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INTRODUCCTON

1.- El ERITROCITO:
En el cuerpo de los humanos adultos hay entre S y & 1litros
de  sangre. Alrededor de un tercio del voldmen de la sangre lo

ocupan los eritrocitos, que se hallan suspendidos en el plasma

sangulneo rico en protelnas,

fos eritrocitos humanos normales presenta la forma de discos
biconcavos mas bien pequefos (A a 9 um). No poseen unidcleo,
mitocondrias, vetlculo endopldsmice u otros organelos., Los
eritrocitos se forman a partir de ctlulas precursoras, llamadas
reticulocitos. En este proceso de maduracidn los reticulocitos
pierden sus organelos normales y farman grandes cantidades de

hemoglobina.

Las c8lulas rojas de la sangre son, por tanto, incompletas,
células vestigiales, incapaces de reproducirse y que estan
destinadas a permanecer solamente unos 120 dias en la circulacién
en los humanos. Su funcibn principal es 1la de transportar
hemoglobina que se disuelve en el citosol originande wuna
disolucidn muy concentrada que contiene el 3d% de hemoglobina

(6).

En la sangre hay S00 a 1000 veces mAs eritrocitos que

teucocitos, En promendio, cinco millones por milimetro cébico.

Se ha observado por microscopia electrdnica que existen



algurios microtébhulos en la paprte periférica de los eritrocitos de
alguras especies, parece gue el factor de soster, mds importante
en. lo que a conservacion de la forma se refiere, depende de la
constitucidn molecular particular del complejo coloidal homogéneo

que lo llena, esto hace que la cklula sea blanda 'y eldstica.

M4s de la mitad del eritrocito es agua 60%, el resto son
s8lidos, ewntre el 33I% del glébulo rojo es la proteina conjugada

1lamada hemoglobina (18).

Los glébulos rojos tienen la .capacidad de cencentrar
hemoklobina en su lilquido celular, cada.eritrocito estd rodeado
de una membrana celular la cual impide la,rsalida de.  material

coloidal hacia el plasma.

Los glébulos rajos derivan de ‘una célula llamada
hemocitoblasto, estos se originan a partir de las célullags madres

primordiales localizadas en la médula dsea (18)

I.1t B8IBSTEMA INMUNE

La esencia del sistema inmune es la capacidad para reconocer
caracteristicas de superficie de las macromoléculas que no soOn
constituyentss normales en el organismo. Las protetnas séricas
1lamadas anticuerpos (Ac) llevan a cabo este reconocimiente

especifico, del mismo modo gque aparentemente lo hacen moléculas

similares en la superficie de los linfocitos T. Las entidades
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extrafas. veconocidas -par estos agentes “sor-"los’  denominados-

antlgenos. (Ag),. .La porcidn de-un-antigeno aila :ual‘sé:uhevuniéc.‘ﬂ

se &enomin§“§etéPMfﬁanfe aﬁtlgeniéu. Lu;LAc§i bono#?n;; seiunen .
‘a los’ Ags “por ‘complementaridad molecular, que ' permite 1a
gxistencia :de' maltiples interacciones - no. .covalentes, . un.:Ag

complementario de un Ac se denmomina Ag especificoe para.ese Ac..

Un antigeng que provoca una respuesta del sistema inmune se
denomina inmundgemno. Las molé&culas grandes tales como protelnas
extranas, qcidos nucléicos vy carbeohidratos son normalmente
inmundgenos efectivos. Las molédculas con pesos inferiores a S000

daltons na lo son.

Les anticuerpos pertenecen a .la clase de protelnas
denominadas inmunoglobulinas. La unidad hdsica de la estructura
de las inmunoglobulinas es un complejo de cuatro polipeptidos,
dos de ellos son de cadenas pesadas (de altc peso molecular)
idénticas y las otras dos son cadenas ligeras (de bajo peseo
molecular) idénticas, wunidas entre si por puentes disulfuro (20)

(ver esquema A).

Las porciones Carboxilo-Terminales (C-Terminales) de las
cadenas ligeras y pesadas son pradcticamente idénticas en los
anticuerpos de una misma clase. El eje de las moléculas de
inmunoglobulinas formado por las dos mitades C~-Terminales de las

dos cadenas pesadas se denomina Regidn Fc, las porciones Amino-

Terminales (N-Terminales) de las cadenas ligeras vy pesadas
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sitios de cambinacion con &l antigeno

region Fc

Sgestss. Repregentacion bidimensional de una molecula de anticuerps.
as cadenas pesadas y ligeras se hallan unidas por puentes disulfuro.
oe extremos N-terminales (NH3Y y C-terminales (COD-) y las regiones
ariables (V) y constantes (C) de cada cadena estan orientadas como
e muestra en la figura. La envuelta alrededor de la molecula repre-
enta su forma tridimensional, indicando los sitios de combinacion
on el antigeno



difieren ‘ern gran medida en la secuepcia de las”

distintas inmunoglobulinas

‘regiones
variables de :-1as- cadeﬁas;ligeras 'qmbinéﬁ ,bara,

. s - : g ¥ B
conformar los puntos de unibnide un cula‘deanticuerpo.

ta valencia de un anticuerpo es el”nﬁ@§f§;dé sitiﬁs de unidn
idénticos para wy antigenoc dado qﬁe pasée ‘por molécula.  La
afinidad del sitio de unién del anticuerpo es una medida de la
fuerza de unidn, de este al determinante antigénico. E1 término
avidezr se utiliza para describiv la fuerza de la red resultante
de la interaccidén de un anticuerpo multivalente con un antigeno

que tambidn lo sea,

I.- Las regiones variahles y constantes son responsables
respectivamente de las funciones de un anticuerpot La funcidn de
reconocimiento v la efectora. Los anticuerpos circulantes poseen
una serie de funciones efectoras caracteristicas implicadasxen lé"

eliminaci8n de los antlgenos extrados.

II.- La inmunoglobulinas (Ig) presentes en el suerc de los
mamiferos pueden dividirse en cinco clases, atendiende a las
diferencias que presentan en la secuencia de aminoAcidos de las
regiones constantes de sus cadenas pesadas. Estas clases
denominadas IgM, 119G, IgE, Igb, 1I1gA corresponden a Acs con

diferentes funciones efectoras (19).

BasAndose en la comparacifn de la estructura primaria, 'las
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=== Dibujo esquematico de la molecula IgG humana,

ue muestra sus princirales caracteristicas estructurales.

as zonas oscuras de las dos cadenas pesadas indican la region
isagra.las regiones V se indican por zonas sombreadas. E1 res-
0 de cada polipeptido es la region C. V v C indican las regio-
es de secuencia de amincacidos variable y constante respectiva-
ente, tal y como se explica en el apartade 2.3. Los bucles son
1 resultado de doce puentes disulfuro intracatenarios en las -
asiciones que se indican, En la region bisagra hay dos puentes
isulfuro intercatenarios. Los grupos carbohidratos unidos a las
adenas cesadas estan representados por CHO.
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glucolipidos y glucoprotetras (S).

En contraste con las sustancias del grupo sanguineo que se
encuentran en las secresiones, la mayorla de los extractdi
derivados de Jas células son glucelipidos, éunqﬁe' han' sido

,Lo;'

reportado incluso glucoprotetfnas residugles{i?i(Gi;‘;

determinantes antigénicos tienen cuatro azdcares priﬁéipéles{

Galactosa, L~Fugosa, D-Glucosamina y D—GAlactosamihaf(l;?.l?;!d)g"'

111.- CARACTERISTICAS GENERALES DE L0OS ANTICUERPOS DE - LOS
GRUPOS SANGLINEQS:

Los Acs de los grupos sanguineos pueden ser naturales o de
erigen inmunitaria. Son globulinas pero de distinto tamafo
molecular por lo cual es un caracter diferencial importante. La
mayor parte de los Acs que aglutinan glébulos rojos en solucién

salina son Acs naturales. Incluyen el Anti-A, Anti-B, etc., (11).

IV.-S I STEMA ABO1

El sistema ABO fue ¢! primero de los sistemas de los grupos
sanguineos descubiertos y continua siendo el mAs importante en

relacién a la transfusién sangulinea,

Este sistema fue descubierto en 1909 por Karl Landesteiner
quién observ8 que los gl8bules rojos humanos podlan ser
clasificados en tres grupos A, B y 0, de acuerdo a la presencia

de Ags especificos én la membrana eritrocitaria (12).

