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Anamnesis: antecedentes 

 

A. familiares: 
-Madre 38 años. GS: A Rh +. Hipotiroidismo no inmune 
- 2 abortos previos 
- Hermano transfundido 9 ddv anemia hemolítica (A Rh+, 

isoinmunización anti-c) 
 
A. personales: gestación y parto  
- 1º trimestre: Coombs indirecto positivo (anti-c título bajo) 
- 33 + 1 SG: anemia fetal severa  ingreso hospitalario  

- Maduración pulmonar y cesárea electiva (33+4 SG) 
- APGAR 7 / 8. No precisó RCP   

 
 



- Peso: 2.345 g (p 75-90), Long; 44,5 cm (p 50-75); PC: 32,5 

cm (p 75-90)  
- Ballard acorde a EG 
- Palidez mucocutánea, buena perfusión periférica. No soplos 

Datos exploratorios relevantes 

Pruebas diagnósticas 

- Gasometría A umbilical: pH 7,27, Hb 7,6 mg/dL, Hto 23,4%  

- Hemograma: aumento reticulocitos (18,4%) 
- Frotis sangre periférica: hallazgos morfológicos hemólisis 



Pruebas diagnósticas 

• Bioquímica: BT 6,8 mg/dL (directa 0,72 mg/dL, 
indirecta 6,16 mg/dL) 

 

• A Rh+, Test de Coombs: +++, anti-c + 
 
• Eco abdominal y transfontanelar: normal 

  

• Ecocardio-Doppler: normal (FEVI: 0,668) 
 



Evolución y tratamiento 

Hb 

(g/dL) 

Bilirrubina 

(mg/dL) Fototerapia 

γ-globulina 

(g/kg) 

Ingreso 7,5 5,6 Intensiva 1 

48 h 13-14 

84 h 13-14 16,4 (máx) 1 

8º día 12,5 6,5 Suspende 

Alta hospitalaria (10 ddv)  seguimiento en consultas 

Ingreso UCIN: canalización V. umbilical. Transfusión He 



Revisión de la literatura al respecto (1) 

Aumento destrucción celular (anemia, hiperbilirrubinemia) 
+ Aumento eritropoyesis (reticulocitosis) 
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Revisión de la literatura al respecto (3,4) 

FISIOPATOLOGÍA ISOINMUNIZACIÓN: incompatibilidad 
sanguínea madre-feto 

Sensibilización  IgG anti-Ag  Paso placentario  Unión a 
hematíes fetales  Destrucción  

ESPECTRO CLÍNICO:  
-Anemia hemolítica fetal (hidrops, muerte) 

-Hiperbilirrubinemia indirecta neonatal (ictericia, encefalopatía) 
-Anemia tardía 



Revisión de la literatura al respecto (4,5) 

DIAGNÓSTICO PRENATAL ANEMIA: ECOGRÁFICO  
-Doppler arteria cerebral media: VPSACM x 1,5 media  
-Premonitorios hídrops: polihidramnios, edema placentario 
-Hídrops: halo cefálico, derrame pleural, pericárdico, ascitis 
 

DIAGNÓSTICO POSTNATAL: hemograma, bioquímica, 
Coombs, frotis sangre periférica 
                                    TRATAMIENTO 
 

 
 
 

PRENATAL POSTNATAL 

Cordocentesis:  

transfusión, Igs 

Fototerapia 

Transfusión 

Inmunoglobulinas 

Exanguinotransfusión 
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