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COMPLICACIONES DE LA TRANSFUSION FETAL INTRAPERITONEAL,

Desde que la etiologia de la enfermedad hemolitica fetal fue
descubierta por Levine y Stetson (9) y un afio después Landsteiner y - -
A .8, Wiener (8) demostraron que el antigeno causal era el factor Rh, -
se abrié wma nueva era, firme y segura, para el tratamiento de la enfer
medad hemolitica fetal.

Antes de esta época, un elevado porcentajs de embarza
complicados por isoinmunizacién al factor Rh terminaban en muerte - -
intrauterina o neonatal del producto. En el afio de 1946 Wallerstein (20),
introdyo la prdctica de la exsanguineotransfusidén en los productos daria_
dos por incompatibilidad sanguihea, la que comvinada con manejo pew~w
diftrico intensivo e interrupcién prematura del embarazo abatié la = -
mortalidad perinatal en estos problemas, de un 45 a un 22%.

En 1952 D,C.A, Bevis (2), de Manchester, Inglaterra, su--
vgirid qﬁe el andlisis espectrofotométrico del liguido amnidtico, - podria-
facilitar informacién valiosa en los embarazos dec pacientes Rh negati-~
vas sensibilizadas, En tal estudio, &l sefiald que la concentracién de - ~
_pigmentos; brincipa.lmente bilirrubina producida por hemolisis en la ~ -
circulacién fetal pudiese ser un indicador sensible del grado de dafioy =
la vitalidad fetal.

En 1961, Liley (1l), en una serie de 101 pacientes inmuniza
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Aas -al factor Rh, clabord una grdfica correlacionando la desviacidn de
la densidad éptica del liquido amniético a2 450 milimicras de longitud -
de onda en escala semilogaritmica y las semanas de gestacién, El - ==
examen dc¢ numerosas muestras de liquido amniético de pacicntes sen-
sibilizadas con productos no afectados mostrd que el pico de la curva =
a 450 milimicras siempre disminuia con ¢l incremento de la madurez,
Una disminucién similar se observd en muestras de productos no afec_
tados. Cuando el dafio era moderado la altura del pico de la curva y el
promedio del descenso no pudo ser diferenciado de les walores de pros
ductos no afectados,

Encontré que la severidad de la enfermeda.d hemolitica w-
podia ser prevista considerando el tamafio y el curso de la curva de la
espectrofotometria del liquide amnidtico a 450 milimicras en relacién-
a tres zonas,

Laas curvas cuyo pico se encontraba en la zona inferior se =
agocidé con nifios no afectados o en quienes la enfermedad era leve, Luc
curvas con pico en la zona alta presentd$ a niflos muy severamente afece
tados y en quienes, con algunas excepciones, la muerte intrauterina cra
inminente.

La conducta de las curvas con pico en la zona media fue mds
compleja, Algunas disminuihn rdpidamente y pasaban a la zona inferior,
Esta se asocié con enfermedad hemolitica moderada, Otras permanecian

estables o aumentaban hasta alcanzar la zona alta, Esta conducta de las



’c\.‘\rvas, sc asocib con anemia severa,

Posteriormente en 1963 Liley (13), subdividié las zonas me~
dia y alta, La parte superior de¢ la zona alta incluia muerte neona:t:al, -
muerte intrauterina y productos con muy baja hemoglobina del cordén al
nacimiento. En la parte inferior de la zona alta los niveles de la hemo-
globina del cordén eran inferiores a 8,0 gr/lOO ml., La zona mecdia tame~
bién fue subdividida y el valor pronésticc dependia de la magnitud y el -
curso de los valores de la desviacidén de la densidad dptica a 450 milimi
cras. En estos trabajos Liley demostré que la amniocentesis y el andli~
sis espectrofotométrico del liquido amnidtico usado de una manera sise
temdtica, podia disminuir la mortalidad perinatal en pacientes inmuniza
das al factor Rh de un 22 a un 9%. Desde entonces numerosas variaciom=
nes y nuevos métodos han sido propuestos para el anflisis del liquido -«
amniético (5, 16, 18). Nosotros lo heﬁos conside:ado el mds préctico =
yen el cual hemos basado el presente trabajo, ya que muchos de los nue~
vos métodos mds que resolver ¢l problema sdlo han causado mayor cons=
fusidén en el clihico,

