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MUERTE FETAL

INTRODUCCION

LA MUERTE FETAL CONSTITUYE UNA GRAVE TRAGEDIA PARA EL
ORSTETRA, SU FACIENTE Y LA FAMILIA DE ESTA.

ES UNA EVENTUALIDAD EN LA QUE EL OBSTETRA TIENE QUE
FONER TODAS SUS DESTREZAS TANTO TECNICAS COMO INTERPERSONALES,

LOS NUEVOS METODOS DE DIAGNOSTICG Vv UNA MEJOR
COMFRENSION DE LA FISIOFATOLDGIA, HAN FERMITIDO ESCLARECER LA
CAUSA DEL DECESO EN UNA MAYOR FROFORCION DE CASOS QUE EN PASADO.

FERSISTEN SIN EMBARGO, INCOGNITAS FOR RESOLVER v SIGUE
PRESENTANDOSE UNA ELEVADA FROFORCION DE CASDS EN LOS QUE NO  ES
FOSIBLE IDENTIFICAR LA CAUSA DESENCADEMNANTE DEL OBITO FETAL, AUN
CONTANDD EN EL MEJOR DE LOS CAS0S, CON EL ESTUDIO NECROFSICO DEL
FETO Y EL ANATOMDFATOLOGICOD DE LA FLACENTA Y DE OTRDS ANEXOS
OVULARES,

EL HECHO ANTERJOR, CONSTITUYE UN RETD FARA LA
lNV%ETIGAC\DN MED1CA, EN PARTICULAR FARA EL GINECO-0RSTETRA
QUIEN ES DIRECTAMENTE RESFONSABLE DE LA ATENCION DE LA MUJER
EMPARAZADA Y DE LLEVAR A CABO EL FRINCIFAL OBJETIVO DE LA
ORSTETRICIA DE LOGRAR NEDNATDS ¥ MADRES SANAS,

SDEFINICION

+ES LA MUERTE DEL FRODUCTO DE LA CONCEFCION ANTES DE
LA EXPULSION O SU EXTRACCION COMPLETA, INDEFENDIENTE DEL TIEMPO
DE DURACION DEL. EMBARAZD (2,3,5).

Or. Joaquin Orrego Rutz . Agosto, [989.
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MUERTE FETAL

SCLASIF]CACION

DEFENDIENDD DE LA EDAD GESTACIONAL EN QUE SE FRESENTE
SE DIVIDE ENs

PMUERTE TEMFRANA.

ES LA QUE SE FRESENTA ANTES DE LA 20Ava = SEMANA,
QUE POSTERIDRMENTE DE LA EXPULSION SE DENOMINARA ABORTOy EN CASO
DE OCURRIK ANTES DE LA 16Ava  SEMANA (ABORTO TEMPRAND), Sl
OCURRE ENTRE LA 16 Y 20Ava SEMANA SE DENOMINA (ABORTO TARDIO )
(3,51,

PHMUERTE INTERMEDIA

ES LA QUE SE FRESENTA CUANDO EL €EMBARAZO HA
PROGRESADO DURANTE LA 20 Y 27Ava SEMANA,

PMUERTE TARDIA

ES EL FALLECIMIENTO QUE OCURRE DESPUES DE LAS
28 SEMANAS DE GESTACION Y ANTES DE COMPLETAR LA EXPULSION DE
LOS FRODUCTOS DE LA CONCEFCION (6).

. »EPLDEMI 0L.0GT A

EL DENOMINADOR CORRECTO PARA EL CALCULO DE LA
FRECUENCIA DE MORTALIDAD FETAL ES EL NUMERD DE NACIDOS VIVOS
SUMADD AL NUMERD DE HMUERTES FETALES: EL HNUMEROD TOTAL DE

NACIMIENTOS,

Dr, Joaquin Orrego Ruis . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

EN MUCHOS €AS0S, LA MORTALIDAD SE COMFUTA CON BASE EN
UM GENQMINADDR DE HNACIDOS VIVDS., EL RESULTADO DE TAL CALEULO ES
ES TECNICAMENTE UNA RAZON MATEMATICA ¥ NO UN INDICE CUANDO EL
TGTARL DE NACIDGS VIVOS ES MUY GRANDE, COMD ES EL  CASD FARA LA

TOIALIDAL PE ESTAROS UNIDTS, ©A DISCREFANLLA ENTRE LA RAZON DE
MORTALILAD FETAL Y La TASA DR LA MISMA  ES MUY  FEQUENA.SIN
EVMEARGD. CHANDO EL NUMERO  DE  NAUIDNS  VIVDS €S FEQUENG Y LA
CIFRA DE MUERTES ES GRArDE, COMO SUCEDE (OM  CIERTOS FESDS AL
NACER, LA RAZON DPE MORTACIDAD  FETAL  SERA  CONSIDERABLEMENTE
MAYNR UE LA TASA,

TUANDO EL NUMERD DE MUERTES ES MAYOR DUE EL DE  NACIDOS wvIVOS,
Ct™0 PUEDRE Shiv EL CASU PE LOS NALZIMIENTOS CON FESO MUY BAJO, LA

RAZON FUEDE SER UN NUMERD IMEUSTRLE COMID) 1350/ 1000, wd

EL ANALIRIS DE LA LITERATURA MUESTRA QUE LA FRECUENCIA
DU ESTA COMPLICACION DEL EMBARAZO VARTA DE ACUERDD CON EL  AUTOR
Y EL MEDIO EN QUE SE ESTUDIA, FN TERMINOS GENERALES, FODEMOS
RECIR QUE LA MORTALIDAD FETAL ES AFROXIMADAMENTE L& MITAD DE LA
HORTALILPAD  FPERINAYIAL, ENTENDIENDISK FOR ESTA LA  EVALUACION
RIVESTADISTICA CONUNIA DE LAG MUERTES FRENATALES Y NEONATALES,
MUERTE FRENATAL ES LA QUF OCURRE DESDE QUE EL FRODUCTO DE LA
CONCEFCION COUMFILE D0 SEMANAS HASTA ANTES DEL. NACIMIENTO.

MUERTE NEAMATAL S LA QUF QCURRE DURSNTE LOS 28 DIAS
GIGUIENTES AL NACIMIENTO.

Dr. Joaguin Orrego Ruiz . Agosto, 1989.
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MUERTE FETAL

EN HMUCHQOS PAISES AFARTE DE ESTADOS UNIDOS,
FARTICULARMENTE EN EL MUNDG EN DESARROLLO, LA MORTALIDAD FETAL
SE CALCULA SCLO CON BASE EN MUERTES DE 28 0O MAS SEMANAS DE
GESTACION, LAS COMFARACIONES DE LA MORTALIDAD FETAL BASADAS EN
MUERTES A LAS 10 SEMANAS Q MAS CON MUERTES A LAS 28 SEMANAS 0
MAS, SON TECNICA ¥ LOGICAMENTE INVALIDAS., DEBIDO AL NUMERD
REDUCIDO DE MUERTES FETALES ENTRE LAS SEMANAS 20 Y é7 DE LA
GESTACION EN RELACION CON LAS MUERTES A LAS 28 0 MAS SEMANAS,
UNNA COMFARACION ENTRE AMBAS ES MENOS DISTORSIONADA GQUE UNA
LOMPARACTION ENTRE LA MDRTALIDAD EBASADA EN  TODAS LAS MUERTES
FETALES ¥ LA QUE SE BASA SOLO EN LAS OCURRIDAS A LAS 2¢ O MAS
SEMANAS,NUEVAMENTE, SIN EMERRGO EN LAS COMPARACIONES DE
MORTALIDAD FETAL ENTRE FAISES DISTINTOS DERE CONSIDERARSE Lh.
ERAD GESTACIONAL DE  LOS FETOS INCLUIDOS EN EL CALCULO DEL
INDICE.LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD HA INDICADO EN SUS
FUBLICACIONES DUE LA MUERYE DEL FETO SIGNIFICA QUE ESTE NO
RESPIRA NI DA MAS SIGNOS DE WVIDA, COMO LATIDO DEL CORAION,
FLLSACION DEL CORDON UMRILICAL O MOVIMIENNTO DEFINIDO DE LOS
MUSCULOS VOLUNTARIDS.

LA MDRTALIDAD TIENE UNA ASOCIACION COMPLEJA CON LA
EDAD MATERNA; €S MAYOR EN MENORES DE 20 ANOS Y MAYORES DE 39
Y MENOR ENTRE LOS Ze Y 34 ANOS DE EDAD. LAS MADRES SOLTERAS
TIENEN TASAS MAS ELEVADAS QUE LAS CASADAS, ASOCIACION QUE NO SE
DEFE A DIFERENCIAS DE RRZA O DE EDAD, LA MORTALIDAD ES MAS
ELEVADA EN FETDOS MASCULINGS QUE EN FEMENINOS, Y EN FETOS
MR.TIFLES QUE EN SIMPLES. LA MORTALIDAD MAS ELEVEDA EN MADREY
MUY JOVENES O DE MAYOR EDAD, EN MADRES SOLTERAS, EN FETOS
MASCUL INUS Y EN GESTACIONES MULTIFLES, SE ENCUENTRAN
PRACTICAMENTE EN TODAS LAS POBLACIONES ESTUDIADAS,

Dr. Joaguin Orrego Rutig . . Agosto, 1999,
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MUERTE FETAL

LA FROBPARILIDAD DE MUERTE FETAL FUE MAS ELEVADA
PURANTE LAS FRIMEFRAS CUATRD A SIETE SEMANAS DEL EMBARAZD, CAYO
RAFIDAMENTE ENTRE LAS OCHO Y 19 SEHANN&SA Y FERMANECIO ESTABLE
DPURANTE LA ULTIMAS MITAD DBEL EMBARAZO.

EN UN ESTUDIQ QUE SE REALIZO EN ESTE HOSFITAL (HGD-3)
EN EL CUAL SE CONSIDERDO LA MUERTE FETAL EN GESTACIONES DE MAS DE
T8 SEMANAS, LA FRECUENCIA QUE SE OPSERVO FUE DEL #.81%, LO CuAL
CUNCUERDA CON LA REFORTADA EN GRANDES SERIES DE ESTUDIO.

LAS ESTADISTICAS En ESTE HOSFITAL  (HGO-4) ,DE  MUERTE

FETAL, INCLUYENDO MOKTINATDS Y ABRCRTOS DURANTE LOS ANDS DE 19897
Y 1988, FUERON 3

L] C)I?ér ‘1}2gi§i!1jaa .F;F;I"hl.

M)5iBes [WoRTINATOS [ABOMZOS [MORTALIDAD
1987 25,167 %0 ] 1w
1909 s | dle [da%h] s
87/88 43,7123 3% |33 asse

=== NeRTINATSE TERETOE® 0.1
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MUERTE FETAL

PEACTORES DE RIESZQ

SE HAN RELACIONADD MULTIFLES FACTORES CON EL RIESGO DE
MUERTE FETAL. LOS FACTORES SE MAN CATEGORIZADO DE ACUERDD A UNA
ASOCIACION CON UNA PERSONA Y, FOR TANTO, SON INMODIFICABLES EN
EL MOMENTO EN EL CUAL EL EMBARAZD SE CONOCE( FACTDRES FETALES:
FACTORES SOCIDDEMOGRAFICAS; FACTORES IMPORTANTES DURANTE  EL
EMBARAZD QUE NO ESTAN BAJO EL CONTROL DE LA MUJERy ¥ FALTORES DE
LDS CUIDADOS MEDICOS. AL INCLUIR CADA FACTOR ASOCIADD CON MUERTE
FETAL POR GEPADQ, EL CUADRD SIMPLIFICA DEMASIADD Las
INTERRELACIONES COMPLETAS ENTRE L0S DIVERSOS FACTORES DE RIESGD.
DE HECHO, MUCHOS ESTUDIOS SOBRE MUERTE FETAL DAN LA IMPRESION
ERRONEA DE QUE LOS FACTORES AFECTAN EL RIESBO DE MUERTE FETAL
INDEFENDIENTEMENTE Y MEDIANTE UNA VIR GBIMPLE,

LA EDAD MATERNA SUPERIOR A 35 ANOS INFLUYE EN €L
RIESGO DE MUERTE FETAL A TRAVES DE rULTIFLES VIAS., EN PRIMER
LUGAR, FUEDE HABER UM MECANISMD MEDIANTE EL CUAL LA EDAD MATERNA
AVANZADA AUMENTA DIRECTAMENTE LAS PROBABILIDADES DE MUERTE
FETAL, EN PARTICULAR LA TEMPFRANA. ADEMAS, LA EDAD MATERNA
SUPERIOR A 35 ANOS ALTERA LA PROBARILIDAD DE UN FETD MASCULING,
QUE TIENE UN RIESGD MAYOR DE MUERTE POR RAZONES AUN  IBNORADAS,
LA EDAD MATERNA MAYOR DE I3 YAMRIEN ESTA ASGLIADA CON UN AUMENTO
EN EL FORCENTAJE OE GEMELOS CICIOGITOS, (7) LO QUE AFECTA EL.PESC
NATAL ¥ €L RIESQ DE MUERTE FETAL, Ei FORCENTAJE DE ANOAMALIDADES
CROMOSOMICAS FETALES EN MADRES MAYORES DE 35 TAMBIEN ESTA
AUMENTANDD, (8 ) Y ESTAS ANDRHALIDADES INCREMENTAN EL RIESBD DE
MUERTE FETAL MEDIANTE UNA ASODCIACION CON ANOMALIAS Y CON  PESO
BAJQ AL NACER.

Dr. Joaguin Orrego Ruiz . Agosto, 1992,
Bagina Ko, ©
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MUERTE FETAL

AUNQUE LA EDAD MATERNA NO CAUSA  DIFERENCIAS EN  LOS NIVELES
SOCIAL Y SOUIDECONOMICO, LOY DOS ESTAN ASOCIADDS. LAS  KASES
SOCIALES Y SOCIOECOMOMICAS MATERMNAS ESTAN, A Su VEZ,
KELNACIONADAS CON EL USO bLEL ALCOMOL Y TARACO ¥ CON LDS CUIDADOS
MEDICOS, EL ALCOHOL AUMENTN BL KIESGO DF MUERTE FETAL  TEMFRANA,
QUIZA FOR UN EFECTD TOYILO PIRECTD, ¥ TAMBIEN FARECE CAUSAR
ANDMAL IAS  ASOCIADASCON FESO NATAL  BaJO. (8 ) EL TARAGUISMD
AUMEMTA EL RIESED DE MUERTE FETAL TEMPRANA ¥ DE  FESO EBAID AL
HACER. ¢ 7,8 ) LA EDAD DE LA MADKE Y 8U  SITUACION  SOUIFECONOMICA
FUEDE AFECTAR LA CALIDAD, LANTIDAD Y CONTENIDD DE  LOS CUIDADOS
MENICOS, INFLUYENDO AST EN EL RIENGO DE MUERTE FETAL

EITOLOGIA

LA CAUSA DE LA MUERTE HETAL  FRESENTA COMELEJIDAD Y
RESULTA DIFICIL DEFIMIRLA, YA WUF ESTA YA A VARIARK DE ACUERDO A
LA EDAD GESTACIONAL EN QUE SE FRESENTA.

LAS PRINCIFALEY CAUSAS DE MUERTE SE  CLASINICAN  COMO
SE FRESENTA A CONTINUALION ¢
BCAUSAS CROMOSOMIUAS
SMALFORMALLIONES NO CROMUSUMICAS
8CALSAS INFECCIOSAS
OUNPERHEDANES INMUNITARIAS
WENFERMEDADES SISTEMICAS

®CAUSAS DBSTRETICAS

Dr. Joaguin Orrego Rutiz . Agostou. 1989,
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MUERTE FETAL

PCAUSAS CROMOSOMICAS

LAS ANORMAL IDADES CROMOSOMICAS EN LAS MUERTES FETALES
FUEDEN RECOMOCERSE MEDINNTE EL EXAMEN DEL COMPLEMENTO
CROMOSOMICODE DIVEKSAS TEJIDOS CULTIVADOS. EN LOS ABORTOS
TEMPRANDS ESFONTANEOS, A MENUDO EL EMERRION FROPIAMENTE DICHO
ESTA AUSENTE (O DETERIORADD, O TIENE UN  TYIEMFO CONSIDERABLE YA
MUERTO ANTES DE LA EXFULSION. EN TALES CAS0S, EL ANALISIE
CROMOSOMICO SUELE PRACTICARSE EN CELULAS CULTIVADAS DERIVADAS DE
VELLdSthnES CORIONICAS D DE LAS MEMRKRANAS FETALES, QUE A MENUDD
CONTINUAN SIENDO VIABLES, EN LOS ARORTUS ESPONTANEOS TARDIOS O
FN L0S TERAFEUTICOS, EN LLOS CUALES SE HA FRODUCIDD RETENCION
DESFUES DE LA MUERTE FETAL, LA MACERACION DEL FETO PUEDE SER
EXTENSA Y LOS CULTIVOS TAMRIEN SE  REALIZAN MAS A MENUDO CON
RUENDS RESULTADUS @ FARTIR DE TEJIDOS PLACENTARIOS.

EL MATERIAL EMEAFTONARIO O FETAL FRESCO FROPORCIONA EL
TEI1DD MAY ARECUADD Y DE CRECIMIENTOMAS RAFIDO  PARA  ANALISES,
TAMEIEN ES FOSTBLE HACER FREFARACIONES DIRECTAS CON MUESTRAS DE
VELLOSIDADES CORIONILAS FRESCAS SIN LA REALIZACION DE CULTIVOS
FROLONGADOHL EN EL CASU DE ARORTOS ESFONTANEDS E INDUCIDOS.

TAMKRIEN DS CROMOSOMAS  FETALES SE ESTUDIAN DE
ORDINAKLIL FARA  ESTARLECER EL  DIAGNOSTICO FRENATAL MEDIANTE
CULTIVO DR CELULAS  DE L10UIDO AMNIOTILO o BIOFS1A DE
VELLOSIDADES NORIAIRS, EN OCASIONES TAMBIEN GE USAN MUESTRAS DE
SKNGRE FETAL. FARA  HACER ESTUDIOS CROMOSOMICOS, EN ESPECIAL
CuAnD {11K0S ME TODOS USALDS HAN DADD RESULTADOS AMEIGUOS, COMOD
EM EL CASO DE MISAICISMD.

Oor. Joaqu{n Orrego Ruiz Agosto, (989,
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MUERTE FETAL

LAS ANOMALIAS CROMOSOMICAS NUMERICAS, CONSTITUYEN
HASTA EL 95% DE LAS ANORMALIDADES CROMOSOMICAS QUE SE DBSERVAN
EN LAS MUERTES FETALES. INCLUYEN DOS TIFOS FRINCIFALES DE
CAMBIOS: NUMERD ANORMAL DE CONJUNTOS DE CHROMOSOMAS Y
ALTERACIONES DEL NUMERD DE CROMOSOMAS. ’

.

SE DESCRIBEN A CONTINUACION LAS MALFORMACIONES MAS

COMUNES:

OTRIPLOIDIA

SE LLAMA ASI LA FRESENCIA DE TRES COFIAS DE  ADA
CROMOSMA, QUE PUEDE DRIGINARSE FOR FECUNDACION CON  UN GAMETO
DIFLOIDE QUE NO HA COMFLETADD SU DIVISION MEIOTICA O FOR LA
FECUNDACION DE UN OVULO FOR DOS ESFERMATOZOIDES.

LA MAYOR FARTE DE LAS CONCEFCIONES TRIFLOIDES ABORTA
HACIA LAS 15 SEMANAS DE GESTACION. FRECUENTEMENTE CON LA
FRESENCIA DE UN EMERION EN CRECIMIENTO RETARDADD QUE FUEDE O NO
MOSTRAR ANORMALIDADES OBVIAS: CERCA DEL %% SOBREVIVEN HASTA LA
ETAFA FETAL O MAYOR DE JOmm EN CUYD MOMENTO SON  VISIELES
ANORMAL. IDADES ANATOMICAS INTENSAS,

LA TRIFLODIA EN EL FRODUTTO DE LA CONCEFCION A MENLDO
SE ASOCIA CON CAMBIOS QUISTICOS EN LAS VELLOSIDADES CORIONICAS,
LA LLAMADA MOLA HIDATIFDRME PARCIAL. EN LOS CASOS EN  QUE
SORREVIVEN A GESTACIONES MAS TARDIAS, LA FLACFENTA ES GRANDE, CON
5010 ALGUNAS AREAS DE DEGENERACTION QUISTICA. SE HA ORSERVADD NUE
ESTOS CAMBIOS QUISTICOS SON MAS COMUNES CUANDO HAY DOS CONJUNTQS
DE CRUMOSOMAS DERIVADOS DEL  PADKE; ESTDS EMABARAINS  TAMBIEN

Dr. Joaquin Orrego Ruiz . Agosto, 1989.
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MUERTE FETAL

TIENDEN A TERMINAR A UNA EDAD PROMEDIO DE GESTACION DE 122 DIAS,
EN COMFARACION CON LA GESTACION MEDIA DE 74 DIARS DE TRIPLIDES
CON DOS CONJUNTOS CROMOSOMICOS DERIVADOS DE LA MADRE.

SIETRAPLOIDIA

ESTA ES LA FRESENCIA DE CUATRO COFIAS DE CADA
CRUMDSOMA, QUE SE ORIGINA CAS! TOTALMENTE, SEGUN SE HA
OESERVADD, POR UNN FALTA DE  DIVISION MITOTICA EN EL CIGOTO
TEMPRAND. SE ASOCIA MAS A MENUDD CON UN PRODUCTO DE LA
CONCEFCION RQUE SE FIERDE DURANTE EL FRIMER TRIMESTRE Y CONSISTE
EN UN SALND vACIO SIN RESTOS EMBRIONARIOS NI CORDON UMBILICAL. NO
OFSTANTE, A VECLS UNA CONCEFCION TETRAFLOIDE CONSISTE DE UN
EMERION O FETO YA BIEN FORMADO, Y SE HAN PRODUCIDO UNAS CUANTAS
COMUNICACIONES 3 HEONATOS MALFORMADDS COMFLETAMENTE
TETRAFLOIDES NACIDOS A TERMINO.

*HAPLOIDI A

ESTA €S LA PRESENCIA DE SDLD UN MIEMPRO DE CADA PAR
DE CROMDSOMICO, Y SE HA COMUNICADO EN VARIOS EMBRIONES OQUE HAN
SUFRIND DIVISIONES FOR FARTICIFACION DESPUES DE FECUNDACION IN
VITRD. SE DESCONOCE LA ETAPA EN LA CUAL CESARIA EL DESARROLLO.

