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MUERTE F"ET AL 

! NTRQDUCC! OH 

LA MUERTE FETAL CONSTITUYE UNA GRAVE TRAGEDIA PARA EL 

OE•STETRA, SU f'ACIEN1E Y LA FAMILIA DE ESTA. 

ES UNA EVENTUALIDAD EN LA QUE EL OBSTETRA TIENE llUE 

FONER TODAS SUS DESTREZAS TANTO TECNICAS COMO INTERPERSONALES. 

LOS NUEVOS METODOS DE DIAGNOSTICO V UNA MEJOR 

COHFRENSION DE LA FISIOFATOLOGIA, HAN FERMITIDO ESCLARECER LA 

CAUSA DEL DECESO EN UNA MAYOR F'ROF'ORC 1 ON DE CASOS QUE EN PASADO. 

F'ERSlSTEN SlN EHBM,'GO, 1NCOGIJITA5 F'OR F-:ESOLVER Y SlGUE 

PRESENTAtlDOSE UNA ELEVADA PROF'ORC ION DE CASOS EN LOS llUE NO ES 

POSleLE IDENTIFICAR LA CAUSA DESENCADENANTE DEL OBITO FETAL, AUN 

CONTANDO EN EL MEJOR DE. LOS CASOS, CON EL ESTUDIO NECROPSICO DEL 

rETO Y EL ANATOHOF'ATOLOGICO llE LA í'LACENTA Y DE OTROS ANEXOS 

OVULARES. 

EL HECHO A"1Ef-IOR, CONSTITUYE UN RETO f'ARA LA 

INV
0

EST!GACION MEDICA, EN PARTICULAR PARA EL GINECO-OBSTETRA 

llUIEN ES DIRECTAMENTE RESFONSABLE DE LA ATENCION DE LA MUJER 

EMBARAZADA Y DE LL!o:VAR A CABO EL PF"INGIPAL OBJETIVO ,DE LA 

OBSTETRlCtA DE LOGRAf,, NEOWH05 V HAOF.ES SANAS. 

•OEEIH! cr ot! 

•ES LA MUERTE DEL PRODUCTO DE LA CONC:EPCION ANTES DE 

LA EXPULSION O SU EXTRACCION COMPLETA, INDEPENDIENTE DEL TIEMPO 

DE OURACION DEL. EMBARAZO l:', :., 5>. 



MUERTE FETAL 

eg.ASI a CACI OH 

DEPENDIENDO DE LA EDAO GESTACIONAL EN QUE SE PRESENTE 

SE DIVIDE ENI 

•MUERTE TEMPRANA. 

ES LA QUE SE PRESENTA ANTES DE LA 20Avo SEMANA, 

QUE POSTERIORMENTE DE LA EXPULSION SE DENOMINARA ABORTO! EN CASO 

DE OCURRIR ANTES DE LA 16Ava SEMANA CABORTO TEMPRANOI, SI 

OCURRE ENTRE LA lb Y 20Ava SEMANA SE DENOMINA CABORTO TARDIO 1 

<3,5). 

•MUERTE 1NTERMED1 A 

ES LA QUE SE PRESENTA CUANDO EL EMBARAZO HA 

PROGRESADO DURANTE LA 20 V 27Ava SEMANA. 

•MUERTE TARDIA 

ES EL FALLECIMIENTO QUE OCURRE DESPUES DE LAS 

29 SEMANAS DE GES TAC 1 ON V ANTES DE COMPLETAR LA EXPULB 1 Otl DE 

LOS PRODUCTOS DE LA CONCEPCION Cbl. 

• E:PI !lEHI g.001 A 

EL DENOl1 I NADOR CORRECTO PARA EL CALCULO DE LA 

FRECUENCIA DE MORTALIDAD FETAL ES EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS 

SUMADO l\L NUMERO DE MUERTES FETALESt EL NUMERO TOTAL DE 

NACIMIENTOS. 

Or, Joaqu(n Orr•(IO Rui• 



MUERTE FETAL 

EN MUCH09 Ci'lSOS, LA NO~TALJDAO SE COMPUTA CON BASE EN 

UM CENOMJNAL)Oh DE f·lrlCIDOS VIVOS. EL RESULTAOO DE TAL CALCULO E::S 

FS TECNlt:i'iNErJTE LJNi¡ RAZm• HATEMl'-HICA y NO UN INDICE CUANDO EL 

TOTr.tL DE t'llAC l DOS VI '.'OS ES MUY Gf;ANDF, COMO ES El CASO F AF\A LA 

TíJIALID.-'.lJ DE ESTAOIJ::;; W:!IF~S, l!) IH5Chtr.ANU{~ tNTf;E LA RAZON OC 

Hf'f,lAl Il~'·D rrrt.L Ir l1º• T1,SA o~: Lr~ MISMA ES HUY FECJUENA.SIN 

Ef~f'AF>.GQ.CIJANDD EL NllMF.:hLl DE: tJAL IDDS 1 
.. ·1vos ES FEQUENO y U\ 

íIH-A r+. r"lllt'-TE:.S E~ Gr.(H·! 1E, COJ'"'!{l SU(Eílf \.OtJ CIERTOS rEsos AL 

Nt•Clí~, Lt1 RAlüN rt MOf· 1 t•L I Df\D FL1 AL SEFiA CO~JS t E:iE~ABLEMENTE 

r-ir.vnr, QttE LA TASA, 

1:un1mo rL tfüMq,o Df-'. Mlt~~f, 1fS ES M(¡'((!f, OUE:. EL DE NACIDOS VIVOS, 

Cll'10 PUEPF SI)· EL Ciii.;u rr: 1.0--. Nlii~ lt11F.:NTOS CON FESO MUY BAJO, LA 

hñlntJ r lit DF: '.lf.R !IN NlJ~FhO IMF USIJ•LF.: COHI) 14'50/ l(H)i~.wd 

E:.L MJALtt;fS Of:. LA LITERATURA /"!UESTf;A QUE LA Fr.·ECUENCIA 

nr LSTA CU"1H.1Cf~t!Otl DfL EMf<í..i~·AZO VAñJA DE ACUEFi.DO CON EL AUTOR 

Y EL MFílJO EN QUE SE !.:STUOIA. FN TEF\MJN03 GENEF\ALES, PODEMOS 

f~ECJF\' fJUE LA 1'10FdAJ.l[lA[J FETAi f--5 AF'F0Xl111WA1'1E.NTE LA MITAD DE LA 

NOhTALJt:'f.l['I rfRINMlAl., Ef'JTéNOJENDOSF: POR ESTA LA EVALUACIOU 

~JUESTAPIST!f.A COfJlNrí.i Pf 1.A:i MUlhTF.:5 Fh(NATALES NEONATALES. 

MUEJ; JE Fl;i:;:NATAL ES LA QIJF Ot'UÍ<\RE DESDE QUE EL FRODUCTO DE LA 

r:o•~Lí:FClOfJ Ct1f'1~·¡_[. :-•1 ~-E1'1A~H~. H.:tSlt... MHES OéL NACIMIENTO. 

MlJtRTE U(f1UAH¡I p, LA QUF Qr.t.¡1::of;:F. OUJ'"•'>NTE LOS :B OIAS 

l""iJGUlE~flES r,L NACIMTf.NTll. 

Dr. Joaquín. Orre~o Ri.n:% 
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MUERTE FETAL 

EN MUCHOS PAISES APARTE DE ESTAOOS ll'llDOS, 

P>oRTICULARMENTE EN EL MUNDO EN DES.><;ROLLO, LA MORTALIDAD FETAL 

SE CALCll'-A SOLO CON PASE EN MUERTES DE 28 O MAS SEMANAS DE 

GESTACIDN, LAS COM~ARACIO•IES t'E LA MORTALIDAD FETAL PASADAS EN 

H'JERTES A LAS ~(I 5El"h'""·1S O MAS CON MUERTES A LAS 29 SEMANAS O 

M~S. SON TECN l CA LOGICA!"!ENTE IM.'•~LIOHS. 

Fi.ED'.Y.:IDO DE MUEG:TES FET,.".iLES ENTP<E LAS SEMANAS 

DEPIDO AL 

20 27 

NUMERO 

DE LA 

GESTA.CtfiN PJ F..ELACION ce.., u~s HiJEli:TES A !..AS :e o MS SE"1ANAS, 

UN~~A CO~FAf.IAClO>..J ENTf..E M:-tBAS ES MENOS OISTOfiSIONAOA QUE UNA 

COMf'A.hACtO~~ ENTRE LA !"'!OC:TALIDAO E<ASAI:'i:o EN TODAS LAS MUERTES 

FETALES 1r· LA QUE SE PASA SOLO EN LAS DCURR 1 DAS A LAS 20 O MAS 

SEr-o:At..:OS, Ni.JEVi\MENTE, 5 lt~ EMBARGO EN LAS 

MORTALIDAD FETAL ENTRE F'A!SES DISTINTOS DEPE 

CO..,PAAAC 1 ONES 

CDNS 1 DERARSE 

DE 

LA. 
EDAD GESTACIO•IAL DE LOS FETOS INCLUIDOS EN EL CALCULO DEL 

INDICE.LA DRGAtHZACION MUNDIAL DE LA SALUD HA INDICADO EN SUS 

ftJl'LICAC!ONES OUE LA MUERTE DEL FETO SIGNIFICA CIUE ESTE NO 

RESPIRA Nl OA MAS SIGNOS DE VIDA, COMO LATIDO DEL CORAZON, 

Ft!LSACIDN DEL CORDON UM!>ILICAL O MOVIMIENNTO DEFINIDO DE LOS 

~USCULOS VOLUNT~RIOS. 

LA MORTAL!t'AD TIENE UNA ASOCIACION CQl<PLEJA CON LA 

EDAD MATERNA¡ ES MAYOR EN MENORES DE ~~ ANOS Y MAYORES DE 3~ 

Y MENOR' ENTRE LOS 2t.' Y 34 ANOS DE EDAD e LAS MADRES SOL TERA9 

TIENEN TASAS Mi'>S ELEVADAS QUE LAS CASADAS, ASOCIACION QUE NO SE 

DE~E A DIFERENCIAS DE RAZA O DE EDAD, LA l'IORTAL!DAD ES MAS 

ELEVAN> EN FETOS M.>SCULlllOS CUE EN FEMENINOS, Y EN FETOS 

Ml!l.T IFLES QUE EN SIMPLES. LA 1'10RTAL!DAD MAS ELEVEDA EN MADRES 

MUY JOVENES O DE MAYOR EDAD, EN MADRES SOLTERAS, EN FETOS 

PoJ4SCULlNt1S EN GESTACIONES MULTIFt.ES, SE ENCUENTRAN 

PRACTICAMENTE EN TODAS LAS POBLACIONES ESTUDIADAS. 

Dr. Jocqu(n Orr"#O Rute .C..,•lo, 1999. 
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MUERTE FETAL 

LA PROeABILI C•AD DE MUERTE FETAL FUE MAS ELEVADA 

OLIRi':!NTE LAS FRIHEF.AS Cl111Tf..O A SIETE SEMANAS DEL EHEIA~l'UO, c•wo 
RAF'IDAMENTE ENTF\E LAS OCHO Y \Q SEHANNf.-S Y F'ERMANEClO ESTABLE 

DURANTE LA ULTIMAS MITAD DEL EME!AhAZO. 

EN UN ESTUDIO QUE SE REALIZO EN ESTE HOS~JTAL <HGQ-4) 

ErJ EL CUAL SE CONSIOEhO L~ l"'lUEF.TE FETAL EN GESTACIONES DE HAS DE 

:'8 SEMANAS, LA Ff-:ECIJEtJCJA QUE SE OBSERVO FUE DEL ~'.\.81%, LO CUAL 

CONCUEF.DA CON LA i:.EFPhlí\04 EN GRANDES SEF, IES PE ESTUDIO. 

LAS E.STl"IDISTICAS EN E:..SlE HOSFlTAL <HG0-41 1 PE MUERTE 

FETAL, INCLUYENDO MOFHlNATOS Y A~ORTOS DURANTE LOS ANOS DE JC;t87 

Y l 988 1 í"UEfi.OU : 

"m~s llORTJ llAIOS HOllJOI "HIU'~11 
)< K 

1917 25,167 <!~Ju cli~n> CU,13> 

1911 H,35' cl~lu <h~> CU.H> 

111'18 43,713 
,,~,,, c?1!H, <11.H> 

1 1 am1a:m msror- n:m 

Dr. Joaquín Orre~o R'ulz A6o•to. IOW. 





MUERTE FETAL 

SE HAN RELAC!ONAOO MULT!PLES FACTORES CON EL RIESGO DE 

MUERTE FETAL. LOS FACTORES SE HAN CATEGDRIZAOD DE ACUERDO A UNA 

ASOCIAC!ON CON UNA PERSONA Y, POR TANTO, SON INMODIFICABLES EN 

EL MOMENTO EN EL CUAL EL EMMRAZO SE CONOCE! FACTORES F.ETAL!:S1 

FACTORES SOCIODEMOGRAF!COS¡ FACTORES IMPORTANTES DURANTE EL 

EMBARAZO QUE NO ESTAN e.AJO EL CONTROL DE LA MUJER¡ V FACTORES DE 

LOS CUIOAOOS HED!COS. AL INCLUIR CADA FACTOR ASOCIADO CON MUERTE 

FETAL POR SEPAOO, EL CUADRO SIMPLIFICA t>EMASIADO LAS 

INTERRELACIONES COMPLETAS ENTRE LOS DIVERSOS FACTORES DE RIESGO. 

DE HECHO, MUCHOS ESTUDIOS SOBRE MUERTE FETAL DAN LA IMPRESION 

~RRONEA DE QUE LOS FACTORES AFECTAN EL RIESGO l.'E MUERTE FETAL 

lNDEPENOIE>;TEMENTE Y MEnlANTE UNA VlA SIMPLE. 

LA EOAD MATERNA SUPERIOR A 35 ANOS INFLUYE EN EL 

RIESGO DE MUERTE FETAL A TRAVES OE MUL TIPLES VIAS. EN PRll1ER 

LUGAR, PUEDE HABER UN MECANISMO MEDIANTE EL CUAL LA EDAD MATERNA 

AVANZADA AUMENTA DIRECTAMENTE LAS PROMBILIDADES DE MUERTE 

FETAL, EN PARTICULAR LA TEMPRANA, ADEMAS, LA EDAD MATERNA 

SUPERIOR A 35 ANCTS ALTERA LA PR09AP!LIDAD DE UN FETO l<ASCULINO, 

OUE TIENE U'l RIESGO MAYOR DE MUERTE POR RAZONES AUN IONORADAS, 

LA EDAD MATERNA MAYOR DE 35 lAMBIEN ESTA ASOCIADA CON UN AUMENTO 

EN EL rnRCENTAJE DE GEMELOS C!CIOGITOS, (7) LO QUE AFECTA EL. PESO 

NATAL Y EL RIESO DE MUERTE FETAL, EL PORCENTAJE DE ANORMALIDADES 

CROMOSOM!CAS FETALES EN MADRES MAYORES DE 3~ TAMBIEN ESTA 

AUMENTANDO, 1B l Y ESTAS ANORMLIDADES INCREMENTAN EL RIESGO DE 

MUERTE FETAL MEDIANTE UNI\ ASOC!ACION CON ANOMALIAS V CON PESO 

BAJO AL NACER, 

Or. Jooquin órreao Rui.rr 
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MUERTE FETAL 

AUNOU!;: LA EDAD MfHEf~N1-\ NíJ CHUSA DIFERENCIAS EN LOS NIVE.l.ES 

SOCIAL Y SOC:10ECON011JCO. LO~~ L'DS ESTAN ASOClADOS. LAS BASES 

SOCIALES y SOCIOECONOMtcr-.s MATEF..~JA5 ESlAN, A su VEZ, 

hELflClONADAS CON EL uso lll:.L r~LCOHClL y Tr1HACO y CON l.05 CUIDADOS 

MC01C05. EL ALCOHOL ~Ul1ENT1'l E.-L h'l[•;GQ l'F MUEñTE FETAL TEMPRANA, 

OU l ZA F·Ofi UN EFECiO TQ'I 1 LO (11 f.[CTO, t AM(l IEN F'ARECE CAUSAR 

ANOMALIAS ASOCIADASCON F'ESO NA1AL f.11--dO. <9 EL TABAQUISMO 

AUHf.MlA EL RlESHO DE MUER1E FETAL -1Etlf'RAUA Y DE PESO BA.10 AL 

tJACER. ( 'l,8 1 LA C::OAO DE. LA MAUKE V su SITUAClON soc1r-:caNOHJCA 

PUF.DE AFECTAR LA CALlllAD, LhNTIDAD y CONTEtHon DE LOS ClllDADO~ 

HE'.OICl'JS, INFLUYENDO ASI EN El. RlF.fiGO DE MUERTE Fí.iTAL, 

ETIOLOOTA 

LA CAUSfi !JE LA MUE-:rn E. t El AL F F>ESF.Nl A Cf1Mf'LEJ l DA() y 

RESULTA OlFIC.:lL OEFitHRL.A, '(A WJF í:.fiTf, VA A VAF..JAf-: DE ACIJERHO A 

LA FOAD GESTACIONAL EN QUE ~iE f·Fo.·t:'SfNTA. 

LAS PIHNClPAl.ES Ci'\USAS OE MUEkH. SE CLASlt.ICl'\N COMO 

SE F·RF.:SF.rHA A CONT lNUAC 1111\i i 

•f.'.All~;AS ChOMOSOMJCHS 

•Mf1LFíJh:Mi"u: J (mES NU CF.llMU~llM 1 cr..s 

•CllU~iHS lNíECClOSAS 

•Ft.Jrl:.hHElJAIW5 lNHUNJ TAf.: I A5 

•CAUSAS 085 ThET!CAS 

Dr. Joa.quin 0rTt!!60 Ruiz . Atro9to. 1989. 

:Pa.gvt.a. A't1. 



MUERTE FETAL 

LAS ANORHr\LIPAOES CROMOSOHICAS EN LAS MUERTES FETALES 

PUEDEN liECOMOCERSE HED JANTE EL EXAMEN DEL COMPLEMENTO 

C";OMOSOM! CODE D 1 VERSGS TE J 1 DOS CULTIVADOS. EN LOS ABORTOS 

TEMPRANOS ESF'ONT ANE.OS, A f'IHJUDO EL EMBR J ON F'ROP 1 AMENTE O l CHO 

t.STA fiUSC:NTE o DEH:ntor\l'\DD, o TIEUE UtJ TIEMPO CONSIDERABLE YA 

MUERTO f~NTES DE LA E).F'ULSlON. EN TALES CASOS, EL ANALIS16 

CROHOSOM J CD SUELE Pli•1CT!CARSE EN CELULAS CUL T !VADAS DER l\IADAS DE 

VELLOSIDl\llES CURIONICAS O PE LAS MEMRRANl\S FETALES, CUE A MENUDO 

CONrtNUAl>J SlE.NDO VIABLES. EtJ LOS AEIURTUS ESPQNTANEOS TAROIOS O 

FN LOS fi:FiAFEUf JCOS, EN LOS CUALES SE HA PRODUCIDO RETENCION 

OCSF·UES OE LA MUERTE FF.H'lt., LA MACEh:ACION DEL FETO PUEDE SER 

EXH:IJ!...if'I V LOS CULTIVOS rAMBIEN SE REf1LIZAN MAS A MENUDO CON 

f3UENl15 Rl~·;uL T A01JS ~ f··f\HT IR DE TEJIDOS PLACENTARIOS. 

EL M41Ef.lf.11. f:MHdCINARIO O FETAL FRESCO PROPORCIONA EL 

íLJIIJO MA~; ADECUAOO V DE CRECIMlENTOMAS RAF'tDO PARA ANALISIS. 

r¡iM~HOJ Et; r.·osJEiLF. HAr.Ek Ff;EPAhACIONES l>JRECTAS CON MUESTRAS DE 

Vt:LLOSIOADES CORIONir.:11s FF:ESCAS SIN LA r~EALIZACION DE CULTIVOS 

fh·lll.úfJGADO!• EN EL CHSU DE AflORTOS E5FONT'4NEOS E lNDUCIDOS. 

11\MtilDJ UJf• ChtJ110SOHAS Fé.TALES SE ESTUDIAN DE 

IJf;flJtJAF-:IU f-f\f~A ESTAJ-ILECE.R EL OJAGNOSTlCO PRENATAL MEDIANTE 

í:Ul TrV{l Df-. CELULAS DE LtOUJDO AMNIUTICD O BIOPSIA DE 

V!-l.líl"'',JN1JltS í:(lH!f.¡\r:.s. F..N OCASIONES TAMBIEN SE USAN MUESTRl'lS DE 

s, .. ,..,,,r,c FClfH. PARA HACER ESTUDIOS Cf;'OHOSOMlCOS, EN ESPECIAL 

CUl\IJl'11 ll I hflS ML 1 ODOS USADOS H1~N DADO r..ESUL TACOS AMBIGUOS, COMO 

f:.t-1 tL CA"JO DE Hf)t;AICJSHO. 

Dr. Joaq1..1\n Orr~~o Rt.il2 .. 



MUERTE FETAL 

LAS ANOMALIAS CROHOSOMICAS NUNERICAS, CONSTITUYEN 

HASTA EL 95'l. DE LAS ANORMALIDADES CROMOSOHICAS QUE SE OBSERVAN 

EN LAS MUERTES FETALES, INCLUYEN DOS TIPOS PRINCIPALES DE 

CAHBIOS1 NUMERO ANORMAL DE CONJUNTOS DE Cí<OMOSOMAS Y 

,ALTERACIONES DEL NUMERO DE CROMOSOMAS. 

SE OESCRil:IEN A CONTINUAC:ION LAS MALFORMACIONES MAS 

CONUNES1 

•TRI PLOI DI A 

SE ·'LLAMA ASI U\ Pf..E.~f.MCl~) DE 1RE5 COPIAS DE CADA 

CROMOSMA 1 QUE PUEDE ORIGINARSE F'OF. FECUNDACION CON UN GAHETO 

DIPLOIDE QUE NO HA COMFlETADrJ SU O!VIS!ON 1'1EIOTICA O POR LA 

FECUNOACION DE UN OVULO POR DOS ESPERHATDZO!OES. 

LA MAYOR FT1r,TE DE LAS CONCEFCJONES Tfi:JPLOIOES Al:IORTA 

HACIA LAS 15 SEMANAS DE GESTAC!Orl, FRECUENTEMENTE CON LA 

FRESENCIA DE \JN EHBRION EN CRECIMIENTO RETARD~'\00 QUE PUEOI::: O NO 

MOSTRAR M~ORHALIDAOES OBVIAS: CERL:A DEL 51. 50[~REVIVEN HASTA LA 

ETAPA FETAL O MAYOR DE ::~~mm E.N CUYO M011ENTO SON VlSIBLf_S 

ANORMAL 1 OAOES ANATOMICAS lNTí:NSA~ •• 

LA TRJPLOOJA EN EL PRODUCTO DE LA CONCEF·CJON A MENUDO 

SE ASOCIA CON CAMBIOS QUlSTlCOS EU LAS VELL05tDADES CORIOUlCAS, 

LA LLAHí\DA MOLA H l OAT 1 FORME PARC 1 AL. EN LOS CASOS EN QUE 

SQflr,·EVI'JEf'J A GESTACIONES HAS TAfiOlAS, LI'\ PLACENTA ES GRANDE, C.:UN 

SOLO ALGUNAS Ar,EAS DE DEGENERACtON QUISTICA. SE HA O~SEí<VADO rlUE 

E3TOS CAH&fOS QUISTICOS SON ÑAS CüHUNFS CUf4NOO HAY DOS CONJUNTOS 

OE CROMOSOMAS OERlVl'lOOS DE.L PHl)Hí:.; ESTOS E.MABARAZOS TAHf11EN 

Dr. Joaqui.n. Orr~so Ruiz A«os to, ! 989. 



MUERTE FETAL 

TIENDEN A TERMINAR A UNI\ EDAD PROMEDIO DE GESTACION DE 122 DIAS, 

EN COMFf,RACJON CON LA GESTACIDN MEDIA DE 74 DIAS DE TRIPLIDES 

CON DOS CONJUNTOS CROMOSOMICOS DERIVADOS DE LA MADRE. 

eTEIBAPlOI DI A 

ESTA ES LA PRESENCIA DE CUATRO COPIAS DE CADA 

CRui:osOMA, QUE SE ORIGINA CASI TOTALMENTE, SEGUN SE HA 

OBSEf'Vl\DO, POR UNI\ Fl\LTA DE DIVISION MITOTICA EN EL CIGOTO 

TEMPRANO. SE ASOCIA MAS A MENUDO CON UN PRODUCTO DE LA 

CONCEPC!Otl QUE SE PIERDE DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE V CONSISTE 

EN Utl Sl\t:IJ Vl\CIO SIN RESTOS E11BRJONARIOS NI CORDON UMBILICAL. NO 

O~STl\NTE, A VECCS UNA CONCEPCION TETRl\PLOIDE CONSISTE DE UN 

EM[•RION O FETO VA B!Etl FORMADO, Y SE HAN PRODUCIDO UNAS CUANTAS 

COMUNJCAC IONES DE tlEDtlATOS MALFORMAOOS COMPLETAMENTE 

TETR1WLOIDES NACIDOS A TERMINO. 

e!IAPLOID!A 

ESTA ES LI\ F·RESENCIA DE SOLO UN MIEMBRO DE CADA PAR 

DE CROMOSOMJCO, Y SE HA COMUNICADO EN VARIOS EMBRIONES QUE HAN 

SUFRIOO DIVISIONES FOR PARTJCIPACION DESPUES DE FECUNDACION IN 

VITRO. SE DESCONOCE LA ETAPA EN LA CUAL CESARIA EL DESARROLLO • 

.. 



MUERTE FETAL 

Lt·~3 r,r íJffl>4!_ !L\.'1DES CM)M•J'JrJHIC1'S NUMf.Rlf:~iS MAS COMUNl:S 

SDN AOUELLtiS í1'...lf Tu flHJ l!tl C~flM!JSíJHI\ 5tt1FLE EN llNA cor··fA 

sr.:ncrLU\, M01~us~1NU1, !) lN TRES CO ... JflS, lf..JSOf11~i. ~W·lt.JUE SE lit. 

Of.SEf:.V~DO 1hJS0M1•1 E.~J l.!\S MUEfiTES n filtES r:rJt' TODOS LO:: 

CJ;QHOSOMAS HLJH(1tl03. E~ t:L pro EJ. cr.QHOSOf'1'1\ 1 ' LA HON(1'.;QM l t·~ :? t C::G 

U\ trNlCA M01JOSOHJA f•llJOr')OHtLr. OU[ SE HA OF•SHNAOO. U~ t'lOIJOS(Jf'llll 

Y U\ TR15DMI~ 0[ f}J;L'lf.lARIO SE. PROOIJCUJ í·"Uí' Ll~./i~ fALfA VE 

DJS'1'ltNCION EN Lr~ Fh'!MF>,A u '.-'r.f,11rJ])A r·tVl•ll!JtJ Hf.tOTlt..J~ •. , nJMO ·,~ 

TRAlA DE' At;O~Hf-"CIMIH..¡1os RECff'J,:1)1'.l)S, DCBHJ i"r·íJDUrJhSC:: (int'tf.TO~> 

l•!'-T¡Mffll';. 

