Comunicar en momentos dificiles.
La autopsia perinatal

HMIRS, Equipo de Acompahamiento e Investigacion en Mortalidad Perinatal®

La Perinatologfa no estd exenta de los sinsabores que
implica el fracaso de los ideales. A pesar de los esfuerzos
de la especialidad y de los resultados exitosos alcanzados
en las tltimas décadas, la condicién de seres finitos con-
fronta con el limite de la vida. Es asi, como la muerte pe-
rinatal se hace presente en la prictica cotidiana y desaffa
a los equipos intervinientes de modo de lograr acciones
sanitarias oportunas y eficaces.

En el marco de Maternidades Seguras y Centradas
en la Familia, a partir de enero de 2009 se constituy6 el
Equipo de Acompanamiento e Investigacién en Morta-
lidad Perinatal:

“Frente a la conmocién que ocasiona la muerte de
un hijo, se observaba con frecuencia que las pacientes
quedaban sin referentes en la institucién y con dificul-
tades en la obtencién de resultados que clarificaran las
causas del deceso. La ausencia de una coordinacién pro-
gramada dificultaba las acciones tendientes a facilitar un
seguimiento de la mujer y su familia”.!

Obstetras, neonat6logos, patdlogos, genetistas y psi-
cblogos en permanente trabajo de enlace, interdiscipli-
nario, se enfrentan a diario con familias atravesadas por
un inconsolable dolor a causa de la muerte de su hijo. El
propésito constante es acompanarlas e intentar, en cada
uno de los casos, arribar al mejor diagndstico posible
asociado a dicho evento y establecer, de ser necesario,
tratamientos para gestaciones futuras. Asi es como el
equipo procura evitar nuevos eventos de muerte en cada
una de estas familias.

a. Integrantes del Equipo de Acompafiamiento e Investi-
gacion en Mortalidad Perinatal: Dra. Cavoti, Victoria;
Dr. Chichizola, Juan; Lic. Gonzalez, Maria Aurelia; Dra.
Hernandorena, Cintia; Dr. Lopez Mautino, Pablo; Dra.
Mazzitelli, Nancy; Dr. Meritano, Javier; Lic. Ramirez,
Maria Rosa; Dra. Rittler, Mdnica; Dra. Swistak, Erica, Dra.
Spelt, Inés y Dr. Van der Velde, Juan.
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El trabajo es complejo. La conmocién producida
por una muerte perinatal, tanto en los padres y su fa-
milia como en el equipo de salud, requiere de un tra-
bajo oportuno y coordinado que intente dar respuesta
a interrogantes que puedan surgir, generar respuestas a
las familias, y permitir realizar intervenciones sanitarias
tendientes a prevenir la repeticién de las circunstancias
que derivaron en dichas muertes. Con tal fin, el equipo
realiza un andlisis exhaustivo de las historias clinicas y
entrevistas en profundidad con la paciente y su familia,
y ofrece la realizacién de la autopsia perinatal que conti-
nua siendo el “gold standard” del diagnéstico etioldgico
de la muerte perinatal.

Las autopsias perinatales deberfan solicitarse de for-
ma sistematizada pero existen ciertos factores que in-
fluyen tanto en la autorizacién por parte de los padres
como en la solicitud del equipo médico.

Por un lado, existe una dificultad generalizada desde
las instituciones para solicitar el consentimiento, lo que
en parte se explica porque requiere una formacién ade-
cuada del equipo médico en el tema. Tan global es este
problema que distintos trabajos publicados proponen
incluir formalmente dicho entrenamiento en el apren-
dizaje del personal, principalmente médico.**

Se ofrecen y practican con mds frecuencia en aque-
llos casos en los que hubo mayor incertidumbre en el
diagnéstico ante mortem.

Segtin leyes vigentes “... excepto en los casos de au-
topsias judiciales, el consentimiento previo expreso de
los familiares o deudos del fallecido es condicién ine-
ludible para la practica de autopsias asistenciales en los
dmbitos hospitalarios. .. Tratdndose de fetos el consenti-
miento es privativo de los padres y si fueran menores de
edad deberia obtenerse de un familiar directo de ellos,
mayor de edad y capaz”.?

