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INTRODUCCION

La muerte fetal in Gtero es un problema frecuente en la préctica clinica del
hospital. €n la literatura este tipo de muerte fetal es aproximadamente el 50% de todas
las muertes perinatales (1).

La determinacién del tiempo de muerte fetal in Utero, tiene implicaciones legales
importantes, dado que puede determinarse si la muerte fetal ocurrié antes de llegar la
paciente al servicio de urgencias del Hospital.

La determinacién del tiempo de muerte fetal también es Util para determinar
factores de riesgo y cuando aumentar la vigilancia de las pacientes con éstos.

La determinacion del tiempo de muerte fetal es un campo poco estudiado. La
bibliografia es escasa, donde los primeros estudios realizados fueron hechas por
Strachan en 1922 esludiando 24 casos la maceracién de los felos muertos, pero con
conclusiones poco validas (2). Posteriormente Shanklin y colaboradores en 1964
realizaron una secuencia experimental de maceracion fetal en conejo, para ello ligaron
los vasos umbilicales de conejes embarazadas de 3 semanas de gestacion
produciéndose sufrimiento fetal y muerte in Utero. Tras eslo estudiaron los cambios
macroscdpicos y microscépicos de piel y diferentes 6rganos-en un orden progresivo
segun el tiempo transcurrido de muerle fetal, perc la correlacion con humanos no
puede realizarse de forma exacta (3). Basado en el estudio de conejos - Shanklin en
1964 estudia 53 musertes fetales en humanos iniclando las bases del estudio de muerte
perinatal (4).

Por falta de estudios controlados, no se conocla la utilidad, la sensibilidad, y la
especificidad de los diferentes signos encontrados en la histologia de los 6rganos
fetales, la placenta y los cambios macroscépicos del feto; que eran utifizados por la
medicina legal hasla que Genest en 1992, utilizando casos en los que se conocia el
tiempo de muerte fetal por determinarse in Utero en pacientes hospitalizadas, corroboré
estos datos y los publicé en una serie de tres articulos. En el primero de ellos hizo una
evaluacion de los cambios histologicos en érganos fetales de 150 ébitos, mostrando la
especificidad y sensibilidad y el valor predictivo positivo de cada uno de los cambios
encontrados, y dividié los diferentes hallazgos histolégicos en 3 tipos de predictores:
buenos intermedios y malos (5), los resultados de esle estudio se sintetizan en la tabla
1



El segunda de los esludias de Genest para estimar el tiempa de muertes fetal la
realizd en 71 6bitos, de las cuales se conacla el tismpo de muerte fetal por acurrir en el
hospital, y estudid los cambios en la histclogla de las placentas. Su estudia confirmo
cuales son los cambias que deben buscarse para determinar el tiempo de muerte fetal,
y cudles cambios previamente utilizados no eran de utilidad (6). Los cambios
histologicos de relevancia con el tiempa de muerle fetal que determinan se especifican
en la tabla Il.

E| tercer trabajo publicada de esta serie, se realizd en 86 obilas en las cuales,
como en las trabajos previos, se gonacla exactaments el tiempo de muerte fetal por
diagnasticarse intrahospitalariaments por media de ullrasanidas o Dappler seriadas, Se
determinaron los cambios macrascdpicos en el feto que pueden ser de utilidad para
predecir el tiempo de muerle fetal, y cuales cambios na son de utilidad (7). Los
resultadas encontrados por Genest en esle estudic muestran los hallazgos
macrascopicos relevantes y el tismpa de muerte fetal que implican y se especifican en
el siguiente punte al describir los métadas y técnicas.

