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I. INTRODUCCTION

La Lsoinmunizacién mateanc 4etal es una patologia grave del em
barazo, fa cual fue identificada en 1609. cuando ase nealizo £a pnri-
meaa duc!ulpc..édn de &a enfermedad hemolltica del neonailo. En esta-
ccasién nesultd imposible implementan trnatamdiento algunc, ya que -
apenas a {nicio de esfe siglo se identificanon Los grupos sangul -
neos ABO, en 1940 Landsieinen u Wienen descubrieron el factorn Rh y
T en 1941 levdn 20 asocid a La dctendicia neonatal.

La {acinmunizacidin se refiere a £a produccidn de anticuerpos -
con un antigeno de £a misama especie, por el paso de sangne Rh+ en -
un individuo Rh-, o en embarazo de un {eto R+ en una mufer Rh-,

Uno de £0s triunfos de €a medicina actual es conocer ef origen-
de este transtorng,mesonarn ef tratamiente clinico y al §4inal contan
con el métode de prevencibn.El descubiimiento simultanee por pante
de Finn y Clathe en Inglaterna,freda y cofabonadones en EEUU. ‘de--
Nortedmenica,de que fa globulina gamma hiperinmmunitaria anti Rh --
euitaba ia sensibilizacidin wor Rh permitis el emplec generalizado--
de esta substancia de hecho hace unos diez aios al comenzatr ef em--
pleo de L inmunogloblitina anti Ri en ta clinica se dijo que se e--
anadicania £a ‘enge/una.da.d hemofitica pon Rh en tewmino de una gene--
nacién. . .

. EL sistema Rh no s6€0 es un antigeno,si no que consta de £os --

antigenos C,D,E.c,d,e, teniendo el mayor podern antigénico en D sden
do éste el que se detenmina en £os estudios habituales,para demos--

Lran que una pensocna que se encuentra densdib.ilizada o no, se neald- '
za £a prueba de Cooms indinecta o titulacién de Lsoaglutininas Rh.
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Para que exista sensibilizacién es decin produceibn de anticuen

pos anti Rh es necesanio que pasen ernitrocltos Rh positives a La --
wwadn de una persona con Rh-. Esta situacidn se puede presen-
tan durante La prdctica de amniccentesis al perforanse fa placenta
y causar hemorragia £a c_ua!. ceasiona sensibilizacibn. La mujen Rh-
tamb.ién puede sensib.ifizarnse pon trans juclones de sangre Rh+,aunque
tal posibilidad es minima con Las técnicas actuales de LipLficaciln
de sangre y detenminacidn de Rh antes del almacenamiento de sangre
y Las precaucdones tomadas antes de surntin un paquete globulatr a un
- paciente determinado,
7 En £a embarazada puéda ocwwin sensibilizacidn porn el paso de -
sangre del geto Rh+ a £a madnre Rh-. Penc esid no se presenta en 4on
ma {mporntante, fLa placenta representa una barrera que bﬁpxlde que --
20s dos tipos de sangre se mezelen sin embargo, por efracciones de-
2as membranas se intercamblan pequedas cantidades que no Tienen mag
nitud suficiente para estimulan £a sensihilizacidn primania peno es
Sufielente para inducir una respuesta secundanie en £a mujen sensi-
bilizada, Las maniobras que se nealizan durante el tzacen periodo -
del trabajo de parnto propician ef£ paso de sangre de €a madre al 752—
Lo y viceavensa.

Un aborto prevdo puede causar sensibilizacibn v Se ha nelaciona
do con 3 a 4% de 205 abontos espontaneos con fegrado uterino instw
mental y 5.5% de Los abontos Lnducidos, no se sabe &L £0s embarazos
molares aumentan el riesgo de La sensibilizacidn pon Rh a pesan que
se ha aceptado que 208 thodoblastos no contienen antigenos Rh.

Una vez que £os endltrocitos penetran en La circulacidn materna -

4don fagocitados por macrndfagos, que dan origen a fagocitod de primen




onden que ya tienen £a informacidn deld antigeno y ondginan céfulas
plasmiticas productones de anticuenpos anti Rh, que son Lnmunoglobu
Linas My G, de £stas, La {nmunoglobulina M es de peso mofeculan e- .
Levado y no cwza a placenta zn tanto fa inmunoglobulina G, s4 onu
za &a placenta, y en La circulacién fetal, producind hemolisis Lo -
que consecuentemente orlginana anemiz, fa que serd compensada por el
producto por medio de feocos eritropoybiicos en nigado, bazo y piac.zn
za, 2o que da ondigen a gue Zcs 2altnocitos sean dedicientes enm fa --
.t/w.ﬁépofctac.ién de ox{geno, esio a su vez conduce a. L{nsujiclencia can
diaca, nenal y placentania, caiginandose nidnrops 4etal y muente del-
producto.

EZ 15% de 2a poblacién es Rh-. Del ztotal de muferes Rh- gque se -
embanazan menos def 25% se sensibilizan, dicha seniibilizacibn o8 --
miA grecitente entre mayon sea el nimero de embarnzos esto varfa des-
de el 0.6% en primigestas nasta 40% o mds en mui,tc‘gaéw. Pel 75% 0
mEs éu.a no ae senslbilizan se ha mtaﬁo de explicar pon mecanismos.
de defensa. ’ '

Antes de que se contara con fa globulina anti Rh & RhoGam,apro-
ximadamente unc de cada 15Q neonatos mostraban sdignos de enfeumedad
hmoméca pon {ncompatibitidad a Rh. La ministrwciin pasiva de La
glotulina ha aminonado en fonma .importante Zas cijnas de enfemedad
hemofitica del neonato, disminucidn que ha exce_dédd 50 veces La i
§ra que prevafecia hace unos diez anes.

Los nesultados del esduenrzo neafizado en fa ctindica pueden resu
minse de La siguiente maneaas

1.- EL porcentaje de mujeres Rh- que dieron a uz y que ya esta-

ban sensibifizadas disminuy6 de 4.5% en 1970 @ 1.2% en 1979.
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2.- La cigra de utilizacdibn de £a globulina con §ines progifdetl
v.oaren candidatas auments de 93.3% en 1970 a 99.5 en 1979,
3.~ Las mueates peninatales por engermedad hemelitica disminuye-
non de 32% en 1970 a 6% en 1979.
De tal fomna ol empleo de £a globulina anti Rh ha aminorade nota
bi’.emen/te 2a frecuencia de ,énmuniza.c,één por R como complicacibn obste
’ Ou.ca Sin embango un mimerno impontante de mufenes Rh~ no son sometd B
C S das a tal método pmé&&dcﬁco, en La mayonia de Las veces pon‘ no con
tan con un médieco familiarn expente capaz de Ldentificar el problema-
-y canalizanlo a un Lugar apmopi@do, asimismo hacen hincapie en 2a --
nealizacién de una histornia ELCn-éca. completa y apropiada {ncluyendo-
Yy nemancande el grupo y Rh sanguwineo de La embarazada asl come el de
su parefa, el wimeno de gestaciones y 8L e ha sido aplicada £a vacu

na Rh RhoGam que bloquea el mecanismo antigeno-anticuerpo.



I1. MARCO TEORICO
2.1 Anatomia y Fisiologfa del aparato reproductor 5emszno.

Para poder entender cuafguien patologia, 28 necesanio conocer £a
estwuctura ¥ funcidn que desempeiia e Grgano u drganos afectados, en
este casc el aparato reproductor gemeninc.

Para su estudio se ha dividido en Grganos externcs (vulva y vagina)
y onganos inteanos (itero, trompas y ovanios).

Onganos Externocs. 5

La vulva, representa £a parte externa del aparato gendital fement
no y €a fowman: Los Labios menonres,mayones ,publis o monte de venus,--
ceifonis, himen, glandulas vulvovaginales ,uretra; todos ellos 5omaﬁ
una saliente ovoidea.

La vulva estd situada entre el pernineo u ia pWe Lnjenion de La
pared anternion del abdomen y MUWMM comprendida entre dos-
misculos. En su pante media se observa una depresidn, que af despie-
gala se observa 2a wretrha y La vagina conaituyendo el vestibulo, -
estd delimitada por Las fonmaciones Labiales que son: Los !.abibé ma-
yones, que s unen hacia adelante y se pienden en el monte de venus,
L0s Rabios menones que se unen hacia adelante teminando en of clito

Los Labios mayones saon dos pliegues afangados y apfanados thans-
versalmente, Tienen dos caras, dos bondes y dos extremidades. Las ca
77 coMzAponden a Los muslos, separados porn el surco genitocruwnal.-
Los bon.du el superion corresponde a £as ramas Lsquipubianas y el boa
de Lnﬁe/u;aﬁ es convexo y adosado al bonde def Labio opuesto Limitado
por La hendiduna vulvar. .

Loa Labios mayones estdn constituidos pox una capa de epidermis

!



rica en gldndulas sudoniparas y sebdceas, una capa de &«.bn.a,s mus cu-
Lares 2isas que cubren La epideamis, 2a capa cutanea y musculan. -
Estan ivigados pon Los pudendos extenncs, rama de La femonal y pon
La perineal supenficial de Za rama pudenda .ntexwna.

Los Labios menches: Estdn dentrno de 204 mayores, ocupando dos -

terncios anteniones de 2a distancia que separa el clitonis del peni-
neo. Son dos pliegues cutdneos; pOAo_aﬁ dos bondes, dos caras y una-
extremidad, undiéndose con £Los fablos mayones jcamando €a misma con-
tingencia. La extremidad anterion se divide en doa pliegues boadean
do el clitonis. EE pilieque anternion feama una envolturna ELlamada prg
puclo. del clitondis; el postenion aleanza La canr positenion deld chi-
tonis formando con el del Lado ovuesto el frenillo del clllonis. Am
bos estdn 4onmados pon una envoltuna tegumentania, que presentan -
Las canacternisticas de piel y mucosa, ndea en conpdscufos deld tacto
y zn‘ gldndulas sebdceas; contiene tejido confjuntivo ndlco en 4ibras
eldsticas. Su {nnigacidn e inenvacién procede de £a misma fuente de
£os . 2abios m@om . ! ‘

Monte de Venus. Es una saliente ovoide nedondeada , que se en--
cuentra delante dé £a singisis def pabis. Estd constituido pon un -
nevestimienio ecutdneo, tefido celulo-adiposo donde se encuentran --
V“mbéubeada.\ eldsticas que se fijan en £a aponewrosis. Esta irnigado
por £a0s pudznda& extennos ¥ La femornal, sus Linfdticos van a Los gan
glios supergiciales de La ingle.

EL vestibulo. Es una excavacién navicular, es {a entrada o ante-

sala de £a vagina en fa que desembocan a uretra y gldndulas vestibu

1) Quiroz,Gutienrez Fernando., Anatomia Humana. p. 307




Meate Uninario. Onificio externo de €a uretnra, tiene forma thd
anigulan. Se encuentra Linmediatamente por debafo del clitondis, a am
bos 2ados def meato 'y debajo de £ se encuentran fos conductos de -
Skene. Por debafo de £a porcibn exteana 2a uretra eatd revestida en
su porcldn proximal pon epitelio zstrnatificado de transicién y en -
£a poreibn distal por epitelic escamoso esinatificadc.

Himen. E5 una membrana jormada pon tejido conectivo eatratifica
do y 4ibras eldsticas, ocluye parcialmente {a vagina y tiene diver-
~ sas  fonmas: anufar, semilunan, strellado,cnibiforune.

- Ceitonis. Es un Sngano situado en La pante antenion de €a vulva
es de 4forma cilindnica, Esta donmado pon tejido erdetil, en el que
abundan canafes venosos grandes y pequeiios nrodeado de gran cantidad
de {ibras musculares Lisas. Se Lrriga de Las antenias pudendas inten
nas que suministra Las anterdas cavernosas y Las donsales def cli-
tondis, tiene un glande que se bijurca porn detrds de fos Labios mayo
nes; debajo de &a pdel, un cuenpo que de exitlende hacda anriba, ha-

‘cha el pubis dividiéndose en dos raices que se insentan en Los hue-
so8 pub,éanu.z
Las gidndulas vulvovaginales o de Barthofini. Eatdn situadas u-
“na a cada Lado del ornificio vulvovaginal, en £a parte posteno tate-
nal, entre £a aponeunosis perineal superficial y fa media. Son de -
forma ovodldea arracimada, dispuesta en Lobulillo que segregan un €L
quido «ncoloro que siwe de €ubnicante en fa vagina, especialmente-
durante el coito. Estd tapizado pon epitelio estratificado de tham-

2) ibdidem., p. 310



48dcdbn en £a parte del conduclo princdipal de £a gldndula y a medida

que disminuye de tamaiio ek epitelio 4e va aplanando mds y mds de Zal
suente que £as ramas delgadas estdn fommadas pon una sofa capa de -
cdeulas peanas.’

La Vagina es un conducto musculomembranoso que ase extiende def
cuello uternino a La vulva; colinda con el recto por detrnds,y con - -
2a vejiga por delante, encima de ella se enauentra el cuello uterni
no. La vagina no es recta totafmente en su estructura 84no que prg
senta Ligera concavidad dinigida hacia atrds. Su lLongitud promedio
es de 8 em. en su cara antetion y 7 cm. en su cara posteriorn.la ze
seexibn de La micosa con ef cuello §orma fondos de saco: un saco an
ferion poco profundo, uno posterior mis profunde (de Douglas y rec-
to} y dos fondos de saco Laterales,en relacidn con el plexo vaginal
fa vagina se fija ak cueffo uterino, perdinee y vulva. EL ordficio -
vaginal presenta en su parte interior pliegues o arwugas vaginafes
que son mds gruesas en La Linéa media que a Los Lados, consta de -
una capa externa fommada por tefido conjuntivoy §ibras eldsticas -
y una capa media muscular integrada por §ibras musculares Lidas cin
culantes. la capa externa (mucosal es de colfon rosado gomada pon-
epitelio pavimentoso estratificads. Estd inrigada pon £a arterdia --
vaginal, rama de La hipogdstrica y uternina.

Onganos Internos
EL dteno es un Srgano dnico, tiene gorma de pera, estd ubicads

3) Nowvak R, ,E,, Tratado de Ginecofogia. p. 10
41_ibidem., p. 12




en el centro de La aaw;dcui peluiana, equidistante a La sinfisals del
piibis ¢ £a excavacisn sacna, separado pon fa uzﬁga en fa parte in-
fernion y porn La cavidad abdominal en su parte supenrior. EZ itero se
divide en dos pantes: una que abarca el tercdo inferion del auello-
uterine y £os otrnos dos terncios superdoned constituuen el cuenpo u-
terino. Existe una separacibn entre ef cuello y ef cuerpes utemino -
que es ef conducto cervical uterino.

EL Cuelfo. Es mds jlexible y delgado, mientras que ed cuerpo es
s culoso y fuerte. En el interior de a cavdidad uterina hay que --
déistinguin, ef conducto cervical que recomne el cuello y La cavddad
co/zpo@ﬂ.&. La cavidad uternina se ensancha en ef cuerpo del dfenro en-
Jeh,tédo transversal adoptando {onma tuiangular. La cavidad uterina-
se comunica por arniba con 2a trompa u por abajo con 2a vagina. E&-
dteno estd sostenido por pliegues peritoneafes, por &a cipula, £os-
misculos del penineo, Zos Ligamentos ancho, redondo y uterosacro.
EL dtene estd revestido por dlstintos epltefios segun €a negidn. En
£a pante que une a ef dfero con fa vagina el epitefio es pauvimentoso
estratificado, En £a negidn del cuello se desanrolla un sistema se-
cneton de moco, aevestide pon el endace/tuéx.s En el Lamo el eplte
2o prnesenta gldndulas mm,- en el cuerpo, el epitelio tiene--
modificaciones ciclicas segun fas distintas fases def cicle mens---
thwaf. EL dteno estd Lhueigado pon La antendia uterinst asl mismo estd
Lncluido en ¢ Ligamento ancho un arco arterial del gque parten arte
nias radiales que penetran en 2f miometriio y que al Llegar a 2a mu-
cosa utenina se thansforman en arfeaias espinales. Los neavias que-

5} Quiroz G., F., op. cit., p. 309



 £a inervan proceden de Los segmentos fumbares y de £os tres prime~
r04 sacnos, €as gibras motoras inervan £a musculatuna;  £a mucosa
Y §ibras sensitivas se unen a nivel uterosacro en el dterw consti-
Luyendo el ganglio ce/cvécawtuulno.é

La thompa uterina. Es un conducto que se extiende de La supernficie
exterion del ovarnio hasta el dngulo €ateral del dtero, tiene forama-
de trompeta, mide de 10 a 12 em. de Longitud y didmetro de 2 a 4 mm
2o trompa se divide en porcibn intramuwial, que es el trayecto de fa
trompa a thaves del espeson del dtero; porcidn Ltsmica que es ya La
salida det dtero y parnte defgada def Srgano, porcibn ampular es fa-
m amplia de La trompa y porcidn gdmbrica §ormada bon Lenguetas de
La extremidad Libre de 2a thompa, que se abren en el penitoneo y se
relacionan con el ovanio a estd porneidn se Le €Eama pabellon de La-
trompa. Lla MOr;zpa tiene un nevestimiento interno mucoso |(endosal --
pinx]}, posee una capa de f4Ldbnas musculares (micsalpinxl), por fuera-
.de estd capa existe un hrecubrimiento penditoneal este revedtimiento
después de envolver a fa trompa sin defjarn mds espacio entre ella --
que una capa de tejido conjuntivo, goama el mivsdlpinx, que es par
e det Ligamento ancho. HL&toZ&gicamente La thompa presenta dife--
rentes aspectos segdn fas panuonu mencionadas, en £a porcdidn Ln--
ma.muaa.e La duz es un pequedio conducto simple en €a poncidn -otbnu.ca.
A»e. encuentran unas granjas tubdricas. que son repliegues de La -
mucosa a modo de espofones; y a medida en que se acenca a €a porcidn
ampulan estos pliegues son mds complicados no solamente por &a 8uz,

que es mds grande, sino que £as {ranjas se ramifican adquiniendo -~

6) Lbidem., p. 291



aspecto de encaje, esddn constituidas porn epitefic cilindriico dota-
do de cilioa o_u;a javornecen fa migracién de espermcos al Llegar al -
Swulo. Los vasos que irrigan a Za thompa proceden de fas dtero ovd
aeas y de £as uterninas que se anastomodan y gorman un arco arnte -
adlal y otno venoso, de €2 parten ramas vasculanres que £Legan a £a-
trompa pon La region del Lleo. 7

EL Ovaric. Es un 6rgano pan aifuado en £a pelvis menonr, un poco
pon dm y a &os Lados del dteno, de fomma ovoide, con didmetro-
fongitudinal de 3 a 5 em. el transverso de 2. a 3cm. y con un es-
peson de 1'a Zmm., pesa.§ gn, variando de acu.lMda a el ciclo ovarl
co. La pared antenion de cada ovarnic estd unida o £a pared posie -
nion del Ligamento ancho, cerca de fa parned Lateral de &a pelvdis,-
mediante un pequeiic piliegue perdtoneatf denominado mesocovario,que -
Lleva vasos Yy newiod que entran y salen def ovarnio. EL ovardio no-
’u.ta. necubiento de peritoneo sino de epitelic gewminativo {membra-
na epitelial). EL ovario procede del mesénguima celdmico adyacente
al drea que da origen a Za conteza suprawvienal. Se cage que 2as cé-
Lulas genminales son Las destinadas a ser Suulos procedentes del -
saco vitefino. En el momento def nacimiento, ¢f ovario tiene Me
250,000 a 400,000 dvulos, de Zos cuales 300 a 400 eventualmente af
canzan su maduracién durante Ba etapa reproductiva y £os #esTantes
sugren atresia graduat.®

En eatuuctura microsclpdicea en el ovario se observan dos capas,-

una conteza y una médufa. La conteza esid revestida por epitelio --

7} Pritchand J., Obstetrnicia, p. 28

8} Ham w., A,, Histologia, p. 866



genminativo. En estd capa 3¢ obserwa una substancia conectiva (es-
tromal formado porn células fusiformes y substancia Lntracelular.De
bajo de estd | Uinica albugineal, exdiste aubstancia Lntrnacelular.-
La médula es pequeiia comparada con £a corteza, consta de tejido co
neetivo Laxo.

La cfiula central del foliculo es el oogonio, que e8if wwdeado-
de cflufas dispuestas en forma concénitrica jowmando dos capas, una-
gnénuzoaa y otra LLamada teca. A estos 4foliculos inmadunos se Les -
teama primondiales. EL crecimiento de cada {ollculo se acompaia de-
La multiplicacidin de Las capas celulanes nasta Llegan a su maduna-—-—
cidn ( §oldculos de Graaf] que concluye con Ca wptura del 4oliculo
{ovulacidn) y Las paredes de cate se calapsan y de presenta una he-
morniagia central en donde £as cllulas de La granulosa actidan con --<
Las c&lulas epiteliales para foamarn el cuerpe &iteo, jormaciones -de
aspecto blanquesino (conpus aflbicans) que al hacerse viefas se con-
vienten en cicatrices 4ibrosas. AsL el 4{oliculo es el productos de-
estadgenos y el cuenpe amarillo de progesienchna. La refacidn mds <m
pontante del ovario, es con fas tiompas de {alopio, ya que por medio
da’g‘!:(a el 6vulo es conducido hacia ef endometrio.’

