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INTRODLICCION 

1.- El ERITROCITO• 

En el cuerpo de los humanos adultos hay ent~e 5 y 6 litros 

de sangre. Alrededor de 1.1n ter-cio del vol~men de la sar1gre lo 

ocupan los eritrocitos, que se hallan suspendidos en el plasma 

san9ulneo rico en protelnas. 

Los eritr·ocitos humanos normales presenta la forma de discos 

biconcavos mas bien peque~os (6 a q um). No poseen n~cleo, 

mi tocandrias, retlculo endoplAsmico u otras organelos. Los 

eritrocitos se forman a partir de c~lulas precur5oras, llamadas 

reticulocitos. En este proc&iO de maduraci6n los 1~eticulocitos 

pierden sus or9anelos normales y forman grandes cantidades de 

hemoglobina. 

Las c~lulas rojas de la sangre son, por tanto, incompletas, 

cllulas ve,;tigiales, incapaces de repr·oducirse y que estAn 

destinadas a permanecer solamente unos 120 dias en la circulaci6n 

en los humanos. 

hemoglobina que 

Su 

•• 
tuncl&n principal es la 

disuelve en el cito1ol 

de transportar 

originando una 

disoluci~n muy concentrada qu• contien• el 34~ de hemoglobina 

(6). 

En la •an9r~ hay 500 a 1000 vece• mA• eritrocito• que 

leucocitos. En promendio, cinco millones por mllimetro c6bico. 

Se ha observado por microscopia electr6nica que ewisten 
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algunos microt6bulos en la parte perif~rica de los eritrocitos de 

algunas especies, parece que el facto1· de sosten. m~s importante 

en lo que a conservac1on de la forma se refiere, depende de la 

constituci6n molecular particular del complejo coloidal hamog&neo 

que lo llena, esto hace que la c&lula sea blanda y elAstica. 

MAs de la mitad del eritrocito es agua 60%, el resto son 

sólidos, entre el 33% del gl6bulo rojo ·es la prote!na conjugada 

llamada hemoglobina (18), 

Lo• gl&bulos rojos tienen la capacidad de concentrar 

hemoblobina en su l!quido celular, cada eritrocito estl rodeado 

de una membrana celular la cual impide la salida de material 

coloidal hacia el plasma. 

Los gl&bulos rojos derivan de una c~lula llamada 

hemocitoblatto, estos se originan a partir de las ctlulla1 madres 

primordiales localizadas en la m&dula ~•ea (18) 

I.1 S I S TE M A I N M U N E 

LA •••ncia del sistema inmune es la capacidad para reconocer 

caracterlsticas de superficie de las macromollculas que no ion 

constituyentes normalet en el organismo. Las protelnas 1trica1 

llAM&da1 anticuerpos (Ac) llevan a cabo este reconocimiento 

esp•clfico, del mismo modo que aparentemente lo hacen mol6culas 

1imilare1 en la superficie de los linfocitos T. Las entidades 



extra~as reconocidas por estos agentes son los djnominados 

antlgenos (Ag). La porcibn de· un anti geno ~ la cual se une··un-Ac 

se denomina determinante anttgenico. 

a los· Ags por complementaridad 

Los Acs·_i-·e~onocen. y se un_e,n 

molecular, que permite la 

existencia de maltiples interacciones no covalentes 1 un Ag 

complementario de un Ac se denomina Ag especlf ico para ese Ac. 

Un anttgeno que provoca una respuesta del sistema inmune se 

denomina inmun6geno. Las molfculas g~andes tales como protetnas 

extrañas, 4cidos nucl!icos y carbohidratos son normalmente 

inmunbgenos efectivos. Las molfculas con pesos inferiores a 5000 

daltons no lo son. 

Los anticuerpos pertenecen a la clase de protelnas 

denominadas inmunoglobulinas. La unidad bAsica de la estructura 

de las inmunoglobulinas es un complejo de cuatro polip!ptidos, 

dos de ellos son de cadenas pesadas (de alto peso molecular) 

id~nticas y las otras dos son cadenas liget'as (de bajo peso 

molecular) idtnticas, unidas entre si por puentes disulfuro (20) 

(ver esquema A). 

Las porciones Carboxilo-Terminales (C-Terminales) de las 

cadenas ligeras y pesadas son prActicamente idfnticas en los 

anticuerpos de una misma clase. El eje de las moltculas de 

inmunoqlobulinas formado por la1 dos mitades C-Terminale1 de las 

dos cadenas pesadas te denomina Regi6n Fe, las porcionet Amino-

Terminales (N-Terminales) de las cadenas liqeras y pesadas 
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region Fe 

'*.r=t75. Represen tac ion b1dirnens ional de una molecula de ant.icuerpo. 
as cadenas pesadas y ligeras se hallan unidas por puent12s disulfuro. 
os extrero•os IJ-lerm1nales (NH3"> y C-t.erminales ((00-l y las regiones 
a1·iables (V) y const.ant.es <C) de cadc.. coden; est.¿.n c•rit?nt.ad~s corno 
e muestra en la figura. La envualta alrededor de la roolecula repre­
ent.a su forma t.ridimensio11~l, indiceind(• los s1 t.ios dt? cornbilldcion 
on el antígeno 
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di~tintas inmuno9lobulinas -~e_ 

variables de para 

La valencia de un anticuerpo es· el n~mero de sitios de unibn 

id~nticos para un anttgeno dado que posee por mol&cula. La 

afinidad del sitio de uni6n del anticuerpo es una medida de la 

fuerza de un16n, de este al determinante antig&nico. El t~rmino 

avidez se utili=a para describir la fuerza de la red resultante 

de la interacci6n de un anticuerpo multivalente con un antfgeno 

que tambi&n lo sea. 

1.- Las regiones variables y constantes son responsables 

respectivamente de las funciones de un anticuerpo: La tunci6n de 

reconocimiento y la efectora. Los anticuerpos circulantes poseen 

una serie de funciones efectoras caractertsticas implicadas en la 

eliminaci&n de los antlgenos extra~os. 

II.- La inmunoglobulinas (lg) presentes en el suero de los 

mam!teros pueden dividirse en cinco cla1es, atendiendo a la1 

diterencias que presentan en la secuencia de aminoAcidos de la1 

regiones constantes de sus cadenas pesadas. Estas cla1es 

denominadas JgM, I9G, IgE, IgD, IgA corresponden a Aes con 

diterent•! funciones efectoras (19). 

BasAndost en la comparaci&n de la estructura primaria, las 
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~- Dibujo esquematico de la tt.olecula 196 h~rnana, 
ue rouestra sus principales car«cterist.icas estruc\urc.l2s. 
as zonas oscuras de las dos cadenas pesadas indican la region 
isagra. las regiones V se indican por zonas son.breadas. El res­
o de cada polipeptido es la region C. V v C indican las regio­
es de secuencia de ahllnoacidos variable y cons\.an\.e respect.iva­
ent.e, t.al y como se explica en el apartado 2.'3. Los bucles S•)n 
1 result.ado de doce puen\.es disulfuro inlracatenarios en las 
osiciones que se indican. En la region bisagra hay dos puentes 
isulfuro in\.ercat.enarios. Los grupos carbohidra\.os unidos a las 
adenas P<?sadas est.an representados por CHO. 

pesada 

ligera 
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qlucollpidos y glucoprotelnas (5). 

En contraste con las sustancias del grupo s~ngulneo que se 

encuentran en las secres1ones, la mayorla de los extractos 

derivados de las c~lulas son glucollpidos, aunque han sido 

reportado incluso glucoprote!nas residuales (6). Lo• 

deter·minantes antig&nicos tienen cuatro az6cares pr·in,cipales'. ·o;.. 

Galactosa, L-Fucosa, D-Glucosamina y 0-Galactosamina ·cl,7,13,ld). 

111.- CARACTERISTlCAS GENERALES DE LOS ANTICUERPOS DE LOS 
GRUPOS SANGLllNEOS: 

Los Aes de los grupos sangutneos pueden ser naturales o de 

origen inmunitario. Son globulinas pero de distinto tamaKo 

molecular por lo cual es un caracter diferencial importante. la 

mayor parte de los Aes que aglutinan gl6bulos rojos en soluci6n 

salina !DO Aes naturales. Incluyen el Anti-A, Anti-B, etc., (11). 

IV.- S I S T E M A AB01 

El •i1t1ma ABO fue tl primero d• lo• sistemas do 101 grupos 

sangulneos descubiertos y continua siendo el mi• importante en 

r1l•ci6n a la transtusi6n sanqulnea. 

Este sistema fue descubi•rto en 1909 po~ Karl Landesteiner 

quUn observ6 que lo• gl&bulo'li rojot hL1manos podlan ur 

clasificados en tres grupos A, By O, de acuerdo a la presencia 

d• Aqs es~eclticos en la membrana erltrocit•ria (12), 

El cuarto grupo AB de m•nor trecuencia tu~ descubierto por 
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Von Decastello y S~tctr!y. 

. ' . . 

Landesteirier ctéffi.~sf~:6 .que· !.9,~ .,'~.~6_~·-·~l~~·:.:r:or~s·.~ .. 9~~~.~~1,an p~r 
lo menos i:1os tac t~·r·es.- de~_i gn·~·d:~_s):~~RlO;~·~ª.'~-i:~~~J ~09~~FC?_~.: ~ · t:~~' · y a·s t 

pos tiJ 16 q1Je cada -pe r-s·or.a :~ Pod 1 a ~ene~:·.: i~r;~,;-~~·~·<fi··~:~~~/ ~;'. 6 ! ~?-; <~\am_bOs ·, 
AB nin91.mo O, reconoci6 la pr-eS~-r1ci~~ d~~'('\·~~~:.':~·~·'.·>:·~T?i- 11.{~-~a,-,.·.y 

·-,.,' ¿o·.·-"· 

ser;a16 la relación rec!pr·oca q1.1e habla @~·tre"f·~-i{-~""~',";~·;:·~---1:~5 Aqs 
-.-.·~:·<·,' 

presente~ en los rojos u1·1 

deter·minado ant!geno estaba ausente, se 

encontrat•a en el suero a plasma. Lci i:•resencra de_ lós· __ -Ags. A o 8 en 
;¡ :-,,·.··,·--.-e 

los gl6bulos rojos puede ser determina~a~;·medfante pruebas 

presencia del correspondiente A9 (12). 

Los Ags ABH del sistema del grctpo sangulneo ABO, no. solo 

eHisten en los hematles, sino tambi&n en otros tejidos y alguna 

personas los secretan en forma hidrosolubles en saliva y otros 

tejidos orqAnicos (12). 

V.- HERENCIA DE LOS ANTIGENOS V ANTICUERPOS EN EL SISTEMA 
AB01 

La herencia de los ant!qenos fu~ pr·opuesta poi· Bernste1 en 

1924 (1), El explic6 la e~istencia de un ~nico sistema trial~lico 

con genes ABO que ope1'a en un solo locus gen~tico (15,19,20,22). 

Lo~ Ag~ ABO se heredan como caractertsticas mendelianas 
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simples (20). -. Los .ge·~es A--y,'B s_on c:~domiii-.~~t~f y~_ambo-5 dominar1 

se ha 

div.idid.o --:~~n ·'s·ub,~~~~-~·~-• lo_s m~s importantes son los que se han 

estableé::id·a e·l'.'i. el_.fgrupo A y que cor_reliponden ~ los 'subgrupos Al, ... 
A2 ··ca·n',' ·1~: c~J:·f-.e_SP,ondiente separación de AB en AlB, .A'2B. Se 

_cariocen_:-ot~·as variantes pero son raras (1, 19), 

La sustancia H y su stntesis se encuentra bajo el control de 

un par alflico H-h heredados independientemente del sistema ABO. 

El gen H en dosis ~nica o doble origina el caracter H; el raro 

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

ausencia del caract~r H (20). La 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 asi 

la frecuencia de grandes cantidades de sustancia H en loi 

individuos del grupo O (1~,20). 

