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INTRODUCCION:

Hasta el presente siglo, la eritroblasto-
sis fetal era un ejemplo de enfermedad
temida por el hombre, como causante
de elevada mortalidad perinatal. De ahi
gue, una serie de investigadores, se abo-
caron en tratar de resolver este proble-
ma y quizd se puede decir que es el
campo donde mds estudios se ha reali-
zado.

En el breve lapso de tres decenios, he-
mos presenciado |o siguiente: Dascubri-
miento del antigeno anti Rh, descubri-
miento sistemdtico de inmunizacién Rh,
exsanguineo transfusién, induccién del
parto antes del término, anélisis del li-
quido amnidtico, transfusién intrauteri-
na y, por Ultimo, prevencién de la in-
munizaciéon Rh. A causa del advenimien-
to de Globulina Inmunitaria, pudiera ser
posible eliminar por completo esta enfer-
medad, como lo demuestra la disminu-
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fesor de la Universidad Nacional Mayor de
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cién del indice de mortalidad perinatal
del 459% al 8% en U.S.A. en los Ultimos
anos. De esta manera podemos brindar
seguridad a la gestante ofectada, de cul-
minar su gestacién sin consecuencias
funestas para el hijo.

MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio, se realizé con 77
gestantes atendidas en 118 gestaciones,
con problemas de incompatibilidad san-
guinca de grupo ABO y Rh negativo,
que fueron atendidas en el Hospital Mi-
litar Central en el Dpto. de Obstetricia y
Ginecologia, durante un periodo de 10
anos.

Se tomaron en cuenta los siguientes pa-
rédmetros:

—En la madre: edad; gravidez; grupo
sanguineo y factor Rh materno y pa-
terno; antecedentes de transfusiones;
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abortos e hijos anteriores con enfer-
medad hemolitica; estudio de liqui-
do amnidtico; dosaje de anticuzsrpos
salinos y albuminosos; tipo de parto;
y tratamientos con gammaglobulina.

—En el recién nacido: peso; tiempo de
aparicion de la ictericia; dosaje de he-
moglobina y biliburrina; exsanguineo
transfusién; y morbimortalidad del re-
cién nacido.

RESULTADO Y COMENTARIOS:

El descubrimienio por Levine de la pa-
togenia en la enfermedad hemolitica del
neonaic y del factor Rh en 1940 por
Landsteiner y Wiener, constituyen pie-
dras angulares cientificas del Siglo XX
orientando los estudios a impedir la iso-
inmunizacién y mejorar el tratamiento
de los recién nacidos sensibilizados, dis-
minuyerdo asi la mortalidad perinatal
ror este factor (3).

Los adelantos han disminuide notab'e-
mente la aparicion del Kernicterus, pero
sin embargo, quedan los problemas de
premadurez. En el presente trabajo, la
mortalidad perinatal en el Rh negativo
fue de 51.72 por mil nacidos vivos vy
para el grupo ABO 25.86 por mil naci-
dos vivos.
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CUADRO N* 1

Tipos N? Casos %

Rh 32 41.55

A BO 25 32.46

ABO — RH 20 25.97
TOTAL ;

100.00

Durante el decenio de que nos ocupa-
mos, se atendieron en el HMC, 77 ges-
tantes en 118 gestaciones con proble-
mas de incompatibilidad sanguinea,
clasificadas en tres grupos: Rh negati-
vo, ABO vy Mixto. (Cuadro N2 1).

Las 77 gestantes fueron atendidas en
118 gestaciones. El factor Rh(—) estuvo
presente en el 43.22%; el ABO en el
27.12% vy el Mixto en el 29.709% . La in-
comzatibilidad sanguinea se presenié en
el 1.5% del total de partos atendidos.
(Cuadro N°¢ 2).

En cl presente trabajo, la frecuencia re-
lativamente mayor corresponde al gru-
por Rh (—), lo cual se puede explicar
por varios motivos:

—La aparicién tardia de ictericia en el
grupo ABO, en muchos casos benig-

CUADRO N¥ 2

TOTAL CASOS DE INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA

N?
Tipos Casos

Rh 51

A B O 32

ABO — RH 35

TOTAL W

Frecuencia

% total partos
43.22 0.66 %
27.12 0.40%
29.70 0.44 %,

100.00 1.5-%
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CUADRO N* 3

CLASIFICACION DE GESTANTES SEGUN LA EDAD

Rh ABO ABO - Rh TOTAL
Edad 7 N° o 7N° . '% ' N§ fﬁ%' 7 N° %
15 — 20 afos 2 3.92 2 5.71 4 3.38
21 — 25 ados 11 21.56 10 31.25 8 22.85 29 24.57
26 — 30 afos 13 25.50 8 25.00 M 31.42 45 27.11
31 — 35 ahos 15 29.41 4 12.40 1 31.42 30 25.42
36 — 40 ahos 8 15.68 7 21.87 2 5.71 17 14.40
41 — 4 ahos 2 3.92 3 9.37 1 2.58 6 5.68
n a2 25 118

TOTAL 51

nos, confunde enganosamente con la
ictericia fisiolégica del tercer al quin-
to dia.

