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SUMMARY

Objectives: To elucidate the etiology of fetal death, and to identify its sociodemographic, clinical and
pathologics characteristics, and itsrate. Material and methods: A descriptive study was conducted. Cases of
fetal death werereview on Register Book of the obstetrician service of Hospital Nacional Arzobispo L ocayza
between August 2003 to November 2004. The clinical and pathology reportswere described. Results: There
were sixty one cases of fetal death. Forty seven were analyzed. The fetal death rate was 13,48 per 1000
births. M ean gestational age was 28,29 weeks. M ean weight was 1,277.86 g. Age lessthan 35 years (76.59%),
no antenatal care or inadequate antenatal care (66.66%), parity more than 4 (86.96%), previous abortion
(21.73%), small for gestational age (28,26%), third trimester bleeding (17.39%), preeclampsia (8.69%)
and abnor mal phatologics findings of placenta (23.28%) wer e the most frequent sociodemographic, clinical
and pathologics characteristics. 59.27% of the fetal death had a pathology report. Unexplained fetal death
was elucidated in 36.17 % of cases. Conclusions. The clinical and pathologics datas were not enough to
elucidate clearly the etiology of fetal death. (Rev Med Hered 2005; 16: 260-265).
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RESUMEN

Objetivos: Identificar las causas de los casos de muerte fetal, asi como sus caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas, patoldgicas, y latasa. Materialesy métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo. Se buscaron los casos de
muerte fetal en el libro deregistros del servicio de obstetriciadel Hospital Nacional Arzobispo Loayzaentre agosto
2003 y noviembre 2004. Se buscaron las historias clinicas e informes anatomopatol 6gicos correspondientes
recopilandose los hallazgos. Resultados: Se encontraron 61 casos de muerte fetal, 47 se incluyeron en el estudio.
Se registraron 4 524 nacidos vivos. La tasa de muerte fetal fue 13,48 por 1 000 nacidos vivos. Edad gestacional
promedio fue de 28,29 semanasy peso promedio de 1 277,86 g. La edad menor a 35 afios (76,59%), ausencia de
control prenatal o control prenatal inadecuado (66,66%), paridad menor a 4 (86,96%), antecedente de aborto
(21,73%), pequefio para edad gestacional (PEG) (28,26%), hemorragia del tercer trimestre (HTT) (17,39%),
preeclampsia (8,69%) y hallazgos anormales placentarios (23,28%) fueron las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicasy patol 6gicas mas frecuentes. El 59,27% de | os casos presentaba informe de patologia. No se logré inferir
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causaalgunaen 36,2%. Conclusiones: Los casos de muerte fetal durante el periodo de estudio no contenian los
datos tanto clinicos como patol 6gicos suficientes para identificar claramente |as causas de muerte fetal. (Rev Med

Hered 2005; 16:260-265).

PALABRASCLAVE: Muertefetal, etiologia, tasa

INTRODUCCION

Lamuertefetal, segiin laOrganizacion Mundial dela
Salud, es la pérdida de una gestacién in Gtero a partir
de las 22 semanas y un peso mayor a 500 g (1). El
American College of Obstetrician and Gynecologists
|a define como la pérdida de una gestacionin utero de
20 semanas de gestacion y mayor a 500g. Esta es la
definicion utilizadaen lamayoriade estudiosy laque
adoptamos en el presente trabajo.

Lamuertefetal esuna catéstrofe obstétricaademas
de ser un duro golpe paralasfamiliasy lamadre (2) en
quienes crea un sentimiento de culpay miedo a salir
nuevamente embarazada por el temor a que este
problemaserepita. Reportesen laliteraturademuestran
gue sdlo en el 50% a 70% de | os casos de muerte fetal
se determina una causa especifica (3, 4). El estudio
de las causas a través del diagnostico anatomo-
patolgico y laidentificacion delosfactores maternos
gue se asocian aestaentidad cobran importanciaen el
contexto de buscar factores en los que se puedatrabajar
paraevitarlos (2).

En la bibliografia mundial se han reportado varios
factores socio-demograficos, obstétricos y médicos
asociados amuertefetal siendo los masimportantesel
no control prenatal, edad materna > 35 afios; retardo
crecimiento intrauterino (RCIU), paridad > 4, abortos
previos, antecedente de muerte fetal, periodo
intergenésico < a 6 meses, hemorragia del tercer
trimestre (HTT), preeclampsia, eclampsia,
malformacionesfetales (2,5,6).

