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[.-INTRODUCCION
LA ENFERMEDAD HEMOLITICA, POR ISOINMUNIZACION MATERMO FETAL -
TAMBIEN LLAMADA: ERITROBLASTOSIS FETAL, ES UNA ENFERMEDAD DEL
FETO ¥ DEL RECIEN NACIDO CARACTERIZADO POR ANEMIA MEMOLITICA,-
ERITROPOYESIS EXTRAMEDULAR E HIPERBILIRRUBINEMIA,

La anAsARCA (HIDROPS FETALLS) ASDCIADA A MUERTE INTRAUTERINA O
A MUERTE NEONATAL, OCURRE EN EL 20% A 25% DE LoOs casos. La Ic-
TERICIA NEONATAL SEVERA. CON RIESGO DE DARO CEREBRAL (KERNICTE
RUS) OCURRE EN oTRO 25% A 3%,

EL HiDROPS FETALIS ¥ EL KERNICTERUS FUE DESCRITO POR PRIMERA -
VEZ EN EL ANO DE 1608 EN DOS RECIEN NAC1DOS GEMELOS I1DENTICOS.
¥ LA EXANGUINED-TRANSFUSION SE PRACTICO POR PRIMERA VEZ EN EL-
Af0 DE 1925, SIN EMBARGO EL CONOCIMIENTO DE LA PATOGENESIS DE
£5TA ENFERMEDAD, TUVO QUE ESPERAR HASTA EL ARO DE 1800 EN ouE
LANDSTEINER Y WIENER. DESCUBREN EL SISTEMA ANTIGENICO Rn, AL -
EFECTUAR ESTUDIOS CON ERICTROCITOS DE MONOS RHESUS; NE DLONDE -
DERIVAN LAS INICTALES (RW),

EN LAS (LTIMAS CUATRO DECADAS. DESDE EL ACONTECIMIENTO ANTES -
MENCTONADO. LA COMPLEJIDAD DEL SISTEMA DE GRUPOS SANGUINEOS flH
HA SIDO AMPLIAMENTE DECIFRADA ¥ MUCHOS OTROS SISTEMAS DE GRU -
POS SANGUINEOS HAN SIDO DESCUBIERTOS., DIVERSOS METODOS DE TIPL
FICACION MANUALES Y AUTOMATIZADOS SE HAN DESARROLLADC PARA PO-



DER CONOCER ADECUADAMENTE LOS DISTINTOS ANTIGENOS ERITROCITA -
RIOS Y POR ENDE LOS DISTINTOS SISTEMAS DE GRUPO SANGUIEND.

LA PATOGENESIS DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA. DEL KERNICTERUS Y
DEL. HIDROPS FETALIS SE HA PODIDO IDENTIFICAR ADECUADAMENTE. LA
INTRODUCCION DE DIVERSOS METODOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA EN-
FERMEDAD HEMOLiTICA, DESPUES DEL NACIMIENTO FOR MEDIO DE LA FB
DE LA ANTIGLOBULENA DIRECTA O PRUEBA DE Coome’s. Asi como LA -
DETERMINACION DE LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DE -
LOS FETOS "IN UTERO™ MEDIANTE LA AMNIOCENTESIS Y EL MANEJG DE-
LOS PRODUCTOS AFECTADOS: YA SEA POR MEDIO DE INTERRUPCION DEL-
EMBARAZO EN ETAPA TEMPRANA, MEDIANTE LA TRANSFUSION INTRAUTER]
NA O LA EXANGUINEO-TRANSFUSTON, SON TECNICAS QUE HAN PODIDO DE

SARROLLAR AMPL IAMENTE EN LOS (LTIMOS ARDS,

FINALMENTE LA PREVENCION DE LA .1SOINAMNIZACION MATERNO-FETAL
MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE ANTICUERPOS RH., EN LA FORMA DE -
GAMAGLOBULINA ANTI-Rit (D). [G G HA SIDO AMPLIAMENTE DESARROLLA
DA E IMPLEMENTADA, DE TAL FORMA QUE LA FRECUENCIA DE DICHO PRQ
BLEMA SE HA VISTO REDUCIDA EN FORMA IMPRESIONANTE EN LOS (LTI-
MOS ATOS. SIENDD ESTE OLTIMO PUNTO EL MOTIVO DEL PRESENTE TRA-
BAJO.



[1.- PEDIDAS PROFILACTICAS MAS UTILES

EL DESARROLLO DE MEDIDAS (TILES PARA PREVENIR LA 1SOINANIZA-
€16N A RH, REPRESENTA LNO DE LOS PRINCIPALES AVANCES EN EL MA-
NEJO DE MUJERES PORTADORAS DE ESTA PATOLOGIA, EL comocIMieENTO
BASICO PARA SUPRIMIR LA ENSOINMUNTZACION A R, FUE MANEJADO --
DESDE EL AMO DE 1900 EN quE Vowng DUNGERN PROVD. QUE LA INMUNI-
ZACION ACTIVA, PUEDE SUPRIMIRSE MEDIANTE LA ADMINISTRACION PA-
SIVA DE ANTICUERPOS DIRIGIDOS VS, UN ANTIGENO DETERMINADD (H),

A prRINCIPI0S DE LOS B0, - FREDA, GorMAN Y PoLLACK EN New York

(9): Cuarke v Fired EN LivereooL (11) v poco TIEMPO DESPUES Z1-
PURSKY £ ISRAELS EN WINNIPEG-. PUSIERON EN USD EL AXIOMA 1MMU-
NOLOGICO ESTABLECIDD ARDS ANTES POR VonG DunGERN: M ADMINIS -
TRAR EN VOLUNTARIOS HOMBRES Ry-NEGATIVOS, ERITROCITOS RH-POSI-
TIVOS Y POSTERIORMENTE. A OTROS VOLUNTARIOS LES FUERON ADMINIS
TRADUS ADEMAS, ANTICUERPOS ANTI-fH, EN PLAZO VARIABLE {DESDE -
UNAS HORAS HASTA 2 © 3 pias pespus ). ESTos ESTLDIOS CuIDADO-
S05, FUERON SEGUIDOS POR ENSAYOS CLINICOS CUIDADOSOS EN MULE -
RES EMBARAZADAS RH-NEGATIVAS. EN TODOS LOS CASOS SE UTIL 1ZARON
ANTICUERPOS ANT1 RH. EN FORMA DE INMUNOGLOBULINA Y TODOS MOS -
TRARON UN ELEVADO MIVEL DE PROTECCION EN CONTRA DE LA IAMUNIZA
c1oN A RH, cumnpo ESTA, ERA ADMINISTRADA DENTRO DE LAS 72 HRS.
POSTERIORES AL PARTO (H) DE UN RECIEN NACIDO RH POSITIVO Cuva



MADRE FUESE RH-NEGAT(VA,

EN EL A0 pE 1968, SE INTRODUCE PARA SU USO CLINTICO LA Gama GLg
BULINA ANTI-Ri, EN LOS EsTADDS IN1DOS S1ENDO UTILIZADA LA DOSIS
pE 300 MCG, COMD MEDIDA PROFILACTICA STANDARD, ANOS MAS TARDE :
DOS1S MAS PEQUERAS PARECEN SER 1GUALMENTE UTILES: MOTIVO POR EL
QUE EN INGLATERRA Y AUSTUALIA, LAS DOSIS STANDARD son: 100 v -
175 mco. RESPECT IVAMENITE (),

ES MUY PROBABLE QUE LA ADMINISTRACION DE GAMA-GLOBULINA ANTI1-Ru
PUEDA PREVENIR EN FORMA CASI ABSOLUTA LOS ESTADOS DE 1NSOINMUNI
ZACION: SIEMPRE ¥ CUANDD:

~ SEA ADMINISTRADA EN LAS DOS!S ADECUADAS,

~ SEA ADMINISTRADA ANTES DE OUE EXISTA ISOINMUNIZACION,

MECANISMOS POSIBLES, DE ACCION DE LA Gama GLopuL INa AnTi-RH,

SE HAN POSTULADO TRES POSIBLES MECANISMOS, POR LOS CUALES LA GA

MA-GLOBULINA ANTI-RH, PUEDE PRODUCIR SUPRESION EN LOS CASOS DE

INMUN T ZACLON A TH:

1.- Los anTicuErros ANTI-RH: PUEDEN EVITAR QUE LOS Ac-Rn (Anti-
GENOS R, LOCALIZADOS EN LA MEMBRANA DEL ERITROCITO) ALCAN-
CEN LOS CENTROS GERMINALES DE NODOS LINFATICOS Y BAZO. DON-
DE SERA MODULADA LA RESPUESTA INMUNE,



2.— Los ANTICUERPOS ANT!-RH.' PUEDEN BLOQUEAR O UNIRSE A LOS DE-
TEAMINANTES ANTIGENICOS DEL SISTEMA RH, LOCALIZADOS EN LA -
MEMBRANA DEL ERITROCITO. DE TAL FORMA GQUE MO PUEDA OCURRIR
LA INTERACCION ENTRE: ANTIGENQ Y RECEPTORES DE SUPERFICIE -
DE LAS CELULAS INMUNOCOMPETENTES,

3.~ Los ANTICUERPDS ANTI-RH: PUEDEN EJERCER UN EFECTO SUPRESOR
DIRECTO SOBRE LAS CELULAS INMUNO-COMPETENTES,
EL MECANISMO SERALADD EN SEGUNDO LUGAR. PARECE SER Ef. MAS -
FACTIBLE, SIN EMBARGO CONTINUAN LAS INVESTIGACIONES EN EL -
CAMPC DE LA INMUNOLOGIA, PARA TRATAR DE ACLARAR ESTAS HIPO-
TESts ,(26).

LA PREVENCIDN BRINDADA POR LA GAMA-GLOBULINA ANTI-RH DEPENDE S0
BRE TODO, DE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS TIPO [6G. Lns anTICUER
Pos TIPD IGH (ANTI-RH} SEGURAMENTE NO FAVORECEN EL DESARTOLLO -
DE I1SOINMUNIZACION A RH, COMO PREVIAMENTE SE CREYO, SIN EMBARGO
SU EFECTO SUPRESOR ES MINIMG 51 ES QUE EXISTE.