2.2 CICLO MENSTRUAL NORMAL,

EZ ciclo menstwal, se ha considerado come €a deacamacidn hemo-
rdgica del endometrnio, nepitiéndose apncxg‘.madamemta cada 28 dias,-
con una dunacifn de 5 dias como paomedio, Pon consiguiente en este-

fapso 2€ ovarnio expulsa un Suvulo a mitad del ciclo aproximadamente-

2] Botelta Liuisda, J., Qbstetrnicia, p. 28
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(ovucacibn), hay cambics en ef aumento y disminucibn en La carididad
de rroduccidn de estrndgencs |jase de prcliferacidn) ‘y progesterona-
{fase de secrecddn), y 3£ ne hay {ecundacdidn, se descama £a mucosa-
uterina y sobreviene €a menstwacibn. 10
Ciele Ovarnico. Para su estudic se ha dividido en tres 4ases:Fase
joliculan, ovulacidn y jase Litea. Debajo de La capsula ovdrica exis
ten, desde La época def nacimiertc, numerosos {oflicufos primondiales
que contienen un dvulc Lmmaduro {ovoocdito} gue para su maduracidn -
se acdea de una membrana pefidcida clara y eldstica (zona peldeidae)-
que se va todeando por una capa de céiulas (membrana granufesal gue
pon juera se dispone de Tefido confuntivo y de manera concéntrica al
rededonr de &sta existen ctias dos capas cefulfares {teca .inferwna y -
Teca externa) que cudbren el follculo primarnic y su funcién es nutrnin
al epitelio folicufan y ovroegerlo del estroma gudrnico. AL £n desa-
rrodlindose el §eliculo, 2a capa de La granulosa se hace mds gruesa
y junto con fa pared del 3’cz’;€cu,£o jonma un monticulo de cefulas (ed
mulo ovigero). Posterica a esid foamacibn, se observan peguenos acd
mules de Liquide { Lfguide {ollcular) que contiene gran cantidad de
estnigenos, ( esto es por estimulacibn de £a hipojisis). Cuandc el-
joliculo es ya madurc se 2Eama foliculo de Graaf constituide por un
ovocito, una membrana granulosa, teca interna y feca externa, cumu
20 ovigero y 2iquido albuminosc, y ensequida se presenta £a ovufacibn,
Eata jase folicular se inicia con el primen dia de sangrado y -
Lermina con La expulsibn del duuﬁo;' durando 14 dias mds o menos.Llos

niveles de estrdgencs son mayones en ef téumino de La fase LEegando

10} Malacara J., M., Fundementos de Endocrninologla, p. 195




a dus niveles maximos de 250 a 400 pg/ml. Esta elevactdn se man
tienen unas honas antes del pico ovulatonio, La ovulacidn es 2a £¢
beracidn de un Svulo ya maduto, de caee que oewtre Lo sfgucete:

1] Hay aumento de 2a presidn intrafolicular.

2} Necrob.iosis en fa supenficie ocvdrica def 4olicufo maduro.

3} Procesos proteoliticos a nivel del estigma ( zona pedliisidal.

EZ momento de fLa ovulacién duna honas (16-24) 2a elevacidn de-
phogesterona comienza a sen defectable en mayon cantidad bruscamen
te en comparacidn con Los esirdgenos, que d,c;sm,éruyen.”

Fase Ldtea. Inmediatamente despues de €a ovulacidn, 2f cuerpo-
tilteo o cuenpo amanillo, en el sitio del folleulo rots gque gquedz -
vacid se colapsan numerosos plilegues alrededonr de 2a cavdidad £8e-
na de sangre, y por estimulacidn de a produccidn de howmona LH --
(progesteronal Lo mantiene hasta su degencracidn.

EC cuenpo amanille se forma a expensas de fa céfula de fa gra-
wlosa del foliculo colapsade, y de cdlulas tecales que se prelife
ran actiwmmente y de Zos pliegues de fa cavdidad €lena de sangre,de
bido a 2as tecas, el cuerpo Ulteo con ayuda de materniales Eipoddes
son Los que Le dan el color amavrifle, y se convienten en cdiulas -
Luteinicotecales ,. que son las que v;o)wdu.cen progesdterona aasta que-
‘amp:;eza a {nvoluclonat el cuenpe amarnillo; AL no ocurne fecundacidn
estas célubas se degenum y son neabsorbidas, y el cuerpe Lilteo -
es reemplazado por tejido conjuntive (4 dias antes), el conpus al-
bicans ea Lnvadido pon estnoma circundante y se meabsobe toiafmen--

te, quedando ef cueApo atresico. Se cree que £a funcidn ded cuerpo

11] Zarnate T.,A., Endocrinoloaia Ginecoldgica def Embarazo, p. 3




Qiter  es obliteran La formacidn def folfcule roio, evitando que-
se joame tefide cicatnizal en todo el ocvanic. Esia fase dwra 12 -
dias después del pice ovulatonio, aleanzando su madurez en § & 9
dias después del pico ovulatonic de LH y ea seguido porn £a regre~
sdifn. S4 hay embaraze se manitiene aciivdided. Lpos niveles de preges

terona mdximos son de 1Q-1Z mg/me. sin dejar de producin estnéae-

nos,pens  en menox cn.m,tédad.]z
Cielo utenine. Tambien hay cudtro fases: Proliferacidn,secreio
aa premenstrual y menataual. . _
La mucosa uternina, después de La menstiwacidn queda zeducida a

una capa delgada {capa basall y otra mds superficial [capa {uncic-

nat), Esza capa def 52 atf 142 dia se va engrosande como consecuen-
cia del acdmule de substancia @meax’. { Jase proliferatival, y a-
expensas de £os étheﬂLoz. de Zos fondos de saco granufanes. Por me
dio de este proceso se  hecubre y cicatriza £a superdicie descama-
aa, eato o4 atrededosn def 52 6 6% dia, y tewmina con una capa ded-
: gﬁda; CoOn pecas giﬁndw?.a.s‘ @-twm@,c.ompa.cto. Prognesivamente, Los tu

bos glandufanes. ascienden hasta £a asupergicie de £a iuc.aaa., y el ~
estromt retrasa su crecdmiento con respecto a Los. tubos glandulares
con £o cunf pon falia de sitio comienzan a despleganse y af {inal-

de eata {ase £a muccsa wterina estd en plenc desanrcllo; €ato es -

atiededon del 142 £ 152 dia. Después de este momento €a mucosa cre

ce mds despacio y £Las glindulas comienzan a tenen modificaciones -
secretoras v se dilatan. AL mismo /t{e_m.po el esitnoma se hace mds -

Laxo y edematoso; codincidiendo esia 4fase con La predencia def cuen

12)_ibidem, p. 70



Altee es obliteran La foamacidn del  folfeule roto, evitando que-
se forme tejido cicatrizal en todo el ovario. Esia fase dura 12 -
dcas despuss del pico. ovulatornio, aleanzando su madurez en § & 9
dias después del pico ovulatondio de LH y es seguddo por fa nreghe-
$L6n. S& hay embarnazo se mantiene aciividad. Los nivefes de proges
terona mdximos son de 10~12 mg/mé. sin dejan de producit estnfae-
nos,pero . en menon cantidad. 12 .

| Ciclo wterino. Tambien hay cuatro {ases: Proliferacidn,secreio
na premendtrual y mensitrual. ' '

La mucosa uternina, despuds de La menstwacidn queda reducida a

una capa defgada (capa baA@l y otrna mds superficial (capa juncio-
nat), Eata capa def 5% at 142 dia se va engresando como consecuen-
cia del acidmufo de substanciz estremal | fase proliferatival, y a-
zxpeméa de Zos epitelios de Zos gondos de saco granulanes. Porn me
dio de este pnoceso se recubne y cicatriza a superficie descama-
da, eato s alrededon del 5% & 6% dia, y ‘ewmina con una capa del-
gada con pocas g&induim e',.s.twma‘compac,to. P/:ogauida;nen.te, fos tu
bos glandulanes. ascienden nasta Pa superngicie de La mucosa, y el -
esatroma retrasa su crecdmiento con nespecto a £os tubos glandubares
con €o cual por 4alta de sitio comienzan a despleganse y al final-
de esta fase fa muccsa utenina estd en pleno desanriollo; Esto es -
‘arededon del 142 6 152 dia. Después de este momento £a mucosa cre
ce mds despacio y Las glindulas cﬁm«‘.anzan a tenen modificaciones -
secnetonas y se dilatan. AL mismo Liempo el ecsiroma e hace mds -

Laxo y edematoso; coincidiendo esia 4ase con £a presencia del cuer

12] ibidem. p. 70
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po amanillo, dura dos semdnas (fase secretonal hasta que Se presen
ta La menstruacidn. AsL ef estroma se edematiza preghesdvemente se
produce necrobiosds Lgiaaa-paemenma.el y §<nalmente aparece hemo--
agia descamdndose todz, menos £a capa basal. EL ciclo endome----
tial estd a expensas del aumento y disminucidn de Los estrfgenos-
Yy progesterona, que hacen posfble £a regeneracidn del endome/tn,éazs

La hemowragia puede sern arnterial o venosa, predeminando £a prd
menra, con reaiducs celularnes de fa mucosa wterina. La cantidad que

se plende es de 25 a 60 mP_.”

2.3 FISTOLOGIA DEL EMBARAZO,

EL embaraze es una sltuacidn §4aL{oldgica que tiene como §in La
conservaciin de €a especie. Este es un procesce biofdgdico que se de
| sannolla habitualmente con una secuencéa predecible. 15

La gestacién se acompafda con basfante tdpidez He modikLlcaciones
Amportantes que afectan a £os Srganos ditectamente intenesados pon
el desanrollo cvularn; pero tambiln a todo e conjunto de funciones
jisdolagicas gue deben adaptarse al embarazo y parnticipar, .(ncluso
para un buen desanrollo de Este. La duracidn del embarazo es pon -
témino medio de 266 dias (38 semanas] a partin de La Bvulacibn, 6
de 280 dias (40 semanas) desde el primer dia del d€itimo periodo --
menstwal, fa madte experimenta. cambics adapiativos considerables-

tanto en nidmenre como en giado.

13} ib.idem., p. &
14} Ham W., A., op. cit. p. &89
15] Diaz del Castitlo., E., Pediatria Perinatat, p. 35
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Dentro de Los Grganos que sufren aqdaptaci{fn encontramos el --
dteno ea el padimer afectade o va asufrin una evoluciin muy notable
ya que debe a £a ver agrandanse en preporciones conasldenables para
contenen al feto de 3 a 4 Kgn. a témmino.

EL cucmpe utenino no grdvido mide de 7-8 cm. y pes 50 gn. A --
téumino su altuna 28 de 34 cm, aproximadamende y su pesc entre ---
1@@0 y 1500 ga. Gradualmente, Za cavidad uferina aumenta su capact
dad pesa de 5 a 6 ml. a varios 2itr0s.

EL espeson de fa pared muscularn utenina crece rndpddamente por-
ipertnofia v aumento de Bas §jibras musculares £isas, al mismo ~<-
tiempo que su consdlstencia se modifica en el sentido de un ablanda
rruiam.tc:."6

Durante £os paimenos meses de embarazo, £a fiipertrodia de La -
pared uternina es probablemente esiimada sobne Zode por £os estrdge
noes y quizd porn la progesterona. Después def tencen mes, sdln emoatr
go,el aumento de tamaiio es en pante mecdnico, el efectc de £a pre-
si6n efencida pon Los productos de €a concepcidn en a)quamw.’c?n.t

'Dwzcm,te £os primenos meses de embarazo £as paredes uteninas ==
son considenabiemente mds ‘grucsas de £o que eran en el estado no -
grdvido pero a medida que 2a geatacidn progresa adelgazan gradual
mente. -

A medida que ef dfero aumentd entid en contacio con £a pared -
abdominal anterndion,desplazando Los intesiinos hacia Los fLados y a-
rmuba,se eleva gradualmente nasta afeanzar (inalmente ef borde he-
pdtico. 7

16} lemo.ine, J. P., Obstetnicia, p. 33



Cuando £a mufer se encuentha en decublito dorsatl; el zitzﬁo cae-~
hacia atrds para reposar sobre La codumna ventebral, y Los vasos -
mayores adyacentes, sobre todo £a vena cava Lnferion y £a iorta. 17

Los sencs desde £as prnimenas semanas despu€s de La fecundaciGn
sugnren cambios funcionales discretios . Los sianos {Lsicos pueden @
traen La atencidn sobre £0s dos ' senos cuyo examen debenla de ser -
segulan en toda mujen que consulta porn una aupo:éﬁécﬁ de embanrazo.

La mujen siente una impnresidn de hinchamients mamarnie, a veces
més marcada que durante fa menstruacidn. Las dos glandulfas se hacen
un poco mds pesadas que habitualmente. A medida que €as mamas aumen
k Zon mas de tamano se nacen visibfes venas delicadas debafo de 2a -
piel. Los propios pedones aumentan de amaiio, se pigmentan Lwtemsé—
mente y son mds endetiles. ﬁeipu.éb de thanscurriidos unos meses 4e-
puede exprimin un Liquide amarnillento y espeso de Los pezones me--
diante un suave masaje, el calostns. En este perfodo €a aneola au-
menta de amplitud ¥ se hace mds {nfensa su p&émentac.ddn. Disemina~
dos en La areola, existe ciento wimero de peguedas elevaciones,£as
uama.daA gldndubas 4foliculos] de Montgomeny, nepresentando gldndu
£as sebdceas hipertrndficas.

- Cambios meiabolicos. Una de Las alileraciones mds notables del-
embarazo consdste en el aumento de peso. La magon panrte deld aumen-
2o de peso es atribuible al pesc de £os productos de La concepeddn
(§eto,placenta,itero,Liquido amiidiico) a 2a hipentrfiia del idtero
una. 4naccifn mds pequesia del aumente es ef nesultade de alteracio
nes . metabolicas, en especial 2a neencidn de agua y el depdsito

17} Pritchand J., A., op. cit., p. 175



o de una cierta cantidad de grasa y proteinas.

En 2a gestacibn a tbunino 2L 4eito pesa unosd 3,000 gnr,£a place:s
ta y membraa éOOgﬁ. el Liguido amnidtico 540 gn, y 28 dtenc 1000 -
gn. E2 dtero y su contendde representan ,por Lo fantco,mds de’ €a ml
tad del aumento de peso. Las mamas aumenian pnrooablemente unocs 500
gn. Yy el volimen hemdtico e expande agrededonr de 1,500 mé.

La retencidn del Ligudido score tode por debajo del nivel uterd
no y algunos depbsites de grasa detenminan £os 2,400 gr. restantes.

Los productos de .t’_a.cancepu'zin, asi como el dtero y fa sangre-
matena, son reflativamente ricos 2n protedlnas en retacidn con Las -
ghasds ¥ Zos iddaatos de carbone. No obstante su contenido protel-
nico es oastante pequeiic compatade con éa..s protelnas totales del-
ongandismo mateno. EL {eto y {a placenta ue a té€umino pesan en con
Jjunto unos +4kg. contiene aprncximadamente 500 gx. de proteinas o €a
mitad aproximadamente del aumento total inducido ncamalmente por -
2a gestacidn. Unos 500 gr. mds de proteinas aproxdmadamente se aig
den a La sangre materna en jcxma de hemeglcbina y proteinas plasmd
tlcas, al dtero como proteina contrdetll y estwctural y a fas ma-
mas,con prefenencia en 2as glindulas.

7 Tamb.ién encontramos cambios :’iema,:aiég.éco& asociados con 2l em

barazo normal.

EL veldmen hemdtico materwno aumenta consdidarablemente durante-

el embarazo. EL gnado de expansién varnla bastante,ya que algunas -
meferes manidlestan sdio un modesto aumento mientias que otras ca-
44 doblan su volidmen hemdtico. La hipervolemia inducida por ef em-
barazo sinve para satisfacer las necesidades del dtehio agrandando-

con su s£Lstema vasculanr grandemente hipertrodiade,para proiegen. a-

15



2a madne contax Loa efectos perfudiciales de £a perdida hemdtica -
aAqu‘a'da al panto.

Dunante el embanazo,fa grecuencia deld pulso Aeposoc aumenta en-
fjorma caractenistica de 10 a 15 pulsaciones pon minuto. Como sea -
que el diagragma se eleva en jomma progrnesdvae durante el embarazo-
el corazén se desplaza hacia La izquierda y arriba, en tanto que -
al propdlo,tiempo gira algo sobre su eje Longliudinal.

Es canacteristico que, en flas (Eltimas 4ases del embarazo,ed --
gasto candiaco sea considerado supenion en decibito Latenal que en
dzedbito supino, ya que en esta ditima posdicidn el dtero agrandado
y su contenido impiden a menudo el netonne vencso hacia el camz%ﬁ.

En todo el trnacto nespiratonio aparece una i{ngurgitacidn;las -
mucosas de £a nasofjaringe y de Lossenos paranasafes estdn ndiperndmi
aas y edematosas; €a presidn que se ejerce soone el diajfragma difl
culitn 2a nespiracién,alterands Za {recuencia respiratoria que va -
ria un poco,peno el porcentafe de oxlgeno y bifxido de carbono eli
minados ea un poco menon aue 20 nommakl, asi el voldmen total de ga

19

ses aumenta por el mayor volidmen de aire hespirado porn minuto.

2.4 CIRCULACTON MATERNO FETAL.

Aunque dunante €05 primenos dias ef huevo {ecundado o4 capaz de
desarrollanse en §onma prdcticamente auténoma, fa implantacin in--
tema y La fommacién de Zas vellosidades trofoblfsticas son desde -

son desde el prineipio de €a segunda semana indispensadbles para 2a-

18) Pritchard J. A., ep. cit., p. 189

19} Castelazo Ayala , L. Ginecofogia; p. 76



continuacién de 2a gestacidm. A partin de £os espacios {nteavello
s0a 2n Los que fa sangre materna empdeza a esparcirse,el esbozo am
brionanio va a consumin sus valmencs recurses energiticos. EC L -
tense proceso de muliiplicacidn y e crecimiente celufan del emoal
dn despuds del {eto necesitand adpidamente un zapcnte de cxigenc y-
de substancias enengéticas Lmpontantzs. AL mismo Tlempo ,3e debe -
adegurat €a ediminacién de productes de_.e metabolisme ca!.w&a)c.go

Para el undécine dia de desarnoillo, el blastecisio esid dnclud
do por completo 2n el esthoma endometrial y el enditelic supensici-
al que {c aodea,cudre pon complete el dedecto per donde pemettd en
2a mucosa uterina. Les capilares maiernncs alrededor del sdtio de -
nidaciin estdn congestionados y dilatados ,foruman sdinusoddes; fas-
sinuscldesprovienen de anastomesds entre fas artesdas espinakfes y-
2as venas endometiiales;se consddera que el Lrofeolasto produce una
substancia que tiene La. faculiad de dilatar fos vascs sanguineos,-
8o cual ayuda. a La 4fomnacién de sinusocddes.

Mientras ccwrte 20 anternion fas células sinciiiales se intrwdu
cen profundamente an 22 eatroma y comienza a erosdonan el revesti-
miente endotelid? de Zos sinusoldes ma.té)mo&,;daspué; el sincitio -
se towna contdimuo con £as cédulas endotelfiales de Eos ‘UMDA,y Lee-
ga sangre al sdstema (Conforme el thodoblaste siouc extendiéndose-
en el esiroma,Linvade mds y mds sdnusoddes y, pon iliimo,flas Zagunas
se continuan con 2os s.isiemas anterial y vencao. A causa de fa di-
5e'1.anc£d de pfteé,éénb entne £os capilanes anteniales y venosos,co -

mienza a sludin sangre materna pon el sistema de Lagunas thnofoblds-

20} Llemcine, J. P. on.cit., p. 30



ticas, £o cual crea a circulacdén wtenap&acemtma,zl

En fas primenas semanay de desamnolle, las veltosdidades cubren
toda £a supenficie def conlon; ain embanrgo, al avanzar £a gestacidn
ello se modifica. Las vellosidades en el polv embalonanio sdiguen -
erecdendo y dilatdndose, o - cual onigina el corndon {rondosc; fas-
del polo abembrionario o vegetatlvo degeneran, y para el fLercer --
mes esta porcidn def cornion ed &isa y se LLama cordion Leve o calvo.

La diferencia entre Los polos embadonario y abembrionario deld-

‘conion se manifiesta tambifn en £a estauctura de fa decidua. La --

‘porcibn decedual situada sobre el cordon {rondoso, Lamada decidual

basal consiste en una capa ecompacia que guanda {nilina nelacidn con
el cordion y a menudo se 2ama capa dasal o decidual. La porncidn de
2a decidua sobre el polfo abembrionario o vegetailvo se denomina de
clidua capsulanr. En etapa indcial es semejante a La decidua basal,-
pero al aumentar el volumen de £a vesfcula conifnica esia etapa ex
perimenta estiramiento y comienza a degenerar en etapa ulterdlorn,-
el conion Leve se pone en contacto cont el epitelic de fa decidua -

parietal en el fado opugsto del titero u Las dos capas se jusicnan.

| En estas circunstancias queda obliterada Za cavidad uterina, en --

consecuencia, fa dnica poreidn juncional def corndion, 28 el corlon
dnondoso y junto con £a decidua basal, forma ia rlacenta.

Para comienzo del cuanrto mes, La placenta pcaee dos componen--
Les a saben: 1) poredifn fetal 5c)z.mada, pon el condlon 4rondoso, y -
2) poreidn materna, jormada pon €a decidua basal. En el 2ado 4etal,

€a placenta es circundada por £a placa corndidnica; en el Lado mater

21]. Ltangman.J¥.,_Embricloaia Medica, p. 38




no 2a cincunscribe a decidua basal, de &a cual fa capa compacita
2eamada capa vasal o decidual, es La porcién mds intimamente incor
porada en €a placenta. En £a &lamada zona de transicidn se entre-
mezelan Las céiulas del trofoblaste y deciduales. Esta zena gque -
conresponde af  drea de {nvasién de Los tefidos uteninos porn Las-
cllulas trnojobfdsticas, se caracteriza por clfulas giganites decdi-
duales y sineitiales, y posec abundanie material mucopelisacdrido
- amonjo. Enitne Zas placas conidnica y dasal estdn fos espacios in-
tervellosos Llenos de sangre materna y revedtidos de sincitio de-
ornigen 4etal. Las veflosidades atbeorescentes sc desawvwollan en el
Lntenion de Los 2agos sanguineos intervellfosos.

