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V. ABSTRACT

Stillbirth is one of the most difficult obstetric accidents to deal with. Both the pregnant
woman and the fetus, despite complying with a purely physiological process such as
pregnancy, are exposed to a series of risks that threaten their health and lives.
Among the probable complications is intrauterine fetal death. (Vogelmann, Sanchez,
& Sartori, 2008)

For this reason, we present the case of a 15-year-old primiparous patient with a 28-
week gestation pregnancy, who went to the Baba health center for prenatal control,
referring to decreased fetal movements approximately 24 hours ago, reason for the

which one decides to attend the consultation.

The diagnostic methodology applied to the patient was immediate auscultation of
heart beats that were absent, Leopold lieutenant maneuvers were applied as a result
of the cephalic product with uterine height not according to gestational age. Taking
into account that predisposing risk factors such as maternal age, first pregnancy,

insufficient prenatal controls in number of 1 are added to this.
The present case aims to raise awareness of the importance of prenatal controls, in
order to be able to identify all possible risk factors that compromise maternal-fetal

well-being.

Key words: stillbirth, first pregnancy, adolescent.
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VI. INTRODUCCION

El presente caso clinico se encuentra enmarcado dentro de las lineas de
investigacion de salud sexual y reproductiva de la carrera de Obstetricia de la
Universidad Técnica de Babahoyo, trata de una paciente adolescente de 15 afios de
edad primigesta con embarazo de 28 semanas que acude al centro de salud de
primer nivel por control prenatal dado a que hace aproximadamente 24 horas no

evidencia movimientos fetales.

Se define muerte fetal intrauterina como “la muerte acaecida antes de la expulsion o
extraccion completa de la madre, del producto de la concepcion, cualquiera haya
sido la duracién de la gestacion”. Aunque algunos autores la definen como “el cese
de la vida fetal a partir de las 20 semanas de gestacion y con un peso mayor a 500
gramos”. Este problema alcanza frecuencias comprendidas entre el 7 a 10 por 1000
nacidos vivos en la mayoria de los paises americanos. (Vogelmann, Sanchez, &
Sartori, 2008)

El porcentaje de muertes fetales inexplicadas oscila entre un 21% a 50%; se define
como la muerte que ocurre en fetos con edad gestacional mayor de 20 semanas o
peso superior a 500 g, en la cual ni la autopsia ni el examen histolégico del cordén
umbilical, placenta y membranas, se logra identificar la causa. (Janer Sepulveda &
Eliana Maribel Quintero, 2004)

Segun la OMS, se define muerte fetal tardia como “la muerte acaecida a las 28
semanas de gestacion o después, antes de la expulsién completa o extraccién del
cuerpo de la madre del producto de la concepcion, cualquiera que haya sido la
duracién de la gestacion. La muerte se sefala por el hecho de que el feto no respira
0 ni muestra cualquier otro signo de vida, tal como el latido cardiaco, la pulsacion
del corddén umbilical o el movimiento efectivo de musculos voluntarios”. (AEP

(asociacion espafiola de pediatras), 2013)

Anualmente se producen en todo el mundo 3,9 millones de muertes fetales

aproximadamente. Se calcula que alrededor de uno o dos millones de muertes
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guedan sin cuantificar debido a la dificultad de medir la prevalencia, especialmente
en aquellos paises en los que el acceso a la asistencia sanitaria es deficitario. El
97% de las muertes fetales ocurren en paises en vias de desarrollo, los cuales
presentan una prevalencia del 3%. En los paises desarrollados la prevalencia es
menor del 1%. (AEP (asociacion espafiola de pediatras), 2013)

Dada la importancia a nivel social, psicolégico y laboral que representa la muerte
fetal intrauterina sigue constituyendo una causa importante de estudio, sobretodo de

los factores de riesgo que pueden desencadenar esta patologia.

El siguiente caso clinico trata de un estudio observacional descriptivo ya que la
Informacion se la extrae de los datos clinicos de la paciente que acude a la unidad
de salud de Baba, para fundamentar el marco teérico se basa en la informacion

adquirida de diferentes textos.

