FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE LA MUERTE FETAL
INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ EN EL PERIODO 2019-2021

BRAYAN ORLANDO GARCIA TOLOSA - 1090524740
ISABELLA SANTANDER QUINTERO - 1093801369

LINA MARCELA CARVAJAL RODIRGUEZ- 1005030324

TUTOR:

DR. SAMUEL ENRIQUE BAUTISTA

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

UNIVERSIDAD DE SANTANDER, CUCUTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA

NORTE DE SANTANDER, MAYO DE 2022.



FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE LA MUERTE FETAL
INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ EN EL PERIODO 2019-2021

Dr.Bautista SE, Carvajal LM, Garcia BO, Santander |I.
Resumen

La muerte fetal intrauterina (MFI) es un evento fatidico de prevalencia variable, de
etiologia multifactorial y gran complejidad en términos de salud publica por sus
repercusiones para la gestante y para el personal médico. Por tales razones, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y prevalencia de
la muerte fetal intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz en el periodo 2019-2021, siguiendo una metodologia cuantitativa fundamentada
en estadistica descriptiva, de campo y retrospectiva, seleccionando una muestra de 189
casos clinicos de MFI reportados en este hospital, cuyo andlisis permitio obtener como
resultados un 76.72% de gestantes de nacionalidad venezolana, con una media de
edad de 23,85 afios (DE +6,07) y 31,99 semanas (DE + 5,39) de gestacién, con 2,36
gestaciones (DE +1,54) en promedio, siendo el 36.51% primigestas. También, se
evidencié muy pobre control prenatal en el 66.67% de las gestantes, con una media de
2,35 controles al momento del evento. Predomind el parto vaginal en 80.42% de los
casos, se obtuvo >proporcion de 6bitos masculinos, con un 55.03%. En relacion a la
sintomatologia de ingreso, la de mayor prevalencia fue el dolor abdominal a nivel de
hipogastrio asociada a la ausencia de movimientos fetales, en un 30.63% de las
maternas. De manera similar, la sola manifestacion de ausencia de movimientos fetales,
se registré6 en el 32.27% de pacientes. Se concluye resaltando la necesidad de
concientizar a las gestantes de esta localidad acerca de las causas y principales
estrategias preventivas de la MFI, puesto que los factores reportados en la literatura
consultada estan presentes en el contexto del Hospital Universitario Erasmo Meoz de la
Ciudad de Cucuta, lo que determina adicionalmente la urgencia de poner en marcha
programas preventivos a fin de disminuir su recurrencia.
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Abstract

Intrauterine fetal death (IFD) is a fateful event of variable prevalence, multifactorial
etiology and great complexity in terms of public health due to its repercussions for the
pregnant woman and for medical personnel. For these reasons, the present study aimed
to determine the risk factors and prevalence of intrauterine fetal death in pregnant
women treated at the Erasmo Meoz University Hospital in the period 2019-2021,
following a quantitative methodology based on descriptive, field and statistical statistics.
retrospectively, selecting a sample of 189 clinical cases of IFM reported in this hospital,
whose analysis allowed us to obtain as results 76.72% of pregnant women of
Venezuelan nationality, with a mean age of 23.85 years (SD +6.07) and 31 99 weeks
(SD + 5.39) of gestation, with 2.36 pregnancies (SD + 1.54) on average, 36.51% being
primigravida. Also, very poor prenatal control was evidenced in 66.67% of pregnant
women, with an average of 2.35 controls at the time of the event. Vaginal delivery
prevailed in 80.42% of cases, >proportion of male deaths was obtained, with 55.03%. In
relation to admission symptoms, the most prevalent was abdominal pain at the level of
the hypogastrium associated with the absence of fetal movements, in 30.63% of the
mothers. Similarly, the sole manifestation of the absence of fetal movements was
recorded in 32.27% of patients. It concludes by highlighting the need to make pregnant
women in this locality aware of the causes and main preventive strategies of IFM, since
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the factors reported in the consulted literature are present in the context of the Erasmo
Meoz University Hospital in the City of Cucuta. which additionally determines the
urgency of starting preventive programs in order to reduce its recurrence.

Key words: death, fetal, intrauterine, factors, risk, prevention.

Introduccion

El 6bito fetal o muerte fetal intrauterina (MFI) es un problema de salud publica
a nivel mundial con mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo. La misma,
es reconocida a su vez como uno de los eventos obstétricos adversos mas
complejos de enfrentar, sobre todo porque en la mayoria de los casos se trata de un
evento no previsto. En tal sentido, es preciso mencionar que es definida como la
muerte fetal intrauterina de un producto con una edad gestacional >20 semanas, o
un peso =500 gramos'?. También, se denomina muerte fetal cuando el recién
nacido no presenta signos vitales, dado por la ausencia de respiracion, de latidos
cardiacos, pulso a nivel del cordon umbilical o movimientos musculares
voluntarios#°®.

Profundizando en esta conceptualizacion, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la define como la muerte previa a la expulsion o extraccion del feto que
sucede a partir de las 28 semanas de gestacién con un peso superior a los 1000
gramos®*°. Por su parte, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), en
su décima edicién, sostiene que la mortalidad fetal tardia es la tasa de fetos nacidos
muertos >28 semanas, >1000g de peso, o con una Longitud Craneo-Nalga (LCN)
mayor de 35 centimetros’.

