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ANTECEDENTES

La muerte fetal intrauterina es un acontecimiento de gran impacto emocional
familiar que es dificil de enfrentar en la prdctica obstétrica. Se define como.
muerte fetal intrauterina al fallecimiento del producto durante el embarazo
hasta antes de Que ocurra el nacimiento. En algunos lugares como en Alberta.
Canada, se afiade a la definicién que el feto pese mas de 500grs. [1] Obito fetal

es el sindnimo empleado en la literatura médica,

Para fines practicos, la muerte fetal intrauterina se ha clasificado como muerte
fetal intermedia que es la que comprende de las 20 a las 28 semanas de edad.

gestacional y tardia que abarca de las 28 a las 42 semanas 6 mas de gestacion.

121 3

La muerte fetal infrauterina es el mayor contribuidor de las muertes perinatales

hasta en dos texcios de la totalidad de las tasas publicadas.

La tasa de mortalidad fetal ha disminuido en los dltimos 50 afios siendo de
aproximadamente 4-5 por 1000 nacimientos en la actualidad, permaneciendo

constante en nuestros dias,

Desde 1960 se han descrito los factores de riesgo asociados a Iz mortalidad fetal

entre los que se encueniran :
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- FACTORES MATERNOS

+ Edad ( menor de 15 y mayor de 35 afios )

+ Historia reproductiva ( abortos, nacimientos inmaduros, prexﬁaturos,
malformaciones y muertes fetales previas )

+ Isoinmunizacién.al sistéma ABO y Rh

+ Estado nutriéional

+. Patologias intercurrentes con la gestacion ( renales, cardiovasculares,
enddécrinas y autoinmunitarias)

¢+ Tactor genético ( traslocasiones balanceadas, enfermedades autosémicas

recesivas y autosémicas dominantes
FACTFORES FETALES

¢+ Sexo

+  Gemelaridad

+  Anomalias estructurales

+  Anomalias cromosémicas

¢+ Retardo en el crecimiento infrauterino,
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

* Reza

+ Nivel educativo
+ Nivel econémico
+ Estado civil

+  QOcupacién

FACTORES EXTERNOS

( Susceptibles de ser modificados)

+ Tabaquismo

+  Alcoholismo

. Com@o de farmacos

+ Ganancia de peso corporal

+  Trabajo fisico
{No susceptibles de modificacion)
"+ Infecciones ( rubeola, parvovirus, citomegalovirus, HIV, clamidia,

ureaplasma, estreptococo )

+  Exposicion a toxicos y radiaciones




FACTORES MEDICOS

+ C(Cantidad y calidad de la vigilancia prenatal
+  Deteccion oportuna y manejo del retardo en el crecimiento intrauterino.

+ Vigilancia del trabajo de parto.

Hasta el momento no se ha establecido en que medida influye cada uno como
contribuyente a la casuistica de la mortalidad fetal ya que se han realizado
diversos estudios obteniendo una heterogeneidad en sus resultados y esto de

acuerdo a la poblacion estudiada como comentaremos posteriormente.

La evaluacién de la etiologia de la mortalidad fetal se basa en el estudio
materno de Ios factores que complican el embarazo y en las caracteristicas
fetales entre las que se analizan los estudios citogenéticos, radiologicos e
histopatolégicos del feto.y de la placenta. German considera que cuando se
evaldan dichas caracteristicas existen anomahda&es en un 30%
aproximadamente de los casos en el feto v la placenta, en un 20% en los

examenes radiologicos y en un 6% en los estudios citogenéticos. [4]

Existen diversos puntos de vista respecto a la utilidad de la necropsia fetal
debido a que en la mayoria de las ocasiones el estado de maceracion del
predﬁcto es avanzado e impide el estudio histolégico, sin embargo si este

estudio se acompafia de técnicas de alta especialidad como
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inmunohistoquimica, cultivos de tejido fetal y placentario, asi como cultivos
bacteriologicos v virales se puede incrementar la deteccion de la causa de la
muerte hasta en un 60%. Incluso Fernindez menciona que “un adecuado
estudio histopatolégico de solo la placenta y sus anexos aporta informac‘ic‘m

suficiente y casi equiparable a la autopsia convencional”. |2]
MARCO DE REFERENCIA

De acuerdo a un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia en
1989 [6] en una revisién de 255 casos de 6bito fetal resaltaron los siguientes
resultados en la investigacion de los factores de riesgo asociados a muerte fetal

intrauterina :

La edad materna careci6 de significado ya que el 12.5% de los casos (32/255)
fue de 19 afios o menor y en el 17.6% (46/255) niayor de 35. Estas cifras
contrastan con las referidas a nivel nacional en nuestro paié v en EU, en las que
la ocurrencia de la muerte fetal predoﬁ‘tina en ambos grupos. etareos y

particalarmente en mayores de 40 afios.