Sigue siendo imprescindible dar a conocer la importancia de los controles prenatales
para tener una evolucion favorable durante el embarazo, ya que aqui se permite
educar a la gestante acerca de lo que conlleva este proceso y de que también
existen patologias que se pueden desarrollar durante el transcurso del embarazo

asociado a los distintos factores de riesgos.
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1. MARCO TEORICO

1.1 DEFINICION

La muerte fetal es el resultado de la interaccion de diferentes y complejos procesos
fisiopatoldégicos que ocurren en la madre, feto y placenta, cuya contribucion es
variable. Sin embrago la causa se debe considerarse como aquella inicial capaz de
causar la secuencia de eventos que desencadenan la muerte del feto. (SAULO &
ALEJANDRA, 2010)

La muerte fetal tardia es un evento con una definicion imprecisa y de dificil
medicion. Existen en su estudio multiples clasificaciones y métodos para su estudio.
Sin embargo, una gran proporcion de casos queda sin un diagnéstico etioldgico.
Ante este acontecimiento, es de gran importancia con la finalizacion de la gestacion,
intentar el diagnostico etioldgico para evitar su suceso en gestaciones siguientes
cuando sea posible y el apoyo psicoldgico a los padres. (AEP (asociacion espafiola
de pediatras), 2013)

1.2 CAUSAS

La causa de muerte fetal difiere segun la edad de gestacién. En general, a medida
gue la pérdida es mas temprana, se relaciona mas con condiciones de origen
materno y, si se da mas tarde, estd mas relacionada con factores que afectan
directamente al feto. Asi como la causa de la muerte fetal varia con la edad
gestacional, la proporcion de muertes fetales sin causa conocida a pesar de la
extensa investigacion aumenta con la edad de gestacion. Hasta la semana 27 la
mayoria de las muertes fetales, en especial con pesos menores de 1.000 gramos,
estan relacionadas con infeccién lo cual no ha disminuido de manera significativa ni
siquiera con el uso de antibidticos. No obstante, alrededor de 21% son inexplicadas,
mientras que después de la semana 28, se consideran inexplicadas hasta en 60%.
(Lisseth Morante, 2018)

10
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La causa de muerte fetal intrauterina se la ha diferenciado en causas maternas,
fetales y placentarias; en la siguiente tabla se mencionan a las mas frecuentes.
Tabla 1.

Maternas Fetales EEES

Enfermedades cronicas; Gestacion multiple Desprendimiento de
diabetes mellitus, placenta
hipertension arterial, lupus

eritematoso, sindrome

antifosfolipidico.

Incompatibilidad Rh Restriccién de crecimiento  Patologia de corddn
intrauterino umbilical

Edad materna muy precoz o Anomalias congénitas Placenta previa

avanzada

Embarazo prolongado Infeccion

Obesidad

Tabla 1. Causas de Muerte Fetal Intrauterina

Tabla 1 Elaborado por Jazmin Zambrano

1.3 ETIOLOGIA

Dentro de los factores que estan relacionados a 6bito fetal podemos destacar a las

de origen materno la cual esta relacionada a la Hipotension, problemas
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hemorragicos o anemia, cuadros de deshidratacion, edad materna, restriccion de
crecimiento intrauterino, obesidad, diabetes preconcepcional, trastornos
hipertensivos del embarazo sobre todo en los cuadros de pre eclampsia y
eclampsia. Dentro de las causas que se relacionan con problemas placentarios
encontramos a la insercién baja de placenta o placenta previa, el desprendimiento
prematuro de placenta que lleva a la insuficiencia placentaria. En las causas que
involucran al corddon umbilical podemos mencionar a la comprension de cordon,
circular simple o doble de corddn, y prolapso de cordén umbilical por una ruptura