VI,- ANTICUERPOS DENTRO DE LOS GRUPOS SANGUINEOS1 

Normalmente 101 Aes 5e encuentran en la fracci6n globulina 

dtl suero y corresponden • 101 siguientes tipos1 

Isoanticuerpos1 relacionados con Aqs de la mism• especie. 

Anticuerpos Inmunitarios. 

Anticu•rpos het1roe1paclfico11 contra lo5 9l&bulo1 rojos de 
otro individuo d• la misma e1pecie. 

Anticuerpos heteroesp•clticos o aut0Ant1cuerpos. 

Anticuerpos heterotilo11r1lacionado1 con anttgenos de otra 
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tipo funcional y otra estr·uctural (11). 

El aspecto funcional com~n es la capacidad de combinarse 

espectf icamente con un grupo qulmico particular, el determinante 

ant1gfnico, mientr·as que la caraterlstica estructural es la 

combinaci6n de un par de cadenas de poliµtptidos relativamente 

largos. consideradas pesadas (H) y un par de cadenas ligeras CL). 

De estas cuatro cadenas do~ pares unidas por puentes 

disulfura; los Aes contra los Ags de la sa~gre son como todo, el 

resultado del estimulo antig~nico especifico y en su producción 

influyen algunos factores que se han mencionado en general en una 

respuesta inmune y que dependen de la contormaci6n estructural 

estfrica del antlgeno adecuada para ser reconocida por el 

recepetor celular como antf9eno extra~o. 

En el sistema ABO se hayan aglutininas naturales regulares 

lo cual sugiere a la vez la abundante distribucien de 101 

antlg•no1 correspondientes en otras formas de vida, lo cual 

implic& que la re¡pue•ta inmune a estos Aqs se establesca 

inmediatamente que el individuo se pone en contacto con ello1 y 

la producci&n de Ac• la mantiene durante toda ~u vida (12). 

La membrana de los eritrocitos como todas las membranas 
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celulares est!- fo1:nla..ta poi ... 1.11-.-c:\--b1Cap=- dJ? ~osf.óllpidos- que far.man 

la 1natri: de la meffibrar,a. , erj d0n~:te =··e enc1.1en·tr·i\r1 distrib1.1ido~ 

asim&tr·ic~mente v 

glóblJ\O~-, 

para r¡ue 

Las Aes contra 

estimulo ant1génico 

antig~nlc:as 

do! 

alqunos factores que se t.an- men·c·1-o-~~a:ct·a_·-_. en -"geryer·al en tJna 

respuesta inmune y depende de 

La conf ormaci6n estructural est~rica del Ag sea la 

adecuada par~ ser r·econocida por el ~ecepto~ celular como Ag 

extraWo. 

La c~lula inmunocompotente que presente los receptores 

genéticamente determinados para captar el antlgeno. 

La ubicaci&n de los determinantes antig~nicos sea la 

apropiada para dar lugar al esttmulo. 

Todos los Aes son inmunoglobulinas y son el resultado de la 

respuesta inmunR. Los Ac1 antieritrocitar1os en s~ respuesta 

primaria se caracterizan principalmente por ser de naturale=a IgM 

y se pre1enta algo d1 IgG. Cuando se lleva a cabo una respuesta 
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VI l. - OfJT, I c;rnos 0[1HF'O o.El' s l STEl1A l\B(I: 

En lE -m!:-m.t•l":ilna de "i:l.'l.l_11_1_lo_s·-1:,__u_JQs-' ,.·,~ .• :..o.t1~_~s_ c~lulai¡¡ se 

encuent·r·~n ~·us·~·arlci·~o; ·.~a~·,tí.;;J_~~1,l~~~-::_.:·: c_i.~r t~~ lrdiViduos· secreto1·es 

las o;.p1Jli;á,., ,,'l''~m~:·. sust~;·,c.1as, s61ut•les ~n ':1:. 'saliv¿\ y otros 

l lq«i,1os ~·~rp6í,;ale~.··;· se .,t1'ata·· :1.X~~1~€~S; g{~~.d~·s. i:on peso 
:.·,",, "; "<..<~ . .:.:'·." 

cerc:2'r10- ·· ·1 1:i :::íi:;ó ·::1~1·~0-~~-~-~-): __ ~-S-t!á -~'O~P.lie·~\O~·<-de ·,·Yf:6 Í_i·~~:~c_:-~'~i:_dos v 

f'Olí¡o~¡::t\.joÉ:c : .. ~~ /(; > · ·····, •" ·/. · · ·· 
<~- ___ ,o·;·.; . ·<'--.--'. { '!,. ~, ", '· ;/~~/ :! .. ;·;~;,;.; '· :,i- .:·';~-~<~ .:~:~; 

Ero. los .,,,·i1;~~,o~'.!cte Íu~;gr(;~;osi:·~r .. ~uÍr1•.~'sos_on}te riatu.-ale"a 

pr-o te~ ~-1 ica·, :.-. e~:~ i --~S)_e:~~~~:~ -:i¿~-;i:M~~~~; ~~a;~¡~~·.;:-.. í'i~·i:~~~-r..t:e~..' d'e:~·~-i·a·:-:.~~-~enlb'r~ma 
_,,__ --,;--• 

del o;¡ l ~b;fl O;<-~ ·f.1 {~·a.:~·tfr-~¡~-ñ'°~fd~_:::~~-~1 ::s~rs-t'éfri~ {i;~-·n".:\)~f-t ÍC:-u i·ár--~-p~:~d~; ~ ser-
--.~-- '··;-:. -·· ·;·<-. ·~- ·.:·.·_ ):_;: ::; y 

so11Able t.?r• -~.!_q•ji~do·¿·: -~'Otf~'.01~,'~r~~-<~ i faffi~~;dos~·-ha-sta--entor1cec:, 

SI.IS tan e i i_!S de -·~_r·1.1~-~-~--- s~~~;~ 1,;~ <?_·~'.~-~-<su~ t-~-l .. ~·i ,..=\ - P~·-at~~ 1 n'Í~a anti g-én i ca 
• - - • --- - 7 -

est~ ~nida a un·ca~boh~diato '(11). 

VIII,- DISTPIBLtCION DE LOS ANT!CiENOS Y ANTICUERPOS EN EL 
SISTEMA ABO. 

La pr·od•.1cci6n de los Aes nahtr-ale~ ~·uede se1· debido o. la 

inmurti~aci6n con peque¡~¡as dosis de sustanci"'s inm1.111og~nicas como 

la1 bacterias y alimentos entre otros~ pa1a la pr·oducci6n de Aes 

IgM, IgO. Estos dete~m1nantes ~ntiq~111cos est!n fuer·temente 

relacionados con los Ags de l~s c~lulas 1~0Jas, hay diferencias 

cuantitativas y cualitativas entre los Aes natur-ales e inmunes 

(17). 

E5tA demostrado que la edad y el seNo influyen en la 



de Ass 

tan,to 

( 10). 

los s1.1jetos 

estas los' e'mbaraZos y las inyecciones 

de algunos:productos animales incompatibles ABO causan cambfós 

cuantitatiYos y cualitativos en los Aes Anti-A y Anti-B (15). 

Pr·obab 1 emen te el hecho mAs in1portante acerca de la 

producci6n de Aes en el sistema ABO es que el Anti~A, Anti~B 

inmunes son predominantemente lqM en las personas A b B, . pero se 

encuentran predominantemente y en cantidades considerables. la IgG 

y parcialmente IgA en personas de grupo O (15). 

Las hemaglutininas naturales Anti-A y Anti-B estAn en una 

misma poblaci~n individual de Aes, y su presencia esta en funci6n 

del fenotipo eritrocitario, as! los Aes estAn presentes cuando el 

Ag especifico esta ausente. 

Hay dos teor!as para explicar la producc1bn de los llamados 

Aes naturales. estAn sujetas a discus16n. Acordado por Sprinqer y 

colaboradores. los Aes que ocurren en forma natural ~on el 

resultado de la inmuni~aci6n repetida por la presencia de Aqs en 

el medio ambiente durante el desar~ollo del individuo (Filiti y 

Wurmser (17)). 

Exi5ten algunos individuos que poseen tanto Aes naturales 
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como ; 1·.m•.mes ·u:.)·: ~rl 'la · .. cfnlni~\hcihi:im,ifólO.;lfa. :·:.~-·l.o~··: Ac·s 'i.!·1mírni?s 

;::c:-_:.,'.cc -'• 

(al O?.ft t'i e t.tP r·~·O s) sO'n :'Pr·o'd~.lC i d0 s . f!Dr' "A9s·.-.··~·l":Í t·1:~C-~ t'ar:>u~;/-.P r~·áue tas 

"y 14?•.•co.citos·. Est.Ds ::~<::~"··;úi~~ri :~·~r_ :i:-:~r1~- ¡·:.i~~::·~··:·:i':~:.:_~:~-::~\-i ~\2)'·.; En 
._-."~'-'· - -~· _, __ .,,,_ ---~--;/' ·;·~~;,.-· 

1..m~ pro\:,·o~·c-iór1 -~-i~· .. ,.~~b);~~;'; ·;jJ(~_;.~-~·r._~-5~~- de.\.Va;~~·r,e·'~::;:ctef\ gr-upo. •• 
Pº~ 1 t·_l e_ ;='e.tec't:~i~~) A~I·.:A·~-~i-~-~:/X~.-~I-~·B:_ ,'.d~~?~_~r:~~~-~:·~1-~~·~-~~~-( 
es~~ o 5.·~~(g ~:'..~\:~;~ ~·~~-_:~·:?,"¡ 5:-~:~--,~á¿i ·~·:-~:~:_;:.U~;~- i-~'~-1~,~~ ·t~·a·i ~--~rt·::~-~~ .. ~;~ /~- · -~ 'i·f ere r1-t ~ a 

~mt-.i\•· _fil~o.- .-.' Q~: :-~_g:,\) :f-¡~;~~~e\~~¡:.·l~\ ·~·~'.~,~~·:.: ·~·,_.;-~'-: ~-~ i s'far1 :~s tos cambios 

iM·.•ról6g1~a<pu!Jo\;"~ f:J;~,¡~ t1~teYai,-,m1.m1:aci6r. po1· •••starocias 

•:te·} ; ~ v¡:.c ·'A :··0·~,8 ~·~i:;·--~:-~~: .. ·. ic 

-- .. ' :'--_'-

'., ,__,. ::'(\'.~:.: ·-·:;·:--~-·~·-,"'.~--:~ 
E1i Ji-~ t"~bi~:.j·~~7_·¡_~·-.--o?.fa'~rva dlg'ú~as ~ifere~·1cia~ 

Ac • ,., a t w·~ 1 es • }~~,º'.~~~;'~ .'( é~ _ ~ . 
-·--=---- - :._-;\..::~: ':~e--,-:·.'~~~,;~ 

entr C' los 

L:. "-!' ~ ~=-~-~~B~~~,~-,~-~-~i~!~·~9.~0·1r~ t(c_~~ -,'~~:.~r.~_~:i ~~-~ s :~-v eco l 6g ic os 5on 

de te ofd r;a te5-, ·_;:-~~:~.:;;{¡;~:-_:~~-i f·:é"~é~·:"2·i'a~-<~r.:. ~-1. · C:'omport'ami en to se rol 69 ir.o 

de -i'~s :~d~~~j¡~~-~-i-~;···~~-~;~~~-:iriri-~~ de iñmun~gl obul i-~as en el suer·o (é.). 

Hay niveles mAs altos de Anti-A~ Anti-B en negros que en 

blar1cos, esto probablemente incluye 1.111 mayor desar·rollo del 

sistema er1tropoy~tico y de los Aqs A y B. Asl, el alto nivel de 

aloar1t icuerpos el mayor desarrollo de los Aqs A y B de 1~~ 

c~lul as rajas sangulneas fetales puede explicar la al ta 

incidencia de la enfermed~d hemolftica del reci!n nacido ABO en 

ni~os negros que en ni~os blancos (q). 

Posenf ield y Ohno han demostrado que considerando, el 90% de 

los individuos son del grupo O y tienen lgG Anti-A y Anti-B; 

solamente el J~I do los individuos do! grupo A o B tienen IqG 
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TlillA l 

CMAltRISTIQIS DE LOS rt.IWITICtER!'OS OO. SYSIDI\ M!l. 

