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INTRODUCCION:

La muerte fetal intrauterina (MFIU) representa un evento adversoy
emocionalmente cargado del embarazo, abarcando defunciones que
ocurren mas alla de la viabilidad fetal pero antes del comienzo del parto.
El presente estudio nos muestra un caso de MFIU, agravado por una falta
de prevencion, seguimiento y manejo de embarazo y presenta un resumen
de una revision bibliografica sistematica que busca consolidar la
informacién actual sobre MFIU, analizando incidencias, causas, manejo
clinico y psicologico, y estrategias de prevencion.

OBJETIVOS:
Mejorar la atencion prestada por los profesionales de enfermeria, mejorando el grado de satisfacion de las mujeres que han pasado por este proceso.
Prestar una atencion de calidad, donde unos padres puedan confiar plenamente en el equipo sanitario y se les transmita seguridad.
Fomentar los controles de cuidados, seguimiento del embarazo y la investigacion para tratar de minimizar la incidencia de casos.

METODO:
Paciente que acude al servicio de urgencias por tres dias sin percibir movimientos fetales (MF).
Embarazo de 36+2 por fecha de Ultima regla, ya que no ha seguido ningun seguimiento durante el mismo. No se constatan MF,ni latido cardiaco audible, ni visible
doppler color, tampoco en el cordon umbilical por lo que se diagnostica de MFIU.
Se informa de realizar segun protocolo la induccién al parto pero la paciente refiere que no quiere que, prefiere una cesarea, se le explica las consecuencias y riesgos de
la misma y refiere que quieren que le saquen a su hijo y cuanto antes mejor. Se le presta apoyo psicoldgico y se intenta tranquilizar a la paciente.
La induccidn del parto es vista como la estrategia mas efectiva para reducir las complicaciones postmortem. Los estudios presentaron evidencia de que la induccién
temprana disminuye el riesgo de coagulopatia y de trastornos psicoldgicos a largo plazo en la madre. Pero siempre esta como ultima palabra la decision de la madre.
La presente revision sistematica se realizo a una poblacion de embarazos de mas de 20 semanas de gestacion con fetos con un peso estimado de mas de 500 gramos
que culminaron en MFIU. Realizando un analisis de estudios enfocados en estrategias de prevencion, diagnostico y manejo de la MFIU. Comparando entre diferentes
intervenciones, poblaciones y paises.
Realizandose una busqueda sistematica de la literatura utilizando las bases de datos electronicas MEDLINE (PubMed), Embase, y Cochrane Library. Se incluyeron estudios
publicados hasta la fecha de corte de marzo de 2023
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RESULTADO: CONCLUSIONES:
Las incidencias a nivel mundial varian, oscilando entre 2y 6.8 por | 35 estrategias de intervencion preventiva, incluyendo el manejo
cada 1000 partos, siendo mas alta en paises en vias de desarrollo proactivo de enfermedades maternas y la educacién sobre el
en comparacion con los desarrollados. Debido a factores como la estilo de vida saludable, han mostrado beneficios claros. Esto
accesibilidad a la atencion medica, la prevalencia de enfermedades realza el mensaje de que la prevencion de la MFIU no comienza en
infecciosas y condiciones socioecondmicas desfavorables el tercer trimestre, sino que es una serie de pasos cuidadosos a lo
Los estudios indican que el cribado prenatal y la intervencion largo de todo el embarazo. La realizacion de revisiones periddicas
temprana para condiciones como la hipertension gestacional, durante el embarazo, seguir las recomendaciones,cuidados y
diabetes y otras enfermedades crénicas pueden disminuir la seguimiento de muestro profesional sanitario es crucial para una
incidencia de MFIU. Se demostrd que los controles prenatales buena evolucion del mismo.

periodicos permiten la deteccion temprana de varios de los factores El manejo clinico posterior al diagnéstico de una MFIU permanece
de riesgo asociados a la muerte fetal. Se recomendé enfaticamente siendo un reto. A pesar de que la induccién del trabajo de parto se
el monitoreo de la salud maternal y la respuesta fetal ante estrés reconoce universalmente como una practica seguray eficaz, no

mediante pruebas que incluyen la ecografia Doppler, el perfil existe un claro consenso acerca de la temporizacion éptima para
biofisico fetal y la cardiotocografia. dicha induccion. Las guias clinicas deben evolucionar para
Los estudios evaluan los resultados perinatales desarrollados a incorporar las ultimas evidencias con el afan de guiar mejor a los
partir de un evento de MFIU con una lente critica, sugiriendo la clinicos en esta toma de decisiones compleja.

necesidad de investigaciones futuras enfocadas en la La cesarea tras MFIU no es la primera eleccidn pero si la paciente
implementacién de protocolos de manejo estandar para proveer lo solicita, debe realizarse,prestando todo el apoyo y cuidado

una atencion homogeneizada y basada en la evidencia. hacia la paciente para poder consolar y minimizar ese gran dolor.
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