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RESUMEN

La muerta fetal intrauterina (MFI) como suceso devastador, afecta emocionalmente a la
madre, el entorno familiar, econémico, psicosocial y de atencion del equipo encargado

de una gestacion.

Objetivo: Caracterizar las causas de MFI en el Hospital Militar Central (HOMIC) durante

el periodo 2014- 2019.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal sobre caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de muertes fetales intrauterinas, con informacién de bases
de datos del HOMIC, registrando variables cuali y cuantitativas, calculando promedios

y frecuencias, reportando los datos en medidas de tendencia central.

Resultados: Del total 48 muertes fetales cumplieron con criterios de inclusion, edad
materna promedio fue de 26 afios, 68.8% con grupo sanguineo O+ y 50% 24/48
gestantes de estrato socioecondémico bajo. La muerte fetal (50% pretérminos
tempranos) se presentd en promedio a las 28. 3 semanas, 77% embarazos Unicos, el
64% con producto de sexo masculino, peso medio de 1175 gr, y 91% de alto riesgo
obstétrico, de estas 56% tenian antecedentes de infeccion (27%), trastorno hipertensivo
(14%), diabetes (8%) y STORCH positivo (4.2%). Ninguna tuvo abordaje
preconcepcional, a 66.7% se les dio parto vaginales y 33% nacieron por cesarea .Se le
realiz autopsia al 67% de los 6bitos encontrando anomalias congénitas en el 29% de

los casos, solo 31% recibieron asesoria genética.

Conclusion: Conocer las causas de MFI es importante para la instauracién de métodos
de vigilancia y seguimiento en todas las pacientes y establecer una ruta

4
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multidisciplinaria con el fin de tomar decisiones oportunas y disminuir indices de

morbilidad perinatal a futuro.

Palabras clave: muerte fetal intrauterina, caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas.
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MARCO TEORICO

Las muertes fetales intrauterinas son uno de los resultados adversos mas comunes del
embarazo, ocurre en 1 de 160 entregas al afo, constituyen un tercio de toda la
mortalidad fetal e infantil y mas de 50% de todas las muertes perinatales en los paises
desarrollados. Las causas de muerte fetal intrauterina raramente se reportan y la
mayoria se desconoce haciendo de estos no solo eventos de alto impacto social y
economico, que afecta profundamente a padres, familiares y personal de la salud
involucrado con la vigilancia de la gestacion (1). EI nimero de muertes fetales
intrauterinas se ha reducido mas lentamente que la mortalidad materna o la mortalidad
en niflos menores de 5 afios, que fueron explicitamente incluidos en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio con metas de 12 o0 menos por cada 1000 nacimientos en todos

los paises para el 2030 (2).

DEFINICION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la muerte fetal como la muerte
intrauterina de un feto en cualquier momento durante el embarazo, el Centro Nacional
de Estados Unidos para Estadisticas de Salud (CDC) la define como una muerte fetal
0 pérdida que se produce después de 20 semanas de embarazo y antes o durante el

parto, el colegio Americano de Ginecologos (ACOG) considera muerte fetal intrauterina
6
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a la pérdida de un producto de la concepcién, antes de su expulsidbn o extraccion

completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo;
(4) indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da
ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical

o movimientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria” (5-39).

EPIDEMIOLOGIA

En todo el mundo, el umbral mas bajo para la edad gestacional para definir muerte fetal
oscila entre 216 semanas y 228 semanas de gestacién y el umbral mas bajo para el
peso al nacer oscila entre 2400 g a = 1000 g. E requisito sugerido es informar muertes
fetales a las 20 semanas 0 mas de gestacion (si se conoce la edad gestacional), o un
peso mayor o igual a 350 gramos si se desconoce la edad gestacional. Limite de 350
gramos es el percentil 50 de peso a las 20 semanas de gestacion. (2-40)

Los nacimientos de fetos muertos también pueden subclasificarse dependiendo de la
edad gestacional como nacimientos de bebés muertos prematuros, que ocurren a las
20 a 27 semanas de gestacion, o nacimientos de nifios muertos tardios, que ocurren a
las =228 semanas de gestacién, o a término cuando ocurren por encima de las 37
semanas, aungue es raro que actualmente se deje progresar al embarazo pos término

dado sus asociaciones con asfixia perinatal inadvertida (6). Aunque esta division es algo
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arbitraria, la estratificacion permite una comparacion relativamente confiable de los

datos internacionales para las pérdidas fetales tardias y permite la division de los
nacidos muertos en aquellos que son tempranos y dificiles de prevenir con cualquier
intervencidn de los que son tardios y potencialmente prevenibles por parto prematuro.

A nivel mundial la muerte fetal es variada se estima que el 1% del total de embarazos
presentan desenlace fatal en cuanto al feto, alrededor de 3 millones de embarazos por
afio en todo el mundo de las cuales se calcula que se producen en un 98% en paises
de nivel socioecondmico bajo y mediano encabezando la lista Nigeria y Pakistan con
42 y 46 obitos por cada 1000 nacimientos comparado con paises del primer mundo que
presentan incidencias de 2 ébitos por cada 1000 nacidos vivos, el riesgo de o6bito fetal
para una mujer africana es 24 veces mayor que una mujer con altos recursos, (7) 1.2
millones de ébitos ocurren durante el trabajo de parto y nacimiento, 2,5 millones de
Obitos ocurren durante el tercer trimestre de gestacion . A nivel latinoamericano en chile
se evidencia 7 6bitos por cada 1000 nacidos vivos mientras Venezuela aumenta la

frecuencia con una tasa de 16,52 6bitos por cada 1000 nacimientos.

En cuanto a Colombia en el afio 2017-2018 segun los reportes DANE, podemos ver
gue se encontraron 48.619 casos de los cuales no se tiene informacion de edad

gestacional en unos 10.052, el mayor numero de muertes fetales se presentaron antes
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de la semana 22 siguiéndole las semanas 22 a 27 con 2571 casos, posteriormente la

semana 28 a semana 36 se encontraron 2066. Y finalmente mayoria a 37 semanas
1091 casos a nivel nacional. En cuanto a la edad materna en el momento de ocurrencia
podemos ver que se presenta mas en paciente entre 20 a 24 afios y en menor medida
en pacientes con edad de 50 a 54 afos debido a que esta edad extrema la fertilidad y
la tasa de embarazos es menor. El mayor numero de defunciones de dio en orden de
presentacion estadistica, por complicaciones obstétricas y traumatismos del
nacimiento, infecciones del periodo perinatal, feto afectado por condicion materna y

deformidad y anomalia congénita (4).

Es un problema mundial que no solo afecta a la composicion familiar y social sino que
también afecta los modelos de prevencion y seguimiento que se debe realizar en

nuestro medio como profesionales de la salud. (8)

FACTORES DE RIESGO:

En relacion a condiciones maternas, fetales y otras:

a. Factores maternos

d Factores sociodemograficos

eRaza negra: la tasa de mortalidad fetal es mas alta para los negros no hispanos (10,53
9
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muertes por 1000 nacidos vivos y muertes fetales) y mas baja para los blancos no

hispanos (4,88 muertes por 1000 nacidos vivos y muertes fetales). La disparidad en el

riesgo de muerte fetal es mayor entre las 20 y 23 semanas de gestacion (9).

Si bien parte de este aumento del riesgo puede atribuirse al acceso y la calidad de la
atenciébn médica, otros factores también contribuyen, ya que las mujeres negras
experimentan una mayor tasa de muerte fetal incluso cuando tienen un acceso
adecuado a la atencion prenatal. EI mayor riesgo en las mujeres negras se ha atribuido
a una peor salud antes de la concepcién, menores ingresos, mayor estrés y racismo, y
una mayor tasa de infeccidn. Los factores genéticos, de comportamiento y ambientales
pueden estar involucrados en la disparidad, asi como también factores desconocidos.
Ademas, las mujeres negras parecen tener menos probabilidades que las mujeres de
otras razas de ser inducidas a término a pesar de sus tasas mas altas de
complicaciones del embarazo, como diabetes mellitus, hipertension, desprendimiento
de placenta y muerte fetal a término (10), que también puede explicar parte de la

disparidad.

eEdad materna extrema: la tasa de mortinatos es mas baja para las mujeres de 25 a
34 afos y mas alta para las adolescentes y las mujeres 235 afios. Se ha estimado que
los riesgos de muerte fetal para mujeres menores de 20, 35 a 39 y mayores de 40 afios

10
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son de 7 a 13 por 1000, 11 a 14 por 1000 y 11 a 21 por 1000, respectivamente (11)

eEstado civil (soltera): la tasa de mortalidad fetal para las mujeres blancas no hispanas
solteras fue 44% mas alta que para las mujeres blancas no hispanas casadas, mientras
gue las diferencias fueron menores para las mujeres negras no hispanas (14% de
diferencia) y las mujeres hispanas (11% de diferencia) . Aunque es poco probable que
se atribuya directamente, el estado civil puede afectar la disponibilidad de recursos

sociales, emocionales y econémicos.

eParidad: un estudio poblacional multiétnico observé un aumento del riesgo de muerte

fetal entre las mujeres nuliparas y una paridad 23 (12).

