UNI VERSI DAD AUTONOMA DE BAJA CALI FRONI A
FACULTAD DE MEDI A NA MEXI CALI

TI TULO DE LATNVESTI GACI ON
“Incidencia de la nortalidad perinatal ysus principal es factores de riesgo,
enel Hospital Gneral de Mxicali’’

TRABAJ O H NAL PARA OBTENER EL D PLOMA DE
Especialidad en G necoogiay Chstetricia
PRESENTA
GABRI ELA VALENZUELA SOTO
ASESORES DE TESIS:
Dr. Hiseo Hernandez Gez

Dra. Gar nen Corety Soria Rodriguez

Mexicali, BC Febrero 2008






DR CALEB d ENFUEGOS RASCON
Drector del Hospita General, Mxicali

DR JOSE MAYAGO TTA WTRON

Jefe del Departanmento de Ensefianza e Investigacion

DR ALBERTO VAZQUEZ GUERRA
Jefe del Servicio de Gnecologiay Costetricia

DRA MAR NA MONTANEZ H NQI OSA
Tituar del curso de Gnecologiay Chstetricia

DRA CARMEN G SORIARODRI GUEZ DR EU SEO HERNANDEZ GOMEZ

Asesores de Tesis

GABRI ELA VALENZUELA SOTO
Residente de 40 Afio de Gnecologiay Chstetricia






AGRADECI M ENTOS

A DO os, por haber me dado el her moso Don de la vida

A Ramdn ni esposo, por todo su apoyo, brindando un hogar de amor, calidez e
ineligencia para que lograra esta etapa nés en ni \ida

A Gaby ni hija por ser el motor de m vida

A m madre, por ensefiar ne con su ejenplo lo que es la superacion personal y
ayudar ne a sobrellevar los sacrifid os realizados, sienpre con una palabrade aliento

A ms her nanas, por el tienpo y el apoyo que ne han dedi cado.

A nis naestros que de alguna manera u otra intervinieron en m formacién conmo

especialista m eterna gratitud

A nis conpafieros y ami gos Residerntes tanto de mayor conp nenor jerarquia por
todos los momentos que comnparti nos.

Atodo el personal del Hospital Gneral.

Alas pacientes que tuve la oportuni dad de atender durarte m for maci on



| NDI CE

INTRODUCA ON ..ottt eiee e e 1
ANTECEDENTES. .. .o 3
PLANTEAM ENTODEL PROBLEMA ... e 5
MARCO TEORICO.....viiiiiiiiieee e 7
JUSTIFICAQ ON .ot 18
HIPOTESLS .o e en e 20
OBIETL VOS. ..ttt e e e e ean 21
MATERI AL Y METODOS. ..ot 22
a Disefiodel estudio......c..cooiviiiiiiiiiiii e 22
b. Lugar del estudio ..........cooviiiiiiiiiiiiiis e 2
C. Periodo del estudio ..........ooeviiiiiiiiiiiiiie 22
d Poblacion de estudio..........ocovviiiiiiiiiiiiiiie s e 23
e Giterios deinclusiOn. ........ocvvviiiiiiiiiiiiiiiins s e 23
f. Griterios de exclusion .........ooovvviiiiiiiiiiiiiiiieeees 23
0 Giterios de elimnacion ... 23
h. Tamafio dela muestra ...........oovvvviiiiiiiiiiiiiiieen oo 24
Lo Variables ..o s 25
J. Técnicas y procesos de recoleccion de datos ................... 25
K Consideraci ones &icCas ............oevveveereereerenneneenennennn. 26
RESULTADOS ...oeiitiiitiee e e e e 27
DISCUSION Y CONCLUSIONES .....ooiiiet i e e 29
REFERENO AS HBLIOGRAFICAS ... e 31



RESUMEN

Incidencia de la nortalidad perinatal y sus factores de riesgo en el
Hospitd Gneral de Mxicali.

'Dra Gabriela \alenzuela Sato.

I NTRODUCCI ON

La nortalidad perinatal es una de las princi pal es preocupaci ones de la sociedad, junto con
la nortalidad materna, debido alas consecuencias que se generanensuentornoy a que i
de alguna nmanera se hubiera podido evitar dicha nuerte. La nortalidad perinatal es un
ind cador epidemol 6gico que eval Ga indirectanente la calidad de la atencién naterno-
infantil que otorga una Institucion de Salud La obtencion de tasas de nortalidad perinatal
(calcdada como las nmuertes fetales + nmuertes neonatales x cada 1000 naci nient os t atal es)
a partir de sistemas de infor maci6n per mte evaluar dicha calidad de atencion Cada
Instituci on debe desarrollar un sistena que permita conocer de cerca las variables que
participan enla nortalidad perinatal dela poblacidn que recibe sus servicios, para nejorar
la calidad de la atencion médica que se ofrece En los paises en desarrdlo vy
subdesarrdlados, en donde | os recursos soninsuficientes y 1 os proble mas de sal ud perinatal
son serics, el enfoque de riesgo es uninstrunento para detectar | os proble mas prioritari os
que contribuyen ala nortalidad perinatal enlos diferentes niveles de atenciony cobertura,
y a partir de ellocrear y distribuir | os recursos requeridos en for ma raci onal, proponi endo
estrategias que hayan nostrado benefic os enla pobl aci 6n obstétrica y por consi guiente en
los resultados perinatal es.

OBJETIVQ H presernte estudio hace una revision de la nortalidad perinatal 1 en el
Hospital General de Mexicali, para conocer cual es latasa de nortalidady | os factores de
riesgo asociados, y en base a | os resultados, evaluar propuestas para la atenci 6n perinatal
que per mtan nejorar la calidad de laatencion y el resultado final, que es una nadre y un

recién naci do sanos.

! Residente de Gnecologia y Obstetricia 4a afio



MATERIAL Y METODQO Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo,
observacional, transversal, realizado en el servido de dneco-obstetricia del Hospital
General de Mexicali, enel periodo conprend do entreel 1° de eneroal 20 de dicienbre del
2007. Se investigaron todas las ruertes perinatales includas en el grupo de nortalidad
perinatal I (producto que haya fallecidoin Utero después de la semana 28 de gestacion, 0
nacido vivo y fallecido dentro de | os pri meros 7 dias postnatales). Se excluyeron a las
paci entes con product os con nmuerte perinatal que no se especifique | a edad gestaci onal, asi
cono los productos cuyas madres no cuenten con expediente clinico en el hospital. Se
eli mnaron del estudio a las pacientes cuyos productos no cuenten con certificado de

muerte fetal o certificado de defunci 6n

Se realizo un ruestreo No probabilistico, por convenienciay, larecadecci6n de la
infor maci 6n se obtuvo del os dat os de expediente clinica certificados de muerte fetal o de
defunci 6n segun el caso, analizando variabl es i ndependientes de las cual es para su estudi o
setomaronrangos segun divisiones que marcala Nor ma Cficial M xicana parala atenci6n
del enbarazo (en donde aplique) y son las siguentes: Edad materna (<19, 20-34, >3%),
ocupaci 6n materna, estado civil, escolaridad materna, edad gestacional al naci niento (28
37.6 38-40.6 >41sem), numero de gestaciones (1, 2-4 >5), patdogia previaal enbarazo,
patologia o conplicacion del enbarazo (D abetes gestaci onal, estados hi pertensivos del
enmbarazo, ruptura prematura de ne nbranas, placenta previa, desprendin ento prematuro
de placenta nor o inserta, entre otras), patol ogias asociadas al producto (rmalfor maci ones
fetales, circdar de cordon a cuellg sufri mentofetal, entre otras), peso al nacer (<999,
1000-2499, 2500-3500, > 3,500grs), via de terninacion del embarazo, GQGupo y Rh
materno, contrd prenatal (0-4, >5 consultas).

