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Introducción

• Caracterizado por activación de sistema inmune 
fetal.

• Originalmente definido como elevación IL-6 
(>11pg/ml) en RPM.

• Compromiso multiorgánico.

• 39% TdP prematuro.

• 50% RPM pretérmino.

• 17% en IIA.

• 68% en corioamnionitis.

Mastrolia. Ultrasonographic approach to diagnosis of Fetal Inflammatory Response Syndrome: a tool for at risk fetuses?, American Journal of Obstetrics and Gynecology (2016).



¿Qué es inflamación?

• Proceso a través del cual el 
cuerpo responde a injurias.

• Efecto de citoquinas, 
quemoquinas y otros mediadores 
inflamatorios.

• Vasodilatación y aumento de 
permeabilidad  calor, rubor y 
edema.

• Terminaciones nerviosas  dolor.
• Inflamación histológica
• Infiltración de neutrófilos, 

macrófagos y linfocitos.
• Señales quemotácticas deben 

estar presentes para que 
leucocitos migren al sitio de 
injuria/infección.

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



El Rol de la Inflamación

• Mecanismo de defensa 
ante injuria/infección.

• Involucrado en procesos 
fisiológicos (ovulación, 
implantación, 
menstruación, parto).

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



Beneficios de la respuesta inflamatoria

• Liberar células y 
moléculas que supriman 
la infección.
– Macrófagos, neutrófilos y 

linfocitos.
– Péptidos antimicrobiales, 

citoquinas, quemoquinas, 
prostaglandinas, 
leucotrienos, 
complemento.

• Barrera física.
• Reparación de tejido con 

injuria.

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



Citoquinas y Quemoquinas

• Pequeños péptidos o 
glicoproteínas solubles.

• Comunicación intercelular.
• Producidas por leucocitos y 

células epiteliales.
• Control de la respuesta 

inflamatoria.
• Interferones, Interleuquinas, 

Factor de Necrosis Tumoral 
(TNF), Factores de crecimiento 
transformantes, Factores de 
crecimiento hematopoyéticos 
y Quemoquinas

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



Proceso Fisiopatológico

• Microorganismos en 
decidua.

• Estimulación de reacción 
inflamatoria local.

• Producción de citoquinas 
proinflamatorias y 
mediadores inflamatorios.

• Ingreso a cavidad amniótica 
mediante membranas 
intactas.

• FIRS
• Parto prematuro (PG) y 

RPM (MMP’s).

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



FIRS

• Diagnóstico prenatal
– Concentraciones IL-6 en 

plasma fetal >11pg/ml.
– PCR elevada. 

• Diagnóstico postnatal
– Funisitis y vasculitis coriónica.

• Consecuencias postnatales
– SDR
– Neumonía
– Sepsis
– Displasia broncopulmonar
– Hemorragia intraventricular
– Leucomalacia periventricular
– Enterocolitis necrotizante. 

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



Compromiso orgánico fetal
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Sistema Hematopoyético

• Neutrofilia (>p95).

• Factor estimulante de 
colonias de 
granulocitos.

• Eritrocitos nucleados.

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



Timo Fetal

• Involución timo 
(perímetro o diámetro 
transverso <p5).

• Apoptosis de tejido 
linfoide inducida por 
glucocorticoides y efecto 
de citoquinas.

• Migración de linfocitos.

• S: 100% - E: 73% - VPP: 
55% y VPN: 100% para 
sepsis neonatal.

Mastrolia. Ultrasonographic approach to diagnosis of Fetal Inflammatory Response Syndrome: a tool for at risk fetuses?, American Journal of Obstetrics and Gynecology (2016).

The use of imaging technology in the assessment of the fetal inflammatory response syndrome-imaging of the fetal thymus. Y Sciaky‐Tamir. Prenatal Diagnosis 2015, 35, 413-419.



Bazo Fetal

• Depleción de linfocitos 
B y T.

• Doppler de vena 
esplénica: continuo vs 
pulsátil.

