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LA MORTALIDAD PERINATAL INTRAHOSPITALARIA Y EL RETAR
DO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO. HOSPITAL CARLOS AN-
DRADE MARIN 1970-1983

Los cuadros de mortalidad A-B-C-D-E~F-G y H presen-
tan los datos que hemos encontrado en los estudios
realizados por los Departamentos de Pediatria, Obs-
tetricia, Ginecologia y Patologia del Hospital, a -
través de las reuniones semanales que ha hecho el -
Comité de Mortalidad Perinatal que ellos integran.

Los hallazgos estudiados en detalle en mortalidad -
perinatal del Hospital Carlos Andrade Marin que se
publicarad oportunamente presentan datos que deben =~
ser conocidos por los grupos nacionales e interna-
cionales interesados en la materia. De los resulta
dos hasta aqui obtenidos 1laman la atencidn los si-
guientes hechos:

1. De la mortalidad perinatal el 51% corresponde a
l1a mortinatalidad (de peso mayor a 500 gramos -
si se desconoce la edad gestacional; de edad -
gestacional mayor de 22 semanas calculada a par
tir del primer dia de la Glitima menstruacidén o
talla de mds de 25 cms. a falta de otros datos.

(Guidelines of Perinatal Care 1.983) Ver cuadro
D.

2. Entre las muertes intrahospitalarias neonatales
(primero 28 dfas de vida) no constan las que -
ocurren luego del alta hospitalaria. El alta se
da previa evaluacidn del nifio, del estado de la
madre y del lugar. Como puede verse estdn in-
clu!dos todos los nifios que presentan cualquier
manifestacion de vida sea cual fuere su peso o

edad gestacional. (Hubo uno de 380 gramos). Ver
cuadro C.
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La incidencia de retardo de crecimiento fntrauts
rino tiende a ser mayor en la mortinatalidad que

entre las defunciones de quienes nacieron con vi
da.

Llama la atencian que entre los nifios de peso -
mas bajo menos de 1.000 gm y menos de 1500 gm en
edades gestacionales previas a las 28a. semana -
la incidencia de Retardo de Crecimiento Intrau-
terino es muy alta. En €S0s casos seguramente -
el retardo es de tipo simétrico.

En los grupos de muertes fetales tardias Y neona
tales fntrahospltalarias de pesos mayores a =
2500 gramos estan excluidos caso todos los que -
Presentan Retardo de Crecimiento Intrauterino -
que fueron valorados solamente por estar ubica-
dos muy por debajo del percenti’l 10. |La evalua-
cidn de sy desnutricién debe hacerse con crijte-
rios mis adecuados . (Indice de Rorher, caracte-
res de emaciacién, etc.). En revisiones que he-
mos hecho hemos eéncontrado que con frecuencia -
€505 nifos son francamente emaciados, tienen un
Rorher bajo y su P€so medio est3 entre 2600 y -
2700 gramos. Este grupo corresponde mds frecuen
temente a Jos que tienen retardo asimétrico o =
del tercer trimestre

La principal Patologia encontrada en los fetos o
recién nacidos que fallecieron Puede verse en -
los cuadros Gy H. La hipoxia, las malformacio-
nes congénitas graves, la infeccién postnatal as
cendente vaginal o como complicacién de 1a gran
aspiracidn y la Patologia asociada a gemelaridad
son muy llamativas.

€N estos de mortalidad neonatal o fetal tardfa -
(cuadro F) demuestra la gran importancia de 1z -

toxemia, amenaza de aborto,'hemorragia vaginal -
o : 20 -

d ] tEI cerl tr IlleStl‘e pl InC‘.Ipa]Illente. E n et
e

sis de estos hallazgos serd publicado.

i icién materna,
A la desnutricion
fialar que si i A
Cabz z?da en el peso pregestac:ona](y i?ab]eg :
i l:‘a de pesoc durante el embarazo‘ va e i
Ly dientes del Retardo de CreC|W1en a2
Inde?eg en los grupos con desnutricnontendo o
utgrentodo) es muy importante’en_el Redzz oLed
E?EZEmiento Intrauterino Asum?tr;ggi?idad £40.
i ién es en la
imestre, también ! e
cer'ﬁqemente ésas gestantes tienen para igr;ag—
oo mo la toxemia, alteraciones p]agen s »
iiac ctuando a
i tc. que a :
. ones maternas, e G t A5
Inf::ﬁiel Retardo de Crecimiento intrauter
cau

de tipo simétrico.