Sin embargo, es importante destacar que no existe uniformidad de criterios
respecto al peso al nacer y la edad gestacional para informar el 6bito fetal?, de allf,
se puede desprender parte de las discrepancias en las tasas de prevalencia entre
los diversos paises. Adicionalmente, es oportuno resaltar la enorme dificultad para
establecer las causas de este evento, ya que por lo general, son complejas y
multifactoriales®, destacandose la necesidad del estudio anatomopatolégico.

Sobre la base de lo anterior, es preciso resaltar que al margen del avance
cientifico y tecnologico de la actualidad, donde la ecografia permite un mejor
diagnéstico de la MFI mediante la visualizacién del corazén fetal y su actividad®,
este evento adn constituye un tercio de toda la mortalidad fetal e infantil y mas de
50% de todas las muertes perinatales en los paises desarrollados®, por lo que la

identificacion de los factores de riesgo representa un importante valor predictivo que
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puede ser clinicamente valioso para embarazos individuales y para ayudar a los
proveedores de atencién médica a equilibrar el riesgo de manejo de este evento?,
siendo un indicador incuestionable de la calidad en la atencion prenatal primaria y el
trabajo obstétrico™.

En consecuencia, es fundamental la identificacion de la estrecha
dependencia que guarda la MFI con factores de riesgo biolégicos vy
sociodemograficos’, pues la bibliografia sefiala que las gestantes de nivel
socioeconémico bajo son las méas afectadas por esta adversidad, debido a que el
98% de los casos ocurre en paises de bajo y mediano nivel socioeconémico™®. En
virtud de ello, la presente investigacion se plantea como objetivo determinar los
factores de riesgo y prevalencia de la muerte fetal intrauterina en gestantes
atendidas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo 2019-2021,
formulando la siguiente interrogante:

¢, Cudles seran los factores de riesgo y prevalencia presentados por las
gestantes que ingresaron a la institucién con diagndéstico de muerte fetal intrauterina
en el periodo 2019-2021?

Justificacion.
Indudablemente, la muerte fetal intrauterina es una de las adversidades

gestacionales mas complejas de enfrentar tanto para la madre como para el
facultativo, la cual no solo constituye un problema de salud publica en los paises en
vias de desarrollo sino que también pone de manifiesto la necesidad de contar con
mejores politicas sanitarias que permitan una atencion prenatal integral basada en
la identificacion de factores de riesgo y a su vez en la determinacion del riesgo
relativo de resultados obstétricos adversos.

En tal sentido, la presente investigacion se justifica a nivel tedrico-practico ya
gue permitira al profesional de la salud la adopcion de actividades y medidas
preventivas tendentes a la disminucion de la MFI, aportando los elementos
conceptuales pertinentes para futuras investigaciones. De manera similar, a nivel
metodolégico el estudio aportard una aproximacion estadistica e informacién
cientifica que quedara a disposicion de proximos investigadores nacionales e
internacionales, facilitando la identificacion de las caracteristicas epidemioldgicas de

esta adversidad, ya que a pesar de contar con tecnologia de vanguardia, todavia se



presenta gran dificultad en la evaluacion y en la identificacion de los principales
factores de riesgo.

Partiendo de estas consideraciones, se plantea realizar un estudio
retrospectivo para determinar los factores de riesgo y prevalencia de la muerte fetal
intrauterina mediante el andlisis de casos clinicos en gestantes atendidas en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) en el periodo 2019-2021. En este
particular, el presente estudio también se justifica puesto que actualmente las cifras
oficiales de la prevalencia de la MFI son insuficientes.

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo y prevalencia de la muerte fetal intrauterina
en gestantes atendidas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo
2019-2021.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores de riesgo presentados por las gestantes que ingresaron a
la institucion con diagnéstico de muerte fetal intrauterina en el periodo 2019-
2021 mediante historias clinicas.

2. Analizar las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y comorbilidades de las
gestantes con diagndstico de muerte fetal intrauterina que ingresaron al HUEM
en el periodo 2019-2021.

3. Determinar la prevalencia de muerte fetal intrauterina en gestantes que
ingresaron al HUEM en el periodo 2019-2021.

Resultados esperados.

Tras el desarrollo de la investigacion, se espera conocer los factores de
riesgo y prevalencia de la muerte fetal intrauterina en las gestantes atendidas en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta en el periodo 2019-
2021. A corto plazo, se busca aportar conocimiento a los facultativos de este centro
asistencial y facultativos en formacion de la Universidad de Santander acerca de
este evento adverso. A mediano plazo, se espera concientizar a las gestantes
acerca de esta fatalidad gestacional mediante programas preventivos dirigidos a
todos los grupos etarios. A largo plazo, se espera mejorar la identificacion temprana

de los factores de riesgo de MFI en aras de disminuir su recurrencia a nivel local,



principalmente en consideracion de la situacibn migratoria con la frontera

venezolana.

Marco Teodrico Referencial
Antecedentes.

Baez-Silva (2020)*, en la Universidad El Bosque, en Bogota-Colombia,
realizd una investigacion denominada: Factores de riesgo para obito fetal en
pacientes de la Unidad de Servicios de Salud Simon Bolivar, Subred Norte
durante el periodo de 2006 a 2019. En dicha investigacion, la autora define el 6bito
fetal como la muerte fetal intrauterina en embarazos que superen las 20 semanas
de gestaciéon o un peso fetal mayor o igual a 500 gramos, afirmando que aun no se
conocen los factores de riesgo de nuestra poblacion a pesar de multiples estudios
sobre el tema. Por tal motivo, el objetivo de la investigacién fue establecer cuales
son los factores de riesgo asociados a Obito fetal en USS Simo6n Bolivar - Subred
Norte entre 2006 y 2019.

