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Resumen

La muerte fetal tardia contintia siendo un importante problema de salud publica mundial,
con cerca de dos millones de casos anuales, principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos. El embarazo no reconocido constituye una condicion poco frecuente que
incrementa el riesgo de desenlaces obstétricos adversos por la ausencia de control prenatal
y el retraso en la identificacion de factores de riesgo. El objetivo fue describir un caso de
muerte fetal tardia asociada a un embarazo no reconocido y analizar sus implicaciones

clinicas y de salud publica.

Se realizé un reporte de caso clinico complementado con una revision narrativa de la
literatura. La informacidén se obtuvo de la historia clinica, estudios de laboratorio,

ecografia obstétrica y evaluacion anatomopatoldgica placentaria.

Mujer de 39 anos, multipara, usuaria de anticonceptivos hormonales, que desconocia su
embarazo y consulté por dolor abdominal. La evaluacion clinica y ecografica confirmé
muerte fetal intrauterina. El parto vaginal espontaneo permitié obtener un feto masculino
de 36 semanas con restriccion del crecimiento intrauterino y maceracion avanzada. Los
estudios maternos evidenciaron anemia leve y la placenta mostré insuficiencia Utero-

placentaria.

La coexistencia de embarazo no reconocido, ausencia de control prenatal, edad materna
avanzada, obesidad, anemia, restriccion del crecimiento intrauterino e insuficiencia
placentaria probablemente contribuy6 al desenlace fatal. El diagnostico oportuno del
embarazo, el acceso universal a la atencion prenatal y la identificacion precoz de factores

de riesgo son estrategias esenciales para reducir la mortalidad fetal prevenible.

Palabras clave: muerte fetal; embarazo no reconocido; embarazo criptico; atencion

prenatal; restriccion del crecimiento fetal.
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Abstract

Late fetal death continues to be a major global public health problem, with nearly two
million cases annually, primarily in low- and middle-income countries. Unrecognized
pregnancy is a rare condition that increases the risk of adverse obstetric outcomes due to
the lack of prenatal care and delays in identifying risk factors. The objective was to
describe a case of late fetal death associated with an unrecognized pregnancy and to

analyze its clinical and public health implications.

A clinical case report was conducted, supplemented by a narrative review of the literature.
The information was obtained from the medical record, laboratory tests, obstetric

ultrasound, and pathological evaluation of the placenta.

A 39-year-old multiparous woman, a user of hormonal contraceptives, who was unaware
of her pregnancy and presented with abdominal pain. Clinical and ultrasound evaluation
confirmed intrauterine fetal death. Spontaneous vaginal delivery resulted in the delivery
of a 36-week-old male fetus with intrauterine growth restriction and advanced
maceration. Maternal tests revealed mild anemia, and the placenta showed uteroplacental

insufficiency.

The combination of an unrecognized pregnancy, lack of prenatal care, advanced maternal
age, obesity, anemia, intrauterine growth restriction, and placental insufficiency likely
contributed to the fatal outcome. Timely diagnosis of pregnancy, universal access to
prenatal care, and early identification of risk factors are essential strategies for reducing

preventable fetal mortality.

Keywords: stillbirth; unrecognized pregnancy; cryptic pregnancy; prenatal care; fetal

growth restriction.
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Introduccion

La muerte fetal tardia contintia representando uno de los principales desafios de la salud
materno-fetal a nivel mundial y constituye un indicador sensible de la calidad de la
atencion obstétrica. Seguin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cada ano ocurren aproximadamente dos millones de mortinatos, equivalentes a una
muerte fetal cada 16 segundos. Més del 80 % de estos eventos se registran en paises de
ingresos bajos y medianos, donde persisten importantes desigualdades en el acceso a

servicios de salud materna oportunos y de calidad (1,2).

La etiologia de la muerte fetal es multifactorial e involucra la interaccion de factores
maternos, fetales, placentarios y asistenciales. Entre los factores de riesgo maternos
descritos con mayor frecuencia se encuentran la edad materna avanzada, la obesidad, la
hipertension arterial, la diabetes pregestacional o gestacional, la anemia y diversas
infecciones durante el embarazo. Desde el punto de vista fetal, la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), las anomalias congénitas y algunas alteraciones
cromosOmicas incrementan significativamente el riesgo de muerte fetal. Asimismo, las
alteraciones placentarias, como la malperfusion vascular, los infartos placentarios y la
insuficiencia utero-placentaria, constituyen mecanismos fisiopatologicos ampliamente

documentados en la literatura internacional (3-9,11-19).

