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OBJETIVOS DOCENTES

¢Queé es el Hidrops Fetal? ¢ COmo se diagnhostica?
Categorias: INMUNE v/s NO INMUNE

Fisiopatologia subyacente

Etiologias

¢ Qué conducta adoptar frente al dg de hidrops fetal?
¢Es posible tratarlo? ¢ COmo se trata?

¢ Cuales son las potenciales complicaciones?
Prondstico

Puntos Clave




¢QUE ES EL HIDROPS FETAL?



HIDROPS FETAL

Término Griego que describe
la acumulacion patoldgica de fluido
en tejidos blandos fetales y cavidades serosas

“Odur” (agua en Griego)



HIDROPS FETAL: Definicion

- Se detecta mediante Ultrasonido

. Definicidn: 2 2 colecciones fluidas anormales en el feto
- Ascitis
- Derrame pleural
- Derrame pericardico

- Edema subcutaneo generalizado (grosor piel >5 mm)

- Otros hallazgos ecograficos frecuentes:

- Edema placentario (grosor placenta >4 cmen 2°T 6 26 cm en 3°T)
 Polihidramnios

Clin Perinatol 47 (2020) 105-121

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.
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¢, Qué causa el Hidrops Fetal?

Puede resultar de un amplio espectro de condiciones
con fisiopatologias muy variadas

Se divide en 2 categorias: INMUNE y NO-INMUNE



Clasificacion
HIDROPS FETAL

INMUNE NO INMUNE

Anticuerpos en circulacion Es resultado de causas

materna pasan a través de la  distintas a reacciones Ag-Ac
placenta y reaccionan con

Antigenos de superficie de Ausencia materna de Ac
Globulos Rojos fetales, circulantes contra GR fetales
resultando en Hemolisis

fetal

- e

- Hydrops Fetalis - StatPearls - NCBI Bookshelf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563214/




Clasificacion
HIDROPS FETAL

INMUNE (10-15%) NO INMUNE (85-90%)

Con el desarrollo y uso masivo
de Inmunoglobulina anti-RhD,
la prevalencia de
isoinmunizacion RhD y

.. el hidrops asociado

ha disminuido drasticamente

Como resultado, HFNI da
cuenta actualmente de ~90%
de los casos de hidrops

Prevalencia:
1 en 1700-3000 embarazos

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.

Guia Clinica Hidrops Fetal No Inmune. Hospital Clinic
Barcelona.



Revision Casos CERPO

Hidrcrps Fetal

Hidrops Fetal 2003 a 2021:

BNo lnmune 91 Casos
Blomune
2.2% Inmunes
97.8 % No Inmunes

Revision de casos y diagndstico enfocado en Ley 21.030. Ps. Natalia Martinez Espinola



HIDROPS FETAL NO INMUME (HFNI):
¢Cual es la fisiopatologia subyacente?



Fisiopatologia comun subyacente a -
las variadas causas de hidrops: &

Desbalance en la regulacion del movimiento de
fluidos entre los espacios vascular e intersticial,

Con 1 en la produccion de fluido intersticial

o {, del retorno linfatico.

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.



Mecanismos que podrian llevar a
Hidrops Fetal No Inmune (HFNI)

MP° corazdon D° 2 MPVC (ej Cardiopatias congénitas)
Obstruccion al flujo sanguineo arterial o venoso (ej masas pulmonares)

Llene diastdlico ventricular inadecuado (ej arritmias) Son mlJItlpleS
y variados

Congestion venosa hepatica =2 | Fx Hepatica = Hipoalbuminemia

N permeabilidad capilar (ej infecciéon congénita)

Anemia =2 insuf cardiaca 2 hematopoyesis extra-medular = disfx hepatica

Displasia y/o obstruccion de vasos linfaticos (ej higroma quistico)

Presidon osmoética | (ej enfermedad renal congénita)

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.