Creci-

B o e s et en on

i no r 2
m‘eztoslz$;ﬁ?zg;‘diferentes en_fus manlféstaes_
E?znzz requerimientos vy evoluca?n cu?]qzleze 2

tudio del Crecimiento lntrauteflno]t;e:maqube
tratar de diferenciarlos. En |gu: cﬁzn auiche
evaluar con criterios claros_los [ ; JEI03
con un crecimiento Intrauterino rlorm?D::a]es 5
forma se podran establecer patrones e

cuados.
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CUADRO C

CUADRO A MUERTES NEONATALES |.H. y RELACION P EG

> CASOS N° I .C.1.U.
MORTAL | DAD NEONATAL FETAL TARDIA Y PERINATAL INTRA- PESO (g) NE=CA N=casos RC % R.C.1.U

HOSPITALARIA HOSPITAL C.A.M. 13870 1983

-500 .14 9 (excluidos-24s EG)* 64.2
N® 501-750 Ty et 4 ik 36.7
751-1.000 101 19 18.8
RO HORIRLIDAD 1.001-1.500 153 48 31.3
N° TOTAL DE NACIDOS VIVOS 42.822 1.501-2.000 lég 35 32_h
¥, 2.001-2.500 32 36.3
N° TOTAL DE NACIDOS MUERTOS 820 19.1 2.501-3.000 65 2 3.0
MORTALIDAD NEONATAL |[.H. 720 16.8
MORTALIDAD PERINATAL 1.H. 1.540 3559 % Los casos excluidos de las muertes neonatales de me
nos de 2500 gm son por no tener en esos pesos y eda
des gestacionales patrones para establecer si su -
peso es adecuado o no para la edad gestacional. Los
de mds de 2500 gm estan excluidos como se indica en
el cuadro D.
CUADRO D
CUADRO B MUERTES FETALES TARDIAS (-22s o + 500 g) y R.C.i.U.
HOSPITAL 'C.A.M.Y~ 1970 - 1983
MORTAL I DAD PERINATAL, R.C.!.U. Y EDAD GESTACIONAL PESO (g) N°TOTAL N°CASOS % AU CIN
H.C.A.M. 1970-1983 CASOS R Gl
- 500 53 25 47.1
M.N.1.H.% M.F.T. % 501-750 61 29 47.5
751-1.000 70 27 3845
1.001-1,
R.N. PRETERMINO 118 (67.8) 159 (56.3) SO0 Th1 70 49.6
-501-2.000 112 64 57.1
A TERMINO 51 (29.3) 116 (41.1) %-gg:-z.Soo 107 65 60.7
- =350
POSTERMINO 5o (C228) L R7a(o k) 0 07 2 2.2
= Las muertes fetales de + de 2500 gramos practicamen-

t 5 -
t: ?:tan excluidas porque solo se han tomado en cuen
S que estdn muy por debajo del percentil 10.
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CUADRO E CUADRO G

SEXO Y MORTALIDAD NEONATAL |.H. Y FETAL TARDIA Y MORTAL IDAD NEONATAL |.H. Y PATOLOGIA MAS FRECUENTE
RETARDO DE GRECIMIENTO INTRAUTERINO EN EL R.C.1.U. HOSPITAL "C.A.M'" 1970 - 1983
M NI H M F 3
N° % N°® %
ASFIXIA 27.5
MASCUL INO 9 52.8 151 53.5 MALFORMAC I ONES CONGENITAS 13.6
. 0 , INFECCION POSTNATAL 18.2
3 iz -2 1<9 137 PATOLOGIA ASOCIADA A GEMELARIDAD 5.1

