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RESUMEN

Objetivo: describir el nivel de conocimientos acer-
ca del diagnéstico, tratamiento y pronéstico de la
isoinmunizacién materna entre los especialistas de
Ginecologia y Obstetricia afiliados a la Asociacion
Bogotana de Perinatologia (ABP).

Materiales y métodos: estudio descriptivo de
corte transversal. Entre noviembre de 2012 y mar-
zo de 2013, se aplic6 una encuesta elaborada por
especialistas en Medicina Materno-Fetal (MMF).
Se excluyeron los profesionales que ejercen su ac-
tividad fuera del territorio nacional, aquellos que
no han practicado la obstetricia durante los Gltimos
diez afos y a quienes no suministraron la totalidad
de la informacién requerida. El instrumento estuvo
compuesto por 18 preguntas organizadas en tres
dominios: caracteristicas sociodemograficas, infor-
macién sobre la practica clinica y conocimientos.
Se utiliz6 estadistica descriptiva para el analisis en
la materia.

Resultados: el instrumento se aplicé a 220 pro-

fesionales de los cuales 127 (57,7 %) respondieron
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la encuesta en su totalidad y fueron incluidos en el
analisis. El 329 de los obstetras y el 45% de los
especialistas en MMF identificaron correctamente
el punto de corte para el coombs indirecto. El 43
y 62 % de los obstetras y especialistas en MMF re-
conocieron el papel de la velocimetria de la arteria
cerebral media para el diagnéstico de anemia fetal,
y el 82 y 76 % respectivamente la utilizarfan en el
seguimiento del feto anémico. Tan solo el 76 % de
los obstetras y el 66 % de los especialistas en MMF
reconocen las indicaciones de culminar la gestacion
en caso de anemia fetal, en tanto que el 90 y 97 %
(respectivamente) identificaron cudndo realizar
cordocentesis y transfusion in utero. Finalmente, el
37 9% de los obstetras y el 48 % de los especialistas
en MMF no reconocen a la curva de Queenan-
Liley como una alternativa cuando no hay acceso
al Doppler fetal.

Conclusién: existe una importante variabilidad
con respecto al nivel de conocimientos de los obs-
tetras y especialistas en MMF en cuanto al diagnés-
tico, tratamiento y seguimiento de las gestantes con
isoinmunizacién. Se requieren mds estudios que
caractericen la variabilidad en la préctica clinica
acerca del diagnéstico y tratamiento de la isoinmu-
nizacién materna en Colombia.

Palabras clave: isoinmunizacién Rh, anemia fetal,

arteria cerebral media, doppler feto-placentario.

ABSTRACT
Objective: To describe the level of knowledge

regarding the diagnosis, treatment and prognosis of
maternal isoimmunisation among Gynaecology and
Obstetrics specialists, members of ABP (Asociacién
Bogotana de Perinatologia).

Materials and methods: Cross-sectional
descriptive study. A questionnaire prepared by
specialists in Maternal and Foetal Medicine (MFM)
was administered between November 2012 and
March 2013. Professionals practicing outside the
national territory, those who had not practiced over
the past ten years, and those who did not provide

all the information required were excluded. The

tool consisted of 18 questions organized in three
domains: socio-demographic characteristics,
information about clinical practice, and knowledge
of the subject. A descriptive statistical analysis was
used.

Results: Of the 220 practitioners who were given
the questionnaire, 127 (57.7%) completed the
survey and were included in the analysis. The cut-
off point for the indirect Coombs was correctly
identified by 329 of the obstetricians and by 45%
of the specialists in MFEM. The role of middle
cerebral artery velocimetry for the diagnosis of
foetal anaemia was recognized by 43% and 62% of
obstetricians and specialists in MFM, and 82% and
76%, respectively, would use it for the follow-up of
foetuses with anaemia. Only 76% of obstetricians
and 66% of MFM specialists recognized the
indications for delivering the baby in cases of foetal
anaemia, whereas 90% and 97%, respectively,
identified the timing for cordocentesis and in utero
transfusion. Finally, 37% of obstetricians and 48%
of MEM specialists did not recognize the Queenan-
Liley curve as an option in cases where there is no
access to foetal Doppler.