Dr. Joaquin Orrego Rutz . Agosto, (989,
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MUERTE FETAL

LS ALGEHGE IDODES CROMUGIMICAS NUMERITAS  MAS  COMUNES
SON AGUELLAS MUE  THipeM UH CROMODSOMA  SIMFLE EN 1nA corla
SENTILLA, MOLLIMEG, O EM TRES COFINS, TRIGOMIA, AUNMQUE SE WA
OERERVARD  TRISAMIA EY LAS  MUERTES FETALES CON TODOS Lo
O EL CROMUSOMAG 1, LA HMONOSOMIA 21 ES

CROMJEGHAS HUMANNS, EaL
LA UNICA MDNDEOMIA @ DIDSOMECA QUE BE HA OESERVADD. LA PMONOSGMIA
¥ oA TRISDMIA  DE NRDINAKTIO  SE PRODUCEN FUR UNA - FALYA  DE
CISYUNCIDN EN L& FRIMERAG § SEVNDA DPIVIESION METQTICA, v €00 b
TRATA DE AUGHTECIMIENTUS RECTFRWOS,  DEBEN  PRODUCIRSE  GANETOS

D=aniens.

LA RONLSOMIA DFL L ROMLROMA o, EL CARIOTIFD aS,x  EE o
SU VEZ, HHA O LAS ANURMAL (1AL 5 CRAOMMIMILAS M08 LOMONES (GUE Sk
ENCUENTRAN EN LOS HRORTOS FalONTAr O, LA FRECUHENG s DR L 6TD
HMONOROMTA CXCEDE O0N MUCHD Lo DE LS Cab0s CON CROMUSOMNS
SLAUALES EXTRA bk "7 EPRODILFN Ful FALTA DE DESYUNC. (R0 1
CEOMDSOMA SEYURL . D NIFERTNCIA T LA TRISOMIA,  La MONOSOMEA X
CSIR LIBANG s UINE LB0D BTN JUGE D MBS IS AL ENCREMENTU EM L 6
EDAN, (1) ES FROBAFILE WUE FL (= I080 DE 1A Madfe FARTE D L7
ARG LE MOMOSUEMTA o Miv GG e i T 1 BlLegri O P TT T s,
SINO UM ACONTECIMIFNTG FRODULID0 G181 b st bb Lh CONGFED 0N,
COMD LA FERDIDA DE LN CRUMDSDMA SEawn (v g o PUSANTE G5
IMIA 2 AL TERATNG ESTA ARG

DIVISION CECULAR, AYHHE LA MOnl
Chre 1 SINDROME DE TUGNER {uN FEMGTIFD RELATIVGMENTE FIniono, Vi
QUS54 DY TODAS LAS COHCEVEINES  CON MONOSAHIA x TERMINAN N
AR ELFONTANLGD, ULRUALRENTY DUNANTE FIL FRERER TRIMESTRE T a
MRG0 STROBN M R BIEN FURMA,

Dr. Joaguyn Orrego Ruiz . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

LA TRISOMIA ES €L TIFO MAS COMUN DE ANORMALIDAD
CROMOSOMITA EN LAS MUERTES FETALES, LAS TRISOMIAS AUTOSOMICAS
BON EN SU MAYOR FARTE INCOMFATLIELES CON LA SUFERVIVENCIA DE UNA
CONCEFCION A TERMINO: LOS SINDROMES DE TRISOMIA "BIEN CONOCIDOS
DERIDDS A TRISOMIA 1T, 16 Y 21 AL NACER REFRESENTAN EXCEFPCIUNES
A ESTH REGLA GENMEFRAL. LAS COMCEFCIONES CON LA MAYOR PARTE DE LAS
TRISOMIAS AUTOSUMICAS AUMENTAN EN FRECUENCIA AL INCREMENTARSE LA
EDND MATERNA, TOMO GUCEDE CON  LAS  TRISOMIAS DE LDS NACIDOS
VIVDY, AUNQUE HAY PRUELAS DE QUE ESTE EFECTO ES MAYOR EN EL CAS0
DE LAS TRISOMIAS BE LUY CROMOSDMAS MAS FEQUENDS(11). LA RAZON DE
1LAR RELACTONES ENTRE L TRISOMIA Y LA EDAD MATERNA SE DESCONOCE.

NO  FUFDE EXFLICARSE FOR UN MEMOR  INDICE DE FPERDIDA DE
CONCEPCINNLS TRISOMIUAS ENTRE MUJERES DE HMAYDR FDAD DURANTE  EL
FERIOULD DE RECOMOCIHMIENTO DE LA CONCEFCION, FPUESTO GQUE LAS
PERDIDAS FETALES TRISOMICAS MUESTRAN LAS MISMAS RELACIONES CON
£ LDAD MATERNA BUE LOS NACIMIENTDS VIVOS TRISOMICOS(I®)

@DIANDRIA Y DIGINIA

GE LLAMA DINNDRIA A LA FRESENCIA DE UN  COMPLEMENTQ
DICLOIDE PE ORIGEM COMFLETAMEHTE FATERND, QUE  SE  ENCUENTRA  EN
MULAY HIDATIFORMES COMFLETAS, CON DEGENERACION 13IST11CA DE  LAS
MERT DL TEARRS Y B FRUERAS DR DESARROLLO  EMBRIONAKID O DE
AERESNANA FETL. EL IZGRIOTIFD DE ESTAS CONCEPCIUNES SUELE SER 46,
Ao GRIGINANDDSE ACARENIEMEMTE FOR LA FECUNDACTION  DE UM OVILU
BIN Ut OO UMD G CREOMGSOMOY FUNCTONALES, FUR UN ESPERMATOIOILE
COETLOE DE ¥, IE LUEGH  SUFKRE REFLICATINN  CROMUSOMICA  SIN
Dvinaa phe CEOTO.

Or. . Joaquin Orrego Rutz . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

LAS CONCEFCIOMES QUE CONTIENEN SOLO CROMOSDOMAS DERIVADDS DEL
PADRE PARECEN INCAPACES DE DESARROLLO EMEBRIONARIO NORMAL, Y LA
FLACENTA QUISTICA FREDISFONE AL DESARROLLO DE
CORIOCARCINOMA (1),

LA DIGINIA, O FRESENCIA DE UM COMFLEMENTO DIFLOIDE DE
ORIGEN COMFLETAMENTE MATERNO, SOLO SE HA ENCONTRADOD EN
TERATOMAS. PUR  TAL FRAZON, LA FPRESENCIA DE UN CONJUNTOD DE
CROMOSOMAS MATERNO Y PATERNQ FARECEN SER NECESARIA FARA  EL
DESARROLLO HUMANO NORMAL.

S®TRASLOCAC] ONES

. CUANDD SE AFECTA MAS DE  UN CROMOSOMA FUEDE HARER
INTERCAMBIO DE MATERIAL DE UN CROMOSOMA A OTRO, FRODUCIENDOSE
TRASLOCACIONES 0O INSERCIONES. LAS TRASLOCACIONES HUMANAS
USUALMENTE PUEDEN DIVIDIRSE EN

P TRASLOCACIONES RORERTSONIANAS, EN LAS CUALES HAY FUSION
DE DOS DE LOS CFROMOSOMAS ACKOCENTALIUNS (FARES 13,14,15,21 v 22)
EN EL CENTROMETRO, CON FERDIDA DE (.03 BRAZOS CORTOS Y FORMACINN
DE UN.CRDHDSDHR METACENTRICO O SURMETACENTRICO SIMFLE.

2% TRASLOCACIONES RECITROCAS, EM LAS CUALES HAY INTERCAMEIO
NE MATERIAL ENTRE DOS CROMOSOMAS, SIN UN CAMBIG EN EL NUMEROQ DE
ESTOS,

Dr. Joaguin Orrego Ruiz . Agosto, 1989.
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MUERTE FETAL

EN UN NUEVOD ARREGLO EQUILIBRADD NO HAY PERDIDA DE
MATERIAL CROMOSOMICO ESENCIAL Y SE ESFERA UN FENOTIFO NORMAL, Y
EN UN NUEVO ARREGLO NO EQUILIBRADO HAY MATERIAL CROMOSOMICO
EXTRA O FERDIDD,ACOMFANADO POR UNA INTERFERENCIA ESFERADA CON
DESARROLLO NORMAL CAUSADO FOR LA TRISOMIA O MONOSOMIA PARCIALES
QUE ESTAN PRESENTES. CUANDO LA INTERFERENCIA €S MUY INTENSA
PUEDE PRODUCIRSE MUERTE EMBRIOMARIA O FETAL,

DURANTE EL TRANSCURSO DE LA GESTACION, LOS EMBRIONES
CROMUSDOMICAMENTE ANORMALES SE ELIMINAN DE MANERA SELECTIVA HASTA
QUE LA FRECUENCIA AL NACER SE HA REDUCIDC A CERCA DEL ©,5%. EN
ESTA FORMA, LAS ANDRMALIDADES CROMOSOMICAS SE CONCENTRAN EN  LOS
CAS0S DE NBUORTDS ESFONTANEDS Y MUERTES FETALES TARDIAS, Y EN
TODAS LLAS GESTACIONES REPRLESENTAN  UNA  FRACCION SUSTANCIAL DE
TUDAS ESTAS FERDIDAS,

El. HECHD DE QUE LAS FERDIDAS ANTES DE OCHO SEMANAS
TENGAN LN INDICE.MAS BAJO DE ANORMALIDADES CROMOSOMICAS QUE LAS
DE B A 15 SEMANAS FUEDE INDIUAR UNA CAPACIDAD GENERAL DE LAS
CONCEFCIONES CROMOSDMICAMENTE ANORMALES PARA  SOBREVIVIR HASTA
ESTE TIEMFO DE GESVACTON. DTRA EXFLICACION POSIBLE ES UNA CAUSA
NGO CROMOSOMICA QUE CONTRIBUYE SUSTANCTIALMENTE A LOS ABORTOS
FSEONTANEOS EN ESTA FASE INICLAL DE GESTACION,

kL INCREMENTO DEL RIESG0 DE MUERYE FETAL CON EL
AUMENTN EN EDAD MATLRNA NO ESTA BTEN DDCUMENTADO.. PARTE DE ESTE
AUMENTO SE DEHE A INCREMENTO EN EL FORCENTAJE DE CONCEPCIONES
fRISOMICAS. ND DRSTANTE, EL. ANALISIS FRACTICADO EN CASOS DE
ARDRTUS ESFONTANEDS CON  CARIOTIFOS NORMALES HA MOSTRADO QUE
ESTOS TAMEIEN MUESTRAN UN AUMENTO EN LA FRECUENCIA CON LA EDAD
DE .o MADKE (11,

Dr. Joaguin Orrego Ruiz . Agosto, 1999,
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MUERTE FETAL

POR TAL RAZOM, ESTOS SON FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA
EDAD INDEFENDIENTES DE La FRODUCCION DE ANORMALIDADES
CROMOSOMICAS.,

VARIDS ESTUDIOS HAN MOSTRADO QUE EL RIESGD DE AEORYTO
SUBSECUENTE ES MAYOR DESPUES DE UN ABRORTO ESFONTANEO CON  UN
CARIOTIFO NORMAL. STRORINU Y COLABORADORES( 100 COMFARARDN LAS
CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES QUE SE COMUNICARON CON
ABORTADORAS DE REFETICION CON AQUELLAS QUE HABIAN FPADECIDO UN
ABORTO UNICO EN UN NUMERO SIMI{LAR DE GMBARAZOS.

EL ANALISIS DE CARIUTIFUS DE LAS FAREJAS CON HUERYES‘
FETALES REFETIDAS ES UNA FRUERA JUSTIFICADA., AUNQUE FOCAS VECES
RESULTA FOSITIVO. MUCHOS DE LUS FRODUCTOS MEJOTICOS ESFERADOS FEN
ESE NUEVO ARREGLO CONDUCEN A CONCEFCIONES CON NUEVOS ARREGLOS NO
EQUILIBRADDS, LA MAYORIA DE LDS CUALES SON INCOMPATIELES CON LA
SUFERVIVENCIA HASTA EL TERMIND. LA CONCEFCION CON  UNOS CUANTUS
TIFOS DE NUEVOS ARKEGLOS NO  EQUILIBRADDS FPUEDE SORREVIVIR  EL
PERIODO DE DESARROLLO, PERD FRESENTA MALFORMACIONES CONGENITAS Y
RETARDO MENTAL. FOR ESTO, 1A IDENTIFICALCINN DE  PAREJAS CON
ESTOS NUEVOS AFREGLOS ES UL NO SOLAMENTE PARA  IDENTIFICAR LA
CALSN DE LA PERDIDA KREFRUDUCTORA, SINO  TAMBIEN FARA  RECONDCER
LAS PAREJAS A LAS CUALES DERE OFFFECERSE  DIAGNOSTICO PRENATAL
DEBIDO A QUE SE ENCUENTRAN EN UN AL TO RIESGO DE TENER VASTAGOS
CRDHUFDHICAHENTE ANORMALES,

A NESAR DE HALRER REALIZADO UN ESFUERZO CONSIDERAELE NU
SE HAN PODIDN PRODUCIR FRUKBAS CONVINCENTES DE LDS EFECTOS DEL
AMEBIENTE SORRE LA FRECUENCIA DE LAS ANORMALIDADES CROMOSOMICAS
EN LA CONCEFCIUN,
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MUERTE FETAL

DICHA FRECUENCIA ES SIMILAR ENTRE GRUFOS RACIALES, AREAS
GEOQGRAFICAS Y GRUFDS SOCIALES. LOS ESFUERZDS POR  RELACIONAR
FACTORES FARTICULARES, COMO TAEAQUISHD, PRACTICAS ANTICOUEPTIVAS
¥ MEDICAMENTOS, CON LOS CAMRIOS EN LA FRECUENCIAR DE LAS
ANDRMAL IDADES  CROMOSOMICAS MHAN DADO  RESULTARDDS NEGATIVOS O
VARIABLES,

LA 1DENTIFICACION DE UNA  ANORMALIDAD CROMDSOMICA EN
UNA-MUERTE FETAL FROFORCIONA UNA EXFLICACION DEL ACONTECIMIENTO,
QUE ELIMINA LA BUSQUEDAR ADSCIONAL DE CAUSAS EN LDS EXAMENES
ANRTOMICOS U HOKHONALES.

§1 NO DCURRE UN HUEVD ARREGLD CROMOSOMICO LE LOS FROGENITORES,
El. FRONOSTICO DE LOS EMEARAZNS FUTUROS ES BUENO.

P HALFORMACIONES NO CROMOSOMICAS Y SINDROMES ASOCIADOS

EL MORTINQTO QUE FARA LDS FROPOSITOS DE ESTE FPUNTD SE
DEFINE COMD CUALBUIER FETD QUE NACE MUERTO DE LAS 26 SEMANRS EN
ADELANTE, ES EL FRONOSTICD MENOS COMUN DEL  FPARTOt SE  PRODUCE
ENTRE 0,7 ¥ 1% DE LOS NACIMIENTDS, S)IH EMBARGD, CERCA DE UNO EN
CADA CUATRD MORTINATOS ESTA MALFORMADO ¥ CASI S0y TIENE UNA
ETIOLUGIA GEMETICA EN SUS ANDRMALIDADES(12). ESTE MECHO EXIBE
QUE LOS MEDICOS QU ATIENDEN EMBARAZOS O TRATAN RECIEN NACIDOS
SEFAN  DDCUMENTAR, EVALUAR Y D1AGNOSTICAR EL MORT INATO
HALSORMADG.

Dr. Joaguin Orrego Ruiz . « Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

LA MAYOR FARTE DE LOS MORTINATOS QUE FREBENTAN  UNA O
MAS MALFORMACIONES FROBAFLEMENTE NO NACIERON VIVOS A CAusa DE
FROBLEMAS BINQUIMICOS QUE CAUSARCK UNR  DESCOMFOSICION  SUBITA
DESPFUES DE UN FERIQLO FROLONGADC DE DISMINUCION GRADUAL DE LA
COMFENSACION. A VECES, €L FROBELEMA ES OBVIAMENTE EXYERND, COMO
EN UN OUFALOCELE O GASTROSQUISTS, MIENTRAS GQUE  LOS DEFECTDS
INTEENOS DEL TIFO DE LAS ANDMALIAS CARDIACAS, DEFECTOS DE LAS
VIS URINARIAS U HOLOFRESENCEFALTA, FUEDEN SER TGUALMENTE
DESVASTADORES. ES UN MISTERIQ FOR GUE ALGUNDS FETOS CON EL MISHO
DEFECTO O DEFECTOS NACEN VIVOS Y OTROS MUEREN,

TAMKIEN ES IMFORTANTE TENER FRESENTE QUE MUCHAS DE LAS HISHAS
MALFORMACIQNES ¥ SINDROMES AGSOCIADLUS CON FL FARTD DE  MORTINAIDNS
TAMBIEN SON COMUNES ENTRE LLOS ABORTOS.

BN UNA SERLE NN FLELICADA DE 37 MORTINATOS  CON
ANOMAL JAS CONGENTTAZ MULTIFLES DR3ERVADDS EM LA UNIVERSIDAD DE
CALTIFORNTA EN AN FRANCIGRCD, LAS ANGMALIAS MAS  COMUNES  FUFRON:

12 DEFECTOS DUL CORAZEN a6%
Tm ANDMALTAS DE LAS VIAS URINARIAS 3,
Tm FOLISIN Y OLIGODACTILTA AN
2 ONFALOCELE “GASTROSQUSTS 3%
HIDROCEFALIA 267
LAERIO/FALADAR HENDIDD 0%
MICRGF TALMIA/ANOFTALMIA To%
ATRESIA  INTESTINAL 13%

9= DEFECLTOS DE LA LINEN MEDIA ENCEFALICA 8%

Dr. Joaguin Orrego Ruiz . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

ES CLARD QUE MUCHAS DE ESTAS CARACTERISTICAS PUEDEN RECONOCERSE
MEDIANTE O CON RAYDS X, ULTRASONIDO Y NECROPSIA, O EN AMBAS
COSAS. LAS FOTOGRAFIAS DEL +GESTALTe GENERAL Y LDS ESTUDIOS
CROMOSOMICOS CON FINES DE EXCLUSION, ESTABLECEN LAS ETAPAS DE UN
DINGNOSTICO ESPECIFICO SI €S QUE EXISTE, LAS MALFORMACIONES
SIMFLES £OMO LA ANENCEFALIA U OTROS DEFECTOS DEL TUED NEURAL,
QUE TAMBIEN FRESENTAN UN AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE (0§
MORTINATOS, PUEDEN FAFECER RELATIVAMENTE SIMFLES DESDE EL  PUNTD-
DE VléTh DIAGNOSTICO. S1 EMBARGO, CERCA DEL 12% DE LDS DEFECTOS
DEL TURD NEURAL SON PARTE DE UN SINDROME DE ANOMALTAS CONGENITAS
MULTIFLES(13) QUE DEBE DIAGNOSTICARSE EN FORMA ADECUADA PARA
EVALUAR EL RIESGD AFROFIADD DE RECURRENCIAS Y LA VIGILANCIA
OFTIMA DE EMBRARAZ0S SUBSECUENTES.

FL. ESTIGMA ASOCIADO CON EL MORTINATD, TANTO FOR PARTE
DEL. FERSONAL MAEDICO COMO DE LOS PADRES, TIENDE A DIFICULTAR LA
FUSGUEDA COMFLETA DE UN DIAGNDSTICO ESPECIFICO. ESTA SITUACION
ES AUN FEOR CUANDO EL  NIND TIENE ANOMALIAS MULTIPLES 0O MUY
DESF JGURANTES. DERE MACERSE TODD LO FOSIBLE FPARA DOCUMENTAR Y
DIAGNOSTICAR AL MOKTINATO MALFORMADO.

CUALULITER EXAMEN INFERIOR O UNA EVALUACIDN COMFLETA ¥ MINUCIOSA
FUEDE  SER EXTREMADAMENTE FERJUDICIAL EN CUANTO A LA
FLANIFICAC ION FAMILIAR, DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA FRENATAL, Y EL
AJUSTE EMOCIONAL DE LOS FADRES EN RELACION A UN MORTINATO
MALFOKRMADM, ADEMAS, DEERE CONSUL TARSE DE INMEDIATO )
ESFECINLISTAS EN GENETICA CLINICA O DIMORFOLOGIA, CUANDO HAY
DUDA SOBRE LLOS ESTUDIOS O DJIAGNOSTICO CLINICO., LA EVALUACION
AROFIANDA DE UN MORTINATO MALFORMADD REQUIERE UN PROCEDIMIENTD
MUL.TIDISCIFLINARIO.
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MUERTE FETAL

LAS INFECTLINFS YA N0 BEFFESENTAN UNA CAUSA  FRINCIPAL
DE MULRTE FRLLL, &30 BRbOhe0, CEHSTINREN 1IN ASFESIO EMFORTANTE
DE LAS  CHEFERMEDAD  FETAL, Yo QUE  ALGUHAS  INFECCIUNES SOn
SUCERT LT 86 L TRATAMTENIO, L0 LD UE GE  FREVIENE LA MUERTE
FETAL, ADEMAS, GL RECOMOUMIENTO DE LAY CAUSAS  INFELCIOSAS DR
MUIERTE FETNL DESEMFENA UM PabEL EN LA ASESORINA A LDS  FADRES v
EN LA NASIGNACION  DE UM FRONGST L) BN RFLACTION A EMBARAZDS
FUTURUS.  LAS  THEELUTONES  PAMOILRIARNAS Y VIRNLES S0N LNs
ENFPRMEDANE G MAS  [MINKIARTES A CCNSIDERAR BN ESTE CONTEXTO, i ERD
LSS T OUEASHOS L8, Bl PATODTISMD Yy La BHFERMEDAD % LHAGAS
TAMBRIEN SO MUTIVY BY FRLOCHSAZTON, CARVICULARMEHTE  BORGUE  1LAS
2]

VIR IRIERHACTONALES FRECLIENTL S P LEVAIL O MUCHDS SR TERTEYS

MRS BFAISES BN LOS VUALES N Sk RRCTRGES (IR YRT LAY

ENEERRELALES,

LA FOFMA MAT G Pk [RFEC TON FREROTAL £S5 CAUSAI Bk
(SR T SRR § S AR N AT Uiy

BALIERIAS Y MILFOGGAHTEM0Y, R TN,
WARTNA O EL CONDUCTO ENTREERYVIU AL YoOCANCAN BT SINDEOME Df
T ECL 10N TELSACH ADRIOTICH, 4 LA ALIUAL L Dap wr BRECOMIN R L
ESING [HREUCDOMES St B B0 FARTE DE LOG Canos 5 TEpgasi

TTIOH PR TREOSTAGLONDINNG,

DE £ TO ESTOMUANE D A S wanh Lo D,
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MUERTE FETAL

CAUSAS DE OBITO

1 RAUMATICAS
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MUERTE FETAL
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MUERTE FETAL

LA GRANULOMATOSIS ES UN NOMBRE UN TANTQ INADECUADD YA QUE LOS
MICKDABSCESDS EN FULMONES. HIGADO, SUFRARRENALES Y ENCEFALO SOLO
TIENEN EL. ASFECTO DE GRANULOMAS, EL PADECIMIENTO A MENUDO ES
MORTAL FARA EL FETO.