RESEARCH REVIEW

Non-Immune Hydrops Fetalis: A Short Review of

Etiology and Pathophysiology

Carlo Bellini'* and Raoul CM Hennekam®

AMERICAN JOURNAL OF

medical genetics
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FIG. 1. General pathophysiologic pathways in the various causes of non-immune hydrops fetalis.

Bellini C, Hennekam RCM 2012. Non-immune hydrops fetalis: A short review of etiology and pathophysiology.

Am J Med Genet Part A 158 A:597-605



HIDROPS FETAL NO INMUME (HFNI):
¢Cuales son las causas?



HIDROPS FETAL NO INMUNE (HFNI):
Etiologia

HFNI deberia ser interpretado como un SINTOMA
o como estadio final de una variedad de enfermedades

Clin Perinatol 47 (2020) 105-121




HIDROPS FETAL NO INMUNE:
Etiologias

Gran n° de patologias subyacentes
Diagnostico diferencial extenso

El éxito para identificar la causa depende parcialmente del esmero
o de la exhaustividad del esfuerzo para establecer el diagnostico

~60% casos prenatalmente
~85% si se incluye estudios post-natales

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.



HIDROPS FETAL NO INMUNE (HFNI):

Etiologias

ETIOLOGIAS MAS COMUNES:
Cardiovasculares (~20% HFNI)
Cromosomicas (~15%) 1°T 70%
Hematoldégicas

Otras Etiologias:

IDIOPATICO (~20%)

Malformaciones fetales

(1 toracicas)
STFF

Infeccion congénita
Anomalias placentarias

Tumores fetales

Trastornos genéticos
Desordenes metabolicos

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.

Guia Clinica Hidrops Fetal No Inmune. Hospital Clinic Barcelona.

Clin Perinatol 47 (2020) 105-121



Etiologies of nonimmune hydrops fetalis®'"'%%75

Cause Cases  Mechanism

Cardiovascular 17-35% Increased central venous pressure

Chromosomal 7-16% Cardiac anomalies, ymphatic dysplasia, abnormal CERPO
myelopoiesis

Hematologic 4-12% Anemia, high output cardiac failure; hypoxia (alpha
thalassemia)

Infectious 5-7%  Anemia, anoxia, endothelial cell damage, and
increased capillary permeability

Thoracic 6% Vena caval obstruction or increased intrathoracic
pressure with impaired venous return

Twin-twin transfusion 3-10% Hypervolemia and increased central venous pressure

Urinary tract abnormalities  2-3%  Urinary ascites: nephrotic syndrome with
hypoproteinemia

Gastrointestinal 0.5-4% Obstruction of venous return; gastrointestinal

obstruction and infarction with protein loss and
decreased colloid osmotic pressure

Lymphatic dysplasia 5-6% Impaired venous return

Tumors, including 2-3%  Anemia, high output cardiac failure, hypoproteinemia

chorioangiomas

Skeletal dysplasias 3-4% Hepatomegaly, hypoproteinemia, impaired venous
return

Synd romic 3-4%  Various

Inborn errors of 1-2%  Visceromegaly and obstruction of venous return,

metabolism decreased enthropoiesis and anemia, andfor
hypoproteinemia

Miscellaneous 3-15%

Unknown 15-25%

SMFM. Novimmung hydrops fetals. Am [ Obster Gynecol 2015,
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Fig. 1. Cause of NIHF. Percentages listed for each classification based on recent meta-analysis
conducted by Bellini and colleagues® 2015. TTTS, twin-twin transfusion syndrome. (Data
from Bellini C, Donarini G, Paladini D, et al. Etiology of non-immune hydrops fetalis: an up-
date. Am J Med Genet A 2015;167A:1082-1088.)
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Revision casos CERPO