NITI et.m'OS NA 11.llrt.ES AH!lcm'OS Jlll.l(S 

tW.UTINIMES SI 1() 

SEHSIBILIZOOES 1() SI 

too..ICIHCOS +/- SI 

IEDIO OE REACCl!W Srt.I!Cl PRO'ltICO 

emes 1() SI 

IDffRAMA Cfl!lll\ FRIO (1-22 mtroS C.) CltlOOE 137 C. l 

lfJJTM!ZAC!CJI CIJI SI +/- POCn 

Sl.ISTf#;IA Mii 

NATUlrmA llE LA 

l>HMJQ.CQlUt1 1111 IgG 

IE\ITRM.IZAC I tw SI 1() 

COI 2- IE!lCWTO ETlfn. 

FIJA CM'l.ElB01J SI SI 
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IgA~e~ el calostro, ya que 1~· IgA 

principal (15). 

Tovey e~tudió los Aes ABO aglutinantes de madres del grupo O 

y Ac5 detectados en el suero de cor·d6n umbilical de r1iRos 

com\;•atibles e incomi:•at1t.1les, er1contr·an . .\ose un alto titulo de Aes 

ABO en el suero del cord6n de ambos ni~os, concluyendo que el 

paso de los Aes de la Madre al feto, no depende la ~bsorción de 

Anti-A, Anti-B, Anti-A,B por los Ags tis1Jlares ABO de la placenta 

(20). 

Kochwa y colaboradores demost~aron que el 70~ de las mad~es 

del t;1rupo O tienen t!tulo'S de IqG Anti-A o Anti-B mayoretS 1t2 y 

lai¡ madres del 9r·1.1po A o B no lo tiener1. El embara;:o no parece 
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afectados en com\:•aracfbn ,Co\·1 l'os nitip-~ de madres, rr.ulti¡:-1aras, no 
,-: ··. ··. 

es obvia la sensil:d li::aci6n de·- la~ Madre por embar·~=os 
·º·'· ·'.·:·_ ·-:·· -'·:,,_;_:· ·.:. 

incompatibléS o tr.as ·¡ ~f!C: {~r.é's·~- s~n·9u 1 rleas ~ Esto par-ece eHp l icar 

porque las madres nin'os c:on entermedad 

hemolltica del rec:i&n nacido por inc:ompatibilidad ABO (5,9). 

Las ~ang~e que circula en al Madre y en el teto en 

condiciones normale~ se hayan totalmente separadas por la barrera 

placentaria, pero cuando sobrevienen rupturas de esta del9ada 

membrana, peque~as cantidades de sangre fetal penetran en la 

circulaci6n sangulnea materna, ocasionando de esta forma la 

inmuni~aci~n a tcdos los Ags que descono=ca la Madre y que el 

hijo ha heredado del padre (19). Esta es una de las causas mAs 

frecuentes del porque el sexo femenino contiene tre1 vece1 mAs 

Ac1 irregulares que el sexo masculino (10). 

La inlftunizac:i&n materno-te tal •• cau1ada por 

incompatibilidad del grupo sangulneo de la Madre y el feto. Los 

i1oanticuerpo1 formados por la Madre, son debidos a estimulas por 

previos emba~azos o transfusiones, o en raras ocasiones por 

autoanticuorpos (2l). Tienen ac:cuo a la circuhci&n fetal 

cruzando la b•rrera placent~ria para inter•ctuar con los Ag1 de 

1•• cllula1 rojas fet~las o neonatales caysando hemoll1i1 (16, 

20). 

Se sabe que los Aes esperados contra 101 eritrocitos 
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humano$ e-llc·ar1~fa_ct~-~- .. er: .. _lo ~:-,_:s_t.(~·ro~·:'.~ s~~ .. ;-~n t·i.-~A;,y .. Á:ó.t i ~a· .. o<-Artt i.-A ,·a, 
lai concentr~cfones--~~~~::·'~lt-~~-:~ .. i~:- ~~'.~~~,:.~'~ª~~~.' ~r·;>~::~:j~-~:~·s_ :-o. _lo 

que ~aú·s·~ ·e i>·.s i·n·J,~o~-~ -. :h.e~~ ~-i:t iC~-.-.'me-~~ a·-~ l ¿.:~ ;. ~-:~F;O ~:- -~-e;~::_:··gr·~~~~ A o 
•.'.·,.·o', ·; . ·;. .. .,, .·.·-.. 

B, Mollison. r.'eport6 1 .en 150 de ·todos las.: nacimientos (15). 

Schanfiel not6 que la subclase de Ac lqG materno puede se,.. 

un factor importante en la severidad de la enfermedad hemolltica 

del reci6n nacido ABO (9). 

La severidad de la enfermedad hemolltica del reci~n nacido 

por el sistema ABO puede variar dependiendo de: 

- La cantidad de Aes que cruza1l la placenta. 

- La subclase del Ac lgG materno. 

- La presencia y desarrollo del Aq apropiadao a las cflulas 
rojas. 

Los embarazos heteroespeclficas se clasifican en 1 

- Madre A niño 8. 

- Madre B niho A. 

- Madre O ni~o A o B. 

La enfermedad hemol!tica del recitn nacido por el ABO ocurre 

mis frecuente en ni~oi de grupo A o 8 nacidos de madre• del grupo 

O (5,14,15), reportandose diferentes frecuencias como son1 37.9~ 

de la enferemedad hemol!tica del recitn nacido ABO la presentan 

en ni~os del grupo A o B cuando la Madre es del grupo O, el 0.8~ 

cuando la Madre es del grupo A o B y el niYio o recitn nacido es 

del grupo B o A respectivamente (15). 
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Se h~ pensado q1.1e 105 t1t1.1los de. Ac~. 1,i;,G es el res1.\ltado de 

la l so i nm•.1n i ::ac.Urn' -por_- .. c1.1aiqi.ti. er- _--~~bax'.a;:O i ncomi•a t ib 1 e. ·'teniendo 
• -> '_ - -

los fetos _in~omr•i\ti1";1 !"es é"oma·:·de-áit·~:· r•i-~sgo de_tdo:to al efectD 

ac1Jm•.tlativo .1~· la .'.(~o·i·:·;;~l1~i:.;·~~-i~T-..,- aun~i.t~~-no e:dSte ·una··evider1cia 
. . . 

cor1creta la, '1nC:ompatibÚ idé.ct , ABO incr-emente con la 

+j.isposici6n al 
-.- .. ,,-· .. ·. 

ir1coml.•c:l.tibilidad por:- P.ti (p),". 

-. -· 

~X.'.E ~:T U; Dei O ~ R·E:A L l z. A D.O•S• 

Las -enfermedad 

hemolltica 
.:;.,, 

.i~L- ~-~~2f ék'.-n-~-c fdi!º ·san·- d,e=----~o-~~---~-ácl c;i_r:··::_> -·por- :1 o- cua·l no 

·se·' SO:be'-~ qi..1e' l·as i;íl6bulos rojos se '51,.spenden en soluci6n 

salina·~· y '3E' ahade .ur1 Ac conveniente bajo la forma de •¡pJer·o de 

otr-o individuo, o como Ac de 1Jn animal inmunizado exprofe'So (11)). 

Se produce aglutinación si hay reacci6n Ag-Aci el fenómeno 

se identifica por acumulo de ql~bulos rojos. En las pruebas de 

aglutinaci6n, el A1 se puede llamar· aglutin6geno el Ac 

agl•1tinina. 

Asl pues, para realizar el presente trabajo fu~ necesaria la 

realizaci6n de las siguientes pruebas& 

Para las donadora& y mujeres embara~adas1 

- Grupo sangulneo1 
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La ~~acci6n se La~a Pn el ·evento inmunol6g1co_ espe~l.fico.del 

Ag-Ac. 

- Aglutininas frlas: 

Se reali:a con el propoEito de analiza~ los t!t~los de Aes 

aglutinantes del sistema ABOi Anti-A, Anti-B, Anti-AB. 

- Hemo lis i 11as: 

En la prueba de la hemolisi~a, il~A~ p~ede reaccionar con 

los gl6b1.1los rojos y producir--·.;i;~~-~¡.f~·i·~·-~::en= .. ·l_iJgar de aglutinaci&n. 

En este caso el Ac es una _h~mo.(i s (ñá y· .. la .. : .~r-eacci6n eMi9e la 

presencia de complemento que se~ encuentr-a en el suero fresco. 

- Neutralizaci6n de los Aes aglutinantes con saliva del 

secr·etor-: 

Los Aes Anti-A o Anti-B, se neutrali:an con sustancias 

solubles de grupo sangulneo A o B, cuando pertencen a la clase 

IgM. Cuando la naturaleza de estos Aes es lgG o i~munes, es 

posible demostrar su presencia en el suero de pacientes en los 

que se sospecha la preser1cia de isoinmuni=aci6n materno-fetal por 

incompatibilidad ABO. 

- Neutralizaci6n de los Aes aglutinantes lgH por m~dio del 

:-Mercaptoetanol. 

El tr·atamiento de los Aes Anti-A y Anti-B con 2-

mercaptoetanol, p1~ovoca su inactivac16n po1· ruptura de los 

puente~ de disulfuro, principalemente cYando la n•turaleza es 

I9M, ya que los Aes IgG resisten este tratamiento. 
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Par·a el rec1~r1 nacido se reali:~io~ los sig~ientes estudios: 

; ' - -. . ~~ ~' 

Este :·ro~ed~em:t. P;,erm1t0~ est,;b;ecer la se1';siloili;aci6\1 de 

los •'J l 6b1.1 l _o.~·. f.~.~-º,·-~.-~ (ad!iorc i 6n :. cte" ~~~-;{.~·~;~-·-tú-~~~' ·::~~~·gar:_, lD.. vi ~-O. 
- El.,1iM ;: ·(: ,; ) ,.} / e · ; / .··. • 
Se llarn;, e1Ú~;~;.\,SHl .~.p~~.,ó;o, del ~~ .. l~o .. ;.;i¿sobré los 

.;,1 ~L·u los r.¡/r~-~:~,_,_: {~/~~:~·'t:;~~·Ar1d~~·i ¿·5 ·:-'~l~.-:'.::.{:'~·r -/~:d-~-á-~i 1· ib·~-~·j;·~--n · _;_;;;-:_~ m~-~~·i: o_;\:\e 
susper1si61i<-~-~-~-~~:¡·~~:·>:--~; L~~~·;o·,:"_·01 · l·t:~-~-~d:~ d-~~~:' ~::~--,~-{{;~~ _p~1ede se1~ 
estudiado .·.f·~~-~:~te~--· --~~~~~.~ .~·~-__e· ... ·~·e_.cor1y~~i.-~e;.~¡e ~--de· 916bu1o·s· testi·~o 
( 11). 
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OBJETIVC1 

Valar·al"' los antic1.1er·pos ant.~e1~i_t1 ... _c.iéítaiios l•1G _Ar1tt":-A·, Ant·i~e 

derit.r-o del sistem·a ·AaO· diri9id~:~-----~~~t~~:,:1o·s>~n~~'~e~os·-.·A·-o.~-:-a··f#; la 

