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Introduccion

La medicina materno fetal (MMF) es una subespe-
cialidad de la obstetricia y ginecologia dedicada a la
evaluacion y al tratamiento de las complicaciones ma-
ternas y fetales desde antes de la concepcién hasta el
periodo postparto. Aunque originalmente se le deno-
miné perinatologia, este término se sustituyé ya que
se limitaba al tratamiento de complicaciones alrededor
del nacimiento.

Preconcepcional

La funcién de un especialista en MMF suele empezar
antes de la concepcién. Hay condiciones médicas
maternas que ponen al feto en riesgo cuando no estin
en un control éptimo al momento de la concepcidn.
Un ejemplo clésico es la diabetes mellitus: las madres
con pobre control glicémico tienen un alto riesgo de
fetos con anomalias congénitas cardiacas y defectos de
tubo neural abierto. Otras condiciones comunes que
se benefician de la consejeria preconcepcional son la
hipertensién crénica, la enfermedad tiroidea y las en-
fermedades autoinmunes de tejido conectivo (como el
lupus eritematoso sistémico).

Los especialistas en MMEF suelen trabajar en el entorno
hospitalario brindando atencién médica y quirdrgica a
las madres en espera, trabajando junto con obstetras y
ginecdlogos, y otros especialistas médicos para brindar
apoyo a la gestante.

Primer trimestre

En una paciente embarazada, lo ideal seria hacer una
evaluacion durante el primer trimestre. La ventana de
mayor utilidad es entre las 12 a 13 semanas de gestacion.
Durante este periodo, se puede ofrecer a la paciente un
sonograma endovaginal para examen anatémico fetal
y también una prueba de cernimiento para aneuploi-
dias. Si es necesario, se ofrece la prueba diagnéstica con
biopsia placentaria.

Segundo trimestre

En el segundo trimestre, se ofrecen pruebas de cerni-
miento para aneuploidias y problemas de tubo neural
abierto. Si es necesario, se hace un sonograma nivel II,
que evalia la anatomia fetal y signos sonogrificos
asociados a problemas cromosémicos. Si es indicada,
se ofrece la amniocentesis. Si la paciente tiene riesgo
de tener un bebé con problemas cardiacos congénitos,
entonces es recomendable un ecocardiograma fetal
entre las 22 a 24 semanas. Aunque originalmente este
era un procedimiento realizado por los cardiélogos
pedidtricos, muchos especialistas en MMF tienen el
entrenamiento para realizarlo.

Tercer trimestre

En el tercer trimestre se realiza un sonograma mayor-
mente para establecer crecimiento fetal. De diagnosti-
carse retraso de crecimiento intrauterino, se procederia
a realizar pruebas de doppler de la arteria umbilical y
de la arteria cerebral media (ACM). Ademis, se rea-
lizarian pruebas de asesoramiento de bienestar fetal
como el perfil biofisico. Las pruebas de doppler de la
ACM también pueden ser de mucha utilidad en la
evaluacién de anemia fetal.

Otras funciones

El especialista en MMF también estd entrenado para
efectuar cirugia fetal menor como la cordocentesis, la
toracentesis y otros procedimientos que requieren la
aplicacién de agujas y otros instrumentos a cavidades
y 6rganos fetales para diagndstico y tratamiento de
condiciones fetales. Parte de sus responsabilidades inclu-
yen trabajos de investigacién y la ensefianza.

Conclusion

La funcién primordial del especialista en MMF es
ayudar a las pacientes a lograr un desenlace positivo de
su embarazo, briddndoles tranquilidad y respaldo, asi
como apoyo a aquellas con un prondstico pobre.