La edad gestacional en la que ocurre la muerte fetal predomina entre las
semanas 37 a 41 en un 29% y mads de 41 semanas en 2.7%. En una cohorte
realizada en Japon que involucré més de 22 000 fetos durante 1989 a 1991 se

encontré que conforma progresa la gestacion disminuye la frecuencia de
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muerte fetal intrauterina de 6 por 1000 a las 23 semanas hasta cifras de 1 por

1000 a las 39 semanas para luego aumentar a 4 por 1000 a las 42 semanas.

En cuanto a vigilancia prenatal se definié previamente como asistencia a
vigilancia prenatal el que se tuviesen 4 consultas .previas al diagnéstico de
muerte fetal, en caso contrario se catalogd como sin atencién prenatal. Bajo

dichas circunstancias s6lo el 35% de los casos recibieron atencion,

En antecedentes reproductivos el 33 % de los casos correspondié a la primera
gestaci(m.y en 20% con la segunda lo qﬁe implic6 que en una tercera parte no
existian antecedentes reproductivos negativos. En 10.8% existi6 el antecedente
de muerte fetal lo que proporcionalmente es elevado si se compara con un
grupo sexﬁejante, cuyo resultado gestacional fue normal. En otra serie de 348
pacientes con muerte fetal como eventé primario, se observd que este hecho

volvi6 a repetirse otorgando un RR de 8.4 y una RM de 10.02. {7]

En cuanto a peso se encontré discrepancia cuando se comparé con la edad
gestacional ya que dos terceras partes tuvieron un peso menor de 2000grs y méas
del 40% correspondia a edades menores de 31 semanas lo cual fue atribuido a

un RCIU.

Sin embargo, hay que tener presente que posterior a la interrupcién de la

circulacién fetoplacentaria existe una serie de modificaciones como lisis histica,
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pérdida de liquido de los diversos compartimientos que necesariamente
modifican el peso fetal y placentario lo que puede sobreestimar el nimero de

casos de muerte relacionados con RCIU.

En cuanto a sexo, clasicamente se ha sefialado la mayor proporcion de muertes
en el sexo masculino aproximadamente en 55%, sin embargo no existié

diferencia entre ambos sexos.

Del total de las muertes fetales en el estudio 76.4% ocurrieron fuera del trabajo
de parto y el 24.6% durante éste. El 95.69% fueron finicos y 431%
correspondieron a embarazos gemelares dobles, de los cuales en tres habia

fallecido uno de los dos gemelos.

Las patologias mt;ercu_rrentes con'la gestacién como hipertension, cardiopatia,
vu, ﬁﬁeccién exﬁragenitai; RPM, Diabetes mellitus, DPTNI, LES, oligeamnios o
polihidramnios fueron encontradas en la poblacién estudiada sin que su
presencia tuviera una fuerte relacic‘_’)n en el proceso de diagnéstico de la causa de
la muerte fetal. En Wisconsin se reporﬁ también una baja Hecuencia de hasta

4% aunque en otros centros como en Chile se eleva hasta un 25%.[8]

De los factores fetales las alteraciones congénitas tienen un amplio rango de

presentacién desde un 6 % a un maximo de 23% y en un estudio realizado en
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Wisconsin las reporta de hasta 44 %. El retardo en el crecimiento intrauterino se

encuentra en un 27% de las muertes fetai_es.

Por tltimo existen muertes fetales no relacionadas con ningtn factor de riesgo
ya mencionado consideradas como inexplicables y el rango encontrado de
acuerdo a las caracteristicas de cada poblacion estudiada varia desde 19% segun

Morrison [9] hasta un 50%. [10]

Como podemos observar existe gran heterogeneidad en los resultados por lo
cual analizaremos nuestra poblacién con la finalidad de conacerlos y en base a

ellos formular estrategias de prevencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuéles son los factores de riesgo y que fuerza de asociacién tienen con la
presencia de muerte fetal intrauterina en embarazos mayores de 28 semanas en
la poblacién del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez en el perfodo de 1996 al

2000 7.