Conclusion: There is an important variability
in the level of knowledge among obstetricians
and MFM specialists regarding the diagnosis,
treatment and follow-up of pregnant women with
isoimmunisation. Additional studies are required
to characterize the variability in clinical practice
regarding the diagnosis and treatment of maternal
isoimmunisation in Colombia.

Key words: Rh isoimmunisation, foetal anaemia,

middle cerebral artery, foetal placenta Doppler.

INTRODUCCION

La isoinmunizacién al factor Rhesus (Rh) se define
como la produccién de anticuerpos maternos en
respuesta a la exposicién de antigenos eritrocitarios
diferentes a los propios. Su frecuencia de aparicién
—menor al 1% de todas las gestaciones— y morbimor-
talidad asociada han disminuido a lo largo del tiempo

(1) gracias al uso de la inmunoglobulina profilactica,
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la terapia fetal y la decisién oportuna de culminar la
gestacién (2). Sin embargo, la isoinmunizacién sigue
siendo responsable de un 10 % a un 25 % de todas las
muertes fetales y hasta de un 5% de las pérdidas que
ocurren a edad gestacional temprana (3).

El proceso fisiopatolégico que conlleva el com-
promiso fetal tiene su origen en la anemia hemolitica
mediada por anticuerpos maternos tipo IgG que tras-
pasan la barrera fetoplacentaria y que al unirse con
el eritrocito fetal conforman el complejo antigeno-
anticuerpo, el cual es detectado y destruido por el
sistema reticulo-endotelial fetal. Posteriormente, esta
reaccién inmunoldgica conlleva la lisis del eritrocito
produciendo anemia de caracteristicas inmunolégicas
y hemoliticas. La disfuncién endotelial general, y la
disfuncién hepatica y esplénica producen una dismi-
nucién de las proteinas circulantes con la pérdida de
presiones intravasculares y aumento de la permeabili-
dad endotelial, hidrops fetalis y muerte fetal o perinatal
(1-5). La mortalidad perinatal en caso de hidrops fetalis
se acerca al 70 %, y hasta en un 25 % de los casos la
enfermedad puede llegar a desencadenar la muerte
intrauterina antes que el feto sea lo suficientemente
maduro para lograr la sobrevida o para poder recibir
una transfusién intrauterina (1).

En la actualidad no existe en nuestro medio una
guia de préctica clinica que aborde el diagnéstico
y el tratamiento de la isoinmunizacién, por lo cual
resulta de vital importancia indagar acerca del nivel
de conocimiento que tienen los obstetras con res-
pecto a esta entidad. Identificar lo vacios de cono-
cimiento entre quienes proporcionan el cuidado de
las pacientes que presentan esta patologfa permitiria
reconocer la necesidad de promover el desarrollo de
un consenso nacional o la elaboracién de una gufa
de practica clinica que aborde el diagnéstico y el
tratamiento de la isoinmunizacién en Colombia con
el danimo de disminuir la carga de la enfermedad.

El objetivo de este estudio es describir el nivel
de conocimientos que tienen los obstetras afiliados
a la Asociacién Bogotana de Perinatologia (ABP),
acerca del diagnéstico y tratamiento de la isoinmu-

nizacion materna.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal en el que se
aplic6 una encuesta a los médicos especialistas en
ginecoobstetricia y medicina materno-fetal afiliados
ala ABP. Se excluyeron los profesionales que ejercen
su actividad fuera del territorio nacional y aquellos
que no han practicado la obstetricia durante los
ltimos diez anos. También se excluyeron aquellos
que no diligenciaron el formulario con la totalidad
de la informacién requerida.

Muestreo. Se realizé un muestreo por conve-
niencia a partir del nimero de afiliados activos a la
ABP al 1 de noviembre de 2012, quienes aceptaron
participar en la encuesta.