0 Mortinato anterior: las mujeres que experimentaron un mortinato en su primer
embarazo tienen tres veces mas probabilidades de experimentar un mortinato en su
segundo embarazo en comparacion con las mujeres que tuvieron un nacimiento vivo
en su primer embarazo (razén de probabilidades ajustada [OR] 3,38; IC del 95%: 2,61

-4,38) (13).

a Resultado adverso anterior del embarazo: las mujeres con un parto prematuro
anterior (PTB) o un bebé pequefio para la edad gestacional (PEG) tienen un mayor

riesgo de muerte fetal en un embarazo posterior (PTB: OR 1,70; IC del 95%: 1,34-2,16;

11
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PEG: OR 1,98; IC del 95%: 1,70-2,31) (14).

[ Trastornos médicos crénicos comorbidos

Diabetes: las mujeres con diabetes tienen un mayor riesgo de muerte fetal,
especialmente a término o cerca del término. Para las mujeres tratadas solo con terapia
nutricional, se estima que el riesgo es de 6 a 10 por 1000 nacidos vivos y mortinatos;
para las mujeres tratadas con insulina, se estima que el riesgo es de 6 a 35 por 1000

nacidos vivos y mortinatos (2).

La hiperglucemia es una causa de muerte fetal en los embarazos diabéticos, pero la
obesidad materna, la vasculopatia materna, la edad materna avanzada, las anomalias
congénitas, la miocardiopatia fetal y la restriccion del crecimiento fetal también pueden
influir. El feto de la madre diabética tiene riesgo de muerte fetal principalmente por dos
mecanismos: a. Hiperglucemia y la hiperinsulinemia fetal aumentan el consumo de
oxigeno fetal, lo que puede inducir hipoxemia y acidosis fetal si no se satisfacen las
necesidades de oxigeno del feto, y b. Vasculopatia materna y la hiperglucemia pueden
conducir a una reduccion de la perfusion uteroplacentaria, que puede estar asociada

con un crecimiento fetal reducido.

Trastornos hipertensivos: Los riesgos de muerte fetal para mujeres con hipertension

12
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cronica, preeclampsia sin caracteristicas graves y preeclampsia con caracteristicas

graves se estiman en 6 a 25 por 1000, 9 a 51 por 1000y 12 a 29 por 1000 nacidos vivos

y mortinatos, respectivamente (2)

La insuficiencia placentaria y el desprendimiento son las principales causas de muerte
fetal en mujeres con hipertension. El tratamiento adecuado de la hipertension croénica,
la hipertension gestacional y la preeclampsia puede reducir el riesgo de muerte fetal,

pero a menudo es necesario el parto prematuro.

Consumo de sustancias: cualquier tabaquismo materno activo se asocia con un mayor
riesgo de muerte fetal (riesgo relativo resumido [RR] 1,46; IC del 95%: 1,38-1,54). Una
relacion lineal entre el nimero de cigarrillos fumados y el riesgo de muerte fetal, con un
riesgo dos o tres veces mayor para las mujeres que fuman =10 cigarrillos al dia. Se ha
estimado que el riesgo absoluto de muerte fetal en este nivel de tabaquismo es de 10
a 15 por 1000 nacidos vivos y mortinatos. La terapia de reemplazo de nicotina es (util
para ayudar a las mujeres a dejar de fumar y no parece aumentar el riesgo de muerte

fetal en comparacion con las mujeres no fumadoras (15).

El papel del uso de drogas ilicitas en el riesgo de muerte fetal ha sido dificil de estimar
porque la mayoria de los estudios se basan en la autoevaluacion y las pruebas de

deteccion de drogas generalmente requieren consentimiento. El farmaco mas comun
13
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detectado en este estudio fue el acido tetrahidrocannabindlico, que se detecté en el 3,8
por ciento de las mujeres con mortinatos frente al 1,7 por ciento de las mujeres con

nacidos vivos.

Trombofilias adquiridas y heredadas

eSindrome antifosfolipido (APS): las mujeres con APS tienen un mayor riesgo de
muerte fetal. Ademas, =1 muerte fetal inexplicable a 210 semanas de gestacion con
anatomia normal por examen ecografico prenatal o examen postnatal directo es una de
las morbilidades del embarazo que definen el diagnostico junto con la presencia de

anticuerpos

el a trombofilia hereditaria no es un factor de riesgo de muerte fetal.

Obesidad: los riesgos de muerte fetal, muerte fetal, asfixia al nacer, muerte perinatal,
muerte neonatal y muerte infantil aumentan en el contexto de la obesidad materna. Se

ha estimado que la tasa de mortinatos es de 13 a 18 por 1000 nacidos vivos y mortinatos

2).

Otros: otros trastornos médicos maternos que se asocian con un mayor riesgo de
muerte fetal incluyen: Lupus eritematoso sistéemico. Enfermedad renal crénica. Hipo e

hipertiroidismo. Respiracion alterada por el suefio.

14
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Colestasis intrahepatica del embarazo: presenta clinica de prurito sin exantema,

tipicamente al final del segundo trimestre o en el tercer trimestre. El nivel total de acidos
biliares est4 elevado y las transaminasas a menudo estan elevadas. La PIC se ha
asociado con un mayor riesgo de muerte fetal, con una tasa estimada de muerte fetal

de 12 a 30 por 1000 nacidos vivos y mortinatos en una revision (2)

Uterina anomalias: Ruptura uterina es una causa rara pero devastadora de muerte fetal.
Las anomalias uterinas estructurales, como un Utero unicorne, pueden asociarse con
insuficiencia cervical, que puede conducir a un parto prematuro previable. Un embarazo

en un cuerno rudimentario puede no desarrollar su viabilidad.

Tecnologia de reproduccion asistida: las tasas de mortinatos parecen aumentar de dos
a tres veces en los embarazos concebidos mediante tecnologia de reproduccién
asistida, incluso después de ajustar por edad materna, gestacion multifetal y paridad.
La tasa estimada es de 12 por 1000 nacidos vivos y mortinatos (2). No esta claro hasta
qué punto el aumento del riesgo puede deberse a los procedimientos en si frente a

factores relacionados con la causa subyacente de la infertilidad.

Estos factores de riesgo a su vez de importancia se pueden clasificar en:

< No Modificables: Antecedente de pérdida fetal, edad materna, la raza negra

15
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siendo 2 veces mayor el riesgo. enfermedades sistémica previas como: Hipertension

arterial cronica, diabetes, enfermedades renales , colagenopatias, enfermedades
renales, cardiopatias, trombofilias, Intoxicaciones, traumatismo, tiroidopatias, Factor Rh
negativo en la mujer, trombofilia, nuliparidad y embarazo mdultiple el cual aumenta 4

veces el riesgo (18).

X Modificables: Tabaquismo 30%, Alcoholismo 14%, drogas (7%): Obesidad (>

IMC30), obesidad materna la cual aumenta la incidencia de ébito a 8 de 1000 nacidos
vivos cuando se tiene un IMC a 30, de 11 en 1000 nacidos vivos cuando encontramos

un indice de masa corporal mayor de 40.

b. Factores fetales

Gestacion mudltiple: la mortalidad fetal aumenta con el aumento del nimero de fetos:
2,5 veces mayor para los gemelos que para los Unicos, cinco veces mas para los trillizos
o0 méas (p. Ej.,, Tasa de mortinatos para bebés Unicos, gemelos vy trillizos y otras
gestaciones de alto orden: 6, 14 y 31 por 1000 nacidos vivos y mortinatos,
respectivamente (16). EI aumento del riesgo en multiples se debe a complicaciones
relacionadas con la placentacibn monocoriénico (p. Ej., Sindrome de transfusion
gemelo a gemelo, secuencia de perfusion arterial inversa gemelar, restriccion del

crecimiento selectivo), asi como complicaciones como anomalias fetales y restriccion
16
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del crecimiento no selectiva, que pueden ocurrir en cualquier el embarazo.

Sexo masculino: la muerte fetal es mas comun entre los fetos masculinos que entre los
fetos femeninos. En una revision sisteméatica, la tasa bruta para los hombres fue de 6,23
mortinatos por 1000 nacimientos totales frente a 5,74 mortinatos por 1000 nacimientos

totales para las mujeres (17)

Aloinmunizacion plaquetaria: la trombocitopenia al inmune fetal grave puede provocar

hemorragia intracraneal y muerte en el Gtero.

Embarazo pos término: la tasa de mortalidad perinatal a las 42 semanas de gestacion
es el doble de la tasa a término, aumentando cuatro veces a las 43 semanas y de cinco
a siete veces a las 44 semanas. Se estima que la tasa absoluta es de 14 a 40 por 1000

nacidos vivos y mortinatos (2).

Existen estudios que tratan de explicar las diversas etiologias de la muerte fetal como
resultado final de una variedad de trastornos. El estudio de las causas especificas de
mortinato se ha visto obstaculizado por la falta de un protocolo uniforme para evaluar y

clasificar el mortinato (18), asi como por la disminucion de las tasas de autopsias.