CLUADRO e/ CUADRO H
MORTALIDAD PERINATAL |.H. R.C.I.U. Y PATOLOGIA
MATERNA MORTALIDAD FETAL TARDIA Y PATOLOGIA FETAL MAS FRE-
CUENTE EN EL RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
M. NEONATAL % M.FETAL HOSPITAL ''C.A.M." 1970 - 1983
TARDIA %
TOXEMIA 20.9 37.2 %
l.v.u. 20.2 18.6 SUFRIMIENTO :
FETAL AGUDO 59.8

HGIA. VAGINAL TEMPRANA 18.8 4.0 MALFORMACIONES CONGENITAS GRAVES 17.6
HGIA. VAGINAL TERCER PATOLOGIA ASOCIADA A GEMELARIDAD 9.2
TRIMESTRE T. (DNP y PP) 8.9 7.7 INFECCION INTRAUTERO 6.9
OTROS (POLIHIDRAMNIOS,

INFECCIONES, TRAUMATIS

MOS, LED, ETC.) 13.58 13.8
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POST MADUREZ

Dhes. Espinosa N., Guayasamin Q.
Moreno G., Gonzdfez A Sempérte
gui M. de, Bravomalo M., Ond6-
ez G.

DEFINICIONES

Postérmino

Es el feto o R.N. cuya gestacién ha durado 42 semanas
(294 dias) o mas, a partir del primer dia de la dlti-
ma mentruacion, de acuerdo con la OMS y la Federacion
Internacional de Obstetricia y Ginecologia.
Postmaduro:

Es el postérmino con retardo del crecimiento intrauté
rino. Lo senalado en Desnutriciéon fetal ( 17 ) es -
aplicable a los postmaduros con las caracteristicas -

propias por su edad gestacional.

DURACION MEDIA DEL EMBARAZO

Se mantiene en criterio de Nyeeye - 1939 que la dura-
cion media del embarazo es de 40 semanas. Clayton vy
Otros autores en su texto de Obstetricia - 1966,creen

que es de 41 semanas a partir del primer dia de la dl
tima menstruacion. 9

El Post término en el 70% de los casos o mis resulta
nacido a término si se hace el cilculo a partir del
Q|a de 1a-ovu]aci6n. Las ovulaciones tardias y las -
irregularidades menstruales la mayoria de veces son
l1as causas de esos c3lculos equivocados, que con los
FECUrsos actuales tienen un margen de error de dos o
tres semanas (Boyce y Col. 1976, Sayto y Col. 1972).

27




La incidencia del embarazo Prolongado varfa de un 3.5
S unil3o6%. Soidad Postmaduro es del 20 3] 302 de -
10s postérminos (Vohlmer y Nasse - 1983 y Kliegman y
King - 1983). Esta opinién no es compartida por todos
Pues algunos no aceptan que 1la incidencia de] retardo
de crecimiento intrauterino es Mmayor entre los post -
términos, Nuestra experiencia es que ocurre con

neral. En poblaciones con desnutricign crénica los -
factores negativos de] crecimiento intrauterino actgan
mas facilmente, encuentran un terreno mis 1&8bil. Por

€se motivo en esas circunstancias creemos que los -
Postmaduros son relativamente mas frecuentes Y presen
tan problemas mas graves. Dentro de Jos post térmij-

nos la mortalidad reportada para los Postmaduros es -
7 veces mayor.

La curva de Crecimiento ponderal feta] revela un apla
namiento desde 1a 38a. seémana de gestacidn que se = -
acentla en la semana 40 Y Mas adn a partir de Ia 42a.

Los cambios en la morfologia placentaria (necrosis, =
fibrosis, disminucién de las vellocidades, €tci) iyoic
hormonales (d:sminucién del estriol Y produccién de -
la Somatomamotropina) determinan en e] Pos t-maduro i
desnutricign e hipoxia fetal. FE] Peso medio de 1a <
Placenta de los Post términos sobrecicientes fue de -
580 gm .y en 1os que fallecieron 453 gm. No hubo f3-

llecimientos Cuando las placentas Pesaron 700 gm o -
mis, (K]osterman THE POST-TERM INFANT IN THE HIGH -
QUISK INFANT.- LUBCHENCO, 1976 W.B. SAUNDERS coL.).

