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1.- _!_ !l _ _T_ JLO_ll. !! _C_!: _ _l_Q_~ 

LA ENFEP.IEDAD HEMCLÍTICA, POR JSOltffJNIZACIÓN MATERll() FETAL -
1

TAMBJÉN LLAMADA: E~ITílOBLASTOSIS FET/IL, ES ~A ENFEr.t-EDA."!- DEL 

FETO Y DEL RECJEN NACIDO CARACTERIZADO PO?. ANEMIA HE1":t..ÍTICA,­

ERJTROPOYESIS ElCTRNElllLAR E IHPERBJLIRP.UBINEMJA, 

LA ANASARCA (HJDROPS FETAL IS) ASOCIADA A MUERTE JNTP.AUTERJNA O 

A "-lEnTE NEONATAL, OCURRE EN EL 20% A 25% DE LOS CASOS, LA IC­

TERICIA NEONATAL SEVERA, CON RIESGO DE DAÑO CEREBRAL (KfP.NICT.!'_ 

r.us) OCIRRE EN OTRO 25% A 30%. 

[L HIDP.OPS FETALIS Y EL l<ERNICTEílUS FUE DESCRITO POR PP.U•EP.A -

VEZ EN EL AÑO DE lfirn EN DOS P.ECIEN NACIDOS GE>ELOS IDÉNTICOS, 

Y LA EXANGUINEO-TRANSFUSJÓN SE PRACTICÓ POP. PRll'ERA VEZ EN EL­

AÑO DE 1925. SIN EMBARGO EL CONOCIMIENTO DE LA PATOGÉNESIS DE 

ÉSTA ENFElll'EDAD, TINO llUE ESPEP.AR HASTA EL AÑO DE 19l!O EN llUE 

l.ANosTEINER Y l/JENER, DESCUBREN EL SISTEMA ANTIGÉNICO RIJ, AL -

EFECllJAR ESTUDIOS CON ERICTP.OCITOS DE f"()l'.K)S RHESUS: rE DONDE -

DERIVAN LAS INICIALES (ilH). 

EN LAS tLTJMAS CUATRO DÉCADAS, DESDE EL ACONTECIMIENTO ANTES -

l'ENCJONAIXJ, LA C<ff'LEJIDAD DEL SISTEMA DE GP.UPOS SANGUINEOS ílH 

llA S 100 AMPL 1 N'IENTE DEC 1 FRADA Y f'l..ICHOS OTP.OS S 1 STEMAS OC GP.U -

POS SANGUINEOS HAN SIDO DESCUBIERTOS. DIVERSOS JoÉTOOOS DE TIPJ. 

FICACIÓN MANUALES V AUTCJ>V\TIZAOOS SE HAN OESARRCX..LAOO PAP.A PO-
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DER CONOCER AJJEClJADAIENTE LOS DISTINTOS ANTÍGENOS ERITROCITA -

RIOS Y POR ENDE LOS DISTINTOS SISTEMAS DE GRUPO SANGlJJENQ, 

LA PATootNESIS DE LA ENFERIEDAO HE>n.ÍTICA. DEL l<eRNICTERUS Y 

DEL HIDROPS FETALIS SE HA PODIDO IDENTIFICAR AJJECUAJWENTE. LA 

JNTRotUCClflN DE DIVERSOS tÉTOOOS PARA EL OJACNJSTICO JE LA EN­

FEfV'EDAD HEMOLÍTICA~ DESPUÉS ~L NACIMIENTO POR tEOIO DE LA PO 

DE LA ANTIGLOBU.INA DIRECTA O PRUEBA DE ÜXMl's, Así Cll'l'.l LA -

DETERMINACIÓN DE LA SEVERIDAD DE LA ENFERIEDAO HEKJLÍTICA DE -

LOS FETOS •1N ureoo• fEDJANTE LA ~JOCENTESIS y EL MAfE..O DE­

LOS PRODUCTOS AFECTADOS: YA SEA POR IEDIO DE INTERRl.l'CIÓN DEL­

El'lllARAZO EN ETAPA TEK'RANA, IEDlllNTE LA TRANSFUSIÓN INTRAllTERl 

NA O LA EXANGIJINEO-TRANSFUSIÓN, SON TÉCNICAS llUE HAN PODIDO IJ!¡_ 

SARROLLAR lllf'LIAIENTE EN LOS Ú.TIMOS Aif:ls, 

flNALIENTE LA PREVENCIÓN DE LA .lSOllt'UllZACIÓN MATERNO-FETAL 

IEDIANTE LA AtttlNISTRACIÓN DE ANTICUERPOS JlH, EN LA FORMA DE -

GAl1AGLOBLUNA ANTl·flH (D), (G G HA SIDO Al'Pl.IAIENTE DESAR~ 

DA E llf't.El'ENTADA, DE TAL FORMA QUE LA FRECUENCIA DE DICHO PRQ 

BLEllA SE HA VISTO REDUCIDA EN FO!lMP. lll'RESIOOANTE EN LOS Ú.Tl­

ltJS f\ilos, SIENDO ÉSTE Ú. TU~ PUNTO EL ltJTIVO DEL PRESENTE TRA­

BA.X), 
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11.- l'EDIDAS PRCFILACTICAS l'AS UTILES 

EL DESARR<UO DE f'EDIDAS ÚTILES PARA PREVENIR LA ISOHHINIZA­

C1ÓN A RH, REPRESENTA 1.-"0 DE LOS PRINCIPALES AVANCES EN EL MA­

NEJO DE llJJERES PORTADORAS DE ~STA PATOLOG!A, EL CONOCIMIENTO 

BÁSICO PARA SUPRIMIR LA INSOl"""-"IZACIÓN A RH, FUE ~EJAOO -­

DESDE EL AÑJ DE l'.XXJ EN QUE VOOG [WGERN PROVÓ, QUE LA 1...,.1-

ZACléwi ACTIVA, PUEDE 51.FRIHIRSE tEDIANTE LA ADitlNISTRACIÓN PA­

SIVA DE ANTICUERPOS DIRIGIOOS VS, UN ANTIGENO DETERJollNAOO (Q), 

A PRINCIPIOS DE LOS 60, - FREDA, GoRMAN Y i'OLLACK EN fEw YORK 

(9): Cl.ARKE v Fu<r< EN L1VERPOOL <lll v Poco TIEMPO DESPUÉS Z1-

PURSKY E ISRAELS EN WU<NIPEG-, PuSIERON EN USO EL AXIOJolA INllJ­

NOLÓGICO ESTAlllECIOO AÑOS ANTES POR VOOG [WGERN: l'l.. All'tlNIS -

TRAR EN VOLUNTARIOS Ha<IJRES Rtl-NEGATIVOS, ERITROCITOS Rtt-POSl­

TIVOS Y POSTERIOR!ENTE, A OTROS VOLUNTARIOS LES FUERON ADHINI!!. 

TRADOS A!JEftÁS, ANTICUERPOS AHTl-RH, EN PLAZO VARIAlllE (DESDE -

UNAS HORAS HASTA 2 ó 3 DÍAS DESP~S ) • Estos ESllIDIOS OJIOAOO-

sos, FUEROO SEGUIDOS POR ENSAYOS a.tNICOS CUIDAOOSOS EN K.IJE -

RES EMllARAZADAS Rll-NEGATIVAS, EN TOOOS LOS CASOS SE UTILIZARON 

ANTICUERPOS ANTI RH, EN FORJolA DE ltH..mG.OBlLINA Y TOOOS JolOS -

TRARON lfl ELEVAOO NIVEL DE PROTECCIÓN EN CONTRA DE LA l~l~ 

CIÓN A RH, CIJANDO ~STA, ERA lltMINISTRADA DENTRO DE LAS 72 llRS, 

POSTERIORES N. PARTO (Q) DE UN RECIEN NACIOO RH POSITIVO CUYA 
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MAOOE FUESE RH-NEGATIVA, 

EN EL llÑO DE 1968, SE INTRODUCE PARA SU USO CLINICO LA GilMJI li.Q 

BULINA ANTl-RH, EN LOS EsTllDOS U.toas SIENDO UTILIZADA LA OOSIS 

DE 3CX) f1CG, Cot'O MEDIDA PROFILACTICA STANDARD, A~S MÁS TARDE : 

oé>SIS MÁS PECUEÑJ\S PARECEN SER IGUALMENTE ÚTILES: l"VTIVO POR EL 

OOE EN lNG..AlERRA Y "1.JSTllALIA, LAS DÓSIS STANUAl{D SON: 100 Y -

125 HCG, RESPECTIVN"lóNTE (6), 

Es tt.JY PROOABt.E aue LA J\CJo1INISTRAc1óN DE GJ\MA-G..OBULtNA ANT1-Ri1 

PUEDA PREVENIR EN FORMA CASI f\llSCX...UTA LOS EST/\005 DE 1NSOINr1JNl 

Z/ICIÓN: SIEMPRE V CUAN!lo: 

- SEA .All11NISTRADA EN LAS DÓSIS ADECUl\DAS, 

- SEA A.l)otlNISTRADA ANTES DE QUE EXISTA ISOUff.INIZJ\CIÓN, 

f'\oCANISMOS POSIBLES. DE l\cct~ DE LA GN<A li.OBLUNA P,m-RH. 

Se 111\N POSTULADO TRES POSIDLES l'ECANISl"OS, POR LOS CUALES LA ~ 

MA-G..000...INA ANTl-RU, PUEDE PRODIJClR SUPRESIÓN ~N LOS CASOS DE 

tlft.l'ltZActáN A Ru: 

l.- Los ANTICUERPOS ANTl-Rll: PUEDEN EVITAR OUE LOS AG-RH (l\NTi­

GENOS RH. LOCALIZADOS EN LA f"EMBRANA DEL ERITROCITO) ALCAN­

CEN LOS CENTROS GERMINl\l...ES DE NÓDOS LINFÁTICOS Y BAZO. DON­

DE SERA KJDULADA LA RESPUESTA lt>MJNE, 



2.- Los ANTICUE"POS ANTl-RH: PUEDEN BLOOUEAR o IJ'41RSE A LOS DE­

TERMINANTES ANTIGÉNICOS DEL SISTEl'IA RH. LOCALIZJ\OOS EN LA -

MEMBRANA OCL ERITROCITO• DE TAL FORMA QUE NO PUEDA OCURRIR 

LA INTERACCIÓN ENTRE: ANTÍCENO Y RECEPTORES DE SUPERFICIE -

DE LAS CÉLll.AS ltff..WOCCffJETENTES, 

3.- Los ANTICUERPOS ANTl-RH: PuEDEN EJERCER UN EFECTO SUPRESOR 

DIRECTO SOBRE LAS CÉLU.AS 1~-CCJ1lETENTES. 

Et_ JoECl\NISl'O SEÑllLllOO EN SEGUNDO LUGAR. PARECE SER EL MÁS -

FACTIBLE. SIN EMBARGO CONTINÚAN LAS INVESTIGACIONES EN EL -

CAMPO DE LA ltffJNOLOGÍA. PARA TRATAR DE ACLARAR ESTAS HIPÓ­

TESIS , (26). 

LA PREVENCIÓN DRINOAOA POR LA GJIMA-G.ODULINA N<Tl-Rll DEPENDE SQ 

BRE TODO. DE LA PRESENCIA DE l\NTICUERPOS TIPO IGG. Los NiT ICUE!! 

POS TIPO JGf1 (N<Tl-RH) SEGUP.Al'ENTE NO FAVORECEN EL DESAR~OLLO -

DE ISOll'f'UNIZACIÓN A ffH, Cct'O PREVIN-ENTE SE CREYÓ. SIN EMBAP.GO 

SU EFECTO SUPRESOR. ES M1Nll"O SI ES QUE EXISTE, 

LA INTROOUCCIÓN DE LA GJ\MA-G.ODl.JLINA l\NTl-RIJCD). EN 1%8 llA DA­

DO C0'10 RESLIL TADO LA RÁPIDA ERRADICACIÓN DE LA ENFERl'EDAO HEl-'D­

LÍTICA DEL RECIEN NflCIDO SECUNDARIA A LA IHCQ-'PATIBILIDAD A RH, 

LA INCIDENCIA Y LA 1'1JRTJ\LIOAD DE LA ENFERt-EDhO HA DISMINUIOO ~ 
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CHO. llEBIOO A LOS PROGRAMAS DE fllUCACIÍÍN MÉDICA. 10€NTIFICACIÓN 

DE LOS PACIENTES. MANEJO OBSTETRJCO CORRECTO. DJSMJ~JÓN EN EL 

NC.CRO llE HIJOS DE llJE.J<ES RH-NEGATJVAS y MÁS RECIENTE~NTE GR!! 