LA INTRODUCCION DE LA GaMA-GLOBUL InA ANTI-RH(D). en 1968 na DA~
DO COMO RESULTADO LA RAPIDA ERRADICACION DE LA ENFERMEDAD HEMO-
LITICA DEL RECIEN NACIDO SECUNDARIA A LA HCOUMPATIBILIDAD A Ru,
LA INCIDEMCIA Y LA MORTALIDAD DE LA ENFERMEDAD HA DISMINUIDO M2



CHO, DEBIDO A LOS PROGRAMAS DE EDUCACION MEDICA. IDENTIFICACION
DE LOS PACIENTES. MANEJO DBSTETRICO CORRECTO. DISMINUCION EN EL
NOMERO DE HIJOS DE MUEJRES RHM-NEGATIVAS Y MAS RECIENTEMENTE GRA
CIAS A LA AGMINISTRACION PREVIA AL PARTO DE LA GAMA-GLOBULINA -
ANTI-Ri (D), 2}, EN TODAS LAS MUJERES CON RIESGO,

A causa DEL EXi1To DE ESTOS PROGRAMAS. SE PENSO QUE, UNA VEZ OUE
LA POBLACION DE MUJERES SENSIBILIZADAS ANTES DE QUE LA GAMA-GLO
BULINA ANTI-D, ESTUVIERA DISPONIBLE N0 SE REFRODUJERA. NO APARE
CERIAN MNUEVOS CASOS DE  [SOINMUNIZACION flis. DESAFORTUNADAMENTE

O HA DCURRIDO AST. Y DURANTE LA (LTIMA DECADA SE HAN HECHO MUY
POCOS PROGRESDS EN LA REDUCCION DE LA INCIDENCIA DE LA SENSIBI~
L1zaciOn RH. LA CONTINUA SENSIBILIZACION EN PACIENTES RM NEGAT!
VAS, INCLUYEN LAS SIGUIENTES Razones: (31)

1.- LA PACIENTE ESTABA SENSIBILIZADA ANTES DE QUE SE DISPUSIERA
DE LA PROFILAXIS ANTI-D.

2.- LA GAMA-GLOBIL INA ANTI-D. NO SE DABA CUANDO ESTABA INDICADD
{ABORTO, EMBARAZO ECTOPICO),

3,- LA PROEILAXIS SE ADMINISTRO. PERO NO PROTEGIO: LO GUE OCU -
RRE CUANDO APARECEN HEMORRAGIAS FETO-MATERNAS. INSOSPECHADAS

MAYORES A 30 M. DE SANGRE TOTAL.



Ij,- LA PACIENTE RECIBIO ANTES UNA TRANSFUSION DE SANGRE RH-POS)
TIVA,

5.~ Los anTicuerros RH APARECIERON DURANTE El. PRIMER EMBARAZO.

6.~ LA PACIENTE FUE SENSIBIL1ZADA COMO CONSECUENCIA DE LA RECEP
ci1oM DE cELULAS Ru (+) DE UN GEMELO O DE SU MADRE.

EN MUJERES SENSIBILIZADAS PREVIAMENTE A LA DISPONIBILIDAD DEL -
ANTI-D ¥ EN MUSERES RH-NEGATIVAS QUE RECIBIERON DE FORMA INCONS
CIENTE UNA TRANSFUSION DE SANGRE RH +. ES MUY POCO LO QUE SE -
PUEDE HACER: SIN EMBARGO. LOS RESULTADOS PROCEDENTES DE ENSAYOS
CLINICOS. PARA ALTERAR LOS NIVELES EXISTENTES DE SENSIBIL1ZACION
EN DICHOS INDIVIDUOS MEDIANTE LA ADMINISTRACION ORAL DEL ANTIGE
NO. PARECEN PROMETEDORES . (8).

PARA RECONOCER Y ENTENDER LAS HEMORRAGIAS TRANSPLACENTARIAS QUE
NO ESTAN CUBIERTAS CON LA DOSIS HABITUAL DE 300 McG DE ANTI-D,-
SE RECOMIENDA USAR UNA PRUEBA RUTINARIA DE CELULAS FETALES EN -
LA CIRCULACION MATERNA DURANTE EL PEREODO POSTPARTO INMEDIATO,
LA MAYORTA DE ESTAS PRUEBAS SON CARAS Y LLEVAN MUCHO TIEMPO, Y
LOS RESULTADOS NO SON SIEMPRE REPRODUCIBLES. (17).

En LA clupaDp DE CONNENTICUT, DONDE SE HA ESTABLECIDO N REGLSTiO
R4 MUY SATISFACTORIO Y LA EDUCACION MEDICA Y DEL PACIENTE SON EX



CEPCIONALES. LA UTILIZACION DE LA PROFILAXIS RH HA ALCANZADO EL
100 POR CIENTO, SIN EMBARGD. HAN APARECIDO NUEVOS CASOS DE SEN-
SIBILIZACION EN OTRAS AREAS COMO ESTA, CON UNA TASA DEL ZZ. DE

FORMA SIMILAR, EN CANADA BOWMAN ¥ COLABORADORES HAN S1DO LOS -
PIONEROS DE UNOS EXCELENTES ESTUDIOS CLINICOS QUE HAN DADO COMO
RESULTADO U 100X DE UTILIZACION DE LA GAMA-GLOBULINA TRAS EL -
PARTO Y ABORTO EN MUJERES CON RIESGD. A PESAR DE LA INMUNOPROF]
LAXIS POR MEDIO DE LOS REGIMENES ESTANDAR TRAS EL PARTO. LA IN-
CIDENCIA DE NUEVAS SENSIBIL1ZACIONES SIGUE SIENDO DEL 2 POR - -
ciento (b)Y OTrRos ESTUDIOS HAN MOSTRADO TASAS SIMILARES DE NUE-
VAS SENSIBILIZACIONES QUE 0SCILAN ENTRE U 0.9 v un 1.9 por 100,

LOS ANTICUERPOS QUE APARECEN DURANTE EL PRIMER EMBARAZO NO SUE-
LEN AFECTAR AL FETO: SIN EMBARGD, HAY UNA EVIDENCIA SUSTANC[AL-
DE QUE PUEDEN PRODUCIR ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO
DE [MPROTANCIA Y MORTALIDAD SIGNIFICATIVA DURANTE LOS SIGUIEN -
TES EMBARAZOS.

EN RESEMEN. LOS PROTOCOLOS ESTANDAR PARA LA ADMINISTRACION POST
PARTO Y POSTABORTD DE LA INMUNOPROF 1LAXIS RH HAN DISMINUIDO LA
INCIDENCIA DE LA SENSIBIL1ZACION R4 DESDE EL 13 - 18X EN EL - -
POSTPARTO. AL 1.5 A 2L, SIN EMBARGO. SE SABE QUE EN CIERTOS IN-
DIVIDUOS. EL PROCESO DE SENSIDILIZACION ESTA BIEN ESTABLECIDO



ANTES DE INTENTAR INMUNOPROFILAXIS.

ES BIEN CONOCIDO GUE UNA MUJER RH NEGATIVO PUEDE QUEDAR SENSIBI
LIZADA POR UN ABORTO., BIEN SEA ESPONTANED 0 PRovocapo (20). SIN
EMBARGO, ANTES DE 1970, cuanpo FREDA Y QUEENAN DESCRIBIERON. EL
ABORTO INDUCIDO COMO CAUSA FUNDAMENTAL DE SENSIBILIZACION, NO -
SE RECOMENDABA EL USD DE PROFILAXIS RH EN EL ABORTO., LITwAK EN
1570 FUE DE LOS PRIMEROS EN SUGERIR OUE TODAS LAS MUEJRES CON -
UN ABORTO ESPONTANEQ, COMPLETO O INCOMPLETO, RECIBIERON PROFILA
XIS RH. SE DEMESTRD TAMBIEN QUE HABIA UN IMPORTANTE AUMENTO EN
LA INCIDENCIA DE LAS HEMORRAGIAS TRANSPLACENTARIAS ENTRE LAS MU
JERES CON ABORTOS GRAVES.

POR ELLO. LAS INDICACIONES DE LA PROFILAXIS RH TRAS uN ABORTO -
ESPONTANED, GRAVE O INDUCIDO, SON SIMILARES A LAS DE LA ADMINIS
TRACION POSTPARTO, CON LAS SIGUIENTES EXCEPCIONES: 1) MuJEREs -
YA SENSIBIL1ZADAS, 2) CASOS EN LOS QUE SE SABE CON CERTEZA QUE

€L PADRE ES RH neGaTIvVo. 3) CAS0S EN LOS QUE EL RH FETAL PUEDE

SABERSE POR ANALIS1S DIRECTO DE LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL.
(31,

A PESAR DE ESTAS RECOMENDACIONES, TODAVIA HAY UN DEFECTC EN LA-
UTILIZACION DE LA PROFILAXIS RH TRAS UN ABORTO O UN EMBARAZO EC



TOPICO. LA TASA DEL USO DE LA PROFILAXIS TRAS ESTAS SITUACIONES
€5 50L0 DEL 80%. ¥ ESTO Terh. COMO CONSECUENCIA, AL MENOS - -
5 000 MUEVAS SENSIBILIZACIONES POR ARO,

Fi AnTicENO [} CON POTENCIAL INMUNOGENICO COMPLETO, SE EXPRESA -
| TOTALMENTE EN LOS ERITROCITOS FETALES EN ESTADOS: PRECOCES DEL
emMBARAZO (25). Z1runsky v Cou. HaN mosTrRapo ouE 0.1 ML DE sAn -
GRE PUEDEN ORIGINAR SENSIBILIZACION. LA CANTIDAD DE SANGRE EM -
EL FETO EXCEDE DICHA CANTIDAD EN LA 7A U 8A SEMANA DE GESTACIDN,
FREDA Y COL MOSTRARON QUE EL RIESGO DE LA SENSIBILIZACION RH -
DEL. ABORTO ES PROPONCIONAL A LA EDAD GESTACIONAL, DESDE EL MI-
HIMO AL PRIMER MES, 2% A LOS DOS MESES 9% A LOS TRES MESES Y —-
AS1 SUCESIVAMENTE. FL MIESGO TAMBIEN ESTA INFLUIDO POR LA FORMA
DE TERMINAR EL EMBARAZO (S1ENDO MAYOR CON LA INYECCION INTRAAMa
NIOTICA) Y POR LA GRAVIDEZ (MAYOR PARA LAS MUJERES CON MENOR NO
MERO DE EMBARAZOS).

LA D3S1S RECOMENDADA TRAS UN ABORTO O LN EMBARAZO ECTOPICO A -
LAs 12 Sematas D MENOS. ES DE SOMCG DE ANTICUERPO. LA ADMINIS -
TRACION DE S0 MCG PREVENDRA LA SENSIBILIZACIOH FRENTE A UNA CAN
TIDAD DE ANTIGENO DE 2,5 M. DE CELULAS ROUAS FETALES O 5 ML DE

SANGRE FETAL COMPLETA. £ST0 ES MENOS QUE LA CANTIDAD TOTAL DE -
SANGRE FETAL EN EL PRIMER TRIMESTRE. DE MANERA SIMiLar., KEITH Y

10



BeRGER RECOMENDARON LA ADMINISTRACION DE 5D MCG DE INMUNOGLOBU-
LINA FH PARA TODAS LAS MUJERES RH-NEGATIVAS SOMETIDAS A EXTRAC-
CIONES MENSTRUALES.

