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Hidropesia fetal no inmune. Presentacion de siete casos

Guillermo L6pez CervantésCarlos Arturo Ramirez Rodriguégllinor Fick Rochint Ana Lidia Ibarra Gallardo

Hospital Infantil del Estado de Sonora

Resumen cial y en las cavidades serosas o tejidos blandos del feto. Puede
ser de origen inmunolégico y no inmunoldgico. El primero tie-

Se presentan siete casos con hidropesia fetal no iNmyB&omo causa la isoinmunizacién materno fetal y en el segun-

(HFNI), que corresponden a una tasa de un caso por 4,d8@e incluyen todos los casos en que se descartd la causa ante-

nacidos vivos (1995-1997) y de 0.6% de las autopsias (1984r.1 La hidropesia no inmune (HFNI) tiene una incidencia de

1997). La edad materna promedio fue de 26.7 (15-40) afipgn 2,500 - 3000 nacidos vivos con mortalidad del 50 al 90%.

Seis de los casos fueron de término con peso X=3763.5 (3000-as condiciones patolégicas mas cominmente asociadas

4500)g; sexo masculino, 3:1; mal control prenatal en cuaffloHFN| son las malformaciones gastrointestinales, las geno-

casos; durante el embarazo se identificaron varias alteragigtias, las malformaciones cardiovasculares, las respiratorias

nes como: infeccion de vias urinarias, preeclampsia, poliiims infecciosas? La presente revision tiene como objetivo

dramnios, sangrado transvaginal, leucorrea, hipertermia, amg@strar un indicador de HFNI y analizar ciertas caracteristi-

naza de parto pretérmino o trastornos en el feto; en t0d05c'&§clinicopatol()gicas.

casos se hizo cesérea, presentaron anasarca y derrame en una

o dos de las cavidades serosas. Dos casos se asociaroR@sentacion clinica de los casos:

malformaciones multiples, un caso a cardiomiopatia hiper-

trofica dos casos a infeccién por citomegalovirus y en los dosCaso 1 (A 84-57 ML) Masculino de 37 semanas de gesta-

restantes no se encontrd enfermedad subyacente (criptogé@i por capurro, producto del noveno embarazo de madre de

cos). Cuatro nifios fallecieron durante el primer dia de vid40 afos, con antecedentes de dos 6bitos y una muerte neonatal
a los 8 dias; buen control prenatal. Durante el embarazo cursé
Palabras clave Hidropesia fetal, citomegalovirus, mal-con infeccion de vias urinarias durante el primer trimestre tra-

formaciones congénitas tado con &cido nalidixico, preeclampsia en el tercer trimestre y
polihidramnios; se le realiz6 cirugia para plastia umbilical. Fue
Summary obtenido mediante ceséarea, se desconoce Apgar al nacimiento,

. . . . griginario de Alamos referido a este hospital por dificultad res-
Nonimmune hidrops fetalis was found in seven cases, FBlratoria y presencia de anasarca. A su ingreso se encontré con
1:4200 live births (1995-1997), and in 0.6% of all necropsies. Y Pres o arca. A suing .
— ificultad respiratoria, cianosis, bradicardia, anasarca, micro-
(1994-1997). Maternal age averaged X26.7 (15-40) years Qt_ . . ; . . ]
— alia, hipertelorismo, epicanto, macroglosia; en abdomen:

i L NS C
age. Full-term birth ocurred in six cases, weighing X 376?1']%[nia umbilical, distension abdominal a expensas de liquido
wf%raabdominal, no visceromegalias; extremidades con pliegue