El cuarto grupo AB de menor frecuencia fue descubierto por



'Landesteiner;zdéﬁosf}h

1o _menos dos factbres designados . com

pastiuld que'céda,ber%ohé'nudia'teﬂe
AB o ninguno. .0, reconocid la;preéén:i;?d
sefials la relacidn reciproca que,ﬁabia eqtre e

presentes en  los wgldbulos rojos - demostrando

esta ‘maneva.
centrola “la

presencia del correspondiente Aq: (12)..:.0

Los Ags ABH del sistema del gfﬁpﬁréanguinéo “ABO, . no_‘solo
evisten en los hematles, sino tambidr en otros tejidos y alguna
personas los secretan en forma hidrosolubles en saliva y otros

tejidos orgdnicos (12).
V.- HERENCIA DE LOS ANTIGENOS Y ANTICLERPGS EN EL  SISTEMA
ABC:

La herewncia de los antigenos fué propuesta por Bernstei en
1924 ¢1). El explicd la existencia de un dnico sistema trialédlice

con genes ABQ que opera en un solo locus gendtico (15,19,20,22).

tos Ags ABD se heredan como caracterlisticas mendelianas



Ttes v ambus dominan. -

B sistema~ABD e “ha
1mportantes son los que se hSn
Vestablecxdo en:el grupn A vy que corresponden a lus subgrupus A;,

espondxente separacidn de AB en AIB. AzB. ,Se

,,iﬁdhoceh-ot ‘s’vatiantes pero sen raras (1, 19y,

La-sustancia H y su sintesis se encuentra bajo el control de

'uﬁ‘ par alélico H-h heredadeos independientemente del sistema ABO.
El gen H en dosis &nica o doble origina el caracter H;j el rare

alelo h cuando esta presente en doble dosis da como resultade la

ausencia del caracter H (20). fa sustancia H activa al parecer,

es una sustancia precursora que bajo la influencia de los genes A

y B se comvierte en las sustancias activas A y B, explicando asj

la frecuencia de grandes cantidades de sustancia H en los

individuos del grupo 0 (19,20),

VI.~ ANTICUERPOS DENTRO DE LOS GRUPOS SANGUINEQS:

Normalmente 1os Acs se encuentran en la fraceidn globulina

del suero y corresponden a las siguientes tiposs
Isoanticuerpos: relacionados con Ags de la misma especie.

Anticuerpos Inmunitarios.

Anticuerpos hetercespecificos: contra los gldbules rojos de
otro individuo de la misma especie.

Anticuerpos heteroespecificos o autcanticuerpos.

Anticuerpos heterofilosirelacionados con antigenos de otra



especie (11).

miembros poseen dos importantes caract

tivo funcional v otra estructural (i}); e

El aspecto funciowal comdn es la éauacﬁdad de. combinarse
espectficamerite con un grupo gqulmico parégcular, el determinante
antigérico, mienmtras que la carateristica estructural es la
comkinacién de un par de cadenas de polipéptidos relativamente

laryos, consideradas pesadas (H) vy un par de cadenas ligeras (L).

De estas cuatro cadenas dos pares wunidas por puentes
disulfuray los Acs contra los Ags de la sangre son como todo, el
resultado del estimulo antiglnico especifico v en su produccidn
influyen algunos factores que se han mencionado en general en una
respuesta inmune y que dependen de 1a conformacidém estructural o
estérica del antligeno adecuada para ser reconocida por el

recepetor celular como antigeno extrafo.

En el sistema ABC se hayan aglutininas naturales regulares
lo cual sugiere a la vezr la abundante distribucidn de los
antigenos correspondientes en otras formas de vida, 1o cual
implica que 1la respuesta inmune a estos Ags se establesca
inmediatamente que el individuo se pone en contacto con ellos vy

la produccidn de Acs la mantiene durante toda su vida (12).

La membrana de los eritrocitos como todas las membranas
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celulares ,eétarde@éué wor ﬁnafb1tapa‘de.fosfﬂllpidos:qﬁe formar

la “natri

= e laimembranal. Cencuentran Tdistrikuidos

asimbtricamente alhconrotatras - oy

g}uC]:ll

oll‘idoé que estdn
A membrana. de 1os

qte_litxcas‘~anfigéni:as

Los Acs .contra los Ay
‘estimulo  antigénico éépeﬁjf;
algunos factores gue se’ han

respuesta inmune vy depende de :

La conformacidn estructural. o estérica del Ag sea - la
adecuada para ser veconmocida por el receptor celular <como Ay

extrafio.

La célula inmunocompotente wque presente 1los receptores

gendticamente determinados para captar el antlgeno.

La uhicacidn de 1los determinantes antigénicos sea la

apropiada para dar lugar al estimulo.

Todos los Acs son inmunoglobulinas y son el resultado de 1la
respuesta inmune. Los Acs antieritrocitarios en su  respuesta
primaria se caracterizan principalmente por ser de naturaleza IgM

y se presenta algo de IgG. Cuando se lleva a cabo una respuesta



securidaria

o VILL-nel

=L;elg)§

encuentian duos. secretores

Cprotelnic

aelrfﬁiﬁ

saluble o s
sustancias: |

estd unidaa

VVIIX.~ DXSfPIBUC!GN DE LOS ANTIGENOS Y AMTICUERPOS EN EL
- SISTEMA ApROD,

La produccidn  de los Acs naturales puede sey debido a 1la
inmunizacidn con peguedas dosis de sustancias inmunogénicas como
las hacterias y alimentos entre otvos, para la produccidn de Acs
TgM, IgG, Estos determinantes antigdnicas estdn fuertemente
relacionados con los Ags de las cdlulas rojas, hay diferencias
cuantitativas y cualitativas entre los Acs naturalesg &  inmunes

(7.

Estd demostrade que la edad v el sexo influyen en la



pruducci@n/ﬂé" ntrd-mayores niveles

de Acs en. e Ia misma edad,

[ i los embarazos-y las inyecciones
de algunos productos animales incompatikles ABO.. causan. cambios

euantitativos v cualitativos en los Acs Anti-A v Anti-B. (15,

Probhaklemente el hecho mAs importante acerca de  l1a
produccidn de Acs en el sistema ABD es que - el —AntifA}ffAnti+B ;

inmunes son prodominantemente IgM en las personas A o'B,

encuerttran predeminantemente y en cantidades considerabl

y parcialmente IgA en personas de grupo Q (15).: i

Las hemoglutininas nmaturales Anti-A y Anti-B estdn en una
misma poblacién individual de Acs, y su presencia esta en funcidn
del fenotipo eritrocitario, as!{ los Acs estdn presentes cuando el

Ag especifico esta ausente.

Hay dos teorlas para explicar la produccién de los llamados
Acs naturales, estdn sujetas a discusidn. Acordado por Springer y
colahoradores, 1los Acs que ocurren en forma natural son el
resultado de la inmunizacién repetida por la presencia de Ags en
el medio ambiente durante el desarrollo del individug (Filiti vy
Wurmser (17)).

Existen algunos individuos que poseen tanto Acs naturales

“pero ge "

a6



las “diferencias i T : ffamfeﬂéo seroldgico
s'fféccio es. de iﬁﬁﬂ;uqldﬁﬁffgésjéﬁ el suera (&),
Héy' niveles .mds altos de Anti-A, Anti-B en negres qgue en
blawcos, esto probablemente incluye oo mayoy desarrollo  del
sistema eritropoydtico y de los Ags A y B. Ast, el alto nivel de
alganticuerpos y el mayor desarrollo de los Ags Ay B de las
ctlulas rojas sanguineas fetales jpuede explicar 1la alta
incidencia de la enfermedad hemolitica del recidn nacido ABO en

nitos megros que en nifos blancos ().

Foserfield y Ohno han demostrado que considerando, el 20% de
los imdividuos son del grupo O y tieven [gG Anti~A vy Anti-Bg

solamente el 3d% de los individuos del grupo A o B tienen IgG
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'”ﬁrincipéi (15).

Tavey estudid lo§ Acs ABQ aglutinavtes de madres del grupo O
y Acs detectados en el suero de covddn umbilical de nifos
compatibles e incompatihles, encontrandose un alto titulo de Acs
ARD ewn el suero del corddn de ambos niXos, concluyendo que el
paso de los Acs de la Madre al feto, no depende la absorcién de
Anti-A, Anti-B, Anti-A,B por los Ags tisulares ABQ de la placenta

(20).

Kochwa y colahoradores demostraron que el 70% de las madres
del grupo O tienen tltulos de IgC Anti-A o Anti-R mayores 112 v

las madres del grupo A o B no lo tienen., El embarazo no parece




Ser Mni- est!mulu, 1-estas pueden ser
afectados en comuaracxhn €0V . 's de: madres mu\t:paras. no

es ‘abvia i lais ',Qnaﬁ .embarazos

incompatibles - otras funciones sanquineas.r E;to parece  explicar

‘porgue  las’ madres niffos - con enfermedad

hemolitica del recien nacxdo pur incompatibllldad ABQ (S5,7).

Las sangre que circula en al Madre y en el feto en
condiciones normales se hayan totalmente separadas por la barrerva
placentaria, pero cuando sobrevienen rupturas de esta delgada
membrana, pegquetas cantidades de sangre fetal penetran en 1la
circulacidn sangulnea materna, ncasionaqdn de esta forma 1la
inmunizacién a tcdos los Ags que desconozca la Madre y que el
hijo ha heredado del padre (19). Esta es una de las causas mds
trecuentes del porque el sexo femenino contiene tres veces mAsb

Acs irregulares que el sexo masculine (10).

La inmunizacidn materno-fetal es causada por
incompatibilidad del grupo sangulneo de la Madre y el feto. Los
isoanticuerpos formados por la Madre, son debidos a estimulos por
previos embarazos o transfusiones, o en raras ocasiones por
autoanticuerpos (21), Tienen acceso a 1la circulacidn fetal
cruzando 1a barrera placentaria para interactuar con los Ags de

las células rojas fetales o neonatales causando hemollsis (16,

20).