Es por esto, que en la Maternidad Sardd al morir
un feto o un recién nacido, el equipo médico ofrece a
los padres la realizacién de la necropsia, teniendo en
cuenta que es imprescindible un correcto asesoramien-
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to familiar y considerando las circunstancias obstétri-
cas que rodean la muerte perinatal, como el contexto
sociocultural y religioso de la familia. Siempre, y a lo
largo de todo el proceso, es conveniente que se cuente
con el acompanamiento del Servicio de Salud Mental.

En la institucién, el equipo de salud frecuentemente
se interroga respecto de cudl es el momento adecuado
para ofrecer la autopsia. La experiencia ha demostrado
que esperar la pregunta de los padres en relacion a las
causas de la muerte de su hijo suele facilitar abordar el
tema. Es fundamental disponer de tiempo y de un es-
pacio adecuado donde sentados junto con la familia,
conversar y explicar de manera sencilla y con lenguaje
adecuado el procedimiento, y todas las preguntas que
puedan surgir.

La poblacién cuenta en su imaginario con ciertas re-
presentaciones ligadas a “la autopsia” y es frecuente que
al conocer nuestra propuesta de estudio sobre la muerte
de su hijo emerjan fantasias y temores asociados a lo que
saben, frecuentemente asociados a lo que escucharon en
los medios sobre autopsias policiales, trifico de 6rganos,
desmembramiento del cuerpo, etc. A menudo manifies-
tan: “no quiero que sufra mas”, “;qué hacen con los 6r-
ganos?”, “es muy lindo no quiero que lo toquen”, “es un
angelito... que descanse en paz”, “no sé si mi religién lo
permite y que va a pasar después si lo autorizamos”, “pa-
ra hacerle la autopsia lo tengo que dejar en el hospital”.

Escucharlos y trabajar con ellos situando a la au-
topsia como un procedimiento cientifico por el cual se
estudia respetuosamente el cuerpo de su hijo fallecido,
tratando de identificar la posible causa de la muerte es
de suma importancia. Los resultados, en la mayoria de
los casos, aportaran alguna respuesta posible que tendrd
efectos sobre la salud fisica y psicoldgica de la mujer y
su entorno familiar. De todas formas, hay familias que
persisten en rechazarla y esto se debe respetar.

En los casos en los que no se obtuvo la autorizacién
para realizar la necropsia, el estudio anatomopatolégi-
co de la placenta y anexos ovulares, cobra una especial
relevancia, ya que en una gran cantidad de casos, aclara
el probable diagnéstico sobre el causal del 6bito, apor-
tando ademds informacién que permite comprender
la evolucién de la patologia y la expresién clinica de la
misma en el paciente. No son pocas las infecciones y las
patologias inmunohematolégicas que se diagnostican
por esta via, lo cual permite evaluar estrategias de trata-
miento ante futuros embarazos.

A través del tiempo se observa que el nimero de
autorizaciones de autopsias por muerte fetal es més ele-
vado que en la neonatal. Es posible que intervenga en
los padres del recién nacido fallecido un sentimiento de
mayor vinculacién. Perciben a la autopsia como danina
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e innecesaria y sostienen que su bebé ya ha sido estudia-
do por otros medios.

Si bien la autopsia es el gold standard para el diag-
néstico de mortalidad perinatal, no debe obviarse una
lectura detallada y completa de la historia clinica de la
paciente y de los andlisis de laboratorio.

Para ello, el equipo realiza ateneos semanales en los
que anatomia patoldgica presenta los resultados de los
estudios realizados (necropsia y placenta), y que sumado
a los antecedentes obstétricos que figuran en la historia,
se analizan con el fin de confeccionar el informe que
serd entregado a la familia. En aquellos casos en los que
no se logra establecer una respuesta acabada y un diag-
ndstico preciso sobre la muerte del feto o recién nacido
fallecido, se determinan las conductas a seguir ya sea in-
terconsultas con otros especialistas, andlisis especificos de
laboratorio, etc. Dicho ateneo no solo permite establecer
las posibles causas de la muerte perinatal en cuestidn, si-
no también una revisién continua de procedimientos y
guias de prdctica clinica segin précticas recomendadas.

