UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

¢, 6»‘ FacuLtap pe MEDICINA
/7 N

-
o«
-4
-
=
@

tdids
g0t

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR
POR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

“ETIOLOGIAS RELACIONADAS A MUERTE FETAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO EN EL PERIODO 2008-2018.”

Nombre del Autor: LUCIO BLAS RUIZ
Nombre del Asesor: RODOLFO CARLOS MUGRUZA BEDOYA

LIMA — PERU
2019



1. RESUMEN:

El Hospital Regional de Huacho es un Hospital de tipo Il -2 con una poblacion con
escasos recursos y dificil accesibilidad por lo que un estudio de anélisis de muerte fetal
es til para establecer estrategias de prevencion y deteccidn de factores de riesgo.

Obijetivo: Identificar las etiologias asociadas a muerte fetal en el Hospital Regional de
Huacho en el periodo 2008-2018. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
transversal y prospectivo. Se ha realizado la verificacion de casos con diagndstico de
muerte fetal en el periodo de estudio planteado, encontrdndose un total de 144 casos,
por lo que para motivos del estudio, el universo y el tamafio muestral coinciden. Se
realizara la revisién de historias clinicas para identificar variables relacionadas a la
etiologia asociada a la muerte fetal, previa autorizacion del servicio de archivo del
Hospital de Huacho. Para el andlisis de los datos se hara uso del programa spss version
20.0 para realizar estadistica descriptiva, en cuanto a uso de analisis de desviacion
estandar y media para variables cuantitativas y estudio de frecuencia para variables
cualitativas. Se contard con la aprobacion del comité de ética del Hospital de Huacho.
Debido a que este estudio consiste en revision de historias clinicas, no supone riesgo
para pacientes.

Palabras clave: Muerte fetal, etiologias.



2. INTRODUCCION:

En nuestro medio, el indicador de mortalidad fetal es considerado como un indicador de
desarrollo, debido a la relacion con salud materna — perinatal.

A pesar de las politicas de salud, no se ha evidenciado una disminucion significativa de
la tasa de mortalidad materno infantil, por lo que es necesario realizar investigaciones
enfocadas a la identificacion de factores de riesgo (relacionados a la salud materna y/o
fetal), a fin de tomar las medidas de prevencion correspondientes.

En el Hospital de Huacho que es un Hospital Il — 2, tiene como poblacion objetivo, a
gran parte de pobladores de HuauraOydn (1), que en lineas generales tienen muchas
carencias economicas, lo cual influencia negativamente en su estado de salud, lo cual se
ve reflejado en la mortalidad materno fetal. Debido a que en dicho Hospital no se ha
realizado estudios de mortalidad fetal y debido a las caracteristicas de la poblacion, una
exploracion de las causas de mortalidad fetal puede contribuir a establecer estrategias de
prevencion y /o identificacion de factores asociados segun las condiciones maternas o
socioeconomicas.

LaOrganizacién Mundial de la Salud (OMS)establece una incidencia de o6bito fetal de
23.3/1,000 recién nacidos. A nivel de Centroamérica (Mexico), esta tasa fluctua entre
18.5 y 20.8, mientras que otros paises sefialan una tasa de 16.1, y otros estudios a nivel
Latinoamérica indican diversas tasas que fluctuan entre 9 y 31 muertes por cada 1000
nacidos vivos. (2).

La muerte fetal hace referencia a la muerte de un producto del embarazo, antes de la
expulsion del producto, independientemente de la duracion del embarazo. Al clasificar
por el tiempo de presentacion de la muerte fetal, esta se divide en: Muerte temprana; si
esta se produce antes de la semana 20 de gestacion; Muerte fetal Intermedia: Aquella
que se produce entre las semana 20 a 27 de gestacién y finalmente la muerte fetal tardia,
la que se produce a partir de las 28 semanas de gestacion. (3)

Con el fin de uniformizar criterios estadisticos, la mayoria de los paises considera
muerte fetal a partir de las 20 semanas de edad gestacional y/o peso fetal mayor de 500
gr, ya que un peso fetal menor de esta cifra se considera aborto (3).
En cuanto a la frecuencia, diversas estadisticas varian de acuerdo a una serie de factores
sociodemograficos, tales como, raza, edad materna, edad gestacional, paridad, control
prenatal y del parto, sexo del feto, ubicacion geografica, antecedentes obstétricos y
factores socioeconémicos.
En cuanto a las tasas de muerte fetal en general, estadisticas sefialan que la tasa de
muerte fetal en estados Unidos es de 7/1000 nacidos vivos. En el caso de Sudamerica,
especificamente en Chile, se reporta una tasa de muerte fetal que fluctla entre 7 a
10/1000 nacidos Vvivos.