S¢ sabe que los Acs esperados contra los eritrocitos



humanos: encontrado

vlaéf

que’icausa el s indrome Hemolitico medina

- B.‘Mpiiisbnvrepdffd 17 en 150 de‘tﬁdDS‘lq ;naéim§énfbél(15)
Schanfiel - noté que la subclase de Ac 146 materno puede ser
ur facter importante en la severidad de la enfermedad “hemolttica

del recidn nacido ABQ (3). : -

La severidad de la enfermedad hemolitica del recién nacido
por el sistema ARQ puede variar dependiendo de:

-~ La cantidad de Acs que cruzan la placenta.

- La suhclase del Ac IgG materno.

~ La presencia y desarrollo del Ag apropiadao a las células

rojas.

Los embarazos heteroespecificos se clasifican en 1

- Madre A nifo B.

- Madre B nifeo A,

- Madre O nio A o B.

La enfermedad hemolitica del recién nacido por el ABO ocurre
mds frecuente en nifos de grupo A o B nacidos de madres del grupo
0 (5,1d,15), reportandose diferentes frecuencias como sons 37.9%
de la enferemedad hemolltica del recidn nacido ABO la presentan
en nifos del grupo A 0o B cuando la Madre es del grupo O, el 0.8%
cuande la Madre es del grupo A o B y el nific o recién nacido es

del grupo B o A respectivamente (15).




Se ﬂha‘peqsado,qué‘lqéutltulos de;A:s-ng gﬁ el resultado “de

la isoinmuniiaéiﬁnﬁ; in&bmﬁahxble.

1o fgtqsf:> o'l debido-al ,efecfbi;i

acumulativo

na‘evidencia“©

conereta: de CUineremenite. cow
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Las
heﬁsi?ﬁ c

son - yealiz

5:gldbulas rojos se: suspenden en solucién
ﬁadeﬂuh Ac conveniente bajo la forma. de suero de

otro fhdi?iduo. o como Ac de um apimal inmunizado exprofeso (10)

Se  produce aglutinacidn si hay reaccidn Ag-Acy el fendmeno
se identifica por acumulo de gl8bulos rojos. En las pruebas de
aglutinacidn, el Ag se puede llamar agqlutindgeno vy el Ac

aglutinina.
As! pues, para realizar el presente trabajo fub necesaria la
realizacidn de las siguientes pruebast

Para las donadoras y mujeres embarazadast

~ Grupo sangulneot

teniendo. -



e 220 -
La reaccidn se basa en el'eventu,xnmunb10g1coge5pec{fico.de}

Ag-Ac.

=~ Aglutininas frlas:

Se realiza con el praposito de aﬁéli‘ oérﬁ!éﬁloé de Acs

aglutinantes del sistema AEDj A“ti'A"BntifB;fAn;{;AEi“

- Hemolisivas!

cpuede reaccionar con

ligar-de ‘aglutinacidn.

reaccidn exige. la

presencia de complemento yue:seen uentra’en’ el suero.fresco.

- Neutralizacidn de ioé Acs agiﬁtinégtgs éun Vsaliva del
secretor:

Los Acs Anti-A o Anti~-B, se neutralizan con . sustancias
solubles de grupo sanguineo A o B, cuando pertencen a la clase
IgM. Cuando la naturaleza de estos Acs es IgG o - inmunes, es
pasible demostrar su presencia en el suerd de pacientes - en. los
que se sospecha la presencia de isoinmunizacidn materno-fetal por

incompatibilidad ABO.

- Neutralizacidén de los Acs aglutinantes IgH por medio detl
2-Mercaptoetarnol.

El tratamiento de les Acs Anti-A y Anti-B con 2-
mercaptoetancl, proveca su inactivacién por ruptura de los
puentes de disulfuro, principalemente cuando la naturaleza es

IgM, ya que los Acs 1gG resisten este tratamiento.
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Para el recidi nacide ce realiza dos. siguientes estiudios:

- Grﬂpu sangul

—,Cpbmbi'&;ré&td

suspensiér g, ger

estiudiado’ &gspfﬁé

Jeriy.




0.8 3 ET LV

trocitari

valorar los anticuérposyahfiw

:1§G:An§frA{'An£ifag‘tv

dewtro: del siﬁ?eﬂa ARG i i

polilacidn . de mujeres embaraz

" tacnica

secretor:

Se 4espéﬁ§ demostrar la egﬁstfpgiaﬁd

“anticuerpos Anti-a, Anti-p delratiﬁu'

embarazadas con respecto a las mujer}sl'duhadﬁtééi”y' d§ - esta
aportar  dates predictives para 'eL'Jeéfableﬁimﬁéhto“ de 14

enfermedad hemolltica del recidn hacido pdﬁ‘;hcumpatihiiidad ARD

materno-fetal.



MATEFILALES “vo goulrPo.

Tubos de éﬁ§a*e w1z X‘7€ yfis,ﬁ ioo
Pipeté; éastegfrhérd'puigadég‘"‘.
Gr;dillas metdlicas

Bulbos de extracﬁiﬁn

Centrifuga serolbygica (éewofuqe)'
Agirtador maguétice con ;mAn :
Vesos de precipitadeo de 250y SOGO m]

Aplicadores de madera

Prohetas graduadas de 100kmi;
Pipetas graduadas de 2;9 S &;,37=
Matraz aforado ;e lbbom;i”f:T T
Estufa a 37 C : i

Hilo caflamo del Ne.20

Papel Parafilm

Jeringas de 9, 10 y 20 m}
Agujas

Guantes para civujano

fopa de quirdfavo

Bata

REACTIVOS

2- Mercaptoetanol 0.2 M (BioRad)
Solucidn Amortiguadora de Fosfatos (pH 7.2)
Solucidn de NaCl 0.3%

frascos con antisueros Anti-A, Anti-B, Anti-AB, AlbaAmina bovina
(Ortho).

Suero de Cocombs (Qrtho).
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Farmel-de-células covocidas, Al Byon ¢ IMSGs

de mujevess:

1.~ Poblagién  de i®
Sangre del INPe

Poblac1dn

T INCLUSTON

Peso minimo de S5 Kg " ‘geralogla Positiva

£dad. de. 18-6C "aRos. ‘Antigeno  de . Australia’ -

Lf(hebatftisi R : -
Hemoglobina de. $2-14 g/dl . Anti VIH (Sida)
Hematocrite d3-d7 ’ Hudleson (Brucela égprtus)l
Fh positive VDRL (sifilis)
Presidr arterial Estado de wravidez (embarazo)
Sistslica 110/120 mmHyg Aplicaci18n de vacunass
Diast8lica AQW/30 mmHg Toxoide tetdnica 3 meses

Poblacidn Jde mujeres emhararadas
INCLLUISION FYXCLUSION

fh positivoe Inmura zacify materno-fetal por
Rh,

Finalizacifn del evento Ingesta de medicamentos



. ges ta_:lzip}\_al o

Otvas pateléqlas.

fueron colovados

previamente- mavcados . [

‘g procedid - a

que cumplieron cow. las criterios de inclusidn.

Para tomar la sangre del recién nacidu,;se acudid-al &rea Ae
Tococirugta de INPer., Se ohtuvieror & ml. de saﬁqre de gofden
umbilical con la evyuda de una jefinqa, fueran entonces
depositados en tubos de ensave centewmierndo anticonagulante (EDTAY,

y marcados previamente ‘con-los. datos del paciente, Al dta



siguiente del parto. se le realizg una puncidn venosa a la Madre oo

(en el p\sn de! hosp\tall ac:dn\ ubtentendo una muestra dc A&’ mly

‘1a cual fue colocada en tubos de ensav de‘13 X ;100 'marcadés S

previamen,p

En el Laboraturxo ‘del Banco de Sangre fuerunfllevad:s _cabu .

:las siguientes técnicas tanto. al’ recxén nacido :nmo arla MadrEI:

WADRE:
1/~ Grupo sangulneo ABQ.
2.~ Aglutininas a 22 C,

3.~ Acs Hemoliticos

4,- Neutralizacidn de los _ Acs_éqlutinaniég filgﬂ) con “Saliva
Secretor. . G RTELET R e e

S.— Inactivacidn de los Acs aglutinantes (IgM) mediante el” 2-
Mercaptoetanol. T il e FEARE R :

RECTIEN NACGCIDO:
1.~ Grupo sanguineo.
6.- Coombs directo.

7.=- Elutdo.

GRUPO SANGUINEQ A B O:

“TECNTITCA;::

- Se centrifugs la muestra de sangre ‘ﬁé : donaéofaﬁ}
embarazadas y recién nacides a 3000 rpm duranti 3 min’réﬁ'funa

centrituga (Salvat).



hemb;fﬁl

paciente

'Lgéxengé

T suspendidas al 2%

- El “cuarte. tubo de ensaye fué'lél “autotestigo. contenla

ari:rocitcé del paciente en estudio (dnnadorés, embarazadas vy

i
! recidr nacidaod,
;

H PR UWEERA INVERSESA:

~ Los tubos de ensaye marcados come S, &, 7 y 8 contentan
una gota de eritr?citus conocidos (Panel de células del IMSS A1,
AZ, F v OY suspendidas al 2% en solucidn de NaCl 0.9% y dos gotas

del paciente en estudio (donadoras, embarazadas y recién mnacido).

-~ Se mezclaron los tubos de ensaye de 12 X 75 del 1 al 8 v

se centrifugaron por 30 sequndos a 2400 rpm.
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© - Se -nepaﬁtarbni{osfz 1itados ipesitivos por cruce segidn el -

grado de aq}ut}hé; [ 24,1477y negativass

AGLUTINACION DE ‘LGOS GRUPOS SANGUINEGS ABD.