Higroma Quistico 27 30,3%
Cardiopatia 15 16,9%
Monosomia X (Turner) 14 15, 7%
2 6 mas malformaciones asociadas 11 12,4%
Hidrops aislado 6 6,7%
Infeccion 5 5,6%
Trisomia 21 4 4,5%
Hernia Diafragmatica Izquierda 2 2,3%
Trisomia 13 1 1,1%
Teratoma Sacrococcigeo 1 1,1%
Gastrosquisis 1 1,1%
Anemia Fetal 1 1,1%
Obs Displasia Linfatica 1 1,1%

Revision de casos y diagndstico enfocado en Ley 21.030. Ps. Natalia Martinez Espinola



HIDROPS FETAL NO INMUNE: Etiologias.
Causas Cardiovasculares

Causa mas comun de HFNI: ~20%

1. Anomalias estructurales cardiacas
2. Arritmias
3. Cardiomiopatias

4. Anomalias vasculares

Prondstico HFNI debido a anomalias estructurales cardiacas
es pobre: mortalidad combinada fetal e infantil 92%

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.

Clin Perinatol 47 (2020) 105-121



Defectos estructurales cardiacos
asociados a HFNI

Table 1
Major structural cardiac defects associated with nonimmune hydrops fetalis

Right-Sided Defects T Left-Sided Defects

Double outlet right wentricle Aortic valve abnormalities Transposition of the great
Ebstein anomaly Coarctation of the aorta arteries
Hypoplastic right heart Endocardial fibroelastosis Truncus arteriosus
syndrome Hypoplastic left heart Atrioventricular canal defect
Intrauterine closure of fetal syndrome Endocardial cushion defect
cardiac shunts Heterotaxy
Pulmonary stenosis or atresia Cardiac tumors
Tetralogy of Fallot - Teratomas
Tricuspid valve abnormalities - Rabdomiosarcomas

Clin Perinatol 47 (2020) 105-121




Arritmias fetales asociadas a HFNI

TAQUIARRITMIAS:

- Taquicardia supraventricular es la +frec asociada a HFNI

Dentro de ellas, taquicardia por reentrada A-V asociada a via accesoria
(90%)

- I Riesgo si FCF 220 Ipm sostenida

BRADIARRITMIAS:
- Bloqueo AV congénito es + comun
« Con FCF <65 Ipm
« Asociado a LES

' Clin Perinatol 47 (2020) 105-121



Cardiomiopatias asociadas a HFNI

Primarias: Secundarias:
Fibroelastosis subendocardica Infecciones congénitas
Miocardiopatia no compactada Diabetes materna

Sd Noonan Taquiarritmias

Enf por depdsito lisosomal Hipoxia prolongada

Insuf cardiaca 1 G.C.

(anemia, malformaciones
arterio-venosas, STFF)

' Clin Perinatol 47 (2020) 105-121




Anomalias vasculares asociadas a HFNI

Malformaciones Arterio-Venosas: aneurisma vena Galeno

Hemangiomas

' Clin Perinatol 47 (2020) 105-121



HIDROPS FETAL NO INMUNE: Etiologias.
Anomalias Cromosomicas

Turner (45'X) } ~13% causas HFNI
Down (T21)

En series prenatales, aneuploidias es la causa mas comun de HFNI,
especialmente si identificado en gestacion precoz.

Si dg Hidrops es en 1°T, incidencia anomalias cromosomicas es hasta 70%

Sd Turner se asocia a 50-80% casos de Higromas Quisticos, por falta de
comunicacion entre el sistema linfatico y el drenaje venoso en el cuello

Otras aneuploidias asociadas a HFNI: T18, T13, Triploidias

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.

Guia Clinica Hidrops Fetal No Inmune. Hospital Clinic Barcelona.



