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Duelo Perinatal en Chile

Contextos
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Mujer y sus necesidades
Cenftro de la experiencia

Legislacion Actual
Ley Mortinato
Ley Dominga

Profesionales




CONTEXTO

1/4 mujeres vive un aborto
e Contextos de duelo

e Ningun padre esta preparado para la noticia, menos para parir
un hij@ muerto

e Ansiedad, depresion y *trauma
® Estigma social

e Pone a prueba propias herramientas psicologicas y
emocionales y de la red de apoyo.

e Impacto en los profesionales de la salud y acompanantes



DEFINICIONES

ABORTO
Muerte del bebé antes de |la viabilidad extrauterina.
OMS: embridon/feto < 500 gramos (22 semanas).

Reino Unido: definido por Ley: < 24 semanas.

Colegio americano de med. reproductiva: < 20 semanas.
Colegio europea de med. Europea: < 22 semanas.

*Que tan desarrollada esta la medicina a nivel local

OBITO
Muerte in Utero
OMS: embridn/feto > 350 gramos (22 semanas) con EG no confiable
Peso p50 20 semanas.
>20 semanas con EG confiable

Incidencia: 5,96 /1000 RNV.

20-27 semanas: 3,01

>28 semanas: 2,96

MUERTE NEONATAL At
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NORMA GENERAL TECNICA Y ADMINISTRATIVA
DE LA LEY 21.371 PARAEL
ACOMPANAMIENTO INTEGRAL DE LAS
PERSONAS EN DUELO GESTACIONAL
Y PERINATAL

(..)'Realizar acciones concretas de contencion, empatia y e
Subsecretaria de Salud Piblica

respeto por el duelo de cada madre u otra persona gestante que Bt o st
haya sufrido la muerte gestacional o perinatal, asi como también
para el padre o aguella persona significativa que la acompane.

El ministerio de salud dictara una norma técnica que
establecera los mecanismos o acciones concretas que deberan
realizar los establecimientos de salud para resguardar este
DERECHO".



PROFESIONALES DE LA SALUD

-Preservar la vida, curar, sanar, proteger
.Buen resultado perinatal
-Experiencias satisfactorias

-Primera linea : Oportunidad

.COMmo acompahnar la muerte? ;Quien nos ensena?



La primera vez que me tocd
estar en el momento de |la
noticia, quise llorar. Tuve que
salir.

Nunca imaginé que un parto de
bebé fallecido fuera tan
IMmpactante.

No super qué decir, la evité y eso
me genera culpa.

Eran pocas semanas de EG por
ende asumi gue no era tema

;Quée decir?

:;Cuando?

/Qué me pasa con
el dolor?

Herramientas
Capacitacion
Protocolos

Autocuidado

Valor
Oportunidad unica



/ Derrumbe \

Shock Experiencias
Noticia vitales

ASPECTOS A TENEREN / \

C U E NTA Info(r::r;?;:ién O Necesidades

Lo que para una mujer /
puede tener sentido, no \
necesariamente se cumple TIEMPO Contro
para todas. T—  pAN —



CONTEXTO

Edad Gestacional
Estado hemodindmico
Necesidades de |la mujer
Autonomia

Futuro Obstetrico



e Al margen del contexto de duelo y via
de resolucion

e Informacion clara y oportuna

e Profesional capacitado

e Compania efectiva

e Manejo en base a las necesidades de la
mujer.

e Aplicacion de protocolos

e “Despedida”

 Plan de Parto

S
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Opciones, ;Qué esperar de ellas?
Proponer y dar motivos.

Devolver algo de control a través del tiempo y
la toma de decisiones

Si que los padres muestran preocupacion, ayudarles:
;,Ccon gué me voy a encontrar?

;como puede estar mi bebé?

El resto, Plan de parto comun

Ty



No importa la cantidad de
semanas, sino el vinculo creado

AL MARGEN DE LAS desde la madre hacia el hijx
SEMANAS

Dialogos Clin Neurosci. 2012 junio; 14(2): 187—194. PMCID: PMC3384447
doi: 10.31887/DCNS.2012.14.2/akersting PMID: 22754291

ldioma: Inglés | espanol | Francés

Las madres que han perdido a su

bebé en una etapa temprana del
embarazo desarrollan sintomas de
duelo similares a madres en una etapa
posterior del embarazo (Kersting &
Wagner, 2012)

Duelo complicado tras pérdida perinatal

Anette Kersting , MD

Anette Kersting, Departamento de Medicina Psicosomatica, Universidad de Leipzig, Alemania;
Dra. Birgit Wagner
Birgit Wagner, Departamento de Medicina Psicosomatica, Universidad de Leipzig, Alemania;

Informacioén del autor Informacién » sobre derechos de autor y licencia  Descargo de responsabilidad