AéLUTINXNAS A 22C
TECNTCA
- Be centrifugaron las muestras de sangvre venosa de las
donadoras v embarazadas a 3000 rpm., 1por'3 min, . Se seﬁaro el
suero de los eritrocitos, colocindose EnrtﬁﬁésiQEué;saye de 12 X

75,

- Se centrifugd de nuevo el suero v se decantd (para obtener

un suero libre de células).

- En  tubos de ensaye de 12 X 7% se  hicierow .dilucinnes'
dobles progresivas del suero del sujeto en estudio (donadoras vy
embarazadas) en solucidn salina (10 tubos de 12 X 7%, el primer
tubo sin diluir, solo contenla el suero puro y los demds tubos

contenian suero diluido con solucidn salina al 0.9%).

- Se mowntaron dos series de tubos de ensaye de 12 X 73, se
adiciond a cada uno de ellos 2 gotas de cada diluicién del suero
del sujeto en estudio (donadoras y embarazadas), se inicié de la
dilucidn mds pequeRa 181, 132, 1:1d, 118, 1:114&,1132, 1364, 11128,

112561 11512,

- Se adiciond a cada tubo de 12 %X 75 de 1a primera serie una
gota de eritrocitos conocidos del panel de células del IMSS A

suspendidos al 2% en solucidn salina.
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~-8e adiciond é‘dgﬁavfubg;deité X 75 de la'primera serie:una

gota: " de eritrocitos

ANTICUERPOS HEMOLITICOS 0 70

T-E-C N IVC Al
: - 8e centrifugd la muestra de sangre de ‘donadaras v

pacientes embarazadas a 3000 rpm. durante -3 miﬁutos,' separdndaose

el suero de los eritrocitos.

~ Se marcaron y rotularon cuatro tubos de 12 X 73 con A, B,

Q y autotestigo.

- Se adiciond a cada uno de los tubos de ensaye 2 gotas de
suero del sujeto en estudio (donadoras y embarazadas), una gota
de suero de complemento de conejo (Behringwerke) y a cada uno de
los tubos de 12 X 7?5 2 gotas de eritrocitos conocidos Al, B y O
del panel de células del IMSS, vy el contenid las propias células

susperndidas al §% en su suero.

-~ Se incubaron los tubos de ensaye de t2 X 7% por dos horas

a 37 C, transcurrida la primera hora se mezcld ligeramente el




hésta’j

‘contenido nEe Teentinuo el

term{no dé’lés dosh

Tlige vepor
‘Hemolisis parcial.- Los:
mostravon un ligerd grado devhemojjsx

aytotestigo.

Hemollsis total.- no  se obéehvan,brlyrocxtb suspgnd;doéfgﬁ“~el

suera problema., Totalmente hemolizados.

Negativos,- sin hemollsis.

INACTIVACIDN - DE - LGS ANTICUERPOS AGLUTINANTES (IqM)
I - CON SALIVA SECRETOR.

TECNTICA:

- Se centrifugd la muestra de sangre venosa del sujeto ‘en
estudio (donadoras y embarazadas) a 3900 rpm durante 3 minutos,
separando el suevo de los eritrocitos, los cuales se colocarovn en

tubos de ensaye.

- Ge agregd a tres tubos 0.2 ml de suero de donadoras o

embarazadas misy

Tubo 1.- 0.2 ml de saliva con substancia A 6 B dilucidn 112
Tubo 2.- 0.4 ml de saliva con substancia A 4 B dilucidn 1:3

Tubo I.- 0,2 ml de saliva con substancia A A B dilucidn {1d

-~ Se mez2cld el contenido de los tubos de ensaye y fué tapado

con Parafilm,
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~.Ge’idGikaron s1os=tubos. ue Contenian. el sueno de donaderas

v embarazadas mAs la sihstanciasf 30 mirutds a.22 € en la.

fueron resuspendidos con

reaccién contra luz blawnca.

tres tubos de ensaye que contenfa (suera-sallyva~eritrocitos).-que -

mostrd urn resultade de aglutinacidn neqaﬁ{va. .

- Se realizaron diluciones dobles proqreéivaSWCOUf solucidn

salina (10 tubos para cada serie).

- Se adiciand a cada tubo de la serie. I, . una ga?a de
eritrocitos Al del panel del IMSS suspendidas al 2% en solucién
salina de NaCl al %% y una gota de eritrocitos B del panel  del
IMSS, resuspendidas al 2% en solucidn salina para con{ormarﬂﬂ{ar

serie ITI.

- Se mezcld el contenido de los tubos vy estos se

centrifugaron a 3400 rpm durante 30 segq.



"""59: lavaron 1as célilas donde
NaCl 0.9% por tres o:ésinnes. ’y 1;é§ ‘se g?nt?ifugﬁ a. 3400 rpm
por- 90 seg por cada lavada, al f;ﬂafi;af‘l;‘ditima se - decantéd
completamente el sobrenadante, se‘sééorei remanente sobre  una

gasa limpia y seca.

- Se le adiciond una gota de suero de Coombs (Ortho)..

~ Se reguspendid el contenido de los tubos, . se :gntrifugo‘y
reportaren los resultados por aglutinacién macﬁns&bpicar por

cruces (positiva) y negativa.

INACTIVACION DE LQOS ANTICUERPQS AGLUTINANTES (IgM) POR MEDIO

DEL 2-MERCAPTOETANOL (ZME).
- Se centrifugd la muestra de sangre venosa de donadovas &
embarazadas a 3000 rpm duranten 3 min., en una centrifuga
(Solvat), se separd el suerp de los eritrocitos vy se colocaron en

tubos de ensaye de 12 X 75,

- Se prepard una Solucién Amovtiguadora de Fosfatos (PRS)

0.2 M apH 7.2,

~ Se prepard una solucidn de Z-Mercaptoetanol 0.2 M en el

amortiguador de fosfatos,

~ Se colocd en un tubo 0.5 ml de suero de donadoras &
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embarazadas mds 0.5 ml de solucxon [ de'*—Mercaptoetanol en

PBS (tubo 1) y en otro tubo-o.u ml ide suera prablema (donadoras y

embarazadas) mas 0.5 ml de PBS éin 5~HE & pH 7h° e

- Se resuspendi$ eljcuntenidu'dejiéé'fﬁbdé;yfge taparon - con

parafilm. Se incubarqn’ an -;Uha_ estufa

(Riossa).

- Se tabricaron ..dos ra AVisis:i con--membrana
semipermeable,

- Se vacid el contenidn'de»lng/ v las-bolsas.® de

didlisis y se cerraron sometiendo'a di§1i5iqﬂdonttallNan‘l?.?xk -

durante 20 horas.

= Transcurrido el tiempo de didlisis, el'ébﬁteﬁido'dEJAJAS'

holsas se virtid en tubos y se centrifugd a 3400 rpm borWSTmin}

~ 8Be decantaron los sueros en tuhos limpios.
- Se prepararon diluciones dobles progresivay de los  tubos
de ensaye de 12 X 75, comenzando con la dilucidén 1:1 hasta llegar

a 13512,
~Se montaron para cada prueba 3 series de 12 tubos de 12 X
-~ Se adiciond al tubo correspondiente de cada serie 2 gotas
de la dilucién respectiva, comenzande con la dilucidn mds alta.

- Se le agregd a los tubos de la primera serie de cada una
de las pruebas, wuna gota de eritrocitos conocidos tipo A del

panel de células del IMSS, a la segunda serie cdlulas tipo B y a



salucidn.

7= ge’ ‘leyeron .y -repertaron

macroscédpica por cruces & los

- Se incubaron los tubus ég3
- Se centrifugaron los tubo

(Salina a 37 ).

~ Se lavaron tres veces mds con- solucidn salina de NaCl  al
0,9 % los tubos cuyo resultado'ﬁaya sido ﬂeéaéivo, cerntrifugando
a 3400 rpm., por 90 min.,, durante el &dtimo lavado se decantd
completamente la solucidn salina al 0,.%% y se secd el remanente

con una gasa limpia y seca.

~ Se adicion® a cada tube una gota de suero de Coombs.

- Ge centritfugaren los tubos de ensaye a 3400 rpm durante IO
SBg.

- Se reportaron los resultados anotando las reacciones de

aglutinacidn positivas y negativas.

TIPIFICACION DEL SUBGRUPO A POR MEDIO DE LECTINA Anti-Al
- Ge centrifugd la muestra de sangre venosa del! donador a
3400  rpm durante S min., en una centrifugae (Solvat) y se separd
el suero de los eritrocitos, colocdndose en tukos de ensave de 12

X 75.



-

agregs, - una gota de

“lectina

c}iulas del donador

suspendidas en soluci8n 'salin

- Se leyd y repurﬁarbn.ldsf sulbadés, s considero que una

muestra del subgrﬁpu“Ai cua raron d+, descartando -otras

. posihilidades,

AY
- Este estudic fus 'posihlé “1levarlo . a cabe por tener

disponibles cllulas AX._,"

ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA
{en el recibn nacido)
- Ge centrifugd la muestva de sangre con anticoagulante del
corddn umbilical del recidn nacido a 3400 rpm durante 3 min.,, en

una centrifuga (Sclvat).

