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OPINION DEL TUTOR

La pérdida de un producto esperado, es una tragedia para una mujer e implica
alteraciones psicologicas; ya que nuestro objetivo siempre es obtener una madre y bebe
sano, por muchas circunstancias este objetivo no logra alcanzarse y le toca al producto,
no llegar por multiples factores, que son los que se pretenden dar a conocer en el
trabajo realizado por la Bra, Odalys Mercedes Rodriguez Guevara que tiene por tema *“
Factores de Riesgo en la ocurrencia de oObitos fetales en el servicio de obstetricia del

Hospital Regional Santiago de Jinotepe. Enero a Diciembre del afio 2006.”

Ademdas que el binomio madre-hijo refleja la condicion social de nuestras mujeres y la
calidad de vida de nuestra sociedad, asi como la cobertura, eficiencia y eficacia de los

servicios de salud y educacion.

Es por esto que estudiamos la muerte fetal conocida como Obito fetal ya que es un

problema que preocupa al Ministerio de Salud.
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RESUMEN

Considerando que la muerte fetal influye en el desarrollo socioecondmico de un pais, en los
paises desarrollados estos han sido disminuidos, contrarios a lo que ocurre en los paises en
vias de desarrollo donde se ha visto el aumento de las muertes fetales es por esto que se
realizé el siguiente estudio de factores de riesgo en la ocurrencia de 6bitos fetales en el periodo

de Enero a Diciembre del afio 2006.

Se desarrollé un estudio analitico de casos controles no pareados en donde se revisaron un
total de 90 expedientes 30 casos y 60 controles a través de fichas de recoleccién que reflejan:

« Datos sociodemograficos
» Antecedentes ginecoobstétricos
« Antecedentes personales patoldgicos

» Patologias durante el embarazo

Se encontr6é que dentro de los factores sociodemograficos las mujeres solteras tienen riesgo de
Obito fetal. En cuanto a los antecedentes personales patologicos la preclampsia y la anemia

resultaron como factores de riesgo aunque estos datos no fueron significativos.

Sin embargo las pacientes cuyo embarazo culminé en 6bito fetal los factores de riesgos
asociados fueron la amenaza de parto pretérmino y la falta de un control prenatal adecuado. Es
por esto que se recomienda mejorar la captacién y seguimiento de las mujeres embarazadas a
través del programa de Control Prenatal, para detectar todos los factores multicausales

relacionaos a la amenaza de parto pretérmino.
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INTRODUCCION

La vida fetal constituye una de las etapas de méaxima vulnerabilidad en la vida humana,
siendo considerada como un periodo en que las pérdidas de vida son mayores. (1,2)
Existen ciertas enfermedades y condiciones de la madre o el feto que estan asociadas
con el aumento de riesgo y con la muerte fetal. En Latinoamérica las principales causas
de muerte fetal son: desnutricibn materna, sindrome hipertensivo gestacional y anemia.
3

Dado que muchas causas de mortalidad fetal estan ligadas a factores biolbgicos,
socioecondmicos y nutricionales de las madres gestantes; es importante conocer estos
factores para tratar de evitarlos y mejorar aquellas condiciones con las que podamos

prevenir la muerte fetal. (1,2)

La tasa de mortalidad materna y fetal son indicadores que reflejan la desventajosa
condicion social de nuestras mujeres y la calidad de vida de nuestra sociedad, asi como
la cobertura, eficacia y eficiencia de los servicios de salud y educacion, por este motivo
la mayoria de los embarazos y partos son de alto riesgo. En este caso estudiamos una
de ellas, como lo es la muerte fetal conocido como Obito Fetal, problema que agobia al
Ministerio de Salud. (3)

Por esto la organizacion mundial de la salud ha establecido la atencion materna infantil
como prioritaria por las siguientes razones: La madre y el nifio constituyen el nucleo

principal de una poblacion. (3)

En Nicaragua, segun los reportes anuales sobre mortalidad fetal 1991-1996 hubieron
3,824 casos de obito fetal. Todo esto ha motivado al ministerio de salud, desde 1995,

modificar el perfil de salud teniendo un enfoque priorizado al binomio madre — hijo. (4)



Factores de riesgo de Obitos fetales en Jinotepe, 2 006. Rodriguez O.

En la actualidad se ha demostrado que el feto es victima no solo de su constitucion
genética sino también del ambiente materno uterino y que en la mayoria de los casos
una alteracion desfavorable uterina de este ambiente tendra una influencia no saludable

en el feto. (1)

Dado que en los paises en via de desarrollo esta mortalidad todavia no se ha podido
disminuir lo suficiente, es menester de los prestadores de salud tratar de disminuir todos
los factores asociados que puedan ser modificados y de esta manera disminuir los

Obitos; sobre todo los 6bitos intrahospitalarios.

Por lo tanto este trabajo trata de determinar los factores asociados a muerte fetal, para
asi tratar de disminuir estos y actuar de manera adecuada al estar frente a las pacientes

con estos factores de riesgo.
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ANTECEDENTES

Existen un sin nimero de factores maternos, ovulares, fetales, del micro y macro

ambiente que se relacionan con la muerte fetal. (1)

Un estudio realizado en el servicio de obstetricia y perinatologia del Hospital Adolfo
Prince Lara de Puerto Cabello, Venezuela, reporta una tasa de 20,56 muertes fetales
tardias por cada 1000 nacidos vivos entre los afios 1997 y 2002, encontraron 14
muertes fetales en mujeres manejadas como alto riesgo obstétrico de hipertension

arterial o hipertension inducida por el embarazo y diabetes. (4)

En 1996 en el Hospital Berta Calderdn se realizé un estudio sobre factores de riesgo
asociados a muerte fetal tardia, encontrando que la tasa de mortalidad fetal fue de 14.6
por 1000 nacidos vivos. El grupo etareo con mayor frecuencia de mortalidad fetal fue de
19 — 24 afos; El 30 % asociado a sindrome hipertensivo gestacional, 10 % a Infeccion

de vias urinarias, 60 % no present6 Control Prenatal (CPN). (5)

En 1990 — 1993, se realizé un estudio en el hospital de Masaya, en el cual encontraron
que los principales factores de riesgo asociados a 6bito fetal son: edad materna entre
18 a 22 afos, procedencia urbana, estado civil unidn estable, escolaridad primaria, ama
de casa, la patologia mas frecuente asociada fue Ruptura Prematura de Membranas
(RPM), edad gestacional entre las 28 a 36 semanas, peso entre 1000 y 1500 grs. (6)

Un estudio realizado en el hospital de Jinotepe sobre factores de riesgo asociados a
mortalidad perinatal de febrero del 1996 a julio de 1997 encontraron una muerte fetal
tardia en un 57.5 % siendo mas frecuente en pacientes con edad de 20 — 34 afios de
edad. La patologia més frecuente fue la ruptura prematura de membranas con un 32
%.(9)
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En Rivas en 1998 se realizé un estudio asociado a mortalidad fetal tardia y neonatal
precoz encontrando la edad materna mas afectada fue de 18 — 34 afos, estado civil
acompafiada, ocupacion ama de casa, escolaridad primaria, patologias previas al
embarazo fueron hipertension arterial y anemia, patologias durante el embarazo

infeccidn de vias urinarias seguidas de preclampsia.(7)

En el hospital José Nieborosky de Boaco en los primeros semestres del 2000 al 2002
se estudiaron 76 casos de muerte fetal tardia. El 38.2 % de las mujeres estaban
comprendidas en edades menores de 19 afios y 35 a mas afos, 60 % con nivel de
escolaridad primaria, siendo la infeccion de vias urinarias la patologia mas frecuente

previo al embarazo. (9)
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JUSTIFICACION

Considerando que la muerte fetal influye en el desarrollo socioeconémico de un pais, en
los paises desarrollados estos han sido disminuidos, contrarios a lo que ocurre en los

paises en via de desarrollo donde se ha visto el aumento de las muertes fetales.

