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Correlacitn de parametros hematicos en eritroblastosis tetal

ANTECEDENTES

Los embarazos de las madres Rh (-) isoinmunizadas comprometen al feto con una
reaccion inmunologica aloinmune, en la cual la sobrevida del hematie fetal esta
acortada debido a la accién de anticuerpos matemos que pasan a través de la
placenta y que son especificos para los antigenos de origen patemo presedtes en
las células rojas fetales. Al unirse forman complejos inmunes scbre la membrana
celular ertrocitaria. Al pasar por sf bazo producen Esis celular flevando al feto a
diferemes grados de anemia.

Como reflejo de este evento se observa fa reduccidn de la hemoglobina, sin que
esta sea directamente proporcional al compromiso fetal, es asi, como hay feios
con severos grados de anemia sin evidencia de signos ultrasonogréficos que o
hagan sospechar o por e contrario fetos sin severas reducciones en las
concentraciones de hemoglobina que desarrollan hidrops.

Solo el 20 a 25% de los fetos desarroiian hidrops y de estos el 10 al 12% lo hacen
antes de las 34 semanas.

La disméinuci6n en el ndmero de eritrocitos circulantes va afectar el transporte de
oxigeno y su apofte a nivsl tisular, dando como resultado una hipoxia que
compromete también a lo Grganos hematopoyéticos fetales, iniciaments al higado
hasta apredmadaments el segundo trimestre, cuando la médula ésea es quien
toma e control defintivo, continuando asi durante toda la vida. La hipoxia

este proceso, existe un incremento en la eritropoyesis a nivel hepatico con la
aparicién de células inmaduras de mayor tamafio conocidas como  eritroblastos,
que reflsjan exclusivamente la eritropoyesis a nivel extrameduiar, ambos
mecanismos compensatorios intentaran mardener los niveles de oxigeno a nivel
cehar. .

Las anemias moderadas producen un incremento en ios conteos de reticulocitos

en ausencia de eritroblastos y se han relacionado los valores de los mismos por

aﬁmdebesperadopamhedadgaﬁadaulmpraiduesdesewidadde

la destruccidn erftvocitaria, y es asf como en fetos sin criterios de transfusion

mmniaq.nepmsenhbanestasinpmanteselevadonesmbsoontam

b requiieron un mayor nimero de exanguineo transfusiones posterior al
———
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Correlacléon de parametros heméticos en eritroblastosls fetal

Sin embargo esta descripcion fisioldgica no se sucede de forma tal, e feto es muy
L tolerante a la hipoxia y por lo tantc a la reduccién de hemoglobina se compensa

iniciaknents por mecanismos cardiovasculares.

Es por esto que '0s niveles de efitropoyetina muestran una commetacion negativa 4

{r= -0.62) con respecto a los niveles de hemogiobina en fetos con erdrobiastosis y

solo se evidencian incrementos significativos con hemoglobinas menores a 4gr/dls

Estos bajos niveles de erifropoyetina observados, son explicados por varios
mecanismos, primero por una produccién y accién local a nivel hepdtico, segundo
una accién inhibitoria de los anticuerpos anti D disminuyendo la produccion y
actividad de la eritropoyetina y tercero por una alta sensibilidad a nivel medular a
las bajas concentracionaes sanguineas de esta sustancia.

Ante este panorama, solo en caso de anemias muy severas Se producrd una
verdadera estimulacidn de la eritropoyesis fetal.g 7

Habria que pensar entonces en un bloqueo medular o un estadoe hipogenerativo
medudar en estos fetos con enfermedad hemolitica. La sustentacion de esta teoria
se explica por varios hallazgos, el primero de ellos un auments en el volumen
corpuscular medic (VCM), al parecer por una reduccidn en ef ingreso a nivel
medular de sustancias susirato para k2 eritropoyesis, como vilamina B 12 y &cido
f6iico, por efecto de la acidosis secunxtaria a la produccién de Acido Hictico y la

L4 hipoxia a nivet tisular, lo que con Bevaria a una respussta siméar al de las anemias
megalobliasticas, conocida asi como crisis megaloblistica.s Este pardmetro se
corelaciona directamente {r=0.65) con el défict de hemoglobina ¢Sin embargo
esta prediccion presenta faisos positivos dados por el nimero de eritroblastos a
nivel peritérico. En nifios se ha Begado a determinar ef aumento del VCM por ef
mismo mecanismo sin embargo también se ha observado que con la cronicidad
del proceso, este valor tisnde a la normalidad.