LA DOSIS RECOMENDADA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEBERIA SITUARSE -
enTRE 50 ¥ 300 mcG. YA QUE LOS METODDS UTILIZADOS PARA LA CON -
CLUS1DH DEL EMBARAZO EN EL SEGUNDO TRIMESTRE PREDISPONEN A LA
APANACION DE HEMORRAGIAS MATERMO-FETALES (SOLUCION SALINA INTRA
AMMIOTICA, INFUSIONES DE PROSTAGLANDINAS CON POSIBILIDAD DE CON
TRACCIONES TETANICAS ¥ LEGRADO POt Succion}. Puepe ser OviL -
CUANT[FICAR LA PRESENCIA DE CELIRAS ROJAS FETALES EN LA MADRE -
ANTES DE LA ADMINISTRACION DE UNA DOSIS ONicA DE 300 MCG DE I-
MUNOGLOBULINA RH, (28)

Hovy por Hov. LA MAYOR PARTE DE LAS PRUEBAS PARA MEDIR LA PRESEN
CI1A DE ERITROCITOS FETALES SON CARAS. DIFICILES Y NO MUY ASEQUL
BLES. EL PRECIO DE ESTAS PRUEBAS, PARA TODAS LAS PACIENTES. ANU
LA LA CANTIDAD GANADA AL NEDUCIR LAS DOS1S DE INMUNUGLOBULINA -
fH. Por ESTO, SE RECOMIENDA, TRAS LA TERMINACION DEL EMBANAZO
MAS ALLA DE LA 12vA SEMANA. DAR UNA DOSIS Onica pe 300 McG, SE-
GUN ALGUHOS AUTORES. O 150 MCG. COMO LO PROPONEMOS EN EL PRESEN
TE TRABAJO,

n



Los MEDICOS ESTAN PREOCUPADOS POR LA RECOMENDACIOM SOBRE LA AD-
MINISTRACION EN BLOGUE Y LA AGENCIA DE LICENCIA DEL GOBIERNO DE
QUE LA IMMONOGLOBUL [MNA RM SE ADMINISTRE DENTRO DE LAS 72 HORAS
DEL. PARTO. FREDA ¥ COLADORADORES USARON EL PERIODO DE LAS 72
HORAS A CAUSA DE LA LOGISTICA DE EXTRAER SANGRE DE LOS VOLUNTA-
n1os., CoMo LA TASA DE EXITO ERA cAsl DEL 100 POR CISNTG EN ESTU
DIGS POSTERIORES, EL LIMITE DE LAS 72 HRS.. SE HA HECHO SAGTADO
A PESAR DE ESTO. ST POR ALGUNA RAZON NO SE APLICO LA GAMA-GLOBU
LINA ANT! RH EN TERMING DE 72 HMnS.. ESTA DEBE ADMINISTRARSE IN-
MEDIATAMENTE AL DETECTARSE DICHA ANOMALTA, [NCLUSQO CUANDO HU -
BIESE TRANSCURRIDO HASTA 28 DiAS DESPUES DEL PARTO. (B).

Gama-Gopw tna At R (D): (Proriaxis Pre-Pasto).

Bovtaary v CoL. (4) EM UN ESTUDIO CLINICO AMPLIO ¥ DE LANGA DURA-
CIDH, MOSTRARON OUE LA ADMINISTNACION DE GAMA-GLOBLE. INA ANTI-RH
A LAS 28 SEMANAS DE GESTACIGN. EN TODAS LAS MUJERES PH-). DIS-
MINUTA LA INCIDENCIA DE LA SENSIBILIZACION EN un 1,8 A 0,07%.
0rnos ESTUDIOS HAN MOSTRADO UNA REDUCCION SIMILAR DE LA INCIDEN
CIA DE LA INSOINMUNIZACION RH POR LA ADMINISTRACION PRENATAL DE
Iefu, (2).

Como RestTADo. EL CoLecio Aventcano pE OnsTeTnicia v GINECOLO-
GIA HA PECOMENDADO EL USO ANTENATAL DE LA [GPH EN LA SEwnA 28



DE LA GESTACION. LA DOS1S RECOMENDADA ES DE 300 MCG DE LA SEMA-
NA 28 A 32, YA SE SABE QUE ESTA DOSIS ES 16 ES SUFICIENTE PARA
PROTEGER LA SENSIBILI1ZACION FRENTE A LA EXPOSICION MATERNA A -
MAS DE 15 M. DE ERITROCITOS FETALES. SE NECESITA UNA DOSIS DE -
20 McG DE ANTICUERPO ANTI-RH PARA PROPORCIONAR PROFILAX1S FREN-
TE A UNA DOSIS DE ANTIGENO DE 1 ML DE ERLTROCITOS FETALES D-PO-
51TIvos. (oMo LA VIDA MEDIA DE LA IG INYECTADA £S5 SIMILA® A LAS
otras 166G (23 A 25 DiAs). LA CONCENTRACION DE LA lg aNTI-D EN -
PLASMA ES DE ING/M. EN EL MOMENTO DEL PARTO: 0 20 A 30 MmcG. sU-
FICIENTE PARA PROTEGER CONTRA 1 ML O 2 ADICIONALES DE SANGRE FE
TAL QUE PENETREN EN LA CIRCULACION MATERNA. YA GUE LA INOCULA -
CION EN EL MOMENTO DEL PARTO SOBREPASA ESA CANTIDAD, ES NECESA-
RIA UNA SEGUNDA DOSIS DE 300 Mce DE 1G ANTI-RH EN TODO MUJER --
CON RIESGD.

DENTRO DE LAS 24 HORAS DE LA ADMINISTRACION DE LA IG-ant1 D, EL
40X €S TRANSPORTADA AL ESPACIO WTERCELULAR, Y EL BOZ QuEpa como
I6 cIRCLANTE. LA CUAL SE TRANSFIERE A TRAVES DEL SINCITIO-TRO-
FOBLASTIC VIA ENDOCITOSIS MEDIADA POR UN RECEPTOR PARA FC A (R
MISMO NIVEL, TANTO S1 €L NIR0 ES RH (+)} 0 (=), LA G iNYECTADA-
PRODUCE UN TITULO POSITIVO DE ANTI-D DE 1 0 2 DILUCIONES EN LA
MADRE POR LA PRUEBA DE Coomps. EL NIFO PUEDE NACER CON UNA PRUE
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BA e CoomBs DIRECTA DISCRETAMENTE + SECONDARTA A £A [GRH QUE -
HA ATRAVESADG LA PLACENTA. PERO £STE AC. CARECE DE EFECTOS AD -
VERSOS SOBRE EL FETO. (26)

Cott LA DISPONIBILIDAD DE DOSIS MENORES DE ANTICUERPO RH PREVIOQ
AL PARTO, NOS DEBEMOS PREGUNTAR POR QUE ES NECESARIA UNA DOSIS
Irirca DE 300 MCG A LAS 28 SEM. LA CANTIDAD DE ANTICUERFO QUE -
QUEDA EN LA CIRCULACION DE LA MADRE EN EL MOMENTO DEL PARTE ES
DE 2] MCG, CAPAZ DE SUPITIMIR LA INMUNIZACION QUE PROVOCARIA UN
SANGRADO ADICIONAL DE SO0 1 ML DE SANGRE FETAL RH +. OTRA RA -
20N PARA LA ADMINISTRACION DE UNA DOSIS UNICA DE IGRH EN EL PE-
RI0DO PREVIO AL PARTO, ES LA LECCION APRENDIDA DURANTE LOS A0S
60 EN LA EPIDEMIA DE RUBEOLA, LAS EMBARAZADAS RECIBIERON SUEROD
HIPERINMUNES GQUE CONTENTAN ANTICUERPOS ANTIRRUBEOLA. S€ DESCU -
BRiO QUE ESTA IG DADA A LAS EMBARAZADAS CON RIESGD. CONTENIA Ti
TULOS BAJOS DE ANT[CUERPOS ANTI-RH. COMO RESULTADO DE ESTA PRO-
FILAXIS CONTRA RUBEOLA., OUEDARON INMUNIZADAS MAS MUJERES RH (-),
EMBANAZADAS DE HINOS PH (#) DE LAS QUE SE ESPERABA.

EL PaINCIPIO INMUNOLOGICO QUEDD DEMOSTRADO, DE LA MANERA SIGUIEN
TE: UNA PEQUENA CANTIDAD DE ANTICUERPO RH EN PRESEMCIA DE ANTIGE
NO [} EM EXCESO LLEVA A LA POTENCIACION O [NCREMENTO DE LA RES -



PUESTA [NMUNE MAS QUE A SU INHIBICION. ASi, LA EMBARAZADA A LAS -
40 SEMANAS CON UNA CANTIDAD CIRCULANTE DE 20GR DE ANTICUERPO RH
ESTA EN UNA SITUACION SIMILAR QUE PUEDE POTENCIAR LA RESPUESTA IN
MUNE, POR ELLO LA RECOMENDACION DE ADMINISTRAR UNA DOSIS ONica =
ADICIONAL . EN EL PERIODO POSTPARTO IMMEDIATO PARA PREVEMIR EL FE-
NOMENO DE POTENCIACION. {20).

Gama-GLoruL INA anTi-eH (D): (ProriLaxis PosT-ANMIOCENTESIS).

LA AMNIOCENTESIS Y EL ANALISIS DEL LIQUIDO AMMIOTICO SON PROCEDI-
MIENTOS AMPLIAMENTE UTILIZADOS EN LA ODSTETRICIA MODERNA EN DIVER
SAS SITUACIONES CLENICAS. INICIALMENTE LA AMNIOCENTES|IS DE HACLA
SIN PREVIA ONIENTACION ULTRASONICA, Y SE ENCONTRABAN VASDS SANGUT
NEOS CON MUCHA FRECUENCIA, LOS ASPIRADOS DE SANGRE DEL L1OUIDO AM
NIOTICO. NG STEMPRE INDICAN QUE SE HA PENETRADD LA PLACENTA, QUEE
NAN PUBLICO QUE LA SANGRE SE RECUPERD EN 289 pe G604 AMNIOCENTESIS
PARA TRATAR LA ISOINMUNIZACION A nH.(19) EL ANALISIS RUTINARIO -
D€ KLetHAUER BETKE PARA CELULAS FETALES EN £L LJOUIDO SAMGUINEO
ASPIRRADD, REVELO 59 €AS0S. £S DECIR UNA INCIDENCIA DEL 9.8%,

A PARTIR DE ESTUDIOS RECIENTES, LA AMNIOCEWTESLS TRANS-ABDOMINAL

NO SOLO PUEDE INICIAR LA SENSIBILIZACION EN MADRES NO SENSIBILi-~



ZADAS SINO QUE TAMBIEN PUEDE [NCREMENTAR EL GRADO DE SENSIBILIZA
CION SI SE PENETRA EN LA CIOCULACION FETO PLACENTARIA, EN LA Pa-
CIENTE COH UN TITULO ALTO DE ANTICUERPD, LOS BENEFICIOS DEL PRO-
CEDIMIENTO PARA EL FETO CIERTAMENTE PASAN MAS QUE LOS POSIBLES -
EFECTOS ADVENSDS SOBRE EL GRADO DE SENSIBILIZACION DE LA MADRE.
LAS PACIENTES CON UN TITULO BAJO DE ANTICUERPOS PRESENTAN POCOS
51 SE ARADE CUALOUIER RIESGD DE MUERTE INTRAUTERINA,