(3000-4500)g; ratio of male 3:1; four cases had bad prena
control. During pregnancy illnesses like maternal urological .
) . . . . . hico en palma de las manos, dedos gordos y cortos en extre-
infection, eclampsia, polyhidramnios, bleeding, premature de- . L .
: : midades superiores e inferiores. Durante su estancia la evolu-
livery, or fetal disturbances were found. All cases had cesa- . . L
. . . cion fue térpida presentando alteraciones en la funcion renal,
rean operation delivery, skin edema, and one or more serous o . . X .
. . . : . .~ periodos de dificultad respiratoria, taquicardia de hasta 160/
cavity effusion. Congenital anomalies were associated in tWo . L Lo -
] . . o . in y disfuncidon hepética con trastornos de la coagulacion.
cases; cardiac abnormality one case; infection (cytomegalp- 7. - . .
. . . ) ecibi6 transfusion de plasma. Se realizé paracentesis en su
virus) in two cases and no apparent illnesses in two cases:; . : . . . .
: : L . ségundo dia de estancia hospitalaria. Al octavo dia present6
Four children died during first day of life.

hipotermia, bradicardia y paro cardiorrespiratorio que no res-
4pondié a maniobras de reanimacion.
Laboratorio: Hb: 19.5 g%; Hto: 55%; leucocitos; 7,300/
mmme segmentados: 76%; bandas 10%; plaquetas 140,000/mm3
Introduccién TP: 38 seg; TPT: 37 seg; fibirinogeno: 190 mg%,; glucosa:
108 mg/%; urea: 50 mg%,; creatinina: 2 mg%,; Na: 132 mEq/L;
El término hidropesia fetal (HF) se define como la presdf- 4.3 mEqg/L; Ca: 7.8 mg%; PT: 3.9 mg%,; Alb: 2.1 mg%;
cia de un aumento patoldgico de agua corporal total e interGtieb: 2.65 mg%; BT: 5.9 mg%;BD: 2.6 mg%; Bl: 6 mg%;