HIDROPS FETAL NO INMUNE: Etiologias.
Anemia Fetal

Etiologias de anemia fetal NO asociadas a isoinmunizacion:

Condiciones adquiridas:
Hemolisis

Hemorragia feto-materna
Produccion insuficiente eritrocitos

Condiciones hereditarias:

Hemoglobinopatias: a talasemia

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015. s‘



Etiologias de anemia fetal NO asociadas a isoinmunizacion

Hemoglobinopatias: a talasemia

Desorden autosdmico recesivo comun en
Sudeste Asiatico: 28-55% HFNI

En mayoria de otras series: 10% HFNI

Padres portadores talasemia: screening
volumen corpuscular medio VCM < 80 fL

Dg definitivo fetal:

-Deteccion deleciones comunes DNA o
mutaciones puntuales

-Hb fetal anormal “de Bart”, ineficaz para
transporte O,, hipoxia intrauterina severa
desde edad gestac precoz

HFNI en 2°T tardio o a principios del 3°T

Hemorragia feto-materna

Significativa, pero no suficiente para causar
hipovolemia fetal y muerte.

Dg: Kleihauer-Betke: presencia de céls fetales
en sangre materna periférica.

Tto: transfusion fetal intrauterina

Aplasia de células rojas

- Infeccién por Parvovirus B19

- Trastorno mieloproliferativo transitorio y
leucemia congénita asociadas a T21

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.
Clin Perinatol 47 (2020) 105-121

«
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HIDROPS FETAL NO INMUNE: Etiologias.
Infecciones Congénitas

~5-10% HFNI

Virus (Parvovirus, CMV)
Bacterias (Sifilis)

Parasitos (Toxoplasma)

Mecanismo HFNI:

anemia, anoxia, dafio céls endoteliales, 1> permeabilidad capilar, miocarditis



HIDROPS FETAL NO INMUNE: Etiologias.
Infecciones Congénitas

Parvovirus B19
e Causa infecciosa +frec asociada a HFNI
* Feto: predileccion virus por céls precursoras GR = inhibicion eritropoyesis 2 anemia
e Siinfeccion congénita ocurre < 20 sem, peor outcome:
* Riesgo muerte fetal: si 13-20 sem es 15% y si > 20 sem es 6%
* En mayoria casos, anemia es transitoria

* Transfusion intravascular fetal puede apoyar al feto durante crisis aplastica,
mejorando outcome significativamente




HIDROPS FETAL NO INMUNE: Etiologias.
Malformaciones fetales

1 Anomalias toracicas fetales:
Lesion pulmonar mas asociada a HFNI:
Malformaciones Congénitas de la Via Aérea Pulmonar

(Malformacién Adenomatosa Quistica MAQ)

Otros: HDC, Secuestro BroncoPulmonar, Teratoma mediastino, Quilotorax

Mecanismo:
Shift mediastino = dificulta retorno venoso al corazén y output cardiaco

Compresion esofagica 2 PHA

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.



HIDROPS FETAL NO INMUNE: Etiologias.
Malformaciones fetales

Trastornos vias urinarias / renales:

Obstruccion uretral (estenosis o atresia)

Uropatia obstructiva = retencion urinaria > P vejiga
—> transudacién orina y eventual rotura vesical (ascitis urinaria)

—> Displasia renal y falla renal

Clin Perinatol 47 (2020) 105-121



HIDROPS FETAL NO INMUNE: Etiologias.
Anomalias de la Placenta y/o Cordon Umbilical

Tumores placentarios asociados a HFNI
- Corioangiomas (1 si>5cm)

« Coriocarcinoma

Anomalias del corddn umbilical: raro

Clin Perinatol 47 (2020) 105-121



¢Qué conducta adoptar
frente al dg de hidrops fetal?



Evaluacion Hidrops Fetal

|dentificacion ecografica: no representa dificultad

Desafio es establecer ETIOLOGIA subyacente

y determinar la terapia (si disponible)

En 60-85% casos hidrops se podria determinar la causa

(cifra incluye estudio postnatal)

Detectar condiciones potencialmente tratables y desordenes
genéticos con riesgo de recurrencia en futuros embarazos



Evaluacion Hidrops Fetal

EVALUACION
ECOGRAFICA exhaustiva

Anatomia detallada Cordén umbilical
— Malformaciones estructurales Placenta
— Marcadores ecograficos de infeccion fetal - Grosor
. , - Tumores placentarios
Ecocardiografia

Ll'qUidO amniotico volumen
Gemelares (STFF)

—  Estructural

— Funcional (arritmias)

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.

