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definicionesdefiniciones

muertes del periodo muertes del periodo 
preembrionariopreembrionario: antes de la 5: antes de la 5aa

semana desde la FUM semana desde la FUM 
muertes del periodo embrionario: muertes del periodo embrionario: 
entre 6entre 6 aa y 9y 9 aa semanas semanas 
cumplidas. cumplidas. 



definicionesdefiniciones

muertes fetales tempranas: a muertes fetales tempranas: a 
partir de la 10partir de la 10 aa semana hasta la semana hasta la 
2020 aa semanasemana
muertes fetales tardmuertes fetales tardíías: despuas: despuéés s 

de las 20de las 20 aa semana.semana.



La OMS define muerte fetal a la La OMS define muerte fetal a la 
que se produce en un embarazo que se produce en un embarazo 

con una edad gestacional por con una edad gestacional por 
FUM o por ecografFUM o por ecografíía de por lo a de por lo 

menos 20 semanas y, en caso de menos 20 semanas y, en caso de 
desconocerse la edad desconocerse la edad 

gestacional, a todo feto que pese gestacional, a todo feto que pese 
al nacer mal nacer máás de 500 gramos.s de 500 gramos.



SegSegúún la edad gestacional n la edad gestacional 
Muerte fetal precozMuerte fetal precoz: antes de la semana 20: antes de la semana 20--22 22 
de gestacide gestacióón o un feto de menos de 500 n o un feto de menos de 500 
gramos.gramos.
Muerte fetal intermediaMuerte fetal intermedia: desde la semana 22 : desde la semana 22 
hasta las 28 semanas de gestacihasta las 28 semanas de gestacióón o que pesa n o que pesa 
500g o m500g o máás, pero menos de 1000g, o su s, pero menos de 1000g, o su 
longitud es de 25cm o mlongitud es de 25cm o máás, pero menos de s, pero menos de 
35cm.35cm.
Muerte fetal tardMuerte fetal tardííaa: desde la semana 28 hasta el : desde la semana 28 hasta el 
momento del nacimiento o que pesa 1.000 g o momento del nacimiento o que pesa 1.000 g o 
mmáás o su longitud es de 35 s o su longitud es de 35 cmcm o mo máás.s.



SegSegúún el momento de aparicin el momento de aparicióón n 
con relacicon relacióón al parto n al parto 

AntepartoAnteparto: (70% de los casos) suele : (70% de los casos) suele 
reflejar el nivel socio econreflejar el nivel socio econóómico, calidad mico, calidad 
del cuidado del cuidado preconcepcionalpreconcepcional y el control y el control 
prenatal.prenatal.

IntrapartoIntraparto: (30% de los casos) suele : (30% de los casos) suele 
indicar la calidad de atenciindicar la calidad de atencióón del trabajo n del trabajo 
de parto y partode parto y parto



La mortalidad fetal constituye La mortalidad fetal constituye 
aproximadamente el 50% de las aproximadamente el 50% de las 

muertes perinatales.muertes perinatales.



consideracionesconsideraciones

Muerte fetal Muerte fetal antepartoanteparto es mas frecuente es mas frecuente 
que muerte fetal intrapartoque muerte fetal intraparto
Muerte fetal inexplicada es mas frecuente Muerte fetal inexplicada es mas frecuente 
que muerte infantil inexplicadaque muerte infantil inexplicada
Los padres quieren saber por quLos padres quieren saber por quéé se se 
murimurióó y si se puede repetir.y si se puede repetir.
Las muertes inexplicadas van de 14% a Las muertes inexplicadas van de 14% a 
47%.47%.



SituaciSituacióón actualn actual

PaisesPaises en desarrollo. Parto obstruido, en desarrollo. Parto obstruido, 
ECP, ECP, preeclampsiapreeclampsia e e infeccioninfeccion
PaisesPaises desarrollados: malformaciones, desarrollados: malformaciones, 
RCIU, enfermedades maternasRCIU, enfermedades maternas

Menores de 28: infecciones, DPNI, Menores de 28: infecciones, DPNI, 
malformacionesmalformaciones
Mayores de 28: inexplicadasMayores de 28: inexplicadas





Año

Total de

Nacimientos

(n)

Nacidos

Muertos

(n)

Nacidos

Vivos

(n)

TMF

(x1000)

Malformados

(n)

TMF

exc . malf.