Otro edlemento importante es la reduccién de los comteos plaguetarios, se han
_sugadovaasmiascpmexphnnestafaﬁnmhmdemm

pltantsado la posibifidad de un efecto tdxico de tas bilirubinas, induciendo cambios
en ta morfologia plaquetaria que aceleraria su destruccin, pero estas al parecer,
no tienen accién intrauterina por el aclaramiento realizado en la placenta. También
se ha sugerido un predominio de la Hnea roja por parte de las células
pluripotenciales como mecanismo compensatorio disminuyendo la formacién de
megacariocitos. Esta reduccidn parece ser exclusivamenie mas severa en fetos
hidrépicos que en los no hidropicos (t=4.38 p<0.001 y t=3.97 p<0.001)..2Es
importante anotar, gue no se han realizado estudios con volumen plaquetasio

) medio, sin embargo este pardmeiro hematoldgico estaria en relacién a una
maduracion incompieta del megacariocito, que daria lugar a plaquetas de mayor
tamano en este proceso de hemdlisis y bloquec medular.
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L4 El déficit de hemogicbina se comelaciona posiivamente con los valores de
amocios_(r=096p<00001)gespueloqmwandows'vabressementm

perpetua e estado hipogenerativo a nivel fetal y en la vida extrauterina.

Al parecer este reemplazo eriroctanio se logra entre la segunda y tercera
transfusién, esto explica el porque la corelacién entre el hematocrito fetal entre e
primero ¥ el segundo procedimiento no se tan buena {r=-0.34 p=0.11)y, mientras
que posterior a la segunda sea dlinicamente significativa (r=-0.84 p<0.0001)4s, y 85
por esto que se ha calculado de forma general una disminucion del hematocrito en
1% diario, estoparamtaiarpredewwalvaasereihmﬁouﬂoprmaj
siguiente , estableciendo los imtervalos de tiempo entre estos y
estma‘rdoalmmerodeprocedmﬁosneoesams sin embargo no existe otro
tipo de parametros que permitan establecer predicciones sobre el valor del
hematocriic, que dependera de la respuesta medudar y el grado de hemdlisis. g

El efecto de la transfusién intrauterina sobre los paramstros hemdticos esta
detemminado por una reduccidn en el volumen corpuscular medio al ser menor en
g célutas adultas, una reduccién en el conteo de reticulocitos en casi e 100%
poﬂamralpnnerprwedmto,comoh:edesaioporuiar y un aumento en el

cordeo plaquetario.

La falla en la compensacion cardiovascular dei feto a la anemia puede con llevar
a la aparicion de signos ultrasonogréficos de hidrops, esta complicacion fetal se ha
explicado por varios mecanismos: falla cardiaca, iberacidn de prostaglandinas a
nivel tisular con vasodilatacion secundaria que asociaco a la reduccion de la
presién coloidosmética, por la disminucidn en la produccitn de alblimina a nivel
hepélico, favorecen la extravasacién de liquidos y por (itimo, un reempiaro del
tefido hepdtico por ernitropoyético aumentando la resistencia y causando
hipertension portal.

La aparicin de hidrops en relacion a los parametros hemdticos muestran
diferencias significativas, al parecer por existir un mayor grado de hemdélisis que se
observa en reducciones del hematocrito alrededor del 2% dia a diferencia de los
no hidrépicos.

De acuerdo a lo revisado, la ausencia o bajos conteos de reticulocilos, la
trombocitopenia y macrocitosis se presentan en respuesta a una falla medular, en
ios casos severos de anemia. Por o tanto, su relacién con el hematocrito previo a

® la siguiente transfusién podria enconirarse en relacién a una mayor supresion
meduiar y una mayor hemoiisis extravascular en algunos de estos fetos.
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JUSTIRCACION

El pronéstico de los fetos con eritroblastosis sa dividi6 en dos a partir del manejo ‘
invasivo con transfusiones intrauterinas lo cual mejord la sobrevida hasta un 70 a \
85% para los fetos hidropicos y un 85 a 95% para los no hidropicos. Sin embargo |
no deja de ser un procedimiento invasivo con complicaciones que pueden Bevar a |
la interrupcién del embarazo.

Se han hecho intentos entonces por predecir el indice de destruccién eritrocitaria |
tuego de una transfusion intrauterina, de los cuales se han publicado estudios en |
relacion a la disminucion del hematocrito en un 1% diario el cual no siempre es
estable y sin embargc es con el cual se reafza la programacién de los

El Hegar a establecer una comelacibn entre los pardmetros hemdticos
pretransfusién con e hematocrito previo al siguiente procedimiento, es el paso
previo para establecer si alguno de los valores hemdticos evaluados en el
presents trabajo, podrian, en estudios posteriores, predecir cual seré el resulftado
posterior a la transfusién intravascular. Logrando optimizar el manejo perinatad en
ostos fetos.

Adicionalmente a través def presente estudic es posible evaluar la respuesta felal

L] a los volimenes transfundidos en nuestra institucién determinando la progresion
de los parametros hemdéticos pretransfusionales en los diferentes procedimientos a
los cuales son sometidos los fetos con eritroblastosis.