Guia Clinica Hidrops Fetal No Inmune. Hospital Clinic Barcelona.



Evaluacion Hidrops Fetal

ECOGRAFIA Doppler ACM
Investigar anemia fetal:
Vmax > 1,5 MoM

Si> 16 sem

Opthalmic arter . Anterior

Posterior choroidal artery

ommun(iatin@] Posterior cerebral
artery

Superior ] »
cerebral artery ~_Pontine arteries
= Basilar artery
Anterio inferi Vertebral artery
cerebral artery S

filis. B, Normal and abnormal
are shown




Evaluacion Hidrops Fetal

Examenes de laboratorio en sangre materna

En feto estructuralmente normal, 1° descartar isoinmu'rlz_acién:
— Grupo sanguineo materno y RhD
— Test de Coombs indirecto
— Anticuerpos irregulares

Incluir en sangre materna:
— Hemograma completo (anemia microcitica = obs talasemia)
— Serologia (IgG, IgM) Parvovirus B19, CMV (avidez IgG) y Toxoplasma
— Serologia Sifilis (VDRL / FTA-ABS)
— Serologia Rubeola (si ausencia inmunidad previa)
— *Test Kleihauer-Betke (evaluar hemorragia feto-materna)

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.

Clin Perinatol 47 (2020) 105-121 Guia Clinica Hidrops Fetal No Inmune. Hospital Clinic Barcelona.



Evaluacion
Hidrops Fetal

Amniocentesis o Cordocentesis | SIEMPRE

Cariotipo fetal y/o FISH y/o microarray y/o secuenciacion exoma

Con o sin anomalias estructurales identificadas en la ecografia

* Extraccion de muestra de sangre fetal permite estudio si sospecha anemia fetal o enf hematoldgica

* Testinvasivo también permite testear para “enfermedades por depdsito lisosomal”, PCR para
infeccion por Parvovirus — CMV — Toxoplasma



/ HHS Public Access
: %C. Author manuscript
e N Engi J Med. Author manuscript; available in PMC 2027 April 29.

Published in final edited form as:
N Engl f Med. 2020 October 29; 383(18): 17461756, doi:10.1056/NEIMoa2023643.

Exome Sequencing for Prenatal Diagnosis in Nonimmune
Hydrops Fetalis

Teresa M. Sparks, M.D.. Billie R. Lianoglou, M.5., Rebecca R. Adami, M.D., llina D. Pluym,
M.D., Kerry Holliman, M.D., Jennifer Duffy, M.D., Sarah L. Downum, B.5., Sachi Patel, B.5.,
Amanda Faubel, B.5., Nina M. Boe, M.D., Nancy T. Field, M.D., Aisling Murphy, M.D., Louise
C. Laurent, M.D., Ph.D., Jennifer Jolley, M.D., Cherry Uy, M.D., Anne M. Slavotinek, M.E.,
B.5.. Ph.D., Patrick Devine, M.D., Ph.D., Ugur Hodoglugil, M.D., Ph.D., Jessica Van Ziffle,
Ph.D., Stephan J. Sanders, B.M., B.5., Ph.D., Tippi C. MacKenzie, M.D., Mary E. Norton,
M.D., University of California Fetal-Maternal Consortium and the University of California,
San Francisco Center for Maternal-Fetal Precision Medicine

University of California, San Francisco (T.N.5., B.R.L., 5.L.0., 5.R, AF, AMS5., BFD, UH., LV.Z,
505, T.C.M, M.E.N.), the University of California, San Diego (R.RLA., L.C.L.}, the University of
California, Los Angeles (1.0, K.H., A.M.), the University of California, Irvine (J.0., J.J., C.U.), and
the University of California, Davis (N.M.B., N.T.E).