~-.oblac:i61:, <te m1.1jer-es embar:a:adas '&'~').; .:/esp·~i.ta··_;_a ür.-a .:pob\-~-ci6:·;~\ (\9' · 

muj er-e_s dOr1adOr:8S. ~o~.·~-;:~T}f:i·~:,);~{ ·.¡·n:c-~'~t r.·~'.f:~~y:=¡~¡Ji)::C-i~-i:;·~;~tre·.:~- _1_a _ 
-_;:.;:-_ -; -._-:- -·;_ .. - .'. ....... --~ -- _;:": ' --~" >,.:: .. ,.; .\ .~·;,·::·: . - --

- ~~~et:·~-~ i:Lt~ ~ /(~~;l:q:l_: -~ -f~:;._ N·e ,_, t ,~-a rr: á-c: '16r/-' ·'i:ó'-.ii. ~~ji~~~~~~~-r1-,~~ --· 
·-oc~·_,- o.- -.-¡ :_:..: •• 1S;:,;_~ ·:,\S~-:~ • ":-i 

t&cnica ·-·del 

.·--='· 
Se espera demostrai .. la existencia ·de-'~t1·t~i-~S'f'.>e.ie·vadós-- =-de 

antic:•Jer·pos Anti-A, Anti-B del mujeres 
--··:•,.•••'-- •• "e 

emba1~azadas con respecto a las mujeres d_o'i·"ladOi:-aS· y de esta 

datos predictivos para el establecimiento de la 

enfermedad hemolttica del recitn nacido por t~compatibilidad ABO 

materno-fetal. 
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y E C! U 1 P O 

- Tubos de ensaye pi~ 12 75 y 13 X 101) 

- Pipetas Pasteur de <!1 p11l9adas 

- Gradillas metAlica~ 

- Bulbos de extracci6n 

- Centrifuga serolb~ica (Serofuge) 

- Agitador magnético con im~n 

- v~~os de pr·ecipitado de 250 y 5000 ttll 

- Apl1cadorcs de 01adera 

- r~obeta~ ~raduad~s de 100 ml 

- Pipetas g1·aduadas de 2 y 5 ml 

- Matra: aforado de 1000 ~l 

- Hilo Cd~amo del No.~O 

- Papel Para.film 

- Jer·ingas de 5, lt) y 20 ml 

- Agujas 

- Guantes paro ci~ujano 

- Ropa de q•Jir6fana 

- Bata 

REACTIVOS 

- 2- Hercaptoetanol o.: M (BioRad) 

- Soluc16n Amortiguadora de Fosfatos CpH 7.2) 

- Soluci6n de NaCl O.qi 

- Frascos con antisueros Anti-A. Anti-B. Anti-AS, AlbGmina bovina 
(Ortho). 

- Suero de Coambs lOrtho). 
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Panel df' ·c~l1Jlas co1·1oc!das Al, A2. r:. t:'I '.I11SS» 

t1 ET 1) O.O 

de m•.1Jer·es: 

1.- Población 
San9r·e del 

Poblac1ó!'I 

Eda~ de 18-60 ahos 

Hemoglobi1'~ de 12-14 g/dl 

Hematocrito d3-47 

F't1 positivo 

Pr·esi6n arteri~l 

Sistólica 110/120 mmHq 

Oiast~lica 60/90 mmHq 

de 

a 

en 

Ant f 11er10 -de Auiifral ia 
(hepatitis) 

Anti VIH tSida) 

Hudleson (Br·ucela ª-Q.!lr-tus) 

VDRL (slf1\isJ 

Estado ~e Q~avide: <embarazo) 

Aplicaci6n de vacunasi 

To~aid~ tet~nica 3 meses 

Poblaci~n ,Je mujeres embar~:a•ias 

INCLUS!ON nCLUSION 

Finalización del evento 

Inmuni:~citr• materno-teta} por 
Rh. 

In9esta de medicamentos 
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ab~t~lr1co en. ui JNPer. dc..f, 1\·1os -·1,:·nra o;;1J t•stado 
'~~stacic:1.:1l. 

~etnoqlobir:1a: 'i! Hem~.to_C.( l tO_ O~ras pa!olo~las. 

: :::·/ ' -~--~/" <.- '',,,, ·. ' . .'., . . ·_ 
·.Se ·P\~~~i;\i:~:;.::a_ j~·ea.LÍ_~a~-\a_--pu~C:-~bn. Ver.osa del· b·r·a;:o~ cor1 1.ma 

jer11:,·.;ja;i '''t.·~~-AryJ~:;·~,::~(¡;~~~~i-.;;;t:~>-~~-~;··g~-~) ___ .los c1.1alcs .f1.1eron co1ocados 

en tuba·s- :d~<~,n-~-~~:~.'.:~~--~·, 1.~--'.i:_·_S:~)~:::~:r-~-vi~me'nt_e- mar•cactoo;;. 

'•t'a: :. ~n_-·/'·'e·l-~:;;.~~\~t~~.,_;,a~t·o~ti;"._"-_~r~-·l 8~-nco dé Sangre ~e ¡:•r·oceó,i6 ,~ 

llevar a--~~~'.~:,. }~-a~ ,.té_cr,:ij~·s·- ~~-i··;; .. ·,i·e~t-es: 
. ~ -~: ·:··' ~: :::~·: .. '. '- : _::· 

i • - 0\: 1.1PO ~-:~-~;~tj--,}:Í:~/~~Ó ;'Aao'·.-
-... :.. .i ;-,~-;.-' ,-,; ~:. 

::. - .A·~l;~t;t~'i.r.·as··:··a .. z~- e: · 
'. .. _'.-_· .. ·:.·. __ ::.·.· 

1.- AÚ toc1~~11tÍc:a's~ •. ;~ . 

~. ~ t_le1,1t. 1-·a\~ z_~·¿-~·¿,_~~ -~-e_~-}\~-~ ,_!-CJ 1 ut i nantes- -( JgM) _con Sa !-i va- Seer.e to r. 
5.-~ tn;;,.ctivación ·de - ~os.~c_;~~áq1_~--~-~-óar1t-~~S--i~M··.P::-Ó,r =-mectia de ;:-

Merc:_aptoetanol_. 

Del qrupo --de mujeres -e·\llb~f:~;~·das· _-r~~1e ·_ac•.id-i"e-~O-~,- '2:f-1NPer· a 
, . - . . ~. •' ,. :-: ~·-:; '°:':.:-. ~~, - __ '-_ _;' 

conclt.lir su evento ot•st~tr·ic:o, se -~elecCio_~¡-a'.-'rO_,)":c\qU~11áS_ ffiujer-es 

que cumplieron con los criter·ios de .inclusión. 1 

Para tomar la sanqre del reci!n nacido. 5e acudi6 al Area de 

•Jmbi lici'l con la ~vuda de una jeringa, fuer·on entonce¡ 

deposit~do5 en t•Jbo~ de en5aye contenie~do anticnaq•Jlante CEOTA), 

y marcados previamente con los datos del paciente. Al dla 
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(eri i:l ¡:dso 'de hosp'i.tali::ációr!) obteniendo 1.ma. mlJestra de· 16 mr. 

la c1.ial fue colocada eú_ t1Jboi; de ens~v9 ·~e.· 13 X tc:io- m~rC.ad.os 

previ amen~-~. 

En- el Laboratorio del Banco de Sangre -f_uer·Ori, llevad-as···a·: cabo 

las siguientes t~cnicas tanto al recién nacid~ como .a· la Madre1 

M A O R E 

1.- Grupo sangulneo ABO. 

2.- Aglutln1nas a 22 c. 

3.- Aes Hemoltticos 

4.- Neutralizaci~n de los Aes aglutinantes (lgM) con Saliva 
Secretor·. 

5.- tnactivaci&n de los Aes aglutinantes (IgM) mediante el 2-
Mercaptoetanol. 

RECJEN NACIOOI 

1.- Grupo sangutneo. 

6.- Coom~s directo. 

7.- Eluldo. 

GRUPO SANGUINEO A B O: 

T E e N 1 e A l 

- Se centri fug6 la muestra de sar.1;,re de donadora,;, 

embarazadas y recifn nacidos a 3000 rpm durante· 3 min en una 

centrifuga (Solvat). 



- El cuarto tubo de ensa~e tut ~l autotestigo contenta 

ar1trocitos del paciente en estudio (donadoras, embarazadas y 

rec1~n nacido). 

P P U E B A 1 N V E R S Al 

- Los tubos de ensaye marcados como 5, 6, 7 y 8 contentan 

una gota de eritr~citos conocidos (Panel de ctlulas del IMSS A1, 

A~, e y 0) suspendidos al 2% en soluci6n de NaCl 0.9% y dos gotas 

del p~c1ente en estudio (donadoras, embarazada¡ y reci~n nacido). 

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

ie centrifugaron por 30 sequndos a 2400 rpm. 
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- Se repor·taron -l_os- r.e~.ul.t"adÓs \:•Osi ti vos por· cr·IJCE!' se11~\r1 ~1 

grado de a~(lut-inacit,n'. (-a+·;·;---3+\·:· 2+-~ 1+, 9) .y ne•;,ativos. 

AGLIJTINAC!ON DE LOS GRUPOSSANGUINEOS ABO. 

AGLUT!N!NAS A 22 C 

T E e N 1 e A • 

- Se centrifygaron las muestras de sangre venosa de las 

donadoras y embarazadas a 3000 rpm., po~ 3 min. Se separ6 el 

suero de los eritrocitos, colocAndose en tubos de ensaye de 12 X 

75. 

- Se centrifu96 de nuevo el suero y se decant6 (para obtener 

un suero libre de c~lulas). 

- En tubos de ensaye de 12 X 75 se hicieron dil1Jciones 

doble' progresivas del suero del sujeto en estudio (donadoras y 

embarazadas) en solución salina (10 tubos cte 12 X 75, el primer 

tubo sin diluir, solo contenta el suero puro y lot demAs tuba1 

contentan suero diluido con soluci6n salina al 0.9%). 

- Se montaron dos series de tubos de ensaye de 12 X 75, se 

adicionó a cada uno de ellos 2 9otas de cada diluici6n del suero 

del sujeto en e'itudio (donadora"& y embarazad.as), se inició de la 

dilución mAs peque~a 111, 112, 114, 118, 1116,1132, 1;64, 11128, 

1 t:'.56: 11512. 

- Se adicionó a cada tubo de 12 X 75 de l~ p~imera serie una 

gota de eritrocitos conocidos del panel de cflulas del IMSS A 

suspendido1 al 2% en solución salina. 
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- Se adicion~ a cada tübo .de 12 X 75 ~e la primera serie una 

ANTICUERPOS HEMOLI neos 

T E e N I e A1 

- Se centri fur¡ó la muestra de sa.ngre de donador·as v 

pacientes embarazadas a 3000 rpm durante 3 minutos, separ!ndose 

el suero de los e1-itrocitos. 

- Se marcaror1 y rotularon cuatro tubos de 12 X 75 con A, B, 

O 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 (Behrinqwerke) y a cada uno de 

los tubos de 12 X 75 2 gotas de eritrocitos conocidos Al, By O 

del panel de c~lulas del IMSS, y el conteniA las propias c~lulas 

suspendidas al 5% en su suero. 

- Se incubaron los tubos de ensaye de 12 X 75 por dos horas 

a 37 e, transcurrida la primera hora se mezcló ligeramente el 
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t~rmino de las dos 

- Se repor tar·ol-i 

Hemoltsis parcial.- Los_ B 

mostr·aron 1..m el 

autotestigo. 

Hemoltsis total.- no se observan ~ritro¿it~s. suspendidos -en· el 

suer·o p1~·oblema. Totalmente hemolizados. 

Negativos.- sin hemollsis. 

INACTIVACION - DE LOS ANTICUERPOS AGLUTINANTES (!qM) 
CON SALIVA SECRETOR. 

T E e N 1 e A: 

- Se centrifugó la muestra de sangre venosa del sujeto en 

estudio (donadoras y embarazadas) a 3000 rpm durante 3 minutos, 

separando el suero de los eritrocitos, los cuales se colocaron en 

tubos de ensaye. 

- Se agr·egó a tres tubos 0.2 ml de suero de donadoras 

embarazadas mAs1 

Tubo l.- 0.2 ml de saliva con substancia A B diluc:!bn 1:2 

Tubo 2.- o.a ml de saliva con substancia A B di l•;c:!bn 1 :3 

Tubo 3.- 0.2 ml de saliva con substancia A B di luci6r1 114 

- Se mezcl6 el contenido de los tubos de ensaye y fu~ tapado 

con Paratilm. 
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- Se i.-,-c1.1ba1"'011 .los tubos- •:(Ue c·onter1tan .ol __ .s1.1er-.o d~ ~~maderas 

y embarazadas mAs la substancia A 6"'B ~or. ~O m1n~~~s a :2 C en la 

estufa 

- De los t•.ibos mal"'cados 

gotas respectivamente y se 

1e les agreg6 una gota 

de c~lulas del IMSS 

- Se mezcl6 el contenido 

rpm por 30 segundos. 

- Despu~s de haber 

fueron resuspendidos con 

reacción contra luz blanca. 

- Se tomó como 

tres tubas de ensaye que contenta 

mostró un resultado de aglutinacien 

y $ 

panel 

- Se realizaron diluciones dobles progresiva!~con ~oluci6n 