Dentro de este contexto se prioriza la reduccion de la muerte fetal, el incremento del
parto institucional y en general el mejoramiento de la atencion integral con calidad y
calidez; sin embargo a pesar de todos los esfuerzos normativos, no se ha podido incidir
en la reduccion eficaz de uno de los problemas mas sentidos para la mujer, como es la
perdida de su producto por muerte fetal, que es mas comunmente conocido como 0bito

fetal.

Es debido a esto que se realiza este trabajo investigativo para identificar algunos de los
factores de riesgo que aumentan la frecuencia de Obito fetal en el Hospital Regional
Santiago de Jinotepe en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2006. Y
asi lograr prevenir dichos factores, y que hayan nifios y nifias con un adecuado
desarrollo psicosocial Utiles a la sociedad nicaragliense, a la vez que se disefien planes
y estrategias que modifiguen el comportamiento del problema en el servicio de

Obstetricia, asi como del disefio de protocolos de atencion a la mujer gestante.

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cuales son los factores de riesgo que inciden a la presencia de 6bito fetal en las

gestantes del servicio de obstetricia del Hospital Regional Santiago de Jinotepe en el

periodo de Enero a Diciembre del afio 20067

11
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HIPOTESIS

La infeccién de las vias urinarias y las mujeres en los extremos de la vida son los
factores de riesgo que mas inciden a la presencia de oObito fetal en las gestantes del
servicio de obstetricia del Hospital Regional Santiago de Jinotepe en el periodo de

Enero a Diciembre del afio 2006.

12
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OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo asociados a obito fetal en las gestantes del servicio de

obstetricia del hospital Regional Santiago de Jinotepe de Enero a Diciembre del afio
2006.

Objetivos Especificos:

1) Identificar las caracteristicas socio-demogréaficas de la gestante que se asocian al

riesgo de Obito fetal.

2) Conocer los antecedentes patoldgicos de las gestantes que influyeron en la

ocurrencia de la muerte fetal.

3) Conocer las condiciones del pre-parto asociado al riesgo de 6bito fetal

4) Establecer las caracteristicas del feto obitado que influye en la ocurrencia de

Obitos fetales.

13
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MARCO TEORICO

Muerte fetal (Obito fetal)

Es la muerte del feto durante la segunda mitad de gestacién y sin trabajo de parto,
analizaremos aqui también la muerte del feto durante el trabajo de parto y parto. La
mortalidad fetal se divide en 3 componentes: temprana, intermedia, tardia. La temprana
esta comprendida entre el inicio de la concepcion y las 19 semanas de gestacion,
momento en que el feto alcanza un peso aproximado de 500g. La muerte en este
momento también es considerada como aborto. La mortalidad fetal intermedia esta
comprendida entre las 20 y 27 semanas de gestacién (con pesos fetales entre 500 y
999¢, respectivamente). La mortalidad fetal tardia es la que ocurre a partir de las 28

semanas (1000g o més). Durante el embarazo el feto puede morir por: (10,11)

Reduccién o supresion de la perfusién sanguinea Ute ro placentaria.
Esta puede ser originada por hipertensién arterial inducida o preexistente a la gestacion,
cardiopatias maternas, taquicardias paroxisticas graves o hipotension arterial producida

por anemia aguda o de otra causa.

Reduccion o supresion del aporte de oxigeno al feto

Se da en ausencia de contracciones uterinas, tono uterino normal y sin compromiso de
la perfusion utero placentaria.Esta puede ser causada por alteraciones de las
membranas del sinciciotrofoblasto, infartos, calcificaciones de la placenta, hematomas
retroplacentarios y placenta previa, eritroblastosis fetal por isoinmunizaciéon RH; anemia
materna cronica grave o inhalacion de monoxido de carbono, circulares de cordén,

nudos, procidencias o prolapsos.

Aporte calorico insuficiente.

Por desnutricion materna grave o por enfermedades caquetixantes.

Desequilibrio del metabolismo de los glucidos y aci dosis.

Por diabetes materna grave o descompensada. (10,11)

14
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Hipertermias, toxinas bacterianas y parasitosis.
Intervienen las virosis graves y las infecciones bacterianas y parasitarias de la madre,

de las membranas ovulares, de la placenta y el feto.

Intoxicacién materna

La ingesta accidental de mercurio, plomo, benzol, DDT, etc.

Traumatismos
Pueden ser directos al feto o indirectos a través de la madre. El que mas importancia
esta adquiriendo es el directo por el abuso o mala técnica en la aplicacion de los

métodos invasivos, para explorar la vitalidad y madurez fetal.

Malformaciones congénitas.

Las incompatibles con el crecimiento y desarrollo fetal (cardiacas, del encéfalo, etc.,).

Alteraciones de la hemodinamica fetal.

Como pueden suceder con los gemelos univitelinos (feto transfusor).

Causa desconocida
Sin embargo el Obito fetal es multicasual, motivo por el cual se hace necesario tener

presente el riesgo reproductivo de la mujer.
(10,11).

Riesgo reproductivo: grado de peligro que tiene tanto la mujer en edad fértil, como su
producto potencial de experimentar lesiones o muerte en caso de presentar embarazo.

Los factores de riesgo reproductivos son:

15
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Antecedentes generales:

Factor socioeconomico y demografico.
Edades extremas de la vida.

Peso corporal (estado nutricional)
Talla baja

Antecedentes patologicos, genéticos, personales y familiares (12)

Antecedentes patoldgicos personales:
Diabetes

Hipertension arterial

Tuberculosis

Nefropatias

Cardiopatias

Hepatopatias

Endocrinopatias

Enfermedad de transmision sexual

Habitos de fumar, alcoholismo, drogadiccion, etc.

Antecedentes obstétricos patoldgicos:
Paridad

Intervalo intergenésico corto
Prematurez

Partos distocicos

Embarazo prolongado

Sindrome hipertensivo gestacional
Muertes perinatales neonatales

Hemorragias obstétricas, etc.

