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INTRODUCCION

El proosito de‘l diagnostico antenata'l en 1a 1soinmun1-
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sifn del crecimiento y désarro116 de Tos produﬁtos.‘don la -
fina]idad_de‘tehér'unipatrén de refefeﬁcin que se adecue a -

nuéstra_med{o..



0BJETIVO FUNDAMENTAL : : !

coeficiente del desarrnl1n (1nte1igenc1a. 'nntro1 neurnmuscu

lar, habilidades motoras"'coordinacion ”adaﬁtacion social)




ANTECEDENTES HISTORICOS

E1 praposito de1 diagndstico antenatal en la 1soinmun1:

siderab]e. gracias a_

las mgdidas;prevent1vas; principalmente con el*uso de gamma-



globulina anti “D", ain ée‘obéérﬁan‘casos'de"ér{trbblastOSis

intensa, lo que hace que la: TFI adqu1era un papel prepunde--

rante (3).  Se han reportado diversas lesinne feta1es pnr -

el procedimiento (4 5)

hasta de un 50%°(5




MATERIAL Y METODOS

El materiaI de trabajo estuvo 1ntegradu por lus niﬁos

que recibieron TFI.

Vel Hospital de G{necoobstetricia nume

ro.3, del Centro Medico

T

comprendido*del'pﬁfme
de 1983.

hemoglob1na. iveles de. b111rrubina

su]tados de Coombs

¥y edad extrauterina en'qﬁe fuero' anguinadus y numero

de las mismas.




Se citaron para rev1sion de 1as condiciones actua1es -

con enfasis an° FRTRRE S

1.- Historia_;}inﬁ”' : "ometrica en -

favocados visuales. aud1t1vosv

2.- Se diseﬁé una hoja para reco]eccién de

atpgz(éér;fﬁg. -
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OTROS

mu\uua, ~

T.F.l, sEmANAS L J l“"

*.TELEFOMD - ..

PARYTO: evvocco (1 ¢ 1 F £ .'Fscﬁnz'nm I3 mes [0 afo O

probucTD; sexo m (] F {3 peso LI T 1) curvas = avecumce L)
s 1] DE couanf\bo MENOR 3
a I3 ec, (1] mavon - ]

s [T eoso esstacienar (1
PATOLOGIA NEONATAL: wrera. [] asemia (] er. [J convuisiones [

OTROS D

somaToMETRIA: peso [T} mawa [ curvas pEpamc
EDAD ACTUAL -

VALORACION PSICOLOGICA

POTENCIALES EVOCADOS |

E.EG.:

COMENTARIO FINAL S
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RESULTADOS:

En el per1ndo de estudio se realizaron un tota] de 15

po; el desarrollo psicomotor:temprano:aparentemente normal
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tablecer juicios sociales;hpnr ultimu-se detecto una, baja_ -

a1tamente significativa en: su capacidad,de ahstraccion y for

macidn de conceptos

'.PFuéEardéjinyespiggcjpn'dg;déésﬁFQIIO de Denver (17):7
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18 Kg, talla de 106 cm.. con PC de 49 cm.. que snn normules

en. 1as curvas de Ramos'ﬁa1van.ﬁ La exploracion neurolﬁgica--

es normal

les,

‘son’ normales

Caso 3: JLCG“ Hadre

neo A, Rh negathB

las:35 semanas; en’ formaf,:1

autocica a un pr“_uct_ deT s x mascutino. con Apgar de 6- 8_

y Si1verman de 2 cdn pesn de 2 2, Kg.. talla de’ 42 cm.. Pc

de’ 36 cm., que se cansidera como RN pretermino con peso ade-
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cuadu.‘ Presentaba hematoma en. la parte superinr 1zquierda -
del abdomen (pur 1a TFI) ‘. La muestra sangui’nea de'l cordon -
congde63g..' : 5 §
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nos, creatividad, no dramatiza escenas simpIes‘ tiene difi——

cu1tad para dibujar con acuarela.

__Esta-afectado en menor -

d Benvar. En e

a" cn1 ficacion fue



3 augﬂiintﬁ_f

3

'3) Juanite '_‘5.:f;-;l

taso 73?_7: o de obten-

- Caso

1} An1ta‘ " RN
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ANTECEDENTES NEONATALES.