RESULTADOQOS:. Se estudi o una nuestra conformada por 63 productos, de los cuales se
eli mnaron 31 por datosinsuficientes. La poblacidn estudiada que reuniélos criterios de
seleccion se integro final nente con 32 casos, de los cuales 22 (68 75% se refieren a
defunciones fetales y 10 (31 25% a defunciones neonatales. La tasa de nortalidad
perinatal | fue de 9.8 x cada 1000 naci mientcs. De | as variabl es est udi adas se encontré que
la edad materna fue de adolescentes menores de 19 afios en el 34% como ocupaci 6n el
100 %r efiri 6 dedi carse a su hogar. H 65 %de las pacientes viven en union libre, teniendo
cono escol aridad hasta secundariaen 15 (47 % pacientes. H 41%setrat6 de pri nigestas,

m entras que el 46% eran de entre 2 a 4 gestaciones. En 18 pacientes (57% no llevaron



contrd prenatal. En cuantoal grupoy Rh, 22 (69% pacientes fueron grupo O Rh positivo,
m entras que 8 (25% son Apositivg, y 2 (6% son B positiva La via de ter mnaci 6n del
enbarazo fue parto en el 62% con peso del producto al nacer menor de 999grs en 4
(12 5% casos, de 1000 a 2499grs en 13 (40.6% casos. En cuantoalaedad gestaci onal, 21
pacientes (65.6% cursé con enbarazo pretér mno (de 28 a 37.6sen), con emrbarazo de

tér mno se encontraron 8 (25% pacientes y con embarazo postér mno a 3(9.4% casos.

Las patd ogias naternas previas al e mbarazo encontradas fueron D abetes Mellitus
en 4 pacientes, al igual que toxicomanias en 3 (9.4% casos, la Sfilis se encontré en 2
pacientes (6.3%. Las patdogias fetales encontradas fueron circuar de cordon a cuello 5
(156 %, hipoplasia pul nonar por preter nino 3 (9.49%, hernia diafragmética 1 (31 %,
gastrosquisis 2 (6.3%, neunonia con Sindronme de aspiracion de Meconio 1 (32 %,
anencefalia 1 (32 %, Sindrome disnodrfico 2 (6.3%. Las patdogias y conplicaciones
asociadas al e mbarazo se encontraron en pri ner lugar laruptura pre mat ura de e mbranas
con oligohidrammios severo en 11 pacientes (34.4 9, los trastornos hipertensivos del
embarazo le secundan en frecuencia con 8 casos, siendo la preeclanpsia en 4 (12 5%,
eclanpsiaen2(6.3%, Sx HELLP en 2 (6.3%. El desprendi mento pre naturo de placenta

nor no inserta en 4 casos (125 %. Prdapso de cordon en 2 casos (6.3 %.

CONCLUSI ONES: La tasa de Mortalidad Perinatal que presenta el Hospita General de
Mexicali se considera baja, en conparacidn con otros estados y paises, siendo la nejor
conparaci 6n conla de nuestra vecina ci udad de Tijuana, ya quetarmbién es un Hospital de
Segundo N vel de atencion nedica conp el nuestroy atiende al nis o tipo de poblaci 6n,
siendo en Tijuanala TMP de 21 (estudiorealizado en el 2000) y en nuestro Hospita de
Mexicali de 98(2007).

Entrelos patenciales factores de riesgo encontrados paralas nuertes neonatales, el
parto pretér mno fue la principal causa de mnuerte por las conplicaciones propias del
msno. Entre las nuertes fetales, 1os estados hipertensivos del enbarazo son los nas
cominnente encontrados, en sus diferentes modalidades, por las conplicaciones y
repercusiones fetales. Por lotantg se debe trabajar principal nente en dichos problemnmas
desde el contrd prenatal, identificando las pacientes con factores de riesgo para parto
pretér mno (estado nutricional baj g procesos infecciosos ..) ylas quelostienen para al gan

estado hi pertensivo del embarazo. Enlos casos que la nuerte perinatal sea previsible se



deben manejar 3 niveles de prevenci on: la pri maria, que serialaidentificacion de grupos de
riesgo y utilizacion de estrategias para prevenir el problena. La prevenci on secundaria
consiste enintervenir antes del naci mernto para prevenir la norhbi nortalidad perinatal. La
prevencion terciaria se refiere al traanmento cuando ya se presente el problens, para

nm ni mzar las secuel as.
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I NTRODUCCI ON

Desde nediados de la década de | os sesenta, se han analizadol os factores de riesgo
que partidpan en la mortalidad perinatal, de ahi ha surgido un anplio listado de
condiciones pregestacionales, anbientales, antecedentes reproductivos, patd ogias
intercurrentes conla gestacién conplicaciones dela nmsnay problenas relaci onados

con laresd uci 6n obstétrica que traten de explicarla

La expresi 6n de Periodo Perinatal fue creada para designar el periodo co mprendi do
entre la semana 20 de gestacion y el 28°. Oa de vida extrauterina; posterior mente la
Organizacién Miundial de la Salud propone su uso para fines de estandarizacion
internacional en la forma de Periodo Perinatal, dividiéndolo en dos periodos: el
perinatal | parael lapso delasenana 28 de gestacion hastael dia 7 de vi da extrauterina
y, €l periodo perinatal Il al tienpo conprendido de la sermana 20 al dia 28 de vida
extrauterina, incluyendo de este nodo al periodo perinatal I.

Muchas mujeres que reciben una asistencia nmédica i nadecuada corren el riesgo de
sufrir conmplicaci ones perinatales y para conseguir una atenci 6n de calidadse necesitan
profesi onal es conpetentes, asi cond una coordinaci 6n y cobertura de servicios entre

los diferentes niveles de atenci 6n

La ocurrencia de una muerte fetal i nplica ante todo, un i nportarte i npacto
enocional que involucra a la mujer particdpe del eventq su pareja el médico

responsabl e y lainstitucidn de atenci 6n

La revision sistemdtica de muertes perinatales, a través de grupos de estudio
conocidos cono comtés de nortalidad perinatal, al discutir, analizar y dictaninar cada
caso de pérdida perinatal puede generar acciones enloindividual, locolectivoy alnen

lo nacional, cuya aplicacion redunda enla prevencion de las nis nas.
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La nortalidad perinatal (MPN es un indicador sensible que eval Ua la calidad de
atencion nmaterno infartil en un sistena de salud regional, institucional y nacional, a
través de sus diferentes niveles de atencion medica identificando |os factores

contribuyentes y ubi cando desde un punto de vista general, la salud de una pobl aci 6n

Esta i nvestigaci6n se llevo a cabo en un Hospital de Segundo N vel de atencion
medi ca para poblaci 6n abierta setrata de un estudi o descriptivo, transversal, en el cual
se estudio en un periodo de 12 neses a todas las paciente cuyo producto de la
concepci 6n haya fallecido después de la se mana 28 de gestacién y hastalos 7 dias de
vida extrauterina ( MPN 1), para conocer la incidencia y factores de riesgo de las

n s nas.

Este estudio tiene conp finalidad hacer un andlisis de la MPN vy dilucidar las
princi pal es causas y plantear nuevas estrategias que per mtani npactar claranente enla
dis mnuci én de rruertes perinatales y que per mitan nejorar la calidad de laatenciény

el resutado final, que es una nadre y un recién naci do sancs.