Las malformaciones congénitas son tres veces mis frez
Cuentes en los Postérminos: J]as malformaciones ner-

viosas graves como la anancefalia ocurren con una fre
cuencia 8 veces mayor.

En e] grupo de postmaduros se ven dos clases diferen-

tes de nifios: )os unos que venfan arrastrando el pro-

blema de retardo de crecigiento largo tiempo, que son
2

i o el crecimiento de su crdneo y
los 98 t;$282e327?2:da mas de su peso. Lo? oE;os 5;
ShuRsr o0 cidos recientes que tienen disminui g
o enflaq:el erimetro cefdlico y talla: En ambos -
REES. n? f:ctgr de desnutricion fetal tiene que Ve[
oy logia perinatal que presente?. Seguramen
gy patgst?co de los dos grupos es qlferente.gn ]?
te & Pfo?an fetal (17 ) ya nos referimos a la ep;j
desngtrlctritiva fetal en general. En lo que 5? ; .
V?C{OH ﬂ? ostmadurez en particular ocurre en la al
aeaser 1o pa lanamiento del crecimiento fetal con al
S mayor Igcentaria de '""Envejecimientor mal deflné
tefaCIansiza y funcionalmente y que se agravan ?OT'-
s ?natommayor de prolongacion del embarazo. E 1
e]'s‘ezzsiético que aumenta hasta la 36a. semana co
:?;nga a disminuir répidamente y en la 43a. semana
existen solo pocos ml. (Fig. 8)

ETIOLOGIA

Es un hecho conocido que a:tera5|22?: ::le;ézrzézgta-
lamo hipofisario suprarena se as S0
prolongados. Ese es el mecanismo enbziszz E:Z?gngado
de ganado Holstein que cursan con em ; e S
(estos fetos tienen una hlpof(sas.de am e Atana
no de la normal), la lesidn experimental ?n an rgles)
de la hip6fisis o suprarrenales.Fetales, a azﬁrsan g
lia y otras malformaciones nerviosas gravesé drean -
con la prolongacidn anormal del embarazo. ; n 52
humanos post términos se han encontrado va o;es 18
bajos en estrégenos y cortiso! y aumenta@gs 05itiva

les de Prostaglandina F que tiene una unidn pos a
en la contractilidad uterina que se opone a l? neaa df
va de la progesterona. Histéricamgnte la prinsg u:%
na que mas duré fue una que alcanzd | afio, 2 dias {
un feto anancefilico (Higgins). La deflClenc!§ de -
sulfatasa de la placenta que impide la Formécron de =
estrégenos tiene un mecanismo de accién similar. Los
hipotiroidismos congénitos (todos los casos que hemos
encontrado) han sido post términos. Este hecho es ya
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FIGURA §

Pesos promedio de fetos, placenta y Liquido amnid-
tico a thavés de fa gestacibn humana. Desde La se
mana déeima sexta en adefante, el fefo crece mas -
ndpidamente que fa placenta y fa curva nespectiva
de peso se disoeda. EL Liquido amniGtico se corre
Laciona con el pesc de La placenta hasta La semana
36; en adefante el volumen del Liquido amnibiico -
disminuye rdpidamente. Despubs de La primera mi-
tad de La gestacidn La nelacibn de peso geto pla-
centa es de 2 a 3: L. incrementando La nelacién de
alrededor de 6:1 a término y permaneciendo asi du-
nante Los embarazos prolongades. La desviacién -
standan del peso fetal durante el @ltimo thimestre
de gesiacién es de + 500 a 600 g. para el pesc pla
centanio y el volumen del Liguido amni6tico, exis-
ten grandes varniaciones (300 a 600 g).