Basados en los estudios de Genest, los cambios macroscopicos en los fetas
determinan con gran exactilud las horas de muerte fetal y son los signos que
utilizaremas en nuestra trabajo.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS
DEL PRODUCTO

IClrlclorisucas macroscdpicas (Horas de
muerte al momento de nacer)
Descamacion de mas de 1 cm. (6 hrs.)
Decaloracion de! cordan (6 hrs.)
Descamacion Cara (12 hrs. o mas )
Descamacién darsc (12 hrs. o mds)
Descamacion abdomen (12 hrs. o més )
Descamacion de mds de 5% (18 o méas hrs.)
Descamacion de 2 a 11 zonas(18 o més hrs.)
Color de |a piel café marron (24 hrs, o mas)
Descamacion maderada (24 hrs. o més)
Descamacion severa (24 hrs. o mas)
Momificacion (2 o més semanas)




TABLAI
PREDICTORES DEL TIEMPO DE MUERYE FETAL
CAMBIOS HISTOLOGICOS RELEVANTES,

HALLAZGOSTISULARES N TIEMPO DE MUERTE SENS. ESPEC. VALOR PREDICTIVO
FETAL POSITIVO
Pérdida de la basofilia de loa
riicieos tubulares renales 4 4dbs 0971 0889 09N
Pérdida de la basofika de los
micieos de hepatockos 44 24hs 1000 0820 0.889
Pérdide da la bascfika de la
mitad Infema de ke nUCleos de
miocasdio, 33 24hs 0838  1.000 1.000
Pécdide de la besofia de ls
mitad sdema de ios nticlecs de
miocandio, 38 48hs , 1000 056 0509
Pirdide de la besofike de o8
niclecs epiislisles bronquisies 47 08 hs. 1000 0873 0.800
Pérdide mdxina de la basofiia
de los nUCiece hepdticos 4 o8h 0800 1000 1.000
Pécdide mbxima de la basofilia )
de Jos nicleos de tracto digestivo 47 1 sem 0800 1.000 1.000
Péedide maxima de ls basofilia
de los nicieos adrenales. L] t sem 1000  1.000 1,000
Pérdica de ia basofilia de los
nicleos condraies de trdques 37 | sem 0889 1000 1.000
Fuents:Obstet Gynecol 1392;80:878-84
TABLA 1L

PREDICTORES DEL TIEMPO DE MUERTE FETAL

CAMBLOS HHISTOLOGICOS PLACENTARIOS

HALLAZGOS HISTOLOGICOS TIEMPO DE MUERTE FEYAL CAB05 CONLOS HALLAZGOS
<«6HS  6.24HS 24-48HS 2.70 714D 14.280 20
N=1§ Nxi13  NsS Na§ N=4 N=d N=§
Cariomeds intravescular 0% 5% 100%  100% - 100%  100% 100%
Fibrosis exderna de vellosidedes % [+, 3 0% 20% 50% 100% 100%
Anormalidedes de la ha vaecular:
Muitifocal (10-25% da fos vasos) 0% % 0% 60% 100% 60% 0%
Extengo(>25% de 0¢ vaeos) % 0% 0% 20% 0% 50% 100%
Necrosis del sstroma del corddn umbiiical % % 0% 60% 5% 87% 100%
Necrosis de los veeos del cordén umbilical 0% % 0% 0% 650% D% 100%
Caloificacidn del sstroma 7% % 20% 40% %% 5% 0%
caloificacidnvadeigazamiento de le membrana
besal trofobidetica 13% 0% 0% A0% 100%  50% 40%

Fuente:Obistet Gynecol 1992,00; 58592




MATERIAL Y METODOS

Se les realizd a todos los productos muertos que llegaron al servicio de patologia,
un estudio macroscopico exhaustivo en busca de los sigulentes datos:

Descamacion de mas da un cm. de didmetro y coloracion rojiza-café en el cordon
umbilical (6 hrs. de muserto).

Descamacion de cara, abdomen o espalda { 12 o mas hrs. de muerte al momento
de nacer),

Descamacion de mas del 5% de la superficie corporal totat {18 hrs. o mas horas
de muerte al momento de nacer).

Decoloracion café de la piel (24 o méas hrs. de muerte al nacer),

Descamacion de moderada a severa de la piel (24 hrs. 0 més de muerte al
momanto de nacer).

Momificacion del producto {2 0 mas semanas de mierte al momanto de nacer).