PREGUNTAS DE INVESTICACION

1. B vokimen corpuscular medio, el conteo de retictiockos y el volumen
plaquetaric medio pretransfusion se cofrelacionan negativaments con el
hematocrito fetal previo ai siguients procedimiento en fetos no hidrépicos con
eritroblastosis?

2. El volumen corpuscular medio, el conteo de reticulocitos y volumen plaqueiario
medic pretransfusion se cometacionan negativaments con el hematocrito fetad
previo al siguiente procedimiento en fetos hidrépicos con eritroblastosis?

HIPOTESIS

1. B volumen corpuscular medio, el conteo de reticulocitos y e volumen

o plaquetaric medio pretransfusion, se comelacionan negativamente con el
hematocrito fetal previo al siguiente procedimiento en fetos no hidropicos con
eritroblastosis {r=- 0.7)
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2. El volumen corpuscular medio, el conteo de reticulocitos pretransfusion y el

L4 volumen plaquetario medio pretransfusion intraiterina  se cofrelacionan
negaﬂvamﬂtemnelmoanofetalpremalsmmpfocedmamomfetos
hidrépicos con eritroblastosis (r= - 0.5)

OBJETIVOS

1. Promediar los valores hemélicos con los cuales son transfundidos
intravascularmente los fetos con eritroblastosis fetal con y sin hidrops.

2. Establecer la comrelacién entre el volumen corpuscular medio, el conteo de
reticulocitos y el volumen plaquetario medic pretransfusién con e
hematocrito fetal previo al siguiente procedimiento en fetos no hidropicos
con eritroblastosis.

3. Establecer la comelacién entre el volumen corpuscular medio, el conteo de
reticulocitos y e volumen piaguetario medic pretransfusién con el
hematocrito fetal previo al siguiente procadimiento en fetos hidrépicos con
ertroblastosis.

d CRITERIOS DE INCLUSION
1. Expedientes de embarazos con eritroblastosis fetal que hayan sido
transfundidos infrauterina e intravascularmente  en ! Departamento de
Medicina Matemo Fetal det Instiiuto Nacional de Perinatologia entre o 1996
y e 2005.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1. Casos que no tengan disponible su expedients para andiisis de datos.
2. Fetos con transfusion intraperitoneal 0 mbda
3. Haber recibido transfusiin previa exirainstitucional.
4. Pacientes que no cuenten con los pardmetros a evaluar dentro del estudio
en la histonia dinica.
DISENO DEL ESTUDIO
Estudio de Cohorte Simpie

s INTENCION CLINICA
Curso cifnico y prondstico
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DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

HEMATOCRITO:
Dwmmm'amowpadopmbsgbumsmeﬂm

DEFINICION OPERACIONAL: Valor que se obtendra por medicion de Coulter
mevbalasigﬁentemMMhammfetal.Mmd
expediente de la madre de cada paciente.

NIVEL DE MEDICION: Porcentaje

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa - Continua

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO:

DEFINCION CONCEPTUAL: Es la media del volumen de jos gidbulos rojos.
indican sobredimension o no de los eritrocitos.

DEFINICION OPERACIONAL: Medicion realizada por un contador Coulter en
muestra de sangre fetal pretransfusién y anotado en el expedients de la madre de
cada paciente.

NIVEL DE MEDICION: Femiolitros

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa N Continua

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la media del volumen de las plaquetas. indican
scbredimension o no de las plaquetas.

mmmmwmmmmw

RETICULOCITOS
que en su citoplasma cuentan con remanentes nucieares de ARN.

10



Correlaciéon de parametros hematicos en eritroblastosis re1ai

DEFINKCION OPERACIONAL: Medicién en muestra de sangre fetal pretransfusién
por comtador de Couker o por conteo manual del nimero de reticulocitos y el cual
debe estar anotado en e! expediente de la madre de cada pacients.

NIVEL DE MEDICION: Porcentaje
TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa N Continua

TAMANO DE LA MUESTRA
Se obtuvo por medio de la tabla 13 C del Hulley para coeficiente de comrslacion
asi:

PARA FETOS NO HIDROPICOS

a bilateral : 0.05

B:0.20

=07

Tamafio de la muestra: 13 pacientes

PARA FETOS HIDROPICOS

a bilateral : 0.05

p:020

r=05

Tamaito de la muestira: 29 pacientes

Se tomara la muestra de 29 pacientes para la realizacion de! presente estudio.
TIPO DE MUESTREO

No probabilistico de casos consecutivos entre el 1996 y el 2005.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se revisard el regisiro de procedimientos realizados en el Departamento de

Medicina Materno Fetal del Instiiuto Nacional de Perinatologia desde el afio 1996
mam,m}wmmamwm

Seménenlahoiademgisto(mmntodosbsdamsmatamosydelmdén
naddomiadmadosydeirpatamiapamestablecefwabasededmossobrs
eaeﬁaodepademesmwjadosmmmrsﬁuﬁm,denm&lawalse
incluirdn los pardmetros heméaticos pretransfusionales a cada uno de los
procedimientos realizados.
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Habiendo raunido toda la informacién se dividirAn de acuerdo a la presencia o no

* de hidrops y se realizara el analisis estadistico descrito en el estudio entre cada
uno de los intervalos de transfusiones realizados, es asi et primer intervalo entre la
piimera y segunda transfusion, el segundo intervalc entre el segundo y tercer
procedimiento y asf sucesivaments.