El objetivo principal del presente estudio fue
identificar las causas de los casos de muerte fetal
ocurridos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL) durante el periodo agosto 2003 a noviembre
2004. Asi mismo identificar sus caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, patolégicasy su tasa.

MATERIALESY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo. Seacudié a libro
deregistrosdel servicio deobstetriciadel HNAL € cua
se encuentra en la Sala de Partos del servicio de
obstetricia del HNAL. Se investigaron todos los
registrosde nacimientosrealizadosentreel 1 deagosto
del 2003 hasta el 30 de noviembre del 2004 tomando

los casos registrados como muerte fetal. Una vez
registrados los casos se tomd el nimero de la historia
clinica materna y con este dato se acudié al archivo
general del HNAL para recabar las historias clinicas
maternas.

Se incluyeron solo aquellos casos en los que se
habiaregistradolamuerteantesdelaexpulsion completa
del producto, si éste tenia 20 0 més semanas de edad
gestacional por fecha de Ultima regla (si esta era
confiable) o por ecografiadel ler trimestrey si el peso
eramayor a500 g, desde el 01 de agosto del 2003 a 30
de noviembre del 2004. No seincluyeron aquell os casos
en los que no se pudo contar con la historia clinica
maternaen el archivo del HNAL.

Conlosnumerosdelashistoriasclinicasincluidasse
acudio al servicio de Patologiay se busco el informe
anatomo-patol 6gi co correspondiente.

Se busco en las historias clinicas maternas incluidas
con ayuda de una ficha de recoleccién de datos 7
caracteristicas sociodemogréaficos. edad materna, grado
de instruccion, estado civil, indice de masa corporal
(IMC), nimero de control es prenatal es, edad gestacional
al primer control prenatal y si era fumadora o no; 9
caracteristicas obstétricas: paridad, periodo
intergenési co, antecedente de muertefetal, antecedente
de pequefio para edad gestacional, antecedente de
aborto, hemorragiadel tercer trimestre (HTT), ruptura
prematura de membranas (RPM), circular de cordény
pequefio para edad gestacional (menor 10° percentil
del peso paraedad gestaciond - PEG); y 8 caracteristicas
médicas: hipertension arterial (HTA), diabetes
gestacional, preeclampsi a, eclampsia, anemiamaterna,
sifilis, isoinmunizacion Rh einfeccidn del tracto urinario
(ITV).

La razén por la que se eligieron estas 24
caracteristicasfueporquetrasrevisar laliteraturasobre
muerte fetal éstos eran los que con mayor frecuencia
se describen como factores asociados a muerte fetal.

Los reportes de patologia fueron revisados. La
autopsia fetal se realizo luego de haberse obtenido un
consentimiento de los padres por escrito. La autopsia
deberia incluir, segin se reporta en la literatura, una
evaluacion sistémica del cuerpo fetal. Un informe de
anatomia patol 6gica completa debe incluir el estudio
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macroscdpico y microscopico del feto, laplacenta, las
membranasy el cordon umbilical (7,8).

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre agosto del 2003 a
noviembre de 2004, seregistraron 4 524 nacidosvivos.
Para ese mismo periodo se encontré 61 casos de muerte
fetal dando unatasade 13,48 por 1 000 nacidos vivos.

Delos 61 casos de muerte fetal encontrados solo 47
(77,04%) de €ellos se incluyeron en el estudio pues no
se encontraron en el archivo general del HNAL las
historias clinicas de 14 pacientes.

Laedad gestacional promedio fue de 28,29 semanas
(valores entre 20 y 40 semanas).

El peso promedio delos casos de muertefetal fue de
1 277,86 g (valores entre 500 g y 3 950 ).

Las caracteristicas sociodemogréaficas mas
resaltantes encontradas fueron: 11 madres (23,4%)
tuvieron mas de 35 afios. 14 (33,3%) no tenian control
prenatal. 14 (33,3%) tenian de 1 a 4 controles y 14
(33,3%) tenian de 5 a més controles prenatales. De
las madres que si tuvieron control prenatal 11 (39,2%)
tuvieron su ler control prenatal en el | trimestre, 13
(46,4%) en €l 1l trimestre y 4 (14,28%) en el Il
trimestre. Treintaicinco madres (97,22%) no fumaban.
Ningunafumaba més de 10 cigarrillos al diaprevio a
embarazo (TablaN° 1).