En el cunsc del cuarto o quintc mes {la decidua forma £os coii-
Ledeones, estos mectben el wizgo sanguinec af atravesar fas arterdias
espinales La placa decddual y se Lntrwducen en £os espaciosd <nter-
vellosos con interalos mds o menos regulares. EL calibnre de La -

’ anternia espiwrl disminuye en el sitio donde atraviesa La placa -

La placa decidua, de Lo cual aesulta aumento de Za presidn al -~
ZEegar al espacio intervelleso, Esta presidn en Las arterias impul
sa La sangre hacia Lo0s espacios intervellosos se advierten en toda
La supenficie de £a placa decidua? o basal, y La sangre de fos fLa-
gos internveliosos vuelue a {a circulacidn matenna per estos ordlfi-
cLos. ' »

La supenficie jetal de La placenta no presenta cotiledones y -
esia cublenta completamente por &a placa coadldnica. Se advienten -
venas y arterias de grueso calibre, de Los vasos coribnicos que ==
convergen  hacia eL corddn umdbLlical. .

Las principales junciones de La placenta son : a) Intercambio-



de productos metabblicos y gases entre fa circulacibn materna y -
2a fetal, b La produccibn de hormonas.

La membrana divisonia entre &u dos Mcuzacéoﬁu , a menudo-
Leamada barrenra placentarnia, consiste exclusivamente en tejidos -
fetades. 22umz. juncidn prineipal de £a placenta es transferir oxi
geno y una gran vaiiedad de principios nutritivos desde La madie -
al 4feto y al contranio, transportarn anaidiido carbdnico y otrnos --
despendicdos metabdlicos desde el feto a La madre. Para apreciar -
La complejidad de 2a placenta como un Saganc de trhansferencia, es-
necesanio neglexdionar solamente sobre 2& necho de que £a placenta-
y hasta un grado Limitado sus membranas adhendidas, suministian to-
do el material nara el desartwllo fetal y La producceibn de energia
en tanto elimina todos Los productos del catabolismo feital,

Noexisten comunicaciones directas entre Za sangre fetal en £os
vasos de Las vellosidades conifnicas y 2a sangre mateana en el es-
pacio intervelloso. Durnante Za mayon parte del embarazo casd todos
Los enditrocitos de La cinculacidn fetal muestran, pos su nesisten-
cia al Lavado deldo, un alto contenido de hemoglobina fetal, mien-
thas que un hematie de fa circulacidn materna sdlo rana vez muesira
esta propiedad. la undica excencién a esta genenalizacidn nelaciona
da con Za independencda de £as circulaciones es el desarrollo de w
na rotwra ocasdonal en las vellosidades conidnicas, que pewmite ef
escape de un ntdmeno variabfe de enitrocites 4etafes hacia La cit-

culacifn matenna. 3

22) ibidem., p. 69
23) Pritchand J., A., op. cit., p. 151



E€ (intercambic jetomaternc depende bdsicamente de Las siguien

" zes condiclones placentanias:

a) Magnitud de Lla supenficie de necamb.io.

b Presdones adduosidilcas que existen de unc y otho vLaa’o de-
ella,dentne de Los capifanes de £as velfosidades y dentno-
de £a camara interveldosa. '

c} Presdones osméiicas exdisitentes a une v otre Lado de (’.a.' mem
onana placentarid.

d) Féujos sanguineos placeniarniod, getal y mateuios.

2} Concentraciones nespectivas de Z2as diferentes substancias -
excstentes de unc y otno Lade de {a placenta.

Los mecandsmos de recambic Lncluyen: digusidn sdmple,didusién-

-. de substancias unidas a moféculas protedicas pontadoras, digusdidn -

con pasticipacidn activa de cffufas de £La membrana placentaria, pa

so directo de substfancias a thavds de soluciones de continudidad de

dicha membrana. .

A trwés de estos mecandsmos {Laiofdglcos La placenita humana -
efectia funciones nespiratonias, endoc)u;na.&, nutricionales y excne
ciones divensas.t? ]

La estructura piacemfan,éa., a base de veltosidades colulém;c@ -
,agmpada.s en cot«;&edonz&. bgb ‘eminentemente vascular y su mecandsme
juncicnante es por medio de £La cinculacibn consiante de Za aanghe-
en La que intenvienen fundamentalmente cambios de presién u condi-
ciones de penmeabifidad de membranas. Nonmafmente el drnea placen--

tarnia 84 pudiera extendense todas £as méwpeuoudaﬂea, es de u-

24) Diaz del Castiflo,E., op. cit. p. 36

21



noa 18 Km, 2°

La sangre matena que penetra a través de La Ldmina basal es
{mpulaada pon La presién materna hacia ariiba en direceibn a La -
Ldmina conibnica antes de que se produzea La dispersdldn Latenal,-
DéApuo:A de badar {as vellosidades conibfnicas £a sangre drena a -
thavés de onificios venosos de £a £dming basal y penetra en £as -
venas p&ceyutaaias maternas . AsL La sangre materna alraviesa La -
placeinta al azarn sin vias preformadas, impulsadas por £a presidn-
anternial matewma. Las arterias espirales son generalmente perpen-
. dieutares y Las venas panalelas a 2a pared uterina, déépaaiciﬁn -
que facilita el cievie de fas venas durante una contraceldn wterd
‘ha e {mpide el estrujamiento de La sangre mateana esencial del es
pacio <ntervelloso. Segtin Brosens y Dixon (1983), existen 120 en-
tradas de arterdas espirales en e espacio (ntervelloso de £a pla
centa humana a téumino, deaca.n.éando La sanghre a borbotones que -
desplazan £as vellosidades adyacentes,

EZ espacio intervelloso funciona como depdsito desde el cuat
son transferdidos Los materiales ya sea activa o pasivamente, a tha
T vés del epitelio conibfnico a ZO{ vasos 4etales y donde €as subs--
tancias del feto penetran en La circulacidn materna. Dado que 2sie
procesc de m.anagvtenu;;l suministna oxigeno al 4eto, asi como ali-
mentes. y se eiicarga de a eliminaciln de £os productos de desecho
metab&licos, Las vellosidades conifnicas y el espacio intervedloso
jun_ﬂ:d,ﬁtmcionm para el feto como un pialmén, un conducte gastnoin
testinal y un ndion. %6 |

25) Ldidem., p. 57
26) Pritchand J., A., op. cit. p. 154



Ademas de€ necambic de gases, damd&x_aa, aminodeidos, car
bohidratos y grasas y otros productos metabélicos, €a placenta es
impontante pera fa transmisdibn de anticuerpos. En efapa inicial,-
se consdiderc que fas macromoléculas voluminosas de &a Lndole de -
Zas globulinas gamma mateanas podian atravesar a barrenra placen
tania dnicamente en caso de presentarn solucién de continuidad,

Lo mds probable es que Los anticuerpos sean canrtados pos pino
citos del sincitiotrofoblasto, y ulteriommente transportados a £os
capilanes fetales, De esta manena el feto adquiere anticuerpos ma
tewos contaa enfermedades indecclosas de 2a {ndole de La diftenia
uszzd. sarnamp.Lén yr otnas mds, ' )

Tiene gran .(mpontancia fa L€amada <incompatib.ilidad Rh, Los an-
tigenos de erdltrnocitos fetafes Lnvaden La circulacidn sangutnea ma

teana y desencadenan reaceddn de an,técue.fnpo:s.“

2.5 CIRCULACION FETAL

Antes def nacimiento , fa sangre ixigenada de &a placcénta vuel
ve al feto pon La vena umbéLical. AL acencarse af nigado , el cau-
dal principal de Ca sanghe fluye por el conduct® venoso directa--
nente hacia a vena cava {nfernion, de mane}n&. que no pasa pon el hi
gado. Una pequesia parte entra en Los sonusodldes hepdticos, en Los-
cuales &e mezcla con sangne que provdiene de €a cinculacién pontal
Un mecandsmo de es{finter en el conducto venosv, cerca de £a desem
bocadura de £z vena umbilical, regula ef fujo de sanghe umbilical

por £0s sinusoldes hepdticos. Se considena que este esfinten se --

27) Diaz del Castillo, E., op. cit., p. 70



cierra  cuando, a causa de Las contracciones uteninas, eb retorno
venoso es excesive, Lo cual impide €a sobrecarga brusca del cora-
zén. k

Después de una conta trayectonia en £a vena cava {ingenion, La
sangre desemboca en La aunicula derecha, Za cual 28 gudada hacia -
el agujeno oval pon £a vdlvula de £a vena cava inferiorn, y £a par-
te principal de La corrniente clrcublatonia pisa directamente a £a -
cauricula fzquienda. Sin embargo unt pegueno volumen no puede pasar
por que se Lo impide el septum secundum, La crista dividens g pes-
manece en fa aurlcula denecha, donde se mezcla con La sangre des-
oxigenada que vuelve de La cabeza y de fLos brazes pehr Ea venz cava
superion. '

Desde &1 awrlewla Lzquierda, La sangre Leega a ventaicubo {z--
quierdo y a aorta ascendente . Dado que Las arternias coronancas y
cardtidas son fas primeras ramas de £a aonta ascendente, ef miceat
dio y el cenebro neciben sangre bien oxigenada. La sangre insatura
da que proviene de fa vena cava superion 4{uye por el ventaiculo -
detecho hacia el thonco de fa pulmonan. Va que La nesistencia de ~
Los vasos _pupémanmu dwfxan«te La vida intrantenina es alta, el volu
men  prineipal de {a sangre pasa directamente por el conducto arte
néoso hacia 8a aonta descendente , donde se mezcla con sangre de £a
aonia principal. Después £a sangre se dinige a La placenta por Las
dos arterias umbiticales.

En el trhayecto de ea <lsang/m, a Los gnganos del geto, fa concen-
l&auﬁﬁn alta de oxigenc de £a sangre de £a vena umbilical disminu-
ye graduafmente al mezelanse con volumen variabfe de-sangre {nsatu

rada. Desde 2 punto de vista tefnico, ello puede ocurrnin en mayon
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o en menoa medida en 20s sdiguientes siiios: 1] en el higado, por

mezela de wn peguedc volumen de sangre que vuelve del s.istema pon
tal, 2) en 2a vena cava {injerior, que trusporta sangre desoxige-
nada gque proviente de extremdidades .Enferiones, pelvds y liones,3}
en auwnicula JLzqulenda, al mezclarse con sangre que vuelve de Los
pulmenes y 41 en Za desembocaduna del cenducto arteriosc en La --

7
‘acnta descendente. 28

2.4 HEMATOPOYESIS FETAL

Los tres s.itios principales de £a hematopoyesis jetal son: el
saco vitelino, el higado y &a médula Csea. La erliiopoyesds empie
za en el embribn de 19 dias. Los prémernos vasos sanguineos broian
del mesotelio en el saco vitelino. Llas cdlulas basdfilas derdvadas
de estos vasos son 2as prdmenas células hemaicpeoyeticas denomina--
das hemocitoblastos. La erdltropoyesds es primariamente {niravascw
far y megalobldstica. La eritropoyesdis cesa en ¢l saco vitelino a
2as 11 semanas de gesdtacién.

Existe actividad aritropoyetica en el higade del zmbridn de 6
‘semanas. Este drgano es fa juente primatria de gio‘bu.’&oé. .,w jo& des- .
de £a 19 a Las 24 semanas de gestacidn.

la eritropoyesdis hepdtica es extravascular con céiulas tandias
que entran en el espacio vasculan, la enitropryesdis se produce tam
6ién en menos grado en el tefido conective, irifion,bazo,time y gan
gaos Linfd&ticos.

La enditrhopoyesis 4etal se observa pon verz praimera en La médula

28 Langman, Jan,_ogp. cit. p. 209
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Gsea delf embrnifn de 10 a J2 semanas, La actividad eritropoydtica-
aumenta ndpidamente .en Las semanas siguientes y fa médufa es ol
principal sitio de hematopoyesis despufs de Las 24 semanas de ges
tacibn. La enitropoyesis fetal es casi enteramente megalobfdstica
durante £as primeras 11 semanad de gestacidn y Lo sigue siendo en
pante hasta el quinto dia posnatal. EL ndmeno de gldbules o jos -
nucleados cirnculantes es el maximo en L embrién de pocos dias; -
comprende el 50% de Los geébulos nofos en el embrnifn de § semanas

el 10% en &a fase de 11 semanas y s6L0 el 0,6% en el de 19 semanas

Después del deciémoquinto dfa posnatal 2a hematopoyesis eszd noamal

mente Limitada a €a médula.

La mielopoyeadls exisite en el parndnquima hepdtico y en algunas
zonas de tefido conecitivo en ef embridn de 7 semanas, pero fa can
tidad de estos tejidos es pequeda. La mielopoyesis empieza en La -
médula a Las 10 d 11 semanas de gestacidn y aumenta ndpidamente. A
2as 11 semanas de gesiacidn circulan pequeiias cantidades de Leuco-

citos. La Linjopoyesds no ha sddo obsesvada en el saco viteline pe

no existe en Los plexos Linjdtices a €as 9 semanas y en Los ganglios

Linfbticos a Las 11 semanas de gestacién., En el embaidn de 9 sema-

nas se ven Linfocitos cénculaintes. Exdisten megacariocitos en el sa

co viteline ¢ en el higado, a €as 6 Semanas de gestacidn, en el ba .

zo a Las 10 semanas y en €a médula a Las 13 semanas, después su -
presencia es constante en £a médula.

VALORES NORMALES

EL nivel medic de hemoglobina en La sangre del cordén umb.ifi-
cal es de 16.8 g/100mE, con ef 95% de Los valores cayendo entre -

13.7 y 20,1. Esta variacibn nedleja en ol dtzno hechos, asimismo-



2a cantidad de sangre transfenida desde La placenta al nifio inme

diatamente después del parto. EL retraso en el pinzamiento del -

condén puede Lncrementan el volumen de sangre del nifo hasta wn—-
55%. Nommalmente Los valonres de hemogfobina y hematdenito se ele-
van durante fas primenas de vdda a causa del movimienzto del plas-
ma desde el espacic intravascular al extravascularn. Una concenina
elbn venosa de hemoglobina infernior a 14g/100me. en un recién na-
cido a téumino, una calda en el ndvel de hemeglobina o hematScrdl
2o en el primen dia de vida son ancimales.

EL nivel de hemoglobina al nacex es mds bafo en el prematiro-
que en ef nacido a tEnmino y £as cifras de metliculocitos y de he-
maties nucleados son mds altas. Cuatto mds baja sea La edad gesiz
cional, tanto mds pronunciadas son Las diferencias. Los nlfcs pe=
queiios para su edad gestacional tienen cifras de nematies, niveles
¢ he,atferito y concentracién de hemoglobina mds altos, pero sus
recuentos reticulocitarios estin acordes con su edad gestacional.

EL necuento reticulocitario esté efevado al nacer, pero des--
clende a menos de 1% alrededon de {cos é dias de edad.

Las cifras de hematies, de hemcglobina y hematéorito disminu-
yen sofo Ligenamente durante La paimera semang peno deelinan mds-
rdpidamente en £as 5 a § semanas sigudientes. Pon este tiempe se -
desanrofla £a anemia del recien nacide. Cuando fa concentiacién -
de hemoglobina desciende a un nivel de mi&s ¢ menos 11g/100me, La-
actividad enitropoyética comienza a subin. Les valeres mds bafos -
de hemagzobx:mx en ef niiio nacide a t&mino aparecen a Las E-10 se
manas. En el niio promaturc el descenso de La hesoglobina es més-

pronunciado y el punte mds bajo puede alcanzatwse a Las 5 semanas
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de vida, 29

z.7 ME'I_'ABOLIS.’.U DE LA BTLIRRUBINA.

EL metabofismo noamal de La Bilivwbina tiene cuatro etapas:-
Fonmacién, Tnansponte,Conjugacidn y Excrecidn.

Fommacidn: La jowmacidn de La bilirnnubina resulta dek mafabo-
2ismo del hem que es el ndeleo prosdético de distintas proieinas,
bdsicamente de hemogfobina, $oamada por una proteina £a globina y
su gaupe prostéitico el hem,

La bilinubina es el nesultado de fa destaucedldn de ernitrocd---
Zos Los c.ua,&u Zienen una duraeidn de aproximadamente 120 dias,

La motéeula inicial de protonem es catabolizada pon La oxdigena
sa m.CcJLOAomai que se focaliza principalmente en el sistema netlicu~
Lo endotelial, por hidnoxilacién en Los microsomas celulfares se -
conviente en una molécula Lineal gue es La biliverdina. Durante Ea
oxidacion se Eibera hierno Libre que se vuelve a utilizar y mondxi
do de canbone que se elimina a través de Los pulmones . Despuls La-
biliverdina sufne una reduccidn, catafizada por £a enzima biliver
dinneductasa, v da fugar a Ca bitinmbina indirecta,

Tranaponte; - despuds que se fornma Za Bilivwb.ina indirecta, dos
moleculas de efla se wen a La albdmina plasmitica en dos s.ities,=
wio de gran afinidad y oiro de 4fdeil nuptura,quedando de esa mane
na  poca bilirnrubina {ndirccta &ibre en el plasma.

Conjugacién; al Llegan por La sangre, a o8 s.inusoides hepdti-

cos La biLivwbina se desprende de 2a albimcna en el momento de --

23) Williams, J. W. Hematologia, p. 358



sSen captada pon £o& neceptores célulares de fa membrana, que £a -

‘ immsguén de €a sangre al citoplasma hepdtico. Aqui se une a -~
Las prnotednas transportadonas Y y I, y es &levada hacia el neti
eulo endoplasmatico Zisc donde por £a accidn de fa glucorunilenans
ferasa es conjugada a digluceadnide y a monoglucordnido de bilinnu
adna. Estos representan §5 y 15% respectivamente, delf pigmento ex-
cnetado La excnecin de BLLimwubina es un procesc secretonio de =--
Lransponte qetive a nivel del canalicule ded hepatocito.

Excngcibn: Una vez que ega al intestino delgado fa bilinubi
na confugada, en el adulte es nreducdda a esterocoblilina por Las -~
bactenias y una minima parte es hidrolizada a bilinmubina indirec-
ta y recbsonvida por La circulacién entero-hepatica. Esta absorcidn
es mayon en el recien nacido debido a que no hay bacterias intesti
nales que reduzcan £a biliwvwbina conjugada y pon que exdiste una -
actividad acenfuada de £a enzima beta glucononidasa cuya aceldn es

fa de desconjugar a £a bilinuwbina directa. 50

2.8 DESARROLLU DEL SISTEMA JNMUNE.

La compelencia inmunitardia, o sea, £a capacidad de desarrollan
La inmunddad bajo una estimulacibn apropiada, es una caracterlsti-
ca' inica de L04 andimales ventebrados; su:néén otno tipo de oxganis-—
mo posee esta extracrdinania capacidad de neconocer bioquimicamen-
te una variedad aparentemente {&imitada de substancias extrinsecas
Un reconocimiento 1al de Los mateniales extrinsecos no debe consi-

denarse come un aswito académico, ya que el sistema {mmunitario --

30} Jasso Gutiernez, Ludis, Neonatologlia Practica, p. 104
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proporclona un mecanismo muy podencso para fa supervdivencia, piro-
tegiéndolos del incesante ataque de Loa pardsitos JLnvasored.Cier
tamente, fa primena funcibn adaptabfe de cualquier nespuesta Lfnmu

nitarnia parece ser La de mantener inviolada €a <integridad del cuer

po, en cualquien momento. Esto es ventafoso, pon Lo general, tan-
-to para el indivdiduo como para £a especie; perno hay circunstan --
clas en La que una iespuesta Lfnmunitania puede actuar como un me-
canismo patfgeno y no como una reaccidn defensiva.Asi Las nespues
tas inmunitanias conjuntamente con muchos odnos mecandismos homeos
- tdticos impontantes def cuerpo poseen La capacidad de daiian y de-
protegenr al Lndividuc. Pueden por Lo tanto ser corbb-cdena.daé "espa
das de doble gito". %!

EL sistema Lnmune protege al onganismo contra Lnfecciones, fu
moies o substancias extrasias af miésmo. Pon un 2ado fa respuesta -
mediada por célufas, es. fa encargada de 2a nmespuesta inmune que -
combate; hongos,vius e inicia el techazo a tumones o tefidos ---
Lransplantados. Porn otro fado 2a Lmmundidad humonal es efectiva -
contra La infecesidn por bacterias y xeinfecciones virales, No obs
tante estos mecandismos no ason dndependientes uno del otro.

Las bases parna La divisidn del trabajo del sistema Lnmune, se
basan en dos poblaciones cllulanres, nativas del tejido Linmfocide -
i 8080 se producen an afgunas ptupm del cuenpo como en £a sangne.

Durante el desanrollo 2as dos Zénea.b de cflulas Linfoides son
iguales y no pueden sen distinguidas por simple inspeccibn. Penrc-
ambaa p_.wv.Cenen del miamo precunsor. La cflula "Stem" .hematopoyé

31) Goadon, B.L., Lo Esencial de £a InmunoLogia, p. 2
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tiea, de 2a cual derdvan ademas otnas células sanguineas.

Ambas cleses de cflulas son capaces de reconccer un deteaminan
te antiginico particufar, substancias bioldgdlcas o quimicas como -
tas proteinas y xreconocen su {dentidad y hay miZlones de posibles-
detenminantes anitigénicos y que sen .(nmunoldgicamente activas., Y -
Las cclulas son capaces de neconccer a cada una de ellas.

TIMO Y BURSA.

