una frecuencia de 4,78, o sea, -~
47,07 x 1,000 nacidos vivos. Un embarazo fue gemefanr con am--

bos productos falfecidos.

Los 3,780 restantes fuernon paciented gue Ltuvieron aborio,
o bien, gque {ngresaron al hospital por alguna complicacdién -

del embanrazo y fucron dadas de alta sin haben tendido un panto.

Se analizaron sole 157 expedientes, ya que £0s redfantes
-io se encontraban on el archive clinico de £a Unidad.

Se obtuwicron Los siguientes acsultados:



TABLA No. T

MUERTE FETAL POR EDQAP DE LA MAVRE
Edad de ; :
La madre No.Casos %
15 ~« 19 g 5.7
20 - 24 52 33.1
25 - 29 5% 36.9
30 - 34 24 15,2
35 - 39 10 6.3
40 - 44 3 1.9
Sin datos I .6
Total 157 99,7
X = 26,4 afios
rango: 15-43 aifos.
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS.
TABLA No. 2
MUERTE FETAL ¥ EMBARAZOS PREVIOS,
Embanazos
Previos No. Casos. $
! 50 31.8
2 - 5 21 57.9
6 - 10 15 5.5
S£n datos ! . B
Total 157 99,8
X = 2,8 embarazos
Aango: | - 9
. TABLA No. 3
MUERTE FETAL ¥ PARTOS PREVICS
Panrtos
previos No. Casos 3
4] 74 47.1
I - 4 76 418.4
5 - 9 6 3.8
Sin datos ! .6
Total 157 93.9

X = 2.2 partos
hange 0 - 6.

2o
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TABLA No. 4 :
. MUERTE FETAL ¥ CESAREAS PREVTIAS
No. Cesdneas No. Casos g P
0 124 80.2
] -2 C29 18.4
3 ¢ mia ! .6
Sin-datos 1 6 -
Total . 157 99.8
X * 1,09 cesdreas. '
- hargo: 0-4,
TABLA No. 5
MUERTE FETAL Y ABORTUS PREVIOS
No. Aboatos No. Casos 13
/] 126 80,2
1 - 2 28 7.8
3 4 mds 2 1.27
Sin datos ! Y
Totak . 157 99.8

X = 1.08 abontos
hange: (-3,

Dos pacientes tenlan como antecedente un embarazo ecctdpico

TABLA No. &
CAUSAS DE MUERTE ¥ FETAL

Causa No. Caseca ;]
Desconocdda 58 29.5
Cireulan de conrddn 31 15.8
Enﬂ. Hipertensiva 28 14.2
RPM Anencefalico 13 6.6
RPM 12 b4.1
PPPNIT 12 6.1
Poliltidrnamnios 8 4.0
Hatfon. congénitas Mult, 7 3.5
Emb, Prolongado 3 1.5
Nudo Vendadeno 3 1.5
TVl 3 1.5
Profapso de Conddn 2 1.0
Otnos 14 5.1
Total 196 99.4
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CUADRO No., I _
CAUSAS DE MUERTE FETAL. .

LTINS S Fartugeting
BE GOk Esukad BEGNIES

L T
]

Cophun

T A T I R

BNE ATV

J

o
-.-

Los padecimicnfod ne se encontraron afslados, ya quc ca-
da frecuencia s¢ asocia con mAd de una patofogla en La mayoe--

nfa de Lod casos.

Dedl grupo de paclentes con causa desconcvedda de fbite fe
Lal no e encontrd ningln dato que ecxplicara fa mucatc y fue
en 58 casos -29,5%- que estd dentrno de Lod aanges publicados_

en La Literatuna, (1]

Los problemas a ndvel de coraddn uwbifical, constitugeson
el scgundo Lugar en frccuencia Ja gue @i total comprende 36 -
casods encoeptrados, entre cates se encucatran cixcufar de cor-
ddn, nudes veadaderos y prolapso, siendo La efrcular £a mds -

frecuente ya que s¢ presents ea cf £55.

la enfermedad hipentens.iva se eneontad con una gran fre-

cuecneda, cste grupe cemprende a La hdpentensdldn cadnica con o
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s4n precclampsia agaquda ¥ Ca'paeactampaia'MLAma, un caso -
era una paciente nefropata ecrfnlca con h{pcutcn&idu exdnica -
de diffeit conthrel. La frceuencia encostfaada en esta sciie -
ful det 14.2%,

E£ gaupe de infeccionesd ~auptlura prematura de membaanas
¢ infecicdn de vias wrinarias-, entre cstod dos gaupos Le co-
hresponde el 7.65% -15 casos-, predomina fa ruptura prematu-

ra de membranas con el 80% de Los caséod de infecciones.