Procedimiento. La encuesta fue elaborada por tres
especialistas en medicina materno fetal y revisada
por los miembros del comité académico de la Fe-
deracién Colombiana de Perinatologia (Fecopen),
quienes comprobaron la validez de apariencia del
instrumento. El cuestionario estuvo compuesto por
18 preguntas de opcién multiple organizadas en tres
dominios: caracteristicas sociodemograficas del
encuestado, informacién sobre la practica clinica y
conocimientos en la materia. Las competencias en
el tema fueron evaluadas mediante la presentacién
de un caso clinico que indagaba el conocimiento
acerca del diagnéstico, tratamiento, seguimiento
y pronéstico de la gestante con isoinmunizacién
(Anexo 1).

El instrumento se aplicé mediante correo elec-
trénico enviado a todos los afiliados de la ABP o bien
de forma presencial durante el congreso de la Aso-
ciacién. Los especialistas cuyo cuestionario estaba
incompleto, asi como aquellos que no respondieron,
fueron contactados por correo electrénico durante
cinco ocasiones con el animo de completar la infor-
macion requerida. Solo se acept6 un cuestionario
por afiliado y se verificé la no duplicacién de la
informacién cotejando el nimero de identificaciéon
personal del encuestado. La recoleccién de los datos
se realiz6 entre noviembre de 2012 y marzo de 2013.

Variables por medir. Edad, género, tipo de especia-

lidad, anos de ejercicio profesional, tipo de institu-
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cién en donde ejerce su practica clinica, seguridad
social de sus pacientes, promedio de partos que
atiende la institucién en la que labora, nimero de
gestantes con isoinmunizacién atendidas por afio,
realizacion de procedimientos diagnésticos invasi-
vos y terapéuticos y, finalmente, nivel de conoci-
mientos en el tema respecto a: criterio diagn(’)stico
de isoinmunizacién, proceso de evaluacién del
bienestar fetal, seguimiento de la anemia fetal a las
29 semanas de gestacion, criterios para suspensién
del embarazo, prevencioén de la isoinmunizacién y
pertinencia de las pruebas diagnésticas en el manejo
de la entidad.

Andlisis. La base de datos se construyé con el
programa Excel 2007 y para el andlisis de la infor-
macién se utilizé el programa Stata 12. Se realiz6
la estadistica descriptiva para las variables socio-
demogrificas del encuestado, informacién sobre la
préctica clinica y conocimientos en la materia. Se
calculé la media y la desviacién estindar para las
variables continuas, y proporciones para las variables
dicotémicas o categéricas. Para el andlisis de la in-
formaci6n los resultados se presentan segtin el tipo
de formacién académica: obstetras y especialistas
en medicina materno-fetal (MMF).

Aspectos éticos. Se mantuvo la confidencialidad de
la informacién obtenida protegiendo el anonimato
de los encuestados. Se conté con el consentimiento
verbal de los participantes y el estudio fue aprobado
por el comité de ética e investigacion institucional

de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la

Salud.

RESULTADOS

El instrumento se aplicé a 220 profesionales miem-
bros de ABP, de los cuales 213 (96,8 %) respondie-
ron. De los 213 participantes que respondieron 127
(57,79%) proporcionaron la informacién completa
requerida para el analisis. De las 86 encuestas ex-
cluidas, 49 no proporcionaron la informacién ne-
cesaria para el andlisis del primer dominio de la
encuesta, en tanto que 37 no fueron diligenciadas

en su seccién clinica.

La poblacién que contesté la encuesta estuvo
compuesta principalmente por obstetras generales,
con una préctica limitada en el manejo de este tipo
de pacientes. Las caracteristicas sociodemograficas
y la informacién referente a la practica clinica de los
entrevistados se presentan en la tabla 1.

Conocimientos. Respecto al criterio diagnéstico
de isoinmunizacién, se encontré que al evaluar
el punto de corte con el cual se debe realizar su
diagnéstico e iniciar el seguimiento fetal en una
paciente Rh negativo y Coombs indirecto positivo,
el 41 9% de los obstetras y el 34 % de los especialistas
en MMF respondieron a cualquier titulo. E132 % de
los obstetras y el 45 % de los especialistas en MMF
identificaron como punto de corte la presencia de
un Coombs indirecto positivo a 1:16 diluciones.

