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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo encontrados en aquellos pacientes que presentaron feto
muerto en nuestra maternidad.

Pacientes y Métodos: Trabajo descriptivo y retrospectivo sobre historias clinicas de aquellos fetos
muertos mayor a 500 grs., sobre un total de 4211 nacimientos ocurridos entre el 01/01/01 al
31/12/02. En el analisis estadistico se utilizo variables categéricas en porcentajes y variables conti-
nuas +/- desvié estandar.

Resultados: Sobre un total de 4211 nacimientos se hallaron 57 casos de fetos muertos con una in-
cidencia del 1,35%. La edad media de las 57 pacientes fue de 28 afios (DS +/- 7,88), el rango de 14
— 44 afos. La edad gestacional hallada en 16 (28,07%) fue entre 20-27 semanas, 22(38,6%) entre
28-36 semanas y 19 (33,3%) mayor a 37 semanas. Los numeros de control prenatal fueron: nin-
guno en 20(35,08%); 26 (45,61%) entre 1 o 4 controles y 11 (19,29%) mas de 5 controles. La pari-
dad presento 12 (21,05%) primipara y 45(78,95%) multiparas. la patologia asociada al embarazo
gque se encontraron fue la hipertension arterial en 13(22,81%); el desprendimiento prematuro de pla-
centa en 11(19,29%); la amenaza de parto prematuro en 6(10,53%), anemia en 4(7,02%), diabetes
en 3(5,26%), sifilis en 3(5,26%), y no se encontraron causa aparente en 17(29,82%). No presentaron
antecedentes de feto muerto en 47(82,45%) y si presentaron antecedentes de feto muerto en
10(17,54%). EI momento del Obito fueron 48(84,21%) anteparto y 9 (15,78%) intraparto. Siendo la
via vaginal en 41(71,92%) y la cesarea en 16(28,07%). Los pesos de los RN hallados en
21(36,84%) entre 500 y 1500 grs.; 17(29,82%) entre 1500 a 2500 grs., y 19(33,33%) mas de 2500
ars.

Conclusiones: Nuestra incidencia de feto muerto se aproxima con los informes de la literatura inter-
nacional. Presentamos un numero importante de casos (80,69%) sin control o escasos controles.
Debiéramos realizar estudios postmorten adecuados para tratar de explicar las causas de fetos
muertos en aquellos que no lo hallamos (29,82%). Nuestro actuar debe estar destinado a disminuir
esta patologia obstétrica realizando controles prenatales periédico y precoces; ensefiando a la madre
sobre el hallazgo de signos de alarma y enfermedades que se asocian al feto muerto.

SUMMARY

Objective: To analyze the maternal-fetal epidemic variables of those patients that presented dead é-
tus in our maternity.

Patient and Methods: | work descriptive and retrospective on clinical histories of those bigger dead
fetuses to 500 grs., on a total of 4211 births happened among the 01/01/01 at the 31/12/02. In the
statistical analysis you uses categorical variables in percentages and continuous variables + / - it de-
viated standard.

Results: On a total of 4211 births they were 57 cases of dead fetuses with an incidence of 1,35%.
The half age of the 57 patients was of 28 years (DS + / - 7,88), the range of 14 - 44 years. The age
gestacional found in 16 (28,07%) it was among 20-27 weeks, 22(38,6%) between 28-36 weeks and
19 (33,3%) bigger to 37 weeks. The numbers of prenatal control were: none in 20(35,08%); 26
(45,61%) between 1 or 4 controls and 11 (19,29%) more than 5 controls. The parity presents 12
(21,05%) primipara and 45(78,95%) multiparas. The pathology associated to the pregnancy that
youlthey were was the arterial hypertension in 13(22,81%); the premature detachment of placenta in
11(19,29%); the threat of premature childbirth in 6(10,53%), anemia in 4(7,02%), diabetes in
3(5,26%), syphilis in 3(5,26%), and they were not apparent cause in 17(29,82%). they didn't present
antecedents of dead fetus in 47(82,45%) and if they presented antecedents of dead fetus in
10(17,54%). The moment of the death was 48(84,21%) anteparto and 9 (15,78%) intraparto. Being
the vaginal road in 41(71,92%) and the Caesaean operation in 16(28,07%). The pesos of the RN
found in 21(36,84%) between 500 and 1500 grs.; 17(29,82%) among 1500 to 2500 grs., and
19(33,33%) more than 2500 grs.

