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HIDROPSFETAL ALOINMUNE: A PROPOSITO DE UN CASO
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Presentacion
El Hidropsfetal se caracteriza por edema subcutaneo generalizado con acimulo de liquido en cavidades.
En laactualidad la principal causa son procesos no inmunitarios, aunque clésicamente era debida a la enfermedad hemolitica del recién nacido.
La exposicién materna a antigenos extrafios (através de transfusiones de sangre, abortos?) desencadena la produccion de anticuerpos 1gG
especificos. Durante la gestacion €l paso transplacentario de la IgG dirigida contra antigenos fetal es ocasiona la destruccion de los hematies del
feto.
El grupo antigénico principalmente implicado en la generacion de anticuerpos maternos es el Rh. Debido utilizacion generalizada de la
inmunoglobulina anti-D, antigenos menores del Rh (Kell, Duffy, E, Cy ¢) son responsables ahora de una mayor proporcién de casos de anemia

hemoliticaisoinmunitaria.

Caso Clinico

Recién nacida de una primera gestacion de madre de 43 afios, con antecedente de aplasia medular alos 18 afios (mltiples transfusiones). FIV
con ovodonacién. Grupo sanguineo materno 0, Rh positivo, con anticuerpos en suero anti-K y anti-c. A Partir de la semana 31 sospecha de
anemiafetal y signos de hidrops fetal por lo que se realiza transfusién intralitero en 2 ocasiones.

Parto por cesareaalas 34 semanas presentando a nacimiento marcada palidez cuténeo-mucosa, distension abdominal con componente de
hepatoesplenomegaliay distrés respiratorio moderado secundario. Precisa paracentesis evacuadora, no presentando derrame pleural ni
pericardico. Se realiza exanguinotransfusion en 2 ocasiones en las primeras 48 h de viday recibe fototerapiaintensiva hasta los 7 dias de vida.
Administradas multiples dosis de albimina, transfusién de concentrado de hematies (x2) y plaguetas (x2). Colestasis secundaria'y aparicion del
sindrome del nifio bronceado. Buena evolucion siendo altaalos 25 dias de vida, con exploracion fisica normal salvo abdomen globuloso con

esplenomegalia en descenso.

Conclusiones
La presencia de anticuerpos anti-Kell y anti-c maternos es rara (0,1-0,2% de las embarazadas). En la mayoria de los casos (80%) existe historia
previa de transfusiones sanguineas y/o abortos.
En este caso, conocer |os antecedentes maternos nos permite establecer el diagndstico e instaurar un tratatamiento precoz intradtero y neonatal,

pues se trata de una patol ogia con alto porcentaje de morbimortalidad.



