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Hidropesia fetal por hipoalbuminemia materna.

Reporte de un caso

(Nonimmune hydrops fetalis due to hipoalbuminemia. Case report)

Luis Paulino Islas Dominguez,* Martin Verduzco Gutiérrez*

RESUMEN

Se informa de un recién nacido al que en la etapa neonatal se le diagnosticé hidropesia por ultrasonido: su madre, hipertensa,
habia cursado con edema desde las ocho semanas de gestacion. Nacié por cesarea confirmandose el diagnéstico de hidropesia
fetal de causa no inmunolégica. Se hace mencién de los procedimientos de diagnéstico, manejo médico y evolucién del nifio.
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SUMMARY

It is the case report of a newborn with hydrops fetalis. The diagnosis was done by ultrasonography in the late stage of the pregnancy.
His mother, with hypertension, had edema since the eight weeks of gestation. The baby was born for caesarean operation being con-
firmed the diagnosis of non immunologic fetal dropsy. Mention is done of the procedures of diagnostic, the medical handling and the

neonate and the evolution.

Key words: Fetal dropsy, ascitis, paracentesis.

La hidropesia fetal no inmune se define como la acumu-
laciébn morbida de agua en tejidos y cavidades del cuer-
po, sin evidencia de isoinmunizacion.** Se han descrito
multiples causas de esta enfermedad ajenas a causas in-
munes:® en ocasiones, cuando no se identifica la causa, se
considera como “idiopatica”, que la mayoria de las veces
se reconoce por exclusion.r? En este informe se da a co-
nocer la experiencia obtenida ante la oportunidad de es-
tudiar un caso en el hospital donde laboran los autores.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un recién nacido de sexo masculino, produc-
to de la segunda gesta (la primera fue un aborto) de una
mujer de 24 afios vista en tres ocasiones para su control
prenatal. A las ocho semanas de la gestacion, presento,
de manera progresiva, edema en miembros inferiores
hasta el dltimo trimestre del embarazo. Ingreso al hospi-
tal por registrar una tension arterial de 170/120 y haber
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tenido mediciones de alblimina sérica (en tres ocasiones
distintas) de 2.4, 1.9 y 2.2 gramos por decilitro; una bio-
metria normal. Un estudio de ultrasonido reporté un
producto vivo de 33 semanas de gestacion, el que mos-
traba un aumento importante del didmetro abdominal,
hidrocele, oligohidramnios acentuado y una placenta gra-
do II-11l (Figura 1).

El nifio se obtiene por cesarea registrandose: placen-
ta normal, membranas integras, liquido amniotico esca-
so. Al nacer pesa 2,900 g, su longitud es de 43 cm,
perimetro cefalico de 33 cm, de trax’ de 31 cm, abdomi-
nal de 42 cm, segmento superior de 25 cm y pie de 6.5
cm. A partir de su nacimiento se le observa distension
abdominal por liquido de ascitis y red venosa colateral vi-
sible. El abdomen se palpa blando y no doloroso, sin vis-
ceromegalias, peristalsis disminuida y diastasis de los
rectos. En el escroto se aprecia hidrocele a tension que
no permite palpar los testiculos, pene de 1.5 cm de lon-
gitud; transiluminacion positiva. Sus extremidades infe-
riores eran simétricas, hipotroficas, con edema; el tono
muscular estaba disminuido y presentaba pie varo bilate-
ral (Figura 2).
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Figura 1. Ultrasonido a las 33 semanas de gestacion, muestra
una gran cantidad de liquido libre en cavidad abdominal.

Presenta datos de dificultad respiratoria que se con-
firman con una imagen radioldgica que mostré restric-
cion pulmonar sin datos de derrame pleural; area
cardiaca normal. Abdomen con gran distension de la pa-
red y sin presencia de aire intestinal. Se le mantiene en
ayuno con liquidos parenterales y ventilacion (con FiO,
60%0). Dobutamina 8 ug/kg/minuto, furosemide a 1 mg/
kg/dosis. Por un reporte de tiempo de protrombina de
60 segundos TPT =120, se administra vitamina K 1 mg/
kg y se le transfunde plasma fresco. La biometria repor-
t6 leucopenia, neutropenia y plaquetopenia, por lo que
se le administra ampicilina 100 mg/kg/dia y cefaloxime
50 mg/kg/dosis por 14 dias. Evoluciona bien y los culti-
vos fueron negativos.

