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CAUSAS DE ANEMIA FETALCAUSAS DE ANEMIA FETAL
Isoinmunización anti-D

Isoinmunización anti c, e, Kell

Hemorragia feto-materna

Parvovirus B19

α-talasemia

Transfusión feto-feto
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1940 1940 LandsteinerLandsteiner y y WeinerWeiner
1941 1941 LevineLevine
1956 1956 LileyLiley primera ACTprimera ACT
1961 1961 LileyLiley, Espectrofotometr, Espectrofotometrííaa
1963 1963 LileyLiley, 1era transfusi, 1era transfusióón n intraintraúúterotero, , 
intraperitonealintraperitoneal
1964 1964 FredaFreda 1ra. transfusi1ra. transfusióón n intravascularintravascular
CarloCarlo ValentiValenti 1ra. 1ra. cordocentesiscordocentesis con con 
fetoscopiafetoscopia
1983 1983 DaffosDaffos 1ra. 1ra. cordocentesiscordocentesis guiada guiada 
por USpor US

VALOR DE LA FLUJOMETRVALOR DE LA FLUJOMETRÍÍA DOPPLER EN EL MANEJO DE A DOPPLER EN EL MANEJO DE 
LA LA ISOINMUNIZACIISOINMUNIZACIÓÓN RHN RH



ISOINMUNIZACIONISOINMUNIZACION

ProducciProduccióónn materna Ac de materna Ac de claseclase IgGIgG en en 
contra de un contra de un AgAg eritrocitarioeritrocitario fetal, fetal, ausenteausente
en la en la madremadre y, por y, por tantotanto, de origen , de origen paternopaterno

SensibilizaciSensibilizacióónn materna precisa materna precisa pasopaso suficientesuficiente hemathematííeses
ReacciReaccióónn AgAg--AcAc membrana membrana eritrocitariaeritrocitaria
DestrucciDestruccióónn de hematies en el SREde hematies en el SRE
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CAUSAS DE ISOINMUNIZACION RHCAUSAS DE ISOINMUNIZACION RH

IsoinmunizaciIsoinmunizacióónn en 17% gestantes en 17% gestantes RhRh D D ––
-- 90% durante parto90% durante parto
-- 10% hemorragia feto10% hemorragia feto--materna materna antepartoanteparto

Situaciones clSituaciones clíínicas que pueden causar nicas que pueden causar IsoinmunizaciIsoinmunizacióónn::

Aborto terapAborto terapééuticoutico-- espontespontááneoneo
GestaciGestacióón n ectectóópicapica
Biopsia Biopsia corialcorial, , amniocentesisamniocentesis
CordocentesisCordocentesis
VersiVersióón externan externa
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ETIOPATOGENIA ETIOPATOGENIA 
HIDROPS INMUNEHIDROPS INMUNE

•• anemiaanemia hemoliticahemolitica
•• ⇑⇑ eritropoyesiseritropoyesis intramedularintramedular y y extramedularextramedular
•• disfuncidisfuncióón hepn hepáática: tica: hipoproteinemiahipoproteinemia
•• hipertensihipertensióón portaln portal
•• dadaññoo endotelialendotelial: : ⇑⇑ permeabilidad capilarpermeabilidad capilar
•• ⇑⇑ gasto cardgasto cardííaco con anemia (aco con anemia (⇓⇓ viscosidad)viscosidad)
•• disfuncidisfuncióón miocn miocáárdica por rdica por acidemiaacidemia
•• fallo cardfallo cardííacoaco



MANEJO CONVENCIONALMANEJO CONVENCIONAL

CuantificaciCuantificacióón n AcAc ((CoombsCoombs indirecto)indirecto)
EcografiaEcografia: signos : signos hidropshidrops fetalfetal
DopplerDoppler: : hiperdinamiahiperdinamia circulatoriacirculatoria
EspectrofotometrEspectrofotometríía de bilirrubina en   a de bilirrubina en   
llííquido amniquido amnióóticotico
CordocentesisCordocentesis
TransfusiTransfusióón n intraintraúúterotero
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CORDOCENTESIS Y CORDOCENTESIS Y 
AMNIOCENTESISAMNIOCENTESIS

TTéécnicas cnicas invasivasinvasivas para el diagnpara el diagnóóstico y manejo de stico y manejo de 
la anemia fetal por la anemia fetal por isoinmunizaciisoinmunizacióónn

Se asocian con complicaciones significativas. Se asocian con complicaciones significativas. 
Agravamiento del problema por hemorragia fetal Agravamiento del problema por hemorragia fetal 
secundariasecundaria

