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Realizan primera transfusion
intrauterina de la Zona Norte

Hospital Regional concreté complejo procedimiento a bebé de 24 semanas de gestacion con anemia fetal.

Ricardo Mufioz E./Redaccion
rmunoze@estrellanorte.cl

interior del vientre ma-

terno necesita mds san-
gre porque la que tiene no
funciona bien o no cuenta
con la suficiente, lo que cu-
al se conoce como anemiay
es causada por la insufi-
ciencia de glébulos rojos.

Es por eso que el Hospi-
tal Regional de Antofagasta
(HRA) concreté un hito mé-
dico al realizar su primera
transfusion de sangre in-
trauterina, un procedi-
miento pionero en la Ma-
crozona Norte del pais, el
cual fue supervisado por el
ginecologo y subespecialis-
ta materno-fetal, el doctor
Alejandro Rojas.

Al respecto, el especia-
lista explicé que “este pro-
cedimiento, conocido co-
mo transfusion fetal in-
trauterina, es una interven-
cién invasiva y consiste en
acceder a la circulacion del
feto mediante la puncién
del cordén umbilical, guia-
do por ecografia”.

“En este caso especifico
tratamos a un feto con alta
sospecha de anemia fetal,
confirmando la condicién
y transfundiendo los gl6bu-

Imagine que el bebé en el

LA TRANSFUSION SANGUINEA HACIA EL BEBE SE REALIZA A TRAVES DE UNA PUNCION EN ELCORDON UMBILICAL, PROCEDIMIENTO COMPLEIO.

24

los rojos necesarios para su
desarrollo intrauterino”,
senalo el especialista y ad-
virtié de no hacerse esta in-
tervencidn, tanto el feto co-
mo la madre corrian alto
riesgo para sus vidas.

Esta paciente ya habia
enfrentado un caso similar
anteriormente y en otro
embarazo, porlo que debid

semanas de te-
nia el bebé, cuya madre
fue intervenida con una
transfusion intrafetal.

ser tratada en Santiago en
aquella oportunidad. Re-
cientemente y al presentar
la misma patologia, fue in-
tervenida a las 24 semanas
de gestacion pero esta vez
en el HRA directamente.

Y aunque el procedi-
miento practicado fue exi-
tosoy la paciente embara-
zada fue dada de alta, el

doctor Alejandro Rojas in-
dicé que se necesitardn
transfusiones repetidas ca-
da dos semanas hasta que
el bebé pueda ser tratado
fuera del atero.

“Este es un proceso con-
tinuo debido a la naturale-
zade la anemia y la necesi-
dad de monitoreo constan-
te”, afiadié.
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La alta complejidad y
precision del procedimien-
to requirio la colaboracién
de miiltiples unidades del
hospital. Anny Saavedra,
supervisora del Banco de
Sangre y recndloga médica,
detalld la importancia de
seleccionar el hemocom-
ponente especifico y ade-
cuado para esta transfu-
sidn.

“Nuestra principal la-
bor fue proveer un concen-
trado de glébulos rojos
ORH negativo, filtrado e
irradiado, para garantizar
la seguridad del feto,” ex-
plico.

Ademds, el proceso in-
cluyé la blisqueda de un
donante compatible y la
preparacion del hemocom-
ponente para evitar la en-
fermedad de injerto contra
huésped que, aunque ex-
traiia, podria darse en al-
ZUNOS CAS0S.

En tanto, el director del
HRA, Antonio Zapata, des-
taco el trabajo profesional
al senalar que “somos el
primer hospital en la Zona
Norte del pais en realizar
este procedimiento, evitan-
do asi el traslado de pacien-
tes a Santiago, lo cual im-
plicaba riesgos y costos sig-
nificativos™.&
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