DESCRIPCION OPERATIVA

Tomadas las muestras de sangre de corddn , por puncibn transabdominal
matemna, de los fetos hidrépicos y no hidropicos en ef servicio de Medicina
Matemo Fetal, fueron procesadas por el laboratorio del instituto Nacional de
Perinatologfa en un Coulter Gen’s automatizado (Coulter Electronics Inc. - USA)
el cual entrego un resultado cuantitativo de todos los pardmetres hematicos, el
volumen corpuscular medio y plaquetario se reportara en femtolitros y ei recuento
diferencial de células heméticas en porcentaje. En algunos casos se confimo el
conteo de reticulocitos de forma manual, para lo cual se fijaré la muesira en una
lamina con tincién de azud cresyl brillante, realizando conteo de 500 cékias rogs y
obteniendo e porcentaje que coresponde a los reticulocitos.

ASPECTOS ETICOS
Riesgo menor al minimo.

ANALISIS ESTADISTICO

1. Se realizara analisis estadistico de tipo descriptivo para las caracteristicas
de la muestra.

2. Se harén las grificas de puntos dispersos para ambos grupos, fetos
hidnépicos y no hidnopicos, entre:
VCM y Hematocrito

Piaguetas y Hematocrito
Reticulocitos y Hematocrito

3. Se calcularén coeficientes de comrelacién, por para ambos grupos, fetos
hidrdpicos y no hidrdpicos, entre:

P 4. Aniksis de los coeficientes de comelacién obtenidos.

12
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Tabla 1. Caracteristicas Descriptivas de la poblacion de estudio.

CARACTERISTICAS HIDROPICOS NO HEDROPICOS

in=31) {n=33)

Edad Matemna (DS} 31.2+/-31 32.5+-35

Gestaciones (DS) 4 +/-1 3+-1

Edad Gestacional &l Ingreso 24.4 +/-2.8 26.7 +/-2.8

{Semanas)

(DS}

Hematocrito icial (%) (DS) 13.1 +/- 6.68 24.1+-7.3

Volusnen Transfundido (mf) 29.3 +/-82 25 +/-5.5

(CS)

Edad Gestacional al 33.3+/-19 33.54/-13

nacimiento. (Semanas)

0S

Namero de fstos evaluados 21 21

con 1 solo procedimiento

Nimnerc de fetos evaluados 10 12 -

con 2 o més procedimientcs

El andlisis descriplivo (Tabla 1), muestra en los felos hidrépicos edades
mmmajmwmmﬂom
menores y por lo tanto volimenes transfundidos en todos los procedimientos
superiores a los de los fetos no hidrdpicos, junto a un mayor namero de
transfusiones. (Fabia 2)

N- Transfusiones Hidrépices | No Hidropicos
(n=31) {n=33)

1 21 21
2 2 3
3 2 4
4 3 5
5 2

6 1

Yabia 2. Transfusiones por grupo

13



Correlacitn de pardmetros heméticos en eritroblastosis fetal

Al cometacionar los datos obtenidos de 31 muestras en fetos hidrépicos, no se
establecieron correlaciones bioldgica o estadisticamente significativas de acuerdo
a lo propuesit en el presente estudic. En relacitn al VCM se establecid una
comelacion negativa, inferior a -0.10, y pafa contep de reticulocitos y VPM estas
conebaonasfuemnposrhvaseufarmesaozo Es de anotar que para los tres
parametres hematicos los intervalos de confianza atravesaron ka unidad.

En los 33 datos de fetos no hidrépicos, se observo una comelacién positiva de 0.16
entre el VCM y el hematocrito previo al siguients procedimiento. El conteo de
reticulocitos y el VPM mostraron coirelaciones negativas inferiores a -0.30 y fos
intervalos de confianza para [os tres andlisis estadisticos comprometieron el cero.
Graficas 1,2y 3.
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Gralice 3. Comrelacion entre el volumen plaguetario medio ¥ el hematocriio
Al observar los resuftados obtenidos emire los diferentes procedimientos y
correlacionar los tres parametros a evaluar en e presenie estudio con el

g hematocrito previo at siguiente procedimiento, encontramos o siguiente;

Para los fetos hidripicos en relacion al VCM se cbserva una comelacion posiiiva
en la primera y cuarta fransfusion inferor a 0.15 y negativa en & segundo y tercer
procedmiento con intervailos de corfianza que atraviesan la uidad. Grafica 4.