LA r-tONu~:m·ll >-t f•fL 1 h! 1H 1f~(Jf"!1~ -·. Et CM· 11)1 u-o 4!),). f:S 

su Vf::l, tltJ,:\ [r[ LAS A~JUt.M,l!.l/.,)J,¡ ., CO:tlMll·;oMJí_¡~'3 ¡.t¡',~ r.0111JNrs Ul/l:' St. 

UlCIP N íhAN f N i.m~ llf•Uh 1 º'; f ·'' mn Al •j OS". LA í"hf.( tlOJr, J ,, i.'1: l ~· 1 i\ 

MONOl'lOHl~ C'l:Cf:Df:. [/Jlj MllCHD u~ N. tJJ~i UVill·; CON u-.OMUS1.1M1)S 

Dr. Joaqv\rt Orre,o Ruif!I . A.tf0$(0 0 1989. 

:Papvvl. • .Ycr, •• 



MUERTE FETAL 

LA TR!SOHIA ES EL TIPO HAS COMUN DE ANORMALIDAD 

Cf<OH050Mlrn EN Ll\S MUERTES FETALES. LAS TRISOMll'lS AUTOSOMICAS 

SON EN SU MAYOR f'ArlTE INCOMPAr!BLES .:ON LA SUPERVIVENCIA DE UNA 

CílMCffC!ON n TERMINO! LOS SINDROMF.S DE TR!SOM!A l'IEN CONOCIDOS 

DEBIDOS A TR!SOMJ1) I~. 18 Y ~! AL NACER REPRESENTAN EXCEPCIONES 

A ESH. REGLA GEMEFAL. Ll\S CONCEPCIONES CON LA MAYOR PARTE DE LAS 

fRtSOMIAS AUTOSUMtcns AUMENTAN CN FRECUENCIA AL lNC1'fMENTARSE LA 

~Jll)ll r!ATEfiNA, (11110 SllCEl'E CON LAS lR 1 SON! AS OE LOS NAC ! !>OS 

VIVOS, l)Uf.IQUE '"" PRUEt•AS DE LiUE eSTE EFECTO ES MAYOR EN EL CASO 

OE l.A':-i Hl"HíOM 1f~5 llf Lll~ C.RCIMOSOMAS MAS f'EQUENOS l 1 U. LA RAZON PE 

LAS í.:f:LACfONF5 E:.NTRE LH lRISOMIA Y LA EDAD MATERNA SE DESCONOCE. 

NO >-·urllr·: EKH.J(,{ff·:SF- FOH UN ME.MOR JNr>JCE' DE f'ERDlDA DE 

CONr:H'CJntR.S TRISOl1Jt:AS Hllf<E: HU.Jt1'·ES DE MAYOR J..:DAD DURANTE EL 

l·TRlOL•n DI::. hECOUllC111lEN10 DF LA CONCEF'CION, PUESTO QUE LAS 

PEfWlOAH FEJl\LF.S 1r.·tSOMICAS MUESTRAN LA5 MISMAS RELACIONES CON 

1 O l.Df1V Hnr!:f,NA OtJE lflS. NACIHJEN"fOS VIVO~ lRJSOMlCOS<l\\) 

SE tLAM~ DlAfltlRll\ A l A f'~·ESENC!A DE UN COMPLEMENTO 

l.>tf·t.HJN: M: 1.1r.:rGEN fílMFLEíl\MEMH: FATERNO, QUE. SE ENCUENlf\A EN 

11LJIJ\•: l~I{>;H ¡r:ORME.S C..:OMt1-E::l()S, CON Ol:::GENEl'"ACTON 011151 ICA DE. LAS 

'11:1 l ll', 1 h\l'I.~; Y f1 J H 1-·f<lJF..Bf'IS f)f-:- Pf.5Af.:R0Ll0 EMf<í-: J (INAfi I íJ O DE 

11H\l•l,,)1J•l ¡;:ElHL. E.L Cu~:H1lfl·'D OE E.STAS C(lNCE.PCiUNE!l SUELE SER 46, 

• '. (,!. 1 ~Ul•h)NP(1L;f f\rHM:Nl f-.Mf:MH. f•f)F; LA rEC:tlfliH'C 1tm DE UN OVIJLU 

!'"'JfJ W1 í'ntJ l\1N1r) l~L CF·1Mll-jflt1(1~j rUNClONl"\LES~ ron UN ES?eRM1'\TOZOlUE 

r.n .. i._:r11[t1, or._ '.: 1 1)1Jf Utf.L;{1 SlJn,·E r~f.Fl lCAr.IOl'·J CROMUSOMICA SIN 

lllV\'it1)1,i IH.L C!iiOl{). 

.. 



MUERTE FETAL 

LAS CONCEPCIONES QUE CONT 1 ENEN SOLO CROMOSOMAS DER 1 VADOS DEL 

PADRE PARECEN INCAPACES DE DESARROLLO EMBRIONARIO NORMAL, LA 

PLACENTA QUISTICA PREDISPONE AL DESARROLLO DE 

CORIOCARCINOMA 1 l<'l. 

LA DIGINIA, O PRESENCIA DE U~l COMPLEMENTO DIPLOIDE DE 

ORIGEN COMPLETAMENTE MATERNO, SOLO 6E HA ENCONTRADO EN 

TERATOMAS. POR TAL RAZON, LI\ PRESENCIA DE UN CONJUNTO DE 

CROMOSOMAS MATERNO Y PATERNO PARECEN SER NECESARIA PARA EL 

DESARROLLO HUMANO NORMAL, 

•JRAS!,OC:ACI ONES 

CUANDO SE AFl::.CTA HAS DE UN CF\OMOSOMA f-UEOE HAUER 

INTERCAMBIO DE MATERIAL DE UN CBONOSOMA A OTRO, F'ROOUCIE.NOOSE 

rRf.ISLOCACIONES O INSERCIONES. LAS TPASLOCAC J ONES HUH(\NAS 

USUALMEIHE PUEDEN IHVlfHR5E EN 

OTRASLOCf•CIONES f\OH:RTSONIMIAS, EN LAS CUALES HAY rusION 

DE DOS DE LOS CFOMOSOMi"'lS AG\OCENTl-. lCOS WnFtS 13, 14, 15, :1 Y 22> 

EN EL CENTf<OHETR0 1 CON PERDIDA DE Lf1S BfiA7.0S CORTOS Y FORHACJON 

DE UN CRllMOSOHA f'IETACLNH.:ICO O SU!'METAt.EMTRlCO SJHF'LE. 

=· TRASLOCAClO~JES f;'FCtrRor:ns, nJ LI\~ CUALES HAV INTEPCAHt~10 

OE MATERIAL ENTRE DOS lf\OMOSOMAS, SIN UN CAMBIO EN EL NUMERO PE 

ESTOS, 

Dr. JoaquLn Orr~llO Ruiz Afl'Osto. 1989. 

'º 



MUERTE FETAL 

EN UN NUEVO ARREGLO EQUILIBRADO NO HAY PERDIDA DE 

MATERIAL CROMOSOMICO ESENCIAL Y SE ESFERA UN FENOTIPO NORMAL, Y 

EN UN NUEVO ARREGLO NO EQUILIBRADO HAY MATERIAL CROMOSOl'11CO 

EXTRA O F·ERDIDO,ACOMf'ANADO POR UNA INTERFERENCIA ESPERADA CON 

DESARROLLO NORMAL CAUSADO POR LA TR 1SOM1 A O MDNOSOM 1 A PARC 1 ALES 

QUE ESTAN PRESENTES. CUANDO LA INTERFERENCIA ES 11UY INTENSA 

PUEDE PRODUC 1 RSE MUERTE EMBR 1ONAR1 A O FETAL. 

DURANTE EL TRANSCURSO DE LA GESTACION, LOS EMBRIONES 

CROMO'SfJMICAMlNTE ANORMAL.ES SE ELIMINAN DE MANERA SELECTIVA HASTA 

QUE LA FRECUENCIA AL NACER SE HA REDUCIDO A CERCA DEL ''· :S"I.. EN 

ESTA FORMA, LAS ANORMALIDADES CROMOSOMICAS SE CONCENTRAN EN LOS 

CASOS DF. ABURTOS ESFONTANEOS V MUERTES FETALES TARDIAS, Y EN 

TODAS LAS GESTnC!ONES REP!i·CSENTAN UNA FRACCJON SUSTANCIAL DE 

IUl)AS ESíf'\S f-·Fr..tHOAS. 

EL HECHO DE QUE LAS PERDIDAS ANTES DE OCHO SEMANAS 

lE.NüAN UN INDICE f"IAS BAJO DE ANORHALIOAOES CROMOSOHICAS QUE LAS 

DF~ 8 A 15 SEMANAS PUEDE INDICAR UNA CAPACIDAD GENERAL PE LAS 

COt-JCF.f-'CIOtJES CROMDSllHICAMENTE ANORMALES PARA SOBREVIVIR HASTA 

ESTJ;. TlEMPO V~ GESIACtDtJ. OTRA EXF'LlCAClOU POSIElLE ES UNA CAUSA 

NO Cl~OMUSOMICA QUE. CONTRIBUYE SUSTANCIALMENTE A LOS ABORTOS 

r-Gf-'ONlr.NEOS EN FSíA FASE INIClAL DE GESTAClON. 

!oL INCHEMFNTU DEL RIESGO DE MUERTE FETAL CON EL 

~llME.NTíl l'.N ED1.\0 MATLRNA NO ESTA IHEN DDCUMENTf'\00 •• PARTE DE ESTE 

AUMEN10 SE DEl<E A INCREMENTO W EL PORCENTAJE DE CONCEPCIONES 

fRIS[ltl!CAS. NO oeSfANTE. El. nNALISIS PRACTICADO EN CASOS DE 

APC1RTllS ESPUNlANEOS CON CARIOTlF'OS NORMALES HA MOSTRADO QUE 

unos lAM[tJEl'J MUESTfiAN uu AUMF..NTO ~:N LA FRECUENCIA CON LA EDAD 

OE:. t.~'\ HADf..'E l 11 l • 

17 



MUERTE FETAL 

POR TAL RAZOM, ESTOS SON FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA 

EDAD INDEPENDIENTES DE LA PFiODUCCION DE ANORMALIDADES 

CROHOSOHICAS, 

VARIOS ESTUDIOS HAN MOSTRADO QUE EL RIESGO DE ABORTO 

SUBSECUENTE ES HAVOR DESPUES DE UN APORTO ESPONTANEO CON UN 

CARJOTIPO NORMAL. STROBINO V COLABORADORES< ll'> COMF'ARARDN LAS 

CARACTF.R IS TI CAS DE LAS MUJERES QUE SE COHUNI CARON CON 

ABORTADORAS DE F:EPETIC!DN CQtl AQUELLAS QUE HABIAN PADECIDO UN 

ABORTO UNICO EN UN NUMERO SIMILAR DE EMBARAZOS, 

EL ANAL15JS DE CARJOTJF-'05 DE LAS FARE • .TAS CON MUE.RTE5 

FETALES REPCTIOAS ES UNA Pl<UE~A JUSTIFJC110A. AUNQUE POCAS VECES 

F.E:SULTA f·OSlllVO. MUCHOS DE LOS PRODUCTOS HEIOTJCOS ESPE:f\ADOS F..N 

ESE NUEVO ARREGLO CONDUCEN A CONCEPC 1 ONES CON NUEVOS ARREGLOS NO 

ECJUlLJBRAOOS, LA MAYORIA f)E LOS r.UALES ::.ON fNCOMPiHJfcLES CON LA 

SUPE.RVIVENCIA HASlf'' EL TERMlrJO. Ul CONCE~·CION CON UNOS CUANTOS 

TIFOS DE NUEVOS Af-.1.(GLOS NO EQUJLrnRAOOS PUEDE SOBJ;·EVIVlR EL 

PERJODO DE DCSAr.:ROLLO, PERO PRESENTA HALFORNAClDNES CONGENITAS Y 

íiEíAítOO MENTAL. FOR E~\Tfl, 1 A IlH·.NTIFICACllJN DE PAFil:JAS CON 

ESTOS NUEVOS AF·REULO~- ES UI JL NO SOLAMENTE PARA lOF.:NTtFICAR LA 

CALIS" DE LA P(ROJDA h'f:.f f;•(JDLICHIRr., SINO TAHfiJEN F'Ar.;A RE.CONOCER 

LAS PAREJAS A LAS CUAi.ES OEFIE Uf-'F'F:t:Fr.·SE DIAGNOSTrCO PRENATAL 

OE0100 A QUE SE ENCUENTRMJ FrJ UN Al TO RIESGO Of TENER VASTAGOS 

(.f;'OMOSOM 1 CANENTE MJOf.·HALES. 

o •·ESnR DE HA[•ER r;EALI lADO UN ESFUERZO CONSIDERA~LE NU 

SE HAN POOIDIJ PRODUCIR F'F<UEbAS CONVINCENTES DE LOS EFECTOS Dl'l 

t\MBIENlF. 30f!kE LA f:"Fd:'.CUF.:NCII\ Dt LAS ANORMf\lJDADfS t:RQHOSOMICAS 

EN U~ CONCEPCJUN. 

•• 



MUERTE mAL 

DICHA FRECUENCIA ES SIMILAR E>ITRE GRUF'OS RACIALES, AREAS 

GEOGfil\F'!CAS Y GRUPOS SOCIALES. LOS ESFUERZOS POR RELACIONAR 

FACTORES PARTICULARES, COMO TA8AOUl5llO, PRACTICAS ANTICOCEPT!VA9 

V NEO l CAMENTOS, CON LOS CAM~ !05 EN LA FRECUENC 1 A DE LAS 

AN()~MAU DAPES CRONOSOMICAS HAN DADO RESULTADOS NEGATIVOS O 

V;.R!ABLES, 

LA lOENTlFICACION DE UNA ANORMALIDAD CROl10SOMICA EN 

UNA MUERTE FUAL F·ROPORC!ONA UNA EXFUCACION DEL ACONTECIMIENTO, 

QUE ELIMINA l.A 8USQLIEDA ADICIONAL DE CAUSAS EN LOS EXA11ENES 

M.:iHOMICOS U HOkMONALES. 

SI NO OCURRE UN NUEVO ARREGLO CROMOSOMICO !JE LOS PROGENITORES, 

EL fRONOST l CO DE LOS EM8ARAZOS FUTUROS ES l'UENO. 

HIAl.FORHAC!Q!IES t!Q CR9H9S0HlCAS l. SINDRO!CS ASOCIAOOS 

El. HORT 1 NA TO QUE PARA LOS PROPOS I TOS DE ESTE PUNTO SE 

OF.Fl'<t COMO ClJALQU!ER FETO QUE NACE MUERTO DE ~AS ;:b SEMANAS EN 

AOCL,\NTE, ~S EL ff(ONOS1 1 CO MENOS COMUN DEL PARTOt SE PRODUCE 

HllF.E "· 7 Y l'l. DE LOS NACIMIENTOS, SHI EM~ARGO, CERCA OE UNO EN 

CADA CUATRO HORtlNATOS ESTA HALFORMADO Y CASI 5~!t% TlENE UNA 

E110lllGIA GHIETICA EN SUS ANORNAllDADES<l2l, ESTE HECHO 'EXIGE 

t/UF. l.OS MEOICOS QUE ATIENDEN EN~ARAZOS O TR>ITAN RECIEN NACIDOS 

SF.í~AN DOCl!MtN f AR, 

MAl~~ORMADO. 

EVALUA~ Y DlAGNDSrlCAR EL MORTINATO 



MUERTE FETAL 

LA f"'f,;,QR F•i."TE m: LOS MQ¡;T1N"'4TOS QUE. Fi;E".SENlAN UN;. O 

t1AS 1'1ALF0f<MAC10NE.S FF..OFAE'LEMErJTf. NO NAClE~ml VIVOS .!l. CAUSA DE 

F"RO?!..EHAS e1aa·J1MICOS QUE CAUSHfim~ UNA Of.:.SCO~F'OSICION SUBITA 

DESf"LES DE UN ~E¡..,10(·0 FEQLOtlGA00 DE DlSt11NUC10N GRADUAL DE LA 

COr-:F·f.NEAClOt~. •i. \'ECES, EL t=ROE-LEM-' t-:S OB\'l~~CNTE E\TERNO, COMO 

EN UN OfJ~ALOCELE o GASTFOSQUlS 15, MlENlF.AS auF.. LOS DEFECTOS 

INTE~NOS DEL TIPO DE LAS ANDM~'ILlAS Ct.RDlAC~S, DEFECTOS DE LAS 

\'l!~S UhlNARlAS U HOLOf~ESENCEFALtA. FUEOEN SER IGUALMENTE 

OESVASlADOhES. ES l)N MISTE:.RIO F'C!R QLIE AL¡:;uNOS FETOS corJ EL MISMO 

L'Et:'ECTO O DEFF.CTQS Nf\rf:.fJ VIVOS 1 Olf..05 MUEREN. 

TAH~IEN ES lHFO".iANTE TENEF-. Fs:\ESEIH( QJE HUCHAS DE LAS HlSHAS 

MALf"ORHAC lOtlFS y s lNf\1-.0MES r~S(JC l ~'\OL'S CON F:L Pf:lft TO nr. HORT U-1AlOS 

H~~BlEN sm~ COMUNES ENH.:E LflS Ai:'Cl'"'TOS. 

HJ uqf:I ~E ~-1F ~Jn fl}i:'L.ICAI"~ l'E 37 MOh.TtlJAlOS CON 

AfJOMALlAS Ct)fJGENlTA3 MUl.T lPU·.S fJ[<SEJ;.VADOS DJ LA LJt,jl\'Ef'SIDAD DE 

CALlFO~NlA ~.N ~AN Fr.:PNCISt'(l, l AS r~NOM~LlAS MAS COMUNES .=UFRONt 

l!! DEFECTOS DlL COf.+~ZCN 

:. ANOMilLl(.oS ni:.: LAS '-'It..s UJ;.tN.:ir.tAS 

:"·!! F0Ll51N "I ()L.JG(ll)ACTlLTH 

4!! ONFALOCELE. JGA~TF..OSQl.11 :; J<; 

5!! HlDf-OCF.FAL!A 

,.;!! LAB 10/f-ALADAf.. HEIJ[Jl no 
·1!! MlCf,OFTALH.lA/ANOF"TµLHli~ 

46í'. 

40'/, 

~!! ATRESIA lfHESTlNAL 13"1. 

qg OEFE.r.TOS DE L•'\ LINE.tí MEDIA ENCE.FALlCA 8'' 

Dr. Joaqui:n ÓTT~6º Rui:.! . Atro~to. t989. 
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MUERTE FETAL 

ES CLARO QUE MUCHAS DE ESTAS CARACTERJSTJCAS PUEDEN RECONOCERSE 

NEOI.ANTE O CON RAYOS X, ULTRASONIDO NECROPSIA, O EN AMMS 

COSAS. LAS FOTOGRM.IAS DEL •GESTALT• GENERAL Y LOS ESTUDIOS 

CROMOSOMICOS CON e!NES DE EXCLUSION, ESTABLECEN LAS nAPAS DE UN 

0!11GNOSTICO ESPECIFICO SI ES QUE EXISTE, LAS MALFORMACIONES 

SIMPLES r:OMO l.A ANENCEFALIA u ornos DEFECTOS DEL TUBO NEURAL, 

QUE TAMBJEN PRESENTAN UN AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE LOS 

MORTINATOS, PUEDEN PAPECrR RELATIVAMENTE SIMPLES DESDE EL PUNTO· 

DE VISTA DIAGNOSTICO. SI EMBARGO, CERCA DEL 12% DE LOS DEFECTOS 

DEL rur"J NEURAL SON /'ARTE DE UN SINDROME DE ANOMAL !AS CONGENITAS 

11ULTIFLESC13l QUE DEBE DIAGNOSTICARSE EN FORMA ADECUADA PARA 

EVALUA!l EL R!fSGO A•ROF·IAOO DE RECUR~ENCIAS Y LA VIGILANCIA 

OPTIMA DE EMBARAZOS SUBSECUENTES. 

F.:L ESTIGMA ASOCIADO CON EL HORTINATO, TANTO POR PARTE 

DEL PLF<~ONAL MAEOICO COMO DE LOS PADRES, TIENDE A DIFICULTAR LA 

f.m;outOA CC!,.lPLETA DE UN DIAGNOSTICO ESPECIFICO. ESTA SITUACJON 

ES AUN H'Ok CUANDO EL NINO TIENE ANOMALIAS MULT !PLES O MUY 

lJESFJfltlHANTES. DFBE HACEf,SE TODO LO POSIBLE PARA DOCUMENTAR Y 

f)Jt'\GNOSTJCAR Al f'IORTJNATO MALFORMADO. 

CUALWUIER DAMEN JNFF.RJOR O UNA EVALUACJON COMPLETA Y MINUCIOSA 

PUF:f>F Sf:'r;, EXTfiEMADAMENTE PERJUDICIAL EN CUANTO A LA 

F·l.A~Jlf-'ICAr:JON FAMILIAR, DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA PFcENATAL, Y EL 

MUSTE EMOCllJNAL DE LOS FADRES EN RFLACION A UN MORTINATO 

Mi'U.FOh:MADO. DEBE CONSULTARSE DE INMEDIATO A 

Esr·r::cJflLJSTAS EN GE"NF.TJC.~ CLINIC1-) o OJMORFOLOGJA, t:UANOO HAY 

llUDA soer-E LOS ESTllDIOS o DIAGNOSTICO CLINICO. LA EVALUACION 

A'ROPJAOA DE UN MORTINATO MAL.FORMADO REQUIERE UN PROCEDIMIENTO 

MUL f JDJ SCJF'l.INARIO. 

Dr. JoaquLn OrrtttJO /QJ(z 

,.~.Kr. .. 



MUERTE FETAL 

LMi JNF·1~c,_·1.·1rn:.; Yi'l 1Jr1 H:"F·f·"F.~\ENlí~N UN·1 1;AUSf\ PF:lNClPAL 

!)F. l1L!LhT[ rr~1··L. ~-¡·; !·Ml/1¡·hfJ, [{·fl~lllU,EM llN nsrr··.;10 lf'11-"0í•Tf\N1r 

m- l "'S Ctlf'.Lhl11-;D(,¡; fE11"IL. Yn IJUE ALGUtll'\S INFU:CIUNES SfJN 

SUtfl-1 tr~i .. r:s l•!· TFJ1H~MH.l·nr•. LíltJ LO IJllf SE 1-Rt.VIEU( Li\ MUEr.:rE. 

n:fli\_, nOLM(15, El hE!~OtKllHtF.NTO rir: LAS CMJSf\S lNH:.CCJO<;t'IS Of:_ 

Mt.'lf...lE Ff~Tt1L DESt~h:ENl"l Llfl 1·N·i-.L E..N 1 r, {i~.1~c..m.-1n ·" LO~j f.HDhES 

FtJ \JI ()~JIF1NAL:lllN DE:. UN F'h:OM)51 l\.1J l·N F.FLJ .. r:lm~ (1 1:.Mi-tARAZllS 

t,\Ml•1FN •1mi 11urtvu IW 1-·¡,.1 rn:111-·111:1uN, r1'\r<11CUL."~111.:.r11L 1·01·1~1.1r. Lnr~ 

VJhn·; 1r~1 1 1.w1CJ1Jl'U\lr~; 1-F:,rcur-111~-: 1L1_1.ií111 •' 1111rrn1s !".t·11M1r~; 

íJ~h:fl'...~ l"l\ISL'-' UJ 1 0'5 1·1.1Au ;-i tJU ~·f: f·i.1'/!tllld .•¡ í·ll IJ 1 .,ir,•; 

0[ •·f\I TO F'-,rllMl+".IW U 11r 1l1/,1r .. J1.1n l 11 !'f()J¡~Jt:Clt!ll J·L_ 1 1.f\~:T1ilil11N\)l1>.i(\S. 
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\flJERTE FETAL 

11WJOUL f1fJlES :~F. ~•:tJ5í1~n l~!JI: LOS NIC~ODf,GANlSM!J'; 

~1'JTEf...JCC'~ E.f..l'•1l unri1;fiJ..fS t.~ Ef'('rl{U/;~11T:;.;, UJ t.O~. ULt [MOr; /'lhl{!'.., 

H{;f·J cu1_Tt'.'(\!i{l con !""\t'í•'O;· r í•~,CLUH:lr1 !H !J.r1 ili.;M,). M{Cf~or·u'ISM.I 

CLf\1"1lIHi1 EtJ 1.Sfl~; Et1ó'lh"i~t1;0:: .• F•-J ti( n'il(l:i¡. ,, ! :_,11i:, llJI hQOj,f;ANJt)¡1.•·; 

i:.-·uEr.tt.i sr. 1> U\ C.'.l!JS"'t r·r t A 11l 1E/.Tt:'. OH. 'F-~111, DUiilm A NECfd"!l_;¡~ 

N.CtlllJ(.:ll CQ!J i:,p.~f;.,.f_i¡J•JMlff/T(/ r-r¡.1.,.:irtff,n f·f. 1r. r1.-1cn.nr1. ITRO Ml!l) 

COH!tNMOJH l 1f· 1fi[~J{H1 ~1_;¡_F..TL'l tW01Ji,1.1;1 i e; 1l U\UC..:,,."\ ['L 1 fd-Mi:'IPlt!\E::(, U..t 

ESHt "1í':-N(~ f"IHF.Sllf· Ir~ ~!: lllCUht •l ! f\'· Mll f,flCJ.f;,\H!•_Mf!!; .1W~OfdllS, 

fAf.1JCIJ'.1-.F.l"/-NTI· J:¡,•º(lp.1t.::1tf~t·!f"';, 

n1t1·.s 1.·~r·f~ :·r. ;,f;.1 l.'r•N rt11 11·.'' .v ... -;t1111,_, ;.1_¡,1,11'.li1n!·t1 ¡.;,1u ·"":t

H1l1t, o ~-~1r,•.nq 1.;1- fh1·1r:11•',¡t~ l!fJ, 11.''11', i'•;,1i--ru-11:,Ys 111· f"t.•\t.l·JITtl!:i 

ff!tJl!MH." tJJt- ftt fl\1M~-, 1\.¡ ;:q1~ .• ,1,¡1 

1· ,..1ri ""1 f.in t 1 :11 t.,., '1i• 1.1 1 !1l'-11 ·, nr 1 t1!; t ~, 1 i.r-r rcir.nr.t"·· 

[,>_¡_ L'I fJí"<J /•, 1_.1~~ 1:101_ .:.•J:J t"1IH"~,"j¡-.d';. 1 (,!-_ 1.} ,;1' 1.tu t1!1U•h:Yfl)\·f./;f ~-, 

.1)!.ll"•'f¡tr.1 
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MUERTE FETAL 

LA GRANULOMATOSIS ES UN NOMBRE UN TANTO INADECUADO YA QUE L.OB 

MICROA~SCESOS EN F'ULMONES. HIGADO, SUPRARRENALES V ENcEFALO SOLO 

TIENEN EL ASPECTO DE GRANULOMA5. EL PADECIMIENTO A MENUDO E!I 

MORTAL PARA EL FETO. 

nNEECCIONES HICQDCA5 

FRECUE>JTEME:NTE SE HA IDENTIFICADO CANDIDA AL91CANB 

COMO CAUSA PE !NFECC!ONES CONGENITAS, DESDE QUE SE COMUNICO 

POR PRIMERA VEZ LA CANDIDIASIS CONGENITAll4 1. LAS INFECCIONES 

FUEOEN SER TRANITORIAS O F'ONER EN F'ELIGRO LA VIDA. POR EJEMPLO, 

PUEDE Pr<ODlJCIRSE SEPTICEMIA Y ABSCESOS EN EL NEONATO POR 

INl'ECCJONES CON cANOrDA ALEllCANS, AS! COMO POR c. PARAPSILOS!S. 

