Toma de decisiones después de un diagnóstico de anomalía fetal por ultrasonido
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Abstract: Durante las últimas décadas, el uso de la ultrasonografía para la detección de anomalías fetales se ha extendido en muchos países industrializados, lo que ha producido un cambio en el momento del diagnóstico de anomalías congénitas en niños, entre los períodos neonatal y prenatal. Esto tiene implicancias importantes tanto para los médicos como para las parejas involucradas. En el caso de un diagnóstico por ultrasonido de anomalías fetales, existen diversas opciones para el manejo obstétrico, que pueden oscilar desde una atención estándar hasta una atención no agresiva para la culminación del embarazo. Este ensayo explora el contexto tanto de la toma de decisión clínica como de la de los padres luego de un diagnóstico de anomalía fetal por ultrasonido, y pone el énfasis sobre la situación en Holanda. Si bien los descubrimientos normales en el estudio por ultrasonido tienen fuertes efectos psicológicamente beneficiosos en la mujer embarazada y su compañero, la pareja suele no estar bien preparada para recibir malas noticias acerca de la salud del niño por nacer en el caso de descubrirse anomalías. Cuando los padres reflexionan sobre la decisión acerca de la interrupción de la vida, experimentan tanto sentimientos ambivalentes como emocionales. Por un lado, están comprometidos con su embarazo; por otro lado, quieren proteger a su hijo, a ellos mismos y a la familia, de la carga que implica la discapacidad severa. Estas reacciones complejas de los padres influyen sobre la estrategia de orientación psicológica. 