Key words: Hydrops fetalis, cytomegalovirus, congenit
anomalies
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Liquido de ascitis: proteinas 2400 mg%, glucosa 80 mgée gestacion, producto del primer embarazo de madre de 15 afios,
células: 110/cc, neutréfilos: 11%, monocitos: 89%. nivel socioeconémico bajo, soltera, sin control prenatal. Se re-
fiere hipertermia y leucorrea a partir del cuarto mes de embarazo
Caso 2 (A 88-40 GY)Masculino de 36 semanas de gestain tratamiento. En el Gltimo trimestre presentd preeclampsia se-
cion, producto del segundo embarazo de madre de 20 afies la cual fue manejada con nifedipina, sulfato de magnesio y
cuyo control prenatal fue irregular con antecedente de abodiazepam. Obtenido mediante ceséarea, encontrando liquido am-
El ultrasonido en el dltimo trimestre mostré polihidramniosnyiético normal y placenta grande con presencia de “vesiculas”.
edema fetal importante, ademas de hidrocele. El nifio se oliunifio pesd 1,300 g con Apgar 3-5 y se dieron maniobras de
vo mediante cesarea por ruptura de membranas de 9 horasal@macién. Posteriormente sangrado por canula endotraqueal
evoluciéon y peso al nacer 3,600 g, Apgar 5-6. A la explonaen sitios de venopuncién ademas de paro cardiorrespiratorio
cion fisica se encontré aspecto “macrosémico” por anasamados ocasiones, el Gltimo sin responder a maniobras de reani-
pabellones auriculares de implantacién baja, presencianagcion. En la exploracion fisica se encontré implantacion baja
epicanto, nariz en silla de montar por ausencia de cartilag® pabellones auriculares, nariz y boca sin alteraciones, cuello
con hemangioma en puente nasal, paladar ojival amplio, ctaato y simétrico. Abdomen globoso con piel de coloracion “azu-
llo corto; hepatomegalia de 5 x 4 x 4 cm e hidrocele bilateralda” y blando; signo de ola positivo y ausencia de peristalsis.
A las pocas horas de nacido present6 paro cardiorrespiratBrevio a su muerte se le realizd paracentesis en dos ocasiones
que requirié de maniobras de reanimacion y a los pocos obiteniéndose 280 mL aproximadamente.
nutos se considera irreversible. Laboratorio: Hb: 9.4 mg%;M Hto 29%- leucocitos: 12,000/
Laboratorio : Hb: 18 g%; Hto: 56%; Leucocitos: 7,200/mmm?; normoblastos: 95%; reticulocitos: 1.6%; plaquetas:
linfocitos: 60%; segmentados: 38%; normoblastos: 12%; retd,000/mnt PT: 2mg%,; Alb: 1.1 mg%; Glob: 0.9 mg%; Gluc:
culocitos 4%; plaquetas 230,000/fmP: 13 seg; glucosa: 52 mg%; urea 20 mg/dL; Cr 0.6 mg/dL; Ca: 5.9 mg/dL- K: 4.4
216 mg%,; urea: 20mg/dL; Cr: 4 mg/dL; Na: 137 mEq/L; K: BiEg/L; Na: 131 mEg/L, Grupo y RH: O positivo. La placa
mEq/L; BT: 2.8 mg%: 2 mg%,; Bl: 0.8 mg%; Grupo y Rh: Bimple de torax abdomen con velamiento y distensién abdomi-
positivo; Coombs directo negativo. nal a expensas de liquido intraabdominal. Liquido abdominal:
proteinas: 690 mg/dL; glucosa: 8 mg/dL; células: 6fmm
Caso 3 (A 92-27 TC)Masculino de 38 semanas de gestacion,
producto del segundo embarazo de madre de 27 afios, control pr€aso 5 (98-7 SRMasculino producto del segundo emba-
natal irregular, presenté sangrado transvaginal en el Ultimo trintezo de madre de 26 afios, de 33 semanas de gestacion, con-
tre de embarazo que cedi6 con el reposo. Parto mediante cesdeprenatal regular, con amenaza de aborto en dos ocasio-
por presentacion transversa y presencia de polihidramnios, es, infeccién de vias urinarias y cervicovaginitis durante el
Apgar 4-4 que ameritd maniobras de reanimacion y peso de 4,188gundo trimestre manejado con indometacina, metronidazol
Al examen fisico se encontré cianosis generalizada, pupilas ynévulos vaginales no especificados. Se realizé ultrasonido
driaticas sin respuesta a la luz, aleteo nasal, tiro intercostal, camatro dias previos a su ingreso mostrando presentacién pél-
pos pulmonares bien ventilados, ruidos cardiacos de baja interisa y datos de ascitis. La madre se mantuvo en vigilancia
dad, abdomen globoso a expensas de liquido y hepatomegaliddrante 20 horas. por ruptura prematura de membranas y ce-
4 x 4 cm. No respondi6 a la ventilacion mecanica, presentafaea frontal, nauseas, vomitos, hipertermia de 38°C y sensa-
bradicardia y paro cardiorrespiratorio que no respondié a mawmidn de falta de aire (TA 140/90); fue manejada con hidrala-
bras de reanimacién a pocas horas de nacimiento. zina y fosfocil. Se practico cesarea por presentacion pélvicay
Laboratorio: Hb: 19g%,; Hto: 57%; leucocitos: 24,700/fam se obtuvo producto de 3,060 g, Apgar 1-0, que no respondio a
linfocitos 28%; monacitos: 1%; mielocitos: 1%; metamieloclas maniobras de reanimacién. La exploracion fisica del nifio
tos: 1%; bandas: 3%; eosindfilos: 3%; normoblastos: 45%; baestré producto de término de 37 semanas de gestacion por
sofilia difusa; VSG: 2 mm/h; reticulocitos, 5.6%; plaquetasapurro y edema generalizado sin malformaciones aparentes.
360,000/mrATP: 20 seg; TPT: 60 seg; glucosa: 450 mg%; urea:
20 mg/di; Cr: 1.7 mg/dL, Ca 5.8 mg/dL; BT: 0.8 mg%; BIl: 0.4 Caso 6n (98-10 CE)Femenino producto del segundo em-
mg%; BD: 0.4 mg%,; Na: 118 mEq/L; K: 14.4 mEqg/L; Grupo parazo de madre de 21 afios, con cuatro compafieros sexuales
Rh: O negativo. LCR hematico, proteinas de 64 mg/dL; glucasaalto riesgo y antecedente de producto macrosémico, por fe-
de 220 mg/dL; células de 40/riyreritrocitos no crenulados. Lacha de Ultima regla de 36 semanas de edad gestacional, control
placa simple de térax-abdomen mostrd: derrame pleural y vgleenatal regular, se refiere amenaza de parto pretérmino mane-
miento de abdomen por liquido libre en cavidad. jado con indometacina. Se realizé ultrasonido que mostré poli-
hidramnios. Se practic6 cesarea obteniéndose producto con peso
Caso 4 (4 96-16 HS)Masculino que por fecha de ultimade 3,000 g, Apgar 0-3. El examen fisico mostr6 edema genera-
regla considerado de 34 semanas y por capurro de 28 semi@a de predominio en cara, térax y abdomen, palidez, pete-