Describiremos algunos factores mas frecuentes asociados al embarazo y que sin una

adecuada intervencion nos conducen a la muerte fetal. (13,14)

16
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Factores sociodemogréficos:

La edad materna baja se asocia con bajo peso al nacer y otras muchas complicaciones
como la muerte fetal, en muchos casos debido a que las madres adolescentes no han
alcanzado aun su propia estatura y madurez de sus érganos vitales, ademas, de que
son éstas las que menos acuden a la realizacién de controles prenatales, sabiendo por
medio de literaturas que la preclampsia es una enfermedad de primigestas juveniles y

de multigestas afosas.

En nuestro pais por su poco desarrollo socioeconOmico nuestras mujeres cursan con
desnutricién, con niveles de escolaridad en la mayoria primarias pocas completas lo
que contribuye ain mas a no adquirir responsabilidad en el proceso de gestacion,
aunado a esto, estan los problemas de accesibilidad territoriales, por lo cual en algunas
regiones del pais los servicios de salud no tienen una buena cobertura deteriorando asi

el perfil de salud materno fetal (12).

Factores nutricionales

La asociacion entre nutricion materna y crecimiento fetal esta claramente establecida.
Andlisis cientificos han demostrado que la reduccion de la ingesta de alimento por la
poblacion y por ende las embarazadas resultaron en una marcada disminucién de los

promedios de peso neonatal.

Dentro de la nutricibn materna no solo reviste importancia los aportes durante el
embarazo sino ademas el estado nutricional previo a la gestacion; los efectos de una
desnutricion cronica se ven potenciado por una mala nutricion durante el embarazo; una
atencion especial merece la adolescente embarazada dado que puede necesitar un

aporte mayor por que no ha completado su crecimiento.

Ademés no se puede hablar solo de desnutricion materna ya que también la obesidad
acarrea problemas: Desde la dificultad para el examen ya que impide una buena
auscultacion de corazon fetal, percibir partes fetales, se incrementa porcentaje de

abortos, partos prematuros, estados hipertensivos. (3,15)

17
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Nivel socioeconomico

La fuerte asociacion existente entre malos resultados perinatales y bajo nivel socio
econdémico y cultural obliga a considerar estos datos cada vez que se evalla el riesgo
de una gestante el deterioro de estos factores se asocia a un menor numero de
consultas prenatales a familias mas numerosas, hacinamiento, mayor porcentaje de
embarazadas que realizan trabajo fisico, al mantenimiento de la actividad laboral hasta
época mas avanzadas del embarazo, menor nivel de instruccion y mayor frecuencia de

union estable. La relacion entre la baja condicion social es el doble del riesgo (12).

Edad materna

El riesgo de muerte perinatal aumenta cuando la madre se encuentra en edades
extremas menor de 18 y mayor de 35 dado por una mayor incidencia de mayor
frecuencia de aberraciones cromosomicas sobre todos en las mayores de 35 afios, se
ha visto que la incidencia de recién nacidos con pesos menores de 1500 gramos es el
doble en mujeres menores de 20 afios, en estas pacientes son de alto riesgo por la

asociacion de multiples factores. (17)

Paridad
Se ha observado una mayor incidencia de complicaciones en madres primigestas y
multigestas por aumentos de sindromes hipertensivos mayor incidencia de

malformaciones congénitas etcétera. (12)

Ocupacion
Se ha observado un incremento de la mortalidad fetal sobre en aquellas madres que
realizan jornadas agotadoras, ya que estas madres tienen cuidados insuficientes,

alimentacién deficiente, no se realizan controles prenatales.

Analfabetismo
Se ha observado que las tasas de morbimortalidad materna son mayores cuanto
mayores son las tasas de analfabetismo de un pais.

Esto se asocia a un hacinamiento, numero de controles prenatales deficientes. (12)

18



Factores de riesgo de Obitos fetales en Jinotepe, 2 006. Rodriguez O.

Anemia y embarazo

La necesidad de abastecer todo el territorio hemético de la placenta provoca, durante la
gravidez una elevacion del volumen sanguineo a expensa del plasma, que comienza a
partir de la 10ma semana hasta la 30 a 34, esto provoca hemodilucién de los elementos
formes con disminucion del recuentro eritrocitario y consecuentemente del hematocrito
y hemoglobina. A su vez, el incremento de las necesidades de hierro por la unidad

fetoplacentaria causa una expoliacidon materna de hierro.

Los valores de la hemoglobina y hematocrito comienzan a disminuir desde la 10ma
semana de embarazo llegando a su minimo hacia la semana 30-35 para retornar a la
normalidad a la 6ta semana del puerperio. Se considera anémica a toda mujer con
recuento eritrocitario debajo de 3, 500,000mm con hematocrito menor de 32%

Se considera alto riesgo obstétrico aquel en las concentraciones de hemoglobina
inferiores de 9gr% y hematocrito menor de 30%, pues esta favorece a la hipoxia fetal.
Una hemoglobina menor de 6gr% lleva al doble las cifras de mortalidad perinatal. Hay
un aumento de la incidencia de toxemia e infeccion de vias urinarias, la placentacion es
anormal, sobretodo en las deficiencias de folatos, lo que entrafia elevacion del indice de
hemorragias en el Il segundo periodo del embarazo como abrupto de placenta,

contribuyendo a aumentar la muerte fetal. (2,17)

Infeccion de vias urinarias

En su conjunto se refiere a la enfermedad ajena a la gestacion mas frecuentemente
observada.

Segun su gravedad y presencia de sintomatologia aguda, se diferencia 3 entidades
clinicas:

La bacteriuria asintomatica

Uretritis y cistitis

Pielonefritis aguda y cronico.

Los gérmenes pueden ser de distinto tipo, predominan los gram (-), en 80-90% la
eschericia coli y también pueden haber gram (+) en particular staphylococcus aureus,

otro menos frecuentes proteus, aerobacter y clamidia trachomatis.
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Alrededor del 30% de las mujeres que presentan bacteriuria asintomatica y sin
tratamiento desde el comienzo de la gestacion desarrollan una infeccidn urinaria
sintomatica con el progreso del embarazo; su asociacion con una incidencia de partos
prematuros, si el cuadro empeora hasta producir neuropatias graves se sobreviene la
asociacion de hipertension, preclampsia, eclampsia, etc. que contribuye a aumentar los
casos de muerte fetal por anoxia fetal por la misma hipertensién o por abrupto de
placenta normo inserta; motivo por el cual es necesario una monitorizacion de los
factores de riesgo que presentan las mujeres gestantes para evitar los dafios

quacarrean éstos (18, 22).

Hipertension-Preclampsia-Eclampsia
En forma clésica, la preclampsia es un sindrome de causa desconocida caracterizada
por edema de miembros inferiores y manos, hipertension arterial, proteinuria después

de las 20 semanas de gestacion.