12



ANTECEDENTES

En 1838 William Farr ided el estudio de nacimientos y muertes, publicando su
estudi o ‘reporte anual de estadisticas vitales’. Casi unsigo méstarde Munro Kerr en
1936 publico su libro que habla acerca de la nortalidad y norbilidad naternas,
gjenplificando la aplicaci 6n préctica de la epidemologia clinica a denostrar una
relacion entre la nortalidad naterna y la clase social, ubicacion geogréafica edad y
paridad Afos mastarde Duglas Bairdestud ola nortalidad perinatal y estableci 6 que
las condiciones sociales y anbientales de la madre erani nportartes para el fetg tano
cono los cuidados prenatales durante el enbarazoy el parta (9

Hasta 1850 en Mexico, el registro de | os naci mientos y defunciones se hacia por
parte de las aut oridades religosas. H Estadoinicia, bajosuresponsabilidad, el registro
de estos hechos vitales después de 1860, creando para tal propdsito la Cficina
denom nada registro dvil. (1). Desde entonces, las ciudades y cabeceras muni ci pal es,
cuentan con estas oficinas, pero se carece de ellas, ain hoy en dia, enlas poblaci ones

muy pequefias y a e adas de s centros urbanos.

En 1956, casi un siglo después, Mexicoinicia oficia nente la certificacion de la
muerte (2), conlaextension de un certificado de defunci 6n para nuertefetal y otro para
muerte general, las agencias funerarias quedaron a cargo de la i npresion y la
distribuci6n de estos docunentos. La certificacion de la muerte fetal fue obligatoria

sd o ante procescs legales civiles o penal es.

Fue hasta 1965 cuando la expresion de Periodo perinatal fue creada por
Seges mound Peller, para designar el periodo conprendido entre la semana 20 de
gestaciony el 28°. diade vida extrauerina; posterior nentela Q- ganizaci on Mundial de
la Salud propone su uso para fines de estandarizacién internacional enla for ma de
Periodo Perinatal, dividéndol o en dos periodos: perinatal | parael lapso de la semana
28 de gestacion hasta el dia 7 de vida extrauterina y, el periodo perinatal Il al tienpo
conprendido de lasenana 20 al dia 28 de vida extrauterina, incluyendo de este nodo
al periodo perinatal 1. (9

13



Los pri neros certificados de ruerte creados est uvi eron vi gentes hasta 1986 ( 2), afio
en el que para entender el proceso de salud-enfer nedad se agrego6 la siguiente
infor macion. a) escolaridad y ocupacion del fallecido, b) si el difuntotenia o né
prateccion por alguna institucion de seguridad social; c) el sitio donde ocurrio la
defunci on; d) si el fallecidotuvo o careci ¢ de atenci 6n nédicaensu ulti ma enfer medad,
y e) las causas de la nuerte se codifican de acuerdo a una clasificaci 6n irternacional
para propdsitos de conparaci én con otros paises. (3). Estos certificados de defunci6n
continlan vi gentes y sonlafuente de dat os para el i nfor ne sobrela nuerte, ya sea que

ocurrain ttero (fetal) o después del naci mento,

Desde nediados de la década de | os sesenta, se han analizado | os factores de riesgo
que partidpan en la mortalidad perinatal, de ahi ha surgdo un anplio listado de
condiciones pregestacionales, amnbientales, antecedentes reproductivos, patad ogias
intercurrentes conla gestacién conplicaciones dela nmsnay problenas relaci onados

con laresd uci 6n obstétrica.

14



PLANTEAM ENTO DEL PROBLE MA

La Mortalidad perinatal es un indicador sensible que eval Ga la calidad de atencion
materno i nfantil en un sistena de salud, regional, i nstitucional y nacional, a través de sus
diferentes niveles de atenci 6n médica, i dentificando | os factores contribuyentes y ubi cando
desde un punto de vista general, lasal ud de una pobl aci 6n

Para ell o es necesariocontar coninfor naci On precisa y confiabl e acerca de las nmuertes
que ocurren en nuestra poblaci6n, definiendo con mayor certeza las causas de dichos
decesos. Este es el punto de partidareal para definir I os factores y la poblaci 6n de mayor

riesgo para MPN

Michas mujeres que reciben una asistencia inadecuada corren el riesgo de sufrir
conplicaciones perinatales y para conseguir una atencion de calidad se necesitan
pr of esi onal es co npetentes y una coordinaci én y cobert ura de servicios entrelos diferentes
ni veles de atencién Es conveniente el usoracional delatecnol ogiay de las intervenci ones
médicas que se realizan conlafinalidad de dismnuir la morbi nortalidad perinatal, ya que
todas conllevan riesgo de conplicaci 6n

H Boletin estadistico anual de nortalidad en Mexico destaca que las ruertes que
ocurren en la pri nera senmana de vida representan el 55%de la MPN 1 y 58% de las
muertes que ocurren durante el pri ner afio de vida (4); por estarazon ante Qrganisnos

Internacionales, el pais adquirié el conproniso de reducirla en untercio de lo que habia

(9.

En base atodo lo antes nmencionado, se for nulalasiguente pregunta de i nvesti gaci on:

¢, Qual eslaincidenciay potenciaes factores de riesgo rel aci onados con

las ruertes perinatales enel Hspitd Gnera de Mxicali.?

15



DI AGRAMA DE ANALISIS

FACTORES DE
SERMA O

FACT. RELACI ONADOS
CON LA ENFERMEDAD

FACT. SOO G CULTURALES
Y ECONOM COs

Falta de equi po
de diagnostico

Contrd
prenatal
i nadecuado

Falta de

capacitaci 6n del
personal

D abetes gestaci onal,
edos. hipertensivos del enb.,
enf. Gonicas naternas ...

FACTORES DE RESGO

DE LAS MUERTES
PERI NATALES

Malf. congénitas,
circuar de cordén,
edad gestaci onal.

DPPN, RPM
Multi pari dad

Edad naterna,
edo. cul

Baj o nivel
soci oeconé m co,
no acudir a CPN

Ocupaci 6n
Escol aridad
relid 6n
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MARCO TEORI CO

La expresi 6n de periodo perinatal fue creada para designar el periodo comprendido
entre la semana 20 de gestacion y el 28. dia de vida extrautering posterior nente la
Organizacién Mundial de la Salud propone su uso para fines de estandarizacion
internacional enlafor ma de Periodo Perinatal, dividéndoloen dos periodos: perinatal |
para el lapso de lasenana 28 de gestaci6n hasta el dia 7 de vida extrauterina y, el periodo
perinatal Il al tienpo conprendido de la semana 20 al dia 28 de vida extrauterina,

incluyendo de este nodo al periodo perinatal I.