(x1000) 

1997 6876 67 6809 9.74 10 8.29

1998 6021 71 5950 11.79 18 8.80

1999 6133 55 6078 8.97 8 7.66

2000 6420 71 6349 11.06 10 9.50

2001 6064 60 6004 9.89 17 7.09

2002 6773 73 6700 10.78 22 7.53

2003 6623 70 6553 10.57 26 6.64

2004 7095 59 7036 8.32 19 5.64

2005 7185 84 7101 11.69 34 6.96

2006 7284 62 7222 8.51 20 5.77

Total 66474 672 65802 10.10 184 7.36

Distribución de nacimientos y tasas de mortalidad fetal por año 
(Sardá,1997-2006)



Año

Total de

Nacimientos

(n)

TMFE

20-27

semanas

TMFE

28-36

semanas

TMFE

>37  

semanas

TMF Tardía

>28  semanas

1997 6866 3.35 2.18 2.77 4.95

1998 6003 3.17 4.16 1.50 5.66

1999 6125 2.12 3.59 1.96 5.55

2000 6410 3.12 3.90 2.50 6.40

2001 6047 2.32 3.47 1.32 4.80

2002 6751 3.26 2.96 1.33 4.30

2003 6597 2.88 2.58 1.21 3.79

2004 7076 2.26 1.84 1.55 3.39

2005 7151 3.64 1.82 1.54 3.36

2006 7264 1.93 2.62 1.24 3.85

Total 66290 2.81 2.87 1.69 4.56

Distribución de nacimientos, tasa de mortalidad fetal específica según edad 
gestacional y tasa de mortalidad fetal tardía por año  (Sardá, 1997-2006)
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CAUSASCAUSAS

Es difEs difíícil determinarlacil determinarla
no tienen controles prenatalesno tienen controles prenatales
coexisten varias causascoexisten varias causas
La edad gestacional y peso se estiman La edad gestacional y peso se estiman 
luego del parto: sobreestimaciluego del parto: sobreestimacióón de la n de la 
RCIU (perdida de peso RCIU (perdida de peso postmortempostmortem por por 
deshidratacideshidratacióón). n). 
diagnosticarse errdiagnosticarse erróóneamente infecciones neamente infecciones 
por colonizaciones ocurridas post mortem.por colonizaciones ocurridas post mortem.





A) Causas maternas
Demográficas

Bajo nivel socioeconómico, educación deficiente, 
control prenatal inadecuado.

Edad materna
entre 35 y 39 años tienen 1,28 veces mayor riesgo 

de muerte fetal y las de más de 40 años 1,72 veces 
más.

Obesidad
BMI mayor a 30 tienen el doble de riesgo de tener un 

feto muerto. 



A) Causas maternas
ExposicionesExposiciones

el tabaco aumenta 1,5 veces el riesgo de muerteel tabaco aumenta 1,5 veces el riesgo de muerte
disminuye si la embarazada deja de fumar en el primer trimestredisminuye si la embarazada deja de fumar en el primer trimestre
dadañño en el feto ya que aumenta la o en el feto ya que aumenta la carboxihemoglobinacarboxihemoglobina fetal y la fetal y la 
resistencia vascular.resistencia vascular.
mayor riesgo de desprendimiento por necrosis placentaria.  mayor riesgo de desprendimiento por necrosis placentaria.  
cocacocaíína y la herona y la heroíína. na. 

Feto muerto anteriorFeto muerto anterior
5 veces m5 veces máás riesgo de tener otro feto muertos riesgo de tener otro feto muerto
relacionado con  la recurrencia de restriccirelacionado con  la recurrencia de restriccióón de n de 
crecimiento intrauterino, crecimiento intrauterino, preeclampsiapreeclampsia y diabetes y diabetes 
materna.materna.



A) Causas maternasA) Causas maternas

Hemoglobina maternaHemoglobina materna
menor a 11,5 tienen 1,5 veces mmenor a 11,5 tienen 1,5 veces máás riesgo de s riesgo de 
feto muerto.feto muerto.
mayor a 14,6 el riesgo es de 4,2 vecesmayor a 14,6 el riesgo es de 4,2 veces

Colestasis gravColestasis gravíídicadica
La prevenciLa prevencióón de la muerte fetal se basa en el n de la muerte fetal se basa en el 
adecuado tratamiento con adecuado tratamiento con áácido cido 
ursodesoxicursodesoxicóólicolico y el nacimiento oportuno una y el nacimiento oportuno una 
vez comprobada la madurez pulmonar fetal.vez comprobada la madurez pulmonar fetal.