Puede evolucionar a un estado similar a las crisis convulsivas; en este caso se clasifica
como eclampsia, cuadro que conlleva a la disponibilidad de muerte de la madre y el feto
con base e innumerables factores, el de mayor importancia la edad gestacional. (3,17)

El perfil demogréfico y potencial de una mujer que puede presentar preclampsia incluye:
Aparece en 6-8% de los embarazos y es mas bien una enfermedad de primigravidas
(85%).

Surge en 14% de gestaciones multiples y en 30% de mujeres con anomalias uterinas
graves

La patogenia del cuadro es muy conocida, aunque la causa se desconoce. La meta
principal de la atencién prenatal es detectar el inicio de la preclampsia y poner en
marcha las medidas intensivas para impedir que surjan complicaciones graves para la
madre del feto.

La clasificacion de 1972 de The American Collage Of. Obstetricias and Gynecologist es
la siguiente: (10)

-Preclampsia /eclampsia

-Hipertension cronica

20



Factores de riesgo de Obitos fetales en Jinotepe, 2 006. Rodriguez O.

-Hipertension crénica mas preclampsia sobreagregada

-Hipertension transitoria

Clasificacion que por su sencillez ha sido reafirmada por Nacional High Blood Pressure
Education Working Group Report (1990). (10,19)

Se emplean pardmetros objetivos por la OMS y e ISSHP, constituyen que la presion
arterial tiene un nivel especifico. Ejemplo: 140/90 mmHg después de las 20 semanas de
gestacion y proteinuria que exceda los 300mg/L en 24 horas. Si se combinan los 2
parametros se dice que hay preclampsia, si solo existe uno se clasifica como
hipertension arterial.

Existen sintomas y signos que permiten identificar los aspectos de asistencia inmediata

por fuerte sospecha de preclampsia en la gestante y son:

-Cifra de presion diastélica persistente > 110 mmHg

-Proteinuria que exceda de 500mg/L

-Plaquetas en numero menor de 100,000 células mas si hay tendencia al descenso
-Incremento del nivel de enzimas en higado o ictericia

-Oliguria menor de 400 ml de orina en 24 horas

-Sintomas de dolor epigéstrico, escotomas, etc.

La hipertension de la gestante complica el 10% de todos los embarazos, en estas el
arbol vascular de la mujer no se dilata adecuadamente, su capacidad para acomodar el
incremento del volumen plasmatico puede disminuir intensamente hasta el Il trimestre.
Son obvias las consecuencias que las alteraciones tienen en la oxigenacion fetal, el
crecimiento y el transporte de sustratos energéticos como glucosa, y a menudo el
cuadro empeora conforme aumentan las necesidades del embarazo, a pesar del medio
adverso el feto intenta ajustar sus vias metabdlicas redistribuyendo el gasto cardiaco
del corazén y cerebro, esto aminora el riesgo del rifidn fetal ocasionando disminucion de

la actividad fisica fetal que es esencial para la vida. (16)

La hipertension crénica en el embarazo es otro factor de riesgo va de 1-3%, siendo en

las no embarazadas de 5-10%. El diagnostico se hace con el antecedente de
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hipertensién arterial antes del embarazo o incremento persistente de la presion arterial

como minimo 140/90 en 2 ocasiones por lo menos, antes de la 20ma semana.

El embarazado complicado con hipertension crénica esta expuesto a un mayor riesgo
de preclampsia sobreagregado y abrupto de placenta.
La frecuencia de preclampsia es de 0.45 a 10% segun la duracion y gravedad de la

hipertension.

Las complicaciones mas tempranas explican en su mayor parte los oObitos fetales, asi
como la mayor incidencia de retardo del crecimiento fetal y parto prematuro. Los
multiples factores responsables de la agresion de la toxemia al feto se enmarcan en la
insuficiencia uteroplacentaria lesion que produce un aumento de la actividad uterina, el
cual se torna muy acentuada en la eclampsia y agrava mas aun la deteriorada funcion
placentaria, al disminuir el aporte sanguineo materno, observandose una mayor

mortalidad fetal. (10, 19)

Abrupto placentario

Tiene una incidencia de 0.2%, su etiologia esta asociada con la presencia de toxemia,
traumas directos a abdomen o indirectos como caidas sobre las nalgas, ademas por
falta de paralelismo en la retraccion de los tejidos de la pared del Gtero y la placenta en

la evacuacioén brusca de los hidramnios.

Es responsable del 30% de los casos de hemorragia pre-parto, antes del nacimiento del
feto, la separacion prematura de la placenta ocurre la mayor parte de las veces después
de las 28 semanas de gestacion. La observacion fetal con monitoreo revela la evidencia
de sufrimiento fetal por hipoxia, en primer lugar se nota taquicardia, seguida de

bradicardia y finalmente la muerte, si no se interviene adecuadamente. (13)
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Placenta previa

Proceso caracterizado por la insercion de la placenta en el segmento inferior del Utero y
clinicamente por hemorragia de intensidad variable, existe una frecuencia
aproximadamente de uno por cada 200-300 embarazos, la cual aumenta en las
multiparas y en mujeres de 35 afios.

Su etiologia puede deberse a disminucion en la capacidad de fijacion del endometrio,

alteraciones endometriales.

En la placenta previa la prematurez es la causa principal de mortalidad fetal,
correspondiendo a un 60% de las muertes perinatales. El feto puede morir como
resultado de una asfixia intrauterina o de un traumatismo al nacimiento.

La hemorragia fetal debido a desgarro de la placenta puede obedecer a maniobras
vaginales, pero principalmente a manipulaciones al entrar a la cavidad uterina en la

operacion cesarea practicada por placenta previa. (16)

Diabetes y embarazo
Estado de hiperglicemia crénica producido por numerosos factores genéticos y
ambientales que necesitan condiciones particulares para desencadenar la enfermedad,

como la obesidad, stress o embarazo.

En el embarazo actta de forma similar al stress, manifiesta una anormalidad potencial

del metabolismo de la glucosa denominandose diabetes gestacional. (18)

La mujer gestante diabética aumenta los requerimientos de insulina y pueden ocurrir
episodios de cetoacidosis que suelen llevar a muerte fetal. Su frecuencia oscila entre
0.5y 5 %. La mortalidad fetal es de 2 — 10 veces mayor que la correspondiente a la
poblacion general, esta suele ocurrir a partir de las 36 semanas de gestacion, a causa
de acidosis materna y de la insuficiencia placentaria, ademas de que puede
desencadenar o empeorar la preclampsia a una frecuencia mayor de 30 — 50 %
especialmente en la embarazada con hipertensién previa al embarazo, se aumenta la

frecuencia de nacimientos de fetos excesivamente grande, mayor que 4000 gramos, las
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distocias y el parto operatorio son mas frecuentes, por consiguiente se eleva la

morbimortalidad fetal. (17)

Distocias de presentacion.

