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RESUMEN

Ogserivos: Determinar la frecuencia de muerte fetal intrauterina (MFIU) en un hospital de IV nivel de atencién.
MareriaLes v METODOS: Revision de historias clinicas de todos los casos de muerte fetal intrauterina registrados en
la base de datos de la Direccion de Estadistica e Informdtica del Instituto Especializado Materno Perinatal (IEMP),
ocurridos entre el I de enero y 31 de diciembre de 2003. Los datos de interés fueron procesados con el software
del Sistema Informatico Perinatal V 1,5. Resuitapos: Durante el periodo de estudio hubo un total de 17,869 partos,
de los cuales 130 correspondieron a muertes fetales intrauterinas, lo cual da una tasa de 7,33 por mil RNV. Las
patologias maternas asociadas fueron: anemia en 40% de los casos, amenaza de parto pretérmino (33,1%) y
preeclampsia/eclampsia (15,5%). La patologia fetal asociada consistié en rotura prematura de membranas,
restriccion del crecimiento intrauterino y malformaciones congénitas. Un 9,2% de las MFIU se presenté intraparto.
Concrusiones: La tasa de muerte fetal intrauterina en el IEMP se conserva dentro de valores promedios interna-
cionales. Deben realizarse estudios prospectivos para determinar riesgos relativos en diferentes grupos etarios,
asi como para evaluar los protocolos de manejo de las principales patologias asociadas al problema y la cal-

dad del control prenatal.
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ABSTRACT

Ossecrives: To determine the frequency of intrauterine fe-
tal death at a IV level assistance hospital. MATERIALS AND
setrops: Clinical charts of intrauterine fetal deaths regis-
tered at the Statistics and Informatics Direction of the
Materno Perinatal Specialized Institute data base and oc-
curring between January 1 and December 31, 2003 were
reviewed. Data was processed with the Perinatal Infor-
matics System V 1,5 software. Resuts: There were 17,869
deliveries during this period including 130 intrauterine
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fetal deaths, with a rate of 7,33 per thousand live new-
borns. Associated maternal pathologies were anemia in
40% of cases, threatened preterm delivery (33,1%) and
preeclampsia/ eclampsia (15,5%). Associated fetal pa-
thology consisted mainly in premature rupture of mem-
branes, fetal growth restriction and congenital malforma-
tions; 9,2% of fetal deaths occurred during the delivery.
Conctusions: Intrauterine fetal death at our Institute is
within international figures. Future studies should deter-
mine relative risks due to age, assess treatment proto-
cols of main associated pathologies and the quality of
prenatal control.
Kevworps: Intrauterine fetal death; Epidemiology; Perina-
tology.
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INTRODUCCION

Lamuerte fetal intrauterina (MFIU) constituye una
pesadilla paralos padres y el personal de salud en-
cargado del control del embarazo. A pesar de los
avances cientificos y tecnologicos que se haintro-
ducido en el campo dela perinatologiay de los cam-
bios en los cuidados anteparto e intraparto, en los
ultimos anos han disminuido los progresos en la
reduccion de la mortalidad fetal (Bell, 2004). Las
tasas de muerte fetal clasificadas como ‘inexplica-
bles’ permanecen invariables.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
ala MFIU como la muerte que ocurre antes del na-
cimiento (ie, expulsion 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, la OMS y el Colegio Ameri-
cano de Obstetras y Ginecologos recomiendan que
las estadisticas de muerte fetal incluyan solo las
muertes ocurridas in utero, en la cual el feto o neo-
nato pese 500 g o més (Lindsey, 2005).

Las tasas de MFIU varian considerablemente de-
pendiendo de la calidad de los cuidados médicos
disponibles en el pais en cuestion. Asi, mientras
en paises desarrollados como los Estados Unidos
de Norteamérica esta tasa es de s6lo 6,4 por mil
RNV (Martin, 2005), en paises del tercer mundo
como Nigeria llega a 63 por mil (Onadeko, 2003),
una cifra 10 veces mayor.

El presente estudio intenta determinar la frecuen-
cia de MFIU en un instituto de referencia de IV ni-
vel de atencion en Lima, Pert. Se espera que los
hallazgos sensibilicen al personal asistencial acer-
ca de la importancia del tema e identifiquen pun-
tos criticos que motiven investigaciones especifi-
cas relacionadas con el tema.

MATERIALES Y METODOS

Se reviso las historias clinicas de todos los casos de
MFIU registrados en la base de datos de la Direccion
de Estadistica e Informética del Instituto Especiali-
zado Materno Perinatal ocurridos entre el 1 de ene-
roy 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.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio hubo un total de
17 869 partos en el Instituto, de los cuales 130 co-
rrespondieron a muertes fetales intrauterinas, con
una tasa de MFIU de 7,33 por mil recién nacidos
vivos (RNV).

De las 130 madres con MFIU, el 20% era adolescen-
tes (15 a 19 anos) y 13%, anosas (> 35 anos). La
mayoria era multipara (53,8%) y la edad gestacio-
nal ala cual se producia la mayoria de eventos era
antes de las 37 semanas (75,4%).

El mayor porcentaje de casos de MFIU ocurri6 en
pacientes con control prenatal (65,4%) y la via del
parto predominante empleada fue la vaginal (80%).
La Tabla 1 representa la distribucion de los casos
de acuerdo a las variables sociodemograficas es-
tudiadas.

