TRABAJO ORIGINAL

EPIDEMIOLOGIA DE LAS MUERTES FETALES OCURRIDAS EN
EL INstimuro Especianizano MATERNO PERINATAL, 2003

RESUMEN

OsJeTivos. Determinar la frecuencia de muerte fetal intrauterina en un Instituto de referencia de
IV nivel de atencidn en Lima, Perd, asi como sensibilizar al personal asistencial acerca de la
importancia del tema e identificar puntos criticos que motiven investigaciones especificas rela-
cionadas con el tema. DiseRo. Estudio retrospectivo de historias clinicas. Lugar. Instituto Espe-
cializado Materno Perinatal (IEMP), hospital de ensefianza. PosLAcion. Casos de muerte fetal
intrauterina. INTERVENCIONES. Revision de las historias clinicas de todos los casos de muerte fetal
intrauterina registrados en la base de datos de la Direccidn de Estadistica e Informatica del
Instituto Especializado Materno Perinatal ocurridos entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de
2003. Los datos de interés fueron registrados en la Hoja de la Historia Clinica Perinatal Base
(CLAP/OPS-OMS) y procesados con el software del Sistema Informatico Perinatal V.1.5. Prin-
CIPALES MEDIDAS DE RESULTADOS. Frecuencia de muerte fetal intrauterina. Resuttapos. Durante el
periodo de estudio hubo un total de 17 869 partos en el Instituto, de los cuales 130 correspon-
dieron a muertes fetales intrauterinas, lo cual arroja una tasa de muerte fetal intrauterina de
7,33 por mil RNV. Las patologias maternas asociadas fueron anemia, en 40% de los casos,
seguida muy de cerca por la amenaza de parto pretérmino (33,1%) y la preeclampsia/ eclamp-
sia (15,5%). En cuanto a la patologia fetal asociada las tres primeras causas fueron rotura pre-
matura de membranas, restriccion del crecimiento intrauterino y malformaciones congénitas.
ConcLusiones. La tasa de muerte fetal intrauterina en el IEMP se conservd dentro de valores

promedios internacionales, en el afio 2003.

Pavaras cLave. Muerte retal intrauterina, Epidemiologia, Perinatologia

ABSTRACT

OsJecTives. To determine the frequency of intrau-
terine fetal death in a IV level reference institute,
in Lima, Peru, and sensitize medical personnel
on its importance and to identify critical points in
order to motivate related specific investigations.
DesiGn. Retrospective study of clinical charts.
Sernine. Instituto Especializado Materno Perina-
tal (IEMP), ateaching hospital. PopuLaTion. Cases
of intrauterine fetal death. INTervenTions. We re-
viewed clinical charts of all cases of intrauterine
fetal death registered in the Statistical and
Informatic Direction, Instituto Especializado
Materno Perinatal, occurred between January 1
and December 31, 2003. Data were registered
inthe Historia Clinica Perinatal Base chart (CLAP/

OPS-OMS) and processed with Sistema
Informatico Perinatal V.1.5 software. Mav out-
coME MEASURES. Frequency of intrauterine fetal
death. ResuLts. There were 17 869 deliveries at
the Instituto during this period and 130 were
intrauterine fetal deaths, rate 7,33 per thousand
LNB. Associated maternal pathologies were ane-
mia in 40% followed by threatened preterm de-
livery (33,1%) and pre-eclampsia/eclampsia
(15,5%). Three first causes of associated fetal
pathology were premature rupture of membranes,
intrauterine growth restriction and congenital mal-
formations. ConcLusions. Intrauterine fetal death
rate at the Institute was within average interna-
tional rates during 2003.

Keyworps. Intrauterine fetal death, Epidemiology,
Perinatology.
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INTRODUCCION

La muerte fetal intradtero consti-
tuye una pesadilla para los padres
y el personal de salud encargado
del control del embarazo. A pesar
de los avances cientificos y tecno-
l6gicos que se ha introducido en
el campo de la perinatologia y de
los cambios en los cuidados
anteparto e intraparto, en los Ulti-
mos afos se ha observado unadis-
minucién de los progresos en la
reduccién de la mortalidad fetal™.
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Las tasas de muerte fetal clasifica-
das como ‘inexplicables’ permane-
cen invariables en los (ltimos afios

La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) define la muerte fetal
intrauterina (MFIU) como la muer-
te que ocurre antes del nacimiento
(es decir, expulsién y/o extraccion
del bebé del vientre materno), a
cualquier edad gestacional®. En un
intento por separar las pérdidas
gestacionales tempranas (abortos
espontaneos) de la pérdidas
gestacionales tardias, tanto laOMS
como el Colegio Americano de Obs-
tetras y Ginecélogos (ACOG) reco-
miendan que las estadisticas de
muerte fetal incluyan solo las muer-
tes ocurridas in dtero, en la cual el
feto 0 neonato pese 500 g o mas®.