Las malformacionesd csdtuvicron conditdituidas generalmenie
por anencefalia 6,6%, malformaciones miltiples, focomelia, -

hidrocefalia y espina bifida.

Entre £04 accddentes cvulares -apante de Los de coadin -
antes mencionado- solo se encontad desprendimignto prematuto_
de placenta noxmodnsdenta con 12 casos -6.1%-, La mayoaia cata

ban adociados a probfemas hipeatensives en ta madhre.

En el grupo clasificado como "odnros" se encuentrait: aup-
tuna uterina, politraumatismo, Sx de masculindzacddn, Diabe--
tes Gestacienal, condifomas vaginales, Lupus Exitematodo a{s-
témico, Hipeatinofdismo, hiLotiaoLdi&mo ¢y un solo easo con -
probabfe {30 inmunizacidn -no cémpnobado- Yy otro con VORL de_

La madre posdtive con 2itulos bajos.
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TABLA No. 7

RELACION DEL SEX0 EN LA MUERTE FETAL
Sexo No. Catos L )
Femendino 78 ' 49.3
Maseulino 7 44.3
Indiferenciado A 5.0
Sin datos 1 ) : 6
Total 158! 9.8
' un embarazo gemelan. :
TABLA No. 8
EDAD DEL EMBARAZO ¥ MUERTE FETAL
Edad embarazo No. Casos ]
~semanas-

20 - 23 19 12,1
24 - 27 21 13,3
28 - 31 25 15.9
3z - 35 24 15,2
35 - 39 38 24,2
40 - 43 28 17.8
Sin datos 2 r.z2
Total 157 99,7

x = 31.7 scmanas.
hango: 20-43,

EL porcentaje por division cfLini{ca fuec de 71 casos: - -

~45.2%- de productos inmadunod; 43 cases -27.3%- de productos

: pretdrmine; 43 casdos de productes de Léamino y ? casod -1,2%-
} de preoductes positmaduncs,

CUADRO No, 2
CORRELACION [N LA EDAD DE GESTACION EN EL UBITO.

BATERUTIEE B LE) RSN BE sEudBRE
»l s R hEE CAFCCIFaEm) PHL EwBAdEED

TIRSE BE Repiaaly

Lyurrues sabu i b Augiinene 1138 30 auiee
3%, 4, S0RTRLELSE I




TABLA No. ¢

D1AGNOSTICO DE MUERTE FETAL
Diagnds tico No., Casgs
Ctindico 98
use B9
Rx 2
Sin datos 2
Total 182
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En ¢l diagnfstico en un gran ponceniaje fue clinice -

principafmente, La auvsencia o no pencepeidn d

e movimientos fe

fales por La pacdlente caa ef sintoma princdipal, este es con-=-
tinmado por ufirasonograffa de Liempo ncal desde su Lngheso -
paincipalmente, so0lo dos Eacientea tenfan ef diagndstico ponr

Rx simpltc de abdamen y am

TABLA No.
PESO DEL PRODUCTO EN LA MUERTE FETAL
Pese
lgn.) No.Cados
Menos - 499 15!
500-1,000 37
1,001-1,500 22
1,501-2,000 20
2,001-2,500 20
2,501-3,000 17
"3,001-5,500 15
3,501-4,000 8
4,000 0 mas 1
Sin datoa 3
Total 158"
' un embarazo gemelan.
% 1,756 gnr.

Se enconthancon dos productos macrosomicod -4,000 y

TABLA No.11
MANEJO DEL OBITO FETAL

Tipo de inteavenciln No. Casos
Espontance 39
Inductoconduceldn 114
Cesdnea 1o
Ceadnea histencctomia 2
HTA bLogque 1
Sin datoa 3
Total 160

as fuchon hechas en otnas Unidades?

