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Resumen

Introduccién: Entre un 10y un 15 % de los embarazos confirmados se interrumpen. La mayoria
de las pérdidas ocurren antes de las ocho semanas. La muerte fetal es mucho menos
comun aproximadamente 1 de cada 160 embarazos terminan en un mortinato o muerte fetal.
Mudltiples estudios se han realizado para determinar la causalidad y factores de riesgo, en la
muerte fetal, para asi poder contribuir a la reduccién del porcentaje de mortalidad fetal
durante el embarazo. Material y métodos: Se analizaron un total de 37 pacientes desde el
periodo comprendido entre el 1 enero del aiio 2020 al 31 de agosto 2021; en el presente se
incluyeron a mujeres embarazadas con mortinato mas alla de las 20 semanas de gestacién o
peso fetal superior a 500 gramos, mayores de 16 afios y menores de 45 afios. Resultados: De
3434 partos ocurridos en el periodo en estudio, 37 corresponden a 6bitos fetales, de los cuales
10 casos (27,03%) corresponden a insuficiencia feto placentaria junto a los de causa
desconocida, siendo las causas mds frecuentes; se evaluaron la cantidad de casos que tuvieron
consultas prenatales, calificdndolos como inaceptables (2 consultas o menos) y aceptables; 23
casos (62,16%) fueron inaceptables, y 14 (37,81%) aceptables. Se evalud la atencién médica,
basandonos en las historias clinicas, para determinar aquellos casos que podrian haber sido
evitables; se clasificaron 21 casos como inevitables (56,75%) y 16 como evitables (43,2);
comparando la muerte fetal en funcion de la edad gestacional, el 43,24% se produjo entre la
semana 28 y 33 de gestacion; el 35,14% a menos de 27 semanas; el 13,51% a las semanas 34
y 37, yel 811% entre la semanas 38 y 42, con respecto al ingreso del feto al hospital, hubo 10
casos (27,2%) de ingresos de feto vivo y 27 (72, 8%) de ingreso de feto muerto; Conclusion: Si
bien el porcentaje de fetos muertos ha disminuido en los ultimos afios en la Argentina, creemos
que podria disminuir aun mds, en funcion de la prevencion en la atencidn primaria de la salud,
como la deteccion precoz de diversos factores de riego y/o patologia, que contribuyen en
aumentar los factores de riesgo tanto para el feto como para la madre, en el contexto de la
atencion por parte de un equipo interdisciplinario de trabajo, proporcionando medidas de
conducta y educacion para la madre, para asi conseguir la mdxima eficacia en los resultados.
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Abstract

Background: Between 10 and 15% of confirmed pregnancies are terminated. Most losses occur
before eight weeks. Stillbirth is much less common about 1 in 160 pregnancies end in stillbirth
or stillbirth.



Multiple studies have been carried out to determine the causality and risk factors in fetal death,
in order to contribute to the reduction of the percentage of fetal mortality during pregnancy.
Material and methods: A total of 37 patients were analyzed from the period from January 1,
2020 to August 31, 2021; pregnant women with stillbirth beyond 20 weeks of gestation or fetal
weight greater than 500 grams, older than 16 years and younger than 45 years were included
in the present. Results: Of the 3434 deliveries that occurred in the study period, 37 correspond
to fetal deaths, of which 10 cases (27.03%) correspond to placental fetal insufficiency along
with those of unknown cause, being the most frequent causes; the number of cases that had
antenatal consultations was evaluated, qualifying them as unacceptable (2 consultations or
less) and acceptable; 23 cases (62.16%) were unacceptable, and 14 (37.81%) acceptable
Medical care was evaluated, based on medical histories, to determine those cases that might
have been avoidable; 21 cases were classified as unavoidable (56.75%) and 16 as avoidable
(43.2); comparing fetal death according to gestational age, 43.24% occurred between week 28
and 33 of gestation; 35.14% at less than 27 weeks; 13.51% at weeks 34 and 37, and 8.11%
between weeks 38 and 42; with respect to the admission of the fetus to the hospital, there were
10 cases (27.2%) of living fetus admissions and 27 (72.8%) of stillborn fetus admission;
Conclusion: Although the percentage of dead fetuses has decreased in recent years in
Argentina, we believe that it could decrease even more, depending on prevention in primary
health care, such as the early detection of various risk factors and / or pathology, that
contribute to increasing risk factors for both the fetus and the mother, in the context of care by
an interdisciplinary work team, providing behavioral measures and education for the mother,
in order to achieve maximum effectiveness in the results.
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MATERIALES Y METODOS

