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HISTORIA

Desde el descubrimiento inicial del sistema ABO, hecho
Landsteiner en 1900 es preciso llegar al año 1940 para al-

anzarel conocimiento del sistema Rh. Fue el mismo Landstei
r y Wiener quienes descubr ieron en e! suero de conejos in=-
unizadoscon sangre de Macacus rhesus, un anticuerpo que a

glutinaba los glóbulos rojos de este mono y también los del 850/-;;-
e laspersonas, al otro 15% de los humanos cuYOs glóbulos no
ranafectados se les denominó Rh negativos. Wiener encontró
enuevoeste anticuerpo en la sangre de individuos que ha-
ianpresentado reacciones postransfucionales y Levine en es-
mismacircunstancia en una mujer Rh negativa que acababa

edara luz:un feto muerto. Expl ica la aparición de anticuer-
como consecuencia de la gestación y formula hipótesis de
inmuniz(lción materna de erigen fetal. Posteriormente el

smooutor demostró que enfermedades familiares del r ec i é n
cido, tal como la anemia, la hidropesfc y la ictericia gra-

I eran producidas por la inm unización materna frente a 1
t¡geno Rh. Explicándose su forma de actuar as!: la presen<-

a en el felo de un antrgeno heredado del padre" y a u se n te
lamadrefavor ecen lo f ormadón de los correspondientes en

cuerposen el organismo moterno. Estos anncuerpos en el or
nismo materno. Estos anticuerpos se difunden luege a Ira
. de la placentc en la circuladón fetal, perjudicando as-¡'
niño.



2- COMO SE PRODUCE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA

Los anticuerpos maternos dan lugar a la hemóiisis, la rá-
pida destrucción de los glóbulos roios lleva a lo anemia y ésto
trae como cansecuencia la anaxemio, produciendo. lesión de los
endatelios vasculares y el hígado, la que da lugar al edema y
lo púrpura o

La hemoglabina liberada por lo hemólisis se transforma en
bi lirrubina, por vía placentaria es eliminado por la madre. Por
esto rozón durante e I embarazo e I feto sufre de anemic y des-
pués del porto de ictericia, ya que desd", ese mcmento 101pig-
mento~ biliares no ,son elimjn~dQSf e hnpn~gnan ~U5divefSO'3ó~.

" d ~ I d " I
. ['o

9dOO$ y tell 0$" ¡,;; e em~ se d8tie a la anO;;;;emkig a :J !.ns!)';

dendo ea,droGo" a la hipaprote,nemk1 ya "1 disfundón hepao

t~ CQ <;

;-. ,-: ':-CG-
"
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3- FORMAS CLlNICAS

Solo después del cuarto mes el factor Rh puede producir o

bortas, pero mas frecuentemente en embarazos avanzados da
lugar a muerte y retención fetal o Este eslado comienzo por
debilidad Y disminución de frecuen cia de los movimientos fe

tales.

Otro formo fatal es ei edema un¡vers,.'11 del huevo, el
exceso de líquida amniótico acampaRa una placenta edemaro-
so, friable, de mucho peso y un feto con anosarca que suele no.
eer muerto y prematura. Su coro está hinchada, el cuello'
es corto, el vientre enorme po!' la ascitis y por la gran he polo
-espienomega I¡a .

El feto puede nacer vivo pero con vitalidad disminuída,
coma ocurre en el coso de un prematuro, edematoso, cianóti
ea y disnéico, que muere pronto, o con un feto maduro pálido
y cianótico.

En el embarazo gemelar bivítelino, uno puede ser Rh po-
sitiva y estor afectado, mientras el otro Rh negativo nacer in
demne. En caso de ser ambos Rh positivos" pueden estar afee
todas en grado diferente.

Con frecuencia el niño nace a término, con peso y as
pecto normal, después de algunas horas, la enfermedad apo-=
rece por sí misma con la ictericia característica, la cual se a-
compaña con frecuencia de algunas petequias en lo piel y siem
¡:e de hepatoesplenomegal ia, en la orina hoy pigmentos b¡-=
lores, pero las deposiciones tienen un color normal. A dife-

rencia de l . .. f" 1
, .

d ' d Io IcteriCia ISla oglca que aparece espues e ter-
. cer día I I . I .¡

e '
a cua no es ton Intensa y e niño conse,va su as

.Ceto ,,"--
' I L d .. d 1

-
- / l'CuCClones norma es. as epOSlclones son eco or~
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-
das en la ¡ctericia por malfC>!'maciones de las vías b ¡ I ¡ ..
Las iefericia;; infecciosas van acompañados de fiebre

Y

O
, '

<, ,

t
. I ""' 1' - d . ,a COn-5ecu ,va a a Sir' 15 se acompana e otras s.gnos de est

a
f d d d ' 1

, , , . en-
,erme a X e" reaccIOnes sero oglcas Pos!tlvas.

'."

, .El caso más ~'ave ocur;e cuando.l~ ~gr~n. ca:1tidadde biilrrubmas sanguíneas, despues de pocos dIOs 1ntaxlca lo' -.:. nu-
cJeo: ~e la

I
ba~e de,' ~erebro

l '
dan

(
d
k

o '~gar a U
)
n cuad.-c de mal

pronost¡co~ a IcterlC!O nuc ear enlJcterus, que se carac-
teriza cirn¡camente por hipertonia, convulsiones y opist6tonos
esta afecdón termina con la muerte o dejando severas secue~
las nervi osas.

WI..

4- DIAGNOSTICC? y PRONOSTICO

Esconveniente tener presente que el conflicto materno-

f t ino es un hecho obligatorio, ya que solo se origina en ele a
I od .~ d '3% de las madres y en muchas a pr UCCIOl1 e anhcuerpos e s

casa lo que no ocasiona inconvenientes, apreciables por loes ,
bl '

,

menosen el primer embarazo incompati e, peros. se rep~te
este tipo de embarazo la sensibilizoci6n aumenta y con e 1Ia s
las probabilidades de que el niño sea afectado.

Esta es la razón del por que, aunque la combinación Rh
positiva del padre con madre Rh negativo (13% de todos los m~
trimcnios) nos da una incompatibilidad potencial, ya que solo
e15% de las hijos de tales uniones sufren una enfermedad he-
molítica, o sea una incompatibilidad real.

Ya frente a nUestra paciente recordemos que todo b u en
diagnóstico se inici~ siempre por la toma de una m inueiasa hi~
taria clínica, en este caso averiguando si la paciente está se~
sibilizaoo, interrogando sobre posibles inyecciones de sangre
o transfusiones anteriores, estado de salud de sus hijos anterio
res, si ha tenido abortas, niños muertos o niños vivos con evi
dencia clínica de enfermedad hemolftica.

Citamos aquí el reporte de una paciente primigesta de24
años, con 32 semanas de embarazo, SU historio no sugerfa tran>
fusión de sangre, sin embargo la paciente presentaba arÜicuer7
Pos C y D (paciente grupo B, Rh negativo). '

Con una nueva interrogación refirió que once meses an-
tes había participado en un rito en el cual se usaba cocaína me=.
clada con pequeñas cantidades de sangre de sus amigcs, en for-

~
;"',~,~~, 1, 2~.