EL UsSC DE LOS ULTRASONIDOS COMO GUTA PARA LA REALIZACION DE LA -
ANIOCENTESLS HA REDUCIDO LA INCIDENCIA DE LA PUNCION SANGUINEA

¥ DE LA HEMORRAGIA FETO-MATERNA SECUNDARIA AL PROCEDIMIENTO. Ha-
MIISON ET AL., ENCONTRARDN QUE REDUCTA TAMBIEN LA INC!DENCIA DE

APARICION DE ERITROCITOS FETALES €N EL LIQUIDO AMNIOTICO DESDE -
w25 nasTa uN 1T (16). Hav QUE RESALTAR SIN EMBANGOD. QUE LA AU-
SENCIA DE ERITHOCITOS FETALES EN LAS MUESTRAS DE LIOUIDD AMNIOTL
CO O EN LA CIRCULACION MATERNA, NO GARANTIZA LA FALTA DE SENSIB!
L1ZACION. Poe ESTA RAZON. SE RECOMIENDA QUE SE ADMINISTRE LA IG

ANTI-RH A TODA MUJER TH MEGATIVA. TRAS LA AMMIOCENTESIS. (oMo LA
viba MD1A DE LA T ant1-D. £5 DE 23 A 25 DiAS, SE DECOMIENDA -
unA SEGUNDA DDSLS DE 300 MCG A LAS 12 SEMANAS DE PROCEDIMIENTD O
ENTRE LAS 28 A 30 SEMANAS DE GESTACION., Y SI EL NIfio ES PH(+), -
DE NUEVD EN EL PERiODD POSTPARTO 1nMEDIATO. (20).
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Gama-cLoBu INA ANTI-RH {D): (PROFILAXIS EN DTRAS _SITUACIONES

OBSTETRICAS).

En BASE A CONGCIMIENTOS ACTUALES. SE SABE QUE CUALQUIER ALTERA -
CION EN LA INTEGRIDAD PLACENTARIA., PUEDE DAR LUGAR AL PASD DE —-
ERITROCITOS FETALES A LA CIRCULACION MATERNA, PROVOCANDO AS] LA
ISOINMUNIZACION A RH. EL SANGRADO VAGINAL DURANTE EL EMBARAZO -
PUEDE TENER UN ORIGEN FETAL Y. COMO LGS ANALIS1S DE CELULAS FETA
LES EN LA CIRCULACION MATERNA PUEDEN SER INEXACTOS. RECOMENDAMOS
LA ADMINISTRACION DE 300 McG DE G ANTI-RM. SI LA PACIENTE Mo ES
TA SENSIBILIZADA Y O HA RECIBIDO 6 ANTI-RH EN LAS (LTIMAS CUA-
TrRo SEMANAS (31). S1 POR CUALQUIER RAZON SE SOSPECHA UNA HEMOARA
GIA FETO-MATERNA DE MAS DE 15 ML DE ERITROCITOS FETALES, DEBEN
LLEVARSE A CABO PRUEBAS PARA CUANTIFICAR SANGRE FETAL EN LA CIR-
CULACION MATERNA v DE ESTA FORMA ADMINISTRAR UHA DOSIS ADECUADA
DE GAMA-GLOBULINA ANTI RH. (28)

OTRO PROCEDIMMENTO OPERATONIO PREVIO AL PARTQ, QUE ESTA SIENDO
UTILIZADO NUEVAMENTE POR ALGUNOS OBSTETRAS. ES LA VERSION EXTER-
NA ER LAS PRESENTACIONES PELVICAS., LA MANIPULACION DEL FETO EN

EL OTERO ELEVA EL NMIESGO DE DISRUPCION PLACENTARIA ¥ DE HEMORRA
GIA FETO-MATERNA. ESTE PROCEDIMIENTO SUELE SER REALIZADC EN EL

TERCER TRIMESTRE, SI LKA PACIENTE HA RECIBIDO LA IG-ANTI-RH A -
LAS 78 SEMANAS, NO ES NECESARIO UNA DOSIS MAYOR A MENOS QUE HA -
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YAN PASADO MAS DE CUATNO SEMANAS DESDE LA DOSIS INICIAL. SIN EM
BANGO. S$1 LA PACIENTE NO HA NECIBIDO LA INMUNOPROF [LA%IS. SE RE
COMIENDA QUE SEAN ADMINISTRADOS 300 MCG EM EL MOMENTO DE LA VER

SION O EN EL INTENTO DE LA MISMA.

LA MAYOR PARTE DE LAS PACIENTES QUE RECIBEN LA 1GANTI-RH DURANTE
EL EMBARAZO, DESARROLLARAM UN TITLLO POSITIVO DE ANTICUERPCS. ~
)y PROBABLEMENTE, ESTO SE DEBA A LA PRESENCIA DE ANTI-D EN LA
PREPARACION, PERO PODRIA INDICAR TAMBIEN EL COMIENZO DE UNA IN-
MUMIZACION ACTIVA AL RH O A OTROS ANTIGENOS. EL ANTICUERPO IN -
YECTADO APARECE EN TITLLOS BAaJos. 1:1 6 1:2, La PRESENCIA DE AN
TICUEAPOS EN ESTA PROPORCION NO ES RAZON PARA SUSPENDER EL TRA-
TAMIENTO POSTERIOR AL PARTO 51 SE HA DADO A LUZ UN HIJG RH (1),

LA 1am1ZACION ACTIVA SUELE SER DETECTADA FOR TEITULOS MAYORES-

DE 1:4 o PON REACTIVIDAD EM UNA SoLUCION SALINA. Con TiTuLos DE

1:8, LA RECOMENDACION DEL TRATAMIENTO NO ESTA CLARA UGRMAN SUGIE
RE QUE 51 HAY DUDA, EL TRATAMIENTO DEBERIA SER ADMINISTRADO, POR
QUE EN RECIENTES PUBLICACIONES APARECE QUE DURANTE LOS ESTADIOS

PRECOCES DE LA INMUNIZACION ACTIVA ANTI RH., PUEDE TEMER UN EFEC

To MODIF ECADOR DE LA RESPUESTA IHMMUNE . (B).

LAS PACIENTES QUE RECIBEM EL SUERO ANTI-D A LAS 28 semamas DE-
BERIAN SER ESTUDIADAS POSTERIORMENTE. CON EL PROTOCOLO HABITUAL



Y SOMETIDAS A DETERMINACION DE ANTICUERPOS A LAS 23, 36 v 38 v
U0 SEMANAS DE LA GESTACION., PARA ASEGURAR QUE LA SENSIBILIZA -
CION AL RH Y A OTROS ANTIGENDS ERITROCITARIOS IMPORTANTES NO
HA OCURRIDO,

CoNTROVERS [AS EN LA PROFILAXIS vs RH: ANAL1S1S COSTO BENEFICIO:

A PESAR DE LA REDUCCION EN LA FRECUENCIA DE ISOINMINIZACION -
POR RH, LOGRADA CON EL USO PRENATAL DE LA GAMA-GLOBULINA ANTL-
RH(D). HAN SURGIDO CONTREVERSIAS ACERCA DE SU USG RUTINARIO EN
TODAS LAS MUJERES RH-NEGATIVAS,(1). [WCHOS DE LOS PROBLEMAS SE
CENTRAN EN EL ANALISIS DE LA RELACION COSTO BENEFICIO, Y PUE -
DEN RESUMIRSE EN LA FORMA SIGUIENTE!

1.- EL 71 DE LAS MUJERES RH-NEGATIVAS., CUYQS MARIDOS SON RH
POSITIVOS. TENDRAN FETOS RH-NEGATIVOS.

2.~ Una pEQUEFIA PROPORCION DE MUJERES SE BENEFICIA CON LA AD-
MINISTRACION PRENATAL DE GAMAG.CBULINA-ANTD (RH), (1.5 a
2% DEL TOTAL DE MUJERES RH-NEGATIVAS),

3.~ CoN EL ESQUEMA DE ADMINISTRACION PRENATAL DE GAMAGLOBULI-
A ANTI (RH). SON NECESARIAS CANTIDADES ELEVADAS (POR LO
MENOS EL DOBLE) DEL ANTL SUERO.

4,- Hay PROBLEMAS ACERCA DE LDS EFECTOS EN LA SALUM DE LOS DO
NANTES SENSIBILIZADOS PARA PRODUCICIT GAMA GLOBULINA,
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5.~ Mo SE CONOCEN CON CERTEZA LOS POSIBLES EFECTOS QUE LA GAMA-
GLOBUL INA ANTI(RH) PUEDE PRODUCIR EN EL APARATO [NMUNE DE
£570S RECIEN NACIDOS.

YA QUE LA MAYOR RAZON PARA SUSPENDER LA INMUNOPROF ILAXIS Ru Du-
RANTE EL EMBARAZO. ES EL COSTO. UNO DEBE CONSIDERAR EL PRECIO -
DE LA PREVENCION 1) DE UN cAsD ADICIONAL DE SENSIBILIZACION Ru.
2) De uN CcASD DE ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDD. Y 3)
DE tMA MUERTE POR ENFERMEDAD MEMOLITICA DEL RECIEN Nacipo {2.3)
EN RESUMEN, EL COSTO DE LA PREVENCION MEDIANTE LA ADMINISTRA -
CION PRENATAL DE GAMAGLOBULINA ES CON MUCHO: MAS ELEVADOD. QUE -
EL TRATAMIENTG DE LOS RECIEN NACIDOS AFECTADOS QUE SON DE ESPE-
RARSE AL ABMINISTRARSE (NICAMENTE LA GAMAGLOBULINA EN EL PUERPE
RIO INEDTATO (17). EN BASE A ESTAS OBSERVACIONES, EN MUCHOS -
HOSPITALES DE LA UNION AMERICANA Y DE LATINOAMERICA. INCLUYENDO
DeENTRO DE €sTos AL (INPER) InsTiTuTo NacionaL pe PeEminaTOLOGIA,
NO SE TIENE CONTEMPLADA LA ADMINISTRACION RUTINARIA DE GAMA GLO
BULINA EN EL PERIODO PRENATAL,

