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V. MUERTE FETAL

G. ALFARO DE LA VEGA®

EsTA COMUNICACION, comprende el estudio de las causas de muertes fetales,
acaecidas en la Unidad de Maternidad del Hospital General de México, en
el lapso comprendido entre el 19 de encro de 1959 y el 31 de diciembre del
propio afio. Se foma Gnicamente un afio para no manejar grandes cifras y
tratar de hacer més claro el problema y porque las caracteristicas demogra-
ficas hospitalarias, del grupo estudiado, son iguales a las de los grupos de
los veinte afios precedentes y al del que cursa.

Las caracteristicas del grupo son en resumen las sigulentes: hiponutricion,
patologia dependiente o no de la gestacidn, mala conduccién del parto, distocia
y patologia del feto y de sus anexos, estas dos dltimas en proporciones simi-
lares a las de otros centros hospitalarios. Este grupo corresponde a la clase mds
pobre de los pobres en México, cualquier comentario que subraye o amplie
esta situacién nos parece inftil

El problema de las muertes fetales tiene consecuentemente grande impor-
tancia, y deben conocerlos gobernantes, demégrafos, especialistas en salud pu-
blica, economistas, socidlogos, gineco-obstetras y médicos generales por los as-
pectos sociales, econémicos y médicos que de ¢l derivan asi como también el pi-
blico en general, que es el que exige que sus nifies nazean en las mejores con-
diciones de salud.

Se considera como muerte fetal aquella que se verifica antes de la com-
pleta expulsibn o extraccién del fete de la cavidad uterina y ¢ue una vez
verificada esta, no muestre el producto ninguna manifestacién de actividad
cardiaca, respiratoria o muscular voluntaria. El citado producto debe haber
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alcanzado las 28 semanas de la gestacién cuando menos. Este criterio es deri
vado del propuesto por el Sub Comité de la Organizacin Mundial de la Salud
reunido en Parfs en marzo de 1950, atin no aceptado oficialmente.

En el lapso sefialado, afio de 1959, nacieron en la Maternidad del Hospital
General 8,426 niiios, de los cuales nacieron muertos 446; 234 entre la 28
semana del embarazo y el parto y 212 fallecieron durante el parto, las causas
que pudieron sefialarse como determinantes de la muerte fueron las siguientes:

A, Muerte fetal durante el embarazo

1. Patologia general de la madre no dependiente de la gesta-

cién.
a. Tuberculosis Pulmonar 25
b.  Hiponutricién 15
¢ Cardiopatias 9
d. Nefropatias 2
¢. Patologia Digestiva (Absceso Hepitico y Embaraze) 5
f. Céncer y Embarazo (Gérvicouterino y Mamario) 4
2. Patologia dependiente de la Gestacién.
a. Pre-eclampsia y LEclampsia 54
b. Placenta Previa 28
. Ablatio Placentae 3
3. Patologla del Feto y de sus Anexos,
a.  Malformaciones fetales )
b.  Hidramnios 8
¢ Enlermedad Hemol'tica del Feto 6
4. Causas no Determinadas, 66
Total de fetos fallecidos antes del parto 234

Debe llamar la atencién que en ninguno de los renglones precedentes fi-
gura la siilis, que estuvo presente en el 12.4 por ciento del grupo de enfer-
mas estudiado y cuya forma clinica se calificéd como sifilis tardia no evolutiva
¥ que estuvo asociada a uno o mas de los factores etiolégicos sefialados ante-
riormente pero no fue la determinante directa de la muerte fetal.
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En resumen, la etiologfa predominante de la Muerte Fetal acaecida entre
la 98 semana del embarazo y la iniciacién del parto fue patologa derivada
de la gestacién: Toxemia del final del embarazo y la hemorragia por pla-
centa previa, en primer término y en segundo la patologia no peculiar de la
citada gestacién, tuberculosis pulmonar e hiponutricién. Istas cuatro causas
fundamentales y las citadas en los renglones siguientes que agrupariamos en
un tercer grupo, son previsibles en un alto nimero y por lo tanto conjuradas
en una proporcién similar. Su aparicién y el mal mancjo de ellas, deriva de
las pobres condiciones biolégicas de la mujer gestante, la higlene precaria
del medio en que viven y la falta de cultura derivadas de la miseria ccond-
mica.