Una vez realizado el atenco, los padres son cita-
dos telefénicamente a una entrevista de devolucion.
Se les ofrece concurrir con el familiar que deseen a fin
de lograr un mayor acompanamiento y contencidn.
Frecuentemente es la primera vez que concurren a la
Maternidad después de la muerte de su hijo y lo hacen
con un monto importante de ansiedad y expectativas.
La devolucién es realizada por un obstetra, un neona-
télogo y una psicéloga del equipo. Luego de una breve
presentacion y de darles un espacio para que cuenten
cémo se encuentran emocionalmente, se les entrega el
informe elaborado. El mismo es leido junto con ellos,
explicado con un lenguaje comprensible para la familia
y con el mayor detalle posible. En todo momento se fa-
cilitan espacios para preguntas y para que desarrollen “la
teorfa” que construyeron acerca de la muerte de su bebé,
frecuentemente asociada a sentimientos de culpa de la
madre que obturan un desarrollo adecuado del duelo.
Mitos, fantasias y realidades envuelven la entrevista y la
pregunta por la responsabilidad del hecho gira sin cesar:
“sse podria haber evitado?”, “;si hubiese venido antes?”,
“ssi no hubiese esperado tanto en la guardia?”, “;si no
me hubiesen mandado a casa?”, “;eso no se vio?”, “;no
se podia saber?”, etc. El equipo trabaja en cada uno de
los planteos que hacen los padres intentando arrojar luz
sobre el evento de muerte y aquietar en alguna medida
el dolor por la pérdida y facilitar su aceptacion.

Cuando los padres no dieron su consentimiento
para realizar la autopsia, la entrevista de devolucién se
realiza con el informe anatomopatolégico de la placen-
ta, ya que ésta siempre es enviada para su andlisis en los
casos asociados a muerte perinatal dado que no requiere
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de autorizacién. La devolucién sigue el mismo linea-
miento que se realiza con la necropsia.

Este encuentro con las familias culmina ofrecién-
doles una fotocopia de la hoja de identificacién de la
historia clinica, donde figuran los datos del nacimiento
y la impresién digito pulgar de la madre y la impresién
plantar del hijo. Llevarse un objeto concreto relacionado
con sus hijos fallecidos, del mismo modo que cuando
solicitan la pulsera de identificacion, ecografias y fotos,
favorece el duelo. La entrega de “la huellita” resulta un
momento emotivo, de reencuentro simbélico con el hijo
que perdieron y registro de su nacimiento.

La entrevista de devolucidén instala un espacio de
comunicacién y confianza con el equipo de salud alo-
jando a las familias en el sistema de una manera mds
saludable: parejas que solicitan en el nuevo embarazo
ser controladas en nuestra institucién con alguno de
los obstetras del equipo, mujeres que realizan los estu-
dios propuestos y concurren al hospital con los resul-
tados para ser guiadas en los pasos a seguir, padres que
requieren asistencia psicoterapéutica por dificultades
en la elaboracién del duelo que pondria en riesgo su
salud psicofisica y que quedan en tratamiento en Sa-
lud Mental, etc. Asimismo, esta mayor comunicacién
con las familias trajo aparejado un efecto beneficioso
para el equipo médico que es la disminucién de los
litigios judiciales.

Hasta la fecha el equipo ha realizado 373 autopsias
y se pudieron efectuar alrededor del 50% de las devo-
luciones dado que en alguna ocasiones no se logra hacer
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la cita telefonica deseada, ya sea por dificultades con el
contacto telefénico referido, por ejemplo, cambiaron
de niimero y no se comunicaron con el hospital, se
mudaron, etc.; 0 que en otras ocasiones retornaron a
su provincia o pais de origen.

Conclusién

A través de estos anos, el Equipo de Acompafa-
miento e Investigacion en Mortalidad Perinatal, re-
conoce y sostiene los beneficios que esta practica ha
tenido para estas familias, observando en ellas que han
logrado una mayor comprensién de las causas por las
cuales su hijo no ha podido permanecer junto a ellos.
Muchas de ellas, incluso, llevaron adelante el desafio de

un nuevo embarazo y otro hijo de forma mds segura. ®
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