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Las situaciones clínicas que conllevan estados terminales 

no son ajenas a ningún grupo etario o especialidad médica; 
por esto se hace necesario considerar las estrategias coor-
dinadas para mejorar la calidad de vida y el bienestar que 
puedan requerir la mujer gestante y el neonato en condición 
de terminalidad1.

En el mundo, la posibilidad de acceder a un equipo de cui-
dado paliativo (CP) materno-fetal (MF) es limitado. Se han 
generado avances principalmente en Norteamérica y Euro-
pa2; en el caso de Latinoamérica solo se reportan 6 países, 
donde Colombia no tiene registro3. Se crea así la necesidad 
de fomentar el conocimiento de los profesionales de medi-
cina paliativa y las demás especialidades en los cuidados MF 
de condiciones terminales con el fin de ofrecer y respetar 
todas las condiciones personales, familiares, sociales, espi-
rituales y culturales4.

Desde el punto de vista obstétrico, debemos considerar 
2 aspectos. El primero es la mujer con enfermedad termi-
nal5; en este caso se puede iniciar un tratamiento completo, 
un tratamiento parcial intentando prolongar la gestación o 
recibir CP; esta decisión tomada por la madre en conjunto 
con el ginecoobstetra y el equipo de CP basándose en el pro-
nóstico oncológico, viabilidad fetal, comorbilidades y con-

diciones personales6, favoreciendo el acompañamiento psi-
cológico para ella y su familia. El segundo es la mujer que, 
por complicaciones de su embarazo, accidentes de tránsito o 
violencia termina en una muerte cerebral, donde su familia 
define los cuidados médicos a recibir. Se podrían considerar 
solo medidas de bienestar, si la edad gestacional o estado 
fetal no es favorable; también se pueden tomar medidas de 
soporte orgánico para avanzar la gestación hasta tener un 
feto viable6, resaltando que la paciente con muerte cerebral 
presenta múltiples complicaciones (cardiovasculares, nutri-
cionales y endocrinas) que limitan este soporte a máximo 
15 semanas7. Todas estas intervenciones deben respetar las 
decisiones de la paciente y favorecer el acompañamiento 
del duelo de la familia (Figura 1).

Desde el punto de vista fetal y neonatal existen condicio-
nes que limitan la vida o son incompatibles con ella. Estas 
entidades son de causa genética o prematuridad y requieren 
atención médica especializada. Al realizar un diagnóstico 
se debe brindar toda la información posible a la madre y su 
familia para tomar una decisión basada en sus consideracio-
nes particulares, pudiendo terminar la gestación de acuerdo 
a la legislación de cada país o continuar con la gestación 
brindando medidas para prolongar la vida o realizar CP1. 
La principal barrera en la atención MF es la relación con 
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el personal de salud, donde más del 30 % de las pacientes 
reciben medidas subterapéuticas en atención y cuidados8, 
además, de los neonatos que requieren CP, menos del 2 % 
los reciben9. Los CP deben comenzar desde el diagnóstico, 
estar centrados en controlar el dolor, manejar síntomas y 
dar acompañamiento durante la gestación y parto. Existen 
medidas básicas a utilizar por todo el personal de salud que 
favorecen la comunicación con los padres como: llamar al 
neonato por el nombre escogido por su familia, contacto piel 
a piel, lactancia materna, espacio para el duelo, rituales 
religiosos y memorias como la toma de huellas de manos y 
pies. Todas las intervenciones tienen el objetivo de fomen-
tar una relación médico paciente adecuada, limitando el 
sufrimiento y facilitando el duelo además de respetar las 
condiciones personales y familiares10 (Figura 1).

Las intervenciones MF en CP tienen un papel protagónico, 
favoreciendo la relación con los pacientes, mejorando los 
desenlaces positivos, dignificando el papel de la mujer en 
la toma de decisiones y brindando una transición tranquila 
hacia la muerte. Se necesitan cada vez más equipos especia-

lizados en CP-MF además de la capacitación de las diferentes 
especialidades en intervenciones iniciales.
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Figura 1. Intervenciones y decisiones materno-fetales en cuidados paliativos.
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