A) Causas maternasA) Causas maternas
Trastornos tiroideosTrastornos tiroideos

hipertidoidismohipertidoidismo: : tirotoxicosistirotoxicosis fetal que se manifiesta por fetal que se manifiesta por 
taquicardia, disminucitaquicardia, disminucióón del crecimiento, falla cardn del crecimiento, falla cardííaca y aca y 
craneosinostosiscraneosinostosis..
hipotiroidismo: hipertensihipotiroidismo: hipertensióón, desprendimiento placentario y n, desprendimiento placentario y 
diabetes.diabetes.

Infecciones maternas sistInfecciones maternas sistéémicas e intrauterinasmicas e intrauterinas
Las infecciones sistLas infecciones sistéémicas como apendicitis, neumonmicas como apendicitis, neumoníía o a o 
pielonefritispielonefritis pueden causar muerte fetal por:pueden causar muerte fetal por:

distressdistress respiratorio materno que, al generar hipoxia, disminuye la perfrespiratorio materno que, al generar hipoxia, disminuye la perfusiusióón intrauterinan intrauterina
sepsissepsis
deshidratacideshidratacióónn
injuria por la fiebre o por mediadores inflamatorios.injuria por la fiebre o por mediadores inflamatorios.

Las infecciones intrauterinas causan amenaza de parto Las infecciones intrauterinas causan amenaza de parto 
pretpretéérmino con mayor riesgo de muerte intraparto.rmino con mayor riesgo de muerte intraparto.



A) Causas maternasA) Causas maternas
DiabetesDiabetes

Causa el 3% de las muertes. Causa el 3% de las muertes. 
diabetes tipo 1 y 2 tienen 2,5 mdiabetes tipo 1 y 2 tienen 2,5 máás riesgo de tener un feto muerto s riesgo de tener un feto muerto 
. es mayor en las diab. es mayor en las diabééticas previas con ticas previas con vasculopatvasculopatííaa asociada.asociada.
en el tercer trimestre por en el tercer trimestre por hiperglucemiahiperglucemia materna, alteraciones en materna, alteraciones en 
el crecimiento fetal, alteraciones en el metabolismo y acidosis el crecimiento fetal, alteraciones en el metabolismo y acidosis 
fetal (insulinoterapia).fetal (insulinoterapia).

SSííndrome ndrome antifosfolipantifosfolipíídicodico
Produce muerte fetal por infartos placentarios con necrosis y trProduce muerte fetal por infartos placentarios con necrosis y trombosis ombosis 
vascular.vascular.

TrombofiliasTrombofilias hereditariashereditarias
SonSon anormalidades en las proteanormalidades en las proteíínas anticoagulantes y aumento de nas anticoagulantes y aumento de 
proteproteíínas nas procoagulantesprocoagulantes. Entre ellas se encuentran la mutaci. Entre ellas se encuentran la mutacióón del n del 
factor V de Leiden, deficiencia de factor V de Leiden, deficiencia de antitrombinaantitrombina III, proteIII, proteíína C y S y na C y S y 
mutacimutacióón G20210A en el gen de la n G20210A en el gen de la protrombinaprotrombina. . 



A) Causas maternasA) Causas maternas
HipertensiHipertensióón arterialn arterial

En el pasado el 20 a 40%En el pasado el 20 a 40%
Hoy  4 al 9% Hoy  4 al 9% 
es mayor en pacientes con hipertensies mayor en pacientes con hipertensióón crn cróónica, nica, 
preeclampsiapreeclampsia sobreimpuestasobreimpuesta, , preeclampsiapreeclampsia grave, grave, 
eclampsia y seclampsia y sííndrome ndrome HellpHellp
CausasCausas

desprendimiento prematuro de placenta desprendimiento prematuro de placenta 
normoinsertanormoinserta
insuficiencia insuficiencia uteroplacentariauteroplacentaria e infarto placentario:  e infarto placentario:  
detencidetencióón del crecimiento intrauterino y n del crecimiento intrauterino y 
alteraciones en el doppler fetalalteraciones en el doppler fetal



A) Causas maternasA) Causas maternas
AlteracionesAlteraciones renales, pulmonares y cardiovascularesrenales, pulmonares y cardiovasculares

EnEn la insuficiencia renal el riesgo es mayor a medida la insuficiencia renal el riesgo es mayor a medida 
que empeora la funcique empeora la funcióón renal o si estn renal o si estáá asociada a asociada a 
anemia o hipertensianemia o hipertensióónn