Las frecuencias relativas de las diversas causas de muerte fetal parecen diferir entre

paises de ingresos bajos y altos y entre la gestacion temprana y tardia. Se ha informado

17
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gue el parto obstruido / prolongado, la preeclampsia y la infeccién son causas comunes

de muerte fetal en los paises de bajos ingresos, mientras que las anomalias congénitas
o cariotipo, los problemas placentarios asociados con la restriccion del crecimiento y las
enfermedades médicas maternas parecen ser causas comunes en los paises de altos

ingresos (19).

La mortalidad fetal gestacional temprana parece estar relacionada con anomalias
congeénitas, infecciones, restriccion del crecimiento intrauterino y afecciones meédicas
maternas subyacentes, mientras que la mortalidad fetal gestacional tardia parece
deberse tanto a trastornos médicos maternos como a trastornos obstétricos que
generalmente evolucionan alrededor del momento del parto, tales como
desprendimiento de placenta y previa, prolapso del cordon, insercibn marginal del
cordon umbilical en la placenta, otras complicaciones del trabajo de parto y del parto, o

una causa inexplicable.

Muerte fetal no explicada: muerte fetal que no puede ser atribuida a una etiologia
identificable fetal, de la placenta, materna u obstétrica; debido a la falta de informacion
suficiente o porque la causa no se puede determinar en el nivel actual de la capacidad
de diagnostico. Se informa que esto representa del 25 al 60% de todas las muertes
fetales. La variacion en la proporcién de mortinatos notificados como inexplicables (o

18
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desconocidos o sin clasificar) generalmente refleja: a. si el mortinato se ha evaluado

por completo (es decir, evaluacion detallada de la madre, mortinato, cordon umbilical,
placenta y eventos que llevaron al mortinato) , b. si el sistema de clasificacion permite
gue los factores de riesgo se incluyan como causas, c. Interpretacion subjetiva
(especulacion sobre los mecanismos de muerte), y d. la poblacion (es mas probable
encontrar una causa de muerte en poblaciones con cargas de enfermedades
generalmente altas). Los mortinatos que ocurren cerca del término tienen mas
probabilidades de ser inexplicables que los mortinatos que ocurren antes en la

gestacion (20).

Anomalias congénitas: Del 15 al 20% de los mortinatos tienen una malformacion
importante. Esta tasa varia de un pais a otro y estd muy influenciada por la
disponibilidad de diagndstico prenatal y la interrupcion del embarazo. Las
malformaciones asociadas con un mayor riesgo de muerte fetal, pero no relacionadas
con anomalias cromosémicas estructurales, incluyen defectos de la pared abdominal,
defectos del tubo neural, sindrome de Potter, acondrogénesis homocigotica, displasia
tanatoforica, sindrome de pterigion multiple letal y secuencia de bandas amnidticas. Las
de mayor proporcion de mortalidad incluyen anencefalia (5%), encefalocele (15%),

arrinencefalia / holoprosencefalia (12%), hidrocefalia (9%), corazon hipoplasico
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izquierdo o derecho (9%), ventriculo cardiaco Unico (9%), espina bifida (6%),

f

gastrosquisis u onfalocele (6%), tronco arterial comun (4%) y hernia diafragmética (3%)

(21-41)

Restriccion del crecimiento fetal: la muerte de un feto con restriccion del crecimiento es
la segunda etiologia méas comun de muerte fetal. Se estima que la tasa de mortinatos
en dichos fetos es de 10 a 47 por 1000 nacidos vivos y mortinatos y aumenta con la
severidad de la restriccion del crecimiento. La mediana de la edad gestacional al
momento de la muerte del feto con restriccion de crecimiento fue de 28 semanas en un
estudio (22). La disfuncion placentaria es la presunta causa tanto de la restriccion del
crecimiento como de la muerte fetal. La disfuncibn puede estar relacionada con

vasculopatias maternas o enfermedad placentaria intrinseca. (43)

Infeccion: representa aproximadamente el 50% de los mortinatos en los paises de
ingresos bajos y medios y del 10 al 25% de los mortinatos en los paises de ingresos
altos La infeccion puede provocar la muerte fetal como resultado de una enfermedad
materna sistémica grave: Urinaria, Neumonia, Pelvi-peritonitis), disfuncion placentaria
invasion de esta por malaria o enfermedad sistémica fetal por E. coli, estreptococo del
grupo B, citomegalovirus, Zika.

La mayoria de los estudios informan que la infeccion es la causa de mas mortinatos
20
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prematuros que a término. El mecanismo habitual es la infeccion ascendente desde el

tracto genital inferior. Los patdégenos virales son la fuente mas comun de infeccion
hematdgena de la placenta, aunque las bacterias, espiroquetas, hongos y protozoos
también pueden causar infeccion transplacentaria. La evidencia histologica de infeccidon
placentaria y fetal debe documentarse cuando se cite la infeccion como la causa de

muerte fetal (23).

Anomalias genéticas: la mayoria de las aneuploidias son letales en el utero. Algunas
(como la trisomia 21, 18 y 13 y la monosomia X) confieren un mayor riesgo de muerte
fetal, pero también pueden resultar en un nacimiento vivo. Aunque la muerte de un
embrion o feto cariotipicamente anormal es mas comun en el primer trimestre, puede
ocurrir en todas las etapas del embarazo, la combinacion de una anomalia congénita y
la muerte fetal aumenta la probabilidad de una anomalia cromosdmica. La informacion
sobre las causas genéticas de mortinato distintas de la aneuploidia es escasa. Los
defectos y microdeleciones de un solo gen son ejemplos de causas genéticas de muerte
fetal que pueden pasar desapercibidas por un cariotipo determinado por analisis
citogenético convencional. El analisis de micromatrices tiene un mayor rendimiento

diagnadstico y se utiliza cada vez mas en la evaluacion de la muerte fetal (24-42).

Hidropesia fetal: puede deberse a etiologias inmunes o no inmunes y, a menudo, es
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mortal. Las causas, el diagnéstico y el tratamiento de estos trastornos se analizan por

separado.

Arritmia fetal: una arritmia no reconocida, como el sindrome de QT largo, puede ser una

causa de muerte fetal inexplicable.

Abruptio de placenta: el desprendimiento de placenta ocurre en aproximadamente el
1% de los embarazos, pero representa entre el 10 y el 20% de todos los mortinatos. El
riesgo de muerte fetal es mayor cuando mas del 50% de la superficie de la placenta se

separa o cuando el desprendimiento involucra el aspecto central de la placenta (25).

Anomalias del cordon umbilical: complicaciones cordon umbilical (atrapamiento [por
ejemplo, circular de corddn, nudo, torsién, estenosis, prolapso, arteria umbilical Unica,
la evidencia histopatolégica de la microcirculacion fetal comprometida) se citan a
menudo como una causa de la muerte fetal en el tercer trimestre (26) y represento el
19% de 500 muertes fetales en un estudio poblacional. Aunque los cordones nucales
son relativamente comunes (ocurren en el 15 al 34% de los embarazos a término), rara
vez ocurre una constriccion vascular lo suficientemente severa como para matar al feto

(28).

Anormalidades en la placenta: Incluyen desprendimiento prematuro de placenta,
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ruptura de vasa previa, infeccion, neoplasia, malformaciones estructurales o

vasculares, vasculopatia, e infarto. Las placentas pequefias estdn asociadas con la
restriccion del crecimiento; Las causas patoldgicas de placentas grandes incluyen
hidropesia fetal, diabetes mellitus materna vy sifilis, que también son causas de muerte
fetal. Por esta razdn, el examen macroscépico y microscopico de la placenta es una
parte integral de la evaluacion de la muerte fetal. El mosaicismo placentario confinado
se identifica en 1 a 2% de las muestras de biopsia de vellosidades coridnica; Entre el
15y el 20% de estos embarazos abortan, desarrollan restriccion del crecimiento fetal o

terminan en muerte fetal (25).

Hemorragia feto materno: Se ha informado de una hemorragia lo suficientemente
grande como para causar la muerte fetal hasta en el 5% de los mortinatos. Por lo
general, no existe una etiologia identificable; sin embargo, los informes de casos han
descrito asociaciones con desprendimiento de placenta, vasa previa, corioangioma, cori

carcinoma, trauma materno, version cefélica y amniocentesis (26).

DIAGNOSTICO:

Se deben usar datos clinicos relevantes como lo son: la ausencia de movimientos
fetales, ausencia de crecimiento uterino y ausencia de frecuencia cardiaca fetal por

medio de auscultacién o Doppler fetal (27), Signo de Negri: cabeza fetal con sensacion
23
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ocasional de crepitacion, Signo de Boero: trasmision intensa de los latidos adrticos, por

la reabsorcion de liquido amnidtico, regresion de sintomatologia del embarazo,
secrecion de calostro, sin embargo la confirmacion del diagnostico debe realizarse por
visualizacion directa en este caso ecografia obstétrica en la cual se identifica (28):
Ausencia de retocaria por medio de Doppler y Doppler color. Ausencia de movimientos
fetales. Ausencia de movimientos respiratorios. Signo del halo donde podemos ver
acumulacion del liquido extravascular entre el craneo y capa de grasa subcutanea del
cuero cabelludo, lo que causa elevacion de la grasa y formacion del halo, apareciendo
dentro de las 48 horas post-mortem en un 38 a 90% de los casos. Signo de Spaulding:
Superposicién de las suturas craneales apareciendo dentro de los primeros siete dias
debido a una licuefaccion encefalica. Angulacion anormal de la columna vertebral o
pérdida de la actitud fetal, debido a maceracién de los ligamentos espinosos. Gas
formado dentro del feto producto de la descomposicion de la sangre, observado entre

6 horas a 10 dias postmortem.

