
***ESTA BARRA NO SALE IMPRESA*** 

 
G U Í A  D E  D I S E Ñ O  

 
Esta plantilla vertical tiene la dimensión (90cmx120cm) 
generalmente usada para la mayoría de eventos. Sin 
embargo, si el congreso exige una dimensión diferente, 
recomendamos ajustarla ANTES de empezar a diseñar su 
póster desde la pestaña “Diseño/Configurar página”. Tenga 
en cuenta que PowerPoint no acepta dimensiones mayores a 
140cm, por lo tanto, si el evento las exige, debe ajustar la 
plantilla de acuerdo a la proporción AnchoxAlto.  
 
Ejemplo: Para 100cmx200cm la proporción es 1x2 y equivale 
a ajustar el poster a 70cmx140cm en “Configurar página”. 

 

I n s t r u c c i o n e s  
 

Seleccione el tipo de diseño  
Al diseñar su póster, puede escoger entre dos tipos de distribución. 
Solo haga clic derecho en la diapositiva que está a la izquierda 
“Diseño/Office theme: Dos Columnas o Una Columna” . 

 

Título, autores y afiliaciones 
Empiece colocando el título, el subtítulo, los autores y las 
instituciones en cada cajón de texto en la plantilla los cuales puede 
identificar fácilmente. Se recomienda dejar los colores propuestos  
para mayor homogeneidad con la imagen corporativa de la FVL. 
 

Agregando logos de otras instituciones 
No remueva ni cambie de sitio el logo de la FVL. Puede agregar más 
logos en la zona debajo del logo de la FVL. Aquellos logos tomados 
de sitios web pueden verse de baja calidad cuando se imprimen. 
Haga zoom al documento al 100% para verificar como lucen y haga 
los ajustes necesarios para que se vean bien. 
 

Fotografías o dibujos 
Puede agregar imágenes arrastrándolas al área de diseño desde su 
escritorio o carpeta, copiando/pegando o desde la pestaña 
“Insertar/Imagen”. Cambie el tamaño de las imágenes de manera 
proporcional sosteniendo la tecla Shift y arrastrando una de las 
esquinas de la imagen. Evite distorsionarlas alargándolas o 
ensanchándolas. Procure que la calidad de origen de las imágenes 
sea óptima, por lo general estas quedan impresas a más de 12 cm y 
si son de baja calidad corren el riesgo de pixelarse. Haga la misma 
verificación recomendada  del zoom al 100%. 

 

Gráficos de barras o tablas 
Estos pueden copiarse sin problema desde Excel o Word. Algunos 
ajustes podrán requerirse dependiendo de las necesidades. 
 

Tamaño del texto 
Generalmente el tamaño del texto debe permitir su lectura a un 
metro de distancia (no menos de 24pt), el tamaño dependerá de la 
cantidad de contenido que tenga su póster. 
 

Guardado y envío a impresión 
Guarde siempre su documento en extensión PPTX. Para enviar su 
póster a impresión debe exportarlo a PDF con la opción “Estándar 
(publicación en línea e impresión)” y luego diligencie nuestro 
formulario IMPRESIÓN DE POSTERS en nuestra página web: 
 
http://www.centrodeinvestigacionesclinicas.org 

FETICIDIO FALLIDO, UNA INFRECUENTE PERO POSIBLE 
SITUACION  

Olivares- Concha DS;  Loaiza-Osorio S; Lopez-Girón MC; Martinez A; Congote L.M; Herrera- Mejía C.C  

Fundación Valle del lili, Cali- Colombia  

La infusión intracardiaca fetal (cardiocentesis) 
de soluciones toxicas como el cloruro de 
potasio es una alternativa para inducir asistolia 
(feticidio) durante el proceso de interrupción 
legal y voluntaria del embarazo (IVE) en 
gestaciones de mas de 18 semanas. Se ha 
descrito entre un 5-6,5% de complicaciones 
relacionadas con este procedimiento y hasta 
8% de casos fallidos, 

pero la información en la población 
colombiana es escasa. 

 

Describir dos casos de cardiocentesis fallida en 
un centro de alta complejidad  

Reportamos dos casos de cardiocentesis fallida 
en un centro obstétrico de referencia 
colombiano y realizamos una revisión de la 

literatura relacionada en bases de datos 
(PubMed, Embase, Clinical Key) con los 
términos Mesh: Fetal cardiocentesis, prenatal 

diagnosis, fetal therapy y fetal reduction. 

 

El riesgo de un neonato vivo posterior a un procedimiento dirigido a feticidio existe, 
por lo que se debe informar a las pacientes de esta posibilidad al momento de 
obtener su consentimiento. Medidas adicionales como la revaloración de vitalidad 
fetal antes del nacimiento son recomendables 

 

 

Se visualizó asistolia dos minutos después de la infusión intracardiaca de potasio, el nacimiento de 
neonatos vivos deja clara una falla en el procedimiento. Esta infrecuente situación fue reportada en 5 
publicaciones observadas en nuestra revisión de la literatura, cuatro de ellas con cloruro de potasio en 
iguales dosis a las utilizadas en nuestro reporte y una mas con lidocaína intracardiaca, sin encontrar 
factores relacionados a la falla en el feticidio con la cardiocentesis. Los problemas emocionales, éticos y 
médicos que rodean la IVE son únicos y mucho mas complejos cuando el procedimiento es fallido y la 
paciente recibe sorpresivamente un neonato vivo, de manera que es recomendable verificar la 

ausencia de vitalidad fetal antes del nacimiento y después de la cardiocentesis. La posibilidad de un 
feticidio fallido debe considerarse en todo centro obstétrico que atiende este tipo de pacientes. 
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INTRODUCCIÓN  

OBJETIVOS 

MATERIALES Y MÉTODOS  

REFERENCIAS  

RESULTADOS  

CASO 1  

•Mujer primigestante de 23  años 

•Embarazo de 31 ss  

•Causa de IVE: Múltiples alteraciones del 
sistema nervioso central  

CASO 2  

•Mujer multípara de 42 años 

•Embarazo de 30,2 ss  

•Causa de IVE: Trisomía 18 (malformaciones 
fetales incompatibles con la vida) 

En ambos casos, bajo visión ecográfica, se 
administró 5 ml de cloruro de potasio al 2% en el 
corazón fetal, se verificó asistolia al final del 
procedimiento (dos minutos después de la 
infusión). 

CASO 1  

• Finalización embarazo vía cesárea  

• Nacimiento con esfuerzo respiratorio y frecuencia 
cardiaca positiva  

• Ingresa a unidad neonatal con apgar 4-6-6,  
requerimiento de hospitalización prolongada.  

• Ultimo control en Julio 2020 con cuidados paliativos 
pedíatricos 

CASO 2  

• Finalización embarazo por parto vaginal  

• Nacimiento con esfuerzo respiratorio y frecuencia 
cardiaca positiva  

• Feto 2 muere a los 20 minutos  