Ademas de ésto se tomaron fotografias a color de los productos en cara anterior y
posterior para coorroborar los datos.

Mediante una hoja se recolectaron los datos del expadiente de la madre, de los
antecedentes como: Edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, Antec. gineco-
obstétricos, nim. de consultas prenatales, patologla de base, semanas de gestacion
del producto, tratamisnto administrado, grupo sanguineo, horas de hipomotilidad,
Ademéas de los datos del producto como: sexo, peso, y los datos macroscopicos de
muerte fetal que se analizararon junto con las fotos del producto,



Determiner el tiempo de muerie in tero de los productos muertos entes de nacer,
y correlecioner el resultedo con los datos clinicos, en conjunto con los hallazgos de
ultresonido en los cesos en que se haye preclicado.

1. Estudiar les frecuencies de tliempo de muerte felel en poblecidn
derechohabients del IMSS, dentro del "Hospital de Ginecoobstetricia Luis Castelazo
Ayele",

2. Correlacioner el tiempo, de muerte felel con los fectores de riesgo y
enfermedades de les madres, en busca de datos pere determiner el tiempo en que se
dabe vigiler en forma mas estrache e las pecientes y cudles son les que lienen meyor
incidencie del problame.

3. Registrer en todos los fetos le delerminecion del tismpo de muerte fetel con
fines legales.

La meyoria de les muertes felales ocurren en las hores previes el ingreso al
Hospital, y son mas frecuentes an paciente con enfermedades crénicas.

TIPO DE ESTUDIO:
Observacional de corte transversal.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Todos los produclos que, con muerte previe el perto, leguen al Departamento
de Patologia. '

2. Edad gestacional mayor a 20 semanaes

3. Con peso meyor a 500 gr.



RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio que comprendié del primero de enero al 31 de
octubre de 1995, se detectaron 101 muertes fetales.

En relacién a los datos obtenidos mediante la revision del expediente clinico de la
madre, se abluvieron los siguientes resultados:

La edad promedio de la madre fue de 24 afos , (+- 5 aflos), la menor edad
registrada fue de 15 aflos y la mayor de 35 arios.

La distribucion por estada civil fue de 64% (65) refirieron estar casadas, y el 27%
(27 ) en union libre (Grafica 1).

En relacién a la escolaridad de |la madre el 57% tenia primaria, el 19% (19)
secundaria, y el 13% (13) no se obtuvo el dato. (Gréfica 2), El 81% (82) se dedicaban
al hogar, y sélo el 13% (13) eran empleadas en el 6% na se encontro el dato (6).

Los datos acerca de algunos antecedentes gineco-obstetricas, se encontré que el
93% tuvieron hasta 3 gestas, y el 7% restante 4 hasta 5 gestas. Las paras se
distribuyeron en mayor proporcién en aquellas que refirieron una (37%), en un nimero
importante no se obtuvo el dato 48 (48%). El 14% tuvieron una cesdrea (14), y 80
(80%) no refirieron. En relacién a los abortos 17 (17%); tuvieron uno, y el 4% tuvieron
hasta dos abortos.

Ei 63% no se encontrd alguna patologia de base (64 casos), el 18% presantd
toxemia severa, el seguidos de las que presentaron D. M. gestacional (4%). En el 85%
no se utilizd ningun tratamiento, en los que se utilizé fue hidralacina y sedantes en una
mayor proporcion (8%), en el resto varié el tratamiento como el uso de insulina,
neomicina, nitrofurantoina, etc.

En relacion a las semanas de gestacién de ia poblacion de estudio, se encontro
un promedio de edad gestacional de 33 semanas, (+-6 semanas), conun minimo de 22
semanas, y un maximo de 42 semanas, en 8l 2% no se registré el dato. (Cuadro 1)
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La distribucidn por grupo sanguineo se muesira en Cuadro 2, en el que se
observa un predominio de! grupo “O positivo®, 40 {40%), seguido de! grupo "A positivo”
con el 26% (26), en el 11% no se obtuvo el dato.

