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 Estudio descriptivo de corte transversal con tamaño de la muestra 100

historias clínicas de las cuales 48 fueron incluidas de pacientes con

diagnostico de muerte fetal intrauterina entre 2014-2019 en el HOSMIL

 Análisis estadístico de proporciones de las variables

sociodemográficas y clínicas relacionadas con la atención de las

gestantes con este diagnostico en la institución

Muerte fetal intrauterina Hospital Militar Central 2014-2019 
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Introducción01.
 La muerte fetal intrauterina es un resultado adverso en el embarazo,

que representa una catástrofe en la atención integral de este, se

informa cuando se presenta a las 20 sem o mas si se conoce edad

gestacional o 350 gr o mas si de desconoce (1).

 Nuestro objetivo fue caracterizar las muertes fetales intrauterinas en el

Hospital Militar Central durante los periodos 2014-2019
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Causas clinicas Anomalia Congenita

Desconocido

Infecciosa
(corioamnionitis)
Otro

Placenta
(abruptio/insuficiencia)
Prematurez

% de presentacion

Edad 
materna

15-22 (30%) 23-29 (62%) 30-42 (8%)

Estrato 
económico

2 (50%) 3 (47.9%) 4 (2.1%)

Escolaridad Bachiller (60.4% ) Profesional (39.6%)

Estado civil Casadas (68.8%) Solteras (10.4%) Unión libre 
(20.8%)

Variables sociodemográficas y 

clínicas de las muertes fetales 

intrauterinas del HOSMIL 2024-

2019

Conclusiones 

 Del total 48 muertes fetales cumplieron con criterios de inclusión

 La muerte fetal (50% pretérminos tempranos) se presentó en promedio

a las 28. 3 semanas, 77% embarazos únicos, el 64% con producto de

sexo masculino, peso medio de 1175 gr, y 91% de alto riesgo

obstétrico.

 56% tenían antecedentes de infección (27%), trastorno hipertensivo

(14%), diabetes (8%) y STORCH positivo (4.2%).

 Ninguna tuvo abordaje preconcepcional, a 66.7% se les dio parto

vaginales y 33% nacieron por cesárea.

 Se le realizó autopsia al 67% de los óbitos encontrando anomalías

congénitas en el 29% de los casos, solo 31% recibieron asesoría

genética.

05.

 Conocer las causas de MFI es

importante para la instauración de

métodos de vigilancia y seguimiento

en todas las pacientes y establecer

una ruta multidisciplinaria con el fin

de tomar decisiones oportunas y

disminuir índices de morbilidad

perinatal a futuro


