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La cirugia fetal -0 mejor denominada materno-fetal, porque los
medicamentos y técnicas quirdrgicas son administrados al feto a
través de la madre, por tanto, comparten riesgos-, se inici6 hace mas
de 40 afios. El 2016, a prop6sito de un simposio sobre actualidad de la
medicina fetal en el Perd, publicado en esta revista, afirmamos: “Estos
avances configuran una nueva especialidad médica multidisciplinaria,
que considera al feto como un paciente individual y en la relacién con su
madre, estableciéndose tratamientos profilacticos, terapéutica médica
directaotravésdelamadre,intervenciones guiadas por ecografia, cirugias
abiertas y fetoscopicas, con ventajas a los tratamientos convencionales.
Esta realidad obliga a revisar aspectos éticos y legales relacionados al
no nacido, a cambios tanto en la organizacién de los servicios de salud,
como en la curricula del pre y posgrado de los nuevos profesionales”.
Afladiamos: “Actualmente, en nuestro pais, la aplicacién de estos avances
estd en etapaincipiente. En los niveles de decision de las politicas de salud
hay desconocimiento y desinterés por el tema a pesar de ser prioritario.
Sin embargo, a través de las instituciones académicas y cientificas se
insiste en la necesidad de crear una organizacién formal dentro del
sistema de salud que garantice una Medicina Fetal de calidad”™.

PRIMERAS NORMATIVAS EN CIRUGIA MATERNO-FETAL

En 1982, se reunieron diferentes profesionales (perinatélogos obstetras,
ultrasonografistas, pediatras, cirujanos, bioéticos, fisidlogos) de una
docena de instituciones de 5 paises, para discutir el campo emergente
de ‘terapia fetal de anomalias congénitas corregibles’, gracias al nuevo
enfoque del diagnostico prenatal de anomalias congénitas, con el objetivo
de cambiar la historia natural de estas enfermedades, procurando
el beneficio del feto y la madre, en un marco ético propicio; incluian la
hidrocefalia, uropatia obstructiva, hipoplasia pulmonar secundaria
a hernia diafragmatica, como entidades con posible beneficio con la
cirugia prenatal. Plantearon las bases para los diagnésticos prenatales,
posibilidades terapéuticas, cooperacion externa de los diferentes grupos,
comunicacién de los casos, supervision de los centros, entre otros. Estas
normas fueron publicadas ese afio®,

En el afio 2000, en base al desarrollo acelerado de la cirugia fetal en
muchos centros de paises desarrollados, Luks propuso seis parametros
a considerar para la realizacion de intervencion quirurgica fetal: 1)
la morbilidad de la intervencion antenatal debe ser aceptable; 2) el
diagndstico de la condicion puede ser realizado de manera precisa; 3)
la condicion puede diferenciarse de otras no quirdrgicas; 4) la evolucién
natural de la enfermedad, si no se trata, debe ser previsible y la condicién
debe ser letal o gravemente debilitante; 5) no debe haber tratamiento
posnatal adecuado; y, 6) la operacion propuesta debe ser factible®. Estos
parametros son considerados por los comités de ética para la decision y
supervision de los casos en centros formalmente organizados.
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La innovacion tecnoldgica, cientifica y clinica que
se produjo en los siguientes afios, carecia de un
marco normativo que canalice estos avances.
Aparecen muchos centros que ofertan estos
servicios, sobre todo en los paises desarrollados,
haciendo lo propio posteriormente en paises
en vias de desarrollo, sin el fortalecimiento
paralelo de los principios éticos basicos de
respeto a la libertad, dignidad y no maleficencia
de los pacientes involucrados (madre y feto);
circunstancia que sucedia también en la
investigacion relacionada. En el 2011 se relnen
varias instituciones académicas y de ética
relacionadas a la medicina materno-fetal de
los EE. UU. para analizar el tema, y emiten una
opinién que serviria como marco a las futuras

acciones de los centros de cirugia materno-fetal
(4)

RESPONSABILIDAD
INNOVACION E
MATERNO-FETAL

PROFESIONAL EN LA
INVESTIGACION EN CIRUGIA

El 2015, Chervenak y McCullough® hacen un
interesante analisis de la situacion de la cirugia
materno-fetal hasta esa fecha, orientado al
aspecto de la responsabilidad profesional
relacionada al campo de la innovacién
tecnoldgica y clinica, y la investigacidn, en busca
de una transiciéon responsable de la innovacion
e investigacion materno-fetal a la practica clinica
en beneficio de ambos pacientes. Resalta, que
ambas deben considerar fundamental el proceso
del consentimiento informado explicado a los
padres por personal especialmente capacitado,
que incluya la informacién del sometimiento a
técnicas en experimentacion, los riesgos materno
fetales, el prondstico de ambos pacientes, las
alternativas de tratamiento, las consideraciones
legales propias de cada pais, el respeto a la
decision voluntaria, eliminando las influencias
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externas por los grupos quirurgicos. Consideran
la necesidad de recopilar datos sobre los
resultados de la investigacion profesionalmente
responsable de la cirugia materno-fetal, que
deberia ser ordenada, comenzando con modelos
animales, y luego proceder a la innovacion
en fetos humanos. Fruto de la innovacién e
investigacion éticamente desarrollada, la cirugia
materno-fetal alcanzé importante avance en los
centros altamente especializados de los paises
desarrollados.

