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ENFERMEDAD HEMOLI'l'ICA DEL RECIEN NACIDO 

ERITROBLASTOSIS F~fAL 

ESTUDIO CLn.JICO A DISTAHGIA, DE SEIS CASOS TRATADOS CON EXANGUINOTRANSFUSION 

l·o ... r W'l'RODUCCION i-

Ba;.\ei la denomin.a;:::ién de Enfermedad Hemol:i'.tioa del recién nacido.., so ··-

comprenden diverfrns proce¡jos hemolíticos que ocurran en el feto y en el re-·-

cién nacido .. 

El m.~s :l.Inporta:nt(i do éstos, er. la e11f0rmedad hemolítica del recién na-

cido dehidu a la incomp-atibi.lidad del factor Rh .. Este, causa aproximadamente 

una tfü•oera. par·te de los casos, im.:ltiyendo casi todos los que tienen una pr.2, 

cesó .h(~l\l.olitico grav121., Le siguG en :tmporta.ncia;'i J..a enfermedad debida a inco.m 

, ' 

· tercerHs p¡i:ctes d~:i los caso131< au.nqUEi Stl forma. olÍnfoa es monos grave que los 

de inq,ortipat.ib:tlidr.1ci yx>i~ Rh; todos los. otros :facijores combinadmi 3 contribuyen 

l. · · ·3<1 ·a· 1· . ; , , · · ·t '·1) i;an . a /C· a .a _no:i.o.enc. a,. ~-

.. --· -

J • .f., cliért,rib11oi.ón tlol fact.ox• Rh y da los factora;.;· .t't,B;o, es . dif'.e:ron'be an~" 

_1list-'.\ht6§i g1~¡:rpP:a :l'.'fxnli;\l_ss., lia:y e;;:itudJ.qs 9.tt~\ !'<3fitn~enqnt;¡ el B5i d0 1·~ pofür'"" 

,di.,f.~ ~I:át;dJa ~•s R.h (+)y o1 115% rei'rtatrte 06 Rh (;~} (.3) ~ 

Despt.J.<~s de la;: pd.mr:iras imrest:1w~c:lcm.E1s Tor;.lizado.s por Virchow en 18//7 

GOTI lil.UOhOS lo;;; O:StU.dio8 qi'Je c,rn l1":U tl."•->.,ll') -i•P·~n""('+~ •"'l .. ~,,...;.n'l--c1·'L~-'f ~- J ' .t. Q, I ';,,,I ... i." ... ·~).:"·' >vl.i -:.:i. H.!.L :. .. n;i•J 1_1~ • • ·:.iHi.) tti:~ .. 00 pig...., 

jJl\':mtos l:r.1·_11.~arer:_, n. t~rE•i.r/.;:.; <J.'e ~-,·1.·1. l.·-1c·l·¡·rrt·!_, • ·'¡ • • l · · t d . --- ~· -'· • .. ~ .... - poc.. oirioi:: r.10ucion8r . os s2.gu.:-..en ,os .§_ 

tos: 

Desde Virchow, Bo r.icopt.a qne lN; pi.[?Jienton b.iliares do:r:l.van Hn la hemg, 

globinao Esto so ht1 podido c:or:.iprotlff mnplim11ont0 1m oJ. campo e:x.perimont.al, -



(2) 

bi~liaros se r02al:!..:;;o. en todas aquol1:1s pm'tes del organismo donde haya retícg, 

lo endoi:.1.üfo (el híe;e.do er1 una .par·f:.r; d1:; ellas~ debido a las células de Kup--

ffer) .. 

Para. el meealüsmo de formación se ha demos'trado la posibilidad de dos·-

vías ignorándose la proporción en que se use cada una di:i ellas. 

1)·· La 'tt10l'la mas antigua~ OS la de la transformacion Yla hematina; se 

supone ql1e J.a .hemog1.obin.a_, pj,e:rda su J~rnte p-rotéica, (globina), y se fGrm.a ~· 

he.matina:, despuéi:1 de Je; cua,1, el hi.erro da su anillo porf:i.rfµiúo so transf Of'. 

ma en heinosiderina y el.· mic}$Ó prott$:l.co ~-w ab.:'6il -en el carbono alfa"; 01 cual-· 

'.' •' . . .... · .' .:. . . 

· nio•) se abie. ani:;er.1 cfo qttG se d$sp.r·enda 1~=1 g~cbim:Fy el fierro, mediante una-

. se!•iEr d~ :reáct~i01ie;1. dii ox].ddt·'(irfne:uiór1 an ·1M:ii qtie :tnte:r·vione el ácido ascórbi 

\'7i3ta:hlaoen una relación d:i.recfa da la e.ot.i 

viciad d<;1 la ülurm.r:on:Ll tTan.s:f.'orma en l::<t patogan:ia de la icterfoia neonatal" 

da ttn inhibid.o:.~ E'J:r-1 la cc1:n;Jllgiu~.lón d1:i b:UJr:rnbirn.t indi:cecta co:n albúm:ina: para 

e.nibara zadas., 

Está demos·t:rHdo qú(:1 1<-'- hi:l.ir:n1hina indiroctu es tó..xica para el sistema:' 
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nervioso centra::.1; el daño neurológico ocurre con mayor frecuencia cuando los 

ni_'!E}les plasllláticos son superiores a 20 mg .. por lOO ml ... de plasma en los re­

ci~n nacidos a término y do 17 rngº en los prematuros (5 y 6). 

La oncofalopatía por bilirrub:L.J.a., octrrrf;1 ca.si e:x:clusi vamente en niñt)S-

'·ación nacidos con cifras altas de bilirrttbina indirecta, (7). Cuando éstos 

fallecen~ usttalmente so encuentran en el c13r<~bro depósitos <lo pigmentos ama­

rillos, (Keriücterus), lo cu.al es deh:i.do, en parte a la acumulación de bili-

rrub:i.na :indirecta (8) .. 

Hay evidencias_, de qua le. bilirrubine. as la responsable de. los cambios 

nellropa tológico~> eara.cte:r:f.stfoos dol Ker.nictern.s :' pero han sido motivo de --

gran espt~c 1.üaei<Sn lon factores qtw go'biernan ol paso u entrada del pigment.o, 

al si~temn nervioso central~ 

En el p1nrima., la mayor;fo de la bili:r-rubina. es transportada conjugada 

con e.lbtírrd.ria, y no :m ha podido ~rntablac.er ;:Ji él pigmento pasa n1 e ore bro 

asoc:i.:""do <;en alb(ml:l.no. o :;ola.mente di;u.;puás de qu·e se ha sepa:rndo do ésta .. 
. . . 

la bilir:nibina. pu.flcla 't€1.ner acceso al sistamn nervioso ce:ntr.;i.1 en sn .fonna ~·-

Se b~nta de dar uria e:-~p1ie:;;e:Lon d.ic:i.endo qG.0 hay tma irnnadtn•t1z, de osta barr§. 

cho con ot:ros compuestos y adeu1as, ao ha podido oompTollD.r 1.a pn~sencia do -·~ 

una barrera homa-toencofalica fnncion2l, on el feto., 

Sa ha dicho t.mob:U:ín, quo ol prooeso onzimtit:Lco hopát:i.co qua transforma·-

la bilirrubina :Lnd:L:rocta en conjngada o d:Lrecta_, 0s :tnsafic:iente al nacimia,a 

to, adap'\iándose en formn progNisi va hat:ta r.:er f'unc:i.ona.lmente capaz después ~ 
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del curu:·to o qtlinto d:fa de edad en el recién nacido y más tardíamente en el 

prematuro .. 