"':
0= ~ '""'" "';="~ do--
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-
muestra que es importante tomar una buena historia

h '
aUnque

rente mente no aya habida sensibilización. * 5 a~

I
I

I

I

Cama segundo poso se procederá a efectuar las pr b
tinarias de laboratorio, como son el grupo sanguíneo ~ asr~
Rh de la poreja, anticuerpos en el suero materno Y s/e

,actor

d - I ' I ,- d I
Xlstense

proce era a a tltu aClon e os mismos. Para invesf I
' b ' l' .- , Igar asen

SI I IZOClon eXiste acuerdo en que basta con la reac ,-
d -

C b ' d '

Clon e-
oom s In Irecta o A veces cuando los anticuer pos tme ernos no

aumentan, se trata de aglutininas residuales de una sen ' b' l'.;> .. SI I Iza-
Clon anterior Siendo el feto Rh ne gativo Cuando l'

,
.; -

o a investiga
clon de antlcuerpos al final del embarazo es ne gativa se -

I ' - '
pre-

sume que e feto no sufnra daño, ya aue no existe senS'lb '
"

-.,. ! I l'le
Cton.

Recientes estudios nos ponen de manifiesto nuevos paráme
tros convenientes de analizar durante el embarazo, une vez se
ha hecho el diagnóstico de que sí existe una incompatibilidad
real.

-

Dichos es~udios investigan la condición fetal; y resum;e~
do podemos decIr: que los niveles de hormorla gonodotrófica la;
toplacen torio son similares e los enccrÜrados en los embarazos
normales, que los que presentan leve o moderod" sensibiliza-
ción por Rh, sin embargo en los afectados seVer(1rnl1nte le" niv~

les de hormona gonadotrófica IUGto--piacenJofin '3st{m nvtable-

mente elevados, Por consiguiente dicho exomen es de gran ut~
IidQd para el diugn6stico temprano de ni¡-](;5que necesitarán tr~
tamian te especializado pe,ra ¡J¡';ovenk !¡:¡ muerte ¡ntrauterino,ya
que si antes de las 26 semanas ez!.;,n elevados íos niveles de h~

ma O d t -'o I '. 1- osno g no o rOllca ac:to-pIQcentana podemos esta!' segu

que nueve de diez niños van a esta.. afectados, f,:¡biendo esto

podrán tomarse las medidas necesarias o ' 3,

6

Asr mismo contamos con el anális ís de creatinina en Irqui

doomniótico en embarazadas que sabemos se encuentran sensi=-

bilizados.

En dicho estudio se analizaron 165 muestras, de las cua-

lessesenta y dos eran de pacientes normales y 32 de pacientes
sensibilizadas. Para determina.. la correlación ent..e madurez y
creotinina en líquido amniótico, observándose en los embara-
zado$ no compli cados una con centrac ión manar de 1.8 mgs %
prediciendo inmadurez fetal, en contraste con la c~eat¡(¡¡l1a
que estaba significativamente baja en las embarazadas sensibi

¡¡

zados, observándose valores menores de 1 .8 mgs. %, perc acom
pañodas de madurez fetal.

Añadiendo una paradógica baja en concentración con el
transcursodel embarazo, se demostró estar asociado con morbi--
lidod perinatal y a 40% de riesgo de muerte perinatal.

Este dato sugiere anál isis seriados de concentración de
creotinina, junto con rutinarios análisis de bilirrubinas de Ir
quid" am"iótico, así corno to! al de o:¡moloddad.

, .
Este estudio acon~eia prer:ausi6n en le, inl'erprebc16n de

nivele s ,1 . tS . ... o' "<,, ~ 1

.
\.;e crea ~mna er1l~qU(dO ammo~icof ya que Gel -os pa.-

c!entes embarazadas no complicadas e,\sle 'Jno ex;;:elente co.-
rrelación de contenida crecJ!ln,na en Ifqu¡do amnlÓHco, con la

~.adurez gestadonal, concenfroc!ones de ] ,8 mgs % o más ¡n-

¡;can un embarazo d;;; 37 ::;t2:manoso más.. .:n el presente 8StU""
o,cp'''e l" el j . , I~ 'J

,,- - -
'.,' . 0..$ e .:::reo~n~n(J E"n -qu ~(~O amrub.tico E>;1'IJVO enc(~rm

nadc'1~' d' t" - . b - -,
" 1"

-
j ..",'

h¡Uurez (;tal;';d Ir1::; ;-~nl \)ro.l"ados Kh :etud)~ ~ZQd!'}5c tu-

l':' !~au~ cl t
~ .~. ,..

"!

"
"os U"'!!€fQt1 cOnc.f;r1tr(1C~Ones de merla-.; de 1 "tS mqs ";'0 ti

!:t ::X¡. ~.::" "! ~ 1 ~ . .
",.

~¡ :. C!>..nte5 SenSHJ11 i 'l:cdc:J ~~, ~~cL-:on(lble r"enSCt;" q i)!~ ia seven-~
..,"-1 dQ t r: .. ""

. . ~.. o.
.'"

e etl;'erme-:1od :n u~~r) :1~;..q1a Ja CH~lmj)u:,~)9i~de la ¡::;er
.J~.on ¡O," ~.I .f . I t

~. . b ' i3',.J -. Q-~
. .~!:t,jl ,etcl y e$ e ;.; ;':"1 ¡~~¡a e-~': vn~ c;ta !.10',; t.) (¡!~m!
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nución del nivel de creatinina, más que esperar un
los niveles. * 1

ascen,o de

Otro de los parámetros con que contamos es el test d
Clemens, el cual es un método accesible Y rá pido de f

e

I '

e ectua
por e mismo obstetra . r

Se hacen diversas diluciones de líquido amniótico
t I 1 " 1

, '
con e

ano y so uClon so Ina. Se interpreta a los 15 minutos Y -
d '

~ d ' d
nos

a un m Ice e madurez pu!monar fetal ( presencia de f. suc ac-
tante) de acuerdo al número de tubos en los cuales haya apare-
cimiento de burbujas; si en j'res de los tubos como mínimo apa-
¡-<icen burbujas lo consideramos como un test de Clemens positi-
vo.

Hoy la mayoría de los obstetras no asignan ya valor a! do
saje de aglutininas paro establecer el diagnóstico del estado deT
feto in útero, parque con gran título de anticuerpas ha podido
nacer un feto poco o nada afectado y viceversa.

Después de las 35 semanas, la amnioscopra hace visible
el colol' amarillo del ITquido amniót!co cuando el niño está a-
fectado.

--
La punO:ón puede realizarse in inconvenientes en pacien

tes ombulatorias, deben obtenerse por lo m<iOOS5 cc de líq uido

excento de sangre, el líquido puede ser enviado sin refrigera-

ción, ya que los pigmentos son estables siempre que se los pro

teja de la acción de la luz.
-

Normalmente el líquido se opacifica progresivamente se

gún una curva semilogarítmica, en caso de acddente de incom
patibilidad, la tasa de opacificación es más elevad" que k, que
corresponde a la edad del embarazo. El estudio ;spectrofoto
métrico permite apreciar no solo la incompatibilidad y su gra::
do, sino también establecer la oportunidad de la transfusión in
trauterina en los casos graves y decidir entre el temperamento
expectante, yel parto prematuro provocado.