prematura de membranas

1.4 FACTORES DE RIESGO

En los factores sociodemograficos debe investigarse escolaridad y condicidon
socioecondmica de la madre, para conocer el medio social en el que vive.
Asimismo, se debe conocer el estado nutricional de la madre antes del embarazo y
los antecedentes de tabaquismo, alcoholismo o toxicomanias, ya que todos influyen
en el crecimiento y en el desarrollo del feto en la gestacién. Los antecedentes
patolégicos de la madre (como diabetes, cardiopatias o nefropatias) son de sumo
interés por la repercusion que tiene en el feto y en el neonato; de igual importancia
son los antecedentes de abortos, partos prematuros o productos malformados, pues
es mayor el riesgo de que vuelvan a presentarse en un embarazo ulterior. Los
factores socioecondmicos deficientes, sefalados por analfabetismo, carencia de
saneamiento ambiental e inadecuadas condiciones de vida determinan el marco que
caracteriza el entorno de las mujeres embarazadas que tienen alta mortalidad

perinatal. (Lisseth Morante, 2018)
1.5 FISIOPATOLOGIA
Con frecuencia, la causa del 6bito fetal es dificil de identificar y, aunque los

porcentajes son variados segun la serie en estudio, muchos quedan catalogados

como inexplicados, aunque se haga una investigacién exhaustiva de las causas
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potenciales, ya sea por no encontrar una relacién causal o porque mas de un factor
contribuye significativamente, superponiéndose. (SAULO & ALEJANDRA, 2010)

Dentro del proceso fisiopatologico para que se genere la muerte fetal in Utero debe

de darse una secuencia de procesos que se detallan a continuacion:

Existe una disminucién del oxigeno y por ende va aumentar el CO2, generandose
en primera instancia una acidosis respiratoria, por consiguiente existe el estimulo en

el tono simpatico el cual provoca taquicardia fetal.

Luego se produce un aumento de hidrogeniones y una disminucion del PH,
generando la acidosis metabdlica, esto genera que los niveles de oxigeno lleguen a
niveles criticos, aumenta el tono vagal y se produce la bradicardia fetal, teniendo

como resultado la muerte del feto.

1.6 SIGNOS Y SINTOMAS

La deteccion de la muerte fetal no resulta tener un diagnostico facil, sin embargo es
de suma importancia que la gestante este atenta ante cualquier signo o sintoma que
atente contra la viabilidad del embarazo; dentro de los posibles signos de alarma se

encuentran los siguientes:

. Ausencia o disminucion de movimientos del feto
. Perdida de liquido amniotico

. Malestar general

. Dolor abdominal intenso

. Sangrado vaginal.

13
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1.7 DIAGNOSTICO

En muchas pacientes, el Unico antecedente obtenido es la ausencia reciente de
movimiento fetal. Una incapacidad para detectar los latidos cardiofetales durante el
examen fisico sugiere muerte fetal. Sin embargo esto no es concluyente y el ébito
se debe confirmar mediante examen ultrasonografico. Ocasionalmente la muerte
fetal ocurre en una paciente que esta siendo monitoreada por condicion de alto
riesgo. Infrecuentemente la muerte fetal ocurre durante el proceso de trabajo de
parto. La muerte fetal se deberia confirmar siempre mediante examen ecografico. La
muerte fetal se diagnostica mediante la visualizacion del corazén fetal, la
demostracion y la ausencia de actividad cardiaca. (Vogelmann, Sanchez, & Sartori,
2008)

1.8 TRATAMIENTO

Tras el diagnostico de muerte fetal, la actitud terapéutica recomendada es la
finalizacion del embarazo. En el 80% de los casos se inicia el parto de forma
espontanea en las 2 o 3 semanas que siguen a la muerte fetal. En la mayoria de los
casos el diagnostico de la muerte fetal se realiza antes de transcurrido este tiempo
por lo que serd preciso establecer la conducta mas apropiada, que suele ser la
induccion del parto. El momento y los métodos de la induccién del parto dependeran
de la edad gestacional, la historia materna y las preferencias de la madre. Aunque la
mayoria de las pacientes optan por una terminacion precoz, el momento del parto
no supone una urgencia puesto que el desarrollo de complicaciones se relaciona
con una retencion fetal prolongada. Atendiendo a cada situacion particular, se
recomienda terminar el embarazo en un plazo de tiempo corto, si es posible en las
primeras 24 horas tras el diagnéstico dado el estado emocional materno. La
finalizacion del embarazo debera ser inmediata cuando se presenten signos de
infeccion, rotura de membranas o coagulopatia. (AEP (asociacion espafiola de
pediatras), 2013)
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El misoprostol se puede administrar por via oral o vaginal. Esta ultima forma tiene
menos efectos secundarios y acorta el tiempo hasta el parto. Aunque existen
diferentes pautas, todas ellas con una efectividad similar, en general suelen tener en

cuenta el tamafio uterino o la edad de gestacion:

* Entre las 13 y 17 semanas: 200 pg/6 h (dosis maxima diaria: 1.600 ug).

* Entre las 18 y 26 semanas: 100 ug/6 h (dosis maxima diaria: 800 ug).

» 27 semanas o mas: 25-50 pg/4 h (hasta 6 dosis)

El empleo de prostaglandinas aumenta el riesgo de rotura uterina, especialmente en

el caso de cicatriz previa, por lo que es recomendable el control de la dindmica y el

uso de dosis reducidas en mujeres con cicatrices uterinas. (AQUIJE, 2016)

15
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1.10 JUSTIFICACION

El propésito de la realizacion de este caso clinico se enfoca en dar a conocer
importancia del control prenatal como una estrategia para la determinacion de los
posibles factores de riesgos que pueden condicionar a que un embarazo termine
como O6bito fetal. Teniendo en cuenta que unos de los problemas que pudieron
afectar la viabilidad del embarazo en este caso fueron los insuficientes controles
prenatales, sumandose como otro factor de riesgo la edad materna, el nivel

socioecondmico y la escolaridad.

No obstante, el solo cumplimiento de estos controles no garantiza la calidad de la
atencion, pues se requiere que, en cada visita, se brinde un conjunto de actividades
y procedimientos que el equipo de salud brinda a la embarazada con la finalidad de
identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el curso normal del
embarazo y la salud del recién nacido. (Guia de Practica Clinica (GPC), 2015)

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periédica e integral,
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna
como perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y por otro lado,
asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los
periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la
incidencia de discapacidad de causa congénita. (Guia de Préactica Clinica (GPC),
2015)

En la publicacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio no se dio prioridad a la
muerte de recién nacidos ni a la prevencién de muertes fetales, por lo que forman
parte de la agenda inconclusa, por ello la OMS recomend6 que la mortalidad
neonatal y fetal ocupen un lugar mas destacado en la agenda de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, dado que el descenso de este tipo de mortalidad es mas lento

gue el de mortalidad materna y menores de cinco afios de edad. (UNICEF, 2014)

El plan “Todos los Recién Nacidos” de la OMS al que Ecuador es participe, tiene

como objetivo reducir las muertes fetales prevenibles, es asi que para el afio 2035
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habra 10 o menos muertes fetales por 1000 nacidos vivos y 14 en el 2020 a nivel
mundial. Esto indica la necesidad de contar con un estudio estadistico social que
analice los posibles factores de riesgo que pueden incidir en una defuncion fetal,
con el propdsito de aportar en la toma de decisiones, en cuanto a salud publica.
(UNICEF, 2014)

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periédica e integral,
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna
como perinatal; propicia ademas una adecuada atencién del parto y por otro lado,
asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los
periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la
incidencia de discapacidad de causa congénita. (Guia de Practica Clinica (GPC),
2015)

17



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

1.11 OBJETIVOS

1.11.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la importancia de los controles prenatales en adolescentes, llevando un
oportuno manejo de los posibles factores de riesgo a fin de que el embarazo no

culmine con un 6bito fetal.