En 1900 se estableclienon £os grupos sanguincos el sistema ABO
y as primeras heaccliones gque de..sencade.na.bra una thansdusdidn con
sangre de difenente tipe, _

Los componentes del suere capaces de trans fernit Cumundidad, con
sdsten en moléculas proteicas Clamadas antlcuerpos que combalen --
substancias extraias posterionmente se deseubrid que estos anticuesr
pos  enan una sraccldn 2Lamada Samagfobulina,

Los anticuenpos son secratados bon. Las cdlulas plasmidticas gque
son descendientes de Los Linfocitos y que no son Los mdamos gue ae
encangan de fa respuesta céfular. o

Esta dugfidad del sistema inmune ha desarrcélado based para --
clentas anunode&éu’.ancia;s tanto humoral como célufar.

En 1961 en Minessota se descubnié que af nemoben el timo, que
prouviene de La Zercera y cuaria bofsa 4arningea, en natones y cone-
fos ; se encontro un desarnolflo anonmal del sisfema {nmune encon--
trando una disminucidn de La poblacidn de Lindocitos y una mancada
degiciencia de a inmunidad céfular.

Posterdonmente se encontro que habda una disfuncién de &a Lnmu
nidad humonat en gaffinas a £as cuafes se Les nemovia €a bolsa de-

4abricio.
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En conclus.ibn en Las aves el timo y La bolsa de jabricio -
ejencen diferentes influencias en el desawrollo del sistema inmune.

Céeulas T y Células B,

Las subpoblaciones de Linfocitos se descubrieron marcando cro-
mos omas de L0s miamos o vendlficando su destino posilerdormente sus-
funciones.

Las cflulas que determinan el reconccimiento det antigeno. en -

Ao diamundidad célular son Linfocctos pequenocs o medianos, perdene -
cientes al sistema de células T que se han semz;bi&é:adc 2 e an
tigeno por una exposLceldn phevia.

También se ha comprobade que algunos Lindocitos pequerios o me-
dianos contienen Lnmunoglobulinas y sintetizan anticuenpod cspeci-
4icos bajo condiciones experimentales. Actualmente de tienen dispo
nibles varias Lineas de evidencias que demuestran inegquivecamente-
ea em/téncéa de una poblacién de Linfocitos B, que son 2os {nvolu
crados en La expresidn de La {nmunidad humora?. >3

La célula madre; Datos recientes indican que dicha célula mot-
foldgicamente no puede distinguirse del Linfocito pequefo o de me
déano Lamaiio que se descubre en La médufa Ssea. Los pequedes Linde
citos de €a sangre pendiférica o de £os ganglics Linfaticos, Las c€
Lulas reticulares, fas granulociticas y Los endfoblastos no poseen
esta capacidad.

Ademas de £a cflula primitiva plunipotencial capaz de reprodu-
cirse a dan Lugar a cualquiena de Las Lineas célulares de La médu-

32) Coopen,Max D.,and L.A.R., The Development o4 the Inmune Sustem, p, 59

33} Gordon, B.L., opi cit. p. 13
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2a, se encontranon célubas primitivas " eapecializadas" que solo-
dan ugar a una variedad cflulan, porn efemplo os ernitrocdiios. 0-
thwa cfiula primitiva, 2Lamada’’SGM" nuede dar fugatr a céfubas de Ca
sevde granulocitica o de La serde monocitica, peno no de otro tipo.

Sin embarge otra céfula primitiva mds, varece sen el onigen de
2os pn.ecu/z.so&@ de megacarliocitos, granulocitos y ernitrocitos.

Les granulocditos {agociticos u méuiles constituyen &a princi-
val dedensa def cuanpo contra injecciones bactm_c‘amu.“

Lo que da en concfusidén gque odas fas células de fa sangre,in-
cluyende granulocitos y monocditos, células plasmiticas, Lindocitos
4 sibaoblastos de médula, parecen joamarse en La paopia médula --
fsea a partin de una eflula precurscra comin Llamada célula primi-

Tiva pluripotencial. 35

2.9 LAS INMUNOGLOBULINAS.

Las moléculas de 2os anticuerpos humanos puéden actuan come an
tigenos de fos animafes: pon consiguiente, es posible distinguir a
2as moifculas de anticuerpes de acuerdo con Su esthuctura antigéinf
ca.

Las protedlnas plasmaficas con a.ctivéda.d de anticuerpos se cla-
sdfican como <nmunogfobulinas. las inmunoglobulinas incluyen a to-
das 2as pnotelnas plasmiticas con una actividad demostrable de an-
Lleuenpos, asl come a ctras proiteinas del pfasma que £ienen deter-

minantes antigénicos comunes a elias y a cualquipgn otro anticuerpo

34) wilkiams, J.W. op. cit. p. 677
35) Leave?l®, B.S. , Hematologia Clinica, p. 291.




conoeldo.

Se ha demostrade que £as .émnonag.?.obu'.(’.éna.s del hcmbné Amplican
einco clases antigénicamente distintas de Las moléculas. Es decit
aunque cada clase de protelinas poseeciertos determinantes antigé-
nicos que son comines a tedas €as Lmmunoglobulinas,es posdble di
vidirnlas en clases de acuerndo con otros determinantes antigénicos
.que nesponden a cinco gaupos exclusd{vamente.Clases principales --
196G, IgA, IgM, (macroglobulinas), cfases sectindanias; IgD, IgE, -
Todas ellas con una carga Liviana y una pesada. .

Detodas €as Lnimunoglobulinas 2a dnica gque 25 capa: de c/ular-
2a placenta es La inmunoglobulina IgG.3‘5

REACCTONES ANTTIGENG-ANT ICUERPO.

Los antict;ne/:poa se califican a menudo como hemoliticos, aglutl
nantes precipltantes o {ifadores de complemento, Estos £&wminos -
son bdsdicamente funcionales Lindican tan s6Lo el método empleado pa
ra demostran o medin 2a actividad de Zos anticuerpos,

Casi todos Los antlcuerpos de £os Lipos IgG e IgM son capaces-

de- activar un complejo sistema de globulinas de sueno, que recibe- -

2 nombre de complemento [(abrevdiado £0. ELZ complemento desempeiia -

un papel {mpontante en varias clases de reacciones nmunitarias -

lhemGlisis, citotoxicidad, {nmovilizacisn, opsonizacion y otras -

m&s ). Aungue Cos reswltados 4inales observados varian en cada una-
de estas neaccliones,la reaccidn {nicial antigeno-anticuerpo pro --
mueve una feaccidn parecida de reacciones bioquimicas que <implican

al sistema de complemento como un amplificador bioldgico de €a ac-

36} Gondon, B.L. gp. cit. p. 35
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ddn de-2os anticuenpos,

Se sabe que ef complemento tiene numerosxs funciones LLsiold

gicas disiintas y que en muchas de ellas .nfluye ta Weza del -
~antigene, asi come €a naturaleza del sdstema expe'timental emplea-
do para descubrin 2a aceddn del complemente,

Los componentes del sistema del cqmp-&p_mento son capaces de:

a. Esatimularn &z produccifn de anafilotoxinas (substancias que
pueden producin un estado de choque anafifdctico cuando. cirnculan
en el plasma, y que favorecen La Liberacidén de hisitaminal).

- b. Estimutan £a adhesidn inmunitonda de cientos microoaganis-
mos a fas plaguetas y a diversas células ajenas a Los fagocitos.

c. Servin de estimulos quimiotdciticos para Los newmﬁdm, ha
ciendolos emigran hacia Los jocos de La actividad aunmam:a.”,

EZ complemento hace referencia a un distema de proteinas de -

aekacibn mutua que provocan algunas de £as neacciones destructivas
e inflamatornias caracteristicas del sistema inmunoldgico, este sis
tema efector citrcula en el plasma en 50&ma Lnactiva y e acuva;
do de diversas manenas, muy particularmente pon cientas reacciones
ancégeno—ant'é_cuu.po { via clasical y pon una sevrie de neacciones -
que no necesitan anticuerpo (via altennal. La activacibn .del com -
plemento puede ocascionan fa destwecifn célular por adherencia --
inmune a células fagociticas y penetracifn Litica de £a pared célu
lan. Panticipan tambiln substancias quimicas que median en £a vasg
ditatacidn, en ef aumento de Za permeabdilidad vascular y en fa &in
5dtam caracternistica de La nespuesta inflamatonia. .

37) <bidem., p. 74



Ehnlinch y Morgen Roth demostraron que el complemento {nterve
nia en £a £isis de Los glébutos nojos, Los estudios que estos au-—
tones nealizaron, {n vitno demostnaton que el anticuenpo callfi-
cado de pieza iitenrmedia o ambocepion era necesario para £a sensd
bilizacidn o preparacibn de La ccziu’.a. y que el complemento, deno
minade pieza fenminal, era necesanio para su destruceddn. Ulterndio
nes experimentos realizados por muchos Lavestigadones desmostrarnon
que ¢f£ complemento se compone de varias substancias que difieren~
en cuanto a temmofabilidad, destruceidn por sales amondiacales, 50
Lubitidad y nrequerimientos catisnices para £a actividad.

En 1937 se zeconocienon, poa Lo menos, cuatro componented con
diferentes funciones y fueron designados C1, C2,C3,C4, EL onden-
de reaccibn era: C1,C4,CZ,C3, nuevos metodos de separacién de pro
teinas revelanon posteniommente que C3, se componia de hecho de--
6 proteinas que se denominanon entonces: C3,C5,06,C7,C8,C9, (Zos -
expenimentos de Pellenen en £Los aiics de 1950 sugendan que el anii--
cuerpo €1,C2,C4, no eran necesarnios para a activacibn de £a pon--

eibn temminal de 2a secuencial .38

2.10 FISTOPATQLOGIA DE LA ISOINPJUNIZACION POR FACTOR Rh.

Lta ana}npa/ubdédad sanguinca entre una madre Rhesud podLtivo-
da ondigen a aceidentes tanto benignos como gravisimos, éu.e amenazan
exclusivamente al feto y al nrecden nacdido, ya sea durante el (18timo:
trimesirne del embarazo, o en ef nacimiento. Los progresos necientes

en fLa prevencién de £a {inmunizacién matenna peamiten edpenar un fu-

38] ibidem., p. 95



tuno prbximo, La desaparicibn casi total de estfas complicacionmes.

La {sodnmundzacidn ae nefiene a La pno@ccéﬁn de anticuenpos
con un antigeno de &a misma especie, porn el paso de sangre Rh+ en
una mujen Rh-, 0 en embarazos de un feto Rhi+ en una mufer Rh-.

La nelacidn que guandan £a madre y el jeto, desde el punto de
vdista inmunolbgico, es extrachadinaria y sdLngular en bloddgia des-
de fas primenas semanas de La vida y dunante todo el periodo ges-
tacional, el jelo posee. antigenos de £a madre, el padre y embrio-
narnios propics, que constituyen una canga o estimulo antigénico -
divenso para £a madne fnmunocompetente, A pesar de todo, ef 4eto
sobrevive en este medio que Le puede = sen hostil. Es interesante-.
seflalan Lo poco que se sabe ftespecto a L0s mecanismos que nigen fa
aceptacibn L{nmunitania nonmal del "aloingento” fetoplacentaric, en
relacibn con Lo que se sabe de fa3 nespuesias fnmunditarias anorma-
€es como La inmundizacién por Rh,

EZ propio feto muestra madutrez inmunologica s6€o después del
patto. A pesar que desde Los comienzos de La gedtacidn se desarro
Lean Las funciones inmunitarias mediadas por células y que taf vez
juncionen totalmente al nacer el pequeiio. Son Lodavia muy deficien
2es La actividad {agocitica y La produccidn de anticuenpos. En el
detimo tnimestne 2f {eto es capaz de producin s6fo una inmunogfo-
bulina M en respuesta a La estimulacidn antigénica en el ierc y a
Anfecciones como Zzs causadas pon citomegalovinus, virus de La nu-
béola y toxoplasma gondi.

EL 5Ltar para protegense de fos agentes infeceiosos dentro del

39) Lemoine, J.P. Obsteinicia, p. 81
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prepdo dtero y en Los prdimenros meses de su vida extrauterina, cuen
ta con un sistema que faciiita ef paso de anticuenpos protectores-
que 2a madie £z envia, y que pasan a fa cireulacddn getal. La pla-
centa comstituye 2a barrewr que deben atravesar £as inmunoglobuli-
nas de La emdarazada para Llegarn afl jfeto a Lhravés de La sangre --
del corddn umbilical. Una de las adaptacicnes mds mpontantes de La
naturaleza es el tejide trofcblastice, pero ne se conoce en deda-
e su {nternaceldn, con el sistema {nmunitarco de La embarazada;-
el trojoblasty, ademds de jaciliiarn el paso de £as .dmmunioglobufinas
de €z madre a ea sangre def {eto, también goblewna La producclidn -
de varfas aoamenas <Lnmuncsupresoras relacionadas con el embarazo R
iy pacbalemente La proteccidn del jedo, "antigendicamente extrasic” -
contra el rechazo pon parte del sistema {mmuniianic de su madre.
Algunos a.m:ccue,mca cwzan La dbariera trcfobldstica porn digusisdn
pere casd todos .(nteractudn con recepiones en £a superficie de £as
clulas trwioblasticad y sen Transporiadores en jowma activa a 14
vés de dicha célula y £iberados por exocitosis en el lado gfetal, ~
cosa que ocasiona un Liiulc mayon de anticueiwos en fa sangre dcul:
‘eorddn, que en fa sangre de £a mujen. En Lad interacciones. anti-
cuenpo /receplon se obsenva éuac,a‘uidad, que ed Iindependiente de -
la especificidad antigénica. y Zos aecepiones se unen a La porncibn
Fe de ea anuhogiobu&émx G dnicamente y no de €as <inmunoglobulinas
U o A, Los anticuerpos materncs protegen conirg 8046 anticuenposd in
fecciosos asd como de anticuenpes gue pueden ser nocived para el -

feto ¥ que pasan porn ef ,&mogob&mzo.'m

401 Roze Neal, S., Fisdiopatofoaia de fa isoimmunizacién pon Rh-, p.: 261




En La {nmundizacdidn por Rh se cbhserva un §énomenc similar. La
mujen que ea Rh negative como resultado de haber procreado un §e-
to Rh positive, produce antfcuenpos contrna ef antigeno Rh que cut
zan La placenta e inducen anemia hemolitica en el feto con tales-
caractenisticas (Rh+). Los resultados son variables y van desde a
nemia hemoliltica minima o grave, hasta fa muerte Aintrauterinaz,

EL grupo sangudineo Rh fue {Ldentifdicado ordiginalmente pon Lands
Leinern y Wiener en 1940. Después de immunizan conefos con enitroch
tos obZenidos de monos Rhesus se produfo un antlcuerpo que no $6£0 .
aglutinaba Zos eritrocitos del mono, sino tambifwn ondiginaba fa a--
glutinacién de casi Todos Los eritrocitos del aumano. Se observo -
que Los enitrociios de 85% de fa poblacidn de raza blanca eran aglu
tinados pon dicho suero. Los gldbufos rojos de £Las pernsonas senala
das tenian un antigeno en comin con Los antigenos def mono Rhesus,
Aazbn por £a cual fueron c&aéiﬂ&'ca;:lms como positivos al antigeno -

"Rhesaus™ o Ra poa&vcé. Mas tande se supo que Zos suenos usados en
este estudio contenlan anticuenpos con a.spe.dé-&cj.dadu mietiples , -
que 20s genes de Los antigenos de Los monos Rhesus y Los humanos -
eran défenentes y que se secretaban pon separado. Sin embarngo, se-
difundio ampliamente ol t&umino "antigenos RA" en el Lenguaje médi
co, para designar al antigeno de £0s mmocjffoa humanos .

Los grupos sanguineos Rh def ser humano, pon su gran polimonidis
mo, son en realidad un sistema antigénico que es supenrado en com--
plejidad dnicamente por el sistema HLA. Por emplec de sueros cono-
cidos para estimacibn def tipo Sanguineo se han identificado cuando
menes cinco antigenos mayores y un gran ndeq de variantes ranass

Por desgracia, han surgido sistemas diferentes de nomenclatura en

39



2os antigenocs Rh y Los mds wsadod son Los deacritos pon Wienen,Fhi
sen  Race.

EL Locus gendtico del antigenc Rh ha 8ido Localizado en el bra
20 conto del cromosoma 1, pero no hay una acptacibn undnime en cuan
to a el nimerno de antigencs en el sistema Rh, ni en ef nidmero de-
genes que contholan su slitesdis. La diferencia principal entre Los
sistemas de Wienen y Fhisen Race residen en el nidmero de Los Loct
genédcoé descaitos.

EL modefo de Fhisen Race supone que de ires genes depende 2a -
produccdibn de Los antigenocs Rh, que seguramente estdn Lntimamente-
"asoclados & nelacionados", por que hara vez s¢ obsenva enthre ellos
"entrecruzamientos” o necomb.inaciones gencticas (crossovers), si£ -
es que se obseava, y cada gen posee por Lo menos dos alelos mayo--
nes y algunas varndiantes hanas. Los Loci gendticos pueden des.ignatr
se C {alelos C,c), D {akelos D,d) y E (alelos E y e} y probablemen
te guardan relacién en L£a secuencia DCE. en Lo que toca a Los ale-
Les C,c,E,e,D se han Ldentiflcado estructuras antigénicamente dife
nentes en La estwetura cflular, de tal 4{orma que C,c son antigé--
nos distintos como Lo son E,e, Hasta La 4echa no se ha dedcubiento:
un antigéno d, nazén por La cual d, af parecenr, indica 2a 4alta de
Dy ho La presencia de otro antigéno. D es dnicamente un Lnmunége-
no de potencia moderada peno 208 otrnos productos tienen Lan poca
Anmuncgenicidad que fas diferencias entre el propio Cocus D son --
Las de mayon impontancia en Ra clinica.

En el esquema de Wiener se Supone que un 3020 ‘20cus genético -
e el encargado de La sintesis del antigenc Rh. Las variaciones an

tigénicas son controladas por varios alelos que pueden esiar en un



- 8080 Locus, en 4fonma semejante a €o que ocurre en el sistema HLA
en et homore.

Independientemente de £€a nomenclatura utilizada, el producto-
44nal del Locus Rh es una pequefla proteina dé peso moleculan 7000
a 10000 que tiene miltiptes deteaminantes antigénicos,

EZ antigénc Rh aparece solamente en Los enditrnocitos humanos -
veno Las detenminantes U (Rhll y c{Rh4] son detectables en espe--
cies muy sdimilanes como chimpancds, gorilas y onangutanes. EL de-
terminante c{Rh4} se abserva undicamente en Los parientes mds dis-
Lantes de Los anthropodides como Los gilbones. En una publicacidn ne-
ciente que todavia no ha si{do corroborada vor o0Xnos anutigadoau
Goto y Col observaron antigénos D en La supenidicie delf citoplasma-
de 2os aoﬁabl’.a.na,s. Por medio de una técnica directa de anticuen-

pos {nmunofLorescentes, Los cortes crniostdticos de placenta demos- '

thanon notabfe unibn del anticuenpo anti Rh (D). EE grado de unidn
disminuigo en nlacentas mias maduras, y en te j4dos de embarazos mola
nes se han obtenido uniones similares.

Los antigénos aparecen en Los enitrocitos del humane por £a sex
Vta,ae.mcma. de £a vdida fetal; surgen en pequeio ndmerno en £as célulfas
erdiinoides inmaduras en a etapa de pronoamodblasto, y alcanzan su .-
“nimeno mdximo en‘lc.s enitrocitos maduros. En &a membrana eniinocltl
ca el entigéno Rh esta unido a {08 folipido y distribuido en cumulos
regulates en fa superficie célular. EL Lipido alparecer, jacilita -
2a integracién de 2a proteina en £a membrana, pero no contribuye en

anan grado a La antigenicidad. La actividad del antigénc extralido -

41)_<bidem, p. 263
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no es modificada por enzimas especfdicas para Lipidos, aunque es -
destrida por complete por digestibn con . enzimas pnoteo&&tém.‘z

Antes de que se contara con £a globulina aniti RhoGAM, aproxima
damente uno de cada 150 neonates mosiraban signos de enfermedad -
hemofitica pon incompatibilidad a Rh. Siempne que una mujer Ra- se
embanazaba y su producto eaa Rhe+, habia que consdidernar ef niesgo -
que surnja erditroblastosdis fetal.

Casd Lodas fas mujenes no genenan Litulos circubantes de anti-
cuerpos anti Rho(D) sén £a exposicibn previa de eritrocitos Rh+.

La sensibilizacidn contra antigenos Rh puede ocunrin en el parn
to de un geto Rh positivo ABD compaiible, sdituacién en fa cual el
desprendimiento de P_a. placenta ocasdona una "mhbﬂué.idn" debb'anglz.e

def feio nacia £a madne. En promedic 50% de Los pantos nommales --
- muestran hemorragia transplacentania mesurabfe durante el nacimien
2o det productc, o inmediatamente después. En £a mitad de £oa casos
Ao_ﬁq.tadoé, 0.Im€ o mencs de sangre detal penetrnand en fa cincula--
cidn materna. En mencs de 1§ 2€ volumen excedead de Sml. y en adlo
0.2% habnf mds de 30 me. de thansfusin fetomaterna dunante ef par
to nonméz. Se ‘ha sefialado que el riesgo de transfusibn fetomaterna
aumenta con cesdrea, manipulacibn dev&i placenta, . embarazo gemefan,
parto traumitico, o bien en £a muente fetal de onigen indeteaminado.

'S¢ 2a cantidad de sangre que pasa del 4eto a £a 'mdn.e a través-- .

de £a pacenta es menos de 0.1mf, fa cifna de inmunizacibn demostna
ble en t&mino de 6 meses del parto, es dnicamente def 3%. S ha pe

‘netrado mds de 0.ImE. en £a circulacifn materna ef Lndice de inmuni

42} ibidem , p. 264
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zacidn se aprnoxima a 14%. En todas s muferes Rh negative, inde
pendiente de 2a magnitud de Za thransfusién trnansplacentaniz, el -
riesgo de sens<bilizacidn mandiiesta causada pon el padmen embana
zo Rh positivo ABO compatible, es de 7 a 8%. EL niesge de sensdibdi
Lizacibn durante el segundo embatrazo es de 15-16%5, muchad mujenes—
que af patecen no habdan sido sSensibilizadas wor el primer embana-
zg, posiblemente no produferon 5u5£u'an.,t<u anticuerpos parta gue --
jueran detectados pon Los catudios habituales de Zabomatonic, peno
de hecho ya esiaban sens.ibilizadas.