Diversos estudios han demostrado que una proporcion considerable de las muertes fetales
podria prevenirse mediante un adecuado control prenatal, el cual permite identificar
tempranamente enfermedades maternas, alteraciones del crecimiento fetal y signos de
compromiso placentario, facilitando intervenciones oportunas dirigidas a reducir la
morbimortalidad perinatal (22,23,25). En consecuencia, la ausencia o el inicio tardio de
la atencion prenatal continta siendo uno de los factores modificables mas importantes

asociados con desenlaces obstétricos desfavorables.

Dentro de este contexto adquiere especial relevancia el embarazo no reconocido, también
denominado embarazo criptico o negacion del embarazo, una condicion caracterizada por
el desconocimiento parcial o completo del estado gestacional durante semanas o incluso
hasta el momento del parto. Aunque tradicionalmente se consideré una entidad
excepcional, estudios epidemiologicos recientes estiman una incidencia cercana a un caso
por cada 475 embarazos a las 20 semanas de gestacion y aproximadamente un caso por

cada 2 500 embarazos al momento del parto, cifras comparables con otras complicaciones
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obstétricas graves (4,5). La ausencia de reconocimiento del embarazo impide el acceso
oportuno al control prenatal, retrasa el diagndstico de patologias maternas y fetales y
limita la implementacion de medidas preventivas dirigidas a disminuir el riesgo de muerte

fetal.

En América Latina, la informacion cientifica relacionada con la asociacion entre
embarazo no reconocido y muerte fetal tardia contintia siendo limitada, predominando
reportes aislados y pequefias series de casos. Esta escasez de evidencia dificulta
comprender los mecanismos clinicos involucrados y limita la formulacion de estrategias

preventivas adaptadas a los sistemas de salud de la region.

El presente reporte adquiere relevancia debido a que integra multiples factores de riesgo
maternos y placentarios potencialmente prevenibles, entre ellos la edad materna
avanzada, la obesidad, la anemia, la ausencia absoluta de control prenatal, la restriccion
del crecimiento intrauterino y la insuficiencia ttero-placentaria, todos ellos identificados
en una paciente cuyo embarazo permaneci6 inadvertido hasta el ingreso hospitalario por

dolor abdominal.

El objetivo de este estudio fue describir un caso de muerte fetal tardia asociada a un
embarazo no reconocido, analizar los principales factores clinicos implicados en su
evolucion y discutir sus implicaciones para la practica obstétrica y la salud publica a partir

de la evidencia cientifica disponible.

Material y métodos

Diseiio del estudio

Se realizo un estudio descriptivo correspondiente a un reporte de caso clinico,
complementado con una revision narrativa de la literatura. La elaboracion y presentacion
del caso siguieron las recomendaciones de las CARE Guidelines (CAse REport
Guidelines), con el propdsito de garantizar una descripcién clinica estructurada,

transparente y reproducible.
Presentacion del caso clinico
La informacion clinica se obtuvo a partir de la historia clinica institucional, los registros

obstétricos, los resultados de laboratorio, los estudios ecograficos, el informe

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



&  ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

anatomopatologico de la placenta y la evolucion intrahospitalaria de la paciente. Se
recopilaron variables demograficas, antecedentes ginecoobstétricos, factores de riesgo
maternos, hallazgos clinicos, estudios complementarios, caracteristicas del feto y

hallazgos placentarios relacionados con la muerte fetal.
Revision narrativa de la literatura

Con el fin de contextualizar el caso y analizar la evidencia cientifica disponible, se realizo
una revision narrativa de la literatura utilizando las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science y Google Scholar. La busqueda bibliografica se efectud entre
mayo y junio de 2026 mediante combinaciones de términos MeSH y palabras clave en
inglés y espafol, incluyendo: stillbirth, late fetal death, unrecognized pregnancy,
pregnancy denial, cryptic pregnancy, prenatal care, fetal growth restriction, placental

insufficiency, muerte fetal, embarazo no reconocido, embarazo criptico y control prenatal.

Se emplearon operadores booleanos (AND y OR) para optimizar la estrategia de

busqueda.
Criterios de seleccion

Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios observacionales, guias de
practica clinica, documentos de consenso y reportes clinicos publicados preferentemente
entre 2014 y 2025, en idioma inglés o espafiol, relacionados con la muerte fetal tardia, el
embarazo no reconocido, la restriccion del crecimiento intrauterino, las alteraciones

placentarias y los factores de riesgo maternos.