LA CANOIOIASIS FETAL SE ASOC!A CON LA PRESENCIA DE UN 

01$FOHl11VO !NTRAlJTERINO, MUCHOS DE LOS CUALES HAN PADECIDO 

CMJDID!ASIS DISEMINADA. 

LAS INFECCIONES Dl5EM!NADAS DURANTE EL EMBARAZO SON 

GENERALMENTE PRODUCIDAS EN EL FETO A TRAVES DE LA PLACENTA, Y ES 

''OSl~l.E·~EALIZAR TERAPEUTICA EFICAZ DURANTE EL EMBARAZO. NO 

OBSTA~TE, EN FECHA RECIENTE HAN SIDO COMUNICADOS MUCHOS CASOS DE 

INFECC!ON CONGENITA DISEMINADA EN PREMATUROSll4 1, Y NO SERIA 

INESPERAOO ENCONTRAR MUERTES FETALES 

~USIJUEOA EN SITUACIONES APROPIADAS • 

.. 

CUANDO SE CONTINUA LA 



MUERTE FETAL 

>! HfECC! ONES P/IRAS! TAR! AS 

LA FORMA FQ;:. MEDIO DE U\ CL:~L EL ORGANISMO CAUSAL úE 

PALUDISMO ATRAVIESA LA FLACENTí'\ ES CONlf\.OVERT lOA. ES COMUH 

ENCONTRAR UNA PA"'A51TEM1A INTEUSA EN LOS ESPACIOS lNTEl\:VELLOSOS 

0E LA PLACENTA, EN MADRES lNFfCTAO~"\S CQN SANGRE FETl'tl NO 

INFECTAOll, 

SE FlENSA QUE Ltli BAJA FRECUENCIA t~E. JNFECClON CONGENl TA W. :-.··;l 

EN AREAS ENOEHlCAS GUARDA Í'(ELAChJN CON LA FROTECClON ItJHUNl lARt~'\ 

O TF'.ASFLACENTARt~. FO~ TANTO, LA t""IJthTE FETAL PUEDE FF•ODUClf..SE 

PRINCIPALMENTE COMO CONSENCUENCIA DE LA t-tEFRE ELEVt\C~, AUNQUE 

SE HA COMUNICADO QtJE LA HEMOLIStS FUEPE flESE~Ft.NAR UN ~·j'.'~rEL fN 

~LGU"OS NEONll TOS, 

LA ENFEF..MEOAO IJE CHAGA5 ES CAUSADA F OR TRYF ANOSOMA 

CRUZl V ES GEflERALH.AN~ EN AMERlCA [\[·_L sur•, F-'ARTlCUl.ARMENTE EN 

EL NOROESTE DE E<RASlL. ES F'OSlPLE QUE LOS AOULTOS ESfEN Lll,hES 

DE SHHOMAS DURAtnE UN F'l-.RJODO r F•OLONGAOO A rESAR DE LA 

F'ARASlTEMtA. EL ORGANISMO· lNFEClA COHUNt1ENTE AL FETO A LA 

PLACENTA CAUSM~DO HtDF.OPESlA FETAL. MUERTE Y AFO~TO 115 >. EN 

OTROS CASOS LA INFECCION COIJGENI lA 5E F"OOUCE EN LOS NEGr~AlOS 

SUPERVIVIENTES. ESTA ENFERHED+1.0 ES IMPORTANTE FOR SU Fr..:ECUEUCIA 

EN AMERJCA DEL SUR. POF. LA DJF lCULTAO DE ESTAk:'LECER UN 

OlAGNOSTlCO TEMPRANO Y FOR LA TEfiAPEUTlCA NO SATlSFACTORlA DE LA 

llCTUAL 10110, 

LA TOXOPLASMOStS, UNA DE LAS ENFERMEOAUES C•UE 

CONSTITUYE: EL COMPLEJO •TORCH•. ES CAUSADO POR TOXO~LA5HA 

GONOll, EL MICROORGANISMO ES ADOUlr,toO FOA 005 MEOIOS1 QU!ZA ~AS 

COMUNMENTE POR INGESTION CE Cllf;NE INFECTAOA MllL cae 1011 V FQF; LllS 

HECES FECllLES DE GATOS INFEC1AOOS 1NTESTINllU1ENTE, 

01". Jooqu(n Orr•60 /ru(2 A60Sto. 1989. 

~<J4'.A4 .... , . .. 



MUERTE FETAL 

LA INFECCION FETAL SE PRODUCE POR UNA ENFERMEDAD 

PARASITARIA EN LA PLACENTA V PUEDE DESTRUIR AL FETO O LLEGAR A 

DIVERSOS GRADOS DE INFECCION FETAL O CONGENITA. AUNQUE SE HAN 

ATRIBUIDO ABORTOS DESPUES DE MUERTES FETALES A LA TOXOPLASl10SIS 

CO>JGENITA, SON RELATIVAMENTE POCOS COMUNES. A VECES, SE OPTA POR 

EL ABORTO INDUCIDO POR TEMOR A LA TOXDPLASMOSIS CONGENITA. EN 

GENERAL LA SOSPECHA DE QUE PUEDAN PRODUCIRSE MUERTE FETAL V 

ABORTO A cnUSA DE TOXOPLASHOSIS SE HA BASADO EN DIFERENCIAS 

ENTRE LOS TITULOS DE ANTICOEF\.PDS EN RELACION CON CONTROLES. SOLO 

F·QCAS VECES SE HMJ AISLADO REALHENTE ORGANISMOS DEL MATERIAL 

ABORTADO T~1.HB lE.N DEBE ADVERTt RSE QUE SE PUEDEN OBSERVAR 

O~GANISHOS E.N EL MATERIAL DE RASPADO, EN PAC1ENTES INFECTADAS 

CRONICAME•HE. ESTOS HALLAZGOS SUGIEREN QUE LA TOXOPLASMOSIS ES 

UNA CAUSA FOCO LOMUN DE MUERTE FETAL. 

V•)LE LA PENA CONSIDERAR LA MANERA EXACTA EN QUE LOS 

ORG<"l!SHDS FUEDEN MATAR UN FETO. EN GENERAL LOS DE TDXOPLASMOSIS 

NO PRODUCEN UN DANO CONSIDERABLE EN EL SIN EMBARGO, LA 

LISTERIOSIS FH•DUCE ABSCECOS PLACENTARIOS V FETALES 

GCNERALI ZAOOS QUE PUEDEN CONDUC l R A LA MUERTE. 

INl'ECCION Yl.RAl. 

COMO LA MAYOR 1 A DE LAS f·ERSONAS JOVENES SE VACU~AN 

CONTRA LA RUBEOU,, YA NO SE OBSERVA EL EFECTO DESTRUCTOR DEL 

VIRUS SOBf..·E EL FElO. LOS AE<ORTOS ESPONTAtJEOS ESTUDJADOS EN EL 

F·ASi"\00 M051'ZAE-At~ EL EFECTO DE LA IN~ECCION POR RUBEOLA, EN LA 

FORMA OE LESJONFS ErmOTELIALES y TROMBOSIS DE VASOS PLACENTARIOS 

Y FETALES. ESTO SE DEMUESTRA HAS FACILHENTE EN HUESTRAS DE 

t"\BORT05 TE!;A~EUT 1 CDS. 

Id 



MUERTE FETAL 

EM OCASIONES SE OBSEF:W'•N qEACC IONES GL IJ."lll'.S EN LOS E-"tJC~FAL tlS PE 

FETOS HJFECTflDUS F'Oh ~UfiEOLA, FEh:O 1 ON r.r.f'·Tf./f'I Ul HUEJ:;;Tf LS ,._\. 

RESULTADO D~ LESIONES VASCULAhP~. 

t_('o JNFECCií_IN DEL FI- ro 1.UtJ l·L vir.-url r.OX!;r1CI Tf I<"· f'llf:.DF 

FRODUClfi HIOROf.·ESl{l y MUERTE r:ET1"'ll ti cnusA J)~ Mll'JCA!;0JTI~1. 

Tl\HBJEN OThOS (lh:(}AUOS MUfSThf\~J r .. t.lEH~CJONES JtJFL.MIATC1hlAS fJllL 

FtUALHENTE SE CALCJFICMJ, F'El·'IJ i.:;ut' 11EtJnS r:sn·.Cll·"JCn~;. u·. 

PL/\~f:.NHI NO SE 1lFECTA HlSTCIL.01iJU+MCfJH." FN L~IA EN~E.M.Ml:DAD. 

LA lt:JH.:ci:Hm CON El VINU·3 7.0STF.I' nr 1,mi.·tr.Ftf\ our.:MH[-

E::L EMFIARAZn F.S CllMUM. [llHtmo ~--E r f·L'.iHJTA ru Ft1SE H.MrRr~uA DE lf1 

GRAVtOEl SE ¡:·Ff)f)1Jr:EN LESlONES FEH'H.FS f·9"FCIFtr:AS TAL[t.> f,llMO 

ClCAlRJCE=- E ( 1 Rr MI Dt'.IOES Af'Jl1f\11(1Lf"1F.NTF. f:;[IJlJI.' l lh''l~.'• AS 1 cor-in 

DEGENE~·AcJmJ f'l_ACEtJAt\JA. 1 A HLJU;,n: I·[ TAi FS MUY r·1.1ctJ CDNUN. 

l_A ltJI Fr.CTf,!N r·rn.· CJ lliM! (i(1Lll'Jlí-!l~i !(HV) f~O f<) SOLO 11\ 

CAUSA j,·F·1:UtJ()r:TOA 11r.ir:, fHr1:11J.t/lJ. fiE 1w·1:-_1:r:10N rr.111m:NITA vrr.·~L. 

Slt!O lflMHJF.fJ LA f1A'i IJl·V(\':.1~1Dllld1. •)[ f hF~.rNTíl r:nt~(ll-J AMH Jl1 

r?SPECTfíO Dr: '1ftltlJN1\~-l íJUI.:: \/Ah:JMJ BE'·.1DF t 11 MtlF.~TE FFTAl. llASlt'l 

J·F.fd1J!)A DE. l r~ /'."iUf)JCl()N UJ 1 o·, SOl•I ~.VIVllfH~. 1 • ;, l.Af.GfJ r tAlO. u~s 

FCH\MAS MAS 

!:L RE1AF..r1n r1EL Ud:.tlMIENl!l Ff·_íi•L rs llfl1l cow·.~·("tlPJCIA 

COMUN. ti VECES PUr:C'IEN rr,Qf1!1US1iJ<Sr. VAc;os f CTALF.:S o F"LAcr: NT1"1f;' t tJS 

TH~"llRTMnrs y FRL11)1JCJF."5[ llJIH·tlíl-~.JA "{ MUrr.TE l!EL rc:ro. 

LA NUFRTI: FF:rr~L CAui:AI)(.¡ i·o~· llJFF.Ct~lnf'J INTRAl•H:PtNA ef: 

HEJ;'FES SIHFLE fH'lV), TRASTr1r.tm t)llF. [.~J l.i~ r~r.lllALIDl"•O SE r:OtJSlfJEh1\ 

MUY POCO COMUN. 

Or. JoaquLn Orre~o Rut:.z 



MUERTE FETAL 

EL ASUNTO DE LA :NFECCION INTRAUTERINA POR HSV SE HA 

VUELTO RECIENTEMENTE MAS IMPORTANTE FOR DOS RAZONES1 EL AGUDO 

AUMENTO rn LA5 INFECCIONES GENITALES V NEONATALES POR HSV. 

1 os c.~sos POC-0 COHUNLS DE lNFECCION FETAL INTRAUTERINA 

POR HSV VL:f\DADERA HAN SIDO ATRlE'IJIOOS A UNA VIREMIA A PARTIR DE 

UNA HJ!='.ECCIOU f-·RIHARIA MATF:F-NA CON HSV-1 O HSV-2, O A UNA 

I t~ri::cc 1 ON QUE ASC lENDl OI f;'ECTAMENTE DEL CUELLO UTERINO, CUANDO 

SE HA f··hOIJUC I QO UNA f<OTllRA Ff.EMATURA FfiOLONGAOA PE LAS 

MEMí~~·r.NAS LA DEMClSTFú-K IOtJ DE LOS AUTORES DE INFECCION LATENTE 

ror, HS'.'-: EN EL EtJPClME'TrdO EN MUJERES uo EMBARAZADAS V EN 

MATEf\IAt~ OE<TENIDO DE ABORTOS ESPONTANEOS TERAPEUTICOS (lb), 

1-f'.'Of·CIFr:IONA UNA F1ASE TErHHCA Y FRLIEE'A Oif\ECTA DE UNA INFECCION 

[NTfo.AUlERINA EMBl..:ffJNARIA O FETAL VFRDADERf'I F'OR HSV. SE TRATA DE 

lltJ ACOt!Tf.CIMIENHl MlJCHO t1AS r:OMUN ltlO A 45'l.> DE LO QUE SE 

FENSi\nA. 

~.~ M!J'r r-f'f¡f.'HF·L.E rJU[ SE FhCSENTE UNA GAMA AMF'LIA DE 

LE:J[QNr·s T [ l'ULAhFS DEsr:·ur::s DE LA INFECCION EHf~RIONARIA o FETAL. 

Ft t~JF(1hTO DEL Ftsn HAlEr.No DF. LA FLACEtnA, FUNISITIS 

CALC 1171 CANTE, MUEF. H-: lNTRAUTERLNA, RETRASO DEL CREC I H IENTO FETAL V 

í>EGF.NERACJON f'Jl.llSTIC1~ DEL F.NC~FALO, ESTAN FUF.RTEHENTE ASOCIADOS 

CON LA INFECClfJ!>J. 

F.'.N MESUMEN, SE HA OESCU8 I ERTO UNA INFECCION 

F.NOOMErRJAL LATEtJlE POR HSV-2 CUANDO HENOS EN 4t)7. DE LAS 

MUJF.í.ES. fFilA JNFTCCIOf.I se ACTIVA PREDOMINANTEMENTE A FINALES DE 

LA F~ISE SECRl:TORIA DE-. CICLO ENOOHETRlAL, POStBLEHF.NTE POR LAS 

J:·ROSTAGLANOIMAS. CUANl10 LA MU.TER SE EMBARAZA HJ EL MOMENTO DE LA 

ACT!V1~GION, ES Pf.OFIA~LE QUE SE PRODUZC"N LESIONES EMBRIONARIAS O 

Ff:TALES, O MUERTE. 

Dr. Jooquln Orre~o Rulz .. 



MUERTE FETAL 

U\ REPROOUCC 1 m~ DE LOS Mr1M 1 Fn-;·i_l::i E:.S s llJGULf'lr< OFSDf: FL 

F·UMTO DE VISTA lMMUNt·rr.PlO. UJ EL 1.f'!I í\F.í'IZO l'IORHnL. n S!Slf"MI• 

1Nt1UMJf(iRIO Mf1TEHJO F·RQTEGE í-EHFI 1_H\MítJlE. ~¡ U\ Ml\Dí-l: r•E LA 

lUVliSIOfl F·Of; MICF.Oüf.G()fJISt1US !: Oh(IW¡~; 1', '.·,JN !~MIV1!•f,f1, NO 1:n:Hr\Ut 

f\L FETO y " LA FLf1CF:-:NH\ f~l·E Tr"\Mí'l[tl snu 1'\tll lüENE.TiCAME:NTE 

(.-X!Fof'll·JOS. f.r,1(1 f·f1f·Af'lfJ.Trl H(1 lll!f.IG1l!if1 (1 li1t.., lfl 1.Jr~;llC·tlf•Ol·l"S 

OURi\f'llE f\NOS. 

EM 'Jl""'Tli P.t:L MJSTff-.J!J CJUE. HlDtl• i1 1 ti (\fl·f 1 ArlotJ TllMlllllTAl.Jf1 l·CL 

F'F.'O[J1Jr:10 Dí: U\ r.mn.:E.PCIOJ~. NU [)Efll-. ';ur,1 f,~ t-JD!'I\ fJ\I[ L(~ [)!':.FUtJ[llJM 

tNr"ll'fJI tAFdA tl(11(1 s1nn CUNSI111:1;,í.[·,'1 l l)!"fl OF ¡r;t~N M \ .. ¡')5 H::Ch:DJl)(IS 

DEL EHf\[if"¡~·zo Etl AL1;!Jtu'15 r·+,r·.1FNl1:.~;. E~lUJCtí.LMF:NH. lJ\'i .'llJr'Uí:'}lA-:::; 

1.:AllSAS l tJMUNl TAFI (1S Dr f t-:"f,1)1 \V•S r·t l i M(,}:<flf.f,/11 1 l.h ! nu r:Fll 1• n;¡. '"· 

1;ATEG1Jh· t AS t 

1- ALOHJM11NIH•fd(.\: s.)L!H \·[ t~r'.;AF-1.ULLO PE lO TllLf.f,(•NCJlt 

!'11\TCHJA tJQí·!1AL AL [l11lf1Fl'+/fl, COll r.¡.r:Hn70 INMUNT lnh lrJ SllP'TUWIJlf

lil L FF-lll)l)Cíll !)E! A r:.fJMt.r.r•:1orJ. 

:·- 1~;u11JMUl'll T1itdí• : l)f:Sll tJí:.l:!Oll !1F. Ln~; L! 1 fRtH"J l(IS Ff:. f(,[ f (, 

!··Oh" ANTH.urr,Fos MflTE;í,tJO: .. ~ OJFdBIDIY} CO!JTí..'(\ LO'~ '\~H IGf::NOS DL LO•; 

l;":R J TROCl rns H:rnr ltl[f;fJ,ll_FS. 

·- AUIOJllMLINl11iRJA: DiitJO [1[ LOS H.llDOS FfHilf:5 

UTEROF'Lt"tC!:NTAi; IOS r:Ausnoo Pfll-• l~Nl ICUEf··t··as M·ITEhlJU; DIRIGIOO.;; 

CONTRA MHIG(f'IUS l'IATEf..r·li1S F[T>•LLS. 

Dr. JoaquCn Orre80 P.utz 

ZP 



MUERTE FETAL 

EN EL CASO DE LA PERDIDA DE EMBARAZO ASOCIADA 

ISOINMLINITAR!OMENTE, LA INMUNOFATOLOGIA FUNDAMENTAL DE LA MUERTE 

FETAL ESTA ESTABLECJD, AUNQUE AUN ESTAN POR RESOLVERSE VARIAS 

DUDAS CRITICAS REFERENTES A LOS DETALLES DE LA INMUNOHEMDLISIS 

FETAL. SIN EMBARGO, EN LA PERDIDA DE EMBARAZO ASOCIADA 

INMUNITARJAMENNTE HASTA LA JNMUNOPATOLOGJA FUNDAMENTAL DE LA 

MUERTE FETAL ES INCIERTA V LA JNVESTJGACJON APENAS ESTA 

COMENZANDO. 

EL ASPECTO HIDROPICD CARACTERISTICO DEL NEONATD CON 

EíilTROBLASTOSIS FETAL FUE RECONOCIDO POR PRIMERA VEZ POR 

HJF'OCRATES, PERO LA NATURALEZA INMUNITARIA DE LA ENFERMEDAD NO 

FUE SOSPECHADA HASTA HACE SOLO 50 ANOS<17J EN LA ACTUALIDAD SE 

RECONOCE !JUE MUCHOS ANT 1 GE NOS ERI TROCIT !CDS FETDPATERNOS PUEDEN 

J NDUC 1 R LI'\ FORMAC 1 ON DE ANl I CUERPOS HEMOL l T 1 CDS EN UNA MADRE 

SUSCF.F'TJf-!LE; SIN EMBAJ;·GIJ, LA ISDIMMUNIZACJON MATERNA CONTRA EL 

ANTJGENO UEL SISTEMA UE GRUPO SANGUINF.0 RH CONTINUA SIENDO LA 

CnUSA HliS COHUN OE MUEF\TE FElAL ISOINMUNJTARJA. 

LOS ANJCUERF'OS ANTI-O MATERNOS (Y OTROS ISOANTICUERPOS 

íJUf-. CAUSAN LA ENl"TRHE"DAD ~EMOLJTJCA FETAL) SON DE LA CLASE IQG Y 

l'UEDfON CkUlAH FACILMEIHE LA PLACENTA POR MEDID DE UN SISTEMA DE 

lRArJNSrOf\'lE_ flCTllJ{l MEílJADO POR RECEPTOF..ES Fe EN LA 

SIJl'f.?RílCIF- llfl TF\OFOBLAST0(17J. 

ESlrlS l<[CF.ViORES lROFOBLASTICDS RECONOCEN LA PORCJDN Fe DE LA 

llJMUNOGLIJ[<ULINA IgG LIBRE V TIENE AFINIDAD POR LAS SUBCLASES 

J,JGt F I')GJ, ~UNOUE LAS JgGz E IgGc TAN81EN SE FIJAN V APARECEN 

EN LA CJJ;CULACIDN FETAL.< 18 > CASI TODOS LOS ANTICUERPOS ANTI-O 

SON DE LAS SUBCLASES l9G1 E lgGJ. 

Dr. Joaquin OrretfO Ruiz . 

1'~.K~. llO 

Airo•to, 1980. 



MUERTE FETAL 

ES IMPORTANTE RECONOCER QUE LOS ANTIGENOS ERITROCIT!COS CAUSALES 

DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA FETAL ~fü SE ENCUENTREN EN OlF..OS 

TEJIDOS COMO LA PLACENTA¡ POJ\ TANTO, LOS Af>.ITlCUEf;:F'OS HEMDLtTICOS 

NO SOtJ ADSOR~IDOS AL DIRIGIRSE HACIA EL FETO. 

UNA ve:z QUE SE A FlJtrnO SIJFICIENlE ANTI-O NIHEr.:r·m 1iL 

ERI TJ;·QCl TO FETAL, ESTE SE DESTr·UYF.; !ilN EMílAHJO, El MCLANISMO 

PRECJSO DE SU DESTRUCr:lUN AUN NU LS TIJl ALHF.NlL CLflh'O, 

SE ACEF'Tf\ EN GF.NE'.í\AL IJIJI' LA MIWOñ HiRTE DE LO'i 

ERl1ROCJTOS RECUBirnrns l'IJR lr.li 'illll 'iECIJL'iTFiADfJ5 FN EL ~Alll 

FETAL, OONDF SF. FIJM·I ('.\ Nf\ChOFf1(ilJS f I.1115 Tl 1-.UU~f.ES Mor..ioc I TO!i 

PQH· lf• PORCION r:"r; DE Lf\ 11íJl Fl.IU ft !.'!. Ic1G. ( l!n A crmTHJUiiCJON LOS 

ERllf.tlCITOS FIJD"..i SU¡:-f..FN Fl-1/.fJCl'!(J·-.Jr, 

sur~sF.CUF.NTr: o 1 ES IONES UJ LA Hí~Mt~RflNA 

F'O!."T[í~ 1 OH. 

LISIS l N r F•ftCF.LULAR 

t.1:;15 L'.<Jr::Ar'.FLIJLAR 

LA Cf1USl'l f11iSICA l:JE Lll EF"I fhtJr.Lf'lSTOSIS íF.lAL, u:i 14NEf1H1 

INTEl'JSA QUC OldGJN11 tHr·ox TA T JSUL(I/\ CUl.()F·so CAROJr~co, Sf: 

SOSPECHO í'Ori H.:JMCRA \.IEI. EN r:3TUOIUS t'>lé(.F.·or-·srcos DE FETOS 

~.lf:.ON•HOS AFECTADOS. EL MOHTINATCI 1 tf:IJ( tJN ASFF-CTO HIOll.OPJCO 

CAHf'IC rcrd r.T ICO, CON UN At11>0MEN r·f\(ITUF1FRAM íF.: y f:.DEl'1A sur~cuTl\tJEO 

MUY Hl\NJFIFSTO <111. 

s1nrr· ... E IUW MJEMJA JNTHJSoi, CON f\1111LNTU HJ LAS FOhMAS 1Nt1Al)lJRA5 

DE EHJTROCJTOS. (!__EXAMEN JNíEf.·tJ(_l /1lJ[STHA rr:;C[TJS CON UN HJGf\DIJ 

y Bf\ZO CONSIUEF.'ARLH!ENlr CRFr.1nm;; AMf~f]<.j ···ll~DFN FXTENDl:RSF HASTl'I 

LA cr.:ESlA ILIACA. EN AMl:IOS Ü~liAtJfJS, U\ F'F-.ESENClA DE 

HfMA íOPOYf:S J s f:.XTí .. AMEDUL.1~R J NTCNSA, cm,.¡ NUHEr.-0~ GRl\NDES l)E 

ERllROCJTOS NUCLEADUS, DIBTORr;JQNA LA ANATOMIA N0f1MAL. 

Or. Joaquln. Orr~~o Rulz A$OStO, 1989. 



MUERTE FETAL 

GENERALMENTE EL CORAZON ESTA DILATADO E HlPERTROFlCO V PUEDEN 

ErJCONTF:ASE FOCOS OEER!TROPOVRS!S ALREDEDOR DE LOS VASOS 

CORONA~ l OS. LOS DERRAMES F LEURARES SON MUY COMUNES V LOS 

PULMONES ESTAN INVARIABLEMENTE CONGESTIONADOS, CON GRANDES 

~!UMEROS DE ERJTROCITOS NUCLEADOS, AUNQUE DE ORDINARIO NO SE 

ENCUEfJTF;·AN CRECIDOS EN UN GRADO NOTABLE. 

