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ÁREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE CAMPO 

EVENTO MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA 560 
 
NOMBRE: YURANY MICHEL GARCIA GUATEQUE 

CÉDULA: 1073526755 
EDAD: 26 AÑOS 

EPS: FAMISANAR 
TELÉFONO: 3124416976 
DIRECCIÓN: CALLE 11 A 20 44 BARRIO VILLA DIANA 

 
 

Se recibe reporte de muerte perinatal el 06/02/2025. Se otorga el tiempo 
prudente de respeto al duelo antes de realizar la intervención correspondiente. 
El día 16/02/2025 se realizan varias llamadas para concertar la visita. La 

paciente contesta y solicita que la visita se realice el día 18/02/2026 a las 12:00 
en su vivienda. Refiere que actualmente se encuentra en periodo de puerperio 

en la casa de su pareja, en Bogotá. Se le solicita autorización para realizar la 
visita con el equipo de APS. 
 

La paciente refiere haber residido en Funza durante toda su vida; actualmente 
vive sola. Mantiene una relación de cuatro años con su pareja, el señor Jorge 

Villalba, de 38 años. Comenta que es tecnóloga en construcción y que 
actualmente cuenta con empleo formal en una empresa llamada Health and Life; 
no especifica ingresos. 

 
Refiere que estaba planificando con DIU hasta abril de 2025 debido a que es 

hipertensa desde hace aproximadamente cuatro años. Indica que se retiró el 
dispositivo porque se desplazó y no se lo puso de nuevo, ya que estaba 
considerando quedar embarazada. Señala que no realizó consulta 

preconcepcional y que el embarazo era deseado, aunque no planificado. 
Comenta además que hace un poco más de cuatro años tuvo un embarazo con 

una pareja anterior y decidió solicitar IVE alrededor de las 8–9 semanas de 
gestación; en ese momento aún no tenía diagnóstico de hipertensión. 

 
Antecedentes gineco-obstétricos: menarquia a los 12 años, inicio de vida sexual 
a los 18 años, tres parejas sexuales a lo largo de su vida. Fórmula obstétrica: 

G2P0C1A1M1V0. Paciente hipertensa en seguimiento por el programa Latir de 
Colsubsidio, manejada habitualmente con losartán; durante el embarazo recibió 

alfametildopa y ASA. 
 
No fue posible revisar la carpeta de control prenatal, ya que la paciente refiere 

que se extravió durante la hospitalización. Cuenta únicamente con historia 
clínica de urgencias, cesárea y hospitalización. Refiere haber iniciado controles 

a las 11 semanas de gestación. Indica que recibió información sobre signos de 
alarma y motivos de consulta a urgencias, aunque solo acudió cuando, en una 
cita con perinatología en el Hospital San Rafael de Facatativá, la encontraron 

hipertensa y la remitieron a urgencias. En total, refiere tres controles prenatales 
más dicha cita con perinatología. 

 
La paciente relata que, tras ingresar a urgencias, le informaron que debían 
realizar maduración pulmonar y observar evolución; sin embargo, presentó 

elevación de cifras tensionales, por lo que fue trasladada a salas para 
desembarazo. Describe que el proceso fue muy rápido y que la información 



 

brindada fue insuficiente y percibida como brusca. Se realizó cesárea, 

obteniendo neonato masculino de 620 g y 31 cm. 
 

Refiere que no pudo ver al recién nacido en ningún momento y que 
posteriormente fue trasladada a la denominada “habitación mariposa”; sin 
embargo, escuchaba a otros bebés y madres, y debía transitar por áreas con 

recién nacidos, lo cual le generó gran malestar emocional. 
 

Su pareja relata que, una vez el neonato fue llevado a la UCIN, el médico lo 
contactó para informarle el fallecimiento. Posteriormente, una hermana de la 
paciente ingresó a despedirse del bebé y observó movimientos en los pies y 

dificultad respiratoria, por lo que alertó al personal. Minutos después fueron 
llamados nuevamente para informar que el neonato había sido intubado, pero 

que el pronóstico era desfavorable. Refieren que en el certificado no consta hora 
exacta de fallecimiento, aunque consideran que vivió aproximadamente una 
hora o más. Expresan inconformidad porque consideran que la atención inicial 

no fue oportuna y no se les entregó historia clínica neonatal; no evidencian 
notas de pediatría ni perinatología ni registro de Apgar. 

 
Adicionalmente, la paciente manifiesta que la EPS no realizó entrega de 
medicamentos durante todo el embarazo y que tampoco le han suministrado los 

medicamentos indicados para el manejo de la preeclampsia, por lo que ha 
debido adquirirlos por cuenta propia. Refiere también dificultades en la 

asignación de citas en Colsubsidio, lo que ocasionó que perdiera una de las 
ecografías. 
 

Los controles prenatales se realizaron en Colsubsidio Funza y en la ESE San 
Rafael de Facatativá. 

 
Durante la visita se realiza atención médica: saturación de oxígeno 97%, 
frecuencia cardíaca 77 lpm, presión arterial 147/107 mmHg y peso 69 kg. 

Refiere que en el control posparto del día anterior le retiraron los puntos y le 
indicaron suspender antihipertensivos; egresó con manejo de valsartán y 

nifedipino. Dada la cifra tensional actual, se recomienda no suspender nifedipino 
y realizar monitoreo de presión arterial al menos dos veces al día. Se considera 

que la elevación tensional podría estar asociada al malestar emocional al 
abordar el tema. 
 

Refiere tener control programado en tres días con el programa Latir. Se brinda 
educación sobre la importancia del periodo intergenésico para disminuir riesgos 

de malformaciones y complicaciones maternas, así como sobre la consulta 
preconcepcional y el alto riesgo obstétrico asociado a sus antecedentes. Se 
ofrece seguimiento por psicología del equipo APS, el cual no acepta por el 

momento. 
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