JUSTIFICACION

La muerte fetal es una complicacién que implica el manejo de la causa del
problema , de la recurrencia en una gestacion futura y de las consecuencias
originadas por la muerte fetal en la madre. Es importante conocer que factores
de riesgo presentan una mayor fuerza de asociacién en la muerte fetal
intrauterina que se origina en nuestro medio hospitalario para realizar
estrategias que puedan servir de prevencion y a la vez de motivacion para la
planeacion de estudios prospectives con la finalidad de evaluar dichas
estrategias, ya que no contamos con ningun andlisis de este tipo hasta el

momento,
HIPOTHSIS
Si la mortalidad fetal intrauterina depende de la participacion de dilerentes

factores, entonces es posible medir la fuerza de asociacion de cada unc de ellos

e identificar los factores de riesgo asociados a esta complicacién del embarazo.

TESls CON
FALLA DE ORIGEN




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuéles son los factores de riesgo y que fuerza de asociacién tienen con la
presencia de muerte fetal intrauterina en embarazos mayores de 28 semanas en
la poblacién del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez en el perfodo de 1996 al

2000 7.

JUSTIFICACION

La muerte fetal es una complicacién que implica el manejo de la causa del
problema , de la recurrencia en una gestacion futura y de las consecuencias
originadas por la muerte fetal en la madre. Es importante conocer que factores
de riesgo presentan una mayor fuerza de asociacién en la muerte fetal
intrauterina que se origina en nuestro medio hospitalario para realizar
estrategias que puedan servir de prevencion y a la vez de motivacion para la
planeacion de estudios prospectives con la finalidad de evaluar dichas
estrategias, ya que no contamos con ningun andlisis de este tipo hasta el

momento,
HIPOTHSIS
Si la mortalidad fetal intrauterina depende de la participacion de dilerentes

factores, entonces es posible medir la fuerza de asociacion de cada unc de ellos

e identificar los factores de riesgo asociados a esta complicacién del embarazo.

TESls CON
FALLA DE ORIGEN




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuéles son los factores de riesgo y que fuerza de asociacién tienen con la
presencia de muerte fetal intrauterina en embarazos mayores de 28 semanas en
la poblacién del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez en el perfodo de 1996 al

2000 7.

JUSTIFICACION

La muerte fetal es una complicacién que implica el manejo de la causa del
problema , de la recurrencia en una gestacion futura y de las consecuencias
originadas por la muerte fetal en la madre. Es importante conocer que factores
de riesgo presentan una mayor fuerza de asociacién en la muerte fetal
intrauterina que se origina en nuestro medio hospitalario para realizar
estrategias que puedan servir de prevencion y a la vez de motivacion para la
planeacion de estudios prospectives con la finalidad de evaluar dichas
estrategias, ya que no contamos con ningun andlisis de este tipo hasta el

momento,
HIPOTHSIS
Si la mortalidad fetal intrauterina depende de la participacion de dilerentes

factores, entonces es posible medir la fuerza de asociacion de cada unc de ellos

e identificar los factores de riesgo asociados a esta complicacién del embarazo.

TESls CON
FALLA DE ORIGEN




OBJETIVOS
Objetivo generak:

+ Determinar los factores de riesgo y la fuerza de asociacién que tienen en la
muerte fetal intrauterina en productos mayores de 28 semanas de gestacion
en pacientes del hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez en el periodo de 1996 al

2000.
Objetivos especificos:

+ Identificar los factores maternos, fetales, sociales, ambientales y médicos
relacionados con la muerte fetal intrauterina y determinar la fuerza de
asociacién con la misma.

+ Enfocar en base a 10s resultados medidas de prevencién. de ébito fetal.

L
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METODOLOGIA

Se trata de un disefic comparativo tipo casos y controles, observacional, abierto,

retrospectivo, transversal ¥ retrolectivo.
Universo de estudio:
Se contemplaron dos grupos de pacientes:

* Casos : Todas las pacientes con diagnostico de muerte fetal intrauterina
registradas en el periodo del 1° de enero de 199 al 31 de diciembre del afio
2000 con embarazos de 28 semanas de gestacion en adelante en el Hospital

Dr. Manuel Gea Gonzélez,

¢« Controles: Pacientes elegidas de forma aleatoria que no presentaban el
diégnéstico de muerte fetal intrauterina ¥ cuyos embarazos eran mayores de
28 semanas de gestacién en el mismo periodo comprendido de 1996 al 2000

en la misma sede.

Criterios de inclusion: pacientes que presentaron diagnostico de muerte fetal
intrauterina y pacientes sin dicho diagndstico con embarazos mayores de 28
semanas de gestacién en el periodo de 1996 al 2000 recibidas en el hospital Dr.