En abril de 1963 Liley(12), report6 la primera transfusién -
fetai intraperitoneal para cl tratamiento antenatal de la enfermedad hew~~
molitica al factor Rh. Desde entonces este procedimiento ha sido funda~
mental en el manejo de la paciente severamente sensibilizada, Asi prow
‘ductos destinados a morir in dtero, pueden sobrevivir hasta una edad -

gestacional md&s favorable para interrumpir el embarazo en productoes




4. -

“severamente afectados ‘y'con un manejo pedidtrico adecuado cétos nifios
pucden ser salvados, ya que estd plenamente demostrado que mueren «=
en un porcentaje que va del 8 al 16% antes de la semana 32,

Actualmente la eficacia del procedimiento.es uniformemena
te aceptada habiendo entre diversos autores diferencias de criterio y ==
técnicas del procedimiento,

Dado que en los dltimos afios la transfusién fetal intraperito
neal se ha practicado con relativa frecucncia en nuestro medio y que = «
ésta tiene riesgos significativos y complicaciones para la madre y el = =
ieto, se ha elaborado el presente trabajo basado en la experiencia de las
transfusiones fetales intraperitoneales realizadas c¢n los dltimos afios en
el Hospital de Gineco Obstetricia No, 3, del Centro Médico '"La Raza'', -
del I,M,S5,S5, El objetivo es conocer en nuestro medio este tipo de compli
caciones para establecer comparaciones con otros autores, valorar la =~
eficacia del método empleado por nosotros y de acuerdo a los resultados

obtenidos, modificarlo o sugerir nuevas técnicas para evitarlas.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los resultados obtenidos de 123 transfusiones ~
intraperitoncales practicadas a 45 fetos, hijos de mujeres Rh negativo w
severamente sensibilizadas al factor Rh, en los iiltimos 3 afios pbr la -;-
"Clihica de Isoinmunizacién Materno-fetal' de nuestro Hospital, De log=
productos transfundidos en 7 se hizo ¢l diagndstico antenatal de Hydrops

fetalis por aspiracién de mds de 100 ml de liquido ascitico o por datog -



radiolégicos, El ndmero menor de transfusiones intraperitoneales prag
ticadas a un producto fue una y el m&ximo de cuatro,

Los pardmetros tomados en cuenta para practicar a un pros
ducto la transfusidn intraperitoneal fueron ¢l resultado de la ecspectrofg
tometria del liquido amniético y la edad gestacional, Dc acuerdo a la =
escala de Liley previamente seilalada, se transfundieron aquellos proe
ductos cuya desviacién de la D, O, a 450 milimicras de longitud de onda
correspondié a la zona II alta o zona LI, o aquellos cuya espectrofotome
tria del llguido amnidiico se encontrd en zona IL baja y que en sucesivos
estudios el trazo de la curva era ascendente hacia la zona Il alta, Es de
seffalar que la transfusién fetal intraperitoneal s¢ practicé de acuerdo -
a los resultados antes sefialados, siei’npre que la edad gestacional fuese
‘menor de 3 semanas y en caso de presentarse a esta edad o mayor sew
practicé interrupcién inmediata del embarazo,

La edad gestacional mds temprana a la que se practic§ - -
amniocentecis para estudic ecpec
»£§e a las 20 semanas {3 casos),

La técnica seguida para efectuar el procedimiento es 1la Sime

de Radiodiagndstico donde se lleva a cabo, Mediante las maniobras de =
Leopold se localizan los polos cefdlico, pélvico y dorso del producto., ==
Con ultrasonido se ausculta la frecuencia cardiaca fetal, Se canaliza una