Posteriormente se debe realizar la una posible clasificacion de los eventos que llevaron
a la muerte fetal , la clasificacion de Tulip es un sistema que incluye aspectos
caracteristicos de la mortalidad perinatal, considerando esta como entidad

fisiopatoldgica inicial demostrable que indica una cadena de eventos que conducen a
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la muerte, esta incluye: 1. anomalia congénita (defecto cromosémico, sindrome

monogenico, SNC, corazoén y circulatorio, respiratorio, digestivo, musculo esquelético,
urogenital, endocrino metabdlico, neoplasia, otro: 6Organo Unico- multiple) 2.
Alteraciones placentarias (del lecho, del desarrollo, parénquima o localizacion,
complicacion del cordén umbilical), 3. Prematuridad- inmadurez (ruptura de membranas
y alteracion del liquido amnidtico, trabajo de parto prematuro, disfunciéon cervical,
iatrogénico), 4. Infeccion (transplacentaria, ascendente, neonatal, de otro foco), 5. Otras
(hidrops fetal de origen desconocido, enfermedad materna, trauma), 6. Desconocido (a

pesar de investigacion exhaustiva o por falta de informacion importante) (29).

EVALUACION:

Debe incluir como minimo una autopsia fetal; examen macroscopico e histoldgico de la

placenta, cordon umbilical membranas; y evaluacién genética (30).

. Examen macro y microscopico de: placenta, cordén umbilical y membranas
fetales por un capacitado patélogo es el aspecto mas util de la evaluacion de la muerte
fetal y es un componente esencial de la evaluacion general puede revelar condiciones
tales como desprendimiento, trombosis del cordén umbilical, insercion del corddn
umbilical y vasa previa asi como descartar infecciones, anomalias genéticas y anemia.

Se debe establecer la corionicidad y anastomosis vasculares identificadas. Se deben
25
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tener en cuenta los nudos o enredos del corddén umbilical pero interpretado con

precaucion. Diagnostico histologico minimo de asfixia por accidente de cordon debe
incluir ectasia vascular y trombosis en el cordén umbilical, placa coridnicay vellosidades
del tallo (distribucion regional o vellosidades a vasculares se sugiere mostrar

cariorrexis).

. Examen del feto muerto: debe realizarse con prontitud, notando cualquier
caracteristica dismorficas y obteniendo medidas de peso, longitud y cabeza
circunferencia (31). La longitud del pie puede ser especialmente Gtil antes de las 23
semanas de gestacion para determinar la edad gestacional. Fotografias de todo el
cuerpo (sin ropa); vistas frontales y de perfil de la cara, extremidades y palmas y
fotografias de cerca de anormalidades especificas. Debe ofrecerse la autopsia fetal
porque es una de las pruebas de diagndstico mas Utiles para determinar la causa de la
muerte. El rendimiento aumenta cuando hay dimorfismo. Caracteristicas externas,
mediciones de crecimiento inconsistentes, anomalias, hidrops o restriccion del
crecimiento estan presentes. En caso de no autorizacion completa por parte de la
familia se puede realizar una autopsia parcial, un examen general realizado por un
patologo, ecografia y especialmente RMN (revelan anomalias esqueléticas no

reconocidas). Las recomendaciones también incluyen una estimacion de intervalo entre
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la muerte y el parto, identificacion de anomalias intrinsecas y trastornos del desarrollo,

e investigacion en busca de evidencia de infeccion.

. Estudios de laboratorio fetal: Los analisis genéticos tienen un rendimiento
suficiente como para realizarse en todos los casos: Cariotipo o microarray son de mayor
rendimiento si el feto muestra caracteristicas dismorficas, mediciones de crecimiento
inconsistentes, anomalias, hidropesia o restriccion del crecimiento (32). Nucledtido
unico, también pueden detectar disomia uniparental y consanguinidad. El cariotipo fetal
es importante si un padre lleva un reordenamiento cromosomico equilibrado (p. €j.,
translocacion o inversion) o tiene un cariotipo en mosaico. Las muestras citogenéticas
aceptables incluyen liquido amnidtico y un blogue placentario tomado de debajo del sitio
de insercion del corddn (placa coridnica), un segmento de cordén umbilical o tejido fetal.
La piel fetal es sub-Optima. Amniocentesis para cariotipo fetal tiene el mayor

rendimiento y es particularmente valioso si el parto no se espera inminente (33).

. Evaluacion materna: Tomar una historia materna completa para buscar
condiciones o sintomas conocidos que sugieran los que se han asociado con la muerte
fetal + historial médico y obstétrico, incluidas las exposiciones (p. €j., medicamentos e
infecciones virales), antecedentes familiares con un pedigri de tres generaciones que
incluye nifios nacidos muertos. Pérdidas recurrentes de embarazos y la presencia de
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individuos nacidos vivos con retraso en el desarrollo o anomalias estructurales pueden

ser pistas para un solo gen alterado. La consanguinidad debe identificarse debido a la
mayor posibilidad de enfermedad autosdmica recesiva. Una historia detallada de
arritmias y muerte repentina (incluido el sindrome de muerte subita del lactante) debe
ser estudiado, porgue el sindrome de QT prolongado puede estar asociado con la
muerte fetal. Historial médico materno (incluyendo laboratorio ultrasonidos estudios de
extension completos) deben considerarse. Posibles causas no genéticas, como
infeccion, desprendimiento de placenta y cordon umbilical también se debe considerar.
Aunque la hemorragia feto-materna es una causa Unica de muerte fetal, la prueba de
Kleihauer-Betke podria ser falsamente elevado después del parto; por lo tanto, probar
para hemorragia feto materna significativa prueba de citometria de flujo o de Haur-
Betketan se debe realizar tan pronto como sea posible después del diagnéstico de
muerte fetal (34).Se recomienda la prueba del sindrome antifosfolipido en muchos
mortinatos, especialmente cuando se acompafian de restriccion del crecimiento,
preeclampsia grave u otra evidencia de insuficiencia placentaria. Se realizan pruebas
de laboratorio mediante la prueba de anticoagulante IGpico asi como inmuno-globulina

G e inmunoglobulina M tanto para anticardiolipina -anticuerpos b 2 -glicoproteina.

PREVENCION
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Previo a la concepcion: Las intervenciones clave incluyen optimizar el estado médico

(por ejemplo, diabetes, trastornos de la tiroides, hipertension); discutir el cese del uso
de sustancias, cuando sea apropiado; y optimizar el indice de masa corporal, si es
demasiado bajo o alto (57). Es razonable aconsejar a las mujeres que retrasen la
concepcion hasta que sientan que han logrado el cierre psicoldgico de la pérdida del

embarazo anterior, que suele tardar al menos de 6 a 12 meses (35).

El desafio para el médico es evaluar el riesgo a priori de mortinato, discutir las opciones
de manejo, determinar el tipo y la frecuencia de monitoreo preparto y determinar cuando
los riesgos maternos / fetales del embarazo justifica la intervencion para el parto.
Cuando se desconoce la causa del mortinato previo, los niveles de ansiedad de las
pacientes pueden reducirse con visitas prenatales mas frecuentes y pruebas
frecuentes, como pruebas sin estrés y examenes de ultrasonido, aunque hay poca
evidencia de que la monitorizacién intensiva en embarazos futuros marcara una
diferencia significativa en la prevencion de la muerte fetal. Se tienen como

recomendacion de vigilancia clinica (2-44):

eDeteccidn de diabetes: si el mortinato anterior no tenia explicacion o estaba
relacionado con anomalias fetales, evaluamos la diabetes al principio del embarazo vy,
si es normal, repetimos la deteccion a las 24 a 28 semanas. Las probabilidades de
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diabetes gestacional son cuatro veces mayores después de un mortinato inexplicable

(36).

eObtenga al menos dos o tres examenes de ultrasonido durante la gestacion.

*Se realiza un examen de ultrasonido, idealmente en el primer trimestre, para confirmar
la edad gestacional, cribado de aneuploidias (incluidos biomarcadores séricos) (50),
tamizaje de arterias uterinas para predecir riesgo de preeclampsia, cervicometria para

predecir riego de parto pretérmino

*Se realiza un examen de ultrasonido entre las 18 y 22 semanas de gestacion para el

examen anatémico fetal.

*Se realiza otro examen de ultrasonido entre las 24 y 30 semanas para evaluar el
crecimiento fetal, estado hemodinamico y de caracteristicas de la placenta (Doppler feto

placentario y de insercion de la placenta) asi como el volumen de liquido amnidtico.