Manueii Gea Gonzalez.
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+ Criterios de exclusion: pacientes que no contaban con registro del
expediente clinico y que por tal motivo no podian ser localizadas en los
archivos clinicos, asi como pacientes que no contaban con una historia

clinica completa .
Tamatio de la muestra:

Se incluyeron a todos los casos de muerte fetél intrauterina ocurridos en el
periodo de estudio.

éonsiderando una diferencia de exposicion del 25% entre Io;s casos y los
controles con un poder de la prueba dé (1- beta) = 0.90 y un nivel de confianza
bilateral (1- alfa) = 0.99 , se seleccionaron de manera aleatoria 50 casos y 150
controles.

Definicién operativa de variables:

La variablg dependiente en este estudio fue la presentacién de muerte fetal

intrauterina.

Las.variabies independientes presentadas fueron de tipo cualitativo nominal

especificadas de la siguiente manera ;

* BEscolaridad materna y paterna:  Analfabeta, primaria, secundaria,
preparatorie{, profesional.

» Estado civil materno y paterno: Soltero, casado, unidn libre, separado,

viudo, divorciado, no espectfica.




+ 0cup.aci6n materna y paterna: Hogar, estudio, campo, empleo, comercio,
por su cuenta, desempleo, otro,

+ Sitio de la muerte del producto: Intrahospitalaria, extrahospitalaria.

+ Ocurrencia de la muerte: Antes del parto, antes de la cesdrea, durante el
parto, durante la cesérea.

+ Causa de defuncion: descrita de acuerdo al certificado de defuncion.

+  Antecedentes maternos entre los que se describen:

*  Antecedentes heredofamiliares : Sin antecedentes, hipertension arterial,

diabetes mellitus, alteraciones cardiacas, otras.

* Anfecedentes personales : Sin aniecedentes, cérdiopai:ia, malformaciones,

tirpidopatia, enfermedad de la coldgena, newmopaiia, nefropatia, epilepsia,

SIDA, hipertension arterial, diabetes mellitus, endocrinopatias, tuberculosis,

hematopatias, neuropatias, to%icomanias, otras.

*  Antecedentes obstétricos previos: en cuanto a resolucioén del evento previo (

parto, cesdrea, aborto, ectopico ) complicaciones, antecedente de conl:rol.

prenatal de embarazos previos, si nacieron vivos o muertos ¥ que tipo de

puerperio pzesen.taron {fisiologico ¢ patologico). En cuanto a antecedentes de

paridad, peso de los productos previos y meses de gestacion se sehalaron en las

variables de Hipe cuantitativo,

e Control prenatal: se estableci6 si llevo control prenatal o no. En caso de que
fuese afirmativo, en qué sitio se Levo el control {centro de salud, medio

privado, otras instituciones del sector salud - SSA, IMSS, ISSSTE- y
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particularmente en nuestra institucion. Se estableci6 si la vigilancia fue
realizada por un ginecoobstetra 6 por médico residente de ginecoobstetricia,
por médico familiar, po? pasante, por partera u otro. En cuanto al trimestre
en el que se llevé e conirol prenatal y el nitmero de consultas se describiran
mas adelante en las variables de tipo cuantitativo.

* Grupo sanguineo.

e I[soinmunizacién

+ EBvolucion del embarazo: normal, amenaza de aborto, amenaza de parto
pretérmino, infeccién de vias urinarias, cervicovaginitis, ruptura prematura
de membranas de < de 12 hrs y ruptura prematura de membrana§ de > de
12 hrs, polihidramnios, oligohidramnios,, anmemia, hipomotilidad fetal,
diabetes controlada, diabetes descontrolada , enfermedad hipertensiva
gestacional, preeclampsia, eclampsia, hipertension crénica con preeclampsia
sobreagregada, hiperiension crénica con eclampsia, retarde en el
crecimiento intrauterino, hemorragias de la segunda y tercera mitad del
embarazo y otras.

+ Descripcién del evento obstétrico:

* Caracteristicas del parto: anico, maltiple, gemelar, se desconoce.

* Gitio de atencién dei' parto:  admision , expulsion, recuperacion, labor,

quiréfano, unidad de cuidados intensivos, unidad de traslado, con partera,

hogar, via priblica, tranéporte.

* Parto : espontaneo ¢ inducido y de ser inducido cual fue la indicacion {

Rupiura de membranas, embarazo prolongado, complicacion materna,

20
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producto ébito). Método de la induccién { prostaglandinas, oxitocina). El

intervalo entre la induccién y el parto se especifica en variables cuantitativas.

* Dilatacién; normal o complicada..

* Presentacion y/ o situacién del producto: cefalico, pélvico, transverso, otro.