PINFECCIONES MICOTICAS

FRECUENTEMENTE SE  HA IDENTIFICADO CANDIDA ALBICANS
COMO CAUSA DE INFECCYONES CONGENITAS, DESDE QUE SE  COMUNICO
FOR PRIMERA VEI LA CANDIDIASIS CONGENITAR(14 ). LAS INFECCIONES
FUEDEN SER TRANITORIAS O FOMER EN FELIGRD LA VIDA. POR EJEMPLO,
PUEDE FPRODUCIRSE SEPTICEMIA Y ARSCESOS EN  EL  NEONATQ PODR
INFECCIONES CON CANDIDA ALBICANS, ASI COMD FOR C. PARAPSILOSIS.
LA CANDIDIASIS FETAL SE ASOCIA CON. LA PRESEMCIA DE UN
DISFOSITIVO INTRAUTERING, MUCHDS DE LOS CUALES HAN PADECIDO
CANDIDIASIS DISEMINADA.

LAS INFECCIONES DISEMINADAS DURANTE EL  EMBARAIO  5ON
GENERALMENTE FRODUCIDAS EN EL FETD A TRAVES DE LA PLACENTA, Y &8
FOSIRLE- REALIZAR TERAFEUTICA EFJCAZ DURANTE EL  EMBARAIO., ND
OBSTANYE, EN FECHA RECIENTE HAN SIDO COMUNICADOS MUCHOS CASOS DE
INFECCION CONGENITA DISEMINADA EN PREMATURDS(14 ), Y NG SERIA
INESFERADD ENCONTRAR MUERTES FETALES CUARDDO SE CONTINUA LA
BUSQUEDAR EN SITUACIONES AFROFIADAS.

Dr. Joaguin Orrego Ruis . Agasto, 1989,
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MUERTE FETAL

PINFECC]IONES PARAST TARIAS

LA FORMA FOR MEDIO DE LA CuaL EL ORGANISMO CAUSAL  DE
FALUDISHO ATRAVIESA LA FLACENTA ES CONTROVERTIDA, ES COMUN
ENCONTRAR UNA PARASITEMIA INTENSA EN LOS ESPACIOS  INTERVELLOSOS
DE LA FLACENTA, EN MADRES INFECTADAS CON SANGRE FETAL NO
INFECTADA,

SE PlFNSA QUE LA EAJA FRECUENCIA DE INFECCION CONGENITA (O
EN AREAS ENDEMICAS GUARDA RELACION CON LA FROTECCION INMUNITARIA
O TRASFLACENTARIA., FOR TANTO, LA MUERTE FETAL FUEDE FRODUCIRSE
FRINCIPALMENTE COMO CONSENCUENCIA DE LA FIEFRE  ELEVADRA, AUNQUE
SE HA COMUNICADD QUE LA HEMOLISIS FUEDE DESEMFENMAR UN FAFEL €N
ALGUNOS NEONATOS.

LA ENFERMEDAD DE CHAGAS ES  CAUSADA FOR  TRYFANOSOMA
CRUZI ¥ ES GENERALIZADA EN AMERICA DEL SUR, FARTICULARMENTE EN
EL NOROESTE DE FRASIL. ES FOSIFLE DUE LOS ADULTOS ESTEN  LIKKES
DE SINTOMAS DURANTE UN FERIODO FROLONGADOD A FESAR DE LA
FARASITEMIA. EL ORGANISMO INFECTA COMUNMENTE AL FETQO Y A LA
PLACENTA CAUSANDO HIDROFESIA FETAL, MUERTE Y ARDRYO (15 ), EN
OTROS CASOS LA INFECCION CONGENITA SE FRODUCE EN  LOS  NEONATOS
SUFERVIVIENTES, ESTA ENFERMEDAD E5 IMPORTANTE FOR SU FRECUENCIA
EN AMERICA DEL SUR, FPGR LA DIFICULTAD DE ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO TEMFRANG Y FOR LA TERAFEUTICA NO SATISFACTORIA DE LA
ACTUAL1DAD.

LA  TOXOPLASMOSIS, UNA  DE LAS ENFERMEDADES Que
CONSTITUYE EL COMFLEJO »TDRCHe, ES CAUSADO POR  TOXOFLASHA
GONDI1. EL MICROORGANISMOD ES ADQUIRIDD FOR DOS MEDIOS: QUIZA MAS
COMUNMENTE FOR INGESTION DE CARNE INFECTADA MAL COCIDA ¥ FOR LAS
HECES FECALES DE GATOS INFECTADOS INTESTINALMENTE.
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MUERTE FETAL

LA INFECCION FETAL SE PRODUCE POR UNA ENFERMEDAD
PARASITARIA EN LA FLACENTA Y PUEDE DESTRUIR AL FETO O LLEGAR A
DIVERSOS GRADOS DE INFECCION FETAL O CONGENITA. AUNQUE SE HAN
ATRIBUIDO NEORTOS DESPUES DE MUERTES FETALES A LA TOXOPLASMOSIS
CONGENITA, SON RELATIVAMENTE FOCOS COMUNES. A VECES, SE OPTA POR
Et. AEORTO INDUCIDO FOR TEMOR A LA TOXOFLASMOSIS CONGENITA, EN
GENERAL LA SOSFECHA DE QUE PUEDAN PRODUCIRSE MUERTE FETAL Y
AKORTD A CAUSA DE TOXOPLASMOSIS SE WA PBASADD EN  DIFERENCIAS
ENTRE LOS TITULDS DE ANTICUERFPDS EN RELACION CON CONTROLES. SOLO
FOCAS VECES SE HAN AISLADD REALMENTE ORGANISMOS DEL MATERIAL
AMORTADD TAMRIEN DEPRE ADVERTIRSE QUE SE PUEDEN O0OBSERVAR
ORGANISMOS EN EL MATERIAL DE RASFADD, EN PACIENTES INFECTADAS
CRONICAMENTE, ESTOS MHALLAZGOS SUGIEREN QUE LA TOXOPLASMOSIS ES
UNA CAUSA FOCO LOMUMN DE MUERTE FETAL,

VALE LA FENA CONSIDERAR LA MANERA EXACTA EN QUE LOS
ORGANISMOS FUEDEN MATAR UN FETO, EN GENERAL L0S DE TOXOPLASMOSIS
NO FRODUCEN UN DANO CONSIDERABLE EN EL. SIN EMBARGO, LA
LISTERIDSIS FRODUCE ABSCECOS FLACENTARIOS Y FETALES
GENERALIZADOS QUE FUEDEN CONDUCIR A LA MUERTE,

INFECCION VIRAL

COMO LA MAYORIA DE LAS FERSONAS JOVENES SE  VACUNAN
CONTRA LA RUBEOLA, YA NO SE ORSERVA EL EFECYO DESTRUCYDR DEL
VlRUé SOBRE EL FET0. LOS5 ARORTOS ESFONTANEOS ESTUDIADOS EN  EL
FASADD MOSTRAEAN EL EFECTO DE LA INFECCION POR RUBEOLA, EN LA
FORMA DE LESIONES ENDOTELIALES ¥ TROMBOSIS DE VASOS PLACENTARIOS
Y FETALES. ESTQ SE DEMUESTRA MAS FACILMENTE EN MUESTRAS DE
ABORTOS  TERAFEUTICOS.
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MUERTE FETAL

EN OCASIONES SE OESEFRVAN REACCIONES GLIALES EN LOS ENCEFALUS  DE
FETOS INFECTADUS FOR RUKEOLA, FERD 1.ON CERTEZA LA MUERTE ES (.
RESULTADD DE LESIONES VASUULARE

LA INFECCTION DEL FREOD LDN FL VIRUS COXSACHLTE KT FUEDE
FRODUCIR HIDRAFESIA Y MUERTE FETAL A CAUSA DE MINCARDITIS.
TAMBIEN OTROS ORGANDS MUESTRAM  ALTERACIONES ITNFLAMATOKIAS Qi
FINALMENTE SE CALCIFICAN, FEEND SON MENNS  TSPECTIICAS, (]
FLACENTNA NO SE NFECTA HISTOLORTILAMINTE £N LSTA ENFERMEDAD.

LA INFECCION CON EL VIRWUS Z0STEK DF VARICFLA  DURANTE
EL EMRARAZO ES COMUM, CUGHNDO SE FRESENTA EN FAGE TEMFRAMA DE LA
GRAVIDE? SE FFRODUCEN LESIONES FETALFS ESFFCIFICAS  TALES M0
CICATRICES ¥ ECTREMIDADES  ANDRMALMENTE  REDUCIDNG,  ASD COMD
DEGENERACTION PLACENAKRTIA. LA MUERTE FUTAE FS MUY POCOD COMUN,

LA CTHEECCTON FOI CHTGM GALOVIRUS (CMY)Y ND £S5 SOL0 1a
CAUSA HFCONDETDA MAS EREIHTL DE TNEECDTON COMNGBENITA VIRAL,
SIHD TAMKRIEN LA MAS  DEVASTEADORN.,  GE PRESENTA CONOH AMELTH
FSFECTRO D HIHTOMAS QUE VARTAN  DESDE LA MURRTE  FETAL  HASIA

FERDINDA DE LA AURICTON EH L0 SO0 EVIVIENTES A LARGO TLAJO,  LAS

FORMAS  MAS INTENSAS CANSALE LESTUNES ORGANTTAS FETALER
BRENERALTZADAS,

EL RETARDD DNEL CRECINIENTO FETAL FS  Hrn CONSECUFHCTA
COMUN. A VECES PUREDEM TROMBUSARSE VASOS FETALES 0 FLACENTARLIOS
TMFORTANTES ¥ FRODUCTREE HIDKWEESTA v MUFRTE DEL FETO.

La MUFRTE FETAL CAUSADA FOR INFECCTOMN INTRANTERINA D
HERFES SIMFLE (HGV) TRASTORNDO GHIE EM LA AGTUALIDAD SE CONSTDRERA
MY POCO COMUN,
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MUERTE FETAL

EL ASUNTO DE LA INFECCION INTRAUTERINA FOR HSV SE HA
VUELTO RECIENTEMENTE MAS IMFORTANTE FOR DOS RAZONES: EL AGUDD
AUMENTO EMN LA3 INFECCIONES GENITALES Y NEONATALES POR HSV.

1.0S CASOS FOCO COMUNES DE INFECCION FETAL INTRAUTERINA
FOR HSV VERDADERA HAN SIDOD ATRIBUIDOS A UNA VIREMIA A PARTIR DE
UNA INFECCION FRIMARIA MATERNA CON HSv-1 0O HSv-2, 0O A UNA
INFECCION QUE ASCIENDE DIRECTAMENTE DEL CUELLD UTERIND, CUANDO
SE  HA  FRODUCINO UNA  ROTURA  FREMATURA FROLONGADA DE LAS
MEMERANAS LA DEMOSTRACTION DE LOS AUTORES DE INFECCION LATENTE
FOR HBV-2 EN EL ENDPOMETRIO EN  MUJERES NO EMBARAZADAS Y EN
MATERIAL OBTENIDD DE ABORTOS ESFONTANEDS Y TERAPEUTICOS (16),
FROFOFLIONA LINA BASE TEORICA Y FRUERFA DIRECTA DE UNA  INFECCION
INTRAUTERINA FEMBRIONARIA O FETAL VERDADERA FOR HSV. SE TRATA DE
UN ACOMTECIMIENTO MUCHD MAS EOMUN (4D A 45%) DE LD QUE SE
FIENSARA,

S MUY FRGEAELE QUE SE FRESENTE UNA  BAMA  AMFLIA  DE
LESTONFS TITULARFS DESFUES DE LA INFECCION EMERIONARIA O FETAL.
Fl. INFAKTO DEL FISO MATERNO DE La FLACEMTA, FUNISITIS
CALCIFTCANTE,MUERTE [NTRAUTERINA,RETRASO DEL CRECIMIENTO FETAL Y
DEGENERACION RUISTICA DEL ENCEFALO, ESTAN FUERTEMENTE  ASOCIADOS
CON LA INFECCIDN,

EN  RESUMEN, SE HA DESCURIERTO una INFECCION
EMNDDMETRIAL LATENTE FOR HSV-2 CUANDD MENOS EN  40% DE LAS
MUJERES. E£5TA INFECCION SE ACTIvA FREDOMINANTEMENTE A FINALES DE
LA FASE SECRETORIA DE CICLO ENDOMETRIAL, FOSIELEMENTE POR LAS
FROGTAGLANDINAS,. CUANDD LA MUJER SE EMBARAZA EMN EL MOMENTO DE LA
ACTIVACION, ES FRORARLE QUE SE PRODUZCAN LESIONES EMERIONARIAS O
FETALES, O MUERTE,
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MUERTE FETAL

PENFERMEDADES INMUNITARIAS

LA REFRODUCCION DE LOY MAMIFEROS E5 SINGULAR DESDE  Fi
FUNTO DE VISTA INMUNITARIO, EN EL LMEARAZO NORMAL, FL S1STERA
INMUNT TARIO MATERND FROTEGE FERFFCTAMENTIE A LA MADRE DE LA
IHVASTON FOR MICROORBANISHOS & XTRANNS v, 1N EMBAKGN, NO RECHAZG
AL FETO Y A LA FLACENTA  QUE  TAMEIECH SN ANT LGENE TICAMENTE
EXTRANDS.  ESTA - FARADOIA  HA  IHIRIGADD A LIS THUFSTIGADORES
DURANTE ANOS,

EM YISTA DEL MISTERIO QUE AODEA a LA ACEETACTON THMUNITARIA UL
FRODUCYO DE LA CONCEFCION, NU DERE SORFRENDER QUE LA DISFUNTION
TNMUNT TARTA Hayn SID0 CONSIDERADA LMD OFIGEN IF LAS  FERDIDAS
DEL. EMABARZO EN ALBUMNAS POCTENTES, ESEMCIALMENTI, LAY SUPURSIAS
CAUSAS THMUMTITARTAS DF FFRDIDAS DL FMABARGIO PR EFTECEN o TRES
CATEGORTASG:

= ALDTWNMINITAKTA ; $ALTe UL DESARGOLLD DE LA TOLERANCTA
MATERNA NOFMAL AL EMBGRAZN, COM SEEHAZO INMUNTTARID SUPSECIHY NTE
LLL FRODUCTO DE t A CONCEFCTON,

J= TSOINMUNMITARTA ¢ DESVUCUIDN DE LOS ECITROCTIOS  FETALT S
FOF ANTICUFRFOS MATERNOS DIKIGIDOS CONTRA LDS ANTIGENDS DL LOY
ERITROCITOS FETOF ATERMMES,

T AUTONIRMUNITARIA:  DAND BE  LOS TEIIDDS FETALES u
UTEROFLACENTARIOS MAUSADD  F0R ANTICUEFIFDS  MATERNOS DIRIGIDOS
CONTRA ANTIGENUS MATERMAS FLTALLSG,
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MUERTE FETAL

EN EL CASO DE LA PERDIDA DE EMPARAIO ., ASOCIADA
ISOINMUNITARIAMENTE, LA INMUNOPATOLOGIA FUNDAMENTAL DE LA MUERTE
FETAL ESTA ESTABLECID, AUNQUE AUN ESTAN POR RESOLVERSE VARIAS
DUDAS CRITICAS REFERENTES A LOS DETALLES DE LA INMUNDHEMOLISIS
FETAL. SIN EMBARGO, EN LA FERDIDA DE EMBARAZO ASOCIADA
INMUNITARIAMENNTE HNSTA LA INMUNOFATOLOGIA FUNDAMENTAL DE LA
MUERTE FETAL ES INCIERTA Y LA INVESTIGACION APENAS ESTA
COMENZANDO.

EL ASFECTO HIDROFICO CARACTERISTICO DEL NEONATO CON
ERITROBLASTOSIS FETAL FUE KRECONGCIDO POR PRIMERA VEZ POR
HIFOCRATES, PERO LA NATURALEZA INMUNITARIA DE LA ENFERMEDAD NO
FUE SOSPFECHADA HASTA HACE S0LO 50 ANOS(17) EN LA ACTUALIDAD SE
RECONOCE QUE MUCHOS ANTIGENOS ERITROCITICOS FETOPATERNOS FPUEDEN
INDUCIR LA FORMACIODN DE ANTICUERFOS HEMOLITICOS EN UNA  MADRE
SUSCEFTTHLE; SIN EMBHARGO, LA ISOINMUNIZACION MATERNA CONTRA EL
ANTIGEND DEL SISTEMA DE GRUFD SANGUINED RH CONTINUA SIENDOD LA
CalusSA MAS COMUN DE MUERTE FETAL ISOINMUNITARIA,

LO0S ANICUERFOS ANT[-D MATERNOS (Y OTROS ISOANTICUERPOS
QUE. CAUSAN LA ENFERMEDAD HEMOLITICA FETAL) SON DE LA CLASE IgQ Y
FUEDEN CRUZAR FACILMENTE LA FLACENTA FOR MEDIO DE UN SISTEMA DE
TRANNSFORTE ACTIVO MEDIADD FOR RECEFTORES Fe EN LA
SUPERFICIE DEL TROFNDBLASTO(17).

ESING WECERPTORES TROFORLASTICOS RECONOCEN LA FORCION Fc DE LA
INMUNOGLOBULINA TgG LIBRE Y TIENE AFINIDAD FOR LAS SUBCLASES
Ight £ IgGa, AUNQUE LAS 1gGz E lgGe TAMBIEN SE FIJAN Y AFARECEN
EN LA CIRCULACION FETAL. (18 ) CASI TODOS LOS ANTICUERPOS ANTI-D
SON DE LAS SUECLASES 1gG1 € IgBs.
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MUERTE FETAL

ES IMFORTANTE RECONOCER QUE LOS ANTIGENOS ERITROCITICOS CNAUSALES
DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA FETAL HU SE ENCUENTREN EN DTROS
TEJIDOS COMD LA FLACENTA; FOR TAMTO, LOS ANTICUERFOS HEMOLITICOS
NO SON ADSORHIDOS AL DIRIGIRSE HACIA EL FETO.

UNA VEZ QUE SE A FIJADD SUFICTENTE ANTI-D MATERNO AL
ERITROCITO FETAL, ESTE SE DESTRUYE; SIN  EMBAKGD, EL  MECANISMO
PREC}SO DE SU DESTRUCCIUN AUN NO ES TRTALMEMTL CLAKD.

SE ACEFTA  EN  GEMERAL WK LA MAYDR FARTE DE  LOS
ERITROCITOS RECURIERTOS POR lafi S SECHLSTRADNS FN EL RAID
FETAL, DONDE SE F1JAM A MACKOFAGUS FLIUS TISULARES ¥ MONDCITOS
FOR LA PORCION Fre DE LA MOLECH (4 DL TG, (113 A CONTINUACIAN  LOS
ERITRUCITOS  FIJOS  SUFRFN  FACOCTTOWIS  f L1BIS INTFACELULAR
SURSECUENTE O LESIONES EN LA MEMERANA ¥ LIGIS  LXIRACFLULAR
FOSTERIOR.

LA CAUSA FASICA DE LA EFRTTRUBLASTOSIS FETAL, LA ANEMTA
INTENSA QUE OKIGINA HIFOXTA  TISULAKR »  LOLAFSO  CARDIACO, SE
SOSPECHO FOR FRIMERA VEZ EN  E3TUDIOS  NECROFSICOS DE  FETOS v
NEONATOS AFECTADOS. EL MORTINATO  TIENE  UN  ASFECTO  HIDROFICO
CARACTERISTICD, CON UN ARDOMEN FROTURERANTE ¥ EDEMA  SUBCUTANEQ
MUY MANIFIFSTD (17).

SIFMFRE HAY ANEMIA INTEMSA, LON ALMENTO EN LAS FUORMAS  TNMADURAS
DE ERITROCITOS. EL EXAMEN INTERND MUESTRA ASCITIS CON UN HIGADD
Y BAZO CONSIDERARLEMENIF CRECIDNS: aMROS BUEDEN EXTENDERSE HASTA
LA CRES1A ILIACA, EN AMBOS ORBANOS LA FRESENCIA DE
HEMATOFQYESTS EXTRAMEDULKR  INTENSA, CON  NUMERDS GRANDES DE
ERITROCITOS NUCLEADOS, DISTORECTONA La ANATOMIA NORMAL.
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MUERTE FETAL

GENERALMENTE EL. CORAZON ESTA DILATADD E HIPERTROFICO Y PUEDEN
ENCONTRASE FOCOS DEERITROFOYRSIS ALREDEDOR DE L0s VASO0S
CORONNRIOS. LOS DERRAMES FLEURARES SON MUY COMUNES Y LOS
FULMONES ESTAN  INVARIABLEMENTE CONGESTIONADOS, CON GRANDES
MUMERQS DE ERITROCITOS NUCLEADOS, AUNQUE DE UORDINARIO NG SE
ENCUENTRAN CRECIDOS EN UN  GRADD NOTAELE,

LOS RIMONES FUEDEN FRESENTAR UNA  ERITROFOYESIS CONSIDERABLE,
FEFD LOS ERITROCITOS TAMBEIEN CONSERVAN FOR LU GENERAL EL  TAMANO
NOFMAL. LA MEDULA (OSEA ES EXTREMADAMENTE HIPERCELULAR.,

LA FATULOGIN FLACENTARIA TAMEIEN ES CARACTERISTICA. LA
FLACENTA Y LAS MEMBRANAS MUESTRAN DIVERSOS TONOS DE COLOR
AMNRILLO, N CAUSA DE LOS FIGMENTOS EILIARES EXCRETADOS FOR LOS
RINOMHES,

LA TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE FETALTAMBIEN HA MOSTRADO
QUE MO SE PROQUCE HIDROFESIA HASTA QUE EL  FETO ESTA SUMAMENTE
ANEMICO, CON  UNA  HEMDGLORINA DE Ag/dl O MENOR (1B ). EL
HEMATROCITO FROMEDIO DE LDS FETOS HIDROFICOS ES DE 10,274 (17 ).