Por asta insUficiencia., la bili:rrubina, ·indirecta. alcanza cifras tan-

al tas en estos niiío~. 

El 6.rdco procedim:i.ento para avit.nr o disminuir la bilirrubina, es la-

e:x:a11gu:i.not1·m1sfasi.:m. (a) D1.)S de suf; finnlidades son~ Reducir al mínimo al-

n(u11ero <le er:L·Vroc:1.tos portadores del .Cact.or p1•oblernri. y de:.Jar al niño con --

cifra~> ele .~10mog.1.obina y erttroc:i.tos dentro de los límites considerados como 

nomalüs; 15sto Li.lt:Lrno so logra ordinaraimon-te, transfundiendo mayor cnnt:i.-·-

dad de n::.n.gr~! qtrn la quo se Ecrtra.e, para compensar el ba.j0 hematocr.i.to dEJ la 

• • ' ' ( • - .. __ - - • 1 d ').'') S 1 "'a"' "do o.uo_. 1._ o ldoal soríaQ sangre¡ c:\.T.,::.·arnua aprox:.wuaaainan·.;e e ;;i:J ., e_ m.sen .L~· , .~ , 

utiJ.iz<:,r serrg::r'e con hema,toc:r:tt-o da 50 a 55. (10),. 



MATERIA:L Y. METODO 



¡'ealisó en.. oJHº~pitaLlnf'antiLdeM~xico;se· revisaron

expedientes de nd.ñcs exanguínados en el año de 196L¡.,delprimero de onero al

treinta :1 uno do diciembre, mas un caso exangutnado en 1966, que se agregó _

en el estudio por' ser hermano de uno de los estudiados ..

Durante este períodoJ) se pracfzlcar-on axanguinotransfusiones a 52 pa---

cicutas de los cual.es fallecieron 8, por causas que no analizaremos en este-

'tl'abajo"

De los L;4pacientes que sobrevivieron al pr.oced ímáenbo

b~a estudiar en ·forma completa a 6 de alIaSe

solo fu6 pos!

De nuestro grtlpo, ;2 aran chü sexo masculino y 4 del femenino; dos da

los Caeos" pre~entaron incompH;tibilidad al factor Eh y /i por Aro.

En todos., el s:f.ntoma princ:Lpalyque originó la ocurreno La al Hospital,

f'll" , .•. Ue ~ a lc"c~rJ.C:Ul ...

El peso al uac'ímí.ont.o para. uno t'lJ.() de 2,,000' Kg¡¡? en J de 2~500 a 3,000

E.l periodo de goSi¡::lCil~n, en 5 de eJ.lo0 fue dlil I~J semanas y en uno da-~

36, todos S~) 1'!3so1vi'31'On por parto eu'{j6oico :r $olaraaIrte en uno" se reporta

un corto pe1".f,odo de apnea.,

T'X'es:- proceden da 20" '3rrtba,l'azo,dos de 30. y uno d(:¡113.0",~

Unoide los casos, próduct,o do un segundo embarazo, tiene al antecedente

de qt;teal hermano nu:¡,.yor-, prí3lsen:f,;ó ictaricja y fedleció ':1 el tercaro, se exaA.

guinó siendo sus condf.c'íonea-uormal.ea actuailmsrrte ..

En todos los cases, se pud o dotermina:r grupo sangufneo y factor Rh 8:' la",

madre,. al prcducbo y oefwiona1numi;e al padre .. En todos, se praotic6 pru~\ba-
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RESUHEN DE CASOS



e AS

Sexo:

Reg. No.

FEHENINO~-

Ss trata de una náña originar:l.a dele~tadoda México, con ~upo ~~~!li

neo 110"', Rh+ ; madre del grupo "Bit, Rl1 (;,):;padi't) del grupo "O", Rh+ ,con

prueba de Ooombs dirGcta~ pos:itiva~++++

Elsinto:ma prí.nclpeL que pre aentó, fu6la apaxioi6n de Ictoricia ganer~

lizada,_ obser-vada a las 43 hor-as de edad y rapidB!D.ente progresiva ..

Es producto do un terco].' embarazo, llevado e. término y r.esueLto por par.

oto eutécí.co, atendido en Sanatorio, se desconoce 11[;. duraci6n del traba,jo de

parto, per-o la: T!li:i.dl.'El Jo refi0re como norma] .. El produc to , presont6 llanto y

partos CilJ.tóoicos con prcduct.os que viven y son sanos"

tas d.:f.ras y los d$:t.ü~~ da incoJüpl'l.tfb:í.1.idad (.;..1. faci:.or. Rh~ $0 procedió a. hacar

La ·."'''''~'t1CJ¡';-l''·I''+''··''·~·~·P'''; ¡i r1 con "11"'+0"10 ',"¡--l"yr+o y .S8CJ,I1l"1 el procsdámí.errbe rutinario.·v..t'....~, .1...,1.4 '\S t..~ .....:;,:\o~,,1.. ,..t.~ ,.""U, _, ,1 ... J. J. t,; i.J \.... -o..J_,.- ,1 " t _

utilizado en el Hospital" Se empf.ear-on 600 ce" do sangre de tipo Hall y Rh (-)

con 10 q~1.a sa logr6 un z-eoamb.í,o de ;2~3 vo16l"lon012.. 1<.'1. 1.nici6n de óstaproced!,

rrd.~nto se hizo cuando el ntño cumpl.Le 88 hora de edad, se raalizósin
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terminar la axangunotrasfusi6n:t fueron: B..I.~ 9.5 mg .. por 100 ml., de plas­

nw.Ode B.D. Y, 11..6 de HD~ por lOO co , de sanf"rro, con 2 %do r0ticu1ocitos~

24ho1"'6.13 clespu6s," hubo una alza moderada. y al cuar-to di.a su estancia, se

encontraron cifras do 0.6?-J;, rug. de BeI mg.. y 9.J gr , dEL 11'0 por 100 ce .. ele ~.

sangre con las ql1lS í\tf3 dado da a.lta~ (ver cuadro y gráficas,hoj8 siguiente).

En 1 -r • '1 ", "1 1 -J '1. de cuanro de . a papna 11'1 r esumimns os (: atas ue exp.Lcrac í.ón y a-

a.I'l3JnInesis renogidofl al ingro~KI del pací.ent.e, en genaral., son buenos y deja""

ban pensar, desde ontOl1.GI::lS" (m lID buen pronóstico ..