La tasa de nortalidad perinatal (numero de muertes fetales + muertes neonatales X
¢/ 1,000 naci mentos tatales) es unindicador epide mol 6gico de la cobertura y calidad del
contra prenatal, de la atenci6n el partoy atencion materno-infartil que se prestan en un
centro hospitalarioidentificando | os fact ores contribuyentes y ubi cando desde un punto de
vista general, lasal ud de una poblaci én(9). La obtenci én de tasas de nortalidad perinatal a
partir de sistermas de infor nacién continuos y confiables, per mite una eval uacién nas

precisa de la calidad de la atenci én

DEFI NI A ONES BASICAS:

e HEapafeta tenprana Esta conprendida entre el iniciodelaconcepcionylas 20
semanas de gestaci 6n, momento en que el fetoal canza un peso aproxi nado de 500g
y sulongitud es nenor de 25cm

e Hapafetd interneda Va delasenana 20 hastalas 28 semanas; el producto
pesa 500g o nas, pero <1000g, ysulongitud es de 25cmo nds, pero <35cm

e Eapafetd tarda \a delasemana 28 hastael nonento del naci niento; en esta
etapa | os fetos pesan 1000g 6 mas y sulongitud es de 35cmé nas.

e Fase neonata tenprana o hebdonadal. \a del naci mento hasta <7 dias.

e Fase neonatd tarda Va delos 7 dias hastalos <28 dias.

e Periodo perinata I. Se integra de la etapa fetal tardia y de la fase neonatal
te nmprana.

e Periodo perinata Il. Conprende las etapas fetal irter media fetal tardiay de las
fases neonatal tenprana, y neonatal tarda

17



Naci do vivo. Es laexpulsionconpletaolaextraccion de su nmadre de un producto
de concepci 6n, i ndependiente nente de la duraci én del e nbarazoy el cual, después
de dicha separacidn respira o muestra cual quier otra evidencia de vida, ta conm,
latido del corazon, pulsaci 6n del cordon unbilical o movi mento apreciable de | os
mascul os vol untarios, aparte de que se haya cortado o no el cordén unbilical ola
placenta per manezca unida. Por otra parte, cuando setrata de la expulsion de nas
de un producto de la concepci6n (naci niernto maltiple), cada uno constituye un

aconteci niento separado, ya sea un naci mento vivo o una defunci on fetal.

MUERTE FETAL I NTRAUTERI NA

Defuncionfetd (Ohitofetd). Es la nuerte de un producto de la concepcion antes
de la expulsion o la exraccién conpleta del cuerpo de la nadre
independienterente de la duracion del embarazo. La defuncion indica la
circunstancia de que después de la separaci 6n, el feto norespirani da otra sefial de
vida conp palptaciones del corazén, pulsaciones del cordon umbilica o
movi mentos efectivos de los miscul os de contracci 6n vol untaria

Muerte fetal tenprana (aborto): todas las muertes de fetos de nmenos de 20
se manas de gestaci 6n(corresponden aproxi nadamente a un peso de 500g o menos).
La duracidon de la gestacion se mide desde el priner dia del ulti no periodo
menstrual nor nal.

Feto viad e aquel quetiene un pesoal nacerigual osuperior a 500g. S tiene menos
de 500g, se considera aborto.

Muerte feta internedia fetos muertos con 20 o nas senanas completas de
gestaci 6n, pero nenos de 28 (su peso suel e estar comprendi do entre 500 y 1000g).
Muertefetd tard a nuertes fetales con 28 se manas conpl etas de gestacién o nmas
(el pesofeta es nayor de 1000g).

Definiciénjuridca de aborto, tipificada en el Cadigo Penal, que expresa: ‘ ‘H que
causare la nuerte de un feto en el seno materno o provocare su expulsion

prematurd’ Notanps que nosetoma en cuentala edad gestaci onal.

18



Actual nentelafor ma como se clasificay reportala ruerte de I os nifios en el periodo
perinatal es inadecuada, ya que se debe dar a conocer el pesoy edad gestaci onal de todos
los naci mentos, y crear un nuevo certificado de defunci on para el registro de la nmuerte en
este periodo, agregando al os certificados de muerte general, la edad gestacional y peso al
naci mentq o bien registrar la rmuerte que ocurra en el periodo perinatad en un nuevo
certificado de defuncion, que sustituya para este periodo a los anteriores, y que incluya
ademas infor nacién materna sobre antecedentes obstétricos y evolucion del ulti o

e mbarazo.

En el apartado de las causas de nuerte se recaban datos de pato ogia materna y cuyo
andlisis infor mara si esta asociada a la defuncion del nifio La informacién per mtira
elaborar indicadores veraces para que no solo mejore la estadistica sino para planear | os
servicios de salud, para mejorar | os procesos de atenci 6n de lasalud del binoni o tratando
de dismnuir el naci mento de pre maturos y eval uando sui npactoenla mortalidadinfartil

(8.

¢ QUE DEBE HACER EL PROFESI ONAL MEDICO EN ESTA SI TUACI ON?

Conmo entodo acto médica se siguenlos pasos de la anammesis y el exanen fisico,
registrando | os hallazgos y datos suficientes para llegar un diagnéstico. Los pasos a seguir
para estudiar yoinvestigar una muerte fetal intrauterina sonlos siguientes:

Reconoci mento de las nanifestaciones y signos dinicos de obitofetal.

Deter ninaci 6n la edad gestaci onal.

Estableci mento del tiempo de nuerte respectoa naci mento

Recoleccion de la placenta y me nbranas para solictar examenes de histopat d ogia

Registro de los Hillazgos enla Hstoria Qinica.

o g~ W PN P

Estableci mento de laCausa de Mierte y Registro del Certificado de Defunci6n
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RECONOCI M ENTO DE LAS MANI FESTACIONES Y SIGNOS CLIN COS
DE OBI TQ

SI GNOS CLI NI COs:

La enbarazada deja de percibir movi mentos fetales.
H peso naternose nantiene o dsmnuye.
La altura uterina detiene su creci miento o aun dismnuye si la reabsorcion de
liqui do armi &ico es i nportarte.

La auscultaci 6n de | s latidos card ofetal es es negati va.
H signo de Boero es la auscultacion de 1 os latidos adrticos maternos con nitidez
debido alareabsorcién de liqui do ami ¢&ico.
H feto se hace menos perceptible a la palpacién a nedida que avanza la
ma.ceraci 6n
H signo de Negri es la crepitacién de la cabeza fetal al realizar la pal paci 6n del
m s .
Frecuente nente se constatan pérd das he néticas oscuras por vagi na.
Aurnento de la consistencia del cuello uterino al tacto vaginal conp consecuencia
de la declinaci 6n hor monal.

Aparicion de secreci 6n de cal ostro enlas gandulas na marias.

SI GNOS RADI OLOGQ COS:  Larad ografia sincontraste, rmestra

H cabalgamento de los parietales; es la deformdad craneal debida a la
licuefacci én del cerebro Ilanado signo de Spal ding.

H aplanamento de la boveda craneana, llamado signo de Spangler.
H signo de Horner, que es la asi netria craneal.
H signo de Danel (Deuel), es el halo pericraneal transllcido, por acumul o de
liquido en el tejido subcutaneo (separaci 6n, por ede ma, entre el cuero cabelludo y
latabla dsea), cuando es conpleta dalai magen de doble hal o craneal y recibe el
nonbre de‘“Qorona de sant G .

H signo de Brakeman, es lacaida del maxilar inferior osigno de la boca abierta
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e H signo de Robert, es la presencia de gas en el feto, en los grandes vasos y
visceras.

e H signo de Hartley, es el apelaonamento fetal, por la pérdida taal de la
confor maci 6n raqui dea nor mal (curvatura de la colunma vertebral por maceracion
de los liganent os espi nales).

e H signo de Tager, es dado por el cdapso conpleto de la cdumma vertebral.

SI GNOS ECOGRAFI COS: La ventaja de este método reside enla precocidad conla que

se puede establecer el dagndstica La ecografia de tienpo real nos per nite ver:

0 Gese de la actividad cardiaca y de la activi dad adrtica

0 Ausencia de novi mentos del cuerpo o extre mdades del feto(que deben diferenciarse de
los periodos fisid 6gicos de reposo fetal).

0 Acumul o de liquido en el tejido subcutaneo, imagen de anasarca, de derrane pleural y

peritoneal.