Laszonas pronósticos de Liley: cuando e! punto de clensi
dad óptica está en la zona A o B baja, indican que el pronós=
tico es bueno, pero si se alcanza la zona B alta, hace preveer
un niño dañado, si está en la zona C, el niño está seriament e
afectado, exigiendo su nacimiento inmediato si ha alcanzado
las 34 semanas de gestación o de lo contrario la transfusión in-
trauterina para evitar su muerte in útero. Como examen pre-
liminar se efectúa el test de Coombs indirecto el cual con un
título de 1:64 corresponde siempre a una futura ictericia gra-
ve del recién nacido.Con 105 trabajes de Wa!ker y Uley se ha encontrado un

.
mp.dlo para saber en que medida el fetc 'está comprometido: la

espectrofotometrío¡ liquido amn,ótico obtenido por pvr.ción ~

través del yien/!'e materno, con ello se establec.G el tenor de~~

lirrubina y de él se deduce el grado de gmved(,!d de la anemia

fetal y por lo tanto el pronóstico El 1
, . ,. vo umen excesivamente abundante en el segundo trt-

La amníocentesis abdominal para la pruebo espectrofoto~
mestre sugiere que puede haber hidropesía fetal o que está a

. f - te' Punto de ' A
~Ica se e ectua ,con una guía de punción lumbar y bajo

anes
~ ta el

ocurr Ir: .~enos, qu: en estos ~sos ~e tome ~n cue!::

SICilocal se realtza la punción en uno de los flancos de la,
re,

de ~f~cto de dduclon, dlfenr la transfuSIón It1trouterma pus

gi6n,infraum~¡¡¡ca!, eligi.endo,el i?~ocontro~¡o 01 dorSO'I'
'feto~ orIginar muerte fetal.

--

prevIo sondaJe ves!cal y locahzaclOn de la placenta.

.; 8 9

-. --

Cootamos con otro parámetro conveniente de analiz","co
mo es el volumen de líquido amniótico.



r

I

I

-
Aunqve la hemo""s fetal g!Ove t,ende a ac

I d
. Ompo~o

vo umen que exce e del promedIo,. el volumen de 1- . 'le
de

"- t ' d I ' 1 '
iqUidQ

mo ¡co urante e u timo trimestre es normal en I °111-
d I b

Q mayol
e os em arozos complicados de incompatibilidad Rh.

Pot1t

El polihidramnios, patente o no P'Jtente Por cl "
,

d d' f ' I f"
InICO Pe 100 I Icor o su IClente la concentración de bilif b ' ' ':

d'"
, ru lOa po

causar pre ICclon eqUivocada por defecto de la grav d d "
la erí troblastosis feto l. * 7

e a de

.
'

Tratándose de terrenos más específicos se conocen t
d ' 1

, eso.
lOSa reo Izarse cuando se sospecha hidro pesía fetal S b.

d ' h
., . , . a emOl

que en IC a afecclon se consideran vanas etiologías posibles
pero en los casos de is.oínmunización Rh el factor común en tc~
dos lo.s,fetos hidrópi cos es la anemia de moderada a grave, le
duraclOn y la gravedad de la anemia fetal quizós participen en
la etiología, en cierta medida.

El cuadro de hemólisis puede deducirse de los resultodos
de análisis seriados de líquido amniótico. Es mas probable que
los ataques agudos y graves de hemólisis guarden relación con
niños que presentan anemia grave, pero no hidropesía y que la
hidropesía ocurra únicamente después de hemólisis más durade-

ra"

La hidropesía suele oJyibuÍ"e a do.> causas prlncipale"
e

,
fO"

,

d
o>,

'
I

. fe'alH1SU ICJenc~a COa-' laca uÜrQuter!no )r' la h¡poproteinemlO -
I ,

siendo la segunda mas característic::J.

El diagnóstico clínico efectuado en la madre es de
suma

importancia, debe diferenciarse de la preeclampsia, ya qU\~

este caso es mas eVIdente el edema y la albuminllria que IQ
""t

.,
h ' d ' d I Omplem -per.e'151Of\ y no ayev! enc la' e con'1u siones, se e ~,

ta el cuadro con prurito e ictericia de tipo coíestático, en ~~

~]0

¡encía de dicho s!ndlome hay cedezo casi completa que el fe

to es hidropico y su sobrevída es ex:cepcional,

La hidropesía guarda relación con la disminución de la
actividad fetal y el polihidramnios el cual seguramente se de-
be a la imposibilidad del feto de degluHr por la seve ri dad
del edema.

C
~

I d ' f ~ . , d "ontamos OSIcon a ra logra la Slmp!~ ,e 0000men en

ia cual podemos observar: po$icíón en Buda del feto, halo al-
rededor del cráneo, sombra negra alrededor del feto, desapa-
rición de la cifosis nonr,o I del raquis fetal con exten sión de 1
cuello y datos radiográficos de polihidramnios, io sombra nor
mal de grasa no se observa debido al edema subcutá neo, dismi-=
nución de la opacidad ósea en casos de enfermedad hemel;ti-
ca, sin embargo dicho recurso no es muy útil cuando el f et o
es muy inmaduro.

Con la amniografia es mucho más evidente observar los
cambios hidrópicos y además permite observar ausencia de ma-
terial radiopaco en el intestino del feto lo que indica falta de
deglución .

En cuanto al análisis espectrofotométrico de liquJdo om
niático no indica directamente enfermedad hldr6píca, pero s¡
se ha observado incidencia de dicha afección cuando tales n¡-
veles alcanzan la zona superior de Liley.

La excresión de hormonas por la orina materna, consti t u
yeotro recurso. Tenemos asique la excres;ón de estriol se
encuentra en los limites altos, esto-guarda relación con la hi-
pertrofia suprarrenal del feto, tales niveles tienden a bajar po
co antes de la muerte fetal. -

!1
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r" -
La, cifrCl5 C!Itas de gonadotropinas cori6nic.:ls o un a

t b ' J' b' h' d '
. EI d'

urne~.
". rusco mrica c.;¡m 10 i roplCO. pregna 101 fr"o. .

, ~ vente.
mente aumenta ooncomltantemente con 105 gonadotro pinas.

. Por último contamos con el ultrasonido para detectar
pasible placenta hidrópica. * 8 -

UI1Q

Resum iendo pademos citar todos los medbs a (jue se pue-
den recurrir para complementar nuestro diagnóstico clínico y
así descubrir desde una isoinmunizac¡ón por Rh leve hasta (o-, .
casos mas graves.

Insistimos nu evamente en la importonc:,] (;b la hI~hrb
I~

, .' do l ' " de Inica s~gulen con .0:3 examer.e3 rutlnano3 € grUPQ SC!!'\-
guinea

t'
factor Rhl test de Coomb~_., titu :aci&¡ d~ c¡r.tic!Jer~

pos, e-pec ' rof,)t om P~ ;
' I"'ri. Ic--, <'.,.,:t, '"' l' ~,"'~"''''..,..:,-" , pr-¡..: ,;",;",- r.....,.. . ~ ,

'--1 U'.;,._.''--
t-''''''~''''.'-'''''-~'J

,...J' ,.",.~..'..,

líquido amnióf'ico, volumen de líquido cm:¡P~H.:»! (,;~:,bat;-
fía, hormonas maternas y por último el ultrciSonjdo.