Debido a que se elaboran politicas de salud encaminadas a la prevencion y cuidado de la
salud materno fetal, ademas de protocolos de manejo de complicaciones en gestantes
con alto riesgo obstétrico y mejor equipamiento y mayor dotacion de recursos humanos,
es que se ha logrado una reducciédn de la tasa de muerte fetal. (3,4)



Sin embargo, en nuestro pais datos proporcionados por la Direccion general de
epidemiologia (DGE) notifican semanalmente un total de 30 muertes fetales. Alrededor
del 55% de estas defunciones, proceden de nueve regiones de diversas direcciones
regionales de salud o Redes integradas de Salud (DIRIS Lima Centro,Cajamarca,
Loreto, Ancash Lambayeque, Junin, entre otras) (5). Para el afio 2018, se observé una
disminucion en la notificacion alrededor de 8% con respecto al afio anterior.

En cuanto a la frecuencia de muerte fetal en el Hospital Regional de Huacho, se cuenta
con un registro de 15 casos durante el afio 2015 (6).

Entre las causas relacionadas a muerte fetal, estas se presentan manera simultanea, por
lo que mas de 50% de las muertes fetales se asocian a partoprematuro, defectos
nutricionales y alteraciones vasculares, los cuales se presentan hasta en 60% de las
muertes fetales. Ademas es importante mencionar factores relacionados con la madre,
tales como nivel socioeconomico bajo y paridad. (7,8).

Un grupo importante a considerar es el asociado a anomalias congénitas, las que pueden
ser de causa genética o multifactorial, principalmente aquellas que afecten el desarrollo
fetal durante el primer trimestre (que es la etapa critica de formacion fetal), tales como
presencia de infecciones, enfermedades maternas, exposicion a agentes fisicos o
quimicos. (3,9). Por otro lado también hay que considerar a la confluencia de multiples
malformaciones (hallazgos fetales y placentarios sugerentes de defectos cromosémicos)
tales como Sindrome de Turner (XO), Trisomia 13, Trisomia 18, Trisomia 21,
hallazgos sugerentes de otros defectos cromosomicos. Si bien puede haber
malformaciones sindromicas, se puede encontrar también malformaciones especificas
de un dérgano o sistema, tales como los defectos de tubo neural, cardiopatias congénitas,
defectos anatomicos a nivel renal o vias urinarias entre otros.

Por otro lado, otras causas importantes de muerte fetal se relacionan a patologia
placentaria (infarto, hematoma retro placentario, proliferacién trofoblastica, entre otras);
patologia de cordon umbilical (onfalitis, congestion vascular), condiciones maternas
(edad, diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal, infecciones maternas
etc.) o patologia fetal propiamente dicha (bajo peso, defectos congénitos, etc.).(9).

Diversos estudios sefialan ademas que embarazos productos de técnicas de reproduccion
asistida se asociaban a mayor riesgo de placenta previa (RR 3.71), desprendimiento de
placenta (RR 1,83), polihidramnios (RR 1,74) y oligohidramnios (RR 2,14), lo cual
puede tener un impacto en la salud fetal. (5,6)

Ultimamente se observo un aumento en la prevalencia factores asociados a patologia de
corddn en el periodo 2008-2014 que en el periodo 2001-2007. En ese mismo periodo, se
encontrd disminucion de factores asociados a patologia fetal. Con la mejora en los
métodos diagndsticos, tales como ultrasonido fetal, se ha logrado hacer una deteccién
precoz de malformaciones congenitas. (3).

En ciertas ocasiones, es dificil esclarecer la causa de muerte fetal, teniendo otras causas
probables como parto postérmino o prematurez extrema, o en situaciones donde pudo
haberse presentado asfixia aguda, no habiéndose encontrado patologia materna fetal
clara. Sin embargo el diagnostico definitivo de causa de muerte fetal lo determina el
estudio anatomopatolégico. (10,11).



En el estudio realizado por Rivas y colaboradores (8), quienes investigaron las
caracteristicas epidemioldgicas de muerte fetal, ademas de hacer una descripcion de los
hallazgos anatomopatoldgicos, encontraron que en esa serie de casos, la causa mas
frecuente fue la patologia placentaria (confirmado por estudio anatomo patoldgico), sin
embargo casi la quinta parte de casos no tuvo una causa de muerte definida.