134



Articulo original

‘osinde) Jod [euoloeiseb peps op seuewaS :HJS ‘seuriquisw ap einjewaid einydny :NdY ‘OPIUOSEINN SN ‘SBISeD 5

‘)6 BWIN NS ap sondsap
B)NSu0o e opesaibal ey ON "ejuownauoduoiq Jod
B19219) ] "oplwasoiny A euixoBip uod epefouew

epIA 9p S8saW g so| e eAlsabuod eoeipied o3s gy
erouaoynsul Jod epunbas e “elofow Jod "al1sswil} 6 005t 2cl96
selp gg so| e opesaibe A opezijelauab ewaps op elfebawojeday A sposy G Jebdy owln |9 Ud Sa[ejd) Seipiedipelg  SOUe g€ aIpey
erouasaid Jod eiewud el :seuoioeziiendsoy sai | eojeseuy ealese) ‘[ejeuasd jopuod UBNG GO ‘OulUBWIOH YA
'SeIp || SOo| e dueN DERWAS
©ol|ogelsw sisopioe A eiplesipelg soluwelplyliod :sn 6,00'c 0L-86V
SIS9}USI00EIO} {7 |esale|lq [einald swesaq g-0 Jebdy ‘oujwJgleid oped ep BzERUBWY SOUE 9Z BIpe|
|e1oted epiofow A ugloeqgniu| BOJBSBUY ealesa) re|nbauil [eyeuasd |oJuoy  gH ouluswa 9
eisdweosald "eolnjad ugloejuasald
A sijose ‘sojuwelpiyliod 1SN
"eU)S8WI | "0PZ |0 Ud SiiulbeA 93S 8¢
-001AI99 A seleulIn SBJA 8p UQIDddU| 6 ,00'c L0-86V
‘ugloBWIUES) 9P 0-1 Jebdy *S9UOISBO0 SOP U OMOQE 8P SOUE 9g dIpe|y
seJlgoluew se| e apuodsal ou A eaude uod aoeN BOJESBUY BaIESO) ezeuswy ‘Jenbaul [ejeuaid 04U 2o ‘oulnosely S
oploeu 8p seloy Og Se| e 0199]|e4
*SBUOISED0 H3s 82
SOp Ud auanw ns e ojnaid ouojelidsaLiolpied oled eJanss elsdwelpaald 600g‘L
“Jw 082 OPUSBIUBIJO SBJSA SOP SISdJUdIEIEd 'SsoW  SOUB G| aIpB|N  GL-96 Y
‘ugloundouaa G-¢ Jebdy *0}y |@ apsep easloons| A elwlapadiy 1)
ap solys A [eanbeJsjopus e|nued Jod opeibues sijose A easeseuy Balesa) |eyeuasd |043U0d UIS oulnose ¥
- Jebdy Hagebgzl'y
"epiA 8p soluwelpiyijod soue /g ®IpeN  /g-26 v
seloy seood se| e ouojelidsal oled A eojueosw ‘[etare|iq [eina|d swellaq ‘BSI9ASURI) [B]18) UOIDISOd au1sewl) "Jag [euibeasuel) opeibueg 19
UOIOB|JUAA E| B 0lpuodsal ou anb [ejeuosu eixysy ‘elreBowoleday A spiose ‘eoseseuy ealese) ‘re|nBau [eyeuaid jo1uo) oulnosep €
-auadouoiw A ouoo ojjena ‘olidwe |ealfo
Jepejed ‘|eseu ayuand us ewolbueway
‘obe|jeo ap elouasne Jod Jejuow ap H3s 9¢
B||IS ud zueu ‘ojuedids ‘eleq ugioejuedwi 6 009‘c
"BpIA 9P SBIOY Z| SE| B OJUSIWIOS|led Op Saiendoune sauojjaged ‘00IWOS0IoB 9l9%0Jply Soue Oz 8Jpe|N  0v-88 V
elpJeolpelg ‘ellebowojeday 9-G Jebdy 9 |ej9} BWBPS ‘SoluWeIpIYlod 1SN F49)
epesadnoal ou |BJeuOsaU BIXISY A |eJdlE|Iq B]9004PIY ‘BOJESBUY BaleSa) JenBaui jejeuaid [01u0) oulnosep 4
anboyd us pepa ap eIp 58 |E 0199]|e4
eonewse|d
uogisnjsuel} A UQISEDO BUN SISBlUBdBIRY "Jul @ “dns sapeplwalixe us soplob A H3s /¢
epeUIWaSIP JejndseAerIlUl UooRINBRO)  SOM0D SOpPap ‘souew ap ewled us oojun aJisawl} 6 ose'y
|eua’ ugiouny | ap eAisalboid ugioeiayy onbaiid ‘jeoiiquin eluiey ‘eisojboloepy soluwelpiyliod ‘Jog |8 ud eisdwelosald A asysewlll  soue Of aipe 18-¥8VY
BOB|PJED BIOUSIOINSU| ojueoids ‘owsiiojguadly ‘ele}a20.1N rebdy a@o0ouoosap 8 "J19| SEeUBULIN SBJA 8P UQID08)U| 69
olusliwlalul elolelidsal pelnayiq sijose A eoseseuy Balesa) |ereuaud |04u0d uang oulnosep 1
ojuaiwideu [ap sandsap uolonjoag  J139eu |e sajueliodwi SedlSlId1oRIRD 1ebdy A uolonjosey  ozeisequwe |9 9jueINp UOION|OAT osed
ap 'ON