Las proteinas totales fueron de 4.6 g/dL, globulina 1.8
g/dL, y la albimina de 2.87 g/dL aumentando esta dltima
alrededor de 5 g/dL, diez dias después (Figura 3). Los es-
tudios de bioquimica sanguinea y de la funcién hepatica,
y renal fueron normales. El estudio del liquido ascitico,
obtenido por puncidn registré una concentracion de
proteinas de 1 g/dL y células 4 por acampo, con caracte-
risticas de trasudado; tincion de Gram y cultivo negati-
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Figura 2. Recién nacido que presenta dificultad respiratoria, gran
distension abdominal, hidrocele bilateral, y edema de extremida-
des.
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Figura 3. Hipoalbuminemia en el binomio madre-hijo valor
normal 3.5 a 5.0 g/dL.
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vos. Se le hicieron dos paracentesis extrayéndole 200 y
300 mL. Mejoro de su dificultad respiratoria y permane-
ci6 hemodindmicamente estable. Se le inicié alimenta-
cion por via oral. El cariotipo reportd ser 46 XY.
TORCH negativo en el nifio y la madre; al nifio se le hizo
uno mas a las tres semanas resultando negativo. El estu-
dio de sus inmunoglobulinas y complemento fue normal.
VDRL negativo y electro y ecocardiograma normales.

Tomografia y ultrasonido abdominal normales. La ci-
rugia reporto hidrocele y hernia escrotal sin compromi-
s0. Se le aplic6 un aparato de yeso para corregir el pie
varo.

DISCUSION

La informacidn obtenida en este nifio permite suponer
que la hidropesia fetal no inmune que presento este caso
se debio a la hipertension cronica materna y la hipoalbu-
minemia que presentaron madre e hijo. Se hace men-
cion, que las condiciones que provocan el transporte
anormal de agua del espacio intravascular al extravascu-
lar son: 1. El aumento de la presién hidrostéatica capilar;
2. La disminucion de la presién osmética del plasma, 3.
El aumento en la permeabilidad capilar, y 4. La disminu-
cion del flujo linfatico;*?% sin embargo, las causas de la
hidropesia no inmune son dificiles de explicar. Hutchin-
son y Keeling* sefialan que generalmente sélo se pueden
conocer las causas en 60 a 85% de los casos.

Entre las causas implicadas en este tipo de hidropesia se
mencionan: cardiopatias congénitas 23%, idiopaticas 22%,
cromosomopatias 16%, anomalias del térax 13%, sindro-
mes proliferativos 11% y sindrome de transfusion feto-fetal
6%0.3478 También algunas enfermedades maternas pueden
estar asociadas a este sindrome como: diabetes, anemia
grave, sindrome de Sjogren y albuminemia severa.® A este
respecto, se refiere que la disminucion de las proteinas sé-
ricas es directamente proporcional a la disminucion de la
presion oncotica de la hidropesia fetal.> Asi, Moise® opina
que la hipoalbuminemia de corta duracion in Gtero no afec-
ta el contenido corporal de agua en el feto por lo que cabe
inferir que en este caso debid haber estado sometido a una
condicién crénica; cabe sefialar que la madre presentd ana-
sarca, con un aumento ponderal de 20 kg al final del emba-
razo, por lo que algunos hablan de un “sindrome en
espejo”:* la albuminuria de méas de 500 mg/dL y la albumine-
mia materna apoyan este hecho.