127 Fetos con HFNI inexplicado
Exoma diagnosticd una variante genética en 1/3 casos
30% de los Dg genéticos correspondio a RASopatias
11% errores congenitos metabolismo y desérdenes musc-esq
8% c/u: desordenes linfaticos, neurodesarrollo, cardio-vasc, hemato




Ultrasonnd Obstet Gynecol 2021; 58: 509-518 Il_II
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinehibrary.com). DOL 10,1002 uog. 23652,

This 1s an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and
reproduction in any medium, provided the onginal work 1s properly cited.

Fetal hydrops and the Incremental yield of Next-generation
sequencing over standard prenatal Diagnostic testing (FIND)
study: prospective cohort study and meta-analysis

F. MONE!®, R. Y. EBERHARDT?, M. E. HURLES?, D. ]. MCMULLAN®, E. R. MAHER "
J. LORD?, L. S. CHITTY?®?, E. DEMPSEY!'?®, T. HOMFRAY!!, J. L. GIORDANO!%13,
R. J. WAPNER'>13 L, SUN™®, T. N. SPARKS @, M. E. NORTON'" and M. D. KILBY!2

Revision Sistematica evalu6 rendimiento dg de Secuenciacion Exoma prenatal
VS microarray o cariotipo convencional en fetos con dg prenatal de HFNI.

21 estudios. 306 casos.

1 rendimiento diagnostico:

29% en todos HFNI (95% ClI, 24-34%; P<0,00001; 1?>=0%)

21% en HFNI aislado (95% CI, 13-30%; P<0,00001; 12=0%)

39% en HFNI asociado a anomalia estructural (95% CI, 30-49%; P<0,00001; 12=1%)

El desorden geneético +frec identificado fue RASopatias (30,3%)




Evaluacion por Genetista
- Excluir anomalias genéticas

Evaluacion Hidrops Fetal

Anomalias cromosdmicas
Hemoglobinopatias

Displasias esqueléticas

Enfermedades metabdlicas congénitas
Enzimopatias hereditarias de glébulos rojos

- .. esimperativo interrogar historia familiar completa

Descartar trastorno hereditario conocido

— Evaluar consanguinidad (1 probabilidad trastorno recesivo)

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.



Evaluacion Hidrops Fetal

Aungue HFNI idiopatico tiene bajo riesgo de recurrencia,

riesgo recurrencia para algunos casos puede llegar a 25%

. CONSEJO GENETICO es parte integral del manejo HFNI

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.



Evaluacion Hidrops Fetal

Si muerte fetal o neonatal o interrupcion legal gestacion:
NECROPSIA

Ayudara a aclarar etiologia hasta en 80% casos

Rx (displasias esqueléticas)
Estudio de placenta

Reserva de tejidos para estudios posteriores

Guia Clinica Hidrops Fetal No Inmune. Hospital Clinic Barcelona.



FIGURE 2
Workup of nonimmune hydrops fetalis*

Detailed ultrasound including fetal echocardiogram
Maternal history including
family history, medications, exposures

—_

Structurally normal, no arrhythmia Structurally abnormal
MCA Doppler Invasive Prenatal Testing

Normal Anemic (PSV 1.5 MoM) Karyotype and/or CMA

+/- PCR for CMV, toxoplasmosis**

DMNA testing for specific

anomalies as indicated

Amniocentesis Amniocentesis or fetal blood sampling (FBS)
if concomitant intrauterine transfusion is planned

¥ V

Karyotype and/or CMA*** Karyotype
AFAFP PCR for CMV, parvovirus, toxoplasmaosis
PCR for CMV, toxoplasmosis MCV of parents — DNA testing for alpha-
thalassemia if <80 fL
Lysosomal enzyme testing**** Consider G6PD, pyruvate kinase deficiency,
lysosomal enzyme testing if no other

etiology

AFAFF, amniotic flud alpha fetopro®in; CEBC, complete blood count; CAM4, chromosomal microamay, CMY, cytomegalovinis; GEAD,
ghcose-6-phosphae dehydrogenase deficiency; MCA P51, middle cerebral anery peak systalic velochy, WOV, mean compuscular
wolumne; Mo\, multiple of fe medan; PCA, polymerase chaln reaction; APA, rapld plasma reagin.

