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Hasta hace dos décadas en feto en la medicina no existia, sin embargo el avance en
la investigacion ha permitido en estos Ultimos afios el paso de determinar la posicion
mediante maniobras de Leopold a estudiar con detalle la anatomia vy fisiologia del
feto, conocimiento que supera en mucho a la perinatologia clasica. A pesar de su
corta existencia, esta rama de la obstetricia es hoy en dia parte fundamental del
servicio sanitario que puede brindarse en una poblacién, el cual abarca desde los
programas de cribado en salud publica hasta aspectos relacionados con diversas
terapias exclusivas para el paciente fetal. W se podria mencionar que esta
especialidad nace con la intencion de diagnosticar y tratar las complicaciones fetales
en el Utero y no solo monitorizarlo, entre estos ejemplos podemos incluir el primer
monitoreo de los latidos cardiacos fetales en 1906 por el médico Cremer
Muenchener, al crear el electrocardiograma fetal @ luego seguiria la amniocentesis
en 1952, la obtencién de muestra de sangre fetal en 1960, el desarrollo de
transfusiones intrauterinas relacionadas a la incompatibilidad Rh por el Dr. Albert
William en 1963, la ecografia en tiempo real durante 1971 y tantas otras técnicas
gue contribuyeron a reducir considerablemente las tasas de mortalidad en el mundo.
Hoy en dia no es ajeno al profesional obstetra ver su rapida evolucién, en donde la
investigacion puede traducirse en terapia de células madre, cirugia fetal abierta,
prevencion de preeclampsia, entre otras. @

La medicina fetal se ocupa de la salud integral del producto de la concepcién hasta el
nacimiento, y es conocida por considerar al “feto como paciente”, donde se requiere
una vision mas amplia que la clinica para poder desarrollarla. Esto implica aspectos
relacionados a los progenitores, relacién con otras especialidades, manejo postnatal
y perinatal y decisiones obstétricas. @ sin embargo al desarrollarse nuevos
procedimientos terapéuticos también se motivan nuevos dilemas éticos, y
considerando al feto como un paciente real se hace que este obtenga sus propios
derechos y hacerse merecedor de todo el respeto posible, siendo asi al feto se le
aplica los principios de beneficencia y no maleficencia. Si bien es cierto que existen
terapias que presentan evidencia de ser seguras, tal como la suplementacion con
acido fdlico, la administracion de betametazona a partir de las 24 semanas, entre
otras; existen terapias para condiciones fetales que aun estan en etapa experimental,
tal como los casos de hernia diafragmaética u obstrucciones urinarias, en donde el
proceder quirargico no corrige definitivamente la causa y esta propenso a generar
complicaciones maternas. Es por ello de suma importancia que quienes se dedican a
la medicina fetal brinden la adecuada informacion a la gestante, teniendo en cuenta
gue luchan por la vida de la madre y el feto al mismo tiempo y considerando que el
conocir‘?iento médico no es infalible y las predicciones pueden estar propensas a
error. “
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Medicina fetal

Sus conceptos basicos llegan a ser amplios vy
multidisciplinares, incluyendo la embriologia, genética,
diagnoéstico molecular, fisiologia fetal, diagnostico por
imagenes, perinatologia y terapia fetal, muchas de ellas
con niveles muy complejos y algunos aln en constante
desarrollo. ® Dentro de todos es notable el desarrollo
de la ecografia en su practica clinica, el cual permite
desarrollar el screening, diagnéstico prenatal de
anomalias cromosomicas y genéticas, dismorfologias y
anatomopatologia fetal. Ante todo esto podemos
preguntarnos ¢ Quién realiza la medicina fetal?, y la
respuesta es que desde siempre lo ha realizado la
obstetricia. Sin  embargo y debido a ser
multidiscliplinaria, en la especialidad existen distintas
vias de aproximacion, tales como la genética,
neonatologia, cirugia pediatrica, anatomia patolégica,
anestesiologia, psiquiatria clinica, etc.

En el Perl la medicina fetal estd en fase inicial, en
donde la poblacion aun no conoce sobre sus beneficios
y aln peor existen recursos humanos poco capacitados
o instituciones con escasa 0 nula implementacion; y
aunque hasta el dia de hoy las complicaciones de alto
riesgo puedan ser atendidas exitosamente el manejo
sigue siendo tardio, caracterizado por una referencia
gue toma mucho tiempo y una vigilancia fetal que no es
minuciosa en muchos sectores del pais. Dentro de los
principales diagndsticos genéticos tenemos las
anomalias cromosOmicas no especificadas (28.3%) y el
sindrome de Down (16.1%) (Tabla 1).

La evidencia nos inclina a dar la pesquisa de defectos
congénitos a tiempo, buscando no solo disminuir la
mortalidad materna o fetal, sino asegurar las menores
secuelas de alguna enfermedad en la vida del producto
de la gestacion. Para ello el Instituto Nacional Materno
Perinatal, precursor de la medicina fetal en el pais
recomienda los siguientes programas ®),

a) Implementar y normas el despistaje de
malformaciones fetales y cromosomopatias del primer
y segundo trimestre en centros de salud nivel Il y IIl.

b) Implementar y normar programas en la
prediccion y vigilancia de la prematuridad, RCIU y
preeclampsia, manteniendo un registro nacional de los
mismos.

C) Propiciar el intervencionismo diagndstico y/o
terapéutico basico y avanzado.
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Tabla 1. Principales diagndsticos genéticos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal

Diagndstico Nro. %

A i -

nom.alla cromosémica no 93 »8.3
especificada
Sindrome de Down 53 16.1
Asesoramiento genético 28 8.5
Malformacién congénita 28 8.5
Abortadora habitual 16 4.9
Sl.nd. Mfalf. Congénita por 14 43
dismorfismo
Hidrocele congénito 11 33

Cabe mencionar que dentro de los avances en el Perl
ya se ha realizo la primer cirugia fetal durante el 2014,
el cual se ejecutdé por la presencia de fetos que
compartian una misma placenta (monocoridnicos) y
uno de ellos presentaba ausencia de corazén. La
técnica denominada coagulacion bipolar de cordén
umbilical consistié en la introduccién de un fetoscopio
para luego insertar por él una pinza bipolar que
permitié la coagulacion mediante laser del cordon del
feto acardico.

Mientras los profesionales y la sociedad en general
comprendan que el feto es un paciente y requiere
atenciones propias para la mejora de su salud surgira
la necesidad de crear unidades o servicios de Medicina
fetal en todo el pais, con el objetivo de disminuir los
indicadores en salud fetal y mejorar la calidad de vida
tanto del recién nacido como de los padres. Del mismo
modo es necesario un cambio en la preparacion del
estudiante de pre y post grado, dando a conocer la

experiencia y evidencia alcanzada hasta el momento.
)
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