La incompatibilidad ABO al patecer brinda proteccddn parcial -
contna La sensibilizacién porn R, 3L € phimet embaraze <ncluye un
jeto Rh+ ABO .incompatible, fa cifra de sensibilizacidn R es dnica
mente de 1.5 a 3% al parecen, fa L3oagfutininas pneformadas reac--
cionan conv antigeno ABO en fas céfulas fetales y £as eliminan adpl
damente de &a cirnculacién maternc, y de esle modo, disminuye fa do
L8 eficaz del antdgenc Ri.

EL prnimen embanazo Rh positivo muesina poco siiesgo de que ocu-~
ana enditrabfastosds fetal, penc en occasdones sunge la endermedad -
maniilesta. s probable que naya deterdiore de a .integridad de La-
unién coriodecidual, de tal jorma gque suigen como consecuencia mi-
crohemorragias . En embarazos no complicados, se observan células -
jetales en La circulacidn matewna incluse en £a octava semana de
La gestacifn y aparece en 7% de Loa embarazos en el paimen trimes-
trne, 16% en el segundo y 20% en 22 tercen trimestre. Las cantidades
pequerias de sangre que noamalmente se dntercambian no tienan magné
tud sugiciente para inducir {nmundzacidn primania, pero basta para

estimulan una nespuesia secundaria en €a muju.rae_rwéb.é.’,ézuda. Si -
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se trastorna fa baviena fetomaterna, podrd haben .paxso tranapla--
centanio de sangre suficfente durante el primen thimestre para o-
MQMM tltulos de anticuenpos Rho(D) clindicamente significativo.
EE incremento de Ra thansfusibn fetomaterna en el paimen embarazo

Rh incompatible estf nelacionado con £a versidn celdlica exiewna-
i otras mandpulaciones que traumatizan fa placenta. Durante fa am

néocentesdis puede perdonarnse 2a placenta con £a aguja causart hemo-
rnagia-y sensibilizacidn pon Rh. La mufer Rh- también puede sensi-
bilizanse por thansfusiones de sangre R+, aunque taf posibilidad-
28 mindma con Las téenicas actuales de almacenamiento de sangre.lin
aborto prevdio también puede ocasionan sensibilizacidn y se refaclo

na con el 3 a 4% de Los abortos esponidnecs con naspudo y 5.5% de-
" Los abortos inducidos . - '

No ‘se sabe 54 Los embarazos mifakes agraven ef niesgoe de sensd

bitizacién pon Rh. A pesar de que se acepif que Los thofobfastos -
no contienen —antigenos Rh, publficaciones recientes de Lnvestigado
nes faponeses han sufenido qie Las molas hidatiformes, £as destruc

tivas y el coniocarcinoma pueden expresar antigenos Rh.

En feornda, La pérndida de continuddad de La unién coniodecidual

| permitinla La thansfusin de eritrocitos de £€a madne en £a cincula
cibn 52&(’. Se ha sugendido que 2os fetos Rh- pueden mosthar sensd-
bilizacibn in dtew en el parto, por accifin de Los eritrocitos R+
de 22 madre o de un gemelo, €0 cual podria explicar La observacidn
de que alguna mijeres que tienen titulos negativos en Los comien--
zos de su primern embarazo muesthan wr incremento nfpido antes del
parto, en Loa titulos de anti Rho(P) circulante, que recuendan una

nespuesta secundaria. Sin embargo,s6L0 unos cuantos sujetos Rh- i
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J0s de madres Rh positivo han tenido titulos anti Rho (D) detecta-
bles y de este modo, fa sensibilizacidn in dtero contra eritnoci-
tos Rh positivo probablemente sea muy rara.

La expos.icidn a grandes volumenes de sangnre Rh posdltivo ABO --
campa,tébla no senslbilizand a todos Eos indivdiducs Rh negatdivo.tn
promedioc, £a tencera parte de 205 uﬁ&mta/uéob _Rit negativo no pro-:
ducindn cantidades mesuwrables de antlcuenpos anti Rhol(PD), «Lnclfuso
después de Lnyeccdlones aepaﬁda.s con céfulas Rht peadiive. Deade -
nace itiempe se sabe que .a«Zgu.noé antigenos HLA gmdm nelacibn --
con €a génesis de algunas eniermedades. Loa antigenos HLA también
ajectan Ea sintesds de anticuerpos gy £a capacidad de desencadenar
una respuesta Lnmunitania. Ne se conoce el deialfe el mecanismo -
que explica tal fendmeno. pero con.gran probabilidad Za hespuesta
i_nmu.nolag.ica. 28 <nfluida por genes que guardan relacibn Indima,pe
no que son dijerentes af Locus HLA. Los datos son centradiciornios
, vero el HLA—AS, al parecenr, 28 ef que onigina una mayor {recuen
cia de inmunizacidn por Rh. La cifra del marcador HLA-A3 en persg
nas sensibilizadas af R es 1.5 veces mayor que £a que se. obseava
en £La poblacidn normal. ‘

EL sexc def feto tambiin es un jacton determinante en £a sen-
sibibizacifn durante el primexr embarazo. Se ha sefafado entre --
pfu'.mogém'_tad. "sensLbilizantes" una proponcifn {mportante varon-mu
jenr, obémuaadn que todaw‘.a no se explica , porn que £0s egectos-
del cromosoma ¥ en fa integridad placentariaz, £a expresidn de Los
antc‘.génoé R o La nelacibn inmunitania materno fetal,. son aspec--
tos no dolucidados. ‘

EL anticuerpe anti Rho(D) es una Lnmunoglobulina y cruza Kdu’.g_
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mnie £a pRacenta, Dado que aparece ef antigeno Rh sd6fo en £os end
troeitos, no hay interferencia en et pcub de anti Rho (D) desde fa-

cineulacidn materna eflo no ocurne con otros anticuerpos que pue--

den aer nocives, como Los Linfdocitotbxicos, EL trofoblasto posible

mente no Lenga antigencs HLA de supenficie, peno el resto de fa --
placenita Los posee en abundancia y probablemente actia como una es
‘ ponja para extirazr y eliminarn antlicuerpos fonjocitotbricos de fa -
sangre del corddn umbilical.
v La nelacibn entre el anticuenpo anti Rho{D] y Los erotrnocitos
Rh positivo ccasicnan destruccién §inal, penc no se ha sabido ef--
mecanismo por el cual ocwwe. Por Lo negular, 2a hembRisis Lamino=
t5gica in viVo puede dividirse en dos tipos bdsicos: intravascufar
y extravaseulfar., los anticuerpos Igh, como antiA, antiB y antile,-
. activan £a cascada del ﬁompﬁamznto y ondginan hem@lisds {ntravas-
.cular. C;mi todos 2os anticuenpos cont~a Rho (D) pentenecen a Las
suncluses IgG., e IgG;, que en 50)umd caracteristica activan fa cds-
cada del complemanto, aunque anii Rro(PD) ne es un anticuerpo que-
{ife complemento. Por tal mazén fa destruceibn de Los enitrocitos-
del {ete no dependen de una reaccidn Litica mediada directamente -
- por c:qmlzm’.e'.me_m.t‘.o.“3
La hem6fiads es una situacion. normal del organismo sano median
e se netinan de 2a cinculacidn Lo8 enitrocitos que han cumplido -
su cicfo vital de aproximadamente 120 dias; son substituidos Lenta
'y progresivamente por nuevos elementos presented dumbte. toda La -

vida del individuo, Cuando existe agrasidn de algin factor Lesdivo-

para Los glbbulos nofos que ocasiona su destruccibn temprana y exa

43} ibidem, p. 269
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genada, nos encontramos ante un proceso de hemSLisda pqtoidgi;u.
La enjgermedad hemolitica del necien nacido es un zjo_mﬂo de esa- .
ag,zuiﬁn conina Los eritrociios, detewninada en este caso pon un
mecanésmo de Lsdinmunlzacddn, mediante el cual el dnganismo maien
no crea efementos de defensa (anticuenpos)l contra gactones sangul
neos de su propio hifo que fLlegan a £a circulacibn pon wvia trans-
placentardia y que Le resultan extranos.

Esta destauccibn enitrocitica ancamal ocasdona dos tipos de -
problemas bdsicos: porn un Lado, £os que deaivan {ntrinsecamente de
2a duuwegnduﬁn corpuscularn, y que son el descenso en el ndmeno
de erditrocitos cinculantes, y el exceso de Los WWA de de2grz
dacién de esos mismos elementos nofos (hiperbilinrubdnemial; por-
otne Lado Los qde provienen de fa nespuesta del sistema hematopo
yético del onganisme agredido, y que son fa hipenplasia de £os -
Srnganos encangados de £a produccién | médula Gsea, higado y bazo-
gundamentalmente) . Estos mecanismos se presentan con Memw -
muy variable y determinan, por Lo tanto, que Za sdintomatologla —-
dea desde La de un fLeve conglicto, apenas comprobado pon fas neac
ciones de aboratonio, hasita el grado de destwccidn tan gmué -
que £fova a {a hLd.wpeAia jetal y que ocasiona casdl siempne fa —-
mwu:e"dd producto Lntradterno o muy pocb tt.&mpo después del naci
miento.

La variabilidad en fa intensidad de La engeumedad estd condi-
cionada principafmente @ fa txistencia de inmunizacibn pnevia, ya

[ sex en. forma indirecta o directa. 4

44) Diaz dek Castillo, E.,ap. cii. p. 230
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La enitroblastosdis fetal suele manifestarnse por anemia neona-
tak, kennieterus | Loterus gravis neonatorum] o hidropesda fetal.
EL paso def anticuenpo antiRho(D) a Omqu de 2a ioiacemta adelena
La destrurcedlbn de Los enitrnocites del feto, Lo cual ocasiona ane-
mia hemolitica. En su foruma mds benigna el producto itiene aspecto
dano o puede estan un poco pdlido con moderada hepatomegalia o es
pl’.enamégw&'.a.

A‘ La forma més bencgna de enitroblastosds fetal puede caractert
zanse por moderada disminucién en el nivel de hemoglobina, policrno
masia y anisocitosds en grotes de sangre perdliénica, £os plLbdu.cIOA
de degradacidn de 2a hemoglob.ina (bdsicamente fa bilivwbina) au--
mentan en cantidad en el Liguido amnidtico y La sangre del condén
pero cruzan gacilmente fa placenta y pasan a La cinculacddn mater
na, EL higado de La madre confuga nommalmente cantidades excesdvas
de bilinubina y Las une con albimina. S& £a anemia es mds Lnten
sa, sungira el fLlamado hernicterus que por Lo regularn constituye-
un problema después def parto, Lapso en que La bilinnubina debe -
den conjugada en el higado del neonato y excretada por ef dnbol -
bilian. Los wmiveles neonatales de glucorunilinans jerasa impiden -
La conjugacidn dé grandes cmn.t(.&a.du‘ de bitiwvubina y es Mpoa‘f;.-
ble que £a hiperglubinemia neonatal sea controfada por mecanismos
matennos {conjugacidn y eliminacidn) el exceso de bilivwbina oca
ddlona herndcterus con depbsito de Los complejos de 2a bilinubina
y alblmina en Los ganglios basales del s.istema nervioso central. -

En casos graves en ocasiones se observa Letargo, hipotonia,espas

ticidad e incluso insuficiencia nespinatoria y muerte. Suele pen- -

sanse que es posible conservar La bilovwwbina en nivefes menores-



de 18mg/100mf. en €a circufacibn neonatal, es posible evitar el
kernicterus, aunque a veces fa sepsis, La deshidratacién, €a act
dos.ds o £a premadunes prediaponen al pequeiiin al keanicterus, con
niveles menores de Las cifras senaladas. En niveles mayones de 30
mg./100me. 75% de Los necién nacidos mostrhanan kernictenus.

En algunos casos de eritnoblastosis {etal La anemia es tan in
tensa que surgind hidnopesia fetal; £os productes desiinados a pre
sentan hidropesia pon Lo general <La muesinan antes de £as 34 sema
nas de fas gestacién e incluso algunocs desde £as 22 semanas. La --
mortalidad peninatal es muy ghande. Se desconoce {a patogenia,aun

que entre Los factornes contribuyenies principales esifin anemia e -

h,_épox,éavrté‘su,&’an. Los critenios en Los que se basa el diagndstico -
de héidropesia fetal son: edema,-anemia, hepatomegalia, espfenomega
Lia, bilivwbina en Liguide amidtico y agrandamiento placentanio.
. No se ha definido en su totalidad el curso de La enfenrmedad.EL
medio probable incluye anemia grave que ocasiona hipoxia mu@-
y acldosis. .La. anemia también estimula fa enitnocitosis de ta médu
&z Gsea para compensarn £a pérdida enitroeliica. La médula se vuel-
ve hiperpldsica y LLeva células enitroides <nmaduncs, con disminu-
cibn coexistente de £Loa precunsones de ghranufocditos. S4L La arsmia
es progresiva fa eritropoyesis medubar no podnd compensar fa pér-
dida de umﬂu:ta;s, y de este modo comenzandn a funcdionar L6408
extramedulares de fommacisn globular. La activacién de sitios eni-
tropoyéticos, en el bazo ocasiona espfenomegalia intemsa, pon &o -
negulan con hipoplasia Linfoide. También participandn Los nifiones
Las suprarrenafes, la placenta y el higado.
La placenta presenta hipeaplasia pon £a hipoxia, y £a eritro-
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poyesis induce La hépbmwidvz de £a vena umbilical que ocasiona -
edema placentanio e hipertrofia del tnofoblasto, La proporcifn -
ponderal noamal entre el feio y La placenta es de 7:1 en La fon~

ma hidnbpica de La enitrobRastosis fetal grave, fLa propoicidn pue

de aleanzarn 1:1 y a veces 263 :1, a pesarn de que el propic feto-
estd edematosc y su pesoc es casi el doble de Lo nonmal. Lo ante-
nlon ocasdionand disminucibn de La transderencia de nutrimentos --
porn La placenta y desnutricifn feial crdnica, con posible retfardo
en el crecimientc cerebnral,

En el higado 2 eithopoyesis extensa ocasiona hepatomegalia
emo.ma‘ con compresiln y degeneracibn de Los tejidos vecinos y de
fonmaciones notables def pardnquima hepdtico. la disminucién de -
Za conniente sanguinea porn el higado y La hipentensidn poratal son
Pos nesultados de tal cuadno. Los cambios en ef higado genenan --
ascitis y también disminucdidn dmportante de La actividad metabdli
ca hepd/téc.a."s

Predomina £La hipitesis que seiiaka La hidropesfa (asciiis y po
Lihidramnios) es resultado de insuficiencia cardiaca de gasto ele
‘vado combinada con hépoproteinemin 5¢auz. Parece concebible sin -
nesultado de presibn netrfgrada pon fa cincufacibn portal. Mes de
90%'dd §eujo sanguineo hacia el corazén {fetal pasa por el higado,
La sangre entra en el cuenpo fetal por £a vena umbilical, y conne
hau:a.'a/uuéba por el higado en donde se vacia en é€ seno portfal .
EL 4lujo .sdngwc’ne.o hacia e,a' corazén pasa enseguida pon el conduc

Lo venoso antes de vacianse en £a venz cava {nfenior. EL aumento

45] Rote, -Neal., p. eit. p. 270
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de fa presifn causado pon La obstruccidn pontal se reglejarnlfa de

manera retrograda por La vena umbilicnf hacia a placenta, en fa

que Se pondrnian tumedactos £os co&;&edbnu fetales Lndéu.édu.aleé.“
Se ocbhserva, asimismo, disminucdifn notable en La produccibn de

dactores de coagulacidn que depende de 2a vitaming K.n

2.10.1 DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO.

Ca'n el advenimiento de la {nmunoglobulina anti Rh ha disminud
do extraondinariamente fa cigrna de casos de immunizacién con Rh -
Sin embarngo, estd complicacidn atin ocurre como resultado de hemo-
wnagla transplacentaiia y ampéeo Lnadecuado de La globulina sefiz-
Zada. EL clindico debe estar alerta para detectarn fa inmunizacibn -
por Rh por que adn ondigina un nimero {mportante de muentes en eia
pa perinatal. Adn mds. el pronostico de 2a eritroblastosds fetal-
Aend satisfactoiio en casd todos Los casos, &L es trnatado adéma'—
damente.

La enitroblastosis fetal pon Rh es un problema singular por -
que existen métodos eddicaces para {dentificarfa. La estimacidn del
ZLipo de Rh es una pweba de deteccifn inlcial para identificar a
£a mufer que esta expuesita af ndiesgo de mostrar inmunizaciln. ffn -
esta situacibn cabe recurrin a fLa pmueba indirecta de Coomba, pana
detectan antiglobulinas, como método de selecibn inicial, y asi --
precidan 8L 2a madre estd ya inmunizada. S< no hay dntticumpcé tam
poco habra enfermedad. Desde fuego fa enitnoblastosis fetal ocunii

- d46) Hobbins C., John, Uso def Ultrasonido en Embarazos Complicados. p.423
47) Ouzenan T., John, Tratamiento Actual de £a paciente sensibifizada
por Rh, p.312




a8 en productos R+ y no se presentara en Los Ri-.

En La primera visita prenatal of médico debe ondenan £a prde-
tica de éxdmenu como La identificacdién del grupo sanguineo y Li-
po de Rh, a8l como pauebas de Coombs indirectas para Ldentificarn~
antiglobublinas.

S4i L2 mujen es Rh- habrd que nepetin a £as 24 semanas La medi~

cifn de antiglobulinas (Coombs indirectol y cuatro semanas mds tar

de , hasta el ténumine. La bdsqueda de anticuenpos en La aégunda -
mitad del embanazo es muy impertante, ya que ¢4 el Lapso en que-
puede ocwrrin Mmum'.zaddn poi Rh secundaria a hema):mg.cfa thans--
placentania. S& el médico adminisira Wunaglcbu,&éna anti R a £as
28 semanas del embarazo, es Itil una .;oza medicibn de anti D a £as
35 semanas .

La diticibn de T:4 ¢ mayor sugiere Anmunizacdfn activa, S< se
detectan anticuenpos, habrd que evaluar La intensidad de La Lnmu-
ru'.zau".dn por medio de La cuantificacibn del titulo de anticuerpos

s;:n'embanga, ha surgido en caso de £as mediciones de ' 2os Ltié-
tulos de anticuenpos. La l::nmm:zac,éo‘_n por R se ha vuelto un pro-
blema fan poco frecuente, que algunos éabon.ad:o)u’u clinicos ya no.
Lienen gran expeniencia -con fa técnica, &L el Labonatonio con elf-
que trabaja el médico. senala resubltados precisos y "duplicables"-
&2 medicifn de Los titulos send de enomme utilidad en €a asisten-
cia de £La mufer Linmunizada con Rh. . 7
' S& en £a primenra visita no se detectan anticuerposd pero se des
cubren en etapas u.éte/z.éanu puede calificanse como embarazo con --
promodnmunizacifn. EL tltulo pequeilo guarda relacibn neta con en--

dermedad  de poca monta, cosa que es Q‘.mpon,tante, porque es Wtif pa
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az evitar amniocentedis innecesarias, en caso de placenta de implan
tacidn anternion. S£ por medic def ultrasonido es .imposible precisan
una ventana "sin pfacenta" La amniocentesis causa a veces hemonna-—-
gla thansplacentaria que a su vez puede desencadenan una respuesdtz-

anamnésdica y agravar el riesgo para 2f 4eio.

Si £a mufer mostro Lnmunizacibn pon causa de un embanazo anterior

cabrd caLZﬂi.cwz du  case come embarazo con Lsodnmundizacibn ulte---
nion . En estas gestaciones, salvo que el titulo de anticuerpes sea
muy bafo, hay gran probabilidad de gque e necesdite £a amniocentesds
sin embargo el titulo es @Atil para precisan ef momento de practican
ta primena amniocentesds. ‘

En todos £os embarazos con {sodlnmmunizacidn ef médico debe preci
san La fecha exacta deade el comienze del embarazo, cosa que se ha-
ce mefon con una combinacidn de diagnfsiico clinico y de wlinasoni
do, habra que comrelacionar £a jecha de fa dZtima menstruacibn nonr-
mal con ef tamafo uterino en ef primer examen pnenataﬁ.4g

£ ultrasonido brinda Linformacién exiremadamente @tk sobre el-
u;ado del deto en casc de enfermedad Rh, cuando se utiliza confun-
‘zamente con andlisis de 2iquidc amnibtico, en muchos casos £os da--
tos ultrasonicos pmm1 al médico evitarn ef panto o La operacibn

. cudaaa Anoporntunos. ‘

Por medio del ultrasonido se ha obsenvado una sucesibn bastante-
sostenida de acontecimientos en caso de enfermedad pon Rh. EE primen
signo de alteracibn fetal es 2a acumulacibn excesdiva de Liquido am--

nidtico . A continuacibn, el primen Grganc que muesina cambios hidro

48) Queenan T, John, op. cit. p. 312
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pLcos temprancs es La placenta. En condiciones nownmales, la placen
ta aumenta gradualmente de espedon hasta una medida de 4em. a Las-
. 34 semanas. después de Las cuales empieza a adelgazanse. Sin embar
go, en caso de Rh grave f2a placenta aumenta de espesor en mds de -
- 5em. y hay predominio de ecos de alto nivel a pesar de Los ajustes
de ganancia baja. Esto es LndudabZemesnte /ie.su,t’,tado de £a Lncorpona
elbn de Liguido amnidtico en 2os cotfiledones fetales.