LOS Ril'lONES PUEDEN Pf\ESENTAR UNA ERITROPOYESIS CONSIDERA0LE, 

Pf::i·O LOS ERITt-.OCJTOS TAMBIEM CONSERVAN FOR LO GENERAL EL TAHANO 

Nül~HAL. , LA MEDULA OSEA ES EXTREMADAMENTE HIPERCELULAR, 

1.A FY\TULOGI() f l flCENTARJA TAMflJEN ES CARACTERISTICA, LA 

PLACEN To-"\ Y l t"lS MEMFr'i1':1NAS MUESTRAN DIVERSOS TONOS DE COLOR 

AHordLLQ,('\ LAU~~" DE LfJS FIGMENT(15 !?!LIARES EXCRETADOS POR LOS 

ldf'JOtl'::S. 

t 1~ TOMf.I DF. MIJE.SmAs DE SANGRE FETALTAMEIIEN HA MOSTRADO 

QUE MO SE PRODUCE HlOROFESli\ HASTA QUE EL FETO ESTA SUMAMENTE 

ANEl11CO, CON UtlA HE110GL0l:llNA DE 49/dl O MENOR <19 ). EL 

HEM1'\Tf;"OCITO f-·ROMEOIO Oí:: LOS FETOS HJOROPICOS ES DE 10.:2% tl7 ). 

Pf..Of1 i:.l~l fMEtJTF. LA DUFf'ICIDN DE LA ANEMIA TAHBIEN SEA IMPORTANTE, 

PUESTO OUE. A VECES SE HA VISTO QUE LOS FETOS NO HIDROPICOS 

TH:.!J[N r;nNCEtHRACIUN~-5 DE HEMOGLO[flNA INFERIORES A 4g/dl. 

P1~RECl-.:Rl A QUE. LA ax 1 GE.NAC ION TISULAR FETAL PERMANECE INTACTA 

Hl\'llA fJUE •iF. 1'\LCflNZ(1N NIVELES MUY BAJOS DE HEMOGLOBINA, YA QUE 

SOLll SE ~NCUENTRA AUMENTO EN LA ERITROPOVESIS, MANIFESTADA POR 

INCf,EMF.NlO nJ EL NUMf;:RO DE RETICULOCITOS Y ERITROaLASTOS 

CIRCULAUlES, OF.SPUES QUE SE HA DESARROLLADO UNA ANEMIA FETAL 

Dr. Joaquin Orrtt80 R"Uiz Ad'o•lo. t099, 

n 



MUERTE FETAL 

INTENSA< 18) ESTOS ornas. JUNTO CON El f/JFORME DE QUE LOS FETOS 

tSOINt'lUNlZAt:iOS TlP•EN Ff.ECUHJCtr1S [t,f·DlliCtiS NOfiMALE.S, AFOYAt.J El 

CONCEPTO CE fJUE EL FETO HUMANO TIU!L UNt'• hFSEf..VA FU~JCIOfJAL 

En REMl'\úf\HEtHE GHiNDE co•·.J LA CUi"\L 11.~.tH H-.NE LJ\ o~ IGCNAC I Ot~ 

TISULAF>.<18), 

r·Al-ECE HAl:<Efi FC+rAS 11UDA~- t·[ DUE EL LlJr"US 

ERITEHOTASO SlSTEHICO IJ GE~lEF··r11.171i00 ISLfl, LA ENi7ERHE01iD 

AUTIJlf.JMUNI rr1RlA Mfl'S r~cr11_1 tJ DUh'MHE fL t 1-1r•f\F.1iZn. FSTA C\SfJCJADO CON 

UN JtJDlí.E GEtJEf'.A!_ DE A!JM~ Nlí) EM LA r·FF.DJ 0.-.\ DEL LMBliM(\ZO, 

l)fSliF!lr\TUtJfih4ME:.MTE, FOCQ~: 1NVC~TtGrinnh[!=· HACfN l.A t>JSTJf~C10f" 

ENfRE Ui íF.ECUENCTt• DE MUERTE FE.TAL ( OSE•'i, LA HUEh.Tí.:. [11:-.L FE:.TO 

VIVO UESFUES DE 11' SEHM.JAS [·E' (_:1:s1ArIONl. y Fl ABO!'.:Tn F.SFONH\NEO 

10 SEA, CUALQUIER F·ERDIDt\ DF EMH'{>F.·A/O r1NfEc, DE LAS :1:i SEMANAS OE 

GES TAC JOW. 

i:;Er:JEIHPH'."-.ITE ~E H(\ f.. F: CCl~JOC l IJU QUE C lEí.:TDS 

AUTIJí'1tJTICUEhr·os fSTfUJ ASOCll\Or)S COtJ P.llHU~S ELEVADOS 0[ PEJ;DJOA 

DF E~l·~r..·A;O, HA'1'A O Ut1 íí·.E5f-:ITF F:NíFí·Ml:OAD f\UTOil"l"llltHTf.¡hJ1i 

CLll"Urn, 

SF; Hl\tJ CQNC. J[1Ef.t~1HJ l (1:._; ¡~fil ICLIE.F;FíJS MH lNllCLfM,L.'.• 

((INAI ( l9l y UN MH1r:11u,r-u CfJNlr,.-. Lt\ ~lfrON!JLt.EOf-l~OH:HJA Tt5UU\r.. 

snUJHLE !MJflCIJrt::ro ,.rnt- 1 ,SAI t1'~ l, f-[í.;{1 LA f1SllCfA(.JQN MJ."1:-; 

NOTAl•LE ES l_A OF l.1~ rn-wto~ nu. [N¡..iAf.Alf'l CütJ UJS ANTICUEE·HlS 

ANTJFQ<:;f nLIF·JDIJS. 

rN l A At:Hllil l DAD SF F<ECUNOCEtJ 005 HNT l CUEf1.F"OS 

ANTIFlJSLtF·toos CLtNICAM.F.NTE IMF·QF;TANTES: EL Al"JílCOAGULMHE DE 

LUPUS ILACl y LOS ANTICUEf..FOS r1rJTICAf\OIOLJf•JNAS ii\CA> • 

Dr. Joaquin Orrtt60 ~\.% .AlfoSto. 1989. 

!'119"\4 .K 6. " 



MUERTE FETAL 

HUCHOS ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO LA ELEVADA FRECUENCIA 

DE FERDlDl'\5 CE EMB¡'\RAZO EN PACIENTES CON LAC Y ACA. EN LOS 

r.EFEf'ENTE A LAC, LOS ESTUDIOS DOCUMENTAN 2~2 EMBARAZOS NO 

TEA.TADOS CON 6~• MUJERES CON Lt'\C. < :o l. DE ESTOS, ~2'.' l91%l SE 

í[RD!ERON COMO ABORTO ESf'ONTnNEO O MUERTE FETnL. LA EXPERIENCIA 

VE LA Ul'ltVEf..SlD{)l) DE UTflH ES SIMILAR: OE 162 EMBAF..AZQS EN 42 

MIJJERES. 134 C83'l.J SE PERIOERON COMO ABORTOS ESPONTANEOS O 

!'1Uf-~hTE FEll\t.. CUP.Nl'O FUEDE DEFINIRSE ADECUf\OAHENTE EL MOMENTO DE 

LA Ptfi.0101' FETAL, Hf\'T' UNA ELEVADA FRECUENCIA DE MUERTE 

HHh'\UíERlNA UJ H. SH~UNDO TRIMESTRE l IGUAL O MAYOR A 13 SEHANAS 

DE GESIN:IUN. 

SClLAHt."lTE Hf1Y SEIS CASOS Ptlf'LtCAOOS DE MUJERES NO 

lPAH~Dt\S UUE TUVlF.RON NACIMIENTOS VIVOS, EN ELLAS FUE MANIFIESTO 

fJUE fENlMl u.e liNTFS DEL EHABhRZO (l AL PRINCIPIO DE ESTE. 

llDEr1AS, EL ~1ll "!. (IE ESTOS CASOS SE COMPL 1 CARON POR 

fREECli\MF'SJA, F;.ETAr,1)0 DEL CF:ECJHlENTO FETAL, O AM8AS COSAS. LA 

().FE¡.;.·{C:HClt1 E~ LA IJNJ\'F.RSJDAO DE UTAH CONFlF.MA LA RAREZA DE 

tlAC1H1ENlOS VIVOS OE~·f.:\IES DE UN OlAGNOSTICO DE LAC. 

,"1UNQIJE NO T~M81EU ESTUDh'\DA, LA FRECUENCIA DE MUERTE 

FEH\L EN MUJEF\ES !JE ACA TAMBtEN ES MUY ELEVADA. EN UN ESTUOlO 

í~ECtH~l!::.. DE ~l 1'..M(1ARt4ZOS OE PACIENTES CON SLE, SE ENCONTRO ACA 

!'nMP '1 n1111r·Aí\llh MAS <:;F!Jt.\lRLF OF. SUF"RlMlENTO o MUEPTE tH:L 

f'l:1fl.,í2•·1) NUEVE PliClENTES TUVIERON NIVELES SlGNIFtCATIVOS DE ACA 

V E:.rHñE ULA5 HUfiO lf.FS MUERTES FETALES, UN ABORTO ESPONTANEO 

CIEL FRIMCfi TRtMESlF.."E V ClNCO CASOS CON PñUEBAS DE FRECUENCIA 

CARDlACl--I FE.TAL FREF'ARlO i'INORMALES. LAS DOCE MUJERES SIN ACA NO 

TlJVIEROtJ MUERTES FETi'\LES ~U PRUEBAS PREf'AF..TO ANORMALES. 

Dr. Joaquln Orre~o Rut:z .. 



MUERTE fET AL 

ES Ut~ HECl-IQ ~:E:CONOCIOO OUE f:L f\UTO~l\/TlCUEFSO Hf'ITU:..tlíl 

úEr-!QM[NrtDO r.+N1I-S5A, QUE EST1' rilfilblDO cm1n•·A LDS 4NTIGLNUf· 

SOLUBLES Y TlSULr1~ES DE RIPOf\l\JCLLOFF-:OlE[N(\S, 3F ilSUCtt\ CON 

BLOQUEO CAF,OU~co CONGHHTO r1l~U\[d") Cfll1FLfTO ll.'.CHÍ'). 

F:.L CCHB ES LA NiUHFr--t';r1 .. 1"lfJtJ f1•'\S Gf~fi\'E DEL StND~OHE DE 

LUF'US ~iEOW\TliL~ U~1 r:ONJUNlO N •,ff,•JO$ QUE. FUFDE (iF'."·Af;.(CEf· EN 

EL NEONilfO OE NttDF<ES CON AfH1-!".>SA. fL S1NüR011E TAH[•JEN tNClU._i: 

Ut.JA OSRHAtlTtS l'E Ll/1 LIS Tf-:t+1J::>lít1r. IA, HFf.ATDESf'Lft-JOMH;ALIA 

El 5 t NllROHE e;( 

FkOúUCf:'. t~if-·EClr l(i\111 tJfl 1 OR U i'AS(! lf,tiSf·LnCHJTARIO DE fr1G 

liNl l -SSA MATEf;:tJI\. 

EL CLHF r~s n. 1.'NH.ll ... -.f'fi_T(J N.L SlMDf.()Mf. llt LUf'llS 

NEOWHi'.l.L Q 1JF. f('INF. p.¡ F"FLfG¡;·o L11 ll{!)i\; ~·ui:m. CNJSAR M1Jf:RTE. FF:TA!_. 

U\ FEESS:t-H1<í:.lüf~ f'f·ltU1Tñl. T Jf•ICA ts ttt,r~ FhtCUENCli\ 

c.:.ROJACA Ff::TAL ~·(JA or ~.11 {\ 61_\ L~1 lfli1fi Fl..\fi 11JNUTO. A MENUDO CON 

4Ilif..(¡f·ESlñ tlO [NMIJ~n f{1h'Ili. l 11 ) • LOW) FL SISlEMA [1E cormur.c101.1 

t:~RDt.'\Cf\ FETAL SE DESTRU'IE., Lr• A0t11t.J1Sl'-AC!ON OE" 11EDICAM~NTOS A 

LA l"'llN·E cou Ol--IJE"TO !H: AUMfNlN;. U\ ; fit.ClJEtJCIA r:ie.r,¡)}ACil FETf\L NO 

DARA FcUFN f;(SlJL TAnO. EN Et FtTfJ r~ot~ Hto<=:.·oPF.'.=iTA INTENSA, Lr1 UNJCA 

F.SF·Ef..ANZf'~ r·AF..A ME.JO~/~J<: El_ GASTü tAF·Dllir:O COl>ISISH.: fH 

Pl<Oí"flRCIOU~Fi: MA¡~C~P~'IO !;l f.LTHl<:V AL Cl)Pt\lON. 

Al!M~IJE EL Afff lf L)[ ~' n mli l.~;.:;,¡ i.:.:a" f•';Otlf.nfJ CUM EL su: 

MAlER/'JO \ ~L ·~lNDf'i:iJML Ol ~JOljf;•(.N, 11!.ICHnS M~'\OF.E.~l QU[ TtDsFU 

NEONA105 CON Utf'UG Nf-(l"-lf.1Tf1!_ Sf1tJ Hsrt.il(u11HH.f15. 

Or. ·Joaquín Orre~o R\Jü~ A6osto. !989. 



MUERTE FETAL 

AUNQUE SE HA SUGERIDO QUE LOS DATOS PLACENTARIOS 

ASOC 1 ADDS CON SLE PUEDEN SER MEO 1 ADOS POR UN COMPLEJO 

INMUNITARIO, <4<'.ll SE HAN CITADO DIFERENTES HECANISHDS 

FISIOPAlOLOGICOS EN EL CASO DE LESIONES SIMILARES ENCCJNTRADl!>S 

EN LA PLACENTA DE MUJERES CON LAC. LA SUGERENC 1"' CON APOVO MAS 

CIENTIFICO INCLUYE INHIE<ICION DE LA PRODUCC!ON DE PROSTACICLINA. 

ESTA QUE ES UN F·RODUCTO DE PROSTAGLANOINA DE LOS TEJIDOS 

VASCULARES, f<EPRESENTA UN VASODILATADOR E INHlll!POR POTENTE l)i;: 

LA AGREGACIDtJ DE PLMJUETAS, SE TIENE LA 111PRESION DE QUE ES 

JMrORTANTF. EN ESTAS FUNCIONES PARA MANTENER LA PERMEABILIDAD 

VASCUU'\H NORM•>L. < tq >. SU ANTAGONISTA NATURAL. ES EL 

Tf;OMBfl•ANO, VASOCONSTRICTOR Y F'ROAGREGADDR PROTANOIDE DE 

F'U\QUET~S ELA~ORAOO POR ESTAS. 1 20J SE HA VISTO QUE LOS PLASMAS 

DE P.KlENTE5 WN LAC INHIBEN LA PllODUCClON DE PROSTACICL!NA 

TISULAR VASCJJLAR,<17,19,cO l SlTUAClON EN LA CUAL PREDOMINA EL 

TROMf1íJXMJfJ 1 F=·fiEOISFONitNOO A VASOCONSTRtCCION, AGREGACION DE 

PLA{;)IJETAS y n;·,.,r:ieos1s INTRAVASCULAR. se: HA SUGERIDO, PERO 

NOCúMf·RmiAOU, QUF. LAC INHl~E LA FORMACJON DE PROSTACICLINA 

F!JANDOSE A LAS MEN8RANAS ENDOTELIALES O IHPIDIENOO LA 

Ll[•EfiALIDN DE LOS FRECLJRSOf<ES DE FOSFOL!PIDOS F'ARA LA FORMAC!ON 

llE PROST!IGLANDIAS. 

SE HAN SUGERIDO OTROS MECANISMOS FJSIOPATDLOGICOS EN 

l.AS LESIONES VASCULARES Y TROMBOSIS ASOClAPAS CON LAC. ES DE 

PAFTlCIJl.Afi INTEfiES UN ESTUDIO RECIENTE QUE MUESTRA LA ACTIVACION 

DE LA PROTElNA "C" MEDIADA POR TROMBINA ES INHIBIDA POR LAS 

CELULAS ENDOTE 1 ALES EN PRESENC 1 A DE LA FRACC 1 ON l 9G DE UNA 

~ACtf.NTE CllN LAC. LA PROTEINA "C" ES UN INHIB!DOR CIRCULANTE DE 

VARIOS FACTORES DE LI\ COAGULACION CUN ANTICOAGULANTE ENDDGENOI 

QUF. REQUIERE TRONBllJA FIJA A CELULAS ENDOTELIALES PARA SU 

At11V~ClON. 

Airo•to, t98Q. 



MUERTE FETAL 

lAS PEí<SONl\S CON UNI\ DEFICIENC:tl\ HEREDITARIA DE F'ROTEINI\ "C" 

TIENEN UN INO!CE ELEl/A!)Q DE TROMBOSIS INTRA\'ASCULAR, t~ 

POSIBLE QUE LA !NH!B!CION DE LA ACTIVACION OE ESTA PROTE!NA POR 

LA FRACCION l~G DEL f'LASHA DE LA PACIENTE COll LAC LA PREO!SFONGA 

A TROMBOSIS Y 1)1\NOS lNTRAllASCULARES. 

LOS ESTUDIOS POST MORTEM REALIZADOS EN NEONATOS CON 

ANTl.-SSA Y CCHB HAN MOSTRADO F!BR0515 ENOONIOCARD!ACA Oll'USA, 

l\SI COMO F rnRDSIS V CALClnCACION DEL Sl!lTEMA CARDIACO DE 

CONOUCCION, ESPECIALMENTE EN LA REGION DEL NODO 

AURICULOVENTFdCULM IAV), EN ALCUNOS CASOS ES DIFICIL ENCONTRAR 

TEJIDO DE CONDUCCION NORMAL ALGUNO EN LA RElllON DEL NOOO AV, 

rAM9JEN F·•JEOEN ENCONTRl>RSE INF!LTí«•nos INFLAMATOP.!05 FOCALES. 

RECJENTENENTE SE HAN COMUNICADO RE:SULTADOS OE ESTUDIOS 

ltll"lJNOr1!CPOSCOPI COS llE C0f<A10NES NEONATOS AFECTADOS. ES 

INTf'RITSENTE EL HEl:f!O DE flUE lA T!NCl!JN POSITIVA NO SE LIMITO 

SOU\NENTE AL SI STEM/1 D( CDMOUCCION1 TODOS lOS CORTES TENIDOS 

J:'UEfi'fJN FOS 1 TI VOS, 1 N~LUYF;NOO LAS Fl SRAS DE PUM l NJE, 

MlflCAr<OlO,ENDOCAr<PJO Y lPICARDJO, TODOS LOS CORTES MOSTRARON 

11'E(;TAClfJN CON l9G, Y f.N SU MAYOR f>ARTE CON COMF'LEHENTO. lA 

TlMCJOtl PE (N'1Ll~m~LOPU~fMA DISEMlNf'\01'. JUr.rro CON LA FRECUEt·'~lA 

Df. F!eROSIS ENDOM!OCAROll\CA, SUGJ~fiE QUE ><<>Y UNA LESION 

Gf1NF.'F:ALJ7f11lA EN EL CORf~ZClN f:"EiAL. MAS QUE UNA OESTRUCCJON 

SEt.F.CY!VA Df;L SISTERMA DE CONOIJCCION, 

EN Rf¿SUHtN TANTO LA ISO! !NMUNl2ACION C:OMO LA 

f'NCERME!JAO llUTOINMU'llTARIA MATERNAS ESTAN ASOCIADAS CON MUERTE 

HTAL. ~N FL CASIJ PE LA ISO!NHUNl7ACJON, LA NATURALEZfl 

INM!JNITAR!A Dt LA MUE"1TE r-ETAL ( HIOROPE~IA l'ETAU ESTA FUERA DE 

UUDA, F'LMl MUCHOS OE UlS OETALLES FSTAN MAL COMF·f::ENDtOO!-i. 



MUERTE FETAL 

SERIA EXTREMADAMENTE UTIL CONOCER QUE FACTORES INl1UNITMI09 BON 

LOS QUE CAUSAN LA AMPLIA VARIAC!ON EN EL BRADO DE HEllOLISIS 

FETAL, ESTA INF"ORMACION, SIN DUDA, CDNOUCIRIA A lJN ltE.10R 

TRATAMIENTO DE LOS EMBARAZOS ISOINMUNIZADOS Y CREARIA 

TERAPEUTICAS NUEVAS Y HAS EF"ICACES PARA LOS FETOS EN RIESGO DE 

HEMOL!SIS, 

LA IN11UNOLOGIA DE LA MUERTE FETAL DE ORIGEN 

AUTOINHUNITARIO ES, EN SU MAYOR PARTE, UN ENIGMA. EN EL CASO DE 

MUERTES VETALES ASOCIADAS POR SLE Y ANTICUERPOS 

ANT!FOSFOLIPIOOS, LA MUERTE PARECE SER UNA CONSECUENCIA DE 

LESIONES VASCULARES UTEROPLACENTARIAS. SIN EMBARGO, LA PATOLOOIA 

OBSERVABLE ES 1NESF'EC1 Fl CA SON POCAS LAS PRUEBAS DE lJN 

MECANISl10 INMUNITARIO DIRECTO, 

LA ScMEJMJZA ENTRE LAS LESIONES VASCULARES UTEROPLACENTARIAS QUE 

SE ENCUENTRAtJ EN ESTOS PADECIMIENTOS AUTOINMUNITARIOS Y LAS QUE 

ODSErNAN EN LA PREECLAl1PIA REllUIERE UNA INVESTIGACION NAS 

INTENSA. EN EL CASO DE LAS MUERTES FETALES CAUSADAS f'Ofl l'LOOUED 

rt:.PDJ4ro f:l1NGENITO COMPl.r.:"Tn nsfJCIADO CON ANTICUERPOS MTE~s. 

\·A SE HA COtJFIRMAOO QUE EXISTE UN MECANISl10 l~ITARIO. 

COMO SUCEDE CON LA ISOINMUNIZACION, LA COMPRENSION NAS COMPLETA 

DE LA MUcRTE FETAL DE ORIGEN AUTO!Nl1UNITARIO ABRIRA r..JEVOS 

CAMINOS TERAPEUTICOS. 

-



MUERTE FETAL 

Lfl ENFER11EDAD HIPERTEN51VA AGUDA DEL E11BARAZO, (15\ 

COl10 Lfl HIPERTENS!ON fllHERllóL CRONICA, VA SEA DE TIPO ESENCIAL O 

SECUNDARIA A NEFROPATIA, CONSTITUYEN PADECl111ENTOS QUE SE 

ASOCIAN CON UNA ELEVADA MORTALIDAD V 110RBILIDAD 11ATERNO FETAL 

DURl\flTE EL ESTADO GRAVIDO PUERPERAL.. NO OBSTANTE LOS AVANCES 

J;1'CIENTES EN LAS NORrlAS PARA SU MANEJO Y FORMA DE 

CLASIFICARLA, LA f'REECLArlPSIA CONTINUA SIENDO, LA ENFERMEDAD DE 

LAS TEORIAS Y COMO TAL, SU MANEJO CONTINUA SIENDO HETEROGENEO, 

SIN EMBARGO, LLEVADO A CAPO EN FORMA INTEGRAL, SE LOGRA ABATIR 

IMPORTANIEMENTE LA MORTALIDAD MATEl'NA CON EL APOYO DE UNIDADES 

DE CUIDADO INTENSIVO. 

DESl\FORTUN4DAl1E.NTE, CON FRECUENCIA ELEVADA SE COMf'LIC•' CON 

MUERTE f'ETAL, LO CUAL TRADUCE LAS PROFUNDAS ALTERACIONES EN LA 

FUNCIOtl l·t.l\CE .. TARIA OUF. 5011ETEN AL FE.TO A UN 11ED!O C011FLETA11ENTE 

HOSTIL, EN EL DIJE SE DA EL MECANISMO HIPOXIA,HIPERCAPNIA Y 

rr<EC 11'1JENTO 

INTRAIJTE.RINO, SUí'RIMIENTO FETAL CFRON\CO V MUERTE. 

CIERTAS ALTERACIONES PU\CENTAFdAS ANATOMOPATOLOGICAS 

QIJE EXF'LICAN EL PORQUE DE LO ANTE~ t1ENCIONAOO. OlRO FACTOR 

AGí.E.GADO ES EL HECHO DE OUE ALTERACIONES COMO EL D.P.P.N. l.. SE 

ENCUENTRA AlJHENTADO EN Ff<EFCUENCll\ CUANDO EXISTE HIPERTENSION 

ARTERIAL. SE HA MENCIONADO QUE UN OESPRENOU11ENTO PLACENTARIO, 

YA SEA AGUDO O CRONICO, QUE ABARQtJE. UN 3•)% DE LA SUPERFICIE 

PLACENTARIA, SE RELACIONA CON OIHTO. 

Atr0•to, 1989. 

•P 



MUERTE FETAL 

l\NTES DEL USO DE LA INSULINA, LA MORTALIDAD TANTO 

FETAL COMO MATERNA SE ACERCABA AL 50% EN LOS EMBARAZOS 

COMPLICA!:'OS POR DIABETES SACARINA. DESf'UES DE LA INTRODUCC:ION DE 

ESHi SUSTl\NCIA HUBO UNA DECLINACION MUY MANIFIESTA EN LA 

MORTALIDAD MATERNA. SIN EMeARGO, LA MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL 

PERMANECIO ELEVADA. AUNQUE SE RECONOCIO LA IMPORTANCIA DEL 

CONTROL METABOLICO CUIDADOSO POCO DESPUES DE LA INTRODUCC:ION DE 

LA INSULINA C51, NO TUVO ACEPTACION UNIVERSAL SlNO HASTA HECE 

RELAl lV(tMEUTE F·oco TIEMPO. 

ES BIEN SABIDO El EFECTO ADVERSO OUE LA DIABETES 

EJERCE SOBRE EL FETO, TAL COMO SE DEMUESTRA EN NUMEROSAS 

ESTADISTICAS CUANDO SE ESTUDIA MUFRTE FETAL. LOS EFECTOS 

l\OVCRSIJ<; SE MANIFIESTAN DESDE VARIOS PUNTOS DE VISTA, COffil SON 

r.!!Hf:NT(l ru U\ íRf.CUENCIA PF.L ABIJRTO, TENDENCIA A LA NACROSOHlA, 

f.\UMENTO EN LAS MALFORMACIONES CONGENlTAS V DE LA MUERTE FETAL 

lNTl;AllTEfilNA EN .. ECH1'\S CERCANAS AL TERMINO DE LA GESTACION. ESTO 

lJLTIMO SE HA RELACIONADO ESTRECHAMENTE CON DESCONTROL METABOLICO 

Df.L TIF(l Hlf'ERGLUCEMIA-HIPOGLUCEMIA MATERNA QUE CONDICIONA C:Ol'IO 

RESfUESH1 FISOLOGICA HIPERINSULlNlSMO FETAL QUE NECESARIAMENTE 

LE cur..t{)lCJl)tJAí·J\ HIF'OGLUCEMIA CUANDO EN EL MEDIO MATERNO OlSMJUYE 

EL NIVEL DE GLUCOSA Sf\NGUINEA. 

Or. Jocquin Orre60 Ruiz . 