* Tipo de partof Eutdcico, distéeico, aplicacion de forceps, cesarea.

* Cesérea: indicacion de la cesdrea: Desproporcion cefalopélvica, embarazo

miltiple, situacién transversa, prolapso de cordén, placenta previa, sufrimienlto-

fetal agudo, desprendimiento de placenta, preeclampsia, eclampsia, HELLP;

producto pélvico, corioamnioitis, cesdrea iterativa, otras .

* Complicaéiones del evento obstétrico: hemorragia, hipotonia uterina, atonia

uterina, desprendimiento de placenta, ruptura utén'na, sufrimiento fetal agudo,

septicemia, eclampsia, embolia de liquido amniético, otras, ninguna.

« Caracteristicas del cordon umbilical: normal, citcular, nudos, Insercién
anormal, vasos anémalos, otras..

» Caracteristicas de la placenta: normal, anormal, completa , incompleta.

o Caracteristicas del liquido amni6tico: normal, anérmal { mecenio, vinoso,
fétido )

. Persena.que atendi6 el parto: Ginecoobstetra, residente de ginecoobstetricia,
médico general, pasante, enfermera, pértera, familiar, otro.

o Anestesia: st hubo complicaciones o no y tipo de anestesia ( 10ca1,‘ bquueo
peridural, general )

» -Caracteristicas del producto:

*  Sexor femenino, masculing, indiferenciado.

21
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L3

Pétologia del producto: prematuro con peso adecuado, prematuro con peso

menor, prematuro con peso mayor ; de término con peso adecuado, de término

con peso menor, de término con peso mayor ; postérmino con peso adecuado,

postérmino con peso menor, postérmino con peso mayor.

2

Enfermedades concomitantes: Infeccién congénita, infeccion neonatal,
hematopatias, cardiovasculares, respiratorias, gasirointestinales, endocrino-
metabolicas, renales, urinarias, neurologicas { anencefalia, hidrocefalia),

malformaciones congénitas, hipoxia, frauma obstétrico, iatrogénicas, otras.
Bstudio postmortem: si se realiz6 o no y la descripeitn de los diagn6sticos.

Estudio histopatoldgico de la placenta: si se realizé o no y la descripcion.

Las variables independientes cuantitativas fueron:

De tipo cuantitativo discreta: Edad materna y paterna en afios.

Tambiénn los antecedentes de paridad : Nimero de gestas ( parios, cesdreas,
abértos, ectopicos} peso de los productos y meses de gestacién de cada uno.
Bl indcio del control prenatal se evalué por trimestres (i,2,3) y el nimero de

consulias se determiné enla2,3 a5y mds de 5 consultas.
De tipo cuantitativo continuo: Semanas de edad gestacional evaluadas por

la fecha de @ltima regla y catalogadas en los rangos de 28 a 32.6semanas, de -

3% a 36.6 semanas, de 37 a 40.6 semanas y de 41 semanas en adelante,
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Tamb‘ién se tomo en cuenta la edad gestacional obtenida por estudio
ultrasonografico.
La duracién del trabajo de parto se estableci6 en sus tres period.os con la
siguiente duracion cada uno: Primer periodo menoé de 3 hrs, de 3-6 hrs, de
6-12 hrs, de 12-24hrs y maés de 24 hrs. Segundo périodo: menos de 30
minutos, de 30 a 60 minutos, 1 a3 hrs y mds de 3 hrs, Tercer periodo: menos
de 30 minutos, de 30 a 60 minutos, de T a3 hrs y més de 3 hrs .
El intervalo entre la induccién del trabajo de parto y el nacimiento se evalud
ent: menos de 3 hus, de3abhrs, deba 12hrsde 12a 2411?5 y mas de 24 Ers.
Por @ltimo el pesd en gramos del prociucto se consider6 dentro de este tipo
de variables. |
Los parametros de medicion que fueron empleados para las variables
indepéndientes de Hpo cualitativo fueron las escalas nominales y para las

cuantitativas se emplearon escalas de razdn.
PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccién de la informacién se utilizaron Jas libretas de
procedimientos de la Uniéiad Tocoquiriirgica dei Hospital Dr. Manuel Gea
Gonzalez de los afios 1996 al afo 2000 donde se anotarom los registros de
aquellas pacientes que presentaran embarazos con muerte fetal i.ni:aﬁteri_né
mayores de 28 semanas de gestacion hasta las 42 semanas asignadas como

grupos ¢asos, asi como también se consignaron aquellos registros de pacientes
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con embarazos mayores de 28 semanas que no tuvieran muerte fetal
intrauterina cons.:ide):ados_ como grupos controles. Se Iocalizaron .dichos
regi.étros en el archivo clinico y se obtuvieron los expedientes que se sometieron
a revision basandose en una hoja de registro de datos con las variables antes
mencionadas.
.Se pudo corroborar la informacién obtenida de algunos expedientes con uﬁa
serie de cuestionarios de mortalidad perinatal de nuestro servicio ya

establecidos desde 1999 al 2000.
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ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS DATOS