vena con solucién glucosada al 5% y se administran 50~75 mg de Meperiwe
g Y
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dina (de acuerdo a la edad gestacional) a una velocidad de infusién lenta,
se Coloca un clip metdlico sobrc el abdomen materno en la zona corrcs=
pondiente a el polo cefflico y otro en el polo pélvico del producto y s¢ to-
ma una placa simple, Ya revelada la placa y en basc a las marcas de los
clips colocados, (los cuales nos sirven como puntos de refercencia para-
decidir el sitio de puncidn) previa asepsia de la regién y con técnica - =
estrictamentc estéril, se infiltra con anestésico la pared abdominal ma«~
terna sobre la regidn correspondiente a la pelvis dcl producto, Con una
aguja especialmente disefiada, Beckton Dickinson, del No. 16, de 20 -=
cms, de longitud, de bisel corto, se punciona la cavidad amnidtica diri=
giéndola perpendicularmente hacia la pelvis del producto y de un golpe =
se atraviesa la pared abdominal del mismo, dando una impresidn espe=
cial la resistencia que presenta cada uno de los planos que vamos atraw
vesando, Sc deja colocada la aguja hasta que cesan los movimientos del
producto y cntonces se administran a través de la aguja de 3 a 5 ml de=
solucién fisiolégica. Si no hay resistencia al paso de la solucién se con~
sidera que sc encuentra debidamente colocada ¢n la cavidad intraperito-
neal del producto yse administran entonces 3 ml de medio de contraste-
Triyodado hidrosoluble (Conray). Se toma una placa de control'y se = =
observa la distribucién del medio de contraste. 5i se dibuja el exterior
de las asas intestinales y los hemidiafragmas se considera correctamen
te colocada y se procede a la transfusién, De lo contrario se rectifica «

la posicién de la aguja o se coloca otra de acuvrdo a las relaciones que
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muestra la placa de control, hasta que sc considera que ha sido coloca=
da correctamente, A continuacién se administran de 40«50 ml de paque
te globular, tipo '"O" Rh negativo, compatible con la madre, libre dc ==
hemolisinas, por Kg de peso calculado del producto y de acuerdo al « ==
grado de dafio del producto, Se empled la técnica de infusién rdpida, en

10 a 15 minutos, auscultando continuamente con ultrasonido la frecuenw=
cia cardiaca fetal,

Hay que sedalar que no se utilizd la amniografia ni ge¢ ~=-
us$ intensificador de imdgenes o fluoroscopia biplana como otros auto-
res han preconizado (4, 10, 15), Igualmente, tampoco se utilizé cateter -=-
de polietileno, ni se administré antibidtico a la cavidad amnidética,

El lapso.comprendido entrc una y otra transfusién fetal ~=
fue de 2 a 3 semanas hasta que se alcanzd la viabilidad del producto., La
paciente generalmente es dada de alta a las 48 hs de habérsele practica=-

do el procedimiento, siempre y cuando no hubiese alguna complicaci.6n.

RESULTADOS:
De las 123 transfusiones intraperitoneales praclicadas, en

91 ocasiones la presentacién del producto al momento de cfectuarla fu

cefdlica, pélvica en 26 casos y situacién transversa en 3 (cuadro No, 1),
Se practicd transfusién fetal intrapceritoncal ¢n un ecmbarazo gemelar a =

ambos productos.,



CUADRO No, 1

PRESENTACION DEL PRODUCTO AL MOMENTO DE EFECTUAR LA
TRANSFUSION FETAL INTRA ~ PERITONEAL,

CEFALICA 91 CASOS
PELVICA 26 "
TRANSVERSA 3 "

TOTAL 123 CASOS

UN EMBARAZO GEMELAR
TRANSFUSION A AMBOS PRODUCTOS
PRESENTACION CEFALICA

El ndmero de intentos (punciones) para efectuar la transfusidn
fetal intraperitoneal se sefiala en el cuadro No, 2, siendo el mayor por
centaje (90.0%) en uno, dos o trcs intentos, [gualmente el promedio de
placas radiogrdficas tomadas en la mayoria de los casos (87%) fue de 2