Caso . Gesta Gnmmag1obu11na'..TFII;Sémahés,de'afNacimlentd
- anti “p S la TFL: ST e
1} Anfta 7 laSFﬁdﬁ;nzi ‘ :30 semunas

2) Juanita & 33 semnnas

Js-semanas ...

qa
minuto cin
co minutos

Caso

1) Aeita s
2) Juanita . 2Z
3) Juanito” - 2

2) Juanita RN
cional

3) Juanito RN p:etermino. con peso adecuad para 1& dad gesta‘—
ciona Lyl St )

Cuadro = 1.=  °



RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS ACTUALES.

Caso

1) Anita
2} Juanita
3) Juén{tn

-Caso

1) Anita

2) Juanita
3) Juanito

'Hemi

Edad
4 aﬁos/B'hE§e§;'7:r'
3 aﬁos/B meses? .

3 aﬁos/B meses o

Exp]oracion Neu-:x

rolﬁgica L

poral derecha.”

Versidn interna '

de mano y pie -
derechos.

Marcha tipe pa-

rética

ROTS aumentados
Respuesta plan-
tar extensora -
bilateral
Hipotrifia de -
hemicuerpo iz=--
guierdo.

Normal

Normal

aresia cor ..

: hemisfe-

CTalla’ - PC

(q),"-‘ ~lem) o (cm)

13500 85 " a8

18000 T106:0 7 49
_ o e

EGGTM

Dep;é§ioﬁ-
de" volta-
Je del~

rio jz=:-
quierdo,
con ondas
agudas de’
alte vol-
~taje:en’
regidn- =t
temporo-~-
occipital. - = - o
izqu1erdo=-'---‘ﬂ-~
{trazo - -
que sugie ~ .
re lesién
de dicha__
drea.:
Normal Normales
Normal Normales

Cuadro - 2 -
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‘7 Potenciales’ Evocados::
CAuditivos y visuales



ESTUDIO PSICOLOGICO

Pardmetros
Hemaria 7
Razonamiento ..
Ledguaje.‘i
CDmprensiﬁéf&

Percepcidn -

Ubicacibn éspédid]f-V,*;

Madurez

Adecuaciﬁn.social E

Abstracéién

tos

Functén fisica L"‘ I

Social

Comunicacidn

Intelectual
Autoayuda
Académico
Lenguaje

Denver

1Q {puntos)
Resulté

: .Normal

"Deficiente

Formacisn de conce

Anita ._'

Normil

Baja ‘signi
_ficativa

Desventada
e ad

YRR

Norma} cn

tuadro - 3 -

. Juanita '

Abajo de su ."”

Normal

ii:Baja-signti-
feativa .

:aﬁjo"
- Baje
“ - Bajio

20 -

| ”Jhanité'
}lBaja

g Normal o

Abajo de su
edad

94

Normal
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DISCUSION:
ET- Hidrops FetaIis (HF) es un estado de acumu!o excesi--.

vo de liquido en’ ambos compartimientos, lo que Ileva al desa -

rrollo- de anasarca ';ascitls. con derrame p1eural y/o peri--

a1 grupo Rh por

1do adecuadamen

.'ﬁico.-a una -
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terna. que puede ocurrir en cuaTqu1er mumento del embarazo,

por To que tambian:se recom énd dministracid de la.- -

mente de acuerdo a resuitados 1a repOsic16 da’ paquete glou

bu]ar necesarin. se prefiere la cateterizacion arteria1 por




dos razones. La primera, es qua al ser do vasos. es. menor
el r1359° de CDMPlicaciones 1 ﬁ: : un 7 -

baja significativ ncuanto a'la'capacidad_de'abstraccion y

formacion de conceptos. aunado ‘a., la fdea de Tos padres de te
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ner hijus'que fequieren”cdidados*eﬁpeéialés;-por la supuesta

enfermedad con. 1a cual hay sobreproteceion y una estimu!a--

cidn 1nadecuada que puede llevar hacer pensar al medico en -

'x'on acciones uportunas y manejo'd

P i e

1iar. que permita-el optimo desarrollo .de sus- po

des.* —
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CONCLUSIONES

Se 1leg6 é:las—siguiéhtesfconc]Usioqééﬁ'3”

Caso 1.- Anita presénta un rendimientc bante, . p

en’.range de normaii--.

P

'qué?su n%ﬁéi“1nié]gctual_est

Casofz;f  

Caso 3.--

'Zcunddqté:déf;utgébjdado adecitacién- social, siendo
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afectados estas por sobreproteccidn familiar.

:'Finaiﬁgqufcbmb Se.ﬁoafijﬁﬁééivéf.véﬁ%bada*ﬁnﬁ?dé.los_

“nifios exisﬁeﬁl@%fétéht@‘ g?;_dé];de#é-f__
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