De acuerdo a las variables cualitativas nominales se calcuiaron frecuencias,
proporciones, porcentajes'y tasa@ asi como la Razon de Momios e intervalos de
confianza del 95%. Se identifico una asociacién como estadisticamente
significativa con el empleo de Ja prueba de x? de Mantel-Haenszel con un valor
de p<0.05.

Para las vaﬂabieé de tipo cuantitativo utilizamos las medidas de tendencia

central y de dispersion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion estd basada en el Reglameni:o dela Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, estipulado en el Titulo Segundo,
Capitulo I, Articalo 17 Fraccion L

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de acuerdo a los factores de riesgo analizados,

asociados a muerte fetal intrauterina fueron los siguientes:

En cuanto a la edad materna en el grupo de casos se encontré que el 15.4%

correspondio a menores de 192 afios, mientras que en el grupo control esta cifra

5

TESES GO
FALLA DE ORIGEN




ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS DATOS

De acuerdo a las variables cualitativas nominales se calcuiaron frecuencias,
proporciones, porcentajes'y tasa@ asi como la Razon de Momios e intervalos de
confianza del 95%. Se identifico una asociacién como estadisticamente
significativa con el empleo de Ja prueba de x? de Mantel-Haenszel con un valor
de p<0.05.

Para las vaﬂabieé de tipo cuantitativo utilizamos las medidas de tendencia

central y de dispersion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion estd basada en el Reglameni:o dela Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, estipulado en el Titulo Segundo,
Capitulo I, Articalo 17 Fraccion L

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de acuerdo a los factores de riesgo analizados,

asociados a muerte fetal intrauterina fueron los siguientes:

En cuanto a la edad materna en el grupo de casos se encontré que el 15.4%

correspondio a menores de 192 afios, mientras que en el grupo control esta cifra

5

TESES GO
FALLA DE ORIGEN




- fue dél 22.2% éin enconl:arsé una asoc;‘ﬁac;i(m éstadiéﬁéamén;; s1gmf1cat1va (RM T
1.20, 1 95% 0.50-2.44), La'edad paterna también careci6 de importancia. ( Tabla :
Para la escolaridad matea;na y paterna se observé en el grupo de casos _qﬁg enel

334 % las madres cursaban algin grado de primaria o eran analfabetas,

* mientras que en el grupo patemo esto correspondi6 al 218%. En el grupo

control los resultados fueron de 40.2 % para el grupo materno y 14 % para el

paterno sinllegara tener una asociacion significativa . ( Tabla 1)

El estado civil matemo reflejé una asociacién significativa principalmente para
las madres solteras, divorciadas o separadas encontrando una RM de 2.07 con
un IC 95% de 1.15-3.72 y una p < 0.0086, (Tabla 1)

Ast mismo encontramos gue para aquellas madres que Henen alguna qcupacién
fuera .del hogar presentan una asociacion con muerte fetal intrauterina
estadisticamente significativa { RM 2.97, 1C 95% 1.60-5.50 y una p < 0.0001)

En cuanto a antecedentes heredofamiliares y pesrsonales patologicos los
primeros no tuvieron relevancia, evaluando prin'ciﬁalme#té ‘el factor
heredofamiliar de f)iabetes Mellitus { RM 0.91) . Para los éntgcedentes
personales  patol6gicos se encontré que el presentar alguno de elios
‘ (hipertension,  diabetes,  cardiopatia,  hemopatias, endocrinopaﬁas,
malformaciones, Hroidopatias, nefropatias, ‘neumopatias, neuropataias, etc )
re?resenta una fuerte asociacion con ébito feral (RM 4.15 IC 95% 2.21-7.81 y una

p < 0.0001)
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En cuanto a los factores de riesgo maternos y perinatales encontramos que Ja
multiparidad, entendida como més de tres gestaciones previas no es un factor
significativo para muerte fetal observando en el grupo de casos un tofal de
20%de pacientes muiﬁpa.ras y en el grupo control hasta un 30%.( Tabla 2)

En nuestro estudio se evalu6 el antecedente de productos 6bitos previos en
ambos grupos determinando el 1% en el grupo de casos y el 0.6% en el de
controles no existiendo una diferencia importante.

