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MORTALIDAD FETAL DURANTE LOS DOS ULTIMOS ANOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DARIO FERNANDEZ.1.S.S.S.T.E.

Tapia Gonzélez Maria de los Angeles *

RESUMEN

Se revisaron los expedientes en forma retrospectiva de las pacientes que ingresaron con
diagndstico de Obito fetal durante el periodo comprendido entre Enero de 1995 a
Diciembre de 1996, con embarazo mayor de 20 semanas

Veintitrés expedientes de los cuales se encontré que el promedio de edad fue de 30 aiios,
la edad gestacional en que se present$ con mayor frecuencia fue de productos de 37 a 42
semanas de gestacion, se observo que a mayor nimero de consultas menor el riesgo de

presentarse el cuadro y en cuanto a la procedencia geogrifica se observo que las pacientes

" que procedian de clinicas lejanas presentaban mayor frecuencia del cuadro.

*Residente de cuarto aino de Ginecologia y Lvstetricia
Hospital General Dr Dario Fernandez Fierro. 1.S.S.S.T.E.
México D.F.
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FETAL MORTALITY DURING THE LAST TWO YEARS IN THE
GENERAL HOSPITAL DARIO FERNANDEZ. L.S.S.S.T.E.

Dra. Maria de los Angeles Tapia Gonzilez.

SUMMARY

The files in retrospective form of the patients were revised that they entered with diagnosis
of fetal dead during the period understood between January of 1995 to December of 1996.
With greater pregnancy of 20 weeks 30 files were revised of which it was that the average of
age was from 30 years, the gestational age in which I come with old frequency it was from
products of term of 37 to 42 weeks of gestation. As for the prenatal control it was observed
that to old number of minor consultations the risk of coming the square and as for the origin
geografical was observed that the patients that came from distant clinics presented major

frequency of the square.

Dra. Maria de los Angeles Tapia Gonzdlez. Residente de cuarto afio de Ginecologia y

Obstetricia. H.G. Dr. Dario Ferndndez Fierro. 1.S.S.S.T.E. México, D.F.
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MORTALIDAD FETAL DURANTE LOS DOS ULTIMOS ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL

DARIO FERNANDEZ.I.S.SS.T.E.

Tapia Gonzdlez Maria de los Angeles

RESUMEN

Se revisaron los expedientes en forma
retrospectiva de las pacientes que ingresaron con
diagndstico de Obito fetal durante el periodo
comprendido entre Enerc de 1995 a Diciembre
de 1996, con embarazo mayor de 20 semanas
Veintitrés expedientes de los cuales se encontrd
que el promedio de edad fue de 30 afios. la edad
gestacional en que se presenld con mayor
frecuencia fue de productos de 37 a 42 semanas
de gestacion, se observé que a mayor nimero de
consultas  menor el riesgo de presentarse el
cuadro y en cuanto a la procedencia geogrifica se
observé gue las pacientes que procedian de
clinicas lejanas presentaban mayor frecuencia del
cuadro.

SUMMARY

The files in retrospective form of the patients
were revised that they entered with diagnosis of
fetal dead during the period understood between
January of 1995 to December of [996, with
greater pregnancy of 20 weeks 23 files were
revised of which it was that the average of age
was from 30 years, the gestational age in which 1
come with old frequency it was from products of
term of 37 to 42 weeks of gestation. As for the
prenatal control it was observed that to old
number of minor consultations the risk of coming
the square and as for the origin geografical was
observed that the patients that came from dictang
clinics presented major frequency of the square.,

Dra. Maria de los Angeles Tapia Gonzilez.
Residente de cuarto afio de Ginecologia y
Obstetricia. H.G. Dr. Dario Ferndandez Fierro.
1.5.S.S.T.E. México. D.F.

INTRODUCCION

El objetivo de una adecuada asistencia obstétrica
es tratar de obtener los mejores resultados para el
binomio madre-hijo durante la evolucién del
embarazo y la terminacion del mismo. Sin
embargo estos resultados no son  siempre
favorables debido a miitiples causas que a veces
permanecen desconocidas.