. . . e

— vk = P
D D RO R e D
PR T T T

Ta o e g OO D A

-
R Y

4,075 ga=.
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Generalmente al defan a una pacdenie a eveluedldn gspon
tduea ehra cuando afin no 4e¢ confiamaba ef diagndstico y en es=
pena def estudio ultranvsogrndfico desencadenaba trabafo de -
paito efeetivo o ehan pacientes que fLlegaban a La Unidad en -
Lna%ajo de panto muy avanzade £as scgundas fucron en gran ma-
yonfa.

La fnductoconducedfn se reafiza con ocitocina a dosdis
respuesta o tuvo un tiempo variable que fue desde una hora =
Lcnlgacinutcé ya en taabajo de panto- hasta 5 dfas, Ver tabla

o, 12.

La ceédnea se indicd por Eas siguientes indicacionesd:-
dos inducciones faflidas, PCP, paciente politraumatizada, pac
ccfampsia severa, Pesprendimiento premature de placenta nox-=
moinsenta, cesdrnea {lenativa. La histencctomla en bfogue fuc
en una pacdentc mubtigesta con embarazo de 20 semanas ¢ amniol
448, La cesdrea histencefomfa fue en und ruptura uterdina y -~
pon achetismo placenfanie.

TABLA No, 12.

DURACTION DE LA INDUCTOCONDUCCION EN PACIENTES CON OBITO,.
T

Lempe [Has.) No. Casos 2

1 - 18 32 47.0
1y - 20 15 22.0
21 - 30 13 19.1
31 - 40 4 5.8
41 - 50 2 2.9
51 - 60 0 0.0
61 - 70 0 0.0
71 - &GO ! 1.4
81 o0 mds ! 1.4
Total 68 29.46
X = 17 Hns

COMPLICACTONES MATERNAS,
TABLA No., 13,

RELACION TPE TPT EN MADRES CON OBITO {POSTPARTO}
Tiempo (seg.) No. Casos $
21 - 25 6 3.82
26 - 30 9 5.73
31 - 35 15 9.55
36 - 40 13 8.28
J1 - 45 7 4.45
46 - 50 6 3.82
Sin datos 101 64,33
Total 157 99,98

Noamal 31 - 50 sca.
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S TABLA No. - 14
RELACION PE TP EN MADRES CON O0BITO (POSTPARTO)

$ No.Casos £
51 - &0 3 1.91
61 - 10 3 1.91
71 - 80 9 .5.73
8! - 990 20 12.73
91 -100 35 22.92
Sdn datos 86 54.77
Total 157 93.97

Nonmal 80 - 100%

Las pruecbas de coagulacdidn solo se cfeetuaron en menos
de 2a mitad de Lay pacientes. Do Las mucstras Lomadas, csifu--
vieron en Limites noamales en La TPT en of 73,18 y en La TP -
en e 78.8%, De Las pacientes con Liempos de £a coagulacidn -
alangados ninguna ameritd tratamiento especliico.

Entne Las demds complicaciones, sofo en 15 ecascs -9.5%-
de encontraron. la decidudlitis sc pacaentd en el 534 de Los ca
404, todas con bucna Aespuesta a £a antibioticoterapia, entre
Las demds compldicacdones sc presentaron; desgarnod ccrvicales,
hipotondia uterina podtpando, achetisme placentandio, auplura -
utenina, dehiscencia de histenonnafia y un so0Lo caso de sep--
448 pEluica que amenltd HTA. No se presentd ninguna defun- -
cifn materna.

TABLA No. 15
CARACTERISTICAS DE LOS PRODUCTOS MUERTOS IN UTERO

Productos Ne. Cados §
Macerados 17 10.8
0bito rccdlente 139 88.5
Sin datos 1

‘Mal formacioncs
Multiplea
Anencefalico 1
Espina Bifida
li{drocefalia
Otros

R



.