P~-"'· 'º 



MUERTE fETAL 

SI BIEN ES CIERTO QUE EL CONTf<OL 

DISt1IUNUVE NETAMENTE LA t10RBIMORTALIDAD, 

FETAL V QUE EN LA ACTUAL! OAO PODEMOS 

METABOLlCO AOECUi'OA 

TANTO MATERNA COMO 

APOVARNQS ADEMAS EN 

MONlTOF-EO SJOQUIMICO, PlOFISlCO, FRUEB1iS OE MADUREZ f-'ULMONl"\R, 

ETC. SIGUEN PRESENTANDOSE PERDIDAS FETALES A íESAR DE UN CONTROL 

PRENATAL ESTRICTO. 

OTRO FACTOR A CONS l OERnR ES EL HECHO PE OUE LA 

ENFERMEDAD HIPERTEtJSIVA AGUDA OlL EMABllRAZO SE ENCUENTRA CON 

FRECUENCIA ASOCIADA 1\ LI\ Dll•l•ETES, LO CUAL AUMEtlTA LOS RIESliOS 

PARI"\ UUA fEROIOA FETl\L. EL FAr:TOk PfiEOlSPOUENTE PRINCIPAL ES LA 

l\LTERACtmJ VASCULAR OUF. EXlSTf. EN LA Olf'IBF.TES • 

LAS MALFQRHACIONES COPJGFNlTAS, HUCHAS DE ELLAS 

INCOMPATIBLES CON LA VIDA, SE l:'.NLL•!.:NlRAN TAMBIEN AUMENTADAS EN 

LA DIADETES, HECHO f.tlEN COUOCIOO AUNQUE UD ESTUDIADO DEL TODO. 

POR' LO A~HfG , EXF·UE~lO POR OTROS MECANISMOS, LA 

OlAE•ETES MELLITUS SIGUE. SIENDO EN LA AClUALIOAD MOltVO DE 

INVESI JGAC([)N f,(JNTINUA fJAOO QUf n:r;sJSTE COMO CAUSA IMPORTANTE 

EN LA GENESIS OEL 08110 FElAL. 

LAS NEFROPAl!AS !'ON FFECUENTE. COHPLICAC!ON DEL 

EHF.'i\l,AZO AL IGUAL f,JUE LA f:IAClERIUHJA ASINlOMAffC:A, SE HA 

RF.L»CTONADO CON t1UERTE FETAL. FL MECANISMO r·uEDE SE¡; INFECC!OH 

DIRECTA POR VIA HEMATOGENA O INSUFICIENCIA RENAL, EFECTO 

DELETOREO DE TOXINAS DE GE¡;MENES GF;Atl NEGATIVOS O EFECTOS 

DIRECTOS EN LOS CASOS EN QUE SE ACOMPANA DE H!PERTEMJA 

111rnRTANTE CON GRAU AUMENTO E.N EL HETA~OLISMO FETAL. tb1. 

Airosto. f989. 



MUERTE FETAL 

·~ OBSJUE!CAS 

EL OESPRENOIMIENTO PREMATURO OE PLACENTA SE PRODUCE EN 

UNO ~E C•)PI\ 1~(' Pf\RTOS CON UNA INCIDENCIA QUE VARIA ENTl<E 0.49 V 

1.:09% DE TODOS LOS PARTOS. ESTA ASOCIADO CON UN INDICE DE 

MOl<TALIOAD FERIN.<TAL DE 19 A 43% Y CAUSA UNA SUENA PROPORCION l>E 

MUERTES FETALES, EL OESFRENDIMIENTO PREMATURO SE PRODUCE CON UNA 

F~ECUENCIA MUCHO MAYOR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIYA, 

CUYA !NCIDENC!A VARIA ENTRE 11 V 65% EN PACIENTES CON ESE 

TRMlSTORlllO, CI > F.L RIESGO VARA EL FETO PARECE SER HAVOR EN 

PRESENC!I) DE H!PERTENS!ON CROlllCA. 

EN UNA EVALUAClON DEL MOMENTO Y EL NETOOO DEL PARTO EN 

PACIENTES CON DESPRENDIMIENTO PRENATURO 'NA9 NOTO QUE 47Y. DE 

HUl'RTES C-ETALES t :'7 DE SB l SE PRODUJERON DESPUES DEL INGRESO 

AL HOSPITAL. ESTAS MUERTOS REPRESENTARON CASI UNA CUARTA F'ARTE 

DF LA MORTALIDAD F'ERINATAL TOTAL, EL 7l>X DE LAS MUERTES FETALES 

,EN El. HMl'l li>L SE F'PESENTO MAS DE DOS HORAS DESFUES DEL INGRESO. 

EN ESTUDIOS EF"'OCTUADOS EN NUESH<O MEDIO POR RAN!f\EZ 

~OTO \ t ~~!=ó.CHME.R , SU FFO'ECUENCJA APROXIMADA ES DE 

PMHOS l l~~J\') CUN UNA MORfA¡_Jl)AD FETAL ELEVADA HASTA DEL 4Q AL 

F 15 IOFATClLOGICAHENTE, HEMORRAGIA MATERNA 

IMPORTANTE QUE CONDICIONA DESCOHF'OSICION HEMOO!NAHICA MATERNA, 

INCLUSO ESTADO OE CHOQUE, CON LA CONSECUENTE H!F'OPERFUSION 

PLACENTARIA. ANOXIA Y MUEl1TE DEL F"ETO. 

A,osto. 1989 . .. 



MUERTE FETAL 

EN FN<RAFOS ~NTE~!ORES SE HENC roNO QUE DESP~ENDlH!ENTO 

DEL :1.'% o MAYORES DE U't rLACE",.nn SE' f..ELACIO!.JAN CON O~ITO FE"TAL. 

EL DlflGNOSTICO CLINICO DE U'\ HHIDf\O NO 51EMF·RE ES FACIL, 

CUANDO SE MANIFIESTA FN FOFHt'l EVIOCUTE, PúF: LO GENEFir~L LA 

SUF'EhFICJE DE FLACENTA QUE SE HA DESF'li.E~JOIOO SOSREPHSI'\ F.L 

rOF.CF.:NTAJf f\NTE'S MEC JONf\PrJ. 

F'LflClNTf\ F-·F.f•.• IA: E:.H1 ENT J DlllJ OCUPA EL ~RIME~ LUGAf. 

COMO CAUSA OE Sf\NGRA[)Q VURANTE Ul ~iEGUNOA HITAD DEL EM.EtAFiAZO. Al 

IGUAL DUE EL D.P.F",N.L CONOTCJONli HEt'IOf·RtlGJA HATEF..NA PE OJVEf·,50 

GRf\00, QUE CUANDO ts SEVLno LLE\.'4 A LA DESCOMPENSACION 

._.CMOOTNf-+MICA ftfUIH•lfJO EL GRiH'ICl DE' FE'f..FUNSJON f"'LACENlAf;.lA CON 

HJPOXJA FETAL SEC'JNDnl.;JA, 

El SANGF;r.JlO FUEUE FRfSE"tlfARSE SIN ThAF<AJO DE Pf1f1TO r1L 

CIESPPENDF.PSE Y Or:SG.'..ihfiflh:Sf. VASOS F'LACEf'H~RIOS CUANDO OCURRE 

OlSTFNSJON flEL GF.GMENTO UT(fdNO INFERIOR EN EL QUE SE E"NCtJENT¡:;A 

ANOPM>'\LMENTF.: JMF'.'1.ANTflDA L1~ ;:lHCHHA. DE ESTA IMPLANlACION 

IHJOMALA sr- ORJGltiA EL HECHO [•E 1 r· DECJDUA NO SE E::Nt.UENTRE BIHl 

VASCULAf\I ZADA COMO NOJ;MALMOHF UCUFif'.E EN El SF:GMENTO UTERJ/'JO 

Sl)Pr:_J;·Jo¡:;,·, LO CUfll Hf1CE fJIJE: Sli DLSAí;~;OLLO NO SE-:A DEL TODO MQf\MAL 

FUDJf:NDO CllNOICJOtJf\f.· OFFH'.TI NUTRICIONf\l AL Ff"lO. 

DURANTI:. El_ TF.:r-tfl/UO OE Ft'il~ JO, LA !MFLMHAr.JON PAJA DE LA FLACENTA 

PUEDE CONOJCONAR DISTOCIAS YA QU': LA CAE'"ElA FETAL PUEDE TENER 

L!H!TAC!ONES DE ESFAC!O FAf.A EL ':NCA.TAHIENTO O BIEN EJE1"CEFi 

CONPRESlON PLACF.NTAF;·JA OHIGJNl"tNOO DIVERSOS GRADOS DE HJPOKJA. 

Or. Joaquin Orr•60 Rt.rtz- . 

:P~.ü. .. 



MUERTE F"ETAL 

LA INCIDENCIA DE PLACENTA PRE\llA EN EL COLLABORATl\IE 

PERI NATAL PROJECT FUE DE 0, óóY. DE LOS PARTOS Y ORIGINO 11 CASOS 

DE MORTINATO Y 17 MUERTES NEONATALES EN LOS 53, 518 EMBARAZOS DE 

ESE ESTUDIO. EL TRATAMIENTO RECOMENDADO DURANTE LOS ULTIMOS 40 

ANOS HA SIDO EL EXPECTANTE. 

ESTE CRITERIO JUNTO CON MEJORAS EN LA TECNOLOOIA 

DIAGNOSTICA <PRINCIF·ALMENTE ULTRASONIDOI, Y EN LOS CUIDADOS 

NEONATALES, HA REDUCIDO LA MORTALIDAD PERINATAL POR EL 

PADECIMIENTO, PERO ESTAS TECNICAS NO PARECEN HABER AFECTADO GRAN 

COSA EL COMPONENTE FETAL. 

EL EMBARAZO POSTERMINO PERSISTE DURANTE MAS DE 280 

CIAS DESFUES DF: LA OVULACION1 EN LAS HUJERES CON CICLO DE 28 

?IHS QUE OVLILAN NORMALMENTE HAC JA CERCA DEL DIA I 4, EL EMBARAZO 

PEf<SISTE MAS DF 4;: SEMANAS DESPUES DEL INICIO DE SU ULTIMO 

l"EfllODO MENSTRUAL. EL FETO DEL EMBARAZO POSTERMINO PUEDE 

CONTINAR CRECIENDO IN UTERO Y, POR TANTO, SER EXCEPCIONALMENTE 

GRANDE AL NACEfi·. EN El OTRO EXTREMO, TAL VEZ EL AHB!ENTE UTERINO 

SU• DESFAVORABl.E PARA EL CRECIMEINTO FETAL Y AL NACER EL 

LAClANTE f-'ARElCA HABER FERDIDO UNA CANTIDAD CONSIDE":ABLE DE 

PESO, ESPECIALMENTE PERDIDA DE GRASA SUBCUTANEA Y HASA HUSCULAR, 

AUNQUE EL NEONATO SE ENCUENTRA EN UN RIESGO HAYOR DE TRAUHATISHO 

AL NACER, ES EL NEONATO PEQUENO, CON HAD.URACION INSUFICIENTE, EL 

QUE SE ENCUENTRA EN MAYOR RIESGO DE MUERTE FETAL, SUFRIMIENTO 

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y MORBILIDAD FETAL. 

Dr. Joaqui n Orr•6o Rui .e . 

~~Kr. .. 



MUERTE FETAL 

HcCLURE-f<ROWN RECflLCO EL SIGNIFICAOQ DE ESTE 

PADECIMIENTO CUflNDO COMUNICO OUE HnC'A LAS •13 SEMl\NAS DE 

GESTACION EL INDICE DE MORTALIDAD PERINATAL SE DUPLICA, Y A LAS 

44 SE TRIPLICA EN COMPARflCIOM CON EL HJDICE DE MQ¡;·TALIUAD 

F'i::RINATAL ENTh.E 39 Y 41 SEHf\tU\S, COHUNTCACIONCS SUEISECUENTFS 

CONF rnHARON QUE EL EMBARAZO rr,01. ONG('ll)Q cmnR J E•U't'E 

CONSIDERASLEHENTE f\ LA MUERTE FETAL EN LAS PORLACIONE'S 

OBSTETl<ICAS,· 

LOS RIESGOS QUE' TIEl~E El ¡.::i;,l')OUCTl'J EN CASOS DE Ef11.tAF\A70 

PROLONGADO F\'Ef\L o FOt;T Mf\Olmr.z, liTli'IBUYENOOSE LA CAUSA DE LA 

HUEF.:TE INTRftUTEF; Jtui t\ INSllFIC.If.NCin f·Lnr:nJTARIA, HECHO 

DISCUTIBLE, YA QUE SE HI\ DEMOSTRADO QUE l.A FUNCION DE LA 

PLACENTA NUNCA CESiL LO CJEf'TU ES QUE A MEDIDA QUE LA PLACENTA 

VA ENVEJECIENDO, F.5 DECIR, DESF'UE~ DE LAS 41) SEMANAS, CURSA CON 

ALTERACIONES DEGrnE"l\TlVAS our CO'JDICIONAN DETEl<IURO EN sus 

FUNCIONES, ESF'E:.ClALf1ENTE EN LO our~ kESF'f:..CTA {\ CONTENIDO 

S~TURACJON DE OXIGEMOf'.:'J. 

~ ~ CJSEC! MIENTO I NIBAVTERI NO 

EL RETARDO DEL CliECINIENTO INTRAIJTERWO ( IUGRl ES UNA 

AN01'MALIDAD !)EL Cf;ECINIEtllO Y DESA<FiOLLO FETAL QUE AFECTA DEL 

AL t1)4 DE 10005 LOS EM81iRAZ05. 

EL JlJGF\ NO rs E="N SI UNH ENfEfif"IEDAO, SINO EL F..ESULTAOO DE nLGUNOS 

PROCESOS PATOLOGICOS, AUAF'TACION FETAL A UN AMBIENTE SUBIPTIMO O 

PREDETERMfNACION CONSrITUCIOtlAL. 

Or. Joaquín Orr•60 R\Jí• . Atrosio, t989. 

,,~ .,.. .. .. 



MUERTE l'ETAL 

HUCHOS DE LOS PADECIMIENTOS ASOCIADOS CON IUGR YA HAN SIDO 

ANAL 1 ZADOS. ALGUNAS DE LAS CAUSAS RECONOCIDAS AON CROl'IOSOHAS Y 

OTRAS ~N0"1ALIAS CONGENlTAS, lNFECClONES, RADIACION, FARMACOS, 

ENFERMEDAD VASCULAR MiHERNA, ANTlCUEF:POS ANTJFOSFOLIPlDOS Y 

GESTACIIONES MULTlFLES. LA MORTALIDAD PE::RINATAL ES DE TRES A 

OCHO VECES MAYOR EN LOS FETOS CON RETARDO DE CRECIHIENTO OUE SON 

SUCEPTieLES A MUERTE F'REPARTO. ASFlXIA TRANSPARTO HORBILIDAD 

GJ;.A\'E µCORTO Y LARGO FLAZ0<:.5>. LA F'REVENCION DE LA HORTALIOAO 

FETAL. J;EQUIERE UN PRONTO DIAGNOSTICO E IOENT!FICACION DEL FETO 

EN Rl~SGO. 

LA HE.IOR MNEF.A DE TRATAf' LOS CASOS EN QUE SE HAN 

IOEIJTIFICADO FETOS CON lUGR CONSISTE EN DISTINGUIR A LOS QUE, 

f"!t!t 1 TE'JI'"'0~ EH E'L UTEc;rci, Sl!F~'JRAN LESIONES IRREVERSIBLES, DE 

•>l'JUF'.LlOS QUE T!EtJEN Utl PADf.CIHIENTO HENOS INTENSO O QUE HAN 

PODIDO APtiPTARSE A UN AMBIENTE SlNN CONSECUENCIAS PERMANENTES. 

SI FUERRI'\ POSIPt.E REAL! ZAR ESTE TIPO DE DIFERENCIACION, EL 

Tf.ATAMJEtHO SUBSELUENTE DEL PAOEClHIENTO HEJORARIA. 

LOS METODOS ACTuAu;:s OE VIGILANCIA PREPARTO SON CLlNlCAMENTE 

1Hlt.ES, PE.f,Q ~JO lNl-ALlE:<LES, LOS DATOS PRELIMINARES SUGIEREN QUE 

L{1 (-.'JALUACJOM l'E LA FQ!=;_HA DE LAS CURVAS DE VELOCIDAD DE FLUJO 

SANGUINFO DE LA Af-...lERlA UMBILICAL O UTEROF'LACENTARtO, F'UEDE 

MUO~r.R LA CAPACIDAD DE VIGILAR ESTOS FETOS, PARA DISHINUIR EN 

UN GRAOO SIGNIFICATIVO LA INCIDENCIA DE MUERTE EN LOS FETOS CON 

JUGR, SERA NECESARIO DESARROLLAR MEJORES METODOS DE DETECCION 

t;FNERAL DE ESE CUA~RO Y PERFECCIONAR LA TECNICAS DE VllllLIANCIA 

Or. Joaquln Orre&o R:uiz . 

,.~.u. 



MUERTE FETAL 

EXISTEN DIVERSAS C"USAS CUE PUEDEN DAR ORIGEN .~.S.F.A. 

llUE SE VA>J A T'-ADUClR FIS!OrnTOLClG!CAMENTE EN H!FOX!A FETAL, 

GLUCDSIS ANAEROEICA, AGOTAMIENTO DE LAS C.ESERVAS DE li!ORATOS DE 

CAR~ONO Y ACIDOSIS METABOLICA rETAl V MUERTE FET,,L. 

ENTRE LAS CUALES MENCtO~U\HOS1 Dr'F·NI, Pf', FMEH~RA?Q 

FROLONGAOO, lf'JSUF JCJENClA PLACENTARtA, E. TC. 

NORHALM~rHE, EL COR.DON UM~lLICAL SE ENCUENTRA 

INSERTADO EN FOf\HA EfCENTf;.JCA EN LA CARA FETAL O~ LA F·LACENfA Y 

CON MENOR Fl;ECU€NCJA SU tNSEhCJOtl E3 CENTRAL. EN RAROS CASOS. LA 

1NSEhCJON PUE.DE SE:R /'14hC·lNAL C:DNfJJCIOtlANf)O LA LLf1MADA F'LACE.NTl':I 

•EN ~AQUETA•, ESTAS VARlACJONES TIENEN FOCA IMPORTANCIA CLlNICA, 

SIN tMf..AHGO, EOSTE Uf~A VA~dEDAD LLAMAFA INSERCJON Vf..LAMENTOSA 

DEL COROON E11 LA CUAL LOS VASOS FETALES SE SEPARAN A ClEfiTH 

DISTANCIA OEL f.IOROE OE LA ~·LACENl'A, EN OTRAS CONDICIONES, LOS 

VASOS FETALES SE ENCUHHh'AN S ITUAOOS EN LAS HENBRANAS COMO 

CONSECUCNCIA OE ALTERACll,NES Oh !GHIAD¡e¡5 DESDE. LA IMPLANTACION 

DEL HUEVO EN ELENOOHEt• lO, QUEDANOO LA MASA CELULAR !NTE1'1lA EN 

UNA DIS>OSlC!(lN DE 18<' GfiAOOS EN SENTIDO o•·l•ESTO V ll\ f·LACENTn 

VIENEN OUE:OANDO EN POLOS OPUE5HJS. 



MUERTE F"ET AL 

CUANDO LOS VASOS FETALES QUE SE ENCUENTRAN SOLO 

RECUBIERTOS POR MEMEBRANAS ATRAVIESAN LA RElllON DEL ORIFICIO 

INTERNO DEL CERVIX QUEDANDO POR DELANTE DE LA PRESENTACION, SE 

ORIGINA UNA CONDICION LLAMADA VASA PRE\'IA, LO CUAL CONLLEVA 

R 1 ESGO FETAL, VA QUE LA RUPTURA DE LAS MEMBRANAS ANTES DEL PARTO 

O DURANTE EL , PUEDE DESGARRAR TAMBIEN ALGUNOS DE LOS VASOS CON 

LA CONSIGUIENTE HOMORRAlllA. 

SE HAN DESCRITO COMPLICACIONES DEL CORODN UMBILICAL 

COMO TOR5ION, 15, ó> TROMBOSIS, ESTRANGULACION POR BANDAS 

AMNIOl ICAS, NUDO VERDADERO, PROLAPSO, V VARIAS OTRAS. LA MAYOR 

PARTE DE LOS AUTORES S~NALA QUE LAS MUERTES FETALES PREPARTD POR 

o~tJOílMALIDADCS DEL CORDON SON iJIF!CILES DE PREVENIR DEBIOO A QUE 

OE ORDINARIO ES IMPOSIBLE DETECTAR EL PROBLEMA A TIEMPO DE 

RlcALIZAR UNA lNTERVENCION APROPAIADA, 

ES FRECUENTE QUE SE PRODUZCAN LAS LLAMADAS CIRCULARES 

DE CORDON EN LAS QUE ESTE QUEDA ARROLLADO A DIVERSAS PARTES 

FETALES. SEGUN KAN V EASTMAN, EN UNA SERIE DE 1000 PARTOS, 

MENCIONAN LAS SIGUIENTES FRECUENC!A91 UNA CIRCULAR 20,ioY.1 ÓOS 

CIRCULARES ;l.5Y.I TRES CIRCULARES 0.2Y. 1:5l, 

EN GEMELOS MONOAMNIOTICOS PUEDE HABER MORTALIDAD AL 

ENTRELAZARSE LOS CORDONES. LOg NUDOS VERDADEROS DEL CORDON 1 

OCURREN COMO CDNSECUENNCIA DE L09 110\(IMIENTOS ACTIVOS DE!- FETO, 

Y A VECES PUEDE SER TAN IMPORTANTE LA TORCION, QUE SE INTERRUIPA 

LA CIRCULACION SANGUINEA. ESTO, EN REALIDAD OCURRE MUY 

RARAMENTE. 
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MUERTE FETAL 

EL PROLAPSO DEL COR DON PUEDE '1CURR 1 R COHO COHPLI CAC ION 

DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS O CUANDO ESTAS SE ROMPEN EN 

FORMA ESPONTANEA O ARTIFICIAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. PUEDE 

CONDICIONAR LA MUERTE FETAL AL CUEDAR COMPRIMIDO POR LA PARTE 

CUE 5E PRESENTA, CUANDO SE DETECTA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, 

CONSTITUYE UNA VEhDADERA URGENC 1 A QUE ODL 1 GA A LA CESl\hEA. 

EL INFARTO DEL PISO MATERNO ES UNA LESION PLACENTARIA 

RARA EN LA CUAL SE DffOSIT"N GRANDES CANTIDADES DE FIBRINA 1\ LO 

LARGO DE LA PLACA BASAL. EL HALLAZGO ESTA ASOCIADO CON MUERTE 

FETAL O F·ARTO PREMATURO, 

•TRAUMATICAS 

AUNQUE EL FETO IN UTEf-0 ESTA BIEN F'ROTEGJDO POR LAS 

ESTRUCTURAS MATERNAS V EL LIQUIDO AMINIOTICO, PUEDE CAUSARSE 

MUERTE FETAL TANTO POR TRAUMAT l SMOS r:or..nu~u~ 1 r¡M(J F'Oh LES t ONES 

PENETRANTES AL ABDOMEN MATERNO. 

LOS ACCIDENTES AUTOMOVlLISl ICüS SON _r. CAUSA MAS 

FRECUENTE DE TRAUMATISMO INTENSO DURANTE EL EMBARAZO. EN UNA 

SERIE GRANDE DE ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO DE EMBARAZADAS VICTIMAS 

DE ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS, LA PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE 

FETAL FUE LA MUERTE HATF.Rt<A. CUANDO LA MADRE SOBREVIVID, t.A 

SEPARACION PLACENTARIA FUF LA CAUSA MAYOR. 

Or )O<Zq\l\.ft Orr.,.a #tuts 

~ ,. . .. 



LAS HERIDAS QUE PENETRAN EN EL ABDOMEN DURANTE E\. 

EMBARAZO SE PRODUCEN FOCAS VECES Y DE ORDINARIO SON RESULTADO DE 

LESIONES POR ARMAS DE FUEGO O PUNZANTES. LAS HERIDAS POR ARl1A9 

DE FUEGO SON MAS COr1UNES, V CUANDO SE PRODUCEN EN FASE TARDIA 

DEL EMBARAZO, CASI SIEMPRE 1"CLUYEN LESIONES AL UTERO, 

• I t\IROOE!iI CA5 

LAS CAUSAS DE IATROGENAS, COMO LAS QUE PUDIERAN 

OCURRIR COMO RESULTADO DEL EMPLEO INADECUADO DE AGENTES 

OCITDCICOS QUE CONDICIONAN DISTOCIAS DE CONTRACCION DEL TIPO DE 

LA F'OLISISTOLIA E HIF'ERTOIUA UTERINA, LAS CUALES RETARDAN LA 

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO POR DISMINUCION EN LA [FICACIA DE 

LA CONTRACCION V A LA VEZ AUMEIHAN EL TONO UTERINO CON 

OISHINUCION DEL A~ORTE SANGUINEO A LA PLACENTA E HIPOXIA FETAL, 

EL PARTO PELVICO SIGUE SIENDO CAUSA DE MUERTE FETAL AL 

HABER RE1EllCION PE LA CABEZA ULTIMA, DE AQUI LA TENDENCIA ACTUAL 

A QUE ESTOS CASOS SEAN RESUELTOS POR OF'ERACION CESAAEA, 

EL EMPLEO INADECUADO O SIN EXPERIENCIA DEL FORCEPS 

PUEDE CONp1CIONAR TRAUMATISMOS CliANALES QUE PRODUZCAN LA MUERTE 

AL FETO O AL NEONATO, 

MUCHOS DE LOS FACTORES ANTES 11ENCIONAD08 SON EN 

fiEALIOAO RESPONSABILIOAO DIRECTA DEL MEDICO GINECO-OBSTETRA 

CIERTAMENTE LA MQf;.TALIOAO POR ESAS CAUSAS VA DISl11NUVENDO, EN 

VIRTUD DE LA EXPERIENCIA V MEJOR PREPARACION. 

"" 



MUERTE FETAL 

LOS MEDIOS PARA DIAGNOSTICAR LA MUERTE FETAL 

INTRAUTERINA l IUFD 1 HAN CAHBI ADO TANTO DURANTE LOS OOCENIOS 

RECIENTES, COMO LA COHPRENSION DE LOS FACTORES CUE ORIGINAN ESTA 

FATALIDAD. HACE APENAS b~ ANOS, EL DIAGNOSTICO DEPENDIA EN 

ABSOLUTO DE. LOS S!NTOHAS O SIGNOS OBSERVADOS EN EL EXAMEN FISICO 

1 ~l l. ACTUALMENTE CON LAS TECNICAS MODERNAS ES POSIBLE 

ESTABLECERLO CON CERTEZA, 

NO HAY SINTOHA O SIGNO FISICO ALGUNO CUE SEA 

PATOGNQHON 1 CO DE LA 1 UFD l HAS 91 EN ES LA REGRES 1 ON O AUSENC 1 A 

DE SINT011AS O SIGNOS CLINICOS ASOCIADOS CON UN EMBARAZO VIVO LO 

CUE SUGIERE MUERTE FETAL. 