"B8JBS80 0/A OZRIRqWS [8P UOION|OAS ‘J18dBU |B osad ‘jeuoioe}seb pepe ‘oxes |@ unbas ‘soseod / ep |ele} ejsedoipiH *| oipend

135



Guillermo Lépez Cervantes y cols.

Cuadro 2. Hidropesia fetal siete casos; los hallazgos de laboratorio y de patologia.

No. de casos Laboratorio* Hallazgos de patologia
1 Hb: 19.5%, Hto: 85%, Leucocitos: 7,300/cc; Sindrome de Down
A 84-57 Bandas: 10%, Plaquetas: 140,000/cc, TP:38 seg. Rifidn microquistico
Fibrinégeno: 190 mg%, Gluc: 107 mg%, urea: 59
mg%, Cr: 2 mg%, Na: 132 mEq/1; K: 4.3 mEQ/1; Septicemia por Klebsiella
Ca: 7.8 mg%; TPT: 37 seg.
2 Hb: 18 g%; Hto: 56%; leucocitos: 7,200/cc; Hidrotorax
A 88-40 linfocitos: 60%; 12% normoblastos; Cr: 4 mg%; Ascitis (450 mL)
BT: 2.8 mg%; BD: 2 mg%; BI: 0.8 mg%; Cooms
directo: negativo; Urea, Glucosa, Sodio y Malrotacion intestinal con intestino
Potasio normales. corto