INTRODUCCION

En el presente estudio epidemioldgico se
La muerte fetal es una devastadora realiz6 una investigacion de tipo
complicacién del embarazo, que necesita observacional, retrospectivo, de tipo
un incremento en la prevencion a partir del analitico y de corte transversal; en el
hallazgo de factores de riesgo (8.1) Hospital materno infantil Ana Goitia desde

el periodo comprendido entre el 1 enero
del afio 2020 al 31 de agosto 2021; en el
presente se incluyeron a mujeres
embarazadas con mortinato mas alla de las
20 semanas de gestacion o peso fetal
superior a 500 gramos, mayores de 16 ainos
y menores de 45 anos. De los 3434 partos
ocurridos en el periodo de investigacién, 37
corresponden al diagndstico de dbito fetal;
se excluyeron: pacientes atendidas fuera

De acuerdo con lo anterior, es importante
la identificacién del riesgo antenatal con el
fin de detectar por primera vez el
antecedente, la enfermedad o la alteracién
gue aumenta la posibilidad de muerte fetal,
para determinar el riesgo relativo de
resultados  obstétricos adversos, al
compararla con la poblacién general (8.2)



del periodo de estudio, historia clinica de
pacientes con datos incompletos, pacientes
con diagndstico de muerte fetal
intrauterina con menos de 20 semanas de
gestacion y embarazos gemelares.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 37 casos de feto
muerto; en funcion a determinadas
variables, se han elaborado diferentes
tablas que arrojan los siguientes
resultados: del total de casos, 10 casos
corresponden Insuficiencia feto
placentaria, como la causa mas frecuente
de feto muerto, junto con la de origen
desconocido, arrojando un 27,03% cada
una; 4 casos (10,81%) corresponden a
desprendimiento normo placentario junto
con corioamnionitis; 3 casos (8,11%)
correspondieron a eritroblastosis fetal; 2
casos (5,41%) a DTB, y solo un caso (2,70%)
a patologia fonicular, trauma obstétrico,
mielomengocele y malformaciones
congénitas; se consideraron a las mismas
como todas aquellas anomalias congénitas
incompatibles con la vida.
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En base a los datos anteriormente
presentados, se evalud la relacidn entre el
diagndstico y el control prenatal,
clasificando como inaceptable, aquellos
casos en donde no hubo control o el mismo
fue de dos controles como minimo, vy
aceptable cuando fueron tres o mas
controles prenatales.

Fue inaceptable en el 100% en los casos de
malformaciones fetales, patologia
fonicular, DBT y mielomengocele, mientras
gue con el 80% con diagndstico de causa
desconocida; con el 75% en el caso de
eritroblastosis fetal;, con el 50%
desprendimiento normo placentario, y con
el 40% la IFP.

Se plantea ahora la prevenciéon desde el
punto de vista y la responsabilidad médica,
examinandose cada una de las historias
clinicas en forma particular y detallada; en
funcién de dicho comportamiento, es que
se confecciono una tabla de mortalidad
fetal en funcion de la prevencién medica
segln diagnostica, y se la dividié en dos
grupos: los casos evitables y no evitables;
se calific6 como evitable a toda aquella
muerte ocurrida sin la conducta medica
correspondiente, o en aquellos casos en
donde hubieran existido procedimientos



innecesarios o contraindicados, en donde
sin estos errores el feto probablemente
hubiera sobrevivido, siempre desde el punto
de vista de la prevencion obstétrica y segun
diagnostico; se excluyeron las muertes
fetales por malformaciones ya que se
consideran incompatibles con la vida. Se
clasificaron con evitables, 13 de 36, es decir
un 36,1%; de esas 13, 5 correspondian a
IFP, por lo que habria que aumentar las
medidas preventivas de diagndstico precoz
y seguimiento de esta patologia.

En comparacién con la poblacién general,
surgen datos interesantes al evaluar la
semanas de gestacion de la mortalidad y la
poblacién general, en donde el 91,6% de los
nacimientos ocurren después de la semana
38, el 3,6% entre lasemana34y37,el1,1%
entre la semana 27 y 33 y el 0,3% entre la
20y la 27; en comparacidn a estas cifras, en
el caso de la muerte fetal, el 37,8% entre la
semana 28 y 33; el 35,13% antes de la
semana 27; el 18,9% entre la semana 34y
37 y el 8,1% entre la semana 38 y 42; esto
demuestra que existe una distribucién
relativamente pareja de la muerte fetal.
También se evalué la muerte fetal en
funcién de las semanas de gestacidon segun
diagnostico, y se crearon cuarto grupo en
funcién de la edad gestacional; los menores
de 27 semanas; entre 28 y 33 semanas; 34
y 37 semanas y entre 38 y 42 semanas; con
la mayor se ubican las gestaciones de entre
28 y 33 semanas, siendo de 16 casos y
correspondiendo al 43,24%; en segundo
lugar las producidas antes de la semana 27
con el 35,14%, que represento 13 casos;
con 13,51% (5 casos) y el 8,11% (3 casos )
entre la semana 38 y 42.