70% de los fetos sometidos a un proceder 70% de los fetos sometidos a un proceder invasivoinvasivo
por supuesta anemia severa  o eran normales o por supuesta anemia severa  o eran normales o 
tenteníían anemia ligeraan anemia ligera

VALOR DE LA FLUJOMETRVALOR DE LA FLUJOMETRÍÍA DOPPLER EN EL MANEJO A DOPPLER EN EL MANEJO 
DE LA DE LA ISOINMUNIZACIISOINMUNIZACIÓÓN RHN RH



Los valores de espectrofotometrLos valores de espectrofotometríía pueden estar a pueden estar 
falsamente elevados en presencia de meconio falsamente elevados en presencia de meconio 

o sangreo sangre

Hemorragia Hemorragia transplacentariatransplacentaria post ACT que post ACT que 
puede agravar la sensibilizacipuede agravar la sensibilizacióónn

(2(2--11%)11%)

InfecciInfeccióón, RPM, TPP, sangrado vaginal post ACT n, RPM, TPP, sangrado vaginal post ACT 
(1(1--2%)2%)

PPéérdida fetal 0,5%rdida fetal 0,5%
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ULTRASONOGRAFULTRASONOGRAFÍÍAA

Determinar edad gestacionalDeterminar edad gestacional

Evaluar crecimiento fetal Evaluar crecimiento fetal 

DiagnDiagnóóstico de malformaciones stico de malformaciones 

BBúúsqueda de signos squeda de signos ecogrecográáficosficos de afectacide afectacióón fetaln fetal

Como guComo guíía para realizar ACT y a para realizar ACT y cordocentesiscordocentesis
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Anemia fetal. Anemia fetal. 
Algunas consideracionesAlgunas consideraciones

Se ha empleado la Se ha empleado la cordocentesiscordocentesis
estableciestableciééndose rangos de referencia ndose rangos de referencia 

para la hemoglobina fetalpara la hemoglobina fetal

De acuerdo a ello, basDe acuerdo a ello, basáándose en el grado ndose en el grado 
de desviacide desviacióón de la mediana para la EG,n de la mediana para la EG,

se ha clasificado la anemia fetal en se ha clasificado la anemia fetal en 
leve, moderada y severaleve, moderada y severa
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Es posible el diagnóstico de la anemia 
fetal sin procederes invasivos?

Se ha descrito la utilidad de la medición
de la velocidad de flujo en la circulación

sistémica fetal, debido al estado 
hiperdinámico

que se produce en la anemia fetal
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Desde hace algunos Desde hace algunos 
aañños se ha os se ha 
demostrado el valor de demostrado el valor de 
la USla US-- Doppler en el Doppler en el 
diagndiagnóóstico de la stico de la 
anemia fetal, anemia fetal, 
especialmente especialmente 
mediante la mediante la Velocidad Velocidad 
Pico SistPico Sistóólica en la lica en la 
ACMACM, lo que ha venido , lo que ha venido 
a constituir la ta constituir la téécnica cnica 
mmáás importante para s importante para 
ese diagnese diagnóósticostico
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DeterminaciDeterminacióón del pico de n del pico de 
velocidad sistvelocidad sistóólica de la ACMlica de la ACM

Puede detectar todos los casos de anemia Puede detectar todos los casos de anemia 
fetal severafetal severa

Evitando asEvitando asíí un 70% de un 70% de procederesprocederes
invasivos innecesariosinvasivos innecesarios
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ANEMIA FETAL

VISCOSIDAD DE LA SANGRE: DISMINUIDA

RENDIMIENTO CARDIACO: AUMENTADO

AUMENTO DE FLUJO DE SANGRE AL CEREBRO

AUMENTA
VPS-ACM VALOR DE LA FLUJOMETRVALOR DE LA FLUJOMETRÍÍA A 

DOPPLER EN EL MANEJO DE DOPPLER EN EL MANEJO DE 
LA LA ISOINMUNIZACIISOINMUNIZACIÓÓN RHN RH



DOPPLER CEREBRAL MEDIADOPPLER CEREBRAL MEDIA
Velocidad sistVelocidad sistóólica pico ACMlica pico ACM
>1.5 >1.5 MoMMoM para edad para edad gestacionalgestacional
DetecciDeteccióón anemias n anemias modmod/severas (<0.65 /severas (<0.65 MoMMoM))
12% falsos positivos 12% falsos positivos (Mari,00)(Mari,00)
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Limitaciones del Doppler de la ACMLimitaciones del Doppler de la ACM
Debe realizarse varias medidas seriadas siguiendo Debe realizarse varias medidas seriadas siguiendo 

estrictamente la testrictamente la téécnica descritacnica descrita

Su precisiSu precisióón disminuye despun disminuye despuéés de las 35 semanass de las 35 semanas

