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ENFERNEDAD HE&QLITICA DEL RECIEF '%LIDO

ERITROBLASTOSIS FETAL
ESTUDI0 GLINICO A DISTANCIA, DE SEIS CASOS TRATADOS CON. EXANCUINOTRANSFUSION

Ly THIRODUCCTON: -

Bajo a Gencminacién de Enfermedad Hemolftica del recién nacide, s@ =
comprenden diversos ymocasbs hemoliticos que ocurren en el foto v en. el re--
cién nacide,

El nfs Dmportante de datos, :s‘la enformedad haﬂuli tica del rec;én na-
o;ao dab ida a la 1ncampahib ilidad del factor Rh, Este, causa aprozimadanente

;una'tarcafa parte de los CRE0S, incluyendé casi tpdoé iosrque tienen una prg
.ceéﬁ hemolitico grava; Le sigue én importaneie, 1a snfermedad debida a incom

o utiliiidad oy 1@ Lo tores ABO, aue 3@ aal&ula caugan cerca da las dos. =

;l “de Los casos, aunque sl fﬁrma alinicn es menos grave que los

“136 por Rh, todos los otroa fachores combinados, contribuyen. -

o5 4,50, o6 tiferento on

}ui}>ﬁ‘

qba eL

&

'E[ lbé rnquante o5. “Rh (w\ (3)

cerd Lrou‘bo Qﬁmb*raﬁultadﬁ &e 1 incompatibilidad,

ipas Anenmda nw:onco du la nil)r"no¢na indiresta en ol plasme sangul -

yava norpiar ol mansjo del paciente,

imeras Investipsciongs ve ali adag por Virchow en 1847

ceonmuchos los estudlos gue se han hecho respecto al meiabolisms de log plg=

- mentos biliares, @ bravds de su leotura, podemos mencionar los siguientes da

toss

Desde Virchot, se acepta que los pigmentos biliares deriven en la heno

globina, Esto so ha podido comprobar empliamente en el campo experimental, -




nolusive mediante ol emplac de meveas radiactivas,

V'D'fisd' 1024, e

omm,iox de hemoglobing & pigmentos-
biliares &s reallize en todag aguellas parbes del organismo dorde haya reticy

& da nl_as‘ dsbido a lag células do Kupee

P’rs el mecanismo dekformac:ién se ha démos‘urado la posibilidad de dos~
\rias ignordndose la proporeidn en gue so-use cada una de ellas,

2)~- La toorfa mds antigum, es la de la traﬁsformaci&n via hematina; se
supmna gue la | vc'noglohma,. pvemd sl fpé\rt«ﬂ pz*:meica-ﬁ, {globina), y se forma -
nerf@qam, "zaar|_u s de ic uu.valg el. hiarro da Su-‘éniil'o porf;',r{pico se transfor

al ocual-

I3

maeh - hamos _dwmm ¥ &l m&clan proté ieo: sff{, atre en el carbono alfay

sg txidsn pare dar bilirrubing,
'"egﬁn Lemberg, el anillo porfiri~

al fwrro, medi ante: una~

Les consuindsntos zwt.m at} ‘mlﬁ ‘en una relacidn directs de la goti

vidad de ia ils_rm;,r.’oncx.;'tfan forme en la .m'tegenia de la ictericia neonatal.

; ¥
Séa he estudlsdo el desarrs 1lo do esta enzima en embrionss hiwmanes y enimales
.'},r en log rnmf‘m naciing s?:na.':onm"i?n"‘ﬁ v datos ds r)‘ue:.fe;'»:':,sfr.(a una actividad ina-
- detusda de dicha sumima, en estos dlbimos. (4)

Otire fastor, cava este situacidn, es la pregencia-

e un irhibider en la eoajugecifn de bilirrobina indirecta con albimina para

e el s

transformarse an dirents

ro de los recién nacides y de las mngerav‘

embarasadas,

Bstd demostradc gue la bilirrubins indirects es téxica para el sistems: -




nervioso central; el dafio newrclégico ocurre con mayor frecuencia cuando los
niveles plasmiticos son superiores a 20 mg. por.100 ml, de plasma en los re-
¢ién nacidos a términe ¥ de 17 mg. en los prematuros (5 y 6),

La encefalopatfa por bilirrubina, ocurrs casi e:cclusivamante on nifios-
racidn nacidos con cifras alias de bilirrubina indirecta, (7). Cuando éstos
i‘allécen, usualmente se ancuentran en. el cerehro depdsitos de pigmentos ama-
rillos, (Rernicterus), lo cual es debido, en parte a la acumulacidn de bili-
rrubina iadirscis (8).