Con estos equipos 0 con los estéicos se ven ademds, 1os msnos que detecta la
radi d ogia y se consideran conp secundari os (signos de Spal ding Spangler), asi conp | os
de Danel, Robert yla pérd da de definicidn de las estructuras fetales que son signos de

nme.ceraci 6n

EXAMEN DE LI QU DO AMNI OT1 CQ De utilidad para el diagnéstico luego de la
segunda nitad del enbarazo. H liquido amidtico puede obtenerse por ammioscopia,
ami ocentesis u obtenci én del msno por vaginasilas ne nbranas estanrotas. S el feto ha
muertorecientenente el liguido ammi &ico se encuentratefido en distirtas tonalidades de
verde (meconi 0). En cambi osi el liquido es sangui nolento (por el paso de I a he nogl obi na
fetal al liquido ami&ico) podenos presunir que hantranscurrido varios dias (signo de
Bald y Margulies).
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SOSPECHA DE FETO MUERTOIN UTERQ

La defunci énfetal anteparto ocurre antes que seinicienlas contracci ones del partg,
habitual nente varios dias antes. H feto nuerto retenido nuestra claros signos de
maceraci 6n(canbi os de lisistisuar en ausencia de bacterias, peroen un medioliquido, que
afectantantola piel comolos érganosinternos engeneral). Debidoa que el cuerpo naterno
estaa 37° G se aceleran los fendnenos de autdlisis (cambios fer nentativos anaer 6bicos
que suceden en el cuerpo sinvida, por la accién delos enzi nas cel uares sinintervencion

bacteriana, la cél ua se destruye por lafata de oxigeno).

En estos casos y de acuerdo con el tienpo transcurrido entre la defuncidn y la
expulsion pueden verse distintos grados de naceraci on fetal.
o B pri ner signo nacroscopico de autdisis se presenta pasadas las seis horas post morte m
(>6 B y consiste en esfacel o (epi der nolisis o ‘despegamentd’ de la piel) por lisis de la
piel. B mayor a lcmy se aconpafa de cdoracionrgo - pardo del cordon unbilical.
0 Después de las doce horas post nortem(>12 H), | a esfacel aci onincluye cara, abdomen y
espal da en pequefias areas.
0 Quando la esfacelaci 6n ha al canzando el 5% o méas de superficie corporal tatal, puede
decirse que hantranscurrido més de dez y ocho horas de post mortem(>18 H.
o0 Al as veirticuatro horas post nortem(24 H), aparecen vesicu as subepi dér mcas Ilenas de
fludos (bulas), de bordes ané mcos. Dferentes de las producidas por infecciones por la
ausencia de bordes hiperé mcos. Larupturadelasanpollas deja a nenudo, grandes zonas
de piel al descubiertg malinterpretadas cono quemadura por liquido caliente. La he nolisis
le da a tgido una cdoracionrgiza - videta
0 Después de cinco dias de post norte m(>5 d), el cerebro nmuestra consistenciase nliquida;
hay separaci én de sut uras craneal es y aparece cabal gament o éseo.
0 A partir de los siete dias post nortem (7 d), aparece laxitud de tejidos blandos peri
articu ares con un aspecto cono de desarticu aci on.
0 Alas dos senanas (>2s) de post mortem iniciala deshidrataci 6n de | os tejidos, con un
feto papiraceo cono resultado final ( mo mificaci 6n).
La putrefacci onfetal puede tanbién verse si serompieronlas e mbranas (corioami oitis),
se debe diferenciar de autdlisis (histopatd ogia).
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FACTORES QUE CONTRI BUYEN A LA MORTALI DAD PERI NATAL

Muchas mujeres que reciben una asistencia i nadecuada corren el riesgo de sufrir
conplicaciones perinatales y para conseguir una atencion de calidad se necesitan
pr of esi onal es conpetentes y una coordinaci én y cobertura de servicios entrelos diferentes
ni vel es de atencion Es conveniente el usoracional delatecnol ogiay de lasintervenci ones
médi cas que se realizan conlafinalidad de dismnuirla norbi nortali dad perinatal, ya que

todas conllevan riesgo de conplicaci 6n

Las investigaciones epidemol dgicas en torno a este terma han logrado enor nes
avances que han per nitido nejorar la atencidn de entidades que en afios anteriores eran
causas de altastasas de mortalidad conola premat urez, baj o pesoal nacer, hi pertensi 6nen
el enrbarazo, isoinnunizacion materno fetal, procesos infecciosos, diabetes, baja reserva
fetal, conplicaciones del partg etc, y en el neonato enfer nedades respiraorias, asfiXa,
enfer medad he nolitica, etc (9).

Las causas de ruerte perinatal se pueden dasificar en categorias:

- No previsibles. Aquellas que no invol ucran responsabilidad de la paciente ni del
equipo medico (defectos congénitos y sindrones inconpatibles con la vida, peso
extre mada nente baj o).

- Previsibles.  Agquellas que pudieron haberse evitado si se hubiese otorgado
opti nanente el servicio de salud durante la asistencia médica, en donde se
invol ucra la cooperacion y concientizacion de la paciente y la participaci 6n del
equipo nedico (sepsis, asfixia e hipoxia neonatal, etc.) ES de suna i nportancia
enfatizar que dentro de este grupo se encuentra un alto porcentge de | os casos de

secuel a perinatal cuando el desenlace final no es la nuerte.

Existen dos clasificaciones de mnuerte perinatal, la de Wgglesworth y la Aberdeen,
anbas tratan de si nplificar en o mayor posible las condiciones que pudieron haber
orignadola ruerte perinatal, existe cierta ventaja enla utilizaci 6n de la pri nera, debido a
que hace un exanen individual de cada causa Yy ademas elabora grandes subgrupos
pat ol 0gi cos, que per mten reconocer i nplicaciones médicas, otorgando la oportuni dad de

concl uir sobre la adecuada intervenci 6n nedica (10).
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Una gran cantidad de estud os han de nostrado la influencia que tienen en la etapa
perinatal | os fendnmenos bi d dgicos, anbientales y econdmcos. En el feto, | os factores que
increnmentan la norbi nortalidad perinatal son: la edad gestacional, alteraciones del

creci mentoirtrautering anonalias genéticas e inmunidad pasi va trans nmitida por la nadre.

En el aspecto anbiertal se citaa nacroamnbiente matroanbiente y mcroambiente:

* Microambiente sefialarse la situaci 6n econdmca y cutural,

* Matroanbiente: nencionar laedad dela madre, multiparidad, talla, interval o gestacional,
actividad fisica o laboral, nutricén grupo étnico, historiad obstétrico, habitos de
alcohodlisno y tabaquisno, patdogia materna (diabetes, cardiopatia trastornos
hi pertensi vos, ertre dras).

* Mcroanbiente: Mencionar las anomnalias placentarias, alteraci ones del corddn umnbilical,

embarazo miltipe y ateraciones del liquido amidtico (11).

La ocurrencia de una rruerte fetal i nplica antetodo, uni nportantei npacto e nmoci onal
queinvolucraala mujer particpe del evento, su pareja, nédicoresponsable ylai nstituci én

de atenci 6n

La revisidnsiste matica de ruertes perinatales, a través de grupos de estudioconoci dos
conp comtés de nortalidad perinatal, al discutir, analizar y dictamnar cada caso de
pérdi da perinatal puede generar acciones enloindividual, localectivoy ainenlo nacional,

cuya aplicaci 6n redunda en la prevenci on de las misnas (9).

La O ganizacion Mindial dela Sal ud sugierelos siguientes rubros parael estudio dela
mortalidad perinatal:

- Enfer nedad o condicion principal del feto o del recién nacido.

- Qras enfer nedades o condi ciones del feto orecién nacido

- Enfer nedad o condici6n principal dela nadre que afectan al feto o a recién naci do.

