Conclusiones Sesion: Hidrops Fetal

Coordinadores: Drs. German Campos y Alfredo M Germain

Hidrops Inmune: Dr. Carlos Diaz
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Hidrops fetal

Es una condicion fetal seria, definida
como |la acumulacion anormal de liquido
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Hidrops Inmune

Baja prevalencia actual 6/1000 NV (14% sin cuidado
medico)

Buscar la presencia de anticuerpos maternos vy tipificar a
padre. Si padre heterozigoto evaluar DNA libre fetal.

Seguir algoritmo manejo activo que utiliza Doppler ACM
como elemento central que predice mucho mejor anemia
fetal que la espectrofotometria LA.

Prevencion con gamaglobulina anti Rh sigue siendo la
mejor intervencion. Acpos monoclonales estaran
proximamente disponibles.

Los resultados de largo plazo con Cordocentesis y
transfusion muestran 94% indemnidad neurologica en
niNos.




Algoritmo para determinar los resultados de las pruebas de ADN fetal libre en circulacion
materna para determinar el estado RHD fetal.

ADN fetal libre de

células para
pruebas RHD fetal
|
Resultado RHD- Resultado RHD-

negativos positivos

| !
Sexo fetal resultado valido

I A

feto femenino feto masculino [

!

Mas de 6 de 92
SNPs difieren entre
la madre y el feto

No Si

!

resultado no
concluyente

!

Considere repetir examen en
4-6 semanas

Moise JK Jr Obstet Gynecol 2012.

domingo, 12 de mayo de 13



Algoritmo manejo clinico de isoinmunizacion en globulos rojos.

Primer embarazo Embarazos
] anteriormente afectados

Repetir titulo mensual hasta 24 semanas de la
gestacion, y cada 2 semanas después de eso

|
v v v

Titulacion se mantiene Titulacion >critico Determinar antigeno fetal: No hay necesidad
< valor critico, (1/32 anti-D) o Ev zygosidad paterna de titulo
1/16 o0 menos otros anticuerpos; ADN fetal libre o AMCT
l 1/8 o0 > de Kell pruebas para RHD/otros
R antigenos G Rojos <

Parto a término

A 4 \4

24 semanas de gest. 18 semanas de gest.
I ]

!

Realizar Doppler ACM
cada 1-2 semanas

v '

Pico velocidad ACM | | Pico velocidad ACM 1.5
<1,5 MoM MoM o mas

v

Cordocentesis para
determinar HTO fetal

v v

Hematocrito fetal Hematocrito fetal
30% o menos > 30%

v v
Transfusion Repita cordocentesis
Intrauterina en 1-2 semanas

|
v

Pruebas de vigilancia fetal
desde las 32 semanas de EG

v

Parto 37-38 semana de EG

Moise KJ Jr. Obstet Gynecol 2012.
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Hidrops no Inmune

SINDROME. Letalidad global al menos 50%, a pesar de
diagnostico mas preciso y de seleccion de casos
susceptibles de tratar in utero.

En la primera mitad embarazo predominan anormalidades
cromosomicas y en el segundo trimestre anormalidades
funcionales-cardiacas. En un 20% no se descubre etiologia.

Es importante intentar un diagnostico etioloégico para
ofrecer consejo preconcepcional futuro.




Pronostico

Mejor:

Diagnostico tardio en Il trimestre o |l trim
Asociacion con anemia fetal

Infeccion por parvovirus B-19

Arritmia fetal

Peor:
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Sl

HIDROPS ]

HIDROPS INMUNE <

Deteccion de anticuerpos maternos Positivo
(Prueba de Coombs)

NO
[ HIDROPS NO INMUNE ]

Historia de la maternidad (1)
v La sangre materna y pruebas invasivas (2)

PRENATAL

MUERTE
POST
NATAL

Autopsia
(MRI si no hay Autopsia )
TTTS
Medicion Fetos
Documentacion fotografica
Rx fetal
Muestras para el cultivo de fibroblastos
tejido congelado
Estudio Immunohistoquimica

UTERINA

NO ® Si

S|

PRENATAL

Ecocardiografia y Doppler Fetal
Cariotipo, el almacenamiento de ADN
Errores innatos del METABOLISMO
Testingl sangre fetal
TAC, MRI

NO

RECIEN
NACIDO
VIVO
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Examen Fisico Documentacion fotografica
Hemograma,
Grupo sanguineo y Rh
Electroforesis Hb,
Prueba Kleihauer-Batke
Enzimas GR

Era cartilago Pastillas-CLAP
RO Cariotipo, Almacenamiento de ADN
_ Errores innatos del METABOLISMO pruebas
>| ANALISIS GLOBAL Ecocardiografia y Doppler
Linfogammagrafl';a, lymphangio-MRI
DIAGNOSTICO | . NO
) DIAGNOSTICO
Am ] Med Genet 14942009