SENSIBILEZACION DURANTE EL PriMER EMBARAZO

EN UN ESTUDIC SOBRE LA PATOGEMIA DE LA ISOINMUNIZACION PH EN -
PRIMIGRAVIDAS. SCOTT ET AL.. ESTUDIARON 22 MUJERES QUE DESARRO-
LLARON ANT!CUERPDS RH DURANTE SU PRIMER EMBARAZO. LLEGANDO A LA
CONCLUSION DE QUE LA CAUSA HABITUAL DE DICHA SENSIBILIZACION SE
DEBIA A LA HEMONRAGIA FETO-MATERNA PREVIA AL PARTO Y A QUE LOS



INDSVIDUOS RH-NEGATIVOS DE GRUPOS SANGUINEOS A. B, AR QUE DABAN
LUGAR A UN VARON ABO-COMPATIBLE RH-POSITIVO TIEMEN MAYOR HIESGO
(1), En ESTE MISMO ESTUDIO. SUGIRIERON QUE UNA MINORIA DE SUS -
PACIENTES PODHTAN HABER SIDO SENSIBILIZADOS PREVIAMENTE COMO NE
SULTADO DE LA TRANSFERENCIA MATETNO-FETAL O DE GEMELO A GEMELO:
DE CELULAS NH POSITIVAS DENTRO DE Ul HUESPED RH-NEGATIVO. Sin -

EMBARGO., LA INCIDENCIA DE ESTE FENOMENO ERA POSIBLEMENTE MENOR
peL 0.1Z

EN EL MOMENTD ACTUAL, NO HAY PROTOCOLOS ACEPTADOS PARA EL TRATA
MIENTO DE NIHAS RH-POSITIVAS NACIDAS DE MADRES RH-POSITIVAS O -
DE AQUELLAS CON RIESGD DE RECIBIR CELULAS RH-POSITIVAS O DE A -
QUELLAS CON RIESGO DE RECIBIR CELULAS RH-POSITIVAS A PARTIR DE
uN cEMELO. (200,

EL PrOBLEMA DE LA {lone Du:

HAN SURGIDO MUCHOS PROBLEMAS ENTRE LOS GIHECO-OBSTETRAS, SOBRE
LA DISPONIBILIDAD DE LAS PRUEBAS PARTA EL ANTIGENO Y LOS ANT] -
cuenros Du, CoMo PRINCIPIO FUNDAMENTAL: TODAS LAS PACIENTES RH-
NEGATIVAS SON DU-NEGATIVAS. (25) AUHOUE LAS PACIENTES QUE SN DU
POSITIVAS DEBEN SER CONSIDERADAS COMO RH-POSITIVAS, TANTO PARA
DOWACION COMO PARA LA TRANSFUSION. LAS CELULAS DU-POSITIVAS CAp
1AM vENDS DEL 10% DE 105 AnTICUERPOS ANTI-D cAPTADOS POR LAS -
CELULAS #H-POSITIVAS HABITUALES,



EsTo NO ES MUCHO MAS QUE LO QUE CAPTAN LAS CELULAS RH-NEGATIVAS
CONTROL. QUE SE UNEN A ALGUNOS ANTECUERPOS INESPECIFICAMENTE. -
Como RESULTADO, EL ANTIGENO DU NO PUEDE SER DETECTADO DE FORMA
RUTINARTA POR EL TEST DE AGLUTINACION DIRECTA HABITUAL PARA LA
FENOTIPIFICACION Ri. POR ELLO, ALGUNAS SANGRES DU-POSITIVAS BEA
CCIONAN EN EL TEST INICIAL RH COMO SANGRE RH-NEGATIVA. POR LO -
QUE SON FALSAMENTE CLASIFICADAS COMO RH-NEGATIVAS,

Se P1ENSA QUE EL ANTIGENO D APARECE POR UN MOSALCO DE FACTORES

{A.B.C,), L0S ERITROCITOS DU-POSITIVOS CARECEN DE ALGUNOS DE ES
TOS FACTORES. O QUIZA HAY UNA TRANSPOSICION DE LOS FACTORES GE-
NETICOS QUE TRAE COMO CONSECUENCIA LA MENOR DENSIDAD ANTIGENICA
OTRO PUNTO COMPLEJO €5 OUE. AUNQUE LOS PACIENTES Du-posiTivos -
SON RH-POSITIVOS, EN RAROS CASOS ALGUNOS HAN FABRICADO ANTICUER
POS FRENTE AL ANTicEno D,

ESTOS ANTICUERPOS HO AGLUTINAN SUS PROPIOS ERITROCITOS, PERO -
PUEDEN CAUSAR ENFERMEDAD HEMOLITICA EN LOS NINOS RH-POSITIVOS

QUE LOS TIENEN, POR ESTO VARIOS AUTORES RECOMIENDAN LA ADMINIS
TRACION RUTINARIA ANTENATAL DE GAMAGLOBULINA ANTT RH A ESTAS -
MuJERES Du-pos1TIVAS. (31}, TaMBIEN SE HA DEMOSTRADO QUE LAS MU
JERES RM-NEGATIVAS PUEDEN APARECER COMO FALSAS [U-POSITIVAS, -
$1 HAY ERITROCITOS FETALES RH-POSITIVOS EN SU CIRCULACION, Es-
TE PATRON £S INDISTINGUIBLE DEL DE UNA PACIENTE QUE ES. EN REA
L1paD DU-POSITLVA,



CoMo RESULTADD . EL ANALISIS DEL DU SE HA USADD COMO METODO PA
' RA DETECTAR HEMORRAGIAS FETO-MATERNAS DE SANGRE RH-POSITIVVA -
MAYORES DE LO QUE ES CAPAZ DE PROTEGER LA DOSIS HABITUAL DE GA
MAGLOBUL INA-ANT 1-D, (28) OR1GINALMENTE LA PRUEBA PARECIO SER -
PROMETEDORA, YA QUE ERA MAS SENCILLA QUE EL TEST DE KLEIHAUER-
BeTke (ELUCION ACIDA)., SIN EMBARGO, LA EXPERIENCIA HA DEMOSTRA
DO QUE EL ANALISIS DEL Du £S5 DIFICIL. CARD Y LLEVA MUTHO TIEM-
PO EL PRACTICARLO. EN ALGUNAS INSTITUCIONES SE HA UTILIZADC LA
PRUEBA DE LA ROSETA ERITROCITARIA PARA DEFTECTAR HEMORRAGIAS FE
TO-MATERNAS., Y HAN ENCONTRADD QUE ESTA PB ES MUY SENSIBLE, FA-
CIL DE INTERPRETAR ¥ TIENE UN COSTO RAZONABLE LO QUE LA HACE -
SER UNA PRUEBA EXCELENTE PARA DETECTAR HEMORRAGIAS FETO-MATER-
NAS SEVERAS, EN AQUELLAS PACIENTES CANDIDATAS PARA LA APLICA -
CION DE GAMAGLOBULINA ANTI-RH(D),

LAs STGULENTES CONCLUSIONES SE PUEDEN EXTRAER DE LOS ANALISIS

DEL ANTIGENG ¥ aNTIcUErPo Du:

1.~ Las pacientes Du-PosiTivas soN RH-PosiTivas,

2.~ Las pactentes ‘Du-MecaTivas son Ru-NEGATIVAS,

3.- Moy pocas MuJERES Du-POSITIVAS FABRICAN ANTICUERPOS ANTI-
D.

,- EL anNALISYS DEL DU ESTA SIENDO RETIRADO DE MUCHAS INSTITU-
CIONES COMO METODO DE ANALISIS DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS



RH-NEGAT [VAS: POR ELLO, ESTAS MUJERES DU-POSITIVAS SERAN CA
TALOGADAS COMD RH-NEGATIVAS Y SON AST ELEGIBLES PARA PROFI-
LAXIS ANTENATAL POR MEDIC DE IGANT1-RH.

5.-UNA MUJER RH-NEGATIVA FUEDE APARECER FALSAMENTE DU-POSITIVA
S1 HAY UNA SUFICIENTE CANTIDAD DE CELULAS FETALES EN SU CIR
CULACION.

6.-UN NIFND DU-POSITIVO PARA SENSIBILIZAR A UNA MADRE RH-NEGA-
TIVA O DU-NEGATIVA,

7.-EL SISTEMA DE LAS ROSETAS ERITROCITARIAS ES MAS SENSIBLE -
QUE EL ANALISIS DEL DU PARA LA DETECCION DE HEMONRAGIAS FE
TO-MATERNAS,

LAS RAZONES CITADAS PARA NO ADMINISTRAR GAMAGLOBULINA ANTI-RH
A LAS MUJERES DU-POSITIVAS EN LOS PERIODOS PRE Y POSTPARTO. -
INCLUYEN LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

1.-la MAYOR PARTE DE LOS INDIVIDUGS DU-POSITIVOS NO FABRICAN
ANTICUERPOS FRENTE AL ANTIGENG D,

2,-ES RELATIVAMENTE SIMPLE DETERMINAR CUANDO HA OCURRIDO URNA -
GRAN HEMORRAGIA FETO-MATERNA POR EL METODO DE KLEIHAUER-Be-
TKE ¥ AS1 EVITAR EL LLEVAR A CABO UNA INTERPRETACION FALSA-
MENTE POSITIVA DEL ANALISIS DEL DU,

24



3.- LA WUSTIFICACION DE LA ADMINISTRACION DE GAMAGLOBULINA ANTI
I} A LAS PACIENTES DU-POSITIVAS ES CUESTIONABLE E IMPLICA UN
GASTO ExTRAMEDICO (D).



T111,- PERSPECTIVAS A FUTURO:

EL. CONOCIMIENTO DE LA ISOINMUNIZACION AL FACTOR RH. HA DADD
ORIGEN A DOS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO. POR UN LADO LA -
TRANSFUSION INTRAUTERINA Y POR EL OTRO LA INTERRUPC1ON DEL
EMBARAZO,AMBAS CON LA FINALIDAD DE EVITAR FORMAS MAS GPAVES
DE LA ENFERMEDAD: SIN EMBARGD LOS RESULTADCS HMAN SIDO CON -
TROVERTDOS,

LA INDICACION DE LA TRANSFUSION INTRAUTERINA ESTA BASADA EN
LOS NIVELES DE BILIRRUBINA ENCONTRADOS EN EL LIQUIDD AMNIO-
TICO, CUANTIFICADA EN DIVERSAS FORMAS (21}, SIN EMBARGO. EN
REVISIONES DE LA LITERATURA DONDE SE UTILIZA ESTE como (N1-
CO ELEMENTO., SE INFORMA UNA DEFICIENTE CORRELACION CON EL -
ESTADO DEL NEONATO ¥ EN OCASIONES SE HA LLEGADO A TRANSFUN-
DIR FETOS RH NEGATIvVOS (19},

EN OTROS INFORMES. CUANDO SE COMPARAN FETOS TRANSFUNDIDOS —
CON LOS NO TRANSFUNDIDOS, LAS TASAS DE SUPERVIVENCIA SON FA
VORABLES A ESTOS (LTIMOS (Z5) Y SE OBSERVA QUE EN ALGUNAS —
DE LAS MUERTES FETALES, LAS CUASAS FUERON ATRIBUIBLES M. -
PROCEDIMIENTO, POR LO QUE RESPECTA A LA INTERRUPCION DEL EM
BARAZO, EXISTEN CONDUCTAS EN QUE CUANDO ESTA SE EFECTOA EN

EDADES TEMPRANAS DE LA GESTACION, LAS TASAS DE MUERTES NEO-
NATALES POR PREMATUREZ SE VEN INCREMENTADAS. POR OTRA PARTE



EXISTEN INFORMES EN QUE SE RETRASA EL NACIMIENTO DE UN FETO HAS
TA TENER LA EVIDENCIA BIOQUIMICA DE MADUREZ PULMONAR Y SON SOME
TIDOS A OTRAS TRANSFUSIONES AUN A EDADES TARDIAS DE LA GESTA -
cion.