CJAS A LA ACJitJNISTRACfÓN PREVIA /lL PARTO DE LA GAl"A-G...OBU..INA -

ANTl-Rff (0). (2). EN TODAS LAS llJJERES CON RIESGO, 

A CAUSA DEL ÉXITO DE ESTOS PROGRAMAS. SE PENSÓ QUE, ltlA VEZ QUE 

LA POBLACIÓN DE f'IJJEP.ES SENSIBILIZADAS ANTES DE QUE LA GAMA-G..Q. 

Bll.IN/\ ANTJ-D, ESTlNIERA OJSPOOIDLE NO SE REPRODUJERA. NO APAAf 

CERÍAN NUEVOS CASOS DE ISOlfH.WIZACIÓN Rff, IJESAFORTlJ'IAIW'ENTE 

NO HA OCURRIDO ASÍ• Y DURANTE LA ÍL TIMA DÉCADA SE HAN HECHO llJY 

POCOS PROGRESOS EN LA REDUCCIÓN DE LA INCIDENCIA tE LA SENSIBI­

LIZACIÓN RH. LA CONTINUA SENSIBILIZACIÍÍN EN PACIENTES Rtt NEGAT! 

VAS. INCLUYEN LAS SIGUIENTES RAZONES: (31) 

l.- LA PACIENTE ESTADA SENSIBILIZADA ANTES DE QUE SE DISPUSIERA 

0€ LA PROFILAXIS ANTl-D. 

2.- i..A GAM-Q.OlllLINA ANTJ-D. NO SE DADA CUANDO ESTl\BJI INDICADO 

(ABORTO. EMBARAZO ECTOPlco), 

3.- LA PRoFILAXIS sE Arl11N1s'tRÓ. PÉRO No PnoTEGio: LO cuE ocu -

RRE CUANDO APARECEN ~RRAGIAS FETO-MATERNAS, INSOSPECHADAS 

MAYORES A 3CJ f'L DE SANGRE TOTAL, 
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q,- LA PACIENTE RECIBID ANTES U'IA TRANSFUSIÓN OE SANGr.E ilH-POSl 

TIVA. 

5.- Los AllTICUEP.POS RH APARECIERON OURANTE EL PRllER EMBARAZO. 

6.- LA PACIENTE FUE SENSIBILIZADA CCMl CONSECUENCIA OE LA RECEf 

CIÓN OE CELULAS flH (+) OE UN GEIELO O OE SU HAIJRE, 

EN r«JJERES SENSIBILIZADAS PREVJAl'ENTE A LA DISPONIBILIDAD DEL -

ANTl-D Y EN l'IJJERES flH-NEGATIVAS QUE RECIBIERON OE FORMA INCON]! 

CIENTE UNA TílANSFUSIÓN DE SANGP.E Ru +. ES KJY POCO LO QUE SE -

PUEDE HACER: SIN EMBARGO• LOS TIESll.TAOOS PROCEDENTES DE ENSAYOS 

Q.ÍNICOS .. PARA ALTERAR LOS NIVELES EXISTENTES DE SENSIBILIZACIÓN 

EN DICHOS INDIVIDUOS 1-EDJMITE LA AIJ11NJSTRACIÓN ORAL DEL ANTÍ~ 

NO, PARECEN PP.OIETEDORES , (8), 

PARA RECONOCER Y ENTENDER LAS HEKIRRAGIAS TRANSPLACENTMIAS QlE . 

NO ESTÁN CUBIERTAS CON LA DOSIS HABITUAL DE 300 HCG OE ANTl-D,­

SE RECOHIENOA USAR UllA PRUEBA RUTINARIA OE CÉLULAS FETALES EN -

LA CIRCULACIÓN MATERNA OURANTE EL PERlODO POSTPARTO INIEDIATO, 

LA MAYOR1A OE ESTAS PRUEBAS SON CARAS Y LLEVAN l'IJCHO TIEl'l'O. Y 

LOS RESULTADOS NO SON SIE/f'RE REPRODUCIBLES, (!]), 

EN LA CIUDAD OE ÜJNNENTICUT, llONOE SE HA ESTABLECIDO l.01 REGISTRO 

Rlt MJY SATISFACTORIO V LA EDUCACIÓN f'É.DJCA Y DEL PACIENTE SON E! 

7 



CEPCIOHALES, LA UTILIZACIÓN DE LA PROFILAXIS Rtt HA ALCANZAIJO EL 

100 POR CIENTO, SIN EMBARGO. HAN APARECIDO NUEVOS CASOS DE SEN­

SIBILIZACIÓN EN OTRAS ÁREAS C<MJ ÉSTA, CON Lt<A TASA DEL zt. ~ 
FOllllA SIMILAR, EN CANAoÁ ilootlAN Y COLABORAOOílES HAN SIDO LOS -

PIONEROS DE l.NJS EXCELENTES ESTUDIOS CLÍNICOS QUE HflN DADO CCM'.> 

RESlLTAOO Lt< 100% DE UTILIZACIÓN DE LA GAMIHLOBlLINA TRAS EL -

PARTO Y ABORTO EN KIJERES CON RIESGO. A PESAR DE LA lrft..H'.>PROF! 

LAXJS POR f'EDIO DE LOS REGÍl"ENES ESTANCAR TRAS EL PARTO, LA JN­

Clll:NCIA DE NUEVAS SENSIBILIZACIONES SIGUE SIENIX> DEL 2 POR - -

CIENTO (6) Ornas ESTUDIOS HAN t«lSTRAOO TASAS SIMILARES DE NUE­

VAS SENSIBILIZACIONES llUE OSCILAN ENTRE Lt< 0.9 Y Lt< 1.9 POR 100. 

Los ANTIOJERPOS QUE APARECEN DURANTE EL PRll'ER EMBARAZO "° SUE­

LEN AFECTAR AL FETO; SIN EMBARGO. HAY l.tiA EVIDENCIA SUSTANCJAL­

DE QUE PIJEDEN PROIXJCIR ENFERl'EOAO HEl'«lLÍTICA DEL RECIÉN NACIDO 

DE lf'FROTANCIA Y ftllRTALIDAD SJ~IFICATIVA DURANTE LOS SIWIEN -

TES EMBARAZOS, 

EN RESMN, LOS PROTOCOLOS ESTÁNDAR PARA LA Al:t11NISTRACIÓN POS! 

PARTO Y POSTABORTO DE LA ll'HMf'ROFILAXIS Rtt HAN DISMINUIDO LA 

INCIDENCIA DE LA SENSIBILIZACIÓN Rtt DESDE EL 13 - 18% EN EL - -

POSTPllHTO· AL 1.5 A zt. SIN EMBARGO. SE SABE llUE EN CIERTOS IN­

DIVIDUOS. EL PROCESO DE SENSIDILIZAClé>N ESTÁ BIEN ESTABLECIIX> 
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ANTES DE INTENTAR lrH.NJPROFILAXJS. 

Es BIEN CONOCIDO QUE LWI "-IJER RH NEGATIVO PUEDE QUEDAR SENSIB.!. 

LIZADA POR 00 ABORTO, BIEN SEA ESPONTÁNEO O PROVOCADO (2()), SIN 

EMBARGO, ANTES DE 1970, CUANDO FREDA Y QJEENAN DESCRIBIERON, EL 

ABORTO INDUCIOO CCffJ CAUSA FIJNDAtoENTAL DE SENSIBJLIZACIÓU, NO -

SE RECCJENDABA EL USO DE PROFILAXIS RH EN EL ABORTO, LITHAK EN 

1970 FUE DE LOS PR ll'ERDS EN SUGERIR QUE TODAS LAS f'IJE.JlES CON -

l.'11 ABORTO ESPONTÁNEO .. CCfflt...ETO O INCCff>l...ETQ, RECIBIERON PROFI~ 

XIS RH. SE DEl'ESTRÓ TAMBIÉN QUE HABÍA 00 111'0RTANTE Alf1ENTO EN 

LA INCIDENCIA DE LAS ~P.RAGIAS TRANSPLACENTARJAS ENTRE LAS ~ 

JE.RES COO ABORTOS GRAVES, 

PoR ELLO, LAS INDICACIONES DE LA PROFILAXIS RH TRAS UN ABORTO -

ESPONTÁNEO, GRAVE O INDUCIDO, SON SIMILARES A LAS DE LA ADMINI§. 

TRACIÓN POSTPARTO, CON LAS SIGUIENTES EXCEPCIONES: l) l\JJERES -

YA SENSIBILIZADAS. 2) (Asas EN LOS QUE SE SABE CON CERTEZA QUE 

EL PADRE ES RH NEGATIVO. 3) CAsos EN LOS QUE EL RH FETAL PUEDE 

SABERSE POR ANÁLISIS DIRECTO DE LA SANGRE DEL CORDÓN lt1BILICAL. 

(31). 

A PESAR DE ESTAS RECOIENDACIONES, TODAVÍA HAY 00 DEFECTO EN LA­

UTILIZACIÓN DE LA PROFILAXIS RH TRAS l.f,I ABORTO O l.f,I EMBARAZO Ef 
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TÓPICO. l.A TASA DEL USO DE LA PROFILAXIS TRAS ESTAS SITUACIONES 

ES SÓLO DEL 8()%, Y ESTO TI'JrnÁ, CCMJ CONSECUENCIA, AL MENOS - -

5 CXXJ NUEVAS SENSIBILIZACIOllES POR AÑO, 

fl_ ANTÍGENO D CON POTENCIAL ltMJNOGÉNICO CQ!o\PLETO, SE EXPRESA -

TOTAUENTE EN LOS ERITP.OCITOS FETALES EN ESTAOOS:.: PRECOCES DEL 

EMBARAZO (25), ZIPURSKY Y ÜL, HAN l'OSTnAOO QUE 0.1 l'L DE SAH -

GP.E PUEDEN ORIGINAR SENSIBILIZACIÓN. lA CANTIDAD DE SANGRE EH -

EL FETO EXCEDE DICHA CANTIDAD EN LA 7A U 8A SEMANA DE GESTACIÓN, 

Fr.EDA Y ca.. l'DSTRARON QUE EL RIESGO DE LA SENSIBILIZACIÓN RH -

DEL 'ABORTO ES PROPOílCIONAL A LA EDAD e.ESTACIONAL, DESDE EL Ml­

Nll'O llL PP.llER !ES, Zt A LOS DOS !'ESES 9% A LOS TRES f'ESES Y -­

ASÍ SUCESIVAIENTE, fl_ RIESGO TAMBIÉN ESTÁ INFLUIDO POR LA FORMA 

DE TEPJllNAR EL EMBARAZO (SIENDO MAYOR CON LA INYECCIÓN INTRMM. 

NIÓTICA) Y POP. LA GRAVIDEZ (MAYOR PARA LAS lt.JJERES CON f'ENOR NQ 

1El10 DE EMB/\RAZOS ) • 

LA DÓSIS RECIMNDADA TnAS UN ABORTO O UN EMBARAZO ECTÓPICO A -

LAS 12 SEMANAS O f'ENQS, ES DE SCkG DE ANTICUERPO, LA AIJ11NIS -

TRACIÓN DE SQ l'CG PílEVENOOÍI LA SENSIBILIZACIÓN FRENTE A UNA CJ\!! 