Se excluyeron publicaciones duplicadas, estudios con informacién insuficiente,
resumenes de congresos sin texto completo, cartas al editor y documentos que no

abordaban directamente el objetivo del estudio.
Analisis de la informacion

La informacion obtenida se organiz6 mediante un andlisis descriptivo y comparativo. Los
hallazgos clinicos del caso fueron contrastados con la evidencia disponible para
identificar coincidencias y diferencias en cuanto a los factores de riesgo maternos, las
alteraciones placentarias, los mecanismos fisiopatologicos involucrados y las

implicaciones para la practica clinica y la salud publica. La sintesis de la evidencia se
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realiz6 de manera narrativa, priorizando publicaciones de alta calidad metodologica y

documentos emitidos por organismos internacionales y sociedades cientificas.
Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios €ticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y las
normas internacionales para la investigacion en seres humanos. Se obtuvo el
consentimiento informado de la paciente para la publicacion del caso clinico y de las
imagenes correspondientes, garantizando en todo momento la confidencialidad de la
informacion mediante la eliminacion de datos que permitieran su identificacion. Debido
a la naturaleza descriptiva del estudio y al tratarse de un reporte de caso, no se realizaron

intervenciones adicionales sobre la paciente ni se modificd su manejo clinico habitual.

Resultados

Caracteristicas clinicas de la paciente

Se presenta el caso de una mujer de 39 afios de edad, multipara (G4P3), con antecedente
de uso de anticonceptivos hormonales, quien acudi6 al servicio de emergencia por dolor
abdominal de inicio subito. La paciente manifesté desconocer su estado de gestacion y
refirié no haber presentado signos o sintomas que motivaran la sospecha de embarazo,

motivo por el cual no recibi6 atencion prenatal durante toda la gestacion.

Durante la valoracién inicial, el examen fisico evidencié una altura uterina compatible
con un embarazo del tercer trimestre, estimada en aproximadamente 34 semanas de
gestacion. No fue posible auscultar latidos cardiacos fetales mediante Doppler obstétrico,

lo que motivo la realizacién inmediata de una ecografia obstétrica.
Hallazgos obstétricos y ecograficos

La ecografia confirm¢é la presencia de una gestacién unica con ausencia de actividad
cardiaca fetal, compatible con muerte fetal intrauterina. Ademads, se identificaron signos
ecograficos sugestivos de muerte fetal de evolucion prolongada, entre ellos el signo de
Spalding, indicativo del cabalgamiento de los huesos craneales secundarios a maceracion

fetal.
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Debido al diagnodstico confirmado, la paciente fue hospitalizada para vigilancia obstétrica

y manejo del parto.
Evolucion clinica y hallazgos fetales

El parto ocurri6 por via vaginal de forma espontanea, obteniéndose un feto masculino
muerto con una edad gestacional estimada de 36 semanas y un peso de 2400 g, inferior al
esperado para la edad gestacional, compatible con restriccion del crecimiento
intrauterino. Durante la evaluacion fisica se observaron signos de maceracion fetal
avanzada, lo que sugirié que la muerte habia ocurrido varios dias antes del ingreso

hospitalario.
Hallazgos maternos y placentarios

Los estudios de laboratorio maternos demostraron anemia leve, sin evidencia de otras

alteraciones hematolédgicas relevantes durante la hospitalizacion.

El estudio anatomopatoldgico de la placenta reveld alteraciones compatibles con
insuficiencia Utero-placentaria, caracterizadas por cambios de malperfusion vascular
materna, hallazgo que constituye un mecanismo fisiopatologico reconocido en la génesis

de la hipoxia fetal cronica y la muerte fetal intrauterina.
La secuencia clinica del caso se resume en la Figura 1.
Integracion de los factores de riesgo identificados

El analisis integral del caso permitio identificar la coexistencia de multiples factores
asociados con muerte fetal descritos en la literatura cientifica. Entre los factores maternos
destacaron la edad materna avanzada, la obesidad, la anemia y la ausencia absoluta de
control prenatal secundaria al embarazo no reconocido. Desde el punto de vista fetal se
document? restriccion del crecimiento intrauterino, mientras que el estudio placentario

evidencio insuficiencia utero-placentaria.