E!l promedio de horas de hipomotilidad fue de 30 hrs (+- 20 hrs.), con un minimo
de 5 hrs. y un méximo de 72 hrs. El 25% refirieron menos de 24 hrs., entre 24 a 48 hrs,
ol 45%, y ol 30% reslante mas de 48 hrs. de hipomolilidad. De los anteriores

predominaron aquellas que refierieron 24 hrs. (19%), seguida de quienes refirieron 12
hrs. (13%) de hipomotilidad.

El sexo de los productos predominaron los del sexo mascutino 55%, y el 45%
restante mujeres. Ei peso promedio fue de 1,956.05 Kg., (+-1,112.36 Kg), el menor
peso fue de 505 gr. y el mayor de 5§,700.00 Kg. El 28% de los productos peso menos
de 1 kg., el 38% de 1 a menos de 2,500 Kg., de mas de 2,500 Kg, a menos de 3,000
Kg., (16%), y més de 3,000 Kg. el restante 18% (Grafica 3),

La frecuencia de caracteristicas macroscdpicas del produclo considerados se
muestra en el Cuadro 3, 75 (74%) produclos presentaron descamacion de mas de un
cm. de didmetro, coloracion rojiza-café. del corddn umbilical en 55 (55%), es decir que
tenlan 6 hrs, de muerte. Para eslos productos, el promedic de edad de la madre fue de
24 aitos, +- 55 aftos, 8 (156%) presentd toxemia grave, D.M. Gestacional en 3 casos
{6%), y ademas recibleron tratamiento. £l 35% tenian grupo O+, y 27% (14) grupo A+,

ol peso promedio de los productos fue de 1855.8 Kg, +-1170.3 Kg. Ei 77% se resolvid
por parto.

Un tolal de 64 productos presenlaron descamacién o en cara o en dorso o en
abdomen, es decir, 12 o mas horas de muerte al momento de nacer. La distribucién
para cada uno fue la siguiente; descamacién en cara (8%), o en dorso {60%) o en
abdomen {47%}, de los 64 productos, el 16% tuvieron hasta dos consultas prenatales,
y ol 13% hasta 4 consultas, el 67% no presenté la madre ninguna patologia basica,
13% tuve toxemia severa, 6% D. M. geslaclonal, 4% recibié algin tratamiento. En el
53% fueron los productos masculinos, el 83% se resolvieron por parto.



En relacidn a los que presentaron 18 hrs, o més, con descamacion del 5% de la
superficie corporal 64 (63%), y de 2 a 11 zonas, 48 (48%), cuando se juntan aquelios
que cumplen las dos condiciones anterioras en totel fueron 64 nifios, y se encontro que
al promedio de edad de la madre fue de 24 afios (D. E. § anos), eld 67% no presentd
ninguna palologla de base, y las que lo presentaran la mayor proporcion carrespandio
a loxemia grave (8-13%), y D. M. geslacional en 4 (6%), el 80% se resolvié por parto
(51 casos).

Las semanas de gestacién en promedio fueron 33 semanas (D. E. 5 semanas), el
tiempo promedio de hipomoalilidad fue de 44 dias (D. E. 29 dias). El 53% fueron
hombres y el resto mujeres, el peso promedio de los productos fue de 1,835.2 Kg (D. E.
1,141.9 Kg).

Los que presentaron 24 hrs. o mas de muerle fetal también dados por dos
veriables: color-de la piel café marron (45%), y por descamacidn; que a su vez se
dividié en moderada 16 (16%), y severa 38 (38%), que al juntarias 57 nifos reunian las
anteriores caracteristicas,

La edad promedio de la medre fue igual que la anterior calegoria con 24 afios (D.
E. 5 arlos), 37 (65%) no se encontrd patalogla de base, y de las que lo presentaron la
mas frecuente siguié siendo le toxemia gravidica en 7 (12%), y 4 (7%) D. M.
gestacional.

