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Resumen
El presente estudio cuyo titulo es Factores de Riesgo de Muerte Fetal Tardia en
Embarazadas Atendidas en el Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo comprendido

del 1de Enero del 2014 al 31 de Diciembre del 2015.

Como objetivo general nos planteamos identificar los diferentes factores de riesgos de
muerte fetal tardia en pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque tanto en la

sala de ARO como en labor y parto.

Se realizd un estudio de casos y controles en relacion 1:2, se utilizo el programa estadistico

SPSS 22, se calculd OR e IC 95%

Los resultados fueron:

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio la edad que predomino
fue entre 20-35 afios, la mayoria eran del area urbana y con union estable, la baja
escolaridad y la mayoria no tenia empleo lo cual represento un factor de riesgo en nuestro

estudio con un OR 1.673 y un IC 95% 0.785-3.568.

Los principales factores de riesgos preconcepciones Yy del embarazo asociados a muerte
fetal tardia fueron la epilepsia con un OR 6.195 y un IC 95% 0.634-60-.533, el asma
también represento un factor de riesgo con un OR de 1.267 y un IC 95% 0.461-4.005, el
antecedente de aborto represento un factor de riesgo con un OR 1.876 y un 1C 95% 0.845-

4.162.

El antecedente de fumar represento un factor de riesgo en nuestro estudio con un OR
2,754 y un IC 95% 0,601-12.616. En cuanto al antecedente de droga represento factor de

riesgo con un OR: 2,754 y un I1C 95% 0,601-12,616.




Las patologias del embarazo asociadas a muerte fetal tardia fue pre eclampsia con un OR
2.77 y un IC 95% 1.489-5.172. La placenta previa con un OR 5.444 y un IC 95% 2.005 y-
14.783, la DPPNI con un OR de 4.994 con un IC 95% 1.473-16-591., la RPM con un OR
de 2.846 y un 1C95% 1.262-6,959, y anomalias del cordon con un OR de 4,597 y un IC

95% 1.656-12,762.

Los principales factores de muerte fetal en el feto fueron la malformacion congénita con
un OR 3.029 y un IC 95% 1.167-7,864, el RCIU con un OR de 1.519 y un IC 95% 0.332 —

6.950.
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Introduccion

La muerte fetal es una de las circunstancias méas desafortunadas en obstetricia y
representa uno de los grandes problemas de salud publica para los paises en vias de
desarrollo, cada afio se producen en el mundo 3.9 millones de muertes fetales de las que
el 97% ocurren en paises en vias de desarrollo, la prevalencia en los paises
desarrollados es menor del 1% mientras que en los paises subdesarrollados supera el

3%. (1)

En las ultimas décadas la obstetricia ha tenido avances importantes en el desarrollo de
técnicas para evaluar el bienestar fetal, lo que nos hizo pensar que disminuiria de forma
importante la mortalidad perinatal, sin embargo sigue ocurriendo este desafortunado
desenlace. En la mayoria de los casos de muerte fetal la causa es desconocida, siendo
los problemas asociados mas frecuentes la anoxia intrauterina, las malformaciones

congénitas y la prematurez (1)

Este problema alcanza frecuencias comprendidas entre el 7 a 10 por 1000 nacidos vivos
en la mayoria de los paises americanos, pero incluso en las mejores regiones con los
mejores cuidados maternos y perinatales de cada 1000 recién nacidos 5 mueren antes

del parto.

En Meéxico segun registros del instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI) del
afio 2002 el indice de mortalidad fetal fue 9.2 por 1000 nacidos vivos, para el 2009
hubo 23,192 muertes con un indice de mortalidad fetal (IMF) de 8.9 por 1000 nacidos

vivos. (1)

En Nicaragua la taza de muertes fetales es de 7.4 por cada mil nacimientos, una

reduccion en los recientes afios de 2.5 puntos segun estudio de fondo de poblacion de

1




FACTORES DE RIESGO DE MUERTE FETAL TARDIA EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BERTHA
CALDERON ROQUE EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1DE ENERO DEL 2014 AL 81 DE DICIEMBRE DEL 2015

las naciones unidas (unfpa), a nivel global Nicaragua ocupa una posicion intermedia en

el lugar 67 entre los 186 paises.

En la actualidad se ha demostrado que el feto es victima no solo de su constitucion
genética, sino también del ambiente materno uterino y que en la mayoria de los casos

una alteracion desfavorable de esta tendra una influencia no favorable en el feto. (1)
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Antecedentes

En México, segun registros del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
del afio 2002, el indice de mortalidad fetal (IMF), definida como la relacion entre el
numero de muertes fetales registradas durante un afio o un periodo de tiempo dado en
una poblacién determinada y el nimero total de nacimientos, fue de 25,109 casos de
muerte fetal por afio con un indice de mortalidad fetal (IMF) de 9.2 x 1,000 nacidos
vivos. Para 2009, el registro de muerte fetal fue de 23,192 con un IMF 8.9 x 1,000

nacidos vivos. (1)

En el HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE en el periodo de julio 2000 a junio del
2002 se realizd un estudio analitico de caso y control de factores de riesgos asociados a
mortalidad perinatal en adolescentes , encontrando que los factores de riesgos mas
relevantes para muerte perinatal fueron , los preconcepciones: los adolescentes
precoces tenian 4 veces mas probabilidades de muerte perinatal que las adolescentes
tardias, el analfabetismo y las solteras , los malos habitos maternos incrementan el
riesgo 3.1 veces que aquellas que no la tienen , en cuanto las patologias en el embarazo
la anemia, RCIU, APP se incrementaba de 6.8 -10 veces mas que las que no tenian

patologias asociadas. (2)

En un estudio de incidencia y factores de riesgos asociado al obito fetal en 2 hospitales
publicos en valencia, Venezuela en 2003 se encontrd una tasa de mortalidad fetal tardia
de 16.5/1000 nacidos vivos, de las embarazadas estudiadas el 23% tenian mas de 35
afios de edad, 48% presentaron infecciones maternas y 38% hipertension arterial, las
causas fetales y ovulares constituyeron el 39 y 61%, también se encontrd como factor de

riesgo el consumo de tabaco. (4)
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En el 2004 en el HOSPITAL FERNANDO VELEZ PAIZ se realizd un estudio donde
investigaron los factores de riesgos que inciden en la muerte fetal encontrando que este
se presentaba mas en madres de 24-34 afios , siendo la infeccion mas frecuente la

infeccion de vias urinarias. (5)

En un estudio de caso y control en el afio 2004 en hospital civil de Guadalajara México
se encontro que los factores de riesgos en ese estudio fue la edad materna mayor de 35
afios, escolaridad baja, multiparidad, antecedentes de aborto y muerte fetal, atencion
prenatal deficiente, complicaciones en el embarazo, anormalidad en el liquido

amnidtico, doble circular de cordon al cuello del feto y malformaciones congénitas. (1)

En HOSPITAL OSCAR DANILO ROSALES en un estudio realizado del afio 2008 al
2011 acerca de los factores de riesgos de muerte fetal tardia la edad més frecuente con
significancia estadistica fue de 20 a 40 afios y pacientes con patologias preeclampsia,

eclampsia, asma y epilepsia.(3)
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Justificacion
La muerte de un bebé en el vientre de la madre causa un dolor que puede ser

insuperable. Los padres deben pasar de la ilusion y la alegria de tener un nuevo nifio a la

dolorosa situacion de tener que confrontar esta terrible noticia.

En la mayoria de las ocasiones, la pérdida es inesperada puesto que hasta la mitad de las
muertes fetales ocurren en embarazos cuyo curso habia sido completamente normal. El
14 por ciento de las muertes fetales ocurren durante el parto mientras que el 86 por

ciento tiene lugar antes del mismo.

La muerte fetal es una de las situaciones méas desconcertantes para el médico, la
paciente embarazada y su familia, ya que sus causas son multiples y a veces

desconocidas, asi como sus factores contribuyentes.

El motivo por el que he elegido como tema la muerte fetal tardia, es principalmente por
ser uno de los grandes problemas de salud pablica y la gran repercusion que tiene sobre
la familia la muerte de un ser deseado; asi como sentimiento de incertidumbre en el
personal médico que a pesar de los avances y medidas de prevencion en la medicina ain

sigue ocurriendo este desafortunado desenlace.
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Planteamiento del problema

¢Cudles son los factores de riesgos de muerte fetal tardia en mujeres embarazadas
atendidas en el HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE- MANAGUA en el

periodo de Enero 2014 a Diciembre 2015?
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Objetivos
Objetivo general:

» ldentificar los diferentes factores de riesgos de muerte fetal tardia en pacientes
atendidas en el HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE EN EL PERIODO

DE Enero 2014 al 31 de Diciembre 2015.

Objetivos especificos:

» Presentar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio (edad,
escolaridad, procedencia, estado conyugal,)

» ldentificar los principales factores de riesgos preconcepcionales y gestacionales
asociados a la muerte fetal tardia.