EL siguiente cambio anonmal de secuencia abarca af higado fetal
En caso de enfemmedad Rh se puede obsenvar hepatomegatlia al ver gque
el higado ocupa mds de £os dos tercios superiores det abdomen ded -
geto. Congonme progresa €a engeamedad, el higado distenderd el abdg

men., S{ Za enfenmedad es grave, La hepatomegalia se podrd cuantlfdi-
‘ car {ndirectamente midiende La citcungerencia abdominal a nivel de-
£a vena umb'i,uea!;, y comparando este valon con mediciones de 2a ca-
beza ¢ de 2a circunferencia abdominal media def feto para 2a edéd -
gestacional. )

La ascitis es un hallasgo tardfo. Primero ocbservaremeos un anilio
delgade de L«’.qu.édﬁ que necubre a 2a cavddad peritoneal. En Los emba
12204 gluiuemente densibidizados este anillo e voluverd mds ancho, y
Los Grganos individuales estarin rodeados porn grandes cantidades de
Liquido. En algunos estudios 4e sugdene que fa presencia de ascitis
Lmpide casi totalmente {La supervicencia jetal.

la medicldn del didmetrw de €a vena umb.itical en el cordén umbi-
Lical precede a Los cambios hidrdpicos del feto. Desde 2uego,esto -

no senfa sonprendente si nos basamos en 2a pategenia de-2a en5a/¢medad?9

49} Hobbins C., John, op. cit. p. 424
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La amiocentes.is se hand con onlentacifin pon ultnasonido paras
a) No Les.ionan La placenta
b} No fesdionan af 4eto.
c) Identificar un "deposito" de Liquido amnibitico.
d} Detectarn embarazes miliiples o makformaciones con
génitas no sospechadas.
©una vez que por medio de ultnasonido, se identifica una ventana sin
placenta, se realiza 2a amniocentesdis. l
La primerna amifocentesds por Lo regulan se realiza entne Las 28
a 30 semanas dedl embaraze, salvo ocue £os antecedentes obstéinicos o
el titubo de anticueapos iﬁd.«'.quan 2a necesidad de neafizan aiites de
tales Limites. Pon Lo regulan La gecha mds temprana en que puede --

practicanse tal método es €a semana 23 de La gestacidn, pon que Las

tuans fusiones .(ntrauterinas practicadas antes de tal gecha no salvan

al 4eto, Los I_apbo.s. en que se espacdaran £as amniocentesis wufterto
_ nes sendn de una a cuatro semanas segin el nivet de bilirwbina en-
el Lfquide amnibtico. Si el contenddo de dicho pigmentc es grande -
ha.b:z,&vque repetin el an&,&.au del Ligquido amnibtico para precisan -

Lo rdpidez conm que el feto se deteriona , Si el contenido de b&Lovui )

bina es pequefo, pucden practicanse £as amniocentesis ulteriones, -
. thes o wwt)w semanas después. SL se observa una fendencia decrecden
: te en el nivel de fa dbilimnubina en Liguido amibtice Los Ldpaab de
espaciamiento de Las amniocentesis sdiguientes pueden sen de ines a-

cuatno semanas. 50

Dentro de Los nreguisitos que son necesarnios para La nealizacién

50) Queenan T., Jowh, op. ¢it. p. 313
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de 2a amniocentesis se encuentran:
- Reconcedimiento de £a situacién y posdcibn fetales y La fo-
calizacién de La placenta.

Para el diagnostico de La estdtica fetal suclen ser suficien--
tes Las clasdicas maniobnras de Leopold uy La auscultacibén 4etal.

S84 el Liguido contiene gran cantidad de bilivwub.ina Lindirecta-
pedra advertinse jdceilmente su presencia pon que fia simple vista -
tiene color amanillo intenso, También se ohservdna 84 no contiene-
bllovubina, pon.‘ que sead {ncofonro c; pdlido (sdimuestra entunbamien
to). Casd todas 8as muesinas del Liquido amnidtico estdn entne es-
tos dos extremos, nazén por La cual se necesita el analisis espec-
trofotoméinico para precisar el nivel de bifirvwubina.

Para medin La cantidad de bilinmwbina indirecta se traza una -
"Linea anbitharia”" de 375 a 525mm y u; phrecisa La dijerencia entre
La &inea y el punto mdximo de bilinnubina en 450mm, 20 cual ha &4~
do 2eamado desviacibn en Ra densidad Gptica, en 450mm.

Witliam Lifey de Auckiand, Nueva Zelandia, fue el pm:mz;i Lnves.
tigador que cred un método sistemdtico para analizar el Ligquido am
: m:éﬁ.co. Elaboto una grdfica que dividié en tres zoné&; superion, -
n;ed-(ia e inferiorn. La zona injenion y media fueron subdivididas des
pués en dos zonas.

La zona supenion en su divisidn de arniba inauyo 6bito .intra
Litelz_cf}m » muerte neonatal y productos con bajisimos niveles de hemo
globina en sangtre del corddri.En La subdivisidn inferion Los niveles
de hemoglobina en sangne del cordbn fueron menores de Sg'/IDGmP.;S.('_ -
el feto ena demasiado prematuro como para nacer, Liley recomendo La

thans fusidn Lntrautenina. Tambiln subdividio £a zona media. EZ pro-
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né’Até@ dependis de €a magnitud y de 2a tendencia da La desviacién
a partin del punio norum!..sj

Los estudios en animales y Las investigaciones in vitio han su
gerdido que La prometacina LWMWco] 24 Lnmunosupreson, No -
se conoce su mecanismo de aceifn, perc Los antihistaminicos, en teo
ria. Iniiben &z descanboxilasa de histadina intracefulan y suprimen
fa nespucsta inmunolbgica al modigicar fa sintesis de histamina.

Los conticoeateroides se ha(z vueltc Los fdumacos mds impontan-
tantes pana combatin La anemia hemoliltica autolinmunitarnia. En eate
padecimiento se han observado efectos beneficiosos con su emplec,-
Lndui.do! menon produceidn de antiouenpo/eritrhocito e inhibdeidn-
de fa unién de £0s macrfiagos a Los enitrocitos nrecubdlertos pon -
anticuerpos.

Uno de 2os descubrimientos paincdpales que mds trascendencia -
han tenido en La asdistencia ~obstéirica, ha sdido evditon La sensibd

(zacibn de La embarazada al antigeno D, pon £a administracién {in-

tramusocular de inmunoglobulina humana anti-D, a 2a candidata mds -
adecuada, en t&nmino de 77 horas del panto. EL tratamiento comenta
do ha disminwido en onma <mpresionante £a frecuencia de enferme-

dad hemofitica secundania a sensihilizacion porn Rh. 52

51) ibidem, p. 314

52] Caudfe R., Méchaet, Pos.ibfe utilidad de La inmunosupnesién,fa

plasmadencsis y La desensibilizacibn, como formas de tratar -

La inmunizacdbn con Rhi. p. 334,




2.71 HISTORTA NATURAL DE LA ISQINMUNIZACION MATERNO FETAL POR FAC-
TOR Rh NEGATIVQ. '

Agente:

Grupo sanguineo ABQ compatibfe, con Rh negativo.
Huesped: v '

Mujer en edad reproductiva, ‘con facton Rh negativo, grupo’
ABO, compatible con el de su parefa. Con exposicidn previa a end- -
' mOuiCaa R positivos.
Medio Ambdente:

Se presenta en todod 2os medios Socloeconomicos, en perido-
nas con mala ondentacidn educacional, hacerca de {as consecuenciad
que se presentan en fas personas con factor Ri-,durante el embara-

L z0. ‘ '
Estimulo Desencadenantes
Embanazo.
- Alteraciones Tisulaness

EL huevo {nicia un proceso de divisiones célulares sucess-
vas,al mdsmo ’/tf:ampa que progresa a £a éaw'.dad"&tvu‘.na. La primena
divisibn da Lugan a dos cébulas hijas, cada unz con 46 chomos omas

Cen su ndeleo, '
Sintomas Inespecificos s s ]

; Aumento gnadual def voiumen del abdomen, sintomas newrove-
getativos, amenorrea.
Sintomas Especlficos:
' Deteriono de €a integridad coriodecidual, hiperbilinrubine
méa ded- LEquido amniftico, descenso en el ndmero de eritrocitos fe



tales, alteracitn del aisiema inmunitaric para £a foamacién de an
ticuenpos ‘contra 2os antigenos Rh~ que cruzan fa placenta.
Complicaciones:

Letango, hipotonia, espasticidad, insuficiencia candiaca,-

hidropesia detal (edema. anemia,hepato y esplenomegalia),hipoxia - =

tisulan,bilivubina excesdiva en Liquido amndibiico,agrandamienic -
de 2a placenta,hiperplasia meaubar, desnutrnicidn feital c)cdm'.ca,kQL_.
nicterus y dependiendo del daiio a el fete puede LLegar a £a muenrte.

NIVELES DE ATENCION.
PREVENCTION PRIMARIA:

Promocidn de £a salud:

- Platicas a L& poblacibn 4especto a Ba importancia de un conthol .

prenatal.
- Infommacién higienica y nutricional.
Proteccidn Especigica.
- Ingorman sobre ef padeu‘mientﬁ a £a poblacifn expuesita.
- Platicas hacerca de siginos de alaruma.

- Hacen incapie sobre La imporntancia de un tratamiento oportunc.

PREVENCION SECUNDARIA.

Diagnéstico temprano:

- Historia ctinica completa anotando grupo y Rh de La paciente, asi

como eb de su pareja. .
- Vendifican antecedentes de exposicibn previa.
- Toman en cuenta s£ fue apEicada o no. £a vacuna RhoGAM.
Diagnbstico Difenencial.
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Embarazo normal.
Tratamiento Qportuno.

Coombs <ndirecto,

Ministracibn de inmunoglobulina antiRh a 2as 28 semanas del em-
 banazo. ‘

uttrasonido.

Amniocentesis.

Eipectofotimetnia del Liquide ammidtice.

Vigitancia del crecimiento uterino.

PREVENCTON TERCIARIA.
Limitacibn def Dado.’
gxmguno.mm jusidn Ln-dtero.
Mindstracidn de corticoesterodldes y & prometacina.
- Induccidn de £a madurez pulmonar,
Reliabilitacidn. '
Ministracibn de La vacuna RhoGAM a durante £as 72 lonras, pa&tu.ég_
nes al nacimiento def producto.
Apoyo Paicoldgico y emocional en el periodo gestacional.
Platicas hacerca del niesgo que se corne COR nuevos mbaﬁizaa.
Si{ La pandidad se encuentra satisfecha, Lnjormarn sobre Las venta-
faa de un método ayptéconceptéua definitive {salpingoclasia 6 vasec

toméa).

Estudio c&lnico que se +reallzé en Julio de 1986 en el servicio

de embaraze de alto niesgo, del Hospital de Ginzeo-Obstetricia #3
def Centno Méddico La Raza.
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UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 61
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

EXAMEN CLINICO
ITI... HISTORIA CLINICA DE ENFERMERTA
1.-DATOS DE TIDENTIFICACION ;

Nombére M,S.6. Servdicio Tencen piso

No. de ecama -~ 329 Fecha de Ingreso 11/VI/86
Edad. 28 aiios Sexo _ Femendino Estado civil casada
Escolanidad 22 de preparatonia Ocupacibn Hogan
Religidn . _Catolica Nacionabidad _ Mexicana
Lugan de procedencia. México U.F.

Domicilio. Puento Malaga # 10§ , Col. Henroes de Chapultepec..
2.- PERFIL DEL PACIENTE

AMBIENTE FISICO
Habitacidn:
Canacterfsticas fisicas (Lluminacidn, ventilacibn.etc)
Casa habitacibn con buena ventifacidn e Lluminacdidn ya que cuenta

con un buen nidmero de ventanas (7) , de buen tamaio*

Propia, famifian,nrentada,olnos: Prestada

Tipe de constauccibn i Mamposteria

Ndmere de habitacdiones: cinco

Animales domésticos: Perro Y paianos

Senvicios sanitanics:
Agua (Intradomiciliaria,hidrante piblico, otros) agua intradomici-

diania con sumindstio inconstante .

Control de basuras: Camién necolecton, tiradeno,

Eliminacidn de desechos (Drenafe, fosa séptica, etrina, otros,} __
Drenaje mitbidico.




62
Teuminacibn: Alumbrado publico en todas Las callea,
Pav.imentacibn: Completa

Vias 'dg comunicacidn:

Teléfono s red teledonica satisfactoria.

Medios de transpornte: _Unbano,cofectivos.

Recunsos para £a safud: Hospitales del IMSS # 29 clinica ¥ 23
Hab.itos higlenicos:

Aseo: Baiio | Tipo y grecuencialEn reqadera cada tercen dia,

De manos: regularmente
Bucal: Una vez al dia

Cambio de nopa personal {Parcial,total , 4rnecuencia) Cambio de nopa

Lotal cada tencer dia.

ALimentacidn:

Desayuno (horario, alimentos) horanio diferide, desayuno a base de

pan, Leche y ocasionafmente gruta.

Comida: { horarnio,alimentos) 15.00 hns. sopa guisado, (carne 4

veces a fa semana) {nifofes y tortilla.

Cena: (horario alimentos) 20:00 Hrs. Leche y pan.

ALimentos que originen:

Prederencia: Fruta .
Desagrado: Verduras
Intolerancia; Calabazas.

Eliminacién | honarnio y caractenisticas)
Vesical: Vanias veces af dia sin ninguna molestia,
Intestinal: Cada tercer dia,

Descanso (Tipe y 4recuencial.

Diarnio por Las tardes después de arneglar su casa,

Suefio: (horario y caracteristicas)




fio tranquelo.

Divernsidn ylo depontes.

Paseos Los 4{ines de semana con 2a famifia.

Estudia y/c twbaja.

Taabafa en su hogax.

COMPOSICTION FAMILIAR:

PARENT"ESCO EDAD QCUPACION PARTICIPACION ECONOMICA
Esposa 28 aiios Obrernc Completa

- Hifja 9 anos Estudiante ninguna
Hijo 7 afios . Estudiante ninquna

Dinamica . Famibizw:

Rejiene tener buenas relaciones con su esposo,iratando de sobreltevar

208 problemas cotidianos.

Dinamica Sociai:

Conudive srecuentemende COn Sus vecLnos en {iestas en armonia.

Compoatamiento (conducta! Durante ef embatazo presenia perlodes de depre

si6n y de iriitabilidad,
Rutina cotidiana «

AL Levantarse prepaar el desayuino para todod, Llevan a 203 nios a La

escuela, dutrante el dia Zos quehaceres del hogar.

3.~ Problema actual o padecimiento:

Lo inicia en ef moments del diagnostico de embarazo, con el antecadente
de_ grupo ORh-, sdiendo su tercera gestacibnginternamientos para moniitc-
rizacidn getal’.

Antecedentes nereditarios y jamiliares.

Abue gz maternaviva aparentemente sana,abuefos patennos muentos desconc-

ce fa causa ,madire viva apatentemente sana,padre.desconcce datos, des -
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medios henmanos aparentemente sangs.

Antecedentes pwonales no patologicos:

Femenino de 28 afios de edad oniginaria y residente def D.F. proveniente

de medio socdoeconomicomedio, con hdbitos higienicodieleticos acepitables

Antecedentes personales patofoaicos.

No rediene e.n,ﬁe/dnzdade,é propias de £a infancia, problemas de vias aereas

supeniones frecuentes, amigdalectomia a £a edad de 8 afios, tabaguismo -

positivo 12 ciqarnnillos al dia,swspende durante el embarazo,alocholismo

negativo , niega otras toxicomanias, cesarea a La edad de 23 aiios,amerni-
] 32k

Lando thans fjusidn

Antecedentes Ubsteinicos.

Menanca a Los 13 aiso de edad, aitmo 30XZ-3 dias ,no dismenorielfea,Lni-

cia vida sexual activa a  £0s 20 afos , un lofo Sompaiers,G 111,PI,CI.

1977 _producto a téumine, amenrifando exanguinotians fgusidn, fLactancia has

ta Los dos meses , 1979  producto prematuno por sufrimiento 4etal ame-

. nitando exanguinotrans fusidn., FUM 27/XT/85 , sintomas neurovegelativos

en el primen trimestue del embarazo.

Comprensibén y/o comentario acerca del problema o padecimiento.

- La paciente de encuentra en una etapa depresdiva anaqustiante, por el esta

do_de salud del 4eto ya que se Le ha indormade que ef_:pnonaaxxco es malo

Participacidn de 2a familia en el diagndstico, tratamiento,rehabilitacién

La familia fe proporciond apoiyo moral d £a paciente,aunque no era un --

niio planeads 20 aceptaban con agn , 4 Les preccupa el 4uturo del mismo

EXPLORACION FISICA.
Inspeceidn:

Aspecto Fisico :_Paciente mesomdnfica, integra, blen onientada en £as

thes esfenas,con edad apanente mayon a £a chonolbgica, actitud Zibre-

mente escogida, con palidez de Legumentos, buen estado de hidratacidn.

Aspecto emocienalicon ostado de animo fendiente a fa depnesidn con
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Alanto por experiencidd previas,

Cabeza: De forma y volumen nonmal, sin hundimientos ni exostos.is,

naniz central, pabellones auriculanes nonmales, manchas hipercio-

micas en regibn malarn bilateral.

Cuello: Foama y vofumen nonmal, pufsos carotideos nommales,ina--
quea central despfazable, no se palpan adenomegalias ni Linodides.

Térax: Forma y volumen nommal con movdimientos de amplexién y am-

plexacidn noamales, mamas S<imetnicas Lnguhgbtadéd, con ned venosa
cobatenal.

Abdomen: Aumentade de velfumen a expensas de titeno gestante, FU a -

30 em. de pubis, Se aprecda clecatniz de cesdrea previa, paniculo

adiposo abundante, Se vertdica FCF de 140°',

Genitales: De aspecto externo nonmal, vello pubiano bien implanta-

do vagina con secrecifn blanquesina, se omite tacte vaginal.

Extremidades: Inferiones y superiones -con buena movilidad, con mo-

vimientos de extensibn sin problema. Miembros pefvicos no e apre-

cian vanices.

TALLA_160cm. PESO___ 66 kag. Resp. 20 P._74 -T/A_100/70

EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA (TIPQ CIFRAS NORMALES ’ DEL PACIENTE,

070554 EGO | pH 6 deido | pH 6 deido
densidad 1003-1054 | Densidad 1012
Proteinas  negativas | proteinas negativo
Acetona 4 negativas | acetona negativo :
Hb. negativa | Hb negativo
S.L* -10 Leucocitos | S.L. 4-6 Loucoed
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FECHA iTIPO CIFRAS NORMALES DEL PACIENTE
080586 Q.S8. Geucosa 70-140 | Geucosa 93
- Unea 16-35mgl, Unea : 12
Creatinina  .75-1.2 ), Creatinina 1.2
pH en sangne 7.5-7.45
Blliwubina 1 .3~ 1.1
" directa - 0
8H “Hb 13,5 - 17( b 12.9
Hto. 40 -52 . Hto. 38.6
Leucos 5900 - 10000 Leucos. ‘8000
Plaquetas 150-400000 '
290586 Especto| a 450mm .250 a 450mm 0,225
gotometniq a 650mm 170 a 650mm 0.168
del L. A.

20636 EGO pH 6
densddad - 1010
proteinas neg.

- acelona neg.
Hb. huellas
S.L. 15 -1§

enctrocitos 6 -8

a.s. Queosa 89.5

Unea 14.6

Creatinina 0.4

260686 Pruebas| /e 2 Lecitina a.124

de M,P.* L/E 0.35
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EXAMENES DE LABORATORIO.

&7

TIP0

OUBSERVACIONES

230586
ECOSONOGRAFIA

290586
- ULTRASONTDO

300586
AMNTOCENTESIS

120686
AMNIOCENTESIS

2006586 -
AMNTOCENTESIS

260686 ,
AMNTOCENTESIS

020786
" PRUEBAS DE RESER

VA FETAL. (PRF)

150786
P.R.F.

160786
AMNTQCENTESIS.

Reponta PUV. de edad gestacional 74 semanas -
con placenta previa centaal (no definitfival
con 2Lguido amniotico noamal 4ondo uterndine a
30 cm. pon anniba de singisis del pubis,PUv,?C
SL.

Se valonro utero gestante ocupado por 4ete vive
PC con DBP .60mm, £a placenta sc encuentra en
cana antendon, previa centrnal parcdal(L{mplan-
tacidn no deginitival). Hemogenea, Liguidc amnig
Lico nonmal.

Se efectua amnidcentesis rata espectofotometnia
det Liquide amnistico, repontande densidad opti
ca a 450 mm. de 0.225 , cayendo en £a zcna 11 -
baja de £a escala de Liley.Amenitando nueve es-
tudio en dos semanas.

L.A. con espectofotometnia 0.22 gue a La scmana
27 conresponde a una zona 11 alta en fa escala de
Liley.

Reponte de &iguidb amniotico .20
Resultado de L.A. 0.212 a 450 , zona 11 afta
de Lifey.

Movimientos fetales disminuidos, trhazo no reac-
Livo , sospecha de baja reserva jetal suginien-
dose exanguinotrans fusidn.

Muestra trazo no reactivo, con datos de baja ne-
denva 4etal, FCF 1447, edema y ascitis.

L.A, ,120 zona 11 alta de Liley , indicacibén de
nacimiente cntre fas 35 y 37 semanas.



180786
PRF ‘ . Reponrta thazo destipo reactivo con
patron ondulatonio angosto,sospecho
40~ baja resenva fetal; se sugdlene
vigllancia.
170786

Se ndician inductones de La maduracibn pulmonar con dexame-
tazona a 4mg.IM c/24 hns. por Lres dias.
230786

Se encuentra programada para cesdrea abdominal,

* Sedimentacidén Leucocitaria
** Madures Pulmonarn.