Para ello, realiz6 un estudio de casos y controles, en el cual, mediante un
muestreo aleatorizado se escogieron 831 gestantes teniendo en cuenta el mismo
dia de parto, en una relacién de 1:2 casos — controles segun célculo de muestra.
Como resultados, se obtuvo que la razon de 6bito en la poblacién total fue 9,2 por
cada 1000 nacidos vivos, siendo ambos grupos comparables segun prueba de
normalidad. Del mismo modo, los factores de riesgo para 6bito fetal, fueron edad
materna mayor de 35 afios (ORa 1.80 IC95% 1.64-3.08), CPN ausente (ORa 4.86
IC95%3.37-7.51), ser multipara (OR 3.92 IC95% 2.22-7.90), tener preeclampsia
(3.21 1C95%2.78-8.71), tener Sd Hellp (ORa 29.3 1C95% .684-94.7), antecedente de
Obito con ORa 3.64 1C95%1.95-6.51), tener anemia (materna) (Oral.49 IC95% 1.52-
5.74), presentar corioamnionitis (Ora 11.1 1C95% 8.45 —47.2), patologia de corddén
(ORa 3.26 1C95%1.09 — 7.49), tener RCIU (ORa 7.48 IC95% 2.76 — 49.9), RPM
(ORa 3.64 IC95% 2.61-19.2) y mas aun patologia placentaria como abruptio (OR
27.6 (IC95%3.5 — 212) y/o placenta previa (OR 5.31 IC95%1.02 — 27.5). Tales
hallazgos fueron compatibles con la literatura, permitiendo un acercamiento mayor a
las causales de o6bito fetal en nuestro medio, las circulares Unicas de corddn si
aumentan el riesgo de 6bito fetal.

De manera similar, Martinez, Vargas y Mini (2019), en Peru, realizaron una

investigacion titulada: Asociacion entre los factores sociodemograficos,



obstétricos y patoldégicos con la muerte fetal tardia: estudio de casos y
controles en un hospital de Peru, en la cual los autores sostienen que en este
pais poco se conoce acerca de los factores de riesgo asociados a la muerte fetal
tardia, lo que se considera informacién valiosa para implementar estrategias de
prevencion. En tal sentido, establecieron como objetivo evaluar la asociacion entre
factores sociodemogréficos, obstétricos y patoldgicos y la muerte fetal tardia en un
hospital peruano, mediante un estudio retrospectivo de casos y controles entre el
mes de julio de 2014 y junio de 2016.

Los casos fueron gestantes que tuvieron muerte fetal intrauterina (60), y los
controles fueron gestantes que tuvieron un recién nacido vivo (120). Se evaluaron
factores como nivel educativo, ocupacion, nimero de controles prenatales (CPN), y
la presencia de complicaciones como parto pre-termino, pre-eclampsia o retardo del
crecimiento intrauterino (RCIU). En lo que respecta a los resultados, el nivel
educativo primario (OR: 4,3; IC 95% 1,0-18,0), la ocupacion trabajadora (OR: 3,8; IC
95% 1,3-11,0), no tener CPN (OR: 21,0; IC 95% 2,6-170,1), la pre-eclampsia (OR:
4,1; IC 95% 1,3-12,7), el parto pretérmino (OR: 10,1; IC 95% 4.7-21,7) y RCIU (OR:
7,0; IC 95% 2,4 20,5) se asociaron con la mortalidad fetal, concluyendo que existen
factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y patolégicos asociados a tener
muerte fetal tardia.

Por su parte, Mendoza, Anaya, Hernandez-Vivar, Jiménez, Fragozo y
Hernandez-Aldana (2019), realizaron una investigacion titulada: Estudio clinico
factorial del riesgo de muerte fetal tardia en el Hospital Juarez de México, en el
cual sostienen que la muerte fetal tardia (MFT) es un problema de salud publica,
definida por la OMS como la muerte previa a la expulsion o extraccion del producto
de la concepcion y que sucede a partir de las 28 semanas de gestacién con un peso
superior a los 1,000 g. Esta investigacion buscé identificar los factores de riesgo
asociados significativamente a las complicaciones del embarazo, a través de un
analisis de riesgo que permita explicar las causas relacionadas a esta patologia,
realizando para ello un estudio retrospectivo, analitico y observacional, en 70
registros de certificados de defuncién y expedientes de pacientes atendidas en el
Hospital Juarez de México de 2013 a 2017.

Se estudiaron factores de riesgo del binomio materno-fetal de tipo biolégicos,
socioculturales y de comportamiento en las mujeres embarazadas, a través de una

metodologia cualicuantitativa con analisis estadistico de tendencia central, chi
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cuadrada, con el disefio de un modelo de regresion lineal curvilineo y analisis
factorial para extraer factores involucrados en el impacto clinico de la muerte fetal
tardia. En cuanto a los resultados, la matriz de extraccion de componentes
principales demostré que el factor de mayor importancia fue el peso de la paciente
durante el embarazo con un valor de 0.944, el segundo lugar fue el IMC con un valor
de 0.933, las complicaciones del embarazo fue de 0.853, el tabaquismo con valor de
0.837 y la diabetes mellitus 0.829, de esta forma la extraccion continda
disminuyendo hasta el factor de riesgo estado civil con un valor de 0.634 con una p
< 0.005. como conclusion, los autores afirman que el modelo factorial demostré que
la caracterizacion demografica, epidemiolégica y clinica conserva una asociacion
significativa a los factores de riesgo maternos-fetales y complicaciones en el
embarazo, que potencializan la probabilidad en la red causal de la muerte fetal
tardia.