Enfermedad de membrana hialina

3 Hb: 19 g%; Hto: 56%; leucocitos: 24,000/cc; Edema pulmonar
A 92-27 Segmentados:b 63%; 45% normoblastos; Cardiomegalia
mielocitos: 1%; metacilocitos: 1%; TP: 20 seg;
TPT: 60 seg; Gluc: 450 mg%; Na: 115 mEq/1; Hemorragia subaracnoidea difusa
Grupo y Rh: = negativo; VDRL negativo; del cerebelo
Glucosa, Urea y Cr: normales.
4** Hb: 9,4 mg%; Hto: 29% leucocitos: 12,000/cc; Sepsis por citomegalovirus
A 98-07 normoblastos: 95%, plaquetas: 45,000/cc; PT: 2 Enfermedad de membrana hialina
mg%; Alb: 1.1 mg%; Glob: 0.9 mg%; Na: 141
mEq/l; Grupo y Rh: o positivo; Glucosa, Urea y Placentitis crénica e hipertréfica
Cr: normales. (620 g)
5 No se tomaron muestras. Ascitis 40 mL
A 98-07 Cardiomiopatia hipertréfica con

predominio en apex derecho
Placenta con degeneracién hidrépica
e hipertréfica (1 kg)

6 HB:18.3 g%; Hto: 56%; leucocitos; 9,600/cc; Displasia broncopulmonar
A 98-10 linfocitos: 53%; plaquetas: 160,000/cc; Mg: 2.9 Placenta con degeneracion
mEqg/1; PT: 2.57 h%; Alb: 2.19 mg%; Glob: 0.32 hidrépica e hipertréfica (970 g)

mg%; Gluc. Urea, Cr, y K: normal: Comms
directo: negativo; anticuerpo Anti CMV: IgG
positivo 1:135; Herpes TI: positivo; Herpes TII:
negativo; TP: 14 seg; TPT: 69 seg.
7 Hb: 9.8 g%; Hto: 31%; leucocitos: 38,000/cc; El nifio en su ultima consulta se
96722 segmentados: 85%; plaquetas: 90,000/cc; encontraba bien y no ha regresado
reticulocitos: 14.8%; glucosa: 44 g%; Ca: 4.7
mg%; TGO: 157 OU/11; TGP: 590 U/1BT: 2.9
mg%; BD: 1.05 mg%; Bl: 1.04 mg%; VSG: 35
mm/h; CMV: positivo.

*Resultados que mostraron a su ingreso. **Este caso corresponde a la referencia No. 9.