Permanec íé Inbarnado durante .5 df.as ..

La evoluc:i6n. da l:.:tpaciente" extra}lOspit.al, fuénorlJlEl1 yno.regres6-

oi6n s;l:¡n~J(\,~ Control.
. .

Sus o~pacddadeEJ de memorLa y juícLo oon las más d¿¡sarroJ~a.das; su

naci6n viso ll'1ot;w:'a oflt<'\ .f\¡ncüonam¡) en un niV-el de madiL1"Uoión mks ba;jo. que ..
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GASO N UHERO 1

REGISTRO:

SEXO:

EDAD DE INGRESO:

EDAD J..¡' Q1JE SE EXA.NGUn¡O:

ESTftJ.\iCJAr.

3403S2

38 hs

3.años 2 mesas

88 horas.

5 d!as.

ANl'ECEDENTES:

1'rc:msfucionefl D.. la madre
lIt:n.iloro de í~rn~baTfZ'O~

IDi:::id de gestación::
Duraci.6x: trabajo de parto:
P3X'tO::

Ad" V'it,~ K u otrom8dic~

Peso aJ. 11ac~j.JI1:tijntro:

Paso al iru6reso~

HF~J.{A.NOS~

v i.1Tf) Q.:

Mú*n·tos~

0011 !ó-i~eri.6iai3~

,Ex,,<t'!1Gui.nadon¡:

E'LPIDHP.CION FISrCA
Al. INGRESD~

I.n~;Jlección general
¡út':)l"t;iclr~

.:eono muse i,¡}X1J: :

Ll.$'"tt:to:

I·fol"lO.:
S\1cci6n;
Do ..,.' U":; (""1'

o ~f;)~" \or;h.t.Í ~

Edema?
Helx·rto!nsgaJj.e, :
Espll!1l1omoealim

No.:
IIr~"

40 sem..
"norma)," .
eutócico.

Nó
2~$OO Kg~
2~6oo Kg ..



Rag e No. 340181

CASO N U :H

Sexo; :F'emenino;.

Sé trata- de una fiáña origil1aria de6stacfudad, con grtlposanguíneo "O'f,

Rh'''.; !ladre del grupo llOfl" Rh(':"); padreds grupo "O". R,q,+C0U prueba de, Coombs,

positiva ++++,

EJ. síntoma principal que present6, fué lffaparici6n de Ictericia genera­

lizada j fu~ observuda al segunde diu do edad y prcgreaé rapídamerrta ..

Es producto de unsegt.mdo embarazo, de 36 semanas de gestación, sin prg,

blemas durante ésta y resllelto por par-be eut6cico,. atendido en Sanatorio, con

un trabajo de parto da 8 horas de duracrón, Presentó llanto y respiración es...

pontánea El inmediata' y el neona'bal, inmediato, fu6 nórmal ,

ras de 'edad, fué de 3,,500 Kg~

JJJ:¡TECEDEN'fES-~- El pr:íJller ernbar-azo , cur-só con amenaza de aborto a la edad

gestBc:i.onJ.ü de un :mB8 y 1110di.o ameritando trat.amiento lTIt'ldico. Se resolvi6 por-

seis .semanas por parto Gtltócir.:o, c on product.o muer-be y lesiones co,n,patibles -

cadtü recién nacido por :l.ncompat:i.billdad al factor Rh y oJ. de egreso, (ü Dli~

A' su ingreso: B. l. do 16 mg.. por 100 rnJ... de: plaflma" R.D. :l 0.18 ,gr.. d~



hemoglobina por lOO ce ..,dQ sangre y reticulocitos. de 7,,6%. Canastas cj.fras

y loa datos da inCOlUpatibi1:l.dud al f'ae tor PJ1, 8/9 procedió a hacer exanguí.no-

t,ranSf'lls;ión con método abierto y sagtÍn el procedimiento rutinario lltilizado'".

enaste Hospitéll~ Se €n:plearon 750 .ce .. de sangro de tipo Ilall y Rh (-) con lo

qusvse hizo un recambio deapro:::d.madamente 2,,7 vo.l.úmanes.. 1.:'1. iniciacion de -

est~..procedimiento, se hizo cuando el niíio cumplía 65 horas de edad. Dicho -

procedimiento se reaJ.i~ó s:i.ncontratiempos y las c:i.fras reportadas por el ~

boratorio; en muestr-as tonadas al t~Jrminar la exanguñnota-ansf'uaí.én fueron:

B..I. da 10,,3.3 mg. por 100 ml~ de plasma, B..D.. ele O y 15~1¡. gr .. da Hb.. por ,100.

ce" de sangre .. 24 horas des pues, pX'esenióuna a.lza moderada en las cifras de

B..I.y altercar díada su estancia as dado do altama;jorado y con cif'ra.sde

siglliente) ..

En 01 cuadr-o de la página 1'7~ r(~s\llnimos los datos de .exp~ora.cion y d~.

anamneaí.s recügldos al in[;-;reso del paciente, en general son buenos y se sup..!:?:

;;W desde ent.onces un buen p:ron6ntino"

los tres !n¡::¡[;E,S, l:d.pec3JiSi:aci.6n a los 9 meses 0 Lní.cia la marcho. a la edad de-

ningún s:lgr.:o n8lU'ológico
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EJ. per:úno'trocef'tnico es de 48 cm,., X?~ tClráci.co de.52cm.,con buena

respuesta a la ar.amneaí.s y con los siguientes' resultados en examen psñ.comé­

tric6~

La paoiente se relaciona s~ tisi'actorifu"Uante con la psicóloga, so mues­

tra int.eresada en la realización da las pruebas, contesta a las preguntas-e­

que SIEl le hacen y espcrrtáneamerrte agrega más datos.

Intelect.ualmente Bst& funcionando dentro do un nivel normal con un coe­

ficiente intelectual de 95" equivalento a promedio.

Sus capacidades de memoria, juicio, análisis y síntesis, estande acue!.

do con su edad mont.a), y cronológica; t.iene buena capacidad viso motora y fu,g

cáona en 01 nivel de rnadu.racióncorl'Gspond:tl:mGe.
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e A,' s o N U M: E RO· 2:"

REGISTRO~

SEXO:
EDAD DE INGRESO:
EDAD AC1'UAL:
EDAD A QlJ1!; SE EXANGUINO:
ESTANCIA:

34oIsr······
FemehiÍ1o~

60 horas.
.;>añas, .3 meses.
65 horas ..
3 d'fas.

I

ANTECEDENTES': .•
Trans í'us í ones él la madr-e
Número do embar'azo r
Edad do i:Gstac:i.ón
Du.ración'dol l;raboópar'to:
Parto:

No
II
36 sam..

S hs ,
Eut6ci(w.

AdJ.l1. Vit.. K u. ot.ro medio
Pf:~80 nI naoi.mí.ent.o ~

Poso al ingr0Do:

Ha
(1)

.3,500 Kg.