LupusLupus eritematosoeritematoso sistsistéémicomico
Causa muerte fetal por hipertensiCausa muerte fetal por hipertensióón materna y n materna y 
ssííndrome ndrome antifosfolipantifosfolipíídicodico asociado. El riesgo asociado. El riesgo 
diminuye si la enfermedad se encuentra inactiva. El diminuye si la enfermedad se encuentra inactiva. El 
uso de anticoagulantes aumentuso de anticoagulantes aumentóó la la sobrevidasobrevida en un en un 
80%. Adem80%. Ademáás la presencia de anticuerpos s la presencia de anticuerpos antianti--RoRo y y 
antianti--La se asocian a bloqueo cardLa se asocian a bloqueo cardííaco fetal e aco fetal e hidropshidrops..



B) Causas fetalesB) Causas fetales

GenGenééticas y cromosticas y cromosóómicasmicas
1515--20% malformaci20% malformacióón >: defectos de pared, del TN, n >: defectos de pared, del TN, PotterPotter, , 
bandas.bandas.
anormalidades cromosanormalidades cromosóómicas: micas: TrisomTrisomííasas 18, 13 y 21, 18, 13 y 21, 
anueuploidanueuploidííaa del XY y del XY y traslocacionestraslocaciones..

entre el 6 y 12% de los fetos muertosentre el 6 y 12% de los fetos muertos
en fetos vivos es de 0.7%.en fetos vivos es de 0.7%.

el 35% de los fetos muertos de detecta alguna malformaciel 35% de los fetos muertos de detecta alguna malformacióón,  n,  
deformacideformacióón, sn, sííndromes o displasias. ndromes o displasias. 
Existen ademExisten ademáás dess desóórdenes rdenes autosautosóómicosmicos recesivos, recesivos, 
mosaicismosmosaicismos placentarios, placentarios, delecionesdeleciones o adiciones o adiciones 
cromoscromosóómicas por lo cual  muchas veces el porcentaje de micas por lo cual  muchas veces el porcentaje de 
muertes causadas por alteraciones genmuertes causadas por alteraciones genééticas estticas estáá subestimado subestimado 
ya que no se detectan al realizar un cariotipo clya que no se detectan al realizar un cariotipo cláásico. sico. 



B) Causas fetalesB) Causas fetales

RestricciRestriccióón de crecimiento n de crecimiento 
intrauterinointrauterino

La muerte por RCIU frecuentemente es La muerte por RCIU frecuentemente es 
predecible al realizar el seguimiento con predecible al realizar el seguimiento con 
doppler fetal.doppler fetal.
Es la segunda causa despuEs la segunda causa despuéés de las s de las 
inexplicadas. inexplicadas. 
Riesgo 5 a 7 veces con los normalesRiesgo 5 a 7 veces con los normales



B) Causas fetalesB) Causas fetales
InfeccionesInfecciones

Causa entre el 10 y 25% de las muertes fetales. Para Causa entre el 10 y 25% de las muertes fetales. Para 
confirmar que fue el motivo de la muerte debe confirmar que fue el motivo de la muerte debe 
comprobarse la infeccicomprobarse la infeccióón del tejido fetal.n del tejido fetal.
ViralesVirales: : parvovirusparvovirus B19 (por anemia, B19 (por anemia, hidropshidrops y toxicidad y toxicidad 

miocmiocáárdica), rdica), citomegaloviruscitomegalovirus, HIV, , HIV, coxsackiecoxsackie, , enterovirusenterovirus, , 
, varicela, sarampi, varicela, sarampióón, parotiditis, rubn, parotiditis, rubééola. Causa muertes ola. Causa muertes 
tempranas. tempranas. 
Bacterianas: Bacterianas: StreptococoStreptococo grupo B, grupo B, EcherichiaEcherichia colicoli, , 
KlebsiellaKlebsiella, , UreaplasmaUreaplasma, , MycoplasmaMycoplasma, , BacteroidesBacteroides, , 
ListeriaListeria. Ascienden desde el tracto genital inferior excepto . Ascienden desde el tracto genital inferior excepto 
ListeriaListeria que puede hacerlo por vque puede hacerlo por víía hemata hematóógena. Causa gena. Causa 
muertes mmuertes máás tards tardíías que los virus.as que los virus.
Otros: sOtros: síífilis,  filis,  leptospirosisleptospirosis, , toxoplasmosistoxoplasmosis, malaria, malaria



C) Causas obstC) Causas obstéétricastricas
•• HemorragiaHemorragia

desprendimiento placentario: 10 a 20 % de todas las muertesdesprendimiento placentario: 10 a 20 % de todas las muertes
> cuando es del 50% y cuando est> cuando es del 50% y cuando estáá en el centro de la torta en el centro de la torta 
placentariaplacentaria
isoinmunizaciisoinmunizacióón n RhRh en pacientes negativas sensibilizadas.en pacientes negativas sensibilizadas.

