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RESUMEN
Un 10% de los embarazos calificarán durante su evolución como alto riesgo obstétrico 
y presentarán alguna complicación materna o fetal. En República Dominicana, con 
una tasa de 166,938 nacimientos en el año 2022, muchos de ellos ameritaron la 
participación de un equipo de medicina materno fetal. La necesidad de formar 
una unidad física y humana de terapia fetal se hace cada día más visible en todos 
los países del mundo. República Dominicana no ha sido la excepción, habiéndose 
logrado formar el equipo de medicina fetal dominicana, con visión perinatal 
multidisciplinaria de integración de la medicina materno fetal y las subespecialidades 
pediátricas en un solo equipo. Considerando los indices económicos de nuestros 
países latinoamericanos, excluir a un país de este servicio obliga al paciente a buscar 
tratamiento internacional, representando una limitación para una población muy 
vulnerable. Gracias al compromiso médico dominicano y de sus autoridades públicas 
y privadas, hoy día la cirugía fetal dominicana avanza con el abanderado ‘Salud para 
los nuestros, desde los nuestros’.
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ABSTRACT
Some 10% of pregnancies will qualify as high obstetric risk and will present some 
maternal or fetal complication. In the Dominican Republic, with a birth rate of 166,938 
in the year 2022, many of these births merit the participation of a maternal-fetal 
medicine team. The need to form a physical and human fetal therapy unit is becoming 
more visible every day in all countries in the world. The Dominican Republic has not 
been the exception, having managed to form the Dominican fetal medicine team, 
with a multidisciplinary perinatal vision of integration of maternal fetal medicine 
and pediatric subspecialties in a single team. Considering the economic rates of our 
Latin American countries, excluding a country from this service forces the patient 
to search international treatment, representing a limitation for a very vulnerable 
population. Thanks to the Dominican medical commitment and its public and private 
authorities, today Dominican fetal surgery is advancing under the banner ‘Health for 
our people, from our people’.
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IntroduccIón

Aproximadamente el 10% de los embarazos corresponden a alto ries-
go obstétrico pues presentarán alguna complicación perinatológica, ya 
sea materna o fetal. En República Dominicana, donde hubo un total de 
166,938 nacimientos en el año 2022(1), alrededor de 16,693 embarazos 
ameritaron la participación de un equipo de medicina materno fetal en 
algún momento. Gracias al crecimiento en conocimientos y destrezas 
en el diagnóstico y manejo prenatal, devino en el mundo la inminente 
necesidad de formar una unidad física y humana de terapia fetal, don-
de República Dominicana no era la excepción, lográndose formar el 
equipo de medicina fetal dominicano. 

La tasa de natalidad de los países latinoamericanos y el Caribe para el 
2021 fue de 15 por cada 1,000 habitantes(2). Considerando estas cifras 
demográficas y los controles históricos publicados de incidencia para 
cada patología susceptible a cirugía fetal, nos orientan a conocer que 
anualmente en Latinoamérica un gran número de casos se pueden 
beneficiar con terapia fetal intrauterina, con un debido diagnóstico y 
cumpliendo los criterios de fetos candidatos a  tratamiento.  De es-
tos casos, cerca de 35 fetos con patologías susceptibles a terapia fetal 
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recibirían tratamiento en República Dominicana 
anualmente, con diagnóstico y referencia opor-
tunas. La casuística proyectada se distribuye de 
la siguiente forma: 5 casos de uropatías obstruc-
tivas, 3 casos de hernia diafragmática congénita, 
2 de síndrome de banda amniótica, 8 de síndro-
me de transfusión intergemelar, 2 de restric-
ción de crecimiento selectivo intrauterino, 1 de 
atresia laríngea congénita, 5 de malformación 
pulmonar y de las vías aéreas congénita (inclu-
yendo sus híbridos), 1 de corioangioma gigante, 
1 de teratoma sacrococcígeo, 7 de espina bífida. 
Muchas de estas patologías presentan una mor-
talidad perinatal cercana al 100%, mientras que 
las restantes producen secuelas y limitaciones 
en el desarrollo motor y funcional infantil de 
gran impacto. Hasta hace pocos años, era limi-
tado lo que se había podido lograr para ayudar a 
estos fetos por no existir acceso a la cirugía fetal 
de manera local, quedando como única opción 
para los pacientes la atención internacional. En 
viajes y tratamientos, solo un 1% de la población 
afectada contaba con los recursos de cobertura 
de seguros internacionales o la disposición eco-
nómica suficiente para cubrir dichos gastos. 

FormacIón del recurso humano de la unI-
dad de terapIa Fetal domInIcana y soporte 
materno Fetal - FormacIón de las escuelas 
de medIcIna materno Fetal

La formación del recurso humano debidamente 
capacitado y seleccionado, y con entrenamien-
tos dirigidos, permitió dar los siguientes avances 
de la estructura: la estandarización en la forma-
ción de las escuelas de medicina materno fetal 
- formato de manejos, protocolos y seguimiento 
ultrasonográfico.

