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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La enfermedad hemolítica perinatal causada principalmente por la producción 
de anticuerpos irregulares anti D, es una enfermedad que por mucho tiempo fue de etiología y 
pronóstico desconocido, en la actualidad un manejo oportuno ha aumentado las expectativas 
de sobrevida.  

CASO CLÍNICO: Paciente femenino de  27 años de edad, multípara 1, embarazo de 27+1 semanas 
de gestación, RH negativo sensibilizada con Rogham después de postparto anterior, anemia 
fetal y diagnóstico reciente de diabetes gestacional. Los exámenes de laboratorio mostraron la 
velocidad máxima del flujo de la arteria cerebral media fuera de rangos normales, se hospitalizó 
para cordocentesis y transfusión intraútero. 

EVOLUCIÓN: Se realizó transfusión intrauterina, se evidenciaron parámetros normales, y se 
controló bisemanalmente.  A las  29+1 semanas se realizó una segunda transfusión intrauterina, a 
las 33+4 semanas de gestación y durante control de rutina, se detectó por tercera vez aumento de 
la velocidad máxima del flujo de la arteria cerebral media, se  interrumpió la gestación, se obtuvo 
recién nacido (RN) de sexo masculino, peso 2130 gramos, APGAR 6-8. 

CONCLUSIÓN: El uso de la velocidad máxima del flujo de la arteria cerebral media nos ayuda a 
realizar un diagnóstico certero no invasivo y un tratamiento oportuno de enfermedad hemolítica 
perinatal. Las transfusiones intrauterinas, lograron prolongar el embarazo por un periodo de 6 
semanas, permitiendo un incremento de peso cercano a los mil gramos, desde el diagnóstico de 
anemia severa hasta su resolución. 

*DESCRIPTORES DeCS: ATENCION PERINATAL, ISOINMUNIZACION RH, FLUJOMETRIA POR 
LASSER-DOPPLER

ABSTRACT

Case Report: Hemolytic Perinatal Disease secundary to isoimmunization

BACKGROUND: The Hemolytic Perinatal Disease is a disease unknown etiology and prognosis, ac-
tually a timely management has increased expectations of survival,  is caused by the production of 
irregular antibodies anti D.

CASE REPORT: 27-year-old female patient, multiparous 1, pregnancy of 27 + 1 weeks of gestation, RH 
negative sensitized with Rogham after postpartum, fetal anemia and recent diagnosis of gestational 
diabetes. Laboratory tests show maximum speed of the middle cerebral artery  outside normal ran-
ges, it was decided to hospitalize for cordocentesis and intrauterine transfusion.

EVOLUTION: Intrauterine transfusion was performed, normal parameters were evident, and it was 
monitored biweekly. At 29 + 1 weeks, a second intrauterine transfusion was performed, at 33 + 4 wee-
ks of gestation and during routine control, a third time increase of maximum speed of the middle 
cerebral artery was detected, gestation was interrupted, newborn male, weight 2130 grams, APGAR 
6-8.

CONCLUSION: The use of maximum speed of the middle cerebral artery helps us to make an accu-
rate non-invasive diagnosis and timely treatment of the hemolytic perinatal disease. Intrauterine 
transfusions were able to prolong the pregnancy for a period of 6 weeks, allowing a weight increase 
of around one thousand grams, from the diagnosis of severe anemia to its resolution.
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  INTRODUCCIÓN  

La Enfermedad Hemolítica Perinatal (EHP) es causada por incompa-
tibilidad sanguínea materno-fetal, por uno o más antígenos presen-
tes en el glóbulo rojo fetal que la madre no posee, desencadenando 
una respuesta inmunológica materna mediada por inmunoglobu-
linas.

Diferentes antígenos del glóbulo rojo fetal causan EHP. El antígeno D 
del sistema Rh es el más común, se detecta en los glóbulos rojos 38 
días después de la concepción (la introducción de la inmunoglobu-
lina Anti-D Rogham, ha disminuido drásticamente la frecuencia de 
EHP) [1], en tanto que el Antígeno Kell (K) ha sido detectado sólo en 
el 9% de la población general [2].

Los anticuerpos irregulares se estudian con la técnica de Coombs. 
La prueba de Coombs directa identifica anticuerpos unidos al gló-
bulo rojo del recién nacido; y mediante Coombs indirecto se de-
tectan los anticuerpos presentes en el suero materno, se realiza de 
manera universal a todas las embarazadas Rh (+) o Rh (-) [1, 3, 4].

La cordocentesis y la amniocentesis son los métodos tradicionales 
para diagnóstico y seguimiento de EHP pero ponen en riesgo a los 
fetos que no requieren tratamiento intraútero.

De los fetos sometidos a pruebas invasivas [5] , entre el 70% y 80% 
padecieron anemia leve o carecieron de anemia [6].

La velocidad máxima del flujo de la arteria cerebral media  (Vmáx. 
ACM) es el método no invasivo que actualmente se usa para la va-
loración de la anemia fetal [7, 8], los valores superiores a 1.5 MoM 
(múltiplos de la mediana) de la Vmáx.

ACM entre las semanas 24 y 34 se indica cordocentesis y de acuer-
do al hematocrito y a la hemoglobina se recomienda transfusión 
intraútero (TIU) [9, 10]. 

La TIU o infusión de glóbulos rojos hacia la sangre fetal es uno de 
los procedimientos intraútero más exitosos que ha aumentado la 
supervivencia de fetos con anemia severa [2].