~ Se prepararon diluciones dobles progresivas del suero de
Coombs vy de solucidn salina al 0.9% (el primer tubo de ensaye de
12X75 contenla suero de Coombs (Ortho) y los restantes 7 tubos de

12 ¥ 75 contentan suero mds solucidn salina 0.9% (dilucién 111

res:‘ocasiones -can: .7
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hasta 1164).

.~ Sa montaron 5 series de-9-tubos.cadaima, - se vepartis ai

cada uno de¢  los tubos de 12 X 75, 2 gotas 'dé‘ 1é§5 di;gcioneﬁ'«

correspondientes iniciando por la diluciln més alfa.~

- A cada wuno de los tubgs de 12 ¥ 75 de las p;ihéfas’wtresV
series se les agregd una gota de eritrocitos del recién ‘nac{du

previamente lavados y resuspendidos en solucisn salina al 2%.

- A la serie cuatvo, se le adiciond una gota de eritrocitos

sensibilizados con I[gG (Orthod.

- Se centrifugaron todos los tubas de 12 X 79 a 3400 TPmM

durante 30 segq.

~ Se observaron y reportaron los resulatados por el grédo de

aglutinacidn por cruces y negativos.

ELUIDO POR CALOR EN EL RECIEN NACIDO.

- 8¢ centrifugd la muestra de sangre obtenida del cordén
umbilical con anticoagulante a 3400 rpm., durante 3 min., en una

centrifuga (Solvat).

— Se separd el suero de los eritrocitos del recidn nacido y

se colocaron en tubos de ensaye de 12 X 7%5.

- Al botén de los glAbulos rojos del recién nacido, se lavo
tres veces con solucidn salina al 0.9%, al final de estos s

elimind todo el sobyrenadante.



% En. tubos " 12 X 75" se:lavaron as ‘células’ por 'seis
ocasiones con solucidn sélina‘ Efffo-éi} - se descartd el

sobrenadante y se conservd una allcuota de 1 ml de células.

~ Se fes agreyd a las células igual volumen de solucidn

salina.

~ Se mezclé el contenide de 1los . tuhos. . de 12 X 75,
incubdrdose a S& € durante 10 min.,  en una ésthf; (Riossa),

agitandose el tubo cada minuto.

- Se centrifugd laos tukos de 12 X 7% a 3400 rpm por 45 min.,
y se separd el eluyato de color rosado en un tubo limpio de 12 X

735.

- 8¢ prepard la suspensidn de eritrocitos conogidos At y O

del panel del IMSS al 2% en solucidn salina.

- €e rotularon los tubos de 12 X 75 Al y 0 y a los cuales se
les adiciond a cada une, dos gotas de eluate y una gqota de
suspensidn de los eritrocitos conocidos Al v 0 del panel. Se
mezclaron e incubaron los tubos 12 X 73 reportdndose los

resultados por cruces positivo o negativo.



- ““,JGO‘ -
PESUL.

Ein el .

De la pob] de embarazadas se obtivieron 15 muestras del

grupo D, 7 del gqrupo A, .1 del grupo B y.2 del grupo. AB.

En el Cuadro 2, se muestra el puntaje para las diferentes
técnicas empleadas; aglutininas, neutralizacién con saliva Y con
2- Mercaptoetancl en las mujeres donadoras, observandoa los

diferentes valores para Anti-A, Anti-B segdn sea el grupo o caso.

En el Cuadre 3, se presenta la comparacién de puntajes
cbtenidos para la metodologla de aglutinaci8n en las mujeres
embarazadas con respects al grupo de las donadoras. Adomds se
puede observar los casos en los cuales, se encontraron Acs
hemollticos para ambas poblaciones. La poblacidn de mujeres
embarazadas se dividid en los casos compatibles e 1incompatibles

segdn el grupo sangulnec Jde la Madre con su reci#n nacido.



TR

En el Cuadro d, se mues tran ios'pqntgjes pbbenid;; ﬁediénté

las técnicas de saliva y de 2-ME pava fés'dﬁgﬁpéhléﬁiéﬁés.f déﬁﬂe
se- obtuvieron valores tanto para AntiiA‘éomn{pérq”Anfi—B'de: los

distintos grupos sanguineos.

En el grupo de las embarazadas se muestran el ndmero . de
casos compatibles con su recién nacido notando 1los puntajes

obtenidos para cada caso.

En el Cuadro S, se presentan los casos en los que la
intensidad de reaccildn de los Acs aglutinantes v
sentibilizantes, tanto para Anti-A como para Anti-B, obtenidos a
partir de las técnicas det aglutininas, saliva, 2-ME, Coombs
directo y eluido, practicadas en los recién nacidos O+ con Madres
O+. Comparando los resultados, se puede observar que la téenica

del eluido resultd negativa para todos los casos.

En el Cuadro 6, se muestra la intensidad de reaccidn de los
Acs y sensibilizantes Anti-A y Anti-B obtenidos de los ensayos
de: aglutininas, saliva, 2-ME, gluido y Coombs para los recién
nacidos O+ de Madres A+, Madres A+ con reciln nacidos A+ y Madres

AB con recidén nacidos B+,

En el Cuadro 7 se presenta la comparacidn de las mujeres
embarazadas compatibles e incompatibles, observidndose que la
mayor incidencia de compatibilidad se presentd en las Madres O+/
recién nacido O+, continuando en incidencias Madres A+ con reciln

nacido O+, Madres AB+ con recidén nacido B+ y la menor incidencia



fus en Madres A+ Con-recibn nacidos A+ del cual. solo' se encontrd

un’ solo caso.

En los casos incompatibles, se-. observd que la mayor
incidencia fuéd para las Madres del grupo O+ con recid nacido A+,
y de menor ircidencia O+ con recidén nacido B+, Madres A+ con su

reciémn racido B+ y Madres B+ con su recidén nacido AB+.

En el Cuadro 3, se hace la comparacidn de los promedios y la
desviacidn observada (X < D.E.) para ambas poblaciones. Las
mijeres embarazadas en este caso son campatibles son compatibles
con su recirkn nacido, dicha valoracidn se realiz8 con base en la

técrica del 2-ME.

En el Cuadro 9, se presentan los casos de incompatibilidad
en relacidn a la intensidad de reaccién de los Acs aglutinantes y
sensibilizantes para las Madres y la t#cnica de Commbs y eluldo
para el recién nacido, en est e Cuadro se observa que la téecnica

del eluldo resultd negativa para la mayorla de los casos.

En el Cuadro 10, se muestra el intervalo, promedio vy
desviacidn estandar de los casos de incompatibilidad del ABO para

las técnicas de aglutininas y del 2~ME.

En el Cuadro 11, se presentan e} promedio y la desviacién
estandar en el grupo de las embarazadas compatibles y

incompatibles con su recidén nacido con base en la técnica del 2-

ME .



;Enj‘gl:QUaﬂfo'lz sgiveéiiég lé'tnﬁiefsiah'de:iosf;qrédosf de’

de’"conversidn para todas™ las. técnicas’

utilizadas eané‘ﬁgéiizgcidn'de este estudio.

DISCUSTION

:La disparidad antigdnica entre la Madre y el producto hace
posible la isoinmunizacidén cuando los antilgenos fetales en forma
de moléculas o acarreados ern célulag, pasan a la circulacién
materna en cantidades inmunogénicas, vy los anticuerpos que se
producen son transportados por la placenta que por I1g9G pueden
lesionar las membranas de las células fetales rojas «que poseen
los antlgenos originales, dando c¢omo resultado hemollsis,

leucopenia, trombocitopenia y otras lesiones celulares.

Con mucho la patologla mds frecuente la condicionan las
isoinmunizaciones por los grupos sanguineos de los sistemas Rh vy
ABO. En estos casos, el paso de eritrocitos fetales durante el
trabajo de parto provee el estimulo ivmunogérnico suficiente para
provecar la producci8n de Acs maternos que van a lesionar a les
eritrocitos de los productos de embarazos posteriores, con el
subsecuente desarrollo de anemia, anoxia antmica que puede llegar
a producir Hydrops fetalis y en l1a etapa neonatal
hiperbilirrubinemia a expensas de la fraccién indirecta, que
puede terminar en la lesidn de los ndcleos grises centrales por

dep8sitos de la bilirrubina no conjugada (Kermicterus).

h"o P ﬁta;efque‘;é 1leva 'a caho ev el Béﬁda:deTSaﬁq;e: R



Alguros  autores  refieren ilaiitircpﬁ;ténfié ideivqué los
antlgenas del’ ‘sistema Rh:induzcaﬁ I§'pﬁb&qééibn dé»Aés Ude 1a
clase I46 y en cambio - 105 -antlgenos v del VABﬁ’,ﬁaﬁerén 14M
(circunstancia en la cual mediante el presente trabajo se pudo
demostrar titulos de Ig6 a partir del sistema ABD en la
incompatihilidad materno~fetal por ABOY. Estos autores explican
la diferencia en la frecuencia de iscinmunizacidn con expresién

clinica en amhbas condiciones de imcompatibilidad tanto por ABRD

como por Rh.

Los antlyenos de histocompatifilidad (HLAY  than sido
invalucrades en la gqendsis de la trombocitopenia del recién
nacido con base er la isoinmunizacidn materna por productos,
mediante el sistema Rh, se geneva la producidn de los Acs de la
clase T1gG que van a destruir las plaquetas del feto y del recién

nacido (apartade que no fud contemplado dentro de este trabajod.