En el mismo orden de ideas, Hermann, Pinzon, Salazar y Mayor (2016), en su
estudio: Mortalidad fetal temprana en una institucion de nivel Il en Cali,
Colombia. Estudio exploratorio, mencionan que la muerte fetal temprana (MFT)
es la que ocurre antes de la semana 22 de gestacion, considerada en muchos
paises como aborto. Su objetivo fue Identificar las caracteristicas bioldgicas,
sociodemograficas y clinicas relacionadas con la muerte fetal temprana en una
clinica de nivel lll. En referencia a la metodologia seguida, se realiz6 un estudio
descriptivo transversal de casos, con una muestra de 61 mujeres que ingresaron
con diagndstico presuntivo de aborto, entre septiembre de 2014 a enero de 2015.
Se llevé a cabo un analisis univariado y bivariado.

Como resultados, obtuvieron que el 57% de las mujeres pertenecian al
régimen subsidiado, 42,6% eran empleadas dependientes, 51% vivian en union libre
y 32,8% cursaron bachillerato completo. La edad gestacional promedio fue 11,3
semanas y mas de 50% de los casos ocurrié en mujeres con un embarazo previo o
ninguno; 57.4% presentaron IMC normal y 34.4% presentaron sobrepeso u
obesidad; 16% presentd infeccion del tracto urinario y 11,5% anemia materna. Mas
del 95% no presentaron antecedentes de RCIU, DM, ITS ni malformacion fetal. El
59% no asistieron a ningun control prenatal y 26.2% hicieron un control prenatal. El
principal diagnéstico de MFT fue el aborto espontaneo en 63,9% de los casos,

seguido de aborto inducido en 16,4%. De acuerdo con estos resultados, los autores



concluyeron que los factores encontrados en el estudio de MFT son similares a los
reportados en la literatura a nivel mundial, siendo la mayoria de ellos prevenibles.

Finalmente, es oportuno hacer mencion a la investigacion de Tinedo,
Santander, Alonso, Herrera, Colombo y Diaz (2016), en Venezuela, titulada: Muerte
fetal intrauterina, caracterizacion epidemioldgica, definiendo este evento como
la defuncidn del feto antes de su expulsion o separacion completa del cuerpo de la
madre, independientemente de la duraciéon del embarazo. Estos autores sostienen
gue en un alto porcentaje se desconocen sus causas, aunque la literatura ha
establecido como factores de riesgo la hipoxia intrauterina y las malformaciones
congénitas. A nivel metodoldgico, realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo,
con el objetivo de determinar, a través de revision de las historias clinicas, las
caracteristicas epidemiologicas de las muertes fetales en la Maternidad Dr. José
Luis Facchin de Boni, en el periodo enero de 2007 a marzo de 2013.

La poblacion fue 1236 gestantes con diagndstico de muerte fetal,
determinando una tasa de 56,28 muertes fetales por cada 1000 nacimientos y
abortos. La mayoria de dichas muertes fetales (85,03%) ocurrieron por debajo de
las 37 semanas, con predominio del sexo masculino. Ademas, los factores médicos
como el sindrome anémico y los factores obstétricos como las malformaciones
fetales y las complicaciones hemorragicas, fueron los mas frecuentemente
encontrados en los casos de muerte fetal. Otro hallazgo importante de la
investigacion, fue que el peso de los fetos muertos fue menor que el peso de los

nacidos vivos de la misma edad gestacional.

Marco teorico.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la MFI se refiere a la

muerte acaecida antes de la expulsion o extraccion completa de la madre, del
producto de la concepcion, cualquiera que haya sido la duracién de la gestacion®.
La muerte estd indicada cuando el feto no respira o no da evidencia de vida como la
ausencia de latidos cardiacos, pulsacion del cordén umbilical 0 movimientos
musculares voluntarios™>°. Por su parte, el American College of Obstetrician and
Gynecologists (ACOG) define la MFI como la pérdida de una gestacién in utero de
20 semanas de gestacion y >500 g>>®. Asimismo, la Clasificacién Estadistica

Internacional de Enfermedades en su décima revision (CIE-10) la conceptualiza



como la muerte que ocurre desde la semana 22 de edad gestacional (peso de 500
9)*.

A partir de lo anterior, es necesario agregar que si bien son multiples las
posibles complicaciones gestacionales y que la etapa en la que se pueden presentar
es variable (pre-implantacional, post-implantacional, embrionaria y fetal)®, tomando
como base la cronologia del momento en el que se puede producir, la muerte fetal
intrauterina puede dividirse en temprana (<20 semanas de gestacion o con peso
fetal < a 500 gramos), intermedia (entre las semanas 21 y 27; peso entre 500 y 999
g), tardia (>28 semanas o con peso fetal >1,000 g)*°> y Muerte fetal a término

(gestaciones >37 semanas)®.

En cuanto a los factores de riesgo, en la tabla 1, se resumen los mas
resaltantes de la MFI, destacandose que dichos factores de riesgo pueden estar

relacionados con la madre, la placenta o el feto®.

Tabla 1. Factores de riesgo MFI.

Biolégicos Sociodemograficos
Edad materna avanzada. Estrato socioeconémico.
Raza. Estado civil.
HTA crénica. Nivel educativo.
HTA inducida por el embarazo. Consumo de sustancias.

Preeclampsia.

Sindrome HELLP.

Eclampsia.