PRONOSTICO

Los niños ofet:;tado$ d;;: e?~fermsd(.!d hs~n~!r~jcaJ ni.1ddQ)

VIVOS tienen urao mortrJlkiaJ !nf~rk~r ü! 5'Yoo En <:dgunosc::!$1);

qU6don lesion~s permanent~3J sh;;,dt") !!:i pri;-;dpd le; ict:;.ri"
C;(1nudear, dicha lesión S'Ove rc!'!oracida po:;r la premotu~

rez y OC'Jrre cuando lo bi !irrubincm ia sobre 00 s;::¡ lo> 20 11195
%. 'La afección produce e:-; algunos caso, I~ muerte y en,~
tr d ' I I " atpiOslS,

QS el a secue as, ta es como retraso ps!comotnz, -
sordera, etc.
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5- 1RATAMIENTOS

Prevenir lo sensibilización resulta el tratamiento profilac

tico de mayo futuro. Una vez en conocimiento de una incom=-
patibilidad potencia, esta acción médica resulta mucho más lo
gica y efectiva que esperar la opar! ci ón de la enfermedad para
comenzar su tratami ento,

En las primíparas Rh negativo se aconseja la administra-
ción de gamma globulina hiperinmune anti Rh en inyección in-
tramuscular efectuado dentro de las 72 horas del puerperio con
el fin de destruir los hematíes feto les ,

En cuanto al tratamiento preventivo de la mu erte feto 1
in útero antes de la viabilidad: los bases fisiopatológicas de
este tratamiento asientan en e I postulado que di ce que la c 0-
rrección de la anemia fetal es una medida fundamental para la
sobrevida del feto. Otro hecho en que se fundamenta, es el de
que el feto (lo mismo que el niño y el adulto) posee la capod-
dad de incorporar intactos a su circulación (por vía linfática)
las eritrocitos inyectados en la cavidad peritoneal. Esta capa-
cidad desaparece si hay hídropesfa fetal, por una insuficiente
capacidad de abso"ción. Las tran~fuciones intrcperito'1Col% fe
tales transuterinas se ejecutan en el intervalo d~rante e! cuaT.
aÚndebe proseguir el embarazo sin que el fete, ~e agrave.

.. Para determinar el estado fetal f establecer ~¡ la interven
c,lo.nes necesaria y el momento de realizad" COI1mayores po
slbdidades de éxito, se acude al ar>ólisÍs espectrofotométriGo =-
del líquido omnióticc.

Consideramos conveniente describir lo técnica d0 lo pur>
transuredna int'rapedtonecl fetal:

13



I --
Se inyectan en la cavidad amniótica 10 a 20 mi de

dio de contraste hidrosoluble. A las doce horas se ef~:t~:'
una radiografía de abdomen lateral, que muestra el sil' IJQ
. .. . d I I l . lO de¡nserclOn e a p acento, a presencla'o ausencia de si
d h ' d I t ' f " d I ' . . gno,e I rops y os segmen os In en ores e intestino fetal,

S
completa la fijación del punto de reparo abdominal del fete

I . I
,o

con marcas en a pie materna y con una agula adecuada
alcanza la cavidad peritoneal fetal por vía transuterina,

se

Según las semanas de embarazo se transfunde entre 40
y 130 ec de sangre concentrada "O" Rh negatIvo, luego con
intervalos de 7 a 14 días pueden efectuarse nuevas tr'Jr.,!u-
siones, con objeto de alcanzar el momentoaprc-p¡ado para pro
vacar e I parto. -

Esta conducta se uHliza solo en fetos de 26 'iJ32 sem'lno;
de gestación. Después de esta fecho, por su grado de madurez,
es preferible tratar al feto fuera del útero.

La provocación del parto se r",~liza a bs 35 ~-
nos, ya que el feto ha alcanzado una madurez sunde~t€ Y
es menos arriesgada y eficaz el trotarlo fuera del úterv
que continuO!" con las transfusiones intraperitoneales.

Con dicho procedimiento, la mortalidad per!natalque era

del 10% se puede mejorar a lo sumo en un 2%.

6- PROFI LAXIS

Como explicamos anteriormente el mejor tratamiento

la prevención de la sensibilización.

es

Se exponen a continuación algunos estudios que se han
hecho 01 respecto en los cIJa les se discute 10 forma de adminis-
tración y dosis mas adecuadas de la inmunoglobui¡na an!! D
Rh.

Inmediatamente después del parto de un niíío Rh positivo,

se adminIstró una dosis de 100 a 125 ug de anti D inmunogio-
bulino, o 838 madres Rh negativo, en quienes eltesr de hemo-
rragia tronsplacentaria, no demostró células fetales o sea su-
gerían una hemorragia transplacen toria menor de O.25 mI.

De 523 pacientes examinadas seis meses post parto única
mente una (0.19"10) presentó anticuerpos anti D. Sesenta pa::
cientes tuvieron un próximo embarazo y parto con niño Rh po-
sitivo. Unicamente nueve desarrollaron anticuerpos cnti D.

Una dosis de 100 a 125 ug de anti D inmunoglobulina, da
efectividad en la reducción Rh isoinmunizodón en mujeres
Rh negativo con mínimo de hemorragia transplacen taria, pero
después de una hemorragia transplacentaria es menor su efec
tividad. Las dosis menc ionadas anteriormente son probable=
mente suficientes en 98% de los casos. * 2

. En el siguiente trabajo se analiza en forma similar el me-
jor criterio a seguir en cuanto a las dosis.

i Se sabe de la sensibilización durante el embé~azo, el
,

T
.

post f'Qrtc y post aborto. Si se estudian cuidadosamente el ri

--A
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ve¡ de anticuerpos y el número de céh;los rojas fetal,
¡ ~. 1

~":','

espre...r.:.nt

en a CH'CUlaC!Cn materna, vemos que se reducen al
"

-- es
o t

.,
'" d '

mlnlma I
('aclen es senSIOIo'za as con la administración de Rh '

as

bu lino, siendo únicamente de 5 a 10 en 1000 lassen "~';'I
~na91~

' d ' d h b b
SI I IZadas

aun espues e a er reci ido di cha inmunoglobulina
'

q .
d' h d" " 1 ' mlentra¡

ue Sin I~ a a mlnlstraclon as cifras serían de 120 en 1000
En las pacIentes que persistieron sensibilizadas se inve t '

,-

'bl d . , s Igaron
causas pOSI es como: OSIS Inadecuadas o mala administración,

" .'.
La efectiv,idad está relacionada con la dosis de antígeno

recIbido dependiendo del número de células rojas del feto cir-
culando en la madre, 300 mgs de Rh inmunog!obulina, prote-
gen contra 25 mi de sangre fetal, después de 24 horas pero on
tes de 72 horas. Estas pacientes deben estudiarse a intervalo";"
de 6 meses, 3 meses, 6 meses, con titulaciones de Coombs in-
directo y enzimas an ticuerpos.

,
De 76 pacientes estudiadas, 74 tenían Coombs negativo y

antlcuerpos negativos, persistiendo negativos 6 meses post por-
to. Se reportó el caso de una paciente en la cual no desapa-
recieron los anticuerpos 7 meses después del Parto Pero duran-
t ' . b 'e su proxlmo em arazo no esfaba sensibilizada.

En resultQdos on~edores no se encon.ttó paG~enti=3s en los

cuales el conteo de célu!as felaJes f'!Ose cubriercl een 300 m9'.
aunque puede ser un error potendol, por Ic tonlG¡ toclo pacie~

fe Rh negaf'lvo con redén nacido Rh posH1V(¡,era esfudiado

por dosis de células fetales en sangre perifédca motoma antes

de d!cha administradén. Poster;cmlente han habido fres pa-

dentes evo p<'olangados songrarníentos fete-materno> (lntes o d~

ronte el parto que requír!eron 2 Ó má~ dosis de 300 mgsode
antl

D inmunoglobulina.

D
inmunoglobu!.noJ lo sensibi!izadón hubiera ocuITidn en c:i-

gunas. * 4

De los cuatro años analizados, no se ha encontrado incom
patibilidad cruzada entre el anticuerpo admi"istrado y las cél~

las de la pociente, esto pu ede por supuesto ser esperado cuan-
do hoy,s.argramientos prolong(]dos.