TIDAD DE ANTÍGENO DE 2,5 1". DE CÉLIA.AS ROJAS FETllLES O 5 l'L DE 

SANGRE FETAL CCM'LETA, ESlO ES l'ENOS QUE LA CANTIDAD TOTAL DE -

SANGRE FETAL EN EL PRlf'ER TílllESTílE, DE. MANERA SJMILAíl, l<E.JTH Y 
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llEílGEíl RECCMNDAílON LA llll11NISTRACIÓN DE 50 l'CG DE lrK!NOGLOBU-

LINA P.H PAP.A TODAS LAS MUJERES RH-NEGATIVAS SCJ.ETID~S A EXTRAC­

CIONES IENSTRUALES. 

l..A DÓSIS RECCl-ENDADA EH EL SEGUNOO TP.IP'ESTRE DEBERÍA SITUAP.SE -

ENTRE 50 V 300 HCGo YA llUE LOS MÉTODOS UTILIZADOS PAílA LA CON -

a.us 1 ÓN DEL EMBARAZO EN EL SEGIJNOO TR 11-ESTRE PRED 1 SPONEN A LA 

APArtACIÓN DE HENJíl:lAGIAS MATEílUO-FETALES (SOLUCIÓN SALINA INTR~ 

Nl'UÓTICA• INFUSIONES DE PROSTACLANDINAS CON POSIBILIDAD DE C~ 

TRACCIONES TETÁNICAS V LEGP.ADO POíl SUCCIÓN), PIJEDE SER ÚTIL -­

CUANTIFICAR LA PRESENCIA DE CÉlll..AS ROJAS FETALES EN LA HAIX?E -

ANTES DE LA llll11NISTRACIÓN DE UNA OÓSIS (JHCll DE 300 l'<:G DE lfl-

1'1.JNOO..OBULINA RH, (28) 

Hov POR Hov, LA MAYOR PAP.TE DE LAS PRUEBAS PARA MEDIR LA PRESE~ 

CIA DE en1moc1ros FETALES SON CARAS. DIFÍCILES y NO KJY ASECU! 

BLES. EL PREC10 DE ÉSTAS P~UEDAS. PARA TODAS LAS PACIENTES. AN,Y 

LA LA CANTIDAD ~ADA AL ílEOUCIR LAS OOsts DE IN1.NJG..OBl.A..INA -

RH. Pon ESTO, SE :lECCJo!IENOA, TRAS LA TEPJ11NACIÓN DEL E!1BAl~AZO 

MÁS llLLA DE LA 12vA SEIWlll• DAll UNA OÓSIS ÚNICA DE 300 l'CG, SE­

GÚN ALGUNOS AUTORES, Ó 150 MCG .. CCH> LO PROPONEKJS EN EL Pí?ESE!! 

TE TRABAJO, 
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Los f'ÉDJCOS ESTÁN P!?EOCLIPAOOS por. LA RECOf'EfJDACIÓfl SOBRE LA AD­

MINJSTMCIÓN EN BLOQUE y LA AGENCIA DE LJCEflCIA DEL GOBIEnrKJ DE 

QUE LA llttJNOG.OBU..lllA RH SE All'llNISTRE DEllTP.0 DE LAS 72 HOP.AS 

DEL PÁRTO, fREDA Y CDLADOilAOOílES USMON EL PERÍODO DE LAS 72 

HOMS A CAUSA DE LA LOGÍSTICA DE EXTP.AEr? SANGRE DE LOS VCl.UNTA­

RIOS, ClltlJ LA TASA DE ÉXITO ERA CASI DEL 100 POR Cl~NTG EN EST!,! 

oros POSTEP.JORES, EL LÍMITE DE LAS 72 HílS., SE HA HECHO Sl.G.'1AOO 

A PESM DE ÉSTO. SI POP. ALGUNA RAZÓN NO SE APLICÓ LA GllMA-GLOJl!! 

LINA ANTI Rll EN TÉ::'.11100 DE 72 H;-tS,, ÉSTA DEDE AIJ11NISTnMSE IN­

IEDIAT»ENTE AL DETECTARSE DICHA MD'W..ÍA, JHCLUSO CUi\NOO HU -

DIESE TílANSCUílíllDO HASTA 28 DÍAS DESPUÉS DEL PAílTO, (6), 

GAMA-!i.00UL1NA ANTI P.11 <DJ: (f'P.oFILAXIS Pr.E-PMroJ. 

l!otf.tAN Y Ca_, (~) Etl UN ESTUDIO CLINICO llMPLIO Y DE LMGA !Xf.lA­

CJÓN, l«lSTRMOO QUE LA ACl11NISTílACIÓN DE GAMA-G...OBU..INA ANTJ-Rlf 

A LAS 28 SE/WIAS DE GESTACIÓN, EN TODAS LAS >lJJEílES P.H(-), DIS­

MINUÍA LA INCIDENCIA DE LA SENSIBILIZACIÓN EN UN 1.8 A 0.07%. 

Orr.os ESTUDIOS HAN f-l)STR.ADO ltlA REDUCCIÓN SIMILAR DE LA INCIDE!! 

CIA DE LA INSO!tff..WIZACJÓN RH Pon LA PU\INJSTP.ACIÓN P:?ENATAL DE 

!GRH. <2>. 

ÚHJ RESULTADO. EL Úl.EGIO Ml?ICANO DE 0nsTETRICIA y blNECDLO­

GÍA HA P.ECCl'ENOAOO EL USO l\NTENATN.... DE LA fG.1U EN LA SE"11\t\A 23 

···"-----
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DE LA GESTACIÓN. LA DÓSIS RECCl'ENDADA ES DE "300 ICG DE LA SE.Kil­

NA 28 A 32, YA SE SABE QUE ESTA DÓSIS ES JG ES SUFICIENTE PARA 

PROTEGER LA SENSIBILIZACIÓN FRENTE A LA EXPOSICIÓN MATERNA A -

MÁS DE 15 1t. DE ERITROCITOS FETALES. Se NECESITA LNA DÓSIS DE -

20 ICG DE ANTICUERPO ANTl-RH PARA PROPORCIONAR PROFILAXIS FREN­

TE A UNA DÓSIS DE ANTÍGENO DE 1 "- DE ERITROCITOS FETALES ll-PO­

SlTlVOS. ÚMJ LA VIDA K.DIA DE LA IG INYECTADA ES SIMILN1 A LAS 

OTPJIS !GG (23 A 25 D\As), LA CONCENTRACIÓN DE LA 1G ANTl-D EN -

PLASMll ES DE ING/lt. EN EL IOENTO DEL PARTO: O 20 A 30 MCG. SU­

FICIENTE PARA PROTEGER CONTRA 1 "- O 2 ADICIONALES DE SANGRE F~ 

TAL QUE PENETREN EN LA CIRCULACIÓN MATERNA. YA QUE LA INOCULJI -

CIÓN EN EL ro-ENTO DEL PARTO SOBREPASA ESA CANTIDAD~ ES NECESA: 

RIA ll<A SEGUNDA DÓSIS DE 300 ICG DE !G ANTl-Rtl EN TODO l'IJJER -­

CON RIESGO. 

DENTRO DE LAS 24 HORAS DE LA AUllNISTRACIÓN DE LA !G-ANTI D. EL 

l¡(J1 ES TRANSPORTAD~ AL ESPACIO lffimCELULAR, Y EL 6CJ% QUEDA COt<l 

!G CIRCULANTE. LA CUAL SE TRANSFIERE A TRAVÉS DEL SINCITIO-TRO­

FOBLASTIC VÍA ENOOCITOSIS f'EDIADA POR UN RECEPTOíl PARA fC A lJl 

MISl'O NIVEL, TANTO SI EL NIOO ES RH (+) O (-), LA !G INYECTADA­

PROOUCE UN TITULO POSITIVO DE ANTI-U DE 1 O 2 DILUCICX.ES EN LA 

Ml\OOE POR LA PRUEBA DE Coa<ns. EL N 1 00 PUEDE NACrn CON UNA PRIJ!l 
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BA DE ÚXl18S DlílECTA OISCRETAPE.NTE + SECll-lOAílTA A (A IGRH QUE -

HA ATRAVESADO LA PLACENTA. PEr.o ÉSTE ftc.. CARECE DE EFECTOS AD -

VERSOS SOBRE EL FETO, (26) 

C.00 LA DISPONIBILIDAD DE DÓSIS f'ENOílES DE ANTICUERPO RH PílEVIO 

AL PARTO, NOS OEllEr-DS PílEGIMTAR POfi QUÉ ES NECESAíllA txlA DÓSIS 

ÚllCA CE 300 HCG A LAS 28 SE/I, LA CAlfflDAO CE ANTICUEílPO QUE -

OUEDA Etl LA Cll?Cll.ACIÓN DE LA MADRE EN EL IUENTO DEL PARTE ES 

DE 20 MCG, CAPAZ DE SUPílIMZR LA trff .. tUZACJótl QUE PROVOCARÍA l.t4 

SANGRADO ADICIONAL DE SÓLO 1 ti.. DE SANGflE FETAL r.H +. OiP.A RA -

ZbN PARA LA AIJ11NISTf!ACIÓN DE LWA DÓSIS ltHCA DE {GRH EN EL PE­

ílÍODO PREVIO Al PARTO, ES LA LECCIÓN APP.ENDIDA DURANTE LOS Af«JS 

60 EN LA EPIDEMIA CE ílUBÉOLA, LAs EMBARAZADAS ílECIBIERor. SUERO 

HIPERlff.U<ES QUE CONTENlAN ANTICUEílPOS ANTIP.P.UBÉQLA, Se CESCU -

BRIÓ QUE ESTA IG DADA A LAS EMBARAZADAS CON RIESGO, CONTENÍA TÍ 

TI.LOS BAJOS DE ANTICUEP.POS ANTJ-RH. ÚM:> P.ESll.TADO DE ESTA PRO­

FILAXIS CONTRA RUBÉOLA, QUEDARON lfffJNIZADAS MÁS l'lJJERES RH (-), 

EMBAílAZADAS CE tllOOS P.H (+) CE LAS QUE SE ESPEP.ABA. 

Et.. P.l!NCIPIO l~OLÓGICO QUEDÓ DE!i:JSTíll\00, DE LA MANERA SIGUIE!! 

TE: lttlA PEQUEÑA CANTIDAD DE ANTICUERPO P.H EN PílESEHCIA DE ANTÍGg 

NO o Etl EXCESO LLEVA A LA POTENCIACIÓN o ltlC'1El-ENTO DE LA r.Es -



PUESTA llMJllE MÁS QUE A SU INHIBICIÓN, Así, LA EMBARAZADA A LAS -

qQ SEIWU\S CON UNA CANTIDAD CIF!CULANTE DE 2CJGr. DE ANTICUERPO RH 

ESTÁ EU OOA SITUACIÓN SIHILAn OOE PUEDE POTEUCIAR LA RESPUESTA I!:! 

19.JNE, PoR ELLO LA REClll'ENDACIÓll DE Ail11fUSTílM UNA DÓSIS Ú'<ICA -

ADICIONAL, EN EL PEP.ÍOOO POSTPARTO trMOIATO PAP.A P:?EVENIR EL FE­

llÓl'ENO DE POTENCIACIÓN. (2()). 

GAMA-li.ollll.INA AllTl-r.H (D): <PnoFILAXIS PosT-ffft1ocENTEs1sl. 

LA AnilOCEUTESIS y EL ANÁLISIS DEL LJQUIOO """IÓTJCO 500 PP.OCEOl­

MIENTOS AMPLJAl'ENTE UTILIZAOOS EN LA ODSTETíllCIA fi'ODEP.NA EN DIVE,!! 

SAS SITUACIONES CLINICAS, lNICIALIENTE LA fffilOCENTESIS DE HACIA 

SIN PREVIA OOIEllTACIÓN ULTRASÓNICA, Y SE ENCONTRAIJAN VASOS SAllGU! 

NEOS CON r-.JCllA FP.ECUENCIA, LOS ASPIRADOS DE SANGílE DEL LIQUIOO Nj 

NIÓTJCQ, 00 SJEMPr.E INDICAN QUE SE HA PENETP.AOO LA PLACENTA, OJEg 

NAN PUBLICÓ QUE LA SANGRE SE RECUPEi!Ó EN 289 DE fiOll fffilOCENTESIS 

PMA TRATAR LA ISOllHl'llZACIÓN A r.H,(19) El_ ANÁLISIS P.UTINMIO -

DE i<LEIHAUER llETKE PARA CÉLULAS FETALES EN EL LIQUIDO SAllGUINEO 

ASPIRRAOO, REVELÓ 59 CASOS, ES DECIR UNA INCIDENCIA DEL 9.8%, 

A PARTln DE ESTUDIOS RECIENTES, LA AM'llOCEllTESIS TflANS-ADIJOlllNAL 

NO SÓLO PUEDE INJCIJ\n LA SENSIBILIZACIÓN EN MADnES NO SENSIBILI-
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ZADAS SINO OUE TAMBIÉN PUEDE INC~EIENTAP. EL GrtAOO DE SENSIBILI~ 

CIÓN SI SE PENETP.A EN LA ClílCULACIÓN FETO PLACENTAP.IA. EN LA PA­

CIErlTE COf~ UN TÍTULO ALTO DE /INTJCUEílPO. LOS BENEFICIOS DEL Pr.O­

CEDJMIENTO PAP.A EL FETO C IEP.T#ENTE PASAN MÁS QUE LOS POSIDLES -

EFECTOS ADVEnsos SOBr.E EL GP.f\00 DE SENSIBILIZACIÓN DE LA rWJRE. 

