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Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa. Ciudad de La Habana

ANALISIS DE LA MORTALIDAD FETAL TARDIA

Dra. Vivian Alvarez Poncé Dra. Milagros Mufiiz Riz@ Dr. Alfredo Rodriguez Péréy
Dra. Nancy Vasallo Pastor

RESUMEN: Se realizé un estudio retrospectivo de la mortalidad fetal tardia en el Hospital
Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa, en el periodo comprendido entre enero de 1997, hasta
diciembre de 1998. La mortalidad fetal tardia aumenté de 12,5 en 1997 a 14,3 en 1998. De las
pacientes estudiadas el 37,5 % tenian entre 30 y 34 aiios. El area de salud con mayor nimero de
defunciones fetales tardias fue el policlinico "Andrés Ortiz" (21,9 %). En ambos periodos predo-
minaron las muertes fetales pretérmino (28-36 semanas), y el mayor porcentaje fue en las
intrahospitalarias (ante e intraparto) con 59,4 %. Se encontré que el 71,8 % de las muertes
fetales tardias tuvo como causa la asfixia, y dentro de éstas, el mayor porcentaje (65,2 %)
correspondio a la asfixia no relacionada con afeccion materna u ovular conocida.

Descriptores DeCS: MUERTE FETAL; TASA DE MORTALIDAD; MORTALIDAD INFANTIL.

Durante afios ha sido preocupacién de total de 64 defunciones fetales tardias; de
nuestro Ministerio de Salud Publica dismi- ellas, 38 intrahospitalarias: 17 anteparto,
nuir las tasas de mortalidad infantil, perinatal mientras 21 fueron intraparto. Esto nos
y materna. Esto se ha logrado con el esfuer- motivé a realizar un andlisis, con el fin de
zo de todo el personal médico y paramédico conocer como se comporté la mortalidad
gue trabaja directamente en nuestra espe-fetal tardia en nuestro hospital durante ese
cialidad. Parte de estos logros se deben a laperiodo, para lo cual nos trazamos obijeti-
atencién primaria y su relacion con la se- vos, con vistas a un mejor analisis de nues-
cundaria. tros resultados.

Durante el periodo comprendido entre Nuestro objetivo fue conocer como se
enero de 1997 y diciembre de 1998 hubo un comporté la tasa de muerte fetal tardia en
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nuestro hospital; la edad de las pacienteslos cuadros estadisticos y se llegoé a con-
estudiadas; qué area de salud pertenecian; clusiones.

determinar el tiempo de gestacion en el mo-

mento de oagrrir la defuncién vy la clasifi-

cacion segun estudio anatomopagico Resultados

fetal.
En la tabla 1 podemos observar que
aunque la mortalidad perinatal | no tuvo
Métodos variacion significativa en los 2 afios estu-
diados (16,4 y 17,5), si hubo un incremento
Se realiza un andlisis retrospectivo de €N lafetal tardia de2,5 a 14,3 en 1998. Al

los resultados obtenidos por el Comité de @nalizar los grupos etareos maternos (ta-
mortalidad de nuestro hospital, de aquellas P!a 2) s& encontro etayor porcentaje de
pacientes que tuvieron una muerte fetal tar- f€t@l tardia en el grupo entre 30y 34 afios,

dia en el periodo comprendido entre enero €N 37,5 %, seéguido de las pacientes con
de 1997 y diciembre de 1998. edades coprendidas entre 20-24 afios

(15 para el 23,4 %). El menor porcentaje
correspondio a las adolescentes (< dafRis,
con 6,3 %).

Latabla 3 analiza el &rea de proceden-
cia de las pacientes que tuvieron una muer-
te fetal tardia en los afios que se analizaron
en nuestro estudio, y se comprobé que el
policlinico “André<rtiz” fue el de mayor
nimero de defunciones, con 21,9 %. El

Se analizaron las siguientes variables:

— Area de salud a la que pertenecian
las pacientes.

— Edad materna.

— Tiempo de gestacion en el momento
de la defuncion.

— Clasificacion de la muerte fetal se

9_‘3” momento y lugar de la defun- 32,8 % ddas fallecidas fue extradrea. En cuan-
cion (ante o intraparto e intra o to a la edad gestacional en que ocurrié la
extrahospitalaria). defuncién (tabla 4), prevalecio el pretérmino
— Clasificacion segun analisis (entre 28y 36 semanas), con 59,3 %.
necropsico fetal. El mayor porcataje de mortalidad fetal

(tabla 5), se encontr6 en las intrahopitalarias
Después de analizar los resultados de (antepartd®6,6 %, intraparto 32,8 %) que
las variables estudiadas se confeccionaronsumados llegan a 59, 4 %.

TABLA 1. Tasa de mortalidad perinatal

Afio Fetal tardia Neonatal precoz Perinatal |
No. Tasa No. Tasa No. Tasa

1997 31 12,5 10 4,0 41 16,4

1998 33 14,3 8 3,5 41 17,5

Fuente: Comité de Mortalidad.
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TABLA 2.

Grupos de edades

Edad 1997 1998 Total
(afios) No. % No. % No. %
<20 2 50,0 2 50,0 4 6,3
20-24 4 26,7 11 73,3 15 23,4
25-29 7 70,0 3 30,0 10 15,6
30-34 13 54,2 11 45,8 24 37,5
> 35 5 45,5 6 54,5 11 17,2
Total 31 48,4 33 51,6 64 100,0
Fuente: Comité de Mortalidad.
TABLA 3. Area de procedencia
Areas 1997 1998 Total
No. % No. % No. %
Machaco 7 70,0 3 30,0 10 15,6
A. Ortiz 6 42,9 8 57,1 14 21,9
Docente 4 57,1 3 42,9 7 10,9
Regla 3 25,9 75,0 12 18,8
Extradrea 1152,4 10 47,6 21 32,8
Total 31 48,4 33 51,6 64 100,0

Fuente: Comité de Mortalidad.