GestaciGestacióón mn múúltipleltiple
El 10% de las muertes fetales son causadas por El 10% de las muertes fetales son causadas por 
complicaciones de un embarazo gemelar debido a la complicaciones de un embarazo gemelar debido a la 
insuficiencia placentaria, a desprendimiento prematuro de insuficiencia placentaria, a desprendimiento prematuro de 
placenta, a placenta, a preeclampsiapreeclampsia, a trabajo de parto pret, a trabajo de parto pretéérmino, a rmino, a 
accidentes de cordaccidentes de cordóón o a sn o a sííndrome transfusor transfundido ndrome transfusor transfundido 
((monocorialesmonocoriales).).



Anormalidades placentariasAnormalidades placentarias
Trombosis de cordTrombosis de cordóón umbilical, insercin umbilical, insercióón n 
velamentosavelamentosa de cordde cordóón, n, vasavasa previa ademprevia ademáás de s de 
infecciones, trombosis y anormalidades vasculares.infecciones, trombosis y anormalidades vasculares.

AccidentesAccidentes del corddel cordóón umbilicaln umbilical
Ocurre por lo general en el tercer trimestre. Debe Ocurre por lo general en el tercer trimestre. Debe 
demostrarse oclusidemostrarse oclusióón, hipoxia fetal y excluir otras n, hipoxia fetal y excluir otras 
causas. Los nudos son comunes pero raramente causas. Los nudos son comunes pero raramente 
matan.matan.

C) Causas obstC) Causas obstéétricastricas



C) Causas obstC) Causas obstéétricastricas

Embarazo prolongadoEmbarazo prolongado
Los fetos de 42 semanas tienen el Los fetos de 42 semanas tienen el 
doble de riesgo de muerte y a las 43 doble de riesgo de muerte y a las 43 
semanas el triple .semanas el triple .

Distocia de hombrosDistocia de hombros
0.50.5--1% de todos los partos1% de todos los partos



Muertes inexplicadasMuertes inexplicadas
Factor de riesgoFactor de riesgo OR (IC95%)OR (IC95%)
Peso anterior > 68kgPeso anterior > 68kg 2.9 (1.852.9 (1.85--4.68)4.68)
Peso relativo  0.75Peso relativo  0.75--0.850.85 2.77 (1.482.77 (1.48--5.18)5.18)
Peso relativo  > 1.15Peso relativo  > 1.15 2.36 (1.262.36 (1.26--4.44)4.44)
3 o mas partos3 o mas partos 2.01 (1.262.01 (1.26--3.20)3.20)
NuliparidadNuliparidad 1.74 (1.261.74 (1.26--2.40)2.40)
Nudo de cordNudo de cordóónn 1.75 (1.041.75 (1.04--2.97)2.97)
Pobre nivel socioeconPobre nivel socioeconóómicomico 1.59 (1.141.59 (1.14--2.22)2.22)
40 a40 añños o masos o mas 3.69 (1.283.69 (1.28--6.58)6.58)



Patologías 20-27 semanas 28-36 semanas >37   semanas

n % n % n %

Maternas 23 12.37 19 10.00 12 10.71

Fetales 30 16.13 22 11.58 10 8.93

Placentarias 20 10.75 35 18.42 26 23.21

De cordón 19 10.22 23 12.11 29 25.89

Infecciosas 33 17.74 25 13.16 7 6.25

Hipoxia intraparto 2 1.08 0 0.00 6 5.36

No encontradas 59 31.72 66 34.74 22 19.64

Total 186 100 190 100 112 100

Distribución de las muertes fetales 
según patologías y edad gestacional
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MORTALIDAD FETAL 2006 EN LA MATERNIDAD 
SARDÁ

Prof. Dr. Eduardo A. Valenti y Dra. Carla Otero
Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá. 2007; 26(3): 109-115
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INFLUENCIAS DE LA EDAD MATERNA AVANZADA 
Y LA EDAD GESTACIONAL SOBRE LA MUERTE 

FETAL: ANÁLISIS POR TABLAS DE VIDA
Eduardo Alberto Valenti, Carlos Grandi, Roxana 