El promedio de gestacidn fue de 33 semanas (D. E. 10 semanas), el tiempo
promedio de hipomotilidad fue de 48 hrs. (D. E. 31 hrs.), se resalvi6 por parto 47 (B3%),
y cesarea B (14%), 2 se desconoce el dalo, 32 fueron del sexo masculino (56%) y 25
de} femenino (44%), el peso promedio fue de 1,876.8 Kg. (D. E.- 1,190.8 Kg).

Por Ultimo solo se encontrd un caso de momificacién el cual ocurrié en una
paciente de 22 afios: casada, con estudios de secundaria, soltera, siendo esle su
primer embarazo, con 6 consullas prenatales, sin patologia de base, con 35 semanas
de gestacion, que tomé sulfato ferroso Unicaments, con el tipo de sangre B+. Presentd
72 hrs. de hipomotilidad, el producto fue una mujer con 1,350 Kg., y que se resolvié por
parto.



DISCUSION Y CONCLUSIONES:

El presente trabajo muestra las caracteristicas generales de las madres que
presenlaron durante el periodo de estudio alguna muerte fetal. Se enconlro que solo &l
18% presentd alguna patologia de base, de eslas la mas frecuente fue la toxemia
gravidica, y en segundo término ta D. M. gestacional.

En su mayoria tenfan primaria, el promedio de edad fue de 24 afos que nos
hablaria en general de una poblacitn joven, en su mayoria era su primer embarazo o el
segundo, se dedicaban al hogar, su grupo sanguineo en la mayoria fue el O positivo.

El tiempo promedio de hipomatilidad fue allo, el 45% de ellas el tiempo fue enlre
24 a 48 hrs. El sexo de los productos fue el masculino, el peso promedio casi de 2
kilos, en su mayoria los produclos tuvieron 6 hrs. de muerte a través de las
caracleristicas macroscéopicas. La frecuencia de momificacién fue muy baja en solo
un caso. '

Dentro de los objetivos que se fijaron al inicio del trabajo eran , corroborar la
hipdtesis de que las muertes fetales se asociaban mas frecuentemente con patologia
de base materna asl como con primigestas y que estas ocurrian antes de! ingreso al
hospital .

En los resultados obtenidos se vio que el 63% de tas muertes fetales se daban
en mujeres aparentemente sanas y que el 27% ocurria en relacién a una patologia de
base materna identificada .

Con respecto a esto podria tenerse un sesgo importante en relacion a la
pablacion que se atiende en el hospital ya que se documento en la mayoria de los
casos que la poblacidn no llevo un adecuado control prenatal y por tal motivo
probablemente no se Identificaron a fondo las causas de la muerte fetal ni podria
descartarse una probable patologia de base materna .

El 75% de los productos demostraran por medio del estudio patolégico de las
caracleristicas macroscopicas  llevar mas de 24 horas de muerte intrauterina al
momento del parto con un promedio de 12 a 20 horas de resolucion del embarazo
conlra un 25 % de productos de menos de 6 horas de muere fetal , esto demusestra
que un porcentaje allo de las muertes felales ocurren antes del ingreso hospitalario,
con lo cual resalla la importancia de la implementacion de! estudio patolégico de los
productos obtenidos para posibles implicaciones legales.



ANEXOS. CUADROS RESULTADOS

CUADRO 1. SEMANAS DE GESTACION DE LAS

MUERTES FETALES
Semanas gestacién No, %
22a25 19 19
26 2 30 16 16
31 a 36 29 29
37 a 42 35 34
Sin dato 2 2

Fuente: Determinacidn del tiempo de mucrte fetal por medio de curacteristicas
macroscdpicas del producto 1995,

CUADRO 2. GRUPO SANGUINEO DE LA MADRE

DE LAS MUERTES FETALES

Grupo sanguineo No. %
A+ 26 26
B+ 12 12
O + 40 40
O - 5 5
AB + 6 6

B- 1 1

Sin dato 11 11

Fuente: Determinacidn del tiempo de muerte fetal por medio de caracteristica
macroscdpicas del producto 1995,