—No hay andlisis de sangre en el cor-
dén umbilical que sea patognémico
para enfermedad hemolitica ABO,
equivalente a la prueba positiva de
antiglobulina para el factor Rh.

Lo edad mdas frecuentemente afectada,
oscild entre los 21 y 35 afos, por ser el
periodo de mayor reproduccién (Cuadro
N2 3).

Las grandes multiparas afectadas por
el problema incompatibilidad sanguinea
son mds propensas a presentar la enfer-
medad hemolitica. El 76% y 64% de
Rr (—) y ABO respectivamente, tuvieron
tres o mas hijos (Cuadro N° 4).

Estudios realizados (5), demuestran que
la sensibilizaciéon en multigravidas es
mas frecuente, si presentan historia de:
parto por cesarea; aborto, parto indu-
cido; separacién prematura de placenta;
o partos distécicos. Un punto muy inte-

CUADRO Neo 4

Rh

Gravidez 3 N°® %

1 1 8

2 4 16

3 4 16

4 4 16
506 4+ 11 44
TOTAL 25

ERITROBLASTOSIS FETAL SEGUN LA GRAVIDEZ

ABO ABO - Rh
N % NT 9% N 9

4 16 1 50 5 9.61
5 20 L —_ ? 17.30
3 12 —_ —_— 7 13.46
5 20 - — ? 17.30
8 32 1 50 20 38.46

25

[ n ]
(%))
N
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resante de la patogenia de la enferme-
dad, es que el primer nifo positivo ca-
si invariablemente escapa del proble-
ma (11).

El tiempo de gestacién en el momento
del parto fue de 38 o mds semanas;
para el Rh(—) el 76.47 % y para el ABO
el 81.259% (Cuadro Ne¢ 5).

Después de las 33 semanas de gesta-
cién, estd indicado adelantar el alum-
bramiento a pacientes sensibilizadas,
porque se ha demostrado que, después
de este periodo, se presenta la mayor
frecuencia de muerte fetal intradtero de-
hido a
(10).

la sensibilizacién materno-fetal

Los nifes nacidos prematuramente dz-
sarrollan Kernicterus y tienen un indice
de mortalidad alto, comparado con los
Eritroblastésicos a término (8).

El 100 %

término,

de las inducciones antes del
se realizaron después de la
33ava. semana de gestacién, ya que se
esperé que el feto haya alcanzado el
mayor grado de madurez.

La mayoria de recién nacidos fuzron eu-
troficos, y existié un elevado porcenta-
je de prematuros A, sobre todo en el
grupo Rh (—) (309%).

CUADRO

TIEMPO DE GESTACION EN

Rh
Semanas N° %
28 a 32 2 9.92
33 a 37 10 19.60
38 6 mas 39 76.47

TOTAL
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Antecedentes previos a la gestacién

En el factor Rh(—), 45% tuvieron ante-
cedentes de abortos: 159% por transfu-
siones sanguineas; y 15.68% por hijos
con enfermedades hemoliticas.

En el ABO, 9.37 %, tuvieron antecedentes
de hijos con enfermedad hemolitica.

Estos antecedentes fueron expuestos por
Levine y colaboradores en su trabajo
clasico de 1941, acerca de la patogenia
de la enfermedad hemolitica Rh del neo-
nato.

Desde entonces se han descrito varios
ejemplos de inmunizacién Rh materna,
en los cuales la Unica exposicién com-
probada al antigeno Rh ocurrié en em-
barazos que terminaron en aborto (9).