El parto de nalgas esta asociado a una alta mortalidad, siendo los prematuros los que
sufren mayor mortalidad, creciendo también en los fetos son peso mayor de 3500
gramos, la muerte del feto puede ser debido a la asfixia si el parto es demasiado lento o
a hemorragias intracraneanas por fracturas deprimidas, pudiendo haber lesiones de los
plexos cervicales y braquiales, el prolapso del cordon, es un riesgo inherente de la
presentacién patolégica y la herniacion medular por el foramen magnum no ocurridos
en los casos que se realizan extracciones de cabeza mediante traccion y presion sobre

el abdomen. (18)

Embarazo mdltiple.
Es el desarrollo simultaneo de varios fetos, el embarazo gemelar oscila entre 1 por cada
80 — 120 nacimientos unicos, la duracion del embarazo y el peso del producto

disminuyen a medida que aumenta el nimero de los mismos.

La mortalidad fetal es 4 veces mayor que en los embarazos unicos. Existen 2 tipos de

embarazo dobles bivitelinos en un 75% univitelinos en un 25%. (10)

Existe una mayor frecuencia de pretérminos de un 50%, ademas se observa una mayor
frecuencia de hemorragias por implantacion baja de la placenta. Si se produce en el
embarazo univitelino la division celular después del dia 13 se forma monstruosidades

las que pueden evolucionar en el parto anormalmente muriendo ambos.

Puede presentarse la muerte de un solo feto en el caso de feto transfusor y
transfundido, ademéas que en el parto de producto univitelinos al romperse las
membranas puede haber prolapsos de pequefias partes fetales y/o el cordon umbilical
con la siguiente alteracion de la perfusion llevando a hipoxia y muerte fetal. (10)

Otros autores describen la etiologia del ébito fetal en:
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Sifilis
Tuberculosis
Infecciones cronicas Hepatitis
Paludismo
Maternas Otras parasitosis
Infecciones agudas
Enfermedades metabdlicas
Preclampsia / Eclampsia
Enfermedades Vasculorenales

Incompatibilidad sanguinea

Infarto placentario
Amenaza parto prematuro
Causa placentaria Placenta previa

Trastornos del liquido amniético

Circulares apretadas
Causas funiculares Nudos verdaderos

Torsion y rotura, etc.

Causas Fetales Gemelares por desequilibrio entre los gemelos

Las causas fetales y funiculares no se describen por que en la mayoria de los casos es

dificil su intervencién, motivo por el cual solo se hace mencion. (10)
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Evolucién anatémica del feto muerto y retenido

Disolucion o licuefaccion
Ocurre cuando el embrion muere antes de las 8 semanas por su alto contenido en
agua, en pocas semanas practicamente se disuelve en el liquido seroso del celoma

extraembrionario.

Momificacion
Ocurre cunado feto muere entre la 9na y 22 semanas de gestacion, ya no absorbe; se
momifica, tomando color gris y consistencia tipo masilla. Si en este periodo muere un

gemelo, se momifica y aplana comprimido por el crecimiento del otro.

Maceracién
Ocurre cuando la muerte fetal tiene lugar en la segunda mitad de la gestacion (a partir
de las 23 Semanas de Gestacion). De acuerdo de su permanencia en Utero se

describen 3 etapas:

[.Grado (2y 8 dias de muerto y retenido)

Los tejidos se inhiben y ablandan aparecen flictenas que contienen liquidos.

[I. Grado (9y 12 dias)

El liquido amniédtico es sanguinolento por la rotura de las flictenas y grandes ampollas
de la epidermis. La epidermis descama en grandes colgajos y la dermis adquiere color
rojo, las suturas y tegumentos de la cabeza se reblandecen y deforman.

[ll. Grado (13 a méas dias)
La descamacion afecta la cara, los huesos craneales se dislocan dando al tacto la
sensacion de saco de nueces, hay destruccion de globulos rojos, infiltracion de

cavidades y visceras.
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La placenta y el cordon sufren igual transformacion, el amnios y el corion son friables
tomando color achocolatado, con el tiempo el feto puede llegar a la esquetelizacion y

petrificacion.

Si el saco ovular esta integro el proceso es aséptico, de lo contrario sobreviene la

infeccidn del Gtero y su contenido. (10, 11)

Sintomatologia y diagndstico

Signos funcionales: la embarazada deja de percibir los movimientos fetales activos,
en los dias siguientes los sintomas como nauseas, vomitos, hipertension. Albuminuria,

etc. si existian se atenudan.

Signos locales: se produce secrecion calostral en los senos, frecuentemente hay
pequefias pérdidas sanguineas por la vagina, al tacto el feto no se aprecian con
exactitud las partes fetales; la auscultacion fetal es negativa. Los latidos adrticos se

acenttan por la reabsorcion de liquido.

La altura uterina detiene su crecimiento e incluso puede disminuir, al tacto se
comprueba la consistencia del cuello que aumenta con los dias debido a la caida

hormonal. (10)

Manifestaciones y signos clinicos generales

La embarazada deja de percibir los movimientos fetales.

El peso materno se mantiene o disminuye.

La altura uterina detiene su crecimiento o aun disminuye si la reabsorcion de liquido
amniotico es importante.

La auscultacion de los latidos cardiofetales son negativo.

El signo de Boero: es la auscultacion de los latidos adrticos maternos con nitidez debido
a la reabsorcién de liquido amnidtico.

El feto se hace menos perceptible a la palpacion a medida que avanza la maceracion.
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El signo de Negri es la crepitacion de la cabeza fetal al realizar la palpacion del mismo.
Frecuentemente se constatan pérdidas hematicas oscuras por vagina.
Aumento de la consistencia del cuello uterino al tacto vaginal como consecuencia de la

declinacion. (10,13)

Signos paraclinicos

Ecografia: la ventaja es que se puede establecer precozmente el diagndstico de
muerte fetal de manera exacta. Por el mismo se constata la ausencia de actividad

cardiaca y de los movimientos fetales, ademas, permite ver signos de maceracion.

Radiologia: si no se dispone de la primera, es util a partir de la segunda semana de
embarazo, la sombra esquelética se torna palida y poco nitida, detectandose signos

clasicos. Los signos radiolégicos que podemos encontrar son:

Signo Spalding: es el cabalgamiento de los huesos de la bdéveda craneana, por
licuefaccion cerebral.

Signo de Spangler: es el aplanamiento de la boveda craneana.

Signo de Horner: es la asimetria craneal.

Signo de Robert: es la presencia de gas en el feto.

Signo de Hartley: es el apelotonamiento fetal, por la pérdida total de la conformacion
raquidea normal.

Signo de Brakeman: caida el maxilar inferior o signo de la boca abierta.

Signo de Tager: dado por el colapso completo de la columna vertebral. Curvatura de la
columna vertebral por maceracion de los ligamentos espinales.

Signo de Damel: es el halo peri craneal translucido. (3, 10, 18)
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Liquido amniotico

Util a partir de la segunda semana del embarazo pudiéndose obtener por via vaginal i
las membranas estan rotas, o por amnioscopia observandose color a través de la
membranas.

