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RESUMEN 

Es de vital importancia el conocimi'ell~ de los grupos sanguineos y del 

factor Rh predominante en nuestro Hospita.l-?l el área de Neonatología­

debído a la posibilidad de que se presente 111!•.}.1:1Cli>mpatibilidad a gru­

po y Rh, enférmedad'_:>umameni:e:-grave. que pu~¿;··~~oducir la muerte al
01 

.récien nacido. ~ 

El Hospital Regional reporta ún promedio de natalidad de 4,000 nacimi~ 

tos anuales de los cuales el 55 \ son del sexo masculino y el restante-

45 \ corresponde al sexo femenino. 

Se recolectaron las determinaciones de 15,000 récien nacidos en rela -

ción a su grupo sanguineo y Rh, de los años correspondientesa 1980-81-

82,no teniendose reporte de los años subsecuentes debido a la afecta -

ción que sufrio por el sismo de 1985, así mismo se dete~naron los 

grupos sanguineos y factor Rh, de los meses correspondientes de Octu -

bre, Noviembre y Diciembre del año de 1989 y a los meses de Enero, Fe­

brero y Marzo de 1990, para determinar la frecuencia de presentación -

de los grupos sanguineos y factor Rh, de 15,000 récien nacidos. 

Encontrandose que el grupo sanguineo que predo~na es el O en un 60.9\ 

porcentaje que encontramos elevado en relación al reporte de la liter!! 

tura encontrada (47 \ ) , en segundo lugar encontramos al grupo A 

(26.4 \ ) encontrandose disminuida en relación a la frecuencia encon-

trada 41 % l no habiendo cambios en relación a la frecuencia encon-

trada en los grupos B ( 9.2 % l ni en los grupos AB ( 3.5 \ ). 

Palabras claves: Incompatibilidad Grupo y Rh, Neonatologia. 
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RESUMEN· 
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En relación al factor Rh, el que predomin9 fue el Rh positivo en ~ 

92 \ 1 así como el Rh, Negativo se encentro con una frecuencia dA 

8 \ correspondiendoles al Rh; masculino positivo el 94 \ el Rh,fe "' 

menino positivo en un 90 % al Rh, negativo masculino el 8.5 ' y el 

Rh negativo femenino el 7.5 '· 

correspondiendole su equivalente a los reportes de la literatura-­

a la frecuencia encontrada con indios de America, encontrado su -

recuencia disminuida en relación a la raza blanca reportandose un 

85 'li de Rh, positivo y un 15 \ negativo. ( 18 1 
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Is of '.{i tal importance the kn.owledge of tpe blood Group and facto~ Rh. • 

Predominance in this Hospital in the Area of Neonatality due the poss.!, 

bility of presentation of incompatibility of blood Group Factor Rh,­

grave illeness, situation to produce the death in the newborn. 

The Hospital Regional"Primero de Octubre". I.S.S,S.T.E. reporta bir -

thnate natality of 4,000 birth anually, corresponding the 55 \ of the 

male sex and 45 \ of the ~ema1e sex. 

Collecton of statistical information of 15,000, newborn date of blood 

Group and. Factor Rh, in the year of 1980-81-82, and the months of 

October, November, December of the year 1989, .both andr as well as -

like the of January, February and March of 1990, to caray unta plan­

of 15,000 to determine the group blood and Factor Rh, predominante. 

The 9roup blood predominant is the o, in a 60.9 % in secord place the 

Group blood A, (26,4 %), subsequently the Group B, (9.2 %), and Group 

AB, (3.5. %), 

In rel,ation of the Fa,ctor RI), ,t>reppmi<J.t is the Rh, positive ( 92 % ) , 

in secon.d place the )."<\ctor RH, Neg, ( 8,0 ,. ) , 
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.. 
'Es sabido que los recien nacidos, pueden 'presentar alteraciones en 

SU· sistema hematologíco, dependiendo el grupo sanguineo y el factor 

Rh, que presenta. (1) 

Se ha sospechado por un largo tiempo que la causa de muchas reaccio 

nes transfusiones eran debido a diferencias espec!ficas originalm~ 

te descritos por Landsteiner, la confi:t'lllación evidencia! fu~ apor~ 

da en 1939, cuando Levine y Stetson ofrecieron una explicación del­

origen de de una aglutinina atípica como la causa de una" reacción 

severa en una mujer en su primera transfusión, esta situación se 

puede presentar por el resultado del paso transplacentario de pequ_!! 

ñas cantidades de eritrocitos fatales a la circulación materna dan­

do por resultado una inmunización materno/fetal. (3) 

En cuanto a la clasificación se basa la existencia de dos substan -

cias características de los eritroci.tos que son antigenos y ·Se de -

signan con las letras A y B, pueden ~istirjuntas,separadas o fal­

tar, designandose a la ausencia de ambas por O (cero)así se pueden 

determinar cuatro grupos: (18) 

1.- ERITROCITOS DEL GRUPO O (sin A ni B) 

2.- ERITROCITOS QUE CONTINEN J\NTIGENO A (Grupo.A) 

3.- ERITROCITOS QUE CONTIENEN J\NTIGENO B (Grupo B) 

4.- ERITROCITOS QUE POSEEN 1\NTIGENO A Y B ( Grupo AB) 
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INTRODUCCION 
'"'·· ~:.~--:·· -,. ·' .... . . 

