Hidrops fetal

HIDROPSFETAL

INTRODUCCION:

. Clasicamente el hidropsfetal se ha dividido en inmuney no inmune.
. Como desde la década del 60 la enfermedad hemolitica Rh ha disminuido
notablemente, |os procesos no inmunes son la principal causa actualmente.

DEFINICION:

. El término describe un edema subcuténeo en el feto o en € recién nacido, que
esgeneralizado y patoldgico y se acompafa de acumulacion de liquido en
cavidades serosas, destacando la ascitisy €l derrame pleural y/o pericardico.

. Seconsidera hidropsla presencia deliquido libre en dos o mas espacios.

. Laecografia puede evidenciar estos derrames, asi como revelar edema
placentario y polihidroamnios.

FISIOPATOLOGIA:

. Elflujodeliquidos atravésde unabarreraendotelial hacia € intersticio
depende de: superficie corporal, permeabilidad dela barrera al aguay
proteinas, presion hidrostatica en € espacio vascular eintersticial y presion
coloidosmdtica en estos espacios.

. En € hidrops se mencionan tres elementos fundamentales en su génesis:
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o Fallacardiaca primaria.
o Falla cardiaca secundaria a anemia.
o Falla cardiaca congestiva con hipervolemia concomitante.
o Hipoproteinemia con disminucion dela presion oncética coloidal
(hipoalbuminemia).
o ldiopatica.
. También e aumento de la permeabilidad capilar, la asfixiay anomaliasde la
perfusion placentaria juegan un rol en la patogenia de algunos hidrops.

CAUSAS:

. Hidropsfetal inmune:
o Enfermedad hemolitica Rh
o Enfermedad hemoalitica por subgrupos del sistema Rh
(C,c, E, e)
. Hidropsfetal noinmune

o Hematoldgicas:
= Transfusion cronica feto-materna
= Transfusion cronica feto-fetal
« Alfatalasemia homocigota
« Déficit homocigoto de G-6PD

o Cardiovascular:
« Cardiopatia congénita severa (Hipoplasiade VI,

Anomalia de Ebstein)
= Miocarditis (Enterovirus).
« Malformacion arterio-venosa.
« Taquiarritmias (Taquicardia supraventricular
paroxistica, flutter auricular).

« Bradiarritmias (Bloqueo car diaco).
« Fibroelastosis.
= Tumores cardiacos.
« Cierreprematuro deforamen oval.

o Pulmonares:
« Malformacion adenomatoidea quistica.
« Linfangiectasia pulmonar.
« Hipoplasia pulmonar (hernia diafragmatica).
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« Quilotérax congeénito.
o Renal:
= Nefrosiscongeénita
« Trombosisdevenarenal
= Obstruccion del tracto urinario fetal
. Infeccionesintrauterinas:
o Sifilis
o Toxoplasmosis
o Citomegalovirus
o Leptospirosis
o Enfermedad de Chagas
o Hepatitis congénita
o Infeccion por parvovirus ( Eritemainfeccioso)
. Cromosomopatias
o Trisomia 13
o Trisomia 18
o Trisomia 2l
. Metabdlicas
o Deficiencia de neuraminidasa.
o Gangliosidosis.
o Enfermedad de Gaucher infantil.
o Mucopolisacaridosistipo VII.
o Deficiencia de B-glucor onidasa.
. Placentarias
o Trombosisde vena umbilical
o Trombosisde vena coriénica
o Coriocangioma
o Coriocarcinoma
. Maternas
o Diabetes méellitus
o Toxemiagravidica
o Tirotoxicosis
. Otrascausas
o Peritonitis meconial ( Fibrosis quistica)
o Enfermedades de deposito
o Tumor de Wilms
Higroma quistico

O
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DIAGNOSTICO:

. Béasicamente se sospecha por ecogr afia y/o ecocar diogr afia fetal, debiendo
entonces r ealizar se examenes mater nos, fetalesy amniocentésis orientados a
investigar la causa del hidrops.

. Ené R.N. con hidrops no inmune la evaluacion diagnéstica debe incluir,
entre otr os exdmenes. ecocar diograma, Rx de térax, examen hematoldgico
completo, Rx y ecografia abdominal, pruebas hepéticas, proteinuria, analisis
defuncion renal, estudio genético, cultivosviralesy serologia. En caso de
fallecer, se debe derealizar autopsia lo mas completa posible, incluyendo
estudio de la placenta.