En otra serie de casos, realizada por Redondo y colaboradores (9), que realizaron 458
necropsias en casos de 6bito fetal, encontrando causa de muerte definida en el 97% de
casos; siendo las principales etiologias asociadas a muerte fetal la insuficiencia
placentaria, alteraciones en liquido amnidtico, causa materna en un 10%
aproximadamente. Sin embardo un 3% de caos no tuvieron una causa de muerte fetal
definida.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar las etiologias mas frecuentes de muerte fetal en el Hospital Regional
de Huacho en el periodo 2008 — 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia de muerte fetal en el Hospital Regional de Huacho en
el periodo 2008 — 2018.

e Determinar la edad gestacional mas frecuente relacionada a muerte fetal.

e ldentificar las causas mas frecuentes de muerte fetal, dependiente de factores
asociados al feto.

e Identificar las causas mas frecuentes de muerte fetal, dependiente de factores
maternos.

e Describir los métodos auxiliares mas utilizados para la deteccion de muerte fetal.

e Describir el cuadro clinico méas frecuente presentado en la deteccion de muerte
fetal.

3. HIPOTESIS:
Debido a que el presente estudio es de tipo descriptivo, no se ha planteado hipotesis.

4. MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Se trata de un estudio descriptivo y transversal.

Poblacion: Se revisara las historias clinicas que incluyan el CIE 10 de Atencion
materna por muerte intrauterina (OBITO FETAL) : 036.4, atendidos en el Hospital de
Huacho en el periodo 2008 — 2018.

De acuerdo a la estadistica del Hospital de Huacho se tiene un total de 144 casos, por lo
que se revisara el total de historias clinicas que presenten dicho diagndstico.

Criterios de inclusion:

Historias clinicas debidamente llenadas, con informacion completa y legible.
Que el parto haya sido intrahospitalario.

Peso fetal > 500 gr, en caso de no conocerse con precisién la edad gestacional.
Que el feto cuente con estudio de necropsia.

Criterios de exclusion:
e Egreso sin registro hospitalario.

Muestra: Debido a la poca cantidad de casos reportados de o6bito fetal en el Hospital de
Huacho, se trabajara con la revision de todas las historias clinicas que cuenten con dicho
diagnostico reportado.



eDefinicién operacional de variables:

En el presente trabajo consideramos las siguientes variables:

e Etiologias relacionadas a muerte fetal: Esta variable es independiente, de tipo
cualitativo. No tiene dimensiones.

e Muerte fetal. Esta variable es dependiente de tipo cualitativo. Es aquella que se
presenta luego de 20 semanas de edad gestacional o con peso fetal mayor de 500

ar.



Operacionalizacion de Variables.

VARIABLES

Etiologias de
muerte fetal

Muerte fetal

Cuadro clinico
de muerte
fetal.

Métodos
auxiliares de
diagnostico

TIPO

Cualitativo
nominal
(independiente)

Cualitativo
nominal
(dependiente)

Cualitativo
nominal
(dependiente)

Cualitativo
nominal

DEFINICION
CONCEPTUAL

Causas desencadenantes de
muerte fetal, ya sea temprana
o tardia.

Se presenta
después de las 20 semanas de
gestacion 0 con un
peso fetal > 500 g.

Sintomatologia presentada al
momento de la deteccion de
muerte fetal.

Pruebas diagnosticas
empleadas para la deteccion de
muerte fetal

INDICADORES

Causa fetal.

Causa de cordén umbilical.
Causa placentaria.

Causa de liquido amnidtico.

Causa uterina.(alteraciones
anatomicas a nivel uterino)

Causa materna (enfermedades
sistémicas que afecten la salud
materna).

Muerte fetal temprana: muerte
fetal que se presenta luego de
las 20 semanas de edad
gestacional, hasta antes de las
28 semanas.

Muerte fetal tardia: Aquella
muerte fetal que ocurre luego
de las 28 semanas de
gestacion.

Ausencia de latidos cardiacos
fetales.

Ausencia de  movimientos
fetales.
Ausencia  de crecimiento
uterino.
Secrecion vaginal

sanguinolenta.
Ecografia obstétrica.
Cardiotocografia.

Necropsia: que incluye estudio
de placenta, cordén umbilical y
membranas amnigticas.



eProcedimientos y Técnicas:

Para la realizacion del presente estudio, se presentara una solicitud a la oficina de
Estadistica del Hospital de Huacho, a fin de que se nos proporcione los nimeros de
Historias clinicas que cuenten consignado el CIE 10 de muerte fetal.

Posteriormente, acudiremos a la Oficina de archivo para que se nos proporcione las
historias clinicas y poder realizar la revision de las mismas, a fin de obtener los datos
acorde con los objetivos planteados.