Así mismo se han reportado en diferente Literatura la frecuencia de f.ºs • 

difere.~tes tipos sanguineos encontra.~dose los siguientes datos,(21) 

GRUPO O ..................... 47 \ 

GRUPO A ••••••••••••••••••••• 41 \ 

GRUPO B .......... ,,,,, ....... 9 \ 

µF.llPO AB ••••••••••••••••••••• 3 \ 

SISTEMA RH 

El Rh es un factor de los globulos rojos, descubierto en 1940, por -

Landteiner y Wiener mediante el empleo de sueros que preparabrut inyec­

tando eritrocitosdel mono Ilhcus en conejos y cobaltos, con es~ suero 

se comprobó que el 85 % de los hombres blancos poseían el aglutinogeno 

Rh en sus eritrocitos mientras que el 15 % carecía de este. 

Así mismo se encentro en el 92-95 % en los negros 99 % de los Chinos -

y Japoneses, 92 % de los Indios de América y en Vascos y Judíos del 

22 % al 64 %, (18) 

LOs eritrocitos son aglutinados por el suero anti Rh, mientras que los 

restantes no reaccionaban de esa manera, l~s pr-meros se denominan Rh, 

positivo y los segundos Rh Negativos. 

La importancia de esta observación se puso de manifiesto al demostrar 

que el anti Rh, causa reacciones transfusionales Hemolíticas. 
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MATERIAL Y ME TODOS 

. 
Se recolectaron 15,000 determinaciones de Grupo y Factor Rh,todas -

tomadas exclusivamente en el área de Neonatología del Hospit.~l Re -

gional "lo. de Octubre del I. s. s. s. T •. E. 

t-ediante el método de placa de Winer que consiste en: sobre una placa 

de vidrio dividida en cuatro areas, rotuladas de izquierda a derecha 

con las letras A, B. AB, Rh, se coloca una gota de lo's sueros react_! 

vos es ·decir Anti A, Anti B, Anti AB y Anti Rh, respectivamente. 

Se agrega una gota de sangre por clasificar en cada una.de las areas 

y se mezclan ambos productos en forma homogena,. imprimiendole movi -

mientes de inclinación relativa a la placa para facilitar la reacción 

durante 3-5 minutos. 

Se observan en busqueda de aglutinación que en caso positivo es indi­

cativo del carácte~ antigénico de los eritrocitbs de este tejido san­

'guineo y que es visible a simple vista. 

'· se recolectan los resulr.ados de estos estudios para determinar el 

porcentaje de presentación de los grupos sanguineos y factor Rh, en­

este grupo de recien nacidos. 
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RESULTADOS 

.· 
De los lS,000 r/n que se les determinli su grupo sanguíneo y factor ]Ul, 

182?, que correspondio al grupo A positivo S70, que corresponde al 3.8' 

Al grupo B positivo 220, a los grupos AB positivo que corresponde al-

1.S \. y 4966, al grupo O positivo que corresponde al 33.0 \,asimismo 

al grupo A negativo 328, que correspondio al 2 %, al grupo B nega -

tivo 146, correspondiente al .9 %, al grupo AB 89 determinaciones co­

rrespondiendole el .6 \ y al grupo O negativo 99 correspondiendole el 

• 7 \ 1 totalizando 8238, recien nacidos y el SS \ al sexo masculino. 

En relacilin al sexo femenino se encontro del grupo A positivo 1390, -

correspondiendole el 9.3 % al grupo B positivo.sao (3.8 %),a los grupos 

AB positivos 140 (.9 %) al grupo O positivo 3972 (26.S \) al grupo --

A negativo 400 ccrrespondiendole un 2.6 \ al grupo B negativo, 115(0.7\) 

a los grupos AB negativo S3(0.3 \) asi como al grupo o negativo 112-­

(0. 7 \) haceiendo un total de 6762, correspondiendole un 45 i de los­

nacimientos al sexo femenino. 

En relaci6n a la frecuencia encontrada se menciona a continuacilin --
' · 

GRUPO º················ 60.9 ' 
GRUPO A •••••••••••••••• 26.4 ' 
GRUPO B •••••••••••••••• 9.2 ' J• 

GRUPO AB ••••••••••••••• 3.5 ' 
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RESULTADOS 

,• 

En relaci6n a la frecuencia encontrada para el factor Rh, fueron los 

siguientes: 

Para el Rh positivo, fue el 92 \ y para el Rh Negativo correspondio 

el 8 \ de estos el 94 % fue el Rh masculino positivo, el 90 \ para­

el Rh femenino positivo, para el Rh negativo masculino el B.S \ y 

para el Rh negativo femenino el 7.5 \. 

'· 

.· 
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COMENTARIOS 

.· 
' . 