Entre las caracteristicas obstétrica, 18 madres
(39,13%) eran nuliparasy 6 (13,04%) multiparas. No
se pudo obtener el dato del periodo intergenésico en
20 dedllas; entrelasrestantes se encontrd que ninguna
tuvo un periodo intergenésico menor a 6 meses, 3
(6,52%) tuvieron antecedente de muerte fetal, 10
(21,73%) antecedente de aborto, 7 madres (15,55%)
presentaron HTT, 7 madres (15,21%), RPM, 4 casos
(6,66%) con circular de corddn y 13 (28,26%) casos
fueron PEG (TablaN°® 2).

De las caracteristicas médicas encontramos que en
42 casos (91,3%) no se investigdé por diabetes
gestacional; en los 4 casos en los que se investigo
(8,69%) el resultado fue negativo, 34 madres (73,91%)
cursaron con anemia, 6 madres (14,28%) cursaron
conITU, 3madres(6,3%) presentaron HTA, 4 (8,69%)
fueron catal ogadas como casos de preeclampsiay una
(2,17%), de eclampsia. Sélo hubo un caso de VDRL
positivo. No hubo casos deisoinmunizacion Rh (Tabla
N° 3).

De las 47 historias revisadas sélo se hallaron 28
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informes de patologia (59,27%). El estudio completo
del caso de muertefetal (autopsia, placenta, membranas
y el corddn) se realizd sdlo en 7 casos (14,83%) y la
autopsia del feto serealizo en 13 (27,65%).

LosprincipaleshallazgosdelosInformesde Anatomia
Patol 6gica se describen en la TablaN° 4. En 11 casos
(39,28%) se reportaron hallazgos patol dgicos
placentarios. Lafibrosisintervellosafue reportadacomo
unico hallazgo en 3 casos (10,21%), las malformaciones
congeénitas sereportaron en 4 casos (14,28%), 10 casos
(35,71%) se reportaron como muestras sin alteraciones,
aunque 2 de€ellos (7,14%) tuvieron €l estudio completo
y un caso (3,57%) se reporté como restos
endouterinos.

En cuanto ala determinacién de la causa de muerte
fetal de las 47 historias clinicas se establece que 17
casos (36,17%) tuvieron causa desconocida, en 11
casos (23,40%) se encontrd un problema placentario,
siete (14,89%) casos correspondieron amalformaciones
fetales, le siguen en orden de nimero decreciente las
enfermedades obstétricas, patologia infecciosa,
patologia de cordén umbilical y enfermedad crénica
materna (Tabla N° 5).

DISCUSION

La tasa de muerte fetal encontrada en €l presente
trabajo fue de 13,48 por 1000 nacidos vivos. Estatasa
es menor alareportada para L atinoamérica (17,6 por
1000 nacidos vivos) (9) pero contrasta claramente con
las tasas reportadas en los paises desarrollados (5,3
por 1000 nacidos vivos) (8,9) aunque comparable a
lashalladasanivel nacional (10,11,12,13). En estudios
realizados en el HNAL se encuentran tasas de 20,82
por 1000 nacidos vivos afinales delos 80°s (14) y de
12 por 1000 nacidosvivosal finalizar ladécadadelos
90"s(15). Por lo que podemas apreciar unadisminucion
en un 35 % en latasa de muerte fetal encontrada hace
15 afiosen el HNAL.

Con respecto alafalta de control prenatal, descrita
invariablemente en la literatura como uno de los
principal esfactores de riesgo de muerte fetal (9), enel
presente estudio encontramos que el 66,6 % de las
pacientes no tuvo control prenatal o su control fue
inadecuado (menor a4 visitas) (16).