a 4 con un mdximo de 9 (un caso), Cuadro No, 3,

CUADRO No, 2

NUMERO DE INTENTOS PARA EFECTUAR LA TRANSFUSION INTRAPEa
RITONEAL,
PUNCIONES NUMERQ DE PACIENTES

1 43 34.9 %
' 46 37.3 %
2 17.8 %
3 2.4 %
2 1.6 %
3 2.4 %
3 2.4%
1 0.8 %

W 3 00 v n W



CUADRO

No, 3

NUMERO DE PLACAS TOMADAS DURANTE CADA TRANSFUSION FE~

TAL INTRAPERITONEAL

No., DE PLACAS

—

RSC I - <BEEN B JSRG S N S I

No, DE CASOS

0

42
44

2

W w ' ;nm w N

Como se seflald previamente, la cdad gestacional mds tem=

prana en la que sc practic§ la amniocentesis fue de 20 semanas con = =

transfusién fetal a las 21 semanas (3 casos) cuadro No. 4. El mayor ==

porcentaje (48.6%) correspondid al periodo comprendido entre las 29 a

las 32 semanas,

EDAD GESTACIONAL A LA CUAL SE PRACTICO
) FETAL INTRAPERITONEAL

21
24 w25
27 =~ 28
29 =30
31 » 32
33
35

CUADRO No, 4

Scmanas
Semanas
Semanas
Semanas
Semanas
Semanas

Semanas

15
19
29
26
17
4

LA TRANSFUSION =~

2.6 %
13,2 %
16.8 %
25,6 %
23.0 %
15.0 %

3.5 %

De todos los productos a quienes se les practicé la transfusién

fetal intraperitoncal la via de ¢leccidn para terminar ¢l embarazo fue -
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mediante operacién cesdrea preogramada (71, 1%) (Cuadro No, 5,) prace
ticando rutinariamente exsanguinco=transfusién del producto en las w-
primeras horas de vida. Enla mayoria dc los casos ¢n que sc obtuvo -
parto por vid vaginal fue porque la paciente se presentd al Hospital en
trabajo de parto avanzado o se indicé inducto~conduccién del trabajo de

parto por muerte fetal,

CUADRO No. 5

RESOLUCION DEL EMBARAZO DE LOS CASOS DE TRANSFUSION -
FETAL INTRAPERITONEAL

MUERTE IN UTERO 6
PARTO INMADURO
PRODUCTO VIVO 2
PRODUCTO OBITO 2
PARTO PREMATURO
PRODUCTO VIVO 7
PRODUCTO OBITO 2
OPERACION CESAREA 32
PRODUCTOS VIVOS 36 80 %
PRODUCTOS MUERTOS 9 20 %

El porcentaje de productos vivos al nacimiento en la presente
serie fue de B0%, cifra que supera a la de otros autores (3, 4,7, 14,17, -
19) v es similar a la do un trahajo publicado previamente por la Clihica
de Isoinmunizacidén de nuestro Hospital (1).

De los 32 productos obtenidos por operacidn cesdrea el de -
menor peso fue de 1690 gr, el cual sobrevivid, Sc obtuvieron dos Pro==
ductos muertos, uno con hydrops fetalis que fallecid a los 10 minutos -

"del nacimiento, tres mds fallecieron cn las primeras 6 horas del nae-

cimicnto y 23 productos {71, 8%) de lus obtenidos por esta via fucron =
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dados de alta del Hospital en cstado clinico satisfactorio. Los tres ress
tantes fallecieron por complicaciones respiratorias (2 casos) yuno por
septicemia entre el 30 y 23 avo dia del nacimiento,

£s de hacer notar guc de los 13 productos obtenidos por via
vaginal 5 de ellos falleciceron por complicaciones propias de la inmadu~
rez fetal, cinco productos fueron &bitos y sélo tres sobrevivieron (23.0%) ° !
siendo dados de alta cn condiciones satisfactorias, El peso de los produc
tos que fallecieron oscilé entre 1000 y 2260 gr y el de los que sobreviw~
vieren enire 1YoV y 2100 gr.

De los 7 productos en quienes sc hizo diagndstico antenatal o
de hydros fetalis, 2 de ellos sobrevivieron, ambos con peso al nacir=
miento alrededor de 2100 gr y uno de cllos dado de alta a los 43 dias ~
del nacimiento después de habérsele practicado 3 exsanguineomtransfus=
siones, sometido a fototerapia y de haber sufrido complicaciones tales~-
como atelectasia pulmonar y enteritis por E, Coli, Tres productos se

obiuvieren ya mucrivs y ius otros dos fallecieron en las primeras horas
de su nacimiento,