salina (10 tubos para cada serie). 

- Se adician6 a cada t1.1bo de la serie I, una gota de 

eritrocitos Al del panel del IMSS suspendidas al 2% en solución 

salina de NaCl al 9% y una gota de eritrocitos B del panel d~l 

IMSS, 1"'esuspendida1 al 2% en soluci~n salina para conforma~ la 

serie 11. 

- Se mezcl6 el contenido de los tubos Y estoi; se 

centrifugaron a 3400 rpm durante 30 seg. 
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:...-se r·.e-port·arOn º'"los -- -~~-sul t.:\doS por:-, .:(::·r-uce:s , segiln la 
.. ··. . .. -··:>'~<,.<:·>··'···:··-·o.'.:•:::~- ···: .. ·,-,·~'",' .;'./_'. ,·~'-' ,.;-

agl ut i nac: i Ón:_ y ni:ga ~-~-~o :_si ·es ta;_ no. Sfi ___ pr:I! s t!nt6~--=-(Sa fi dta: F;Ap ida) • 

seg. 

,,, 

: .' --;"' --: :, ~ 

- Se mezc:larori y c:entf.ifug~ro'~ ;l~~''t~k~/~, 3400 rpm por 
:~: __ '/;:· -
. .. ¡·· 

30 

- Se lavaron las cfli.tlas dDride-_ ·.n·-o ~se'~-~~~~rva · reacci6n con 

NaCl 0.9%. por tres ocasiones, y luego· se· C"~nt_ritug~ a 3400 r·pm 

por 90 seg por cada lavada, al final·i~ar la dltima se· decant6 

completamente el sobrenadante, se sec6 el remanente sobre una 

gasa limpia y seca. 

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

- Se resuspendi6 el contenido de los tubos, se centrifugo y 

reportaron los resultados por aglutinaci6n macrasc&pica por 

cruces (positiva) y negativa. 

INACTIVACION DE LOS ANTICUERPOS AGLUTINANTES (!gM) POR MEDIO 
DEL 2-MERCAPTOETANOL (2ME). 

- Se centrifug6 la muestra de sangre venosa de donadoras 

embarazadas a 3000 rpm duranten ~ min .• en una centrifuga 

(Solvat), se separó el suero de los eritrocitos y se colocaron en 

tubos de ensaye de 12 X 75. 

- Se prepar6 una Solución Amortiguadora de Fosfatos (PBS) 

0.2 M a pH 7.2. 

- Se preparó una solución de 2-Mercaptoetanol 0.2 M en el 

amortiguador de fosfatos. 

- Se coloc6 en un tubo 0.5 ml de suero de donadoras ó 
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embarazadas mAs 0.5 ml de soluci6n 0.2 M de 2-Mercaptoetanol en 

PBS (tuba 1) y en otro tubo 0.5 ml de suero· problema (dpnadoras y 

embara=adas) m~s 0.5 ml de PBS sin 2-ME ·a pH 7.2. 

- Se resuspendi6 el contenido ~e ·10~ tubos y se taparan con 

parafilm. Se incubaron a· 

(Riossa). 

- Se fabricaron dos 

semipermeable. 

- Se vació 

diAlisis y se cerraron 

durante 20 horas. 

una estufa 

membrana 

bolsas de 

NaCl 0.9~ 

- Transcurrido el tiempo de diAlisis, el conte~ido'de ~las 

bolsas se virtió en tubos y se centrifug6 a 3400 rpm por 5 miri. 

- Se decantaron los sueros en tubos limpios. 

- Se prepararon diluciones dobles progresivau de los tubos 

de ensaye de 12 X 75, comen~ando con la dilución 1:1 hasta llegar 

a 1:512. 

-Se montaron para cada prueba 3 series de 12 tubos de 12 
75. 

- Se adicion~ al tubo correspondiente de cada serie 2 gatas 

de la dilución respectiva, camen=~ndo can la dilYción m~s alta. 

- Se le agr·egó a las tubos de la primera serie de cada una 

de las pruebas, una gota de eritrocitos conocidos tipo A del 

panel de c~lulas del IMSS, a la segunda serie c~lulas tipo 8 y a 



al 2%. 

·34íJO 

- Se leyeron y 

macrosc&pica par cruces 
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- Se incubaron los tubos a 

- Se centrifugaron 

(Salina a 37 C), 

NaCl 

- Se lavaron tres veces mAs con soluci6n salina de NaCl al 

0.9 % los tubos cuyo resultado haya sido negativo, centrifugando 

a 3400 rpm., por 90 min,, durante el ~timo lavado se decant6 

completamente la soluci6n salina al 0.9Z y se sec6 el remanente 

con una gasa limpia y seca. 

- Se adicionó a cada tubo una gota de suero de Caombs. 

- Se centrifugaron los tubos de ensaye a 3400 rpm durante 30 
seg. 

- Se reportaron los resultados anotando las reacciones de 

a9lutinaci6n positivas y negativas. 

TIPIFICACION DEL SUBGRUPO A POR MEDIO DE LECTINA Anti-Al 

- Se centrifugó la muestra de sanqre venosa del donador a 

3400 rpm durante '5 min., en una cer1tr itu9a tSolvat) Y se separ-6 

el suero de los er-itrocitos, colocAndose en tubos de ensaye de 12 

X 75. 
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ocas iones con 

la · 

en 'ioluci6n 

llna gota de 

del donador 

- Se durante 30 

se considero que una 

muestr·a del SLlbgrupo descartando otras 

posil:d 1 idades. 

- E•tc estudio fue posible llevarlo a cabo por tener 

disponibles c~lulas A1. 

ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA 
(en el reci~n nacido) 

- Se centritug6 la muestr·a de sangre con anticoagulante del 

cord6n umbilical del reci~n nacido a 3400 rpm durante 3 min., en 

una centr·ifuga (Solvat). 

- Se pre~a~aron dilYciones dobles progresivas del suero de 

Coombs y de soluci6n salina al 0.9% (el primer tubo de ensaye de 

12X75 contenta suero de Coombs (Ortho) y los restantes 7 tubos de 

12 75 contentan suero mls soluci6n salina o.q~ (diluci6n 111 



- 38 -

hasta 1164). 

- Se montaron 5 se~ies de 9 tubos cad~ una, se reparti6 a 

cada uno de los tubos de 12 X 75, 2 gotas de las d~luciones 

correspondientes inici~ndo por la diluci6n m~s alta. 

A cada uno de los tubos de 12 X 75 de las primeras tres 

'eri1s se les agre96 una gota de eritrocitos del reci~n nacido 

previamente lavados y resusper1didos en soluci6n salina al 2%.. 

- A la serie cuatro, se le adiciona una gota de eritrocitos 

sensibilizados con lgO (Ortho). 

- Se centrifugaron todos los tubo• de 12 X 75 a 3400 rpm., 

durante 30 seg. 

- Se observaron y reportaron los re6ulatados por el grada de 

aglutinaci6n por cruces y negativos. 

ELUIDO POR CALOR EN EL RECIEN NACIDO. 

- Se contrifug6 la muestra de 1angre obtenida del cord6n 

umbilical con anticoagulantt a 3400 rpm., durantt 3 min., en una 

centrifuga (Solvat), 

- Se 11par6 el suero de 101 eritrocitos del recitn nacido y 

11 colocaron tn tubo• de tn••Y• de 12 X 75. 

- Al bot&n de los gl6bulos r0Jo1 del r•citn nacido, se lavo 

tras veces con soluci6n salina al 0.9%, al final de estos te 

elimin& todo el sobrenadante. 



- Se de 

- Se, 

- S• rpm., 

~En t~bo~ d~ 12 x·75 se ·1avaron las c&lulas por seis 

ocasiones con soluci6n s~lina al 0.9% 1 se descartó 

sob~enadante y se conservó una allcuota de 1 ml de c&lulas. 

- Se les a9reg6 a las c~lulas igual volumen de salucibn 

salina. 

el 

- Se me=clb el contenido de los tubos de 12 X 75, 

incub&ndose a 56 C durante 10 min., en una estufa (Rio~sa), 

a9itandose el tubo cada minuto. 

- Se centrifugó los tubos de 12 X 75 a 3400 rpm por 45 min., 

y se separ6 el eluato de color rosado en un tubo limpio de 12 

75. 

- Se prepar6 la suspensi6n de eritrocitos conocidos At y O 

del panel del IMSS al ~~ en soluci6n salina. 

- ~· rotularon lo• tubos de 12 X 75 Al y O y a los cuale• •• 

l•s Adicione a cada uno, do~ gotas de eluato y una gota dt 

suspensión de los eritrocitos conocidos Al y O del panel. Se 

m•zclaron incubaron los tubo1 12 X 75 r•portA~~ose los 

result~dos po~ ~ruces positivo o negativo. 



mujeres: 

En el 

poblaciones. 

- ~o -
P E 5 IJ l T .A D. O 5 

. d• 

del 

grupo O, 7 d•l grupo A, 1 del grupo B y 2 del grupo AB. 

En el C1.tadr-o 2, se muestra el puntaje par-a las diferentes 

tlcnicas empleadas1 aglutininas 1 neutralizaci6n con saliva y con 

2- Mercaptoetanol en las mujeres donadoras, obser·vanda los 

diftrentes valores para Anti-A, Anti-B seqdn sea 11 qrupo o caso. 

En el Cuadr-o 3, se presenta la comparaci6n de puntaje1 

obtenidos p~ra la metodologla de a9lutinaci6n en las mujer@s 

embarazada5 con respecto al grupo de las donadoras. Adomls se 

pu•d• observar los casos en los cuales, se encontraron Aes 

hemoltticos para ambas poblaciones. La poblaci&n dt mujer@s 

tmbarazAdas se dividí& en los caso5 compatibles e incompatibles 

segdn el grupo sangu!neo de la Madre con su recifn nacido. 
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En el Cuadro 4, se muestran los puntaJes obtenidos mediante 

las tlcnicas de saliva y de 2-ME pal---a las d_Os ~1oblaciones, donde 

se obtuvieron valores tanto para Anti-A como par~ Anti-B- de los 

distintos grupos sangufneos. 

En el grupo de las embar•zadas se m~estran el n~mero de 

ca101 compatibles con su recifn nacido notando los puntaJes 

obtenidos para cada caso. 

En el Cuadro 5, se presentan los casos en los que la 

lnten•idad de reaccii!in de Aes aglutinant .. y 

sen~ibilizantes, tanto pAra Anti-A como para Anti-8, obtenido• a 

partir de las tfcrdcas de1 aglutininas, 5aliva, 2-ME, Coombs 

directo y eluida, practicadas en los reci~n nacidos O+ can Madres 

O+. Comparando los resultados, se puede observar que la tfcnica 

del eluido resultó negativa para todos los ca,os. 

En el Cuadro 6, 1e mue1tra la intensidad de reacci&n de los 

Aes y 5ensibilizantes Anti-A y Anti-B obtenidos de loi ensayos 

d11 aglutininas, saliva, 2-ME, eluido y Coombs par• lo• recitn 

n•cidos O+ de Madres A+, Hadre1 A+ con reciln nacidos A+ y Madres 

AD con recifn nacidos B+. 

En al Cuadro 7 •• pre11nta la comparación de las mujere1 

embarazadas compatibles e incomp•tibles, ubservAndo11 que la 

mayor incidencia de compAtibilidad se presentó en las Madres O+/ 