HEPJ-':ANOS:
\ri vos
mn.or't.;O;3
C~}n iÓtl11'ici8.:
~\.G.ngu.-.l.nad\)~1

Q
2
2
O

EX.PlúRACION FIBle!,
AL TNG:..t1..ESO:

Hormal
++

Norinri1
Fuerte y sostenido

+

'InfJpOCC &G~~11iarHl.

Ic""ol'iC1a
To.no muscul.ar s
LL:3.nt\):
Horo:
SLlocitSn:
Degluc:i.Ón:
Edema:
lkq:.atoIDagalia:
Esplonomegalia:



CA S O

1,1.T.11.GH....

S1t\O: ~iliNINO.

Se trata de una rríña or:I.ginaria deXochimi~co,con grupo sanguíneo UB"

R.b,+;:mad:t·$ de grupo "01!~Rh+; se dosconoceol grupo y el Rh del padro; la

prueba de Coombs, fué negativa"

El s:Lrl'tomaprincipal que prosent\5, fU& la aparición de Ictoricia, ob-­

servada. a las .3 horas de nacida y de progr.esi6n l'apida"

Es producto do tU1 segundo embarazo,? de 11.0 semanas de gestación sin pr,2

bJ.ema durarrte ésta y l'esueltopor parto eut;6'~ico, atendido en su domicilio,-

cJ,6ndeml;ld:1.oamen'toiS,. EIVr:'abaj o de p~.:r:t,o tuyo unadu.:taci6r,lde 4. horas"

ELpéSO al nadlUiorl'to-, i'uo (18;2~900 kg" y G. su ingreso al Hospital de-

ANTECEDEN'.!¡ES: '.' El pl';im\:')1~emhar<tzo; f~G de una evolución normal, con

Con

"enfermedad hamolitioa



del hermano que falleci6 ictérico, so procedió a hacer exanguineotransfusión

con metado abierto O:l según procedimiento rutinario empf.oado en esto Hospital.

So ernpJ.ea:l:'on5Cú ce .. do sung-rede tipo 1I01l ~{ factor Rb+', con 10 que se

hizo un recambio de aprox'lmadamant.e 2 .. 2 vo'lúmenes , El procedimiento se ini--

ció cuando 01 nifio tenía 36 horas do edad" Dioho procedñmf.ento, S0 rElali~ó -

sin contratiempos y las cifras reportadas por 01 Laborator-Lo, en muestras t.Q

madas al terminar la 19xanguineot,ransfu.sión fueron: B.l. 2,.31+ mg .. por 100 ~ e

deplaslUa: B..D.. de :3 .. 2 mg .. y 12.5 gr, de hemoglobina por 100 cc , de sangre ,

2l.¡. hor-as despu.és~ las oí.í'ras do bilirrllbinas seguían disminuyendo y ..-

mejora.'1do las. da H0moff,lob~na; al quírrto día de. estancia, es d~do de alta?on

B~I~ de la:;:mg.. por 100 mh da plasma y 16,,8 g.r~dEl. herúoglobina por 100006 -

de sangre. (ver grr1fica¡:; y cuadro en p:J~iua siguiG.nté)..

re su.l1limos los •. datos de expJ.oraci~ny de-

a.l'1H.1JJllosi.s recogidos al ingresadaJ. pao.ioni:,..~.~ son a.oeptables el pronóst.ico-

Permane CÜó.· internad o

no :r'!!,

Refiere la mHd:c8:; que sost-uvo la cabeza a los 3 mSfi(-,¡s.? se sento a los...·

pO:lO de 2.0,,800 Kg".? no h<:ry' nillgtÍl1 rli.gno nCltt:eológico anorm6'.l ..

t.·;,·r,> /,,'",' cm, W ",0) ';'or-,?ci oo rOl'" ~O cm,v e- o. J, '''._ u Ü.__' - '. '"' •./ "''' ,

puesta ,,1.1 intorrogat.orio y con los f::Lgu:iontoB l",n1l11tacto::.: en pruebas ps:l.come-
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tr-icas:
~~

Se "Grata de una nifm inquieta, toma todo lo qlleestáAt' sua19t:iAcepara

jugar y no deja de pararse y sentarse conatantemerrte .. Contesta a laspref?UQ

tas que se Le hacen cooperando con guato en la aplicación de las pruebas ..

Está f'unc.íonandc con un coef'LcLerrte intelectual do 100 el cual corres-

pende a promedi.o ; ~3ur:: capacirladea de momor-í.a, juicio, análisis y síntesis,-

astAn de acuer-do con su edad mental y cronológica ..
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CWRAS DE BILlRRUBINA INDIRECTA
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REGISTRO:
SEXO:
EDAD AL mcnsso.
ED.4.D ACTUAL:
EDAD A QUE SE EXAHGUINO:
ESTANCIA:

3.41.532
Femen.ino ~

21~ horas.
:3 años 2 meses ..
.36 hora::¡.
5 dfas.

ANTECF~DENTES: -
T:ransfusionos a La madre:
Nwnoro de ombarazo:
Edad df:1 ges'tElción:
Dur-ací.ón del trab"par'to:
Parto:

Adm.. de Vit .. K Ll ot.ro medio
Feso al nao lmí.errtos
Paso al :1.ngro,;o~

HEJtHA.NOS~

ví.vos
mner-bos e
Con ictericia:
Exanguinados

EXPlORACIOH F'ISICA,·
AL INGltESO:

No'
20:
40. sem,
t. hs ,

Entoc.,

No
2~qOO lq:; ..
2,,800 n

1
1
1
1

Enspecc , gra.l ,
IC-GüI'icia:
Tono muse uí.ar :
Llanto:

Hóro:::
SUcción:
Deglución:
Edélna:
Her-oatomegalia
Esp.lenomega.11.a

Normal
++ a +++

Norinal
Fuerte·

y sostenido
+
+
+

generalizádo
t, oms ..

No



e A S o NUMERO

H.P.F;,
Sexos

Reg.:: Uo.. 3L~.3830

NASCULmO:-

Se t.r-ata de un náño originario de estac~uda.d, ~on grupo sangttÍneo "A"

Rh+; madre grupo lIO" Rh+; se ignora 01 grupo del padre y la prueba de Coombs

E2 síntor;",,'1 principal que prosentó, fué Ictericia gener-e Lí.zada, apare-­

ció al segundo día del nacámí.enbo y rápidamente pr ogr-eaáva..