"

.'¡,",,-,",
. ,- ~/ :.

-

Nosotros creemos que si todos los post abortos y post par

tos de riesgo reciben inmunoglobulina antj D y son cuidadosa=-
mente estudiados los sangramientos feto-matemos prolÓnga-
dos, por el conteo de glóbulos rojos fetales en la .

circulación

materna, el número de fracasos en la prevención de inmuniza-
ción Rh se reducirá al mínimo.

INDI CACIONES

e- Profilaxis contra la inmunización Rh en el embarazo.

b- Después de cada nacim i ento de un niño Rh positivo q u e
provenga de una madre Rh negativo.

c- Pacientes Rh negativo que después de una profila~Js eí1-
caz anterior dan a luz otro n,ño Rh pes; Jivo o

d- Los mujeres Rh negativo con abortos de fetcs Rh ros
¡ ti-

vos, ya que en estos cosos también ocurren microtransfu
ciones .

CONTRAINDI CACIONES

Se f ' . , , , 'h'~oQ"ti I e-
a Irma que S! estas pacl8nf'es nQ nLloierun rec!..,!-.

.~ No debe administrarse a una paciente Rh positivo ó a una
paciente Rh negativo ya in munizada de factor D. * 6

10 '7
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11- OBJETIVOS y JUSTIFICACIONES

1- Delermi nor la melo. conducta tanto durante el emb
d ' d I

arozo
como espues e parto o

2- Establecer la frecuenc ia de anemia hemolítica en lo.,
'd

s re
clen naCI os con madre 'Rh negativo.

3- Analizar el grado de mortalidad en los niños que presen-
tan anemia hemolítica o

4- Analizar los recursos con que cuenta nuestro medio hos-
pitalario para resolver di -;ho problema o

5- Hacer notar la importando de un control prenatal, más
evidente en este caso panJ prevenir asr la morbilidad
neonatal.

6- Analizar estudias extranjero>s que pueden ser utiJb::Jdas
en el futuro en nuestro me'dio, para e! diagnóstico te~
prano de la incompatibilidad Rho

7- pre','entivaHacer notar la importancia del tratamiento
con inmunoglobulina anti "D" Rho

-1-18

1Ii- MA TERIA L y METODO

Para la realización del presente trabalo, se r ev
¡ so ron

13.730 registros médicos del año 1972 y 19,050 registros méd.!.

cosdel año 1973, correspondientes al departam enta d~ Obst=.

t
. ia del Hospital Roosevelt; y de las cualos se escogIeron losnc ,.

d ' Rh
.

pertenecientes a pacientes con diagnóstico e ractor negal::

vo, encontrándose un toto! de 89 casos, sobre los cuales se ano
!izaron los siguientes parámetros:

1- edad de la paciente

2- grupo étnico

3- proced en c ia

4- asistencia a control prenatal

5- paridad

6- causas de muerte en niños anteriores

7- complicaciones de incompatibi Iidad en em barazas ante-
riores

8- grupo sanguíneo de la paciente, grupo sanguíneo y fac-
tor Rh de su cónyuge

9- edad de embarazo

10- ti po de parto

test de C~cmbs entes y después del parto

: 19
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12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

e;;iudlü 8$peclrofoioméirko

gt'Upo sanguíneo y factor Rh del recién nacido

test de Coom bs en e I recién nacido

presencia de ictericia

bilirrubinas en el recién nacido

aplicación de fototerapia

práctica de excanguin 0- transfusión

administración de imnunoglobu!ina anti "D" Rh

-

Así mismo se efectuó una revisión bibliográfica para -
comparar diversos estudios realizados en otros países. IV- R E S U L T A D O S

Consultándose también el j'rabajo realizado durante
práctica de electivo o

mi

20
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Cuadro No, 1

E DAD

Años No. de casos Porcentaje

16020 22 24.72 %
210 25 33 37.00 %
26 o 30 17 19.10%
310 35 8 8.98 %
36 o 40 6 6.74 %
410 45 3 3.37% "-

TOTAL 89 100.00 %

Observamos que el mayor porcentaje (37.00%) lo
enc~1tramas en pacientes de 21 a 25 años.

Cuadro No. 2

GRUPO ETN ICO

~-
Roza

ladinas
Indígenas

No. de casos

89

Porcentaje

100.00 %

o o
TOTAL 89

--
10DeOO '7S

Queda la inquietud para futuros estuciios, in'lesfi-
gar I'J incidencia de factor Rh en la raza indrgena,
ya que en la presente investigación el 100% de
nuestras pacientes fueron ladinas.

23



Lugar No. de casos Percen ta ie
Capital de
Guatemala 88 98.87 %

Departamentos ...

(Sacatepéquez) 1 1.]2%.

TOTA L 89 100.00 %,..

No. de casos Porcentaj e

Si asistieron 78 87.64 %
No asistieron 11 12.35 %

TOTAL 89 100.00 %

No. de casos Porcen taje

Si p-esentaroo 25 28 .00 %

No presenfmon. 64 n.oa %

TOTAL 89 100.00 0/0

1"--
I ----

Cuadro Ne. 3

PROCEDENCIA

Es posible pensar que este porcentaje tan ele'iado
sea debido a la mayor afluencia de paciente,~de la
capital que acuden a control prenataJ,y el1lci~ cua
les se efectúo la determinación de grupo sangur=
neo y factor Rhcomo exámenes rutinarios, no así
en las pacientes rurales, quienes en su mayoría a-
cuden al hospital en el momen!'o del parto.

Cuadro 1'10.4

CONTROL. PREí'.!ATAI.

Observamos que la 'mayerio
estudiadof.! si acudió a ,,"st'e c,::mtr?;.

24,

Cuadro No. 5

PARIDAD

No. de casos Porc enta ie

Primiges.ta se

Muttrporas

tOTAL

24
65

89

26.96 %

l3.03 ~b

100.00 %---
Obse~>que el mayor porcentaje estl'VO com-
prenádo enfTe las poden tes muIt í paras.

Cuadro No. 5

ABORTOS ANTERIORES

De las 25 pacientes que reportaron abortos anterio-
res, nueve de ellas refirieron más de 2 abortos ant~
riores. En ninguna se logró determinar la causa.

SlXge la duda si en alguna de ellas la causa de se~
sibilización posterior se debió a uoo de,wQs emba
razos que no IIe96 a su :término.

25
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Cuadro No. 6

CAUSA DE MUERTE EN HUOS ANTERIORES

Se consideró conven iente investi gar e n I
It~ l

as pacíe
mu lparas as causas de muerte en sus hi'lo. ante '

nte¡
.;) rlores.

CAUSAS: No. de Caso,

Bronconeumonra 2

Kemicterus por incompatibilidad de grupo

Gastí'oenterocolitis aguda

Hepatitis

Prematurez 2

Traumatismo intra parto

Eritroblastosis fetal
(de los cuales dos fueron de
1<1misma paciente)

3

Causa de$cQnccida 4

3Obito fetal

Mortinato

Los tres casos en los cua les se demostró enfermedad, hemolrticO

por incompatibilidad Rh, hacen un ]5.78 % del total de
causas

d. full"'m'~'o 00 hijo,
0°''''::'' ~~

Cuadro Noo 7

COMPLICACiONES DE INCOMPATIBILIDAD EN EMBARAZOS,
" ANTERIORES

.