» Establecer los principales factores fetales que inciden en la muerte fetal tardia
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MARCO TEORICO

En 1982, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definio la
muerte fetal como aquella que ocurre antes de la expulsién o extraccion completa del
producto de la concepcion, independientemente de la duracion del embarazo;
posteriormente, la misma definicion fue adoptada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), para designar al evento que ocurre antes de la expulsién o extraccion

Del producto de la concepcidén que luego de nacer no respira ni muestra evidencia
alguna de vida, como latidos cardiacos, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos
definidos de los musculos voluntarios. La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
1993, la define como «el cese de la vida fetal a partir de las 20 semanas de gestacion
y/o con un peso mayor a 500 gramos». Por su cronologia en el momento de producirse
se puede dividir de la siguiente manera: Muerte fetal temprana (antes de las 20 semanas
de gestacién o con peso fetal menor a 500 g), concepto que también se denomina
aborto. Muerte fetal intermedia (entre las semanas 21 y 27; peso entre 500 y 999 g) y
muerte fetal tardia (por encima de las 28 semanas o con peso fetal superior a los 1,000
g). Aproximadamente, la mitad de partos con productos muertos ocurren antes de las 28
semanas de gestacion y cerca del 20% estan en el tercer trimestre.

Por otra parte se define como “muerte fetal inexplicada™ a la que ocurre en fetos con
edad mayor de 20 semanas o un peso superior a 500 gramos, en la cual ni en la autopsia
ni el examen histologico del corddon umbilical, placenta y membranas, se logra
identificar la causa. (1)

En el 2003 los datos del Centro Nacional para Estadistica de Salud de los Estados
Unidos mostraron un promedio nacional de frecuencia de mortalidad fetal de 6,9

muertes cada 1000 nacimientos. Para Argentina y Chile este problema se ha
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comunicado frecuencias comprendidas entre 7 a 10 por 1000 nacidos vivos. En
Venezuela para el afio 1999, la tasa de mortalidad fetal fue del 11.9 por 1000 nacidos
vivos (cifras que los autores de la publicacion consideran elevada en comparacion con

la de otros paises como Chile, Argentina, México y los Estados Unidos. (3)

ETIOLOGIA

Tradicionalmente la causa de muerte fetal se ha diferenciado en maternas, fetal y
placentaria, siendo las mas habitualmente citadas las siguientes:
Maternas:

Embarazo prolongado.

Diabetes mellitus.

Lupus eritematoso sistémico.

Infecciones.

Hipertension arterial

Preeclampsia.

Eclampsia.

Hemoglobinopatias

Edad materna muy precoz o avanzada.

Incompatibilidad RH.

Ruptura uterina.

Sindrome antifosfolipidico.
Trombofilias hereditarias.

Hipotension severa materna.

Muerte materna.
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Fetales:

Gestacion multiple.

Retardo de crecimiento intrauterino.
Anomalias congénitas.

Anomalias genéticas.

Infeccion.

Placentarias:

Accidente de cordon.

Abrupto placentario.

ETIOPATOGENIA

Las causas son multiples y atribuibles a diversos origenes: ambiental, materno, fetal y
ovular, y en parte desconocida. Durante el embarazo el feto puede morir por:

a) Reduccion o supresion de la perfusion sanguinea Utero placentaria: originada por
hipertensiéon arterial, inducida o preexistente a la gestacion, cardiopatia materna,
hipotension arterial materna por anemia aguda o por otra causa.

b) Reduccién o supresion del aporte de oxigeno al feto (en ausencia de
contracciones uterinas, con tono uterino normal, sin compromiso de la perfusion
Gteroplacentaria): puede estar causada por alteraciones de la membrana del
sinciotrofoblasto, infarto y calcificaciones de la placenta, nudos, torsién exagerada y
procidencia o prolapso del corddn umbilical, o por otros factores.

c) Aporte calorico insuficiente: por desnutricion materna grave o por enfermedades
caquectizante.

d) Desequilibrio del metabolismo de los glacidos y acidosis: por diabetes grave o

descompensada.

10
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e) Hipertermia, toxinas bacterianas y parasitosis: Intervienen las virosis graves, las
infecciones bacterianas y parasitarias de la madre, de las membranas ovulares, del feto y
de la placenta.

) Intoxicaciones maternas: la ingesta accidental de mercurio, plomo, , etc.

g) Traumatismo: pueden ser directo (el feto) o indirectos, a través de la madre. El
que mas importancia estd adquiriendo es el directo por mala técnica en la aplicacion de
métodos invasivos como la cordocentesis.

h) Malformaciones congénitas: siendo incompatible con el crecimiento y desarrollo
fetal (cardiacas, del encéfalo, etc.) i) Alteraciones de la hemodinamica fetal: como en
los gemelos univitelinos.

j) Causas desconocidas: se lo ha denominado a este cuadro muerte habitual del feto.

FACTORES DE RIESGO

Definiciones béasicas

Enfoque de riesgo: Es un método de trabajo en la atencion en salud de las personas, la

familia y la comunidad basadas en el concepto de riesgo.

Se define riesgo como “la probabilidad que tiene un individuo o grupos de individuos
de sufrir en el futuro un dafio en su salud”, es importante destacar que el concepto de

riesgo es probabilistica y no determinista.

Un factor de riesgo es la caracteristica o atributos cuya presencia se asocia con un
aumento de la probabilidad de padecer el dafio (a la salud). En otras palabras, factores
de riesgo son “las caracteristicas que presentan una asociacion significativa con un

determinado dafo”, estas relaciones pueden ser de tipO:

11
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a- Causal: el factor desencadena el proceso, por ej.: placenta previa puede
conllevar a muerte fetal por anoxia.

b- Predictiva: las caracteristicas que integran el factor de riesgo tienen una
conexion con el dafio pero estan asociadas a causas subyacentes, no totalmente
identificadas o mal comprendidas, por ej.: una mujer que ha perdido un feto o

recién nacido corre mayor riesgo de perder a su siguiente hijo.

El embarazo de alto Riesgo: Es el que la madre, feto y/o neonato tienen una mayor
probabilidad de enfermar, morir, o padecer secuelas antes o después del parto.
Los factores de riesgo se dividen en preconcepcionales, del embarazo, del parto,
del postparto y neonatles.es indispensable determinar el riesgo obstétrico de una
mujer en cualquiera de las etapas, para poder tomar medidas oportunamente de

prevencion y tratamiento.

1. Factores sociodemogréaficos y preconcepcionales: su aparicion precede al inicio del
embarazo.

1 Edad materna

[J Escolaridad

] Estado civil

[] procedencia

[1 Religién

[1 Ocupacion

[J Estado nutricional

[1 Antecedentes gineco obstétricos

12
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[] Periodo intergenesico
[1 Antecedentes patologicos personales
[1 Antecedentes patoldgicos no personales

[J Caries dental

2. Factores del embarazo y parto asociados a muerte neonatal.

[1 Tipo de captacion

[1 Numero de control prenatal

[1 Patologias maternas asociadas
[1 Presentacion del producto

[1 Via de terminacion del parto
[1 Terminacién del parto

[1 Nivel de atencion del parto

[1 Personal encargado de la atencion del parto

Factores preconcepcionales:

Raza:

Las mujeres de estados unidos de raza negra (afroamericanas) han mostrad tener dos
veces mas riesgo para oObito fetal. Aun sin ajustar estas cifras con las diferencias
obstétricas y socioeconOmicas, también tienen mayor tendencia a presentar diabetes,
hipertension y obesidad, y con ellas, ruptura prematura de membranas, desprendimiento

placentario y por ende muerte fetal.

Caracteristicas sociodemograficas:

13
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Edad:

La edad materna es considerada un factor importante asociado a muerte neonatal,
identificAndose dos grupos etarios de mayor riesgo, las gestantes adolecentes y las
mayores de 35 afos, el embarazo en la adolescencia, se considera un problema social,
econdmico y de salud publica hay un mayor riesgo para el recién nacido y la madre
asociados a productos con bajo peso al nacer y prematurez, debido a la inmadurez
bioldgica de la madre. Este suceso es 2 a 6 veces mas frecuente en adolescentes.

Las causas que condicionan mortalidad neonatal en mujeres por encima de 35 afios son
principalmente patologias, entre las que destacan la diabetes, hipertension arterial,
alteraciones cromosomicas, placenta previa ,se ha encontrado mayor riesgo de
complicaciones placentarias debido a los cambios vasculares y degenerativos en las
arterias uterinas y miometriales.

Escolaridad Existe una notable diferencia en la tasa de mortalidad neonatal asociada a
la escolaridad materna siendo superior en hijos de madres analfabetas, cuando se
compara con algin grado de escolaridad, siendo menor en hijos de mujeres
universitaria.