Es procll.lcto de un treeeavo embarazo, de ¿,O aemanas do gestación, sin

probl.emas durant.e ('¡¡elLa ~- l:"osuelto por parto otrt óc Lco atendido en Sanatorio,-

con un t.rahajo do parto de 7".30 h s , el;,! durací.ón , Presentó llanto y I'espll'a-'"

S0 ignonl P0;10 a.1 Hncinüont.o,po1.'O a la llegada a la h1stitución, con-

ANl'ECEDENTES:" Hasta !31 60" omhn'azo f'uer-on de un padr-e y a partir del

resoI::.rleron por pa:rtoi:¡ Hu:ljóc:l.cOG con productos vtvcs, except-o 81 ¿o .. que i'tl0

un abor-t.o, no hay entecec1entes do Ic.tericia en ní uguno de eLLos, El produo'to

del ca torceavo iJ!1lbarG.zo, que fl1.,s llevado a té'cmino y resw.ü-t-o por parto 0Ut:Q

eleo presentó ICiA'tr:i.cj.1). deI Jo\> al 90" dia~ act.uaImcnt.e ti0110 un año de edad

dolre.dén mwido por ;inc:ompHt~.bil:Ldu.d A E-O .Y 01 de ·;:Jgreso el Jnis!1lo~

Los 0xálllE'lr.tes prac t ícarlos du.:rant.o au (le tancí.a , mostraron los sJ.guien-tas

datos: A su ingrB:w::: B,l .. d8 1.1..3 mg , ,:)0:1.' 100 :011. da plasma, B"D. do 1(11 mg'"

y hemcgl.cbí.na de 16 gr. por 100 ce. da sangro" Con ostElS cifras y Los. datos-



de incompatibilidad agrupo A' B-O,seproced:l.ó ala exanguinotI·ansflJ.sHncon ..~

método abierto,.;¡ eegl131I/L·oqeq:iJnieptortrt:Lnt'.:r:io l:l.t:i.li~l:ldopnªstº ..hospital .. ~-,

Se emp'Iear-on 500 cc ... d€lsangre cabipo nO" Rh+, con lo que se hizo un reoam-

bio de aproximadamente 2.2 volúmenes. La iniciación de este procedimiento, -

se hizo cuando 01 rri iio °liElllía 96 horas de edad .. Dj.cho procedimiento, se rea~.i

ZÓ s í,n cü11t-ratio!11pOSY' las cifras reportadas por al Laboi-at or í,o en 'muestras-

t.omadas &,1 "crraí.nar la exnngu,inotransfus:i.ón f'uar ons B..I. 8.18 mg, por 100 --

ml,.. de pJ.as.!c¡ól .. B.D .. do 0,9 mg, Y cifras de 15.9 gr , de Hbs; n las 2L~horas -

se presentó. una eL~a moder-ada da la B.l.. y 5 días después de SIl admisión es-

dado de ulta cene B~I. de 7.,33 mg4porJ.OO !IlL deplanma., B.D" de 0.42 m.g.. x

100 y 17.6 g:t'" (le hemoglobina perlaD ml"il8sangI'O" (ver €rráficasycL1.adI'o~

911 página signian:te).

anamnes'í.s :recogidos al i,n.gr0Bo dtüpacion:te"

anorm..'31" nunca regr2,

Refiero la madr e que reconoc:Ló familiares al año de edad, sostuvo la -

cebezi ~. un año .\J •....j"J·;.n "')1·1"'1""'\ v <"'1' "¡:Hl,(,A "f'11 anovo '" 1 O" dos años~oF_ .;:4 - ~ t;.-.. s , ...-.- J.:'......) •• \'O"'O 1./ j.)",,¡..J ..... .JI....:J \,·~.k·r ú"'" t;..o, .>" , ~.l.l, .... ' ... ", Bí.psdaa-

Tiene asp~¡cij(i da f:CéülCO r(-l"trlu~O su su de.sarroJ.lopsicomotor, lnll1ovil.;h

est17abismo convangerrte 01'1 oj o dore cho ..



L-os resultados de aplicación deprumbas psicomátricas, eon-Loa sigUi6g

tes:

Se presenta el paciente en. brazoS de la madré pues todavía no logra ou.m:i.nar­

permanece durante la entrevista sentado sobre la mesa. y sin apartarse de la-

madre..

La actitud del niño hacia la psico~oga yla prueba, es de rechazo, no­

logran6o establece!' buena relación..

Su Tsnclimionto es bajo, €lstá f'unc Lonando a U.71 nivel da 32 semanas (8 ­

meses), tiGno un rútraso del 75~ de GU~J fac ul.tades ..

Exist.o eJ. ant.e cedent.e de que ústP. pac:i.ento constantemente y por largos

perfodos permanece solo :l carentc de estÍtnulof;"
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CIFRAS DE BIURRUBINA iNDIRECTA
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REGISTRO::
SEXO:
EDAD AL ING!:l.ESO:::
EDAD ACTUAL:
EDAD A QUE SE :b"'.XANGUnrO
ES'rANCU:

.343830
}tasculíno ,
.3 días.
2 años 8 mesos ,
96 hs ,
5 días.

ANTECEDENTES: "­
Transfnsiones ü la madro
f.r(1.mo~ro do embarazos
Ed~d do GostBci6n~

Duración del t.rab .. de parto:
Parto:

Adr;)~de v:Lt". }~ u otro medio
Peso 0.1 naGilUj,~}nto:

m:m1fJ.ws ~

vivos::
muar to8;;
Gon ictoricié'd
Exanguinad os-:

EX.P'LO.RA.CION fIS TOA.,
AL nIGH.ESO:

No
14
4.0 .séra,

7.30 hs,,"
Eutócí.co ,

No
(?).

2.900 Kg.

9
5
1
O

- . . . 11.nS¡;eccJ.on genora
Ictt¿)rlói8.~

Tono muscular::
LLanto::

14orc::
SUoción-;
DegJ.u.ción:
Edoma~

Hepatoffiúgalia;
Esplanomegalia:

Normal
++ a+++

Hipertonía'+
Fuerte y sosteni-

do~
+
...
+



padre, -

cuarto

HAscULmo .. ..;.

Se trata de un niño

Es prcduc t,o de L1l1 segundo de.. géstaci6n.' : sin

problema ULtréu:tG ésta y resuelto por EJu'liócico, atendido en Sanat.orfo-

con cm 't.rab'ljo de parto de J ho:ras15 minutos" PnlS'ent,5 llanto ill'espiraci6n

El s Int.oma principal que

día :r progT0s6 rápidamento ..

Rh +, madr-e de gr-upo "0";1 Rh+ y so

con pruol~ de Coombs negativ~"

SEXO::

esponMno':l e :i.n1nec1iat<-l y el naonabaf inmediato fUÓ normal ..

Peso al nacáraí.ent.c .3 ..200}cg" y a su 11c.;gada al Hospital, oon 5 dias de

A21TEGEDEHTES: - El primer embarazo cLJ.r¡;6 ncrma'lmant,o, gestación de 40 -

semanas sin probJ.E~'118. d12r',~:ntB e;-jt,a y SG reso:Lvió por parto eut6cico, con prQ

duc to vivo :I en sano ,

El 'cürCGJ:' embarazo~ cursó ncrmal , t:L01npo ele g~)stación normal, parbo

eut6cico, prcduoco ví.vo, an:i.ctól'ico y es sano , EJ, 20" Y 30", pr-oduoboa son de

padr-e d:í.fol'on-ce del pd.noro"

ac tuaImerrte de 17 años do edad, pt>ElSentD. rEfGraSO ps lcomotor' franco y eví.den...