*Seguimiento de bienestar fetal por cardiotocografia y perfil biofisico.

eAspirina en dosis bajas para mujeres con alto riesgo de desarrollar preeclampsia: la
asociacion de la preeclampsia y la restriccion del crecimiento fetal con la muerte fetal
también debe impulsar la consideracion de la profilaxis con aspirina en dosis bajas en

mujeres con factores de riesgo de preeclampsia. No se debe administrar
30
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anticoagulantes para prevenir la muerte fetal. Las posibles complicaciones de la

anticoagulacion incluyen hemorragia, trombocitopenia y pérdida 6sea. (37)

Monitoreo fetal anteparto: se sugiere que dependiendo los factores de riesgo se lleve
una vigilancia prenatal una o dos veces por semana comenzando a las 32 + 0 semanas

0 1 a 2 semanas antes de la edad gestacional del mortinato anterior (2).

Momento del parto: Guia de consenso de expertos sugiere evitar el parto programado
antes de las 39 semanas si el mortinato anterior no tenia explicacion y el embarazo
actual no presenta complicaciones (es decir, pruebas fetales tranquilizadoras, sin
complicaciones maternas o fetales como preeclampsia o restriccion del crecimiento, sin
factores de riesgo maternos para muerte fetal como edad materna avanzada u
obesidad). Si existen factores de riesgo de resultados adversos del embarazo, entonces
el momento del parto debe individualizarse, equilibrando los riesgos maternos y fetales

/ neonatales de la intervencion con los riesgos del manejo expectante (38).

31

Transversal 3 Mo, 49 — 02 Bogotd D.C., Colombia - Conmutador (57 1) 3 4868648
www.l‘luspilu|mi|ilur.gov.co

0 B Hospital Militar Certral D @HOSMILC ((cedige: cacorepr.01 101 von )




32
N La seguridad T —
@ I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La muerte fetal es uno de los resultados adversos mas comunes del embarazo, ocurre
en 1 de cada 160 partos en los Estados Unidos y de forma relevante el 98% de las
muertes fetales intrauterinas ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (1).
Colombia presenta para el reporte del DANE del primer trimestre de 2020 un registro
de defunciones fetales total de 8873 de los cuales 946 corresponden a muerte
intrauterina (4). Por lo cual se constituye como un suceso devastador para los padres
y, de cierta forma, podria significar un fracaso para el grupo a cargo del cuidado
perinatal que han cuidado dicho embarazo. La muerte fetal intrauterina se refiere a la
muerte del feto cuando todavia se encuentra en el Utero, esto es un evento de gran
importancia en el medio de la salud como también a nivel familiar y del entorno
ambiental (2). Este es considerado un problema mundial que no solo afecta a la
composicién estructural de una comunidad familiar y a la sociedad, sino que también
afecta los modelos de prevencion y seguimiento que se debe realizar en nuestro medio
como profesionales de la salud. Se han identificados diferentes factores de riesgo para
oObito fetal dentro de los cuales se clasifican en maternos, fetales y placentarios. Los
factores maternos se pueden dividir en modificables y no modificables, lo cual puede
mediante su interpretacion generar un aporte significativo para su prevencion y tasa de

disminucién de casos de presentacion lo cual eleva las expectativas de natalidad en
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general de cualquier institucion prestadores de servicios de obstetricia lo cual se refleja

en estadisticas de mortalidad perinatal disminuidas lo que se entrelazaria inclusive con

la consecucidn de las metas del milenio (3).

El estado de gestacién es un momento en la vida de una mujer donde se tiene la ilusion
de dar vida pero cuando este evento se torna en muerte se ve afectado todo su entorno.
Como profesionales de la salud velamos por el bienestar de las pacientes y sus futuros
hijos sin embargo cuando vemos que se generan desenlaces adversos intentamos
identificar aquellos posibles factores que generan esta, para lograr prevenir la

complicacion.

Por medio del presente estudio, se buscd establecer las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en el contexto de la presentacion de las muertes fetales
intrauterinas durante un periodo de 5 afios en el Hospital Militar Central, teniendo en
cuenta que se desconocian estas variables para dicha condicién obstétrica adversa y
siendo este un centro de atencion de IV nivel referencia de las pacientes con alto riesgo
obstétrico afiliadas al sistema de salud de las fuerzas militares podria a partir de su
caracterizacion establecer una ruta multidisciplinaria de atencion ajustada en contexto

de las directrices internacionales para el abordaje de pacientes con dicha condicion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cuales fueron las principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las

muertes fetales intrauterinas en el Hospital Militar Central del 2014 al 2019?

POBLACION

Gestaciones con desenlace final en muerte fetal intrauterina.

INTERVENCION

Describir y caracterizar las muertes fetales intrauterinas en un

periodo de 5 afios en el Hospital Militar Central.

COMPARACION

NINGUNA (se realizara caracterizacion segun variables

elegidas de las muertes fetales de forma retrospectiva en la

institucién).

RESULTADOS Identificacion de variables sociodemogréaficas y clinicas
involucradas en las muertes fetales intrauterinas.

TIEMPO 5 afos.

34

Transversal 3 Mo, 49 — 02 Bogotd D.C., Colombia - Conmutador (57 1) 3 4868648

www.hﬂspilu|mi|ilur.go\r.co
0 B Hospital Militar Certral B @HOSMILC ((cedige: cacorepr.01 101 von )




35

: La seguridad P R
v

OBJETIVOS E HIPOTESIS

GENERAL

Caracterizar las principales variables sociodemograficas y clinicas de muerte fetal

intrauterina en el Hospital Militar Central durante los periodos 2014- 2019

ESPECIFICOS

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas maternas de la muerte fetal
intrauterina (edad de la madre, estado civil, escolaridad, estrato socioeconémico) en el

Hospital Militar Central de Bogota en un periodo de 5 afios atras.

- Describir las caracteristicas clinicas de la muerte fetal intrauterina (edad
gestacional, multiplicidad del embarazo, grupo sanguineo, namero de controles
prenatales, comorbilidades preexistentes (enfermedad hipertensiva, diabetes,
coagulopatia, infecciones, condiciones genéticas, en el Hospital Militar Central de

Bogoté en un periodo de 5 afios atrés.

- Establecer variables de atencion de las muertes fetales intrauterinas como
asesoria preconcepcional, valoracion genética, estudio anatomopatologico e
imagenologico de extension para confirmacion del diagndstico de muerte fetal in Utero
y manejo previo al resultado de muerte perinatal dados en el servicio de obstetricia del

Hospital Militar Central en un periodo de 5 afios atras.
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METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional de tipo descriptivo de corte transversal sobre muerte fetal

intrauterina en el Hospital Militar Central, Bogota D.C durante un periodo de 5 afios.

POBLACION DIANA O CENTRAL ESTUDIO, LUGAR Y PERIODO DE
OBSERVACION:

Gestaciones en las cuales el desenlace final fue muerte fetal intrauterina de mas de 500
gramos de peso a quienes se les dio manejo durante los afios 2014-2019 en el Hospital

Militar Central, Bogota D.C

POBLACION ACCESIBLE

Pacientes con muerte fetal intrauterina en el Hospital Militar Central de Enero 2014 a

Diciembre 2019

SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA

Se tomO muestra por conveniencia con todas las pacientes que cumplian los criterios
de inclusién desde Enero 2014 a Diciembre 2019, dada la naturaleza descriptiva del
estudio no se realizaron pruebas de hipétesis que ameriten calculos de tamafio de la

muestra.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

v

Muerte fetal intrauterina de gestantes tratadas en el Hospital Militar
Central

Muerte fetal intrauterina de madres que cuenten con los registros
sociodemograficos en la historia clinica

Muerte fetal intrauterina de madres que cuenten con reporte de variables
clinicas en la historia de atencion durante la gestacion en el Hospital
Militar Central.

Producto de muerte fetal intrauterina de mas de 500 gramos de peso.
Producto de muerte fetal intrauterina con estudios de extension

diagnostico en el Hospital Militar Central

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes en manejo de interrupcién voluntaria del embarazo
Historias clinicas incompletas
Muerte fetal intrauterina sin estudio histopatolégico.

Muerte fetal intrauterina fruto de feticidio.
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DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 3 Variables

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE

Edad Materna

Edad Gestacional

Escolaridad

Estrato socioeconémico

DEFINICION
CONCEPTUAL DE
LA VARIABLE

Duracion de la
existencia de un ser
humano medida en

unidades de tiempo

Duracion de la
gestacion de un ser
humano medida en

unidades de tiempo

espacio de tiempo
en que dura la
ensefianza
académica de

formacion

Clasificacion en
estratos de los
inmuebles
residenciales que
deben recibir

servicios publicos.

DEFINICION
OPERACIONAL ES
DECIR EL
INDICADOR

Edad al momento del

6bito fetal.

Semanas calculadas
por la fecha de la
Gltima menstruacion

confiable.

Bachiller

Profesional

g C)

ESCALA DE
MEDICION

Continua por

meses

Continua por

semanas

Ordinal

Ordinal
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Nominal

Control prenatal Numero de control Numero de controles

prenatal durante su prenatales al parto

gestacion registrada
en el control
prenatal o la historia

clinica obstétrica.