Estado civil

La tasa de mortalidad perinatal es considerablemente mayor en madres solteras que en
pacientes casadas y union estable, ya que la solteria suele acompariarse de una situacion
social desfavorable. (6)

Procedencia

Se hace referencia al origen de cada persona, ya sea de origen Rural o urbano, cuando se
estudia procedencia materna asociada a mortalidad neonatal diversos estudios reportan
que tiene gran influencia por la diferencia que existe de accesibilidad a los servicios de

salud que tienen las mujeres que habitan en zonas urbanas con las que habitan en zonas

14
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rurales, la presencia de este factor duplica el riesgo (un menor nimero de consultas
prenatales, familias m&s numerosas, hacinamiento, mayor porcentaje de embarazadas
que realizan trabajo fisico hasta épocas méas avanzadas del embarazo, menor nivel de

instruccion y mayor frecuencia de gestantes (6)

Ocupacion

Se ha observado un incremento de la mortalidad fetal sobre en aquellas madres que
realizan jornadas agotadoras ya que estas madres tienen cuidados insuficientes,
alimentacion deficiente, no se realizan controles prenatales.

Estado nutricional

El control del estado nutricional materno debe ser parte del control del prenatal, el peso
adecuado previo al embarazo esta, a su vez, ligado a la talla materna y es desconocido
en una alta proporcién de mujeres con nivel socioeconémico bajo. (7)

La vigilancia del estado nutricional con el indice de Masa Corporal,

(IMC =Peso en Kkg/talla en m2) previo al embarazo, para detectar y corregir
desviaciones en la nutricion.

1) Bajo peso (IMC<18.5).
2) Normal (IMC 18.5 a <25).
3) sobrepeso (IMC 25 a 30).

4) obesidad (IMC>30)
El IMC pre embarazo y el aumento de peso en el embarazo anormales, son factores de
riesgo asociados a resultados maternos, perinatal, neonatal, infantil y del adulto

desfavorable a corto y largo plazo.

15




FACTORES DE RIESGO DE MUERTE FETAL TARDIA EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BERTHA
CALDERON ROQUE EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1DE ENERO DEL 2014 AL 81 DE DICIEMBRE DEL 2015

Nivel socioeconémico:

El nacer en un pais en desarrollo se considera un factor de riesgo para muerte fetal ,
ademés , se considera que la mayoria de las causas son prevenibles , como sifilis o
paludismo, y se relacionan con obstaculos en la prevencion , el acceso a servicios de
calidad y la atencion mediadas por factores sociales , econémicos , geograficos ,
culturales , politicos y gubernamentales .

Aun sin tener en cuenta el desarrollo del pais, las pacientes de estratos mas bajos tienen
menor acceso a la educacion, a una adecuada alimentacion con altos indices de
desnutricion y no buscan tempranamente atencion prenatal, lo cual aumenta sus riesgos
relativos de perdidas fetales .

La fuerte asociacion existente entre malos resultados perinatales y bajo nivel socio
econdmico Yy cultural obliga a considerar estos datos cada vez que se evalua el riesgo de
una gestante el deterioro de estos factores se asocia a un menor numero de consultas
prenatales a familias mas numerosas, hacinamiento, mayor porcentaje de controles

prenatales. (6)

Analfabetismo:

Se ha observado que las tasas de morbimortalidad materna son mayores cuanto mayores
son las tasas de analfabetismo de un pais. Esto se asocia a un hacinamiento nimero de
controles prenatales deficientes.

Antecedentes gineco-obstétricos

Paridad:
Segun varias investigaciones la primiparidad tiene una alta correlacion con bajo peso al
nacer y mortalidad neonatal, esta se potencia cuando interacta con el embarazo en la

adolescencia o0 en mujeres de mayores de 30 afios.
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Por otro lado la multiparidad también ha sido asociada a resultados adversos explicados
principalmente por complicaciones obstétricas o patologias maternas. (6)

Aborto

Este antecedente se observa involucrado con la mortalidad cuando la paciente tiene
perdida recurrente de gestaciones conocida anteriormente como abortadora habitual y
que por definicién implica la capacidad de lograr concepciones pero no hijos viables. La
posibilidad de llevar a término un embarazo después de un aborto anterior seria de un
80%, luego de dos abortos anteriores 70% y luego del tercer aborto 50%. (8).

Periodo intergenesico corto:

Se considera un adecuado periodo intergenesico aquel que es mayor de 18 meses entre
cada gestacion ya que esto permite una recuperacion adecuada del organismo materno
para una nueva condicion de gravidez; en los embarazos con periodo intergenesico corto
el organismo materno no se recupera totalmente desde el punto de vista biolégico lo que
conlleva a una mayor incidencia de retardo en el crecimiento intrauterino, muerte fetal.
Hemorragia vaginal: Estudios sugieren que la hemorragia vaginal es un signo con una
sensibilidad pequefia, pero con un alto valor predictivo positivo de APP.

Embarazos multiples

La mortalidad perinatal es cuatro veces mayor en los embarazos dobles que los Unicos
sobre todo porque se ve asociado a prolapso de cordon, desprendimiento de placenta,
presentaciones patoldgicas, interferencia de un feto a otro. La gestacion gemelar tiene
un riesgo de 5-6 veces mayor que las de feto Unico para parto pre termino y una mayor
incidencia de RPM. Constituyen el 2-3% de los partos, el 12% de los prematuros y 15%

de la mortalidad perinatal.
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Control prenatal

Se entiende como control prenatal a la serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con integrantes de equipo de salud, con el objetivo de
evaluar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la
crianza del nifio. El control prenatal tiene los siguientes objetivos:

e brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia y la crianza.

Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

e Vigilar el crecimiento y vitalidad del feto.

e Detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y subclinicas
e Aliviar molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

e Preparar a la embarazada fisica y psiquicamente para el nacimiento.

El control prenatal es eficiente cuando cumple los requisitos basicos: precoz, periddico,
continto y completo. En revisiones de factores de riesgo de muerte infantil se menciona
que intervenciones simples como el control prenatal, son las mejores estrategias para
disminuir en paises desarrollados debido a factores culturales y diferencias en el
acceso a servicios de salud .La OMS define como ideal un minimo de 4 controles
prenatales antes de las 38 semanas de gestacion

Embarazos prolongados.

Es aquel que sobrepasa el limite de 294 dias 0 41 6/7 semanas de gestacion, su etiologia
es desconocida. La mortalidad perinatal aumenta en proporcion directa con la
prolongacion de la gestacion a las 42, reduplica a las 43 y se quintuplica a las 44

semanas Yy se debe principalmente en un 30% a insuficiencia placentaria oligoamnios y
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un bajo nivel de reservas fetales que lleva a sufrimiento; otro porcentaje se debe a

malformaciones del sistema nervioso central.
Patologias en el embarazo:

Estados hipertensivos del embarazo:

La enfermedad hipertensiva que se presenta en las mujeres embarazadas puede ser
producida por cualquiera de las formas conocidas de hipertension arterial.

Hipertensidn inducida por el embarazo

Preeclampsia

Eclampsia

Hipertensidn crénica con preeclampsia sobregregada

Hipertension transitoria

Hipertension cronica

Efectos de la preeclampsia sobre el feto

Las lesiones de la placenta y el aumento de la actividad uterina caracteristica de la
preeclampsia deterioran la funcién placentaria, al disminuir el aporte sanguineo materno
observandose una mayor mortalidad perinatal con un marcado competente fetal. En el
caso de la mortalidad perinatal con eclampsia las cifras llegan de un 20 — 30 %
Infeccion de vias urinarias (IVU)

La infeccion urinaria en el embarazo, suele presentarse entre el 17-20% siendo el
principal agente etiologico Escherichia Coli en el 80-90%.

Es una de las enfermedades mas frecuentes de la gestacion segun su gravedad y la
presencia de sintomas se clasifica en tres entidades clinicas: bacteriuria asintomatica,
uretritis, cistitis y pielonefritis aguda. La presencia de ITU principalmente en el tercer

trimestre del embarazo est asociada a una mayor incidencia de parto prematuro y aumento
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de riesgo de sepsis e inclusive a muerte fetal secundario a RPM y sus complicaciones como
corioamnioitis (8)

Placenta previa:

Consiste en un proceso caracterizad anatbmicamente por la insercion de la placenta en
el segmento inferior del utero y clinicamente por hemorragia de intensidad variable se
presenta 1 de cada 200-300 embarazos, provoca una mayor frecuencia de presentaciones
anomalas, ruptura prematura de membranas, partos prematuros, procidencia de cordon,
puede darse una mortalidad fetal dad la insuficiencia placentaria producto del sitio de la
implantacion o por el sangrado que puede producir.

Desprendimiento de prematuro de placenta normoincerta:

Esta patologia estd asociada a preeclapmsia, traumatismo directo e indirecto. Estos
pueden provocar la muerte fetal por la pérdida de sangre. Ademas puede provocar la

muerte materna sino se actla a tiempo.

Ruptura prematura de membranas:

Se denomina ruptura prematura de membranas cuando ocurre antes del trabajo de parto
inclusive 1 hora antes. Esta oscila alrededor del 10% aumenta la morbilidad a expensa
de la infeccion cuya gravedad se encuentra estrechamente vinculada con la duracion del
periodo del latencia , un mayor riesgo de prolapso de corddn o partes fetales, tiene un

indice de mortalidad fetal de 15 % antes delas 25 semanas .