LAS PACIErlTES CON UN TITl.l..O BAJO DE J\NTICUEP.POS P~ESENTAN POCOS 

SI SE ~ CUALCXJIE.'? P.IESGO DE '4.JEP.TE INTRAUTEíHNA. 

El USO oe: LOS lLTRASOOIDOS CCM> WÍA PARA LA REALIZACIÓN DE LA -

NIHOCENTESIS HA REDUCIOO LA INCIDENCIA DE LA PWCIÓN SANGU!NEA 

V DE LA HEMY.!f!AGiA FETO-MATERNA SECOODMIA AL PROCEDIMJErno. HA­

nn1soo ET AL •• ENCONTP..AAON WE f!EDUCÍA TNmttN LA INC!DEr1CIA DE 

APAíllCIÓN DE ElllTROCITOS FETALES EN EL LJQUIOO ~IÓTICO DESDE -

Lti 25 HASTA Lti ll (16), llAV QUE RESALTAR SIN EMllAP.GO, QUE LA AU­

SENCIA DE El!ITI?OCITOS FETALES EN LAS ltJESTMS DE LIQUIDO lffo(IÓT! 

CO O EN LA CIRCILACIÓN MTERNA• NO GllP.ANTIZA LA FALTA DE SENSIBJ. 

LIZACIÓN. P.., ESTA RAZÓN. SE P.ECC»llENDA QUE SE ~INISTRE LA !G 

ANTl-ffH A TODA KJ..ER flH rlEGATIVA. TRAS LA NfUOC:EfflESJS. ÚH) LA 

VIDA IEDIA DE LA IG Nrr1-D. ES DE 23 A 25 o!AS. SE cEcOM1ENi>A -

LtiA SEGINJA OÓSIS DE 300 HCG A LAS 12 SEMANAS DE PROCEDIMIENTO O 

ENTRE LAS 28 A 30 SEMANAS DE GESTACIÓN. V SI EL NIÍO ES r.11(+), -

rE NUEVO EN EL PEniooo POSTPMTO lfl"EDIATO. (20). 
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GN<.\-G.OBll.INA Alffl-RH (D): (PROFILAXIS EN OTRAS SITUACIONES 

OBSTETRICAS), 

EN BASE A CONOCIMIENTOS ACTUALES, SE SABE QUE CUALQUIER ALTERA -

CIÓN EN LA INTEGRIDAD PLACENTARIA .. PLE.~ DAfl LUGAR AL PASO Ii:: -­

ERITROCITOS FETALES A LA CIRCILACIÓN llATERNA, PP.OVOCANDO AS! LA 

ISOlfftJNIZACIÓN A RHo EL SANGMIJO VAGINAL DURANTE EL El'IBARAZO -

PUEDE TEllEn UN ORIGEN FETAL Y. COl'll LOS ANÁLISIS DE ctU.LAS FET~ 

LES EN LA CIRClA.ACIÓN llATERNA PUEDEN SER INEXACTOS. RECCHNDAHOS 

LA AIJ'llNISTílACIÓN DE 300 t«:G DE JG ANTl-Rtt. SI LA PACIENTE NO É.§. 

TA SENSIBILIZADA V NO HA RECIBIDO JG ANTl-RH EN LAS Cl.TillAS CUA­

TRO SEllANAS (31), S1 POíl CUALQUIER RAZÓN SE SOSPECHA UNA HEHOR~ 

GIA FETO-MATERNA DE MÁS DE 15 "'- DE ERITROCITOS FETALES, DEBEN 

LLEVARSE A CABO PAUEBAS PAP.A Ct.WfTIFICAR SANGRE FETAL EN LA CIR­

ClA.ACIÓN MATERNA Y DE ÉSTA FOllHA AIJ11NISTRAR UNA DÓ•IS ADECUADA 

DE GAHA-G.OBll.INA ANTI RH, (28) 

Orno PROCEDIMIENTO OPERATORIO PREVIO AL PARTO, QUE ESTÁ SIENDO 

UTILIZADO NUEVN'ENTE POR ALGUNOS OBSTETRAS. ES LA VERSIÓN EXTER­

NA Ell LAS PRESENTACIONES PÉLVICAS. LA llANIPlA.ACIÓN DEL FETO EN 

EL ÚTERO ELEVA EL RIESGO DE DISntJ>CIÓN PLACENTARIA Y DE IEHOR~ 

GIA FETO-MATERNA, ESTE PROCEDIMIENTO SUELE SER REALIZADO EN EL 

TERCER TRIMESTRE, SI UNA PACIENTE HA RECIBIDO LA JG-ANTl-RH A -

LAS 28 SEMANAS, NO ES NECESARIO UNA DÓSIS MAYOíl A HENOS QUE HA -
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VAN PASADO MÁS DE CUATP.O SE.MANAS DESDE LA OÓSIS INICIAL. SIN ~ 

BAP.GO. SI LA PACIEUTE NO HA OECIBIOO LA ltMJNOPP.OFILAXJs. SE ng_ 

Ca11ENDA QUE SEAN All'11NISTP.AOOS 3CXJ MCG EN EL f>DENTO DE LA VEfl. 

SIÓN O EN EL INTENTO DE LA MISMA. 

LA MAY0.1 PMTE DE LAS PACIENTES QUE RECIBEN LA JGANTl-P.H DUP.ANTE 

EL EMBAP.AZO. OESARP.Cl..LAP.Ál'I 00 TITl.l...O POSITIVO DE ANTICUE~Pos. -

ftJy P:lOBABLEfENTE. ESTO SE DEBA A LA PP.ESENC 1 A DE ANT 1-D EN LA 

PílEPAr.ACIÓN, PERO PODílÍA INDICAR TAMBIÉN EL CC111ENZO DE OOA IN­

IUHZACIÓN ACTIVA AL P.H O A OTP.OS ANTÍGENOS. El. ANTICUE:?PO IN -

YECTAIJO APARECE El< TITILOS BAJOS, 1:1Ó1:2, LA P~ESENCIA DE A!j 

TICUEaPOS EN ESTA P:10PORCIÓN NO ES RAZÓN PARA SUSPENDEP. EL TM­

TN11EtlTO POSTERIOR AL PA.'?TO SI SE HA DADO A LUZ 00 HIJO Rll (+), 

LA ltHXUZACIÓl'l ACTIVA SUELE SER DETECTADA PO:l riru..os MAYOP.ES­

DE l:q o Pon REACTIVIDAD rn UNA SCUJCIÓN SALINA. CON TÍTILOS DE 

1:4, LA RECIHNDACJÓN DEL TRATNtlENTO NO ESTÁ CLARA Í:JCP.MAN SUGJ~ 

ne QUE SI HAY DUDA. EL TP.ATAMIEHTO DEBERÍA SER Atl1JNISTRADO. PO!J. 

QUE EN r?ECIENTES PUBLICACIONES APARECE QUE DUR/\NTE LOS ESTADIOS 

PRECOCES DE LA U'f'IUNIZACIÓN ACTIVA ANTI RH. PUEDE TEflER !.Mi EFEf. 

TO l'IJDIFICADOO DE LA RESPUESTA lff'IJNE , (6), 

LAS PACIENTES QUE nECIBEfl EL suer.:o ANTJ-D A LAS 28 SEMANAS DE-

8E;1Í/\N SER ESTUDIADAS POSTE:llOPJ'ENTE. CON EL PílOTOCCX..O HABITUAL 
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Y SCl'ETIDAS A DETERMINACIÓN DE ANTICUEílPOS A LAS 23, 36 Y 38 Y 

l() SEMANAS DE LA GESTACIÓN. PARA ASEGUr.AP. OUE LA SENSIBILIZA -

CIÓN J\L RH Y A OTROS ANTÍGENOS ERITP.OCITARIOS IK>OP.TNlTES NO 

HA OCURRIDO, 

ÜJNTROVERSIAS EN LA J'ROFILAXIS VS RH: l\NÍ\LISIS COSTO BENEFICIO: 

A PESAR DE LA REDUCCIÓN EN LA FRECUENCIA DE ISOUff~JZACIÓN -

POR RH, LOGRADA CON EL USO PRENATAL DE LA GAMA-CLOBll.IHA ANTl­

RH(Ü), HAN SURGIDO CONTREVERSIAS ACERCA DE SU USO RUTINARIO EN 

TODAS LAS lt.JJERES RH-NEGATIVAS,(l), !OCHOS DE LOS PROBLEMAS SE 

CENTRAN EN EL ANÁLISIS DE LA RELACI~ COSTO BENEFICIO, Y PUE -

DEN RESlfllRSE EN LA FORMA SIGUIENTE: 

1.- Et. 71% DE LAS l'lJJERES RH-NEGATIVAS, CUYOS MARIDOS SON RH 

POSITIVOS, TENOR/IN FETOS RH-NEGATIVOS, 

2,- li-lA PEOUEÑA PROPORCIÓN DE l'llJEP.ES SE BENEFICIA CON LA AD­

MINISTRACIÓN PRENATAL DE GAHAG.OlllLINA-ANTI (RH). (1.5 A 

2% DEL TOTAL DE l'lJJERES RH-NEGATIVAS), 

3.- ÚJN EL ESOUEMA DE AIJllNISTRACIÓN PRENATAL DE GAMAGLOBLU­

NA ANTI (R11): SON NECESARIAS CANTIDADES ELEVADAS (POR LO 

IENOS EL DOBLE) DEL ANTI sumo. 

~.- l!AY PROBLEMAS ACERCA DE LOS EFECTOS EN LA SALlJ'I DE LOS OQ 

NANTES SENSIBILIZADOS PARA PRODUCICIR G/\MA G..OBll..JNA, 
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5,- fb SE CONOCEN CON CERTEZA LOS POSIBLES EFECTOS QUE LA GAMA­

G..OBl.A..INA ANTJ(RH) PUEDE PP.OIX.ICIR EN EL APARATO lrff..INE DE 

ÉSTOS RECIÉN NACIDOS, 

YA QUE LA MAYOR RAZÓN PARA SUSPENDER LA IN1UNOPROFILAXIS RH DU­

RANTE EL EMBAflAZO, ES EL COSTO, UNO DEBE CONSIDERAR EL PRECIO -

DE LA PREVENCIÓN 1) ~ 00 CASO ADICIONAL DE SENSIBILIZACIÓN flH, 

2) ~ 00 CASO DE ENFERl'EDAO HEP«ll Í TI CA DEL REC 1 ÉN NAC 1 DO, Y 3) 

~ OOA lt.JERTE POR ENFERl'EDAO HEP«JLÍTICA DEL RECIÉN NACIDO (2,3) 