34

TABLA No. 16 . ‘ ‘
ACCIDENTES ¥ ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL ¥ LA PLACENTA,

Coadén Umbifical Ho.Casos . 3

Clnculan .31 S 19.6
Nude vendadeac , 3 : ‘ 1.8
Prolapse 2 T2
Hipotrofico 2 1.2
Edematodo y friable ! "]
Sin alteracidn 118 - 74,8
Sin datos ! . b
Total 158 99.4
Placenta

Hipotro fica 5 3.1
Caledficada 5 3.1
DPPNI 13 8.2
Sin altenacidn 133 84.7
Sin datos 1 .6
Total 157 9.7

TABLA No., 17
HALLAZGUS EN LA CANTIDAD DPE LIQUIDO AMNIOTICO EN EL OBITO

Cantidad LA No.Casos °

Polihuidramtiod 8 5.0
0Ligohidramnios 3 1.9
Noamal 145 32,3
8in datos ! b
Total 157 29.8

Los eventos anfes desdcritos estaban asocciadeod muclias vecesd

TABLA No. 1§
TIENPO DE ESTANCIA HOSPITALARTA DE PACIENTES CON OBITO

DLas de ¢estancia No.Cadus $
I - 3 &4 53.5
4 - & 56 35.6
7 - 9 9 5.7
o - 12 [ 3.8

Sin datos ? 1.2

Total 157 99.§

E£ 53.5% de £ad pacdlentes peramanccdd hospitalizada de 1-3 dias
4in embange, ef 47% peamanccicron mis de cuatho dias hospitall
zadas siendo Lmpoatante neséfan que €a magorla de La estfanedla
¢4 pox ef tiempo que Efeva La Lnducto-conduccd{dn en paciented”
no complicadas.
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PISCUSTON:

Dunante el embarazo hay gfactorncs gue candicdionan La péa-
dida del producto, sicndo Lad mds acconocidas Las complicacio
nes obsatdtaicas y sist€micas de La madre, en un nwidmero Lmpohr-

tante de casos no cs posdible deteaminan La causa, (1)

En ef presente estudio ¢ Jﬁatizanon 157 expedientes con
el diagndstico de dbito con embaraze de 20 semanas o magor, -
En el Hospital de Ginec;-OBAtetaicLa No, 3 TMSS se fuvieron -
490 casos -4.7%- de un total de 10,408 nacimientos, o 47,07 -

por 1,000 nacimiendosd vives.

La fncddencin de §bifo fue mayon duranfe £os aifos donde_
existe una mayok exposicidn al embarazo -20 a 34 afos- corres
pondiendo en este nango el B5.2% de Los ecasdos con una media -

de 26.4 aiios.

Entne Los anteccdentes gineco-ohstdinicos, se cncontad -
que el obito es naro cen muliigestas -2.5%-, coancapondiendo -
el 31.8% a primigestas y el resto -57.9%- con 2 a 5 embarazos.
Esto puede sern nesuliado dei nidmenro cada vez menon de hijos -

que tiene en promedio £a mujer mexicana., Redultados semefan--

Les nesultan del andfisis de Los pantes, cesdreas y aboratos.

Porcentualmente casd La mitad de £os casos fucron cbsen-
vados en pacientes con productos Lnmadusos en ef 45.2% de Los
casos segudide en frecueicia por embarazes de preténmine y de

t&amino con el 27.3% para ambos y sole e 1.2% en ef postéami

no.,
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En La dL&iﬁ&bucLJn det Aexo da zaA pnaductaa hube una -

Ltgena puepaudcaanc&a en: et aexa ﬂemeuina.

En base a£ 6acto¢ z£¢otﬁgkca no de determind La causa en
el 29.5% de Los casos de 6b£to, Lo que uc& dentro de £as ei-
5@4& aepontadas en La LLiteratura. En esdte taabajo se cncontad

-qug Los aced{dentes del conddn umbilical Zes cornespondid el ~
segunde Lugar en frecuetnedla con 18.3%. Se ha descnito que £as
circubaresd de cordfn aumentan el nifesge fetal que va desde £La
altenacddn en La FCF dunante el trabafo de pario y La pérdida
def producte.

La enfermedad hipertensaiva en cf embarazo sigue siendo -
un hatfazge muy comdn asociade a muente gfetal intrautenina, -
en el gran poacentafe a precefampsdia moderada y sevexaa. Las -
maffoamaciones cong&nitas cncontradas cn el andlisis, en geng
haf, fuernon incompatibles con La vida y £e cornespondif un -
.IO.I% ~anencefalicos- f malformaciones miliipfes en su mayo--~

nla-,

Del gaupo de pacientes que Luve como facter cticlégico a
La infeccdbn, £a ruptura prematura de membranas Le coarcspon-
dif el 80%, aunque es Lmpoatante recalean La falta de culti--
vos para demostran La infeeccidn, Los accidentes placentarios
edtdn representados solo pon el desprendinmi-nto prematuro de
placenta noamoinscata en el 6.5% de Los casos y en todos se -
encontad una zona de desprendimiento magor del 50%, a excep--
cidn de un caso que fue del 10% y estuve asocdado a Diabeted

Gestacional siendo que el desprendimiento ne haya sido La eau



37
sa mds seguna de La muerte fetal.