LAS QUEJAS MAS FRECUENTES OE LA PACIENTE, QUE SON CLAVE PARA EL 

DIAGNOSTICO DE !UFO, SON EL CESE DE HOVIHIENTOS FETALES, PERDIOA 

DE PESO Y REGRESION DEL \AMANO DE LOS SENOS. ADEMAS, EL MALESTAR 

GENERAL, EXUDAOO VAGINAL SANGUINOLENTO O ACUOSO , SENSACION DE 

F"ESO EN EL A~OOMEN V MAL SABOR DE LA BOCA PUEDEN SUGERIR MUERTE 

FE'TAL. 

LA FALTA OE OETECCION DE LOS SIGNOS DE VtOA FETAL QUE SE PF\EVEEN 

EN LA PACIENTE CUYO EMBARAZO SE CONOCEN HACE•J CUE EL EXAMINADOR 

LLEGUE A LA CotJCLU!SION DE !UFO. 

EN LA MUERTE FETAL SE ENCUENTRA AUSENCIA DE CRECIMIENTO UTERINO 

EN EXAMENES SERIADOS, PUIDOS CARDIACOS FETALES INAUDIKES, FALTA 

DE flR"EZA Y ELASTICIDAD EN DE LAS PARTES DEL FETO W LA 

PALPACION Y tlUSENCIA DE HOVIHIENTOS FETALES PALPAKES. 

~1 ... 1-. 

•• 



MUERTE FETAL 

EL DIAGNOSTICO CLINICO DE MUERTE FETAL ES Dlr!CIL DE 

ESTABLECER EN EMBARAZOS CON DURACION INSUFICIENTE PARA QUE SE 

DESARROLLEN SIGNOS DEFINDOS DE VIDA FETAL. COMO ES POSIBLE QUE 

NO PUEDAN RECONOCERSE SINTOMAS V SIGNOS DE GRAVIDEZ ANTES DEL 

FINAL DEL PRIMER TRIMESTRE, V COMO SU DESAPARICION REQUIERE 

CIERTO LAPSO, LA SOSPECHA CLINICA DE !UFO PUEDE RETRASARSE DIAS 

O SEMANAS, DESPUES DE LA MUERTE FETAL EFECTIVA. ADEMAS, LA 

f'RECISION EN SU PREDICCION ES LIMITADA. 1 3 ) 

LAS PRUEBAS QUE DETECTAN GONADOTROPINA CORIONICA 

HUMANA 1 HGC 1, VA SEA POR BID O INMUNOVALORACION, PUEDEN 

REFLEJAR LA MUERTE FETAL. EN EL IOO'l. DE LOS ABORTOS ESPONTANEOS 

DEL PRHIF.R O SEGUNDO TRIMESTRE SE HAN ENCONTRADO CONCENTRACIONES 

SERICAS DE BETA "HGC QUE SON BAJAS MIENTRAS DURA EL EMBARAZO. 

NO OBSTANTE, ESTE GRADO DE PRECISIDN REQUIERE FECHAS DE 

GESTACIONN PRECISAS.ADEMAS, COMO LA CIRCULACION MATERNA CONTINUA 

APOVAMUO EL METABOLISMO PLACENTARIO MUCHO TIEMPO DESPUES DE LA 

MUERTE .FETAL, LAG PRUEBAS DEL EMBARAZO PUEDEN PERMANECER 

POSITIVAS HASTA UN MES DESPUES DEL !UFO 1 22 ) • 

~ BIOOJ1!(ICQ 

PUEDE USARSE EL ANALISIS BIOllUIMICO llf LOS 11ETMOLITOS 

FETALES O PLACENTARIOS PARA EL DIAGNOSTICO. SE ESPERA QUE LA 

EXCRF.CION DE ESTRIOL E3 EN LA OR 1 NA MATERNA AUMENTE 

CONTINUAMENTE DURANTE EL EMBl\RAZO,, PERO DESPUES DE LA MUERTE 

FETAL DISMINUYE. 

•• 



MUERTE FETAL 

LA P~OIJt:CTOM t'H·J E'STP.TQ!. IJRTNt".RIO Dn•F ri;r:sFNrAF.:Sr OF.~in:;·n or: 1.nr; 

~4 A 48 HORAS POSTERIORES A LA !UFO, DEE<l~O f\ Lf\ CDNTRIBliCJml 

HAS IMPORTANTE DF. LOS PF'ECURSORES DEL ESTRlOL DHAS <SULf'ATO J>E 

OEH 1 DROEF' lnNDROSTEROtlA l Y 16 OH-OS <Sll\SATO f1E 16 

HI DROX I DEHIDPOEPI MJOPOSTERO"A 1 QUE PF'OCED~.N Df:. LA GLAI HJULA 

SUPo;nr.:o;ENAL E HIGADO FETAL F'IJNCJONr~u:s. r,ESFECTJ\11'\l'IENTE. LA 

CU1'\~iTtFICACION DEL .. E3 .. ur,JNi,r..:IO F·Af;A EL n1··1c;NnSTTCO DE tl•FI.1 

ESTA PERTURBADA POR LA ESCASA FRECtSIOfJ, OIFlCULTAO EN hE.IJIHf, 

MUESTRAS DE ORINA DE 24 HOJ...AS, HJTEl=\FERErJCtA F~J LA FFonur:ctON l1E 

ESTRlOL POR LA ADHINJSTRACION E:a.OGENA DE.: ESTEh!ltDCS POR U'l 

lNVALIDACION DE LA Vl\LORACION l'f LABURl"ITORIO CUANTITATIVA OE 

ESTRJOL POR FAí,Mf\CQ'j Fí"<ESCHITOS 1, :~t l. 

Lf\S 1'1EOIC10"Jf(, Cllf1Nl lTAl lVf'tS nE E·.~ SQU r-!AS UTILF.5 EN l11 

VIGILANCin FFTAL Fí•U·n1no our· EN EL PROPIO DIAGNOSTICO DE IUrD. 

SE CONSIDERA QUE E'(CRECJONES DE :;. A 1(1 MQ EIJ 24 HhS 

lNllICAN INSUFICJENCtA PL.ACENTARl¡:.. OUE HACE EL FETO PE.LlGfiE, 

üOSIFlCAClOUES DE 1 A :-. Ho EN 24 HRS. HABLAN DF.. INHJUENCJA DE 

MUERTE FETAL IN UTERO y CIFRAS DF. l Mg EN ::!4 HfiS •• si: cnNSlDERA 

DIAGNOSTICO J)E MUERTE FETAL. 

ESTUDIOS PF-.ELlMHJAf\ES CON CñEATlNFOSFOOUJNASA ICF~".:>. 

MUESTRAN QUE LOS NIVELES Sé.RICOS MATERNOS SE HAtHIENEr" EN EL 

ESPECTRO NORMAL DE 14 A 145 mU/ml EN CASO DE DECESO FETAL. EL 

ESPECTRO NORMAi_ DE CFI. EN LIQUIDO AHN!fJTICO ES DE O A 30,,U/"'I 

CON UNA MEDIA DE 7,5 mU/ml. 

Dr. Joaquín. Orr•60 Ru(s AjfOSto. t98Q 



MUERTE FETAL 

L10S llETERMJNl\CIONF.S OF. FREGNA"DIOL URINARIO TIENEN IJNA 

UTJLIDl\D l'ELMIVI\. Ll\S l:·ETERMINC•CIONES DE ESTE HETA~OLISHO DE LA 

F'ROGESTE"cQ~JA nrnoE A PEF<MANECER CON POCO CAMBIO LUEGO DE LA 

HUCf':TE FETAL EN UN TIEMPO QUE VARIA DE 2 A SEMANAS, 

f U'..IERIOí·M.C:tlTE SE UF<SER'.1A UN PESCENSO DE SU CONCENTRACION 

SFJiUM f'(i'JL!NGS, SU E iChESJQrJ FOF í1E~AJO OF·: 5 Hg. EN 24 HRS., 

JfJJ)lCAM 111JF.f1TE. FETAL. 

E:.~i rnsJM.[ [JLJE U) ALF17'-FETUFROTEINA IAFPI MATERNA DEL 

SIJEFfJ fSlE cu~\.'1"1[)1) 1'1NTFS DF. IUF'O DESF'UES o~ ESTA, PERO EN UN 

C~Tlff>líl FUE ril>JPF->11f'lt F:N ~OLO El 7l''l. íJE LOS CASOS DE MUERTE 

'-l:.ll'IL.. ADE.N•1S, l.fl ELFVt•CIOfJ OE AFP NO F.S ESf'ECif"ICA DI: MUERTE 

n:HlL. s~ µ¡) sn111L~D{l rJw:: LA Cffl/ASA DE CREATINA DEL LICUIOO 

ftMNlnl tCfJ FSTA ELF.l.'AIM í~N CA"~OS D~ lUFD. (:t 1, 

Vlit.fll;f·.S ANflliMlíLl1EtHE flAJíJS !)E hPL O E:, UN EXAMEN DE 

ll!.lH1S11Nl()iJ SIHF'LF. F't.-Ar:rlCADO fNTkf_ Lf\S SEIS Y NUEVE SEMANAS DE 

r..r:t)!r1Clf1tl, '~lfl FRLIH1H~' lit-= f.:MhF•IOtJ VIVO, E:S lli(1'l, F.SFECJFJCA PAh·A 

f .. f\El\ECH• llN AT•IJRTO FIUAL !:::N f-·RLSENCJA DE AMLNAZA DE ABORTO. 

•SIGNOS RAD!OLOG!COS 

c.;c HHN l1[StFd 10 UN Gl··:AN NUMERO DE SIG~ms RAOIDLOGICOS 

QUF SC ENr:'.UF..NTRAN EM ¡_,¡ MUERTE FETAL, YA SEA RECIENTE O ANTIGUA. 

N'.:I Cl'lME MErJCJOf~AR TOT•OS, F'E~O EfllTRE LOS PRIUf:IPALES SE ENCUENTRA 

l.(1 ¡•J:.:1;.-;r.::ur:IA DE GAS E.N UIS CA\..'lOADES Cl".IPOll".ICAS y VASOS DEL FETO, 

'~: (jfJ!} !\[~ cr. 1 TO r·m, hOflf::F>.1 s Et! J '1'44. i:::s EL CUE SE PnESENTA EN 

1 t:•1:.t1r.t Mf .. ~; F'f\ECúZ ENlt..E LAS 1: A :4 HR<;, DE OCURRJDt~ LA MUETE 

¡T /f'\I •• , SE ~A cnMSllJt::r•ADO FRAl:TICAMErHr:. F·f~TOGNOMONICA DEL OBITO 

l Fh~L, YA fJ'JI: tUJNCH SE UH'IJEf.JTfú"l HJ FETO~ VJVOS. 

Dr. Joaqttlr\ Orr~«O R\J(z . 

!J~ .f'8. 



MUERTE FETAL 

SE IDENTIFICA GA~ EN EL co;;H;:-ON, AORT~'\, '.N~SOS 1LI'"1COS. VASOS EN 

LAS EXTFEM1Ct.CES. tNTRAChi+HEANOS Y EN LOS VASOS INCLUSO DEL 

PUEDE LOCi\Ll !A~ :iE 

E'l.TFfl\'A5CL'L(tR 1~ NIVEL CE \'JSCEt:"t°'IS, CAV!l'/\O F·[R1TONEAL. CIJF.fi.O 

CAf'ELLUDO, TORAi, Y PLEURA. Lr, TEORJ+1 HAS ACEPT~DA PARA Elf'l tCAR 

HVTTEN 5, QUIENES 

MEt~CtO•JAN QIJE ES J:.ESULTADU 01FECTO r'EL PROCE~·J DE M'"'CE¡:;.ric10N 

S:-o'J:;.H~OO FOF tlIT¡.:;OGF.:l'lO, C(Jz "i' IJUGEtJO, CUl"!0 ~ESl.ILHH'O OE LA 

DE5TRUt:ClCtl ['>E" LO~ GLOE<llLOS kOJOS l.'-1, 

EL s l Gt./Q DE ~r •~Lr· 11'.'G CUf./S 1 ~";Tf_ [11 rL Ci\f.ALG:.Ht El'JTU l.'E 

LOS ~IJESOS Df.L L:RMH:.C. 1! \'f.CES M<.:..E:.•HIJ.'l.L>O, EH •".\USL 1Kt:i DE TRl\fo1AJO 

r 1::: i:-.--.r,·ro. ='F í-ELt~ClfH;,:¡ co•.; H:fLo'.·lmEClHIEtJTO DL LA t\r .. :.A 

ENCEF"•)l tC:A, ~.E cous10r.:·~~ T>o'1fllrr~ l_l/i s1m10 f.~tlOGNOf'40NJCO t·F. 

H~.frf,1r rtT·il, i:-(F-,Q r;s t~f[f Sf'•Í tu •JU[" fF{ .. NSCLlf..í•'(iN nE 5 A OJHS 

DESF·J:F.S Di~ LA HUF~TE D?-:L f"f,Of\UL'TU. Fr,i: . .:. f''J[)[;:., si::n EVtDf:NCh'\['Q (tJ 

UN~ , ... 1v1cr,t;AFI,:.... 

~I 0:-:l(~f"Jí) T~4i~f.i;, í.lll~. ¡.¡-,.,¡(__,i!'11~NIF ['.HJt:,tr..JF. UJ l•'Jt) 

~ cr .. ntr14-.. DE LA ... r.r J TUP F"f-.Tff! N0~11.>L A JlJZGf'·'-. F(lh LH CO'ff lü1J~í•Cilm 

i'.QIU!~llCo"~ fH tA (JlJf [;.¡ fC~3i~•lF fH'SF-f.V11" IH~í'\ Hl'"!t-~lf-)..¡\)tl ¡;:l 

J.( .. 1)\JJ~. l~N UtJr. FtAC(\ l{JMAflrl E-.N 1_,, !;"1Ctnnr n1 f JE. 

'::E Hfl"«Clnt~.:.r.:4 íJ1<.,-:.u1~_rnr ~L ~l(..tJ'l IJlL H.:¡ui o >lfN0:"1 H 

Df:U.t CO~.iSJblE.tn;-: f:N LA 1--"0hM.:.tiC.H ['E. ·JrJ HlkfJ r·1¡ El !J .. (.•¡¡ O ~E Tu!...., 

CU~'(, IMAGFtJ LS u.itJSEC'Ue::tJLIA DE" F.r•EMf'_, CEL TE.llDD rFLUl.t'.IR 

Sll8[.:IJTC.Nl·.O DFL CtJEr;Q CABS:U LJ[··1 Qllt T i'.~lJF tJ/l·I DC::fJ:'lID~ .. o 

i'f.f'.IIOLOGTCA DlFE¡;F.tJTf r. t A fSH·UO:Tt!í.i\ D O:EH. ~3E FNr:tlFl\ITl,{1 Mf~~ 

~f.ECIJENTEl"!Et,/TE f-tJ LOS CA~O.-'.i p~· f)[,JPJ F-ErAL C!..:J-.C(1Ul1 Al. TE.1'HitlD. 

EN 1:1)SOS oc ISOlNMUNl ¡-.)CIQt>l N ... ít HJO F•. ir~L 1 ty•: n,_ld 'w-'IV•) fé_S..,O 

HtflO.OPICO, Et:> PECIF.·, r_;¡:;A'IE!·l!-.ftn·. ;¡~i-C.l•1In. 

Dr. Jcaqutn Orre-80 Rvl: . 

~~ ... .-6. 



MUERTE fET AL 

1) TT•O t1L fl.lf\J) 1;Ao 1OLQfj1 en QUE EN LA ACTUAL 1 OAO 

f·F!il,T?C•?Ml:Ht~ 1'11_1 ';JI. l.ISi'I. 1-.S U\ AMNlOGRAFlA CONSISTENTE EN LA 

fNH:Q!)lJ1:1: JOtl m_ M1HFklAL m. COtJTlH)STE: .. HIOROSOLUBLE A LA CAVIDAD 

A!''!'lJO"fllf!. f.t. fl!lil l:F.l•t: ')fr. IJlSll~\L(UiPO ':'4 HORAS HAS TARDE EN 

f"l<L'Mflllí), E'tl U. lh1'.1:111 trlll <;fltJr,1. DEI. l='ETO, FASANOOSE EN E:L 

Ht-:C~tl) J'.IE Qt![ IJ111 11r11 Hf NI~ í l f.r.:-lo '.l}\.10, DEGLUTE LIQUIDO 

flMt--JJOl JUJ. 

EL ULTf'·ftSOtJJfJO fit::SULTA MAS ~ENSIBLE Y ESF'ECJFICO V, 

t\t'E:H'4S, es tJT{L !1URANTL: l 11-J rf."RJOl>O MC\S P~:OLONGADO DEL Et10ARAZO 

Qllf~ OTfiAS PRUF.llAS DlSF'OfHRU--5. ~;u f<AJO COSTO, FACILIDAD DE 

(\t'Llf:f'ICJ(\fJ 'f OCCE'--JBtLro.-m, H•l-CHJ [)!;.,' ESTE' EL INSTRUMENTO MAS 

1MF-flt--:TMH( Fi)f·A l .. QNf jh,'.f'l1;r. •l Dlf\GNOGT rr:o Df MUERlf' FE.TAL. 

IJLfl·t~SmHrtO J)I ¡ rtNHJ í•CAL, FS ll\ O~SEh:V/\ClON VISUAL DEL 

11.111;t11JFtHn U~hDtAOJ !)f-L Ff-10. (\ ~-:u 1.:r:;. 1 A FALTJI DE ACTJVJono 

('{\r.f1{(',í"O• Ff.H\I r:arn lllJ'tf· l ('; [Ul)H()(.Jl)ll Mí\':; ~'\HSOl.UTA D( HJJnHE 

nt 1 n:.rn. Li~ {11:11·.11J)."¡p (.;'"\~[lfflCA Fllf·P( DEHOSTRORSE POR 

q¡ lf-:11,;P•IO!~hAflA !J*: 11n11n A u f!L 1·10'JJHtr.NTO ¡~ Tf.:.IWE5 DEL T JlHPO. o 

Of)l"'f"l.EF, J·r.r.n ~r:, ¡)l"f"f(ln tf¡\<..;, rtH .. JLMENTr CON F:rJu1ro or: FO~MACtON 

llf;"'l/1M~FH nE TI[f1f··n t~nL uc_rr f-Hd"'IJlE l.~ IL'lf:.tHtFfCnCJON f;•f\PIOA 

PU. lllí•.A'< V COf•fi/Of'J íETALf:"S. L't;f.·,~tnf" u. tXANf:N Oft TIEMPO REAL se: 

Ot•!~f:J,\'(•hl M01.Jir11nnn~. f"lf. l.A rAMED tAnorncr•. A•)( COMO ACTIVIDAD 

\'Al '.'lJl l\f,. rJFM· l.IF'""l\JC:Holf.i;;f. l.i"\ nc:rrvrnAt> C:f\f'"í1l•V:A f;)1EiMJONl'.\RlA EN 

l•.1,.1'". 1 flC... fMJ1nld'1it1'-, VIVOS l'L' No\•, !JE. 7 ~.l:t1+1NAS. 

Dr . .Joaqtun Orr~(fO l?utz . 

$1(1t1U\4 .K 6. 5d 



MUERTE FETAL 

LA FALU\ DE DF.lF.CClON DF'. At:ll\•IDliO Ct"lr.:1}1i~CA OU~iUHE L(t 

DU!;.'f'\ClON OCL tMf<tihf\ZO •• ~ f-'l'\MT If-,· DE ESTE f-·urno, SE. IHAGNOSTJt:f¡ m 
HlJERlf.. FF..Tf1l.. E:l fJ!AGNOSTlCO CIJN llLTHl\SON{[)fJ FS M1i~ DIFICIL PE 

COf>WP{J[•l\C:.: U!JE LA '.'] pn PET fll. f-•(lt-· l n LI l{'ll LA MF;.lQft LL•Nr~ l f..l"l/)L J (lU 

PEPE PROCEDER rn. l)f\5 Ofi.Sl:RV.CODOPf:5 HlrJDH~l-NDtrNJl::.S QIJE EXAMIMFU 

lNfJ!\'Jllttf,lM( 'llt íl Ull~f.·(I fM!<l)f./)U1t1P r·rn,· l'N MJNfHO í1F lRLS 

f'1INUTOR. 

(•NTES tJE 1.r~~:; ~ ~EMAN;\!\ Dr l~F5h'\SCJOlll, [lUf,.MHF U'\~ 

CUHU:S IJO (S 1NFo'\'.If{•_f: IJ1 f'Et·m:_ TFACHIN DE MOl/P11ENTO Cftr10hiCll 

l·MPkHIW)hlrJ EN lll 1f."i\SíJNlDO l•E flf Mr·o r.rAL, n. (lfflfj~JnSTttO f'F 

lUFD f'j lNCll:f;ro. ~.JN L~ LSf·tr:1nr1•.1¡."; {1[-_ {Jl_l';FHV:\h •• , 1!VJf\o)l) 

Ci'lf...PIJ'~l'1) f t- rrn ... r,:11 '~u~1ENC/í\ NO 'H tff. ljlf7NJl. rrr.nn. N•J O!•!->lf1!Hf: 

LO'.~ E~1UDJOS SF HM' ílJJ.-J1;ro11 ;)! 01'1GNf15T[<T1 PE 1'11Jl:.h'1E 

1-f'"IH·Flt:(lf· l ~ EH L!'i."11:; H::f.. lflí•f1, fL SJf:.tllJ m:. UL lf<A~ONJr•n H:,~; 

f.SH.!~IFJC(l Pr: u~~ UH~~,,.1;n n_Mf'.l.{\tJU l!(J VJt1f<tE-, Y{\ SU", 1,r•.ll1tl;if)tJ 

/)l'\f'Hl't.l()Nf•fd(~ u Nl.'!·f>rr· H1l•f.J(HU)1~/t •• r_;.; UN F;nco (;r·:IM'Hllló•L 

GHnr.mr. ')Itl , ... IJOC! t11M·JfJUHl.:lt1 IJIJ[·. l-if. CflJ,J(JLf: r:r111u ~···,co \'1'J.CfU.EtJ 

lhl.~.tNCTA fl[ t.;:.1F., ULllf'lO ~lllí:ot.'I Ll1fJ~"))J'•fF.·f4f,•E nu~ <t:•llU.U';fnt"'E.~.:: 

Jtl(1\lE(Ulll'•A .,, f.L flAU1 V{1! lil COMST I T!}Y[ El '1~1 H:HJ NOr•MAI ['!" UH 

f.Ml1Af.:••ZrJ vt .. •t•!.E Of~ 4 '-• I _..;l·M/)/,1>•_;. 

-'~ Fl lMhlhi-t/U UI) J.5 vtr~l·U ,· f~l F/'tHiJUf..I ,¡ 111.lf:hl{l o PO 

SI m ·c-,~\RF'OLl.ll. 

LOS ESTlll'·!OS liE f.(f;"J~hl) ..,. NYf.f'hC ENCOrHr·1·-~oN (JI ti-; u~• 

SAí.O G(hlllCIIJtl·~t WV."111 MAYOr· DL :1) ¡;:~;MM. J)~ ut~v1rn;.o r·~UMff•J'I 

llJVI) n t<•oí; 1)1~ Pf;.é:l.ISION PJ i.fl ff.fDJC:CION JJI·. lUI lJ. 

Dr. Joaquín. Orrf!'~o Rúlz 



MUERTE FETAL 

UT'~o:. ! ¡:_¡ 1Ui:IOS ci:-11·•>:1 u·1 1;,;:..f·~,JL(1>,:J{)~"¡('I r.EL fü~CO GESTACIONAL, EL 

f1N!l? 11 t•fí 11••.H•t ~M'._:[1 111t1~ lfl ~ 1 r:·F.l L~í-tl\O O Fl. Cfi.EClMJENTO DIARIO 

('IT!CTétllE DU. SACíJ. sr H(1M Lllf1l'O [tlHO lNDJCflDORES DE IUFD, 

1-n;·) 1-t·:tfl Ti\rl r·I f·:L!IOI· .'."l\ OF ~(1f fl!J ·;~r.: T"N. p.(ClSOS COMO EL 

f N EL CttSf~ 1+: ,\~FNilZA L'E AMJRTO, ClJAN['IO F'~ EXAMEN PE 

l_11_1'.,'A;QNJl11.-1 t':Ut>jff...'; !Ir-! :.t~-u flE SESlóiCJU"J l..'AC!O y LA ESTIHACION 

CLINIC+~ C'E. 1. ..... EL•·"·l! GFSl/"¡,[ IWJfiL E~ PK J[í.TA. [5 i:;r.-uot:NTE FROCEDER 

C(IN CRITf:hlO CCt-.!~t~·v.'\p!Jf; ¡c:.;1;·~\ EV? !11R Lt• S 1Jr·F.ESION INNECESARIA Df:'." 

l•~l ~"1}'{\f.,t;'(! Tf~;:r.r1MlJ 'Gt· l_f\ ~rHr1:, fJtlh.M:.L. LH r,lPETICtON DEL 

1 ·•V1EfJ D!- ULHiA'~iJnJL'r.t n;:· t1• r. !~ DlJ'.\C) m--Sf·IJES DEL F.STUOIO 

1rHL 1•.t 1 r1 f"'ltTlfd'\ l·!~f!IW~,. 1.ir: 1Tf.f-1l·n •.tri..:Jr-InnF: r"1::¡A CUE U~J 

Fl'II~r.1;·rt,"'.U u~1:-.1•,')l HIJ¡.:<,if;f Ll-E:CTHTF'tJT!) PE. Uf\! Ff.11 o F='E:.li\L 'f ACTIVJOAO 

cr.r;u1 i'.1( ."l. 