El peso al naéimiento de los productos (cuadro No, 6) oscilé
entre menos de 1000 gv y mds de 2500 gr, siendo 1dgicamente maor =
la mortalidad cntre mayor fué el peso de los productos, Como sc sefia=
la en el cuadro No, 5, se obtuvieron dos productos vivos al nac?micnto

de menos de 1500 gr de peso, pero ambos fallecieron posteriormente a

causa de su inmadurez,
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CUADRO No, 6

PESO AL NACIMIENTO DE LOS PRODUCTOS QUE RECIBIERON
TRANSFUSION FETAL INTRAPERITONEAL

VIVOS MUERTOS
MENOS DE 1000 gr 1 2
DE 1001 a 1500 gr 1 2
DE 1501 a 1000 gr 10 2
DE 2001 a 2500 gr 16 3
MAS DE 2500 gr 8 e

TOTAL 36 80% 9 20%

COMPLICACIONERS:

Desde que Liley report6 la primera transfusidn fetal intrae
peritoneal han aparecido numerosas comunicaciones seifialando los cle=
vados riesgos y complicaciones del procedimiento asi’ como posibles wuw
métodos para evitarlos,

Las complicaciones pueden ser tales que afecten a la madrew
c.al feto. En nuestro Hospital, afortunadamente, la ¢xperiencia ha dew
mostrado que las complicaciones me ternas son cscasas y la mortalidad
es nula,

La complicacién materna mds scria reportada en la literatura
probablemente es la infeccién, Queenan (17) en un estudio comparativo =
de 584 casos, reporta 58 casos de infeccidn severa que llevS a cuatro =
pacientes a la histerectomia, Friesen (6) en cambio no tuvo ningin caw

so de infeccién y menciona que probablemente sc debifé mds a buena =~ «
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suerte que a buen manejo, Hay que sefialar sin embargo que atin cuando
el procedimiento se efectua en nuestro Hospital ¢n ¢l Departane nto de =
Rayos X se sigue una técnica completamente estéril,

En nuestra serie no se presentS ningdn caso de infeccién atri
buible al procedimiento, Sélo en un caso la paciente present§ en los 4
dias posteriores a la transfusidn elevaciones térmicas hasta de 38°C la
cual cedié con tratamiento a base de amipicilina pero sin poder haber = =
demostrado en forma concluyente que fuese una complicacién del proce=
dimiento, Igualmente al nacimiento no hubo evidencia alguna, de amnioitis
o ningdn proceso infeccioso en los productos, Otras complicaciones taw
les como hepatitis, sangrado importante o hematoma de la pared abdomi
nal materna, peritonitis por irritacién del liquido aminidtico o desprena~
dimiento prematuro de placenta normoinserta, tampoco se presentaron
en la presente serie.

Las complicaciones fetales pucden ser: 1) traumdticas, por la
penetracién accidental de la aguja a &rganos vitales; 2) por cambios hew
modindmicos y biogquimicos en relacién al volumen y velocidad de infuee
8ién del paquete globular; 3) por ruptura prematura de membranas y =
4) por desencadenamiento de trabajo de parto inmaduro o prematuro,

En diversas publicaciones (3, 4, 6, 17) se han sefialado una » ~
amplia variedad de accidentes debidos a la penetracién en diferentes =« =

partes del feto, haciendo referencia a que tales accidentes aparentemen=
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te ‘no causan dafio al producto, Sin embargo Fricsen (6) sefiala que el
trauma indudablemente lleva a la muerte a numerosos fetos y que ¢s =
dificil demostrar tal trauma en el examen poste-mortem, debido a la ==
maceracién sufrida entre el momento de la muecrte intrauterina y el ==
parto. En vista de esta dificultad para el diagnéstico de la causa de la=
muerte, €l define a la muerte "traumdtica’ como aquella que se presen
ta despufs de la transfusién fetal intraperitoneal 2 menos que el feto ~
sea hidrépico,

En el cuadro No, 8 se sefialan las complicaciones mds frecme
cuentes por la penetracién en diferentes partes del feto y en el cuadroe
No, 7 el nimero de complicaciones que sc presentd durante cada trans=-
fusién fetal, Hay que hacer notar que en el 31, 7% de los casos no se =~ ~
presentd ningun tipo de estas complicaciones, En ningdn caso pudimos -
demostrar la muerte fetal atribuible a este origen '"traumdtico', ya que
encontramos en los productos que fallecieron, una correlacién estrecha
entre la muerte fetal y la severidad de la isoinmunizacién, la inmadurecz
del producto o en algunos casos la muerte por complicaciones posterio-
res al nacimiento (septicemia, atelectasia pulmonar, paro cardiaco due

rante la exsanguineo~transfusidn, etc.)