En cuanto a haber Hevadolcomml prenétal regular o no, se demostré que no fue
un factor.estadisticamente significativo asociado a muerte fetal intrauterina,
teniendo una RM de 1.53 con un IC95% 0.72-3.24 y una p 0.225 (Tabla 2) asi
tampoco el lugar donde se llevé ni la persona que otorgé el control prenatal.

En cuanto a la evolucion del embarazo, no se demostr6 diferencia significativa
en aquellas pacientes que cursaron con diabetes, enfermedad hipertenﬁva,
ruptura prematura de membranas o embarazo maliiple tanto en el grupo de
casos como en el de controles ( Tabla 2)

La mayoria de los casos se presentaron como muettes extrahospitalarias en un
90% y el resto se present6 de forma intrahospitalaria érincipa!menté durante el
evento quirdrgico (6.4%) y duranle el p'artc.) (2.6%) basicamente por
preeclampsia, eclampsi‘a en un 5.2% y en un 2% por sufrimiento fetal o
desprendimiento de placenta normoinserta,

El sitio- de atencion det parto, la duracién del miémo no contituyeron un factor

de riesgo por no asociarse a ébito fetal en este estudio.
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En cuan;o al resultado perinatal se encontré que el sexo de producto no es
estadisticamente significativo encontrando una mérta]jdad del 38.5% en el sexo
masculino v un 33.5% en el sexo .femem'no sin llegar a ser una diferencia
significativa RM 1.17, IC 95% 0.58 ~2.28, con una p de 0.621. (Tabla2)

Las alteraciones a nivel del cord6n umbilical re'sultaron-.un f.actor asociado a
: muertg fetal inf:rauteriné, entre las cuales destacan las circulares en un 20.7% en
el grupo de cases y un 7.7% en el grupo control demostrando una RM del 4.70
con IC 95% de 1.96-11.34 y una p de <0.0001 (Tabla 2) '

En cuanto a las caracteristicas del liquido amni6tico se encontré que en el grupo
de casos el 1&.3% presentd aspecto normal mientras que en el grupo control este
porcentaje fue del 66.9%. El liquido meconial estuvo presente en ef 23.2% de los

casos y en un 12.8% de los controles.

Al evaluar el peso relacionado con la edad gestacional se encontré Que los
productos con pesc menor al esperado presenf:anluna asociacién importante
comt Gbifo fetal : RM 7.72, IC95% 3.91-15.40, con una p <0.0001; y principalmente
aquellos con peso menor a 2500gts presentah una RM de 3.88, IC 95% 1.83-8.25,
con una p de < 0.0001 .( Tabla 2)

Finalmente la edad gestacio.nal represent6 otra factor asociado, principalmente
aquellos embarazos menores de 37 semanas con una RM de 4.21, un JC del 95%

de 1.93 2 9.23 y una p < 0.000%. (Tabla 2}
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TABLA 1. Factores de tipo Sociodemografico asociados al riesgo de muerte

fetal intrauterina.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

RM IC 95% p
HEdad materna < 19 afios 1.20 0.50-2.84 0.64
‘{Edad paterna < 1% afios 0.53 0.13-2.03 0.31
Escolaridad materna primaria o menos | 1.04 0.53-2.01 0.89
Escolaridad paterna primaria o menos | 1.87 0.74-4.70 [0.132
Estado civil materno (soltera, separada, .2.07 | 1.15-3.72 0.0086*
div)
Ocupaciéﬁ materna ( trabajo, estudio ) 2.97 1.60-5.50 0.0001*
Antecedente familiar de Diabetes 0.9 0.34-2.38 0.842
mellitus
Antecedente personal patpiégico 415 221781 0.0001*
positivo |

{*)Diferencia estadisticamente significativa, p< 0.05
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TABLA 2 Factorés maternos y perinatales asociados al riesgo de muerte fetal

intrauterina

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS | RM 1C 95% | p
Multiparidad 086 1041-1.79 0.668
Control prenatal 1.13 ‘0-.53-2.42 0.716

{Mas de 3 consultas prenatales 155 |0.723.24 0.225
Embarazo mas Enfermedad | 1.88 | 0.50-6.67 0.277
hipertensiva
Embarazo con Diabetes mellitus 1.63  10.20-10.15 0.5669
Embarazo con Ruptura de membranas  [1.90 | 0.61-5.77 0.208
Embarazo mdltiple 185 10.33-9.35 0.405
Alteraciones. del cordon umbilical 470 1.96-11.34 0.0001*
Sexo masculino 117 058238 0.621
Peso Eajo para edad gestacional 772 13911540 0.0001*
P.eso menos de 2500grs 3.88 |1838.25 0.0001*
Embarazo pretérmino 421 [193-923 0.0001*