VROPGREEMENTE LA DURACTION DE LA ANEMIA TAMBIEN SEA  IMFORTANTE,
FUESTO QUE A VECES SE HA VISTO QUE LOS FETAS NO HIDROFICOS
TIENEN CONCENTRACIUNES DE HEMOGLORINA INFERIORES A 4q/dl.

FARECERIA  QUE LA OXIGENACION TISULAR FETAL PERMANECE INTACTA
HAS 1A DUE SE ALCANZAN NIVELES MUY BAJOS DE HEMOGLOEINA, YA QUE
S{LD SE ENCUENTRA AUMENTD EM LA ERITROFOYESIS, MANIFESTADA FOR
INCREMENTO  EN EL NUMERO DE RETICULOCITOS v ERITROBLASTOS
CIRCULANTES, DESFUES AUE SE HA  DESARROLLADD UNA  ANEMIA FETAL
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MUERTE FETAL

INTENSA(18) ESTOS DATOS, JUNTO CON EL INFORME DE QUE LOS FETOS
ISOINMUNIZADDS TIEHREN FRECUENCIAS CARDIACAE MORMALES, AFOYAN  EL
CONCEFTO DE QUE EL FETD HUMANDO  TIEHNL  UNA RESERVA FUNCIONAL
EXTREMADAMENTE  GhONDE  COW LA CUAL MANTIENE LA DYIGENACTON
TISULAR (18,

FARECE HAKER FOUAS DubAT LE DuE EL LUFUs
ERITEMOTASO SISTEMICO 0 GEMEFALIZADO  (SLEY, LA ENFERMEDAD
AUTOTNMUNITARIA MAS OMUN DURANTE FL EMEARAZN, FSTA NSHLCIADD CON
Ut INDICE  GENERALL  DFE AUMENTG  EM LA TFRDIDA  DEL EMEARAZO,
DESAFORTUNADAMENTE, FOUOL  INVESTIGADDRES  HACEN LA DISTIHCION
ENTRE LA FRECUENCIA DE MUERTE FETAL ( OSEA, LA MUERTE DEL FETO
VIVO DESFUES DE 10 SEMANAS DFE GHSTACION), ¥ L ABORTO ESFONTANED
(D SEA, CUALRUIER FERDIDA DE EMHARAIO ANTES DE LAS 20 SEMANAS DE
GESTACION),

FECIENTERENTE CE HA RECONDCTID QUE CIERTOS
AUTDANTICUERFOS ESTAM ASOLTADDS CON INDICER ELEVADDS DE  PERDIDA
DE EMPARAZO, HAYA 0O NO - FRESEHTE  ENFERMEDAD  AUTOINMUNITARTA
CLINICA,

SFE HAN  CONSTDERADD 105 ANTTCUERFOS ANT TNUCLEARL S
{ANAY (19) Y UN ANTICHERFO CONTRA LA KIBONUCLEDFROTEINA TISULAR
ENLURLE tANTICHTRPD aHTTI-0SAY (1Y ), FERD  tA ASOCIACION  MAS
NOTAKLE ES LA DF LA FPERDIDA DEL EMRBARAIO CON LOS  ANTICUERFOS
ANTTFOGEOLIFIDOS,

EN LA ACTUALIDAD  LF RECONOCEN DOS ANT 1CUERFOS
ANTIFUSLIFIDDS CLINICAMENTE [MFORTANTES: EL  ANTICOAGULANTE  DE
LUPLIS (LACY Y LLOS ANTICUERFOS ANTICARDIOLIFINAS (ACA).
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MUERTE FETAL

MUCHDS ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO LA ELEVADA FRECUENCIA
DE FERDIDAS PE EMREARAZO EN FACIENTES CON LAC Y ACA, EN LOS
REFERENTE A LAC, {105 ESTUDIOS DOCUMENTAN 242 EMBARAIDS NO
TRATADDS COM 6% MUJERES CON LAC. ( T0 ). DE ESTOS, 220 (914) SE
FERDIERON COMO ABORTO ESPONTANEC O MUERTE FETAL. LA EXPERIENCIA
LE LA UNIVERSIDAD DE UTAH ES SIMILAR: DE 1462 EMBARAZDS EN 42
MIJERES, 134 (87%) GE PERIDERON COMQ ARORTOS ESPONTANEOS O
MUERTE FETAL. CUANDD FUEDE DEFINIREE ADECUADAMENTE EL MOMENTO DE
LA PERDIDA FETAL, HAY UNA ELEVADA FRECUENCIA DE MUERTE
INTRFAUTERINA TN FL SEGUNDD TRIMESTRE (IGUAL O MAYOR A 13 SEMANAS
DE GESINCION,

SOLAMENITE HAY SEIS CASDS FURLICADOS DE  MUJERES NO
TRATADAS QUE TUVIERON NACIMIENTOS VIV0S, EN ELLAS FUE MANIFIESTO
QUE TENTAM LGC ANTES DEL EMABRARIO O AL PRINCIFIO DE ESTE.
ADEMAS, EL %o 4 DE  ESTOS CASQOS SE COMPLICARON POR
FREECLAMPSIA, RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, 0O AMBAS COSAS. LA
EXFERTIENCTIA EN LA UNIVERSIDAD DE  UTAH CONFIRMA LA RAREIA DE
HACTMIENTOS VvIVOS DESFUES DE UN DIAGNOSTICO DE LAC.

AUNDUE ND TRMETEN ESTUDIADA, LA FRECUENCIA DE MUERTE
FETAL EN MUIERES DE ACA TAMBIEN ES MUY ELEVADA. EN UN ESTUDIO
RECIENTE DE 21 EMRARAZIOS DE PACIENTES CON SLE, SE ENCONTRO ACA
M EE TNDICADDR MAS SENSTRLF DE SUFRIMIENTO O MUERTE  DEL
FEIDL (20 NUEVE PACTENTES TUVIERON NIVELES SIGNIFICATIVOS DE ACA
Y ENTRE ELLAS HUKQ TRES MUERTES FETALES, UN ABORYO ESFONTANEQ
DEL FRIMER TRIMESTRE ¥ CINCO CASUS CON FRUEPAS DE FRECUENCIA
CARDIACA FETAL FREFARTO ANORMALES. LAS DOCE MUJERES SIN ACA NO
TUVIERON MUERTES FETALES NI FRUEBAS FREFARTO ANODRMALES.
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MUERTE FETAL

ES U HECHD RECONDCIDO DUE EL AUTDANTICUERFD  MATERNA
LEMOMINADD ANTI-SEA, QUL ESTA  RIRIGIDA  COMIRA  LDS  ANTIBENOL
SOLUELES ¥ TISULARES DE FRIFONUCLLOFROTEINAS, 3F  ASQCIA  CON
BLODUED CARDIACD CONGEMITO AISLADRD COMFLETD (CUHY,

EL CCHE ES LA MANIFESTRIINN MAS GROVE DEL SINDROME  DE
LUFUS HEQHATAL, UM CONJUNID DE oI0NDS  QUE  FUFDE  AFARECER  EN
EL ;‘)EONQTO OE MADRES COM ANTI-HSA, €L SINDROME  TAMBIEN  INCLUYE
UNA DERMATITIS DBE  LUUS  TRANRITORLA, HEFATOESCLENOMEGALIA ¥
AMOKMAL TDADES  HEMATOLOGICAS. SH GUFONE DUk EL SINDRDME &g
FROGUCE ESFECIFICAMENTE  COR L TRAN TRASPLACENTARIQ DE  [aB
ANTI-SSA MATERNA,

EL CURF ES P UNICD S78FFLTH DEL SINDROME DE Lubny
NEONATAL QUE FONE EM FFLIGBRD Lo VIDA: FURDE CAUSAR MUERTE FETAL.

LA FRESERTACION SRENATAL TIFICA S UNG FRLCUENCID
CARDIACA FETAL FIJA DF 20 a4 60 LATIDOS FOR MINUTO, A MENUDD CON
HIDRGFESTA ND INMIMITANIAC G 17 5. LOMO EL SISTEMA DE CONRULCION
CARDIACA FETAL SE DESTRUYE, LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A
LA PADRE CON DRIETO DE AUMENTAR LA FRECUENCIA CAanDIATA FETAL  HND
DARA RUFN RESULTAND., EN EL FETN 0N HIDROPESTA INTENSA, LA UNICA
ESFERANTA  FARA MEJTORAR L GASTO CREDITACD CONSISTE (ot
PROFORCIDNAR MARCAFASD ELEUTRICY AL CORATON,

AUNGUE EL ANTITUERFO alTY -S8h HSTa GT0CIADD COM EL SLE
MATERNG Y Ef SINDROME DE SJOGREN,  MCHAYS  MADEES  RUE TIENEN
NEONATDS CON LUPUS NEONATAL SON AR TNTOMAT ILAS.

or. .Joaqur:n Orregoe Ruiz Agosto, 1989,
Paping Ao LE]



MUERTE FETAL

AUNDUE SE HA SUGERIDO QUE LOS DATOS PLACENTARIOS
ASOCIADDS CON SLE FUEDEN SER MEDIADCS POR UN COMPLEJO
INHUMNITARIO, (200 SE HAN CITADD DIFERENTES MECAN I SNDS
FISIOFATOLOGICOS EN EL TASD DE LESIDONES SIMILARES ENCONTRADAS
EN LA PLACENTA DE MUJERES CON LAC, LA SUGERENCIA CON APQYO HAS
CIENTIFICQ INCLUYE INHIRICION DE LA FRODUCCION DE PROSTACICLINA.
E5TA QUE ES UN FRDODUCTG DE PROSTAGLANDINA DE (LOS TEJIDOS
VASCULARES, REFRESENTA UN VAGODILATADOR E INHIBIDOR FOTENTE DE
LA AGREGACIUN DE FLADUETAS,5E TIENE LA IMPRESION DE QUE ES
IMPORTANTE EN ESTAS FUNCIONES PARA MANTENER LA FERMEABILIDAD
VASLUL A NORMAL. ¢ 19 ), SU ANTAGONISTA NATURAL ES EL
TROMBOXAND, VASOCONSTRICTOR v FROAGREGADDR PROTANDIDE DE
FLAGUETAS ELARORADD POR ESTAS. { 20) SE HA VISTO QUE LOS PLASHAS
DE PACIENTES CON LAC  INHIBEN LA FRODUCCION DE PROSTACICLINA
TISULAR VASCULAR, (17,19,20 ) SITUACION EN LA CUAL PREDOMINA EL
TROMEQXANT), FREDISFONIENDD A  VASOCONSTRICCION, AGREGACION DE
PLARUETAS Y TRMNBOSIS INTRAVASCULAR, SE WA SUGERIDO, PERD
HOCOMPROBADG, QUE  LAC INHIEE LA FORMACION DE PROSTACICLINA
FI1IANDDSE A LAS MEMBRANAS ENDOTELIALES o IMPIDIENDD La
LIGERALION DE LOS FRECURSORES DE FOSFOLIFIDDS FARA LA FORMACION
DE PROSTAGLANDIAS,

SE HAN SUGERIDD DTRDS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS EN
L.AS LESIONES VASCULARES Y TROMBOSIS ASOCIADAS CON LAC., ES DE
PGFT}CULDW INTERES UN ESTUDIO RECIENTE QUE MUESTRA LA ACTIVACION
DE LA FROTEINA "C" MEDIADA POR TROMBINA ES INHIBIDA FDR LAS
CELULAS ENDOTELALES EN PRESENCIA DE LA FRACCION g6 DE UNA
FACLENTE CUN LAC, LA PRDTEINA “C™ ES UN INHIBIDDR CIRCULANYE DE
VARIOS FACTORES DE LA COAGULACION {UN  ANTICOAGULANTE ENDOGEND)
OUR REQUIERE TROMBIMNA FIJA A CELULAS ENDOTELIALES PARA SU
ACTIVACION.
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MUERTE FETAL

LAS PERSONNS CON UNA DEFICIENCIA HEREDITARIA DE FROTEINA "C%
TIENEN UN INDICE ELEVADO DE  TROMBOSIS INTRAVASGCULAR, vy ES
POSIBLE QUE LA INHIRICION DE LA ACTIVACION DE ESTA PROTEINA POR
LA FRACCION IgyG DEL FLASMA DE LA FACIENTE CON LAC LA PREDISFONGA
A TROMBOSIS Y DANOS INTRAVASCULARES.

LOS ESTUDIOS FOST MORTEM REALIZADDS EN NEUNATOS CON
ANTI-SSA Y CCHE HAN MOSTRADO FIBROSIS ENDOHIOCARDIALA  DIFUSA,
AST COMO  FIRRDSIS Y CALCIFICACION DEL SISTEMA CARDIACD DE
CONDUCCION, ESPECIALMENTE EN LA REGION DEL NODO
AURICULLOVENTRICULAR (AVY, EN ALCUNOS CASOS ES DIFICIL  ENCONTRAR
TEJIDO DE CONDUCCION NORMAL ALGUNC EN LA REGION DEL NODD AV,
TAMBIEN FUEDEN ENCONTRARSE INFILTRADOS INFLAMATORIOS FOCALES,

RECTENTEMENTE S& HAN COMUNICADO RESULTADOS DE ESTUDIOS
THMUNOMICROSCOFICOS  DE COfRATONES NEONATOS AFECTADOS. ES
INTERESENTE EL HECHD DE QUE LA TINCIUN POSITIVA NG SE LIMITO
SOLAHENTE AL GISTEMA DE COMDUCCION: TODOS tOS CORTES  TENIDOS
FUERIN FOBITIVOS, INCLUYENDD Las FIBRAS DE PURE.ENJE,
MINCARDIO,ENDOCARDTO ¥ EPICARDIO.  TODOS LOS CORTES MOSTRARON
AFELTACTON CON 196G, Y EN SU MAYOR PARTE CON  COMPLEMENTD. LA
TIMCION RE ENMUMTGLOBUL IMA DISEMINADA, JUNTO CON LA FRECUEMTIA
DE  FIBROBIS ENDOMIOCARDIACA, SUGIERE QUE  Hay UNA LESION
GENERALI7ADA EN L. CORRION FETAL, MAS QUE UNA  DESTRUCCION
SELECTIVA DEL SISTERMA DE CONDUCCION.

EN  RESUMEN  TANTO LA 1801 INMUNIZACION coMg LA
ENFLGMEDAD AUTOINMUNITARIA MATERNAS ESTAN AS0CIADAS CON  MUERTE
FETAL, EN FL CASD DE LA I1SOINMUNIZACION, LA NATURALEZA
INMUNITARIA DE LA MUERTE FETAL ( HIDROPESIA FETAL) ESTA FUERA DE
DUDA, FLk() MUCHOS DE LUS DETALLES FETAN MAL COMFRENDIDOS.
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MUERTE FETAL

SERIA EXTREMADAMENTE UTIL CONOCER QUE FACTORES INMUNITARIOS SON
LOS QUE CAUSAN LA AMPLIA VARIACION EN EL BRADO DE HEMOLISIS
FETAL, ESTA INFORMACION, SIN DUDA,CONDUCIRIA A UN  MEJOR
TRATAMIENTO DE Los EMBARAZDS ISOINMUNT ZADOS Y CREARIA
TERAPEUTICAS NUEVAS Y MAS EFICACES PARA LOS FETOS EN RIESGO DE
HEMOLISIS.

LA INMUNOLOGIA DE LA MUERTE FETAL DE ORIGEN
AUTOINMUNITARIO ES, EN 5U MAYOR PARTE, UN ENIGMA. EN EL CAS0 DE
MUERTES FETALES ASOCIADAS POR SLE Y ANT ICUERFOS
ANTIFOSFOLIPIDOS, LA MUERTE PARECE SER UNA CONSECUENCIA DE
LESIONES VASCULARES UTEROPLACENTARIAS. SIN EMBARGO, LA PATOLDBIA
OBSERVABLE ES INESFECIFICA Y GSON PODCAS LAS PRUEBAS DE N
MECANISHMO INMUNITARIO DIRECTO.

LA SEMEJANIA ENTRE LAS LESIONES VASCULARES UTEROPLACENTARIAS QUE
SE ENCUENTRAN EN ESTOS FADECIMIENTOS AUTOINMUNITARIOS Y LAS QUE
OBSERVAN EN LA PREECLAMPIA REQUIERE UNA INVESTIGACION MAS
INTENSA. EN EL CASD DE LAS MUERTES FETALES CAUSADAS FOR BLDQUED
CARDIATD CONGENITO COMFLFRTN NASOCIADD CON  ANTICUERPOS MATERMNDS,
YA SE HA CONFIRMADO QUE EXISTE UN MECANISMO INMUNITARIO.

COMO SUCEDE COM LA ISOINMUNIZACION, LA COMPRENSION MAS COMPLETA
DE LR MUERTE FETAL DE ORIGEN AUTOINMUNITARID ABRIRA NUEVOS
CAMINDS TERAPEUTICOS.,

Dr. Joaquin Orrego Rulz . Agosto, 1980,
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MUERTE FETAL

PENFERMEDADES SISTEMATICAS

SHAS Y TOXEMIA DEL EMBARAZO

LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA AGUDA DEL EMBARAZO. AS1
COMD LA HIFERTENSION NRTERIAL CRONICA, YA SEAR DE TIFO ESENCIAL O
SECUNDARIA A NEFROPATIA, CONSTITUYEN FADECIMIENTOS QUE SE
ASOCIAN CON UNA ELEVADA MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNQ FETAL
DURARTE EL ESTADO GRAVIDD PUERPERAL. NO OBSTANTE 1L0OS AVANCES
RECIENTES EN LAS NORMAS PARA su MANEJO Y FORMA DE
CLASIFICARLA,LA FREECLAMPSIA CONTINUA SIENDO, LA ENFERMEDAD DE
LAS TEORIAS Y COMO TAL, SU MANEJD CONTINUA SIENDD HETERDGENEO,
SIN EMBARBO, LLEVADO A CARO EN FORMA INTEGRAL, SE LOGRA APBATIR
IMPORTANTEMENTE LA MORTALIDAD MATERNA CON EL AFOYD DE UNIDADES
DE CUIDARD INTENSIVO.

DESAFORTUNADAMENTE, CON FRECUENCIA ELEVADA SE  COMFLICA CON
MUERTE FETAL, LO CUAL TRADUCE LAS FROFUNDAS ALTERACIONES EN LA
FUNCION FLACENTARIA QUE SOMETEN AL FETO A UN MEDIO COMFLETAMENTE
HOSTIL, EN EL RUE SE DA EL  MECANISMO  HIFOXIA,HIPERCAFNIA Y
arinnsLs, o CONNICI0ONAY RETAHRDO EN FL TRECTMIENTO
INTRAUTER ING, SUFRIMIENTO FETAL CFRONICO Y MUERTE.

CIERTAS ALTERACIONES PLACENTARIAS ANATOMOPATOLOGICAS
QUE EXFLICAN EL FORQUE DE LO ANTES MENCIONADO. OTRO FACTOR
AGREGADD ES EL HELHD DE QUE ALTERACIONES COM0O EL D.F.P.N.I., SE
ENCUENTRA AUMENTADD EN FREFCUENC1A CUANDO EXISTE HIPERTENSION
ARTERIAL. SE HA MENCIONADD QUE UN DESPFRENDIMIENTO PLACENTARIO,
YA SEA AGUDO O CRONICO, QUE ABARDQIJE UN 30% DE LA SUFERFICIE
PLACENTARIA, SE RELACIONA CON ORITO

Or. Joaguin Orrego Ruts . Agosto, 1999,
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ODIABETES MELLITUS

ANTES DEL USO DE LA INSULINA, LA MORTALIDAD TANTO
FETAL COMD MATERNA SE ACERCARA AL 5S0% EN LOS EMBARAZQS
COMPLICADOS FOR DINRETES SACARINA, DESFUES DE LA INTRODUCCION DE
ESTA SUSTANCIA HUBD UNA DECLINACION MUY MANIFIESTA EN LA
MORTALIDAD MATERNA. SIN EMBARGO, LA MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL
FPERMANETIO ELEVADQL AUNQUE SE RECONOCIO LA IMPORTANCIA DEL
CONTROL METABOLICO CUIDADROSO POCO NDESFUES DE LA INTRODUCCION DE
LA INSULINA (5), NO TUVO ACEPTACION UNIVERSAL SINO HASTA HECE

RELATIVAMENTE FOCO TIEMFO.

£S BIEN SARIDD EL EFECTO ADVERSO OUE LA DIABETES
EJERCE SOBRE EL FETD, TAL Y COMD SE DEMUESTRA EN NUMEROSAS
ESTADISTICAS CUANDD SE ESTUDIA MUERTE FETAL, LOS EFECTOS
ADVERSNS SE MANIFIESTAN DESDE VARIQS PUNTOS DE VISTA, COMZ SON
AUMENTO EN LA FRECUENCIA DEL ABNDRTO, TENDENCIA A LA NACROSOMIA,
AUMENTO EN LAS MALFORMACIONES CONGENITAS Y DE LA MUERTE FETAL
lNanUTERlNA EM FECHAS CERCANAS AL TERMINO DE LA GESTACION, ESTO
ULTIMO SE HA RELACIONADO ESTRECHAMENTE CON DESCONTROL METABOLICO
DEL TIFD HIFERGLUCEMIA-HIFOGLUCEMIA MATERNA QUE CONDICIONA COMO
RESFUESTA FISOLOGICA HIPERINSULINISMO FETAL QUE NECESARIAMENTE
LE CUNDICIONARA HIFOGLUCEMIA CUANDO EN EL MEDIO MATERNO DISMIUYE

EL NIVEL DE GLUCOSA SANGUINEA.

Or. Joaquin Orrego Ruiz . Agosto, (989,
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S1 BIEN ES CIERTO QUE EL CONTROL METABOLICO ABDECUADA
DISHIUNUYE NETAMENTE LA MORBIMDRTALIDAD, TANTO MNTERNA COMO
FETAL Y QUE EN LA ACTUALIDAD FODEMOS AFOYARNDS ADEMAS EN
MONITORED BIOQUIMICD, RIOFISICO, FRUEBAS DE MADUREZ FULMONAR,
ETC. SIGUEN FRESENTANDOSE PERDIDAS FETALES A FESAR DE UN CONTROL
PRENATAL ESTRICTO.

OTRO FACTOR A CONSIDERAR ES EL HECHO DE QUE LA
ENFERMEDAD HIFERTENSIVA AGUDA DEL  EMABARAZO SE  ENCUENTRA  CON
FRECUENCINA ASOCIADA A LA DIMETES, LD CUAL AUMENTA LOS RIESGDS
PAFA UNA FERDIDA FETAL., EL FALTOR FPREDISPONENTE FRINCIFAL ES LA
ALTERALION VASCULAR QUE EXISTE EN LA DIARETES .