VARIABLES CLINICAS

Grupo y Rh sanguineo clasificacion de la A-O-AB Nominal

sangre de acuerdo
Positivo- Negativo

con las
caracteristicas
presentes en la
superficie de los

glébulos rojos

Riesgo Obstétrico Instrumento clinico Alto Ordinal

que permite, en
Bajo

funcion de las
caracteristicas de la
gestante, predecir
sus problemas
futuros y, en
consecuencia,
decidir plan de

cuidado.

Causal de muerte fetal Diagnostico Condicion materna Nominal

histopatolégico de la

intrauterina
Condicion fetal

causa de muerte

fetal Condicion placentaria
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Comorbilidades previas a la

gestacién

Antecedentes patoldgicos en

gestaciones previas

Complicaciones durante

gestacion actual

Condiciones del producto de

muerte fetal intrauterina

Presencia o
ausencia de
antecedentes
patoldgicos
personales de la

paciente

Presencia o
ausencia de
antecedentes
patoldgicos
gestacionales
personales de la

paciente

Presencia de
Patologias durante

gestacion actual

Relaciona variables
antropomeétricas del

producto de la

Indeterminada

Cualitativa

0=no antecedente
patoldgico 1= HTA, 2=
diabetes mellitus, 3=
enfermedad

autoinmune 4= otros

0 = no tiene Cualitativa
antecedente 1=
amenaza de parto
pretermino2=
trastornos
hipertensivos 3=
diabetes gestacional,
4= sepsis, 5=
hemorragias Il

trimestre 6= otros
Si Cualitativa
No
Cual
Femenino Nominal

Masculino

Peso
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muerte fetal

intrauterina

Via de evacuacién del producto Feto es expulsado Vaginal Nominal
de muerte fetal intrauterina por el canal de parto
) Cesarea
natural o bien un
parto abdominal, es
decir, por el

abdomen de la

madre.
Estudios de extension Conjunto de pruebas Iméagenes Nominal
gue amplian la
) Patologia
capacidad
diagnostica Laboratorios

Intervenciones

diagnosticas

RECOLECCION DE DATOS

Se realizé un muestreo por revision de historias clinicas segun base estadistica del
servicio de ginecologia y obstetricia de pacientes que fueron atendidas y diagnosticadas
con muerte fetal intrauterina durante el periodo de 2014 a 2019 en el Hospital Militar
Central. Se registraron las variables a estudio en un formato de recoleccién de datos, y
se verifico la calidad de la informacion registrada con posterior tabulacion en una base

de Excel versién 2019.
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Para los datos de identificacion de la paciente se uso el numero de historia clinica como
criterio de busqueda en el sistema, otros datos de identificacion de la paciente no fueron
necesarios para el andlisis estadistico ni el cumplimiento de los objetivos, asi mismo el

namero de historia clinica o identificacion no se ve reflejado en los resultados.

Plan de reclutamiento:

Se revisaron historias clinicas en un periodo de 5 afios retrospectivo de mujeres que
fueron atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Militar Central de Bogota a
guienes se les diagnostico muerte fetal in Utero con edades gestacionales entre semana
22 y 42 con peso fetal mayor a 500 gramos a las cuales se les practicaron estudios de

extension que incluyen el anatomopatologico.

Se contd con registro estadistico en el servicio de ginecologia y obstetricia en conjunto
con el servicio de patologia a partir historias clinicas de pacientes atendidas con
diagnéstico de muerte fetal intrauterina, ébito, mortinato, y/o perdida gestacional en el
periodo de tiempo estipulado ( aproximadamente 100 historias clinicas de tamafio

muestral )
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ANALISIS ESTADISTICO
PROCEDIMIENTOS DE MEDICION, RECOLECCION Y SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION
e Se realiz6 seleccion de los sujetos segun los criterios de inclusion establecidos
de las bases de datos estadisticos de muertes fetales intrauterinas atendidas en

el Hospital Militar Central durante el periodo de estudio.

e Se realizo revision completa de los registros de las historias clinicas en sistema

“Dinamica” asegurando la privacidad de la informacion obtenida y se dio registro

por tabulacion en una base de datos en Excel versién 2019.

e Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables recolectadas, determinando
para las variables cualitativas frecuencias, porcentajes y dispersion por medio
de desviacién estandar; para las variables cuantitativas calculando promedios o
medianas de acuerdo a la distribucién de los datos previa prueba de normalidad

estadistica mediante la prueba de Shapiro Wilk para el analisis estadistico.

PLAN DE ANALISIS
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Se cuenta para el presente estudio con variables cuantitativas a las cueles se
les realiza un estudio estadistico descriptivo de promedio y las variables
cualitativas las cuales se presentaran mediante una tabla de frecuencias y

porcentajes

Para estimar la tasa de muerte fetal intrauterina en el Hospital Militar durante los
afos 2014 a 2019 se tuvo en cuenta el numero total de nacidos vivos, y el total
de registros de muerte fetal intrauterina, expresada en porcentaje con la
siguiente formula:

) ) Numero de muertes fetales intrauterinas
Tasa de muerte fetal intrauterina X 100

Numero de total de partos

ASPECTOS ETICOS
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El desarrollo del presente estudio se ajust6 a los principios sefialados en la Declaracion

de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, Informe Belmont ,Pautas CIOMS vy la
normativa Colombiana establecida por la Resolucion 8430 de 1993 por la que se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud y para este caso en particular, la proteccion de datos clinicos derivados del
manejo de la historia clinica reglamentada por la Resolucién 1995 de 1999 y la Ley
Estatutaria de habeas data 1581 de 2012 por la cual se dictan las disposiciones
generales para la proteccion de datos personales sancionada mediante la Ley 1581 de
2012 y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 del 2013 que regula el manejo

adecuado de datos sensibles.

Fue presentado al comité de Investigacion del Hospital Militar Central para su concepto
y una vez obtenida su autorizacion se recolecto la informacion la cual se uso en el
analisis epidemiolégico con el fin de dar cumplimiento a los objetivos trazados para la
investigacion. El formato de recoleccion de datos y la base en Excel fueron guardadas
y con acceso restringido, Unicamente fue manipulado por los investigadores. La
informacion y los datos recolectados se usaron para fines totalmente académicos y de
investigacion. Durante el proceso se utilizo la historia clinica teniendo en cuenta que
este es un documento privado y por lo tanto la informacion alli consignada se mantuvo

bajo reserva y confidencialidad, asegurando que dichos sujeto dado la nula intervencion
45
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clinica del presente estudio no sufrieron dafio o consecuencia alguna con el desarrollo

de este.

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, el
presente estudio se ajusta a la definicion de investigacion sin riesgo que expone en su
articulo 11 literal: “Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

De acuerdo con su perfil de riesgo y el tipo de variables que se midieron, se considero
gue el estudio (no requiere) consentimiento informado, tal como lo contempla el articulo

16 de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

RESULTADOS
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Se revisaron 100 historias clinicas correspondientes a las muertes fetales intrauterinas

ocurridas entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2019 en el Hospital Militar
Central, de las que se excluyeron 52, que correspondian a interrupciones voluntarias
del embarazo y muertes fetales menores de 20 semanas o peso fetal menor de 500 g.
El andlisis final se realizé en 48 muertes fetales in Gtero que cumplieron los criterios de
seleccion. Durante el periodo de estudio hubo 7872 nacimientos y de estas 100 muertes
fetales, que corresponde a una tasa de mortalidad fetal de 1.2 por cada 1,000 nacidos

Vivos.

Caracteristicas sociodemograficas

Dentro de las variables sociodemograficas evidenciamos que la edad materna
demostr6 un promedio ubicado en la tercera década de la vida siendo madres jovenes
en el momento de la muerte fetal, de estas una tercera parte fueron remitidas de las
areas externas para manejo por afiliacion al Hospital Militar Central , la mayoria de las
madres tenia O+ como grupo sanguineo y factor RH, cerca de la mitad pertenecian a
un estrato socioecondmico medio, y la mayoria con estado civil casadas, cerca de la
mitad con escolaridad secundaria; del total de gestantes con muerte fetal intrauterina

solo el 20.8% intentaron un nuevo embarazo (Tabla 1).
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas pacientes con muerte fetal

intrauterina en el Hospital Militar Central

VARIABLE No %
EDAD 29.3 afios
GRUPO A- 1 2.1%
SANGUINEO s 1 —
B+ 2 4.2%
O- 1 2.1%
O+ 33 68.8%
NUEVO Sl 10 20.8%
EMBARAZO
NO 38 79.2%
ESTRATO 2 24 50%
3 23 47.9%
4 1 2.1%
ESTADO CIVIL  CASADA 33 68.8%
SOLTERA 5 10.4%
UNION LIBRE 10 20.8%
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FUERZA Aérea 3 6.2%
Armada 3 6.2%
Ejército 41 85.4%
HOMIC 1 2.1%
ESCOLARIDAD  Bachiller 29 60.4%
Profesional 19 39.6%
REMISION Si 14 29.2%
No 34 70.8%

Caracteristicas clinicas

Ninguna gestante tuvo cita preconcepcional y en promedio tuvieron menos de 4
controles prenatales siendo casi la totalidad clasificadas como ARO, las comorbilidades
y antecedentes médicos importantes fueron frecuentes en alrededor de la mitad de los
casos, la edad gestacional de las muertes fetales fue en promedio de 28.3 semanas
siendo en su mayoria embarazos pretérminos tempranos, gestaciones uUnicas Yy
primigestantes (tabla 2). Al 41.7% se les dio manejo medico intrahospitalario
expectante, no se realizaron pruebas para coagulopatia al total de las pacientes, la
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mayoria tenia STORCH negativo, se vieron procesos infecciosos materno fetales en

cerca del 20% de los casos mientras que los trastorno hipertensivo con perfil toxémico
positivo y alteracion del metabolismo de los carbohidratos se vio en un en un 14.6% y
8.3% respectivamente (Tabla 2), Las ecografias obstétricas fueron normales en un poco
mas de la mitad de las pacientes, en las demas se reportaron entre las multiples
combinaciones de anomalias anatémicas el hidrops fetal, la restriccion del crecimiento
intrauterino y las cardiopatias complejas como hallazgos mas frecuentes (Tabla 3).