CUADRO No, 7
NUMERO DE COMPLICACIONES TRAUMATICAS DURANTE LA TRANS=~

FUSION FETAL INTRAPERITONEAL
No, DE CASOS

NINGUNA COMPLICACION 39 31.7%
UNA COMPLICACION 61 49,5%
DOS COMPLICACIONES 17 13.8%
TRES COMPLICACIONES 6 4.8%
CUATRO O MAS COMPLICACIONES 0

CUADRO No, 8

COMPLICACIONES TRAUMATICAS MAS FRECUENTES DURANTE LA «
TRANSFUSION FETAL INTRAPERITONEAL

FETALES No. DE CASOS
NINGUNA 39 31,7%
PUNCION DE CAVIDAD AMNIOTICA 36 29.2%
PUNCION DE PARED ABDOMINAL FETAL 38 30.8%
PUNCION DE MUSLO 17 13, 8%
PUNCION DE ASA INTESTINAL 7 5.6%
PUNCION DE GAVIDAD PLEURAL 5 4,0%
PUNCION DE MUSCULQS DORSALES 3 2, 4%
CANAL RAQUIDEOQ 1 0.8%
RODILLA (ESPACIO ARTICULAR) 1 0.8%
PIE 1 0.8%
MATERNAS
PSOAS 2 1.6%
CAVIDAD PERITONEAL 1 0.8%
PARED UTERINA 1 0.8%

1 0.8%

PLACENTA
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Respecto a la muerte fetal debida a cambios hemodindimicos
o bioquitnicos en relacién al volumen o velocidad de infusidén de la trans
fusién también es difitil establecer este diagnéstico con precisién, En
nuestra casuistica sélo dos productos fallecieron en las primeras 24 =
horas posteriores a la transfusién, uno a las 27 y otro a las 32 sema~=
nas de gestacién, en quienes suponemos la muerte fue debida al grado=
severo de isoinmunizacidn ya que ambas madres tenian antecedentes ==
de productos severamente dafiados y en uno de ellos la desviacién de la
D, O, del liguido amnidtico fuc zona III. Suponiendo que en los 2 casos =
antes sefialados la muerte fetal fuese atribuida al procedimiento nos da
m porcentaje de mortalidad de 1,6% en relacién al nimero de transfusio
nes practicadas y de 4,4% en relacién al nimero de productes,

En solo un caso de nuestra serie se presents la ruptura pres
matura de membranas (2,2%) se traté de un feto a quien se le practicé
transfusidn intraperitoneal en la semana 29 de gestacién, presentdindo=
se la complicacién una semana después de cfectuado el procedimiento,
moﬂivo por el cual se inicié inducto~conduccidn del trabajo de parto,

En 6 casos se presentS parto inmaduro o prematuro espontde
neo, de estos productos se obtuvieron 5 vivos al nacimiento pero sélo
2 sobrevivieron y fueron dados de alta en condiciones satisfactorias, los
'otz;os tres fallecieron por inmadurez fetal mds dafio severo por isoinmu=

nizacién al factor Rh,



COMENTARIO

Desde que la transfusidn fetal intraperitoneal se estableci6
como un procedimiento en humanos sin previa cxperimentacién en ani=
males, el método ha sido sometido en multiples ocasiones a juicios ==
criticos decl mismo y de sus resultados, Igualimente se han obtenido -=-
datos significativos que muestran la cfectividad del procedimiento,

Uno de los principales problemas de la transfusién fetal - -
intraperitoneal ha sido el criterio para la seleccién de los fetos en w -
quienes se debe de practicar el procedimiento,