N o. de casos Porcenrcje

I

16.85 % I
I

,38:20 % I

26.90% I

17.97%
I100.00 % I
J

Si
-No
Primigestas
No determinado

]5
34
24
]6

TOTAL 89

Del total de pacientes 15 reporteron tales compli-
caciones' lo que hace un

]6085 %

Reportaron las siguientes complicaciones:

Coombs positivo. Refir iendo buen estado del niño al na
cer.

Dl)!'{!!'Üe 10se!!1bora zos se reportan tes ts de Co.:)mbs nG9':Ú.
¡

vos. Sin embargo la paciente refirió exsanguino-. transfu'
sión, efectuadas a sus niños anteriores.

-

Se diagnosticó enfermedad hemolftico leve, ya que el
recién nacido únicamente presentó tinte ictérico. N o
se reporta exsanguino - transfusión ni fototerapia.

En dos pacientes se reporta que sus niños presentaron eri
troblastosis fetal, habiéndose les practicado "exscmguino-=
transfusión.



r-
-

Parto ¡rdudd" Q los 37 semm1as; habréndose
efe¡d " d O

f" -, I 33 Cuc-o e¡;tu
"'° e>pe~tro.o~omelnco O:JS semanas el

.,
Z I1 ' d ' d L' I cUclrepono ano" ¡nterm e !a e I ey,

De los siete niños anteriores solamente en uno se
repor-ta haber efectuado fototerapia y excanguino-

transfu-. ,
slone>

Primer niño presentó leve tinte ictérico.

N iño anterior al actual, se le efectuó estudio espectro
fotométrico a las 38 semanas de embarazo, el cual re:
portó Zona 11 alta de Liley. Recién nacido a: egreso
en buenas cond¡ciones¡ no tuvo compJicacj(\!1asJ

Los dos niños anl"efiores fal ledero'1 por erih'oblastosis fe-
tal.

Uno de los niños fallecidos por eritroblastosis fetol,-
Dos viven adualmente a los cuales se les practicó exsa~
guino-transfusión,

En dos de los recién nacidos que presentaron leve tinte i~
!árice> no se logró determhar si la incompatibilidad fue
de grupo o de Rh.

f' a-Paciente refiere gue con todos sus embarazos presen o
d b .

b I .." I n ¡ íjOSmenaza e a ortoj' sIn em orgo a naCimIento 0$
no presentaron compl iaaciones.

Muerte por kemicterus por ¡ncompatib!lidad de grupO,

ya que el niño se re porta como Rh rfegc,livo.

78

L

1

Cuoc!re' No. 8

d '0 suplementario se elos ific.) e! grupo sa~Como a.
- b " san g u!- de las Pacientes y as! tom len grupo. -gumea ,

neo y factor Rh de sus conyuges.

Grupo Sanguíneo Materno

----
Porcentaje

48 .32 %
25 .84 %

No. de cosos

43
23
11

2
10

89

12.36%
2.24 %

11.23 %

100.00 %TOTAL

Cuadro No. 8

Grupo Sanguíneo Paterno

Cónyuges

Grupo O
Grupo A
Grupo B
Grupo AB

No determinado

No. de casos Porcentaie l
31.46 % -1
16.86 % '
8.98 % I

1012%
I

41.57% J,
100.00 % ¡

I

I

I
I

28
15

8
1

37

89TOTAL

29



Cónyuge No. d", casos Por",entaje

Rh posi tivo 54 60 ,67 %

Rh negativo O O

No determinado 35 39.32 %

TOTAL 89 100.00 %

Semanas N o. de casOs Porcenta[ e

35 a 37 11 12.36%

38a40 61 68 .53%

41 a 42 11 12.36%

43045 3 3.37%

No reportada 3 3.37%

TOTAL 89 100.00 %

r- --- - - -

Continuación Cuadro Na. 8

Factor Rh Paterno

Siendo un dato difícil de obtener, observamos que
en más del 50% se logró determ¡n~ grupo sanguí-
neo y factor Rh de los cónYl1ges de las pacientes.

Corno dato curioso vemos que en ninguno de los
cónyuges se determinó fador Rh nega1'ivo.

30 -I.

Cuadro No. 9

EDAD DE EMBA.RAZO POR ULTIMA REGLA

Observamos en el cuadro"anterior que el ma yo r
porcentaje (80.89%) flwde embarazos a término.
Encontrándose un porcentaje de 12.36 % de partos
prematuros.

Cuadro No;.10,

TiPO DE PARTO

No. de casO>-Porc:-,r~!::¡¡e J
I

85.39 % i
14.61 %

--'
1?O.0iFIo _J

Eutóci ea

Distóc! ea

76
11,~

89TaTA L

O bservamos que el mayor porcentaje (85.39 %) -
correspondi6 a partos eutócicos. Siendo los .:!istó-
. ..."".. p

Olcas en su mayona operaclon cesarea.

31



N o. de casos Porcentaje

Positivo 6 6.74 %
Negativo 42 47.19 %
No determinado 41 46 .07 %

TOTAL 89 100 .00 %

-- -
Cuadro N o, 11

TEST DE COOMBS DURANTE EL EMBARAZO

Cuadro No, 12
ESTUDIO ESPECTROFOTOMETRICO

En la de las pacientes (11.2%), se efectuó estudio espe~
f tométrico de bilirrubinas en líquido amn;ótico; obtenién-tro o ,. d L' I

dese los siguientes puntos en las zonas pronosticas e ley.

Zonas pronosticas
de Liley

Zona I
Zona 11 bajá

Zona ¡¡ baja

Zona 11 baja

Zona 11 alta

lSemanas de
embarazo

no reportad o
40 semanas
37 semanas

35 semanas
33 semanas

De los seis resultados pos¡tívos, en tres se efectuó
prueba cuantitativa, dendo el valor mas altel:128,
el cual corresponde a uno de los niños que se les
pra.::ticó excanguino-transfu$lÓn, 10$otros, valores
fueron 1 :8, 1:32, p<esentando los ni fías 6n icomente
icteri cia leve.

Cuadro No. 11
31 semanas
39 semanas
33 semanas
36 semanas
35 semanas

TEST DE COOMBS DES PUES DEL PARTO

POf:ental:]

2.24%
I32.58 % I
I

65.16!ó
I100,00%

-..!

_.No. de casos

Positivo
Negativo
No determinado

TOTAL

2
29

Zona 11 baja

Zona 11 baja

Zona 11 intermedia

Zona 11 alta

Zona 11 alta

Complicaciones
del recién nacido

Niño normal

Niño normal
Poi ihidramnios

Niño normal

A pesar de encontrarse en
nivel peligroso llegó 043
semanas de gestación. Ni
ño Norma 1

-
Niño normal

Exsanguino -transfusión

Exsangu ino- transfusión

Exsangu ino- transfusión

4 Exsanguino- transfusí6n

58
89

El presente cuadro nos demues tra la gran C1yuda que nos brinda
el estudio espectrofotométrico, ya que con bastante exactitud
nos demuestra el estado del recién ncddo, y peder así tomnr
a tiempo la conducta adecuada.

De los dos valores positivos, se efectuó prueba cua~
titativa, reportándose los siguientes valores 1: 32,
1:524, este úlHmo corresponde al niño al cuol se le
efectuaron 4 ex.sanguino-transfus1on",s.
En la moyoi' parte de las paciente, no se efectuó
cho contro I.

NOTA: Los últimos cuatro casos serán anolizad)s ampliamen-

te en el cuadro correspondiente a ex"at'gu¡no- rfOP!.
fusión.