La Tabla 2 muestra la distribucion de los casos de
MFIU, segun patologia materna o fetal y/o placen-
taria asociada, observandose que la anemia estu-
vo presente en 40% de los casos, seguida muy de
cerca por laamenaza de parto pretérmino (33,1%)
y la preeclampsia/ eclampsia (15,5%). Sin embar-

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion
Caracteristica N %
® Edad (anos)
~ Menor de 20 26 20,0
- 20-34 87 67,0
— Mayor o igual de 35 L 13,0
® Paridad 3
- Nulipara 60 46,2
- Multipara 67 51,5
— Gran multipara 3 23
® Edad gestacional (semanas)
- Menor de 37 98 754
- De37 a4l 32 24,6
— Mayor o igual de 42 0 0
 Control prenatal
- S 85 65,4
- No 44 33,8
® Via del parto
— Vaginal 104 80,0
— Cesdrea 26 20,0
Total 130 100,0




Tabla 2. Patologia materna asociada, fetal y/o de anexos

® Patologia materna

~ Ninguna 18 13,8
- Anemia 52 40,0
- Amenaza de parlo pretérmino 43 331
~ Preeclampsia/eclampsia 20 15,5
- Infeccién de la via urinaria 17 13,1
- Cardiopatia 2 1,5
- Diabetes mellitus 0 0
- Otras 85 65,0
® Patologia fetal y/o de anexos
~ Rotura prematura membranas 23 17,7
- RCIU (PEG) 19 14,6
- Malformaciones congénitas 16 12,3
- Desprendimiento prematuro de placenta 14 10,8
~ Oligoamnios (con membranas integras) 13 10,0
- Corioamnionitis 9 6,9
- Polihidramnios 8 6,1
- Embarazo miltiple 3 23

go, no se reporto patologia materna en 13,8% de
casos. En cuanto a la patologia fetal asociada, las
tres primeras causas fueron rotura prematura de
membranas (RPM), restriccion del crecimiento in-
trauterino (RCIU) y malformaciones congénitas.

El momento de ocurrencia de la MFIU fue intra-
partoenel9,2% (12 muertes) y durante el embara-
zoen el 69,2% (90 muertes). En el 21,5% (28 muer-
tes) delos casos se desconoce el momento de ocu-
rrencia.

La Tabla 3 presenta la distribucion de los pesos al
nacer de los casos de MFIU. Se observa que 76,2%
de los productos tenia peso bajo al nacer yun 5,4%,
un peso menor de 500 g.

Tabla 3. Peso al nacer

Peso recién nacido (gramos) N %
e Menor de 500 7 5,4
® 500- 1 499 58 44,7
® | 500-2 500 34 26,1
® 2 500-3 999 28 21,5
* Mayor de 3 999 3 2,3
Total 130 100,0
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DISCUSION

No existe consenso para definir la muerte fetal in-
trauterina. Algunos autores toman como punto de
referencia la edad gestacional mayor o igual a 20
semanas (Petiti, 1987), mientras que otros se ba-
san en el peso al nacer por encima de 500 g (Diaz,

-y col, 1992). En el presente trabajo definimos los

casos de muerte fetal intrauterina en razon de la
edad gestacional mayor o igual a 20 semanas.

Latasa de MFIU encontrada en el presente estudio
es 7,27 por mil RNV, la cual se encuentra dentro de
los promedios considerados aceptables
internacionalmente (<10 por mil) (Martin, 2005).
Se-ha observado una disminucién marcada con
respectoalaincidenciareportadaenlamismains-
titucion en la década anterior, 13,58 por mil en el
ano 1994 (Huertas, 1997).

Sorprende el hecho que 65% de los casos haya
ocurrido en gestantes con control prenatal, lo cual
amerita una investigacion exhaustiva para deter-
minar la calidad del mismo, ya que segun la litera-
turainternacional este evento tiende a ser mas fre-
cuente en gestantes no controladas, tal como lo
demuestra la publicacion del Dr. Conde-Agudelo,
en base a un andlisis de 837 232 partos Gnicos re-
gistrados en la Base de Datos del Sistema Infor-

~ mético Perinatal del CLAP, entre 1985 y 1997, se-

gun el cual la falta de control prenatal aumenta el
riesgo en 4,26 veces (Conde-Agudelo, 2000).

Otro de los hallazgos controversiales es larelativa
bajafrecuencia de MFIU en gestantes afiosas (13%),
lo cual deberia motivar la realizacién de un estu-
dio casos-controles para determinar el riesgo re-
lativo en este grupo etario, al cual se le asocia con
alta incidencia de muerte intrauterina (Cham-
berlain, 1981).

En cuanto a las patologias maternas encontradas
en el presente estudio, hay que sefialar que por su
caracter retrospectivono se pudo evaluar algunas
de ellas, como el sindrome antifosfolipidico o la
colestasis intrahepética, ya que no se realiza estu-
dios de rutina para estas patologias. Asimismo, en
lo que respecta 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 malformaciones congé-
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nitas al tercer lugar, obliga a revisar el protocolo
de manejo de la RPM en la institucion.

Finalmente, se decidi6 evaluar el momento de la
ocurrencia de la muerte fetal intrauterina para te-
ner unas mejor aproximacion ala calidad de laaten-
cion obstétrica en la institucion (Cunninghan,
1996), observandose que solo 9,2% de los casos
(12/130) se produjo intraparto. Esta cifrarepresen-
tarealmente unaproporcion muy pequenade com-
plicaciones intraparto (1/1489), pero que definiti-
vamente debe eliminarse en el plazo mas breve.

En conclusion, la tasa de muerte fetal intrauterina
en el [EMP se conserva dentro de valores prome-
dios internacionales. Debe realizarse estudios
prospectivos para determinar riesgos relativos en
diferentes grupos etarios, asi como para evaluar
los protocolos de manejo de las principales pato-
logias asociadas al problema y la calidad del con-
trol prenatal.
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