En el campo de las IgG (lg) la disparidad en los marcadores
gendticos de estas o grupos Gm han sido kase para iscinmunizaciéwn
materna—Ffetal que pudiera ser equivalente al fendmeno denomina&o
supresidn  alaoblpica, en la cual los Acs contra inmunoglobulinas
cuando se administran en la etapa fetal o neonatal praoducen una

hipaogammaglobulinemia transitoria.

La existencia de antlgenos fetales de histocompatibilidad
diferentes a los antigerss dan al  cgongepte la categoria de

aleinjerto. WUna interrogante fundamental en la inmunologfa est
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coni todos los injertos?. El-pertodo gestacional de hueve meses en
la  ;especie ' humama, no deja aparentemente . ' huella de -
“gensibilizacidn eri los embarazos subsecuentes, y estos no revelan

el efecto de las exuperiencias inmunol8gicas (embarazos previos).

Mads adn, los llamados embarazes adoptivos, en los que se
deposita el huevo en las trompas de una hembra pseudogestante
muestran que es posible llevar al +té&rmino un embarazo ante
diferencias de histocompatibilidad mayorec que las existentes en

la raza con alta endogamia.

La explicacian mas sencilla, explica el concepto
enclaustrado en un santuario inmunoldgico aislado de la gestante,
sin intercambio de material inmunogénico y al abrigo de toda
operacidn tendiente a su rechazo. La observacidn de embarazos
extrauterinos que llegan al termino y en los interrumpidos comeo
el resultados de accidentes vasculares (roturas y torsiones)
parainmunnlégicos, as! como 1la desmotraci8n de transferencias
protelcas, celulares y de ifsoinmuniczacidn materno-fetales, y aln
el hallazgo de trofoblato que aprarecen como é&mbolos en la
circulacidn pulmonar al termino del embarazo, hacen posible
explicar l1a ausencia de embaraze como resultado de un

enclaustramiento fetal.

La supuesta madurez antigbnica del feto, no es aceptable, ya
que la substancias de los grupos sangulirneos y los antligenos de

histocompatibilidad aparecen desde la etapa embrionaria.



2L -

La competencia inmunolégica de la embarazada, . no i-sufre: .

meveyua durante la etapa gestacional y .eg ﬁosfﬁlg i éaiiiér.
diversas inmunizaciones en la segtunda mitad de rg5gé;§a§5§h‘f9'
los niveles de antitoxina son suficienmte pafa_édﬁféﬁir ﬁf§£;ccibn‘
‘al neonato. e . -

La placenta hemocorial de la especie humana,' posee
mecanismos capaces de transportar protelnas enm ambas direcciones
lo que contribuye a configurar wun perfil protdico plasmdtice

sul generis en el recidn nacido consiste en:

- Niveles de 153G iquales o un poco mayoves qua los presentes
en  la circulacidn materna. Menos del 1% de esas 198 son

producidas por el feto.

- La transferencia de IgG se inicia desde la etapa
embrionaria, pero adopta un curso exponencial pnsitivo! entre las
semanas veinte y cuarenta, y al termino de la gestacidn se
alcanza un equilibrio como resultade del flujo hidireccional de

la 14G.

— Ausencia de IgM, IgE, IgA y IgD, aunque hay sintesis tetal
de alygunas de estas, como fub posible demostrar la presencia de
IgM mediante las técnicas utilizadas en el presente estudio. EIl
resto de las 196G producidas son en cantidades muy pequefias y no
alcanzan a descubrirse por las técnicas analiticas disponibles en

la actualidad.
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~ = No hay transporte de élb&m}ng,;tpapéféppina*1qéqsqmuéoidé,[
macroglobulinas -y de tikrindgeno #uy&juﬁf@enf@s

totalidad,

- Los componentes del complemento 1o son QEQnsfgridos_ y
puede haber hipocomplementemias del recién ,na:ido; cdya “Madre
muestra la actividad correspondiente a los heterocigotos:. S0% de

los normales.

—- La transferencia de 1908 se combina con limitacidn drAstica
de la biostntesis de I3Gy el resultado es uma disminucidn de los
niveles séricos de IgG duarnte las primeras 6-7 semanas de vida,
a partir del cual se inicia una elevacidn progresiva hasta 1los
10-12 aRos de edad cuando se alcanzan les niveles de vida

adulta.

Partiendo del andlisis de cada uno de los Cuadros, se obtuvo

1o siguiente:

En el Cuadro 1 se presenta la incidencia de los grupos
sanguineos de las poblaciones trabajadas, se puede observar gue
el grupo sanguineo de mayor prevalencia fué el grupo sanguineo O
&n ambas poblaciones ( Poblacidn controlt donadoras no
embarazadas y Poblacién problema: embarazadas), con 10 que se

pudo corroborar los estudios realizados al respecto.

Se sabe que la produccidn de Acs en el sistema ABO} Anti-A y
Anti~B {nmunes, son predominanteamente de la clase IgM, en 1las

personas de grupo sangulneo A 4 B, pero se encuentran en



tahtidadgs' ¢ohsidérablés tttulos de inmunoglobulinag tipo IgG en

o ﬁgrsdnas-del qhﬁpo XA

“E1 grupe- sangulneo O es el &nico del sistema ABO  que
 pre$éﬁta tanto Arnti—-A como Anti-B. El1 grupo sanguineo A presenta
‘dnicamente Anti-B, el grupo sanguineo B solo presenta Anti-A y el

grupo AB no presewnta ningun tipo de anticuerpo A & B.

En el Cuadro 2 se observan los puntajes obtenidos para cada
uno. de los grupos sanguineos en ambas poblaciones estudiadas,
mediante las técnicas de aglutininas, saliva y 2-Mercaptoetanol,
asg como los Acs hemolltices. E1 Ac actfa como una hemolisina
dando  una reaccidn hemolltica como se pudo okservar en e}l Cuadro
3, este quiere decir que los casos que presentan positividad para
este tipo de reaccidn son capaces de producir llsis eritrocitaria
en diferente grado dando por resultado o expresid clinica

diferentes grades de aviemias hemollticas iseinmunes.

En el Cuadro 4, se observan los puntajes para las técnicas
de saliva y 2-ME para las poblaciones en estudio. Esto esta
demostrado por cada Kochwa y col, que el 70% de las Madres del

grupo O, presentan titules de 149G Anti-A 8 Anti-B mayores de 112,

£s por esto que la enfermedad hemolltica del recidn nacido
(EHRNY por incompatibilidad ABO tiene mayor incidencia en las

Madres del grupo O que en los otros grupos analizados.
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"En.el Cuadro 5.‘59 observa qne con la becnlca de aqlutlnlnas

los  ‘puntajes ‘son. rmucho maynpes qu'

saliva, - égfof; pudlera

aglutininas,se “estAn” “guantxficanda
inmunoglobulinas ﬁanto‘qutEo

corn 2-ME Adnicamente se'cuantifica

tiene la :apacxdad de rompe

ello inacb:vandolas.

En sujetas del grupo O éslﬁés freciente ol desarcello  de
Arti-A y Anti-B del tipo IgG que en los ‘grupos sanéu!neos Ay B.
Las caracterlsticas seroldgicas de la 1IgM Anti-A pusden
estudiarse en los sueros a los que les falte Anti-A del tipo IgG
e IgA, el Anti-A IgG puede estudiarse en la fraccién obtenida en
cromatogvraffa de DEAT celulosa y aquellos Anti-A del tipo IgA en

®1 calostro es 1a Ig principal,

0tro dato importante, es el no observar datos positivoes para
la técnica de eluido llevada a cabo en el recidn nacido, lo que
decir que estos recién nacidos no tienen Acs de la Madre pegados
en la membrana de sus eritrocitos, por lo que existirfa riesgo de

enfermedad hemolltica por incompatibilidad ABO.

Al igual que en el Cuadro anterior la técnica del eluido, no
da valores positivos en este Cuadro &. Esta representado por las
Madres del grupo A Rht compatibles con su recidn nacido @ Rbh+,

ademds Madres del grupo A Rh+ con su recién nacido A Rh+ y Madres
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'del guupo AB cun wec:en hacndos dgll@vuﬁo B‘ﬁh+
,pnuthes pdla amhas técnxc¢5'

.las rMadres del gruuorﬂyse pgedéiobgérvé\

"féétﬁfeﬁidebidd.é'que'e

'sangu!neo AB carece de ambos., R

El TCU;&;D 'f';ésquématizé la poklacidn dé emharaiadas
separéndn_ lés casos que son compatibles e incompatibles,
okservande  _que la mayer incidencia en grupo estd dadoe por el
sangulneo - 0, se. ha visto que los componentes geogrAficos,
raciales vy -ecoldgices, son determinantes en el comportamiento de
las gqrupos sanguineos. Encontrdndose en Mbéxico wna mayor
incidencia del grupo O con respecto a los demlds qrupos

sangutneds.

En el Cuadro 8 se representa 1os casos compatibles
compardndolos con la poblacién de donadoras los casos de
incompatibilidad que representarfan la mayor importancia en este

estudio.