1.11.2 OBJETIVO ESPECIFICO

o Identificar los factores de riesgo predisponentes que pudieron condicionar a

gue el embarazo haya terminado en 6bito fetal.

o Promover la educacion prenatal con la finalidad de prevenir y disminuir los

factores de riesgos que puedan ocasionar problemas de salud durante el embarazo

18
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1.12 DATOS GENERALES

Nombres completos: XXX Sexo: Femenino
Cedula de identificacion: 1206856427 Edad: 15 afios
Fecha de nacimiento: 22/12/2006 Estado civil: soltera
Nacionalidad: Ecuatoriana Ocupacion: Ama De
Casa
Nivel de estudio: Primaria Raza: Mestiza
Direccidon: Baba via el progreso Religiéon: ninguna
Nivel sociocultural/economico: bajo Hospital:

Centro de salud Baba

Fecha de ingreso: 10/07/2020 FUM: 26/12/2019

Tabla 2. Datos Generales

Tabla 2 Elaborado por Jazmin Zambrano
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2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Gestante de 15 afios de edad acude al centro de salud de primer nivel por control
prenatal refiriendo diminucién de movimientos fetales acompafiado de ligero dolor
en hipogastrio mas leucorrea blanquecina con una evolucibn de hace
aproximadamente 24 horas, presentando ecografia obstétrica con diagnéstico de

embarazo de +/- 28 semanas.

2.2 HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE

Antecedentes patologicos personales no refiere

Antecedentes patoldgicos familiares no refiere
Antecedentes quirargicos no refiere
Alergias no refiere
Habitos Ninguno

Antecedentes Gineco-Obstetricos

Menarquia 11 afios
Ciclos Menstruales: Regulares
Inicio de vida sexual: 14 afios
Planificacién Familiar: Ninguna
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Parejas sexuales: 2

Gestas: 0

Partos: 0

Abortos: 0
Cesareas: 0

Fecha de la Gltima menstruacion: 26/12/2019
Controles prenatales del embarazo actual: 1
Ecografias: 1

Edad gestacional: 28 semanas
Papanicolaou: Ninguno

Tabla 3. Historia Clinico de la Paciente

Tabla 3 Elaborado por Jazmin Zambrano
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2.3 ANAMNESIS

Paciente primigesta de 15 afios de edad acude al centro de salud de primer nivel
para control prenatal, refiriendo disminucion de movimientos fetales, acompafnada
de dolor a nivel de hipogastrio ademas de referir leucorrea color blanquecina hace
aproximadamente 24 horas por lo que acude a control.

Al momento de la consulta presenta reporte ecografico de segundo trimestre que
muestra feto Unico vivo de +/- 28 semanas de gestacion. Se realiza auscultacion de
latidos cardiacos con doppler fetal resultando ausentes, altura uterina que no
coincide con edad gestacional por lo que se solicita exdmenes de laboratorio méas
ecografia obstétrica de urgencia y es referida a un centro de salud de mayor

complejidad para su manejo.
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EXPLORACION FISICA

Se detalla de la exploracién dela paciente en la siguiente figura:

Cuello: sin adenopatias

Mamas: simétricas, no
dolorosas al palpar
tanner lll.

P
Abdomen: globuloso con altura

uterina de 26¢cm

RIG. Leucorrea

blanquecina abundante

Tv: cérvix

cerrado

posterior,

Cabeza: normo
cefalica, conjuntivas
normales, vias
aéreas permeables,
, pabellon auditivo
sin patologia,
mucosas orales

humedas.

Torax: simétrico
expansible,

cardiopulmonar normal

|/ =

Extremidades: sin
patologia aparente,
no edemas

Lk

Figura 1. Exploracion Fisica

Figura 1 Elaborado por Jazmin Zambrano
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2.5 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Reporte ecogréfico

Reporta utero aumentado de tamafio en ateversion con feto Unico vivo, cefalico,

gue corresponde a producto de +/- 28 semanas
Ausencia de latidos cardiacos fetales

Placenta fundica anterior grado O

ILA de 5.8

Peso 840gr

Dx:

o Obito fetal

Hemograma

Leucocitos #11.50
HGB: 10.5
HCTO 43.6
PLT 183

Bioquimica sanguinea



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

Glucosa 84 mg/dI

Urea 13 mg/dl
Creatinina 0.6
Leucocitos 4-6 por campo
Hematies 2-3 por campo

Células epiteliales  5-7 por campo

Bacterias (+)
VIH NO REACTIVO
VDRL NO REACTIVO

Tabla 4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Tabla 4 elaborado por Jazmin Zambrano

2.6 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

Diagnostico presuntivo: Muerte Fetal Intrauterina.