- Qras enfer medades o condiciones de la nmadre que afectan al feto orecién nacido.

- Qras drcunstancias pertinentes.
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Se han analizado|l os factores de riesgo que participan enla nortalidad perinatal, de ahi

ha surgido un anplio listado de condiciones pregestacionales, anbientales, antecedentes

reproductivos, patdogias intercurrentes con la gestacion conplicaciones de la nisma y

probl e mas relaci onados con la resa uci 6n obstétrica, ejenplificado en el siguiente cuadro
modificado de Petiti.

FACTORES DE R ESGO DE MUERTE FETAL*

MATERNOS

Edad (<15 y > 35 afios)

H st oria reproducti va

Isoi nrrunizaci6n al sistema ABO o
Rh

Estado de nutrici on

Patdogia cardiovascular, renal,
enddcrina, autanmune.

Terreno genética

FETALES
e Sexo
e Genelaridad

e Anomalias estructural es
e Anomulias cronosdmcas

e Restricci 6n del creci mento

EXTERNOS NO
MODI FI CABLES
Infecciones (rubéola, clanydia

ureapl as na, toxoplas nosis...)

6.

EXTERNGOS MODI FICABLES
Tabaquis nmo

A cohalisnmo

Consuno de far macos

Ganancia de peso corporal

Trabaj o fisico

SOCI ODE MOGRAFI COS
e Raza

e N vel de educacion

e N vel econdnico

e Estado civl

e (Ocupaci6n

MEDI COS
Contrd prenatal
Det ecci 6n oportuna 'y manejo dela
restricci on del creci mento
irtrauterino.

M gilancia del trabaj o de parta

* Quadro nodificado de Petiti.
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H proceso del andlisis de causas de la muerte perinatal se ve enriquecido con el
estudio macroy mcroscopicode la placentay sus anexos, y de | a necropsiacuando esta
es efectuada. Es necesario profundizar enlainvestigaci 6n de posi bl es causas directas de
la ruerte fetal, sobre todo en la bUsqueda de factores en tres areas: infecciones
especificas, alteraciones inmunol 6gicas y genéticas, el conoci miento de éstas y su
modi ficaci on cuando sea posi bl e, per mtirdala parejaafectadala correccidn dela causa

de fondo y con ello nejorar el pronostico obstétrico (9).

PROBLEMAS DEL REG STRO DE LAS TASAS DE MPN

La nortalidad perinatal es un paranetro para eval uar la cobertura y calidad de | os
servicios médicos de atenci 6n maternoinfartil. En al gunos paises cono Cuba, EUA e
Inglaterrase hanrealizado encuestas a ni vel nacional paraestud ar afondo las causas de
las diferentes tasas de MPN Los resultados indican que regiones con altas tasas de
MP N tienen un nivel socioecondmco mas bajo que el resto del pais. Asi msno, los
servicios neédicos perinataes (principal nente atenci én del parto) son menos accesi bl es
y de menor calidad en estas regiones. Estos resutados han ocasionado cabios
i nportantes en la distribucion de recursos para la salud y en la organizaci6n de |os

servici os obstétricaos.

En Mexico se desconocen los niveles y tendencias reales de la MPN en los
diferentes estados y a nivel nacional; la nmala calidad de | os datos generan patrones
falsos; el problema mas seriq radicaenel altosubregistro de defunciones fetalestardias
(nayor de 28sdg) y neonatales tenpranas (nmenor a 7 dias de vida), cuya sumna
constituye el nunerador de latasa de nortalidad perinatal. Este subregistro se relaciona
parcial nente con el nivel de desarrdlo socioeconémco de | os estados; asi, al gunos
estados pobres, donde se esperarianlastasas de MPN nas altas, presentan lastasas nmés

bajas ylos niveles de subregistro més ates. (9).

Estrechanenteligado con el proble ma del subregistrq estael registroy codificaci 6n
de muertes perinatales por estado de ocurrenciay no de residencia; ya que la migraci6n
terrporal de las nujeres enbarazadas para recibir atencion del parto en centros
hospitalarios con frecuencia es interestaa, provocando sobre-registroen el prineroy

subregistro en el segundo.
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Qros factores que ateran el registro de las tasas de MPNson:
a  Registro extenporaneo de naci nentos.

b. Erores enla definidon de nacido vivo

c. Onisiones de la edad gestacional de defunciones fetales.

d Baja calidad de la certificaci 6n de causas de nuerte.

Este dltimo factor se ve afectado de acuerdo a la capacitacion del personal
encargado del Ilenado, el cual en una proporciénimportante no es nmédico, sobretodo en
areas rurales donde llega a ser hasta de 40% A nmenudo el origen de la causa pri naria
de nuerte es multifactorial ya que pueden estar i nplicadas alteraciones naternas,
placentarias o fetales. Detodala gana de anor nalidades que pueden presentarse, no es
facil deter minar cual es laresponsable de la sucesion de eventos que condujeron ala

muerte.

No existe un netodo confiable para corregir los problemas de la calidad en la
deter mnaci6n de causas de nuerte, esto se ve reflgado en las muertes fetales
registradas en las unidades hospitalarias, cuya causa pri naria es, interrupcion de la
circuacién materno fetal en el 75%de | os casos. Por el monento so o queda no hacer
conclusiones ni hacer inferencias a partir de la infor maciéon de causa de nuerte
perinatal. (13).
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JUSTIH CAC ON

Alrededor del mundo muchos paises cuentan con siste nas de eval uaci 6nregional y
naci onal de las diversas variables que se asocian ala nortalidad perinatal. En muchos
paises de Latinoangerica, Mxico incluido, ain no se ha logrado concretar esta
modalidad La carencia de sistenas de infor nmaci 6n continua y confiable, no per nmtenir

mucho nas alla de al gunos reportes aislados de tasas de MPN (9).

Concientes de estasituacion cada pais debe desarrdlar ensus centros hospital ari os,
unsiste na que per nita conocer cada vez més de cercalas variables que particdpenenla
MP N de una pobl aci 6n que recibe sus servicios, para nejorar la calidad de | a atenci 6n

que se ofrece.

En paises latinoanericanos, cono en el resto de los paises en desarrollo y
subdesarrdlq en donde, los recursos son insuficientes y los problenas de salud
perinatal son seriocs, el enfoque de riesgo es uninstrunento para detectar | os probl e mas
prioritarios que contribuyen a la nortalidad perinatal en los diferentes niveles de
atencion y cobertura, y a partir de ellg crear y distribuir | os recursos requeridos en
forma racional, proporcionando estrategias que hayan nostrado beneficdos en la

pobl aci 6n obstétrica y por consiguierte enlos resultados perinatal es.

Estadisticas extranjeras han sefillado hasta 75% de casos con alteraci ones
anatomcas o funcional es secundarias a factores presentes antes del nacimentoy 94 %
de ellas son referidas cono trastornos neuroldgicos cuando se realizan estudios

epi de m ol 0gi cos en poblaci 6n abierta (10).

En al gunos paises conp Cuba, EUA e Inglaterra se han realizado encuestas a
nivel nacional para estudiar a fondo las causas de las diferentes tasas de MPN Los
resultados i ndi can que regi ones con altas tasas de MP Ntienen un ni vel socioeconomco
mas bajo que el resto del pais. Asimsno, los servicios nedicos perinatales
(principal mente atenci 6n del partg) son nenos accesibles y de nenor calidad en estas
regiones. Estos resultados han ocasionado canbios i nportarntes en la distribuci 6n de
recursos paralasalud y en la organizaci 6n de | os servicios obstétricos (9).
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Este estudi otiene cono finalidad hacer un andlisis de la nortalidad perinata en
este Hospital, diluci dandolas princi pal es causas y potenciales factores de riesgo que l as
ocasionaron y asi, se puedan realizar nuevas estrategias que per mitan i npactar
claranmente enla dismnuci6n de nmuertes perinatales y que per mitan nejorar la calidad

de laatencion y el resutado final, que es una nadre y un recién naci do sanos.
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1

(62}

HPOTESIS

La incidencia de nuertes perinatales | es baja en el Hospita Ceneral de

Me xi cali, en conparaci én con aros hospitales del nmisno nivel.