Las tasas de MFIU varian conside-
rablemente, dependiendo de la ca-
lidad de los cuidados médicos dis-
poniblesen el pais en cuestion. Asi,
mientras en paises desarrollados
como EE UU estatasaesdesolo6,4
por mil RNV#, en paises del tercer
mundo como Nigeria llega a 63 por
mil®, una cifra 10 veces mayor.

El presente estudio intenta deter-
minar lafrecuenciade MFIU en un
Instituto de referencia de IV nivel
de atencién en Lima, Perd. Se es-
pera que los hallazgos sensibilicen
al personal asistencial acerca de
laimportancia del tema, asi como
identifique puntos criticos que
motiven investigaciones especifi-
cas relacionadas con el tema.

MATERIALES Y METODOS

Sereviso las historias clinicas de
todos los casos de muerte fetal
intrauterina registrados en la
base de datos de la Direccién de
Estadistica e Informatica del Ins-
tituto Especializado Materno Pe-
rinatal, ocurridos entre el 1 de

enero y el 31 de diciembre de
2003. Los datos de interés fue-
ron registrados en la Hoja de la
Historia Clinica Perinatal Base
(CLAP/OPS-OMS) y se los proce-
s6 con el software del Sistema
Informatico Perinatal V.1.5

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio
hubo un total de 17 869 partos,
en el Instituto, de los cuales 130
correspondieron a muertes feta-
les intrauterinas, lo que resulta
en una tasa de muerte fetal in-
trauterina de 7,33 por mil RNV.
De las 130 madres, solo 20% era
adolescente (15 a 19 afios) y
13%, afiosa (> 35 afios). La ma-
yoria era multipara (53,8%) y la
edad gestacional en la cual se
produjo la mayoria de eventos era
antes de las 37 semanas
(75,4%). El mayor porcentaje de
€asos ocurrié en pacientes con
control prenatal (65,4%) y la via
del parto predominante fue la
vaginal (80%).

Tabla |. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristica N Porcentaje
® Edad (afios)

- <20 26 20

- 20-34 87 67

->35 17 13
® Paridad

— Nulipara 60 46,2

— Multipara 67 51,5

— Gran multipara 3 2,3
® Edad gestacional (semanas)

- <37 98 754

- 3741 32 24,6

- >4 0 0,0
® Control prenatal

- Si 85 65,4

- No 44 33,8
® Via del parto

— Vaginal 104 80

— Cesdrea 26 20
Total 130 100,0
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Tabla 2. Distribucion de los casos de muerte
fetal tardia, segln patologia materna asociada

Patologia materna N Porcentaje
® Ninguna 18 13,8
® Anemia 52 40,0
® Amenaza de parto pretérmino 43 331
® Preeclampsia/eclampsia 20 15,5
® Infeccion via urinaria 17 13,1
® Cardiopatia 2 1,5
® Diabetes mellitus 0 0
® Otras 85 65,0

La Tabla 1 presenta la distribu-
cion de los casos, segln las va-
riables sociodemograficas estu-
diadas.

Las Tablas 2 y 3 muestran la dis-
tribucion de los casos de muerte
fetal intrauterina seglin patologia
materna o fetal y/o placentaria
asociada, observandose que la
anemia estuvo presente en 40%
de los casos, seguida muy de cer-
ca por la amenaza de parto pre-
término (33,1%) y en tercer lu-
gar por la preeclampsia/ eclamp-
sia (15,5%).

Tabla 3. Distribucion de los casos de muerte
fetal tardia, seglin patologia fetal y/o de
anexos.

Patologia fetal y/o de anexos N Porcentaje
® RPM 23 17,7
® RCIU
(pequeio para edad gestacional) 19 14,6
® Malformaciones congénitas 16 12,3
® DPP 14 10,8
® Oligohidramnios 13 10,0
(con membranas integras)
® Corioamnionitis 9 6,9
® Polihidramnios 8 6,
® Embarazo multiple 3 23

RPM: rotura prematura de membranas
RCIU: retardo del crecimiento intrauterino
DPP: desprendimiento prematuro de membranas



Tabla 4. Distribucién de los casos de
muerte fetal tardia seglin momento de
ocurrencia

Momento de la muerte N Porcentaje

® Embarazo 90 69,2
® |ntraparto 12 9,2
@ Se desconoce 28 21,5
Total 130 100,0

No se encontré patologia mater-
naen 13,8% de casos. En cuan-
to a la patologia fetal asociada,
las tres primeras causas fueron
rotura prematura de membranas
(23;17,7%), restriccion del creci-
miento intrauterino (19; 14,6%) y
malformaciones congénitas (16;
12,3%).