Tabla 2 Paridad de las gestantes con muerte fetal intrauterina en el Hospital

Militar Central

Total
n %
PARIDAD G1PO 14 29,1%
G2A1P101V1 2 4,2%
G2P1A101V2 1 2,1%
G2P201V1 5 10,4%
G3A1P2C101V2 1 2,1%
G3A2P101V0 1 2,1%
G3P1C1A1V2 1 2,1%
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G3P2A101V1 1 2,1%
G3P2C101V1 1 2,1%
G3P3C201V2 1 2,1%
G3P301V2 3 6,3%
G4A2P201V1 2 4,2%
G4C1P3A101V1 1 2,1%
G4C3A101V2 1 2,1%
G4P1C1A2E101V2 1 2,1%
G4P2C1A202V1 2 4,2%
G4P3C101V3 1 2,1%
G4P4C1Vv401 1 2,1%
G5A2E1P202V1 1 2,1%
G5A2P201Vv2 1 2,1%
G5C4A1IM101V2 1 2,1%
G5P3A201Vv2 1 2,1%
G5P4A202Vv2 1 2,1%
G5P502Vv4 2 4,2%
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G6A202P4V2 1 2,1%

Tabla 3 Caracteristicas clinicas de las pacientes con muerte fetal intrauterina en

el Hospital Militar Central

VARIABLE No. %

EDAD GESTACIONAL 28.3

CONTROLES 2.4

PRENATALES

GESTACION Gemelar 11 22.9%
Unico 37 77.1%

ARO Sl 44 91.7%
NO 4 8.3%

CLASIFICACION TEMPRANO 24 50%
A TERMINO 8 16.7%
TARDIO 16 33.3%

CONSULTA NO 48 100%

PRECONCEPCIONAL
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ANTECEDENTES DE
IMPORTANCIA
COOMORSBILIDADES

MANEJO

STORCH

COAGULOPATIA

INFECCION

PERFIL TOXEMICO

Sl

NO

SI

NO

Sl

NO

POSITIVO

NEGATIVO

NO TOMADO

NEGATIVO

NO TOMADO

POSITIVO

NEGATIVO

NO TOMADO

POSITIVO

NEGATIVO

NO TOMADO

27

21

23

25

20

28

44

13

29

24

17

56.3%

43.8%

47.9%

52.1%

41.7%

58.3%

4.2%

87.5%

8.3%

8.3%

91.7%

27.1%

60.4%

12.5%

14.6%

50%

35.4%
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TAMIZAJE DIABETES POSITIVA 4
GESTACIONAL
NEGATIVA 17
NO TOMADA 27

8.3%

35.4%

56.3%

Tabla 4 Hallazgos ecogréficos de las pacientes con muerte fetal intrauterina en

el Hospital Militar Central

Variable

Ecografia Acrania/anencefalia

Acrania/RCIU/ Polihidramnios

Anhidramnios

Cardiopatia /RCIU/Hidrops

Cardiopatia compleja

Cardiopatia compleja/RCIU

Cardiopatia/hidrops/polihidramnios

Espina bifida abierta

Hidrops fetal

Hidrops fetal/cardiopatia compleja

No

%

2,1%

2,1%

6,3%

2,1%

6,3%

2,1%

2,1%

2,1%

2,1%

2,1%
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Hidrops/RCIU 1 21%
Implantacion baja orejas hueso nasal ausente pliegue nucal 1 2,1%
aumentado

Malformacion renal 1 21%
Polihidramnios/RCIU 2 42%
Quiste coroideo, cardiopatia compleja, onfalocele, atresia 1 21%
esofagica

No hallazgo anormal 28 58,3%

La mayoria de los partos fueron vaginales y con fetos de sexo masculino con un peso
promedio al nacer de 1.177 gr y talla de 35.5 cm. una tercera parte tenian estudio
genético (Tabla 5) el 64,6% de los estudio anatema patoldgico fueron normales, dentro
de los hallazgos anormales importantes encontraron cardiopatias congénitas en un
4.2% , sindrome de transfusion feto fetal 6.3% de los casos también reportaron
corioamnioitis en el 10.4% de los casos, incompetencia cervical en el 4.2%, insuficiencia
placentaria en el 2.1%, malformaciones complejas del SNC en el 2.1%, poliploidia en el
14.6%, sufrimiento fetal agudo en el 6.3%, trisomia 18 en el 2.1%, trombosis del cordén

en el 4.2% y hasta un 52 % sin hallazgos de anormalidad. (Tabla 6)
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VARIABLE

PARTO

PESO AL NACER

TALLA AL NACER

GENERO

GENETICA

PATOLOGIA

CESAREA

VAGINAL

Femenino

Masculino

SI

NO

ANORMAL

NORMAL

No.

16

32

1.177.45 gr

35.5cm

17

31

15

33

32

16

%

33.3%

66.7%

35.4%

64.6%

31.3%

68.8%

66.7%

33.3%

Tabla 6 hallazgos en autopsia fetal y estudio patolégico de los productos de la

muerte fetal intrauterina en el Hospital Militar Central

Variable

No

%
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Autopsia CIV/Estenosis aortica
Estenosis aortica/CIA/Malformacion renal
Hidrocefalia/higroma/ CIA /Arteria umbilical Unica
Higroma
Hipoplasia pulmonar
Malformacién SNC
RCIU Severo
Sindrome de Edwards
Sindrome de Potter I
Sindrome de transfusion feto fetal
Trisomia 21
Corioamnioitis
Incompetencia cervical
insuficiencia placentaria
Malformacion SNC compleja
Poliploidia

Poliploidia/IVU/corioamnioitis

4,2%

2,1%

2,1%

2,1%

4,2%

4,2%

2,1%

4,1%

2,1%

6,3%

2,1%

10,4%

4,2%

2,1%

2,1%

14,6%

2,1%
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Sufrimiento fetal agudo 3 6,3%
Trisomia 18 1 2,1%
Trombosis Cordén 2 4.2%

Finalmente se usé la clasificacién de Tullip para agrupar las causas de muerte fetal
intrauterina observando que predominaron las anomalias placentarias seguido de
anomalias congénitas e infecciones, hasta en el 6.3% no se logré identificar la causa

de la muerte. (Tabla 7)

Tabla 7 Clasificacion de Tulip muerte fetal intrauterina en el Hospital Militar

Central
Variable No %
Tullip  Anomalia Congénita 13 27,1%
Desconocido 7 14,6%
Infecciosa 9 18,8%
Otro 3 6,3%

Placenta (abruptio-insuficiencia) 14 29.2%

Prematurez 2 42%
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DISCUSION

La muerte fetal in Utero es un evento catastréfico tanto en la vida de una mujer como
en el ejercicio médico (3). A nivel mundial cada afio se estima que ocurren 2.6 millones
de muertes fetales intrauterinas, con mas de 7300 mortinatos diarios, 1.3 mortinatos
intraparto al afio y sin embargo la atencion global para este fendmeno es baja (5). En
Colombia la tasa de mortalidad por 1000 nacidos vivos de 7.8 neonatal, 8.1 mortinatos
y 1.4 de mortinatos intraparto, tan solo en el primer trimestre de 2020 se reportaron
8.873 Obitos fetales en Colombia de enero de 2020 a 31 de marzo de 2020 (7) en
comparacion con este estudio el cual refleja 5 afios de observacion donde se encontré
una tasa de mortalidad fetal de 1.2 por cada 1,000 nacidos vivos lo cual es menor en
comparacion con datos a nivel Colombia esto asociado a la menor cantidad de partos

atendidos en el hospital militar central.

Podemos clasificar estas muertes segun la edad gestacional como temprana, tardia y
a término definidas respectivamente como perdidas entre las 20y 27 semanas, entre
las 28 y 36 sem y mayor a 37 semanas, en el actual estudio podemos ver mayor tasa

de muertes clasificadas como tempranas, lo cual tiene importancia clinica al coincidir
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con los resultados de estudios internacionales, en los cuales a menor edad gestacional

hay mayor riesgo de oObito fetal (2).