Conclusions: Our incidence of dead fetus approaches with the reports of the international literature.
We present an | number important of cases (80,69%) without control or scarce controls. We should
carry out studies appropriate postmorten to try to explain the causes of dead fetuses in those that we
don't find it (29,82%). Our to act should be dedicated to diminish this obstetric pathology carrying out
controls prenatal newspaper and you precook; teaching to the mother on the discovery of alarm signs
and illnesses that associate to the dead fetus.
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INTRODUCCION

La muerte fetal intrautero es una tragedia
personal y profesional mas dificil de enfrentar
en la préactica profesional obstétrica diaria. El
obstetra se ve enfrentado ante dos situaciones,
el primero corresponde al estudio de la causa
del problema actual y el segundo, al manejo de
una eventual gestacion futura, por eso durante
mucho tiempo los esfuerzos por prevenir este
accidente apuntaban a mejorar la seguridad
del parto; o en caso de muerte ttal previa a la
induccion del trabajo de parto antes de la etapa
de ese embarazo en el que podria anticiparse
otra muerte fetal, por cualquier causa desco-
nocida. Se considera feto muerto intrautero, al
feto que muere mas alla de las 20 semanas de
embarazo y hasta el momento del parto. En al-
gunos lugares existe ademas, la exigencia de
que el feto pese mas de 500 grs.. Sin embargo,
otros paises aun practican el criterio de 28
semanas 0 1000 grs. de peso fetal.

La incidencia del feto muerto es muy con-
trovertida porque hay muchos factores que se
atribuyen a esto incluyendo los factores socia-
les, socioeconomicos, geograficos, edad ma-
terna, pluridad de la gestacién, orden de raci-
miento, tipo de atencion del parto, sexo del -
to, antecedentes obstétricos, cuidados y con-
trol prenatal.

Cuando en algunos lugares presentan una n-
cidencia de 4/1000 racidos vivos, en otros e-
gistran 11/1000 nacidos vivos.

A comienzos de este siglo se conocian lo
4 enfermedades maternas como causa de
muerte fetal como ser la nefropatia aguda y
grave, los procesos anémicos, miocardiopatias
y sifilis, otros aubres también lo registran al
cancer.

Actualmente la causa de feto muerto se las
divide en: Causas maternas; Causas fetales;
Causas ovulares.

En nuestra regién, segun las Ultimas esta-
disticas, informan que un 10% de las veces la
etiologia fue descrita como de origen fetal, un
15% de origen materno, un 40% de origen pla-
centario — cordén, un 10% de causas varias y
un 25% de etiologia desconocida.

OBJETIVO

Determinar factores de riesgo encontrados
en pacientes que presentaron feto muerto en
nuestra maternidad.

PACIENTES Y METODOS

Trabajo descriptivo y retrospectivo sobre
historias clinicas de aquellos fetos muertos
mayor a 500 grs., sobre un total de 4211 reci-
mientos  ocurridos entre el 01/01/01 al
31/12/02. En el analisis estadistico se utilizd
variables categdricas en porcentajes y varia-
bles continuas +/- desvié estandar.

RESULTADOS

Sobre un total de 4211 nacimientos se
hallaron 57 casos de fetos muertos con una in-
cidencia del 1,35%. La edad media de las 57
pacientes fue de 28 afios (DS +/- 7,88), el ran-
go de 14— 44 afios.

La distribucién de las edades gestaciona-
les hallada se detallan en el grafico N°1 donde
se observa una mayor presencia de fetos
muertos ente las 28 — 36 semanas de gest-
cion.
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La paridad presentd 12 (21,05%) primipara
y 45(78,95%) multiparas. Los numeros de con-
trol prenatal se muestran en el grafico N° 2,
donde el 80,69% de pacientes se hallan sin
control o escasos controles (< de 5 controles).
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El nimero de embarazadas con anteceden-
tes de feto muerto fue menor (17,54%) que
aquellos que no la tuvieron (82,45%).