La integracion de estos hallazgos sugiere un origen multifactorial del desenlace
obstétrico, en el que la ausencia de reconocimiento del embarazo impidi6 la deteccion
temprana de condiciones potencialmente modificables mediante una adecuada vigilancia

prenatal.

La Tabla 1 resume los factores de riesgo identificados en la paciente, mientras que la

Tabla 2 presenta los principales factores asociados con la muerte fetal descritos en la
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literatura cientifica. La Figura 2 ilustra el modelo fisiopatologico propuesto que integra

los mecanismos maternos, placentarios y fetales involucrados en el desenlace observado.

Discusion

La muerte fetal tardia constituye un desenlace obstétrico de etiologia multifactorial,
resultado de la interaccion entre factores maternos, fetales, placentarios y asistenciales.
En el presente caso, la coexistencia de un embarazo no reconocido, ausencia absoluta de
control prenatal, edad materna avanzada, obesidad, anemia, restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) e insuficiencia tUtero-placentaria probablemente contribuy6 de
manera sinérgica al desenlace fatal. Estos hallazgos concuerdan con la evidencia que
identifica la acumulacion de factores de riesgo como uno de los principales determinantes

de la muerte fetal prevenible (1,2,5).

El embarazo no reconocido representa una condicion clinica poco frecuente, pero con
importantes implicaciones obstétricas. Aunque tradicionalmente se atribuy6 a trastornos
psiquiatricos, estudios recientes demuestran que la mayoria de las mujeres afectadas no
presentan enfermedad mental grave, sino que experimentan una negacioén parcial o
completa del embarazo favorecida por factores psicologicos, sociales y biologicos (4,5).
La ausencia de sintomas gestacionales evidentes, la persistencia de sangrados
interpretados como menstruaciones y el uso de métodos anticonceptivos pueden retrasar
el diagnostico, como ocurrid en la paciente descrita. Esta situacion limita el acceso a la
atencion prenatal y favorece la progresion silenciosa de patologias potencialmente

tratables.

La falta de control prenatal constituye uno de los factores modificables mas importantes
asociados con la mortalidad fetal. La vigilancia obstétrica periddica permite identificar
tempranamente hipertension gestacional, diabetes, anemia, infecciones, alteraciones del
crecimiento fetal y signos de insuficiencia placentaria, facilitando intervenciones
oportunas destinadas a disminuir la morbimortalidad perinatal (22,23,25). En este caso,
la ausencia total de controles impidi6 detectar la restriccion del crecimiento intrauterino
y las alteraciones placentarias, condiciones que probablemente evolucionaron hasta

producir hipoxia fetal cronica y muerte intrauterina.
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Otro aspecto relevante fue la edad materna de 39 afios. La evidencia epidemioldgica
demuestra que el riesgo de muerte fetal aumenta progresivamente después de los 35 afios
debido a una mayor frecuencia de enfermedades vasculares, alteraciones metabolicas,
hipertension, diabetes y disfuncion placentaria (8,9,11,14). Aunque la edad avanzada por
si sola no explica el desenlace, su coexistencia con otros factores de riesgo incrementa

significativamente la probabilidad de resultados perinatales adversos.

La obesidad y la anemia materna también constituyeron hallazgos relevantes. La obesidad
se asocia con inflamacion sistémica, resistencia a la insulina y disfuncion endotelial,
mecanismos que alteran la perfusion utero-placentaria y favorecen la hipoxia fetal
(12,13). Por su parte, la anemia disminuye la capacidad de transporte de oxigeno hacia la
unidad fetoplacentaria, incrementando el riesgo de restriccion del crecimiento
intrauterino, parto pretérmino y muerte fetal, especialmente cuando coexiste con
alteraciones placentarias (5,9). La presencia simultanea de ambos factores probablemente

potencid el compromiso hemodindmico observado en esta paciente.

Desde el punto de vista fetal, el peso al nacimiento fue compatible con restriccion del
crecimiento intrauterino. Esta condiciéon representa uno de los predictores mas
importantes de mortinatalidad y refleja, en la mayoria de los casos, un proceso cronico de
insuficiencia placentaria (9,24). Los hallazgos anatomopatoldgicos de malperfusion
vascular materna observados en la placenta respaldan esta hipodtesis fisiopatoldgica y son
consistentes con las descripciones realizadas por Redline, Bukowski y Baergen, quienes
identifican la insuficiencia Utero-placentaria como uno de los mecanismos mas frecuentes

asociados con muerte fetal tardia (15—19).