,.,,,
v.<.

di-~
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Grupo No. de casos Porcentaje

Grupo O 15 17.44 0/0

Grupo A 7 8.140/0

Grupo B 8 9.30 0/0

Grupo AB 5 5.81 %

No determinado 51 59.3U 0/0

TOTAL 86 100.00 %

NOTA:

1111..

-
De las 89 pacientes estudiadas, solo t o m

aremos
cuenta 86 de los niños, ya que dos de ello s f

en
ueron b'tos fetales y otro de ellos mortinato, a los cuales o ~

se les tomó ninguna muestra de las analizadas en el no

sente estudio. pre

Describimos a continuación las causas de muerte de cada uno,

1-

2-

3-

Obito fetal: sin causa determinada.

Mortinato: Anoxia intraútero por D.P.P.N .1.

Obito fetal: diagnóstico; eritrobiastosis fetal, ma; poli-
hidramnios.

Madre de 32 años sin confrol prenctcl.

Gestos: !O, Partos: 4, Abortos: 5, 3 ni
ños vivos en buenas condi ciones, e I otro fue
obito, con diagnóstico de post madurez.

El embarazo actual de 37 sernanas por U.R.
y 41 semO:1OS por /-\. U" resuelto por parto
eutócico simple.

,

!J?' ~34

.

En cuanto a los recién nacidos se anal izaron
los siguientes parámetros:

Cuadro No. 13

FACTOR Rh DEL RECIEN NACIDO

"

Rh No. de casos
. I

Porcenta¡e !

32 .56 0/0
10. 46 0/0
56 .97 %

100.00 0/0

Rh positivo
Rh negativo
No determinado

TOTAL

28
9

49

86

El presente cuadro nos demuestra que la incompa-
tibilidad potencial la presentaron par lo menos 28
de los niños estudiados. (32.56%). Sin embar-
go la incompatibilidad real que encontramos con la
presente investigación fue menor.

Cuadro No. 13

GRUPO SANGUINEO DEL RECIi:N NACIDO

35



No. de casos Porcentaje

Positivo 3 3.49%
Negativo 22 25 .58 %
No reportado 61 70.93 %

TOTAL 86 100.00 %

1- Total: 10.4 Directa: 0.4 Indirecta: 10

2- Total: 8,4 Directa: 1,2 Indirecto: 7.2

3- Total: 7 Directa: 1,2 Indirecta: 5.8

4- Total: 12 Directa e Indirecto: no reportado

---
~ -- -

Cuadro N o, 14 Cuadro No. 16

TEST DE COOMBS EN EL RECIEN NACIDO BILlRRUBINAS EN EL RECIEN NACIDO

En 20 de los niños se an'alizaron niveles de bilirrubinas,
d I cuales 16 presentaron niveles abajo de 5,5 mgs. dee os I I

.
bilirrubinas totales; de los otros se dan os va ores a contI-

nuación:

De los tres niPlos que presentaron test de Coombs
positivo, únicamente a uno de ellos se le nracti-
-. .

co exsangumo-transfusión, los otros dos egresaron
sin complicaciones.

Cuadro No. 15
En tres de los niños no fue necesario ap licar fototera-

pio ni exsanguinotransfus¡ón, ya que sus valores no ascen-
dieron mos, E'1Jdnguno de eilos se logró determinat.~ si
la enfermedad hemo 1n1et1 le'.' e que presentoron se debl0 a
incompatibn ídad de grupo" dE fado," Rh.

ICTERICIA EN El. RECitN NACIDO

t

r --~~~~~~
3

r

O
G~~

3~.

e

lS¡ presen;~ron .,
"¡,'

I No presentaron 57 66:~ ~
I No repodado 3 3,49 %

L 2.<?TAL 86 ~~~
Et cuado cosa 10 <,,:oi\~tHuye una de !O:2,CfJS0$ 11'H:JShjfere

sontes" enconttQdo~ en Bt¡to inv~st¡goció!!¡ C::(}~Ore::1PQnd1erÜeCi1
niño 01 cual se le ct6ctuctOn 4 e:>(sQng1J¡nt;,-'~ran.;;fus¡vneso

Encontramos que en la mayo rra de los casos
66,28 0/0, no se reportó evidencia c!fnica de ict:,
ricioe
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Cuadro No. 17

FOTOTERAPIA

No. de casos Porcentaje

4.65%
91.86%

3.49%

100.00 %

"

Si
No

I
No reportado

TOTAL

4
79

3

86"
'

11

11

De los cuatro niños que necesitarcn fototar'apia, ,:
tres de ellos fue necesario que 5e les practicar:, -
o . f ~./>"xsangulnotrans U51'cmo El.otro niñ() pre~}ent6 evo
lucién sC1ti5factod{~ 5010 con este t~':lt0m;\"c¡!r:")"

~.~

11

'1

I

. Cuadro No. 18

EXSANGUINO- TRANSFUSIOI'-I

k
No determ inado

No. de c-:-;'.9"
-

P?~::s;¡tai~
6 6.98% I

77 89053 % ¡,
3.49 % i

100:00% ]
.3

86TOTAL

~

.

Presentamos a continuación el análisis de G'Jda uno
de los niños que necesitaron este tratamiento.

Madre grupo "O" Rh negativo, podre grupo "B" Rh posi1~vo. Del ni ño se desconoce e I grupO siendo Rh positivo.

Durante
.~!

embarazo se repQdó Coombs nega!i~:>{ haci~~

dose fJQ$L¡'lO une sem(lna am.,,> del parto (1: 145)' T
38 ~

Estudio espectrofotométrico reportó Zona 11 baja de Liley.

La madre refirió exsanguino- transfusión" niños anterio-
res sin embargo el test de Coombs lo reportan r,egativo
durante los embarazos anteriores. El presente niño egre
só a los 7 días en buenas condi ciones.

-

2- Madre de 20 años, G: 7 P: 1 Ab: 5. Gruposanguíneo
"A" cónyuge grupo "A" Rh positivo.
Presentando durante el embarazo Cocmbs negativo, des-
pués del parto presentó anticuerpos positivo.s 1 :32.
El único parto anterior fue ir.ducido a las 37 semanas
por reporte <.leestudio espectrofotométrico Zona 11 inter-
media de Liley a las 33 semanas. El presente niño gru-
po "A" Rh positivo, con tes1 de Cocmbs ppsitivo; pre-
sentando ictericia severa. Egres6 en buen.os condicio-
nes.

3- Madre de 24 años, G: 4 P: 2 Ab: l. Grupo sanguí
neo "O". No se reportan datos del podre, ni datos de
laboratorio durante el embarazo. Los dos niños anterio-
res sin complicaciones. El presente niño es reporta do
con ictericia severa al cual se le aplicó fotoj'erapia y
posteriormente exsanguino-transfusión, No se lag ra e5-
tablecer si la enfermedad h0molítica fue c'-1usadC1por in-
compatibilidad de grupo Q de foote., Ri->.

4- Madre de 18 años. G: 3 P: 2 Ab: O. Grupo sanguí-
neo "O". Nií'iosan!eriores con enfermedad hemoliti-
ca en los cuales al igual que en el presente caso no se lo
gra determinar si se trata de incompatibi lidad de grupo o
de factor Rh, por no tener datos de laboratorio correspon
dientes al cónyuge y al niño. Recién nacido actual c or;
ictericia severa.

39
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No. de casos Porcentaie

Si 11 12.35 %

No 78 87.64 %

TOTAL 89 100,00 %

- ~
.

