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En este nimero de PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA se publica el informe
del Comité ad hoc constituido por miembros de la Seccién de Medicina Perinatal de
la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia (SEGO) y de la Sociedad Espatio-
la de Neonatologia (SEN) para estudiar la conveniencia de cambiar el nombre utili-
zado para las situaciones que hasta ahora denominamos sufrimiento fetal. El Comité
considera que el término que debe emplearse es riesgo de alteracion o pérdida del
bienestar fetal, dado que el uso clinico del término sufrimiento fetal es inadecuado.

Como se razona en el informe de la Comisién, el término sufrimiento fetal no re-
fleja una situacién definida ni demostrable. Es un término poco especifico que no de-
fine casi nunca lo que realmente se quiere indicar. Semdnticamente sugiere la pre-
sencia de un dafio que puede pero que no suele estar presente y que tampoco puede
deducirse con seguridad de las modificaciones en las pruebas que se emplean habi-
tualmente para el control del bienestar fetal. En el momento actual resulta practica-
mente imposible identificar con seguridad al feto con riesgo de lesién posterior y, por
tanto, no es posible realizar un pronéstico encaminado a satisfacer las demandas de
informacién de los padres con la seguridad que todos deseariamos.

Por otra parte, el empleo del término sufrimiento fetal implica la adopcién de ac-
titudes urgentes que no siempre resultan adecuadas para solucionar la situacién cli-
nica que se quiere expresar con dicho término. En efecto, esta expresion lleva im-
plicito el concepto de feto enfermo, mientras que la propuesta riesgo de alteracion
del bienestar fetal es mas descriptiva de la situacién real, como la modificacién de al-
guno de los componentes del ambiente propio en que se estd desarrollando el feto.

Se ha demostrado que el valor predictivo positivo de las alteraciones que se en-
globan bajo el término sufrimiento fetal es muy bajo, aunque si es bueno el valor pre-
dictivo negativo, y no parece coherente el uso del vocablo sufrimiento si lleva impli-
cito el concepto dual de sufrimiento = dafio. Cada dia existen mas dudas en cuanto a
que la hipoxia-isquemia perinatal sea la causa més frecuente o tinica en relacién con
la encefalopatia neonatal y/o la pardlisis cerebral, y cada vez cobran mayor importan-
cia las asociaciones tinicas o multiples con las enfermedades maternas del sistema in-
munitario, del tiroides y/u otras, junto con una predisposicién genética especifica.

Por todo ello, en nombre de la comisiéon citada y de ambas sociedades, pedimos
a todos los profesionales involucrados en el drea de la perinatologia, anestesiélogos,
neonat6logos, obstetras, matronas y personal de enfermeria que, para establecer una
mejor uniformidad de comunicaciéon entre los profesionales que atienden a la ges-
tante y al neonato, y de éstos con los familiares, hagamos un esfuerzo para reem-
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plazar el término sufrimiento fetal por la expresion riesgo de alteracién o pérdida del
bienestar fetal, ya que a nuestro juicio ésta describe de forma mas adecuada la in-
terpretacion de las variaciones clinicas y analiticas de las pruebas de que disponemos
para valorar el estado fetal.
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