Diabetes mellitus.

Obesidad.

Trombofilias.

Embarazo muiiltiple.

Paridad.

Antecedentes gestacionales adversos.
Técnicas de reproduccion asistida.
Anomalias cromosémicas y congénitas.
Restriccién del crecimiento fetal intrauterino
(RCIV).

Infecciones.

Abruptio de placenta.

Rotura prematura de membranas.
Anomalias de corddn umbilical.
Incompatibilidad sanguinea.

Fuente: Elaboracién propia.

Sobre la base de lo descrito en la tabla anterior, es preciso hacer distincion
de dichos factores de riesgo, los cuales pueden clasificarse en las siguientes

cateogrias’:
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a) Macroambiente: aspectos sociodemograficos (estado civil, nivel educativo,
estrato socioecondémico).

b) Matroambiente: caracteristicas maternas tales como edad, peso, habitos,
controles prenatales, HTA, diabetes.

c) Microambiente: factores asociados al feto (placenta, corddén y liquido

amniotico).

Por otro lado, a nivel epidemioldgico, la tasa de mortalidad fetal disminuyo de
35 muertes por cada 1000 nacidos vivos para el afio 1980, a 15 muertes por cada
1000 nacidos vivos para el afio 2015, es decir, una reduccién de mas del 50%*. Lo
anterior, esta directamente relacionado con un mayor avance tecnologico y en
materia preventiva, donde la deteccion temprana de las gestaciones de alto riesgo y

un mejor control prenatal han sido fundamentales.

No obstante, es pertinente sefialar que la prevalencia de MFI a nivel mundial
es variada, estimandose que el 1% del total de embarazos presentan desenlace
fatal en cuanto al feto; estadisticamente, alrededor de 3 millones de embarazos por
afio en todo el mundo, con mayor incidencia en paises de nivel socioeconémico bajo
y mediano®. A nivel latinoamericano, en Chile se reporta una tasa de 7:1000 nacidos
vivos; en Venezuela la tasa es mayor, 16,52:1000 nacimientos®. En el caso del
territorio colombiano, de acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE), en el periodo 2017-2018, se registraron 48.619 casos®.

Adicionalmente, es importante mencionar que el diagndstico y evaluacion
Optima de MFI es una tarea de gran complejidad dado su caracter multifactorial y
por falta de consenso al respecto, ya que casi toda la informacién disponible es
obtenida a partir de estudios observacionales!. De hecho, muchas gestantes el
Unico dato que reportan es la ausencia reciente de movimiento fetal®, es por ello
gue, por lo general, la incapacidad para detectar los latidos cardiofetales durante el
examen fisico sugiere muerte fetal.

En tal sentido, en la actualidad la ecografia permite el diagnéstico de la
muerte fetal dentro del utero, mediante la visualizacion del corazén fetal, la
demostracién y la ausencia de actividad cardiaca®. También, es de gran utilidad la
autopsia fetal, puesto que permite la evaluacion de anormalidades morfologicas,
congénitas y genéticas. Ademas, se puede complementar el estudio con exdmenes

microbioldgicos y hematoldgicos para descartar anemia fetal e hipoxia y otro tipo de
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pruebas en busca de alteraciones metabdlicas. Sin embargo, la autopsia fetal tiene
como gran limitante la carga emocional de la madre ante este evento fatal',

Adicional a la autopsia fetal, se deben detectar, enfermedades como la
diabetes mellitus, isoinmunizacién, sindrome antifosfolipidos, transfusiones feto-
maternas (test de Kleihauer-Betke) o citomegalovirus, entre otras'®. Otros aspectos
de interés para el diagndstico, es la evidencia en el estudio radiografico de
deformacion del craneo por licuefaccion del cerebro, la presencia de gas en el feto,
visceras y grandes vasos (signo de Robert)*2.

Asimismo, es de utilidad la visualizacién del liquido amnioético; si la MFI es
reciente se pueden apreciar distintos tonos de verde o color sanguinolento. Por
ultimo, la evaluacion de los niveles hormonales en la madre son de ayuda para el
diagndstico, las determinaciones de estrogenos, progesterona y somatomamotrofina
para ser tomadas en cuenta deben estar muy debajo de los valores minimos
considerados para la edad gestacional*?.

Por ultimo, es necesario hacer referencia a algunos elementos del marco
legal vigente. En tal sentido, en la Constitucion Politica de la Republica de Colombia
se destaca que durante el embarazo y después del parto, la mujer gozara de
asistencia y protecciéon especial por parte del Estado, recibiendo de éste subsidio
alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. También, la carta
magna establece que le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

En consecuencia, queda establecido que el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son finalidades sociales del
Estado colombiano, para lo cual contara con el apoyo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), que estara orientado a generar condiciones
gue protejan la salud de los colombianos, mediante la promocién y prevencion en
materia de salud publica y atencion primaria, con especial atencion a la prevalencia
e incidencia en morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil, garantizando a
esta poblacion el acceso efectivo a los servicios de salud, asi como una adecuada

disponibilidad, suficiencia e idoneidad del talento humano requerido.

Metodologia
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El presente estudio fue de caracter cuantitativo, fundamentado en la medicién
numerica y el analisis estadistico descriptivo con el objetivo de determinar los
factores de riesgo y la prevalencia de Muerte Fetal Intrauterina (MFI) en gestantes
atendidas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) en el periodo 2019-
2021.