Los glóbulos rojos a transfundir deben ser compatibles con los gló-
bulos rojos maternos para disminuir la presencia de antígenos di-
ferentes, las condiciones son: O Rh (D-), irradiados y concentrados 
entre el 75 % y 85 % (menor cantidad transfundida) [11, 12].

La complicación más común del procedimiento es la bradicardia fe-
tal, otras son la muerte fetal, cesárea de urgencia, corioamnionitis y 
rotura prematura de membranas [13].

  CASO CLÍNICO  

Se trata de una paciente de sexo femenino y 27 años de edad, multí-
para de 1 y cursando un embarazo de 27+1 semanas, RH negativo (-) 
y sensibilizada con Rogham después del parto anterior, anemia fetal 
y diagnóstico reciente de diabetes gestacional.

Acudió para evaluación al Centro Referencia Perinatal Oriente (CER-
PO) del Hospital Luis Tisné Broussé en Santiago - Chile, los exáme-
nes de laboratorio (tabla 1) mostraron un valor de Vmáx.

ACM fuera de los rangos normales por lo que se decidió hospitalizar 
para cordocentesis y tratamiento con transfusión intraútero. 

Tabla 1. Exámenes de laboratorio durante el periodo de gestación.

  EVOLUCIÓN   

Se evaluó volumen de líquido amniótico postransfusión, presencia 
de edema, ascitis o hidrops, movimientos fetales (mediante eco-
grafía doppler) y Vmáx. ACM con parámetros dentro de los rangos 
normales. Durante un control bisemanal se detectó un aumento de 
Vmáx. ACM >1.5 MoM (tabla 2) y se realizó una segunda transfusión 
intrauterina a las 29+2 semanas de gestación.

Tabla 2. Resultados obtenidos después las transfusiones 
intrauterinas en las 27+1 y 29+2 semanas de gestación.

A la 33+4 semanas y durante un control de rutina, se detectó una 
Vmáx. ACM >1.5 MoM; en contexto de anemia perinatal severa, 
maduración pulmonar completa, malas condiciones obstétricas 
(cuello inmaduro por edad gestacional) y en coordinación con la 
unidad de Neonatología se decidió la interrupción de la gestación 
previo refuerzo de maduración pulmonar fetal. Se obtuvo un Recién 
Nacido (RN) de sexo masculino, con peso de 2130 gramos y APGAR: 
6-8. Ingresó a la unidad de cuidados intensivos neonatales y reci-
bió tratamiento con CPAP (presión positiva continua en la vía aérea) 
durante 24 horas por distress respiratorio leve; 24 horas después se 
mantuvo con oxígeno ambiental y fototerapia intermitente, recibió 
una transfusión sanguínea por descenso del hematocrito y 96 horas 

Fuente: Registros médicos del paciente.
Autor: Dr. Galo Andrade Granda.

Fuente: Registros médicos de la paciente.
Autor: Dr. Galo Andrade Granda.
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después fue trasladado a la unidad de cuidados intermedios antes 
de ser dado de alta con indicación de lactancia materna y cuidados 
generales.

  DISCUSION  

En las cinco últimas décadas, la EHP pasó de ser una enfermedad 
sin etiología conocida, incurable y no prevenible, a la situación ac-
tual en la que la determinación y terapia adecuadas han permitido 
aumentar las expectativas de sobrevida [1]; en el caso clínico repor-
tado se observó una evolución favorable del feto por el diagnóstico 
y tratamiento oportunos que prolongaron el embarazo, superando 
las 33 semanas de gestación y un peso de 2130 gramos. En una re-
ciente publicación del año 2014, se sugiere realizar a todas las pa-
cientes como parte del examen prenatal: grupo sanguíneo, Rh y Test 
de Coombs indirecto, si la prueba es positiva, se recomienda identi-
ficación más titulación de anticuerpos irregulares y derivación a una 
unidad de ARO (alto riesgo obstétrico), y para el seguimiento control 
del peak de Vmáx. ACM cada 2 semanas [9]. El algoritmo propues-
to fue llevado a cabo en el manejo de este caso clínico, la ventaja 
principal que aporta la medición de Vmáx. ACM es el seguimiento de 
forma no invasiva de fetos con riesgo de anemia fetal. La evolución 

de las técnicas de diagnóstico prenatal ha hecho posible un nuevo 
enfoque para este tipo de patologías. El tratamiento de la anemia fe-
tal de forma intrauterina es eficaz, varios estudios señalan que la so-
brevida se encuentra entre 48 % y 100 % con una pérdida fetal entre 
1 % y 3.4 % [8, 9, 10]; otras investigaciones revelan complicaciones 
como bradicardia fetal, muerte fetal intraútero, posterior presencia 
de amenaza de parto prematuro o el desarrollo de infecciones in-
traútero [14]. En el caso clínico presentado, el tratamiento fue exi-
toso, no existieron complicaciones y tuvo una evolución favorable.

  CONCLUSIÓN  

La medición de Vmáx. ACM ayudó a realizar un diagnóstico certero 
no invasivo de EHP y permitió un tratamiento oportuno. En el caso 
presentado fue fundamental el diagnóstico temprano de anemia fe-
tal severa y su derivación a un centro especializado para su manejo y 
tratamiento mediante transfusión fetal intrauterina en 2 ocasiones y 
sin complicaciones. Las transfusiones intravasculares prolongaron 
el embarazo por un periodo de 6 semanas y un incremento de peso 
cercano a los mil gramos desde el diagnóstico de anemia severa 
hasta su resolución. 
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