La incidencia de esta enfermedad se estima de 1 en
600 a 1 en 3,000 recién nacidos vivos,'? pero Hutchin-
son* informa que la hidropesia no inmune se presenta en
1 en 14,000 a 1 en 37,000 nacimientos. En México s6lo
se mencionan casos anecdoéticos. En el hospital donde
ingreso este nifio hay un promedio de 8,000 nacimientos
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al afio y el presente caso es el tnico registrado en los pa-
sados 15 afios, al menos que sobrevivid. Es conveniente
destacar que la letalidad en estos nifios varia segun las
causas implicadas en el sindrome, de tal manera que pue-
de ser de 60 a 90%.11°

En cuanto al diagnostico, el examen clinico minucioso
con el apoyo de los procedimientos imagenoldgicos, tie-
ne particular importancia. La radiografia toracoabdomi-
nal permite valorar si el problema ha generado hipoplasia
pulmonar?lo que en el presente caso, afortunadamente,
no se encontrd. Con respecto al sexo, parece haber una
mayor frecuencia de hidropesia asociada a sindromes
cromosomicos ligados al cromosoma X;124 en este nifio
el cariotipo fue XY.

Se menciona gue algunas complicaciones del embara-
0 se asocian a esta condicion'*® en este caso la madre
cursé su embarazo con hidramnios severo e hipertension
arterial cronica. Cabe resaltar que en un estudio retros-
pectivo que abarcé cinco afios, en mujeres con hiperten-
sion cronica ninguna tuvo algdn nifio con hidropesia.*
Por otro lado, se reporta que hay cierta recurrencia de
este problema en siguientes embarazos, por lo que es
importante el consejo genético a mujeres que tienen su
primer hijo con esta condicion.®

En el estudio de un caso es necesario descartar ano-
malias cardiacas mediante electrocardiogramas y ecocar-
diogramas.** Lo mismo se puede decir de las infecciones
intrauterinas por virus y el treponema de la sifilis.**® En
cuanto al estudio del liquido de ascitis por la concentra-
cion de proteinas se traté de un trasudado, lo que indica
gue se trato de un problema derivado de la presién on-
cotica del plasma. Tal parece que la hipoalbuminemia
crénica de la madre fue uno de los factores desencade-
nantes de la hidropesia en el nifio. A pesar de esta cir-
cunstancia se evito el empleo de albimina humana en el
nifio, ya que los resultados no son concluyentes: algunos
autores la han empleado por via intraperitoneal, pero no
han arrojado beneficio alguno a los nifios ya que han fa-
llecido en las primeras 24 horas de vida.* Se debe ser cui-
dadoso con el manejo de diuréticos, albimina y sangre
en estos pacientes.

En cuanto al prondstico, se estima que la mitad de los
casos fallecen durante su vida intrauterina?1° y en lo que
atafie a la disminucion del tono muscular y la atrofia ce-
rebral se piensa que s6lo sobreviven aquellos que no tie-
nen lesiones neurolégicas graves y pueden tener un
desarrollo psicomotor adecuado.?
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Niveles bajos de colecistocinina en nifios afectados de célico. La colecistocinina (CCK) desempefia un papel
importante en la contraccion posprandial de la vesicula biliar y puede tener también efectos sedantes beneficiosos
sobre el comportamiento (p. €j., induciendo sensacion de saciedad y actuando como calmante) en el lactante. Los
autores sugieren la hipdtesis de que los nifios propensos a los célicos tienen una secrecion deficiente de CCK, lo cual
contribuye a la menor contractilidad de su vesicula biliar y al llanto excesivo.

Los niveles de CCK preprandiales y una hora después de la toma de alimento fueron mas bajos en los nifios afecta-
dos de colico que en los controles. Los niveles inmediatamente posprandiales de CCK fueron también més bajos en
los nifios con célico, si bien esta diferencia no fue estadisticamente significativa. La proporcién de contracciones de

la vesicula biliar no difirié entre los grupos de estudio.

Los autores concluyen que los niveles bajos de CCK en los nifios que sufren célicos pueden predisponerles a un llan-
to excesivo al faltarles el efecto calmante de esta hormona. (V. Huntala y cols, JPGN 2003; 37: 42-46). Tomado de:

MTA-Pediatria, Vol. XXIII, N° 8, 2003.
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