Indudablemente el neonato en condiciones normales presenta ictericia 

en un 60 \, en el termino y en un 80 \ 1 en los prematuros, (3), 

La piel de bilirrubina no conjugada por lo que es de vital importan­

cia la determinación de grupo sanguineo y factor Rh, ya que una inco~ 

patibilidad a Grup0 Sanguineo o factor Rh, puede desencadenar una -

respuesta especifica de anticuerpos contra celulas. 

"B" cuando sus celulas son del tipo "A" o contra las celuias "A" 

cuando son del tipo "B", pero generalmente las celulas maternas son-­

del tipo "O" y las del producto !'A" o "B", encontrandose en este estu 

dio el grupo "A" en 26.4\ y de grupo "B" un 9.2 % encontrando¡¡e eley~ 

da la proporción de "A", "B" y "O", desarrollandose la enfermedad en­

una proporción de 1 por cada 10 hijos, esto debido a la baja antige-­

nicidad de los factores "A B O", 

En nueatro estudio encontramos 5029, neona tos de g;rupo"AB", lo que --

' · nos da una posibilidad de incompatibilidad a g;rnpo sanguineo de 1019, 

casos y de que los neonatos padecen esta patología, en 102 casos en 

los 15,000, neonatos estudiados teniendo un promedio de nacimientos­

de 4,000 nacimientos al año nos da una posibilidad de 32 casos por -

año. ( 18 ) • 
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COMENTARIOS 

.· 

En rel.aci6n. a l.a enfermedad hemolítica del recien nacido debido a 

incompatibilidad Rh, tenemos que los antigenos Rh, detenninantes -

son transmitidos genéticamente. 

Así tenemos que el 15 \, de los individuos blancos el 7 \ de los -­

neg;ros "i .el 1 %, de la raza China no poseen el antigeno "D" (20). 

Lo que se designa como Rh negativo, 'cuando la sangre fetal Rh positivo 

que contiene antigeno "D", horeaádo de un padre Rh positivo, entra-

ª la circulación materna'durante el embarazo ·(21). 

O bien por un aborto espontaneo o inducido. La madre Rh negativo, -

·produce anticuerpos anti "D" haciendo la frecuencia de presentación 

de isoinmunización, en la madre Rh negativos, y productos Rh positi­

VOb, de 5 \ (3). 

\. 

encontrandose un nuestro estudio un porcentaje de 92 % de Rh posit! 

vos, correspondiendole 13,800, casos con una posibilidad de presen­

tación de 690, casos y de una potenciabilidad de presentación de 18<1 

casos anuales la cual J?Ueden ser modificados con la aplicación a la­

madre de la Gamaglobulina anti "D" (Rho Gram), hasta el 1 % de la -­

posibilidad de presentación de incompatibilidad Rh, en embarazos po_!! 

terioros por lo que consideramos de vital .importancia de grupos san 

guineos y factor Rh, del binomio madre/hijo. 
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CONCLUSIONES .. 
. • 

1.- El Grupo Sanguíneo que predominó es el "O" positivo, en un ·59.S \. 

2.- Habrá que tomar medidas tendientes a disminuir la frecuencia de -­

la. enfermedad Hemolítica del recién nacido. 

3.- Una de las principales causas de la presentación de la enfermedad­

Hemolítica del recién nacido que origina mortalidad es una falta-­

de detección temprana de la misma. al no realizarse la determina-­

ción de Grupo Sanguineo y Factor Rh del binomio. 

4.- La prueba de determinaciones del Grupo Sanguineo y Factor Rh debe­

consistir en una metodología sencilla la cual puede prevenixlo 

iniciarse tratamiento oportuno disminuyendo las secuelas de la mis 

roa patología. 

'· S.- r,a enfermedad Hemolítica del Rh, en una patología que puede preve-

nirse mediante la. aplicación de Gamaglobulina anti "D", (Rh Gam), 

en embarazos posteriores. 

•'! 
! 

.. 
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SUGERENCIAS 

.· 

Lo mas importante sobre las determinaciones del Grupo Sariguineo y Factor 

Rh, es la de prevenir la isoirimunización materno/fetal, lo cual puede ser 

factible en el el caso de isoUuminización Rh, así como la deteccióntempr~ 

na de los inmunizados a cualquier sistema sariguineo sindo indispensable-­

para así tomar actitudes en beneficio del niño. 

Por lo que se debe tomar en consideración los siguientes puntos. 

l.- Toda mujer embarazada debe tener su determinación de grupo Sanguineo 

y ractor Rh, así como un examen de·su suero para detectar la presen­

cia de anticuerpos atipiccs al principio del embarazo. 

2.- ·cuando la madre sea Grupo "O", se deben realizar diversos estudios-­

por ejemplo: Determinar el Grupo "ABO", del esposo y si este es in:-­

compatible, al nacimiento se dedicará mayor atención al recién naci­

do encaminado a detectar lX>Sibilidad de isoinmunización. 
\. 

3.- se debe aplicar GamaGlobulina anti Rh, dentro de las primeras 72 ho­

ras despues del parto. 

4.- Debe aplicarse a la parturienta Rh negativo, que no este previamente 

inmunizada y que el producto sea Rh positivo. 

5.- La Gamaglobulina nunca debe aplicarse a personas Rh Positiva. 
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