El diagnóstico de admisión para asto pe''tCi011tO, fné "enformedad hemoLf>

tica del recién nacádo por incompatibilidad A B"OIl y el de üLrreso, ~'l1 mismo.

Los iosuJ_tados ele úx1rnon08 practd.cad oa durante su e~jtanCi[l, moatraron

lo sigb.iente;,A su ingreso, E.l .. dE) 1.5 ..6 mg , por 100 ml., de plasma, B..D, de-



1 m.g .. y Rb. de 20.1 gr , por 100m1. desari~e.Cono~tosdatosylaincompe.­

tibilid['.d A E-O, so P:r9?~~~Ó_c~ h~cEl~'El:Ct3.c~u~not:r:!lnsfusi6n con m¡§todo abierto

y según procedimiento rutinariout,iliMdo' t'ln esto Hospital .. Se emplearon 500

ce .. de sangre de tipo "O" y Rl¡+, con lo que se házo un .recambñ,o de aproxáma­

dament.s 2.2 vo.Lúmanea 6 La iniciaci6n de este procedimiento se hizo al 60. --

dia del nac lmí ent,o , Dicho procedimiento so reFllid sin contratiempos y las -

c:i.frao r-eport.adas por 81 laboratorio, en muestras tomadas al terminar la

exanguinotranfusi6n., fueron: B..I .. de 8 mg .. por 100 nl.... de plasma, B.. D. de­

O y 9 3r8 .. de Hb, por 100 .cel de. sangro, una moder-ada alza de B.!.. y de Hb~-

a las 24 horas y al ;\01' dic. de estancia, rué dado de. alta con 9.9 Mg.. de B.I ..
, ' '

l,.l 111f.~. de B"D,. .'1 15,,;~ gr.. de Hemcgl.cbína , (ver gráf:'Lcay cuadros anla ho-

ja sign:L'3nto).

anRt:1!1esis recogidos al :tngreso deI<¡;,acientoo

la evoluc::l.ón C\'31 p2.cü!nte, cxt,l'ahosp:i.tal, rué anormal, refiere la ab~

la paterna, qi.1itnl lo \Tigila., qcle 8o:'.:tUYO la cabeza a los 3 o 4 meses, y <1 é..§.

ta edad. empOZi) a :cec:onocer familiares , se sentó, con apoyo, a los '7 meSGS -

bipedes t ac :i,6r:. a'L año dG ed,,,,d e :i.rdda la mar-cha El la edad de 1 año seis me--

ses .. La articulación de monos Hubos ¡-:o :inició al año de edad y actua'Imerrbe -

~olo pronuncí.a pa'labras fácilu8~ (nwiuá., pap1., pepe, etc.) '.. No hay, aún, oon

trol de esfinter9S~

Ol:tnicamente ~IB le encuentr-a con apse ct.o de ni110 retrasado.

No responde a prcguntaa i'ormlLladap ni l1jecuta órdenes .. Nelll'o16gicamEm-



te no hay da t,os anormaIcs de E. F,

El examen psicométricr>" revela lo siguiento
~.. c ••~~~c~"~'~"C ~,.~.,.~,.",_c","_,. __ ;., ~""-,_~;,~_,,

Se presenta pac Lont.o acompañado de la abuela paterna, quien aPo.rta.

bastantes datos , El. nilío no par-ece estar interosado en ,larEializaci6Il ¿¡el~-

estudio, aunque coopern en la prueba,

Está I'unc i.onando en un nivel evofut.ovo de 44 semanas (lO meses), te---

rríendo un l's'tl'aso de mLb d¿J 50% de sus facultados; a pesar de lo anter:tor, ­

en 1<,1 escala motriz, está dontro de la normalidad.
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etFRAS CE BILiRRUBINA IND!RECTA

~.l( 100
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CASO NUNERO

REGIS1EO: 341898
SEXO: Uasculíno.
Edad do Ingreso~ 5 aras
Edad Actu.al: :2 años, J meaas ,
Edad a que se exangurno 6 dias.
Estancia: 2 dían.

AHTECEDEN'l'ES:
'l':ransfusj.onos a la madrs
N\IDWI'O de ornbarnzoe
Edad tosi~acional:

DU1~'nc<J tl'''abajo pé'trto~

Parto::

Uo
11
1+0 som,
3 h.15'

Etlt6cico

Ad.J:lon" '\TU "L. u ot:l:O medio
Pe;so al hfidrrd.ento:,
Pes C' al in !';'r.'8 s o:

. No

3~200 :Kg~

3~lOO If

2
a
.1

o
O

Normal,
, Ha'H.

N6rmfü' ,
Fharte y sos....
t0~"1ido.

InspBcc. gElD.0ral
IctHl\~\eia.:

Tonó muacul.ar'
!.J.t:111tO

~XPLORACION FISICA,
ALnrGRESO~

1'101'0:

SUC:l.fSn
Degluc:L6n:
E:deme.:
Hepat ou10gal5.a::
Espl.enomegaUa

Vi-·/orti
1·1uE1T'ton t
Con ictericia:
E;;<;angllir¡fté(os %



S"H..CH..

sexo: .FE1<IE..lUNO ..

Se ~rata do tma niña originaria de Xochllni1co? con grupp sanguíneo

"Bit Rh+; madre d61 p'llpO naif, Rh+; sedeuconcce el grupo y factorRh en e1­

padre; prueba ele Coomba negat,:tva.,

Fné tra:í:do al Servicio de Emergencia de.L Hospital, a los 4~j minutos­

de nací.do, dado el ant.ecederrte de tJJ1H hermanita ictérica que amer í té exan-»

gtl:botransi'uni:5n (C¡lS0 .3 de nuestro EH3tudio) y aparici6n, aunque muy discr~

te, do ictericia g

Es prcduct.o dB un tercer enlonrazo, de itO semanas de g0stación y re-­

suelto po:c paríio i@utCid.c.o, con un trabaje de parto de J_l horas de dur-ac í.én,

presentando nanto ;r I'Gspi:cac.iol1 8apont,1neas e :l.nL'1Eldiatos., al nací.máorrbo..

}\n-;;o al nv.(:er 2,,000 ICe", tall/,'! do Mr cms • .\' per fme tr-o cefálico de 30-

ANr..e;CEDEN'l1'i);·· T'll pr ímor \3mlx\Y'Rzq c1.J..rr;¡) ncrmal , pr oducto vivo:! apar.§.

dó icterid.a :;(1 6o,~ d{a y f.glhc5.6 e.l So .. (~mt9cederrtE!S 1.101 CfJ.fJO J).

A DU. ingrüso, B..I. (ir) 5'1'/.6 mg", por lOO mL

7l hemoglobina. de 10,,46 gr , por lOO mI" de [;L'U1g:rO; mLlef)'t;:t'''~¡:'; toma.....