En virtud de lo anterior, también fue no experimental debido a que los hechos
se observaron tal y como se presentaron en el contexto real del HUEM, sin
manipular las variables de estudio. Adicionalmente, y como los datos se
recolectaron de manera directa en dicha institucion, la investigacion fue de campo,
siendo ademas retrospectiva por el analisis de casos clinicos de MFI en el periodo
2019-2021. En lo que respecta a la poblacién y muestra, en esta investigacion se
seleccionaron un total de 189 casos de MFI reportados y atendidos en el Hospital

Universitario Erasmo Meoz en el periodo 2019-2021.

Criterios de inclusion:

1. Gestantes con diagnoéstico de MFI atendidas en el HUEM durante el periodo
2019-2021.

2. Gestantes con diagnostico de MFI con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

1. Gestantes con diagnostico de MFI referidas de otro centro asistencial, con 6bito
fetal extraido.

2. Gestantes sin diagnéstico de MFI atendidas en el HUEM durante el periodo
2019-2021.

3. Gestantes con diagnéstico de MFI con historias clinicas incompletas.

En relacién a los datos obtenidos en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el periodo 2019-2021, con
diagnaostico de MFI, fueron analizados de manera descriptiva para su tabulacion y
presentacion, haciendo uso del programa Microsoft Excel® v.2019, expresando los

resultados en frecuencias simples, acumuladas y relativas.

Resultados

Numero de casos de MFI por afio / nacionalidad.
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En funcion del analisis llevado a cabo a las 189 historias clinicas de Muerte
Fetal Intrauterina (MFI) registradas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el
periodo seleccionado en esta investigacion, y de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion, se obtuvo como resultado una disminucion progresiva de dicho evento,
pasando de 75 casos en el 2019 a 43 casos en el 2021. De estos, el 76.72%
correspondieron a gestantes de nacionalidad venezolana, principalmente de las
localidades de San Antonio y Urefia, del Estado Tachira. Tales resultados se

muestran a continuacion en la Tabla 2.

Tabla 2. Nimero de casos MFI / nacionalidad.

NUumero de casos MFI Nacionalidad de las gestantes Total de
por afio Colombia Venezuela casos
2019 14 61 75
2020 13 58 71
2021 17 26 43
Total 44 145 189 casos
% 23.28 76.72 100%

Fuente: Elaboracion del autor.

Edades de las gestantes.

En la tabla 3, se describen las edades de las pacientes objeto de estudio,
donde se obtuvo un promedio de edad de 23,85 afios (+6,07), destacandose los
rangos 15-19 afios (29.63%), 20-24 afios (29.63%) y 25-29 afios (25.40%). La edad
materna avanzada como factor de riesgo, se observé en los rangos de 36-40 afios
(6.88%) >40 afos en 1.06% de las gestantes.

Tabla 3. Edades de las gestantes.

Edades fi Fa fi/N %
15-19 afios 56 56 0.2963 29.63
20-24 afios 56 112 0.2963 29.63
25-29 afios 48 160 0.2540 25.40
30-34 afios 14 174 0.0740 7.40
36-40 afios 13 187 0.0688 6.88

>40 afos 2 189 0.0106 1.06

Fuente: Elaboracion del autor.

Gréfico 1. Edades de las gestantes.
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Fuente: Elaboracion propia.

Edad gestacional.

En esta dimensidn, la revision de las historias clinicas arrojo como resultado
un promedio de 31,99 semanas (x 5,39) de gestacion, con un mayor indice en el
grupo de 29-35 semanas (40.74%) y 35-41 semanas (28.57%), respectivamente.
También es necesario mencionar que en el grupo >41 semanas de gestacion se
encontraron 8 casos (4.23%). Por tal razon, puede reforzarse la edad gestacional

como factor de riesgo de MFI.

Tabla 4. Edad Gestacional.

Edad . .
gestacional i = I @
17-23 semanas 10 10 0.0529 5.29
23-29 semanas 40 50 0.2116 21.16
29-35 semanas 77 127 0.4074 40.74
35-41 semanas 54 181 0.2857 28.57
>41 semanas 8 189 0.0423 4.23

Fuente: Elaboracion del autor.
Gréfico 2. Edad gestacional.
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Fuente: Elaboracion propia.

Numero de gestaciones.

La dimensién “nimero de gestaciones” se muestra en la tabla 5, donde puede
apreciarse un promedio de 2,36 gestaciones (+1,54) en esta muestra de historias
clinicas, predominando las pacientes primigestas (36.51%) y con dos gestaciones
(26.98%) al momento del evento de MFI. Un dato resaltante es que la multiparidad
(>4 gestaciones) se presentd en un 18.61%, destacandose un caso con 10
gestaciones.

Tabla 5. NUmero de gestaciones.
Numero de gestaciones / pacientes

Nacionalidad 1 5 3 4 5 6 7 10 Total
Colombianas 14 16 3 3 5 1 2 0 44
Venezolanas 55 35 31 15 4 2 2 1 145
Total 69 51 34 18 9 3 4 1 189

% 36.51 26.98 1799 952 476 159 212 0.53 100%

Fuente: Elaboracion del autor.
Gréfico 3. Numero de gestaciones.
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Fuente: Elaboracion propia.

Numero de partos vaginales.
Respecto a los antecedentes obstétricos, el nUmero de partos vaginales tuvo

un promedio de 2,66 (+1,85), registrandose al menos un parto por esta via en el
18.52% de las gestantes.
Tabla 6. NUmero de partos vaginales.