GRAFICO H-L.Patologias Asociadas al embarazo
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La patologia asociada al embarazo que se
encontraron fue la hipertension arterial y al
desprendimiento prematuro de placenta como
patologias mas relevantes y se ilustran en el
grafico N° 3.
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Se registr6 mayor nimero de fetos muertos
de tipo ante parto (84,21%) en comparacion a
los ntrapartos (15,7%) y el parto por via vagi-
nal fue mas relevante en un 71,92% que la
operacion ceséarea que alcanzo el 20,08%. Ver
graficos N° 4y 5.
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Los pesos de lo fetos muertos entre 500 y
1500 grs. fueron los de mayor registro, segui-
dos por los que pesaban mas de 2500 grs.
como lo demuestra el grafico N° 6.
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DISCUSION

Es importante hacer notar que la evaluacion
del feto intrautero es compleja y debe iniciarse
tan pronto como se establecié él diagnostico.
En nuestra regiéon su estudio es generalmente
incompleto y no hay uniformidad en la forma de
estudio, presentamos recursos Imitados y hay
dificultades para realizar estudios postmorten
adecuados de los fetos muertos. En nuestro
estudio registramos wn 29,82% de feto muertos
sin causas aparentes, que quizas realizando
un examen macrosapico y microscopico del
feto y placenta podriamos acercarnos a una
causa de muerte.

De ello se desprende que el estudio etiol6-
gico se debe hacer desde el punto de vista ma-
terno, clinico, laboratorio y feto placentario. El
estudio materno involucra a la anamnesis co-
mo asi también a examen de laboratorio espe-
cifico como deteccién de diabetes, isoinmuni-
zacion, etc. Respecto al estudio fetal este debe

ser lo méas sistematico posible y se debe reali-
zar:

Estudio citogenético.

Estudio macroscopico y microscopico de la

placentay el feto.

Como causa materna hallamos en nuestro
estudio a la hipertension arterial en un 22,81%,
a la anemia en 4%, la diabetes y sifilis en un
3%; no registramos causas fetales aparentes.

Una vez terminado el estudio tanto materno
como fetal, el siguiente paso es establecer el
riesgo de recurrencia para poder orientar el
manejo clinico de una gestacion futura; nuestro
trabajo realizado refleja el 17,54% de recurren-
cia de feto muerto.

El riesgo de recurrencia de muerte fetal es
variable dependiendo de la etiologia del 6bito
previo y nace la pregunta respecto del manejo
especifico del embarazo en curso. La respues-
ta es compleja y no se cuenta con suficiente in-
formacién para poder entregar una clara orien-
tacion al respecto. Clasicamente, el consejo
respecto al manejo de un embarazo con el an-
tecedente de muerte fetal previa a sido el ®-
menzar con pruebas de vigilancia antenatal, 2
4 semanas antes de la edad gestacional en
gue tuvo lugar el 6bito previo.

Por ultimo, hay que ejercer el apoyo familiar
puesto que esta situacion es bien caracteriza-
da como un duelo. Es importante otorgarle a
los padres la posibilidad de poder ver y tocar a
su hijo luego de que el parto haya tenido ugar,
asi como explicarles los beneficios que unos
estudios anatomopatoldgico tiene en el manejo
de esta patologia obstétrica.

CONCLUSION

Nuestra incidencia de feto muerto se
aproxima con los informes de la literatura inter-
nacional. Presentamos un numero importante
de casos (80,69%) sin control o escasos con-
troles. Debiéramos realizar estudios postmor-
ten adecuados para tratar de explicar las cau-
sas de fetos muertos en aquellos que no lo
hallamos (29,82%). Nuestro actuar debe estar
destinado a disminuir esta patologia obstétrica
realizando controles prenatales periédico y
precoces; ensefiando a la madre sobre el
hallazgo de signos de alarma y enfermedades
gue se asocian al feto muerto.
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