Trombofilias:

La relacion de las trombofilias esta mejor definida en las perdidas fetales tardias que en
las tempranas, aunque aun el conocimiento es muy limitado. La predisposicion genética
esta sustentada por la recurrencia del fendmeno, por ejemplo, en pacientes con

enfermedades con mutaciones protromboticas,
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No se dispone de estudios amplios ni que analicen de manera separada cada defecto o
mutacion, pero se han relacionado con hallazgos placentarios andmalos en alrededor de

75 a 80% de los casos en la evaluacidn postmorten.

Lupus eritematoso sistémico:

A pesar de afectar menos del 1% de las mujeres en edad fértil, el aumento del riesgo de
oObito fetal es desproporcionalmente alto, en especial, en aquellas con enfermedad renal

preexistente, hipertension arterial o presencia de anticoagulante lupico positivo.

El paso transplacentario de anti ro y anti-La compromete el 5% de los fetos y se
relaciona con un mal resultado obstétrico, por el riesgo de bloque cardiaco fetal que
puede resultar en hydrops no inmune de origen cardiaco y muerte. LoS riesgos se
mantienen, aun cuando la concepcion ocurre durante periodos de inactividad de la

enfermedad.

Retardo del crecimiento intrauterino:

Hablamos que un feto presenta RCIU cuando se le estima un peso inferior al que se le
corresponderia para su edad gestacional estos nifios pequefios para edad gestacional
exhiben una tasa de mortalidad 8 veces mayor y el riesgo de asfixia intraparto aumenta
7 veces mas que en los nacidos con peso adecuado para edad gestacional este es

causante del 25% de los abortos.

Diabetes:
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Cuando la madre presenta diabetes en el embarazo la mortalidad perinatal es del orden
del 2 al 5%, esta cifra puede disminuir si la diabetes es bien controlada. La mortalidad
fetal puede observarse n forma precoz por la presencia de malformaciones congeénitas
incompatibles con la vida, en el tercer trimestre se relaciona observa especialmente con

feto macrosomicos, lo que se relaciona con descompensacion metabolica.

Oligohidramnios:

El pronostico para las pacientes que desarrollan oligohidramnios en el segundo trimestre
es malo debido a que sus dos causas mas frecuentes son. La ruptura prematura de
membranas Y las alteraciones congénitas fetales, no cuentan con tratamiento eficaz. La
mortalidad perinatal esta extraordinariamente aumentando, siendo 13 veces mayor

cuando es disminucion marginal y 47 veces cuando es absoluto.

Esta muerte se puede dar por compresiones cordon umbilical, hipoplasia pulmonar, la
cual se da en los fetos deprivados de liquido amniético durante varias semanas casi
siempre es fatal para, los fetos; se da en el 60% de los fetos con oligohidramnios

prolongados.

Polihidramnios: Esta nos da una morbimortalidad significativa con una incidencia de
complicaciones en 16-69% las causas fundamentales son las malformaciones congénitas
incompatibles con la vida. La mortalidad se asocia a malformaciones menores y a
prematuridad ademas predispone a desprendimiento de placenta, prolapso de cordén,
insuficiencia placentaria, a diferentes serie publicadas reportan mortalidad perinatal 1

veces mayor que la poblacion obstétrica general.

Factores del parto:
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Generalmente la induccién del parto se lleva a cabo habitualmente en embarazadas
patoldgicas por lo que puede surgir complicaciones mas frecuentes que las que

ocurririan en un parto normal

Las principales complicaciones son las se derivan de un exceso de dosis de oxitocica

provocando hiperdinamias, sufrimiento fetal, ruptura uterina, hasta muerte fetal.

Presentacién viciosa

La frecuencia de la presentacion poddlica y transversa oscila entre 2.5% y el 4% de los
partos respectivamente, dependiendo si se consideran los partos de menos de 1000
gramos, y los embarazos mdultiples, ya que la frecuencia de la presentacidn poddlica

aumenta en el embarazo multiple y el parto prematuro.

Trabajo de parto prolongado

La prolongacion del parto conduce a deshidratacion y acidosis de la madre, la infeccién
ovular ascendente es otra de las consecuencias del parto. La morbimortalidad fetal
aumenta por la frecuencia con que se produce el sufrimiento fetal y por el nimero y tipo
de intervenciones.

Asfixia neonatal

Se produce por una anormalidad en el intercambio gaseoso fetal que da lugar a hipoxia,
hipercapnia y acidosis. Generalmente se confunde con Apgar bajo, depresion neonatal,
liqguido amniotico meconial y encefalopatia neonatal. Pero que tambiéen puede tener
muchas otras causas.

Liquido amnidtico meconial

El meconio es un liquido verde, estéril, viscoso, constituido por secreciones intestinales,
bilis, acido biliares, moco, jugo pancreatico, desechos celulares, vermis gaseoso,

lanugo, sangre deglutida. La evacuacion de meconio representa probablemente, un
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acontecimiento de la maduracién, es rara en los prematuros, pero puede
producirse en el 35% o mas de los fetos postermino.

Hay controversia en cuanto al tratamiento apropiado de la madre, la existencia durante la

reanimacion neonatal y el manejo posterior de los recién nacidos tefiidos de meconio.

Alteracion del Cordon

El corddn umbilical es un tubo cilindrico de 1 a 2.5 cm de didmetro y 30 a 60 cm de
longitud sirve de unidn entre el feto y la placenta contiene una vena y dos arterias.18
Existen un sin numero de alteraciones entre ellas:

[1 Corddn gelatinoso.

(] Circular de cordén

[1 Circular de cordén cort6
] Nudos

[] Vasa previa

[J Velamentosa

Factores de riesgo fetales:

Edad Gestacional
La OMS clasifican a los recién nacidos en:

[] Pretermino: producto entre la semana 24 -36 SG.
[ A Termino: producto entre las 37-41 SG.

[1 Postermino: producto mayor de 41 SG.
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Otras literaturas los clasifican:

[1 Término precoz: 37 — 38 semanas.
] Prematuro tardio: 34 — 36 semanas.
[1 Moderada: 30 — 33 semanas.

» Extrema: 26 — 29 semanas.

[1 Muy extrema: 22 — 25 semanas

Los partos prematuros representan cerca del 75%de la mortalidad neonatal y cerca de la
mitad de la morbilidad neurolégica largo plazo, en América latina y el Caribe cada afio
nacen cerca de 12 millones de nifios ,4000 mueren antes de cumplir 5 afios, 270,000 en
el primer afio de vida, 180,000 durante el primer mes de vida y 135,000 por prematurez.
Excluida las malformaciones congénitas la prematurez es el principal factor de riesgo
para muerte neonatal en globo el riesgo de muerte de un neonato prematuro es 20 veces
mayor que en RN de termino. Guia clinica2010 prevencion de parto prematuro Santiago
chile.31

La situacion es mas grave en infantes con prematurez extrema menos de (32 SG), entre
quienes una quinta parte no supervive el primer afio de vida y hasta 60% de los
supervivientes tienes discapacidades neuroldgicas. La mayor parte de la
morbimortalidad afecta a los recién nacidos muy pretermino cuya EG es inferior a 32
SG y especialmente a los preterminos extremos menores de 28 SG. 32

La tasa de mortalidad para los recién nacidos con prematurez extrema fue casi 70 veces
mayor en comparacion con RN a término.33

Peso del recién nacido

La OMS clasifican a los RN segun su peso en:

Adecuado peso al nacer 2500-4000 Gr.
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Bajo peso al nacer: 1500-2499 Gr.

Muy bajo peso al nacer: 1000-1499 Gr.

Extremado bajo peso al nacer: 0-999 Gr.

Macrosomicos peso mayor a 4100 Gr al nacimiento.

El bajo peso al nacer ha constituido un enigma en la ciencia, a través del tiempo, los
niflos nacidos con un peso inferior a los 2,500 gr presentan riesgo de mortalidad 14
veces mayor durante el primer afio de vida, en comparacion con los nifios que nacen con

un peso normal a término.

Malformaciones Congeénitas

Defecto estructural en un érgano o segmento corporal provocado por una alteracion
intrinseca (desde su origen) del desarrollo. Deben ser diferenciadas de la disrupcion
(factor extrinseco que actua sobre un tejido previamente normal) de las deformaciones
(defecto morfoldgico secundario a fuerzas mecanicas que afectan el desarrollo),
variacion (caracteristica inhabitual que se presenta en el 4% de los neonatos).36

Se denominan "mayores" cuando se caracterizan morfolégicamente por comprometer la
estética o la salud en forma moderada o severa y "menores" cuando no tienen
consecuencias estéticas 0 medicas serias para el paciente.(6)

Incidencia

Las Malformaciones Congénitas mayores se encuentran en un 3-5% Yy cuando se
incluyen las menores el porcentaje puede llegar al 14% Etiopatogenia

La causa es desconocida en el 50-60%, entre 20% y 25% son de etiologia multifactorial
(genético y ambiental); 7% a 10% por agentes ambientales; 7% a 8% por genes
mutantes y entre 6% Yy 7% son de etiologia cromosomica.