Si el feto ha muerto recientemente el liquido amniético se encuentra tefiido en distintas
tonalidades de verde (meconio). En cambio si el liquido es sanguinolento (por el paso
de la hemoglobina fetal al liqguido amnidtico) podemos presumir que han transcurrido

varios dias; este ultimo es el signo de Baldi y Margulies. (3)

Niveles hormonales de la madre: los niveles hormonales determinados por laboratorio
son de ayuda pero no confirman el diagnéstico; las determinaciones hormonales de
estrégenos, progesterona, somatomamotrofina, etc. tienen que estar muy debajo del
nivel estimado para le edad gestacional, de lo contrario pueden dar falsos, estando el

feto muerto; otro medio es la citologia hormonal.

La evolucion del feto muerto es en el 80% de los casos despedido dentro de un lapso
de 15 dias siguientes al deceso, el mecanismo de parto en este caso es mas tarde
debido a la blandura del tejido, la placenta pude expulsarse o quedar restos

produciendo hemorragias o infeccion.

Laboratorio

Se efectia el analisis de la hormona de la Gonadotropina Coridnica Humana, pero
existe un problema con esta hormona, ya que permanece positiva por mucho tiempo
después de que se ha producido el 6bito.

La progesterona, es una hormona que se produce en el embarazo por lo que cuando se
produce el obito tiende a disminuir.

La Creatin Fosfoquinasa CPK, es fundamental par el diagnostico de ébito fetal, porque
se encuentra 8 veces mas elevada de su valor normal, o sea casi en 2000U/mL.

El estriol, en la muerte fetal esta muy aumentado.

La DHL, que también se encuentra aumentada en el 6bito fetal. (16)
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Complicaciones

Las mas frecuentes son:
Hemorragias por coagulopatias
Infeccion ovular

Trastornos psicolégicos

Hemorragias por coagulopatias

Se producen por el ingreso a la circulacion materna de sustancias tromboplasticas, lo
que acarrea una coagulopatia por consumo. El fibrinbgeno plasmatico en general
comienza a descender a partir de los 20 dias de muerto y retenido el feto. Si la causa

del 6bito fue por eritroblastosis esta caida puede iniciarse desde los 7 dias.

A partir de los 30 dias el fbrinbgeno puede descender por debajo de los niveles
hemostéaticos menos de (100mg%), con aparicion de hemorragias. Es en esta Ultima
situacion y a continuacién de la expulsion de feto, la hemorragia puede ser incoercible
(sangre incoagulable) y solo se domina con la administracion de sangre fresca y

fibrinbgeno y en casos extremos, con la histerectomia. (18)

Infeccion ovular

Es poco frecuente. Si los gérmenes invaden la cavidad ovular, en particular después de
la rotura de las membranas, el liquido amniético se pone fétido, el feto presenta un
enfisema difuso y el Utero se llena de gases (fisdbmetra) por accion de los anaerobios.
Esta complicacion puede generar en la madre una septicemia mortal por Embolias

Sépticas o0 gaseosas. (3,10)

Trastornos psicolégicos

Si el desencadenamiento del parto se retrasa, la ansiedad aumenta en la pareja y
sobrevienen en la madre sentimientos de culpa y frustracién ante la necesidad de
continuar el embarazo con su hijo muerto. En la mayoria de estos casos la madre
necesita apoyo psicolégico del equipo obstétrico, pero en algunos es menester recurrir

a una terapia psicoldgica especializada. (10,11)
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Conducta

Una vez realizado el diagnostico de certeza se debe proceder a la evacuacion del Gtero.
Es conveniente esperar el inicio espontaneo del trabajo de parto, que en el 80% de los
casos ocurre las primeras 2 semanas de la muerte fetal.

Se realizara evaluacion del estado de coagulacion, incluyendo fibrinégeno total, PDF y
hemograma completo para evaluar hemoglobina, globulos blancos y recuento de
plaguetas.

Se sabe que por el ingreso a la circulacion materna de sustancias tromboplasticas del
feto muerto y decidua, se produce coagulopatia por consumo (el fibrinGgeno comienza a
disminuir a los 20 dias de muerte fetal).

Se procedera a la evacuacion del utero de la siguie  nte forma:

Induccién: se podra realizar con prostaglandinas y/o oxitocina, pueden realizarse a
dosis mayores a las utilizadas normalmente en inducciones con feto vivo. Ante el
fracaso de la induccién con los métodos anteriores se podra utlizar sondas
intracervicales (método de Krausse) pudiendo agregar prostaglandinas y oxitocina. Es

de importancia realizar cobertura antibidtica si realizamos este procedimiento.

La operacion ceséarea se realizara como ultimo recurso ante el fracaso de las medidas
anteriores. Excepto en los casos que exista una indicacion absoluta de la misma:

placenta previa oclusiva total, situacién transversa, etc. (9,17)

Se procedera a la evacuacion del atero en forma inm  ediata en los siguientes
casos:

Membranas ovulares rotas o signo de infeccién ovular.

Estado psicologico materno afectado.

Fibrinbgeno materno inferior a 200mg/dL y PDF mayor de 10microgr. %. (11)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Analitico de casos - controles no pareados.

Area de estudio: El estudio se realiz6 en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe en
el departamento de obstetricia durante Enero a Diciembre del afilo 2006 vy el cual se

ubica el primer pabellén derecho.
Cuenta con:
¢ Sala de Puerperio Patolégico con 4 camas.
¢ Sala de puerperio fisioldgico con 10 camas.
¢ Sala de ARO (Alto Riesgo Obstétrico) 14 camas
¢ Sala de Puerperio Quirargico con 7 camas.
¢ Sala de Labor y Parto con 7 camas.
¢ Sala de Expulsivos con 2 camas para expulsivos.
¢ En el Servicio de Sala General de Mujeres, funciona la Sala de Ginecologia.

¢ Cuanta con 5 ginecoobstetras.

Muestra: Se seleccionaron 30 casos y 60 controles para un total de 90 personas
incluidas en el estudio. El tamafio de la muestra fue arbitrario tomando en cuenta el
total de casos de 6bitos fetales ocurridos en el 2,006. Por cada caso se seleccion6 dos

controles entre madres que llevaron a feliz término su embarazo y nacié un nifio sano.

Casos: La muerte fetal ocurrida después de las 20 semanas de gestacién y con peso

mayor a los 500 g, sin trabajo de parto y parto.

Criterios de inclusion:
1. Parto atendido en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe de Enero a Diciembre
del afio 2006.
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2. Producto obitado.

3. Producto con peso > 500 gramos y/o > de 20 semanas de gestacion.

Controles: embarazo que culmina con producto vivo mayor de las 20 semanas de

gestacion y peso de 500g.

1. Parto atendido en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe en el Periodo de Enero

a Diciembre del afio 2006.

2. Producto con edad gestacional > de 20 semanas de gestacion y/o peso mayor de500

gramos.

3. Parto con producto vivo.

Instrumento de recoleccion de datos:  La informacion se obtuvo a través de una ficha
que contempla datos sociodemogréficos de la madre, antecedentes personales
patologicos, patologias del embarazo actual, caracteristicas fetales, tomandola de los
expedientes clinicos. La misma fue validada con una prueba piloto realizada con los 10

primeros casos del estudio.