• S: 47% - E: 96% - VPP: 
96% - VPN: 50% 
predicción 
corioamnionitis.

Mastrolia. Ultrasonographic approach to diagnosis of Fetal Inflammatory Response Syndrome: a tool for at risk fetuses?, American Journal of Obstetrics and Gynecology (2016).



Glándulas Suprarrenales

• Crecimiento glandular 
(zona fetal).

• Cortisol/DHEAS. 

• Cortisol elevado y 
DHEAS normal.

• Correlación tamaño 
glandular (2D/3D) con 
parto prematuro.

Mastrolia. Ultrasonographic approach to diagnosis of Fetal Inflammatory Response Syndrome: a tool for at risk fetuses?, American Journal of Obstetrics and Gynecology (2016).



Piel Fetal

• Dermatitis fetal.

• Expresión de TLR-2

• Expresión de neutrófilos 
CD15+

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



Riñones Fetales

• ILA < 5cm  IL-6, IL-1B, 
TNF-a y corioamnionitis
clínica.

• Redistribución de flujo 
fetal.

Mastrolia. Ultrasonographic approach to diagnosis of Fetal Inflammatory Response Syndrome: a tool for at risk fetuses?, American Journal of Obstetrics and Gynecology (2016).



Corazón fetal

• Alta compliance VI.

• Depresión miocárdica.

• Mayor relación llene 
diastólico / contracción 
auricular en ambos 
ventrículos.

• Mayor relación llene 
diastólico / velocidad 
contracción auricular en 
VI.

Mastrolia. Ultrasonographic approach to diagnosis of Fetal Inflammatory Response Syndrome: a tool for at risk fetuses?, American Journal of Obstetrics and Gynecology (2016).



Mastrolia. Ultrasonographic approach to diagnosis of Fetal Inflammatory Response Syndrome: a tool for at risk fetuses?, American Journal of Obstetrics and Gynecology (2016).



Corazón fetal

Tei index to assess fetal cardiac performance in fetuses at risk for fetal inflammatory response síndrome. A. L. Letti Muller. Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 36: 26-31



Pulmón Fetal

• Inducción de madurez 
pulmonar fetal (aumento de 
mRNA, expresión de 
proteínas A y B del 
surfactante y lípidos del 
surfactante).

• Exposición crónica a 
mediadores pro-
inflamatorios  cambios en 
el desarrollo pulmonar 
disminución del número de 
alveolos y aumento en su 
tamaño y grosor. 
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Cerebro fetal

• TNF-a participa en el patogénesis 
de la Leucomalacia
Periventricular.

• Inducción de hipotensión fetal e 
isquemia cerebral.

• Estimulación de producción y 
liberación de factores de tejido 
que activan sistema hemostático 
y contribuye a la coagulación y 
necrosis de materia blanca.

• Inducción del factor liberador 
activante de plaquetas, que actúa 
como detergente de membranas, 
causando daño cerebral directo.

• Efecto citotóxico directo de TNF-a 
en oligodendrocitos y mielina.

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



Objetivo de respuesta inflamatoria 
fetal

• Rol activo fetal en la inducción 
del parto, secretando 
citoquinas para señalizar el 
inicio del trabajo de parto y 
expulsión del ambiente hostil 
intrauterino.

• Inflamación sistémica en 
ausencia de parto cuando el 
proceso inflamatorio no 
involucra a las membranas y 
decidua (como en infecciones 
virales hematógenas o 
aloinmunización.

The Fetal Inflammatory Response Syndrome. Gotsch, Francesca. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2007 - Volume 50 - Issue 3 - p 652-683



Consecuencias Postnatales

Hofer N, Kothari R, Morris N, et al. The fetal inflammatory response syndrome is a risk factor for morbidity in preterm neonates. Am J Obstet Gynecol 2013;209:xx-xx.



Manejo de FIRS

• Parto.

• Tratamiento antibiótico.

• Administración de 
agentes que regulen 
respuesta inflamatoria.

• Balance entre riesgos 
de prematuridad e 
infección intrauterina.
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