El momento de ocurrencia de la
muerte intrauterina se presenta
en la Tabla 4, observandose que
hasta 9,2% de los eventos se pre-
senta intraparto.

La Tabla 5 presenta la distribu-
cién de los pesos al nacimiento
de los casos de muerte fetal in-
trauterina, observadndose que
76,2% de ellos era feto de peso
bajo al nacer.

Tabla 5. Distribucion de los casos de muerte
fetal tardia segin peso al nacer

Peso del recién nacido (g) N Porcentaje

® <500 7 54
© 500-1 499 58 44,7
® | 500-2 500 34 26,1
® 2500-3 999 28 21,5
® >3999 3 23
Total 130 100

Erasmo Huertas-Tacchino

DISCUSION

No existe consenso para definir la
muerte fetal intrauterina. Algunos
autores toman como punto de refe-
rencia la edad gestacional mayor o
igual a 20 semanas®, mientras que
otros autores se basan en el peso al
nacer por encima de 500 g”. En el
presente, trabajo definimos los ca-
sos de muerte fetal intrauterina en
razén de la edad gestacional mayor
o0 igual a 20 semanas.

La tasa de MFIU encontrada en el
presente estudio esde 7,27 por mil
RNV, lacual se encuentra dentro de
los promedios considerados acepta-
bles internacionalmente (<10 por
mil)“82, Asimismo, es de destacar
que se ha observado una disminu-
cién marcada con respecto a la in-
cidencia encontrada en la misma
institucién en la década anterior:
13,58 por mil, en el afio 199419,

Sorprende el hecho que 65% de los
casos haya ocurrido en gestantes
con control prenatal, lo cual amerita
una investigacion exhaustiva para
determinar lacalidad del mismo, ya
que segln la literatura internacio-
nal este evento tiende a ser mas fre-
cuente en gestantes no controladas,
tal como lo demuestra la publicacion
del Dr. Conde-Agudelo, en base aun
analisis de 837 232 partos (nicos
registrados en la Base de Datos del
Sistema Informético Perinatal del
CLAP, entre 1985y 1997, seglin el
cual la falta de control prenatal au-
menta el riesgo 4,26 veces" .

Otro de los hallazgos controversiales
es larelativa bajafrecuenciade MFIU
en gestantes afiosas (13%), lo que
deberia motivar larealizaciéon de un
estudio caso-control, para determi-
nar el riesgo relativo en este grupo
etareo, al que se le asocia con alta
incidenciade muerte intrauterina®'?.

Encuantoalas patologias maternas
encontradas en el presente estudio,
hay que sefalar que por su carécter
retrospectivo no se pudo evaluar al-
gunas de ellas, como el sindrome
antifosfolipidico o la colestasis in-
trahepatica, ya que no se realiza
estudios de rutina para estas pato-
logias. Asimismo, en lo que respec-
ta a las patologias fetales y/o
anexiales, el hecho que la rotura
prematura de membranas sea el
primer factor asociado a MFIU
(17,7%), desplazando a las malfor-
maciones congénitas al tercer lugar,
obliga a revisar el protocolo de ma-
nejo del RPM en la institucién.

Finalmente, se decidié evaluar el
momento de la ocurrencia de la
muerte fetal intrauterina, para te-
ner unas mejor aproximacion a la
calidad de la atencién obstétrica
en la institucion®®, observandose
que sol09,2% de los casos (12/130)
se produjeron intraparto. Esta cifra
representa realmente una propor-
cion muy pequefia de complicacio-
nes intraparto (1/1489), pero que
definitivamente debe eliminarse por
completo en el plazo mas breve.

En conclusién, la tasa de muerte
fetal intrauterina en el IEMP se
conserva dentro de valores prome-
dios internacionales. Debe reali-
zarse estudios prospectivos, para
determinar riesgos relativos en di-
ferentes grupos etareos, asi como
para evaluar los protocolos de
manejo de las principales patolo-
gias asociadas al problemay la
calidad del control prenatal
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