40 - M VOM1-HTTO2 =001 IC95% 070 A 0.7
B VCMZ-HTTO3 r=- (44 ICS5% -0.82 A 0.55
®¥- T B vCABHTTOM ™ - 005 IC5% -0.09 A 087
C vCMAHTTOS =0.13 IC25% D53 A 0.18
m»
o
Ex=- .
-
20 - " -
:N -
15 -
.. -
10 — - - -t .
1 I. 1 1
a0 100 120 140 1680 180

Grilfica 4. Correlacion enire volumen corpuscuiar medio pretransfusion y

el hematocrito previo al siguiente procedirmiento en fet  os hidropicos.
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£l conteo de reticulocitos prefransfusion y el hematocrito previo al siguiente
transfusiones, siendo positivas en el primero, con un intervalo de confianza ampéo
pero que no inclye ka unidad, y el tercero y negativas para el segundo y cuarto
pero con intervalos de confianza para las (itimas tres correlaciones que atraviesan
la unidad. Gréfica 5.

- g Resculocios!-HTTO2 = 0.71 1C95% 0.01 2 0.94
- ] Reticulockos2-HTTO3 r= - 0.70 IC5% 0.66 @ 0.25

B RelculocBos3-HTTO4 1= 0.58 KCO5% -0.62 2 0.97
- B Roticubookos4-HTTOS = - 0.99 ICI5% -0.89 2 0.10

o 5 0 5 20 2 BB B WO &
RETICULOCGITO8
Grilica 5. Carelacdn enire d coniao de reficulociing y hemalocrito
previo d siguents procadimients an fetos hdrdpicos

En relacién al VPM los datos obtenideos permitieron establecer cormelaciones con
significancia biolbgica y estadistica negativa en el segundo (r=-0.73) y positiva en
el cuarto procedimiento (= 0.97), las demas comelaciones fueron inferiores a 0.20
con intervaics de confianza para los 4 procedimientos que comprometieron a la
unidad. Grafica 6.

&0 — B HVYPH1IHTTOZ2r=0.18 C 5% 0602 078
HYPMZHTTOSr=-0.73 IC 5% 007 a 0.2
B YPHMIHTTOAr=-0.134C 5% 0918085
w5 - L O VPM4eHTTOS r=0.06 IC §5% -0.10 2 098
m-
E 5-
.
20—
.
- | .
.'\<_-
w- { * . s
-
.

a 85 7 75 8 B85 & 95 10 1 12 13
VP
Griifica 8. Comelaciin enire ol volumenplaguetaric medio y e hemalocrito
previo al siguiente procediamiento en fatos hidropicos
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P Para los fetos no hidrdpicos con 33 transfusiones intrauterinas se obtuvieron ios
sigusentes resuitados:
En refacion al VCM la correlacion del primer procedimiento fue negativa (—0.10) y

para & segundo y tercero positivas perc inferiores a 0.55, con intervalos de
confianza para todas las cormelaciones que sobrepasan el 0. Gréfica 7.

o B VCMA-HTTOZ = - 0.10 IC 85% -0.72 2 0.80
B VCMH-HTTO?R r= 0.08 IC 85% -0.86 2 0.80
»- } B U HTTO? = 054 IC 95% .58 & .50

m_ -
a0 w0 =20 140 +H W]
3 Gritlioo 7. Comelaciin arire sl wokinea COTPUSCUEM Mredic ¥ of hemaiocriio
pravio ai on Tetne 0

En relacidn al conteo de reticulociics y el hematocrito previo al siguisnte
procedimiento las comelaciones fueron inferiores a 0.5 para las 3 transfusiones,
siendo negativas para la primera y tercera, vy positiva para la segunda y los
intervalos de confianza comprometieron fa unidad para todas las transfusiones.