Numero de partos vaginales / pacientes

0 1 2 3 4 5 6 el

Nacionalidad

Colombianas 29 7 1 1 3 3 0 44
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Venezolanas 84 28 16 11 3 2 1 145

Total 113 35 17 12 6 5 1 189

% 59.79 18.52 8.99 6.35 3.17 2.65 0.53 100%

Fuente: Elaboracion del autor.
Partos por cesérea.

Por su parte, el promedio de ceséareas fue de 0,57 (x0,98) en esta muestra,
registrandose al menos una cesarea en el 11.64% de las gestantes.
Tabla 7. Partos por cesarea

Numero de partos por cesarea / pacientes

Nacionalidad 0 1 5 3 Total
Colombianas 32 8 4 0 44
Venezolanas 121 14 8 2 145
Total 153 22 12 2 189

% 80.95% 11.64 6.35 1.06 100%

Fuente: Elaboracion del autor.

Abortos.

Para finalizar los antecedentes obstétricos, se registraron 13 abortos en las
pacientes colombianas (29.55%) y 35 en las venezolanas (24.14%), con un

promedio de 0,8, con mayor tendencia a las extranjeras.

Numero de controles prenatales.
Una variable de gran interés para esta investigacion es el namero de

controles prenatales por su marcada asociacion a la MFI, siendo un factor de alto
riesgo obstétrico. En este sentido, se evidencié muy pobre control prenatal en el
66.67% de las gestantes, con un promedio general de 2,35 controles.

Tabla 8. NUumero de controles prenatales.

Numero de controles Nacionalidad de las gestantes Total de %
prenatales Colombia Venezuela casos
0-2 22 104 126 66.67%
3-5 15 38 53 28.04%
6-8 7 3 10 5.29
Total 44 145 189 100%

Fuente: Elaboracion del autor.
Gréfico 4. Numero de controles prenatales.
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Via de parto.

La MFI se registré en 152 partos vaginales que representan un 80.42% de las
historias clinicas analizadas, con mayor proporcidn en las pacientes venezolanas.
Tabla 9. Via de parto.

Nacionalidad de las gestantes

e ee peri Colombia Venezuela et %
Vaginal 34 118 152 80.42
Cesarea 10 27 37 19.58

Total 44 145 189 100%

Fuente: Elaboracion del autor.

Grafico 5. Via de parto.
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Fuente: Elaboracion del autor.

Sexo fetal.
En la variable sexo fetal, se obtuvo >proporcion de ébitos masculinos, con un

55.03%. Al respecto, es preciso destacar que los fetos colombianos tuvieron un
peso promedio de 2406,46 gramos, mientras que los venezolanos registraron un
peso de 1693,81 gramos. Esto ultimo puede relacionarse directamente con la
compleja situacidon socioeconémica que atraviesa el vecino pais y la pobre cantidad

de controles prenatales evidenciada en estas pacientes.
Tabla 10. Sexo fetal.
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Nacionalidad de las gestantes

Sexo fetal : Total %
Colombia Venezuela
Masculino 22 82 104 55.03
Femenino 22 63 85 44.97
Total 44 145 189 100%

Fuente: Elaboraciéon del autor.

Grafico 6. Sexo fetal.
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Fuente: Elaboracion del autor.

Manifestaciones clinicas al ingreso al HUEM.
En este marco de descripciones, es de absoluta importancia a los fines de

esta investigacion, presentar en la tabla 11 los resultados de las principales
manifestaciones clinicas de las gestantes al momento de ingresar al HUEM en el
periodo 2019-2021. A tales efectos, se obtuvo que la sintomatologia de mayor
prevalencia fue el dolor abdominal a nivel de hipogastrio asociada a la ausencia de
movimientos fetales, en un 30.63% de las maternas.

De manera similar, la sola manifestacion de ausencia de movimientos fetales,
se registro en el 32.27% de pacientes. También se encontr6 como comorbilidades
de interés la HTA gestacional y cuadros de preeclampsia severa en un 3.70% de los
casos. A proposito de otras patologias, se registré liquido amnidtico meconiado
grado II-lll (en 8 Obitos), enfermedad por coronavirus (COVID-19, en un caso),
VDRL+ en 6 gestantes (4 venezolanas). Por ultimo, se encontr6 en menor
proporcion abruptio de placenta y circular de corddn.

Tabla 11. Manifestaciones clinicas al ingreso al HUEM.
Nacionalidad de las gestantes

Manifestaciones clinicas : Total %
Colombia Venezuela
Dol hi io/N
Dolor en hipogastrio /No 11 47 58 30.69
siente movimientos fetales
Dolor en hipogastrio 6 9 15 7.94
No siente movimientos fetales 20 41 61 32.27
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Sangrado vaginal 4 5 9 4.76

Pérdida de liquido 0 5 5 2.65

Fetocardia ausente 0 5 5 2.65
HTA / Preeclampsia 1 6 7 3.70
Otras 2 27 29 1534

Total 44 145 189 100%

Fuente: Elaboracion del autor.

Grafico 7. Manifestaciones clinicas.
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Fuente: Elaboracion del autor.
Discusion.

La MFI es un desenlace fatidico muy complejo de afrontar para la materna y
para el facultativo, en especial en paises en vias de desarrollo como es el caso de
Colombia y Venezuela, donde constituye un evento de interés en salud publica de
gran prevalencia. De alli se pone de manifiesto la importancia de realizar
investigaciones clinico-epidemioldgicas sobre este evento. Dado este preambulo, es
oportuno argumentar y contrastar los resultados obtenidos en el presente estudio
con la bibliografia consultada.

