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Transfusion intravascular intrauterina en enfermedad

hemolitica perinatal

r PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 32 afios de edad, FO: 10/101, grupo sanguineg
Al Rh {-}. Sin inmunoglobulina anti Rh post aborto, inicio su
sequndo embarazo en 1890 con Coombs indrecto (-). Se sensthil-
26 dusante & sexto mes de esa gestacion, con tituios de aglutinines de
116 que aumentaron a 1/256 a las 36 semanas, fecha en que & médico
tratante decickd su intemUpGIon slectiva mediants Lna cperacitn cesdnes,
que se eledud o 31591, B recién nacki, de SexXD masculino, preténmnc
y grande para su edad gestacional (3.850 g), Rh(+), permanecié
hespitatizado duranke 15 dias, requinendo un recambio sanguineoy res
ransiusiones de giobulos rojos.

En marza de 19492, la paciente inicio el control en nuestro
Departamento, cursando un embarazo de 7 semanas. Entre los
examenes iniciales destacaban:

1} Grupo sanguineo At Rh{-} DU(-);

2)  Coombs indirecto ++ (anti D y anti C con tiulos de aglutininas
de 1/128),

3)  Grupo sanguingo del conyuge A-ll Bh(+) con genctips mas
probabie DCefdce.
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Desde las 16 semanas de gestacion, la pacients fue controlada
con ecografia cada dos semanas, y desde las 24 semanas, con
amniocentesis seriada, para estudio de espectrofotometria en el
liquido amnidtico (Figura 1),

Dada la evolucion de las espectrofoiometrias en el liquido
amnictico. a las 30 + 5 semanas se realiza una cordocentesis. El
procedimiento permiti demostrar que el grupo sanguineo fetal era
A-il Rh{+) v que el hematocrito fetal era de 30%. Se efectud
entonces una transfusion intravascular fetal

La técnica de esta ranstusién consiste en puncionar. bajo gula
ultrasonogrética {actgrafo Aloka 630 con transductor convexo de
3,5 mHz), & corddn umbilical fetal (vena umbilical) en su insercion
placantaria (Figura 2). Eltrécar utilizado mide 25 cm de fargo y 22
g de diametro, con punta ecorrefringente. El procedimiento se
elaciis en el Laboratorio de Ultrasonido e condiciones de asepsia, con
{a paciente en declbito dorsal y con via venosa para determinacion del
hamatSorto matemo y administracion de medicamentos. Se realiza bajo
sadacion con 10 mg de diazepam; adicianalmente se indica profilexis
antbidtica, utiizando 1 ¢ de oefazolina ardes del procedimiento, seguido
de dos dosis similares despuss de la transfusion.
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Figura 2. Puncién bajo gufa ulirasonografica del
cordon umbilical fetal e su insarcion placentaria
——

Una vaz lograda la puncién del cordén umbilical, se extraen
muesiras de sangre fetal en jeringas saparadas para hematocrito,
grupo, Ah y gases. La comparaciin de los hemalGeritos materno y
letal ¥ los gasos oblenidos confirman e origen fetal de la muastra.
Lo mismo ocurre con los grupos sanguineos maternc y fetal en la
primera transfusion, no asl en las siguientes, debido a Ia mezcia de
sangre donante y fetal.

Para la transtusién se utiliza sangre frasca, O-IV Rh{-) con
gidbulos rojos lavados, iradiados y concentrados a un hematdcrito
de 80% a 85%. Para el cdlcuio del volumen a transtundic se usan
formulas que consideran el volumen de sangre fetopiacentaria
{estimado segun la edad gestacional), el paso fetal estimado, el
hemalderito Tetal pretransfusion y el hematderito de |a sangre del
donante. La camidad de sangre a transfundir es la necesana para
alcanzar un hemadocrito fetal de 400 a 45%.

La transtusion se realiza a razén de 4 a 5 mi por minuto. La
coecta ubicaciin del trdcar en el cordon umbitical es constante-
mente verificada por la observacion ulrasonografica del fiujo san-
guinao a ravés de [as asas de corddn. Al finalizar cada transfusitn
56 exiraen muesiras d¢ sangre para hematocrito fetal v determina-
cidn da gaees. La repaticidn del procedimiento se realiza cada 14
a 21 dias, seqin la velociiad de caida del homatécrito {aproximada-
mente I:in punto/dia) y tratanda da alcanzar fas 34-38 semanas de
gestacion.

En esta pacenta se practicaron 3 ransfusiones; la (ima, atas M4
+ b semanas. La Tabla 1 resume los resuliados de las transfusiones.
Sigte dias después de la ltima transfusion intravascular se practicd
una amnioceneasis, para evaiuar madurez puimonar fetal, demos-
trandose una prusba de Clements con 3 tubos positives, Indice de
lecitina/esfingomiclina de 2.2 y fostatiditgiicerol presente. Conside-
rando los resultades de las pruebas que demostraban maduraz
puimonar, {a adad gestacional de 35 + 5 samanas, una estimacion
de peso fetal mayor de 3.000 g v un hematdctito fetaf estimado en
alrededor de 40%. se decidid realizar una ceséres electiva (por
cesdrea previa y avsencia de trabajo de pario), ka gue se glocud al
dfa sigulens de ka amniocentesis, Nacid una nifta de 3.270 g, Apgar
99, con un hematbcrito en sangre de corddn de 33%. Se practicann
un recambio sanguineo posiparto, por Ascenso rApido de
bilirrubinemia, y fototerapia precoz. Cinco dias después del parto,
mﬂeahhlwmdadmdaahanmmﬂm
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TABLA 1