quias en térax, campos pulmonares hipoventilados y ruidésrpes TI: positivo 183; Herpes TlI: negativo. Placa simple
cardiacos de baja intensidad sin soplos. Se intub6 y durantedeudrax: derrame pleural bilateral.
once dias de hospitalizacion se le realizarén cuatro punciones
toracicas para drenar liquido pleural en el segundo, quinto yCaso 7 (96722 RQ)~emenina referida de hospital privado,
décimo primer dia, obteniéndose en total 135 mL. Al cuatteomadre tenia 33 afios, fue producto de la G5 con un buen con-
dia de estancia hospitalaria present6 paro cardiorrespirattnobprenatal y embarazo normoevolutivo que por FUM fue de
gue revirtio a las maniobras de reanimacion. El dia de su faflg-semanas de gestacion. Se obtuvo de cesarea por presentar
cimiento present6 bradicardia y acidosis-metabdlica. datos de sufrimiento fetal agudo, peso6 al nacer 4,500 g, con Apgar
Laboratorio: Hb 18.3g%; Hto: 56%; leucocitos, 9,6008e 5, S/A 3. A las pocas horas de vida presentd apnea por lo que
mm?, linfocitos 53%; plaquetas 160,000/MmMAT: 2.57 mg%, se intubdy es enviado a este hospital. Aqui se encontr6 con ede-
Alb: 2.19 mg%; Glob: 0.32 mg%; Mg: 2.9 mEqg/L; Gluc: 134na generalizado, aleteo nasal, campos pulmonares bien ventila-
mg&dL; Na: 1 39 mEq/L; K::3.4 mEq/L; urea 30 mg/dL; Cados pero con leve rudeza respiratoria y tiro intercostal bajo; rui-
4.6 mg/dL; Cr: 0.3 mg/dL; Coombs directo negativo. Antdos cardiacos aumentados en su frecuencia/ sin soplos; abdomen
cuerpos antitoxoplasma: negativo; Anticuerpo anti rubéotanso y distendido por liquido en cavidad abdominal, hepatome-
IgG positivo 1:128; Anticuerpos anti CMV: IgG positivo 135galia de 4 X 4 X 4 cm y peristalsis disminuida; genitales y extre-
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midades edematizad&urante los siguientes dias de su estalas malformaciones Unicas predominan las de corazén, existiendo
cia curs6 con taquicardias hasta 250 latidos/min, distermims incidencia de asociacién del 19-Z#%El caso 5 presenté
(35-38°C), hiporreactividad e hipotonia. piaca simple de cardiomiopatia hipertréfica, que es de las menos freclente.
térax de su ingreso mostré cardiomegalia y elevacion del hemiEl problema infeccioso en el HFNI se presenta en el 6%y su
diafragma derecho a expensas de hepatomegalia. A los 10etiatogia es diversauno de los principales agentes es el cito-
de estancia hospitalaria en la placa simple de térax se obseregalovirus; los casos 5 y 7 presentaron esta infeccién, uno
neumonia. El ecocardiograma mostr6é conduccioén y relacién dae hallazgo de autopsiael otro comprobado por laboratorio.
diaca normal con velocidad de la vena pulmonar en pardmetro&n los casos 3 y 6 no se encontré enfermedad asociada al
normales. Su evolucién posterior fue satisfactoria al toleraH&NI, en el primero con muerte temprana y el segundo a los
via oral y resolverse su cuadro febril. El paciente se dio de altadias de edad con displasia broncopulmonar ya que no se
por mejoria a los 22 dias de vida. A los 2 meses de edad preqandd retirar del ventilador. EI HFNI en el que no se identifica
cuadro infeccioso de vias respiratorias altas que fue manejadaysa subyacente, como en los casos 3y 6, se denomina crip-
visto por médico particular. Presentd dificultad respiratoria ptaegénico y ocurre en el 20-30% del HFNf3
gresiva dos dias previos a este segundo ingreso y se acompafiis de los casos aqui presentados fueron obtenidos de la revi-
de vomito a toda ingesta. Se encontrd inquieta, con datos de siifin de 997 necropsias (1984-1997) que se realizaron en nuestro
cultad respiratoria, orofaringe hiperémica, campos pulmonahespital, correspondiendo al 0.6% de incidencia durante este pe-
bien ventilados, ruidos cardiacos ritmicos con frecuencia cardiaelo. En la actualidad el diagnéstico de HF debe hacerse antes del
ca de hasta 190/minuto, ingurgitacion yugular leve, abdomen blaaeimiento. El ultrasonido es el instrumento ideal durante el em-
do, hepatomegalia de 4 cm. Placa simple de térax mostr6 card@azo para definirlo, por edema subcutaneo o derrame de liquido
megalia e infiltrado micronodular bilateral de predominio izquieen cualquiera de las cavidades serosas del feto. Conocidos estos
do. Se dio cita y no ha regresado. elementos debera encontrarse la causa subyacente. Al casi desapa-
Laboratorio en su primer ingreso: Hb: 9.8g%; Hto: 31%; recer la causa inmunoldgica del HF, nuestra atencion debe orien-
leucocitos: 38,200/cc; segmentados: 85%; plaquetas: 90,d86%e hacia el HFNI. El conocimiento de la epidemiologia del HFNI
cc; reticulocitos: 14.8%; glucosa: 449%; Ca: 4.7 g%; TG@n cada institucion permitira ordenar los estudios de laboratorio y
1570 U/L; BT: 2.99%; BD: 1.5mg%,; BI: 1.4mg%, VSG: 3gabinete necesarios para su especificidad y por lo tanto en algunos
mm/h; CMV: positivo. de ellos dar tratamientio Uterg si esto fuese posible.
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