La edad, ocupaci 6n, estado civil y escolaridad maternas, son potenciales factores

soci oculturales rel aci onados con la ruerte perinatal.

Las malfor naciones congenitas, la circuar de cordon a cuellq la prematurez,
sonlos principales hallazgos fetales enla muerte perinatal.

Las conplicaci ones obstétricas estan relaci onadas con nuerte perinatal.

H contrd prenatal inadecuado es un factor de riesgo de nuerte perinatal.
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OBJETI VOS

OBJETI VO GENERAL:

Conocer cudl es laincidenciay potenciales factores de riesgo de la nortalidad
perinatal |1 enel Hospital General de Mxicali.

OBJETI VOS ESPEC FI CCS:

Conocer laincidencia de la nortalidad perinatal I.

Idertificar los patenciales factores rmaternos de riesgo para muerte
perinatal.

3 ldentificar | s factores fetales para nuerte perinatal..

4. ldertificar los factores de riesgo que pueden ser nodificables durante el
contrd prenatal.
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MATERI AL Y METODOS

TIPO DE ESTUD O

RETROSPEC VQ La recaleccion de datos se hace a partir de i nfor naci 6n
prevanente recol ectada para otros fines; en este caso a parir de expedi entes
clinicos.

e DESCRIPTI VQ I nplicalarecopilaci6ny presentaci 6n siste mética de datos
para dar una idea clara de una deter minada situaci 6n Porque se hara en

funci 6n de un grupo de variables que se dirigiran a la bdsqueda siste natica

de asociarse ertre ellas.
e OBSERVAC ONAL: Por el contrd de la naniobra experi nental por el
investi gador, ya que se utilizaré la observaci 6n del fenoneno de estudio al

mo mento de larecd eccién de datos, sin nodificar las variabl es.

e TRANSVERSAL: Por la nedicion del fendneno en el tienpo.

LUGAR DE ESTUD O

H serviciode d neco-obstetriciadel Hospital General de Mexicali, el cual es de

segundo nivel de atencidn nedica y es para poblaci on abierta

PER ODO DE ESTUD O

Se analizélainfor maci 6n del 1° de enero a 20 de dcienbre del 2007.
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POBLAC ON DE ESTUD O

Se investigd a las pacientes cuyo producto de la concepcion fallecidin Utero
después de la semana 28 de gestacion, o nacio vivo y fallecié dentro de los pri neros 7
dias de vida extrauterina ( MORTALI DAD PER NATAL I).

CRI TER OS DE I NCLUSI ON
e Paciente con product o ébito mayor de 28 se manas de gestaci on
e Paciente con productonacido vivoy el fallecido dentrodel os pri neros 7 dias de
vi da.
CRI TER OS DE EXCLUSI ON

e Pacientes con productos con mnuerte perinatal que no se especifique la edad

gestaci onal.

e Productos que fallecieronantes delos 7 dias de vida extrauterina y cuyas madres

no cuenten con expedierte clincoen el hospita.

CRI TER OS DE EJ MNACI ON

e Pacientes cuyos productos no cuenten con certificado de nuerte fetal.

e Pacientes cuyos productos no cuenten con certificado de defunci 6n
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TTPO DE MUESTREO

e No probabilistica por conveniencia
Es un método por el cual se selecciona en la muestra las unidades de
estudi o que resultan més conveniertes, por el hecho de que se disponen de ellas

ene nonento delarecolecci dn de | os dat os.

TECN CAS Y PROCESOS DE RECOLECO ON DE DATOS

La recal ecci 6n de lai nfor nmaci dnse realizara medianteinvestigaci 6n docunental
enlos diferentes servicios del Hospital General que intervienen para archivarla Los
casos se buscaron enlos Infor nes de guardia diarios del servicio de d necologiaen el
periodo estipulado, posterior nente se buscaron los certificados de muerte fetal y de
defuncion de los productos en el departanento de Estadistica, y se buscaron |os

expedientes dinicos nmaternos en el archivo dinico de este Hospital.

PRESENTACI ON DE RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados sera por medio de tablas descriptivas y
gréficas nostrando porcent gj es.
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VARI ABLES

VARI ABLE DEPEND ENTE

1

Muertes perinatales.

VARI ABLES | NDEPENDI ENTES:

1

Edad materna

ocupaci 6n naterna

estado ci vl

escolaridad naterna

edad gestaci onal

namero de gestaci ones

patd ogia previa a enbarazo

Pat ol ogia 0 conplicaci 6n del enbarazo
Producto con circul ar de cordon a cuella

10. Sufri mento fetal agudo

11 Peso a nacer

12 M a de ter mnaci 6n del embarazo
13 Gupoy Rh
14. Contrd prenatal
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CONSI DERACI ONES ETI CAS

Se evitd ocasionar algin tipo de dafio fisico o enpcional a las personas
invol ucradas en el estudio, asi msno, se brind6 un anbiente de seguridad y confianza
para asegurar la confiabilidad de los dat os obteni dos.

A gunos de los nétodos que se wilizaron son los siguientes:

e Asegurar la confidencialidad de | os datos olteni dos.

e Respetar val ares cuturales ytradiciones.

e Obtener consenti mento infor mado por escrito del infor mador, cuando se

requi era.

e Prateger alosinfor madores de cual quier dafio fisico, Psicd dgico y social.

e S una probabilidad de dafio supera a los beneficics, no es ético realizar el
estudia
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RESULTADOS

H tatal de naci mentos enel Hospital General en el periodo del 1 de eneroal 20 de
dicienbre del 2007 fue de 6377 naci mentos taales, de los cuales fueron 62
defunciones fetales y 6315 nacidos vivos. De los 6315 nacidos vivos, 34 fallecieron
dentrodelos 7 dias de vida y de éstos, sol o 25tenian nmas de 28 se manas al naci niertq,
siendo éste grupol os que seincluirianen el estudi g sinenbargo, sdo 10 contaron con
expediente materno en el hospital general, el resto se eli mno del estudio. De las 62
defunciones fetales (mayores de 20 senanas), sd o 38 fueron Ohitos mayores de 28
semanas de gestacion y de éstos, untotal de 22 productos sonlos que contaron con
expediente materno y certificado de nmuerte fetal en el Hospita, el restose eli mné del
estudia

Se conpletd una nuestraconfor mada por 63 productos, delos cual es se eli ninaron
31 por datos insuficientes. La poblaci n estudiada que reuni 61 os criterios de selecci6n
seintegréfinal mente con 32 casos, delos cuales 22 (68 75% se refieren a defunci ones
fetales y 10 (31 25% a defunci ones neonatal es.

