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INTRODUCCION

La infeccion fetal por Parvovirus B19 constituye una causa grave de anemia fetal, pudiendo
evolucionar a hidrops no inmune y compromiso cardiovascular. El Doppler de la arteria cerebral
media permite la deteccion precoz de anemia y orienta la indicacidon de transfusién intrauterina.

DESCRIPCION DEL CASO

Gestante de 21 anos, G1P0, a las 25,6 semanas se diagnhosticé hidrops fetal no inmune,
cardiomegalia, ascitis, edema subcutaneo, derrame pericardico y placentomegalia. El pico
sistélico de la arteria cerebral media fue de 2,68 MoM y la hemoglobina fetal pretransfusional de
2,8 g/dL. Se confirmé infeccion fetal por Parvovirus B19, con cariotipo normal. Se realizaron tres
transfusiones intrauterinas. Durante la segunda presenté hemopericardio y bradicardia fetal
severa, requiriendo reanimacidén intracardiaca y posterior transfusidn intraperitoneal. En la
tercera, la hemoglobina pretransfusional fue de 3,8 g/dL, alcanzando 10,6 g/dL. Se observé
disminucion progresiva de la ascitis y desaparicion del edema, con persistencia de cardiomegalia
y alteracion de la funcidn diastélica. A las 28 semanas presentoé rotura prematura de membranasy
a las 34 semanas se realizé cesarea. Durante el periodo neonatal presenté prematurez, dificultad
respiratoria, infeccion por Parvovirus B19 y miocardiopatia dilatada, peso de 1.940 g, Apgar 7s,
laboratorio con hb de 13.5mg/dL. Evolucion6 favorablemente, sin requerimiento de inotrépicos,
con respiracidon espontanea y alimentacion oral completa. A los dos meses presentaba
crecimiento y examen fisico normales.

DISCUSION

La anemia severa por Parvovirus B19 puede desencadenar insuficiencia cardiaca e hidrops fetal.
La transfusidn intrauterina permite corregir la anemia y prolongar la gestacion, aunque pueden
persistir alteraciones miocardicas. La complicacion durante el procedimiento evidencia la
complejidad del tratamiento fetal invasivo.

Puncion intracardiaca. Procedimiento de transfusidn en quirdfano.

CONCLUSIONES.

El diagndstico precoz y el tratamiento oportuno permitieron prolongar la gestacion hasta las 34
semanas y lograr una evolucion neonatal favorable. El seguimiento multidisciplinario prenataly
postnatal resulta fundamental.
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