LAS MALFORMACIONES CONGENITAS, HUCHAS DE ELLAS
INCOMPATIELES CON LA VIDA, SE ENLUENTRAN TAMBIEN AUMENTADAS EN
LA DIAPETES, HECHO RIEN CONDCIDO AUNQUE NO ESTUDIADO DEL TODO.

FOK LO ANTES (EXFUESTO Y FOR 0OTROS MECANISHMOS, LA
DIABETES HELLITUS SIGUE SIENDO EN LA ACTUALIDAD MOTIVO DE
INVESTIGACION CONTINUA DADO QUE FERSISTE COMD CAUSA  IMPORTANTE
EN LA GENESIS DEL OBITO FETAL.

LAS NEFROFATINS SON FFECUENTE COMFLICACION DEL
EMPALAZO AL I6GUAL QUE LA BACIERIURIA ASINIOMATICA, SE HA
RELACTONADD CON MUERTE FETAL, FL HMECANISMO FUEDE SER INFECCION
DIRECTA POR VIA HEMATOGENA O INSUFICIENCIA  RENAL, EFECTO
DELETORED DE TOXINAS DE GERMENES GRAM NEGATIVOS O EFECTOS
DIRECTOS EN LOS CASOS EN QUE SE  ACOMFANA  DE HIFERTEMIA
IMFORTANTE CON GRAM AUMENTO EN EL METABOLISMO FETAL. t&).

Dr. Joaguin Orrego Ruie . Agosta, 1989,
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PCAUSAS OCBSTETRICAS

£, DESFRENDIMIENTO PREMATURG DE PLACENTA SE PRODUCE EN
UND RE CADA 120 FARTOS CON UNA INCIDENCIA QUE VARIAR ENTRE 0.49 Y
1.29% DE TODDS LOS FARTOS, ESTA ASOCIADG CON UN  INDICE DE
MORTALIDAD FERINATAL DE 319 A 434 Y CAUSA UNR BUENA FROPORCION DE
MUERTES FETALES., EL DESFRENDIMIENTO FREMATURO SE FRODUCE CON UNA
FRECUENCIA MUCHO MAYQR EN PACTENTES CON ENFERMEDAD HIFERTENSIVA,
CUYA INCIDENCIA VARIA ENTRE 13 Y &5% EN PACIENTES CON ESE
TRANSTORNG, (Z1) EL RIESGO FARA EL  FETQ PARECE SER MAYOR EN
PRESENCIA DE HIFERTENSIOMN CRDONICA.

EN UNA EVALUACION DEL MOMENTD Y EL METODD DEL PARTO EN
PRACIENTES CON DESPRENDIMIENTO FREMATURD KNAB NOTD QUE 477 DE
MURRTES FETALES { 27 DE SB ) SE FRODUJERON DESFUES DEL  INGRESD
AL HOSFITAL. ESTAS MUERTOS REFRESENTARON CASI UNA  CUARTA PARTE
DE LA MORTALIRAD FERINATAL TOYAL, EL 70% DE A5 MUERTES FETALES
LEN EL HOSP1TAL SE FRESENTO MAS DE DOS HORAS DESPUES DEL INGRESO.

EN ESTUDIOS EFECTUADDS EN NUESTRGO MEDIQ FOR RAMIREZ
LOTO v HARUHMMER |, SU FRECUENCIA APROXIMADA E5 DE | FOR 500
PARTOS (1500) CUN UNA MORTALIDAD FETAL ELEVADA HASTA DEL 43 AL

HIVL,

F1510FATOLOGICAMENTE, HAY HEMORRAGIA MATERNA
INFORTANTE QUE CONDICIONA DESCOMFOSICION HEMODINAMICA MATERNA,
INCLUSD ESTADO DE  CHOQUE, CON LA CONSECUENTE HKIFDPERFUSION
PLACENTARIA, ANOX1A Y MUERTE DEL FETQ.

Or. Joagquin Orrego Ruis . Agosto, 1989
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MUERTE FETAL

EN FARRAFQS ANTERIORES SE MENCIONO QUE DESFRENDIMIENTO
DEL 30 O MAYORES DE LA FLACENTA SE RELACIORAN CON ORITO FETAL.
EL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ENTIDAD NO SIEMFRE ES FACIL, ¥
CUANDO SE MANIFIESTA FN FORMA  EVIDLNTE, FOR LO GENERAL LA
SUFERFICIE DE FLACENTA QUE SE HA DESFRENDIDD SNBREFASA  EL
PORCENTAJE ANTES MECIONADRD.

‘PLhCLNTn FREVIA: ESTA ENTIDAL UBCUFA  EL FRIMER  LUGAL
COMO CAUSA DE SANGRADD DURANTE LA LEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO. AL
1GUAL QUE EL D.F.F.N.J. CONDICIONA HEMORRAGIA MATERNA DE DIVERSD
GRNADO, QUE CUANDO ES SEVERQ LLEVA A LA DESCOMFENSACION
HEMODINAMICA FAJAMLO EL GRADD DE  FERFUNSION FLACENTARIA  CON
HIFDXIA FETAL SECUNDARIA,

EL SANGRADD FUEDE FRESEHTARSE SIN TRARAJO DE FARTD AL
DESPRENDERSE ¥ DRESHARRARSE  VASOS FLACENTARIOS CUANDO  OCURRE
DISTFNSION DEL SEGMENTO UTERIND INFERIOR EN EL QUE SE ENCUENTFRA
ANDRMALMENTE  IMFILANTADA LA .VLNCENTQ. DE ESTA IMPLANTACION
ANOMALA SE ORIGIHA EL HECHD LDE t/~+ DECIDUA NO SE  ENCUENTRE RIEN
VASCULARIZADA COMD NORMALMENTE UCURRE EN  EL  SFEGMENTO UTERIND
SUPERIOR, LO CUAL HACE nULC Si DESARROLLO NO SEA DEL TODO MORMAL
FUDIENDQ CONGICTONAR DFEFICT! NUTRICIONAL AL FRI0.

DURANTE Ei. TRARAJD DE FakJO,LA IMFLAMTACION BAJA DE LA FLACENTA
PUEDE CONDICONAR DISTOCIAS YA QUE LA CAFEZA FETAL PUEDE TEMER
LIMITACIONES DE ESFACIO FARA EL. KNCAJAMIENTD 0 BIEN EJERCER
COMPRESION PLACENTARIA ORIGINANDO DIVERSOS GRADOS DE HIFOXIA.

Or. Joagutn Orrego Rutz . i Agosto, (989.
FPagina e, .2




MUERTE FETAL

LA INCIDENCIA DE PLACENTA PREVIA EN EL COLLABDRATIVE
PERINATAL FROJECT FUE DE 0, 46% DE LDS PARTOS Y ORIGINO It CAS0S
DE MORTINATO Y 17 MUERTES NEONATALES EN LOS 53,318 EMBARAIOS DE
E5E ESTUDIO. EL TRATAMIENTO RECOMENDADO DURANTE LOS ULTIMOS 40
ANOS HA SIDO EL EXPECTANTE.

ESTE CRITERIO JUNTO CON MEJORAS EN LA TECNOLOGIA
DIAGNOSTICA (FRINCIFALMENTE ULTRASONIDO}, Y EN LOS CUIDADOS
NEONATALES, HA REDUCIDO LA MORTALIDAD FERINATAL POR EL
FADECIMIENTO, PERO ESTAS TECNICAS NO PARECEN HABER AFECTADO GRAN
COSA EL COMPONENTE FETAL.

SEMBARAZO PROLONGADD

EL EMEARAZO FOSTERMINO FERSISTE DURANTE MAS DE 28¢
DIAS DESFUES DF LA OVULACION: EN LAS MUJERES CON CICLO DE 28
DIAS QUE OVULAN NORMALMENTE HACIA CERCA DEL DIA 14, EL EMBARAID
EERSXSTE MAS DE 42 SEMANAS DESFUES DEL INICIO DE SU ULTIMO
FERIODO MENSTRUAL. EL FETO DEL EMBPARAZO FOSTERMIND PUEDE
CONTINAR CRECIENDQ IN UTERO v, POR TANTD, SER EXCEPCIONALMENTE
GRANDE AL NACER. EN EL OTRO EXTREMD, TAL VEZ EL AMBIENTE UTERIND
SEA DESFAVORARLE FARA EL CRECIMEINTG FETAL Y AL NACER EL
LACTANTE FAREZCA HAPER FERDIDD UNA CANTIDAD CONSIDERABLE DE
FESQ, ESPECIALMENTE FERDIDA DE GRASA SUERCUTANEA Y MASA MUSCULAR.
AUNQUE EL NEONATO SE ENCUENTRA EN UN RIESGD MAYOR DE TRAUMATISMO
AL NACER, ES EL NEONATO PEQUENO, CON MADURACION INSUFICIENTE, EL
QUE SE ENCUENTRA EN MAYOR RIESGO DE MUERTE FETAL, SUFRIMIENTO
DURANTE EL TRARBAJO DE PARTO Y MORBILIDAD FETAL.

Dr. Joaguin Orrego Rute . Agoslo, 1989,
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MUERTE FETAL

McCLURE~EROWN RECALCO EL SIGNIFICADO DE ESTE
PADECIMIENTO CUANDD COMUNICO QUE HACTA LAS 43 SEMANAS DE
GESTACION EL INDICE DE MORTALIDAD FPERINATAL SE DUFLICA, Y A LAS
44 SE TRIPLICA EN COMFPARACIOM CON EL  INDICE DE MORTALIDAD
PERINATAL ENTRE 39 ¥ 41 SEMANAS, COMUNICACIONES SUBRSECUENTES
CONFIRMARON Que EL EMBARAZOD FROLONGADO CONTRIEUYE
CONSIDERABLEMENTE A LA MUERTE FETAL EN Las FORILLACIONES
DBSTETRICAS.

LOS RIESGOS QUE TIEME EL. FRNODUCTD EN CAS0S DE EMEARAZO
PROLONGADG REAL O FOST MADUREZ, ATRIBUYENDOSE LA CAUSA DE LA
MUERTE INTRAUTER 1HA A INSUFICIENCTA FUACENTARTA, HECHO
DISCUTIRLE, YA QUE SE HA DEMOSTRADO QUE LA FUNCION DE LA
FLACENTA NUNCA CESA. LO CIERTO ES QUE A MEDIDA QUE LA  FLACENTA
VA ENVEJECIENDO, E5 DECIR, DESFUES DE LAS 40 SEMANAS, CURSA CON
ALTERACIONES DEGEMERATIVAS QUE COMDICIDNAN DETERIUROD EN  5US
FUNCIONES, ESFECIALMENTE EN LO QUE RESFRCTA A CONTENIDD Y
SATURACION DE OXIGEMO(X)

RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERING

EL RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERIND (IUGR) ES UNA
ANORMALLIDAD NDEL CRECIMIEMNIO Y DESARROLLO FETAL QUE AFECTA DEL T
AL 10% DE Y0ODOS LOS EMEARAZNS.

EL IUGKR NO ES EN SI UNA ENFERMEDAD, SIND EL RESULTADO DE ALGUNDS
PROCESOS PATOLOGICOS, ADAFTACION FETAL A UN AMBIENTE SUBIPTIMO O
FREDETERMINACION CONSTITUCIONAL.

Dr. Joaguin Orrego Ruilx . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

HMUCHOS DE LOS PADECIMIENTOS ASOCIADOS CON IUGR YA HAN  SIDD
ANALIZADOS. ALGUNAS DE LAS CAUSAS RECONDCIDAS AON CROMOSOMAS Y
OTRAS ANDMALIAS CONGENLITAS, INFECCIONES, RADIACION, FARMACOS,
ENFERMEDAD VASCULLAR  MATERNA, ANTICUEFFOS ANTIFOSFOLIFIDOS Y
GESTACIIONES MULTIFLES. LA MORTALIDAD PERINATAL ES DE TRES A
OCHO VECES MAYOR EN LOS FETDS CON RETARDD DE CRECIMIENTO QUE SON
SUCEPTIBLES A MUERTE FREFARTO, ASFIXIA TRANSPARTO Y MORBILIDAD
GRAVE £ CORTO Y LARGO FLAZOD(Z,S). LA FREVENCION DE LA HORTALIDAD
FETAL REQUIERE UM FRONTO DIAGNDSTICO E IDENTIFICACION DEL FETQ
EN RIESEO,

LA MEJOR MANERA DE TRATAR LOS CASOS EN QUE SE HAN
IDENTIFICADO FETOS CON lUGR CONSISTE EN DISTINGUIR A LOS QUE,
MAMTEMIDOS EM EL UTERD, SUFRTRAN LESIONES IRREVERSIBLES, DE
ANUELLOS QUE TIENEN UN FADECIMIENTO MENOS INTENSO O QUE HAN
FOLIDO ADAPTARSE A UN AMBIENTE SINN  CONSECUENCIAS FERMANENTES.
31 FUERRA FOSIBLE REALIZAR ESTE TIPD DE DIFERENCIACION, EL
{FGTQHIEHIO SUEBSELUENTE DEL PADECIMIENTO MEJORARIA,

LOS METODOS ACTUALES DE  VIGILANCIA FPREFARTO SON  CLINICAMENTE
HTILES, FERO NO INFALIRLES, LOS DATOS FRELIMINARES SUGIEREN QUE
L& EVALUACION DE LA FORMA DE LAS CURVAS DE VELDCIDAD DE FLUJO
SANGUINED DE La  ARTERIA  UMBILICAL O UTERDFLACENYARIO, FUEDE
METORAR LA CAFACIDAD DE VIGILAR ESTOS FETDOS, FARA DISMINUIR EN
N GRADD éIGNlFlCQTlVO LA INCIDENCIA DE MUERTE EN LOS FETOS CON
1UGR, SERA NECESAR1IO DESARROLLAR MEJORES METODOS DE DETECCION
GEMERAL DE ESE CUADRD Y FPERFECCIONAR LA TECNICAS DE VIGILIANCIA
FETAL,

or. Joaguin Orrege Ruiz . Agosto, 1989.
Pagina Ae. 0



MUERTE FETAL

»SUERIMIENTO FETAL AGUDO (S.F. A2

EXISTEN DIVERSAS CAUSAS DUE FUEDEN DAR ORIGEN A.G.F,A,
QUE SE VAN A TRADUCIR FISIOFATOLOGICAMENTE EN  HIFOXIA FETAL,
GLUCOSIS ANAEROBICA, AGDTAMIENTO DE LAS RESERVAS DE HIDRATOS DE
CARBONG Y ACTIDDSIS METAERDLICA FETAL Y MUERTE FETAL,

ENTRE LAS CUALES MENCTIONAMOS) DEFRI, FF, EMBARALG
FROLONGADO, INSUFICIENCIA FLACENTARIA,ETC.

»ALTERACIONES O ACCIDENTES DEL CORDOM

NORMALMENTE, EL CORDDN UmbiLIcaL SE ENCUENTRA
INSERTADD EN FORMA EYCENTRICA EN LA CARA FETAL DE LA FLACENTR V¥
CON MENDR FRECUENCIA SU INSERCION ES CENTRAL, EN RARQOS CASDS, tA
INSERCION FUEDE SER MARGINAL CONDICIONANDD L& LLAMADA  FLACENTA
*EN RADUETAs, ESTAS VARIACIONES TIENEN FOCA IMPORTANCIA CLINICA,
SIN EMEARGD, EXISTE UNA VARIEDAD LLAMAFA  INSERCION VELAMENTOSA
DEL CORDON EN LA CUAL LOS VASDS FETALES SE SEFARAN A CIERTA
DISTANCIA DEL BORDE DE LA FLACENTA, EN DTRAS CONDICIONES, LOS
VASOS FETALES SE  ENCUENTRAN SITUADDOS EN  LAS  MENBRANAS COMD
CONSECUENCIA DE ALTERACIUGNES DRIGIMADAS DESDE LA IMPLANTACION
DEL HUEVO EN ELENDOMEYRIO, OQUEDANDO L& MASA CELULAR INTERNA EN
Una DISFOSICION DE (80 GRADOS EN SENTIDO DFUESTO Y LA FLACENTA
VIENEN QUENANDO EN FOLOS OFUESTAS.

Dr., Joaguin Orrego Ruiz . Agasto, 1969,
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CUANDD LOS WVASOS FETALES QUE SE ENCUENTRAN SO0LO
RECUBIERTOS FOR MEMEBRANAS ATRAVIESAN LA REGION DEL ORIFICIO
INTERNO DEL CERVIX QUEDANDO POR DELANTE DE LA PRESENTACION, SE
ORIGINA UNA CONDICION LLAMADA VASA FREVIA, LO CUAL CONLLEVA
RIESGO FETAL, YA QUE LA RUPTURA DE LAS MEMBRANAS ANTES DEL PARTO
0 DURANTE EL ,PUEDE DESGARRAR TAMBIEN ALGUNOS DE LOS VASOS CON
LA CONSIGUIENTE HOMORRAGIA.

8E HAN DESCRITO COMPLICACIONES DEL CORODN UMBILICAL
COMO  TORSION, (5, 6) TROMBOS1S, ESTRANGULACION POR BANDASB
AMNIOTICAS, NUDD VERDADERD, FROLAPSO, Y VARIAS OTRAS, LA MAYOR
PARTE DE LLOS AUTORES SENALA QUE LAS MUERTES FETALES PREPARTOD POR
ANDRMAL IDADES DEL CORDON SON DIFJCILES DE FREVENIR DEBIDO A QUE
DE ORDINARIO ES IMPOSIBLE DETEETAR EL PROBLEMA A TIEMPO - DE
REAL1ZAR UNA INTERVENCION AFROPAIADA,

! ES FRECUENTE QUE SE PRODUICAN LAS LLAMADAS CIRCULARES
DE CORDON EN LAS QUE ESTE QUEDA ARROLLADO A DIVERSAS PARTES
FETALES., SEGUN KAN Y EASTMAN, EN UNA SERIE DE 1090 PARTOS,
MENCIONAN LAS SIGUIENTES FRECUENCIAS: UNA CIRCULAR 20, &% dos
CIRCULARES 2,8%¢ TRES CIRCULARES 0.27% (3),

‘

EN GEMELOS MONOAMNIOYICOS PUEDE HABER MORTALIDAD AL
ENTRELAZARSE LOS CORDONES. LOS NUDOS VERDADEROS DEL CORDON,
OCURREN COMO CONSECUENNCIA DE LO® MOVIMIENTOS ACTIVOS DEF FETO,
Y A VECES PUEDE SER TAN IMPDRTANTE LA TORCION, GQUE SE INTERRUMPA
LA CIRCULACION BSANGUINEA. ESTO, EN REALIDAD OCURRE MUY
RARAMENTE.

Or Joaguin Orrego Ruix Agosto, 1989
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MUERTE FETAL

EL. PROLAPSO DEL CORDON FUEDE NCURRIR COMO COMPLICACION
DE LA RUPTURA FREMATURA DE MEMBRANAS O CUANDD ESTAS SE ROMFEN EN
FORMA ESPONTANEA O ARTIFICIAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. PUEDE
CONDICIONAR LA MUERTE FETAL AL QUEDAR COMFRIMIDO FOR LA FARTE
DUE SE PRESENTA. CUANDOD SE DETECTA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO,
CONSTITUYE UNA VERDADERA URGENCIA QUE OPLIGA A LA CESAREA,

PINFARTQ DEL PISO MATERNQ

EL INFARTO DEL PIS0O MATERNO ES5 UNA LESION PLACENTARIA
RARN EN LA CUAL SE DEFOSITAN GRANDES CANTIDADES DE FIBRINA A LO
LARGD DE LA FLACA BPASAL. EL HWALLA2GO ESTA ASOCIADO CON  MUERTE
FETAL 0 FARTO FREMATURO.

YTRAUMATICAS

AUNQUE EL FETO IN UTERO ESTA BIEN FROTEGIDO FOR LAS
ESTRUCTURAS MATERNAS Y EL LIQUIDO AMINIQTICO, FUEDE CAUSARSE
MUERTE FETAL TANTO POR TRAUMATISMOS CONTUSOS CnMU FOR LESIDNES
PENETRANTES AL ABDOMEN MATERNQO,

LOS ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS SON & CAUSA HMAS
FRECUENTE DE TRAUMATISMO INTENSO DURANTE EL EMBARAIOQ. EN UNA
SERIE GRANDE DE ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO DE EMBARAZADAS VICTIMAS
DE ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS, LA FRINCIPAL CAUSA DE MUERTE
FETAL FUE LA MUERTE MATERNA.CUANDO LA MADRE SOBREVIVIO, LA
SEbARQClDN PLACENTARIA FUF t.A CAUSA MAYOR.

Or Joaguin Orrego Rure Agosto. 1989
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MUERTE FETAL

LAS HERIDAS QUE PENETRAN EN EL ABDOMEN DURANTE EL
EMBARAZD SE PRODUCEN FOCAS VECES Y DE ORDINARIO SON RESULTADOD DE
LESIONES POR ARMAS DE FUEGD O FUNZANTES. LAS HERIDAS POR ARMAS
DE FUEGO SON MAS COMUNES, Y CUANDO SE FRODUCEN EN FASE TARDIA
PEL EMBARAIO, CAS! SIEMPRE INCLUYEN LESIONES AL UTERO.

*LATROGENICAS

LAS CAUSAS DE [IATROGENAS, COMD LA8 QUE PUDIERAN
OCURRIR COMC RESULTADQ DEL EMFLED INADECUADD DE AGENTES
OC170CICOS QUE CONDICIONAN DISTOCIAS DE CONTRACCION DEL TIPO DE
LA FOLISISTOLIA E HIFERTONIA UTERINA, LAS CUALES RETARDAN LA
EVOLUCION DEL TRAEAJO DE PARTO POR DISMINUCION EN LA EFICACIA DE
LA CONTRACCION Y A LA VEZ AUMENTAN EL  TOND UTERINO CON
DISMINUCION DEL AFORTE SANGUINED A LA FLACENTA E HWIPOXIA FETAL,

EL FARTO FELVICD SIGUE SIENDD CAUSA DE MUERTE FETAL AL
HARER RETENCION DE LA CABEZA ULTIMA, DE AQUI LA TENDENCIA ACTUAL
A QUE ESTOS CASOS SEAN RESUELTOS FDR OFERACION CESAREA.

€. EMPLED INADECUADD O SIN EXPERIENCIA DEL FORCEPS
PUEDE CDNPICIONAR TRAUMATISMDS CRANALES QUE PRODUZCAN LA MUERTE
AL FETO D AL NEONATO.