Una de las complicaciones que sueien presentarse
desafortunadamente en el transcurso  del
embarazo o del trabajo de parto es la presencia de
un OGbito., denomindndose asi al producto que
rmuere in ttero a partir de las 20 sernanas hasta el
término de la gestacion >

Para poder evaluar este problema es necesario
definir algunos términos estadisticos como el
indice de muerte fetal, que es el nimero de
muertes fetales por 1000 nacimientos (nacidos
vivos y nacidos muertos’ 456

Este cuadro tiene una frecuencia en nuestro pais
que oscilaentre el 0.6 y el 1.2%"*

En estudios recienles se menciona que los
cambios en la salud materna y la mejor atencion
obstétrica han resultado en unma 70% de
disminucién de la tasa de muerte fetal entre las
mujeres embarazadas de todas las edades. Sin
embargo el avance de la edad materna en el
primer embarazo continua siendo un factor de
riesgo. Asi las mujeres de 35 a 39 aiios tienen un
riesgo doble de muerte fetal comparada con
mujeres de menos de 30 afios y las mujeres de 40
afios o mds tienen 2.4 veces aumentado el riesgo.
9,10

Cuando llega a ocurrir la muerte fetal in ttero es
importante identificar la causa de muerte por dos
razones principales: Los padres reciaman uma
explicacion del porque sus hijos han muerto y
ademds la causa de muerte algunas veces es de
importancia relevante  para  los  embarazos
posteriores .

En un estudio prospectivo se enconiré que una de
las principales causas de muerte  fueron las
infecciones incluyendo ias infecciones asociadas
al virus de la inmunodeficiencia humana. la
ruptura  prematura de membranas  (153%),
anomalias congénitas incompatibles con la vida
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(11%), enfermedades de la madre como toxemia
y/o  diabetes (9%) procesos hemorrigicos y
accidentes sucedidos durante el parto (5%)
retardo en el crecimiento intrauterino de etiologia
desconocida (8%) y en estos  dltimos tiempos
juegan un papel importante los anticuerpos
circulantes maternos dentro de las causas de
muerte fc[al.. 12, 13.14.15. 16. 17.

Dentro del cuadro clinico existen algunos datos
que son NOLOrios y gue Nos orientan a pensar en
este diagndstico; en primer lugar la paciente
refiere disminucion o desaparicion total de los
movimientos fetales, dato cardinal para el estudio
de esta complicacion. El diagndstico deberd ser
corroborado mediante la exploracion fisica y los
métodos auxiliares de diagnéstico #1720

En lo que se refiere al tratamiento desde el punto
de vista tedrico no existe inconveniente en esperar
la expulsién del feto en forma espontdnea , la que
ocurre habitualmente entre la primera y segunda
semana después de la muerte, sin embargo la
inquietud materna por llevar en su interior un
feto muerto, ademds de la posibilidad del
desarrollo de complicaciones por la coagulopatia
de consumo, obliga a iniciar el manejo en cuanto
se tiene el diagndstico de certeza 412

Para lo cual 1a induccién del trabajo de parto es la
conducta generalizada utilizando soluciones con
altas dosis de oxitocina y en algunos casos, casi
en la mayoria la utilizacién de prostaglandinas
cervicales como el misoprostol o el prepidil,
debido a que la induccion del trabajo de parto es
mas dificil gque en los productos vivos como se
menciona en otros estudios *

Como la probabilidad de muerte intrauterina
aumenta a medida que avanza la edad
gestacional, esto obliga a pensar que cierta
proporcién  de muertes puede ser prevenida
mediante 1z int~-—~~-*n gportuna del embarazo,
luego de la deteccion del sufrimiento fetal a través
de un adecuado control prenatal, y si es necesario
utilizando aigunas de las técnicas para la
valoracion del estado del producto tales como
RCTG. USG, ete % **

Atn cuando la aplicacidon de esta valoracién a
todos los embarazos. independicntemente de su
riesgo. es cuestionable, tal véz sea el inico
camino para abatir la mortalidad intrauterina del
grupo de fetos a término. Es evidente que el
cuidado prenatal y del trabajo de pario llevado a
cabo en forma minuciosa trae como consecuencia
la disminucidn de la tasa de muerte fetal,

Dra. Marfa de los Angeles Tapia Gunzélez.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron en forma retrospectiva los
expedientes de las pacienles que ingresaron con
diagndéstico de obito al Hospital Dario Ferndndez
Fierro durante el periodo comprendido entre el

lo. de Enero de 1995 a 31 de Diciembre de 1996.
recopilindose toda la informacién referente al
control prenatal intra o extrahospitalario.

Se incluyeron a todas las pacientes de cualquier
edad gue cursaron con embarazo mayor de 20
semanas y ¢l diagndstico de obito y cuando sc
desconocia el tiempo de estacion se tomd en
cuenta el peso del producto mayor de 500 grms.
Se clasificaron a las pacientes seglin su edad,
paridad. medio socivecondmico, procedencia
geogrilica, edad gestacional, peso del producto,
control prenatal.

RESULTADOS

Del periodoc mencionado se revisaron 30
expedientes de los cuales no se incluyeron en el
estudio a 7 debido a que el peso de los productos
era menor de 500 grms y las semanas de
gestacion no correspondia a las 20 semanas, las
restantes 23 son motivo de este estudio,

En la figura nimero | se muestra la distribucion
de las pacientes por grupo de edad, donde se
muestra que el mayor porcentaje se encucnira en
la edad de 26 a 30 afios . El rango de este grupo
fue de 18 a 43 afios y con un promedio de 30.5
dnos.