Se observa en el cuadro 9, los casos de incompatibhilidad
dado por los siguientes casost Madre O+ con su recidn nacido A+,
Madre Q+ con recidn nacido B+, Madre A+ con recidn nacido B+ v

Madre B+ con su recién nacido AB+.

rUpo:”"



Alrededor: d

recidn -~ vacido

diteren

a;de\qgrﬁpo 1 con los del grupo A

& B,

;7T:Ehje§€§_géfudio'&e.énconére;
 _Dé lgglpsgiacioﬁe; estudiadas existe una mayer incidencia ge’
Madres. del grupo Q para temer emkaraczos incompatiblés, ur - dato
importante en este cuadro es la aglutinacidn gque presentan los
casos incompatikbles en la técnica del etuido. "Esto nos refuerza
una mayor prokakilidad de enfermedad hemoiltica del recidn nacido
por  incompatibilidad AB3, esto quiere decir gue 1laos recitn

nacidaos presentan Acs en la membrana Jde sus eritrocitos.

En el Cuadroe 11 esta representado con la pohlacidn de
embarazadas «que son compatibles e incompatibles con su recién

nacido con hase en la técnica del 2-ME,

En este trahajo de pudo obtener lo siguiente:

Dentro del sistema ABO la probabilidad de diagndstico para
determinar la enfermedad hemolltica del recidn nacido, resulta
inadecuada, ya que se comprokd gue adn con el emplec de ambas
técnicas para inhikir las propiedades aglutivantes de la IyM, vy
pretendiendo demostvar la ventaja del 2-ME sobre la thAcnica de

salive wava la blsqgueda de I90 en suero Jde Madves compatibles 2



incompatitiles  consu. recidn mnacide con respecto ‘al grupoicontrol

(no embarazadas),

Al  hacer 1;5 comparaéiﬁﬁes entre ;mhag poblaciores coen el
fin de ewncontrar un aumento en los tltulos de IgG tanto enm las
mujeres embaratadas con respecto a las donadoras, snio se
encontrd diferencia ew los casos de incompatikilidad materno—
fetal, Ya que se pensaba que durante el embarazo estos tltulos de
136 se elevaban y esto de alguno diera pauta para poder predecir

los casos que presentarlian EMREN por incompatihilidad ABQ materno—

fetal,

Para hacer el andlisis estadistico la prueba de %t de

Student, obtenitndose los resultados siquientes:

Se rea{izb la comparaci8n de Madres del grupo sanguineo O+
con el grupo de donadoras 0+ obtenibndose un valor de p=0.6% p <
p=0.7) con 1la técnica del 2-ME para Anti-A, obtenidndose 1los
mismos valores de significancia para los valores de Anti-B.
Mediante esta.éompavacion estadlstica se comprueba que no existe
diferencia significativa entre ambas pohblaciones estudiadas, 1lo
que significa que existe un &0% de probabilidad de que se

comporten inmunoldgicamente igual o semejante.

Para la técnica de saliva se obtuvo un valov para Anti-A de
p=0,% » p 4 p=0.&, mientras que para Anti-B ful de p=0.6 > p <
p=0.7 respectivamente, al igual que la tlcnica antecrior no se

presentaron diferencias significativas entre estas vpoblaciones



estudiadas. desde e}_?untﬁ o

Para los casos estudiados .d acidos O+

_compardrdolos contra donaderas

p=0,3 para Anti B, este valor
el grupo sangulveo de la Madre es diferénte alidelirecién

pero ambos son compatibles. Este valor fuéoktenido pafarél 2%ME;

mientras gue para la saliva el wvalor fus pé .  1.,€5£0 se

puede intérpretar coma gue ambas pohlaciones 'se. comportam ‘de-
mamera similar, por lo que los tltulos‘de 14Q tienden a ser

samejantes.

Los casos incompatibles estdn representados por las Madres
del gvupo sanguinec O+ con recién nacidos A+ contra dowadoras del
grupo 0+, Para el 2-ME para Anti-A se obtuveo un valor de p=0Q,001
>p £ 0.01 ¥ para Anti-B el valor fud de p=0,00i, Estos valores
nos indican que hubo diferencias significativas entre ambas
poblaciones con respecto a }as valores de Ig06 tanto para Anti-A
como para Anti-B. Mientras que con la técnica de saliva el valor

de p=0.9 y P=1 para Anti-A, y para Anti-B p=0.7 y p=0.8.

Se pudo‘comprabar estadlsticamente mediante la t de Student
que la técnica de saliva result?d inadecuada para la
caractevizacidn de Acs antieritrocitarioss Anti-A, Anti-E, va que
la diferencia es por demAs significativa en 1los casos de
incompatibilidad materno-fetal, pues no se obtienen valores que
refieran difererncias significativas entre las poblaciones

aralizadas en este Altimo caso.
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CONCLUSLONES
-~ Se enconbrs gque existe una.mavor ﬁrubébfiidéd,de embarazos

incompatibles - en Madres O+ con hijos A+ 4 £+, siendo de  menor

in:idenéia 1os grupos el A y B.

- ;l_empleo de las técnicas de la salivavy ‘2-Mercaptoetaval
resnultd inadecuado para la prediccidn de la ewfermedad hemolitica
: del - recidn nacido, Yya gque solo tienen validez en los embarazos

“heteroespecificos.

- La comparavacidn de las técnicas de saliva y 2-ME
Eelaﬁinnando las poblaciones de embarazadas con respecto al grupe
control vy basandonos en el mdtodo estadistico utilizado se
comprobd gque no existe uma diferencia significativa entre ambas

poblaciones, ya gque se compoertan de una manera similar.

= El1 embarazo no parece ser un estimulo para la elevacién de
la IgG, pero en casos incompatibles se demostrd que existe una

elevacidn de esta inmunoglobulina.

- Existiendo incaompatibilidad materno-fetal se pudo
comprohar que la técnica del 2-ME, st existen diferencias
significativas entre la poblacidn de mujeres embarazadas
incompatihles en relacidn a las donadoras, demostrando que laos

nivels de IgG son diferentes entre ambas poblaciones.
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saliva da-

- En emhara:ds',heteroespeclfidos‘la @!cnica @e

valores siwilares entre ambas poblaciones, 'con esto demuestra el

valeor gque terddvla la utilizacidn. del 2~ME.”"

- Con el empleo de ambas técnicas, no -es pdsiﬁ{e'predécir 1a
enfermedad hemolitica del recién nacido o tener  pardmetros
rredictivos, ya dque es de importancia tener ai-rgﬁien'nacido Yy

existir embavazo hetevoespecificeo.

- Prenatalmente no es posiblégla;phéﬂi cibn de1a enfermedad

hemolitica del  recién  nacide, . todo ‘estidios ‘se hacen

postnatalmente. ' -

- La técnica del elu%do éirde éran: impor-tancia, y como
posikle prueba de laboratorio en el diagnéstico de-la enfermedad

hemolitica del recién nacido.
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CUADRO 4, =
CRUPO SANGUINEQ A B O DE MUJERES DONADORAS Y
EMBARAZADAS

DONADORAS EMBARAZADAS
No, Caso  Gpo, donadora No, de caso Gpo.madre R.N

{ O+ { O+ O+
2 O+ 2 O+ O+
K] O+ k] O+ B+
4 O+ 4 O+ o+
5 O+ 5 O+ A+
6 O+ 6 O+ At
1 O+ 7 O+ O+
8 O+ 8 O+ O+
9 O+ 9 C+ O+
10 O+ {0 O+ O+
it O+ i1 O+ O+
12 O+ 12 O+ A+
13 O+ 13 C+ O+
14 O+ 14 O+ O+
{5 O+ 15 O+ O+
16 O+ 16 At O+
{7 O+ 17 At A+
18 O+ 8 A+ O+
19 O+ 19 At O+
20 A+ 20 At O+
24 A+ 24 At O+
22 At 22 A+ B+
23 A+ 23 B+ AB+
24 A+ 24 AB+ B+
25 B+ 25 AB+ B+
26 AB+
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CUADRO 2. PUNTA.IE DE AGLUTININAS, SALIVA Y
CAPTOETANOL DEL GRUPO DE

G&:. Anti - A Anti -B

Aglut sallva  2-ME Aglt  saliva  2-ME
{95 55 44 63 7 47
2 59 { ] H 30 0
3 K] 47 37 76 14 13
4 84 7 12 69 23 a6
5 { 25 H 6 5
6 58 2 {2 47 2 4
7 105 {1 25 64 6 18
8 70 0 6 1 6 14
9 47 14 13 H 10 24
10 7 {5 J6 93 4 34
1 N 33 23 95 28 13
12 72 0 23 48 0 24
13 47 25 13 48 0 a
14 36 6 23 43 14
{§ 43 i 6 93 0 0
e N {3 24 59 23 14
17 110 7 14 50 0 6
18 86 0 i 67 1} 6
19 50 14 14 49 13 5
Gpo A+
20 0 0 0 88 0 0
2f 0 0 0 59 24 14
22 0 0 0 47 0 0
23 0 0 0 64 14 14
24 0 0 0 " 6 6

B+

69 23 0 0 0 0
AB+
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CUADRO 3.
PUNTAIE DE AGLUTININAS A 22 C Y ANTICUERPOS
HEMOLITICOS DE DONADORAS Y MUJERES EMBARAZADAS

NG % Agles At No. da Aglu AZ
caso Anil A Antt B Hemo. caso Al A Al B8 Hemo
i 95 63 sl { 8 95 s
2 59 " sl 2 76 47 sl
3 83 76 sl 4 59 50 s1
4 81 69 sl 7 59 57 o
5 i 7 s 8 83 85 o
6 58 47 sl 9 72 st
7 105 69 o 0] 72 65 o
] 70 71 sl 1 71 58 w
9 47 74 w0 i3 7% 56 st
10 " 93 o 14 72 72 I
i1 7 95 o 15 47 37 ™
12 2 48 no 16 0 114 ]
13 97 48 | 17 0 59 s!
14 36 43 sl 18 0 37 s
{5 43 93 s 19 0 6! )
16 " 59 sl 20 0 47 sl
17 110 50 ) 214 0 72 s
i8 86 67 no 24 0 0 o
19 50 49 ] 25 0 0 o

Embarazadas (ncompatibles
20 g 86 s 5 59 28 ]
24 0 59 s & 53 32 sl
22 a 47 s i2 {t6 725 m
23 0 U s« 3 86 96 5!
24 0 71 8 22 0 48 o
25 69 Q 5] 23 49 0 m

a ] o
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CUADRC 4b. PUNTAIE DE SALIVA Y 2-MERCAPTOETANCL (ME)
) OE MUJERES DONADORAS Y EMBARAZADAS.