TRATAMIENTO FETAL 2017

El avance vertiginoso de la medicina fetal, y
especialmente de la terapia fetal, dio lugar a que
instituciones académicas involucradas, como
la Sociedad Internacional de Medicina y Cirugia
Fetal IFMMS)y la Red Norteamericana de Terapia
Fetal (NAFTNet), que redne a los principales
expertos e investigadores en terapia fetal,
publican una Opinién Conjunta®, obligados por
la necesidad de revisar los principios guia iniciales
establecidos por el grupo liderado por Harrison®,
tres décadas atras. Revisan el gran conocimiento
acumulado como consecuencia de los avances
en la imagenologia, instrumentacion, técnicas
intervencionistas, la experiencia profesional,
el entendimiento de la fisiopatologia materno-
fetal, con una amplia gama de condiciones
que incluyen procedimientos guiados por
ultrasonido, tales como extracciéon de muestras
de sangre fetal, transfusién intrauterina,
colocacién de derivaciones vésico o téraco-
amnidticas, valvuloplastia con balén cardiaco y
colocacion de stent, procedimientos de oclusion
vascular (electrocauterio bipolar, ablacién por
radiofrecuencia, ablacion intersticial con laser,
0 inyeccién de sustancias trombogénicas) en
gemelos monocoridnicos, lesiones pulmonares
hidrépicas o teratomas sacrococcigeos; trasplante
de células madre prenatales. Se han desarrollado
técnicas fetoscopicas para el tratamiento con
laser del sindrome de transfusién gemelo-gemelo
(TTTS), oclusién con balén traqueal para CDH;
también técnicas quirdrgicas fetales abiertas
predominantemente para mielomeningocele,
y para algunas malformaciones congénitas de
las vias respiratorias pulmonares o teratomas
sacrococcigeos.

Resaltan la obligacion ética de los centros de
terapia fetal, para considerar primordialmente el
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bienestar materno-fetal en cualquier intervencién
fetal, ademas de garantizar una infraestructura y
organizacion adecuadas, y la pericia del equipo
integral que maneja de cada patologia.

Consideran vital la colaboracion multidisciplinaria
e interinstitucional, el desarrollo de un sistema
de registro multicéntrico, la formacién de comités
de supervision de los centros de terapia fetal, y
la organizacién de un sistema de capacitacion
acorde a las necesidades y recursos de cada
region.

Los centros que realizan procedimientos
fetales invasivos deben reportar sus resultados
maternos, fetales y neonatales lo mas
transparente posible, bajo la forma de ensayos
clinicos o en registros especiales.

Los comités de supervision son importantes,
debenincluir personas que noesténdirectamente
involucradosenlaatencionclinicadelos pacientes
y podria consistir en especialista(s) de medicina
fetal, especialista(s) en ética hospitalaria, cirujano
pediatra(s), neonatélogo(s), personal médico de
la oficina de personal, y otros miembros seguln
fuera necesario, incluyendo representante de los
mismos pacientes.

Los componentes necesarios que en la actualidad
deben incluir estos centros dependeran
de la complejidad de sus intervenciones:
procedimientos con aguja guiados por
ultrasonido, procedimientos fetoscépicos, cirugia
abierta, procedimientos ex Utero intraparto
(EXIT). Los centros mas complejos, ademas de
la infraestructura necesaria, debe considerar
servicios especializados de ultrasonografia,
resonancia magnética, medicina materno-fetal,
obstetras perinat6logos, genetistas, cirujanos
pediatras, cirujanos pediatricos cardiovasculares,
neurocirujanos pediatricos, equipo especializado
de enfermeras, trabajadoras sociales
especializadas, sicologos especializados,
especialistas en ética, entre otros.

El objetivo de esta organizacion es asegurar que
los pacientes actuales y futuros tengan acceso
real a centros con una gama de terapias fetales
brindadas por profesionales con experiencia
y respaldo institucionalidad enfocado en la
excelencia del cuidado de la salud materno-fetal,
respetando la autonomiay la seguridad materno-
fetal.

Estas normas deberian de ser de aplicacion
obligatoria en todos los paises donde se creen
centros de terapia fetal, dado que el respeto
a los derechos de los pacientes, al igual que
los principios éticos de los profesionales
involucrados, son universales. En nuestros paises
en desarrollo, el sector salud deberia asumir esta
responsabilidad creando centros de calidad que
puedan beneficiar especialmente a la poblacion
mas vulnerable, que no tiene acceso a centros
privados por sus altos costos. En nuestro pais
es urgente pasar de los esfuerzos individuales
a generar centros de alta calidad que impacten
en la necesidad de disminuir las muertes que
actualmente suceden por falta de una adecua
asistencia pre y post natal.

En conclusién, luego de varias décadas de rapido
desarrollo de la medicina fetal, sustentada por
la innovacién tecnolégica y la investigacién, que
respaldan importantes avances en la terapéutica
fetal, se puede afirmar que estan sentadas las
bases para la organizacién de los centros que
aborden la patologia que podria beneficiarse con
intervenciones invasivas desde las mas sencillas a
las complejas, en la consideracién del respeto a la
autonomia y seguridad del paciente, en un marco
estricto de consideracion a las normas éticas.

En los paises en desarrollo, es urgente la
necesidad de crear centros de alta calidad en
beneficio de estos pacientes; es responsabilidad
de los sistemas de salud del estado, como es el
aporte técnico de las instituciones académicas y
cientificas relacionadas.
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