En cuanto al proceso de evaluacién del bienestar
fetal, cuando se indagé con respecto a la conducta
que se deberia seguir en caso de hacer el diagnéstico
de isoinmunizacién, el 40% de los obstetras y el
359 de los especialistas en MMF respondieron que
optarfan por realizar la curva de Queenan-Liley. El
43 y 62 % de los obstetras y especialistas en MMF
evaluarian la presencia de anemia fetal con el uso
de la velocimetria de la arteria cerebral media (PSV-
MCA). Con respecto al método de seguimiento en
caso de confirmar la presencia de anemia fetal,
el 82 y el 76% de los obstetras y especialistas en
MMEF lo harfan con el uso de la PSV-MCA; el 10%
de los obstetras y el 24 % de especialistas en MMF
optarian por realizar cordocentesis y cuantifica-
cién de Hb fetal. El 55 y el 66 % respectivamente
completarian el seguimiento de la anemia fetal
con vigilancia de bienestar fetal solicitando perfil
biofisico (PBF). El resto de profesionales optarian
por acudir al Doppler feto-placentario.

Al preguntar por la conducta que se debe seguir
en caso de un reporte normal en la velocidad sist6-
lica pico de la arteria cerebral media (PSV-MCA)
a la edad gestacional de 35 semanas, el 67 % de los
obstetras y el 72 % de especialistas en MMF encues-
tados respondieron continuar con el seguimiento

y parto a las 38 semanas. El 33 y 28 % de quienes
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respondieron optarfan por culminar la gestacion
de forma precoz a las 36 semanas. El 76 % de los
obstetras y el 66 % de especialistas en MMF reco-
nocieron la necesidad de culminar la gestacién a la
semana 36 en caso de tener un reporte de PSV-MCA
mayor a 1.55 multiplos de la mediana (MoM). El
90 % de los obstetras y el 97 % de los de especialistas
en MMF identificaron las indicaciones de realizar
cordocentesis y transfusién in utero.

Cuando se consulté con respecto al uso pro-
filictico de la inmunoglobulina anti-D (RhO), el
859 de los obstetras y el 90 % de los especialistas
en MMF respondieron acertadamente. Durante la
encuesta, el 38 % de los obstetras y el 24 % de los es-
pecialistas en MMF no identificaron correctamente
las indicaciones para el uso de la inmunoglobulina
anti-D. Finalmente, el 37 y el 48 % de los profe-
sionales, respectivamente, no reconocen a la curva
de Queenan-Liley como una alternativa cuando no
hay acceso a la PSV-MCA.

DISCUSION

Este estudio encontr6 en los obstetras generales
que contestaron de manera completa la encuesta un
bajo conocimiento del punto de corte del Coombs
indirecto, de la conducta que se debe seguir ante
un resultado positivo del diagnéstico de isoinmuni-
zacién, y en caso de tener un reporte de PSV-MCA
mayor a 1,55 multiplos de la mediana (MoM). Se
encontr6 en general un mayor conocimiento de los
especialistas en MMF, un alto conocimiento respec-
to al seguimiento de la anemia con PSV-MCA, de las
indicaciones de realizar cordocentesis y transfusion
in utero y del uso profilactico de lainmunoglobulina.
Hay amplia variabilidad en cuanto al uso oportuno
de la curva de Queenan-Liley.

En cuanto al punto de corte del Coombs in-
directo el titulo més aceptado es 1:16, en el cual
se incrementa el riesgo de hidrops fetalis (1, 6); las
guias norteamericanas recomiendan 1:16 y las gufas
europeas 1:8 (7).