EL volumen del Liquido amnibtico se reduce grande-
mente en ef post-termino y s0lo unos pocos ml. pue
den encontranse después de a semana 43 de gesta-
ecin. - (Tomado de Vorhenrn, H.: Placental ANSUA L~
ccency in nelation to post-tenm pregnancy and -
g;i?§7g?6imazungty. Am. J. Obstet. Guynecol. 123:
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conocido. Las Trisomias 13 i

nismos intrauterinos cursan co
Se habla de un efecto
rina de la progesteron :
de la prostalgina F. Hay mujeres que tienden a una -
duracién mayor de sus embarazos, En la mayoria de ca
SOs no se llega a determinar la causa de la duracién

mayor de la gestacién humana; es posible que estudios
hormonales y metabdlicos al término del embarazo Lo~
esclarezcan. El embarazo Prolongado es mis frecuente
en las primigestas afosas. En un estudio colaborati-
vo del Reino Unido reportado en (Scientific Founda-

tion of Pediatrics), la mortalidad aumentada en los
post términos disminuyd con la a

8 este grupo de gran riesgo.

15 y 18 y algunos ena-

inhibidor de contractilidad ute

tencidn especial dada
Diagnéstico:

Tiene dos problemas que deben ser resueltos:
Se trata en realidad de un emba
asi lo es estamos frente al cas
que obligue a realizar una
de las complicaciones graves que va a tener.
ria de los embarazos a las 41 5 42 semanas transcu-

rren sin complicaciones; una duracién mas larga cursa
con mayor morbi-mortalidad. La importancia de la de-
terminacién de la edad gestacional salta a 1a vista.

Presentamos e] cuadro 1 relacionado con la determina-
cion de la edad gestacional.

0 de un post maduro -

La mayo

32

n embarazos prolongados.

a y de una accién estimulante -

Cuadro N°
DETERMINACION DE LA EDAD GESTACIONAL
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En relacién con’ la determinacién de la edad gestacio-
nal los determinantes Y caracteristicas del retardo -
del crecimiento intrauterino tiene validez en lo jndi
cado en ''desnutricién fetal''. En embarazo prolongads
en si no es un factor tan importante como el retardo
del crecimiento, la patologia asociada y la menor re-
sistencia que puede tener el postmaduro Yy alguna vez
el post término para la labor del parto.lLas evaluacio
nes de la altura uterina (Crecimiento o Decrecimiento)
circunferencia abdominal, amnioscopia, amniosentesis,
determinaciones del pH del cuero cabelludo; niveles -
de estriol y su caida en determinaciones seriadas, au
mento de células naranjas por encima del 50%vilash =
pruebas de stress de |a oxitocina y las del no stress
Yy las determinaciones ultrasonograficas del crecimien
to biparietal y del volumen del liquido amniético son
de importancia para determinar el crecimiento y madu-
rez y bienestar fetales. Las pérdidas perinatales -
que ocurren relacionadas con la postmadurez son altas,
Antes del comienzo de la labor en un 30% de los casos:
durante la ‘labor de un 45 § 93%. (Intrauterino 75%).
Neonatal hasta un 25%. Movilidad postnatal del 16 al
46%. (Vohrher H. 1975). si se considera que las Je-
siones mds graves que causan la mortalidad y las se-
cuelas son las neuroldgicas y que son prevenibles y -
resulta de extraordinario interés el diagnéstico opor
tuno y el manejo adecuado. Con los recursos actuales
esto es muy factible. Para la evaluacién del curso -
prolongado ver el cuadro

En nuestra experiencia 1a incidencia en los primeros

cuatro anos de vida del Hospital encontramos una inci
dencia del embarazo prolongado de un 5 a 7%. En los
cuatro primeros afios seguiamos la corriente tendiente
a interrumpir el embarazo prolongado sin un criterio

definido. Los post maduros alcanzaron a un 30% de los
post término. En la primera etapa sin una politica -
definida en el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito
Espinosa, N. Guayasamin, 0. Gonzalez, A, Moreno, G. -
Bravomalo,M, Dfaz de Sempertegui, pero tendiendo a in