Solamente algunas mujeres, menos del
59, , se inmunizan durante el primer em.-
barazo; en caso de transfusién Unica,
509 producirdn anticuerpos; y en las
que recibieron transfusiones, mas del
90 quedardn sensibilizadas. Se ha
damostrado en numerosos estudios que
la placenta protege al 859% aproxima-
damente de las mujeres Rh(—), las que
no presentan manifestaciones clinicas
de la enfermedad, posiblemente debi-

N¢ 5

EL MOMENTO DEL PARTO

ABO ABO - Rh TOTAL

N 9% N 9 N 9
2 625 2 1.85 5 423
4 1250 6 174 20 13.35
26 81.25 29 82.85 94 80.42
a2 35 118
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CUADRO N* 6

DOSAJE DE ANTICUERPOS ALBUMINOSOS

Rh ABO ABO - Rh TOTAL

Anticuerpos N? % V VI:J‘-’— - % N° % N° %

1/4 5 29.23 — — 2 33.33 7 19.44

1/8 8 30.76 1 25.00 3 50.00 12 33.33

17116 4 15.38 2 50.00 — —_ 6 16.66

1/32 5 19.23 1 25.00 1 16.66 7 47.22

1/64 3 11.53 — - - - —_ 3 8.33

1/128 1 3.84 — _— — — 1 277

No se dosé —_ — — —_ — — — —
a TOTAL : 26 : ;1 6 i 36

do a disminucién de la sensibilidad de
la madre para elaborar anticuerpos,
porque las alteraciones clinicas son pa-
tentes en el recién nacido o durante el
periodo neonatal.

En las gestantes sensibilizadas con Test
de Coombs Indirecto Positivo, se realizd
el dosaje de anticuerpos completos e in-
completos en medio albuminoso, cuyos
titulos oscilan de 1/4 a 1/128. En el
329% los titulos se encontraban sobre
1/32 y el aumento progresivo de estos
titulos, obligé al estudio espectro-foto-
métrico del liquido amnidtico. En tres
pacientes se realizé el estudio del ligqui-
do amnidtico con incompatibilidad san-
guinea anti E y anti D, cuyos resultados
se compararon con las tablas de Freda
y Liley, para luego decidir adelantar el
alumbramiento por via vaginal o cesa-
rea (Cuadro N2 6).

Sobre el valor de los anticuerpos anti Rh,
como prondstico de lo que sucede en el
feto, hay diversas opiniones: Para Tay-
lor, Cluopt y Stern, estos titulos maternos
son inadecuados para predecir la seve-

ridad del compromiso fetal in Gtero; en
cambio para Kellsal, Mac Ellin y Dia-
mond les confiere un wvalor destacado
dentro del conjunto de elementos que
orientan el grado de afeccién del nifo
(6, 7, 8, 14).

De los 25 casos con eritroblastosis fe-
tal por factor Rh— en el 209, se realizé
cesarea y en el 80% parto vaginal (Cua-
dro N¢ 7).

En el grupo ABO, el 12% se realizd ce-
sarea. Es conocido que el riesgo de la
cesarea es mads alto en los casos Rh(—)

En el grupo Rh(—) la aparicién de la ic-
tericia es mds precoz: en el 36% dentro
de las primeras 24 horas y en el 607
en las 48 horas después del nacimiento.
En el grupo ABO, en el 249, aparece
dentro de las primeras 24 horas (Cua-
dro N° 8).

Bilirrubina pretransfusién sanguinea:

Debera vigilarse periédicamente la con-
centracion de bilirrubina en el suero del
nino durante las primeras 72 horas, pues
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CUADRO N° 7

TIPO DE PARTO EN LOS CASOS DE ERITROBLASTOSIS FETAL

Rh ABO ABO - Rh To-:l'Al.
Tipo de Farto N° - "cy;'"' 7 N? _‘?/O_ . &“I N -0/0 - N? - % ‘
Vaginal 20 80 22 88 2 100 44 84.61
Cesdarea 5 20 3 12 — — 8 15.38
TOTAL 7 25 7 2.-5 —é- 52
CUADRO N 8
ICTERICIA
HORAS DE INICIO EN LOS CASOS DE ERITROBLASTOSIS FETAL
- - _;“_ - . A_BO - ABO - Rh - TOTAL .
Horas de Nacimiento 7 VN‘? o % - 7N° %,“ NV o o - N° %
1 -1 4 4 2 8 == — 6 11.53
12 - 23 8 32 4 16 — — 12 17.30
24 - 27 6 24 13 52 1 50 20 40.38
48 - 71 6 24 6 24 1 50 13 26.92
73 & ! 4 - = s - 1 1.92
N : 27 52

TOTAL 25 25

si la ictericia no se dascubre y se trata,
puede causar dano cerebral en 159 d=
los casos. Este problema de secuelas neu-
rolégicas puede impedirse invariable-
mente con un tratamiento répido y ade-
cuado (una o mds exsanguineo trans-
fusiones) aintes que la bilirrubina séri-
ca alcance el nivel critico dest 20
mg/100 ml., o més (7, 13).

HEMOGLOBINA:

Pretransfusién scanguinea en los casos de
eritroblastosis fetal:

La concentracién de hemoglobina en el
neonato también puede estimarse y sir-

ve como uno de los pardmetros para una
mejor evolucién del grado de sensibiliza-
cion. En los casos de eritroblastosis fe-
tal fué de 11.75 grs. y 10.94 grs. % co-
mo promedio para el grupo Rh y ABO
respectivamente.