En la actualidad, la medicién de PSV-MCA se

ha propuesto como una parte imprescindible del

seguimiento de pacientes con isoinmunizacién Rh
utilizando el Doppler en ecografia, manejando asi
una manera no invasiva y exacta de diagnosticar
anemia fetal, lo que evita la necesidad de realizar
procedimientos invasivos y aplaza las técnicas in-
vasivas hasta que la transfusién fetal sea necesaria
(6-8). Hasta el momento de la realizacién del pre-
sente articulo la curva de Liley era considerada una
herramienta usada en el diagnéstico de la patologia,
como lo publicamos en estudios previos (6). Sin em-
bargo, las indicaciones son limitadas a los lugares en
donde no haya Doppler de ACM ni especialista que
lo realice, y el concepto ha cambiado en el enfoque
que se debe realizar en el manejo de la paciente
después de semana 34, ya que el dltimo protocolo
demuestra la adecuada sensibilidad del Doppler de
ACM después de esta edad gestacional (7).

Luego de tener la medicién de la PSV-MCA su
valor debe correlacionarse en la tabla respectiva
introducida por el Collaborative Group for Doppler
Assessment of the Blood Velocity in Anemic Fetuses
(9-12). De acuerdo con el valor obtenido en multi-
plos de la media (MoM) se define si la paciente es
para seguimiento periédico o si, por el contrario,
es candidata para cordocentesis y transfusién in-
trauterina (9, 13). En caso de PSV-MCA normal, se
indica el seguimiento de dicho paciente buscando
alteracion del Doppler con el fin de definir el mo-
mento del tratamiento o el momento del parto (14).

Cuando el PSV-MCA se encuentra por encima
de 1,55 MoM, es decir, cuando la probabilidad
de un feto anémico asciende al 90 %, se procede
a realizar la cordocentesis con el fin de determi-
nar el grado de anemia y el volumen de globulos
rojos que se debe transfundir (9-11). Al momento
de identificar la paciente anémica de acuerdo al
Doppler, se aconseja realizar maduracién hepatica
y recibir coordocentesis y transfusién si se cuenta
con la tecnologia y el entrenamiento requeridos, o
remitirla a un centro especializado (15-17).

Con respecto al uso profilictico de la inmunog-
lobulina anti-D (RhO), el uso de la medicacién debe

ser preciso (18). Hay un porcentaje no despreciable de
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médicos, tanto esencialistas como subespecialistas,
que no conocen las indicaciones y, por ende, no pre-
venirian eventos futuros en pacientes de alto riesgo.

En cuanto a las indicaciones actuales de la cur-
va de Queenan y Liley, se considera, en general,
que no esta indicada en la actualidad debido a las
ventajas reales de la valoracién no invasiva con el
Doppler de arteria cerebral media (PSV-MCA) (19);
no obstante, el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos (ACOG), en su reunién de expertos li-
derada por Kenneth Moise, en un trabajo publicado
en el afio 2008 (1), recomienda su uso en aquellos
lugares en los cuales la PSV-MCA no esté disponible,
lo cual hace que en los paises en vias de desarrollo
esta sea una opcién (6).

Dentro de las limitaciones del presente estudio
se encuentra el bajo porcentaje de respuestas pese
a la facilidad brindada para acceder a la encuesta.
Esto, sumado a la ausencia de un adecuado mues-
treo y a la carencia del célculo en el tamarfio de la
muestra, limita la extrapolacién de los resultados.
Adicionalmente, podria existir un alto riesgo de
sesgo de medicién en consideracién del instrumento
utilizado para recolectar la informacién, y a que
fue contestado por algunos encuestados de manera
electrénica, lo que pudo llevar a que algunos de
ellos revisaran la informacién que debian contestar.
Los datos recabados durante el presente estudio
muestran que existen vacios de conocimiento en
los profesionales que atienden las pacientes con
isoinmunizacién, lo cual genera la necesidad de
guias de manejo producto de reuniones de expertos

y apoyadas en las sociedades cientificas nacionales.

CONCLUSION

Existe una importante variabilidad con respecto al
nivel de conocimientos de los obstetras y especia-
listas en MMF para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de las gestantes con isoinmunizacion.
Se requieren mas estudios con una mayor calidad
metodoldgica que caractericen la variabilidad en la
practica clinica acerca del diagnéstico y tratamiento

de la isoinmunizacién materna en Colombia.
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