MUCHOS DE LOS FACTORES ANTES MENCIONADDB SON  EN
REALINAD RESPONSARILIDAD DIRECTA DEL MEDICO GINECO-OBSTETRA Y
CIERTAMENTE LA MDRTALIDAD FOR ESAS CAUSAS VA DISMINUYENDO, EN
VIRTUD DE LA EXPERIENCIA Y MEJOR PREPARACION,

Dr. Joagquin Orrego Ruls Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

RIAGNOSTICO DE MUERTE FETAL

LDS MEDIOS FARA DIAGNOSTICAR LA MUERTE FETAL
INTRAUTERINA ( IUFD ' HAN CAMBIADO TANTD DURANTE LOS DOCENIOS
RECIENTES, COMD LA COMPRENSION DE LOS FACTORES QUE ORIGINAN ESTA
FATALIDAD, HACE APENAS &% ANOS, EL DIAGNOSTICC DEPENDIA EN
ABSOLUTO DE LOS SINTOMAS O SIGNOS OBSERVADOS EN EL EXAMEN F1S5ICO
€ 21 ). ACTUALMENTE CON LAS TECNICAS MODERNAS ES FOSIBLE
ESTABLECERLO CON CERTEZA,

NO HAY SINTOMA 0 SIGNO FISICO ALBUNG QUE SEA
PATOGNOMONICO DE LA IUFD : MAS BIEN ES LA REGRESIDON O AUSENCIA
DE SINTOMAS O SIGNOS CLINICOS ASOCIADOS CON UN EMBARAID VIVO LO
RUE SUGIERE MUERTE FETAL.

LAS QUEJAS MAS FRECUENTES DE LA FACIENTE, QUE SON CLAVE FARA EL
DIAGNOSTICO DE IUFD, SON EL CESE DE MOVIMIENTOS FETALES, FERDIDA
DE PESD Y REGRESION DEL TAMAND bE LOS SENDS. ADEMAS, EL MALESTAR
GENERAL, EXUDADD VAGINAL SANGUINOLENTO O ACUOSD . SENSACION DE
FESO EN Er. ABDOMEN Y MAL SABOR DE LA BOCA PUEDEN SUBERIR MUERTE
FETAL.

LA FALTA DE DETECCION DE LOS SI1GNOS DE VIDA FETAL QUE SE PREVEEN
EN LA PACIENTE CUYD EMRARAIO SE CONOCEN HALEM QUE EL  EXAMINADOR
LLEGUE A LA CONCLUISION DE IUFD.

EN LA MUERTE FETAL SE ENCUENTRA AUSENCIA DE CRECIMIENTO UTERINO
EN EXAMENES SERIADDS, RUIDOS CARDIACOS FETALES INAUDIBLES, FALTA
DE FIRMEZA Y ELASTICIDAD EN DE tA8 PARTES DEL FETO EN LA
PALPACION Y AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES FPALPABLES.

-
Dr. Joaguin Orrege Ruis Agesto, 1999,
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MUERTE FETAL

EL DIAGNOSTICO CLINICO DE MUERTE FETAL ES DIFICIL DE
ESTABLECER EN EMBARAZOS CON DURACION INSUFICIENTE PARA QUE BE
DESARROLLEN SIGNOS DEFINDQS DE VIDA FETAL, COMD ES PQOSIBLE QUE
NO PUEDAN RECONOCERSE SINTOMAS Y S1GNOS DE GRAVIDEZ ANTES DEL
FINAL DEL FRIMER TRIMESTRE, Y COMO SU DESAPARICION REQUIERE
CIERTO LAPSO, LA SOSPECHA CLINICA DE IUFD FUEDE RETRASARSE DIAS
O SEMANAS,DESFUES DE LA MUERTE FETAL EFECTIVA.ADEMAS, La
FRECISION EN SU FREDICCION ES LIMITADA. ( 3 )

LAS PRUEBAS QUE DETECTAN GONADOTROPINA CORIONICA
HUMANA ( HGC ), YA SEA FOR RID 0O INMUNOVALORACIDN, FUEDEN
REFLEJAR LA MUERTE FETAL. EN EL 100% DE LOS ABORTOS ESPONTANEQS
DEL PRIMER O SEGUNDO TRIMESTRE SE HAN ENCONTRADC CONCENTRACIONES
SERICAS DE EETA "HGC QUE SON BAJAS MIENTRAS DURA EL EMPARAZO.

NO OBSTANTE, ESTE GRADD DE FRECISION REQUIERE FECHAS DE
BESTACIUNN FRECISAS, ADEMAS, COMO LA CIRCULACION MATERNA CONTINUA
APDYAMDO EL METABOLISMO FLACENTARIO MUCHD TIEMFO DESPUES DE LA
MUERTE FEYAL, LAS FPRUERAS DEL EMPARAIO PUEDEN PERMANECER
FOSITIVAS HASTA UN MES DESPUES DEL IUFD ( 22 ),

ANALISIS BIQQUIMICO

PUEDE USARSE EL ANALISIS BIOQUIMICO DE LOS METABOLITOS
FETALES O PLACENTARIOS FARA EL DIAGNOSTICD. SE ESPERA GQUE LA
EXCRECION DE ESTRIOL ( E3 ) EN LA ORINA MATERNA AUMENTE
CONTINUAMENTE DURANTE EL EMBARAZO, FERO DESFUES DE LA MUERTE
FETAL DISMINUYE. ’

br. Jooqutin Orrego Rute . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

LA REDUCCTON DEI ESTRINL URINARIQ DRy FRFSFNTARSE DENTRN DE LAR
24 A 48 HORAS FOSTERIORES A LA JUFD, DERIDD N LA CONTRIBUCION
MAS IMFORTANTE DE LDS FFECURSORES DEL ESTRIOL DHAS  (SULFATO DE
PEHIDROEF IANDROSTERONA)Y Y 16 0H-DS (SULFATOD DE 16
HIDROXIDEHIDROEFIANDROSTERONA)  QUE FROCEDEN DE LA GLANLULA
SUFRARRENAL E  HIGADO FETAL FUNCIONALES, RESFEUCTIVAMENTE, LA
CUANTIFICACION DEL “E3* URINARID FARA EL  DINGNDSTICO DE  1UFD
ESTA FERTURBADA FOR LA ESCASA FRECISION, DIFICULTAD EN  KREUNIR
MUESTRAS DE ORINA DE 4 HOKAS, INTERFERENCIA EM LA FRODUCCION LE
ESTRIOL FOR LA ADMINISTRACION EXOGENA DE  ESTEROIDEE Y FOR LA
INVALIDACION DE LA VALORACION DE  LABURATORIO CUANTITATIVA DE
ESTRIOL POR FARMACOS FRESCRITOS ¢ 3,0t ),

LAS MEDICIONFY  CUANTLTATIVAS DE  EX 50N MAS  UTILES EN b
VIGILANCIA FETAL FREFARTD QUE EN EL FROFIO DIAGNOSTICO DE IUFD,

SE CONSIDERA RUE EXCRECIONES DE 3 A 10 Mg EN 24 HhG
INDICAN INSUFICIENCTA PLACENTARIA QUE HACE EL  FETOD FELIGKRE,
DOSIFICACIONES DE 1 A T Mo EN 24 HRS. HABLAN DE  INMINENCIA DE
MUERTE FETAL IN UTERTO Y CIFRAS DE 1 Mg EN 24 HRS., SE CONSIDERA
DIABNOSTICD NDE MUERTE FETAL.

ESTUDIOS FRELIMIMNARES CON CREATINFOSFODUINASA  (CFH),
MUESTRAN QUE LOS NIVELES SERICOS MATERNDS GS5E MANTIENEN EN  EL
ESPECTRO NORMAL DE 14 A 145 mU/ml EN CAS0D DE DECESO FETAL. EL
ESFECTRO NORMAL DE CFk EN LIQUIDD AMNIOTICO ES DE © A 30mU/m]
CON UNA MEDIA DE 7,5 mU/ml,

Dr. Jeagquin Orrege Ruig . Agosto, 198°.
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MUERTE FETAL

LAS DETERMINACTONES DE FREGNANDIOL URINARIO TIENEN UNA
UTILIDAD RELATIVA. LAS DETERMINACIONES DE ESTE METABOLISMO DE LA
FROGESTERONA TIENDE A FERMANECER CON FOCO CAMRIO LUEGD DE LA
MUERIE FETAL EN UN TIEMFO OUE VARIA DE 2 A 4 SEMANAS,
POLIERTORMENTE SE OBSERVA UN DESCENSOD  DE  SU  CONCENTRACION Y
SERUM RALLINGS, SU EYCRESION FOR DERAJD DE 5 Mg, EN 24 HRS.,
INDICAM MIIERTE FETAL .

EY FOSIKLE QUE Lo ALFA-FETUFROTEINA (AFF) MATERNA DEL
SUEFD) ESTE ELEVADN ANTES DE TUFD DESFUES DR ESTA, FERO EN UN
ESTURIN FUE ANORFMAL BN S0L0 EL 70% DE  LOS CAS0S5 DE MUERTE
FETAL.. ADEMAS, LA ELFEVALIUN DE AFF NO ES ESPECIFICA DE MUERTE
FETAL, SE HA SEMALADD DUE LA CINASA  DE  CREATINA  DEL  LIOGUIDO
AMNINYICH ESTA ELFEVADA EN CA%0S DE IUFD. (21,

VALNRES ANNKMALMENTE BAJOS DE hPL 0 EX, UN EXAMEN DE
ULTRARUNIDD SIMPLE PRACTICADD ENTRE LAS SEIS Y NUEVE SEMANAS DE
RESTIACTIGN, SIN FRUERAS DF EMRRION VIVO, ES 100% ESFECIFICA FARA
FRENECIR 1IN AMORTO FINAL EN FRESENCIA DE AMENAZA DE ABORTO.

$S1GNOS RADIOLOGICOS

SE HAN BESCRITO UN GRAN NUMERO DE SIGNOS KRADIDLOGICOS
QUF ST ENCUENTRAN EM L0 MUERTE FETAL, YA SEA RECIENTE O ANTIGUA.
N CARE MENCTONAR TOROS, FERD ENTRE t0S FRINCIFALES SE ENCUENTRA
LA pRESENICIA DE GAS EN LAS CAVIDADES CARDIACAS v VASOS DEL FETO,
SIGHD DESCRITO FOR RORERTS EM 1934, ES EL QUE SE  FRESENTA EN
FORMA MRS FRECOZ ENTRE LAS 17 A 24 HRS, DE  OCURRIDA LA MUETE
FEIAL 7 SE HA CONSEUERADD FRACTICAMENTE FATOGHNDMONICA DEL  OBITO
FETAL, YA QUE NUNCA SE CHUUENTRA EN FETUS VIVOS,

Dr. Joaguin Orrego Rulz . Agosto, (989
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MUERTE FETAL

SE IDENTIFICA SAR EN EL COSAION, ACRTA, VASOS [ILIACOS, VAS0S EN
LAS EXTREMIDADES, INTRACRANEANDS Y EN  LOS Vas0s INCLUSO DEL
CORDON UMEILICAL. FUEDE LOCALLIZARGE TAMRIEN EN FORMA
EXTRAVASCULAR A NIVEL DE  VISCESAS, CAVIDAD FERITONEAL, CUERD
CAFCLLUDO, TORAX, ¥ FLEURA., LA TEORIA MAS ACEFTADA FARA EXFLICAR
L FORMACION LE ESTE GAS ES LA DE STEWART ¥ WYTTEN S, QUIENES
MENCIONAN QUE ES RESULTARU DIFECTO CEL  FROCESD DE  MACERACION
FOSMADD FOR NITROGEMO, CO: Y  OXIGEND, COMO RESULTIADD DE LA
DESTRUNCICH DE LOS GLORULOS ROJOS (&Y,

EL SIGND DE SFALDING CUONSISTE EN FL CARALGIMIENTO  LE
LOS WUESDS DOL URANEG, A VECES ALENTHARD, EWN AUSLNCIA DE TRARAID

DT FARTO. [F REWLACIONS  CON REELSNDECIMIENTO DL LA HASA
ENCEFM ICA, SE  CONSIDLRA  TAMBIrN UM SIGHO FATOGNOMONICO  CFE
MUEKRTE FETAL, FERQ CR NECESARTU QUL TRANSCURFAN DE & A 7 DIAR
DESFIES DE LA MUERTE DREL FREODUCTO. FARA POCER SER EVIDENCIADD EN
LA #ADICORAF TR,

CL S16MO TeGER,  QUE LASTOCAMENTE CONSIGTE RN UNA
FEADIDA DE LA ACTITUD FETAL NORMAL A JU2SGAR FOR LA CONFIGURACION
FODM LTINS BN LA QUE €5 FOSIPLE OBSFRVAR LKA HIFERFLEXION [RL
FAQULS EN UHA FLACA TOMADG EN Lo SACTENIE DI 16,

FE MENCIONSRA FINSLMLNTE EL SI0ND DEL HALtr O o lEND 1
PELEL CONGISTENRTE AN LA FORMALIGHN DE St HAGLEG EH FL CReat D FEThL,
CUYA  IMAGFN  ES  CRHSETUENLIA  DE  EDEMA  CEL TENIDD TELULAR
SHUBLCYTANEGQ DFL  CUERO  CABRLLULM e Tizur [DIER] DENSTUAD
RADIOLOGICA DIFERENTE & LA ESTRUCTURA O SEA, SE  ENCIENTRA  MAS
FRECUENTEMENTE EN L3 TA303 IF OGITH FETAL CERCARD AL TERMIND,
B4 OES FATOLLOMONICD fo MUFaTR FLTAL, WA QUR BUFTE SRR ORCERUARD
EN CASOS DF ISOINMUNITACTON MAitRNO FLTAL  tON  Fhia ViVY  FERD

HIDROFICO, ES DECIR, GRAVEMELTE aFECTALN,

Dr. Jeaguin Orrego Rutz . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

DIRD HLTOM  RADIOLOGICO QUi EN LA ACTUALIDAD
PEACTICAMERIE ®0 S USH, £5 L AMNIOGRAFIA  CONSISTENTE EN LA
INTFRQRUNL TON DE MATERIAL X, CONTHASTE HIDKRDSOLUBLE A LA  CAVIDAD
ARHIOTICA, Bl CHAL LED SER WISUALIZADO T4 HORAS MAS  TARDE EN
HROMEDIN, EMOEL YRACE THIESTINGL, UEL FETD, PRASANDDSE EN  EL
HECHD  DE QU Yhennie itdE fL FFTO VIVO, DEGLUTE LiQuIbo

107 30,

»ULTRASONI DO

EL LLTRASOMIDD RESULTA MAS SENSIBLE ¥ ESFECIFICO Y,
ACEMAS, L6 UTIL DURANTE UN FERIODD HMAS FROLONGADD DEL  EMBARAZOD
QUE DTRAS FRUEMAS  DISFONIRLES, SU  RFAJD  COSTO, FACILIDAD DE
ARLICACTON ¥ ACEESIHILIOAD, HACEN DE  ESTE €L  INSTRUMENTG MAS

TMEDRTANTE FARA CONF iMaR L DIAGNASYICD DF MUERTE FETAL.

A RSFHOIN DE LN vibA FETAL, DEMOSTRADA CON
VLTRASORIRD I FIEMED REAL, S LA DHSERVACION VISuUAL  DEL
MO THIENRD CARDIACG DEL FRTA, A £y W2, 1A FALTA DE  ACTIVIDAD
CALGHEANG FETAL CONDITNE LA THDIEACTON MAS  ARSDLUTA  DE  MUSRTE
DU PETN. LA ACHIVIDAD CoRpIacA FU-E DEMNSTRARSKE FOR
RRQGENARKAR TR ik M A O DE AgVIRIENTO & TRAVES DEL T1EMPD, O
DUTLEF, FERD GK ARSI 1A MAS FACILMENTE CON EQUIFD DF  FDRMACION

BE THAREN DE TICMFD Pl GUE FERMITE (A [LENTIFICACION RAPIDA
DG VIBAY Y CORAZON FETALES, DURSNTE CL EXANEN DE TIEMPO REAL SE
OHEELVAN MOYIRTENTOG DE LA FARED CARDIALA,  ASL  COMO  ACTIVIDAD
NALVLL G, DERE DEFISTRARSE LA ACTIVIDAD CARLIACA EMBRIONARLA  EN
PO VS EMEALAIUG VIVOS DE MV UE 7 GEMANAS.

Or. Joagquin Orrege Ruiz | Agasto, (989,
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MUERTE FETAL

LA FALTA DE DETECCION DE ACTIVIDAD CARDIACA DURNHTE LN
DURACION DEL EMREARAIO, @ FARTIR DE ESTE FUNTO, SE DIABNOSTIUA DI
MUERTE FETAL. EL DIAGNUSTIUO CUN HLTRASONIDG ES MAS DIFICIL  DE
COMFROPAN GUE LA VIDA FETNAL, FOF LD LUOAL LA HEJOR  FONFIRMAL T
DERE FROCEDER . DOS ORSERVADORES TNRDEFENDIENTES NRUE  EXAMIMEN
INDIVIDUALMENIE (L LDIERD  (MEORAIALO PR UN MINIMO DE TRES
HMINUTOS,

ONTES UE LA 3 SEMANAS DL LESTASCION, DURANTE  (aS
CUALES 140 €5 INFALTROE Lo DEMOSTRACTON  BE MOVIMIENTO  CARDIAGCO
FUERIONARIO EN DLTRARGNIDD DE TIEMPD REAL, Tl GIAGNDSTICO D
TURD £5 INCIERTO,  SIN LA RSFECTATIVA  DE OBGFRVAN AUTIVIDAD
CORNIAUN §ETAL, SO AUSENCIN ND Tkt SIGNIETCADD, NG DBSTANTE
LO5  ETIUDIAS S HAN DIRIGIDO A DIAGNDST IR e MERTE
EMbRlatni-la BN ERTE S FERINDA, L RIGHO RE UVLTRASONITND M4
ESFECTIFTICO DO UM FHERRAZN TUMEAANY HO VIARLE, YA SEA GEFSTidfue
NAHCMERLONAR LA G MORRTE FMMVETONARTA, £S5 UM SACHE GF S TADTONG,

GRANDE , STR T L I00O bR TOMAKR T QUE St EONOLE CERd SAGO YALIULVEN
FREGEMUTA DE ESIRE UBLTIMOD SV G L0NSIDERARE DOS CONCLUSTARE S

12 1A ASTGHECTINN CUINes I LA FRAD GESTNTIINGL ES
BHGECUADA v LU SHLD VAL LD SOMGTHIUYE EL AN FCTO NORMAM DF un
EMBANATO VIat i OF 4 4 7 SEMAN,

S5 FLOEMESRRIG N FS VIGBLEL v EL FMBRION A BUERTO Q M0
St DESARFOLLD.
LS ESTURIOS BE FERNARD ¥ NMYEBERG  ENCONTIORON Gt UM

SACG GES TACTIONAL WAL T MAYDR DE (0 A 20 MM, DE GIAMECTRD FROMEDTN
WVH B tewd DE FRECISION BN tie FREDICCION  LE JUFD,

Dr. Joaguin Orrego Ruiz . Agosta, 989,
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MUERTE FETAL

OFROL CRLILRICS COMD LA TRAEGIILARIDAD DEL SAED  GESTACIONAL, EL
GNILLN LEOT UL THCMME LI O CREGADD D FL CRECIMIENTO  DIARIO
PRVICTENTE DR SACL, sSE HAM LITabD  COMO INDICADORES DE  IUFD,
HOW UALOF O 1D SRR TAN - FRECISOS COMO EL

PRI BRI TAR 19

CACe Va0,

FHOEL CaST DE AMFNNZA DE AKRRTO, CUANDO FL EXAMEN DE
ULTRASONTDG MU TRS DN 3871) DE GESTACTON VACID Y LA ESTIMACION
CLIMNICA CE LA ELAD GFSTACIOMNAL ER INCIFRTA, £S5 FRUDENTE FROCEDER
CON CRITERIO CONCFRVALDE FARM EVITAR LA SUPRESTON INNECESARIA DF
EMEREPAEST G TEMFREANMD S Gie L0 DEMAS HDRMAL. LA REFETICION  DEL
AMEN De UL TRARNIIDD DE 1 A 12 DIAG DESHFUES  DEL ESTUDIO
IRFCES, FUVMITLAA DSOS DE TTEMEY I ECIENIE FARA QUE UM
FHBARATO HOSHAL MUIECTRE CRECTMIFNTD DE UN FOL.O FETAL ¥ ACTIVIDAD
CARDTIALA,

LA FALTA D THMO- IR TN DE UM SMER 0N VIVO D DE CRECIMIENTO DE
WSV GEATATTONAL (o 1D IM/DIA Y DURANTE ESTE  TNTERVALL,

CONE YEMGIA L DEAGIHWTICD DE fukh,

TARDIAMENTE FIN KL EMBARAZD FUEDEM  OBSERVARSE  SIGNOS
LU NGONDERAE 1ENs  IF MubkhIE  FETAL,  ADEMAS DE LA FALTA  DE
ACTIVIDAD CARDIAL A, La ArFENITS UE CUESRFD FETAL 0 MOVIMIENTO  DE
LA EVARERFLIDGIS L 9 DLOGERVA BN La TUVD DORANTE ELL EYAMEN  DE
TIEMFOQ REAN . FLL MOVIMIENTG FETAL TFMFRAND FUFDE  DETECTARSE
HORMALRENTE BACTA LAS 13 O % “EMAnas DE GESTACION.  S1H EMBARGO,

C1RRGERAVL S FATA DR TRARY A DIGTINGIGIR AL FETD) MUERTO  DE  LOS
PERTOT R RISTIOLOGIOO% NMORMALES DEOREFOS FETA4L Y D HAVIMIENTO

Froaal cRATSHIIIDN 040 005 MUVINIELT DS O FILSACTUNES  VASCUL ARES

MATFLCAN, T Castis 68 NFCFSITAN VARIOS  MINYTOS  DE

OGN 1O B AR GG EREGER 10 F (- 1ENG LA DE MOVIMIENTD FLTAL .