MUERTES GESTACIONALES
TEMPRANAS +
<22 SEM, <500 GRS

Manejo: evolucion espontanea o . /
instfrumentalizacion ( No “solucionar”) o

Indicaciones ;, Que esperar? s

Cambio de opinidon £ ‘.
Medidas no farmacologicas manejo del dolor " ‘-

Acompanamiento en casa

Ritualizacion-Despedida




INTERRUPCION (O NO)
"VOLUNTARIA" EN 3 CAUSALES

e Tiempo para tomar la decisiéon

e Duelo Anticipado

e Emociones:
-Miedo ;Como sera mi hij@?
-Incertidumbre : vivira? cuidados?
-Miedo a sus propias reacciones -

emocionales, como desear la muerte del
bebé
-Ambivalencia en el vinculo

e Espacio de preparacion: Plan de parto
e Objecidn de consciencia

ShokrRm/l




MUERTES GESTACIONALES

>22 SEM, >500 GRS

_.enguaje-comunicacion

nformacion clara

 inea de tiempo

Control

Quién esta tomando |la decision: ;ellas o el
Mmiedo? (cesarea)

Necesidades de la mujer : proceso de
parto

Ritualizacion : despedida, caja de
recuerdos

FACILITAR EL ENCUENTRO

Post Parto en duelo




Parfo Cesarea en Duelo

MUERTES GESTACIONALES
>22 SEM, >500 GRS

Ambiente terapéutico

Contacto piel a piel durante el pabellon.

Examen por neonatdlogo al igual que en parto vaginal

ldentificacion

Si es permitido, Traslado conjunto a recuperacion o
habitacion/sala especial para continuar el apegoy
rituales posteriores.

9
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MUERTES GESTACIONALES
>22 SEM, >500 GRS

« Neonatologo, examen posterior al nacimiento (relatar
a padres)

« Anatomia patologica

o Estudios posteriores....
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Gobierno de Chile

Gobierno de Chile

RESOLUCION DEL PARTO

{Qué se recomienda con respecto al momento y via de parto en embarazos con feto muerto in utero sin
cicatriz de cesarea previa?
e Se recomienda la induccion con Misoprostol, debido a su alta tasa de éxito en 24 horas y la baja
prevalencia de complicaciones maternas (Recomendacion A).
e La induccion con misoprostol vaginal en MF de menos de 28 semanas, es recomendada por sobre la
occitocina debido a su mayor efectividad y menor costo (Recomendacion A).
e Se recomienda ajustar la dosis de misoprostol segun la edad gestacional al momento del diagnadstico de
la MFIU (Recomendacion A).

:Qué se recomienda con respecto al momento y via de parto en embarazos con MFIU con cicatriz de cesarea
o cirugia uterina previa?

e El uso de sonda Foley intracervical, es una opcion para lograr modificacion cervical, ya que ha demostrado ser
efectivo en lograr parto vaginal en mujeres con cicatriz segmentaria previa, pero no se ha evaluado
especificamente en casos de MF tardia, por lo que es aconsejable su uso en contexto de protocolos de
investigacion, hasta contar con mas estudios que lo avalen (Recomendacion C).

e Se desaconseja el uso de misoprostol vaginal en dosis habituales para la induccion de MF sobre las 24
semanas, debido a su mayor asociacion de ruptura uterina (Recomendacion C).



Controversial

o No existe evidencia cientifica que respalde la administracion de
en el

sedantes (anestesia, analgésicos opidceos o ansioliticos)
contexto de la atencion de salud tras la muerte intrauterina.

o Se recomienda evitar su uso porqgque se piensa que interfiere con el

proceso de duelo.

o Estudios senalan que es una practica comun en varios paises

:Como afectaria el proceso de duelo? Integracion

de la experiencia

| li | . i | i .r|. . . . i.ﬁ | |

AITCUIOS

Administracion de sedantes en hospitales espanoles en
el contexto de la pérdida perinatal: hallazgos de un
estudio de métodos mixtos

Pablo Richard Cassidy &% (), Angel Gordo (2, Ibone Olza (D& jillian cassidy
Paginas 228-244 | Recibido el 7 de marzo de 2022, aceptado el 27 de septiembre de 2022, publicado en linea el 11 de noviembre de 2022

W) Check for updates

86 Descargar cita B https://doi.org/10.1080/14461242.2022.2131456
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ABSTRACTO -
Investig:
; : : r o e La gente
Este articulo explora los contextos, procesos y motivaciones detras de la administracion de también
Gz T : g i |

sedantes (tranquilizantes menores) en el momento de la perdida perinatal. Usando un diseno o€

A

de métodos mixtos, se realizd una encuesta en linea de 796 mujeres y 13 entrevistas narrativas. T —

Las participantes habian experimentado un mortinato o interrupcion del embarazo a partir de




La ansiedad aguda, el panico tipo pre-operatorio, y la ansiedad que podria ocurrir tras
el diagndstico de una muerte perinatal no figuran en un criterio de patologia

...Por otra parte, aunque la accion rapida de los sedantes como las
benzodiacepinas significa que son efectivas para el tratamiento de la ansiedad
aguda o para las sensaciones de panico , los efectos secundarios de estos
medicamentos estan asociados con los remordimientos sobre decisiones y
alteraciones de la memoria.

Por esto, es mas probable que las desventajas superen cualquier beneficio.