34

i ando se acercaba a las 42 se
toatih el eg?a;;E?ac:atologTa asociada o feto pe-
mangs oS az?aron una mortalidad neonatal intrahospl
g9 en?ggl postérmino) tres veces mids alta que la
ta]arézido a término (94%.): la incidencia de "sufri
d?l : fetal!' por la presencia de liquido meconlél =
?LGESatro veces mas frecyente que entre los E?Cldos
a término (16%). La mortinatalidad fue el do E que
en la encontrada entre Ios.eaC|dos a termino. 3 a ?%
fixia que requirid intubacidn fu? tres veces mas aEn
ta y mas grave que entre ]os nacidos a término. 35
1974 siguiendo recomendaciones de Taylor se COEBS'O
a hacer amniosentésis en los ?mbarezos que no ha ;an
completado las 42 semanas. Si hab|a.madurez fet? Y
patologia obstétrica asociada (t?xemla,'dl?betes o
retardo de crecimiento intrauterino O‘IIqUIdO meco-
nial se hacia cesarea, o si no la habla y e! cuello
estaba maduro se le hacia nacer por via vaginal por
parto inducido vigilado. En los otros casos se se-
guia la observacién. Los resultados que se consi-
guieron fueron que la incidencia de la asfixia Eost—
natal disminuyé haciéndose igual a la que ocurria en
tre los ninos a término. La mortalidad neontal ten-
di6 a acercarse a los valores que tenfan entre esos
nifos. La mortinatalidad se mantuvo en valore§ e! =
doble de altos en relacién a la de Nacidos a_Term|no.
La incidencia de sufrimiento fetal y patologia ?ul-
monal siguieron siendo muy frecuentes (gran aspira-
cidn, sindrome de dificultad respiratoria por persis
tencia de la circulacién fetal, hiperviscocidad, hi-
poxia isquémia cerebral, etc.) por este motivo comen
Zamos a realizar amniocentesis a partir de las 412 -
Semanas. Los resultados para el R.N. parecen favora
bles. * L3 incidencia de cesareas se ha hecho mucho mas
recuente (4 veces mis frecuente) .

La introduccisn de la ultrasonografia y de las deter
minaciones de] eéstriol y pruebas del bienestar fetal

35
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n ver que los resultados pueden ser mucho
tadndo intervenciones innecesarias. Em me
cursos mejores creemos que la politica de
del embarazo prolongado debe ser progra-
mada de acuerdo con 1ascircuns?ancias- La amniocente
cis puede tener un valor especial en esos casos. Con
los recursos actuales se descubre un panorama de ven
tajas espectativas en favor de la calidad de la v;F?
humana. Frente al embarazo prolongado una evaluacion
adecuada es mandatoria en favor del nifio y de la ma-
dre. Se detecta el retardo del crecimiento fetal no
sin esperar que se llegue a la etapa del embarazo -
prolongado sino decidir antes 1a politica a seguirse
con ese feto que estd en condiciones criticas como -
ce indico al referirse a la desnutricién fetal.(Ver

nos permite
mejores evi
dios sin re
la atencidn

cuadro)

Los resultados
los mortinatos y neonatos pos términos
gran nimero de los de peso bajo post maduros, el pe-
so medio de ellos de 2.500 a 2.600 gm., la gran inci
dencia de malformaciones graves (principalmente neu
rolégicas  trisomias, malformaciones maltiples, el
mayor nimero de muertes en dtero. La frecuente as-
fixia que han sufrido y las complicaciones de aspira
cidén y pneumonias que han tenido, etc. etc.) predomi

nan.

de las necropsias que hemos hecho en
revelan el -

Las muertes neonatales post término y la asfixia -
grave de ellos ha disminuido. En nuestra clinica -
neuroldgica pueden apreciarse las secuelas neurologi
cas graves en los sobrevivientes. Creemos confirmar
la incidencia grande de los postmaduros y la grave-

dad del problema en nuestro medio afectado de malnu-
tricion fetal. (ver cuadros).
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