SEMANAS DE GESTACION
SEGUN DIAGNOSTICO
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Con referencia al ingreso segun

diagnodstico, se contabilizaron la cantidad
de fetos que ingresaron vivos y los
muertos; con 100% de los casos de ingreso
de feto muerto se encuentran los casos de
causa desconocida junto a la de
malformaciones, mielomengocele y DBT;
75% IFP y eritroblastosis fetal; 50% DNP y
el 25% de corioamnionitis.

DISCUSION

Si bien el porcentaje de fetos muertos ha
disminuido fehacientemente en los ultimos
afos en la argentina, el hecho concreto es
determinar si podria disminuir aun mas.
Fundamentamos nuestra investigacion en
registros  hospitalarios de  mujeres
embarazadas menores de 45 afos, y
cursando el tercer trimestre de gestacion.

Se intentara determinar las principales
causalidades de los mismos; una vez
identificadas estas, se estudiarian las
mismas a través de exhaustivas
investigaciones, para poder brindar mayor
informacién, en cuanto a su etiopatogenia,
deteccion temprana, signo-sintomatologia,
tratamiento durante la gestacién o



tratamientos  anteriores, eficacia vy
prevencidn, como asi teniendo en cuenta el
contexto socioeconémico, cultural,
personal y familiar de la paciente.

En base a dichos datos focalizar o re
direccionar programas preventivos de la
salud primaria, y de la salud sexual y
reproductiva en jévenes y adolescentes,
aumentar la frecuencia de consultas
obstétricas e interconsultas con los
especialistas  correspondientes, para
optimizar los resultados, buscando Ila
equidad en la atencion médica con relacién
a la maternidad.

El término “feto muerto” hace alusién al
vinculo establecido en la unidad materno-
fetal, por lo que obliga a la investigacion de
factores maternos, fetales y placentarios.

La finalidad del presente, es lograr, a partir
de la determinaciéon de las principales
causalidades de muerte fetal, una vision
integradora, de cdémo abordar este
complejo e irreversible cuadro, siendo una
de las circunstancias obstétricos mas
tragicas, tanto como para los padres como
para el médico, por lo que tal evento
catastrofico obliga a buscar la probable
causa y profundizar la investigacion;
detecciéon vy tratamiento en forma
temprana, adecuado y multidisciplinario,
incluyendo el acompafamiento emocional
por parte del equipo de salud.

Aunque existe un  gran porcentaje de
causas de muerte desconocidas, un
requisito importante para reducir la tasa de
mortalidad fetal es la determinacion de la
causa/ factores desencadenantes y un
objetivo importante es el empleo de
nuevas tecnologias y lineas de investigacién

para reducir el nUmero de muertes fetales
inexplicadas.

El Hospital materno infantil Ana Goitia, con
el fin de poder brindar una mejor atencién
a la paciente embarazada, y dado que es
una de sus principales metas institucionales
la de colaborar con la reduccién de la
mortalidad de recién nacidos y mortalidad
materna durante el parto o embarazo, es
que han creado los diferentes “Hospitales
de dia”, cada uno especializado en los
diferentes cuadros, factores patoldgicos y
caracteristicos de cada una de las
pacientes; los mismos cuentan con equipos
de atencion interdisciplinarios, con
profesionales altamente capacitados vy
especializados en las diferentes areas
obstétricas de prevencion, que se ajustan a
las necesidades de cada paciente, basados
en el diagnéstico, tratamiento 'y
seguimiento, con el objetivo de mejorar la
calidad de atencién materno infantil, desde
todas sus perspectivas.

Desde el punto de vista de la autora, se han
elaborado las siguientes propuestas en
funcién de la de recepcidn de la paciente,
encuadre y seguimiento de aquellas
patologias que mostraron mayor influencia
en la mortalidad perinatal, desde un
enfoque interdisciplinario y desde el punto
de vista de la atencién primaria.

Personal médico especializado en la
busqueda y detecciéon de los signos que
podrian poner en riesgo la vida del feto y/o
la madre.

Jerarquizacion de la signo sintomatologia
de las distintas enfermedades mas
frecuentes, que pudieran causar riego para
el feto y/o la madre.



Derivacién temprana de la paciente al
departamento de alto riesgo con
internaciéon  oportuna en caso de
dificultades en el seguimiento,
incumplimiento  del tratamiento o
agravamiento.

Atencidn integrada de la paciente con
psicéloga y asistente social a fin de que la
misma tome contacto con el riesgo que la
enfermedad presente implica para siy para
su hijo.
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