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Introducción

• Múltiples causas de anemia fetal, siendo una de
las más comunes la enfermedad hemolítica
perinatal producida por incompatibilidad
sanguínea materno-fetal.

• En la práctica, el estudio y tratamiento de estos
casos se basa en los antecedentes obstétricos,
hallazgos ecográficos y estimación de anemia en
fetos en riesgo mediante el Doppler de ACM.

• Mortalidad perinatal depende de la presencia o
no de hidrops fetal y el tratamiento antenatal: uso
de transfusiones intrauterinas.



Reseña histórica

• Francia 1609: primer reporte del nacimiento
de gemelos, uno de ellos hidrópico, y el
segundo con ictericia severa que fallece al
corto plazo.

• Diamond en 1932: eritroblastosis fetalis

– Unifica hidrops, icterus gravis neonatorum y
anemia neonatal como diferentes fases de
una misma enfermedad

– Presencia de eritroblastos

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(3): 188 - 206.



Reseña histórica

• Landsteiner y Wiener en 1940: Rh positivo

– Aglutinación de glóbulos rojos humanos en
contacto con glóbulos rojos de monos
Rhesus

• Levine:

– Reacción hemolítica en madre transfundida

– Propone que feto posee antígeno presente
en padre pero ausente en la madre

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(3): 188 - 206.



Reseña histórica

• Liley en 1961: relación entre grado de EHP y
niveles de bilirrubina en líquido amniótico

• Posteriormente reporta su experiencia con las
primeras transfusiones intrauterinas
intraperitoneales.

• Rodeck en 1981: describe transfusión
intravascular directa mediante fetoscopía

• En 1983 se reemplaza la fetoscopía por la
ultrasonografía como guía para cordocentesis.

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(3): 188 - 206.
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Estudio: espectrofotometría

• Descrita inicialmente por
Liley

• Se basa en la densidad
óptica del líquido
amniótico obtenido por
AMCT en el que la longitud
de onda representa el
peak de bilirrubina, que
traduce hemólisis fetal.

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(3): 188 - 206.



Ultrasound Obstet Gynecol. 1995 Jun;5(6):400-5
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Estudio: Doppler ACM

• Velocidad en arteria cerebral media aumenta a 
medida que cae el hematocrito:

– Menor viscosidad

– Hiperdinamia circulación fetal

• Ventajas: preciso, reproducible, no invasivo

• Desventajas: operador dependiente, utilidad 
discutida posterior a transfusiones

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(3): 188 - 206.



• Medición del peak de velocidad sistólica (PVS) de ACM
en sospecha de anemia hemolítica:

– Sensiblidad 90% en estudios prospectivos y 82% en
estudios retrospectivos

– Especificidad 72% en estudios prospectivos y 84% en
estudios retrospectivos

• En comparación con espectrofotometría: capacidad
igual o superior del Doppler para predecir anemia fetal.

• Sensibilidad y especificidad superior a 90% para
evaluación de anemia no hemolítica.

REV CHIL OBSTET GINECOL 2007; 72(4): 229-235



Doppler de ACM en fetos transfundidos

• Revisión sistemática y meta-análisis estudios 2008-2018
• Se incluyeron 12 estudios (696 fetos)
• En conjunto: S79% E73%
• Sensibilidad de acuerdo a número de transfusiones:

– 0  86% (75-93%)
– 1  78% (63-88%)
– 2  74% (48-90%)
– 3  60% (34-82%)

Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 Apr 1
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Transfusión intravascular: 
procedimiento

• Aseptización abdomen materno

• Anestesia local

• Trocar 20-22G en lumen de vena umbilical

• Muestra para hematocrito fetal

• Confirmar correcta posición del trocar

• Transfusión a velocidad de 10 ml en 1 a 2 minutos

• Monitorización constante mediante ultrasonido
de posición del trocar y frecuencia cardiaca fetal

• Muestra para hematocrito fetal de control

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(3): 188 - 206.



Transfusión intravascular: 
procedimiento

• Técnica mano libre: 2 operadores



Características sangre a transfundir

• Glóbulos rojos RhD negativo

• Lavados:

– Reduce concentración de leucocitos y aumenta remoción de 
plaquetas y restos celulares

• Filtrados:

– Reduce carga leucocitaria

• Irradiados

– Radiación gamma

– Elimina capacidad mitótica de linfocitos T y B responsables de 
enfermedad injerto contra huésped.