Adicionalmente se evidencio la escasa vigilancia prenatal en estas pacientes como lo
demuestra la ausencia de cita preconcepcional y los pocos controles prenatales
presentes dado que en promedio en este estudio fueron maximo 3 de 7a 10 que
deberian presentar las gestantes de alto riesgo, lo cual es considerado como
insuficiente y se soporta como factor de riesgo por diferentes estudios realizados los
cuales muestran que hasta el 60% de los 6bitos ocurren en pacientes con pobre control
prenatal generalmente en pacientes con bajos ingresos socioeconémicos y lo cual nos
guia para mejorar la inclusion y acceso de estas pacientes para disminuir la prevalencia

de Obitos fetales (10).

En cuanto a los antecedentes y la clasificacion del embarazo como variables clinicas
podemos ver que en el presente estudio se vieron gestantes con edades extremas, mas
comorbilidades y con varios antecedentes de importancia considerandolos embarazos
de muy alto riesgo, correspondientes a factores ampliamente estudiados como
principales causas de muerte fetal intrauterina en casi todos los estudios revisados, con
mayor peso estadistico que las variables sociodemogréficas que en el presente estudio

son el estado civil que en el presente estudio la mayoria eran casadas con un 73.3%,
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la escolaridad con bachiller en el 55.3% con un estrato medio del 52.6% de las

pacientes incluidas lo contrario que en estudios reportados por Romero y cols donde se
evidencia que las pacientes que tienen bajo estrato socioeconémico, paciente solteras

y con baja escolaridad son las que presentan mas prevalencia de o6bito fetal (37).

En cuanto a la paridad de las mujeres encontramos una tendencia de presentarse en
pacientes primigestantes lo cual concuerda con estudio realizado por Joy E Lawn y cols
(26). Se evidencia que fetos de sexo masculino en este estudio fueron
aproximadamente 64.6% lo que es similar con el reporte de género en otros estudios

reportados entre los cuales esta Joy E Lawn, mondes -tin y cols.

Las alteraciones asociados al feto se relaciones con anomalias genéticas y patologias
anormales principalmente como causa de 6bito fetal , para lograr la identificacion de la
causa se realiza la autopsia donde en el presente estudio se reportd como normal con
un 60.5% y donde se evidencia como la patologia mas prevalente las cardiopatias en
un 6.3% lo cual reporta que la mayoria de los casos son de causa idiopatica y que la

mayoria de los fetos con muerte intrauterina tienen un desenlacé fatal .

También se encontrd que las pruebas de STORCH fueron positivas en la mayoria de
los casos siendo similar con Joy E Lawn que evidencia la infeccion por sifilis como

factor de riesgo sin embargo en el presente estudio no se discrimino que tipo de
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infeccidn se encontraba positiva por lo cual solo se puede decir que las pacientes tenian

algun infeccion positiva de STORCH en el momento de presentarse el evento de la

muerte fetal in Utero.

En cuanto a la infeccion intramniotica no se evidencio una tendencia a presentar obito
fetal cuando se presentaba infeccion dada por corioamnioitis la cual esta reportada en
multiples revisiones de la literatura como factor de riesgo para muerte fetal, sin
embargo, en la mayoria de las pacientes este no fue el caso (5) que podria deberse al
manejo expectante (antibioticoterapia) que protocolariamente reciben las pacientes con

esta clinica.

La coagulopatia materna esta asociada con muerte fetal dado el compromiso
placentario que estas pacientes presentan sin embargo en este estudio no se encontré
ninguna paciente que tuviese todo el estudio completo de perfil inmunolégico para
abordar dicha patologia la cual segun los consensos internacionales (11) dado que la
presencia de trombofilias es una factor asociado con alto peso estadistico en el

desenlace fatal en embarazos tempranos.

Es importante recalcar que en este estudio no se observdé un aumento de muertes
fetales con factores de riesgo asociado a obesidad, diabetes gestacional y trastornos

hipertensivos del embarazo aun cuando se ha demostrado en estudios de Gomez y cols
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(41) ademas de Joy E Lawn que es muy alta la asociacion de estas comorbilidades

dado lo complejo de la fisiopatologia del sindrome metabdlico asociada a muerte fetal
intrauterina temprana en caso de no ser controlada con prevencion primaria dieta,

ejercicio, y cambios en el estilo de vida (33).

Los hallazgos ecograficos mas frecuentemente encontrados fueron restriccion de
crecimiento fetal, hidrops y la cardiopatia compleja lo cual concuerda con la literatura
actual como la reportada en los estudios de Silvery cols (32) y segun las comparaciones
con lo estudiado por Audette y Kindongm (59) en los cuales se relaciona el complejo de
insuficiencia placentaria y subsecuente falla cardiaca y alteracion de la circulacién feto

placentaria que llevaria a la muerte fetal anteparto.

La via de terminacién de la gestacién fue vaginal en la mayoria de los casos, lo que
demuestra que los 6bitos fetales nacen mas por parto vaginal que por cesarea lo cual

similar por otros estudios como el de Gomez y cols (50).

En relacién a los factores clinicos podemos ver que los bebes que mueren in Utero son
la mayoria de sexo masculino probablemente asociado a condiciones congénita ligadas
al cromosoma Y, en comparacion con algunos estudios como los de Halar y cols (60);
en los cuales reporta mayor prevalencia de fetos pequefios para la edad gestacional y

el significativo aumento de riesgo de parto pretérmino extremo y complicaciones
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placentarias en fetos de este sexo, lo cual fue similar en lo evidenciado en el presente

estudio siendo los 6bitos fetales en mayoria masculinos.

Las pacientes que tienen condiciones vasculares endoteliales incluyendo la
preeclampsia presentan una distribucion a nivel mundial de aproximadamente 6.7% de
los Obitos, dado el compromiso de la unidad feto placentaria, la trombosis y el
inadecuado aporte de oxigeno que puede llevar a deterioro fetal y acidosis con muerte
del producto in Gtero, sin embargo en el presente estudio no se evidencio mayor
prevalencia de muerte fetal en paciente con preeclampsia o fendémenos
microvasculares o angiopaticos, lo cual es relevante dado que se contrapone a lo

encontrado en la literatura universal (52).

En cuanto a la edad materna las edades extremas reportadas como mayor a 35 afios 0
menor a 16 aflos son reconocidos factores de riesgo en la literatura universal en los
casos de muerte fetal intrauterina como se revisan en estudios de Pinheiro y cols, sin
embargo en este estudio la edad promedio no se encuentra dentro de los extremos de
la vida por lo cual para nuestra caracterizacion no se considerarian como un factor

atribuible a estas muertes (61).

Un control prenatal de alta calidad puede identificar los factores de riesgo y desordenes

descritos anteriormente sin embargo como pudimos ver en el actual estudio la
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asistencia a los mismo es pobre lo cual se podria modificar para poder lograr un

adecuado diagnéstico y un rapido actuar para prevenir el 6bito fetal (50).

La principal limitacion de este estudio es que no se tiene un grupo control para comparar
los casos como lo seria en el caso de comparacion con neonatos sanos dificultando asi

la identificacion de factores de riesgo por lo cual es un estudio netamente descriptivo.

Es importante recalcar la importancia que tiene la vigilancia prenatal en estos casos y
mas en un pais como Colombia donde el acceso no es tan facil a pesar de que hemos
mejorado en cuanto a cobertura ya que esto tiene un gran impacto en la disminucion
de muerte fetal intrauterina. Si se pudiera realizar seguimiento de todas las pacientes
se podria determinar con base a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de una
mujer en edad fértil para prevenir un futuro desenlace fatal del producto de la gestacién
si se abordan de forma secuencial y con detenimiento estas variables, y asi disminuir

las consecuencias adversas de este evento.
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CONCLUSIONES

En este estudio en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas evidenciaron que el
grupo de mujeres evaluadas se encontraban en la tercera década de la vida,
pertenecientes a un estrato socioeconémico menor a 3, casadas y con escolaridad

bachiller en el momento de la muerte fetal.

De las variables clinicas, las edades gestacionales tempranas, los fetos Unicos de sexo
masculino y el desenlace en embarazos complicados por alteraciones genéticas,
disfuncion placentaria, condiciones de prematurez debido a afecciones generales como
las infecciosas, las hipertensivas, las hematoldgicas e inmunoldgicas, concuerda con

las estadisticas mundiales de las muertes intrauterinas.

Finalmente aunque nuestro estudio tuvo la limitante de no contar con un algoritmo de
manejo institucional de la patologia, se evidencia y se reconoce la importancia del uso
de los recursos tanto previo como durante la atencion del embarazo y posterior a la
muerte intrauterina, de estudios de extension y de abordaje multidisciplinario siguiendo
protocolos de atencidon y manejo de las muertes fetales intrauterinas como los estudios
imagenologicos, de laboratorio clinico y los de estudio especial segun las variables

patologicas disponibles e incluso la valoracion postmortem de los productos de la
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pérdida y la asesoria genética, para estudiar de manera mas amplia este pobre

desenlace en futuras gestaciones.
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