Causas menos importantes son: diabetes materna gestacional, anticonvulsivos en el

embarazo, fiebre materna no explicada, exposicion a radiaciones en el embarazo.

26




FACTORES DE RIESGO DE MUERTE FETAL TARDIA EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BERTHA
CALDERON ROQUE EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1DE ENERO DEL 2014 AL 81 DE DICIEMBRE DEL 2015

Clasificacion:
[J Sindromes cromosomicos.

[J Trisomia 21.

[J Trisomia 28.

(] Trisomial 3.

1 Monosomia X.

[] Sindromes no cromosomicos
[1 Secuencia de Potter.

[1 Asociado a vater.

1 Asociado a charge

Circular de cordén:

La circular de corddn se puede dar en las partes fetales dando vueltas en espiral o
circulares. Se presenta en un 20 — 30% de los nacimientos siendo més frecuentes a
nivel del cuello. En pocos casos por si solos pueden ser causa de sufrimiento fetal agudo
intraparto cuando esto ocurre su instalacion es lenta y siempre da tiempo de extraer al

feto en buenas condiciones. (5), (6)
DIAGNOSTICO:

RECONOCIMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES Y SIGNOS CLINICOS DE OBITO

FETAL

SIGNOS CLINICOS: Son los que reflejan vitalidad fetal, son clésicos. Citamos las

siguientes:

e Laembarazada deja de percibir movimientos fetales.

e El peso materno se mantiene o disminuye.

e La altura uterina detiene su crecimiento o aun disminuye si la reabsorcion de

liquido amnidtico es importante.
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e Laauscultacion de los latidos cardiofetales es negativa.

e El signo de Boero es la auscultacion de los latidos adrticos maternos con nitidez

debido a la reabsorcion de liquido amniético.

e EI feto se hace menos perceptible a la palpacion a medida que avanza la

maceracion.

e El signo de Negri es la crepitacion de la cabeza fetal al realizar la palpacion del

mismo.

e Frecuentemente se constatan pérdidas hematicas oscuras por vagina.

e Aumento de la consistencia del cuello uterino al tacto vaginal como

consecuencia de la declinacién hormonal.

e Aparicién de secrecién de calostro en las glandulas mamarias.

SIGNOS RADIOLOGICOS:

e El cabalgamiento de los parietales es la deformidad craneal debida a la

licuefaccidn del cerebro, llamado signo de Spalding.

e El aplanamiento de la boveda craneana, llamado signo de Spangler.
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e El signo de Horner, que es la asimetria craneal.

e El signo de Damel (Deuel), es el halo pericraneal transllcido, por acumulo de

liquido en el tejido subcutaneo (separacion, por edema, entre el cuero cabelludo

y la tabla 6sea), cuando es completa da la imagen de doble halo craneal y recibe

el nombre de "Corona de santo".

e Elsigno de Brakeman, es la caida del maxilar inferior o signo de la boca abierta.

e EIl signo de Robert, es la presencia de gas en el feto; en los grandes vasos y

visceras.

e EIl signo de Hartley, es el apelotonamiento fetal, por la pérdida total de la
conformacién raquidea normal (curvatura de la columna vertebral por

maceracion de los ligamentos espinales).

e Elsigno de Tager, es dado por el colapso completo de la columna vertebral.

SIGNOS ECOGRAFICOS: La ventaja de este método reside en la precocidad con la
que se puede establecer el diagnostico. La ecografia de tiempo real nos permite ver:
e Cese de la actividad cardiaca (visible desde las 6 - 8 semanas de gestacion) y de

la actividad aortica.
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e Ausencia de movimientos del cuerpo o extremidades del feto (que deben

diferenciarse de los periodos fisioldgicos de reposo fetal).

e Acumulo de liquido en el tejido subcutaneo, imagen de anasarca, de derrame

pleural y peritoneal.

e Con estos equipos o con los estaticos se ven, ademas, los mismos que detecta la
radiologia y se consideran como secundarios, signos
de: Spalding, Spangler, Damel, Roberty la pérdida de definicion de
las estructuras fetales. Estos signos reflejan la maceracion.

Examen de liquido amnidtico: De utilidad para el diagndstico luego de la segunda
mitad del embarazo. El liquido amnidtico puede obtenerse por amnioscopia,
amniocentesis u obtencién del mismo por vagina si las membranas estan rotas.

Si el feto ha muerto recientemente el liquido amniético se encuentra tefiido en distintas
tonalidades de verde (meconio). En cambio si el liquido es sanguinolento (por el paso
de la hemoglobina fetal al liquido amnidtico) podemos presumir que han transcurrido
varios dias (signo de Baldi y Margulies).

Conducta tras el diagnostico

Informacion y soporte psicologico a la pareja:

La informacion del diagnostico a la paciente debe hacerse preferiblemente en presencia
de un familiar , a ser posible el marido, que le sirva de apoyo emocional , se debe de
utilizar un vocabulario claro y conciso , sin rodeos para no crear incredulidades ,y
dudas , la primera reaccidon suele ser de negacion por parte de la paciente , debe dejarse

claro que el diagnostico etiologico definitivo de la muerte fetal se obtendra mediante
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necropsia fetal , si bien en un porcentaje variable de casos esta puede no ser concluyente

para establecer el diagnostico de la muerte fetal

Control del estado materno

Se solicitara un hemograma completo y pruebas de coagulacién (fibrindgeno, tiempo
de protrombina, PDF) asi como la cuantificacion de la proteina C reactiva, para
descartar la patologia materna y /o un proceso infeccioso. Los trastornos de la
coagulacion secundaria a la muerte fetal son infrecuentes antes de ocurridas cuatro

semanas de ocurrida el ébito.

Evacuacion uterina

Se debe de plantear de forma inmediata si existe sospecha de infeccidn ovular (con o sin
rotura de membranas) o los niveles de fibrindgeno descendientes por debajo de
100mg/dl . en caso que la paciente desee tiempo para asumir el diagnostico se puede
plantear una conducta expectante , teniendo en cuenta que la mayoria de los casos el
parto se desencadena durante las dos o tres primeras semanas, siendo el tiempo de

latencia mas corto cuanto més avanzada es la edad gestacional .

En las muertes fetales tardias, el proceder dependerd de la situacion fetal y de los
antecedentes obstétricos. en caso de situacion longitudinal y condiciones cervicales
favorables , se plantea una induccion con un goteo de 10 unidades de oxitocina en 500
ml de suero glucosado al 5% , no sobrepasando las 20 mu / min. Se recomienda no
efectuar la amniotomia hasta que el cuello este borrado y sea seguro el inicio del parto.
si las condiciones del cérvix son desfavorables , las prostaglandinas locales son

recomendadas , utilizando las mismas pautas para la induccion del parto normal.
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En caso de no disponer de prostaglandinas o no obtener respuestas a la aplicacion de
estas puede plantearse la aplicacion de misoprostol. en caso de situacion transversa del
feto en conduplicatio corpore es tan solo posible tratdndose de un feto prematuro y
macerado . Debe por tanto evitarse la induccion excepto si el feto es muy pequefio, si el
feto es normal o grande debe realizarse una cesarea o intentarse la version externa del

feto.

En caso de una cesarea previa se procederd a la induccion del parto empleando una
infusién de oxitocica méas prudente ( 5 ui en 500 ml ) y control tocografico estricto ,
siempre que no exista una indicacion de cesarea , se desaconseja la induccion del parto

mediante prostaglandinas o misoprostol por el riesgo de rotura uterina. (3)
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: se realiz6 estudio analitico de caso-control

Area de estudio: sala de ARO o labor y parto del Hospital BERTHA CALDERON

ROQUE ubicado en la ciudad de Managua.
Periodo de estudio:

Enero 2014 a Diciembre 2015

Plan de estudio:

Todas las pacientes ingresadas al servicio de ARO o labor y parto en el periodo de
estudio con feto vivo 0 muerto. Se estudiaron un total de 240 pacientes de los cuales 80

fueron casos y 160 controles.
Muestra de estudio:

Todas las muertes fetales tardias que cumplieron con los criterios de inclusion, se

tomaron por cada caso 2 controles en proporcién 1:2
Definicion de caso:

Paciente con el diagnostico de 6bito fetal (feto con 28 semanas 0 mas de gestacidn o con

un peso mayor de 1000g y que el deceso fetal sea extra como intrahospitalario
Definicién de control:

Es el nacimiento del bebe vivo con 28 semanas de gestacion o mas, en el periodo de
estudio y las cuales se tomaron al azar para que todas tenga la oportunidad de participar

en el estudio.

Criterios de inclusion de caso:
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Parto atendido en el HBCR
Obito fetal intrahospitalario o extra hospitalario pero que su parto se dio en el HBCR

Feto con igual 0 mas de 28 semanas de gestacion

Criterios de exclusion de control:

Parto atendido fuera del HBCR durante el periodo de estudio
Feto con edad gestacional menor a las 28 semanas

Fuente de informacion:

Secundaria se obtuvo de expedientes clinicos

Instrumento de recoleccion de datos

Expedientes clinicos.