Gréfica 8.
40— i S Reticulociios1-HTTO2r=0.09IC 5% 061 a 071
- B Reticulocios2-HTTO3 r=-0.01 K> 95% 089 a088
-— -
% i #l Reiculocitns 3 HTTO4 r = 0.45 IC 95% -0.90 a 0.99
0 - . *
-
-
P
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____—————.-—‘
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0 S5 10 15 20 25 30 35 40 45
RETICULOCITOS
Griflca B Correlaciin entre &l conteo de rediculocitos pretanshrsion y f

hematocrito previo al sigudanie procedimienio on fetos No hiGropecos 17




Correlacién de parametros hemdticos en eritroblastosis fetal

E VPM se suma a los resultades previos en este grupo de fefos sin mostrar
comrelaciones negativas superiores a -0.15, obtenidas en el primer y tercer
procedimiento. Grafica 9.

o- I VPMH-HTTOZ r=-0.16 IC 35% 0.74 8 0 67
H vPM2HTTOS r= 0.32 G 96% -0.78 a 0.54

»- + - [ vPM3-HTTOM r=-0.12 3C 95% 08T a 0.95

6 65 T 75 & a5 9 85 10

VF‘&I
Orifica 9. C meadio y et criin
mdmm.nh&-mm

Lo obseivado en ios resultados permitiria plantear una hipSlesis a postenon, en
relacibn a comrelaciones negativas entre el hematocrito pretransfusion y o
volumen corpuscular medio, conteo de reticulocitos vy volumen plaquetanoc medio
previos al siguierte procedimisnto.

Al cormmelacionar s datos colocando al hematocrito pretransfusién como variable
ndepencierﬁa yammmmmwmmmmy

Tabla 3. Comrelacién entre ef hematocrito pretransfusion y ef VCM, conteo de
reticulocitos y VPM previo al siguiente procedimiento en fetos con y sin hidrops.

PARAMETROS HEMATICOS | CORRELACION DE | SNTERVALO DE CONFIANZA DEL
PEARSON 5%
FETOS HIDROPICOS
HTTO-VCM =011 023A045
HTTORETICULOCITOS =023 D18 A0.B7
HTTOVPM =0.29 Da4A023
HTTO1-VCM2 =025 -045A0.76
HTTO2-VCM3 =011 -0.64A0.78
HTTO3-VCM4 =-0.10 S0.84A0.77
HTTO4-YCMS =-0.43 -024A-056
HTTO1-RETICULOCITOS2 [=062 [-0.02A090
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HTTC2-RETICULOCITOS3 r=0.04 -0.68A0.73
Py HTTG3-RETICULOCITOS4 r=0.32 -0.66 A0.90
HTTC4-RETICULOCITOSS r=-0.81 -0.10 A-0.86
HITO1-VPM2 r=-0.53 -0.87 A0.14
HTTO2-VPI3 r=0.09 -0.66 A0.75
HTTOS-VPI4 r=-0.67 -0.65 A 0.3t
HTTO4-VPMS r=0.48 0.10 A0.56
PARAMETROS HEMATICOS CORRELACION DE | INTERVALO DE CONFIANZA DEL
PEARSON 95%
FETOS NO HIDROPICOS
HITC-VCM r=-0.18 052 A034
HTTO-RETICULOCITOS r=-0.21 0.68 A0.17
HTTC-VPM r=-0.08 034A028
HTTO1-VCM2 r=-0.08 -0.52A0862
HTTO2-VCM3 r=0.68 -0.03A083
HTTO3-VCM4 r=0.11 -0.86 A0.90
HTTO1-RETICULOCITCS2 r=-0.74 -0.92A028
HTTO2-RETICULOCITOS3 r= 0.47 -028A 086
HTITO3-RETICIAOCITCS4 r=-0.90 -099A0.10
® HTTO1-VPM2 T=-0.47 -0.82A0.15
HTTO2-VPM3 r=-0.71 -0.93A-0.09
HTTO3-VPM4 r=-0.44 -095A0.72

Obteniendo comrelacionss positivas y negativas de forma variable y la mayoria de
estas comelacionas no presentan una significancia biolégica, con intervalos de
confianza que comprometieron a la unidad en casi la totalidad de los resuitades.
Lo cual hace gue no sea posible observar la progresion esperada de Ios
paradmeiros hematicos en refacion al aumento del hematocrito para ambos grupcs
de tetos, hidrdpicos y no hidripicos, en los diferentes procedimientos.
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DISCUSION

El manedo infrauterino con transfusiones intravasculares ha mejorado la sobrevida
fetal en mas del 70%, tanto para fetos hidropicos como no hidrépicos, sin embargo
sigue siendo en muchos casos insuficiente debido a que el compromiso fetal es
incierto, principalmente en fetos con datos de hidrops, y por lo tanto las respuestas
a los procedimientos en algunos casos no es la esperada. En kos fetos hidropicos
se han observado mayores conteos de reticulocitos y posterior a la transfusion
reducciones muy variables del hematocrito, que gensralmente son superiores al
2% comparado con los fetos sin hidrops, en los cuales el comportamiento mas
estable de los pardimetros hemdticos ha pemmitido intentar predecir la respuesta a
la transfusién intrauterina e incluso determinar un prondstico perinatal.