TABLA 4. Edad gestacional a la defuncién

E. gestacional 1997 1998 Total
(sem) No. % No. % No. %
<28 2 500 2 500 4 63
28-36 20 526 18 474 3B 593
37-41 7 350 13 650 29 313
242 2 1000 - - 2 31
Total 31 48,4 33 51,6 64100,0

Fuente: Comité de Mortalidad.

TABLA 5. Clasificacion (lugar y momento
de la defuncién)

Clasificacion 1997 1998 Total
No. % No. % No. %

EH:Ap 10 52,6 9 47,4 19 29,7

Ip 3 42,9 4 57,1 7 10,9

IH:Ap 7 41,2 10 58,8 17 26,6

Ip 11 52,4 10 47,6 21 32,8

Total 31 48,4 33 51,6 64 100,0

Fuente: Comité de Mortalidad.

En la tabla 6 se analiz6 la clasifica-
cién anatomopatoldgica segun Quebec, y
se encontrd que la asfixia represent6 el
71,8 % del total de defunciones fetales tar-
dias, que se desglosan de la siguiente ma-
nera: asfixia inexpliada, 30 casos (65,2 %),
asfixia por toxemia 8, para 17,4 %, asfixia
por HRP, 6 casos que representaron 13,0 %,
y asfixia de causa funicular 2 casos, el 4,3 %.

TABLA 6. Clasificacién anatomopatolégica (Quebec)

Clasificacion

1997 1998 Total
No. % No. % No. %
Asfixia: inexplicada 13 61,9 17 68,0 30 65,2
Toxemia 4 19,0 4 16,0 8 17,4
HRP 3 14,2 3 12,0 6 13,0
Funicular 1 4,8 1 4,0 2 4,3
Subtotal 21 67,7 25 75,7 46 71,8
Malformacién 9 29,0 5 15,1 14 21,8
CIUR 1 3,2 2 6,1 3 4,7
Otras causas - - 1 ,0 1 ,6
Total 31 48,4 33 51,6 64 100,0

Fuente: Comité de Mortalidad.
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Discusion En nuestro estudio hubo 56,3 % de muer-
tes fetales anteparto.

En estudios realizados pBittar en El examen necrépsico completo siem-
3 367 nacinentos, la mortalidad perinatal pre va a ser (til, pues los hallazgos patol6-
fue de 22,4, lo cual se encuentra por encima gicos estan presentes en una proporcion
de nuestros resultados, mientras la tasa desuficiente como para justificar la autopsia.
fetal tardia fue de 15,8 semejante ala mues- En el trabajo deFundora Mayory
tra. Debemos sefialar que en los 2 afios esPérez Rodriguegrevalecié la anoxia vy la
tudiados laasa de fetal tardia se mantu- malnutricion® para nosotros la anoxia re-
vo por encima de lopropésitos del pais  presentd el 71,8 %.
(10 x 1000¥. Por todo lo anterior podemos concluir

En estudio realizado poAquino gue la mortalidad perinatal | no tiene
Gonzélezla tasa mas alta de mortalidad fe- globalmente variacion significativa, pero
tal tardia se encontré en las pacientes conhubo incremento en su componente fetal
mas de 30 afios de eddd cual correspon-  tardiade 12,5 a 14,3 en 1998. El mayor por-
de con nuestro estudio. centaje de mortalidad fetal tardia se obser-

Fundora Mayor en la revisién sobre  vé en el grupo de edad entre 30-34 afios
hallazgos morfoldgicos en mortinatos ma- (37,5 %)y el &rea de salud con mayor nime-
cerados, observé que la mayor edad ro (21,9 %) fue la del policlinico "Andrés
gestacional (relacionada con las malforma- Ortiz". En el periodo analizado predomina-
ciones) esta entre las 28 y 41 semanadsn- ron las muertes fetales tardias pretérmino
tras queGonzalezencontr6 la tasa mayor (28-36 semanas), con los mayores porcen-
de mortalidad fetal tardia en las pacientes tajes de mortalidad en la intrahospitalaria,
con una edad gestacional entre 28 y 36 se-que sumados (ante e intraparto) llegan a
manas. Nosotros observamos el mayor por- 59,4 %.
centaje en este grupo de edad gestacional.  La asfixia globalmente representé el

La mayoria de las muertes fetales 71,8 % del total de defunciones fetales tardias,
intradtero ocurren antes del inicio del tra- y resulta muysignificativo, el elevado por-
bajo de parto, y el cambio que sufre el cuer- centaje de asfixia de causa no asociada con
po del feto se conoce como maceracion. afeccion materna u ovular conocida (65,2 %).

SUMMARY:a retrospective study on late fetal mortality was conducted at the Gynecoobstetric
Teaching Hospital of Guanabacoa from January, 1997, to December, 1998. Late fetal mortalitiy
increased from 12,5in 1997 to 14,3 in 1998. Of the studied patients, 37,5% were between 30 and 34
years old. The "Andres Ortiz" Polyclinic was the health area with the highest number of late fetal
deaths (21.9 %). The preterm labor (28-36 weeks) predominated in both periods, whereas the highest
percentage corresponded to intrahospital fetal death (pre and intradelivery) with 59,4%. It was
observed that 71.8 % of the late fetal deaths were caused by asphyxia and, within them, the
greatest percentage corresponded to asphyxia non related to known maternal of ovular affection.

Subject headings: FETAL DEATH; MORTALITY RATE; INFANT MORTALITY.
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