Antl A Antl-B
Embarazadas O Reclen Nacido O Embarazadas
Caso Sallva 2-ME Saliva 2-ME
i 0 25 § 35
2 9 25 a 18
4 0 6 0 0
7 0 35 0 kK|
8 6 15 0 35
9 0 47 7 36
10 6 14 | 15
9| 0 23 5 18
13 {1 15 {9 i4
14 0 14 0 6
{5 0 38 2 33

Madres A Reclen nacido O
16 a 0 0 0
18 0 0 i k3|
19 0 0 a 35
20 0 0 0 24
24 0 0 5 45
Madres A Reclen macldo A
17 0 0 0 0
Madres A Recien macido B
24 0 0 a 0
25 0 a 4] 0
Madres AB Reclen nacido B
5 23 14 6 44
6 0 [4) a 24
12 6 24 5 kb
Madre A Reclen nacido O
22 0 0 0 27
Madre B Racten macido AB
23 5 24 4] 0 .



CUADRO 4a. PUNTAIE DE SALIVA Y 2-MERCAPTOETANOL DE
MUJERES DONADCRAS Y EMBARAZADAS,
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Saliva 2-Mercaptoetanol

Caso  Antl-A Anti-B Arti-A Ant1-B
i 55 7 44 47
2 { 30 g 0
k] 47 14 kY| 13
4 7 23 12 36
5 { 6 25 5
6 2 2 12 4
? i 6 25 18
8 0 ) 6 14
9 4 10 13 24
10 15 4 36 35
1 3 28 23 13
12 a 0 23 24
i3 25 0 i3 6
14 6 5 23 14
15 4 0 6 0
16 13 23 24 14
i7 7 0 14 6
18 0 0 {1 6
19 14 13 14 5

Grupo A*
20 0 0 g 0
2{ 0 24 0 14
22 0 Y 0 0
23 a 14 0 14
24 0 6 0 6
Grupo g

p 2] 0 0 Q
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CUADRO &. INTENSIDAD CE REACCION DE ANTICUERPOS
UTINANTES Y SENSIBILIZANTES MEDIANTE
LATFJ}HCAUE Coombs DE MADRES O Rh+ CON

RECIEN NACIDO OON O Rh+.
Ant1-A Ant1-B Eludo

Caso Aglt. Sallva 2-ME Aglw Saliva 2-ME Aglt Saliva 2ME
{8t 0 25 95 5 35 0o - . -
2 % 7 25 41 0 18 o - -
4 5 0 6 5 0 0 0o 9 -
7 5 6 35 5 0 1 o - -
8 83 6 35 8 0 35 o - -
9 71 0 @1 72 7 3 0 - -
0 72 6 14 65 1 15 0 - -
ff 7¢ 0 23 58 5 18 0 - -
3 76 {1 35 5 19 14 o - -
a7z 8 o4 720 - 6 0 -

¢ 38 37 2 a3 i - -

Ail}l.l.: Aslut
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CUADRO 6. INTENSIDAD DE ANTICUERPOS AGLUTINANTES Y
SENSIBILIZANTES EN MADRES CON DIVERSOS
TIPOS SANGUINEOS.

Madres A con Recten nactdo O

Antl-A Anti-B Edutdo
Caso Aglt Sal 2-ME Aglt Sal 2-ME Coombs Anti-A Ant1-B

{6 o} Q 0 {44 0 a 4] - -

8 0 a 0 37 i1 A 0 - -

19 0 [4] 0 61 0 35 0 --

20 0 Q 0 47 g 24 a -~ -

21 a 4] 0 72 5 45 a - -
Madres A con Recten nacido A

17 0 ] 0 59 0 0 0 -- -
Madre AB con Recten nacido B

24 0 Q 0 0 0 0 0 -

25 g [¢] 4] 0 0 0 0 - -

Aﬁiﬁ-&?&empxm
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CUADRO 7. OOMPARACICN DE EMBARAZADAS COMPATIBLES
Y NO COMPATIBLES.

Crupo Sanguinee  No. casos Grupo Sanguineo No, casos

Madre RN Madre RN
o+ O+ {1 O+ A+ 3
A+ O+ 3 o+ B+ {
A+ A+ { A+ B+ {
AB+ B+ 2 B+  AB+ {

%t;l = Rec!g\ Rr;acldo

=u tive
A+ = ugg ARh posmw
AB+ = tipo AB Rh pesitive
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CUADRO 8, OOMPARACION DE DONADCRAS Y EMBARAZADAS
BLES CON SU RECIEN NACIDO CON BASE
EN Z-MERCAPTOETANOL
COMPATIBLES
Embarazadas: Anti-A Antt-8
Casos Madre RN Inter X % DE Inter X + DE
i1 O+ O+ 6-47 27 % 123 0-36 22.1%129
5 At O+ - e 37114 27 169
i At A+ Caso  Unlco
2 AB B = e SR
Donadoras
19 0 - 0-44 19 % 1.5 0-47 14.9+13.04
5 A e e e D-14 6.8 7.0
1 B - e Case Unico
! AB - e en — e
O+ = tipo de sangre O Rh posttivo
At = ugdesargraA Rhsg:lltwo
%f%po%;m%khposmw
RN= R‘:::lm recldo
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CUADRO 9. [N'IB\ISIDAD DE REACCION DE ANTICUERPOS
CLUTINANTES Y SENSIBILIZANTES, MEDIDA
POR LA TECDNICA PE Coombs DE MADRES
INCOMPATIBLES.

Antl-A Ant)-B Eluido
Caso  Aglwt Sal 2-ME  Aglit Sal 2-ME Aglue Sal 2-ME

Madres O con Reclen nacido A

i+ =

5 5 2 14 2 6 4 0

6§ 5 0 0 32 08 2 0 4+ .=~
12 116 6 24 75 05 35 0 4 -
Madres O con Reclen nactdo B ) . :

3 8 6 48 9% 0 48 2+ - 4+
Madres A con Reclen nactdo B .
2 0 0 @ 48 0 27 0 - 2
Madres B con Reclen nacido AB

2 49 5 24 ¢ 0 0 0 - -

O =tlpo de ra 0
A-ug’ﬁdass?;‘gm
—tlpodesargmﬂ
AB = tipo de sangre
gglm anum.nrposaglmnamas

2ME = 2Mercapwe!aml
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CUADRO 10. COMPARACION DE MADRES CON INCOMPATIBILIDAD

PARA EL SISTEMA ABQ.

Aglutinlinas
No Gpo o Antl-A Anti-B
cosos  Madre RN Ier X + DE  Iner X * DE
3 O+ A+ 59-116 78 * 329 29-75 45% 26
{ O+ B+ Caso Unico
{ A+ B+ Caso Unlco
{ B+ AB+ Caso Unlco

2- Mercaptostanol

Antl - A Amtl - B

3 O+ A+ 1424 126 £12.05 2141 33103
{ O+ B+ Caso Unico
{ A+ B+ Caso Unico
{ B+  AB+ Caso Unico

O+ = tipo de sangre O Rh positivo
A+=uggdesargreARhgg:iuw
RE = tipo dg sangra B/\%h ttivo
+= Lipe de sanpre itivo
2-ME =% | P

RN = Recten macido
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CUADRO 1, COMPARACION DE EMBARAZADAS COMPATIBLES

COMPATIBLES CON SU RECIEN NACIDO (RN}

CON BASE EN EL 2-MERCAPTOETANOL.

COMPATIBLES

No. . %po Ant)-A Anti-B

Casos Madre N Inter X + D.E Inter X =DE
1t O+ O+ 647 27123 0-36 22.1+129
5 A+ O+ - e 37114 27 £ 16.9
{ A+ At Caso Unlco
2 AB+ B+ e e

INCOMPATIBLES

3 O+ At 59-116 78 % 32.9 29-75 4526
| 0+ B+ Caso Unlco
{ At B+ Caso Unlco
{ B+ AB+ Caso Unlco
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CUADRO 12, TABLADE(I)NVE_RSON[]-IGRADOS
GLUTINACION A PUNTAJE DE ACUERDO

AL BANCO DE SANCRE DEL INPer.
4+ = {2
3+ = {0
2+ = 8
i+

)
Gmmw

b1
=3
1
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