Con respecto ala paridad se sefiala en la literatura
quee tener 4 hijoso masincrementael riesgo de muerte
fetal (9). Nosotros encontramos que el 13,04% de las
pacientes tenia més de 4 hijos, porcentgjes similares a
los encontrados por Cabrera (14,05%) (14) y Chirinos
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P . g o . . .
TablaN° 1.Caracter isticas sociodemogr &ficas TablaN°® 3: Caracteristicasmédicas.
maternas.
Factores Numero de casos % Factores Nimero de casos %
1)EDAD MATERNA: THTA:
<20 afios 7 14,89 % Sin datos 1*
20-34 afios 29 61,7 % Si 3 6,3 %
>35 afios ) 11 234 % No 3 9361 %
Z)GRSADS ?E INSTRUCCION: " 2)DIABETES GESTACIONAL:
in datos n *
Primaria 4 8,69 % g:n datos :é 0,00 %
Secundaria 33 71,7 % No 4 860 0;
Superior 9 19,56 % o o9
3)ESTADO CIVIL: No se investigd 42 91,3 %
Sin datos 2% 3)PREECLAMPSIA:
Con pareja 33 733 % Sin datos 1*
Sin pareja 12 26,6 % Si 4 8,69 %
4)IMC: No 42 91,3 %
Sh datos 10* 4)ECLAMPSIA:
19,8-26 29 78,37 % Sin datos 1%
26,1-29 4 10,81 % si 1 217%
>29 4 10,81 % No 45 97,82 %
5)EDAD GESTACIONAL 5)ANEMIA MATERNA: ’
- - Sin datos 1*
o dawos o si 34 73.91%
ler trimestre 11 39,28 % No | 12 26,08 %
lido trimestre 13 46,42 % 6)VDRL (+):
lller trimestre 4 14,28 % Sin datos 0
6)Nro CPN: Si 1 2,12%
Sin datos 5% No ) 46 97,87 %
Sin CPN 14 33,33 % 7)ISOINMUNIZACION Rh:
1-4 CPN 14 33,33 % Sindatos 2%
>5 CPN 14 33,33% Si 0 0,00 %
7FUMADORA: No 45 100,00 %
Sin datos 11 8)ITU:
No fuma 35 97,22 % _S:n dato 5+
<10 cigarros/dia 1 2,77 % SI' atos 6 14.28 %
>10 cigarros/dia 0 0,00 % ! eS8
No 36 i 8571 %
* No se obtuvieron datos fidedignos sobre la presencia o no de estos factores en todas las * No se obtuvieron datos fidedignos sobre la presencia o no de estos factores en todas las
historias clinicas. Los porcentajes que se muestran se cal culan usando como denominador historias clinicas. Los porcentajes que se muestran se calculan usando como denominador
s6lo aquellos casos en los que se tuvo lainformacién completa. s6lo aquellos casos en |os que se tuvo |a informacion completa.
TablaN° 2: Caracterigticasobstéricas. TablaN° 4. Hallazgosanatomo patol égicos.
Factores Numero de casos %
) - HALLAZGOS Naimero de casos %
Sin datos 1* .
0 hijos 18 39,13 % Placentarios
1-3 hijos 22 47,82 % ) L o
>4 hijos ) 6 13,04 % Fibrosis intervellosa 3 10,71 %
2)PERIODO INTERGENESICO:
Sin datos 20* Presencia de areas de infarto 1 3,57 %
< 6 meses 0 0,00 % L X
6-23 meses 12 44.4 % Parénquima congestivo 1 3,57 %
> 23 meses 15 55,55 %
3)ANTECEDENTE MUERTE FETAL: Presencia de areas hemorragicas 1 3,57 %
Sin datos 1*
Si 3 6,52 % Corioamnionitis 1 3,57 %
No 43 93,47 %
4)ANTECEDENTE DE PEG: Decidua necrética- hemorragica 2 714 %
Sin datos 2%
Si 2 4,44 % Fibrosis intervellosa + areas hemorragicas 1 3,57 %
No 43 95,55 %
5)ANTECEDENTE DE ABORTO: Corioamnionitis + &reas de infarto 1 3,57 %
Sin datos 1*
si 10 21,73 % Cordén
No 36 78,26 %
GHTT: Funiculitis 2 714%
Sin datos 2%
Si 7 15,55 %
No 38 84,4 % Fetal
7)RPM: . L .
Sin datos 1 Malformaciones congénitas 4 14,28 %
Si 7 15,21 %
No 39 84,78 %
8)CIRCULAR DE CORDON: .
Sin datos o Restos endouterinos 1 3,57 %
Si 3 6,66 %
No 42 93,33 %
9)PEG: ) ) N .
Sin datos 1% Sin alteraciones significativas 10 35,71 %
Si 13 28,26 %
No 33 71,73 % TOTAL 28 100,00 %

* No se obtuvieron datos fidedignos sobre la presencia o no de estos factores en todas las
historias clinicas. Los porcentajes que se muestran se cal culan usando como denominador
s6lo aquellos casos en los que se tuvo la informacion completa.
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TablaN° 5.Causasasociadasa muertefetal.