EN RES[r.EN, EL COSTO DE LA PREVENCIÓN f'EDIANTE LA AtJollNISTRA -

CIÓN PRENAT/IL DE GN\AG..OBl.l.INA ES CON f1JCHO: MÁS ELEVAIXJ. OOE -

EL TRATAMIENTO DE LOS RECIÉN NACIOOS AFECTAOOS OOE SON DE ESPE­

RARSE /IL AIJ11NISTRARSE ÚNICN-ENTE LA GAKl\G..OBll_INA EN EL PUERPf 

RIO l'*'EOIATO (}]), EN BASE A ESTAS OBSERVACIONES, EN MUCHOS -

HOSPITALES DE LA UNIÓN AtERICANA Y DE LATINOAl'ÉRICA, INCLUYENOO 

DENTRO DE ÉSTOS AL CJrffR) INSTITUTO flACIONllL DE l'ERINATOLOGÍA, 

rt) SE TIENE CONTEf1lLADA LA AIJ11NJSTRACJÓN RUTINARIA DE GAMA G..Q 

BU..JNA EN EL PERÍOOO PRENATAL, 

SENSIBILIZACIÓN IXJRANTE EL PRll'ER EMBARAZO 

EN Lfl ESTUDIO SOBRE LA PATOGEtHA DE LA ISOlrMJNIZACIÓN PJI EN -

PRIHIGftÁVIOAS, Scon ET /IL,, ESTUDIARON 22 MUJERES OOE DESARRO­

LLARON ANTICUERPOS RH DURANTE SU PRll'ER EMBARAZO, lLEGANOO A LA 

CONCLUSIÓf\I DE QUE LA CAUSA HABITUAL DE DICHA SENSIBILIZACIÓN SE 

DEBÍA A LA HEl"OílRAGIA FETO-MATERNA PflEVIA /IL PARTO Y A QUE LOS 



INDIVIDUOS RH-NEGATIVOS DE GRUPOS SANGUINEOS A, B, AB G.UE DABAN 

LUGAR A UN VAP.ÓN ABO-CCl·-flATIBLE tlH-POSITIVO TIE~IEU MAYO~ l.IESGO 

(q). ÚI ÉSTE MISMO ESTUDIO. SUGIP.IE~ON QUE UNA MINORÍA DE SUS -

PACIENTES PODUÍAN HAOEf! 5100 SENSIBILIZAOOS Pf:EVIAl-ENTE CCPO r.g_ 

Sll.TAOO DE LA Tf?ANSFEílEUCIA MATEr!NO-FETN.. O DE GEK.LO A GEtELO: 

DE CÉLl.l..AS ílH POSITIVAS DENTRO DE UU Huf::SPED RH-NEGATIVQ. SIN -

EMBAílGO, LA INCIDENCIA DE ESTE FEtiJ.ENO Etl:A POSIBLO'E.NTE 11:NOR 

DEL 0.ll 

Eu EL !'DENTO ACTUAL, NO HAY PROTOCO...OS ACEPTAOOS PARA EL TP.AT~ 

MIENTO DE NIÑAS ~H-POSITIVAS NACIDAS DE HADP.ES RH-POSITIVAS O -

DE AQUELLAS CON RIESGO DE :1EC1Dlíl Cf::Lll...AS ílH-POSITIVAS O DE A -

OUELLAS COU RIESGO DE RECIBlf! CÉLU....AS RH-POSITIVAS A PMTIO DE 

ll'I GEfoELO, (2()), 

EL PROBLEMA DE LA l\AooE 0u: 

HAN sunGJOO 14.JCHOS PílOBLEMAS ENTRE LOS GlflECO-OBSTETílAS. SOBP.E 

LA DISPONIBILIOAfl DE LAS Pf!UEBAS PMA EL ANTÍGENO Y LOS N\TJ -

CUERPOS Du, ÜFo PíllNCIPIO FUNDNENTAL: TODAS LAS PACIEflTES RH­

NEGATIVAS SON ÜU-NEGATIVAS,(25) /laiQUE LAS PACIENTES OUE SON ÜU 

POSITIVAS DEBEN SER CONSIDE::?ADAS CCMJ flH-POSITIVAS, TANTO PARA 

DONACIÓN Cct'O PAP.A LA TP.ANSFUSIÓN. LAS CÉLl.l..AS DJ-POSITIVAS CAf 

TAN IENOS DEL 10% DE LOS ANTICUE:?PoS f\NT!-0 CAPTAOOS POH LAS -

CÉLl.LAS HU-POSITIVAS HABITUALES, 
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ESTO NO ES f'lJCHO MAS QUE LO QUE CAPTAN LAS CÉLll.AS RH-NEGATIVAS 

CONTRCX..., QUE SE UNEN A ALGlIDS ANTICUERPOS INESPECIFlCAl'ENTE. -

ÚMJ ílESILTAIJO, EL ANTÍGENO IJu NO PUEDE SER DETECTAOO DE FORMA 

RUTINARIA POfl EL TEST DE AG..UTINAClÓN DIRECTA HABITUAL PARA LA 

FENOTIPIFICACIÓN RH. Pon ELLO, ALGUNAS SANGílES llu-POSITIVAS P.E~ 

CCIQNAN EN EL TEST INICIAL RH CCMl SANGnE RH-NEGATIVA, POO LO -

QUE SON FALSN1:NTE CLASIFICADAS CCMJ RH-NEGATIVAS. 

SE PIENSA QUE EL ANTiGE.NO 0 APMECE POR UN l<ISAICO DE FACTORES 

(A.s.c,), los EíllTROCITOS IJu-POSITIVOS CARECEN DE ALGUNOS DE E§ 

TOS FACTORES, Ó OUIZÁ HAY l..flA TRANSPOSICIÓN DE LOS FACTORES GE­

NfTICOS QUE TRAE CCMJ CONSECUENCIA LA f'ENOR DENSIDAD ANTIGÉNICA 

Orno PlJ'lTO COWLEJO ES CUE. AOOCUE LOS PACIENTES llu-POSITIVOS -

SON RH-POSITIVQS, EN RAROS CASOS N....Gl.WOS HAN FABRICADO ANTICUE!! 

POS FnENTE AL ANTÍGENO 0, 

Estos ANTICUERPOS NO AG..UTINAN sus PROPIOS ERITROCITOS. PERO -

PUEDEN Cl\USAR ENFEíll'EOAD UE.11JL.\TICA EN LOS Nlf'«>S RH-POSITIVOS 

QUE LOS TIENEN. Pon ESTO VAíllOS AUTORES RECCf11ENDAN LA Ail'\INI§ 

TRACIÓN RUTINARIA l\NTENAT/ll.. DE GAMAG..OBIJ..INJ\ ANTI R~ A ESTAS -

lf.JJETIES IJu-POSITIVAS,(31), lllMBIÉN SE HA llEHOSTllJIOO CUELAS f'!! 

JE.RES RH-NEGATIVAS PUEDEN APARECER CCH'.l F/ll..SAS IAJ-POSITIVAS, -

SI ltAY ERITROCITOS FETN..ES Rll-POSJTJVOS EN SU CIRCULACIÓN, ES­

TE PATRÓN ES JNDISTINGUIDLE DEL DE UNA PACIENTE QUE ES, EN REA 

LIOAD IJu-POSITIVA, 
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ÚMJ RESULTADO , EL ANÁLISIS DEL llu SE HA USADO Cot«l l'ÉTODO PA 
1 -

RA DETECTAR HE,..,RRAGIAS FETO-MATERNAS DE SANGRE RH-POSITIVVA -

MAYORES DE LO QUE ES CAPAZ DE PROTEGER LA DÓSIS HABITUAL DE ~ 

M/IGl.OBU. INA-ANTl-0, (28) ()¡ IGINllLl'ENTE LA PRUEBA PARECIÓ SER -

PRCM:TEOORA, YA QUE ERA MÁS SENCILLA QUE EL TEST DE l<LEIHAlJER­

IJETKE (ELUCIÓN ÁCIDA). SIN EMBARGO, LA EXPERIENCIA HA IJEKJSTR!! 

DO QUE EL ANÁLISIS DEL llu ES DIFÍCIL. CARO V LLEVA KJl:HO TIEM­

PO EL PRACTICARLO. EN ALGUNAS INSTITUCIONES SE HA UTILIZADO LA 

PRUEBA DE LA ROSETA ERITROCITARIA PARA DETECTAR t-El11RRAGIAS fÉ_ 

TO-MATERNAS, V HAN ENCONTRADO QUE ÉSTA Pe ES ltJY SENSllLE, FÁ-

CIL DE INTERPRETAR Y TIENE lM COSTO RAZONABLE LO QUE LA HACE -

SER l.tlA PRUEBA EXCELENTE PARA DETECTAR HEKIRRAGIAS FETO-MATER­

NAS SEVERAS, EN AQUELLAS PACIENTES CANDIDATAS PARA LA APLICA -

CIÓN DE GAHAGl.OBULINA ANT1-R11(0). 

lAs SIGUIENTES CONCLUSIONES SE PUEDEN EXTRAER DE LOS ANÁLISIS 

DEL ANTIGENO V ANTICUERPO llu: 

l,- lAs PACIENTES llu-POSITIVAS SON RH-POSITIVAS, 

2,- l.As PACIENTES 'llu-fEGATIVAS SON RH-fEGATIVAS, 

3,- ltJv POCAS MUJERES llu-POSITIVAS FABRICAN ANTICUERPOS ANTl-

0, 

Q,- E¡_ ANÁLISIS DEL llu ESTA SIENDO RETIRADO DE MUCHAS INSTITU­

CIONES CCKl f'ÉTOOO DE ANÁLISIS DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS 
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RH-NEGATJVAS: POR ELLO, ESTAS tf.JJERES DIJ-POSITIVAS SERÁN ~ 

TALOGAOAS C<Ml RH-NEGATIVAS Y SOO ASÍ ELEGIBLES PARA PROFI­

LAXIS ANTENATAL POO IEOIO DE fGAl<TJ-RH. 

5,-Ü'IA llJJER RH-NEGATIVA PUEDE APARECER FALSAl'ENTE DIJ-POSITIVA 

SI HAY UNA SUFICIENTE CANTIDAD OE CÉLULAS FETALES EN SU CI!! 

CULACIÓN, 

6,-1.N Nlf«> DIJ-POSITIVO PARA SENSIBILIZAR A UNA MAORE RH-NEGA­

TIVA O DU-NEGATIVA, 

7 ,-El. SISTEMA OE LAS ROSETAS ERITROCITARIAS ES MÁS SENSIBLE -

QUE EL ANÁLISIS DEL DIJ PARA LA DETECCIÓN DE HEl«!P.OAGIAS F.S 

TD-MATERNAS, 

LAS RAZONES CITADAS PARA NO AJ:lollNISTRAR 6AMAGLOOULINA ANTl-RH 

A LAS KJ..ERES [)j-postTIVAS EN LOS PERÍOOOS PRE y POSTPARTO, -

INCl.UVEN LAS SIGUIENTES COOSllJERACIONES: 

1.-!JI llAYOR PARTE DE LOS INDIVIOOOS DU-POSITIVOS NO FABRICAN 

ANTICUERPOS FRENTE AL ANTIGENO 0, 

2.-Es RELATIVAIENTE Sllf'LE DETERMINAR CUANllO HA OCURRIOO UNA -

GRAN IEJ«lRRAGIA FETO-flATERNA POR EL JoÉTOOO DE l<LEIHAIER-flE­

TKE Y ASI EVITAR EL LLEVAR A CABO UNA INTERPRETACIÓN FALSA­

IENTE POSITIVA DEL ANÁLISIS OEL DU, 
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3.- LA JUSTIFICAClbN DE LA AIJ'11NISTRACIÓN DE GAHAG..OBlLINA Al(TI 

0 A LAS PACIENTES ~-POSITIVAS ES CUESTIONABLE E llf>l.ICA LW 

GASTO EXTIWÉDICO (6), 
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111. - PERSPECTIVAS A_ FUTURO: 

Et_ CONOCIMIENTO DE LA ISOltft.JNIZACIÓN AL fACTOR RH, HA DADO 

ORIGEN A DOS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO, POR UN LADO LA -

TRANSFUSIÓN INTRAUTERINA Y POR EL OTRO LA INTERRUPCIÓN DEL 

EMBARAZO.AMBAS CON LA FINALIDAD DE EVITAR FORMAS MÁS Grti.VES 

DE LA ENFERl'EOAD: SIN EMBARGO LOS RESll.TADOS HAN SIDO CON -

TROVERTI DOS, 

LA INDICACIÓN DE LA TRANSFUSIÓN INTRAUTERINA ESTÁ BASADA EN 

LOS NIVELES DE BILIRRUBINA ENCONTRADOS EN El LJQUJOO N'filÓ­

TICO, C\JANTIFICADA EN DIVERSAS FORMAS (21), SIN EMBARGO, EN 

REVISIONES DE LA LITERATURA DONDE SE UTILIZA ÉSTE Ctt-rl ÚNI­

CO ELEl'ENTQ, SE INFORl"A UNA DEFICIENTE CORRELACIÓN CON EL -

ESTADO DEL NEONATO Y EN OCASIONES SE HA LLEGAOO A TRANSFUN­

DIR FETOS RH NEGATIVOS (19), 

EN OTROS INFORtES, CUANDO SE Cotf>ARAN FETOS TRANSFUNDIOOS -

CON LOS NO TRANSFUNDIDOS, LAS TASAS DE SUPERVIVENCIA SON F~ 

VORABLES A ÉSTOS Ú..Tlf{)S (25) Y SE OBSERVA QUE EN ALGUNAS -

DE LAS KJERTES FETALES. LAS CUASAS FUEROO ATRIBUIBLC:S 1\1... ... 

