TRANSEUSION FERO-MATERNA MASIVA
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Placenta macroscopicamente normal que se remite a AP para estudio
con resultado de normalidad.

Se realiza Test de Kleihauer Betke ante |la sospecha de Transfusion feto
materna severa.
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CONCLUSIONES:

La transfusion feto-materna se define como el paso de eritrocitos fetales a la circulacion materna. Se trata de
una entidad con un gran espectro clinico de presentacion, que puede conllevar grandes complicaciones fetales
incluyendo la muerte intrautero. Se trata de una patologia infradiagnosticada, debido a su dificil diagnosticoy a
la falta de consenso en su definicion.

Se estima que es causa del 4.1% de muertes fetales intrautero y del 0.04% de muertes neonatales y danos
neurologicos graves.

El 75% es de causa desconocida y en |la mayoria de los casos no existe una causa determinante evidente.

Los sintomas mas caracteristicos son disminucion de los movimientos fetales y alteraciones del patron del
RCTG.

Se relaciona con riesgo elevado de parto pretérmino, ingreso en unidad de cuidados neonatales, dano cerebral
grave, muerte intrauterina o perinatal.

Para el diagnostico es necesario una elevada sospecha clinica y pruebas diagnosticas como el Test de Kleiauer-
Betke, con el fin de detectar sangre fetal en sangre materna.
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