Causas N°casos  Porcentaje %
Desconocido 17 36,2 %
Problema placentario 11 234 %
RPM 2
HTT 2
PEG 7

Infeccioso 5 10,6 %
Corioamnionitis 2
Funiculitis 2
VDRL positivo 1

Cordén umbilical 1 2,1%
Circular de cordén 1

Malformaciones 7 14,9 %
Anencefalia 2
Otras no especificadas 5

Enfermedad crénica materna 1 21%
HTA 1

Enfermedades obstétricas del embarazo 5 10,6 %
Preeclampsia 4
Hipertension gestacional 1

TOTAL 47 100,00 %

(15,6%) (15).

Asimismo, laedad materna> 35 afios otorga.un riesgo
relativo de 1,53 (9), encontrando nosotrosque el 23,4%
de las pacientes tenia més de 35 afios.

Encontramos que el 21,73% de las pacientes tenian
€l antecedente de aborto, el cual esun porcentaje similar
al encontrado por Chirinos (21,3%) (15). En la
literatura se sefiala que el aborto previo puede
incrementar €l riesgo en la poblacién en general de
muerte fetal hasta en 8 veces (9).

La hemorragia del tercer trimestre, que incrementa
€ riesgorelativo demuertefetal enlapoblacion general
hasta en 6 veces (9), la encontramos en € 15,55% de
las pacientes, sin embargo en sblo 2 de los 7 casos
registrados se pudo obtener confirmacion por
anatomia-patol 6gica de este diagndstico.

En estudios sobre anatomia patoldgica en muerte
fetal realizados en nuestro medio se hadescrito queen
los distintos hospitales (los que cuentan con servicio
de anatomia patol6gica) se practican estudios de
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anatomia patol 6gica del 40% al 75% de los casos de
muertefetal (3,10,13,16), porcentajesimilar al hallado
en nuestro estudio. Un informe de anatomia patol 6gica
debe incluir el estudio del feto, la placenta, las
membranas y el cordon umbilical. Los principales
hallazgos o aquellos hallazgos significativos asociados
a alguna patologia causante de muerte fetal se han
descrito en laliteraturaampliamente (3,7,8,12,17). En
nuestro estudio tan sélo 7 informes de patol ogiatenian
los estudios compl etos recomendados (feto, placenta,
membranay cordén umbilical) y de todos lo informes
revisados €l 14,28% (4 casos) brindaba informacién
segun los estandares sugeridos.

Al inferir las posibles causas de muerte fetal
encontramos gue un 63,8 % de los casos tuvo alguna
explicacion asociada. Aunque este porcentgje essimilar
a lo descrito en la literatura mundial y nacional
(2,8,9,10,11,14,15,17), debemosaclarar quedichacifra
no puede ser concluyente ya que en nuestro estudio se
encontré tresimportanteslimitantes: No seobtuvo datos
clinicos ni patologicos de 14 casos de muerte fetal;
ausencia de datos epidemiolégicos, médicos y
obstétricos fidedignos en las historias clinicas de
diversos casosindependientes de muertefetal (ver tabla
N°1, tabla N°2 y tabla N°3), resaltando los 42 casos
gue no contaban con estudios de diabetes gestacional,
y; de los estudios anatomopatol 6gicos tan sélo 7
informes tenian los estudios completos tal como se
comentd lineas antes.

A laluz de lo encontrado en el presente trabajo
concluimos que los casos de muerte fetal ocurridos en
el servicio de obstetriciadel HNAL durante el periodo
de estudio no contenian los datos tanto clinicos como
patol 6gicos suficientes paraidentificar claramente las
causas de muerte fetal.
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