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Caso clinico " fert

Neonato de 3240gr

« Estudio de Isoinmunizacion por sospecha de EHFRN

* Peticion de Concentrado de Hematies Pediatrico (CHP) 70ml,

Irradiada y Citomegalovirus (CMV) Negativo

« Solicitud para Exanguinotransfusion de 650 ml, Irradiada y CMV-

Madre (34 afios, 32 gestacién bien controlada, ceséarea iterativa)

* Pruebas pretransfusionales

 Peticidon de 2 CH en reserva



Caso clinico e

Estudio Neonato

. O
* Grupo: A Rh Positivo 1\‘\0
- Coombs Directo (CD): Positivoé

* Fenotipo: D+ C- c+

AN
e Escrutinio d&

E Cw-
gos Irrequlares (EAI) en Eluido: Positivo
« Identificacion (IAl): Anti-D Titulo Eluido 128



Caso clinico e

Estudio Madre Estudio Previo en BST

(27/11/2018)
Grupo: A Rh Negativo Grupo A Rh Negativo
EAI: Positivo EAI: Positivo
Fenotipo: D- C- c+ E- e+ K- Cw- |Al: Anti-D Titulo 4
|Al:Anti-D Titulo 16304 Anti-C Titulo 4

Anti-C Titulo 1

Anti-E Titulo 1 (en fase enzimatica)



BANC DE SANG

Ca.SO CIIInICO GITEIXITS
Suministro de productos

BST Terrassa

 Neonato: 1 CHP O Negativo Irradiado, Isofenotipo y CMV-
de 70 ml + 25ml purga

« Madre: 2 CH A Negativos Isofenotipo

Central BST

2 bolsas de ST reconstituida con CH O Negativo, Irradiado y -7
CMV- con Plasma AB

 Una de 428ml y la segunda de 328ml



Caso clinico e

Resultados Controles analiticos previos al parto realizados en

Catlab

11/01/2019 EAI: Positivo
|Al: Anti-D Titulo 8 // Anti- C Titulo 4

04/02/2019 EAIl: Positivo
IAl: Anti-D Titulo 16 // Anti- C Titulo 2

28/02/2019 EAI: Positivo
IAl: Anti-D Titulo 16 // Anti- C Titulo 2

10/05/2019 EAI: Positivo
IAl; Anti-D Titulo 1024 // Anti- C Titulo



Estudio Gestantes B oesanc

Primer trimestre de la gestacion
Determinar grupo ABO y Rh(D)
Escrutinio anticuerpos irregulares (EAIl) en Rh(D)+ v Rh(D) -

Rh(D)+ Rh(D)- Rh(D)-/Rh(D)+
EAI Negativo EAIl negativo EAIl Positivo
Repetir a las 24-34 semanas Especificidad anticuerpo

Titulacion
Significacion clinica

y

Repetir antes de las 28 Estudio fenotipo paterno
semanas Estudio genotipo Rh(D) fetal
EAI (- EAIl (+
” ) ) -

Control habitual

Parto a término

Ig anti-D 300 pcgr 28 semanas

Protocolo de diagnostico y prevencion de la enfermedad hemolitica del fetoy del recién nacido. (Marzo 2008) SETS Sociedad Es pafiola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular



Gestante sensibilizada e

*|dentificacion del anticuerpo materno
*Titulacion del anticuerpo
*Fenotipo paterno

| Si hay antecedentes
' de enfermedad grave

|

|

! |

Ausencia de Determinaciéon genotipo Incompatibilidad | : |

incompatibilidad | « Rh(D) fetal en plasma |—®  materno-fetal T (hldrqpsi Tyerte fetal |

materno-fetal materno o perinatal): 1

1.Iniciar tratamiento \

materno a las 14 :

| | semanas. |

Control habitual . 2.Transfusion _ |
| =1128@suumn | | < 1/128 (15Ul/ml) | | intrauterina a partir de

; las 18-20 semanas.

*Eco+PSV-ACM /1-2 sem. *Eco+PSV-ACM /4 sem.
*Ac. Materno/ 2 sem *Ac. Materno/4 sem.

>32s
Valorar
Controles Finalizacion Controles estables J
SHRLS (maduracién si precisa) <32s
Valorar o :
<32 «T Significativo Ac. Materno y
s >| T T A e, S| signos Eco+PSV-ACM anemia
Finalizaciéon = 36s :
v <32s >32Sem >32Sem
Transfusion Finalizacion Finalizacion a
intrauterina (maduracién si precisa) término

Protocolo de diagnostico y prevencion de la enfermedad hemolitica del fetoy del recién nacido. (Marzo 2008) SETS Sociedad Es pafiola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular



Exanguinotransfusion e

Que és?

Es el recambio de la mayor parte de la volemia del Rn y/o niiio por un
volumen equivalente de sangre

Como se aplica?

Casos graves de:
1. EHFRN aloinmunizacion eritrocitaria

2. Hiperbilirubinemiano inmunitaria (drepanocitosis, esferocitosis,
talasemia...)

3. Otros indicadores: sepsis, intoxicacion, paludismo...
Objetivo?

« Corregir la anemia grave secundaria a la hemolisis y detener el
proceso

« Eliminar el exceso de bilirrubinacirculante. Evitar encefalopatia
por bilirrubina (Kernicterus)
« Eliminacion de agentes toxicos y/o infecciosos




Exanguinotransfusion: Técnica W™

Bolsa con sangre reconstituida compatible
(concentrado de hematies + plasma)

Extraccion e introduccion

Equipo de transfusion

simultanea del mismo

volumen de sangre

(lSOVOI u métrlca) Catéter umbilical

(4y 6 Fr)

\ if' T
‘r‘/@ .

Duracl6n-> 60-120 min. ' \ \\

Seg(in establiidad hemodindmica

—p Talla estéril

Bolsa para sangre de desecho




Evolucion clinica " e

) de 37,2 semanas con PSV-AMC 1,57 MoM

« Cesareapor Isoinmunizacion Anti-D

« Fototerapia precoza las 2h de vida - 7° dia
« Exanguinotrasfusion a las 12h de vida

9,8 mg/dL 0 horas

10,4 mg/dL 1 horas

13,5 mg/dL 6 horas

9,8 mg/dL 14 horas (Post exanguino)
10,5mg/dL 18 horas ( 4h. Post exanguino)
13,17 mg/dl 24 horas

14,06 mg/dL 70 horas

8 mg/dL 7 dias

5,5 mg/dL 9 dias (Pre-alta)



Evolucién clinica e

Diagnoéstico

Enfermedad hemolitica del recién nacido

Anemia hemolitica grave

Ictericia isoinmune grave

Colestasis (Sindrome de la bilis espesa)

Plaquetopenia transitoria post exanguinotransfusion
Recién nacido a termino de peso para la edad gestacional

A

Alta al 9° dia i)i
Peso: 3240 gr > /2 '
Bilirrubina Total 5,5 mg/dL - v
.

Lactancia materna
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