PREDICTORES DE

SATISFACCION USUARIA




Journal of Perinatal Medicine un nuevo estudio de Dr. Paul @7
Richard Cassidy, investigador en Umamanita. 2
]. Perinat. Med. 2022; 50(6): 832-843 DE GRUYTER

Paul Richard Cassidy*

Beyond emotional support: predictors of
satisfaction and perceived care quality following
the death of a baby during pregnancy

https://doi.org/10.1515/jpm-2021-0489 the quality of bereavement care and a custom scale to mea-

Received September 24, 2021; accepted March 27, 2022; sure the influence of care interventions on perceived quality.
published online April 26, 2022

Keywords: bereavement care; satisfaction with care; fetal
Abstract death; perinatal death; stillbirth; termination of pregnancy.

Objectives: To investigate which objective (actions/in-
terventions) and subjective (perceptions of care quality)
outcomes of care following stillbirth or termination of
pregnancy predict perceived care quality.

Methods: A cross-sectional descriptive study using an

Introduction

Assessing quality from the perspective of patients is a

N P RN S G [ | SRR, PRSI o (SN B SRS B PR S R S

Factores gue valoran las mujeres en
relacion a la atencion:

e Sentir que pueden expresarse
emocionalmente en presencia de los
profesionales.

e E|l buen trabajo en equipo entre
medicos y matronas

e La informacion clara en relacion a los
pasos y tramites asociados



O
Factores que consideran tuvieron un efecto ;@
negativos:

® NO se comunicaron la opciones de disposicion del
cuerpo de sus bebés.

e escuchar llantos de otros bebés

e administracion de sedantes sin explicacion de
efectos secundarios

* No les permitieron ser acompanadas.

Factores que consideran tuvieron
un efecto positivo

e Los profesionales Illamaron al bebé por su
nombre

e Que los médicos explicaran todas las opciones
para estudio de anatomia patoldgica

e Que los médicos se refirieran al bebé, como
BEBE

e Estar en una habitacion privada

Journal of Perinatal Medicine un nuevo estudio de Dr. Paul
Richard Cassidy, investigador en Umamanita.



“El Encuentro”

Ver y sostener al bebé : menor ansiedad
y sinfomas depresivos

Effects of Contact with Stillborn
Babies on Maternal Anxiety and
Depression

Las madres sienten como algo bueno, mas natural y menos
asustado o incomodo ver y tomar a su bebé fallecido si es que los
profesionales simplemente les ofrecen el bebé en vez de
preguntarles.

La comodidad y aceptacion del profesional : normalizar el deseo de la
madre de ver y abrazar a su bebe.

Ofrecerr el bebé a l@s padres sin preguntar puede ser la forma que
mas ayude y sea mas natural para proveer cuidado psicosocial.

Por el contrario, preguntar si es que la madre dese o no ver a su bebe es
una pregunta antinatural : sentimiento de anormalidad

> Midwifery. 2013 Mar;29(3):246-50. doi: 10.1016/].midw.2012.01.007. Epub 2012 Mar 10.

Seeing and holding a stillborn baby: mothers'
feelings in relation to how their babies were

presented to them after birth--findings from an

online questionnaire

Kerstin Erlandsson 1, Jane Warland, Joanne Cacciatore, Ingela Radestad

Affiliations + expand
PMID: 22410169 DOI: 10.1016/).midw.2012.01.007



;. Como presentarlo o
SUS padres?

Anticipacion y Lenguagje :técnicas. anticipar que es lo que vera.
;. Como plantear la informacion?
Nunca en una bandeja de lata

Atencion a malformaciones (gorrito/ ropa previa)

;S no desean verlo de inmediato?

Es bueno que los padres vean que es arropado vestido,
cuidado.

No hay apuro (trato digno de su hij@)

Importancia de atribuir sexo al bebé (pret-hidrops)
Si no hay certezq, testear geneticamente (Que no quede vacio ahi)

Cunita para fraslado que el padre acompane (no caja)



Importancia de la familia



https://www.theatlantic.com/science/archive/2020/02/stillbirth-photography/606649/




Un estudio senala que las mujeres que no
tuvieron la posibilidad de guardar recuerdos de
su bebé y que no pudieron verlo ni tocarlo,
presentaron niveles mas altos de sintomatologia
ansiosa que aqguellas que lo fuvieron el tiempo

gue les fue necesario (Radestad et all, 1996).

;, Qué contiene?
., ES para tod@s igual?
; Qué sentido tiene?
;Cuando?

Caja de recuerdos

O
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Fotografia

No es la muerte, es AMOR



;Por que?







: O
Duelo Perinatal @

Neonatologio

e Lenguaje-comunicacion

e Anticipacidn-reunion

e ;Qué quieren los padres? (control)
e Facilitar acceso

e Informacion clara

e FACILITAR LA DESPEDIDA

e TIEMPO y MAS TIEMPO

e Ritualizacion

e Post Parto en duelo

e Tiempo posterior para resolucion de
dudas.

; Qué me pasa cuando muere un paciente?



iMuchas gracias!

@dueloyarcoilris
@maternidad_azul