Siendo tratado con Fototerap!a yexsan g uino-tr a f ..,ns USIQ
Egresando en buenas condiciones, n.

5- Madre de 23 años. G: 3 P: 2 Ab: O. Grupo .
"O " C .. sangu,..

neo. onyuge grupo "O" Rh positivo.
Los dos niños anteriores fallecieron por enfermedad h
I~ t '

,
' b ' l ' d d d

emo
I Ica por Incompatl I I a e Factor Rh (ambos co' -

~
nyuaes

con grupo sangulneo "O"). "

Embarazo actual de 35 semanas Por U R con pa-to '. .. ~ ., . euto
CICOSimple, Inducido con previo estudio espectrofoto .:
t ' I I . me
rI ~o e cua reporto Zona ti a Ita de Liley, y presentando

anhcuerpos maternos después del parto de 1:524,
R '. ' d 'eClen nacl o actual g"upo "O" Rh posiHvo, bilirrubinas
totales de 12 mgs. Se!e trató durante 72 horas con foto-
tempia y se le practicaron 4 exsanguino-transfusiones.
Con buen estado a su egreso,

6- Madre de 29 años. G: 7 P: 4 Ab: 2. Grupo sanguí-
neo "B", Cónyuge grupo "A" factor Rh positivo.
Uno de los niños anteriores fallecio por enfermedad hemo
litica, dos de los niños que viven actualmefÜe se les:
practicó exsünguino- transfusión, lo mismo que otro que
fa I!eció de bronconevmonr'a,
DlJfcmle ei emban.rzo te3f de e comb~ POS!tSvc el Parto (1:
róc¡co shnpie Je embaraz:o de 36 semana~ por UoRc Ef:a~
tu6ndose e3tlld~o e~rechoofo!'o!"nétdco el cuo! nzp;)rlt Zc-
!1o!!allad~U¡ey.

.

R
,. .

' d / 1 I.~'. "!,ecaen !laca e ac va e ~rHcamer~t€ fxsmah..n'o con rea..,

dún de .udcctan/e dudc.sa poro rnadumdé:n puln1oncr,

con tinte ictérico. A I cual se le prücikó exsanguino'
transfusión egresando del hospital en buenas condiciones,

sin embargo falleció a los 13 dfas, se ignora la causO'

40 ~

Cuadro No. 19

ADMINISlRACION DE INMUN OGLOBUUNA ANTl !ID" Rh

Observamos un bojo porcentaje 12,35 % de las po
cientes a las cuales se les administró inmunoglob~
lina anti "D" Rh,

Como observamos en e 1 cuadro No o
) 1e a la malor

parte de la~ pacientes no se les efectuó test de -
Coombs d.%puih del pon o; y únicamente e! 32.58
% reporta ton Coombs negot!yúj lo Gual indica SI!-.j

",..
~,p ~ I 1 '

,
I~Oses:o~d7.aC!Of1; es PO$'O e qu~ e t:1lgunas ce e-
1105no \<0 les administró \nmut1oglobu¡¡"" por ha-
ber tenido recien nacido Rh negativo,

"'-1

-- c-
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v- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1- Como vi mas anteriormente en el cuadro "13" 1
1

>

en e cu I
se ano Iza el factor Rh del recién nacido en e a I

o

32 5 o
,n ram

que en un . 6 Yo de ellos se determinó Rh po ' t '
Os

I
. ~~

sea os que representan una incompatibilidad pot '.o
( t '

enclol
es o Sin tomar en cuento el 56097% en los Cuol -

d. ,- I h
es no se

erermlno e R )' entre los cuales cabe suponer Un d
" dRI 00 ) '

. preo
miniO .e 1 POS!tIVOS . Sin embar go Por los e ' -

lo

xamenes
reo Izados, encontramos que el Parcentc' le de

o

' b ' l ' d d
Incompo-

ti I I a real fue mucho menor o

C- Test de Coombs: de los tres niños quc prese"t~j'o"
Coombs positivo, solamente uno es rCForl\:;docon en-
fermedad hemolrtica severa o

b- BT " -
,

I ,rruomcs sencas: tres de los casos presentaron en-
fermedad hemolitica leve, siendo severa solo en uno
de las casos, en e 1 cual las bilirrubinas totales aseen
dieron a 12 mgs.

. -

2-
~;, tr~s .d~

10$ ni~os que ~ece~Útaron :x~anGuin~"" ti'ar.s.f.~~
SLA1, )fe. se (;Spefory:¡ <1ue Ilegan~11 {J ?Hveles f..dtc~~d.-::bID'
rrubinas a SI) nacimiento, ya que p:>r espEdrofoiometrío-
se ~enro el reporte que ~e encor.tr<Jb.cn e(! ;CJ$Zcn.;¡:i de

Liley de alto riesgo. Por le que hocemo~ nctar la imp~
tancia de este valioso medio diagnóstico.

Unicamente en el 6.98 % de los casos fue necesario ele~

1
tuor exsanguino-transfusión¡ los cuales consideramos CO'

mo casos de enfermedad hemolítica severa. Sin emba:~

9° wlo o, 012.32 % podo~, """ow., '"
¡,~mp,';b'T

42 ~

3-

lidad de factor Rh come causante de la enfermedad he
molítica o

4- En el presente estudio encontramos que la mortalidad -
debido a enfermedad hemolítica fue del 1.12% (uno
de los casos).

5- Siempre que analicemos el nivel de bil irrubinas en líqui
do aminiótico, debemos tener presente que la existencia
de polihidramnios ya sea evidente dínicamente o no,
puede variar considerablemente dichos niveles de bi lirru
binas y no demostrar nos la verdadera gravedad de la en::
fermedad hemolítica intraútero .

6- Aunque el análisis de líqu ido amniótico no indica direc
tamente la presencia de enfermedad hidrópica si se hO"
observado cierta incidencia de dicha afección cuando
se alcanzan niveles de la Zona superior de Uleyo

7- La baja incidencia de pacientes que se les administró in
munoglobulina anti "D", se debió ai alto costo de ésta-;
ya que nuestras pacientes hospitalarios:on su mayoría
carecen de recursos económicos, por lo que se sugiere' a
nuestros hospitales di cho medicamento sea admi nistrado
por parte de las instituciones, sin que COilesto afecte su
presupuesto, ya que esto además de ser un beneficio pa-
ra las pacientes, vendría a suprimir una serie de procedi
mientos terapéuticos que se efectúan una vez que se h O"
diagnost icado la eritroblastos is fetal, tanto en el fe t o
como en el recién nacido.
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8- Recomendamos e! uso de ¡nmunoglobulina anti D
toda pacient~. Rh negativo no sens¡bi lizada con

Rh, 00
'- RI ' t ' d

.., parto dnmo 1 pOSI IVO; a m H1lstrandola en las Primera 72 "
d '.. dl

s haras espues e parto, (Previo descartar contr' d'
.

, ) A
~

, Oln ICo
Clones,. SI mIsmo consideramos de suma im port

,-
d ' I b 1 "

anclQel
uso e Inmunog o u lOa anl¡ D Rh, en aquellas a'
Rh e t ' ' b ' l' d

P clentes
n ga IVOno sensl liza as con abo rto s de fe t Rh. , Os po

SltIVOS. < -

9- Creemos firm emente que lo mas importante es PREVENI
I ' b' I'" I

R

~
s,:nsl I IzaClen, o que constituye el tratamiento proA

lactl co de mayor futura..
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