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La Isoinmunizacién fetal consiste en la produccién matema de anticuerpos hacia un antigeno de membrana de los

hematies fetales, ausente en la madre, como respuesta a una sensibilizacion previa. Los hematies son destruidos

produciendo anemia fetal o neonatal.

Se previene mediante 1a administracién intramuscular de 300 microgramos de Gammaglobulina ant-D.

Mujer de 32 aflos. GS: O-. G2C1. En seguimiento en consuita de prenatal
por Isolnmunizacién anti-D {1/1024) y anti-C (1/2) y antecedente de
enfermedad hemolitica del recién nacddo en gestacién previa que
precisd exosanguinotransfusién.

Se Inician controles semanales desde semana 16. En la semana 27, se
objetiva anemia fetal (PS-ACM >1.5 MoM). Precisa de tres transfusiones
Intrauterinas en Granada, siendo la dltima una semana antes del
nacimiento.

Finaliza en semana 36 mediante Induccién con balén de Cook. Parto

eutdcico sin precisar ingreso del reclén nacido.

En este caso, el objetivo fue Identificar lo mas precozmente la presencia de anemia fetal moderada o grave:
* Genotipado fetal RHD en sangre materna o en amniocentesis sl se reallza por otros motivos.
* Doppler y ecografia. Se hara semanal a partir de las 16 semanas midiendo la velocidad sistélica en fa ACM (VS-ACM),
buscando signos o presencia de hidrops y midiendo cantidad de liguido amniético.

Ante la sospecha de anemia fetal moderada o grave se realizaréd cordocentesis para realizar un hemograma fetal. Si

hemoglobina <4 S0 para la edad gestacional, se hara transfusién Intrauterina.
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