El desarrollo de un formato estandarizado en 
la formación académica y abordaje clínico, así 
como de protocolos de desarrollo de intercon-
sultas, manejos y reportes de ultrasonido, per-
mite el fácil entendimiento, abordaje y segui-
miento del paciente. Si este es trasladado de una 
unidad de medicina materno fetal avalada por 
nuestro grupo a otra (ubicada en otra ciudad), 
asegura el cumplimiento del esquema de valora-
ciones, interconsultas previamente planteadas y 
evita múltiples tratamientos farmacológicos que 
muchas veces pueden quedar inconclusos entre 
el cambio de un centro asistencial a otro, perju-
dicando el objetivo de este.

salud perInatal

La fusión multidisciplinaria en un equipo único 
(Medicina materno fetal y Pediatría) con enfo-
que de abordaje prenatal y posnatal permite la 
consejería prequirúrgica con abordaje más pre-
ciso para los pacientes, sobre todo en el ámbito 
de los procesos prenatales y por al menos los 
siguientes 12 meses del año posnatal. Dicho mé-
todo disminuye la ansiedad y estrés materno so-
bre la incertidumbre de planes de nacimiento y 
seguimiento posnatal, así como la creación de la 
relación médico paciente con el equipo pediátri-
co y de subespecialidades pediátricas, quienes 
se encargarán de los tratamientos posnatales(2).

red nacIonal de reFerencIa prenatal

La creación de una red médico asistencial de conexión 
teléfonica, web e interpersonal asistida por un coordi-
nador permite la rápida respuesta del equipo en cual-

Figura 1. Equipo multidisciplinario En procEdimiEnto EXit (ex 
utero intrapartum treatment) por linFangioma cErvical. sErvi-
cios participantEs: ginEcología y obstEtricia, mEdicina matErno 
FEtal, anEstEsiología, otorrinolaringología, cirugía pEdiátrica, 
pEdiatría, nEonatología, EnFErmEría.
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Figura 2. ubicación dE cEntros dE la rEd nacional dE rEFErEncia prEnatal En rEpública dominicana.

quier zona del país de acuerdo con las necesidades 
que amerite el paciente, donde en un lapso menor a 
24 horas se recibe atención materno fetal con un plan 
de trabajo a desarrollar de manera protocolizada(3).

salud perInatal desde el prImer trImestre 
de la gestacIón

Embrioscopias

La salud perinatal y la terapia fetal ha sido enfo-
cada por muchos años en la sobrevida neona-

Figura 3. Embrioscopia dE EmbrionEs dE 8 sEmanas sin latidos cardíacos al momEnto dE la Evaluación sonográFica. con la toma dE 
muEstra dE los mismos y mEdiantE Estudios dE microarray sE pudo obtEnEr inFormación dE altEracionEs gEnéticas dE impacto sEvEro 
En la Evolución EmbrioFEtal.

tal. Sin embargo la combinación adecuada del 
uso de la endoscopia, ultrasonido y genética ha 
permitido de igual manera dar respuesta en los 
casos de pérdidas gestacionales tempranas que 
por muchos años fueron ubicadas en un grupo 
de causas desconocidas. Hoy día, mediante la 
técnica de embrioscopia realizada mediante el 
uso de histeroscopio para visualización directa 
de la anatomia embrionaria y toma de muestra 
del embrión antes de la semana 10 de gestación 
(previo a la realización del legrado uterino), ha 
permitido diagnosticar causas de pérdidas y 
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hallazgos anatómicos que no hubiesen podido 
ser visualizados por ultrasonido. Además, las 
muestras de restos ovulares tenían un 22% de 
probabilidad de contaminación con la genética 
materna, creando confusión en la interpretación 
de los resultados(4).

seguImIento de los protocolos InternacIo-
nales. soporte InternacIonal en la aplIca-
cIón de nuevas técnIcas

Centros de terapia fetal ubicados en países de 
mayor población al nuestro, con décadas de ex-
periencia que superan los más de 1,000 casos 
tratados, han desarrollado técnicas y protocolos 
de cirugía fetal que han superado la etapa expe-
rimental y han transformado dichas técnicas en 
una opción de tratamiento intraútero, con resul-
tados sumamente superiores a los obstenidos 
en los años anteriores. Basados en ello, nuestro 
equipo de trabajo ha tenido el soporte de alian-
za con dichos centros y sus directores médicos, 
siguiendo sus sugerencias y lineamientos que 
han permitido replicar sus resultados, llevando 

Figura 5. Fotocoagulación lasEr por síndromE dE transFusión 
intErgEmElar.

a intervenciones fetales cada vez más eficaces y 
tempranas(5-8).

conclusIón

La cirugía fetal ha representado una realidad y 
necesidad latinoamericana desde hace 20 años, 
la cual ha llevado a cada país a tomar la iniciati-
va de instaurar sus programas en búsqueda de 
la mejor sobrevida perinatal para aquellos fetos 
suceptibles a tratamiento. El crecimiento y desa-
rrollo tanto del recurso humano que involucra 

Figura 4. colocación dE dErivación vEsicoamniótica por 
síndromE dE valva urEtral postErior. a) vEjiga FEtal prEvio a 
colocación dEl shunt. b) shunt vEsicoamniótico colocado.



Terapia fetal en República Dominicana: visión perinatal

Rev Peru Ginecol Obstet. 2024;70(1)   5

el equipo de terapia fetal, así como el desarrollo 
tecnológico de cada unidad, ha permitido repli-
car resultados que hace unos años eran solo una 
realidad para Norte América y Europa. Conside-
rando los indices económicos de nuestros paí-
ses latinoamericanos, excluir a un país de este 
servicio, obligando al paciente a la búsqueda de 
tratamientos internacionales, representa una li-
mitación para una población muy vulnerable. Es 
por ello que, gracias al compromiso médico do-
minicano y sus autoridades públicas y privadas, 
hoy día la cirugía fetal y terapia perinatal domi-
nicana avanza con el abanderado ‘Salud para los 
nuestros, desde los nuestros’.
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