Muerte fetal y Edad del paciente

21.25

6-20
o

26-30
3135 5%
17%

Fig |

En cuanto a la edad gestacional de los productos
se cncontré que cl mayor porcentaje se presento
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de 1as 37 a las 42 semanas con un 56.5% como
se muestra en la figura num 2,

Muerte fetal y Edad gestacional

2. 20-28

23-36
26%

Fig 2

El peso de los productos se encontré con mayor
frecuencia entre 2500 a 3999 grms con un 43.5%
lo cual se indica en la figura num, 3

Muerte fetal y Peso del producto

4000 +qr . 500-9949gr.
% %
2500-3999 1000-2499gr.
- 35%

Fig 3

L1 control prenatal se Ilevo a cabo en 11 pacientes
(48%) del total de las pacientes de las cuales se
encontrd que 5 pacientes solo tuvieron una
sola consulta, 3 pacientes con dos consultas y 3
pacientes tuvieron mas de 3 consultas.  El total
de 12 pacientes no llevaron control prenatal que
corresponde al 52%.

De! lugar de procedencia geogrifica se observo
que ¢l 96 % eran residentes de la Cd de México
y el resto  se catalogo como fordnea.

Dra. Marfa de los Angeles Tapia Gonzélez.

En cuanto a la paridad esta se relacionod con la
edad de la paciemte dc la siguiente forma
primigestas  de 18 hasta 43 afios de edad
observindose mayor frecuencia cn pacientes de
27 afios v las muitigestas fueron 8 de las cudles
el promedio dc edad de estas pacientes fue de
34.7 aiios.

En la siguiente figura se muestra la razon que
existe entre los casos y la paridad.

Razdn Gesta-Paciente

B PRIMIGESTAS
H SECUNDIGES TAS
D TEACIGESTAS
OMULTIGESTAS

Pacisataer

Fig 4

El control prenatal se llevéd en 11 pacientes
(489%) del total de pacientes, i2 pacientes no
llevaron control prenatal que corresponde a un
{52%) La distribucién del nimero de consultas se
representa ¢n la figura num 5.

PACIENTES

CONSULTAS

Fig 5
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DISCUSION

La mortalidad fetal se presenté con mayor
frecuencia en pacientes de 25 a 30 aios,
probablemente debido a que este grupo de edad es
el de mayor reproductividad de la mujer.

En cuanto a la paridad y la edad de la paciente se
observé que a mayor paridad y mayor edad la
frecuencia de muerte fetal avanza.

Hubo una evidente tendencia a la aparicién de
muerte feta! conforme avanza la edad gestacional,
asf encontramos que de las 37 a 42 semanas se
presentaron mds del 50% de los casos. Se observo
que ¢l bajo porcentaje de muertes fetales
registradas en embarazos posteriores a las 42
semanas (4.4%) quizd sea debido a que fueron
pocas las pacientes que llegaron a esta edad
gestacional.

Al analizar los resultados de las pacientes que
acudicron a control prenatal el 52% no lo llevé a
cabo por lo que es evidente gque el cuidado
prenatal llevado en forma minuciosa trae como
consecuencia disminucién de la muerte fetal.
Tomando en cucnta que la muerte fetal se
prescntd  con mdés frecuencia en embarazos de
término, se insiste en que, es en este grupo de
pacientes en donde se debe prestar mayor
atencidn de cualquier dato de compromiso fetal.
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DISCUSION

La mortalidad fetal se presenté con mayor
frecuencia en pacientes de 25 a 30 afos,
probablemente debido a que este grupo de edad es
el de mayor reproductividad de la mujer.

En cuanto a la paridad y 1a edad de la paciente se
observé que a mayor paridad y mayor edad la
frecuencia de muerte fetal avanza.

Hubo una evidente tendencia a la aparicién de
muerte fetat conforme avanza la edad gesiacional,
asi encontramos que de las 37 a 42 semanas se
presentaron mds del 50% de los casos. Se observd
yue cl bajo porcentaje de muertes fetales
registradas en embarazos posteriores a las 42
semanas (4.4%) quizd sea debido a que fueron
pocas las pacientes que llegaron a esta edad
gestacional.

Al analizar los resultados de las pacienies que
acudicron a control prenatat el 52% no lo llevé a
cabo por lo que es evidente que el cuidado
prenatal llevado en forma minuciosa trae como
consecuencia disminucion de la muerte fetal.
Tomando en cuenta que la muerte fetal se
presenté con mds frecuencia en embarazos de
término, se insistc en que, es en este grupo de
pacientes en donde se dcbe prestar mayor
atencion de cualquier dato de compromiso fetal.
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