- {*) Diferencia estadisticamente significativa ; p<0.05
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DISCUSION

Como hemos obsérvado, existe una heterogeneidad de factores relacionados
con la presencia de muerte fetal Ii.nt.rauterina, sin emﬁargo en nuesira poblacion
se ha reﬂéjado de acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio que existe
una fuerte asociacion especificamente con el estado civil materno
principalmente mujeres solteras, separadas o divorciadas, hecho que se
menciona en la literatura, asi como también con la ocupacion materna fuera del
hogar, probablemente por exposicibn a riesgos externos ocupacionales,
ambientales que pueden incrementar la probabilidad de presentar un 6bito
fetal. [6] Otros factores sociodemogréficos como la edad materna y paterna asi
como la escolaridad carecieron de sigﬂﬁcadé. Varios autores han realizado
estudios en mujeres adolescentes (menores de 20 afios) tratando de asoaar la
edad materna a mortalidad fetal sin embargo se ha encontrado que ésta es mas
significativa en cuanto a la mortalidad neonatal principalmente por aumento

del riesgo de partos pretérmino.[11]

La presencia de antecedentes heredofamiliares no fue tan relevante como ial
presencia de algtin antecedente personal patolégico en nuestra poblacién de '
estudio lo cual es esperado al encontrar patologias maternas cardiacas,
eﬁdocrinas, metabélicas, neurologicas, etc, que coinpﬁc#m el embarazo y que

incluso son causa de pérdidas gestacionales recurientes.
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Los antecedentes reproductivos fampoco fueron sigltu'ﬁcativés' en nuestro
estudio, la multiparidad, el embarazo miltiple y el antecedente muerte fetal
intrauterina previa no contituyeron factores asociados, sin ‘embaxgo en la
poblacién estudiada por Fernédndez [6] se en.contré que el 10.8 % presenté un
obito previo, cifra elevada comparada con nues;tro estudio en el que
encontramos sélo el 1.6% en el grupo de casoé'y el 0.6% en el grupo control.

La Qigﬂancia prenatal no fue significativa en el estudio sin embargo se observé
que hasta ‘en un 20 % de. pacientes del grupo de casos y 24% del grupo control
no acudieron a control prenatal regular Jo cual es un porcentaje alto dentro del
cual pudieron haberse detectado pacientes de forma oportﬁna con alguila

patologia que afectara el embarazo.

La pobre casuistica de enfermedades concomitantes con el embarazo aqui
presentadas como Diabetes mellitﬁé, Enfermedad hipertensiva y Ruptura de
membranas en ambos grupos de estudio pudo haber influido en gue no fuese
significativa su fuerza de asociéci(m— con 6bito fetal commo se .demuestra algunos
~ sisteras de clasificacion de causas de muerte fetal de acuerdo a ant.ecedentes

obstétricos [12,13].

En nuestra poblacién estudiada resaltan como principales factores perinatales
asociados a muerte fetal intrauterina la presencia de alteraciones en el cordén
umbilical, el peso bajo para la edad gestacional y el embarazo pretérmino

Hamando la atencién la presencia de un 66% de casos con productos de peso
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menor a 25600grs siendo que solo el 28% d_e estos fueron productos menores de
36 semanas lo cual puede sugerir la presencia de un porcentaje alto de Ret_ardo
en el crecimiento intrauterino el cual se asocia a alteraciones placentarias , sin
embargo, en nuestra poblacién no se realizé el estudio histopatéiégico de la

placenta en el 95% de los casos.

Por lo anterior es importante enfocar nuestras estrategias a un estudio completo
de los faetlores sociodemograficos, antecedentes personales patologicos y
obstétricos , para una adecuada vigilancia prenaﬁil que nos permita i{ientiﬁcar
otros factores de riesgo concomitantes desde el inicio de la gestacién con la
finalidad de tener ef mejor resultado obstétrico. Siendo ‘éste un estudio
retrospectivo no es factible establecer causalidad de muerte fetal intrauterina,
por Io que en base a 'estﬁdios prospectivos es convexﬁente integrar tanto los
factores presentados en esta investigacién como los que sé obtengan del propio
producto cuando sea posible, de la placenta y sus anexos que por medio del
estudio histopatologico ,actualmente som los que nos pueden determinar la

causa de la muerte,
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