La elevacion del volumen corpuscular medio es uno de los cambios hematolGgicos
esperados en los fetos con eritroblastosis como resukado de la reduccion en el
hematocrito y la aparicién de formas inmaduras en sangre periférica, al ser
graficado en un diagrama de dispersién y establecer una linea de tendencia, se
observa como una grafica de comelacidn negativa. Secundariaments a Ia
transfusidn intrauterina intravascular por el reemplazo eritrocitario de células
fetales por adulias y el bloqueo de la ertropoyesis a nivet hepético y medular con
reduccdn de las formas inmaduras de mayor tamafio, se producird una
disminucidn en & volumen corpuscular medio, incluso inferior a lo esperado para

g el feto sano, esto permite proponer que entre méas oplimo sea este parémetroen la
biometria pretransfusién se obtendra un mejor porcentaje del hematocrito previo al
siguiente procedimiento, que estadisticaments determinaré una correlacion
también negativa.

Los resultados obtenidos en fetos hidropicos, aunque no permanecen de forma
estable y ias comelaciones obtenidas sean infericres a lo reconocido como

significancia bickigica e incluso a los valores propuestos en este trabajo teniendo
muﬂbmmammpamhdadeestamdefms,mm

mmahmmﬁ&mmmm
lo que estaria en refacién con vollimenes corpusculares elevados pretransfusion y
mayores porcentajes del hematocrito previos al siguients procedimiento, que
mdﬁwmmhmdopmdmmmdaummy
volimenes transfundidos requeridos por este grupo de fetos, los cuales serian
insuficientes para lograr el recambio eritrocitario manteniendo células fetales de
mayor tamano en circulacién, pero suficientes para compensar los cambios
hemodindmicos y no afectar el resukado perinatal.

Los reticidocitos son formas inmaduras producto de la eritropoyesis medular y
extramedutar, que van a ser observados en sangre periférica a partir de déficit de

L hemoglobina, alkededor de los 2gr/dl aproximadaments, consideradas como
anemia fetales leves.
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En los recién nacidos que no han sido transfundidos intrauterinamente ios

™Y recuentos de reticulocitos Began a ser al rededor del 30 al 40% y por el contrarnio
en fetos que han recibide transfusiones sus recuentos al nacimiento pueden ser
incluso de cero por un estado de anemia hipogenerativa producto dei bloqueo
medulas, esto mismo es cbservado en las muestras sanguineas pretransfusion |
enire los diferentes procedimientos, en las cuales se encuentran reducciones en el :
recuento de reticulocitos en relacién a un aumento en el porcentaje del |
hematocrito 10 cual permitiria establecer correlaciones negativas. |

Los resultados de este estudio en refacién al recuento de reticulocitos en fetos ‘
hidrdpicos y no hidropicos son variables, con cofrelaciones positivas y negativas ‘
que conservan el mismo patrén de distribucidn, siendo la primera positiva, la
ségmdanegaﬁvaylatawamuﬁepwﬁva,ycmsewénﬁoseasiaﬂmh
cuarta y quinta transfusién para fetos hidrpicos, todas las comelaciones
obtenidas en este grupo de fetos mostraron significancia biolbgica y estadistica, y
para los cuales la inestabilidad de los resultados podria ser exphicado por un
bloqueo medular incompleto que mantendria porcenajes elevados de reticulociios
en refacidn a un aumenio en el porcentaje del hemaiocrito, sin embargo para
ambos grupos de fetos podria explicarse la variabiiidad de los resultados por 2
transfusion en si misma por ef nimero de células adulas, que al ingresar a la
circulacin y ser analizadas en una muestra sanguinea fetai por e Coulies
mostrard un menor recuento de reticulocitos en refacién a mayor porcentaje del

® hematocrito previo al siguients procedimiento, observandose estadisticaments
como una commelacion negativa y gue secundariamente a la destruccion eritrocitaria
permitiia la reaparicibn de las formas inmaduras en sangre periférica
determinando comelaciones y grificas de tendencia positiva, en relacién a una
aumento del recuento de reticulocilos pretransfusién y del hematocrito previo al
ouient vy
ta reduccién en e conteo de reticulocitos se ha considerado un factor pronéstico
para el recién nacido dada la necesidad de un mayor nimero de exanguineo
transfusiones posteriores al nacimiento para fetos con altos recuertos, por lo tarmo
la ausencia del blogueo medular podria no flegar afectar severaments a los felos
sin datos de hidrops sin embargo para los fetos hidropicos podria considerarse un
mmmhmmamWypoﬂermdpmbm
evaluar la progresion del porcentaje de reficulockos comrelacionamos
Muﬁmﬂﬁéﬂydmmmmaw
procedimiento en nuesiros pacientes donde tampoco se observo el