CoM LA NUEVA TECNOLOGIA APLICADA A LA VIGILANCIA FETAL, LAS TA-
SAS DE SOBREVIDA QUE SE TIENEN EN LOS PRODUCTOS PRETERMINO, Asi
COMO LA MEJORTA EN LOS CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, HAN ORI-
GINADO CAMBIOS EN LAS FORMAS DE TRATAMIENTO ANTES MENCIONDOS Y
APARENTEMENTE CON MEJORES RESULTADOS.

La MAYOR PARTE DE 1LOS INVESTIGADORES, ESTAN DE ACUERDO Y RECO -
MIENDAN LA TRANSFUSION INTRAUTERINA PARA LOS PRODUCTOS SEVERA -
MENTE JSOINMUNIZADOS, CUANDO LA ESPECTROFOTOMETRIA DE LIQUIDD
A10T1CcO (00-450 Nt}: MUESTRA VALORES QUE CAEN EN LA ZONA 3 0
EL TERCIG SUPERJOR DE LA ZONA 2 DE LILEY. ENTRE LAS 22 ¥ 28 0
32 v 3 SEMANAS DE GESTACION. SIN EMBARGO DIVERSOS AUTORES HAN
ENCONTRADO ASCITIS FETAL A EDADES MUY TEMPRANAS DE LA GESTACION
(21 5DG INCLUSIVE). DE TAL FORMA QUE MUCHOS RECOMIENDAN: EFEC -
TUAR AMNIOCENTESIS Y EVALUACIONES ULTRASONICAS, DESDE EDADES --
MUY TEMPRANAS,

LA MEJORTA Y LOS AVANCES RECIENTEMENTE ALCANZADOS EN LA PRACTI-
CA DE LA TRANSFUSION INTRAUTERINA HAN REPERCUTIDO DIRECTAMENTE.



EN UN [NCREMENTD EN LAS TASAS DE SOBREVIDA PERINATAL: DEL 692
A Un 92T, SEGUN DIVERSAS PUBLICACIONES. ADEMAS DEL ANALISIS
pEL LiGu1po AMNIOTICO, LOS ESTUDIOS DE LLTRASONIDO EN SERIE, -
HAN S1D0 (LTILES PARA DECIDIR: CUANDO ¥ A CUALES PACIENTES SE
DEBERA EFECTUAR TRANSFUSION INTRAUTERINA.

YA QUE NO EXISTE UNA CORRELACION PERSISTENTE ENTRE LOS VALO -
RES ESPECTROFOTOMETRICOS DE Liouipo aidTico (oo-US0h) v Los
HALLAZGOS ULTRASONICOS: AMBOS ESTUDIOS DEBERIAN USARSE CONJUN
TAMENTE PARA DECIDIR Y ANAL1ZAR ESTRECHAMENTE, EL MANEJO DE -
EsToS PRODUCTOS, DIVERSOS AUTORES HAN ENCONTRADG A PACIENTES
SIN EVIDENCIA ULTAASONICA DE ASCITIS FETAL, EDEMA SUBCUTANEQD

O DERRAME PERICARDICO Y CUY0S VALORES INICIALES DE {oD-450 nM)
CAEN DENTRO DE LA ZONA 3 DE LILEY Y POSTER1ORMENTE DISMINUYEN
GRADUALMENTE SIN NECESIDAD DE TRANSFUSIONES INTRAUTERINAS, DE
LA MISMA FORMA, SE HAN REPORTADO OTROS CASOS: DE PACIENTES CON
HIDROPS FETAL SEVERA, DIAGNOSTICADO POR ULTRASONIDO QUE REQU1-
RIERON TRANSFUSION INTRAUTERINA. ANTES DE QUE LA 0D-450 nM. AL
CANZARA LA ZONA 5 DE LILEY,

tNA VEZ QUE SE WA EFECTUADO LA PRIMERA TRANSFUSION INTRAUTERI-
NA: FRECUENTES ESTUDIOS DE LATRASONIDO, SON DE MUCHA UTIL1DAD,
PARA SABER EL TIEMPO EXACTO AL QUE DEBE EFECTUARSE LA SIiGUIEN-
TE TRANSFUS1ON, ESPECIFICNENTE. LA EVIDENCIA PorR US. DE: IN -



CREMENTO O DECREMENTO EN LA CANTIDAD DE LIQUIDO PERITONEAL FE
TAL, PUEDE UTILIZARSE COMO PARN"ETRO PARA SABER: SI LA FRE- -
CUENCIA CON LA QUE SE EFECTUARAN LAS TRANSFUSIONES DEBE: AU -
MENTARSE O REDUCIRSE.

EL MANEJO ADECUADO DE LOS RECIEN NACIDO MUY PRETERMINO REQUIE
RE DEL. APOYO DE LAS UNTDADES DE TERAPIA INTENSIvA NEONATAL. -
ALOJADAS EN CENTROS DE TERCER NIVEL. GRACIAS A ESTAS UNIDADES
LA SOBREVIDA DE £STOS RECIEN NACIDOS, HA MEJORADO CONSIDERA -
BLEMENTE, DE TAL FORMA QUE: ScoTT Y KocHEMour: En EL CENTRO
MEDico De LA UNIVERSIDAD DE UTAH, REPORTAN UNA SOBREVIDA DEL
97% PARA TODOS LOS RECIEN NACIDOS A PARTIR DE LAS 32 SEMANAS
DE GESTACION. RECOMENDANDO LA NO UTILIDAD DE LA TRANSFUSION -
INTRAUTERINA A PARTIR DE ESTA EDAD GESTACIONAL.

De LA MISMA FORMA ESTE GRUPO DE AUTORES, RECOMIENDA EL NACI -
MIENTO DE PACIENTES SEVERAMENTE AFECTADOS POR |SOINMUNIZACION
A RH. A PARTIR DE ESTAS EDADES DE LA GESTACION (32sEM! 51 SE
ENCUENTRA ALGUNA DE LAS SITUACIONES SIGUIENTES:

A) LOCALI1ZACION PLACENTARIA O POSICION FETAL DESFAVORABLES PA
RA PODER EFECTUAR TRANSFUSION INTRAUTERINA.

B) INTENTOS FALLIDOS DE TRANSFUSTON INTRAUTERINA,



¢} PRODUCTOS SEVERAMENTE AFECTADOS,

PoR OTRA PARTE. EN AQUELLAS SITUACIONES EN QUE LOS ANTECEDENTES
OBSTETRICOS SUGIEREN: ENFERMEDAD HEMOLITICA GRAVE, A EDADES MUY
TEMPRANAS DE LA GESTACION (ANTES DE LAS 22 SEM) EL USO DE REGI-
MENES TERAPEUTICOS EXPERIMENTALES PUDIERA ESTAR iINDICADO. Dos
DE E5TOS REGIMENES SON LA PLASMAFERESIS ¥/0 INMUNGS!PRESION -
INICIANDO DICHOS MANEJOS DESDE LAS 12 SEMANAS DE LA GESTACION Y
HASTA OUE LA PRIMERA TRANSFUSION INTRAUTERINA PUDIERA EFECTUAR-
se.{8) A PESAR DE ESTO. LOS RESULTADOS SIGUEN S1ENDQ CONTRADIC-
TOR10S. COMO MENCIONAMOS PREVIAMENTE.

Ete RESIMEN. TANTO EL MANEUO ANTEPARTO COMO EL MANEJO NEONATAL.
DE LOS INFANTES AFECTADOS SEVERAMENTE POR ERITROBLASTOSIS HA ME
JORADD ENORMENTE, DE TAL MANERA QUE CONSTITUYE UNO DE LOS OBJE-
TIVOS QUE MAS PERSPECTIVA A FUTURO BRINDAN PARA EL CAMPD DE IN-
VESTIGACION EN ESTE campp, (12).

{rRos DOS ASPECTOS DEBEN SER MENCIONADOS AL HABLAR DE LAS PERS-
PECTIVAS A FUTURO EN EL CAMPO DE LA ISOINMUNIZACION MATERNO-FE-
TAL SON:

- IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE TECNICAS SENSIBLES, ESPECIFI =
CAS, FACILMENTE REPRODUCIBLES Y DE BAJO COSTO, PARA METERMINAR
HEMORRAGIAS FETO-MATERNAS EN AQUELLAS PACIENTES DE ALTO ™I1ESGO
{AMMIOCENTES IS, SANGRADOS TRANSYAGINALES, TRAUMAS. ABDOMINABLES
ETC). Y DE ESTA FORMA PODER ADMINISTRAR LA CANTIDAD ADECUADA DE



GAMA GLOBULINA ANTI-D. EVITANDO DE ESTA FORMA LA ISOTNMUNIZA
CION MATERNO-FETAL, ESTE INCISO ES UNO DE LOS MAS IMPORTAN -
TES PARA DESARROLLAR. YA QUE EN PATSES COMO EL NUESTRO. DON-
DE POR RAZONES DE COSTO-BENEFICIO, ES IMPOSIBLE ADMINISTRAR
DE MANERA GENERAL GAMA-GLOBULINA ANTI-[} PROFILACTICA DURANTE
EL EMBARAZO A TODAS LAS MUJERES RH NEGATIVAS, SERIA IDEAL -
CONTAR CON UN METODO QUE REUNIERA LAS CARACTERISTICAS PRE~ -
VIAS. PARA AST EVITAR GASTOS INNECESARIOS,

ACTUALMENTE DE LAS PRUEBAS DISPONIBLES PARA IDENTIFICAR HEMO
RRAGIAS FETO-MATERNAS IMPORTANTES. SE INCLUYE!