Desde la perspectiva de la salud publica, este caso pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer las estrategias dirigidas al diagnostico precoz del embarazo y garantizar el
acceso universal a un control prenatal oportuno y de calidad. La OMS estima que una
proporcion importante de las muertes fetales podria evitarse mediante intervenciones
simples, entre ellas la vigilancia sistematica del crecimiento fetal, el tratamiento de
enfermedades maternas y la identificacion temprana de embarazos de alto riesgo
(1,22,23). Asimismo, resulta fundamental promover programas de educacion sexual y
reproductiva que favorezcan el reconocimiento temprano del embarazo, incluso en

mujeres usuarias de métodos anticonceptivos.
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Entre las fortalezas de este trabajo destaca la integracion de la informacién clinica,
ecografica, anatomopatologica y bibliografica, lo que permiti6 realizar un analisis amplio
de los mecanismos involucrados en el desenlace. Sin embargo, deben reconocerse algunas
limitaciones inherentes al disefio. Al tratarse de un reporte de un nico caso, los hallazgos
no pueden generalizarse a toda la poblacion. Ademas, no fue posible disponer de estudios
genéticos fetales, autopsia completa ni analisis microbioldgicos que permitieran descartar
otras etiologias menos frecuentes de muerte fetal. No obstante, la descripcion detallada
del caso aporta evidencia clinica relevante sobre una entidad escasamente documentada
en Latinoamérica y contribuye a generar hipdtesis para futuras investigaciones

multicéntricas.

Tabla 1.

Factores de riesgo de muerte fetal identificados en la paciente

Factor Presente
Edad materna >35 afios Si
Ausencia de control prenatal Si
Embarazo no reconocido Si
Obesidad Si
Anemia materna Si

Restriccion crecimiento intrauterino Si

Insuficiencia utero-placentaria Si

Tabla 2.

Principales factores asociados a muerte fetal reportados en la literatura

Categoria  Factores

Maternos Edad avanzada, obesidad, hipertension, diabetes, anemia
Fetales RCIU, anomalias congénitas

Placentarios Infartos, trombosis, malperfusion vascular

Infecciosos Sifilis, malaria, infecciones virales

Asistenciales Ausencia de control prenatal
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Secuencia Cronolégica del Caso Clinico

Anticoncepcién — Embarazc_i no el Sin Control Prenatal [ Ingreso por Dolor
Hormonal Reconocido Abdominal
— Ecografia de —_ Parto de Feto Muerto
Diagndstico 36 sem (Capurro)

Figura 1. El diagrama representa la evolucion de un caso clinico donde la falta de
diagnostico temprano, asociada al uso de anticonceptivos y la ausencia de controles,
derivo en una muerte fetal tardia detectada al momento del ingreso hospitalario por

urgencias. Elaboracion propia, 2026
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Figura 2. Modelo fisiopatologico propuesto para el caso
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Conclusiones

La muerte fetal tardia asociada a un embarazo no reconocido constituye un evento
obstétrico multifactorial en el que confluyen factores maternos, fetales, placentarios y
asistenciales. En el presente caso, la ausencia de control prenatal favorecio la progresion
silenciosa de condiciones potencialmente identificables, como la restriccion del
crecimiento intrauterino y la insuficiencia utero-placentaria, contribuyendo al desenlace

fatal.

El analisis del caso confirma que el embarazo no reconocido representa un importante
desafio clinico, ya que retrasa el diagndstico de factores de riesgo modificables e impide
la implementacion de intervenciones preventivas oportunas. La coexistencia de edad
materna avanzada, obesidad, anemia y alteraciones placentarias increment6 el riesgo de
hipoxia fetal cronica y muerte intrauterina, en concordancia con la evidencia cientifica

disponible.

Desde la perspectiva de la salud publica, resulta prioritario fortalecer las estrategias de
educacion sexual y reproductiva, promover el reconocimiento temprano del embarazo y
garantizar el acceso universal a una atencidon prenatal integral, con énfasis en la
identificacion precoz de embarazos de alto riesgo y la vigilancia sistematica del
crecimiento fetal. Estas intervenciones podrian contribuir significativamente a disminuir

la carga de mortalidad fetal prevenible.

Finalmente, se requieren estudios multicéntricos con mayor tamafio muestral que
permitan determinar la magnitud del embarazo no reconocido como factor asociado a
muerte fetal tardia en América Latina, asi como evaluar intervenciones dirigidas a mejorar

su deteccion temprana y prevenir desenlaces obstétricos adversos.
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