Para ello, se realizara una ficha de recoleccion de datos,que sera validada segun juicio
de expertos; en la cual se incluye datos sociodemograficos de la madre, asi como
informacion del tipo de parto, peso fetal.

Posteriormente se realizara la revision del diagnésticoanatomo patoldégico, donde se
especifica la causa de muerte del feto.

e Aspectos éticos del estudio:

1. Rol del investigador: EIl investigador asegura conocer las implicancias éticas del
estudio, tanto en los medios utilizados como en los medios finales, y que éstos
estan claramente descritos en el protocolo de investigacion.

2. Del disefio de estudio: Debido a que es un estudio descriptivo, consistente en
revision de historias clinicas, no se realizard ninguna intervencion que cambie el
curso o evolucion de los casos.

3. Etica colectiva e individual: No se realizara intervencion en pacientes
4. Riesgos: Este estudio no conlleva riesgos para pacientes.

5. Inconveniencias para los participantes: Ninguno.

6. El investigador no registra ningun tipo de conflicto de intereses.

) Se pondra a evaluacion y aprobacion del presente protocolo por el Comité de
Etica del Hospital de Huacho.

Plan de analisis: Para el procesamiento de los datos, se realizaran las siguientes acciones

* Los datos se ingresaran a una base en Excel para su codificacion y se
procesaran con el paquete estadistico SPSS version 20.0



» Para la evaluacién de caracteristicas clinicas se utilizara estadistica descriptiva
para las caracteristicas clinicas.

» Para anélisis de variables clinicas como edad materna, peso fetal, edad
gestacional: Media, desviacidn estandar.

» A fin de establecer la distribucion normal de las variables se utilizara el test de
kolmogorov — smirnov

Para comparar las variables:
Con distribucion normal : Prueba t de student
Sin distribucion normal : Prueba de Wilcoxon

Se considerara un intervalo de confianza para una p significativa <0.05
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8. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO.-
RUBRO CANTIDAD | DETALLE TOTAL
Salarios:
Codificador. 02 s/. 100.00 S/. 200.00
Estadistico 01 S/. 500.00 S/. 500.00
Viajes:
- Transporte Local 30 S/.10.00 S/. 300.00
Material y Equipo:
-Impresidn de instrumentos 144 S/.0.20 S/. 28.8
-Uso de computadora(en horas) 10 S/.1.00 S/.10.00
- Compra de boligrafos 20 S/.1.0 S/. 20.00
- Reproduccién del informe 1 40.00 s/.40.00
TOTAL S/. 1098.00
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD Ene |Feb | Mar |Abr |May [Jun |Jul |Ago |Set |Oct
Revisién de | X X X

bibliografia,

Disefio del X

instrumento

Presentacion de X

proyecto a

autoridades

Recoleccion de X X X X

datos

Proceso y X
analisis de

resultados

Elaboracion de X
conclusiones 'y

recomendacione

S

Evaluacion final X
Informe final X
Publicacion X
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9. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ETIOLOGIAS RELACIONADAS A MUERTE FETAL EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO EN EL PERIODO 2008-2018.

NUMERO DE FICHA:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA

1. SEXO DEL FETO:

Nogokrwd

| MASCULINO |2 | FEMENINO

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS):

PESO ESTIMADO (EN GR):

EDAD DE LA MADRE:

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:G__ P
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES:
ANTECEDENTES MATERNOS:

NINGUNO

DIABETES MELLITUS PREVIA

HIPERTENSION ARTERIAL PREVIA

DIABETES GESTACIONAL EN ESTA GESTACION

AIWNFPL O

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO EN ESTA
GESTACION

o1

SANGRADO VAGINAL

(o]

MAS DE UNO

OTROS

8. PATOLOGIAS FETALES:

NINGUNO

ANOMALIAS CONGENITAS

ISOINMUNIZACION A FACTOR Rh

WIN|FP O

OTRAS

9. PATOLOGIAS DE CORDON:

NINGUNO

ONFALITIS

TROMBOSIS VENOSA

NUDO VERDADERO APRETADO

AIWNIFPLO

OTROS
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10. PATOLOGIAS DE PLACENTA:

NINGUNO

CORIOAMNIONITIS

HEMATOMAS RETROPLACENTARIOS

ABRUPTIO

INFARTOS PLACENTARIOS

HIPOPLASIA DE VELLOSIDADES

OO WNIFLO

OTROS

11. CLINICA PRESENTADA:

NINGUNO

DISMINUCION DE PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES

RETRASO DE CRECIMIENTO FETAL

SECRECION VAGINAL SANGUINOLENTA O ACUOSA

OTROS

OB WNF O

MAS DE UNO

12. RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO:
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