RESULTADOS DE LAS TRANSFUSIONES INTRAUTERINAS
REALIZADAS EN EL CASD PRESENTADO

Edad gests- Hto. fetal Vol. sanguineo  Hto. fetal
clonal  inicial  bansfundido  final
sem)  (pre TIV) (Post TIV)
30+5 30% 50 m 4%

3245 27% JOomi 45%
3445 33% 50 mi 46%
Hto. = hematécrito

TiV = trensfusién infravascular

COMENTARIO

Tradicionalmente, la evaluaciin de la saveridad de la enfermedad
hemolitica fetal se ha basado en Ia historia de los embarazos
previamente atectadds, los tiulos de agtutinmas antl Rh, 1a variacion
de la densidad dptica a 450 nmen LA y los hallazgos ulresonografioos
que sugieren compromiso fetal por anemia hemalitica.

El abordaje de 1a circulacion fetal en la enfermedad hamelitica por
issinmunizacion Rh permits la evaluacion directa del grado de la
anemia fetal, lo que s especlalmente (il en los casos moderados
¥y severog, y también duranie el segundo trimestre de la gestacion,
cuando fa curva de Liley, que se basa en la espectrofotometria del
liquido amnidtico, tisna Lina comalacin mas incierta con el grado da
anemia fetal. Cuando el hematdcrito fatal esta bajo 30% o por
debajo de 2 desviaciones estindar para su edad gestacional, o
axisia hidrops fetal (expresion de méxima severidad de la enferme-
dad hemolitica), se recomienda practicar transfusion intrauterina.
La muestra de sangre fetal permite, ademas, conocer el grupo
sanguineo del felo, lo que es espacialments (il gi ol padre es
heterocigoto para el factor Rh.

Mediante transfusion intravascutar s logra &a correccion inmedia-
ta de ls anemia, a diferencia de la transfusidn intraperitoneal, en la
gue 58 absorben lentaments los gidhulas nojos depositados en la
cavidad peritoneal. E riesgo de co graves en la
transtusion a traves del cordon umbilical es del 1% al 2%, a
dﬂwaﬂadalalntapeﬂhmﬂ.quaaeamaammmmm
hasta en un 20%.

Hasta hace poco, no habla trabajos que compararan las transfu-
siones felales efeciuadas por via intraperitoneal e intravascular.
Fecientements se ha comunicado un ashulio Caso conrol, que
reveld vamajas comparativas para la transfusiin intravascular en
practicaments lodos oS aspectos evaiuados: menos intentos de
puncidn, menocs fallas del procedimiento, menores consecuencias
adversas de las fallas, reduccion de los mueries derivadas del
procadimianto, resolucién de los embarazos a mayor edad
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gestacional, mejor sobrevida fetaf y cafidad superior de dicha
sobrevida.

A fravés de ina cordocenfess pueds realizarse Una transfusion simple
0 exanguineotransiusiones en felos con enfermedad hemolitica, Algu-
nos autores prefieren &l uso de estas (Rimas para evitar el eventual nesgo
de sobrecarga circulatoria fetal @ insuficlencia cardiaca. Sin embargo, la
rangusion simple con elevaciones del hematocrito a niveles normales
{40%-45%) y realizada a una velocidad de 5-15 ml por minuto, no
produca efectos adversos y los cambios en el estado &cido-base y
Gasenso son minimos. Adicionalmente, una transfusion puede comple-
tarse @n menos de 30 minutos; la exanguineotransiusion, 2n cambio,
puede requerir dos horas o mas. Por estas razones, NUesro equipo
prabore el uso de transfisiones simples.

Algunas indicaciones especificas de cordocentesis para avalugr
un fato con enfermedad hemolftica son:

- Necesidad de clasificacién del arupo v Rh fetal,

~ Feto hidropico.

- Discordancia entrg et thulo de agiutininas anti Rh y e! defta DO
a450 nman LA,

- Delta DO no confiable (menor de 28 semanas de gestacién).

A estas indicaciones espacificas debe agregarse la de
toda paciente que requiere de una transfusion intrauterina,
En nuestra opinidn, la avidencia disponible en la litaralura
avala este criteno.

La decisién del momento del parto considera varios factores,
antre los que destacan la edad gestacional, la estimacién del
peso fetal, la presencia o no de madurez pulmonar fetal, la
respuesia fetal a ia transfusién y la capacidad técnica para
realizar ei procedimients, Como la fransfusion intravascular se
asocia a baja mortalidad, se puede hacer hasta las 34-35 sema-
nas de gestacion, 0 que permitiria posponer el panto hasta las 37
semanas.

Finalmente, no debe olvidarse que, sin Jugar a dudas, la
prevencién es la medida mas importante en esta enfermedad.
Por ofra parte, debe tenerse presente que aunque es probable
que la cordocentesis serd un procedimiento rutinario en
perinatologia en algunos afios mas, éste no es el caso en la
actualidad, en que stio algunos centros cuentan con ia capach
dad para realizario. En ese contexto, nos parece conveniente que
las pacientes que requieran del manejo descrito sean referidas a
centrog especializados.
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