CUADRO 3, CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

DEL PRODUCTO
Caracteristicas macroscdpicas (Horas de| Presente %
muerte al momento de nacer)
Descamacion de més de 1 cm. (6 hrs.) 75 74
Decoloracién del cordon (6 hrs.) 55 55
Descamacién Cara (12 hrs. o mas ) 8 8
Descamacion dorso (12 hrs. o mas) 61 61
Descamacidn abdomen (12 hrs. o mds ) 47 47
Descamacion de mas de 5% (18 o mas hrs.) 64 63
Descamacion de 2 a 11 zonas(18 o més hrs.) 48 48
Color de la piel café marron (24 hrs. o mds) 45 45
- {Descamacion moderada (24 hrs. o méas) 16 16
Descamacion severa (24 hrs, o mas) a8 38
Momificacidn (2 0 mas semanas) 1 1

Fucate: Delerminacin del tiempo de muerte fetal por medio de caracteristicas
macroscopicas del producto 1995,




GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LA MADRE
CON UNA MUERTE FET_AL. HOSP. "LUIS CASTELAZO A."
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FUENTE: DETERMINACION DE MUERTE FETAL POR MEDIO DE CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS. 1995,



GRAFICA 2. DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD DE LA MADRE
CON UNA MUERTE FETAL. HOSP. "LUIS CASTELAZO A.”

PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA Y MAS SIN DATO

FUENTE: DETERMINACION DE MUERTE FETAL POR MEDIO DE CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS. 1995.



GRAFICA 3. DISTRIBUCION POR PESO DEL PRODUCTO QUE
TUVIERON MUERTE FETAL HOSP. "LUIS CASTELAZO A.”

<1Kg 1025 -2475 2500-2875 30000 >

FUENTE: DETERMINACION DE MUERTE FETAL POR MEDIO DE CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS. 1995
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DETERMINACION DEL TIEMPO DE MUERTE FETAL POR MEDIO DE LAS
CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE L.OS PRODUCTOS

HOSPITAL DE GINECO/OBSTETRICIA
“LUIS CASTELAZO AYALA"

PRESENTA : Dra. Rosa Ma, de los Angeles Fuente Felices
Colabora : Dra.Catalina Romo Aguirre

El presente trabajo se justifica por el hecho de que el 50% de las muertes
perinatales son in Gtero . Ademds el tiempo de muerte felal in Gtero tiene implicaciones
legales , pues , se dabe determinar si la muerte fetal tuvo lugar antes de la llegada al
hospital .

Los objetivos del frabajo son determinar el tiempo de muerte fetal in Utero y
correlacionario con los datos clinicas , en conjunto con los hallazgos del ultrasonido.
Ademds , estudiar las frecuencias de tiempo de muerie felal en poblacidn de nuestro
hospilal , Correlacionar el tiempo de muerle fetal con los faclores de riesgo y
enfermedades de las madres

La hipdtesis es que la mayoria de las mueries fetales ocurren horas previas al
ingreso al hospital y sonmas frecuentes en pacientes con enfermedades cronicas .

El trabajo s prospectivo del 1 de enero al 31 de oclubre de 1995 .

Se reviso a lodos los productos abitos para determinacion de tiempo de muerte
fotal , y se obtuvieron los datos malernos por el expediente clinico.

Los resultados mastraron que la edad promedio de la madre fue de 24 afios , 64%
de ellas eran casadas , y del 27% en union libre . La mayoria de eflas { 57%) solo
tenfan educacion primaria y 93 % de ellas se enconiraban en la tercera o0 menos
gestas . E! 63% de ellas no tenian un padecimiento de base , el 18% padecian
loxemia y el 6 % eran diabéticas . En promedio la muerte fetal acurrié en fa semana 33
del embarazo. . ,

El 45% de las pacientes refirié hipomotilidad de 24 a 48 hs, y el 80% se resolvié
por parto, el resto por cesérea . La mayoria de los productos mostraron 24 o0 mas horas
de muerte fetal in Utero . El sexo predominante es el masculino con un 56% de los
casos y el peso promedio de 1900 gr.



	Portada
	Texto
	Discusión y Conclusiones 
	Bibliografía 