Su seguridad para predecir la anemia fetal despuSu seguridad para predecir la anemia fetal despuéés s 
de transfusiones intrauterinas no ha sido de transfusiones intrauterinas no ha sido 

establecidaestablecida

Las TIU aumentan la viscosidad de la sangre lo Las TIU aumentan la viscosidad de la sangre lo 
que puede alterar la seguridad que puede alterar la seguridad predictivapredictiva del del 

VPSVPS--ACMACM
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ESTUDIO MULTICESTUDIO MULTICÉÉNTRICONTRICO
(Mari 2000)(Mari 2000)

Objetivo : PredicciObjetivo : Prediccióón de la anemia n de la anemia 
moderada a severa antes de la primera moderada a severa antes de la primera 

amniocentesisamniocentesis

Sensibilidad 100%  Sensibilidad 100%  
Falsos Positivos: 12 %  para 1,50 Falsos Positivos: 12 %  para 1,50 MoMMoM

ÚÚnico estudio clasificado como nivel 1 de nico estudio clasificado como nivel 1 de 
evidencia para tevidencia para téécnicas no cnicas no invasivasinvasivas para para 
detectar anemia fetal por detectar anemia fetal por isoinmunizaciisoinmunizacióónn. . 
(Revisi(Revisióón sistemn sistemáática tica DivakaranDivakaran TG. 2001)TG. 2001)

VALOR DE LA FLUJOMETRVALOR DE LA FLUJOMETRÍÍA DOPPLER EN EL MANEJO DE A DOPPLER EN EL MANEJO DE 
LA LA ISOINMUNIZACIISOINMUNIZACIÓÓN RHN RH



ESTUDIO MULTICESTUDIO MULTICÉÉNTRICONTRICO
(Mari 2000)(Mari 2000)

MMéétodo reproducibletodo reproducible
Modalidad no Modalidad no invasivainvasiva
EvalEvalúúa grado de magnitud de la anemia: a grado de magnitud de la anemia: 

Anemia leveAnemia leve
Anemia moderada/severaAnemia moderada/severa
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Estudio entre el mEstudio entre el méétodo convencional y todo convencional y 
la VPSla VPS--ACM de Pereira y ACM de Pereira y colscols 20032003

Pereira reportPereira reportóó que la ACMque la ACM--PVS tiene mejor PVS tiene mejor 
seguridad seguridad predictivapredictiva para la anemia para la anemia 
moderadamoderada--severa, siendo mayor la S, E, severa, siendo mayor la S, E, 
el VPP y el VPN con menor nel VPP y el VPN con menor núúmero de FP y FNmero de FP y FN

La VPSLa VPS--ACM constituye un mACM constituye un méétodo mtodo máás s 
apropiado para el diagnapropiado para el diagnóóstico y tratamiento stico y tratamiento 
de la de la isoinmunizaciisoinmunizacióónn RhRh que el mque el méétodo todo 
convencional, aunque no hubo diferencias convencional, aunque no hubo diferencias 
estadestadíísticas entre ambossticas entre ambos
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Algunas Recomendaciones de Algunas Recomendaciones de 
DettiDetti y Mari 2003y Mari 2003

La determinaciLa determinacióón de VPS n de VPS ––ACM debe de ACM debe de 
ser realizada en fetos en riesgo de anemia ser realizada en fetos en riesgo de anemia 
semanalmente al menos en 3 semanas semanalmente al menos en 3 semanas 
consecutivasconsecutivas

La La cordocentesiscordocentesis estarestaráá indicada cuando el indicada cuando el 
valor de la VPSvalor de la VPS--ACM se encuentra por ACM se encuentra por 
encima de 1,5 encima de 1,5 MoMMoM
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El empleo del Doppler de la ACM El empleo del Doppler de la ACM 
en el manejo de la isoinmunizacion en el manejo de la isoinmunizacion 
RH puede ser RH puede ser úútil para evitar til para evitar 
procedimientos invasivos procedimientos invasivos 
innecesarios en los esquemas de innecesarios en los esquemas de 
pesquisaje de la anemia fetal pesquisaje de la anemia fetal 
moderada y severamoderada y severa
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