Dy, Joaguin Orrego Fuiz . Agosto. (989,
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MUERTE FETAL

SE HAll DESCRITO SIGHGS SONOGRAFICOS  SIMILARES A LOS
SIGNOS RARIOGFAFICOS QUE  REFLEJAN MACERACION DEL  FETD,  5ON
INDICADORES MENOS CONFIARLES DE MUERTE TFETAL Q1 LA FALTAH  DE
HOUIMIENTOS CARDINCOR, FOR LD CLAL PEREN  CUNSIDERARSE  (0OMQ)
CRITERIOS SLCUNDARIDG. Bl COLAFIG GFL DRANEQ FEIAL FOR SUTURNAS

LRANEALES SURERFURLTAS FORLE LEMOS BB T EASDMOGR AR JOAMENTE
LA AT a0 I T T MR DE Lng Carny

SUPPOTANENS T4 FET0 PR00 2 0E sl o=nMTENTDY DEL CUERD CABELLUDD

LA ARARICTON 1Y D & IRDISTIMGIBLE DE LA DE QOThAS

CHBR Ay DE Hlk et T b Ty

ALF P, SF GRS B SOl [on Te L Tesiten o B fnba 105 BSERDS0S

TALL S UOMY LR A TRV LD YERFTORE G - bkt FUERDT DRGELYARE

GRS THIRATE T SO JTHHEFL AT S ek 8 handd, TE INTEHSIENG STMILAR
SO LA DEYD RUBETD DFNTRO TRL TERONCT DU P10, LS ACUMR D8 FEQUENDS
D GG TUEDEN O NY o CRESR SOMERAS ALOSTICAY,  CUMKED EL FLTU
MY GLORET IR | 40l RGN BACVE T Ta ARTe1onML, S CONTORNOS
BON MENGS DISTINGUIBLES ¢ OFLE UOLVERSE CAST Ikt CONDGTERLE .

PIRATAMIENIC PREVENTIVO
EN L SNALTISTL PR L FREDED0TINN LE L MUR RS FETin,
DERE AVIINTAR 0 LA Cnlf3n.g EL CINEARJASh DDNTROL BE LA MADKE
PIGEFTICAH v 1A FeE VENCION DE 1O THRHINEZACTION TH S0ON [SR{FTI SN oL

P

S M LA SEaN MOWORTA DE LU DECESOS ra o . BN
FHE OGO, S0 TR TLENTIFTUAN FLEMTDTOR (ORLEL AT IV BE L0 CAEA
SUK/ACENTE CON NUESTHD £510D0 <UTUARD DE CONOCIMIENTOS ‘¢ NDESTROSG

MEDICS I EREVENCION oF 1A Mt RTE FETAL DEREMN RAGARCE KX (A

EVALUACIAN § INVFRFRETACION DE AR D5 FARGRETAOS QUE REFLF AN
PACPINECTON DE La UNIDAD FEID FLOCENTERTAL

Or. Joaquin Orrego Rutz . Asgosto, 1969,
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MUERTE FETAL

LA FREVENCION PUEDE COMENZAR ANTES DE LR CONCEPCION
FOR MEDIO DE LA EVALUACION DE LOS ANTECEDENTES GENETICOS PARA
TDENTIFICAR RIESGOS. UNA HERRAMIENTA VALIOSA ACTUALMENTE EN USQ
£S LA IDENTIFICACION DEL FETO DE ALTO RIESGD, AUNQUE POR SU
RELATIVA SIMPLICIDAD Y FALTA DE ESFECIFIDAD REFLEJAN LAs
IMPERFECCINONES DE NUESTROS CONOCIMIENTOS DE LAS CAUSAS DE MUERTE
FETAL. SIN EMFARGO, LOS FUNTAJES DE ALTO RIESGO SIRVEN PARA
FRESTAR ATENCION A AQUELLOS EMBARAZDS EN  LOS CUALES 8E
JUSTIFICAN TECNICAS ESFECIALES DE EVALUACION. SE HAN ELABORADO
DIVERSDS GISTEMAS DE FUNTAJE FARA IDENTIFICAR AL FETD DE ALTO
RIESGD BASADDS EN  LOS ANTECEDENTES MATERNOS, ENFERMEDADES
MATERNAS, RUCESOS ORSTETRILOS PREVIOS, Y OTROS FACTORES PREFPARTD
E INTRAFARTO,

SE HAN DESARROLLADU MULTIPLES FRUEEAS PARA EVALUAR AL
FETH DE ALTY RILSG0. FREFARTO E INTRAPARTO., MUCHAS REQUIEREN
DETERMINACIONES SERJADAS FARA  AUMENTAR LA  CONFIABILIDAD DEBE
TENERSE EN CUENTA LA RELACIDON ENTRE COSTOS Y EFECTIVIDAD EN
VISTA DEL VARLUR INCIERTO FARA REDUCIR LA MDRTALIDAD FETAL. EL
ORJETIVO DE LA INVESTIGACION DEEE SER LA CONF 1ABILIDAD,
STMFLICIDAD v FATIO COSTU, ¥ A MEDIDA DUE LA TECNDLOGIA AVANIA
HACTIA- ESTOS FINES, E£L MEDICO DEBE CONTINUAR UNA  PRACTICA
GRSTETRILA £N EL MANEJD DEL. EMBARAZO Y DEL PARTO. DEEBE RECURRIR
n LA INDUCCION DEL TRABAJO DE FARTO 0O CESAREA CUANDO ESTEN
TNRICADAS, SIEMFRE ALFRTA AL RIESGO DE FREMATUREZ Y EMFLEANDD
TODOS 1.0% MEDIOS FARA EVALUAR LA EDAD FETAL, (2,3%,48),

Dr. Joagquin Orrego Ruiz Agosto, (980,
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MUERTE FETAL

IRATAMIENTO DEEINITIVQ

EXISTEN DOS MAMNERAS DE ACTUAR FRENTE A UNA  MUERTE
FETAL DIAGNDSTICADA, CLASICAMENTE SE HA DESCRITO UNA  CONDUCTA
CONSERVADORA O EXFECTANTE Y OTRA CONDUCTA  INTERVENCIONISTA.
DEFINITIVAMENTE, LA FCONDUCTA INTERVENCIONISTA ES LA QUE PRIVA EN
LA ACTUALIDAD Y LA QUE SE LLEVA & CAED EN NUESTRU HOSPITAL,

CONSERVADDORA. ~ 'RASADA EN EL PRINCIFID YA HENCIONADO DE
QUE EL FETO Y LA FLACENTA SE  COMPORIAN  COMO  CUFERFQ EXTRAND
DESENCADENANDD EN TRARAJO DE FARTD O ARORIO EM FURMA ESFUONTANEN,

€5 LA ADOPTADA AUN FUR ALGUNAS ESCUELAS Y SU FRINCIFAL
FUNDAMENTD RADICA EN EL HECHO DE (RSERVACION DE QUE £ 80% AL
?0% DE LOS FEYOS SUN EXFULSADOS FN LAS bOS FRIMERAS SEMANAS {2,

INTERVENCIONIGSTYA. ~ GE FROCEDE A INTERRUFCION DEL
EMEARAZD VINA VEZ ESTAR ECIPD €L GIAGNOSTICO, SIN  IMFORTAR LA
EDAD GUSTALIQNAL. ESTA CONDULTA SE ADODFTA FOR  VARIOS  FACTDRES.
SE EVITA KL FIESSD 0L QU DCURKRIERA  R,F.M, E INFECCIUN,
TRASTORNGS FSICOLOGICOE., ¥ LA MAS GRAVE SERIA EL DESARRULLO DE
CONGULDPATIA FOR CONSHMA.,

EL MEJOR METONNG BARA TRAVGR 0 LA FAUTENTE CON MIERTF
FETALL EN EL UTERO DEFENDE O LA EDAD DE GESTACIUN, DE (A EDAD It
LA PMADRE, St EGTANT oFDICO ¥ LA DESTREZA  y  LYTERIENCIA  DEY
HEDILO A S CARGO. CUAMNDO FL O UTERO TIENE UN TAMANG DE 12 A a4
SEMANAS 1) MENOR, LA EVALUALION B+ b CONTENIDD FPOR MEDIOD  LE
DILATAGION ¥ FASFAND CON ASPIMACTON, LCONSTITUYE EL FROCEDIMIENTH)

FREFERIDOG, 224 .

Dr. :Jooqu(n Orrego Rutlz . Agosto, (969.
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MUERTE FETAL

FL USD DE FGEz PARA INDUCIR EL  TRARAJO DE FARTD ES
ZEGURD Y EF ICAZ FN LAS MUERTES FETALES OCURRIDAS ENTRE LAS 14 Y
3 SEMANAS DE GESTACIUN. AUNQUE  VARIAS FORMAS DE  ADAMINISTRAR
ESTE MERICAMENTO SON CFICACES, L4 MAS ACTESIBLE EN  1LOS ESTADOS
UNIEDS ES LA DE LOS  SUPDSITORIOS WVAGINALFS DE 20 Mg, LOS
GUFQSTTORING  YAGITNALES  DE FGE2 ESTAN CONTRAINDICADOS EN
FACIENTES  WIFERSUNSIEFLES AL MEDICAMENTO Y EN  AQUELLAS CON
FMUERMEDAD TNFLAMATORIA FELVIUA AGUDA.

La FGF2 DERFE  USARSE CON PRECAUCION  EN FACIENTE CON  ASMA,
HIFRFTENSION,  DIARETES, HISTOR]IA DE EFTLEFSIA ] UTERD
FROVTAMENTE CICATHRISADD. DERIDG A LA NAUSEA, VOMITO Y DIARREA,
MIE S5 FRODUCEN EN CONSEUIIENCIA,  SE RECOMIENDA  FREMEDICACION
FARA ESTOR SINTOMAS. LA ADMINISTRACION DE UN  ANTIEMETICO, COMO
107 Mg DF FROCLOROFERAINA G INTRAMUSCULAR Y DE UN AGENTE
ANTIDIARKE ICO COMD LOMOTIL (SEARLEY (CADA TARLETA CONTIENE 2.5
Mo, DE DIFENOXILATO ¥ 0,025 1R SULFATD DE  ATROPINA)  REDUCE
CONSIDERARLEMENTE FSTO% EFECTOS ADVERSOS,

LOS SUFNSITORIOS VAGINGLES DE FFOTAGLANDINA NO SE  HAN
AFROFADD FAFA LA INDLECEON DEL YTRARAJO DE FARTO DEFUES DF LAS 28
SEMANAS DE GESLTAC IO FOR TANTO,  EL TRATAMIENTO DE LA MUEKRTE
FETAL DURANTE fi. TERCFR TRIMESTRE FS MENDS CLARQ, ST EL  CUELLO
UTERINO ES FAVOEAR E,  FUEDE  INTENTARSE  UNA  INDUCCION CON
OXIIDUTHA. CUANDO S DESFAVORARLE  FAla LA INDUCCION, SE  HA
CELOMENDAD S INTENTAD) MADURARLD ( 2, T4 ), SEIS DE NUEVE
FACTENTE' CON MUERTE  FETAL DURANTE FL TERCER  TRIMESTRE QUE
FUERON TRaTADOS  CON ) Mg DE FGEz  INTRACERVICAL, ENTRARON EN
TRARANY DE FARTOD COM UMA SOLA INSTILACION, TFES DE LARS SEIS
FAMTRNTES QUE EECIRIERON N, 5 Mg DF FGE2 FOR VIA INTRACERVICAL

TUVIESON  TRABAJNS  DE FARTO  ESFONTANEOS Y LAS OTRAS TRES
REQUIRIERTH A VENOCLITS CON DYITOCINA,

Dr. Joaguin Orrego Rutlz . Agosto, (989,
Pagina He. a2



THOUCCION-EXFLS0H

MUERTE FETAL

20 2
16 24 R7] 40
SEMANAS DE GESTACIN



MUERTE FETAL

NINGUNA DE LAS SUJETOS DE ESTOS ESTUDIDS SE QUEJO DE EFECTOS
APVERGOS GASTROINTESTINALES NI FRESENTO HIFPERTONICIDAD UTERINA.

UNA ALTERNATIVA A LA INFUSION DE  OXITOCINA FARA LA
INDUCCION DEL TKABAJO DE PARTO DURANTE EL TERCER TRIMESTRE ES EL
USD DE SUFQSITORIOS VAGINALES DE FfE2 EN  DOSIS BAJAS: 10 Mg
FARECEN CONSTITUIR UNA  DDSIS  INNOCUA ¥ EFICAZ  FARA ESTA
IMRICACIUN, RECUERDESE QUE DEFE EVITARSE EL USO CONCURRENTE DE
QYLIOCINA ¥ SUPUSITORIOS VYAGIMNALES DE FGFs,

ATRA CONDUNTA TERAFEUTICA EN EL TERCER TRIMESTRE DE LA
GESTALTOM, DEFENDL KA DS LAS SIGUIENTES CONDICIONES ¢

1= FLYI0O BN LNNETIGDINL, PMULTIFARA: INDUCCION CON UM
GOTED DL 1e U DE OYITOUINA EN Sy M1 DE SUERD GLUCDSADD AL 57,
Hi} SORKEFASANDO LAS o MusMIN,  LAS FPROSTAGLANDINAS  CONTITUYEN
CIRA AL IEFNATIVA, LEFETIR HASTA TRES INTENTOS, NO  EFECTUAR LA
GMMIDRREX TS HASTA QUE G CHELLO ESTE BORRADD Y SEA  SEGURO AL
THTCI0 DFL FALTO.

o= FETO F4 LONGLTUD, FRIMARIA:  EXFECTACION HASTA  UN
MANIHD DE CUATRD TEMANRG. EN EL 5% DE ESTAS FACIENTES,SE INICIA

EL TRARAJO BE FARTO ANTES DF LOS 14 DINS, ¥ EN EL 90%, ANTES DE

t0S Lo DIAS. LONTROL ADFTUANGD DEL NIVEL DE FIBRINDGEND.
SENSIRILIZACION MIOMETRIAL CON ESTROCENDS. LUESQO, FPROCEDER COMO
EN 1. €1 Hay PR.SA ROTA, FROCOCDFR, YA ITHICIALMENTE COMO EN §.,

Dr: Joaguin Orrego Futz . Agosto., 1989.
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MUERTE FETAL

T, FERD EMFLEANDD
EN EOO ML) Y COM

thin

C
CONTEM, TOCORRAFICO ESTRICTO,

A= FEIR EN SITUvAINY YROMNEVERSAL:  ABSTENEASE DE L
IHNEUCCION ONITOUICN, 31 EL FETO KL MUY FEQUEND,  ESFERAR LA
FOESFNTACION ESFONTANEA DL FAKTO  (MAYIMO  CUATRO  SEMANASY Vv

DECIDIR ENTONCES. &1 EL FETD HOEMAL B RRANDE, CESARFA,

PTRATAMIENTO EN LA GESTACICH MULTIPLE

AUNRUE L& MEITDR FOR TRATAR UNA GESTATTON MATIFLE

CUANDO UN FETQ HA MUFRTO KO FOUDE ESTABLECERSE CON CERTEZA, FES

IMPORTANTE MANTENER [t MENRTE L0353 KRIERLOS MENITONADOS  CUANDD  SE
DESAFFDLLE Ltd FLAN, Cuibll Bt BMESRGZD ESTA A TERMIND O CERCA DE
ESTE, CON L) FEID SORREVIVIENTE CON FIERONES MADURDS, ELL FARTO
FARECE CER ok
EM FASES A5 TEMERANS DE LA GRAVITEZ, DEFE INTENTARSE ACLARAR LA

FIOLG., SIh Ltens s, LOaNDD LA MUERTE YET1al OCURRE

CAUSA DE LA MUERTE v, 31 SE DEMURESTHA DUE EC FET0 SOBREVIVIEMNIE
SE  ENTUENTRA  EN  RIU3GH, DEKE  COMSIDERARSE SERTAMENTE LA
FOSTEILIEAD DE REGLIIAR FLOESRTOL

51 Bl FRID EORREVIVIENTE  HNO FORECE ENCONTRARSE
EXCESIVAMENTE  aMEnazap) Pk 1La ENFERMEDAD  MATERMNA [} FOR
IMFLUERCIAN AMEIE 7oLt
CIGISIDARD v FIF DL FLALERTACTON, CUANDQ LOS FETOS SON  DE SRYOD

CENGLNCT S DEBE THTENIARSE  CONOLER  Su

DBUSTINTD 5P SUPGND DI TROSTRAD, 5] S0 BLL MISMD SF30 Fuf DR SEF
HYIL LA DRESERVACTION  VISAL  DE FLACENTA v MEMBERANAS N

WLTROSONTDY.
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MUERTE FETAL

BARS v COLAEORADPORES COMUNICARON RESULTADOE EXCELENTES ({33
DIAGNOSTICOS CORRECTOS DE T4 CASOS* EN LA EVALUACION DEL TIFD DE
CORION EN  GEMELOS CON  OBSERVACION ULTRASONICA, RECOMENDANDO
INTEHTAR LA EVALUACION REGULAR DE LA FLACENTACION EN TODAS LAS
TESTACIONES GEMELARES EN  FASE TEMPRANA DEL  EMBARAIO, CUANDO
FARECE MAS FACIL DIFERENCIAR ENTRE TAEIQUES MONO v BICORIDNICOS.

CUANDD LOS FETQS SON BICORIONICOS, LA FROBABILIDAD DE
ANNSTOMOSIS VASCULAR ES IMSIGNIFICANTE. S1 LOS FETOS PARECEN SER
HMONNCORIONICOS, DERE  CONSIDERARSE LA FOSIRILIDAD DE ESTAS
WNASTOMOSIS,

PCONDUCTA MEDICA EN EL PUERPERIQ

fi

REVISION DE £AYIDAL.

DEJAh © LO: FADRES ¥ o LOS PARIENTES VER AL RECIEN
HACIDIs S) 10 DESEAN. TAMBIEN A LA MADRE S1 ELLA LO

30Ut 1148,

o

Jr LONTROL FOSFARTD DE  HE HTD. Y FRUEBAS DE
CONGULACTION (ESPECIALMENTE FIBRINOGENOY A LAS 2 ¥
A+ AS 4 HORAS DEL FARTOD.

N ADMINISTRAR GAMMAGLOBULINA ANTI-D SI LA PACIENTE

“H NERATIVA,

Or Joaguin Orrego Ruiz Agosto, 1969
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MUERTE FETAL

v FISICA v MENTALRMENTE  BIEN, DARLE
2= DIAS TEL PARTL. FROFORCIONARLE WM

Y OS1 LA MADRL

Eio ALTA A L
SRECLUADRG S0 0RT1E ©SICILNGICO DURAMTE Sy ESTANCIA EN

£, MOBFITA

1 DERL PRAUTICN

1o ESTUDRIR HMISTOLOGICO D LA FLACENTA Y EL
CORDNN,

2.- NECEOESIR FETAL Y £STUDIO HISIOLUGICD BE L 0S
DREGEANS,

Zo= ESTULIO HERATOLOGICO, 2 LERE TNCLUTR: CURVA

GLUCEMTA, SERALAGIA WUES, TOXOFLASMA,

LISTERIA ¢ O™ SALIiRgS Y .

SOSFECMA TiNA Cauta GENSTICA  GE

CEEC A UN CARTOTIFD MUDEANTE Bt CULTIVO
TEPIDAS FETALES,

B) REVISION LerdInN 0 Las a-% sEMass DEL Fastg. 51
NO HA SIDY GLLARALN LA TAUSA DE LA MUERTE FETAL, S§¢
FFECTUA UNAL REVISEON RE 1.ns COUEAS RE

INFERTILIDAD, ¢ 2, %, 20

Or. Joaguin Orrego Ruiz . Agosto, (969,
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MUERTE FETAL

PEVALUAGION PATOLOGICA DREl. MORTINATO

DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAIO, EL FETO MUERTQ
Y RETENIDD FRESEMTA UM FROCESO LLAMADO DE MACERACIDN, EN LOS DOS
FRIMEROS Dlas, LOS TEJIDDS SE ABLANDAN ENTRE EL TERCERQ Y OCTAVO
DIA, LA EFIDERMIG SE INFILTRA DE SERDSIDAD CULMINANDO ESTE
FROCES0 CON LA FORMACION DE FLICTENAS, LAS CUALES FOSTERIORMENTE
SE ROMFEN DEJAMDO SALIR UN  LIQUINO SEROSANGUINOLENTO  (FRIMER
GFADD DE MACERACION) .

LA EFIDERMIS CUMIEMZA A DESFREMDERSE EN COLGAJOS Y
FARA EL OCTAYD DIA, EN LA KEGION DEL TRONCO Y EXTREMIDADES, LA
NERMIS QUEDA AL DESCURIERTO, (0% CUALES ADQUIEREN WUN COLOR ROJO
QESCUFD (SEGUNDO GRADN DE MACERACION) .

ALREDEDOR  DELL DUODECIMO  DIA DR LA MUERTE, LA
DESCAMACION NHECTA A LA CARA Y AL MISHMO TIEMPO LOS HUESOS DEL
CRANEN  <F RELLANDECEN DANDO unA SENSACION TACTIL MUY
CARACTERISTICA, HAY HEMOLISIS Y LAS VISCERAS SE  INFILTRAN, EL
CORDON GWF ENCUENTRA  TUMEFACTO B INFILTRADO FOR UN  LIQUIDOD
ROSADD, EL CORINN Y EL AMNINS SE VUELVEN FRIABLES Y ADQUIEREN EL
M0 COLOR QUE EL LIQUIDD AMNIOTICO RUE FRIMEKD ES VERDOSO,
LU DE ASFECTO HEMATICO  FARA FILALNENTE ADQUIRIR  UN  COLOR
ACHIDUDLATADD  (TERCERA  GRADO  DE  MNACERACION) .LODS CAMBIOS DE
AUTOLISIE CADAVERICA QURE  CUCEDF,  TORNAN  IMPQSIBLE CUALQUIER
ESTURIO NNATOMORATOLOGICD FOSTERIOR.DE ACUERDD A LOS GRADDS
PROGRESIVOS DE MACERACINN HUE SE HAN DESCRITO SE PUEDE CALCULAR
APROD L TMADAMENTE LOS DIAS TRANSCURRIDNS DESDE LA MUERTE FETAL.

Dr. :lcoqﬁi!l Orrego Ruie . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

LOS CMMRIOS MORFOLOGICOS SUFRIDOS #0R LA FLACENTA  SON
MUY VARIADO: v LEFENDEN DE LA CAUSA O FACTOR ETIOLOGICO.