Plan de andlisis

La introduccién y analisis de la informacién se realizd en el programa SPSS 22 se

calcul6 OR e IC 95% para cada variable
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Operacionalizacion de las variables

Objetivo #1 caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio

Variable Concepto indicador Escala
Edad Tiempo en afos | Afos < 20y>35
transcurridos desde 20-35 afos

el nacimiento hasta

la fecha de ingreso

Procedencia Lugar de residencia | Lugar Urbano
actual de la paciente Rural

Estado civil Situacion conyugal | Condicion Con pareja
de la paciente al Sin pareja
momento del
estudio

Escolaridad Numero de afios de | Nivel educativo Baja
formacion Alta
académica

Ocupacion Actividad a la que se | Segln respuesta | Empleada
dedica el paciente Desempleada

para la obtencion de

ingresos
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Objetivo #2

Factores de riesgos preconcepcionales y gestacionales asociados a la muerte fetal

tardia.
Variable Concepto Indicador Escala
Antecedentes Via de terminacion | Gesta 1-3
. . de embarazos previos | Para
gineco-obstetricos Aborto 0-3
1-3>3
Periodo Tiempo transcurrido | Afios < 24 meses
: : entre la fecha del
intergenesico » 24 meses

ultimo
parto,aborto,cesarea y
la fecha de ultima
menstruacion

Antecedentes
patologicos

personales

Condicion o estado | Tipo
morbido presente
antes del embarazo
actual y que
evoluciona con el
transcurso del tiempo

Diabetes mellitus
Hipertension
Arterial
Cardiopatias
Nefropatias

Asma Bronquial
Hipo
/hipertiroidismo
Enfermedad mental

Sindrome
Hipertensivo
Gestacional
Anemia
Habitos tdxicos Habitos de la | Accion Fuma
pac_len_te_ que son Alcohol
perjudicial al
producto. Droga
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Control prenatal Visitas médicas Numero <4
programadas para >4
la vigilancia vy
evolucion del
embarazo.
Patologias durante | Condicién Tipo Anemia
el embarazo patol_égica que SHG
convierte a la APP
embarazada en alto DPPNI
riesgo obstétrico RPM
VU
Cervicovaginitis
Placenta previa
SFA
Diabetes
Alteracion del | Ubicacion del | Tipo Si
cordén cordon umbilical al No
producto, al
momento del parto.
Edad gestacional | Tiempo Calculados por el | <37>41
cronolégico medido medico 37.40

en semanas desde la
altima
menstruacion  y/o
valorado por
ultrasonido hasta el
momento de la
interrupcion del
embarazo dado en
semanas
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Objetivo #3

Factores fetales que inciden en la muerte fetal tardia.

Variable Concepto Indicador Escala
Peso al nacer Unidad de volumen | EI obtenido en la | 1000-4000
del recién nacido en balanza 5 4000
gramos al momento
del nacimiento
Sexo Caracteristicas fenotipo Masculino
genotrlp_lcas y Femenino
fenotipicas que
difiere al hombre de
la mujer
Malformaciones Defecto estructural | Presencia Si
congénitas en un organo o No
9 segmento corporal
provocado por una
alteracion intrinseca
(desde su origen)
del desarrollo
Presentacion  del | Parte fetal que se | Segun lo | Cefalico
feto aboca al estrecho | encontrado en | No cefalico
superior de la pelvis | expediente
materna
Tipo de muerte | muerte acaecida a | Segun lo | Extrahospitalaria
fetal tardia las 28 semanas de | encontrado en el | Intrahospitalaria
gestacion o después | expediente Intraparto
Anteparto
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Resultados

En este estudio se revisaron un total de 80 muertes fetales tardias correspondientes a los

casos y 160 nacimientos vivos correspondientes a los controles encontrando los

siguientes hallazgos en nuestro estudio:

Con respecto al objetivo numero 1

Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes en estudio:

Cuadro #1

Edad de las pacientes en estudio

Edad Caso % Control % total OR 1C95%
<20>35 |16 20% 52 32.5% 68 0.519 0.214-
20-35 64 80% 108 67.5% 172 0.985

En este cuadro se observa que en el grupo de casos 16 pacientes estan con edades
<20>35 correspondiente a un 20% Yy 64 pacientes con 20-35 afios correspondiente a un
80%, y en el grupo control 52 pacientes <20>35 afios correspondiente a 32.5% y 108
pacientes en las edades de 20-35 afios con 67.5% se aplicd prueba estadistica con OR

0.519 y un 1C95% 0.214-0.985, sin significancia estadistica.
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Cuadro # 2

Procedencia de las pacientes en estudio

Procedencia | Caso % Control | % total OR IC
95%

Urbana 61 76.3% 145 90,6% 206 0.332 | 0.158-

Rural 19 23.8% 15 9.4% 34 0.696

En este cuadro se observa que en el grupo de casos el 76.3% vienen de area urbana y en

el grupo control el 90.6%tambien del area urbana en prueba estadistica OR: 0.332 con

un IC 95% 0.158-0.696 no tuvo significancia estadistica.

Cuadro #3

Estado civil de las pacientes en estudio

Estado | Caso % controles | % total OR 1C 95%
civil

Sin 5 6.3% 10 6.3% 15 1.000 0.354-
pareja 2.828
Con 75 93.8% | 150 93.8% | 225

pareja

En esta tabla se observa que en el grupo controles el 93.8% de las pacientes tienen

pareja y en el grupo de controles el mismo porcentaje, al aplicar la prueba estadistica

OR: 1.000, con un IC 95% 0.354-2.828 no tuvo significancia estadistica.
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Cuadro #4

Escolaridad de las pacientes en estudio

Escolaridad | Caso % control | % total OR IC 95%
Baja 51 63.8% 118 73.8% 169 0.626 0.352-
Alta 29 36.3% 42 26.3% 71 1.114

En esta tabla se observa que en el grupo de casos el 63.8% tienen una escolaridad baja y
en el grupo control 73.8% de igual manera tienen una escolaridad baja con un OR:
0.626 y un IC 95% 0.352-1.114; sin embargo no hubo significancia estadistica como

factor de riesgo.

Tabla #5 Ocupacion de las pacientes en estudio

Ocupacion | Casos % controles | % Total OR IC
95%

Empleado 14 175% |18 11.3% |32 1.673 0.785-

Desempleado | 66 82.5% | 142 88.8% | 208 3.568

En esta tabla se muestra que en el grupo de casos el 82.5% se encuentra en desempleo y
en el grupo de controles el 88.8% de igual forma, al aplicar prueba estadistica OR es de

1.673 y un IC 95% de 0.785-3-.568 tuvo una significancia estadistica de riesgo.

Objetivo #2

Riesgos preconcepcionales y gestacionales asociados a la muerte fetal tardia.

Tabla #6 Antecedente patoldgico personal
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Hipertension | Caso | % Control | % total OR IC
cronica 95%

Si 1 1.3% |7 44% |8 0.227 | 0.033-
No 79 98.8% | 153 95.6% | 232 2.228
Diabetes caso % controles | % total OR 1C95%
Si 4 5% 8 5% 12 1.000 | 0.292-
No 76 95% | 152 95% | 228 3.426

En esta tabla se observa que en grupo de casos el 98.8% no tiene antecedentes de

hipertension arterial cronica, y en el grupo de controles el 95% sin este antecedente,

OR: 0,227 con un IC 955 0,033-2-228 no hubo significancia estadistica.

En cuanto a la diabetes en el grupo de casos Yy controles coinciden en no tener este

antecedente patoldgico en un 95% no hubo significancia estadistica.

Tabla #7

Antecedentes patolégicos de las pacientes en estudio

Anemia Casos % controles | % Total OR IC
95%
Si 4 5% 17 10.6 21 0.443 0.144-
No 76 95% 43 89.4 219 1.363
Preeclampsia | Casos % controles | % Total OR IC
95%
Si 3 34 37 0.144 | 0.043-
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No 77 126 203

0.486

En esta tabla se observa en el grupo de casos que el 95 % no tenian diagnostico de

anemia y en los controles el 89.4 % tampoco lo tenia, una prueba estadistica OR: 0.443

y un 1C95%: 0.144-1.363, no hubo significancia estadistica,

Tabla #8

Antecedentes patoldgicos de las pacientes en esturdio

eclampsia | casos % controles | % total OR IC 95%
Si 0 0 0] 0 0 0 0
No 80 160 240 0 0 0 0

En esta tabla se puede observar que en el estudio no hubo en casos ni en los controles

eclampsia.

Tabla#9

Antecedentes patologicos de las pacientes en estudio

Epilepsia | casos % controles | % Total OR IC 95%
Si 3 3.7% 1 0.62% 4 6.195 0.634-
No 77 96,2% 159 99.3% 236 60-.533
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En esta tabla se observa que en el grupo de casos el 96.2 % no tenian antecedente de
epilepsia y en controles el 99% , prueba estadistica OR: 6.195 Y un IC 95% de 0.634-

60-533 hubo significancia estadistica.