recitn nacido O+, continuando en incidencias Madres A+ con reciln 

nacido O+, Madres AB+ con recito nacido B+ y la menor incid•ncia 
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fu~ en Madres A+ con reciln nacidos A+ del cual solo· se encontr~ 

un solo caso. 

En los casos incompatibles, se observa que la mayor 

incidencia tuf para las Madres del grupo O+ con reci~ nacido A+, 

y de menor incidencia O+ can recifn nacido B+, Madres A+ con su 

rec1I~ nacido B+ y Madres B+ con su recifn nacido AS+. 

En el Cuadro a, se hace la comparación de los promedios y la 

desviaci!n observada CX =O.E.) para ambas poblaciones. las 

mujeres embarazadas en este caso son campatibles son compatibles 

con su recirln nacido, dicha valoraci6n se realiza can base en la 

t~cnica del 2-ME. 

En el Cuadro 9, se presentan los casos de incompatibilidad 

en ~elacibn a la intensidad de reaccibn de los Aes aglutinantes y 

senslbllizantes para las Madres y la tfcnica de Commbs y •luido 

para el reci~n nacido, en est e Cuadro se observa que la tfcnica 

del elufdo resultó negativa para la mayorla de los ca9os. 

En al Cuadro 10, •• mu•stra •1 int•rva!o, promedio y 

dosvlacl6n estandar do los casos do incompatibilidad do! ABO p~ra 

las ttcnica! de aglutinínas y del 2-ME. 

En el Cuadro 11, •• pr•••nt•n el pro••dio y la desviaci6n 

e1tandar en el grupo d• las emba~azadas compatibles y 

incompatibles con su reciln n•cido con base en la tfcnic• del 2-

M~. 
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En_ ~l _.Cua9.Í·o. 12' se rea"lizó 1B. con:~er·si6n de- los gr•a.:t.os- de 

a9l1.1tinac~ón··a Pi.intc:\Je_·q•Je se lleva a cabo en el Banco de'_··san.;,re. 

utilizando ··este· ~~P~ de co~versi6n para todas las t~cnica~ 

utiliza.dáS e:Íi. l~···~ealizaci6n de este estudio. 

D l S C U S l O N 

La disparidad antig~nica entre la Madre y el producto hace 

posible la isoinmuni:aci6n cuando los anttgenos fetales pn forma 

de mol!culas o acarreados er1 células, pasan a la circulaci6n 

materna en cantidades inmunog~nicas, y los anticuerpos que se 

producen son transportados por la placenta que por l9G pueden 

lesionar las membranas de las c~lulas fetales rojas que poseen 

los antlgeno~ originales, dando como resultado hemoltsis, 

leucopenia, trombocitopeni~ y otras lesiones celulares. 

Con mucho la patologta mAs frecuente la condicionan las 

isoinmunizaciones por los Qrupos sanqutneos de los sistemas Rh y 

ABO. En e9tos casos, el pa10 de eritrocitos fetales durante el 

trab~jo de parto provee el estimulo inmunog~nico suficiente para 

provocar la producci6n de Aes maternos que van a lesionar a los 

eritrocitos de los productos de embarazo~ post~rior~s~ con el 

sub•ecuente desarrollo de anemia, anoxia an~mica qu~ puede lleqar 

a producir Hydrop 1 fetal is y en la neonatal 

hiperbilirrubinemia a e:<pensas de la fr·ac:c16n indirecta, que 

puede terminar en la lesi6n de los nacleos grises centrales por 

dep6sitos de la bilirrubina no canju9ada (Kernicterus). 



Al9 1.1nos a1.1tor·es refier·eri la c:ir-c:.1Jnsta1,C.ia de que los 

antlgen~s ctel sistema Ph indu:cari la.producci6n de Aes de la 

clase I·JO y en cambio los. ª"tf.;¡enos del ABO .gener-er1 I•1M 

(circunstancia en la cual mediante el presente trabajo se pudo 

demostrar tltt.1los de IqG a partir, del sisteme ABO en la 

incompatibilidad materno-fetal por ASO). Estos autores eMplican 

la diferencia en la frecuencia de isoinmuni:Bci6n con eupresi6n 

el tnica en amt~as condiciones de incomi:•atibi 1 idad tanto por ABO 

como por· F~h. 

Los de histocompatibilidad (HLA) han sido 

involucrados en la qen~sis de la trombocitopenia del reci~n 

nacido con ba~e en la isoinmunizaci6n materna por productos, 

mediante el sistema ~h, se genera la produción de los Aes de 1~ 

clase TgO qt1e van a destruir las plaquetas del feto y del ~eci~n 

nacido (apartado que no fuf contemplado dentro de este trabajo). 

En el campo de las lgG (lg) la disparidad en los mürcadores 

9enfticos de estas o grupas Gm han sido base para isoinmunizaci6n 

materna-fetal que pudiera ser equivalente al fen6meno denominado 

supresi6n alottpica, en la cual los Aes contra inmunoglobulina~ 

cuando se administran en 1~ etapJ fetal o neonatal producen una 

h ipogammag 1ob•.t1 i nemia tr-ans i toria. 

La existencia de anttgenos fetales de histocompatibilidad 

diferentes a los anttge~os dan al c?1lcepto la categor!a de 

aloinJerto. Une inte~rogante fundamental en la inmunologta esr 
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Porq~~ la- m_':1.Jer, e·mbara:ada no _r_-ect1i!Za al -~_f.a_du~to_:_·~-o,no_:_,10-, hac~ 

con todos -101 -injertos?.. El perlado qestacio1-.al Cte nue-ve ·meses ·en 
Ja especie humana, no deja aparentemente huella de 

sen~Íbili~~ci6n en los embarazos subsecuentes, y estos no revelan 

el efecto de las experiencias inmunol6gicas (embarazos previos). 

HAs a~n, los llamados embarazos adoptivos, en los que se 

deposita el huevo en las trompas de una hembra pseudogestante 

muestran que es posible llevar al t~rmino un embarazo ante 

diferencias de histocompatibilidad mayores que las ewistentes en 

la raza con alta endogamia. 

La explicacit!in sencilla, explic:a el concepto 

enclaustrado en un santuario inmunol6gico aislado de la gestante, 

sin intercambio de material inmunog~nico y al abrigo de toda 

operaci6n tendiente a su rechazo. la observaci6n de embarazos 

extrauterinos que llegan al termino y en los interrumpidos como 

el resultados de accidentes vasculares (roturas y torsiones) 

parainmunol69icos, as! como la desmotraci6n de transferencias 

proteicas, celulares y de i~oinmuniczaci&n materno-fetale~, y a6n 

el hallazgo de trofoblato que aprarecen como ~mbolo1 en la 

circulaci6n pulmonar al termino del embarazo, hacen posible 

explicar la ausencia de embarazo como re!ultado de un 

enclaustramiento fetal. 

La supuesta madurez antigfnica del feto, no es aceptable, ya 

que la substancias de los grupos sangufneos y los antlgenos de 

histocompatibilidad aparecen desde la etapa embrionaria. 
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La competencia inmunol6gica de la emtara:ada, no sufr~ 

men1ua durante la eta~a gestacional y ~i pos~ble reali:ar 

divel'·sas inm•.wd:aciones en la se9tunda mitad de l~ gesta~i.ón y 

los niveles de antitoxina son suficiente para.conferir pro~~ccibn 

al neonato. 

La placenta hemocorial de la especie humana, posee 

mecanismos capacei de tr·ansportar prote!n~s en ambas direcciones 

lo que contr·ibuy& a configurar un perfil prot!ico plasmAtico 

•ui generis en el reci~n nacido consiste en: 

- Niveles de 190 iguales o un poca mayores qye los presentes 

en la ci1"'culaci6n mater·na. Menos del 1% de esas 1'10 son 

producidas por el te~o. 

- La transferencia de IgO se inicia de5de la etapa 

embrionaria, pero adopta un curso exponencial positivo, entre las 

semanas veinte y cuareryta, y al termino de la qestaci~n se 

alcanza un equilibrio como resultado del flujo bidireccional de 

la !9G. 

- Ausencia de I9M, lgE, tqA y IgD, aunque hay slntesis tetal 

de algunas de estaz, como fu~ posible demostrar la presencia de 

!9M mediante la• ttcnlca• utilizada• en el presente estudio. El 

re1to de las lgO producidas son en cantidade~ muy peque~as y no 

alcanzan a de•cubrirse por las ttcnicas anallticas disponible• en 

la ac tua lldad. 
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- No hay transporte de albilm)n~, t!"a_nsfer·rina, orosomucoide, 

macroglobulinas y de fibrin69eno cuyo. '01··f9en_.es .tet.a} .en .su 

totalidad. 

- Los componentes del complemento no san transferidos y 

puede haber hipocomplementemias del reci~n nacido, cuya Madre 

muestra. la actividad corr·espondiente a los heteracigotos1 50% de 

los normales. 

- La transferencia de 190 se combina con limitaci6n drAstica 

de la bio1tntesis de 190' el resultado es una disminuci6n de los 

niveles stricos de IgG duarnte lat primeras 6-7 semanas de vida, 

a partir del cual se inicia una elevaci6n progresiva hasta los 

10-12 a~os de edad cuando se alcanzan los niveleg de vida 

adulta. 

Partiendo del anAlisi1 de cada uno de los Cuadros, se obtuvo 

lo si9uiente1 

En el Cuadro 1 •e present• la incidencia de los grupos 

1angu!nea1 de las poblaciones trabajadas, se puede observar que 

11 grupo sanqufneo de mayor prev~lencia fut •1 grupo IAn9uln10 O 

en ambas poblaciones Poblaci~n control1 donadoras no 

embarazadas y Poblaci~n problemas embarazadas), con lo qu1 se 

pudo corroborar 101 estudios realizados al reipecto. 

Se tabe que la produccian de Aes en el sistema AB01 Anti-A y 

Anti-B inmunes, ion predominantemente de la clate IgM, en lat 

persona' de grupo sangu!neo A b B, pero se encuentran en 
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cantidade~ considerables tftulos de i11munoglabulína tipo lgO en 

perso~as del grupo O. 

El grupo sangulneo O es el 611ico del sistema ABO que 

presenta tanto Anti-A como Anti-B. El gr·upo sangt1fneo A presenta 

~nicamente Anti-B, el grupo sangu!neo B solo presenta Anti-A y el 

grupo AB no presenta ningun tipo de anticuerpo A 6 B. 

