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RESUMEN

En el lapso de Junio de 1985 y Mayo de 1990 hubo 1,307 Nacidos muertos y 85,709
Nacidos vives en el HNERM., con una tesa de Mortalidad Fetal de 15.2 X 1,000 NV, 435
casos correspondiente a Muerte Fetal Intermedia (33.3) 26 a 27 sem. y 872 (66.6% } Muer-
te Fetal Tardia 28 a 42 o mds semanas.

Se estudié 450 casos, que incluye 150 de Mortalidad Fetal Intermedia y 300 de Morta-
lidad Fetal Tardia, encontrindose que el 58.6% de las Madres tenia entre 25 y 26 aitos de edad
y el 32% fueron primigestas, lo que corresponde a la Edad y Paridad de Gestantes atendidas
en el HOSPITAL. Los Factores condicionantes de la Muerte Fetal fueron principalmente la
Hipertensién Inducida por el Embarazo, el desprendimiento Prematuro de Placenta, Rupture
Prematura de Membranas; no habiéndose deter minado la causa en el 42% de los casos.

224 casos tuvieron esiudio Anatomo-Patologico encentrindose principalmente CORIO-
AMNIONITIS, ONFALITIS, CALCIFICACION PLACENTARIA, CON INFILTRACION HE-
MORRAGICA.

Se concluye que la Muerte Fetal mds frecuente fue la tardia y que sus causas mds fre-
cuentes siguen siende la hipertension inducida por el embarazo, el desprendimienio prematu-
ro de Placenta y la Coriocamnionitis, entidades que deben motivar programas integrales de aten-
cion a la Madre Gestante con enfoque de riesgo y Protocoles Unificades, de manera de dismi-

nuir las tasas de Muerte Fetal.

INTROBUCCION

Con la finalidad de Identificar los Factores
y Causas relacionadas con la Mortalidad Fetal en
nuestra [nstitucién de manera de emprender las
Medidas Correctivas, es que se ha realizado el pre-
sente estudie que imcluye las Muertes Fetales a
partir de las 20 semanas. Con la finalidad de

comparar con otros estudios, también hemos com-
parado la Mortalidad Fetal Tardia.

La evaluacion de los 5 tiltimos aitos de la
Poblacion Materno Infatnil atendidas en el HN.
ERM., nos permitira contribuir a mejorar la ca-
lidad de vida y expectativa reproductiva de la
Madre Gestante y del Feto con Riesgo Alto de
enfermar o morir vy mejorar nuestras tasas de
Morbimortalidad, aunandones a las acciones del
Ministerio de Salud y la Red Peruana de Perina-
tologia y las Sociedades Médicas en obtemer Sa-
lud para todos.

* Dpto. de Obstetricia HNERM - IPSS.

MATERIAL Y METOGDO

Se seleccionaron 450 Historias Clinicas de
Muerte Fetal de un total de 1,307 N.M. entre
las 20 a 42 semanas y mas.

Todas las pacientes fueron diagnesticadas
de MF. antes de la expulsién del produeto, clini-
ca y ecograficamente algunos por Rx.

Se clasificaron por edad, paridad y tiempeo
de gestacién, tomando en cuenta el Control Pre-
natal.

Fueron estudiadas 254 Placentas por Ana-
tomia Patelogica. No fue posible las Necropsias
por negativa de los padres.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

La tasa de Muerte Fetal en el gquinquenio
de 1985 a 1990 fue 15.2 X 1,000 NV. de un
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total de 85,709 NV. como se presenta en el cua-
dro 1.

MUERTE FETAL

1985 — 1990

M. F. N° Casos X 10060 NV. N° Casos o
M.F.1. 435 5.7 150  33.3
M.F.T, 872 9.9 300 66.9
TOTAL . 1,307 15.6 450 99 9

Las edades fluctuaren entre los 19 y 46 afies
(1/2 32.8).

Eran Primigestas 32% (144 casos). No
recibieren control Prenatal el 9.6%.

Las causas mas frecuentes de Muerte Fetal
son la Hipertensién y el Desprendimiento Pre-
maturo de Placenta come muestra el Cuadre 2.

CAUSAS DE MUERTE FETAL

Diagnistico N® Casos %o
No Determinado 189 42.0
Hipertensién Gestacional 74 16.4
Desprendimiento de Placenta 74 16.0
Corioamnioniitis 58 12.8
Trabaje de Parto 27 6.0
Embarazo Prolongado 12 2.0
Anomalias 10 2.0
Distocia de Cordén 6 1.3

TOTAL 450 100.0

Resultados comparables a otros autores '***.

Se comsiguié el estudio Anatemopatolégico
de 254 pacientes.

Los resultados se presentan en el Cuadro 3.

ANATOMIA PATOLOGICA DE PLACENTA
EN MUERTE FETAL

Diagnestico N¢ Casos %o
Corioamnionitis 68 30.3
ONFALITIS 35 15.6
Infiltraeién Hemorrigica 30 13.3
Distrofia y Calcificacion 91 40.6

100.0

TOTAL 224

El peso promedie de los Fetos fue de 1.340
grs.

CONCLUSIONES

1. La Muerte Fetal mas frecuente es la tar-
dia (66.6).

2. Las causas mas frecuentes continuan sien-
do la Hipertensién inducida por el emba-
razo, el Desprendimiento Prematuro de la
Placenta y la infeccion del Amnios.

3. Los resultados de nuestro trabajo nos obli-
gan a considerar la unificacién de criterios
en el manejo de la Gestantes eon Riesgo,
incluyendo el enfoque de Riesge hasta no
demostrar lo contrario.

4. Es indispensable la implementacion del Co-
mité de Morbimortalidad Perinatal en el
HERM.
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