Tabla # 10

Antecedentes patoldgicos de las pacientes en estudio

Asma Caso % Control %0 total OR IC 95%
Si 5 6.25% 8 5% 13 1.267 0.461-
No 75 93.7% 152 95% 227 4.005

En esta tabla se observa que en el grupo de casos el 93.7% no tienen antecedentes de
asma y en los controles el 95% no tienen antecedentes de asma, un OR de 1.267 con un

IC 95% de 0,461-4.005, con significancia estadistica.

Tabla # 11 Antecedentes gineco-obstetricos

Gestas Caso % Controles | % total OR I1C 95%
1-3 72 90% 145 90.6 217 0.931 0.377-
>3 8 10% 15 94 23 2.298
Partos Casos % Controles | % total OR IC 95%
0-3 68 85% 135 84.4 203 1.049 0.497-
>3 12 15% 25 15.6 37 2.216
Abortos Casos % Controles | % total OR IC 95%
Si 13 16.3% | 15 94% |28 1.876 0.845-
No 7 83.8% | 145 90.6% | 212 4.162.
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Cesarea Casos % Controles | % total OR IC 95%
Si 3 3.8% 5 3.1 8 1.208 0.281-
No 77 96,3% | 155 96.9 232 5.186
Periodo Caso % Control | % Total | OR IC 95%
intergenesico

< 24 meses 56 70% 94 58.7% | 150 1.638 0.924-
>24 meses 24 30% 66 41.2% |90 2.904

En esta tabla el periodo intergenesico en los casos fue < de 24 meses el 70% y el 58%

en los controles con un OR de 1.638 lo cual tuvo una significancia de riesgo.

En los casos se observa que el 90 % tenia gesta de 1-3, al igual que en los controles,

con un OR de 0.931 sin importancia estadistica.

En cuanto a los partos en el grupo de casos el 85% tenian 0-3 parto y en el grupo control

el 84.4% con un OR de 1.049 con un IC 95%: 0.497-2.216, sin significancia estadistica

Ceséreas en el grupo de casos el 96.3 % no y de igual forma en los controles. Con un

OR de 1.208 sin significancia estadistica.

En el grupo de casos se encontré que un 16-3 % tenian antecedentes de aborto y en el

grupo de controles 9.4% con pruebas estadisticas de 1.876 con un IC 95% 0.845-4.162

Habiendo una significancia estadistica.
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Tabla# 12

Controles prenatales y edad gestacional de las embarazadas atendidas en el
HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE en el periodo de enero 2014 a

Diciembre 2015

CPN Casos % Controles | % total OR IC
95%

<4 39 48.8% | 48 30% 87 2.220 1.226-

>4 41 51.3% | 112 70% 153 3.861

Edad casos % Controles | % Total OR 1C95%

gestacional

<37>41 49 61.2% |8 5% 57 30.032 | 12.949-

37-40 31 38.1% | 152 95% 183 69.956

En esta tabla se observa que el 48% de los casos tenian menos de 4 CPN y en los
controles el 30% < de 4 CPN una prueba estadistica de OR de 2,220 represento

significancia estadistica.

En cuanto a las semanas de gestacion en el grupo de casos se encontré que el 61%
tenian <37>41 semanas y solo 5% en el grupo control ; sin embargo un OR de 30.032

hay una significancia estadistica de riesgo.
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Tabla # 13

Antecedentes no patolégicos en las embarazadas atendidas en el
HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE en el periodo de enero 2014- a
diciembre 2015

Caso | % Control | % Total | OR IC 95%
Tabaquismo 0,601-
Si 4 5% |3 3.% |7 2,754 | 15616
No 76 95% | 157 97% | 233
Alcohol 0,214-
Si 3 3.7% |7 4.3% |10 08521 3385
No 77 96% | 153 95.6% | 230
Drogas 0,601-
Si 4 5% |3 18% |7 2,154 | 15 616
No 76 95% | 157 98.1% | 233

En esta tabla se observa que en el grupo de los casos el 95% no fuma pero un
5% si y en los controles el 97% no fuma y un 3% si OR de 2.754 hubo
significancia estadistica de riesgo.

En cuanto al consumo de alcohol en los casos el 96% no ingiere y en los
controles el 95% no hubo significancia estadistica

El consumo de droga en los casos se encontr0 en un 5% si tenian ese
antecedente y en los controles solo el 1.8% pero con un OR de 2.7 si hubo

significancia estadistica.
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Tabla #14 patologia en el embarazo de las pacientes en estudio atendidas
en el HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE en el periodo de enero 2014

a diciembre 2015.

Caso | % Control | % Total | OR IC 95%
Preeclampsia
: 5775 1,489-
Si 28 |35% |26 16.2% | 53 : 5.172
No 52 65% | 134 83.7% | 186
WU 0,563
Si 18 |22.5% |34 21.2% |52 | LO76 |, e
No 62 77.2% | 126 78.8% | 188
Cervicovaginitis
i 0,121 | 2928
Si 2 2,5% |28 17.5% | 30 : 0.521
No 78 97.5% | 132 82.5% | 210
Placenta
Previa 5.444 i40;)23
Si 14 17.5% | 6 3.7% |20 '
No 66 82.5% | 154 96.2% | 220
DPPNI 1473
Si 9 11.2% | 4 25% |13 | 4944 | 15591
No 71 88.7 156 97.5% | 227
RPM 1,262
Si 15 18.7% | 12 75% |27 | 2846 |40
No 65 81.2% | 148 92.5% | 213
Embarazo
Mdltiple 1519 ggg;
Si 3 3.7% |4 25% |7 ’
No 77 96.2% | 156 97.5% | 233
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RCIU 0.33
Si 3 37% |4 25% |7 L5319 | 6 959
No 77 96.2% | 156 97.5% | 233
Anomalias del

, 1,656-
Corddn 4 597 12,762
Si 13 16.2% | 6 3.7% |18
No 67 83.7% | 154 96.2% | 221

En esta tabla numero #14 acerca de las patologias asociadas en el embarazo se encontrd
en el grupo de los casos la preeclampsia se presenté en un 35% Yy en los controles un

16.2% con un OR de 2.77 y un 1C95% 1.4-5.1 hubo significancia estadistica de riesgo.

La IVU en los casos se presentd en un 22.5% y en los controles 21.2% no hubo

significancia estadistica.

La cervicovaginitis se presentd en el grupo de los caso en 2.5% y en los controles

17.5% con un OR de 0.0121 no tuvo significancia estadistica de riesgo.

La placenta previa se presentd en el grupo de los casos en 17.5% y en los controles,
solo un 3,7% con un OR 5.444 con un 1C95% 1,473-16,591. Hubo significancia

estadistica.

La DPPNI en los casos se presento en el 11.2% y en los controles 3.7% con un OR

4.944 y un IC 95% de 1.473-16.51 hubo significancia estadistica.

La RPM se presentd en el grupo de los casos en un 18.7% Yy en los controles en un
7.5% con pruebas estadisticas de riesgos OR 2,846 y un 1C95% de 1,262-6,418, tuvo

significancia estadistica.

El embarazo mdltiple se presentd en el grupo de los casos 3.7% Yy en los controles
2.5% con un OR: 1,519 y un 1C95% de 0,332-6,959
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RCIU se presento en los casos en un 3.7% Yy en los controles 2.5% con un OR de 1,519

y un IC 95% de 0,332-6,959.

Las anomalias del corddn en el grupo de casos se presentd en el 16.2% y en los

controles en el 3.7% con un OR 4, 597 y un 1C95% 1,656-12,762 tuvo significancia

estadistica

Objetivo #3

Principales factores que inciden en la muerte fetal tardia

Tabla #15
Caso | % Control | % Total | OR IC 95%
Malformaciones
Congénitas 3.029 %;gz
Si 11 13.7% | 8 5% 19 '
No 69 | 86.2% | 152 95% | 221
Presentacion
_ 0166 0,057-
Cefalico 67 | 83.7% | 155 96.8% | 222 | O 0.485
No cefalico 13 16.2% | 5 3,1% |18
Peso
0,227-
1000-4000 72 [90% | 150 93.7% | 222 | 0600 | | oo
>4000 8 10% 10 6.2% | 18
Sexo
0,542-
Femenino 38 47.5% | 79 49.3% | 117 |0.928
1,587
Masculino 42 52.5% | 81 50.6% | 223

En esta tabla se puede observar que en el grupo de los casos la malformacion

congénita se presentd en el 13.7 % y en el grupo de los controles en el 5 % con
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pruebas estadisticas de OR: 3,029 y un IC 95% 1,167-7,864 hay una significancia

estadistica de riesgo, el resto de factores no tuvieron significancia estadistica.