Los prematuros y recién nacidos son mu-
cho mds sensibles a los niveles altos de
bilirrubina que los ninos de varios dias
de nacidos, debido a la falta de madu-
rez de los centros cerebrales (1, 2). La
cifra de bilirrubina en el recién nacido
normal, es de 3 mgr.% x 100 cc. de
sangre del cordén. Cuando se presenta
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enfermedad hemolitica, se aprecia un
rapido aumento de bilirrubina, siendo
gran parte indirecta, pero pudiendo
también ser directa; la primera indica el
origen hemolitico y la segunda insufi-
ciencia hepdtica (7, 15).

El mayor porcentaje de exsanguineo
transfusiéon lo requirié el Rh(—), 76%
(19 casos); el grupo ABO, 44% (11 ca-
sos); y en el grupo Mixto, el 100% no
requirié exsanguineo transfusién, lo cual
nos habla del grado de benignidad.

Se realizaron 30 exsanguineo transfu-
siones correspondiendo al factor Rh(—)
19 casos; en 6 de ellos doble exsangui-
neo transfusién. En el grupo ABO se
realizé en 11 casos.

BILIRRUBINA:

Mgr. % Pre y Post transfusién en los ca-
sos de eritroblustosis fetal:

En la enfermedad hemolitica por factor
Rh, la cifra promedio de bilirrubina que
obligé la exsanguineo fransfusién, fué
24.52 mgr. %, luego descendié a 10.65
mgs % (Cuadro N¢ 6).
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En los casos ABQ, la cifra pretransfusio-
nal fue 21.82 mgr.% vy la postrasfusio-
nal fue 10.02 mgr. %.

En el grupo Rh, hubo buena evolucién
en el 56°%, fallecié el 249, y tuvo se-
cuelas neurolégicas el 209%. En el gru-
po ABO, el 889% evolucioné bien y el
129 falleci6. No hubieron secuelas
neurolégicas. Los del grupo mixto tu-
vieron buena evolucién (Cuadro Ne¢ 9).

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Durante el periodo del presente trabajo,
en el HMC se atendieron 77 gestantes en
118 gestaciones, con incompatibilidad
sanguinea de grupo y/o factor Rh mater.
no-fetal.

Se encontraron tres tipos de incompati-
bilidad: Factor Rh, ABO y Mixta (ABO—
Rh(—) simultanea), resultando mas fre-
cuente el primer tipo.

En el 1.59% del total de partos atendido
{7,818) existié6 problemas de incompati-
bilidad sanguinea; 0.66 % por factor Rh,
0.40% por ABO y 0.44% en el mixto.

El grupo de edades més afectadas, osci-
5 entre los 21 y 35 anos.

CUADRO N* 9

MORBIMORTALIDAD EN ERITROBLASTOSIS FETAL

Rh ABO ABO - Rh TOTAL
Morbimortalidad N? o N°® % N°? % N° %
Buena evoluzién 14 56 22 88 2 100 38 73.84
Fallecidos 6 24 3 12 —_ — 9 17.33
Secuelas 5 20 — — — — 5 9.63
TOTAL 25 25




134

Generalmente se trata de grandes mul-
tiparas (5 o mas hijos), en cualquier tipo
de incompatibilidad.

La mayoria de partos se realizaron des-
pués de las 38 semana sde gestacidn,
siendo el grupo Rh(—]} el més indicado
para realizar cesarea por incompatibi-
lidad sanguinea, debido a que este gru-
po es el responsable en mayor grado de
muerte fetal intrauterina.

El parto antes de término y mediante ce-
sareq, se realizd en todos los casos des-
pués de las 38 semanas de gestacion.

El mayor porcentaje correspondié a ni-
nos eutréficos, aunque se observd apre-
ciable porcentaje de prematuros A"
(30%) en el Rh (—).

La mortaiidad perinatal por incompa-
tibilidad sanguinea fue de 51.72 por
mil nacidos vivos para el factor Rh(—]) y
de 25.86 por mil nacidos vivos para el
grupo ABO. El grupo mixto no fue cau-
sante de mortalidad perinatal.

La eritroblastosis fetal se observé en 52
casos estudiados; correspondiéndoles a
los grupos Rh y ABO el mayor porcen-
taje (42.37 %).

Los antecedentes de transfusiones san-
guineas previas y de abortos resulta-
ron de trascendental importancia en la
enfermedad Rh.

La ictericia mds precoz se observd en
los casos de enfermedad hemolitica por
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