Respecto a la edad materna, se obtuvo un promedio etario de 23,85 afios con
una desviacién estandar de +6,07 afios, coincidiendo con Mendoza et al* quienes
obtuvieron una edad media de 26 afios, con desviacion estandar de = 6.8 afos.
Sobre el mismo aspecto, Baez-Silva'* encontré que la edad promedio de los casos
fue 26.3, con una desviacién de estandar de +7.4 afios; Martinez, Vargas y Mini’
reportaron una media de 27,5 afios. También Molina et al® obtuvieron una edad
promedio de 27.9 afios (DE: 7.7), mientras que Angarita® demostré un promedio
ubicado en la tercera década de la vida siendo madres jovenes en el momento de la
MFI.
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En cuanto a la dimension edad gestacional, los resultados arrojaron un
promedio de 31,99 semanas con una desviacion estandar de + 5,39 semanas de
gestacion, concordando con Béez-Silva'* que determiné un promedio de 30.2
semanas con una desviacién estandar de + 5,8 semanas. Por su parte, Angarita®
obtuvo un promedio menor, de 28.3 semanas de edad gestacional al momento de la
MFI, mientras que Molina et al® encontraron que 42.9% de las muertes fetales
sucedidé entre las 20 y 28 semanas de edad gestacional, resultados que también
coinciden con Tinedo y colaboradores®, donde la edad gestacional fue de 26,84
semanas (DE 18,33 semanas).

En cuanto al nUmero de gestaciones, en la presente investigacion se obtuvo
un promedio de 2,36 gestaciones (+1,54), predominando las pacientes primigestas
(36.51%) y con dos gestaciones (26.98%) al momento del evento de MFI. Sobre
este particular Tinedo y colaboradores® determinaron una media 2,67, donde las
primigestas representaron poco mas de un tercio de la poblacion con 33,9%, siendo
el 66,1% restante multigestas. Del mismo modo, Béez-Silva'! reporté un 40% de
primiparas.

Otra variable sujeta a comparacion es el nimero de controles prenatales por
su marcada asociacion a la MFI, siendo un factor de alto riesgo obstétrico. En este
sentido, se evidencié muy pobre control prenatal en el 66.67% de las gestantes
incluidas en la presente investigacion, con un promedio general de 2,35 controles.
En referencia a este valor, Martinez, Vargas y Mini’ asociaron <5 controles
prenatales con >riesgo MFI; Mendoza et al® también refieren frecuencia <5
consultas en el 38.6% de sus casos. De la misma forma, Angarita® determiné un
promedio de 2.4 controles prenatales (<4), en tanto que Hermann y cols® afirman
gue el 59% de los casos de su estudio no asistieron a ningun control prenatal.

Adicionalmente, en este estudio la MFI se registr6 en 152 partos vaginales
gue representan un 80.42% de las historias clinicas analizadas; en el estudio de
Molina et al® la via del parto fue vaginal en 58% de los casos, una cifra
evidentemente menor, mientras que Angarita® reportd 66.7% de partos por esta via.

En la variable sexo fetal, se obtuvo >proporcion de obitos masculinos, con un
55.03%. En tal sentido, los resultados se correlacionan positivamente con lo
reportado por Tinedo y colaboradores®, donde el 57.19% lo conformaron fetos de

sexo masculino, por su parte, Mendoza et al* sefialaron un 64.29% de 6bitos
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masculinos, con un promedio de peso de 2,160 g, similar al resultado de esta
investigacion.

Finalmente, en esta investigacion se encontr6 como comorbilidades de
interés la HTA gestacional y cuadros de preeclampsia severa en un 3.70% de los
casos, A liquido amni6tico meconiado grado II-lll (en 8 Obitos), VDRL+ en 6
gestantes (4 venezolanas). También se encontr6 en menor proporcion abruptio de
placenta y circular de cordén. En contraste con estos datos, Mendoza et al’
encontraron fallas cardiacas en 17% de las gestantes e HTA en 5.7% de ellas; en
relacion al liquido amnidtico fue meconial en 27% de las gestaciones, observandose
ademas circular de cordon en 5.7% de los casos estudiados. Sobre estos
particulares, Molina et al® determinaron abruptio de placenta en 5.4% de las
gestantes, circular del cordon (4.5%) y liquido amniético meconiado en 4.5% de los
casos.

Conclusiones
La muerte fetal intrauterina es un evento devastador para la gestante, con

implicaciones emocionales que requieren de un abordaje multidisciplinario para
aportar herramientas de afrontamiento cognitivo-conductuales que permitan
sobrellevar el proceso de duelo. Como evento de interés en salud publica, y luego
de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede concluir que un
porcentaje importante de estas defunciones fetales son prevenibles si se detectan a
tiempo, siendo el adecuado control prenatal un pilar fundamental para disminuir sus
tasas de morbimortalidad.

En este orden de ideas, también es necesario resaltar el importante papel de
la evaluacion y determinacion de las causas del 6bito fetal, enfocAndose la atencion
en el seguimiento de antecedentes maternos, comorbilidades o patologias de base y
de los factores de riesgo prenatal.

Sobre estos particulares, conviene finalizar resaltando la necesidad de
concientizar a las gestantes de esta localidad, de todos los grupos etarios, acerca
de los factores de riesgo y estrategias preventivas de la MFI, puesto que los factores
reportados en la literatura consultada estan presentes en el contexto del Hospital
Universitario Erasmo Meoz de la Ciudad de Cucuta, lo que determina
adicionalmente la urgencia de poner en marcha programas preventivos a fin de

disminuir su recurrencia.
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