LA f(1i_f,"l 1)1 r.•LM(i_,fl.r.1_ 11.•J PE 'JN :':,_HPh .o~i VIVO [1 rE CF.ECJMJ~tHO DE 

1A¡;.D1 r.~r rn ¡ LN u lH!:-Af. •·ZO F•IJE"DF:'J OEiSEr..v~1J;.i:[ 51 GNOS 

lll.ff:nt,rnmH"~F ltrh 1_,1 "'ltl!.h íE rr.1~l, H[."lf.~AS DF. l A FALTA DE 

1-11.::~JVlfüH1 CAJ;DJA1 ''· t_;~ ••11'.:u.J1;Jf1o l'f: CUEt;,F·Q íFiA!. U f"'fJ'.JIMJ[NTO DE 

u;·, fllt-Fl·1f'l1Jf,( .. '.·!·~· ~;i_ [1! ::,r:¡..'.'11 l·'J 1..; J~Jl"D í•'1r-.1tJrt EL E)'•IHFN DE 

TTE11FO f~Ef1!. FI H0',1111JOJTO ¡·l fl'iL TFHf·í.i\WJ F·UF!'E DETECTr,F..SE 

fJ;l!.H.'•LHU.i'l1;· •:r.1·1,·, l.:.c ~O•: '-lMAtJ>•:; DF. Gf~;rACli.IN. SIU EMBARGO, 

r·1 f.•l•S:!-'.h\"•l;'Jf- P:-'.;1¡1 •Ji..!.J'4,·,pu r> t'l'iT JN31JfR ;,L f! Tll f''lJE~TO DE LOS 

, ~"·1111·11'= 1-1c..~p1.c1r,J(fJS r,•,•r,11tHr·- rir 1.E.i:osn rr:.T4L v nr ~O'JIHJE'fHU 

1:.1,\L 1.¡')!l·.~1111ro11 ff'¡, iíJ'."-i P'l'L".'Jr-!lf:¡'i,JS (l Fl/!.SOCirJ'../1:.5 \•.v;cuLr.r.ts 

Mf.¡f1.r·r1~,. 1 "J i.:._¡:••·I"··. Ct~'-'11~; <::f': NFC~SI TC.N v~iRJOr, HJ~J•JTOS DE 

11f·'J':.•·':ru 11·¡¡ 1 r~;;.; cn:i1- ¡¡,M:.r .. 1 ., ' ' 1 1~NCIA DE:. 11ov1Mtnno ~J._THL. 

Dr. Jo'l-:;i•nn Orrr~o PuLZ Alf05'lo. HJ89. 



MUERTE FETAL 

SF. Hr1r~ OESCFdTO SlG~JOS 50NoGr.."IF lCQS SlHlLAl\ES (\ LOS 

SlSNOS F.f\f.•IOGF1WICOS QUE F.EFU::.lAU Mi1CEFd\CJON OEL FETO. srn~ 

INf'ICf\OQi:..Es HENOS CONt:lAI•LE~ OF: ttUfRTt n:TAL Ql!f U\ F1"Li(1 DE 

H0'.1 fHH.Mfll5 Ct'\J..Otr.cos. r·oR Lí) t:l_lí\l r·tlTP.J 01H:.;ll'Ef·>·F-SF COMO 

CRllERIOS ;rcwff11"'\í..ltJS. El C()U•F·_·.¡ nr1_ c~·(HJFl~ f i-1,·11 ¡:ru-.. ::iurur~·,y; 

0-/~Nfl"\lFS c,1lF'E~fUt 1 ;r(\c; F'..Jr_M" VEMP:-.11-1.~~ IJ!.lt.-r•'.-DMl\¡·,r.;,r 11-:r.PLUTE. 

'·llf'!'.l_JH•flrr.s !.t\ ! l-·-:t_1 l ... {1!·.111_]:·,'.! IJ•,r.u'-..111'1lí-!lll'l DEL U·Lf.O Ci'\B[Lll1l)Q 

·,· l i'1 f1F/'\ldClf1!! l•f 1'\•1;,c;1l!· J•, 1,1L1:-: i:, 1IJti\STHl1;1Bt.F. fiE LA DE Qfl.1".l.S 

nr.rt11«~ •. 1.....r liff1.:.11·'.'f1 ·•·.111<111L_,,1 ¡·-~~ 1• 1 :';'.1 .. r1 1:•1 r:.ri:.1 tns ~;f:1.c1~05 

•" Lt. !)U rit1r_?.1.1 01--1n~-'l ru. 1:.1.11w.:1 !.•' t 1T1u. UJ·~ r~r:u.11u! ns FEO•Jcun; 

PLr,:1.~!1.1r:1·1·r1u1-;u 'í-EI·'· !:1 ..... l-1·1".'-, r~u.1•;11cr. 1 ;. f.Ui"lt:t·i1 El FLTU 

1"111' !~1) S{ •-Fl HIJI, :·,q¡ h\ \•rl.) l,t11·1·1.,.1-Hl!J f\llJ["lfJtJí'\L, :tJS CONlORNOc:i 

Hl U o\l'J,,l.f'~i. 1 ¡r¡;ll l1\ fff:·,•1--·1r~111~J \•( ll1 MUf!(>f H:ll1t 

Ot::l:'E ;\1·11N1A~ {1 LA C•"<U~f\. ¡·L Cl.Jl[·¡il,uJ.iO 1.IJNTí·OL ['[ U\ ~AOl•L 

Pl1:!·i::·rJr(~ 1" 11\ f1·f \'tN1-:llllJ 1.'i: l.í• tt.1-•1111!?f\CJ'JN nH Sf)!-.l f" ~( :1FLl1 Ot 

r'1fí1f-(.;(1, :01.n ·r-. !l1P>1TlílLA!J fl_F'" 1íP111S fflfl.f:l11ll 1.·fl· ri1: ¡.-. f:r.l.JSfl 

.suf~N\f_:f:tlTE CO!l l~UFSTl>J rsi.-.no ... l TU~·· nF..: CON!ll'.:lMIUHn:;; ., Nl_lf.SThO~i 

!""1El'>1C:::-~. p~ 1-·f.['.'f'll.'.lt"~ ,1( !.fl MLlfí,Tf· f~lt,l. úrF<l:M f•At:;o)í,f:f: E;J l(1 

L 1/f!Ll.IAC111U r rtHíl=FH: TH·. l(llJ !)[ t .. qi.ru l •)S Ft.l:í•METr; 1,1;--; Q!.IC r;rFtY.JtiN 

: .~ 11_1ur:11J~J nF L~~ ur-.11n;.p q:fr• t-L•1.~L~JIHhlA. 

Dr . . Joaquln Orre~o Rulz A'!'OS"lO, t90'9. 



MUERTE FETAL 

LA PREVENCION PUEDE COMENZAR ANTES DE LA CONCEPCION 

POR MEDIO DE LA EVl'\LUACION DE LOS ANTECEDENTES GENETICOS PARA 

IDENTIFICAR RIESGOS. UNA HERRAMIENTA VALIOSA ACTUALMENTE EN USO 

ES LA !DENl IFICACION DEL FETO DE ALTO RIESGO, AUNQUE POR SU 

RELATIVA SIMPLICIDAD Y FALTA DE ESPEC!FIDAD REFLEJAN LAS 

IMPERFECCllJNEOS DE NUESTROS CONOCIMIENTOS DE LAS CAUSAS DE MUERTE 

FErnL. SIN EMBARGO, LOS PUNTAJES DE ALTO RIESGO SIRVEN PARA 

FRESTAR ATENCION A f1QUELLOS EMBARAZOS EN LOS CUALES SE 

JUSTIFICAN TECNICAS t:SPEr:IALES DE EVALUACION. SE HAN ELABORADO 

OJIJERSOS SISTEMAS PE. F"UNlAJE F'ARA IDENTIFICAR AL FETO DE ALTO 

F\IESGO [•ASADOS EN LOS ANTECEDENTES MATERNOS, ENFERMEDADES 

tlATERNAS, sucr:sns OBS rElf,,J cos f'F:EVIOS, y OTh'DS FACTORES PREF'ARTO 

E lNTRl'H·'Af..:TIJ. 

SE HAN DE8Af\RULLADU HULT JF'LES F'li:UEf'AS PARA EVALUAR AL 

rETIJ DE" Al_ TO R llSGD. F'f<EFARTO F. ll'JTHAPARTQ, HUCHAS REIJUIEREN 

OF.TERMJNl"\CIONES SERJAl)AS F'ARA AUMENTAR LA CONF'IABILIOAD DE&E 

TtNERSr_ cu CUENTA LA ~ELnr:ION ENTRE COSTOS V EFECTIVIDAD EN 

VISTA DEL VALUh'. INLJH.:TCJ FAh:A F.EDUClR Ui MORTALIDAD FETAL. EL 

ORJETIVO DF. LA IN'JF:STIGAC!Ot< OE~E SER LA CONFIABILIDAD, 

SJHf"LICIDAI) i r1t1TQ r{JSTU, V A ME[IIOA DUE LA TECNOLOGIA AVANZA 

Hl-\C((I ESTOS FlNE!:i, CL MEDICO UEBE CONTlNUAR UNA PRACTICA 

L1BSTETRIU'\ LN El MMIEJO DEI E11BARM~O Y DEL F-'ARTO. CEBE ~ECURRIR 

f) LA lNUUCCION DEL TRA~AJO OE PAR.TO O CESAREA CUANDO F.STEN 

HJl•lU'oOf•S, SIE.Hr~:E '~LFRTA Al RJE.SGO DE F·RE:HATUREZ EMPLEANDO 

TODOS l_O!l MEDIOS PAR~'l EV1'lll/AR LA EDAD FETAL. 1~, 1,6). 

Dr. Joaqt.1.tn Orratfo Rulz 



MUERTE FETAL 

JRAT AMI El<TO DEfINI TI YQ 

EXISTEN DOS MAMER/\S DE AClUAP f"RENTE A UNI='• NUE'RTE 

FETAL DIAGNOSTICADA, CLnSICAMENTE SE HA DESCRITO UNA CONDUCTA 

CONSERVl\OO~A O EXFECTANTE Y OTRA CONDUCTA INTERVENCIONISTA. 

DEF'tNITfVANE:r-JTE. LA tONOUCTn INTERVENCIONISTA ES LA QUE PRIVA EN 

LA AClUl\LlOAO y U\ QUE SE LlCVA " CA~O EN lfüESTeu HOSPJTAL. 

CONSERVAOOfií\, - 'fNlSl'tDt\ t.N EL PRlNC?F'tO YA HENCIONADO 01; 

f.lUF. El. FETO Y U\ f·Ll\CF.llTA SE C:lJMí'URlf>N CONO CIJERF·O EXTRANO 

OtSENCADENM·mo EN TRAP.AJO DE PARTO l1 AMJRl u EN FURNI) tSPtJNT.,NEf\. 

E'S LA ADOPTAOI\ AUN fOR (11.ljLJNAS ESCl'ELAS Y SU PRINCIPAL 

FUNOAMl=:NlO HAOtCA F.N El HECHO nE: Of'"SC:R\.'ACtON OE QUE E:L 80% AL 

7rc.)i; DE LOS FETOS ~UN EXFUl sr,nor; n·~ LAS nos f'RJMERl\S SEMANAS (2>. 

INle'.RVJ:NCtONISTA. - !iE'. PROCEbE: A JNTERRUPCJON DEL 

tt1f~ARft70 IJNf'\ VEZ ESTAPI Ef:lr>O CL PJAGNOSTlCO, SlN JMF'OR/AR LA 

EPf\O Gt.:STAEIONAL. f:•;TA COrJVUCH\ SE AOnF'Tf\ FOR VARlOS FACTORES. 

SE f..V1TA U. FIF.'il;T) IJL cu1: ocur .. "·Jt.:Rt1 n.F.M, E tNFECCJlJN. 

TRASTOt;NQS F'~iJCOLQ(JlC.:OS., Y LA MA5 GR1'.\VE SEIHA EL DESAF\.f;"Ol..LO OE 

CQf'IGULlJPí\Tl~ F'OF' CONLll/MO. 

EL ME:Jor.· t·u:rrmo t·r.~-·rl Jf:(\l(¡f.,• {)LA h'\fJEUTt: CON M\lff..:tT 

FETAi# EN IZl uri;:r,n or.n~NDE 01~ Lf\ tuno OF lJESfttCitlN. f)f" LA F.OAO IJL 

t-tEorr:o " $1J Cf\ROO. cunNOIJ Fl UICf~;I) l IF.Nt- UN Titl'11\l"O DE 

SEM;:.Nf1S tJ MEtJQ1'·, lf\ E,•JALU~ClON N ·;u CONTFtJIDO f"Ori 

12 j'.\ 1•1 

Mf.JHQ CsE 

Dflo~TAr:JON ,. f."(\SP(1!'f) CON ASf'tl~ACION. t;ONSTITUYE El FROCE-í>IMJENíO 

FRFFEf..'t00f~,:;t\1. 

A8'05tO. 1989, 

... 



MUERTE FETAL 

EL USO DF: FGE1 FARi\ JNDUCJF.· CL TRABAJO DE PAF'CTO ES 

":E.í~Ltr~o y U" ICf\l r_N LllS Ml.1Ef..TFS ~ETALES OCUF".'RIDAS ENTRE LAS 14 y 

:.'.! SFHANAS Df;. (ffSTACIUN. 1~U/'JQUE VA>;JAS FORMAS DE ADMINISTRAR 

F'.l1E MlDIUfl11.NlO ~~(lN f.F!CACE.S, Lt• ~¡¡:, rictESll?LE EN LOS ESTADOS 

L'tlJ t·fJS [S e A or. Ll15 ~-l ,POS ITOh tos VAG 1 NALfS OE :'O Ng. LOS 

f}!JFO•JJ 1or; tns W•GJIJ,iLES C.( F"GEz ESTAN CONTRAINDICADOS EN 

1 .:O[¡n.11f S ~~tF[fi.SlNSif<Lf.S AL MEDICAMENTO Y EN AQUELLAS CON 

fM•t¡;,.-¡[f't''1D rm-tr·MATOf•:lA FELVJCA AGUDA. 

t ,·¡ f GF"z OErE usr.hSE CDt,/ PRE<:AlJCJmJ EN PACIENTE CON ASHA, 

f.llf-t-.f:fUJSJ(lN, DIM•l n:s, HISTO~JA DE EP!LEF·SJA O UTEfiO 

rf.'C'.'IAHUHI'. CJCATld /AOU. Of:Pf('IO A LA N,.'\IJS!:A, VOMITO Y O JARREA, 

1)1/[ ~-r-- rh(IDUCf-N LN f:.QW~lCllENClA, SE FiF.COHlfNDA F'REHEDltncrm-l 

FAf,A E.STOS S!NTOMHS. U~ ADMUJIST~i"~CION DE UN ANTIEMETJCO, CONO 

DE UN AGENTE 

ANTID[AR..,·f. ICO COMO LOHOrIL 'SEAFL~' 'CnDA TAF-iLElA CQNTIEM:: :=.s 

t-tv. r·f IJ!i=¡;;_NUAfLATU y 11.1)25 l•E SULFATO DE fHROPJNAI REDUCE 

rOWi I DFr..•\HLEMEll rE FS ltJS EFfC ros A('' .. 'ERSO:.;. 

lllS sur rJS 1Tflf,1 {IS VAG ItJ<iLES DE FF'OTAGLANDI NA NO SE HAN 

AF=h'Of,ADO r·Ar '~ L.r~ 1 tm1 .ce f f]tl DE.l 1 RAF.IAJO DE PARTO DE~UES DF' LAS 28 

~[MMJAS í1E GESTAr.1 flll; f.:O~• TA!\110, F.L TFATAHIE~lTO DE LA HUEJ:tTE 

FETAL f!Uf;ANTI--: E•. T[~CFF.· TM.lME5Tf.f-. ES /'1ENO~; CLARQ. sr EL CUELLO 

IJT!;h.HJtl ~.~. FA\'{lf·t\Mf, fUEnr.: 1'JTENí'ií·C.E UrJA JNDUCCJON CON 

n.:cllJl lt!A. CUH~WO ¡ ~ flE'..;¡:1\VC'hA~LE FIV·A LA INOUCCJON, SE HI\ 

1·1:LCiNENlll'~L·O f/-JiF-NlAt11J MfiDlJf,Afil0 < ;' , :'4 J, SEJS DE NUEVE 

•·nt.:!UJíE''· C'•N Mllf.f{Tf' r:::rrit rur0 {'1NlE F.L TERCf:R TRJNF.STRE QUE 

r!lfí.:(lt1 T~Al,~nn•:; CfJt.S 1 Mg DE. PGl'::z uni::;·(ICEl;\'fCAL, ENTRARON EN 

TF\Af:!(¡JI] ne J'.Akl[I en"' U'Ji\ sou; 11-lST JUiCtON, TF•ES DE LAS SEIS 

r-1·,r:1F.UfE"--> mir.:: kr::ctFdl?f\Dr.S l.'.~ M~ OF. PG[z ~ar. \JJA JNTf;ACERVJCAL 

lU\.-'Jf.~1.l~J Tf..Mr~JtJS DF. r:.·.;r;ro ESF'ONTA"lf:.05 y Li'~S OTRAS TRES 

r.nJUJRIEf:;Ctt.S IJtJH \IFJ~OCLIJS CON Q'(ITOCUJA, 

Dr. Joaquin Orrl!'60 Rui• 
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MUERTE fET AL 

NINGUIU\ DIO LAS SUJETOS DE ESTOS ESTUDIOS SE QUEJO DE EFECTOS 

•if'VEFo~,;os GASiROtNTESTlNfiLES NI PRESENTO HtF'ERTONICIDl\D UTERINA. 

UNA ALTEf\NATlVA A LA 1NFU5ION DE OXITOClNA FARA LA 

INDUCCJON DEL lh:Af1i\JO DE PARTO llUhANlE EL TERCER TRlHESTf.;E ES EL 

USO DE SUPOStTO~:IOS YAGIUALES DE F'GEz EN DOSIS BAJAS1 10 MQ 

Pf"\Rl:.CEN CONSTITUIR LJt.,jA DOSIS INNOCUA EFICAZ PARA ESTA 

lMl)JC-flCIUM. ~EC~EPD!:SF QUE-. f1EE-E C.VllAF•SE EL USO CONCURRENTE OE 

O:r' llOCtNr. l SIJPUSITOR105 Vl'!Gll'JALES DE PGF.t. 

Ofh.:\ rnrmv1:rn n:Rf~PE'UflC~ EU EL TERCER TRIMESTRE DE LA 

(;[SlACtl."1~J. !1EfHWIJ.:.'1 1.1': U"-'!'O c;JGUJE.NTES CONOlCIONES : 

1: f Llll f.N Ll1W;J flJIHH+•L. MUl TJF't'1RA: INOUCClON CON UtJ 

GOTLU Dl 11 1 Ul ne 0'010\:JNt'~ EN ~11.Ht Hl DE SUF.:RO GLUCDSAOO AL :5i'., 

fjl} SOPhEFrlSí\NDO LAS :1.1 HL1tMJtJ. LAS rROCiTAGU'\NOtr.JnS ('ONTITUVEN 

OIF.A (•L IEf:N•HJ'.'A. 1,EFE1 IR HAST(1 lf,ES ltHF.NTOS. r10 EFECTUnR LA 

1:0Mt.1lf)~r.¡. :r ¡q Hi1STA IJUC CL CIJO.LO ESTE BORRADO Y SEA SEGURO AL 

ltllClU I•Ft f-f\LTQ, 

::'=: FETO f-li L(l.'lGI lllll. f-;JMf\ídA: [iFECTACtON HASTA UN 

H1-.'.\!f't[1 tiE C.Uf'~lf.'ll fEMArH15. l-Jj EL ·:!'J~ DE ~S1AS FACIENTES.SE ItJJCIA 

EL n;·A!-i(IJQ DE r·ARTO AtHES ('[ LOS 111 DJ1\'3, ... E.rJ EL q1~7.1 ANTES DE 

t_(•S • 11 r.1 rn:;. t.o•nr,nL ('ll'IFfOAHJ l~n. ~!VEL DE Fl[IRUIOGENQ. 

S[NSJfllLI l.ACtOfJ HllJMETf..IJ"1l CON E.;TJ.OGEtEVi. LUEGO, PROCEDER COMO 

FtJ 1. SI 1-l.f't.,' PCP.'-~{\ F;(lTA. r¡,·ocr!~Ft:.·, YA uur:tr.LMENTE tOHQ EN t. 

Or: Joaquln Orr~~ l!ulz A60SLO, 1989. 

di 



MUERTE FETAL 

.:: 1-FIO t ·~ r.¡ 11 .. s.~:lP~l t¡:;,·,~¡~:\Ef..St.il: 1'iFSTEN(hSF. DE:. U1 

lfJC-L'[~.1(1rJ O\l rc:c1c: •• 3! i:• Ft-~U !:~, MU'r FECUPIO. ESFEIU~R LA 

F¡;,[_:;-,rrJT.tC:t0'J [.SrONTtHJf..11 r•Ll F.'1~l!l ¡H,lklM(I CUMTFQ ~E"1MNA.Sl 

l\Ut.SQUF.: LO\ •'1[J(.,ñ ror.Nr1 l·í. TF..1Tt1h u1J,) GEST•4r::TON H\JLTJr""LE 

CU,~N[)O UIJ rtro HI'. 1-tUr~Ttl t.1f_J i UFI![ tSTftl<l ECER:~~ CON CfRTf-_lA. FS 

IMF'Of,Tr"\tJTE NA"JTENE~. [tl 1'1::-fJ'!"f" t 03 hIE~~rJiJ', ME~.J,.:IO'h~[JtJ•, CUt~NOO SE 

DE5AP OLLE UfJ 1 L+•IJ, L'! .. f•f:!l LL r.MJ-(.>.;,zo rSTA (1 TF.í·MJNfJ o CF.hCA DE 

ES1E, CQtJ 1_1•1 FEiO 30!--hf::\,']'.'lUJlF. r·n·J F11!.MUNF::S Ml\('\llr.·o:;, E.L FARTO 

l.':"1if.ECE ~.[•, ,·1~·!.Cl· l•,t·ú. ~ltJ !.:·,.,1:..¡~fJ, f..~Jt~Nt1;1 lj• MU[kTi: ~:ElHL OCUF.r.f; 

EN F¡lSES "'.,)"1 Tt=:H~f'A1J.::. Pf LJ1 1JFdWir·F:. t•LFE INTENtnl'.-SE ACLARAR LA 

cnus~ l'E L:.0 MtJEl,"fL ..... 31 ~!:. N.11ur::s1>..t~ Q1 1F. fL FF.10 SObRf;,_.'J\'ll:rJlt: 

SE E.N:uE~Hf..fl E~J RI~SGfJ. r:fl.;r:: CrnJSlt'E;:;Hr.sr: SF..Fl. H\MENTE LA 

r·oSTrl!LJt:>D Df kE. .. LJ::r.~ FL f .",f.TfJ. 

r1mn1nAD ,. 1 JfU Ol l"!.1)r:1·•1IA·:IUN. CUAtJOQ LOS F"ETQ'3 SON üf-. 5f.'t() 

J)!SíJfJJ(I ·,r •,urt.r'-l[ J":llt !f~!hlf><IP, '31 ;,QIJ l'LL 11ISMO ~.F•D r·i.iror sn: 

IJTIL LA l)[;S~F'.'ACTOrJ 'JI~-i!J1'1t. l•f" F'LACfNfA 

CJr. Jo-:tquLri Orre~o R\HZ' • A60Sto. 1989. 

1'"4Ú\4 ...... 



MUERTE F'ET AL 

BMS COL>~BORADORES COMUNICARON RESULTADOS EXCELENTES 133 

OliV3r-JQSTJCOS CORRECTOS DE 74 CASOS 1 EN LA EVALUACION DEL TJF'O DE 

CORlON F.n GEHELOS CON OflSERVACION ULTRASONICA. RECOMENDANDO 

JNíEtHAF- LA EVALUACtON REGUU"lf;. DE LA F'LACENTACJON EN TODAS LAS 

,-·ESTACIONES GE:t'4EU\RES EN Fl'SE TEMPRANA DEL EMB~F\AZO, CUANDO 

··~~ECt MAS Fi\CIL DIFERENCIAR ENTF\f TAEtlQUES MONO "I SlCORIONlCOS. 

CUANDO LOS FE TOS SON P l COR ION t CDS, LA FR09AB l Ll DAD DE 

,':¡~H"l.GTOHOSIS VA$CULAR ES H•SlGtUFJCMHE. Sl LOS FETOS PARECEN SER 

t4mmcor.-10~1cos, [)'E~E CONSIOE~•ARSE LA F'OSlBtLIDAD DE ESTAS 

1Nf\STOMOSIS. 

·~ HEl:'lCA fil! gj,. PVEPPERIO 

(~1 F:EVISJON DE CA'JIOAL•, 

[ti f!EJA~ fl LO~ FAor.·Es 'r' ., LOS PARIENTES VER AL RECIEN 

tJ~'Cl[)t1 51 1 O DESEAN. TAM8IEN A LA MADRE SI ELLA LO 

50L 1( 1 TA, 

•: • t~O,._IT,..f•l FOSFARTO DE HB HTO. F'RUEBAS DE 

J"'"!JliGUl-ACtON tESF'ECJALMEr'JTE FlEIRtNOGENOl A LAS 2 Y 

· i'i:- ~ ~ORAS DEL FARlO. 

,,, AOMlNJSTRAR GAHHAGLOBULINA ANTr-o sr LA PACIENTE 

~H N~f..AT H.:M. 



MUERTE FETAL 

:;·¡ 51 l(\ M,".['t.J_ ~sr.-. FlSlCl'I .,. t"!FHTi\LMOHE ~TEN, DARLE 

t-;_ 1\'.l,"l. :. t.r_,j :--: Dl1"15 rEL F»'"'l.r\TU. ff..(•i-Of\ClONAALE UU 

.".f1J:.:CU·•D~1 St:l !JC.1E 1~stCOU)GtCO DUR.i'itJTE E'U F..51/HJClA EU 

El. t"'QSF'l lúL. 

Fl CEf.L rt,1'\CTt1.:;.-.·~.:1 :..~iEMi-~Ez 

1.- ESTUP.1L1 ""4l5TOL.DGlCO [!t; lñ FLAl'E.r-JTA Y E.L 

CCJ.t:f"'r-L 

2.- NF.Cf-IY·~1·~ FFíN y [Sl\!['1(1 ~OSlOI t)t;1co LE l.(IS 

1'),;;f!i\t.f')·-. 

~'E:111r,0-.;. 11~J 1t,r1or1rq ?1\;-PJf,tJH ~t CULTIVO 

lF'lí,:l~.: FE1~·,1_ts. 

GI f,l\'151l•~, '.L 1 ~ll C:i'\ •' L,'..IS •1-~·, ~~rl'1•)!H,::;; Uf:'.L f llhtO. ~1 

NO ~r, SII~tl l'~r.Lt'lf,;.i.h\ .. .r. c.=.usr· [IE 1" MUfr,lF f[ Ti\L~ SF 

r'.FECTl.IA 

lNFt•,T !l. 1 [i~I). ¡ :' • ~" ::t l 

Dr. Joaquln Orre~o P.ut% . A~o•to. 1989. 