• Pruebas cruzadas con sangre materna

• Concentración 75-80%

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(3): 188 - 206.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 13(2/3), 2003

Rev. Hosp. Clín. Univ. Chile 2007; 18; 208 - 19



Estadística transfusiones intrauterinas 
CERPO

• Período 2003-2019

• 16 pacientes

• 17 casos

• 27 transfusiones intrauterinas intravasculares



Características maternas

• Edad: 
– Promedio 29,3 años 
– Rango 23 a 41 años

• Paridad: 
– 1 nulípara, 15 

multíparas
– Promedio 1,8 partos
– Rango 0 a 4 partos

• Número de hijos vivos: 
– Promedio 1,3 
– Rango 0 a 2

• De las pacientes incluidas: 
5 con antecedente de al 
menos 1 mortinato:
– 5 asociados a 

enfermedad hemolítica 
severa

– 1 asociado a 
malformaciones 
congénitas

– 1 de causa no 
precisada



Transfusiones intrauterinas

• 27 transfusiones
• Edad gestacional: 

– Promedio 28+3 semanas 
– Rango 21+0 a 34+2 semanas

• Número de transfusiones por feto: 
– Promedio 1,58
– Mediana 1
– Rango 1 a 5

• Hematocrito pre transfusión: 
– Promedio 22,8% 
– Rango 6,8% a 39,9%



Transfusiones intrauterinas según 
sospecha diagnóstica (n°pacientes)

111
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2
2
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Sin Dg perinatal (Diseritropoyesis congénita tipo II)

Sospecha Parvovirus sin confirmación

Falso (+) Hidrops fetal no inmune (PVB19 - VHS 2 materno)



Transfusiones intrauterinas según 
sitio de punción (n° transfusiones)
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Resultado obstétrico

• 15 RNV:

– 1 MNN a las 12 horas
de vida

• 2 MFIU:

– EHP post transfusión
32+5 semanas

– Hidrops fetal no
inmune ¿VHS 2? 27+0
semanas

2

11

2
2

MFIU

Prematuros <34 sem

Prematuros > 34 semanas

RNT



Complicaciones observadas

• Trabajo de parto prematuro dentro de los primeros 7 días 
posterior a transfusión (2):
– 28+5 semanas, asociado a DPPNI
– 31+1 semanas

7.4% del total de procedimientos
• Corioamnionitis (1): 

– 29+2 semanas
3.7% del total de procedimientos

• Muerte fetal (1): 
– 32+5 semanas, inmediato post Tx

3.7% del total de procedimientos
5,8% del total de fetos



Transfusiones en Isoinmunización Rh

• 11 casos, 21 transfusiones en total
• Edad gestacional en la primera transfusión:

– Promedio 28+6 semanas
– Rango 23+2 a 34+2 semanas

• Número de transfusiones por feto: 
– Promedio 1,9
– Rango 1 a 5

• Intervalo entre transfusiones: 
– Promedio 17 días
– Rango 8 a 25 días

• Antecedente de EHP previa: 7 de 11 casos



Transfusiones en isoinmunización Rh

• 10 RNV

• Edad gestacional al parto: 

– Promedio 32+6 semanas

– Rango 28+5 a 36+5 semanas

• 80% requirió recambio sanguíneo en las 
primeras 24 horas de vida

• 60% requirió transfusión de glóbulos rojos 
postnatal



Complicaciones en TIV reportadas en 
la literatura

• Accidente de cordón:

– Ruptura

– Espasmo

– Taponamiento por hematoma

• Sobrecarga de volumen

• Corioamnionitis

• Ruptura prematura de membranas

• Parto prematuro

• Muerte fetal

Fetal Diagn Ther 2014;36:263–271 



Condiciones asociadas a muerte fetal 
en TIV

• Muerte fetal relacionada se reporta entre 0.9 y
4.9% por procedimiento

• Asociada a:

– Hidrops fetal

– Edad gestacional temprana

– Transfusión en asa libre de cordón

– Punción arterial

– Experiencia del operador

– Severidad de la anemia fetal

Fetal Diagn Ther 2014;36:263–271 



Ultrasound Obstet Gynecol. 2017 Aug; 50(2): 180–186.



Ultrasound Obstet Gynecol. 2017 Aug; 50(2): 180–186.



Experiencia nacional

• Estudio retrospectivo caso-control
• Se analizan todos los embarazos controlados por

isoinmunización anti Rh-D en la Unidad de Medicina Fetal
del Hospital Clínico de la Universidad de Chile durante los
años 2004 al 2009.

• El 39% de las pacientes sensibilizadas (9/23) requirió al
menos una TIU (mediana de 2, rango de 1 a 7)

• Evaluación de morbilidad neonatal y postnatal.
• No se reporta tasa de complicaciones.

Rev. chil. obstet. ginecol. vol.78 no.6 Santiago  2013
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