Procedimientos de recoleccion de datos:

1) Se procedié a solicitar a las autoridades hospitalarias su autorizacion para constar

con la informacion del estudio.

2) Se revisaron los casos de 6bitos en el libro de registro de salas y los respectivos
expedientes maternos. Se procedidé a tomar la informacién necesaria segun el

instrumento disefado.

3) Se seleccionaron los controles y se tomd la informacién necesaria.

4) Se procesaron los datos.
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5) Este estudio no genera invasion a la privacidad o a la biologia de las personas, por

lo que nuestro compromiso ético se limita a no tomar el nombre de las personas

para registrar en el instrumento o introducirla en la base de datos.

Operacionalizacion de variables

Datos maternos:

Variable Concepto Escala
Edad Afos transcurridos desde el <20
nacimiento al momento de 20-34
registrarse en el expediente =235
clinico.
Procedencia Lugar de origen de la madre Rural
Urbano
Escolaridad Nivel escolar alcanzado por la Analfabeta
madre Primaria
Secundaria
Universitaria
Ocupacion Actividad laboral de la gestante Domeéstica
Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Profesional
Otras
Estado civil Condicion conyugal de la Soltera Acompafada
paciente Casada
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Habitos Costumbres o actos repetidos de Tabaquismo
ingerir sustancias toxicas Alcohol
Drogas
Patologias durante Patologias presente en la madre Anemia
el embarazo durante el embarazo durante el VU
primero, segundo Y tercer trimestre Preclampsia
y/o parto. Eclampsia
APP
Hemorragias
RPM
Embarazos multiples
Otros
Gestas Numero de gestaciones al momento Primigesta
del estudio Bigesta
Multigesta
Edad gestacional Semanas de embarazo calculados 20-28
por FUM o ultrasonido 29-36
37-42
242
CPN Numero de controles prenatales 0
realizados al momento del ingreso 1-3
4-5
=6
Peso fetal Peso en gramos del producto al 500-1499
momento del nacimiento 1500-2499
2500-3999
>4000
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Alteraciones

Caracteristicas propias del feto

Malformaciones

fetales congénitas
Via de nacimiento Via por la cual se produjo la Vaginal
evacuacion de | producto Cesarea

Plan de andlisis:

Los datos fueron procesados y analizados en el programa estadistico Epi-Info 3.3.2

para Windows.

comparativamente entre casos y controles.

Se estimaron las frecuencias simples de sus variables

Se estimo el riesgo de ocurrencia de obitos utilizando el Odds Ratio o Razén de

productos Cruzados. Como prueba de significancia estadisticas se utilizé el intervalo

del OR con un 95% de confianza.

Los datos fueron resumidos y expresados en tablas.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se detectaron 30 muertes fetales de los cuales 9 fueron
intrahospitalario y 21 extrahospitalario, siendo comparados con 60 controles. Los
controles tuvieron mayor proporcion de pacientes en edad de riesgo, con baja
escolaridad y sin ocupacion. Sin embargo, en los casos la proporcion de madres
solteras fue mayor. Con respecto a la procedencia no se observaron diferencias

considerables. El 59% de las pacientes no se hicieron un control prenatal adecuado.

Al calcular el riesgo de los factores sociodemograficos se encontré que la edad de
pacientes adolescentes o afiosas, la procedencia, escolaridad y la ocupacion no fueron
factores de riesgo. Sin embargo, las madres con estado civil soltero tuvieron doble
riesgo de muerte fetal que aquellas que se encontraban viviendo con su compaferos
(OR=2.1; IC 95% 0.4-11.5), pero las diferencias no fueron estadisticas significativas
(Cuadro 1).

Todos los antecedentes ginecoobstétricos fueron factores de riesgo, con excepcion de
la via de nacimiento por ceséarea, pero dichos factores de riesgo no fueron

estadisticamente significativos (Cuadro 2).

Con respecto a los antecedentes personales patologicos se encontré que ni la
hipertension, asma, ni sepsis urinaria fueron factores de riesgo. Por otro lado, el riesgo
de Obito fetal en la anemia fue el doble de aquellas que no estaban anémicas (OR=2.0;
IC 95% 0.0-79.1), y el riesgo de la pacientes que presentaron preeclampsia al momento
del parto el riesgo fue 4 veces mayor (OR=4.2; IC 95% 0.3-125.3), pero tampoco se

observo significancia estadistica en estos factores (Cuadro 3).

Los factores de riesgos patolégicos maternos como anemia, Ssepsis urinaria, y
preeclampsia fueron factores de riesgo, pero sin significancia estadistica. Otros factores
como desproporcion céfalo pélvica, hemorragia, ruptura prematura de membrana y

malformaciones congénitas no fueron estadisticamente significativos. La Unica variable
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de riesgo con significancia estadistica fue la amenaza de parto prematuro (OR=21.4; IC
95% 2.4-492.6).

De los factores de riesgo no patolégicos como el tabaco y el consumo de alcohol.
Solamente el primero resulto ser un factor de riesgo pero sin significancia estadistica
(OR=1.3; IC 95% 0.1-11.0).

Al calcular el porcentaje de riesgo atribuible, se demostré que el 95% de los casos se

podrian deber a la amenaza de parto prematuro, o que el 95% de los casos de 6bitos

fetales se podria evitar si se eliminara dicho factor.
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DISCUSION

Principales hallazgos

La infeccion de las vias urinarias y las mujeres en los extremos de la vida no resultaron
ser factores de riesgo en la presencia de Obito fetal en las gestantes el servicio de
obstetricia del Hospital Regional Santiago de Jinotepe en el periodo de Enero a
Diciembre del afio 2006. Sin embargo, solamente se encontré asociacion entre la

amenaza de parto pretérmino con significancia estadistica.

Limitaciones del estudio

La falta de evidencia de algunas de las variables incluidas en el andlisis de este estudio
se atribuye al bajo poder del estudio debido a que el tamafio de la muestra es pequefio.
Esto se atribuy6 a que las unidades de andlisis o la poblacion de estudio se basaron en
el total casos registrados durante el periodo de un afio, y no en base a la estimacion

estadistica inferencial.

Comparacion con otros estudios

Segun los resultados obtenidos en este estudio, la ocurrencia de 6bitos fetales es un
problema que se da en mujeres solteras esto no concuerda con estudios realizados en
los hospitales nacionales de Masaya (1993) ¢) y Bertha Calderén (2002), (s) asi como
por lo referido por la literatura en donde se ha encontrado que la union estable es la

mas frecuente, pero este resultado no fue significante estadistica en este estudio.