PROCEDIMIENTO, Pon LO QUE RESPECTA A LA INTERRUPCIÓN DEL E!:! 

BARAZO, EXISTEN CONDUCTAS EN QUE CUANDO ÉSTA SE EFECTÚA EN 

EDADES TEMPRANAS DE LA GESTACIÓN, LAS TASAS DE 11.JERTES NEO­

NATALES POR PREHATUREZ SE VEN INCREfiENTADAS, POR OTRA PARTE 
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EXISTEN JNFORt'ES EN QUE SE RETRASA EL NACIMIENTO DE lfi4 FETO HA:§ 

TA TENER LA EVIDENCIA BIOOUÍMICA DE MADUREZ Pll..K>NAR Y SON S~ 

TIOOS A OTRAS TRANSFUSIONES AÚN A ED~S TARDÍAS DE LA GESTA -

CIÓN, 

ÚlN LA NUEVA TECNCl...OGÍA APLICADA A LA VIGILANCIA FETAL, LAS TA­

SAS DE SOBREVIDA QUE SE TIENEN EN LOS PRODUCTOS PRETÉRMJNO, ASÍ 

CCHJ LA K::JORÍA EN LOS CUIDADOS INTENSIVOS NEOOATALES, HAN ORI­

GINADO CAMBIOS EN LAS FORMAS DE TRATAMIENTO ANTES "'ENCIOf'.AOOS Y 

APARENT&ENTE CON f'EJORES RESll. TAOOS, 

LA MAYOR PARTE DE LOS INVESTJGAOORES, ESTÁN DE ACUERDO Y RECO -

HIENDAN LA TRANSFUSIÓN INTRAUTERINA PARA LOS PRODUCTOS SEVERA -

l'ENTE ISOlfff.INIZAOOS, CUANDO LA ESPECTROFOTOl'ETR1A DE LlOOIDO 

AlofllÓTICO (oo-qso MI): '"1ESTRA VALORES QUE CAEN EN LA ZONA 3 o 

EL TERCIO SUPERIOR DE LA ZONA 2 DE LILEV• ENTRE LAS 22 V 2q O 

32 V 3'I SEMANAS DE GESTACJÍJN, SIN EMBARGO DIVERSOS AUTORES HAN 

ENCONTRADO ASCITIS FETAL A EDADES MJV TEf'FRANAS DE LA GESTACIÓN 

(21 SJJG INCLUSIVE), DE TAL FORMA QUE flJCHOS RECOMIENDAN: EFEC -

TUAR lff-flOCENTESIS Y EVALUACIONES Ll.TRASÓNICAS, DESDE EDADES -­

KJY TEMPRANAS, 

l.A r-E...ORÍA Y LOS AVANCES RECIENTEfoENTE ALCANZADOS EN LA PRÁCTI­

CA DE LA TRANSFUSIÓN INTRAUTERINA HAN REPERCUTIDO DIRECTAl-ENTE, 
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EN lr-1 lNCREl'ENTO EN LAS TASAS DE SOBREVIDA PEP.INATN..: DEL 69% 
A UN 92t, SEGÚN DIVERSAS PUllLICACIONES. AvfMÍIS DEL ANÁLISIS 

DEL L\QUIOO NtUÓTICQ, LOS ESTUDIOS DE ll.TRASDNl.00 EN SERIE, -

HAN SIOO Ú...TILES PARA DECIDIR; CUÁNOO Y A CUÁLES PACIENTES SE 

DEBERÁ EFECTUAR TRANSFUSIÓN INTRAlfTERtNA. 

YA CUE NO EXISTE UNA CORRELACIÓN PERSISTENTE ENTRE LOS VAL.O -

RES ESPECTROFOTCJl'tTRICOS IJE L]QUIDO lll-tllÓTICO (oa-qSCl-f.I) Y LOS 

HALLAZGOS lL TRASÓNICOS: AMBOS ESTUOlOS DEBERÍM USARSE CON~ 

TAr1::NTE PARA CECIDlP. Y ANALIZAn ESTRECHN-ENTE, EL fl\t'JiEJO DE -

tSTOS PRODUCTOS, DIVERSOS AUTORES HAN ENCONTP.A!JO A PACIENTES 

SIN EVIDENCIA tl..TRAsl.tilCA DE ASCITIS FETAL, EDEMA SuUCITTÁNEO 

o DERR/ll'E PEíllCÍIRDICO y CUYOS VALORES INICIALES DE (oa-qso NM) 

CAEN DENTRO DE LA ZONA 3 DE llLEY Y POSTERIORl'ENTE DISMINUYEN 

GílADUAU"ENTE SIN NECESIDAD DE TRANSFUSIONES tmRAUTERlNAS, De: 

LA MISMA FORMA, SE UAN REPOílTADO OTROS CASOS: DE PACIENTES CON 

HIDROPS FETAL SEVERA, DIAr:noSTICAOO POR l.LTRASONIOO QUE REQUI­

RIERON TRANSFUSIÓN INTRAUTERINA· llNTES DE QUE LA OD-q50 f*I, "!o 

CllNZARA LA ZONA 3 IJE llLEY. 

l.WA VEZ CUE SE HA EFECTUA!JO LA PRlf'ERA TRANSFUSIÓN INTPJIUTERl­

NA: FRECUENTES ESTUDIOS DE l.J...TRASONIOO, SON DE l'IJCHA UTILIDAD, 

PARA SABER EL TIBfJO EXACTO AL QUE DEBE EFECTUARSE LA SIGUIEN­

TE TRANSFUSIÓN. [SPECIFÍCNENTE, LA EVIDENCIA POR US, IJE: IN -
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CREIENTO O DECREIENTO EN LA CANTIDAD DE LIOOIOO PERITGNEAL F!'_ 

TAL, PUEDE UTILIZARSE CCffl PA~TRO PARA SABER: SI LA FRE- -

CUENCIA CON LA QUE SE EFECTUARÁN LAS TRANSFUSIONES DEBE: AU -

f'ENTARSE O REDUCIRSE, 

Et. l'\ANEJO ADECUADO DE LOS RECIÉN NACIDO MUY PRETÉRMINO REOOI!'_ 

RE OEL APOYO DE LAS ~IDADES DE TERAPIA INTENSIVA f.EOOATAL. -

ALOJADAS EN CENTROS DE TERCER NIVEL. fi?ACIAS A ÉSTAS UNIDADES 

LA SOBREVIOA DE ÉSTOS RECIÉN NACIOOS. HA PEJORAOO CONSIDERA -

BLEIENTE. DE TAL FORMA QUE: Scon y l<ocHENOUR: EN EL CENTRO 

Í'fDICO DE LA ~IVERSIDAD OE UrAH. REPORTAN LX<A SOBREVIOA OEL 

97% PARA TOCOS LOS RECIÉN NACIOOS A PARTIR DE LAS 32 SEMANAS 

DE GESTACIÓN, RECCH:NDANOO LA NO UTILIIJ/l.D DE LA TRANSFUSIÓN -

INTRAUTERINA A PARTIR DE ÉSTA EDAO GESTACIONAL. 

D; LA MISMA FORfdA ÉSTE GRUPO DE AUTORES, RECCl1JENDA EL MCI -

MIENTO DE PACIENTES SEVERAl'ENTE AFECTADOS POR ISO!tf1..NJZACIÓN 

A RH. A PARTIR DE ÉSTAS EOAOES DE LA GESTACIÓN (32sEHl SI SE 

ENCUENTRA ALGUNA DE LAS SITUACIOOES SIGUIENTES: 

Al LOCALIZACIÓN PLACENTARIA O POSICIÓN FETAL DESFAVORAfll..ES P!\ 

RA PODER EFECTUAR TRANSFUSlbN INTRAUTERINA. 

el INTENTOS FALLIOOS DE TRANSFUSIÓN INTRAUTERINA, 
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C) f'ROIJUCTOS SEVERA/'CNTE AFECTAIJOS, 

f>oR OTRA PARTE, EN AQUELLAS SITUACIONES EN OUE LOS ANTECEDENTES 

OBSTETRJCOS SUGIEREN: ENFERfoEDAD HEfo'OLÍTICA GRAVE, A EDADES l'l.IY 

TO'PRANAS OE LA GESTACIÓN (ANTES OE LAS 22 SEM) EL USO 0E REGÍ­

f'ENES TERAPÉUTICOS EXPERll'ENTALES PUDIERA ESTAR INDICAOO, lkJs 

DE ÉSTOS REGÍl'ENES SON LA PLASKAFÉRESIS Y/O JfHJMJSllPRESJÓN -

INICIANDO DICHOS MANE...OS DESDE LAS 12 SEMANAS DE LA GESTACIÓN Y 

HASTA QUE LA PRJ1'ERA TRANSFUSIÓN INTRAUTERINA PUDIERA EFECTUAR­

SE,(8) A PESAR OE ÉSTO, LOS RESLl.TADOS SIGUEN SIENOO CONTRAOIC­

TORJOS, Cct10 f.ENCJONAHJS PREVIAl'ENTE. 

fN RESIÍ'Etl, TANTO EL MANE..O ANTEPARTO CCHJ EL MANE.JJ NEONATAL., 

DE LOS INFANTES AFECTAOOS SEVERNENTE POR ERJTROBLASTOSJS HI\ ~ 

.xJRAIJO ENORMENTE, (l; TAL MANERA QUE CONST ITUVE Lf«J OE LOS O!J.JE­

TIVOS QUE MÁS PERSPECTIVA A FUTURO BRINDAN PARA EL CJVil>O DE IN­

VESTIGACIÓN EN ÉSTE CA.'f>O, (12), 

Ornas 005 ASPECTOS DEBEN SER 1'ENCJ(WAOOS AL HABLAR DE LAS PERS­

PECTIVAS A FUTURO EN EL CllMPO DE LA ISOltff.JNIZACIÓN MATERNO-FE­

TAL SON: 

- IMPLEMENTACIÓN V DESARROLLO DE TÉCNICAS SENSIBLES, ESPECIFI -

CAS, F1'CIUENTE REPRODUCIBLES Y DE BA.x> COSTO, PARA 'lETERHINAR 

tEttl~RAGIAS FETO-Hl\TERNAS EN AQUELLAS PACIENTES DE ALTO ~rEsGO 

(N"HJOCENTESJS, SANGRADOS TRANSVAGINALES, TRA\.JIAS, /\BDCt11NABLES 

ETC), Y OE ÉSTA FOllMA POOER AI:l'tlNISTRAíl LA CANTIDAO llDECUADA DE 
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GAMA G.OBlUNA ANT1-D. EVJTANOO DE ÉSTA FORMA LA 1so1.........i12!\ 

CIÓN MATERNO-FETAL. ESTE INCISO ES UNO DE LOS MÁS IPf'ORTAN -

TES PARA DESARRCX..LAR, YA QUE EN PAÍSES CCMJ EL NUESTRO, DON­

DE POR RAZONES DE COSTO-BENEFICIO, ES IMPOSIBLE AIMINJSTRAR 

DE MANERA GENERAL GAMIHi.OBlUNA ANTJ-0 PROF !LÁCTICA !XJ<ANTE 

El EMBARAZO A TODAS LAS MJJERES RH NEGATIVAS, SERÍA IDEAL -

CONTAR CON UN f'ÉTOOO QUE REUNIERA LAS CARACTERÍSTICAS PRE- -

VJAS, PARA ASÍ EVITAR GASTOS INNECESARIOS. 

fcruAUENTE DE LAS PRUEBAS DISPONIBLES PARA ID:NTIFICAR HEfo!1 

RRAGÍAS FETO-MATERNAS Jf'flORTANTES, SE INO..UYE: 

- LA ITCNICA DE ELUCIÓN ÁCIDA DE i<LEIHAUER-l!ETKE• LA PB, DEL 

llJ LEÍDA HICROSCÓPICAIENTE. LA TÉCNICA DE LA ROSETA ERITROCl 

TARIA Y LAS PRUEBAS DE ENZÍMAS LIGADAS A LA ANTJ-G..OBU..JNA,­

(e ~STAS PRUEBAS, SE HAN ANALIZADO LOS FACTORES PREVIN'ENTE 

tENCIOffADOS V SE HA LLEGADO A LA CONCLUSIÓN DE QUE LA PRUEBA 

ROSETA, PARECE SER SIM'ERIOR A TOOAS LAS OTRAS PRUEBAS. PA!:A­

DETECTAR IEK>RRAGIAS FETO-MATERNAS SEVERAS, EN AQUELLAS KJJ§. 