Barral, Andrés Pensotti y Alexia Gago
Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá. 2007; 26(4): 159-68.
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MUERTE FETAL = PROBLEMA ASISTENCIAL

Situación 
desventajosa

•Falta de contractilidad 
uterina

•Inmadurez cervical

complicación mayor ⇒ alteración de la coagulación

MANEJO
MEDICO

tragedia 
personal de la 

pareja

presiones 
familiares



MANEJO DE LA INFORMACION

CONDUCTA ASISTENCIAL

TAREAS ADMINISTRATIVAS



MANEJO DE LA INFORMACIONMANEJO DE LA INFORMACION

EMERGENCIAEMERGENCIA
DPNI, procidencia de cordDPNI, procidencia de cordóón, rotura uterina, n, rotura uterina, 
SFASFA
informaciinformacióón en sala de parto o quirn en sala de parto o quiróófanofano

NO EMERGENCIANO EMERGENCIA
detector de latidos detector de latidos ⇒⇒ ecografecografííaa
informaciinformacióón en CE, ecografn en CE, ecografíía, sala, guardiaa, sala, guardia

La muerte fetal es menos comprendida cuando se produce con la 
paciente internada



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FACTORES QUE INFLUYEN EN LA 
REACCION DE LA REACCION DE LA 

Antecedentes obstAntecedentes obstéétricos y de vidatricos y de vida
Expectativa con la que el bebExpectativa con la que el bebéé era era 
esperadoesperado
Sucesos en torno al nacimiento y causa Sucesos en torno al nacimiento y causa 
de la pde la péérdidardida
Experiencias anteriores con la muerteExperiencias anteriores con la muerte



ACCIONES CON LOS PADRES Y LA FAMILIAACCIONES CON LOS PADRES Y LA FAMILIA

Permitir a la Permitir a la y a la familia pasar un tiempo y a la familia pasar un tiempo 
con el bebcon el bebéé
Conservar algConservar algúún recuerdo puede ser n recuerdo puede ser 
importanteimportante
Alentar a que lo llamen por el nombreAlentar a que lo llamen por el nombre
Alentar a velarlo si es su costumbreAlentar a velarlo si es su costumbre
Asegurar que la autopsia no lo impideAsegurar que la autopsia no lo impide
Conversar con la Conversar con la yy su pareja sobre lo su pareja sobre lo 
sucedido y las perspectivas para el futurosucedido y las perspectivas para el futuro



MANEJO DE LA INFORMACION

CONDUCTA ASISTENCIAL

TAREAS ADMINISTRATIVAS



MANEJO DE LA INFORMACION

CONDUCTA ASISTENCIAL

TAREAS ADMINISTRATIVAS



OBSERVACION DEL CUERPOOBSERVACION DEL CUERPO

yy VisualizaciVisualizacióón materna del feton materna del feto
yy VisualizaciVisualizacióón de los familiaresn de los familiares
yy Constancia en la HC de este actoConstancia en la HC de este acto
yy Firma de 3 integrantes de la guardia Firma de 3 integrantes de la guardia 

en la HCen la HC



RADIOLOGIA DEL CUERPO

Rx frente y perfil en los fetos > 500 gramos

FOTOGRAFIA

Fotografiar el cuerpo

PLACENTAS

Envío de todas a Anatomía Patológica con formol

Anotar en el libro de AP (tapas rojas)

Entregar orden a enfermería

Hacer firmar a la enfermera la recepción de la orden



TRASLADO

A los cuerpos de más de 500g colocarlos en bolsa roja y 
enviarlos a la heladera de la morgue con identificación

Los fetos de menos de 500g irán con la placenta

AUTORIZACION PARA AUTOPSIA

La autorización o la negativa deben constar en la HC 
firmada por padre y madre

Si los padres son menores deberán firmar los padres o 
tutores

Si la madre es soltera y mayor podrá firmar sola

El formulario deberá ser completado en su totalidad



La mayorLa mayoríía de los fetos se mueren a de los fetos se mueren 
por causas evitables.por causas evitables.

Eso no significa que los Eso no significa que los 
encargados de evitarlas sean los encargados de evitarlas sean los 

mméédicos.dicos.
Las sociedades y sus gobiernos Las sociedades y sus gobiernos 

deben asumir sus deben asumir sus 
responsabilidades con relaciresponsabilidades con relacióón a n a 

las muertes intrauterinas.las muertes intrauterinas.



MUCHAS 
GRACIAS