!'~ .K6 Od 



MUERTE FETAL 

DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO, EL FETO MUERTO 

y RETENIDO ro;ESEtrrn UN PROCESO LLAMADO DE MACrnACION, EN LOS DOS 

FRIMEfWS D!AS, LOS TEJIDOS SE ABLANDAN ENTRE EL TERCERO Y OCTAVO 

OIA, LA EPIOEFiNJ5 SE 1Nr7IL1Rf\ DE SEROSIDAD CULMINANDO ESTE 

F'ROl;ESO CDM Lít FOr-:MACION t'IE FLICTENAS. LAS CUALES POSTERIORMENTE 

SE f\OMFFN OF.Jt'".\tlDO St"'1l IJ::: Ut.J LIQUJno 5ER05ANGUJNOLENTO (PRIMER 

Gf:•AOO DE MACERAC l OU) • 

l.A EPlDEF.MIS COHIHJZA rt DESPREt~DERSE EN COLGAJOS Y 

F'i'~f\A EL OCTAVO DIA, EN LA fiEGiml DEL TRONCO Y EXTREMIDADES, LA 

l>Ffi.MIS f.,.1UF.Or1 f\L. m::~;ctffllEF.TO, 1 (lt; CUALES ADQUIEREN UN COLOR Fi'OJO 

Q[tSCUHJ ( StGtJNDU Gkt~on DE NACERAC I IJt-J) • 

nu;EDF.DOR J)F.L DUODf~CJHO DJA DF.: LA MUERTE, LA 

or. Sf:i4MAr: 1 OM rH f-.f.1 A A l.fl C:l'tfi•'.\ y Al. NI SHO T J EMF'O LOS HUESOS DEL 

Cf~í1tJ[n ~.r f\fl•LAt-ffrF_:CEN Dl'H'JDO urm SF.NSl\CJON TACTIL MUY 

'-•~r.·i"\CTl;f.'ISrJC1i, H/'\Y HEHOLTSIS Y LAt; VISCERAS SE INFILTRAN, EL 

C[lí•J)IJtJ '.,,- ~:r..Jf:L11:'.NTRA lU11EFACTO INFILTRADO POR UN LIQUIDO 

rmsf'l['lf), n COI' 1nN y EL AMNIOS SE VUELVEN FRIABLES y ADQUIEREN E'L 

MJ-~MíJ f".(JtU~i c;,uc EL LJQUlOO AMNJOTICO QUE FHIMEhO ES VERDOSO, 

1_un;o nr.._ ASf.·F._CTO HE11AT ICO FABA FINl"ILMENTE ADQUIRIR UN COLOR 

AC•IOCPL ,-:¡ fAriO 1 TF..ftCEFiA ClF-1100 DE MílCE.RACION>. LOS CAMBIOS OE 

nuTULl';."ll~ CAU1'Wf.HICA QUF: 'AJCF.n~. TOhNAN IMPOSIBLE CU/\LQUIE'R 

ESiUDJO {\NATOt1DPATOLOGICO POSlERIOR.OE ACUERDO A LOS GRADOS 

Pí..OGRESJVOS DE NACCFo.ACION IJUE SE HAN DESCRITO SE PUEDE CALCULAR 

i.tPi;Q~ Jf'IADAMtNTE LOS OIAS TFiMlSCURRJPílS OtSOE LA MUERTE FETAL. 



MUERTE FETAL 

LOS Cí".MBIQS HQRFOLOGit.:QS sur.~J['OS f'OK LA PLACENTA SON 

MUY VARJ+')DQf i L'EFttJt'E~J r.E. Lti CAUSfi O FACTOR ETlOLf'GJCO. 

EtJ PADECJM!E.~JTOS COMfJ L/\ PREECU\MPSIA L~\ 

HlF'ERTF:USJON i\rtl[Íi]1°4l. c~rm1cr1 ~·F. ENCUENThf~N F"LHCENl1\S DE lAHAtJO 

PECUEfl'J, u~s CUl\LES FF.FSE"1Tt"1t~ GFi.'\rlOES r.t TtRM:ro~JES VASCULA"ES 

DEL TIFO DE l.05 ItJf.hf.."TOS. UJ OH:.os FADECIHIENTOS COMO l.A 

OI~Btre:s o LA ISOJNHUMJ ZAr::tmJ HAT[;...tJ[l FETAL Hl'I)" PLACEfJTf"IS DE 

SR"N Tfl.Hi•NO, tHJ;[~r1.~it!...'H1~51~1 !_""'· 

éN LOS Esr•-.t'O''; H!l-ríc,f-_tJSI\.'l'JS, L·"i F-·L~4CENTA Ff".,ESlNlA 

ALTEWA.ClO~l'F'..S G.!Ut IJJ!:;f'TI~·11J•tN LA SIJH:r.FJt:IE DE ltJTEhCAMltlO. LOS 

lNFr~r..1 os SE:" Cl'.l.~A!:: H1' ¡ ¿ iHJ f..·:.~r\ ~i1Jf1í.f.JTO or: LOS HUCQl~OL 1~·1tCAh1 DOS 

QUF fOR l"lr'ILH r.r·7r,n f)JH:Tli~ Df u•s rAPn'.'rS DE LOS CAFJLr.1RF.S () 

POR MIJO!flU\Cl•~'JES V!:. LA TF.fJ~:..10N l!StJLfir, DE5nG. su l~(TF.f.JOR 

OJSMIMU''l'f su j t!l. ~''h' r,:.11~JfrJ r~!:I Ff.rlc;I', r HJf"[r:Tri(JrJt'\ DF tl\S 

VELLOS l OílDES CON Ol:SO!i l TO 

IrJTF.,r•l.'FLLOSíl5 QW-: C.F 1ídoíJl1CrtJ Fnf· AL TH>r.rtOt~r· 1~Et'IOOfNC.Mir:r1r., 

IHFORTANTES. 

t:N rAClFtJ~I._'.;, lJTl)Pl THJ1~; LACJ r·u1cErHAS T![NtN 

HOf.'FOLOGlA OJFf.i:;ENTF. l.0 cur.iL DCF'ENDF. DF:L m;11Do DE r:o~nf;_·QL 

HETAl?.OLJCO y A:;J. nJ MJ'Jf:l.L{JS Ci~sos cor1 f.IUF.N Ll)tH~OL. l.íl 

F·LACENfA ES NQf;Mhl_ 1·111r.;FnLOütUl1'1F.IJT1:. F.N C~"lSI) COtJTP11RIO, SE 

u~~Eí.:VA>.I 1:t+Mf'fn<; r:rnJ~..:1srnHr :~ L'I (.'IHf tffO r:_i: \'(_lLLJMUI, EDEMA 

PALIDEZ. 

Dr. Joaquin Orr•f!o Rutz 



MUERTE FETAL 

HICROSCOPJCAMENTE, HEHor,Rl\GIAS EN LA OECIDUA, INFAF>TOS 

y lF'OME1os1s HtT(FNELLOSAS, cou EDf.MA ACENTUADO DE LA VELLOSIDAD. 

EN Li\ lSOltJMUNIZACltlN HtHERWJ t:ET1":¡L, LOS CAH~lOS SON HUY 

511"\ILAf-•U~ AGF<iEGr"'NOOSE f IGMF.NlOS Í'!1LlARES PEAF"l>R 1 C ION DEL 

CJTOTí..:OFOBLASTO LO CUl\L FiEVJSTE GRAN JMPOkTAtJCIA, YA QUE CASl 

5tEMí11l'. ~;F. H;:. RELACtOtJAD(l CON E51(\0[)5 DE HJFOXJA FETAL. 

EN U\ SlGUlE~lH..: llrJJf1 ~E. FXfl)Nl! r:·RQTOCOLO F'ARA LA 

LW1!.llf1CtON DE t10Rl ton ros. 

01". Joaqui:n Orr•60 Rule . 

:1'04Ü\4 .Kr. 
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MUERTE fET AL 

PROTOCOLOS PARA LA EVALUACION DE MORTINATOS 

TODAS LAS MUERTES FETALES 

l!!STORlA: GESTACION, FAMILIAR 

EXAMEN F!SICO DEL BEBE 

FOTOGRAFIAS 

EXAMEN MACROSCOPICO DE LA PLACENTA 

NORMAL 
1 

NECROPSIA MACROSCOPICA 

MALFORMACION /HIDROPESIA 

ET!OPATOGEN!A DIAGNOSTICO FALTA DE DIAGNOSTICO 
IDENTIFICABLE 

• 1 
•PRUEBAS/ 

ll!STOPATOLOGIA 
CONFIRMADORAS 

ASESORIA 

INEXPLICABLE 

1 
•FROTES DE KLEL 

HAUER-BETKE 

• ll!STOPATOLOGIA 
PLACENTARIA 

• CULTIVO.S DURAN 
TE LA NECROPSÜ. 

• ANTICOAGULAN
TES DE LUPUS 

A!ESORlA 

e:-. JcCQ\lln órre~o Rul: . 

PD.l},rA ~f'tr-

ASESO RIA 

HIDROPESIA 

•ESTUDIOS 
CL!NICOS 
{DE ACUER 

rT~ 

ASESO RIA 

• CARIOTIPO/ 
RAYOS X 

• HISTOPAT<2_ 
LOGIA 
NECESARIA 

ASESO RIA 



MUERTE FETAL 

·~ PS! COLOG! COS 

U' PES¡"'¡OUMB~E UN FPOCEEO NORMAL MEDIANTE EL CUAL SE 

~'JMPi:.N GR.ACUl'\LMENTE l_OS LAZOS EMOCIONALES INTENSOS CON EL MUERTO 

PE H,L Mnt1ERA QUE LA \'IDA NURMAL SE RESlABLEZCA. LA f'ESADUMPRE 

r [>- lC(. [:5 Ut.Jn kEN.-.CION COMF'LEJA, r·ERo COtJS 1 OERABLEMENTE 

COMSTMHE, ou~ flENE !..tt~t\ Fur,Mn lt:ENllFICABLE '{ SIGUE UN CURSO 

Pt.:E•JtSJ[•LI..:. LUS D 1 '.'ERSOS r.sr·Er.TOS DE LA PESADUMBRE 

FltECUENTP1UHF. ~-E (,"\TFr,of\l ;r1"J [t~ E1f~f'A5. y AUNQUE ES CONVENIENTE 

Erf"O'Jf-.T'l.1)1 PI FSlsi flJhHi~. rm sr: Hd\f(\ l'í:: UN PROCESO LINEAL. ESTA 

[(l~l•..;11 tlllDO r·or-: Ef·tH•Lllll'-. 1Y~l_ll;[l;:, Of: l'Ol.OF EMOClCINAL INTENSO 

sor~r..t UMf\ l~f\C\f:. r•F r 1-:i. 11_11.·flAC 101-0 t:l-'1JN LCA DE LOS PATRONES 

rwn1~1:•1-- Jf_lS PE.. 'JIPA. 

U1 l•!.,:f\CClON C(1M~·LET1":l OE PESl\OUMBRE [•E LOS PROGENITORES 

si:-: r::,1~11;r1S1'l 1Nt~IALl1F.NH:-. FOR UN PERIODO DE ATURDIMIENTO V FALTA 

f•E t Fl.Dlllt. IJUF LOS Ff.OTEGL t'fl IMFACTO TOTAL DE LA PERDIDA. 

ESTE r·ERIOOO DE CHOOUE SE F'í-'QDUCE por; LA FALTA DE LOS 

MF·.~·.1n:::;M(lS P.JCli\l"'ALES 1)[ APAF·1fil:1ou DE LOS f•Al)í\E5. LO CUAL f'U~OE 

[•!Jl•f1r-· OEST'F llNfl.S CIJ1\NTAS HOF.f\S HASTA DOS SE"MANAS. DURANTE ESTE 

T 1rMH), {.tlJhHJ\IF.. LOS FAlmES uu r·u~r·f..N ACEFl().h JtJTELECTUlliLMENTE LA 

N1Jf ¡..n:. f··tJtOE!J ENCOMTRARSE u.1r:Hr--1NDO DE MANERA CONSCIENTE E 

l"J1.nrJCJLNTE GON LA tJtGf1ClOf'J. HJF.l)UJ SLtJI IF:S[ OESFF.FNDIUOS 

Et-1nr: TOl.JriL Y i·"Slr.HJtCiQMENTE. OE LOS ACOtlTECIMIENTOS CJUE SE PRODUCEN 

/l '";\) Hlhq"}E;_l)QR 1' Sl f.( 1 NCA~Arr:s DE CDNCEIHf..AhSE. CA~' AP.JDO SOLO 

l"U·O'-":H~CION SCl_FCl l\.1A. 

Dr Jooqui n Orr~6C Rtn ;e .A,!lfosto. 1989. 



MUERTE FETAL 

PESH.1[5 QLIE EL (Hfj(ll.![ ltHCJi~L CEDt:, ~~¡; 1u1c1n l.J,'f 

!"i:.Sf,f'UMH\F O ~·FA, EF J•:,nr:·IOS Lf_ 1'10.!tr[l}~llf.l(:rl !JE CUl.íA, Jh:A, DOLQJ; 

f-SlCOLOGlCO IrHErJSQ 'y r·LF.1U~F·11í_tJ.1N. 1-:Slf)$ trl5ílD1f'IS SE HUCIAN 

tUCO l:1E .. ·F1Jf::S DE UtJ 11[··; P!::- Ln Mllfhi~ Y HLL1":¡tJ!f\N SU UJ'.Tl MflS J\1.lU 

º' LAS :itG!Jll ~HES Sf_H(or..I~"\'::;. t•L rT·IUl:lF"Jf¡ SON rr;FCUENíES 

~ji-_ 

FF•ECU;:t-JC1t., .. 5"1L[l C..1.1.:\,~IJ) SL [lf_t;r:ur,"1['1-UAI'"/ 1 Ok f-f_CU[f\útlS DE LI\ 

F··t:f,pJt)r.o. rSTA r·•-sF llF LA F" .. C,."\fll1Mbhl r.,i-=: J·l.:-,tJT~ iE;,Tf1 [01-itl ur1 

JNTf:t,jl(l JtlLtitlS·:lcrJ~-: pr ¡.11;cc,1,- fH [•I f•L 1'1,'í.f.:lú. 

SE. •.XF(~"lM[tJl(1 C[1Mtt 11n.¡ Ff,[fJr:!_lfl":.Clt•hl r.-,s1 j\t_trct,Jr1TOEJ(i, Cflt-J 

F'EN'J1\N1n110:; F; tM{iGr.Nr.~~ tH~I i.111·1-, ·, ·.,¡_. ACrJMíArJil DF. 1.Lt'\NJO 

Dn,~.:-~11 ~AC!fl/'J, ,·, !11:fJltH• lif1)· t n ',! t-.1',i\f.l[IN r:·r rr.r_:.E:_tJf.t~i l1E Lfi 

rr.r.- ...... iJNA MIJf;:. \1't; .~! l~tlnb.'J "'U.rt~q -' CIJMiltlICt'Hl ['JSf'!JCllf\H EL 1 L-4tlTf) 

!)El FF.l-'F n ~f·JllF. tHNJMIHIJP.~ F! Tr1U" t1Url D[Cift'CS í:!:.l f•Ar;.ro. 

Dr. Joa?1J.ln Orre60 Rv.tz Aeosto. t989. 



MUERTE FETAL 

•DESQRGAHJ ZACI OH 

CO~J EL TFAN$Cl1C..·so GEL T IEHFO, U\ 1-'ESADUMPRE AGUDA SE 

VUEL'/S. M(IJ05 rROt:UtJC 1 ~DA Y SL 

or..v1 11t1L.J .. 1.:::.. (1LJl',1()11E ES r:·~-1t~ENTJ-: !JtJf'l FEHTU~E<r.Ctor,¡ DE LAS FUNCIQr,¡[S 

rJ1,J-M,..,l.U·. ,>•Jttr.!Llr.- 1--'.Tf'I ! (1r;F-_ E~i f.llf-CH:NíE A LA ENFtRHE01"¡QES 

l·l:J f·f r-1••(.~. t11_i(t1:,...: IJ,r.{+(TE~·J~ r IC(15 DE AM~r.~ SON SlHILAr.Es. 

Fí·:f.CIWNl!·~:_"llf_. ¡ 1t-hf-:!(1f/f'()';E Hf\(., H! A[TJllJDS.'; f.IUE DE r1"\LA~r.A H1W 

'.'IU\ 1r.-1rttj11 Hi1Y ""l(~tJ!flt=-~Tf·, i'l':l'lltJ•_h-,iUN PE LA AUTOESTIMA, FALTA 

'-;EULl1iClON Dl FALTA OE 

!lk_tr ~ 11.'! 1'. ... D[ ! Ul 1t l['nn. l.~.fF f lt f) CL JiESOí..GHNtiAClON FUEDC 

eREORGANI ZACI qti 

HJ E5H1 ETl'lFi\ HAY Ut1 tiJU5TE Gf\·At)llAL Y ACEPTACJON DE LA 

MUfilr rH:L MINO. LAS FELACJPtJ~ DE'-" 1-~AHILIA St ESTAOILlZML HAY 

PM1\ ft;1-.·1J( JFhllfHJ t71CllVA 'f NO~HAL EN Lr4 VILll~, HJCLUYE'J(IQS~ i_.r. 

f"Lt:.~~f"f\CJL1tl FARt' (.L ruTUhO. Hth TR15TEZH ASOCIADA CON LA l"'UERTE:, 

1~11¡: 1 i. (.lí-[JJr.¡r.r.'JCl :Jflld ::s HíiU!JA CUA~mo SE OESEJ~CAOErJA FQi:;. 

¡,;:01n1z,_ ::-unnus ',-\~\rlC'-1LAr:[S Q HOf-\ENTOS 01~·ECTA'1ENTE HSOC1AOOS 

CO'-J L•I t"!'.IU•:Tt: i:'t-). 

A.60!1 to. 1989. 



MUERTE FETAL. 

Ui ! 1,f:Sl"tJí:t~"'I l·~· tJf.t1 FUEF-.TE f;Elf-<CION DE OEFEtJf\ENC1~ 1 EN 

fSTE ::_.~-:-0 L•· DEI L:.t.'r.';_~l' lfl :~:.:cr. EYCLUSJI..'(\ DEL ~EH' SOH·l.. L" 

Mt1or:r.. •ll[f'I: r·r..El•tr:••-~NEf. ,-, f::Ei·':·:1ow::c; f•TFEMHS P.E. SEIHIHl(UlO [)J; 

q11_rr1 l N tL nt•¡:~ L'. 11Ut1.'~'1 Hó\. MLJ, H!Ci1::: Rfl70~Jl.S t-F•)Lí 3 f.~hói 

r.uL~{~F-SE. lL ~ L'~'Ji·L•l: .. tEr.'TU F.:'!; ~-l. fkP11'.\DAMEtHE r>1i1!JN CN 1.AS 

cnM11 ~-t.,1:.~1· 1 u~ ;:;::E'· 1rn:.-.·.-.: 1:1 1·r,u1u;.r~~- A su flEE<E nt: 1.os f.IJ'\t;n·~ .• 

¡·1,111.:11 . .11 PJ U J.1•1 ~~:. f·l• L1\1~Jt11 1>~ lA t1íi1Ef,IJJ[>f.I) Y, l"Uo-HIUfJ ll Nl!IU 

fllf.: ~•hif):·f~f.L SttlflMJ~l-.111 . .'. h . .::.:i--F r;rtJEl tt:nt1t-~J1<: lNr::'.f.Tf'\, F_S1Ll5 

SlLE'R"IO DE OlH~S r:f·1,.; 1 1tJf,~, ~ .. - í_l¡;J{;ltl! UI l •1 .f'ol«.jl(.l11\P f·Uh Li. 

1 r:r¡:;1.1JTr.MtENrn rc1~J 1 ¡} L,T 1¡11-.1.1~.1t1 u 1-or, LH ~uf ns1c10N p;- ¡~uc 1.nr::; 

f •.W.P!: :,¡_" 11111Fr.-r • > 1.-,¡1¡1 r-1 t.(JIJ!_,.111 Hll r Uf. l l ¡ ry, COHrJ 1·1;11rr•r, l:f_ Sll 

r>or:u ·:ALoll, 1 1.1t' 1 n; •i.11~ tf1.L:H11 ;11_r;u nr: L U J.; .1 1 1 11 r,r.t r·1:. tn !..: !JO sr 

Dr. Joaqutn Orr~~o F.ulz A6osto, 1989. 



MUERTE FETAL 

•APOYO PSI CO!.OGl CO 

OEB 1 DO AL VALOR TEr°'AF EUT l CO lJF. QUE SE HABLE SOBRE LA 

P(RDtDr1, Uhl SlSTCHf\ 11E Aí-"OYO com-~ASIVO CONSTITUYE UNA PARTE 

IMF'OFl:1fHE l)t:L [•UEN EXlTO EN EL FERIODO DE FESr1DUMBRE. SIN 

fl1[1f\RGll, MUCHO~, PROfj\:NITUhE HANlFIESTAN QUE SE SIENTEN 

C.Bf\tJl)Dlff1!in:. o 11vc;o11rr.rrw1nos F"OR FAHJLlf\f,f.S r~MtGOS DESPUES fJE 

LI\ MUF:RTE F'l:RlUATAL. 1::5 f'OSIBLE QUE':. LA MUERH: DE UN NEONATO NO 

~.En "\llST(\ r·oh OlF.(lS rtJMO tJN(I Gfn"l~J RA70N DE PESADUMBRE, y 

FF.tTU[NTEMEUlE Sí: SUM:'.SflMA l.f'I 1NTEIJ51Dfl0 Y DURACtON DEL PESAR. 

1'\Lt.IJt!IJ:, Dr 1.0~~ ri1Mll. JIWE~ 'i f•Hlh(l!i SE r-·1::1srEN A ENíREtHAMSF.'. A LA 

',Jltlf.CION y SE. (1Lf_.J{\N, oTr.:os l'"ANTf. lESlAN íHF'ATtA, PERO NO SAPEN 

1)\11!11.r-_,fl.ll!l'l'.'.f¡, ~- lCH_: f,\•,l(_:O lllfDt"f·I LHCntJTr:•(IJ•SE E.N EL Pí~FEL DE 

f··or:rr1nnnr:·.; l1 RU:CFr(lh'I •; or: COl·1L TAJ-.'llJS o CONSEJOS EHEN 

UI lltl 1_::111u10 EFtCTU~DO n1 E5lE HOSFITAL EN 1'105 LAS 

f.:(-1".ll,~. 11 i•H.'., Ql'SF-:f-·\'1":¡l}(1~j FI 1ERON: 

RASGQ PORCEHTAJ E 

,.p~SJ'Jl!.'f•O 68"1. 

... í[r"\t)f; 1'iL ~·rcHAiO DEL co~~UGF. ·131 • 

... (l(f-·fiEStOf~ 314 

... tft10R DE 01:4110 EN OH.:IJ t.HJ-1Af,(4j'.'Q 2lf. 

-RECHf1lO r. LA Mr~TfF.IJllJAD ll:; 

... A(ir,ES I './ l Dfln H(1C 1 A El. CUERF·O MEO l r:o. 2i"~ 

Dr. 'Joaquín Orr~6º Ru(z . 

,.'11~.K•. 

Asesto, 1989. 



MUERTE FETAL 

LA IL1DH1FIC•if.l(JfJ DF l.OS FAC10Fl~S DE RIESGO Y EL 

curn H1L ',f FLIJ( .. ['(1 I+: t (IS .'·11 Sf'lnS. r:; fiE ')UH() 1 MJ-·or. TN~CI n. F QF:í.Hll: 

COt>-1QCtUff>l) [•;T1)'=1 roPhEMO~i DETECfí',r. l:Hl<'if,·~\ll1S úr f\LTO ¡;¡ESGO, Yí1 

QU[ SOU LOS {,1UL ll''J1f:f-.".'l~:tJL!I ltl f'"lfú1.1f, F(lf,f.! IHAJl: l ~¡ lí\ HOHTf\LlDM• 

rt:.TAL., F'L.'HJ[1'\tJl'fJ A5I l!Jlt.R'.'E.tl( tONf.·~ tJI Oh fUNAS Df. OlAl";NUSflCll EU 

LO'.::. cu1nrd.JUS rr,UJ('ll(¡Lf s l:l•ll r.L llP.IFlll "U[ Dl~·MltJllJr.¡ l"Slf• 

EVEtHUi'\1_ I DM1. 

tJtirii::;f\ ~~E JUSl~·T1F.A L.0 7:.LWICl'=.1111- (!.,¡ L•'\ 11'1r'Of·H'lt1[1A l'E 

IPEN1 fFICl\r~ Ui cr:.usr. 01: Lt~ MIJ[Fo lF t Lli'\L: SllLO 1.:Ut:lh:fft-IDOLA c;E. 

El. fhllf (¡f,r; ll)W,r IW ¡,;,¡11.r.JIJtl l'DI tl';\f•il f (1'•11 l.Ol~hf\f; l.í1 

i~uror.:1111r;10ti m'. M.:cr.:OF·!jtr .. crnn111~1'tr: 1¡1J rA•_11:i1¡ 1111or.1r,u11:, v1i 

QIJl:: tU ALi:.~LLNnS íAMtLií•'.· HA~ '·LtJIJrHLJt. rutH'lflf 1 í1 r::tl Cf''F.l·llClí1f; 

hELJGlU';t\S.., uu1cA-;, r·n;.- 111 11'\tnn r::~_; rhtr-1or•Dtr11. ru:r31i..: r~L 

MllMEtll(I úf-OJ.'U~líl 1 Al.A '-'.Ol.!Ll 11\I, f;:~ ¡;~ t1r1;'1!:f,CJ/IN 1 tJf·f~1 lhitJn(I r,111f 

LP ltJH~HMflf.!QtJ r.iui: r·u1.l.1[ OflTF.tJLRSL vr. l.0 N[;Cf,(H SI·· rur 1 t. {hU\)f'.'1f• 

1.A I N'JF ':3 T J t,~;1: l O.'l 

FttDCil1fJ(l.U:S IH. U• f'IL'i h~f_ !'[ ifl! 1 Mf)'-;lf.All1:1 [Qt,r:t.USl'Jl\MEl~Tf: C1lll: l 1! 

r.:r·ACCION tJfl~H;''ll y ,·u i:.nr·{11[1,·1 (1 1 :;-,IA'.• f l'Fíl)ll}(1S r ·' UtHt rF.:;A1~•111r~r.·: 

1U1[N~~A, <->u~mu m· '.)Jli1t. ltlrl.1hl1'1tJl.JA "'11--.tfr:JAI· Al\fCUl'.l\f'\l••F.tnE [L 

F"CPJP PSll.OUJlill:IJ, Ut 1.111( r1uw ¡;¡'t-!:hCIJ':fUN TRfo.SCUJl\FtlT¡iL D~ 

Ft11•AI .~.¡,v:. :·111.~r1·uu1H 1 • l'l ! '1 Fl'i!. lt l!IF~. 

Dr. Joaquin OrrE>~O Ruu~ A60Sto. 1989. 
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L. lll{'l'EUMI Nt\U IJ\ .-·111•,l'll ... N1 ' I /\ llto: Mlfhll'l'I<: n:·rM. 1-;N l'/\I: 1 EN'l'I\!; 

/\'J'ENllJll/\!. l-'.14 1-:1. lllW.l'J'J'l\J, lit-. l~JNt\l'.CllJll~;·1·1-:·rn11·1/\ 1.Ul!", ,./\?i'l'tOAi'.11 

t\Y1\l.I\ llllUt\HTI<. J..t. 1·1~111111111 111- l 'Jll I 1 'JllH. 
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