6 y 12 horas doapuás , muestran eumerrbo en las c.í.f'r-as doB .. 1(> por 10 que

se decidió a. exanguñnar.l.o, con mó\:.odo Ilb:i.Grto y HE!g(m procedámí.ento rutina­

rio empl~e.do en esto Hospital .. Se \lt:L1izaron 500 ml, denangrs de gru.ppflOll,
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Rb.+ con lo que se hizo tu¡ recambio de aproximadamente 3.1 volúmenes. La in1­

ciación del procedimi0nt.o se hizo cuando e.l. niño tonía 13 horas de edad.

Dic,\1o procedimiento se l'Ga1i~~ó SÜl contratie¡npos y las cifra.s reportadas

por el laboratorio, en mucotras t omadas al terminar la oxnnguinotransfusión

fueron: B.. L de 1",•.I!.o mg.. por leo ml .. do plasma, B.D. de 0.96 mg. [.101' 100 y-

16..92 gr. da hemoglobina por 100 cc. de sangre .. (ver cuadro y gráficas on -
~. ..,)pagana slgulenr.(1 ..

En el cuadr-o do la pñgina 25, .:res.umimos los· dat,(ls de e:xploracióny de

anamneaí.s recogidos al :tn,greso del l)~rciente.

Permanec í.ó internado durante 25 días; el problemade,hfpe.J:'bi.1irrtlbin~

mí.a S6 corrigió r,,ípidamEmte y lo prolongado de stles·[¡áncia,ooodeci6a.l>pr.Q

LD. GvolD.ción 0xtrahospital fué nornlal, refiere la madre qua reconoció

fDJnili;:'t.TOS ;l sostuvo le. cabeza a lo¡~ .3 meses" <se s~nt6 a. los 5 menes; inicia

la b:l.pGdost,ad.cn con apoyo y la articUlación d.€l mtmosílabos~

encorrbrumos lUl,lact.ante menor: de aspecbo normal., con pe-

C!1l~ peso da 8.. 500 Kg"con 10B sigu.i0ni,;(:'w resnltadoseu'.91 e.xamsn ps lcocono->

trico:

QOlJ.rl'S con la .madrG quien corrbestá con gtu,to atadas las preguntas f0l:

v ~t(mf'llai8, a'Lcanza uria Elvoluoión do
.~.. ¡,;.... . ~"', .' .

CO"C·lt,4,. ·Oi 1 C. su de .."i1.1.'!.·"".0]],,',·' f'J'v"'()l••,ut:1..·VCl est/; derrbr'o de la normal.ádad,.', ,'~ .,"'- •.-~~ _'" - , •.¡. -, ,
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REGISTRO
SEXO:;:
F..DA.D DE nlGRESO~

EDAD AC'l'UAL:
EDAD A QUE SE BY.ANGUINO
ESTANCIA~

.'J7l:Js5
FEt-'lENINO.
45 minutos.
lO meses"
13 horas.
25 d:fas ..

AN'l'ECEDENTES; -

Transfus Lonas a la madre;
Númoro do embarazos
Edad de stJf:.J'té';' CiÓX1:
Durac i.ón dol -tirab ... parto:
ParLo ~

Ai:1mon bc:k+ Vi"t",K u otro prod..
PG~jO nI 11acinl:Le11to~

Peso al i11grt) 80$

HERHA.NOSt
vi.v....os~
núer-tos s
con ie t8ricia~
ExanguinadoB:

BXPu)l~.CION FISICA,
A!.,I INGtl.E.sO:;

No
111
LrO semanas
II hrs ,

Etrtoc í.co ,

Ho
2~OOO KC~

2.ÜüO kg"

1
1
1
1

I11S po oc ~ g:;¡ner¿ Etl:

Ic~e:¡:j.ci<:1l

;l'ono' nuscul.er­
Llf.!lltO:

Hora::
Suóción~

DeglllCión:
F,denle.:
Hepat.omagal:l.a:
E;¡pl':lUomegalia:;

1ITol'rnal
++

Normal
FUérte'y'
sosherd.do

-¡-

HO
NO
NO

3
1





¡~ .,-RESULTADOS: -

D4;nuestrQs6ca.stfS est.udiados;clÓ¡fSofipróductiD.deiriádreRli .. ( - ) «:

03%) Los cuatro restantes, presentan incompatibilidad por Aro; en éstos,­

la madre es del grupo 11011 y factor.Rh.( +); des de lGS productos son de gru­

po !lA" (,o.) ydes 1113« (+).

La prueba de Coembs directa fué positiva- +++-1., en lQS dos casos de -

Lncempa'tLhi Lí.dad por Rh y nogativa en el resto.

El peso al nacimiento, quedé di.stribuído,cOffiQ sigue:

Henos de 2.500 Kg.
=-= ====-= = =-

ConcO proceden dé

uno QS pr'emabur-o,

En ningún caae hay a..ni;ecedEll1'tede 11 la madre, ni de adml

ni·strg.ci6n de v.\."t,';:'.m:L¡li3. K u ctr(l medicamento al producto.

La ictorid.!,'t, signo constante), vari¡5 en tiempo de aparición como si-·-

gue:

-------_.._--------'
.Hacimtento a 6 heraa. 6 a 4B ha. Ms a 96 horas•

~.... ::;; ~ - = .- .- ..- -- ... oo• .- - =- .- _.. - -- -- - .... :: - -- ::: .- :::: :: -.. _. ."
_. -. - _.. - --

1.

adomás, Clsp1.enornegaJJ.H de 1 cm,



En todos,exceptouno en que se reporta.hipertoma, el tono muscular

fué reporta.do como ncrmaL, Nora (+) y llanto fuerte aosbení.de

En uno de los casos, se reporta auaenc i.a de reflejos desucci6n ydeglu--~

ción, sin embargo, su evolución posterior fué normal y forma parte del gr~

po de sanos en nuesfira revisión.

Todas las exanguí.nc'tr-ans fuaí ones se practd car'envpcr vía umbilical y-

nunca se hf.zo mit8 de una a cada paciente. No se utilizó albl'Í..rnin:a. en ningún

caso.

El promedifl) de ~)standa en el Hospit.al fué de 4.2 dÍas, excepto por-

un cas o con dí.agnóe t í.oo de prema'hure'Z que permaneció internado más tiempo.

La relación edre las cifras de bí.Ll r rubí.na y la edad El que se reali-

-_._-------~-;-----........;----

= _. = == = :.= =:::::= .....

~h5meró ds'L
caso:

:: ........- ...... -..