*Assuming negative indirect Coombs test, feraby excluding allimmunization; ““CMV/tmoplasmests isting if 2l anomalies sug
gestive of infecfion: *~Bther amnlocentests or FBS; ***Avallable in some laborabries. ™™

SMFM. Monirnmune hydrops fecalis Am [ Obster CGnaml 2015,



Riesgos Maternos
asociados a
Hidrops Fetal No Inmune



Riesgos Maternos asociados a HFNI:
“Mirror Syndrome” o Sd Ballantyne

Madre desarrolla EDEMA, “espejo” de su feto hidropico

« Complicacion poco comun y subdiagnosticada

« Puede representar una forma de Preeclampsia

-« Edema 90% - Hipertension 60% - Proteinuria 40%
« Edema pulmonar 21%

- Cefalea, alt visual, oliguria, T~ac uric, A hepatic, T~ crea, { plaquet, anemia

Resolucion:
Tratamiento del hidrops (si posible) o interrupcion (parto/cesarea)

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.
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Complicaciones Obstétricas
asociadas a HFNI

. PHA (29%)

. Parto Prematuro (66%)

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.
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Pronostico HFNI

Depende de:
Etiologia subyacente
Edad gestacional al momento de deteccion de hidrops

Edad gestacional al parto



Pronostico HFNI

Mortalidad global alta (50-70%) dependiendo de etiologia

(mayor en fetos con EG <24 sem, anomalias cromosémicas y estructurales)

Morbilidad neonatal depende de etiologia.

Causas tratables de hidrops (arritmia o infeccion Parvo B19) tienen mejor
pronostico, pero insuficientes estudios de seguimiento a largo plazo.

Riesgo de retraso de neurodesarrollo ~10%

Guia Clinica Hidrops Fetal No Inmune. Hospital Clinic Barcelona.




Revision Casos CERPO

Resultadc Perinatal

*  Vivos 16
I . Mortinatos =T}
. MMNN Precoz 10
*  MNN Tardio 3
*  Mortalidad Post Natal 2
*  Desconocidos 1

Revision de casos y diagndstico enfocado en Ley 21.030. Ps. Natalia Martinez Espinola
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Manejo del Hidrops Fetal No Inmune

La clave es la investigacion exhaustiva
de la etiologia del hidrops

Las decisiones del manejo del embarazo dependeran de:
- Etiologia (identificar si hay una causa tratable)

- Edad gestacional a la que se desarrolla o identifica por 1° vez



Manejo del Hidrops Fetal No Inmune

Tres categorias principales:

1. Potencial candidato a terapia fetal (en general
requieren tto urgente y derivacion a centro 3°
especializado)

2. Pronostico letal (TOP o acompanamiento)

3. Etiologia idiopatica. Prondstico probablemente
pobre, pero incierto




Manejo del HFNI:
Opciones de terapia fetal en HFNI

Ejemplos:

Transfusion intrauterina si anemia fetal
Medicamentos anti-arritmicos si arritmia fetal
Drenaje si gran derrame pleural

Corticoides si Malformaciones Congénitas Via Aérea

Coagulacion laser si STFF en gemelar monocorial



Manejo del HFNI:
Momento optimo del parto en HFNI

Pretérmino " riesgo mortalidad

En ausencia de otras indicaciones para intervenir mas
precozmente, considerar parto a las 37-38 sem

Parto prematuro sélo por indicaciones obstétricas

Si se desarrolla “mirror syndrome”, interrumpir

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.