La presencia de antecedentes personales patologicos ha estado relacionada con
muerte fetal y es consistente con estudios reportados en otros lugares. Por ejemplo,
estudios realizados en Rivas 1998 y la literatura descrita en Pérez Sanchez y Schwarcz
que revela que las pacientes que presentan estos aumentan el riesgo de obito fetal. (7,
10,11) Sin embargo, variables como anemia y preeclampsia resultaron ser factores de

riesgo en la ocurrencia de 6bito fetal, pero no tuvieron significancia estadistica.
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Hay evidencia de que el consumo de sustancias toéxicas durante el embarazo aumenta
el riesgo reproductivo para retardo en el crecimiento, amenaza de parto prematuro, y las
placentas insuficientes. En el estudio se encontr6 que el tabaco constituye un factor de

riesgo pero no fue significativo.

Con respecto a la presencia de patologias durante el embarazo la amenaza de parto
pretéermino (app) fue el Unico factor de riesgo con significancia estadistica no
coincidiendo con la literatura que refiere a la enfermedad hipertensiva como la primera
causa de morbimortalidad fetal seguida de sepsis urinaria y ruptura prematura de
membranas (s,10. Sin embargo, la amenaza de parto pretérmino es una complicacion
obstétrica muy frecuente que puede estar ocasionada por muchas patologias maternas
gue complican la gestacion, y que como resultado dan una insuficiencia placentaria que
conduce a hipoxia fetal cronica y un menor aporte de nutrientes necesarias para el

desarrollo normal del feto. (10, 11,16)
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CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas socio demogréaficas de las pacientes en este
estudio no se encontrd significancia en los factores de riesgo estudiados. Sin
embargo, las madres con estado civil soltero tuvieron doble riesgo de muerte

fetal que aquellas que se encontraban viviendo con sus compafieros.

Las pacientes con antecedentes personales patolégicos se encontraron que la

preclampsia y la anemia son dos factores de riesgo que influyen en ébito fetal.

Se demostré que el unico factor de riesgo, con significancia estadistica, asociado
a las muertes fetales fue la amenaza de parto prematuro. Ademas, se encontré

que la mayoria de casos de muertes fetales se atribuyen a esta causa.
Basado en la evidencia proporcionada en este estudio no se pudo probar que la

sepsis urinaria ni que las edades de riesgo estaban asociadas a las muertes
fetales.
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RECOMENDACIONES

Mejorar la captacion y seguimiento de las mujeres embarazadas a través del programa
de Control Prenatal, para detectar todos los factores multicausales relacionados a la

amenaza de parto prematuro.
En el futuro tratar de no calcular la poblacion de estudio o muestra basado solamente

en el nimero de casos captados durante un periodo de estudio, sino a través de su

calculo estadistico.
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Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo en la ocurrencia de 0Obitos fetales en el Hospital Regional “Santiago”

de Jinotepe. Enero a Diciembre del 2,006.

Datos Generales :
N°. Expediente:
Edad:
Procedencia:

Estado Civil:

Escolaridad:

Ocupacion:

Antecedentes personales patologicos:

Hipertension: Diabetes:
Anemia: Preclampsia:
Eclampsia: IVU:

Asma: Epilepsia:
Otros: Ninguna:

Antecedentes Ginecoobstétrico

G: P: C: Abortos:
Numeros de controles

Edad Gestacional:

Habitos maternos :
Tabaquismo: Alcohol:
Drogas:

Patologias del embarazo:

Anemia: IVU:

Preclampsia: Eclampsia:
APP Hemorragias

DCP RPM

Embarazo mdltiple: RCIU
Otros Ninguno

Condiciones Fetales:
Malformaciones Congénitas:

Via de nacimiento Peso:
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Cuadro 1 Factores de riesgo sociodemograficosaasia obito fetal en el Hospital
Regional Santiago de Jinotepe. 2006.

Factores de riesgo Casos  Controle9dds Ratio IC 95% Valor p
Edad:

Adolescente/afiosa 9 23 0.69 0.24-1.95 0.4
Adulta 21 37

Procedencia:

Rural 13 25 1.07 0.4-2.8 0.8
Urbana 17 35

Escolaridad:

Baja 13 32 0.67 0.2-1.8 0.3
Alta 17 28

Estado civil:

Soltero 4 4 2.1 0.4-11.5 0.2
Acompafado/casada 26 56

Ocupacion:

Si 27 57 0.47 0.07-3.2 0.3

No 3 3
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Cuadro 2 Factores de riesgo obstétricos asociadb#afetal en el Hospital Regional
Santiago de Jinotepe. 2006.

Facores de Casos  Controles Odds Ratio IC 95% Valor p
riesgo obstétrico

Gesta:

Si 5 5 2.2 0.5-10.0 0.2
No 25 55

Paridad:

Si 5 5 2.2 0.5-10.0 0.2
No 25 55

Aborto:

Si 4 2 4.46 0.6-38.4 0.09
No 26 58

Cesarea:

Si 3 1 6.56 0.5-174.6 0.1
No 27 59

Via nacimiento:

Cesarea 10 27 0.6 0.2-1.6 0.2
Vaginal 20 33
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Cuadro 3 Factores de riesgo patolégicos asociadbg@fetal en el Hospital Regional
Santiago de Jinotepe. 2006.

Factores de riesgo Casos ControlesOdds Ratio  IC 95% Valor p
Patol6gicos

Hipertension:

Si 1 0 - - -
No 29 60

Anemia:

Si 1 1 2.0 0.0-79.1 0.5
No 29 59

Asma:

Si 0 1 0 0-36.2 0.6
No 30 59

Preeclampsia:

Si 2 1 4.2 0.3-125.3 0.2
No 28 59

Sepsis urinaria:
Si 1 5 0.3 0.02-3.6 0.3
No 29 55
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Cuadro 4 Factores de riesgo maternos y perinaatesados a obito fetal en el Hospital
Regional Santiago de Jinotepe. 2006.

Factores de riesgo Casos ControlesOdds Ratio  IC 95% Valor p

Maternos y perinatales

Anemia:

Si 2 1 4.2 0.2-125.1 0.2

No 28 59

Sepsis urinaria:

Si 7 11 1.3 0.4-4.4 0.5

No 23 49

Preeclampsia:

Si 2 1 4.2 0.2-125.1 0.2

No 28 59

Amenaza parto

pretérmino:

Si 8 1 21.4 2.4-492.6 0.0005

No 22 59

Hemorragia:

Si 1 0 -- -- --

No 29 60

Desproporcion céfalo

pélvica: 0 2 0.00 0.00-8.5 0.4

Si 30 58

No

Ruptura prematura de

membranas:

Si 2 0 -- -- --

No 28 60

Malformaciones

congénitas:

Si 1 0 -- -- --

No 29 68
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Cuadro 5 Factores de riesgo no patolégicos asaximdbito fetal en el Hospital Regional
Santiago de Jinotepe. 2006.

Factores de riesgo Casos ControlesOdds Ratio  IC 95% Valor p
no patolégicos

Tabaco:

Si 2 3 1.3 0.1-11.0 0.5
No 28 57

Alcohol:

Si 0 1 0.0 0.0-36.2 0.6
No 30 59
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