Gifras d~ Bilirru
bí.na indiNh~ta.: -

Edad. a. que Sf,J exanguí nér
R0rf~St

:::,:: =,= =
D.:> ~fg. x 1.00

examen clínico, se tienen Los ¡:)j gU:lonteG datos r

88
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Entres de ellos, (ca.sos 1,2 y3), se reporta coeficiente intelectual

dentro de cifras conad dez-adaa como norma.Les , lC)q1.1eesl;á de. acuerdo con el ­

estudio cl.ínico de los pací ent.es;

Dos de ellos, (casos 4y 5), cursan con f'rano c re-traSQ en su desarz-e-i­

ll~ paí ccinet or , C0118.SpeCtO de deficientes mentales y las pruebas psicosomé­

tricas reportan retraso de 75% de sus facultades en uno y de más del 5Cff,; en­

otro.

En el caso número 6, su desarrollo e'lolutiVQ desde el punto de vista ­

psicométrico y clínico es normal~





5.. ., COMENTARIOS:-

casoa incluídos en esteostudio, observamos cdeficiencia

en el deaar-roLl.c psicomotQr<9TI dos de ellos, demostrado por la clínica y_

los datos repor'tados do exámenes psicosométricoa.

El caso míll1ero 1¡, que es producto de un cat.erceave embarazo con pe-

so al nacer de 2.900 Kg., presentó incompatibilidad por ABO y fué exangU;;t,

nade con sangre adecuada y con cifras relativamente bajas (7), do L1.3

mg, de bí Lí.r-rubí na Lndí.r-ec ta por 100 m.l, de plasma y 16.0 gr. x 100 de h.:!

rncgLobí na., El 11nico dato que. debemcs de enunciar como anormal, a la expl,2

rac í én fí:oica al ilwreso eG la hi partan!a muscular +~ El procedimient0

de exangufnst-ransf'usi.én se Lní.cIa ja las 96 horas de edad, relativamente

tardío en r'e.Iac i.én con les demás CQ¡~OS eutuci.i<a.dQs.

El (;lWO número 5, es producto de un segundo embarazo, con pese al -

ns..cimi<::nt.o do 3.200 Kg., con incOffi¡::vltibilide.d per ABO, se le exanguína --

ci6n rís:lca. al i'.1gxie~$':'l~ ':.10 mues t ran ninguna ancrmaLí.dad y (>1 pr ocedámí.en-

en ambQf> > no hubo da t os p:a.rr<. í'undar eldiagnóst:i.CQ de --

l'rlibim. inr.3.i.:('ecta. p()!' :WO n.L de plasma cUY') desar ro'lIc



cambio de sangre, se inició en ambos antes de las 48 hOl'as de edad.

De ac.ileJ·d~c(}rl.la .ln~:'lt11'~a,delCl§~\l~21'~ª,.J.J.l),.4-Qºmplj,eacit5nmªs

grave de la. enfermedad hemol:Ítica del recién l11lcidoes la aparición de --

Kernícterus y un as peo t o f'undam errta.I para eví. ta.r Gst el problema, es la. pr,,?,

coc.í.dad del trata.mionto, recomendado cue ante un caso de duda, el maneje-.

se haga siempre por 11n personal errcrenadc para este ti po de prcb.Iemas ; --

as!, reportan resultados favorables y buena evolución desde el punto de -

vista fislca, psíquico y neureLóg.lco cuando la exanguí.net.rans fus í én se h-ª

ce entra ]~S primeras doce a cuarenta y ocho horas* (12 y 13).

Con lQ anterior, suponemos que el factor que influyó para que en --

nuestros;:;acierxt.es oeur-r-í eran c.~imbio5 que les han originado retrase) en BU

clElsarrollo p:'::llcomotor, aes la falta de oportunidad en el tratamiento.

por --

p€lT Rh·y los cua-

productos A Y B.

un

neros autores

La utiHzaci6n exanguinotranfusi6n, ha bajado elín-

dice de mortaUdHd del recién nacido, de un -

tro

15 ;}

tratado de expl.tcar peT' insuficiencia cardfaca ianémí.ca pero puede ser



bién s.ecundaria o agravada.por>hipcpl'ctoinemiao choque anoxémico (15y.·16)

En los niños que fallecen deapués del or ímer día la vida, eL ha--

Ke:m:i.d,(m¡s odepositos do pigmentos bi--

liares en Los núcleos grises del encéfalo, asociado D. una intensa. icteri--

cía generaLí.zada , (16 y. 17). Esta lesión se puede observar a simple ví ata-

como una dé.bí L o intensa pip:mentaci6n amarilla de los núcleos basales, -:--

amígdalas, oliva inferior, mio.Leo dentado del cerebelo y centros vegetati-

vos o materia gris de la médula eapí.na.L, La selectividad, puede depender -

de la adquisición de un estado de maduración específico de los sistemas

enzimát.icos neuronaLes , y en todo caso, las células afectadas s on todas

grandes y fJl(,'genétic:amente viejas. Para que se produzca la pigmentación -

de las células nerviosas, probablemente hí.péxí.ca ,

áunque no sucede en nueatr os CafJOS, se dasc r-í.be que los rasgos c:Lú~.

e os del Ke:cnlcterlls son c onetantes y aparecen deade 01 20 .. al 60. día de -

L0 I.1SUiÜ~ es enc orrt rar al. ni.ñe con Kerru.ct evus gravemente ení'e rno ,

postrado y cen !'eí'le;j os de !J.iú"t'o ;1 succión doJ.smim.rJ:doi::; hay hí.pot orría con -

3 años de t:odad~f.il'~ hace eví.danbe e l s.í ndr-cme neural.ógí co y es claro e'J1de-
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La relación entre las cíf'raa de bilirrubina y las posibilidades d&

ocurrencia del ..Kend.cterus sl3.püedan c ver en el si guh mt e cuadre ( 18 )

Relación entre la concentrad6n miKima di!' bilirrubina en el suero
y. la f'recuenc'í.a de K~f.'niC"befu¡¡¡.

'.. -. - = =. ~ =- == = = = ===

Cencerrtrac í.én maxrma d~ bí.Lí.r ru­
bí na (mg. por 100 m.l, de prasma )

19-24

_::::::._=====-

Kerlli.cterus:





6.- RESUMEN:-

Se presentan seis casos de pacientes con diagnóstic@ de enfermedad

hemolitica d81 recién nacido, que fueron tratadQs C0U exangw.notransfu--

si6n~

t.o1' en dos d\':\ ellos, hac í éndcae not.a r que en ambos, La exangut not.rana fu-

bí Lí.rr-ubína... no Ll.egar-en a

m.. "t,.~ 1_i·'"l~L. ("l. y...••.f,-1.',1' 1''' C'.l!~ iI "l.(J f"1U l..~ "'-;10-- 11"'(' o. ~'llp(""'(fJr C'u~ ·1 ~ 0P"l~tU!'l~i da d en la 4 ní -, n. _~" . . -V"", _ --1 .c_ x. (.> ",", e- ,o; ""-~.. .1 v .J', ,,"'- u. e, .. .L. ,-

ciaci6:n del prceedimiento juega un papel importante s n estos casos Y' fo.!:

rus.rEÍ par-te de losdatGS que' se deben va.Icrar para ave ntur-ar un pron6sti-
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