RES CANDIDATAS A LA AtMINISTRACIÓN DE GAMA G.OBl.UNA ANTI 0, 

J'OR ÜLTIHJ , DEBEHJS MENCIONAR OTRO ASPECTO COO PERSPECTIVA 

A FunJRQ, EN EL CN1>0 DE LA ISOJtff.JNIZACIÓN MATERNO-FETAL.LA 

Aa11NISTRACIÓN INTRAVENOSA DE LA JtffJNO-Cl..OBll..INA ANTI RH, -

DEBIENOO 1'ENCIONAR, LAS VENTAJAS IMPORTANTES DE LA JN1.JNOG..Q 

BU..INA OBTENIDA POR INTERCAMBIO 1bN1co y A!MINISTRADJ\ POR LA 
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VENA, QUE LA HACEN SER EL Cfllof'UESTO PREFERIDO PARA USAR EN LA 

ACTUALIDAD Y EN EL FUTURO. (5), 

l.- Los NIVELES DE ANTICUERPOS ANTl-RH CIRCll...ANTES DEPUÉS DE 

LA AIJ1JSTRACIÓN INTRAVENOSA. SE OBTIENE A BREVÍSJl'IJ PLAZO 

Y SON HÁJCINOS, LLEGAN AL DOBLE DE LOS OUE ALCANZAN 2Q HR 

IJ:SPUÉS DE LA JNVECC IÓN INTRAKJSCILAR, CuANOO SE APLICA -

LA lf'H.H>G.OBU..INA ANTl-RH DESPUÉS DEL PARTO, LA HITAD DE 

LA DÓSIS CORRIENTE SUELE SER EFICAZ. 

2,- LA EFICACIA DE LA OBTENCIÓN ES DE 92% EN CCM'ARACIÓN CON 

5() A liOZ EN EL CASO DE LA lfftJNlHJG.OBINA ANTl-RH OBTENI­

DA POR ETANOL EN FRÍO, DESPUÉS DE CONSIDERAR LOS DOS FAC­

TORES SE ADVIERTE QUE SE OBTENDRÑ4 DE CADA l.tUDAO DE Pl~ 

llA RH, UNA CANTIDAD TRES A CUATRO VECES HAYOR 00E LAS 00-

SIS DE [G ANTl-RH DESPUÉS DEL PARTO. CON LO CUAL SE CON -

SERVA lWA FUENTE BICJ...éMiJCA DE ltf>ORTANCIA EN EL SER t-l.MA-

3,- llADCJ OOE SE OBTIENEN NIVELES ELEVADOS DE ANTICUERPOS ANTI 

RH 1-DIATllMENTE DESPUÉS DE LA INYECCIÓN ENDOVENOSA DE 

LA JG ANTJ-RH, EN EL CASO RARO EN WE SEA IMotlNENTE LA I!,'! 

~IZACJÓN POR RH CABE ESPERAR QUE LA PROFILAXIS INTRAVE­

NOSA CON [G SERÁ EFICAZ, EN TANTO 0UE NO LO SERÁ LA PROFI -
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XIA INTRAl"l.JSClLAR POR LA APARICIÓN MÁS LENTA DEL ANTICUE,!! 

PO ANTI RH EN LA CIRCU.ACIÓN DE LA MADRE, 

4.- YA QUE LAS CANTIDADES TOTALES DE PROTEÍNAS DIFERENTES DE 

LA lfffJNOG..OllLUNA RH (JG(j) Y DIFERENTES DE LA JG(j, SON -

f'ENORES EN LA lrM.J'«)G..OBl.LINA NITl-RH OBTENIDA POR INTER­

CAMBIO IÓNJCO, CABE ESPERAR r-ENOR FRECUENCIA DE REACt:!ONES 

CUANOO SE USA LA lf'ff.l«Kl..OBl.LINA SEÑALADA. 

5,- l.Jls IENORES Jon.ESTIAS PARA LA M.JJER DESPLÉS DE LA INYEC -

CIÓN ENDOVENOSA QUE A LOS OJOS DE LA ENFERIERA. O EL loÉDl­

CO TIENEN POCA IMPORTANCIA PERO Sl LA TIENEN PARA LA lt.J -

JER .. HACE IXJE LA Ail41NISTRACIÓN DE LA INf..H>G...OBLLINA AN­

Tl-RH SEA MÁS ACEPTA!LE PARA ELLA Y CCH'ENSA LAS Jon.ES- -

TIAS PEQUEÑAS HECHOS POR LA INYECCIÓN, 
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IV.- EXPERIEtlCll\ EN EL INSTITUTO NACIONl'l OC PERl 34 
fU\Hl(_lfilAJ~_E_L,_ USO OC Gl'l"l\!lOBILl101 AflTI D. 

SE RECABARON TODAS LAS SOLICITUDES DE GAMACl.ODU..INA ANTI 0 DE 

LOS AÑJS 1984. 1985 y 1986. y DE ENERO A AoosTo DE 1987 EN EL 

ARCHIVO DEL BANCO DE SANGRE, SE REVISARON LOS EXPEDIENTE DE -

DICHAS SOLICITUDES EN EL ARCHIVO GENERAL DEL HOSPITAL y se l!i 

Q.UYERON PARA EL ESTUDIO A TODAS LAS PACIENTES QUE CUBRIERAN 

LOS REQUISITOS: (CUADROS 1 Y 2), 

- Tooos AQUELLOS EMBARAZOS IGUALES o MAYORES A 20 SEMANAS DE 

GESTACIÓN TCJ1.ANOO CCHJ BASE LA FECHA DE LA ÍLTJMA f'ENSTRUA­

CJÓN, Y CUYA RESCX.UCIÓN DEL HISf'll HAYA OCURRIOO EN EL INST! 

TUTO flJICIONAL DE l'ERINATOLOG!A SIN llf'ORTAR LA VIABILIDAfl O 

NO DEL RECIÉN NACIOO, 

- D.Je EL RH DEL RECIÉN NACIDO FUERA POSITIVO, 

- RJlsTREO DE ANTICUERPOS ANTI 0 NEGATIVOS 10 DÍAS ANTES DE LA 

RESQ..UCIÓN DEL EMBARAZO O BIEN EN EL PUERPERIO ltff:DIATO. 

- CCXJ4BS DIRECTO NEGATIVO .. O EN CASO DE POSITIVIDAO QUE NO FU§. 

RA POO ANTI 0, 

- RJlsTREO DE ANTICUERPOS ANTID EN UN LAPSO IGUAL O MAYOR A LOS 

00 D!AS POSTERIOR A LA APLICACIÓN DEL RHOGAH, 



Se EXC..UYEHON AQUELLOS CASOS Er4 QUE EL 8".9APAZ0 FUE~:I !ENO?. A 

LAS 20 SE!W~AS DE GESTACIÓN V ::N LO QUE fL E:<PEDIEflTE ESTABA -

JNCO!"\PLETO, 

CoN LOS REQUISITOS AliTERIORES SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO TO -

TAL DE 229 CASOS,. SE CONSIDEf\Ó CCMJ ÉXITO CUANDO LA tETERMINA­

CIÓN DE LOS ANTICUERPOS ANTI 0 RESll.TABA NEGATIVA POSTE.,IOR AL 

LAPSO TIE.lfO REFERIDO ANTERIORt-ENTE~ SI LA DETERMINACIÓN RES~ 

TABA POSITIVA SE REPETIA EL ESTUDIO EN lXi LAPSO MAYOR DE 30 

OlAS, V DE RESlt.TAR NEGATIVA SE CONSIDERÓ C<KJ ÉXITO, DE RES~ 

TAR POSITIVOS NUEVA/ENTE, SE CONSIDERÓ lXi FRACASO,(TABLAS 1 V 

2). 

f'AlERIAL Y f'ETOOOS 

PARA IDENTIFICACIÓN DE RH-HR SE MARCARON DOS TUBOS DE IÉIO..I -

SIS C<Kl RH 1 V RH 2 CONTROL, 

EN EL TUBO RHL SE COLOCABA UNA GOTA DEL ANTISUERO ESPECÍFICO, 

QUE ES ANTI 0 llÁS lXiA GOTA DE GLÓBlt.OS ROJOS PROlllEMA SUSPEN -

DIOOS EN SU PROPIO SUERO O EN SClJX::IÓN SALINA DILUIDA AL 5%, 

EN EL TUBO RH 2 CONTROL. SE COLOCABA UNA GOTA DEL REACTIVO Rlt­

HR CONTROL-/ILBÍJ'flNA OOVINA CON 3 GOTAS MÁS UNA GOTA DE GLÓBU -
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LOS ROJOS PRO!lLEKI\, SE CENTRIFUGARON AMBOS TUBOS DURANTE ~ • 

SE LEE Y SE REPORTA, SI lfAY AG.UTINACJ00 EN EL RH SE REPORTA 

CtJtl POSlflVO V FIN DE LA PRUEBA; [N CASO DE SER NEGATIVO - -

(RH) INCUBAR A 37 GRADOS POR 3/J', SE CENTRÍFUGA A 3'lOO RPM -

POR ~' SE LEE Y SE ANOTA CON RESl..l.TAOOS. SI ES NEGATIVO LA -

VAR N<BOS TUBOS 3 VECES CON SOLUCIÓN SAl.INA. ANADIR A AMBOS 

TUBOS SUERO DE COCi1JlS, SE CENTRÍFUGA 3IJ" POR 3'(l'.) RPM SE LEE 

Y SE IWOTA RESlL TAOOS; "'1nos TUBOS DEBEN SER NEGATIVOS HASTA 

Coa<ns. 

PARA LA 1DENTJFICACIÓN DE ANTICUERPOS IRREGU..ARES Pnilffll.W«J -

Q..OBU..INA ANTI DEN PACIENTES RH NEGATIVOS Du NEGATJVO<i1 LA -

TÉCNICA A et>LEAR SERA LA SAl..1NA. SE LE LLAMA ASÍ PORQUE LOS 

ERITROCITOS DEL GRUPO SANGUÍNEO "'0"' ESTAN SUSPEOODIOOS EN SO­

LUCIÓN SAl.INA Al. 0,9%, ES EL PANEL CELILJJ!, 

Se REQUIERE 8 ft.., DE SANGRE FRESO\ (!'ENOS DE 2 HORAS DE EX -

TRAÍDA), ESTA SE PUEDE T<l'1AR CON JERINGA O CON SISTEIV• VACIJ­

TAINER. 

MATERIAi. Y RESPECTIVOS: 

},- l'\JESTRA FRESCA DE SANGRE SIN llNTICOAGll.llNTE (81-L,), 

2,- ctLlLAS DEL SEllJPMEL SUSPENOIOOS Al. 2% EN SIUJCIÓN SALI­

NA ISOTÓNICA, 
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3,- CeLÚ.AS IJEL PANEL CCWLETO SUSPENDIDAS /IL 2% EN SQOCIÓN 

SALINA, 

4.- SuERo ANTIG.OBU.INA Hl.fWIA (SUERO DE Coooms). 

5,- PIPETA PASTEUR 22 TUBOS DE VIDRIO 12 X 75 "1. 