B. Muerte Fetal Durante el Parto.
Indudablemente que las causas citadas anteriormente prolongan su accién

al periodo del parto, comprometiendo en forma alarmante su evolucion, sobre
todo cuando se asocian a ellas las siguientes:

1. Patologia del Parto.

a. Distocias de contraccion 105
b. Parto prolongado 6
¢. Inleccidn amnibtica 16
d. Ruptura uterina intra parto 14
¢. Prolapso del corddn 8
2. Causas no Determinadas 5
Total de fetos fallecidos durante el parto 212

Fn resumen, el factor predominante de la muerte fetal en el curso del
parto fue la distocia de contraccién y las complicaciones que de ella derivan:
parto prolongado, infeccién amnibtica y la ruptura uterina intra-parto, todas
ellas determinadas por el uso intempestivo y masivo de ocitéeicos con la fina-
lidad de abreviar este perfodo sin un conocimiento correcto del uso de estas
drogas. El prolapso del cordén fue un mero accidente y las causas no determi-
nadas no pudieron resolverse ni aun con la necropsia fetal.
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El aspecto patogénico del problema obedece a un comtn denominador:
la anoxia fetal, cuyos mecanismos san discutidos en otro capitulo de este Sym-
posium,

Sintomatologia y Signologia

Los hechos clinicos estuvieron presentes en los porcientos que a continua-
cién se citan:

Datos clinicos de aparicion temprana

a. Latido fetal ausente 100% de los casos

b. Movimientos fetales no percibides
por la persona que explors 100% de los casos

¢. Percepcion de latido aértico ma-
terno 15% de los casos

d. Falta de aumento de volumen del
utero 1009 de los casos

Datos clinicos de aparicicn tardia

¢. Hipotonfa Uterina 285 de los casos
f. Crepitacién de los huesos del cra-

neo fetal 129% de los casos

O w0

¢ Reduccidn del volumen uterino 4% de los casos

Otros hechos clinicos se deseriben siguiendo una pauta ortodoxa o didicti-
€a, como quiera considerdrseles, pero dada su poca frecuencia, lo ambiguo de
sus manilestaciones y el no ser exclusivos de la entidad que nos ocupa, asi
como ¢l no haberlos encontrado en nuestras enfermas en forma apreciable, los
hemos omitido, Tales datos son: Cambios de temperatura local en el vientre,
mayor movilidad de la masa uterina, atenuacién o cesacion de los signos y
sintomas llamados vago-simpiticos y de los gestésicos de la Gltima etapa del
embarazo, etc.

La patogenia de estas manifestaciones, las anotadas al principio de este
capitulo es ficil de deducir por lo cual no se insistiva en ella.
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Sienos Radioldgicos

a. Cabalgamiento de los hucsos del crinco fetal. Signo de Spaulding.

. Hiperflexion de la columna vertebral que se exagera al cambiar la en-
ferma de la posicién de decabito a la estacién de pie.

¢. Angulacién de la columna vertebral.

d. Colapso del térax fetal.

¢. Detencién del crecimiento del feto y posteriormente reduceidén de su
volumen.

Finalmente las malformaciones fetales incompatibles con la vida que pue-
den ser sospeehadas clinicamente, son signos radiolégicos que se evidencian
desde la primera exploracién de este tipo.

Citolosta Vaginal y Uroeitograma
g g J &

Este procedimiente, poco usade en nuestro medio, proporciona imdgenes
que se pueden considerar como Upicas, a condicién de que la enferma proble-
ma no haya recibido medicacisn estrogénica o progesterénica previamente. Se
puede considerar que proporciona el 1009 de certidumbre. Los frotis apa-
recen “sucios”, con més de 509 de células basales y marcada citolisis de las
células intermedias, leucocitos e histiocitos. (Gonzalex Ramos. )

Diagnéstico

La elaboracién del diagnéstico no ofrece en la mayoria de las veces gran-
des escollos, se puede asegurar que es ficil, sohre todo cuando la valorizacion y
concatenacién de los “hechos base™ y de los secundarios se verifica correc-
tamente.

Conducta

Clasicamente se acepta que el feto muerto, cualquiera que sea la edad de
su gestacién, es expulsada pocos dias o una o dos semanas cuando mis, des-
pués de acaecido el dbito fetal y que el tinico riesgo que presenta es la posi-
ble infeccion del huevo cuando este estd abierto.

En la actualidad, esta conducta abstencionista, no se encuentra justificada
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en forma alguna. La infeccién del hueve, aunque poco probable cuando se
maneja con cuidado este tipo de enlermas, no deja de ser una seria amenaza;
la_hipofibrinogenia que el feto muerto condiciona cuando se retiene “in (te-
ro” largo tiempo, las alteraciones de la dindmica uterina, especialmente en el
segundo per‘odo del parto, son circunstancias que predisponen a hemorragias
del postparto frecuentemente graves: y [inalmente, la repercusisn que este pro-
blema ticne sobre el Dbsiquismo de la mujer, son razones suficientes para asumir
una conducta no conservadora. Por lo tanto, se acepta la induccitn médica
del parto o la cesirea abdominal o la histerotomia vaginal cuando la induc-
cién del parto fracase, o bien exista alguna indicacién que exija la pronta
evacuacion del ttero.