3.1 PRUBLEMAS DETECTADOS

Tomando en cuenia Cos antecedentes obsidtnicos de £a paciente '
asd como €a evolucddn que se observa,a través de Los examenes de
£aboratonio podemos aprecian un deterioro importante del producto
de ga concepcibn, con una degenenacidn de su tn,ta.gudad gisica,~~
(edcmﬁ. ‘ascitis,baja acserva fetal, anemia, <nmadures pulmonanl,

. Lo cual comparado con £a bib&iografia indica, una gran proba-
bitidad de daiio fetal grave o en el péofL de Los casos muerte feital.
En cuanto a el estadp psdolbgico de La paciente se encuentra
en un pertodo de inadaptabilidad emocional , ya que wno-puede acos
tumbrarse a pendar en que tendiz a su ftifo en buenas condicicnes
pero tampoco acepta que sea efla misma quicn estd. creando anticuer

pos contra suproplo hijo.
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3.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Se tnata de paciente jemenina,de edad aparente mayo a £a crono
Logica, de 28 aiios, conscinede, con fascies de anqustia,reactiva -
buena ondentacifn en £as tres esferas, actitud Libremente escogdida.

Proviene de medio socioeconbmico medio bajfo, escolarnidad; se--:
gundo de preparatonia, hdbitos higiénicos requlares,alimentacibn -
regular en cantidad y calidad.

Se presenta a este nospital para determinacidn de crecimiento
y estado getal, ya que asus antecedentes obstetrnicos, Lacofocan en
el margen de embarazo de alto niesgo. por productos prevics que -
amenitaron exanguinotras fusibn ,

En nesumen es una paciente en su 111 gestacién de alteo niesgo
por presentanse con 28 semanas de embanazo, y consdderando que €a
enitroblastosds getal aumenita con el thanscunso del embaraze, se

cofoca en fa clasificacidn ya mencionada.

OBJETIVOS:

- Amplian £oa conocbm:anim nacenca dé La Lsoinmunizacién mwo;
fetae.

- Descndibin Las medidas de diagnéstico y tratamiento en f£a atencibn

de £a pacdiente con Lsoinmunizacibn.

Identidicar Los problemas del producto y en base a eldo,planear
2as acciones de eniermenia. |

- Aplican £as acciones de enfenméria en dorma acentada para £imiz-
tan el daiio, tanto de La madre como def producto. k
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Iv. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERTA

Nombre : M.S5.G. ) ‘ Edad: 28 afios
Sexo: Femenino. Nacionalidad: Mexicana
Estade civil: Casada ' Ocupacién: Hogar

Edad gestacional: 35 semanas.
Ingreso: 11/V1/86

Servicio: 3% piso, embarazo de.alto ué.bga.

Diagnéstico MEdico: Tsoinmunizacibn pon sensibilizacibn previa.
Diagndstice de enfewmeria:

Se trata de paciente {emenina, de edad -
aparnente mayor a £a croncldgica,de 28 aitos, consciente con fascies
de angustia, neactiva, buena crlentacibn en Las tres esfenas, acil
tud Libremente escogida.

P{Low’_me de medioc socicecondmico medio bajo, escolarnidad; se--
~ gundo de paepwmkonia., hdbitos higiénicos regulanes, alimeniacidn
regular en cantidad y calidad.
Se presenta a esta hospital para detewminacién de crecimiento
y estado {etal, ya que sus antecedentes obstetnicos, 2a colocan
en el margen de embarazo de altc siesgo pon producios previcd éue

ameritanon exanguinotransfusdidn.

OBJETIVQS:

- Amplian Los conocimientos aacemca de La isoinmunizacidn materno
fetal.

- Describin Las medidas de diagnéitico € tratamiento en £a atencidn
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de 2z paciente con {soinmunizacibn.

- Iden.tc‘.&éca.mlab Vpn.obtema.s del preducto y en base a ello, b.’;anea.n.
2as acciones de endenmeria. '

- Aplican £as acciones de enfermenia en {forma acertada, para Limdi-

tan el daiio, tanto de fa madte come del producte.

PROBLEMA
Sens.ibilizacidn pon factorn Rir.

MANIFESTACTION DEL PRUBLEMA
- Hipeabilinnubinemia en &iquido amnidiico.
- Anemia, hdipoxda tisular, acidosis

- Hepatomegalia, xln.ﬁugic/éenaa cardiaca y ascitis.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

- ER paso def anticuerpo. anti RR(D) a twvés de fa placenta acele-
Aa La destruceidn de Los enitrocitos del jeto,lo cual ocasiona -
aitemia hemo&itica, y por exceso de £o0s praoducitos de fa degrada--
cibn de Los elementos nojos, niperbilinubinemia del L{guido am-

niftico.

- Lla médula se vuelve nipenpl&sdica y LLeva céfulas eritrodides, in-
madunas con disminucdén coexistente de £0s #teawsoau de granu-
Locitos. Pon La desintegrnacidn corpuscufan, que se mandiiesta eri
el descensc en el nimenro de enitrocitos cincufantes.

- Una de fas funciones de £0s enitrocitos circubantes es La de trams
portar oxigeno a Lo tgjido#, thanspontar bisxido de catbono --

provendente de fLos tejidos, y mantener un aquilibric acidobdsico



es decin el pi. .

La acidosis metabblica dificulta el acoplamiento dé La bilirun~

bina con albimina (. que es progresivamente menosr, cuanto mds --

acido aé hace el mediol.

Céma 2a anemia es progresdva, fa eritropoyesdis medular no puede

compensar £a peadida de eritrocitos y de esia forma €a nespuesia
del aﬂ-téma nematopoyético del onganismo agredido, es &a hipen--
wﬁa.sul de 20s dnganos encarngados de £a prwduceldn de ernitrocitos
dentro de £20a, cudles se encuentra el nigado. ’

Tnsuficiencia cardidea multifactorial por: anemdia,ipervolemia,-

ditucién, desequilibaio hidroelectrolitico, pérdida de &a presibn

ancotica.

-* Aunque en realidad no se ha definddo en su totalidad el curso de

ta anfenmedad.

ACCTONES DE ENFERMERTA

Participacidin de enfenmernia en Los sigulentes estudios:
Amndiocentesds | para estfudio fotoespectometrico)

Pn.éﬁanacéén {lsica y Psicolbgica (colocacidn de ropa adecuada,po
s$icdidn, vaciamiento de La vejiga, preparrcidn de La piel,‘-zuncai
poracibn de 2a paciente a su unidad).

Ultrasonido 9 verifican el lenado de fa vesigal.

Puwebas de neserva fetal.

FUNDAMENTACION DE LAS ACCIONES,

EL sen humano teme a 2o deasconocido, y en este caso £a paciente

puede consdidenan pelignoso el procedimiento peligroso para ef 4e
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Lo o parna elln.

- Todo paciente es un miembro individual de La sociedad que Tile-
ne derechus privilegios y Libertades gue deben sen nespetados,-
sin distinedidn, asimiamo tiene temores ( necesidades wersonafes
q@a comunmente se exacervan con £a enfewnedad, por €o que se de
be respetan 2a individualidad def paciente.

- Connoboran el vaciamienteo de £a veidlga para eviianr Lesdicnes du-
rante el procedimiento. ‘ .

- Con £a perdida de soZucibn de continuidad podemcs pacvocar una-
Linfeccibn, -I_a cual se puede evitan con ung buena asepsia.

- Una de fas principales compficaciones de Ea amniocentesis es ol
desencadenamiento def trabaje de paric, pen una exiraccidn exce
siva de Liguido amnidtico.

-~ Durante el ultrascendde se LLevaton a cabo Los mismos pascs a di-
derencia que en este estudio fa vejiga debe esiar Lfena para -
una mefor intenpreitacidn.

-PRF sin ndinguna preparacidn 4Lsica et especlal,se da cradientacddn
hacexrca ded paaced.i.mda'mté, vara meyor tranquilidad de £a pacfenie.

- EVALUACTON '

Se obtuvo una mejon cooperacifn e interes por parnte de fa pacien

{e, nespecto a' Los estudics a neatizar, asd come mayor tranguilidad.

PROGLEMA

Embawazo de 35 semanas de gestacidn con datos de 45u5u:mé¢n/tb—-
Jetal. ' '



MANIFESTACION DEL PRUOBLEMA,
Aumento del yofumen del afidomen, con orecimiento uterino y aur
mento de &a FCF y pruebal de baja reserva jetal.
FUNDAMENTACION DE LAS MANIFESTACIONES.,
- EZ crecimientp uterinc se debe a La hiperplasia , hipertrofia y

elongacién de Las miogibrinas del dteno como conaecuencia de £a

estimulacion honmonal dentno del embarazo.

~ la hipeaplasia placentaria, por £a (L{poxia y 2a hdipeatensicn de
2a vena umbifical, ocasionara disminucidn de £a Thansferencia -
de nutrimentes por £a placenta y desnutricidn fetal cnbénica, con
posible netardo en ef crecimiento cerebral, que en ocasiones gra
ves oniginara Leltango.

ACCIONES DE ENFERMERIA

- Medin fondo uterdino.

- Vigilan grecuencia carndigca feiaf.

FUNDAMENTACION CIENTTFICA DE LAS ACCIONES.

- Nos permite valorar en fonma <indirecia £a evolucibn del embarazo

34 es correcta y 84 corresponde af tamavo del products con fa --

edad gestacional. Siendo su crecimiento de 4em. por cada mes de
embarazo.

- Téene.cama finalidad pencibin Los ruidos candiacos felales, su <
frecuencia,y detectan oportunamenie sugrimiento fetal excesiveo
4y prolongade {crdénico} , Los productos seniemente dasiadoa por en
fermedad hemolitica pueden fallecer Lin-dtero.

PROBLEMA
Miedo a La decepcifn.



MANIFESTACION DEL PROBLEMA

Falta de sentimients de afecto hacia el producto. .

FUNDAMENT, ACION CIENTIFICA DE LAS ACCIONES.

-~ la expeniencia de un embarazo de alio ndlesge, fomenta ern &a mu~
fer gestante ta idea de que no fia sido capaz de engendian un i
jo sano, tiene Mpumdonu negativas pata su disposicibn a -

asumin el papel de madre. Esta mufer es especiafmente vulnerabfe-
a Los sentimientos de 4racaso.

En Las paresas que v;(‘.ve.n un embanazo caliiicado de alte ndes-
go, no es naro compacbar que no se har hecho preparativos, o --
muy pocos para Lo £Legada del hijo.

-; En el embarazo de alto rniesgo , al no cangmme el posibte --
nacimiento de un hijo sano, resulta inhibida fa adaptacidn pai-
coligica y es mds dificil que Los ﬁwtwwa padres sdientan felicd
dad ante £2a pu.apedtéua de serto. ’

ACCIONES DE ENFERMERIA.

< Enseniar que L0s esjuenzos voluntarios reducinan f£a amenaza,

- Prevencr £a bnpoteyzc,éa aprendida,

FUNDAMENTACTON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES.

- Cuando se desarrnolla durante el émb_anaza una psicolbgia de {mpo

| tencia y desamparo, tiene fugar un déficit cognitivo: fa digicul
tad para buuﬁb{a que cientas nespuestas son eficaces. Puede ocu
rin cuando fa madne gestante sdgue €os consefos del médico, mo-
difica sus cositumbres de vida para ne;iuc.é_n el stress; sin emdarn-
go el proceso paid&og.éco ne se ve aliterado pon el tratamiento --
m_édx;ca. La terapéutica y candu,c/tq famiian deben ser ondientadas

a favorecer el embarazo, fa cual 84 consigue palian £a amenaza que
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sugre La mufer grdyida y el feto. La gamilia aprende que sus --
nespuestas voluntarias son capaces de controlar, hasta ciento -
grado, el resultado del embarazo.

- Los componentes de £a gfamilia pueden crecenrse en fa adversddad
y hefonzan sus vincufos gracias a fa expeniencia vivida. Aun en
aquellos casos en Los que se registhan La muerte o Lesibn del -
52.-&0. Esto depende de £a capacidad de £os padres para compren--
der sus problemas de manera realista y su capacidad para modidl
car comportamientos y medio amb.iente.

EVALUACION

La paciente se encuentra mds thanqudila con respecto a sus pro
biemas, se observo una mayor disponibilidad al tratamiento y acep

Lacibn de £os resultados cualquiera que fueran. v

CONCLUSIONES.

Dé acuerdo a £os objetivos planteados se observaron Los sdigulen
228 nresultados: Se Logrno un amplian L0s conocimientos hacerca de-
2a {isiopatologla de uobmunéz&cédn y el papel que debe desempe--
fgr el Lic. en Enfermenia y Qbstetniciaa quiéncorresponde con cong
eimiento previo de fa situacidn, enfocar su atencifn-a un control-
prenatal adecuado y oportuno, ya que como se ha descrito £as compli
cas.iones son - prevenibles en forma sencilla,

En cuasnto a Las relaciones humanas se Zogro una Ldentigicacibn
plena con £a paciente, ya que aceplo a un miembro def equipo de -
salud en su familia, Con Lo cual fue posible comprobar que £a pa-
ciente se encontrube adaptada a ef nesultado ( que jue muente del-
productoly habia encontrado un -a.L('.uemtz, con sus otros hifos, asd



e

2omo una mejor comprensifn con su pareja.
Por 2u cual se hace hincapdie en que € personal calificado ~-

(médico 6 Lic. en Enfermenia y Qbstetrnicial Logre €a <Ldentiflca--

cibén de £ns embarazos de alto niesgo en forma Lemprana, paid und
canalizacibn adecuada, un tratamiento oporiuno y una méjan. espes

nanza de vida para el binomic madre-iiijo.
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EJECUCTION DE LA TRANSFUSION INTRAUTERINA.
Téenicas.

| La téonica oniginal de Liley consistia en amndiocentesdls éan -
inyecc,«idn de material Xadiopaco en 2l Lfuido amnibtico. EL 4feto de
glute el colorante,fo qué. perumite ven su tubo gasthrointenstinal --
cuande ae enmatca en proyeccidn anteroposterdion, y se toman radio-
gragias waénaxu def abdomen matewno a través de £a mesa varias -
honas mds tande. Los marcadones rad.iopacos colocados sobre el abdo.
men mateano antes de tomar £as radiogragias sinven de puntos de ne
" ferencia sobre £a superficie cutinea. Las radiografiad demuestran-
‘el sitio de Ea cavidad peritoneal fetal en relacidn con Zos marea-
donres, y pon Lo tanto peuniten ddentifican el sditio adecuado de en
" thada 'y La trayectoria que debe seguin la agufa de transfusidn. EL
feto que se encuentra en el donso oxrientado hacia fa wared abdami-
nat an.tvr.{.an de La mdre no debe Someterse a t}mn& jusLén en cLécﬁa -
k posdicidn, puesto que suele ser diffcil entrar en su abdomen y es -
muwy probable Lalesidn de columna ventebral, nision o grandes vasos.
Se pueden hacen intentos pana volven al {eto de manera manual so -
A bne su efe Lango. Se ha sugerido también que 5;e5ec,tae vernsifn ex
. terna, sin tomatr en cuenta £a presentacibn fetal. Una vez teamina-
da £a mandpulacidn, se debe tomar un nueve juego de radicgragias -

antes de efectuar La trhans fusidn.
Después de £a preparacidn aséptica y anestésica Local, wsando-
La nadiognrafia Lateral como gula se hace pasar una aguja de Touhy-
calibre 16 va. La profundidad requenida para colocar su punta dentro
de 2a poncin inferion de €a cavidad peritoncal del feto. EL sitio
{deal de entrada en ef feto es pon debajo de Za vena umbilical,pe-
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no por encima de £a vejfiga, pue&to que asi es minimo el riesgo -

d'e traumatizan el higado que estd aumentando de Lamaifo. Se venlgi-
éa La colocacién adecuada de £a aguja inyectando una cantidad pe--
queria de medio de contraste y itomando oina radiogragia. Se demues-
tna clanamente fa superficie inferndion del diagragma, y en otros ca
408 se obsenvan acimulo semicinculares canractenisiicos de medio de

contraste que contornean el Lintestinc delgado cuande La punta de -

Lacguja estd £ibre en La cavidad peritoneal. Si se demuestra en fLa -

nadiogné.ﬁ{.a que 2a agufa no estd colocada adecuadamente, se Lnino-
duce una nuevé agufa, se Lnyecta mis medio de contraste y se toma-
otna nadioghagia. Se nepite Qte procedimiento hasta que se a en -
thado con buenos nesultados en La cavidad abdominal del feto. A --
‘continuacion se destiza hacia ef abdomen def geto una sonda de clo
nuno de polivinilo cuyo difimetro se afusia penfectamente a La Luz-
de £a aguja y se extrae esta . Se efeciua La transfusibn a thevés-
de £a sonda por medie manuales ¢ con una bomba mecdnica.
Los médicos que {ntentan mejorar La segunidad y £a facitidad -
- de este procedimento han médi{,icado La tlenica de diversas mancnas

se ha usado £a §luoroscopia de intensificacidn de imagen para e -

Leccionan el sitio de insencién y ver La trayectonia de La aguja -

condorme se dinige hacia el feto. También e ha ideado una técnica
de inmovilizacién de £as extremidades con objeto de estabilizar af
feto antes de inserntan fa aguja de transfusibn. Se ha usado una 1
nica de politetragbuncetileno abrededon de 2a aguja en vez de £a -
sonda que se hace pasarn a thavds de elfa, y algunos obstetras han-
administrado sangne disectamente por £a propia aguja en vez de co

Locan cualquien tipo de tubernla en el internion def feto.

&3



Uso de ultrasonido.

Un problema mayor con aulaquien téenica en £a que se usan ra -
yos X para Localizarn La cavidad peritoneal es a radiacibn def fe-
to. Es necesanio usar muchos nrayos X o exposicién fluorocbspica -~
impontante para aplicar trhansfusiones exentas de complicaciones.--
Cuando Ae neguieren inserciones miltiples de La agufa o el feto -
tiene que manipularse con obfete de obtener una posicidn mds gavo-
nable,aumenia el ndmerno de radioghafias tomadas. Mas ain, muchos =
jetos requienen mds de una thans fusién Lntrautenina. En.1368 Peddl
u Campell cafcularon €a radiacidn fLiberada hacia £a prejundidad de
deto parna 74 trnansfusdones inthauterinas. La expodicidn en sus se-
nies vandd entre Q.44 nads y 2.18 nads por trhans fusidn. Hamilton -
sedala que tomando "en cuenta thes minutos de ffuoroscopia, thes-

radiograjias AP (anteroposiesricnes) y, cinco radiograxgias Latera -

Zas a twvds de La mesa,la exposicidn 5‘a/ta1, estimada senia de 6,6~

aads pon thans jusidn. "Bowman indica que algunos de 20’4' detos de -
su dente necdblenon hasta cuatno nads en total.

En un esfuenzo pon disminuin La exposicién fetal alas radiaciones-
, diveraos Lnvesitigadores han usado ultrasondido para {dentificarn--
a anatomia fetal, valonar La hidropesia, Localizar la posicibén -

placentania, selecclonarn un sitio de insencidn, e Lincluso vigilar

2 proceso de €a agufa conforme pasa acia ef abdomen jetal. EL uso
dz esta modalidad elimina también 2a necesddad de La inmstifacibn-
de medio de comtraste pon amniocentes<is antes de €a transfucibn. -
En 1976, Hobbins y col. descubricnon £a téenica para a indencibn
de a aguja usando un analizadoh estdtico de escala grls y wn ----
Lransductor de aspiracién con agufa. Se condinmé La colocacidn ade
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cuada de £a a.guja mediante unaradiogragia anteroposterion aimple -
tomada después de 2a Linyeceddn de medio de contraste a través de-
2a aguja . En £977 Cooperbeng y Canpentern infommaron su experlen -
cia utitizando focalizacitn con analizadon estdtico del sitio de -
Ansencibn y vigilancia de tlempo neal del paso de fa aguja. Ingon-
maron sen capaces de observan £a insercidn de €a agufa enmel abdo -

men 4etal y el paso de burbufa s minusculares de aire a thavés de-

| au punta pero se verigics £a colocacibn de €a aguja con una radio- -

gradia tomade de fa instilacibn de medio de contraste. Un aiioc mds-
tarde Frigotetto, Bijmho& Y cawonadonu desenibienon una técni.-
ca en Las que se utifizaba un anatéizadon de sector de distribueién
de dase disponible en el comercic.Este sisiema complicado genera -
'm&gwu de escala gris de tiempc neal en una pn.agecc,(.a‘n chnica a-
partin de una sonda transductona netativamente compacita.Este ins -
Qtﬁumanf.o pemiti6 a £os atores fLocallzan el 8itio para insertarfa
agufa y, a continuacibn, mediante el método de visiln de &ngulo --
Iw.ca:o dzado por Birnholz, vu. La entrada de £a misma en of abde -
men fetal. Después de myedan 5 me. de solucidn salina y de cbsen
[ vax 2a presencia de microburbufas,se hace pasar una sonda a través
"de 2a agufa‘'y se observa cémo se emot&a dentro. de fa cavidad peri
toneal fetal.A continuacibn se netina £a aguja y se inicia L2 -—-
-transfusibn. No s¢ usan hayos X y se dice que todo el procedimien-
{0 termina "genenalmente en mencs de cinco minutos”,

En £979 Cruz y Col. y Platty Col. detaflanon una técnica en a
que se udaba ultrasonide de tiempo neal tanto para identificarn ef-
4itio de insencibn como para ver fa aguja durante su paso hacia el
feto ambos grupos observaron que se puede ver £a indentacibn de La
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piel cuando £a gufa hace contacto con ef abdomen fetal,perc tam--
6ién confinman La colocacibn adecuada con una radiogragia s.imple .
En su inonme, Callen y Cof. aconsefan ubltrasonogragia estdticas --
plcev-uu y subsecuentes a £a trans fusidn pa/uz verdificarn el depbsito
adecuado de. La sangre dentro de Lacavidad abdominal §etal. Este --
grupo adin embargo, usa {ntensiflicacién de imagen para introducirn -

£a aguja y verdfica 4w colocacifn observando joon medio fluoroscdpi -

cos ef paso de una cantidad be_queﬁa He co? que inyectan a través =
de £a misma.
Téenica en el Hospitak Yate-New Haven .