Latasa de nortalidad perinatal I, calculada conolasuna delas nmuertes fetales més
las rmuertes neonatal es por cada 1000 naci nientos tatales, fué de 98

De las variables estudiadas se encontr6 que la edad materna fue de adol escentes
menores de 19 afios en el 34% conp ocupaci on el 100 %r efiri 6 dedi carse a su hogar.
H 65% de las pacientes viven en union libre teniendo conp escolaridad hasta
secundariaen 15 (47% pacientes. H 41%setratd de pri nigestas, mentras que el 46 %
eran de entre 2 a 4 gestaciones. En 18 pacierntes (57% nollevaron contrd prenatal. En
cuanto al grupoy Rh, 22 (69% pacientes fueron grupo O Rh positivo, mientras que 8
(259% son Apositiva y 2(6% son B positiva La via deter mnaci on del e nbarazofue
partoenel 62% con peso del producto al nacer menor de 999grs en 4 (12 5% casos,
de 1000 a 2499¢grs en 13 (40.6% casos. En cuanto ala edad gestacional, 21 pacientes
(65.6% curso con e mbarazo pretér nino (de 28 a 37.6sen), con e nbarazo de tér mno

se encontraron 8 (259% pacientes y con e nbarazo postér nino a 3(949% casos.
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Las patol ogias maternas previas al e nbarazo encontradas fueron [Diabetes Mellitus
en 4 pacientes, al igual quetoxicomanias en 3 (949% casos, la Sfilis se encontr6 en 2
pacientes (6 3%.

Las patod ogias fetales encontradas fueron circular de cordon a cuello 5 (15.6 %,
hi poplasia pul monar 3 (9.49%), hernia diafragmética 1 (3 1 %), gastrosquisis 2 (6.3%,
neunonia con Sx de aspiracion de Meconio 1 (32 %, anencefdia 1 (32 9%, Sx
disnorfico 2 (6 3%.

Las patdogias y conplicaciones asociadas al embarazo se encontraron en pri mer
lugar laruptura prenatura de ne mbranas con ol igohi dranmios severo en 11 pacientes
(344 %, lostrastornos hipertensivos del emnbarazo le secundan en frecuencia con 8
casos, siendo la preeclanpsia en 4 (1259%, eclanpsiaen 2 (6.3%, Sx HELLP en 2
(63%. H desprendi mento prenmaturode placenta nor noinsertase vioen4 casos (12 5
% . Prdapso de cordon en 2 casos (63 9.
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DI SCUSI ON Y CONCLUSI ONES

La tasa de Mortalidad Perinatal que preserta el Hospita General de Mexicali se
consi dera baja, en conparaci 6n con otros estados y paises. (vertablas 1y 2 en anexos),
en donde la nejor comparaci 6n seria con nuestra vecina ciudad de Tijuana, ya que
tanbiénes un Hospital de Segundo N vel de atencidn nmedica cono el nuestroy atiende
al msno tipo de poblacién siendo en Tijuanala TMP de 21 (estudiorealizado en el
2000) y en nuestro Hospita de Mxicali de 9 8 (2007).

Entrelos potenciaes factores de riesgo encontrados paralas muertes neonatales, el
parto preter mno fue la principal causa de muerte por las conplicaciones propias del
msno. Entrelas muertes fetales, 1os estados hipertensivos del e mbarazoson los mas
comunnente encontrados, en sus diferentes nodalidades, por las conplicaciones y
repercusi ones fetales. Porlotanto, se debe trabajar principal nente en dichos probl e nas
desde el contrd prenatal, identificando las pacientes con factores de riesgo para parto
pretér nmino (estado nutricional bajo procesos i nfecciosos, entre otros) 'y las que I os

tienen para al gun estado hi pertensivo del e rbarazo.

En los casos que la nuerte perinatal sea previsible se deben nanejar 3 niveles de
prevenci on: la pri maria que serialaidentificaci on de grupos de riesgo y utilizaci 6n de
estrategias para prevenir el problema. La prevencion secundaria consiste enintervenir
antes del naci mento para prevenirla norbi nortalidad perinatal. La prevencionterciaria

serefiere a traament o cuando ya se presente el problena, para mni mzar las secuel as.

Cuatro acciones especificas se requieren para anpliar el conoci mientoy con ello
prevenir enloposibeloseventos de muerte perinatal y nmej orar lacalidad de laatenci 6n

en cada caso.

1 Inplenmentar un programa de educaci én paralareproducci én que por una parte
per nitala eval uaci 6n nédica pregestaci onal, y con ellala detecci én de patol ogi a
asinonatica que corregida en su oportuni dad evitaria su acci on del etérea en el

curso de la gestacion; y por la otra, que la mujer gestante acuda con oportuni dad
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yregularidad a la consulta de vigilancia prenatal, la cual nejorada en calidad,

per nite nodificar el curso de al gunas conplicaci ones durante el enbarazo.

Bajo la premsa anterior, ubicar en grupos de riesgo a nujeres conla mayor
probabilidad de presentar restriccion en el crecimientointrautering trabajo de
parto pretér mno, prematurez, defectos congénitos, etc., grupos hacial os cual es

se enfocaria un programa especifico de detecci onte nprana y manej o oportuno.

Reconocer que el i npacto enocional de una muerte fetal, parala mujer, su
pareja y entorno socia es indudable. H apoyo psicad 6gico que al respecto se
puede atorgar conterapia de grupo es deter mnante pararesd ver el proceso de

duel a

Por ulti o, ante el hechoconsunado de una nmuertefetal y una vezresueltoenla
perspectiva obstétrica, cada caso debe ser estudiado a fondo en busca de una
causa subyacente, que de haberla 'y corregirla per mita mejorar el prondstico en
futuros e nbarazos (12).
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ANEXOS

CUAD VIRV ERINA

N=32
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ESCOLARIDAD

6% L7

13% °
25Y/
47%

O Ninguna B Primaria O Secundaria
O Preparatoria B Profesional

GESTACIONES

13%
41%

0GL@G2-4 O

44



VIADENACIMIENTO

38%

O Parto @ Cesarea

GRUPO Y RHMATERNO

6%
25%

n=32

O0(+) BA(+) OB(+)
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SEMANAS DE GESTACION

9%

25%

N= 32

O 28-37.6 sem B 38-40.6sem O > 41 sem

PESO AL NACER

19% 13%

N=32

[ <999grs W 1000-2499¢grs [12500-3499¢grs [1>3500grs
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HALLAZGOS EN NEONATOS

0O SAM

O DISMORFICO

B ANENCEFALIA

O HIPOPLASIA PULMONAR

B HERNIA DIAFRAGMATICA

O GASTROSQUISIS

N= 32
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO
13% 3% 7%
0 37%
13%
13% 7% (%
N= 32

O RPM B ECLAMPSIA
OSX HELLP O PREECLAMPSIA
l DPPNI O DM
B BRF O PROLAPSO DE CORDON
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TABLA 1. Datos conparativos de las Tasas de Mrtalidad Perinatal
(TMP) entre dversas series de estudios y Hospitd Genera de

Ve xi cali.

AUTOR ANO TMP LUGAR

Mlchis y cds 2002 1999 18.6 ME xi co

Ramrez- Zetina 2000 211 Tijuana, BC

Contreras y cdls. 2001 16 | MBS

INEQ / SSA 2001 27.4 \eracruz

SSAJurisdiccion| X | 2002 116 Jurisd Sanitaria X

SSAJurisdiccion| X | 2002 10 M natitlan Mi o

SI MO (I MBS) 2000 9.3 HGZ No. 32 | MBS
2001 16.41 M natitlan \ér.
2002 9.43

Val enzuela Sato 2007 9.8 Mexicali, BC

TABLA 2 Tasas de

conparado con a gunos estados de Mxico.

PAIS TMP
Brasil 319
A gentina 30

U uguay 16

Cuba 12

EUA 10.8
Japon 87
Suecia 85
Aenmania 7.9
Sui za 7.3

Mortalidad Perinatal en diversos paises
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