- La TEcNICA DE ELUCION ACIDA DE KLETRAUER-BETKE. LA PB. DEL
Du LETDA MICROSCOPICAMENTE. LA TECNICA DE LA ROSETA ERITROCL
TARIA ¥ LAS PRUEBAS DE ENZTMAS LIGADAS A LA ANTI-GLOBUL INA.-
De ESTAS PRUEBAS., SE MAN ANALIZADO LOS FACTORES PREVIAMENTE

MENCIONADOS ¥ SE HA LLEGADO A LA CONCLUSION DE QUE LA PRUEBA
ROSETA. PARECE SER SUPERIOR A TODAS LAS OTRAS FRUEBAS. PARA-
DETECTAR HEMORRAGIAS FETO-MATERNAS SEVERAS. EN AQUELLAS MUJE
RES CANDIDATAS A LA ADMINISTRACION DE GAMA GLOBULINA ANTI D,

Por GLT1M0 . DEREMOS MENCIONAR OTRO ASPECTO CON PERSPECTIVA

A FUTURO, EN EL CAMPC DE LA ISDINMUNIZACION MATERNO-FETAL.[A
ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE LA INMUNO-GLOBULINA ANT] RH. -
DEBIENDO MENCIONAR, LAS VENTAJAS IMPORTANTES DE LA INMUNOGLO
BUL INA OBTENIDA POR INTERCAMBIO IONI1CO Y ADMINISTRADA POR LA
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A, QUE LA HACEN SER EL COMPUESTO PREFERIDO PARA USAR EN LA
UALIDAD ¥ EN EL Futuro. (5).

LOS NIVELES DE ANTICUERPOS ANTI-RH CIRCULANTES DEPUES DE

LA ADMISTRACION INTRAVENOSA. SE OBTIENE A BREVISIMO PLAZO
¥ SON MAXIMOS. LLEGAN AL DOBLE DE LOS QUE ALCANZAN 20 HR

DESPUES DE LA INYECCION INTRAMUSCULAR, (UANDO SE APLICA -
LA INMUNOGLOBUL INA ANTI-RH DESPUES DEL PARTO, LA MITAD DE
LA DOSIS CORRIENTE SUELE SER EFICAZ.

LA EFICACIA DE LA OBTENCION €5 DE 92T EN COMPARACION CON

50 A B0% EN EL. CASO DE LA INMONUNOGLOBINA ANTI-RH OBTENI-
DA POR ETANOL EN FRiO. DESPUES DE CONSIDERAR LOS DOS FAC-
TORES SE ADVIERTE QUE SE OBTENDRAN DE CADA UNIDAD DE PLAS
MA RH. UNA CANTIDAD TRES A CUATRO VECES MAYOR OQUE LAS DO~
515 DE IG ANTI-RH DESPUES DEL PARTO. CON LG CUAL SE CON -
SERVA UNA FUENTE BIOLDGICA DE IMPORTANCIA EN EL SER HUMA-
NO,

Dap0 QUE SE OBTIENEN NIVELES ELEVADOS DE ANTICUERPNS ANTI
RH INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA INYECCION ENDOVENOSA DE

LA |G ANTI-RH, EN EL CASO RARD EN QUE SEA IMMINENTE LA IN
MUN1ZACION POR RH CABE ESPERAR QUE LA PROFILAXIS INTRAVE-

NOSA CON |G SERA EFICAZ. EN TANTO QUE NO LO SERA LA PROFI -
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XIA INTRAMUSCULAR POR LA APARICION MAS LENTA DEL ANTICUER
PO ANTI RH EN LA CIRCULACION DE LA MADRE,

4.- YA QUE LAS CANTIDADES TOTALES DE PROTEINAS DIFERENTES DE
LA INMUNOGLOBULINA RH (IGG) ¥ DIFERENTES DE LA [6G. SON -
MENCRES EN LA INMUNOGLOBULINA ANTI-RH OBTENIDA POR INTER-
CAMBIO 10N1CO. CABE ESPERAR MENOR FRECUENCIA DE REACCIONES

CUANDO SE USA LA  INMUNCGLOBUL INA SERALADA.

5.- LAs MENGRES MOLESTIAS PARA LA MUJER DESPUES DE LA INYEC -
C1ON ENDOVENOSA QUE A LDS 0.JOS DE LA ENFERMERA O EL MEDI-
CO TIENEN POCA IMPORTANCIA PERD S1 LA TIENEN PARA LA MU -
JER, HACE QUE LA ADMINISTRACION DE LA INMUNOGLOBULINA AN-
T1-RH SEA MAS ACEPTABLE PARA ELLA Y COMPENSA LAS MOLES- -
TIAS PEQUENAS HECHOS POR LA INYECCION,



1v.- EXPERIEMCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERI 34
NATCLOGIA CON EL. USO DE GAMAGLOBIR [wa ANTI D.

SE RECABARON TODAS LAS SOLICITUDES DE GAMAGLOBULINA ANTI D DE
Los anos 1984, 1985 v 1986, v pe Enerc A AcosTo pe 1987 en £v
ARCHIVO DEL BANCO DE SANGRE, SE REVISARON LOS EXPEDIENTE DE -
DICHAS SOLICITUDES EN EL ARCHIVO GENERAL DEL HOSPITAL Y SE IN
CLUYERON PARA EL ESTUDIO A TODAS LAS PACIENTES QUE CUBRIERAN

Los Reouis1Tos: (cuapros 1 v 2).

- ToDOS AQUELLOS EMBARAZOS IGUALES O MAYORES A 20 SEMANAS DE
GESTACEDN TOMANDO COMO BASE LA FECHA DE LA DLTIMA MENSTRUA-
C10N, ¥ CUYA RESOLUCION DEL MISMO HAYA OCURRIDO EN EL INSTL
Tuto NACIONAL DE PERINATOLOGIA SIN IMPORTAR LA VIABILIDAD O
NO DEL RECIEN NACIDO.

- QUE EL RH DEL RECIEN MACIDO FUERA POSITIVO.

- RasTreo pe anTrcuerros ANTI D nEGaTivos 10 DiAS ANTES DE LA
RESOLUC1ON DEL EMBARAZO O BI1EN EN EL PUERPERIG INMEDIATO.

~ COOMBS DIRECTO NEGATIVO. O EN CASO DE POSITIVIDAD QUE NO FUE
ra poR anNTI D,

- RASTREQ DE ANTICUERPOS ANTID EN UN LAPSO IGUAL O MAYOR A LOS
60 pias POSTERIOR A LA APLICACION DEL RHOGAM,



SE EXCLUYFRON AQUELLOS CASOS EM QUE EL SMBARAZO FUERODN MENOZ A
LAS 20 SEMANAS DE GESTACION ¥ N LO QUE EL EXPEDIENTE ESTABA -
INCOYtPLETO.

Con LOS REQUISITOS ANTERIORES SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO TO -
TAL DE 229 CASDS. SE CONSIDERO COMO EXI1TO CUANDG LA DETERMINA-
CION DE LOS ANTICUERPOS ANT1 [} RESULTABA NEGATIVA POSTE”IOR AL
LAPSO TIEMPO REFERIDO ANTERIORMENTE. S! LA DETERMINACION RESUL
TABA POSITIVA SE REPETIA EL ESTUDIO EN UN LAPSO MAYOR DE 30
DIAS, Y DE RESULTAR NEGATIVA SE CONSIDERD ComO EXITO. DE RESWL
TAR POSITIVOS NUEVAMENTE. SE CONSIDERD UN FRACASO,(TARLAS 1 ¥
2},

MATERIAL Y METODOS
PARA IDENTIFICACION DE RH-HR SE MARCARON DOS TUBOS DE MEMOL[ -
SIS coMO RH 1 ¥ RH 2 CONTROL.

Em EL TUBO RHL SE COLOCABA UNA GOTA DEL ANTISUERO ESPECIFICO.
QuE £5 ANTI ) MAS UNA GOTA DE GLOBULOS ROJOS PROBLEMA SUSPCN -
DIDOS EN SU PROPIO SUERO O EN SOLUCION SALINA DILUIDA AL 5.

En EL TUBO RH 2 CONTROL. SE COLOCARA UNA GOTA DEL REACTIVD RH-
HR CONTROL-ALBUMINA BOVINA CON 3 GOTAS MAS UNA GOTA DE GLOBU -



LOS ROJOS PROBLEMA. SE CENTRIFUGARON AMEOS TUBOS DURANTE 907,
SE LEE Y SE REPORTA. SI HAY AGLUTINACION EN EL RH SE REPORTA
COMD POSITIVO ¥ FIN DE LA PRUEBA; EN CASD DE SER NEGATIVO - -
{rH) INCuBAR A 37 crapos por 307, sE cenTRIFUGA A 3400 rPR -
por 90* SE LEE ¥ SE ANOTA CON RESULTADOS., S1 ES NEGATIVD LA -
VAR AMBOS TUB0S 3 VECES CON SOLUCION SALINA. ANADIR A AMBOS

TUBDS SUERO DE COOMBS, SE CENTRIFucA 30" por 3400 rPM SE LEE
¥ SE ANGTA RESULTADOS; AMBOS TUBOS DEBEN SER NEGATIVOS HASTA

Coovms.

PARA LA TDENTIFICACION DE ANTICUERPOS [RREGULARES Pnt INMUNO -~
GLOBULINA ANT] D EN PACIENTES RH NEGATIVOS DU NEGATIVOS. LA -
TECNICA A EMPLEAR SERA LA SALINA, SE LE LULAMA AST PORQUE LOS

ERITROC!TOS DEL GRUPO SANGUINED “0" ESTAN SUSPEDNDIDOS EN SO-
Lucton saLina AL D.9%, €S EL PANEL CELULAR,

SE REQUIERE 8 ML, DE SANGRE FRESCA {MENDS DE 2 HORAS DE EX -
TRATDA}. ESTA SE PUEDE TOMAR CON JERINGA O CON SISTEMA VACU-

TAINER.

Mateqiae ¥ RESPECTIVOS:
1,- MUESTRA FRESCA DE SANGRE SIN ANTICOAGULANTE (Bm.),
2.- CELWLAS DEL SEMIPANEL SUSPENDIDOS AL 2% EN SOLUCION SaLl-

NA ISOTONICA,



3.- CeL{LAS DEL PANEL COMPLETO SUSPENDIDAS AL 2% EN SOLUCION
SALINA,

4.~ SuEro ANTIGLOBULINA HuMana (SuEro DE Coomps).

5.- PireTA Pastetr 22 TyBoS DE VIDRIO 12 X 75 MM,

6.- Bafio MarTA A 22 GRADOS CENTIGRADOS,

7.- BAfIO MARTA O ESTUFA A 37 GRADOS CENTIGRADOS,

Metono:

A) CENTRIFUGAR LA MUESTRA PROBLEMA EN UN TUBO DE 13 x 100 MM A
3500 reM por 10 MINUTOS PARA SEPARAR EL SUERO.

