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Isoinmunizacion materno fetal

Profesor:  Dr. Juan Humberto Martín González

I. Isoinmunización

A. Producción de anticuerpos (Ac) frente unos antigenos que proviene de un individuo de la misma especie

B. Mama forma anticuerpos contra un antigeno que existe en su cuerpo

C. Se llama iso porque son antigenos de la misma especie

D. Hasta ahora no hace transfusión entre hombre y vaca, caballo, etc

E. Nota

1. Antigenos están en la superficie de los eritrocitos

2. Eritrocitos maduros no tienen núcleos

II. Sangre entre madre y feto

A. Normalmente durante el emb no se mezcla

B. Durante el parto se mezcla

III. A la hora que esta transfundiendo la sangre estamos pasando un injerto o tejido de un individuo al otro que va a producir una respuesta de tipo inmunológico y a veces puede tener problemas

IV. Anatomía

A. Arteria uterina forma arteria espiral que va a la placenta formando capilarias maternas al lecho venoso a las capilarias fetales

B. Barrera hematoplacentaria

V. Landsteiner y Weiner (1940)

A. Consideran 3 pares de genes alelomórficos (C, D, E)

B. Antigeno

1. Rh = Rho = D

2. Viene de antigeno de los eritrocitos del mono Rhesus

C. Rh es dominante

D. Rh (+)

1. Homocigoto

a. C, C

b. D, D

c. E, E

2. Heterocigoto

a. C, c

b. D, d

c. E, e

d. 2 padres heterocigotos pueden tener 25% probabilidad de tener hijo Rh-

E. Rh (-)

1. c,c

2. d,d

3. e,e

VI. Bases fisiopatologicas

A. Isoinmunizacion

1. A la hora del alumbramiento cuando se desprende la placenta, el lecho venoso se rompe y la sangre mezcla entre el feto (Rh+) y la madre (Rh-)

2. Shunt A-V puede comunicar sangre entre feto y madre que puede dar isoinmunizacion durante el embarazo

3. Normalmente en el segundo emb la madre esta isoinmunizada con anticuerpos contra eritrocitos Rh+ del bebe y desarrolla eritroblastosis fetalis

4. Madre puede estar isoinmunizada contra su primer bebe si tenia una transfusión anterior con sangre de Rh+

5. La madre produce IgG y IgM durante isoinmunizacion pero solamente IgG cruza la barrera placentaria porque tiene mas bajo peso molecular

B. Eritroblastosis fetales

1. Destrucción de los eritrocitos fetales por los Ac del tipo IgG maternos produce una anemia hemolítica fetal

2. Se llama “blastosis” porque los eritrocitos adultos se mueren y hay aumento de los eritrocitos inmaduros (reticulocitos)

3. Nivel normal de reticulocitos en BH es <5%

4. Reticulocitos están hechos por la médula ósea y extramedulario (hígado y bazo)

C. Hydrops fetalis

1. No hay eritrocitos para llevar sangre al corazón

2. Desarrolla insuficiencia cardiaca, edema, hasta una anasarca (edema generalizada)

3. Digoxina para la insuf card:  regula, refuerza y retarda (3 R’s)

D. Kernicterus en el recién nacido

1. Aumento de bilirrubina (producto de hemólisis) en el recién nacido porque su hígado no es maduro y no produce la enzima glucuroniltransferasa para conjugar la bilirrubina

2. Bilirrubina no conjugada se deposita en los núcleos básales del cerebro

3. Opistotonos:  posición del cuerpo en forma de arco causada por contracciones musculares tetánicas

4. Kernicterus in útero no es posible porque la madre metaboliza la bilirrubina fetal

VII. Manejo

A. Primera visita prenatal

1. Examen para tipo de sangre maternal (ABO/Rh) y Coombs indirecto para buscar Ac

2. Si es Rh- hay que hacer examinar para tipo de sangre paternal (si no hay duda de paternidad)

B. Visita prenatal a los 28 SDG:  si Coombs indirecto es negativo da Rhogam profiláctico

C. Visita prenatal a los 35 SDG

1. Coombs indirecta negativo: observarla

2. Coombs indirecta positivo:  da manejo de paciente sensitizada

D. Post-parto:  si feto es Rh+ administra Rhogam dentro de 72 horas y medir niveles de bilirrubina

VIII. Rhogam

A. Gamma globulina evita que eritrocitos Rh+ estimulan sistema inmunológico de la madre

B. Dosis:  300ug puede neutralizar 30ml de sangre fetal

C. Indicaciones

1. Cada paciente Rh- con dosis profiláctico

2. Aborto

3. Amenaza de aborto con sangrada

4. Perdida segunda mitad del embarazo

5. Placenta previa

6. DPPNI

7. Exámenes invasivos durante el embarazo (amniocentesis)

8. Hemorragia durante el embarazo

9. Embarazo ectopico

IX. Diagnostico antes del parto

A. Kleihauer-Behtke

1. Nos ayuda saber si esta en el proceso de isoinmunizacion

2. Detecta eritrocitos fetales (HbF) mezclada con eritrocitos maternales (HbA) en la circulación maternal

3. Si hay cantidad alta de sangre mezclada hay que hacer amniocentisis y medir bili en espectrofotometria

B. Coombs indirecto

1. Una manera indirecta para encontrar Ac anti-Rh en la circulación de la madre

2. Madre es Rh- y no tiene antigenos en el superficie

3. Látex hace función de este antigeno

4. Si hay anticuerpos en la madre, van a pegar a la sangre con Látex

5. Títulos de Ac

a. <1:16 hay que repetir en 4 semanas

b. >1:16 hay que hacer espectrofotometría

C. Espectrofotometría

1. Pasamos líquido del amniocentesis a través de un lente óptico para ver refracciones de la luz

2. Mide absorbencia de luz de bilirrubina, un producto de la hemólisis

3. Analizamos esta información con el esquema de Liley

D. US:  diagnosticar si tiene edema

E. Monitorización fetal:  PSS, PTO, etc

X. Esquema de Liley

A. Grafica semilogaritmica de la edad gestacional y nivel del bilirrubina

B. Nos dice el pronostico y la severidad de la hemólisis 

C. Zona 1

1. Enf leve

2. Amniocentesis repetido cada 2-3 semanas

3. Puede tener parto cerca del termino

D. Zona 2

1. Moderado

2. Repetido cada 1-2 semanas

3. Debe tener parto pretermino

4. Intervención con betametasona ayuda que los pulmones fetales madura mas rápida

E. Zona 3

1. Severa

2. Debe tener parto pretermino

3. Intervención con transfusiones intrauterinas puede ayudar el feto sobrevivir hasta una edad gestacional adecuada para tener parto

XI. Transfusión intrauterina

A. Usamos sangre de tipo O-

B. Transfusión intraperitoneal

1. Introducir sangre a la cavidad abdominal fetal

2. Eritrocitos absorben intacto en la circulación linfática subdiafragmatica

C. Transfusión intravascular

1. Método de primera elección porque hay menos riesgo de mortalidad fetal

2. Introducir sangre al cordón umbilical o placenta

3. Dirigido por US

XII. Transfusión del recién nacido Rh+

A. Análisis de la sangre umbilical

1. Buscar anemia

2. Hacer Coombs directo:  detecta Ac anti-Rh maternal en el feto

B. Indicaciones para transfusión

1. Anemia

2. Hiperbilirrubinemia

XIII. Otros tipos de antigenos de sangre

A. ABO

B. Kell, Duffy

C. Anemia menos grave en casos de incompatibilidad