Adicionaimente la eritroblastosis fetal determina una trombocitopenia marcada al
parecer por una tendencia de las células pluripotenciales de diferenciarse hacia la
linea eritrockaria disminuyendo el nimero de megacariocitos y por lo tanto una
disminucién general en la produccion de plaguetas, secundariamente a esto
e proceso existird un acortamiento en el tiempo de maduracidn del megacariocito y
una aumento en e volumen plaquetaric, que en respuesta a la transfusion

infrauterina disminuird y serd expresado en un diagrama de dispersién como una
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linea de tendencia negativa entre el VPM pretransfusion y el hematocrito previo al

- sag;retﬂeprocedmﬁoTemendomwentabsmﬂadosnmyvanables
obtenidos en ambos grupos es dificl intentar conciuir cuales son las
modificaciones del volumen plaguetario medic en relacion al aumento del
hematocrito en estos fetos en los cuales las respuestas medulares a la transfusion
esta determinado no solo por factores inmunologicos.
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preypost-hansﬁ.sién,shamba;goapesardehseﬁuefzoslwizadosm
certeza que tan efectivo va a ser el procedimiento en relacién al aumento del
hematocrito y [a reduccién del mismo entre las transfusiones.

Enmsuﬂaaastanecasmdma}immosdmmeesunb,shwwamcm
los resultados obtenidos no es posible determinar si alguno de los paramelros
heméaticos estudiados pueda llegar a ser (il en la evaluacién o seguimiento de los
felosqueseanwnwﬁdosauammmhammmsinhavaswlamspa
eritroblastosis fetal.

A lo anterior se suma la imposibifidad de establecer diferencias entre el

comportamiento de fstos hidropicos o no hidrépicos ante la transfusion ya que

demostraron ser muy variables, esto al parecer determinado por mittipies factores

como son los volimenes transfundidos, el nOmero de procedimientos

intravasculares reafizados y ka severidad de la enfermedad, que hacen dificd ia
P avaluacién y seguimiento de estos fetos.

Shenbargoesteesunesmdioqmsamaaleﬁuazodemwhoswusm
intentar utdizar las herramientas que se tienen a la mano, en este caso R
biometria hemética, para buscar mecanismos que ayuden en el manejo o la
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ANEXO 1.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA MATERNO FETAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE
EXPEDIENTE
EDAD
TIPO DE SANGRE
PARIDAD GESTAS
PARTOS
ABORTOS
CESAREAS
ECTOPICOS
MOLAS
VIVOS
OBIiTosS
[ OBITOS PREVIOS ]
NO
CUANTOS?
SEMANAS DE E.G AL DIAGNOSTICO [ 2]
2
#3
#4
CAUSA DEL OBITO? #
#2
3
#4
H.Eﬂ'ESIEONATALESTEW‘HMAS(HENOHESDE?ﬂAS)
EDAD GESTACIONAL
12
<)
4
CAUSA H
2
3
M
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ISOINMUNIZACION PREVIA

SE APLICO RHOOGAM EN EL ULTIMO EVENTO OBSTETRICCG

EN CUANTOS?

DESARROLLO HIDROPS?

REQUIRIO AMNIOCENTESIS?

A QUE EDAD GESTACIONAL SE INICIARON?
GUANTAS SE REALIZARON?

A QUE EDAD GESTACIONAL {LEGO AL EMBARAZQ?
REQUIRIO FOTOTERAFIA?

REQUIRIO EXANGUINEOTRANSFUSION?

EL PRODUCTO DE ESE EMBARAZO ESTA VIVO?

SE REALIZARON TRASNFUSIONES INTRAUTERINA?
A QUE EDAD GESTACIONAL INICIARON?
CUANTAS SE REALIZARON?

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

REQUIRIO FOTOTERAFIA?

REQUIRIO EXANGUINEO TRANSFUSION?
ESTA VIVO Y SANO?

EMBARAZO ACTUAL

[ ACS RREGULARES FECHA VYALOR

Sﬂ

[EG ZONA LILEY | CONDUCTA COMPLICACION
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DATOS DEL RECIEN NACIDO

NUMERO DE ESQUEMAS DE MADURACION
PULMONAR
SEMANA DE INICIO
TIEEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ULTIMA
AMNIOCENTESIS Y EL NACBRENTO
EDAD GESTACIONAL AL NACREENTO
V1A DE PARTO PARTO ‘
CESAREA |
INDICACION |
CAPURRO |
APGAR
SHLVERMAN
PESO
POSTERIOR AL PARTO UCIN
UCIREN
DIAS DE
ESTANCIA
®
PARAMETROS DEL RECIEN NACIDO HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
sl
REQUIRIO FOTOTERAPIA NO

CUANTOS DIAS REQUIRIO FOTOTERAFIA [ |

si
REQUIRIO EXANGUINEO TRANSFUSION NO
CUANTAS EXANGUINEOTRANSFUSIONES REQUIRIO [ ]

COMPUICACIONES DEL RECIEN NACIDO

EGRESO VIVO
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