Tabla # 16

Estudios radiolégicos realizados a las embarazadas atendidas en el
HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE en el periodo de enero 2014- a

diciembre 2015

Caso % Control % Total
UsG
Si 61 76.2% | 146 91.2% | 207
No 19 23.7% | 14 8.7% |33
Perfil
biofisico
Si 2 25% |1 0.6% |3
No 78 97.7% | 159 99.3% | 237
UsG
Doppler
fetal
Si 3 3.75% | 3 1.8% |6
No 77 96.2% | 157 98.1% | 234

En esta tabla se observa los estudios radioldgicos realizados a las pacientes en estudio
en cuanto al ultrasonido en el grupo de casos el 76.2% tenian y en los controles 91.2%

también tenian dicho estudio

En cuanto al perfil biofisico en el grupo de casos solo 3.7% tenian dicho estudio y en

grupo control el 1.8% tenian el estudio
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En cuanto a realizado un ultrasonido doppler fetal en el grupo de los casos solo 3.75%

tenian el estudio y en el grupo control el 1.8%.

Tabla #17

Tipo de muerte fetal tardia que se encontro en el estudio de las embarazadas

atendidas en el HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE en el periodo de

enero 2014- a diciembre 2015

Muerte fetal

Intrahospitalaria

Extrahospitalaria

Total

17

21,3%

63

78,8%

80

100,0%

En esta tabla se ve que el 78.8% de las muertes fetales fueron extrahospitalarias y solo

el 21.3 % acontecieron intrahospitalaria
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Discusion y anédlisis de los resultados

En cuanto a la edad de las pacientes embarazadas segun la bibliografia
revisada es un factor de riesgo importante para muerte fetal tardia sobretodo
las edades mayores de 35 afios y menores de 20 afios por multiples factores
gue tienen; sin embargo en este estudio predomino las edades de 20-35 afios
pero no hubo significancia estadistica, a diferencia en estudio como el realizado
en el hospital OSCAR DANILO ROSALES EN LEON en el afio 2011. Ver
cuadro #1. (3)

En cuanto a la procedencia en nuestro estudio predomino la procedencia
urbana y no hubo significancia estadistica a diferencia en estudios realizados
en 2011 en la ciudad de leén y en bibliografia revisada que plantea el proceder
de &rea rural como un factor de riesgo. Ver cuadro #2 (3).

En nuestro estudio se encontré que la mayoria de las pacientes tenian pareja o
en unién estable no hubo significancia estadistica, a diferencia en estudios
realizados en el 2000 aca en el hospital Bertha Calderén Roque y en el hospital
de ledn en 2011. Ver tabla #3.

Con respecto a la escolaridad en el estudio se encontré que la mayoria de las
pacientes se encontrd6 con un nivel escolar bajo pero no se obtuvo una
significancia estadistica no se relaciona con la literatura; en bibliografia
revisada se plantea como un factor de riesgo como factor socioeconémico
como se plantea en el estudio del 2012 en el hospital de ginecologia y
obstetricia IMEM en México. Ver tabla # 4 (1).

La mayoria de las pacientes en ambos grupos eran desempleadas, hubo
significancia estadistica; en la literatura refiere que estas pacientes con bajo
nivel socioecondmico no asisten a sus CPN y es un factor de riesgo. Ver tabla
#5 (4)

En los antecedentes personales patolégicos se encontré que, epilepsia Y asma
hubo significancia estadistica lo cual se relaciona con la literatura, el embarazo

puede modificar la evolucion del asma sobre todo en pacientes con asma
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moderada a severa particularmente en el ultimo trimestre de gestacion. Ver
tabla 10 (5).

Las primigestas y multigestas, tienen mas riesgo de tener una muerte fetal
tardia segun literatura revisada y estudio de le6n 2011 en el hospital OSCAR
DANILO ROSALES; sin embargo en nuestro estudio no hubo significancia
estadistica. Ver tabla # 11 (1)

La edad gestacional < 37> 41 afios hubo significancia lo que se relaciona con
la bibliografia revisada el factor de riesgo esta en la prematurez y en los

embarazos prolongados. Ver tabla# 12 (3)

La multiparidad y el antecedente de aborto tuvieron significancia estadistica lo
cual se relaciona con la literatura y en el estudio factores de riesgos prenatales
en la muerte fetal tardia en el hospital de Guadalajara México 2011 ver tabla
11. (6)

El periodo intergenesico corto es un riesgo para muerte fetal tardia segun
bibliografia revisada, nuestro estudio hubo significancia estadistica lo cual se
relaciona con la literatura ver tabla # 11(1)

Los controles prenatales reducen la morbimortalidad fetal ya que se puede
detectar a tiempo las patologias , factores nutricionales o alguna alteracion que
puede llevar a muerte fetal tardia , aumenta el riesgo si estos no se realizan en
el estudio se encontrd una significancia estadistica lo cual se relaciona con la
bibliografia ver tabla #12. (3)

Las pacientes con antecedentes de ingesta de alcohol, antecedente de
tabaquismo o drogas son riesgo para muerte fetal tardia segun la literatura en
nuestro estudio solo el tabaquismo y la droga tuvieron significancia estadistica
ver tabla # 13 (3)

El embarazo es un estado de inmunosupresion lo gque pone propenso a
infecciones genitourinarias, el sindrome hipertensivo etc. Reportes de literatura
estadounidense refieren que aproximadamente el 30% de muertes fetales
anteparto se puede atribuir a asfixia, RCIU, gestacion prolongada, y otro 30% a

las complicaciones maternas (abrupto placentario, hipertensién, preeclampsia y
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diabetes. En el estudio tuvo significancia estadistica la preeclampsia, DPPNI,

placenta previa, la RPM, embarazo mdltiple , RCIU. Ver tabla # 14(3)

En el estudio se encontr6 que hubo significancia estadistica el presentar
anomalias del corddn se relaciona con la literatura ver tabla # 12 (1)

Dentro de las causas fetales de muerte fetal tardia se encontré que las
malformaciones congénitas tuvieron significancia estadistica lo que se
relaciona con la literatura que el 15% esta relacionada a estas alteraciones ver
tabla # 15 (1)

Segun estudio realizado en el hospital de ledn el peso fetal de 1000-4000 es
mas frecuente la muerte fetal;, sin embargo en nuestro estudio no tuvo

significancia estadistica .ver tabla 15

El sexo que predomino fue el masculino y segun estudio en México en el
hospital de ginecologia y obstetricia en 2011 se encontr6 que mueren mas
fetos del sexo masculino y se corresponde con el estudio realizado ver tabla
15 (1).

En el estudio la mayoria de muertes fetales tardias atendidas fueron

extrahospitalarias .ver tabla # 16.
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Conclusiones

1. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas se encontro que la edad de
las pacientes que predomino fue entre los 20-35 afios, la mayoria eran del area
urbana, y con parejas, baja escolaridad y desempleada (amas de casa). Solo el
desempleo represento un factor de riesgo en el estudio.

2. Los principales factores de riesgos preconcepcionales asociados a muerte fetal
tardia fueron, la epilepsia y el asma, el embarazo mdaltiple tuvieron significancia
estadistica. El antecedente de fumar y de droga también tuvieron significancia
estadistica.

3. Las patologias en el embarazo asociado a muerte fetal tardia en el estudio fueron
la preeclampsia, placenta previa, DPPNI, RPM tuvieron significancia estadistica

4. EI CPN menor de 4 represento un factor de riesgo

5. Los principales factores de riesgo de muerte fetal tardia en el feto en este

estudio fue la malformacién congénita, RCIU, anomalias del cordon
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Recomendaciones

1. Durante los controles prenatales la embarazada debe de tener evaluacion por
especialista en ginecoobstetricia al menos en su captacion, y antes de finalizado
en embarazo.

2. Todas las embarazadas deben de tener un USG del primer trimestre o en el
momento que se esté captando.

3. Realizar USG Doppler fetal a toda paciente con factores de riesgos en su
embarazo.

4. Evaluar peridédicamente al personal médico y de enfermeria en las atenciones
primarias acerca de los CPN para verificar el cumplimiento de lo establecido en

el manejo de estas pacientes.
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ANexos

Ficha de recoleccién de datos

Factores de Riesgo de Muerte Fetal Tardia en Embarazadas Atendidas en el Hospital
Bertha calderén roque en el periodo comprendido del 1de Enero del 2014 al 31 de
Diciembre del 2015

Numero de ficha:

Datos generales del paciente

NUmero de expediente:

Edad

Procedencia

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Antecedentes personales:

Hipertension

Diabetes

Anemia

Preeclampsia

Eclampsia

Ivu

Asma

Epilepsia

Antecedentes de perdidas fetales

Semanas de gestacion de las perdidas fetales
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SAF

LES

Antecedentes ginecoobstetricos:

G P A C

Periodo intergenesico

Paridad

Edad gestacional

CPN

USG previo

Perfil biofisico

Flujometria doppler

Habitos maternos
Tabaquismo
Alcohol

Drogas

Patologia del embarazo:
Anemia
Ivu

Pre eclampsia

Eclampsia

APP

Placenta previa

Desprendimiento de placenta

Cervicovaginitis

RPM
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Embarazo multiple

RCIU

Anomalia del cordon

Condiciones fetales
Malformaciones congénitas
Presentacion

Peso

Probable causa del 6bito

Momento del diagndstico del ébito:

Extrahospitalario () intrahospitalario ( ) intraparto ( ) anteparto ( )
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