6. - l!Afól MAR 1 A A 22 GRADOS CENTI GAAOOS , 

7,- llAilo HARÍA O ESTUFA A 37 GRADOS CENTIGRADOS, 

ltToDO: 

A) CENTRIFUGAR LA MUESTRA PROBLEl'IA EN LW TUBO DE 13 X 100 "1 A 

35CXJ RPl1 POR 10 MINUTOS PARA SEPARAR EL SUERO, 

B) PASAR TODO EL SUERO PROBLEMA CON PIPETA PASTElll A OTRO TUBO 

DE HEIÓ..ISIS QUE ESTÉ BIEN ROTLl_AIJO Y LIMPIO, 

c) fN CASO DE QUE /IL PASAR EL SUERO SE CONTAMINE CON ERITROCI­

TOS. RECENTRIFUGAR ESTE SUERO DURANTE 5' POR 300 RPM Y DE 

CANTAR A OTRO TUBO DE HEIÓ..ISIS BIEN ROTLl_ADO Y LIMPIO, 

TÉCNICA DE PANTALLA: 

RomAR LOS TUBOS DE ACUERDO A LA CARTA DEL PANEL CORRESPONt>IE!! 

TE: 

s R (SALINA RÁPIDA) 

S 22 GRADOS CENT! GRADOS 

S 37 GRADOS CENT! GRADOS 

s eoo.is 



A CADA TUBO COLOCAR 2 GOTAS DEL SUERO A ESTUDIAR, AilADIR UNA -

GOTA DE LAS CÉLll.AS DEL SEMIPANEL EN EL TUBO MARCAOO CCM> AUTO 

AÑADIR LWt. GOTA DE ERITROCITOS DEL PROBLEMA DILUIOOS EN sa.u -

CION SALINA O lN SU PROPIO SUERO AL 2%, CENTRIFUGAR 30' POR -

3IOO RPH, LEER y ANOTAR RESILTADO. Los TUBOS MARCADOS CCMJ s 
22 INCUBJ\RLOS EN EL BAÑJ MARÍA A 22 GRADOS CENTIGRADOS Y LA Ll 

NEA DE TUBOS MARCADOS Cotll S 37 INCUBARLOS EN LA ESTUFA A llJIÍD 

HARÍA A 37 GRADOS DURANTE ltlA HORA, Ú.NP.IFUGAR TOOOS LOS TUOOS 

30' X 3IOJ RPM LEER Y ANOTAR RESILTAOOS: LOS TUBOS S 22 SE PU§. 

DEN DESECHAR UNA VEZ LEIDOS PERO LOS S 37 NEGATIVOS LAVARLOS 

TRES VECES CON SCX..UCIÓN SALINA. EN EL ÍLTH11 LAVADO DECANTAR 

LA SALINA Y AÑADIR A CADA TUBO UNA GOTA DE S !:oams CENTRIFU­

GAR , LEER Y ANOTAR RESILTADOS. llEBE SER NEGATIVO EN TODOS -­

LOS TUBOS, 

SE APLICÓ GAMAG.DBlL INA ANTI 0 DE ORIGEN CC»ERCIAI. CON PRESE!! 

TACIÓll ESTANDARIZADA DE 300 HCG, Y EN BASE A ÉSTA CONCENTRA -

CIÓN SE APLICÓ LA HITAD DE LA DÓSIS (150 HCG) POR ViA INTRA -

,._,Sctl.AR PROFUNDA, 

38 



RESllTAOOS 

Se INTEGRARON PARA EL ESTUDIO UN TOTAL DE 229 CONTRCl.ES QUIENES 

REOOIERON LOS REQUISITOS DE INCLUSIÓN YA REFERIJJOS, DE ESTOS EN 

ll'l SÓLO CASO OCURRlÓ SENSlB1ltZACtÓN POSTERIOR A LA APLJCACIÓff 

DEL llHoGAll. SE TRATÓ DE UNA PACIENTE QUIEN ACUOIÓ POR PRll'ERA -

l/EZ AL lfl'[R EN 1982 EN SU SEG\NlA CUTACIÓN CON 00 PARTO PRE -

VIO Y EMllJIRAZO DE 24.l SEMANAS CEl'ELAR. GRUPO SANGUÍNEO A NEGA­

TIVO Y DETERMINACIÓll DE ANTICUERPOS IRREGIA.ARES NEGATIVOS: tN -

LA SEMANA 29 DE GESTACIÓN PRESENTÓ RUPTURA PREW\TURA DE te1BRA­

NAS POR LO CUE SE INTERRlH'IO LA GESTACIÓN 5 DÍAS DESPUÉS POR -

DATOS DE COR!OA>lllO!TIS POR VÍA CESMEA OBTENIÉNDOSE 00$ RH PR§. 

TERMINOS CUYOS GRUPOS RH FUERON PoSITIVOS EN ill'IBOS CASOS. AL -­

QUINTO DlA DE PUERPtRIO SE APLICÓ AL RHCJGM.1, POSTERIOR/1'NTE LA 

PACIENTE FUE DADA DE ALTA Y NO ACUDIO A SU CONTROL POST RllOGlll'I 

A LOS 60 DÍAS PRESENTÁNOOSE NUEVlll'ENTE EN 1984, CON SU TERCERA­

GESTAClbN EN LA SEH.ONA 28. GEl'ELAR, LAS IJETERMINACIONES DE ANT.!_ 

CUERPOS IRREGL\.ARES EN TRES OCASIONES IJOOANTE SU CONTROL PRENA• 

TAL REPORTÓ LA PRESENCIA DE ANTICUERPO FRÍO: l.A GESTACIÓN SE 1!! 

TERR-10 EN LA SEHANA 39 POR VÍA .AlllnllNAL OBTENIÉNOOSE DOS RN 

VIVOS CUYO GRUPO SANGUlNEO Y RH FUE A POSITIVO. SE APLICÓ EL • 

RHOGJIM DENTRO DE LAS 72 HORAS SIGUIENTES AL NACIMIENTO, 

[iJEVlll'ENTE NO ACUDIÓ A SU CONTRCl. POST RHOGJIM A LOS f,() OlAS Y '. 

ESTA TESIS 
SALIR !JE lA 

NG DEBE 
1fo1~iüTf CA 

39 



SE PRESENTA HASTA UN AÑJ Y CUATRO K:SES DESPUÉS EN LA CONSLL TA 

EXTERNA POR UN PP.OBLEHA G 1NECOLÓG1 CD l'DENTO EN EL QUE REAL 1 ZA 

LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS IRREGll.ARES ENCONTRÁNDOSE POS! 

TIVIDAD DE LOS ANTICUERPOS ANTI D CON TÍTU.OS DE 1:16, 

ENTRE SU TERCERA GESTACIÓN Y LA Íl..TIMA DETERMINACIÓN DE ANTI -

CUERPOS NO HUBO NINGÚN EVENTO OBSTÉTRICO, 

DEL TOTAL DE CASOS CONTRCl. HUBO lq El1BARl\ZOS IÚ. TIPLES, Y DE -

ESTOS sá...o 3 ACUDIERON A CONTRIX.. SIENDO IJMl DE ELLOS EL CASO -

YA RELATl\00, LOS DOS RESTANTES RESlL TARON NEGATIVOS A LOS ANT! 

CUERPOS ANT 1 D, 

DE LOS 229 CONTRCl.ES EN 15'1 SE OBTUVO EL CONTRCl. POSTRHOGAM -

EN UN TIE,.,O MAYOR A LOS 60 D1AS N.... REINGRESAR LA PACIENTE EN 

lllA FECHA POSTERIOR DEBIDO A ALGÚN EVENTO OBSTtTRICO NIJEVO, 

EN CUANTO A LA C(MJATIBILIDAD E INCCMJATJBILIDAD A GRUPO SE -

OBT\NJERON LOS SIGUIENTES RESlLTAfXJS: 

EN 19811 HUBO 17 INCOMPATIBILIDADES A GRUPO Y 85 ABO COMPATI -

!LES. 

EN 1985 FUERON 21 INCOMPATIBILIDADES Y 153 ABO COMPATIBLES, 



Eff 1986 29 INCOWATlllLE A GRUPO ABO Y 120 Ctf'l>ATllLES, 

EN 1987 (ENERO A AOOSlO) 19 CASOS INCCM'ATllLES Y 147 CASOS C'!! 

PATllLES A GRUPO. 



V.- COME f! T AR 1 O 

LA l,....OP.TANCIA DE LA All'11NISTRACIÓN RUTINARIA DE GAMAGDLOBlLINA 

ANTI 0 EN EL POSTPARTO DE 11.JJERES AH-NEGATIVAS CON Hl..KJS RH PO­

SITIVOS SE HACE PATENTE AL OBSERVAR QUE HA DISMINUIDO CONSIDER~ 

Bt..EIENTE LA INCIDENCIA DE LA ISOltff.INIZACIÓN DESDE Lt4 16 AIENOS 

DEL 2%. 

POR OTRO LAOO, LA 00515 DE 150 MCG, NO AltENTA LA FRECUENCIA DE 

FALLAS A LA PREVENCIÓN LO QUE SE DEM.JESTRA CON LOS RESlLTAOOS -

OBTENIOOS EN EL PRESENTE TRABAJO EN CCff>ARACJÓN COO LA DÓSIS -

ESTANDA DE 300 MCG UTILIZADA EN ALGUNOS OTROS CENTROS DEL PAÍS 

Y DEL EXTRANJERO, CON ESTO HISl"O SE ABATEN LOS COSTOS INSTITU -

CJONALES PARA LA CCfflRA DEL BICX..ÓGJCO Y DE ESTA Ml\NERA SE N1- -

PLIA LA COBERTURA DE PREVENCIÓN SIN AFECTAR LA CALIDAD DE LA -

ATENCIÓN 

Es DE LLAMAR LA ATENCIÓN EL PORCENTIU:: TAN BAJO DE PACIENTES -

QUE ACIJllEN A SU CONTROL POST RHOGAM A LOS 60 DÍAS (28% EN NUES­

TRA SERIE) LO llUE SIGNIFICA QUE EL MAYOR NCIERO DE ELLAS SOLO 

LO HACEN CUANDO SE PRESENTAN POR AL<Ítl NUEVO EVENTO OBSTÉTRICO, 

KHNTO ÉSTE OOE SE APROVECHA PARA REALIZAR LA NUEVA DETERMINA­

CIÓN DE ANTICUERPOS ANTI D, LO QUE NOS ESTÍ\N HABLANDO DE ALGl..W\ 

FALLA IK>ORTANTE POR PARTE NUESTRA Y ESTO DEBERÍA HACERNOS RE -

q2 



FLEXIONAR PARA BUSCAR LA MANERA DE QUE EN ALGl.IUi. FORMA SE LQ 

GRE EN FORMA MÁS EFICAZ LA SENSBJLIZACI~ DE LA PACIENTE# Y 

ENTIENDA LA lf'FORTANCIA QUE TIENE EL PODEíl REALIZAR DICHOS -

CONTROLES, 



CUADRO l 

PROGRAMA PARA LA PREUEHCIOH DE LA 

ISOIHMUHIZACIOH MATERNO FETAL COH 

150 MCGR DE GAMMA GLOBULIHA AHTI D 

CRITERIOS DE SELECCION 

-F'ACIENTES Fi:h NEGATIVAS,Du NEGATIVAS 
-ANTICUERPOS ANTI O NEGATIVOS 
-HIJO Rh POSITIVO,CD NEGATIVO. 
-COOMBS DIHECTO POSITIVO QUE NO SEA 

POR ANTI D 



CUADRO 11 

PROGRAMA PARA LA PREUEHCIOH DE LA 

ISOIHMUHIZACIOH MRTERHO FETAL COH 

1 SO MCGR DE GAMMA GLOBULIHA ANTI O 

TIPO DE PACIENTES INCLUIDAS 

-INDEPENDIENTEMENTE DE LA RESIJLIJCION 
DEL EMBARAZO. 

-SIN CONSIDERAR COMPATIBILIDAD ABO. 
-SIN CUANTIFICAR HEt•AORRAGIA FETO 

MATERNA. 
-SIN CONSIDERAR PARIDAD NI EDAD. 
- EMBARAZO MAVOR DE 20 SEMANAS. 



TABLA 1 

DIAGRAMA DE ESTUDIO 
RASTRE O 1 " o.e· ::::=======::::::;-¡ 

PRE-GAMMA ~>it~'· RASTREO 
POST-GAMMA 

EXITO !FRACASO! 



TABLA 11 

DIAGRAMA DE ESTUDIO 
RASTREO 1. 

PRE-GAMMA 'l'''"I''' RASTREO 
229 CASOS POST-GRMMR 

2RASTREO 

5 CASOS 
-·--- -~ ~ " mr 

EXITO FRACASO 
;228 CASOS 1 CASO 
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