EN PADECTIMIENTOS comy LA FREECLAMPSIA A Ln
HIFERTENSION ARTEFRIAL CRONICA GE ENCUENTRAN FLACENTAS DE  TAMAND
FEQUEND, LAS CUALES FREGENTAN GRANDES ALTERALIONES VASCULARES
DEL TIFD DE t0S IMNFARTOS, EN OTRDS  FADECIMIENTOS C0OMD LA
DIARETES O LA ISOINMUH]ZACTION MATERND  FETAL  HAY  PLACENTAS DE
GRAN TAMANC, (HEEERF I AMLNTIRGIS (0%,

EM LOS ESTADROS RIFERTENSIVOS, LA FLACENTA  FRESENIA
ALTERACIONES QUE DISMINGYEN LA SUFERFICIE DE INTERCAMBIO., LOS
INFARTDS SE CARACTERI AN AR AUMENTD DE LOS  MUCOFOL1SACAKRIDOS
QUE FOR JNFILYFAIINON DIRECTA Db L&S PARFDES DE LOS  CAFILARES O
FOR MODIFICACIINNES DE LA TENSION  TiSutaf DESPE SU EYXTRRIOR

DISMINUYE SU UL, HAY TAMRIEN FO0IFRNSTS F RIFCRTROFIA DF LAS
VEILLLOSIDADES CON  DEFOS1T0 br- FIRRTHA BN oS ESEFATTOS
INTERVELLOSOS Qe SE IRGOUCEN  POR ALTERACIONE  HEMODINAGMICAS

IMEFORTANTES,

EN FACIENIE, LIARETILAS LAS FLACENTAS TIENEN
MORFOLOGIA DIFRFENTE, L0 CunAL  DEFENDE  DFL  GRADD DE  CONTROL
HMETARDLICO Y AS1, FN AQUELLOS AR08 (0N BUEN  (ONTROL. LA
FLACENTA ES  NODRMAL MORFOLOGILAMENTE,  EN CAS) COMTRARIO,  SE
UEQERVAN CAMEBINS CONSISTONTIS L1 &mENTD Y VOLUMEN, EDEMA ¥
PALTDEZ.

Dr. Joaguin Orrego Ruvz . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

MICROSCOFICAMENTE, HEMONRAGIAS EN LA DECIDUA, INFARTOS

Y TROMEOSIS INTERVELLOSAS, CON EDEMA ACENTUADD DE LA VELLOSIDAD,

EN LA ISDINMUNIZACION MATERNO  SETAL, LOS CAMEIOS GON MUY

SIMILAKES AGREGANDOSE FIGMFNIOS HILIARES Y  REAFARICION DEL

CITOTROFOBLASTO LO CUAL REVISTE GRAN IMPOKTANCIA, YA QUE CASI

SIEMFRE LE HA KELACIOHNADD CON ESTADUS DE HIFOXIA FETAL,

EN LA SIGUIENTE  WnJn SE EXFONE  FPROTOCOLO  FARA LA

EVALUACTON DE MORTINATOS,

br. Joaquin Orrego Ruie . Agosto, [989.
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MUERTE FETAL

PROTOCOLOS PARA LA EVALUACION DE MORTINATOS

TODAS LAS MUERTES FETALES

HISTORIA: GESTACION, FAMILIAR
EXAMEN FISICO DEL BEBE
FOTOGRAFIAS
EXAMEN MACROSCOPICO DE LA PLACENTA

NECROPSIA MACROSCOPICA

! 1
NORMAL MALFORMACION /HIDROPESIA

i

| {
ETIOPATOGENIA MUELTE FETAL  DIAGNOSTICO

FALTA DE DIAGNOSTICO
IDENTIFICABLE INEXPLICABLE 1 T
. HIDROPESIA ¢ CARIOTIPO/
* PRUEBAS/ * FROTES DE KLEL RAYOS X
HISTOPATOLOGIA HAUER-BETKE
CONFIRMADORAS + ESTUDIOS
* HISTOPATOLOGLA CLINICOS s HISTOPATO.
PLACENTARIA {DE ACUER  LOGIA
DO AL TEX  NECESARIA
* CULTIVOS DURAN o)
TE LA NECROPSIA
* ANTICOAGULAN-
TES DE LUPUS
ASESORIA ASESORIA ASESORIA ASESORIA

Or. Jeequin Orrego Rutz .
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MUERTE FETAL

»ASPECTOS PSICOLOGICQOS

LA PESNADUMERE UN FFDCESO NORMAL MEDIANTE EL CUAL SE
ROMFEN GRADUALMENTE 1.0S LAZGS EMOCIONALES INTENSOS CON EL MUERTO
PE TAL HAMERA QUE LA VIDA NURMAL SE RESTARLEICA. LA FESADUMRRE
TIFICA £8  UNA REACCION COMFLEJA, FERD CONS | DERABLEMENTE
CONSTANTE, OUE FIENE UNA FURMA TLENTIFICARLE ¥ GIGUE UN  CURSD
PREVISIRLE. Los LIVERSOS ASFECTOS 0E LA FESADUMBRE
FRECUENTIMENTE SE CATERORITAN EN ETAPAS, Y AUNQUE ES CONVENIENTE
EAFQuErins €1 £51A FURMA, NO SE TRATA DE UN PROCESO LINEAL. ESTA
COMSTTILIDD FOR ECTSEDTOS  aGUR0E DE DOLOR  EMOCIONAL  INTENSO
SOERE UNA BASE  DE FEFTUWRAC TN CRONICA DE Los FATRONES

NENIMSRING DE VIPRA,

SCHOE

LA KEACCION COMFLETA DE PESADUMERE DE LOS FROGENITORES
SE EELIRASA INICIALMENTE FOR UN FPERTODO DE ATURDIMIENTO Y FALTA
PE LELDITu. QUE LOS FROTEGE DEL IMFACTO TOTAL DE LA FERDIDA.

ESTE FERIDDD DE CHOGUE SE FRODUCE POR LA FALTA DE LOS
HECATSMOS NORMALES DE ADAFTACLI0M DE 108 FADRES. LO CUAL  FUEDE
MIak DESDE LINAS CUANTAS HORAS HASTA DOS SEMANAS. DURANTE ESTE
T M), AURNUE LOS FADRES NO FUSTEN ACEFTAR TNTELECTUALMENTE LA
HOTRTE, FUEDEN  ENCOMTRARSE  LUCHANDD DE  MANERA  CONSCIENTE E
INLOHCTENTE  CON LA HEGACION.  HUEDEN  SENTIRSE DESFRENDIDODS
FEHW 1ONAL Y FSIRUICAMENTE DE LOS ACONTECIMIENTOS QUE SE PRODUCEN
NS0 ALEIDEDOR v SER TNECAFACES DE CONCENTRARSE. COAFTANDD  SOLO
THMENEMAL JTON SELECTIVA,

Dr  Jooguin Crregc Rurz Agosto. 1989,
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MUERTE FETAL

PEUSQUEDA Y ANC

PECHUES AUE EL CHOUMLE  ITNICTIAL  CEDE, SE  INICIA UM
FERIQDD  AGUDN P FESAR,  CaRnl1RERIZADD FOR AFRANQUES b
CESADUMERE ) YA, EFISDEI0S LR aRMIDILACTON LE CULPA, TkA, DOLOR
FRICOLOGICO INTENS v FERIURPACION. HESTNS £0150DI0S  SE INICIAN
POC0 DESFUES DE UN MES DE LA MOEARTE Y al CANSAN SU RIVEL taS A0
N LAS  SIGUIENTES  SEMANAS, AL PRINCIFTG SON FRECUENTES ¥
ESFONTANEOS, FERD GFADUM MENTS i FRESENTAN <on MEMUOR
FRECURNCTA, ¢ SOL0D (UANED SL DESENCADENAR |+ Ok FECUERDOS  DE LA
FERRIDA, FRTA FASE DE LA FESADUMELRE SE MaNTHIESTA Coo o

INTENTO IRCUNSCTENTS TFF BUSCAR A1 BERE MORlT0,

SE FXFERIMONTA Mg 1l FREDOCUFACHINE  CAS1 ALUCTHATORIA,  CONH
FENGAMTENTOS F OIMAGENES DRl 14 UF, 7 St ACOMEANA . DE LLANTD ¥

DEL PRACION, v MERBIEGD sihy L SENSMUION DE FRESENLIA LE LN

Db COMBMIICAN ESSCUCNMR FEL LLANTN

FRERSONA MUER AL Aoty )

DEL FEFE 0O CEATIR ROVINTENTOS Vo TALE AUn DESENES LEL FARTO.

Dr. Joaquin Orrege Rurz . Agostlo. 1989.
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MUERTE FETAL

@DESORGAN] ZACION

COM EL TRANSCURSO LEL TIEMFD, LA FESADUMBRE AGUDA SE
VUELVE  MENDS  PRONUNCIADA v SE REANUDAN LAS ACTIVIDADES

DELBTOARTAS, AUNDVE ES DVIDENTE UNA FERTUREACION DE LAS FUNCIONES

HEEMALLS, MUNIE ESTA FASE ES DIFERENTE 4 LA ENFERMEDADES
LEFRECIVAS . MUCHAS CARACTERISTICASE  DE AMEAS 50N SIMILARES.

MAG Fr ACTTTUDES (WE DE FALABRA HAY

WNITMONTE . f 2 FRESANDOSE

VA IRITTREZA MUY MANIFIFETH, DITHINILION DE LA AUTOESTIMA, FALTA
DE O ATERCION,  FETRATMIENIO 30CTAL ¥ SENSACION DL FALTA DE
ARJICTINOG W DE TUTILIDAD. LS fH D RE DPESORGANITACION  FUEDE

SOOI MESES A UM And,

OREORGANI ZACI ON

FN ESTA ETAFA HAY LN AJUSTE GRADUAL v ACEFTACION DE LA
MUEPTE DEL MINGO. LAS FELACTONS DE LA FAMILIA SE ESTABILIZAN, HAY
HEN FAWITOTFACTON ACTIVA Y NORMAL EN LA VIDA,  INCLUYENDOSE LA

FLANTACION FARA L FUTURD. HAY TRISTEZA ASOCIADA CON LA MUERTE,

GUE T ORFDINGRIO SOL0 &S AlGUBA S CUANDD SE DESENCADENA FOR

ACIONRTELCIMIENTOS CARTICULARES Q MOMENTOS DIFECTAMENTE  ASQCIADOS

CON LA MUERTE(DS)

Dr. Jeaquin Orregc Ruiz . Agosto, (969,
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MUERTE FETAL

S DE CULPABILIDAD Y VERGUENZA

Lo ERESENTTA DU UNA FUERTE RELACION DE DEFENDENCIA, EN
fo EYCLUSIVA  DEL  FETO  SORRE LA

ACO LA DERENDEN 1N 7
BINVONER o REACTIONES E1TREMAS DE SENTIMIENTO DR

ESTE
MADRE, »Epe £
CALTA LN £L DL

ALEEM G A Uy FUOCAS  RATONES  BEALES  FARRA

TULFARSE, EL FENMORDLMIERT ES SxTREMADAMEMTE  (THMN N LAS

MLIERES noE B AR ER I NTAL T MULFTE FERINATAL,

ESFECIALMENTE CUANDO LA BV 0GR 0 DESUGNDOC DA, ALGUMAS HADRES
SEOTONCENTRGN BNUN BV 0L e cf 19 a0 FL EMPARST (BT,
EXPUSICION A MEDICAMERINS o ACTES BLrUALESY MICHIRGS M OTRAS
EM

SEORILERGH FOR ACCTGH L Paiabah O TENGARTFNTOS  aihAarieans

RELACION Al EMHARS2Q,

i FRELCUERTEREHTE FOR MUJERES

VWIRD “ENTIM) N0 By
DESFOHEN DE UNA HOER TR FOR DN KT UNA L BENSACTON Iv FRACAS:
FRACAS) §OM) LSbusa A0 i BFODEE DAE B HLT0 VINVEG 6 sU 0 GRS,
CHOR SRS NS A bR OFRUTEGEN A& SU BERE DELOS Danos,
EIvensIein BE LA HMATERNIDAD v, UCUSHDO EL NIHU

COMG e,

PRACALN B R

FUE abiamal SEMTIMIENTLSD D SRR BENETTCAMEMNIE  INRETA,  ESTLS
niea

SERTIMIEOIAS MFOEGHUDGT DE FEAU RGN 3 ROLUCT N VLGNS v P

Ul MUK o

DL LA AYINESTIMG, WUE FUFLEN X
ALPHOTCCOR b TE BE MEDTOGS, Vot JARE G Y AMIRDG, YA SEA E 1t
SILENCIO DE OTEAS FERSUNAGS LE (M TGTHE 1 La oaestgpan 0R Fi.
PREFCDTAMIENTO COM Lo STIHRCION U FOR La SUFO3TCION 0 QU 1Las
FADRES FREFIFESRAN Foiak anins v o0 CONVERSAR - SOBRE L FERDIDA,
FUEDE Do INEFRT VY T #8 SODLGHEMTL FOf 5 LT COMGg sy R SU
FOOO DAL p 0 107 s p CHID AaL 0 BE L) 03 1 I RALPENTE S N0 oF

FUELE DAk Al
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MUERTE FETAL

»APOYO PSICOLOGICQ

DEHIDD AL VALOR TERAFEUTICO DE QUE SE HABLE SOERE LA
PERDIDA, UN SISTEMA DE AFOYO COMFASIVD CONSTITUYE UNA  PARTE
IMFORTANTE DEL BUEN EX1TO EM EL FERIODO DE FESADUMERE. SIN
EMBARGY, MUCHOYS  FROGENITUKE MANIFIESTAN Que SE STENTEN
ABANDOHALNS O TNCOMERFNDINOS FOR FAMILINARES ¥ AMIGOS DESFUES DE
LA MUFRTE FERINATAL. ES IOSIBLE QUE LA MUERTE DE UN  NEONATD NO
SEMNCVISTA PORC OTROS COMO UNA GRAN RAZON  DE  PESADUMBRE, Y
FRECUENTEMENTE SE SUBESTIMA LA INTENSIDAD Y DURACION DEL  FESAR.
ALGUNNS DE LOS FAMILTARES ¥ AMIGRS SE FEISTEN A ENFRENTARSE A LA
STTUACIOM ¥ BE ALEJAN, OTROS MANIF IESTAN FMFATIA, FERO NO SAPEN
COME RESPONDER, v LOS LB ED FHERDSH EMNCONTRARSE EN EL. PAFEL  DE
FORTADDMES 0 RECEFTORES DR COMETARTIOS 0 CONSEJOS BIEN

[OTETONADNS FERD T ROBOS,

LML LZTIDLI0 EFECTUADG EM ESTE MOSFITAL EN 1985 LAS
REAL TONES OPSERVADNS FHERON:

RASGO PORCENTAJE
<FASIVINAD &8%
< TEMIR ML KECHATO DEL CONYUSE aA3%
«~DEFRESTON A
- IEADR DE OBITY EN OGTRO EMBARATOD 214
~RECHAZD A LA MATERNIDAD an

~AGRESIVIDAD HACIA El. CUERFO MEDICO. 2

Dr. Joaquin Orrego Rutz . Agosto, 1989,
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MUERTE FETAL

LA TLENTIFIEATION DF LOS  FALIORES DE  RIESGO v EL
CONTROL  DFLUARD TE LDE MISMOS, £S DE SUMA IRMFORTANCIA,  FORQUE
COMDCILNDD ENTHS FODREMOS DETECTAR EMEARAZQS DV AMLTO RIESGO. YA
OQUE BOH LOS QUE TNIERVIFENEN BN MAYOR FORCENTAJE €N LA mORTALIDAL
FETAL, FLANEANND AST THTERVENCIONE UFORTUNAS DE DIARNOSTICH  EN
LOS CUIDADOS  FREDATALLS  CUM FL OPRJETO 'DE DISMINUIR ESTH
EVENTUNLIDAG,

HURCA SE IMNSISTIRA LD SUPNTCIEHTE BN LA IMFORTANCIA  DE
IPENTIFICAR LA CAUSA DEE LA MUCRIE $ETAL: SOLG CcONOCIENDOLA  SE
FUDHA  ASESORAR A LA TALTFNTEL S0RKE LAS PROBFARILIDADES  DE
FECHRFRENCTIA B ITNTENTAK LA FREVWINCION O THICIAR HL TRATAMIENTO,

EL FROPGHT TOMAT N GRMGL TN ADY LE9WDN AR LOBKAR Lo
FUTORTZACTION DE MUCKROPSGTA CANGTIIUYE U PACTOR IMDRIATE, Y

QUE €M ALGUNAS  FAMTLIAN HAY  LLEHOPMLTA FukDAba BN CREFNCTAR
RELIGLU'SAS ¥ ETHICAS, Fiie LN TANTIT ES  FRIMORDIAL  ELFGIK FL
MOMENTO OFOR TN HARA SOLTCTINL ESia AFRORACTNHN CNFATLZANDO D
LA INFEAMADION QUE PULDE ORTENURSE DE LA NECROFGTw FUE LS AVUDAR

A OTRATAR OIRDS FRETDS O HMINATRL ¢ 63 1 AL IAG FUTILIRAG,

il

LA INVESTICHTLD LR ILNTE SNt 1.0% EFFCI05
FEMOCIUMALES DL LA MUERIE FETAL A MNGSTIRANE CONCLUSTVAMENTE Ouk LA
REACCION NORMAL Y AFEDRTADA A EiAs TERDIDAS B UNA FESANMRRY
INTENGA, STENDG D wlial IMOORTARILTA  MANEIAE  ADECUADAMENTE  EL
FACTOR PSICOLOGTLD, vA 00l TR SerRCUSTON TRASCENDENTAL [N

EMVAL A 206 SOpEPoRi Iy G oy b B TR,
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ESnmio

CRMINAR  [A FUKECIRNCIA DE MUERTE  FETAL KN PAULENTES
TRICEA LY

ATENDIDAL EH EL NQGSEITAL 1k GERKCOURS'

¥

AYALA DURARTE Eio PERTINN Bk P90 7 - 19HY .,

1.

EGPARLECER LAL PRIBEVEALRL LATLAL OUF ORIGERO 1A RiRies

FEUAL PH O ETAL PAELRET

H1POTES]

Vi

§

Hlo BSTODLO CLIKITLO DA KEPTOttA K JA - MUKRYK  IITAL, TS

FAUTIMEEL MAS PRI

LRTEMENTE ERCORTHADDG S0N

=FACTURENS EXTHRNONG RO CONTHOLARLKRS FOR LA FALARAL AN
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MALTRY FAL Y METODG

B3

PHD REVISTON  FXANRSTIVA I HIBLIOURAR LA SOBIE MUk i)

FETAL CORPRENDI RN CLAGTFICACTON . EPADEMEDLOLI A, FACTIRS 1.

MPEO, R EA, D BT P RATTARE SN ALl VI ALY,

HEVESD L FRECHINC LA, 1A KPLOIIOLO A DR, IRV EPAL

PhrcolnGrees, v
i GINRCOORGTEERICEA LIS CABTREAAD AVALA KN KL U RIGb0

CORPHFRD DG 1T 1 ish

LA EHAIL DE EAZ FAT ERRVEC . 1l PROBENED S0 W 2 8 N 6 RAN

LU DL Lt 1 18 A 10 whise

BE CHEVILAKORE ALCEMAUTUREL 00N WK, BRI DabE:, PE it i nr,
AHATHMUCAN LN RN U AR B i P Ve, P IR BUTTRY

SORTCAL, AL E UDPI ST RO RS Y RECHRRENC A 1 B e R

EHOM

FETAL.
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RESULTADOS

PORANTE 1987 NUNO Ul TOTAL DR 29,167 NACTIOG VIVOS3447(11.%5%%)
DBE MORITIRATUS, 2998 (11 .99%) ABLURTOS, 1A MORTALIDATY  FETAL NE
11,04

PUPARTE  PUBN N0 DR TOTAL BE SR,5%G 0 DE NMITIINS VIVeS,
MOWTENATYD 371 LY HG), AT, 2a8e {12,81%),  MORTALI DAL FEVAL
NERTITR

VURANTE KL PERIDIG D G5TUDIO K 1988 1910 SE ENCONTHARON 4%, (2
NALT DO vivhi, MO ENATES Hin Vo) Altrron PREL
CLYV LT MORTALIDAD FETAL DE V1 hhe

ENCONTRANDOSE  UBA FRECHERCLA DR MORTINATOS TEMVRANDS ny¥
A2 FRLIMOHTENATOL PARDIG, 0 SEA QUE ESTOS  PRODUCTDSE . YA HABIAN
HLHASAND FAL 2B BEMANAG DE 1

FACTTUN, ORSERVANUGSE [11. 728
FRECUERC LA BE G, sy,

TA PROBARILIDADL DY MOERTE FETAL  FUE MAS FLEVADA - DRRANTHE  TAN
PIIMERAL A4 A ! GFMARAS ikt FMDARAXD, TAYD HAVIBAMENTHE FNTRE [FH
H Y 19 SEMANAS Y PLEMANEC TG BSTARLE DURANTY. 1A ULTINA MITAN LIEL
FMBARAZD
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precueLy

HOESTGUIG HE CONGIREROD 1A MUERTE PETAL KN

COMO RESULTADO UK ¢
GESTACTIONES DE MAS DE 28 NEMANAS. LA FRECUENCTA GUE 8K DMRERw
FUE OFEL B.B1t (1) COAL CONCHEIA 0N tA HEPORTANOA KN LBRARIHES
SERIES DE ELTUGBIG,

KUNCA  BK INSISTIRA LI SUPIC)IENTE BN 1A IMPORTANUCLA B
THENTLFICAR (A UAUSA N LA PHERTE FEPAL;  BOLDY CORDELERIIGA - GH
PORRA - ASESURAR A LA PACIENTE  SORRE  LAS  FROBAHLILIDATES  DE
RECURRENCIA F INTENTAR LA PREVENUION O INJCTAR (i, TRATAMLEWNTG,
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14, ~3NHDER CH. ARCH FATHOL LABR MED 1580 194 371-3,

1%, ~BIVIENCDURT AL, AM 0 DIS CHILD 1576t 170197103,

16, -FORE JA, BENIRSCHIE b, RANMEVER K. HUM FATHDL 198&6% 17: 1100
14,

VA0 b EmING DU, OO RT e o ninnst D v BT oaL. NENGL 0 MED 198BS

And-?

TR =FITOMER-WILMOTE Be, L1t Erb THminpL 1990y 411303,

S OEN, GHARAYE AL, POE. M, FT AL LANMTET 19833321211,

19, 14k
T ARARGE B, PHNOLRRT T, HARRTS S0, BT Al ) OBSTET  GYNAECOL

vistn LY IS,

Ul oM ATALT DE FERPA
SO0 BTANDES B, BARTO Y DHL Fh. DRGTEIRICS AND . GYNECOLOGY  Jro

Bl MO L ST, Akl anly R ER AND ROW, 1977374312,

DU HOESON TR ROK REL AR T OISTET GYNECGL 19807 14Z11057-9,
PO R, N URIN W, JNT T BYMAET L ORSIET 198%;T3t 187,

¢ ORSTEINICA, A, Fl, RUKRTE FETAL.  ED.  EL

BRI U PR SR .

I REURE N

Thosba BdEHE OO LALITREC-HICHAUD M0 ENGELMANN F FULLER N,  COFF
M, PSYCHASOMATICS 19873 Tl S1e-11, S1d, Sle-lw.
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