B) PasAR TODO EL SUERO PROBLEMA CON PIPETA PASTEUR A OTRO TuBO
DE HEMOLISIS QUE ESTE BIEN ROTULADO Y LIMPIO,

c) EN cAsD DE QUE AL PASAR EL SUERO SE CONTAMINE CON ERITROCI-
TOS. RECENTRIFUGAR ESTE SUERC DURANTE 5° por 300 reM v DE
CANTAR A OTRO TUBO DE HEMOLISIS BIEN ROTULADQ Y LIMPIO,

TECNICA DE PANTALLA:
RoTuLAR LOS TUBOS DE ACUERDO A LA CARTA DEL PANEL CORRESPONDIEN

TE:
S R (saLINA RAPIDA)

S Z2 GRADOS CENTIGRADGS
S 37 GRADOS CENTIGRADOS
S Coomas



A cADA TUBD COLOCAR 2 GOTAS DEL SUERO A ESTUDIAR. ANADIR UNA -
GOTA DE LAS CELULAS DEL SEMIPANEL EN EI. TUBD MARCADO COMO AUTD
ANADIR UNA GOTA DE ERITROC!ITOS DEL PROBLEMA DILUIDOS EN SOLU -
CION SALINA O EN U PROPIO SUERO AL 2L, CentrRIFuGAR 30" PoR -
300 rPM, LEER Y ANOTAR RESULTADO. LOS TUBOS MARCADOS COMO S
Z2 InCUBARLOS EN EL BARD MARTA A 72 GRADOS CENTIGRADOS Y LA LI
NEA DE TUBOS MARCADGS COMO S 37 INCUBARLOS EN LA ESTUFA A BARD
MARTA A 37 GRADOS DURANTE UNA HORA, CENRIFUGAR TODOS LOS TUBDS
30’ x 3400 rReM LEER ¥ ANOTAR RESULTADOS: LOS TUBOS S 22 SE PUE
DEN DESECHAR UNA VEZ LLE1DOS PERO LOS S 37 NEGATIVOS LAVARLOS
TRES VECES CON SOLUCION SALINA, EN EL (LTIMD LAVADO DECANTAR
LA SALINA ¥ ARABIR A CADA TUEBO UNA GOTA DE S (OOMBS CENTRIFU-
GAR . LEER Y ANOTAR RESULTADOS, DEBE SER NEGATIVO EN TODOS --
LOS TUBOS.

SE APLICO GAMAGLOBUL INA ANTE [} DE QRIGEN COMERCIAL CON PRESEN
TAC10M ESTANDARIZADA DE 300 MCG, ¥ EN BASE A ESTA CONCENTRA -
C16N SE APLICO LA MITAD DE LA DOSIS (150 MCG) POR ViA INTRA -
MUSCULAR PROFUNDA,



RESULTADOS

SE INTEGRARON PARA EL ESTUDIO UN TOTAL DE 279 CONTROLES GQUIENES
REUNIERON 105 REQUISITDS DE INCLUSION YA REFERIDOS. DE ESTOS EN
U SELD CASO OCURRID SENSIBILIZACION POSTERIOR A LA APLICACION
DEL RHOGAM. SE TRATO DE UNA PACIENTE QUIEN ACUDIO POR PRIMERA -
viz . IWPER en 1982 en SU SEGUNDA GESTACIDN CON UN PARTO PRE -
VIO ¥ EMBARAZO TE Z4.]1 SEMANAS GEMELAR. GRUPD SANGUINEO A NEGA-
TIVO Y DETERMINACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES NEGATIVOS: EN -
LA SEMANA 29 DE GESTACION PRESENTO RUPTURA PREMATURA DE MEMBRA-
NAS POR LO QUE SE INTERRUMPIO LA GESTACION 5 DiAS DESPUES POR -
DATOS DE CORIOAMNIDITIS POR VIA CESAREA OBTENIENDOSE DOS RH PRE
TERMSNOS CUYOS GRUPDS RH FUERON POSITIVOS EN AMBOS CASOS, AL -~-
QUINTO DIA DE PUERPERID SE APLICD AL RHOGMM. POSTERIORMENTE LA
PACIENTE FUE DADA DE ALTA Y NO ACUDIO A SU CONTROL POST RHOGAM
A L0S B0 DIAS PRESENTANDOSE NUEVAMENTE EN 1984, CON SU TERCERA-
GESTACIDN EN LA SEMANA 78, GEMELAR, LAS DETERMINACIONES DE ANT1
CUERPOS IRREGULARES EN TRES OCASIONES DURANTE SU CONTROL PRENA-
TAL REFORTO LA PRESENCIA DE ANTICUERPO FRIO! LA GESTACION SE IN
TERRUMP IO EN LA SEMANA 39 POR VIA ABDOMINAL OBTENIENDOSE DOS RN
VIVDS CUYO GRUPD SANGUINEQ Y RH FUE A POSITIVO, SE APLICO EL -
RHOGAM DENTRG DE LAS 72 HORAS SIGUIENTES AL NACIMIENTO.

flUEVAMENTE NO ACUDIO A SU CONTROL POST RHOGAM A LDs 60 pias v -

ESTA TESIS N9 DEBE
SAIR BE (A swiiiTeC



SE PRESENTA HASTA UN ARO Y CUATRO MESES DESPUES EN LA CONSULTA
EXTERNA POR UN PROBLEMA GINECOLOGICO MOMENTO EN EL OUE REALTZA
LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ENCONTRANDOSE POS1
TIVIDAD DE LOS ANTICUERPOS ANTI D com Titwos pe 1:16.

ENTRE SU TERCERA GESTACION Y LA {LTIMA DETERMINACION DE ANTI -
CUERPOS NO HUBO NINGIN EVENTO OBSTETRICOD,

[EL TOTAL DE CASOS CONTROL HUBO 14 EMBARAZOS MALTIPLES, Y DE -
ESTOS 50L0 3 ACUDIERON A CONTROL SIENDO UNO DE ELLOS EL CASQ -
YA RELATADO. LOS DOS RESTANTES RESULTAROM NEGATIVOS A LOS ANTI
CUERROS ANTI D,

DE Los 279 cONTROLES EN 15U SE OBTUVD EL CONTROL POSTRHOGAM -
EN UN TIEMPO MAYOR A LOS B0 DiAS AL REINGRESAR LA PACIENTE EN
UNA FECHA POSTERIOR DEBIDO A ALGUN EVENTO OBSTETRICO NUEVD.

EN cusTO A LA COMPATIBILIDAD E INCOMPATIBILIDAD A GRUPO SE -
OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: .

EN 1984 wuBo 17 INCOMPATIBILIDADES A GRUPO ¥ 85 ABO COMPATI -
155'
En 1985 FueroN 21 INCOMPATIBILIDADES Y 153 ABO COMPATIBLES.



En 1986 79 INCOMPATIBLE A GRUPO ABD Y 120 COMPATIBLES,
En 1987 (enero A AGOSTO} 13 CASOS INCOMPATIBLES Y 147 cAsos coM
PATIBLES A GRUPO.
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V.-COMENTARIO

LA SMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACION RUTINARIA DE GAMAGPLOBUL [NA
ANTI D EN EL POSTPARTO DE MUJERES RH-NEGATIVAS CON HIJOS RH PO-
SITIVOS SE HACE PATENTE AL OBSERVAR QUE HA DISMINUIDO CONSIDEPA
BLEMENTE LA INCIDENCIA DE LA [SOINMUNIZACION DESDE UM 16 AMENOS
peL ZE.

Post OTRO LADG, LA DOSIS DE 150 MCG, NO AUMENTA LA FRECUENCIA DE
FALLAS A LA PREVENCION LO QUE SE DEMUESTRA CON LOS RESULTADOS -
OBTENIDOS EN EL PRESENTE TRABAJO EN COMPARACTON CON LA DOSIS -
esTanDA pE 300 MCG UTIL 1ZADA EN ALGUNOS OTRCS CENTROS DEL PAIS
¥ DEL EXTRANJERQ. CON ESTO MISMO SE ABATEN LOS €OSTOS INSTITU -
CIONALES PARA LA COMPRA DEL BIOLOGICO ¥ DE ESTA MANERA SE AM- -
PLIA LA COBERTURA DE PREVENCION SIN AFECTAR LA CALIDAD DE LA -
ATENC 10N

FS DE LLAMAR LA ATENCION EL PORCENTAJE TAN BAJO DE PACIENTES -
QUE ACUDEN A SU CONTROL POST RHOGAM A LOS B0 pias (28T EN nuES-
TRA SERIE) LO QUE SIGNIFICA OUE EL MAYOR NIMERO DE ELLAS SOLO

LO HACEN CUANDO SE PRESENTAN POR ALGUN NUEVO EVENTO DBSTETRICO.
MOMENTO ESTE QUE SE APROVECHA PARA REALIZAR LA NUEVA DETERMINA-
CION DE ANTICUERPOS ANTI D. LO QUE NOS ESTAN HABLANDD DE ALGUNA
FALLA IMPORTANTE POR PARTE NUESTRA Y ESTO DEBERIA HACERNOS RE -

2



FLEXTONAR PARA BUSCAR LA MANERA DE QUE EN ALGUNA FORMA SE LO
GRE EN FORMA MAS EFICAZ LA SENSBIL!ZACION DE LA PACIENTE, ¥
ENTIENDA LA IMPORTANCIA QUE TIENE El. PODER REALIZAR DICHOS -

CONTROLES .
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CUADRD 1
PROGRAMA PARAR LA PREVENCION DE LA

ISOINMUNIZACION MATERKO FETAL COH
150 MCGR DE GARAMMA GLOBULINA ANTI D

CRITERIOS DE SELECCION

—FACIENTES Rh MEGATIVAS,Du NEGATIVAS
—ANTICUERFOS AMNTI O NEGATIVOS
—HIID Rh FOSITIVO,CO NEGATIYVAO,
—LCOOMES DIRECTO FOSITIVO QUE NO SEA

FOR ANTI D



CUADRO II

PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA
ISOINMUKIZACION MATERHO FETRL COHN
150 MCGR DE GAMMA GLOBULINA ANTI D

TIPO DE PRACIENTES INCLUIDAS

~INODEPEMDIENTEMENTE DE LA RESOLUCION
DEL EMEBARAZOD,

—5SIN CONSIDERAR COMPATIBILIDAD aABO,

—SIN CUANTIFICAR HEMORRAGIA FETO ——
MATERNA.

—SIN COMSIDERAR FARIDAD NI EDAD.
—EMBARAZO MAYOR DE 20 SEMAHNAS.



TABLA I

DIAGRAMA DE ESTUDIO

RASTREO \
PRE GHMHﬂ !ﬂl;! L RHSTREO

1POST-GAMMA

_.-'-"'"Fff

HEGATIVOS POSITIVIOS

*'FEAE-TFCEI_I
' HEl;ATI".fDS

PDaITI".fCIﬁ:

EXITO FRACASO




TABLA 11

DIAGRAMA DE ESTUDIO

RASTREO

b0

2

0

Iy

PRE-GAMMA

CASDS

i

% | RASTREO

=
P

o

e

EXITO
222 CAS03

Z CASOS 7 CASOS
TRAGTRED
TATELTTT e
[T cAso ]
FRACASO
| CASO
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