Los cuadros de polihidramndios -5.6%- de este editudio es-

. tuvdenon slempre asociados a productes anencefdlices.

Sofe se¢ encontrd un case de Obitc asoclade a Diabetes -
Gestacional, paciente en descontrol metabflico y tuve un par-
to por cesdreq, reportando también desprepdimiento prematuno
de placenta noamedlndenrta en un 105 ¢ un producte con mlltfd- -
ples malfonmaciones congénitas, Es Limporniante mencionalr que -
4¢ encontraron dos Slhitos machosdmicod y en £ns esfudioy de -
autina cadi no sc efectidan ef edfudio pata descubrin una Dia-
betes Gestacional cculita ya gque deguramente aljgunas de eatds_
muentes fetales ocurre en madres que no sc conocen diabeti- -

cas, {2}

EL diagnbstico fue clifnice en el 96% de Lus cades corited
peitdi€ndole el 50.7% siemprc que fue posibfe se corrobond poxn
medio def ultrasonido de Liempo recaf, en s0fo dos cases el -
diagndstice fue con pfaca simple de abdomen y soint envios de -

olra Unidad,

Para el estudio de £as complicacdones de efectudron de--
teaminaediones de tiempo de protrombina ¢ tiempo parcial de -
thomboplastina, en menos de La mitad de Los cases y de Estus,
menos del 303 presentd prucbas alteradas, pero, ninguna pa- -
ciente amendiid thatamiente especlfice prebablemente por cf =
poco tiempo que vcunrid entre fa mueate ded producto y vl pax
Lo.{14). Es mds adecuado efcctuan ¢ estudio dof fibrindgaenc

ya que s¢ aflera mds precozmende. Llay compliecacdirnes maieanas
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Infecciosas, en el 53% fue La deciduitls habiendo tenido una
excelente aespucsédia al tratamiento mEdico, Lambifn se presen-
tanon casos de dehiscenclia de histenonnagia, rupturna wulerina_

y sangrado que amenitd histerectomfa abdominal con un caso.

En Les hallazgos del producto ¢l fetfe macerado fuvo una_
frecuencia del 10.8% y Lndica que £a muerte ocurrid en el cun
s0 del embarazo, cf 6bito heciente en La mayorfa de £0s casos
ta mueate sc pacsentd muy padximo o dunante el trabaje de par
to y Le conne&pandid el 88.5%. En unm pequeflo porcentafe sc -
encontranon alteraciones placentandias y sdempre secundarias a

patologfas capaces de condicionarfas.
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CONCLUSTONES:

1). Se tiene una incidencia del 4.7% de 6bitos [(47.07 pon =~
1,000 nacidos vivos) en cf HGO Nu. 3 1MSS,

Z). La causa mfs frecuenie de Sbite reconocida fueron Los ac
cidentes def cordfn umbilical con el T8.3%, seguida de -
La enfeamedad hipaatenaiua_;an el 14.2% y Las malforma--
ciones congénitas en ¢f 10.1%. Se desconocen fas causas_

en el £9.5%.

3). EL£ 45.2% {ueron productes {nmaduros, seguidos de produc-
Zos preténmino y de t€amine con 27.3% 4y sofe el 1.2% do_
postérmino, La media catadfstica de La edad gestacional_

fue 32.7 semanas y del pese del produeto fue 1,756 gn.

4}, EL& manefo del dbito fue con inductoconducecddn en of 71.2%
el 18.7% pon evolucddn espontduce y el £.9% requindid in-

tervenecfdn quindngdca.

5). EC B8.5% fue dbito reciente -no macerado- y ecf 10.8% tu-

vo gaados variables de maceraciln.

6). EL 53.5% permanccid 1+3 dfas hospitalizada y ct 46.5% -
mds de 4 dfas, el promedio’ em dlas fue de 3.7 dfas con -

un intervale de I a 12,
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