Es indudable que el antecedente de embarazos previos con -
-productoy sensibilizados, los titulos de anticuerpos maternos, el gru-
po sanggi’neo y el genotipo del padre, asi’ como la edad gestacional cn-
la cual se encuentra la paciente son factores importantes para efectuar
la amniocentesis y de cuyo estudio, segin la desviacién de la densidade
Sptica del liquido amnidtico a 450 milimicras, reflejard el dafio del -
producto y la decisién final de practicar el procedimiento,

En nuestra serie, como se ha sefialado previamente, consicw=
deramos que un factor determinante para obtener el elevado porcentaje
de éxitos obtenidos, fue el haber efectuado la transfusién fetal intrape~
ritoneal en zona III, zon_a II alta © mds tempranamente, en zona U baja
Y que en sucesivos estudios mostrS ascenso de la curva,

Llama la atencién en la presente serie la relativa facilidad =

del método empleado ya que en el 90% de los casos la transfusién fetale
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i;’rrlyt‘:ra.periton’eal se efectud en una, dos o tres punciones, mdxime que ¢n
el 15.8% dec los casos la edad gestacional de los productos transfundise
dos fue de 21 a 25 semanas,

Igualmente, y en relacién a la simplicidad del procedimiento
y sus beneficios frente a otros mds complejos, es notable que en ninguin
caso se pudo demostrar muerte fetal de causa traumdtica y en el 31,7%
de los casos no se presentd ninguna complicacién de este tipo.

Enrelacién a la muerte fetal intrauterina después de la transe
fueién, es necesario efectuar estudios para investigar los cambios hew
modindmicos y biecquimicos después de la transfusién en los fetos seven
ramente dafiados, En el presente trabajo la mortalidad sospechada pore
esta causa fue sumamente baja (4. 4%) con técnica de infusién rdpida, y que
es notablemente menor que la sefialada por otros autores empleando ca=

teter para transfusién lenta.

CONCLUSIONES,

I, = La transfusidn fetal intraperitoncal e¢s un procedimiento ~
obligado en el manejo moderno antenatal de los problecmas graves de =
isoinmunizacién al factor Rh,

2, La prdctica oportuna de la transfusién fetal intraperitoneal
iniciada en etapa en que el daifio fetal corresponde a Zona Il baja, con da=
fio progresivo de acuerdo a la espectrofotometria del liguido amniético,

nos permitié obtener un elevado porcentajue de supervivencia de los prow=-
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ductos.

3.~ El método de eleccién para la resolucién del embarazo -
de productos severamente sensibilizados al factor Rh, es la operacién-
ces{rea programada,

4.~ La transfusién fetal intrapcritoneal ¢s un procedimiento-
riesgoso tanto para el feto como para la madre, por lo cual debe prac-
ticarse solamente cuando se dermuestre dafio severo del producto,

5.« La técnica empleada en el presente estudio ha demostra~
do un elevado porcentaje de éxitos en relacién a tfcnicas mds comple~
jas.

6.« Las complicaciones maternas en el presente estudio fuew
ron minimas, sin consecuencias graves para la misma,

7.- La mortalidad fetal atribuible al procedimiento con nuesw
tra técnica es sumamecente baja,

8.~ El traumatismo fetal ocasiom do por el procedimiento, no
fue causa de mor.talidad ni dej6 secuelas aparentes.

9. = Es indudable que la transfusidn fetal intraperitoneal y el
manejo pedidtrico adecuado al nacimiento de los productos severamente

sensibilizados al factor Rh, son determinantes para obtener Sptimos re=

sultados en este problema.

R ESUME N,

Se revisaron los resultados obtenidos de 123 transfusionces -
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irnvtrapur‘itorrv"ceﬁm practicadas a 45 fetos, hijos de mujeres Rh negativo,
severamente sensibilizadas al factor Rh, en los ¥ltimos 3 afios por la
'""Clinica de Isoinmunizacién Materno-Fetal' del Hospital de Gineco ==
Obstetricia No, 3, del Centro Médico '"La Raza", I[.M,S,S,

Se sefialan los pardmetros tomados en cuenta para efectuar
el procedimiento asi como el métcdo empleado,

Se indican los resultados obtenivs asi como las complica~=
ciones que se presentaron atribuibles al mismo y se comparan Con we

las de otxos autores,
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