TRATAMIENTO:

. Puede ser dividido en antenatal y postnatal.
. Antenatal:

o Gracias alos avances alcanzados en el diagndstico antenatal,
hoy en dia es posible pesquisar precozmente diver sas causas
tanto de hidrops fetal inmune, como no inmunoldgico. De este
modo es posiblerealizar transfusionesfetales en la anemia fetal
severa (Infeccion por parvovirus, hemdlisiso transfusion
fetomaterna), o si €l caso lo requiere, incluso un recambio
sanguineo intrauterino.

o Uno delos casos mas exitoso de tratamiento intrauterino es el
dela Taquicardia paroxistica supraventricular, en que
mediante digitalicos (Digoxina) a la madre es posible su control.

o En procesosinfecciosos se deberealizar el tratamiento
especifico.(sifilis).

o Paracentesis o Toracocentesisintrauterina sejustifican
ocasionalmentey solo cuando €l riesgo de un parto prematuro
es mayor que el deuna muerteintrauterina.

o Existen también, pero ain a nivel experimental algunas
intervenciones quirdrgicasintrauterinas que han resultado
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exitosas para prevenir € hidropsfetal, por g emplo en caso de
obstrucciones del tracto urinario fetal o el deuna hernia
diafragmatica.

Si se planifica un parto prematuro seinducirala maduracién
pulmonar con corticoidesy serealizara en un centro que posea
nivel de atencién neonatal intensivo.

Postnatal:

o Esmultidisciplinario con participacion de neonatélogo,

pediatray otros especialistas como son car diologos,
hematologos, genetistas u otr os segun sea el caso.
Reanimacion: la mayoria de estos RN requieren intubacion
traqueal y ventilacion asistida. Si no hay buenarespuestaalo
anterior se debera plantear la toracocentesis, paracentesis o
ambas.

Una vez lograda la estabilizacion del RN en la sala de parto se
debetradadar ala UCI.

Tratamiento en UCI:

Examen fisico orientado a evaluar la efectividad de la
reanimacion y a diagnosticar sindromes reconociblesy

malfor maciones asociadas.

Se deben cateterizar arteriay vena umbilical con €l objeto de
medir presion arterial continua, gases arteriales entre otros
examenes Yy disponer de acceso venoso central.

Ventilacion mecanica. La mayoriavaarequerirla.
Habitualmente existe edema pulmonar y s €l parto es
prematur o puede presentar se una enfermedad de membrana
hialina. En ocasiones segun la etiologia hay hipoplasia
pulmonar y/o hipertension pulmonar .
Serecomiendarestriccion de liquidos, control de peso, diuresis
y electrolitos séricos en for ma frecuente y segun clinica.

Se mantendré el hematocrito sobreun 40 % y s esinferior se
transfundiran globulos roj os concentrados.

Uso de Dopamina, si apar ece insuficiencia car diaca congestiva.
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. Uso cauteloso de furosemida, 1 mg/kg/dosis, EV., en pacientes
con edema pulmonar importante.

. El usodealbuminay plasma deben ser considerados con
cautela para evitar lainsuficiencia car diaca.

. S el hidrops se asocia a enfer medad hemolitica severa con
anemia querevela un hematocrito inferior a 30% se deberéa
corregir con exanguineotransfusion parcial con glébulosrojos
concentrados, utilizando 50-80 cc/kg para subir e hematocrito
sin aumentar la volemia.

. Si el hidrops se debe a una taquicardia paroxistica auricular u
otraarritmiarealizar tratamiento especifico.

PRONOSTICO:

. Finalmentela causa de un hidrops no inmune se encontrara en el 60 a 85%
deloscasosy €l resto es catalogado como idiopatico.

. Cuando € diagnostico de hidrops no inmune es antenatal, el 20-30% son
mortinatosy la mortalidad global es elevada (50-98% seguin difer entes series)

. Lamortalidad global en hidrops no inmune en R.N. es apr oximadamente un
60% dependiendo de la etiologia.
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