Manejo del HFNI:
é¢Se deberia indicar corticoides en HFNI?

Si amenaza parto prematuro 24-34 sem

Si etiologia del hidrops es considerada NO letal

Si terapia fetal 24-34 sem

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.



Manejo del HFNI:
Via del parto en HFNI

Si feto potencialmente tratable y considerado viable,
dependiendo del grado de anasarca,

considerar potencial riesgo de distocia / trauma durante el parto,
evaluar cesarea.

Si decision de no intervenir,

preferir parto vaginal (si no contraindicado por otras razones)

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.



Manejo del HFNI:
¢Donde deberia ocurrir el parto en HFNI?

Si etiologia potencialmente candidata de tto postnatal
o si etiologia idiopatica del hidrops:
Centro 3° con UCIN

SMFM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Obstet Gynecol 2015.



SMFM CrLiNiCAL GUIDELINE eIy

Maternal-Fetal

Society for Maternal-Fetal Medicine C/ Society for

(SMFM) Clinical Guideline #7:

Medicine

nonimmune hydrops fetalis

Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM}; Mary E. Norton, MD;
Suneet P. Chauhan, MD; and Jodi 5. Dashe, MD

%

TABLE 3
Society for Maternal-Fetal Medicine recommendations for nonimmune hydrops

Recommendations

Grading of recommendations (Table 4)

« We recommend that initial evaluation of hydrops include an antibody screen (indirect

Coombs test) to verify that it is nonimmune, targeted sonography with echocardi-
ography to evaluate for fetal and placental abnormalities, MCA Doppler evaluation for
anemia, and fetal karyotype or chromosomal microarray analysis, regardless of
whether structural fetal anomalies are identified (Figure 2)

1C
Strong recommendation, low-quality evidence

We recommend that fetal therapy decisions be based on underlying etiology, in
particular whether there is a treatable cause (Table 2) and the gestational age at
which NIHF develops or is first identified

1C
Strong recommendation, low-quality evidence

As prematurity is likely to worsen prognosis, we recommend that preterm delivery
be undertaken only for obstetric indications

1C
Strong recommendation, low-quality evidence

We recommend that pregnancies with NIHF due to nonlethal or potentially treatable
etiologies be considered candidates for corticosteroid therapy and antepartum
surveillance, and that they be delivered at a center that has capability to stabilize
and treat critically ill neonates

1C
Strong recommendation, low-quality evidence

We recommend that in most cases, development of mirror syndrome is an indication
for delivery

1C
Strong recommendation, low-quality evidence

MCA, middle cerebral artery; MAF, nonimmune hydrops fetalis,
SMFEM. Nonimmune hydrops fetalis. Am J Qbster Gynecol 2015,
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Puntos Clave Hidrops Fetal

Hidrops fetal corresponde a edema severo en un feto (liquido
seroso anormal en > 2 compartimentos fetales)

Condicion siempre grave: alto riesgo de aborto espontaneo,
parto prematuro y complicaciones neonatales o muerte

Deberia ser considerado como un sintoma o como el estadio
final de una variedad de enfermedades

Etiologia debe ser estudiada vy, si es posible, tratada en centro 3°

www.stanfordchildrens.org

Clin Perinatol 47 (2020) 105-121

Guia Clinica Hidrops Fetal No Inmune. Hospital Clinic Barcelona.



Puntos Clave Hidrops Fetal

El tratamiento del hidrops dependera de la causa

Aungue no sea susceptible de tto, es importante afinar dg
etiologico para ofrecer consejo prenatal de cara a futuras
gestaciones

Prondstico es malo, con mortalidad global muy alta

>50% fetos con hidrops NO sobreviven




CERPO

Centro de Referencia Perinatal Oriente

“Generando un consenso local
en el manejo del hidrops fetal’

Constanza Saint-JeanR.