En el Hospital Yale-Neww Haven hemos modificado La tfenica in -

fonmada pon Hobbins y Col, en £976, La transfusidn se efectda en -

nuestra sala de ultrasonido obstétrnico con La paciente cofocada --
sobre una colchoneta que se pone sdobire un armazén porta placas nra-
diobégicas de madena . Antes de La transfusidn necibe 5 a 10 mg de
diacepam por via intravencsa, y se estudia con equipo Zanto esidtl

co como de tiempo neal. En este momento se puede diagnosticar uf - -

trasbnicamente fa hidnopesia, y es posible manipular al feto hasta
'qqe de encuentre en fa po&i:ci&n adecuada para recibin La sangre.
Tnmediatamente antes de insentar £a aguja, se coloca £a sonda-

de thansduceidn del analizador estdtico sobre el sitio en que se - =

va a insertar La aguja en La piel, ¢ se dinige en La direccidn pre
cisa que va atomar La aguja . A parntin de La imagen neticular Ae-
suttante que aparcce en fa pantalla puede Peense diretamente £a .=
profundidad desade La arupe./:.s.éu‘.z cutéinea matenrna hasta La mitad del
abdomen fetal. después de £a preparacién aséptica y anestésica rd-
pida de La piel, se insenta Ea agufa en el abdomen fetal sin usar-
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el transducton de agufa de asplracddn., Se vigila el paso de La agu
ja mediante obsenvacibn de tiempo nreal, peroc en nuestra experien =
cia no siempre es visible La penetracién neal en 2a cavidad abdoml
nal . Se verifica La colecaecifn adecuada inyectando 3a 5 mi, de ma
terial de contraste (diatrnizoato de sodio] pox &a gufa y tomando -
una radicgrafia anteropostenion simple. A contlnuacién se crea un-
dLstema cernado al retiran el estilete de £a agufa y conectar un -
tubo Mavenozsa, mediante una £2ave de tres dias,desde el aeceptd
culo de sangre haela el barril de Laaguja. No se introduce sonda -
inthapenitoneal. La sangrne se Lnyecta por medios manuales medi_amte
una ferdinga de 20 ‘ml. conectada con La £Llave de trhes vias. Se vigd
La el corazdn fetal por medios visuales mediante ultrasenido de -
tiempo real dunante tode ef procedimiento, y se puede obsemvar que
- La sangre tnansfundida se acumula dentro de Lz cavidad peradltoneal-
fetal confonme prosigue fa transfusifn. la fnyeecddn se efectua a-
un Aitmo promedic de 5 a 10 ml. por minutce, y La {nfusdbn se "inte
naumpe" pelu‘dd,écamen,& pues wnacﬁndo el tubo de fa aguja para ob
 servan el §lujo retrogrado.

Bfwwn y Robertaon necomiendan La tnans qusidn P.e_nta {10 més c -
menos dunante 15 minutos) con objeto de meforar La supervivencia. -
getal. Boyd y Holt,sin embango,no encontraron difernencias importan
Tes en £a neacceibn de La frecuencia cardiaca o La supervivencid --
cuando se compararnon Los nitmos de infusidn de.menoé de 5mis. pon-
ménuto con aitmos mds rdpidos . En un estudio anterion esitos inves
tigadones no fueron capaces de demostnan una nelacibn entre el »u,g
mo de trnoansjusidn y el incremento medido de £a presién intrabdomdi-

nal jetfal cuande Los witmos promedios de Lnfusibn vaniaron entre -



2.2 y 6.9 me, por minuto. .
Vigilancia de £a frecuencia cardiaca fetal.

En todos Los infornmes de metodologifa ultrasénica citados bneutg
mente 8680 PRatt y Cof, utilizaron ultrasonido de tiempo real para -

vigilan La actividad cardiaca fetal durante La trans fusisn de san -
gre. Bowman zrecomienda £a Lnfusifn de sangre en partes alicuotas de
10 me, y usa ultrasonido para vigilar &a grecuencia cardiaca gfetal-
al §inal de cada infusibn de 1@ ml.Qtros investiadpres utilizain vi
gllancia electrdnica continua durante £a trans {usibn para vigilar-
£La 6nécumcéa cardiaca fetal
Brown y Robentaon Linfowmaron que scbrevivieron Los 27 fetos en
L0s que se incumento £a grecuencia cardiaca getal durante La thans
fusion Lntrautenina, en tanto que mwrieron Los cinco casos en Los-
que fa frecuencia candiaca fetal disminuyéd y no reaccions a fa a -
tropina. Boyd y Holt, s4in embargo , no estuvienron en condiciones -
' de congduman dichnas distincdiones clanas en su sende de 3§ transfu-
slones ntrauteninas. Bowman afiuma que AL ef jeio se encuentra en
‘buenas condiciones La transfusidn produce taguicardia de 160 ‘a --
2q0 Latidos por minuto. Obsenva que esto es traquilizadon en tanto
que £a aparicibn de bradicandia al principic def procedimiento sue
' 2o anuncian pérdida fetal. EL mismo auton escribe también que fa -
di,Am:nuc,één de Za f{recuencia cardiaca fetal que aparece cenca del -
gnal del procedimiento es un aviso para que La thansfusidn se in -
Lenvwumpa ‘de <inmediato .
Puede producinse bradicandia projunda durante Za extraccibn --
del catetenr, qui,zz'f. de ondigen vagal. En el Hospital Yale-New Haven-
no se usa catéten pon este probLema potencial, £o mismo que pon £a
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no Ae usa catetan por este problema poiencial ,producto Lo mismo-
nosibitidad de que se haga nudos dentro de La cavddad peritoneal, -
Nunca aa salido una agusa de sus sCEC0 durante fa Lrans fusdién ni -
se ha producido Trauma demostrable al hacer £a infusidn de sangre-
d(‘{:.actamenzte por €a agujfa,

EL patrdn cardiaco fetal $4nusoLdal basatl se ha nelacionado -

con malos resultados peninaztales en £os fetos que tienen sensibi- '

Lizacibn R con anemia grave e insuficiencia cardiaca acompaian -
Le.Se ha observado también en fetos perfectamente sanos cuva eve -
Lucidn inthaparto y neonatal ha transcurrido sin pﬁobﬂmu. Hatjis
g Col. .indommaron un caso en ef que una mufer Rh sensihilizada te-
nia una §necuencia ardiaca fetal sinusoidal persistente que durs -
130 minutos a £as 3! semanas. Dos horas mas tarde se adminisins --
una transfusidn intrauterinag. Se demostnd que La {recuencdd car -
diaca fetal era nommal 30 minutos,? y 24 honas,hasta 13 diasy dea=
piles del mocad&u&znto. A 2as 33 semanas dié a &uz a un factante -

hiwtdp{co con una concentracidn de filemoglodina ded coadén de 4 a.- -

pon 100 mE. 3o autores seialan que el patrdn de frecuencia cardia
ca fetal nomnat después de La m,muguai&n utenina <ndicq que ef pa
“trbn puede sen transitorio, o inclusc reveasible,con el tratamien-
2o, Observan q&a aunque es diglicil atribuin un efecto saludable a-
£a trans fusidn intrautenina a Los 30 minutoa dupu& ded proceddi -'
méento, Los trhazos nowumeles dunante fas acms&mu Subsecuentes po-
drfan maml:jé.l.tan mejoria ded estado §etal. Este aspecto es mucho -
mds confuso en el indorme de Muellern-Heubach y colaboradones, quie

nes han obserwvade patrones de §recuencia sonusoddal después de ca

da una de tres transfusdones intrauterinas subsecuentes . Este fe-
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“to nacid adn pﬁ,oblemag ocho d.&u deapuls de au ELEima trans §usidn-

7 &n.tnﬂu.twm ' Y tenfa una concentracidn de hemoglobina del corddn
de 14 mg pon, 100 m&. Su trazo de §recuencia cardiacg jetal era --
nonmal antes de cada thanadusibn intrauterina, y desanrnolls el pa-
thén ainusoidal 14 a 15 noras despuds de {Los tres procedimientos-
EL patnén persistis dunante tres honas después de La primera thans
§usibn, fue "transitorio" después de fa segunda ,y durd sels honas
después de €a tercena . Pon Lo Lanto, bademoa aginuman que conoce -
mos ain La $isiopatologia ni La impoxtancia prondstica del patrsns
aoh&saidu en Los fetoa ‘q&e se someten a La transfusidn intrgquternt
na.

Volumen de sangre thansfundida,

" En casd zodOA Los infonmes publicados sobre trnansfusién intrau.

Ate/u'na e dconaeja qué La cantidad de sangre gque e adméinisire se-
' caleule basdndose o £a siguiente §onmula: Gestaciln en semangs, me
f_h&a 20, por 10 me, Cuando existe ascitis fetal,se intentard aspl -
'u:u:. suavemente pante del &qu.«.do antes de La qunuu.dn . Ademds -
‘e‘s«to es una. uld,ccaudn ., en nuestra uutotu.u&n para introducin --
una sonda con el obfeto de evitarn La aspiracibn del intestino fe—-
“tak contra La punta afilada de La aguja. Bowman recomienda que no=
se extraiga ‘mds def dobe def volumen de transfusidn que Se quie-
uadnunumm, y el mdximo debe aer 150 mf., Sigiere ademds que --
“ cuando Se aspina mds del volumen de twansfusién del Liquidi aseits
o ek Oqldmeu toial de sangre que se administre debe aumentar en-
20 a 30% sobre 2a catidad calculada,
Crosby y col. han demostrado que £a thrans fusidn intraperitone-

al en babuines puede efevan La presiones {ntraabdominales a niveles
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que exceden f£os de £a vena umbilical, Esto da pon resultado inte--
aupedén del geufo de sangre y produce una crnisdis anfxica aguda.‘-—-
Crosby ha seraladoque £a hiperdistensidn def abdomen fetal con La-
sangne transfundida en cantidades excesivas puede ser una de Las~
causas de muchas muentes inexplicables despu€s de una Trans fusibn-
. Adhviniéndose a esta {dea, Brown y Robertson sugdlenen usar cantida-.
Heg mds pequeiias de sangre que Las cblenidas con La gormula ya ci-
tada , Han recomendado fa administracitn de 40 mé a £as 16 semanas
50 mZ. a £ns 28 semanas,éd m€ a £as 30 semanas ,8§0 mf a 2as 32 .sémg
nas y 100 m& a Ras 34 semanas. Holt y col. sin embango, han medido
Las presiones <intrashdominafes durante rece tmm‘ggua.w’nu {ntrnaute
_ainas en Zas que se gdmindistraron con rapidez 2as cantidades deter
minadas con La formula ya mencionada .En todos 204 casos en aumen-.
Lo de presidn fue de 10 mm de Hg o menos,con un promedic de 7 mm -
de Hg. Loa autonres creen que esias presiones muy pocas probabilida
" des de amenazar ghavemente £a circulacisn fetal.
De todas manenas,se produce un aumenio de La presibn intraabdo
" minal con fas trans fusiones intrauterinas y, s< se &lega a niveles
que excedan a £os de Ln cimeulacidn venbsa. habrd pelignho de catas-
trofe . Pon esth razén qzutehu Lntroducen La sangne pon medios ma-~
nuales méh que mediante £a bomba recomiendan pané/r. atencidn en £a-
' auiatencé_a incrementada a 2a {nyeceibn conforme se ace}zc_é al §inakl
de& procedimineto. En el Hospital Vala~ New Haven se usa £a fonmu-
‘tq‘adl,a come guia para determinar fa cantidad mdxima de sangre que
se debe adminitrar. S< se observan aumentos defa resistencia a £a-
ingeceibn o §lujo retrbgrado impontante por £a aguja ,se detiene -
La thans fusibn antes de administrar toda £a cantidad ca&mbmda de-
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Técndica de Amidocentesdis:

EL ténmine alude a La puncibén del saco amnidtico, con el propbsito
de evacuar gran parnte de su contendido, con fines diagndsticos o tera-
péuticos.

Instrumental Necesario:

EL equipo bdsico para efectuarn una ammiocentesds estd constituido-
pons
- Una feringa de 5mé.conectada a una aguja hipodemumica.

- Una aguja de u'.po. caudal de 10-1Z cm. de Longitud, conm un d.{.am?,tvw
de 0.09-0,72 cm. , su bisel debe ser §ino y provisio de mandrnif.
- Dos feningas esteniles de 20 mi.

Dos tubos de enmsayo, guantes y toallfas estérniles, solucifn antisep-
tica pana La pdel.
Ampolletas de novocaina al 2%

Preparacibn de £a paciente:

Se trata de una téenica ambulatonia que mo exige hospitalizaciGn
No es preciso efectuar premedicacidn alguna, saluc £a posible ministra
cidn profilfictica de un antibiftico £os 3-4 dias anteriones.la zona- 4
de;ada para £a puncién debe sen adecuadamente desingectada con una
solucidn antiséptica. ‘
Téenica de a puncibn;

Una ammiocentesis correctamente practicadaes, pon 2o comin; poce
dolorosa. No obstante, no hay <inconveniente alguno en efectuar una -

53] Berhowitz, Richard, Trans fusibn Intrautenina, 1980:Actuatizacidn,
291-294.
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anestesdia Local ‘'de Za zona élegida para La puncisn, mediante Lo in-
fittracion de £a piel, tefido celular subcutaneo y aponeurcadis con -
una solucidn de novocaina al 2%.

Una vez vaciada La vefiga y aseptizada adecuadamente fa zona de-
puncidn, se <ntrwduce €a aguja de caudal discreta, a través de fa pa
red abdoménal . En un paimer momentc 2a intrdduccidn debe ser rdpida
el obfeto es Leegarn a La cavidad peritoneal con prontitud y de fonma
prdcticamente indolora. Conseguida esta primena etapa, que se recong
ce pon La galta de resistencia a La progresién de €a agufa, ef avan
ce de La misma debe ser Lenta , Ldenté{iuindoae. peafectamente su trdn
sito a través de La pared uterina. Venedlda esta, se retira el mandriil
¥ se comprueba generafmente que el Liguido amnibtico empieza a feuwin
goia a gota.

Pana obtener Liguido amnibiico en cantidad suficiente con fa na-
pidez necesania, se conecta £a agufa de puncifn a unz jeringa estEnil
¥ de aspiian unos 10 me, de LEguido amnidtico, S{ el Liquido sale dis
cretamente hemdtico, hay que pensar que se fwata de sangre pwcedémta
de fLa pared abdominaf mateina. Pon el contranic, 8& &0 que se obtiene
con ef primen intento es sangre pura; debe aceptarse que 3¢ aa pdnc.«‘._o_
rado 2a placenta y caben entonces dos posibilidades: retinan ndpida-—-
mente La agufa y puncionar ‘de_‘ nue:; en otra zona, 6 mantener 2a aguja.
en el mismo aditio , pero profundizar despacio en £a direccién que £82
qa‘Za aguja. )

Una vez extraido 5u5£u:en«ta cantidad de &iguido amnibtice se netl

a2z fa agu.ja.“y de cubne £a zona con una cbmp!uua estinik,

54) Carnena Macia, José, Thatado y Atlas de Operatoria Obstetrica,
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GLOSARIO.

L i
AnastomosLs

Anemiz

Anemia hemofitica

Anticuenpo

mntigera

Ca@pl;eme.n.ta

Puncibn a travésde. fa pared abdominal pa
na valonar gravedad de La enfermedad he-
molitica del necién nacido.

Comunicacién, usualmente ”W- entre-

dos conductos de £a misma naturaleza,pon

ejemplo vasos sanguineos.

Sindrome causado por descenso <mportante
en Lz cifra de hemoglobina, cuya severni-
dad estd en relacifn con Lo disminucidn-
de £La concentracidn de ella y el tiempo-
en que se efectud.

Se caractendiza pon una adnida destruccibn
de fos glbbulos nojos.

Molé&cula sintetizada por ur tipo especial
de células (células plasmaticas} en el ca
40 de que sea necedaric defendern al onge-
nismo contra una enfermedad o una Linfec-

ciones.

Sustancia que al penetrar en ef organismo

estimula La produceibn de anticuerpos es-
pecificos - mecanismos de inmunddad.

Derrame de Liguidec en La cavidad proneq&.

~ Pigmento dendivado en su mayon parte de fa

“hemoglobina de Zos hematles cuando €stos-
aon destuiidos en Las csfulas del siatema
neticutloendotelial del bazo, higado.

Hace referencid a un sistema de protelnas
de aelacibn mutua que provocan algunas --
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Coomb;'.. p)w.é.ba, de

Cotiledones
Decdidua
 Difusin

. Edema
Electrofonesdis

Enitroblasto
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de 2as neacciones destwctivas e inflama
torias, caractenisticas del sistema Lrmu
nodfgico.

Prueba de {a antiglobulina humana que Lie
ne pon objeto comprobar La existencia de
205 Llamados anticuenpos incompletos;ull
££zase para conocen fa sensibilizacibn ~
enitrocilarnia en La eritroblastosis fetal.

Subdivisiones de la placenta, a manera de
L5bulos .

Parte de 2a mucgsa uterina que crece entre
una menstruacidn y otra. S el Suulo no -
es fecundade, es decir, 84 no se produce-
el embarazo, esta parte de £a mucosa se -
elimina de forma regular con L& menstrua-
eddn.

Penetracidn espontdnea del 2spacio que hay
entre Las molfculas de una substancia, pon
Las motéculas de otra, para forman una mez
ela uniforme. ' ' '

Aciimuilo anonmal de Bfquido en Los tejides,
gque provoca su tumegaccidn .No es una en

. denmedad en s misma, sino un sintoma de-

déstintas enfenmedades .

Movilizaclitn y sevaracidn de Las protelfnas
plasmdticas y hemoglobina expuestas a un -
campo elécinico,seglin sus puntos Lsoeléctné
cos,

Precurson del enitrocito, célula con nicleo
que s¢ encuentra en £a médula Ssea,



Enitroblastosis feial

Enditropoyesds

Fagoc.ito

Fagocitosis

Globulinas

Granulocitos

Ghupo Sanguineo

‘Enfeamedad hemolftica del neeifn nacido.

Mecandismo de produccibn y maduracidn de
Los glbbuklos nojos en La médula dsea.

Cualquiena de Las células que se hallan-

en £a sangre y en algunos tejides anima-.

Les, .y que destruyen bacterias y cuerpos
nocivosd o intitiles para ef organismo, a-
- poderandose de ellos mediante seuddpodos
. incluyéndolos en su protoplasma y digi--
riéndolos despuds.

"Funcidn de 2os Leucocitos y Las células -
retéculoendoteliales mediante La cual in--
glenen y destruyen bacternias Lnvascras del
crgandismo.

Producte de £a concepeidn desde el final-
def tercen mes hasta of parto.

Sustancias protedicas que se coagufan pon

el calon, presentes en £a sangre y en €os
vegetales. Las globulinas,insofubles en -

agua pura, don moléculas grandes y comple
fas , algunas de ellas son anticuerpos,

‘Leucocitos con granulaciones en el cito-
-plasma: neutnd§iLos,eosinbfilos y basasfi
L0s segan su apelito tintdreo.

Cada uno de fos diversocs tipos en que se
ha clasificado £a sangre de Las personas
en nelacibn con La compatibifidad de Los
conpisculos y suero de un .dndividus dona
don de sangre con Los coapdsculos y sue
ro de gtrno individue que Za recibe.

96



Hematie

Hematopoyesis

HemogZobina -

HemSLisis

Hidnopesia

! »
Hidropesia getal

Hiperplasia

Otra denominacifn de eritrocito o gl6bu-
2o nojo. ' '

Proceso de 4fonmacidn de Lasa céfulas de -
£a sangne: gi6bulos rojos (enitropoyesis)

 gebbulos blancos {Leucopoyesis) y plague-

tas ( plagquetopoyesis).

Sustancia presente en eleriinocito,nesul-
Zado de La confugacién de un pigmento --
~hem- Y una pnoteina -globina-.

Materia colonante de fLos nematies que con
tiene ef hienno de fa sangre;proteina ca-
paz de transportar oxigeno.

Destruceibn de Cos glbbulos nofos dentro -
del chrganismo.

Acwmulacibn de sugno, componente LIiquido
de £a sangre,en fas cavidades nevestidas
. pon membkana sercsa del organismo y en -
el tefido celular subcutdnee,adonde Llega
a causa de un 4uente enlentecimiento ‘de-
La. cineulacibn, por trasudacibn, es decin,

atnavesando £as panedes de 208 vasos san-

auineoa,

Edgma. genenalizado del recidn nacido pox -
acumubacién de £L{guido en Los tejidos,de-

. Bido a una engenmedad de £a sangre (ernitng

blastosis fetal)l, causada en fa mayonia -
de £0s8 casospon inccmpaa:i.bilidad entre el
Rh de La madre y el hijo.

Aumento de tamaiic de un 6rganc o tegfido,
debido at angrmal aumento del ndmeno de-
Las cdfutas que Lo fornman.
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Irimunidad . Estado del onéa.n.umo, natural o provicado
que fe hace Limpropio para contragh una ~-
endermedad panticular.

_Lingocito Variedad de Leucccdito, de nmicleo dnico, -
- ’ grande, originado en Los ganglios Lingdel .
cos y el bazo.

Megacariocito’ Célula precursora de £Las plaquetas .,

Necrgbiosis Proceso degenerativo de un tejido,con ne~
crnosis de alguncs de sus elemenios y super
vivencia de otnos.

Polihidramnios . Cantidad excesiva de Liquido amnifiico,
por o negulan mayorn de 1500 me. ‘

R _ ' Sistema de aglutindgencs que produce isosen
‘ sibilizaciones de Los eritrocitas del feto.
durante ef embarazo.
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