En el Cuadro 2 se observan los puntajes obtenidos para cada 

uno de los grupos sangutneos en ambas poblaciones estudiadas, 

mediante las t~cnicas de aqlutininas, saliva y 2-Mercaptoetanal, 

as! como los Aes hemol!ticos. El Ac actaa como una hemolisina 

dando una r·eacc1011 hemol!tica como se pudo observa~ en el Cuadro 

3, esto quier·e decir· que los casos que presentan positividad para 

este tipo de reacción son capaces de producir lisis e~itrocitaria 

en diferente grado dando por resultado o eHpresi6 clfnica 

difere1ltes gr·ados de anemias hemoltticas isoinmunes. 

En el Cuadro 4, se observan los puntajes para las t~cnicas 

de saliva y 2-ME pa~a las poblaciones en estudio. Esto estl 

demostrado por cada •~ochwa y col, que el 70% de las Madres del 

grupo O, ¡:1r·esentan ttt•Jlo'i de JgO Anti-A 6 Anti-B mayores de 112·. 

Es por esto que la enfermedad hemolttica del reci!n nacido 

(EHRN) por incompatibilidad ABO tiene mayar incidencia en las 

Madres del grupo O que en los otros grupos analizados. 
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En el C•.1adro 5, se obSerV'a que con la t"crdca de· aql1.1tininas 

los puntajes son m1Jcho mavo.r-es ·-q•.te' los obtenidod por :-·2-ME y 

saliv~, esto de 
'' 

aglYtininas,se estAn cua~ti~~c~~d~ ambo~ ~~)~~~ d~ 
i nmunog 1obu1 i r1as tan to 1 gO coffi~:·.~ ~··~·~ ... )'.'.~'i,~~:t·~~'.~

1

~;.·q-:ll; _:·~·~~~ _\--i·:. e~:;aY~ 
cor, 2-ME ilnicamente se cua~~ti~·~~:a~{{;~!·~.-~~¡,~_--'~~}:·:·~~/·igG:>-v·~·;;:q~{.e1· 2-ME' 

.. - ;~.' 

i~s enl~;~·~~{;l·E~t~ú la IgM y tiene la capacidad de romper- con 

ello inactivandolas. 

En sujetos del grupo O es mAs f~ecuente el desarrollo de 

Anti-A y Anti-B del tipo lgG que en los grupos sangulneos A y B. 

Las caracter!sticas serol~gicas de la IgM Anti-A pueden 

estudiarse en los sueros a los que les falte Anti-A del tipo I9G 

e lgA, el Anti-A IgG puede estudiarse en la fracci~n obtenida en 

cromatografla de DEAT celulosa y aquellos Anti-A del tipo IqA en 

el calostro es la 19 principal. 

Otro dato importante, es el no observar dntos positivos para 

la tfcnica de eluido llevada a cabo en el reci~n nacido, lo que 

d!cir que estos recifn nacidos no tienen Ac~ de la Madr• pegados 

en la membrana de sus eritrocitos, por lo que existir!• riesgo de 

enfermedad hemolltica por incompatibilidad ABO. 

Al igual que en el Cuadro anterior la t~cnica del eluido, no 

da valores positivos en este Cuadro 6. Esta representado por las 

Madres del grupo A Rh+ compatibles co1l su r~cifn nacido O Rh+, 

ademA~ Madre! del grupo A Rh+ con su reci~n nacido A Rh+ y Madres 
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del grupo AB-con ~~ci~n nacidos del grupo B.Rh+;_ obse~v~ndose los 
... , ' '._-,;·-,:_·- .-'> ~' 

~ ... u·1taJe_s pal"a_cimt.·~s t~c:n1cas: sal~_va y~_.2-::ME e.r1 105.,c;_a.sos_:-~· donde 

la~ Madres ~el grupo A se puede ~bserv~~ que h~ hay reacción de 

ci•~l 1.1tinacil!i11. p~r-a·_Anti~A, esto ·se debe·: a c(ue el 9fl.tPO .. ;sani;J1.1!n_eo 

A, l!nicamente .. presei"Jta'. Anti-B •. ' En el C:a'so AB' q1.1e· -no h•.lbo .'-

a9liJtinacíl!i11 Para-_Ariti~A-y Al)_ti.:.;.B, esto es debido .a q1.te el· gT'Upo 
' ,.-: 

sangutneo AB c:are~e ~e ambos. 

El Cuadro 7 esquematiza la poblacil!in de emt•ar-azadas 

separando los casos que son compatibles e incompatibles, 

observando que la mayor incidencia en grupo estA dado por el 

san9ulneo O, se ha visto que los componentes geogrAficos, 

raciales y ecológicos, son determinantes en el comportamiento de 

los grupos sangufneos. EncontrAndose en M~xico una mayor 

i r1c i denc i a del grupo O con respecto a los demAs grupos 

sangulneos. 

En e 1 Cuadro a se representa los casos compatibles 

comparAndolos con la población de donadoras los casos de 

incompatibilidad que repre9entarlan la mayor importancia en este 

estudio. 

Se observa en el cuadro 9, los casos de incompatibilidad 

dado por los siguientes caseta Madre O+ con su reciln nacido A+, 

Madre O+ con reci~n nacido B+, Madre A+ con reci~n nacido e+ y 

Madre B+ con su reci~n nacido AB+. 
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A 1 rededor 1~e l 1:{:~~f~ ~·l~ s ,~~C·asX~· · -d~,_. :_eh:.f:~ ~-~e·ctad · t. e'mo 11 t i<:a •:te.1 

r-ecii!n nacido por· :.~\:-:s~.lt.~~~::.A.Bq.·; ~~-:~-i~~en::· cierta agresividad 

;~~;~::~::;Ji~i~!tl~~I~~}~:·::~:~· :::~~:: :::;:~:~~:::::; 
6 B. 

> -- ----:.--·-

En_ este estiidio de encontrb: 

De las poblaciones estudiadas existe una mayor incidencia de 

Madres del grupo O para tener embara:os incompatibles, un dato 

importante en este cuadro es la a9lutinación que presentan los 

casos incom~atibles en la t~cnica del eluido. Esto nos refuerza 

una mayor probabilidad de enfermedad hemolltica del reci!n nacido 

por i1lcompat1bilidad ABO, esto quiere decir que las reci~n 

nacidos p1~esentan Aes en la membrana de sus eritrocitos. 

En el C1.1adro 11 esta representado con la población de 

embarazadas que son compatibles e incompatibles con su reci•n 

nacido con base en la t~cnica del 2-ME. 

En este trabajo de pudo obtener lo slguiente1 

Dentro del sistema ABO la probabilidad de diagn6stico para 

determinar la enfermedad hemolltica del r·eci~n nacido, resulta 

inadecuada, ya que se comp•·ob6 que a~n con el empleo de ambas 

t~cnicas par~ inhibir las p1·opie~ades aglutinantes de la IqM, y 

pretendiendo demostrar la ventaja del 2-ME sobre la t~cnica de 

~al1v~ ~af~ la bO~Queda d~ 19G &n svero Je Madres compatibles 
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con 

(no em~ara:adas). 

Al hacer las comparaciones entre ambas poblacio~es con el 

fin de encontrar un aumento en los tttulos de I90 tanto en las 

mujeres embara:adas cor1 respecto a las donadoras. solo se 

encontrl!i diferencia er1 los caso5 de incom¡:•atibilidad mater.no­

fetal. Ya que se pensaba que durante el embara:o estos tttulos de 

1~0 se elevaban y esto de alguno diera pauta para poder predecir 

los casos que presentar!an EHRN por incompatibilidad ABO materno­

fetal. 

Para hacer el anAlisis estad!stico la prueba de de 

Student, obteni~ndose los resultados siguientes: 

Se realiz~ la comparaci6n de Madres del grupo sangutneo O+ 

con el 91~upo de donadoras O+ obteni~ndose un valor de p=0.6> p < 

p=0.7) con la t~cnica del 2-ME para Anti-A, obtenilndose los 

mi,mos valores de significa1lcia para los valores de Anti-B. 

Mediante esta comparaci&n estadlstica se compr·ueba que no e~iste 

diferencia si9nif icativa entre ambas poblaciones estudiadas, lo 

que ~ignifica que existe un 60% de probabilidad de que •e 

comporten inmunol&gicamente iqual o semejante. 

Para la t~cnica de saliva se obtuvo un valor para A~ti-A de 

p=0.5 / p < p=0.6, mientras que para Anti-B fue de p=0.6 > P < 

p=0.7 respectivame1""1te, C\l igual qt.te la t~cnica ar1te1"'ior no se 

pre5entaron diferencias siqnif icativas entre estas poblacione~ 
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Para los casos est1JdiadOs .• ~:~--M~1.:11~~~~:,·.A;\{01"1>_r·ec~~1·1_1~a~_i_~os_O+ 
com~·a r·~ndo los contra do1·1adaras de 1 91""!J~~ ~::_;~:;:=~~e~~ ~:~-,A~~j·O '.;·,~~,.~~--~o:~ ·:de 

p=0.3 pm Anti B, este valor tan peq•.ie"rs.~\o ~~d}~.r~Jd~b~'rs~. a 

el i;Jrupo sano;,•J!neo de la Madi-e es diferer1te·.-·i\·1-:~~l~:'.'f.~Ci'&n·,\.;·~-~-i-do, 
--: __ ,. ::_,. ·-·:v~: , ·" . .-· 

pero ambos son compatit•les. Este valnr- fut!o obtE!-nidO-.p.Eú .. a ef 2-ME, 

mientras que para la saliva el valor fu6 p=o.9 )'.p:~· i. _Esto se 

puede int~rpretar como que ambas poblaciones se comportan de 

m6nera similar, por lo que los titulas de IgG tienden a ser 

semejantes. 

Los casos incompatibles estAn representados por las Madres 

del grupo s~ngutneo O+ con reci~n nacidos A+ contra donadoras del 

grupo O+. Para el 2-ME pal"'a Anti-A se obtuvo un valor de p=0.001 

> p < 0.01 y para Anti-Bel valor fu! de p=0.001. Estos valores 

nos indican que hubo diferencias significativas entre ambas 

poblaciones con respecto a los valores de 190 tanto para Anti-A 

como para Anti-B. Mientras que con la t~cnica de saliva el valor 

de p=O.q y P=l para Anti-A, y para Ant1-B p=0.7 y p=0.8. 

Se pudo comprobar estadtsticamente mediante la t de Student 

que la tfcnica de ~aliva result& inadecuada para la 

caracterizBci&n de Aes antier1troc1tarios: Anti-A, Anti-B, ya q•Je 

la diferencia es por d•mAs siqnif icativa en los caso~ de 

incompatibilidad m~terno-fetal, pues no se obtienen valores que 

1"'e f i eran diferencias significativas entre las poblaciones 

anali:adas en este ~ltimo caso. 

qlle 
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e o N e L u s l o N E s 

- Se encontró que ettiste-una mayor prob~btlidad de embara~os 

incompatibles en Madres O+ con hi~o~ A~ ó_B~. siendo de menor 

incidencia los grupos el A y B. 

- El empleo de las técnicas de la saliva y 2-Mercaptoetanol 

resultó inadecuado para la predicción de la enfermedad hemol!tica 

del recién nacido, ya que solo tienen valide: en los embarazos 

heteroespeclficos. 

- La compararación de las técnicas de saliva y 2-ME 

relacionando las poblaciones de embarazadas con respecto al grupo 

