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RESUMEN

Introduccién: el sindrome de respuesta
inflamatoria fetal es una condicién caracterizada
por reaccién inflamatoria sistémica acompaﬁada
de alteraciones bioquimicas como la elevacién de
la interleucina 6 (IL-6). Se describié por primera
vez hace una década y surgié como la necesidad
de entender el comportamiento fetal en muchas
situaciones clinicas conocidas. El propésito de
esta revisién es brindar al lector las bases que le
permitan conocer la entidad y de esta manera
mejorar el oportuno diagnéstico.
Metodologia: se realizé una revisién de la
literatura existente de acuerdo a las bases de
datos MEDLINE via PubMed, EBSCO, Ovid v
ProQuest desde el ano 2000 hasta el 2009. Se
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inc]u}'eron articulos de revisién e inve stigaciones
origina]es.

Resultados: los fetos con ruptura prematura
de membranas presentan alteraciones en el
llenado pasivo ventricular (E) v la contraccién
auricular (A). Esta relacién es valorable
clinicamente mediante la férmula E/A, ademas
de la evaluacién del indice de rendimiento
miocardico, la cual es ap]icable en ambos
ventriculos. Los cambios en las caracteristicas
morfo]c’)g:icas de las ondas a la evaluacién
Doppler en fetos con ruptura prematura de
membranas sugieren alta distensibilidad del
ventriculo izquierdo, especialmente en fetos con
infeccién intraamniética. Es posib]e que fetos
incapaces de lograr el cambio de distensibilidad
cardfaca no logren mantener el volumen latido v
por lo tanto no alcancen una adecuada perfusién
cerebral, credndose el microambiente ideal
para el desarrollo de alteraciones en el sistema
nervioso central.

Conclusién: la infeccién e invasién microbiana
de la cavidad amnidtica estdn asociadas a cambios
en la funcién cardiovascular fetal consistentes
principa]mente en un aumento de la distensibilidad
ventricular.
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