» Ausencia de latido cardiaco fetal.

 Ausencia de movimientos fetales de largas horas.
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Diagnostico Diferencial: Hipoglicemia en la Embarazada.

+ Latido cardiaco no audible.

* Ausencia de dinamica fetal.

* Ausencia de movimientos fetales.

Diagndstico definitivo: Muerte fetal Intrauterina.

» Ausencia de Latido Cardiaco fetal.

» Ausencia de movimientos fetales de largas horas.

 Ecografia Diagndstica: Ausencia de Latido Cardiaco

2.7 CONDUCTA A SEGUIR
Al momento de la consulta se realiza el interrogatorio de rutina y el examen fisico

correspondiente teniendo como resultado ausencia de movimientos fetales y una
altura uterina que no correspondia a la edad gestacional, se solicita examenes
completos y ecografia obstetricia de urgencia de inmediato la paciente es referida a
un centro de mayor complejidad para su manejo, tenido como resultado examenes

de laboratorios favorables.

2.8 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Paciente que es referida por el personal de salud del subcentro de salud de Baba al
ingresar a la consulta se tomé signos vitales se le realizo en interrogatorio de rutina
y se realizd exploracion fisica para determinar el estado en que se encontraba la

paciente, se verifico ausencia de cardiaco fetal con doppler fetal, también se
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identificd altura uterina que no correspondia edad gestacional. Se solicitd
examenes de laboratorio y ecografia obstétrica para confirmar la muerte fetal
intrauterina, al resultado de imagenologia se confirma o6bito fetal diagnostico con el

cual se procede a ingresar a la paciente para la terminacion de embarazo.

2.9 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Este problema se presenté en la ciudad de baba en la unidad de primer nivel,
tomando en cuenta que la paciente proviene del sector rural de la ciudad, por lo que

no era de facil acceso acudir a sus respectivos controles.

La falta de conocimiento acerca de lo que conlleva un embarazo sigue siendo una
problema debido a que no existe mayor preocupacion por lo que pueda suceder
durante este proceso, que si bien se conoce es netamente fisioldgico, pero que a la
vez puede verse afectado por los factores de riesgos que predisponen a que pueda

darse un problema de salud secundario.

3 OBSERVACIONES

En este caso no hubo mayor complicacion en la salud de la madre ya que se dio un
manejo oportuno de la situacidon socializando con la gestante, explicandole los
factores que pueden desencadenan esta patologia, dandole a entender que es
imprescindible llevar a cabo un buen control prenatal con el fin de poder evitar o

disminuir las complicaciones materno-fetales.

Si bien desde el principio existi0 una negativa por parte de la embarazada tras
recibir un diagnostico desagradable se pudo tratar con ella y de inmediato fue
referida para su manejo oportuno, explicAndole el procedimiento a realizar y cuales

eran sus consecuencias.

27



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

Se recomienda, ademas, realizar estudios enfocados a la muerte fetal tardia y a la
principal causa de defuncién como son los trastornos respiratorios cardiovasculares
especificos del periodo perinatal, realizando un andlisis histérico de las causas que
prevalecen en nuestro medio, con el propdsito de establecer medidas correctivas

dirigidas a este segmento de la poblacion.

4 CONCLUSIONES

Aunque en la actualidad los casos de muerte fetal intrauterina han disminuido, este
sigue siendo un gran problema de salud debido a la secuelas que deja a nivel fisico

y emocional tanto para la madre como para el medico encargado del caso

Sigue siendo de la gran importancia la socializacién acerca de lo importante que es
el control prenatal y la determinacion de factores de riesgos que pueden conllevar a

gue el embarazo termine como 0bito fetal.
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ANEXO 1. Auscultacion de latidos
cardiacos al momento del control

prenatal, a través de doppler fetal.

ANEXO 3
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ANEXO 2. Paciente es referida a una
unidad de mayor complejidad donde
se solicita examenes de laboratorio y

ecografia obstétrica.