control y basándonos en el método estadlstico •.1ti l izado se 

comprob6 qu~ no existe una diferencia significativa entre ambas 

poblaciones, ya que se comportan de una manera similar. 

- El embara:o no parece ser un estimulo para la elevaci6n de 

la IgG, pero en casos incompatibles se demostré que existe una 

elevación de esta inmunoglobulina. 

- E>:istiendo incompatibilidad materno-fetal •• pudo 

comprobar que la t~cnica del 2-ME, si e),;ister1 diterenc:ias 

significativas entro la población de mujeres embarazadas 

incompatibles en relación a las donadoras, dPmostrando que l~s 

nivels de IgG son diferentes entre ambas poblaciones. 
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- En emb~ra:os t1eteroespec!ficos la t~cnica de saliva da 

valores similares entre ambas poblaciones, c~n ~st~:de~~~stra el 

~~lar que tendrta la utilizaci6n del 2-ME. 

- Con el empleo de ambas t~cnicas, no es posib~e predecir la 

enfermedad hemolltica del reci~n nacido tener par!metros 

predictivos, ya que es de importancia tener al recitn nacido y 

existir embarazo heteroespecffico. 

- Pr-cnatalmente no es posible la· __ p~é_diC:_c_i~l}<_d.E!' ~a_enfel"'medad 

hemolftica del reci~n nacido,: to_do~· :~1o·s- estU.dios se hacen 

postnatalmente. 

- La t~cnica del eluido es de gran fmportancia, y como 

posible ~rueba de laboratorio en el diaqn6stico de la enfermedad 

hemolltica del reci~n nacido. 
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CUADRO 1. 

GRUPO SANJUlNEO A B o a:: MJJERES OCNAOORA5 y 
EMBARAZADAS 

[ONAOORAS EMBARAZADAS 
No. C= Gpo. donadora No. de caso Gpo.madre R.N 

1 O+ 1 O+ O+ 
2 O+ 2 Ot O+ 
3 O+ 3 O+ B+ 
4 O+ 4 Ot O+ 
5 O+ 5 O+ A+ 
6 O+ 6 O+ A+ 
7 O+ 7 o+ O+ 
8 O+ 8 o+ O+ 
9 O+ 9 Ot O+ 
10 O+ 10 O+ o+ 
11 O+ 11 o+ O+ 
12 O+ 12 O+ A+ 
13 O+ 13 Ot O+ 
14 O+ 14 o+ O+ 
15 O+ 15 O+ O+ 
16 O+ 16 A+ O+ 
17 O+ 17 A+ A+ 
18 O+ 18 A+ O+ 
19 O+ 19 A+ O+ 
20 A+ 20 A+ O+ 
21 A+ 21 A+ O+ 
22 A+ 22 A+ B+ 
23 A+ 23 Bt AB+ 
24 A+ 24 AB+ B+ 
25 B+ 25 AB+ Bt 
26 AB+ 
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CUADRO 2. PUNTAIE EE AGLUTININAS, SALIVA Y 
2 -1\.ERCAPTOETAllKX.. OO... CRUPO EE 
OCNAOORAS. 

c~.Aglut Añt1 -A Añt1 -B 
sallva 2·ME Aglut saliva 2-ME 

l 95 55 44 63 7 47 
2 59 l o 71 30 o 
3 83 47 37 76 14 13 
4 81 7 12 69 23 36 
5 71 1 25 71 6 5 
6 58 2 12 47 2 4 
7 105 11 25 64 6 18 
8 70 o 6 71 6 14 
9 47 14 13 71 10 24 
lO 71 15 36 93 4 34 
11 71 33 23 95 28 13 
12 72 o 23 48 o 24 
13 47 25 13 48 o o 
14 36 6 23 43 5 14 
15 43 1 6 93 o o 
16 71 13 24 59 23 14 
17 110 7 14 50 o 6 
18 86 o 11 67 o 6 
19 50 14 14 49 13 5 
CpoA+ 
20 o o o 88 o o 
21 o o o 59 24 14 
22 o o o 47 o o 
23 o o o 64 14 14 
24 o o o 71 6 6 

~B+ 
69 23 o o o o 

~AB+ 
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a.JADR03. 

PUNTAJE a:: AGlUTININAS A 22 C Y ANTICVERPOS 
fE.MCXJTJCOO a;: OCNAOORAS Y MUJERES EMBARAZADAS 
NO. d'1 A¡:!u. AC NO. d'1 Aglu Ac 
caso Antl A Antl B Horno. caso Anti A Anti 8 Hamo 

1 95 63 sl 1 81 95 si 
2 59 71 si 2 76 47 sl 
3 83 76 si 4 59 50 si 
4 81 69 Sl 7 59 57 ro 
5 71 71 si 8 83 85 ro 
6 58 47 Sl 9 71 72 sl 
7 105 69 ro 10 72 65 ro 
8 70 71 sl 11 71 58 ro 
9 17 71 ro 13 76 56 si 
10 71 93 ro 14 72 72 ro 
11 71 95 ro 15 47 37 ro 
12 72 48 ro 16 o 114 si 
13 47 48 si 17 o 59 si 
14 36 43 si IB o 37 sl 
15 43 93 si 19 o 61 sl 
16 71 59 sl 20 o 47 sl 
17 110 50 ro 21 o 72 si 
18 86 67 ro 24 o o ro 
19 50 49 ro 25 o o ro 

fmbcrazadas lncompatlbles 

20 o 88 s1 5 59 28 &l 
21 o 59 s1 6 59 32 si 
22 o 47 s1 12 116 75 ro 
23 o 71 s1 3 86 96 &I 
24 o 71 si 22 o 48 ro 
25 69 o s1 23 49 o ro 
26 o o ro 
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CUADRO 4b. PUNTAJE CE SALIVA Y 2-MERCAPTOETANCl.. (ME) 
CE MUJERES IXNAOORAS Y EMBARAZADAS. 

Aiíú A Añtl-B 
Embarazadas O Reclen Nacloo O Embarazadas 

Caso Sallva 2-ME Saliva 2-M; 

1 o 25 5 35 
2 7 25 o 18 
4 o 6 o o 
7 o 35 o 33 
8 6 35 o 35 
9 o 47 7 36 
10 6 14 1 15 
11 o 23 5 18 
13 11 35 19 14 
14 o 14 o 6 
15 o 38 2 33 

Madres A Reclen nacido O 
16 o o o o 
18 o o 11 31 
19 o o o 35 
20 o o o 24 
21 o o 5 45 

Madres A Reclen nacido A 
17 o o o o 

Madres A Reclen nacido B 
24 o o o o 
25 o o o a 

Madres AB Reclen nacJoo B 
5 23 14 6 41 
6 a a 8 21 
12 6 24 5 35 

Madre A Reclen rllC!oo O 
22 o a a 27 

Madre B Rsclen ractoo "8 
23 5 24 a a 
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CUADRO 4a. PUNTA.JE Cf: SN..JVA Y 2-MERCAPTOETANCX... Cf: 
MUJERES rowx:JRAS Y EMBARA7.ADAS. 

Saliva 2-Meccaptoetanol 
Caso Mtl·A Antl-B /vt..1-A Ant1-B 

1 55 7 44 47 
2 1 30 o o 
3 47 14 37 13 
4 7 23 12 36 
5 1 6 25 5 
6 2 2 12 4 
7 11 6 25 18 
8 o 6 6 14 
9 14 !O 13 24 
10 15 4 36 35 
11 33 28 23 13 
12 o o 23 24 
13 25 o 13 6 
14 6 5 23 14 
15 1 o 6 o 
16 13 23 24 14 
17 7 o 14 6 
18 o o 11 6 
19 14 13 14 5 

Ül'l4>0 A+ 
20 o o o o 
21 o 24 o 14 
22 o o o o 
23 o 14 o 14 
24 o 6 o 6 

GnfOB+ 

25 23 o o o 
26 
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CUADRO 5. INTENSIDAD OC REACCJON OC ANTICUERPOS 
AGLUTINANlES Y SEN5IBil..IZ.ANTES MEDIANTE 
LA 'JIDIICA OC Coombs OC MAffiES O Rh+ CON 
RECIEN NACID'.J CON O Rh+. 

Anti-A Antl·B EIU!oo 

Caso Aglut. Saliva 2-ME Aglut Saliva 2-ME Aglut Saliva 2-t.E 

1 81 o 25 95 5 35 o 
2 76 7 25 47 o 18 o 
4 59 o 6 50 o o o 9 
7 59 6 35 57 o 33 o 
a 83 6 35 85 o 35 o 
9 71 o 47 72 7 36 o 
!O 72 6 14 65 1 15 o 
11 71 o 23 58 5 18 o 
13 76 11 35 56 19 14 o 
14 72 o 14 72 o 6 o 
15 47 o 38 37 2 33 3 

~=~ = 2 l 
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CUADRO 6. INTENSIDAD OC ANTICUERPOS AGLlJTINANTE'S Y 
SENSIBILJZANTES EN MADRES Ca.l DIVERSOS 
TIPa3 SANGUlt-EOS. 

Madres A cx:o Recloo nacido O 

Anti-A Antl-B Elu100 
Caso Aglut Sal 2-ME Aglut Sal 2-M:: Coomoo Anti-A Ant1-B 

16 o o o 114 o o o 
18 o o o 37 11 31 o 
19 o o o 61 o 35 o 
20 o o o 47 o 24 o 
21 o o o 72 5 45 o 

Madra; A cx:o Rec!oo nacido A 

17 o o o 59 o o o 
Madre AB cx:o Rec!en mcldo B 

24 o o o o o o o 
25 o o o o o o o 

~=~ =2 1 
Sal= Saliva 
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CUADRO 7. cnv!PARACICN OC EMBARAZADAS rnAPATIBLES 
Y NO COMPATl8LES. 

Gf'\l'O~Ulroo No. casos Gn.po ~ulroo No. casos 
Madre RN Madre RN 

O+ O+ ll O+ A+ 3 
A+ O+ 3 O+ B+ 
A+ A+ A+ B+ 

AB+ B+ 2 B+ AB+ 

RN = Reclen racldo 
0+ " llpo Ü Rh posll!VO 
A+ = tipo A Rh ~lllvo 
AB+ = llpo AB posl u va 
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CUADRO 8. COMPARAC!a-1 OC ro.lAOORAS Y EMBARAZADAS 
COMPATIBLES CON SU RECIEN NACIOO CON BASE 
EN 2-MERCAPTCETANCX.. 

COMPATIBLES 
Embarazadas: Anti-A 
Casos Madre RN Inter :!<: ± O.E 

11 O+ o+ 6 - 47 27 ± 12.3 
5 A+ O+ ----------
1 A+ A+ Caso Un!co 
2 AB B -----------
ll:inadoras: 

19 o o -44 19 ± 11.5 
5 A --------

B Caso Unlco 
AB 

O+ = tlpo de~ O Rh po&lllvo 
A+ = tipo de sat'f;ra A Rh po&ltlvo 
B+ = llpo de ~ B Rh positivo 
AB = llpo de sar-.:r:e AB 
RN = Racleo rooldo 

Anll-B 
Inter :!<: ± O.E 

o -36 22.1 ± 12.9 
37-114 27 ± 16.9 

--------

o -47 14.9 ± 13.04 
o - 14 6.8 ± 7.01 
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CUADRO 9. INTENSIDAD OC REACX:la-l OC ANTICUERPOS 
AGLUTINANTES Y SENSJBILJZANTES, MEDIDA 
POR LA 'TECNICA OC Coombs OC MADRES 
lNCOMPATIBlE.S. 

Anll-A Antl-B Eluldo 
Caso Aglut Sal 2-ME Aglut Sal 2-ME Aglut Sal 2-ME 

Madres O con Reclf<l nacido A 

5 59 23 14 28 6 41 o l+ -
6 59 o o 32 8 21 o l+ -
12 ! 16 6 24 75 5 35 o 4+ -

Madres O con Rectf<l nacido B 

3 86 48 96 o 48 2+ - 4+ 
Madres A con Reclf<l nacido B 

22 o o o 48 o 27 o .. 2+ 
Madres B con Recten nacldo AB 

23 49 5 24 o o o o 

O = llpo de sargra O 
A = llpo de sargre A 
B = ll po de 6afl:nl B 
AB = llpo de ~ni AB 
~ut= antlcuerpos aglutJnantes 

= salllr.l 
2-ME = 2-Men:aptoetarol 
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CUADRO 10. ca.APARACJCN C€ MADRES CCN INCOMPATIBIL!DAD 
PARA EL SIS'TEMA ABO. 

A~lutlnlnas 

Anti-A Antl-8 
No. 

M°f°cJr'.e ~· casos Jnter X ± O.E. lnter X ±O.E 

3 O+ A+ 59-116 78 ± 32.9 29-75 45 ± 26 
O+ B+ Caso Un 1 co 
A+ B+ Caso Un 1 e o 
B+ AB+ Caso Un 1 e o 

2- MercaptoeUml 
Mtl -A Anti - B 

3 o+ A+ 14-24 12.6 ± 12.05 
o+ Bt Caso 
A+ B+ Caso 
Bt AB+ Caso 

O+ = Upa de ~ O Rh posltho 
A+ = tipa de sarve A Rh pos1two 
B+ = Upo de sargre B Rh JlO&ltlvo 
AB+= tipo de~ AB Rh poGltl'ot> 
2-ME=2-~l 
RN = Reclen rnclda 

Un le o 
Un le o 
Un 1 co 

21-41 33 ± 10.3 
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CUADRO t t. ~PARACJON OC EMBARAZADAS CCMPATIBLES 
E JNCCMPATIBLES CON SU RECIEN NACIOO (RNJ 
CON BASE EN a 2-MERCAPTOETANCX... 

No. 
Casos 

11 

5 
1 

2 

3 
t 

COMPATIBLES 
Gpo. GpoN. Anti-A Antl-B 
Madre RN Jnter X ± O.E lnter X ± O.E 

O+ O+ 6-47 27 ± 12.3 0-36 22.1 ± !2.9 
A+ O+ ----------- 37-!14 27 ± 16.9 
A+ A+ Caso Un Je o 

AB+ B+ 

INCOMPATIBLES 

O+ M 59-t 16 78 ± 32.9 29-75 45 ± 26 
O+ B+ Caso Un J co 
A+ B+ caso Un J co 
B+ AB+ Caso Un Je o 
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t'UADRO !2. TABLA [E CXNVERSla-1 CE ORAJX)S [E 
AOLUTINACICN A PUNTAIE OX ACUEROO 
/>J.. BANCO CE SANGRE C€I.. INPer. 

4+ 12 
3+ !O 
2+ 8 
I+ 5 
(+) 3 

Granlento = 1 
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