Hay evidencias, de que L2 bilirrubine es 1a responsable de: los camblos
neuropatolé:.. 09 ;m*ac*bem.stu.cas dal Ksﬁmicharuﬂ, pero han sido notive de -~
gran espaculuciéx; lo;; 1L.~Lnr a8 gue | O‘biermn ol pagso 1 entrads dal pigmento,

al sistemn nerviose central,

~En el plasma. la ma'frnri’n de‘ la I:i. 1,.ru’bina as transportada conjugada

con slbiiming, v no sa ha yndw ::f:*:.sblecer Bl al p:.»;ne*ma pasa al r-arcn.o -

asociado con albiming o ‘otamer\ue rinﬁp’ da‘gus B8 h& separado de dsta,

Degde el puakc de visha-de que la l:arrera hemetoencetdlica se ralativy

menta Imperme: doulas grandes hidrosclubles, pavece invercsimil gue-
la bilirrabina pusda tener accesn al sistema nervioso central en su forma «~-

directa; por otro ledo, 3l Lz bilirrukine indirecta pusda ps

ar al cerelwo,~

por qud el Kernistorus sstd solamsnie gido al periode natel inmediato?

Se¢ trata de dar um

o

cacldn diciendo que hay wna immadurer de esta barrg

1
i
t3

ra, EL conceple de inpadursz no se sopblens por oxpsrimenics gus Se han hu«f’
cho con otros compuestos y adends, se ha podido comproter la presencia dez -
una barrera hematosncefdlica furcional, en el feto,

88 ha dicho taubién, que el proceso onzimdtico hepdtics gue transforme-
la bilirrubina indirecta en conjugada o directa, eg insuficlente al,na»cim‘isg

‘605 adapténdose en forme progresiva hasts ser iuncmnaj,nent@ capaz des sphds -




(4)

del cumrto o quinbo dia de edad en el recién nacido y mds tardiaments en el

PremELUro,

Por esta inauficiencia,:laVbilirr,uﬁim, indirécta alcanzé cifraé tan-
2l tas en sshos nifios, k

El lnico procedimiento para evitar o disminufr la bilirrubina, es la-
exangiinotransfusidn. (9) Dos de sus finalidades sons Reducir al minimo el-
nimere de eviirocitos poriadores del ractor problema y dejar al nifio con -
hemoglobing y eritrecitos dentro de los limites considerados come
nermelas; dvte Wlimo se logra or‘ﬁinzaraimen‘hs, transfundiendo mayor canti--
dad de sangre que le qus ge axtrae,pa.m compengar el baje hematecrito de la
sengre eltratada (apz‘eximaamnen‘:e da ;49)., Se ha gefialado gque lo ideal seria,

hil i::a sangre con hemafom‘,w &6 57' a 55-(10),
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24~ MATERIAL ¥ METODO:-

N E;ts estudio ge realizd en o) Hospital Infantil ,dé:,,bléxico ;ﬂxse»rév’isaronf T

expediéntes de nifies ax&xﬁguinados en ol aﬁé de 1964, dal pr:'mei_‘o de enero al

treinta y une de d"j.ciembre, mas. un cago gxanguinado en_l%é, que se agregd -
en el estudio por ser hermano de unc de los estudiados,

Durante este periodo, se practicaron exanguinotransfusiones a 52 pa~--
>ientes de los cnales fallecieron 8, por causas que no analizeremos en egte-
‘tmbaj‘o,, |

D_ar los 44 paéiantos gue scbraevivieron al procedimiento . solo fué posi
Ble estudiar en forma completa a 6 de e1los.,

De nuestro grupo, 2 aran delr 5930 masculiinoy 4 del f@menhm; dos de
1log casos, presemtaron incomp'—ztibilit_i&d al factor Rh y 4 por. 480,

En todes, el sintoma principsl y gue ordgind la ocurrencia al Hospital,
fud la ictericia, ; R

El peso al vacimiento para wno fud de 2,000 .Kg. s on 3 do 2,500 a 3,000
Eg., ¥y en don, do nds de 3,000 Eo.

Ia edad actual

de los pacientes ess 1 de 10 meseg; 2; de 2l afios & meses,
¥ 35 de 3 afios, 2 meszes,

El porfcdo de gostacidn, an 5 de elloz fud de 4D semanas y en wmo de =
36, todss se rosolviaron por purbo sutdeice ¥ solamsnte en uno, se reporta
un corto periods ds apnes.

Tres, broveden de 20, swbarazs, dos de 3o, ¥ wo del 13o..

YJnc de los cagos, producte de un segunde emberazo, tiens el an'tacadénte :
deorquerel hermano mayor, prasentd ivterieia y fellecid y el tercero, se axan
guind siondo sus condiciones normales actiglments

En todog los wases, se pudo determinar grupo sanguineo y factor Bh & lan

madre, al producto v ccasionalmente «J. padre. En tedos, se practieS prusba -




]
de Coombs dirvecta,

La e}mngumowasfuslén sa lleavo a cebo @n Lodns, con sangre compata.ble
¢on 12 de: la madre, lo nds memntamanta c‘osaehaﬂa pDulhl.ﬂ v se-hicieron re,
cembios de 2,1 o 3,. volémenas, con promedio de 2.5«

En todés las casos, so revisaron los datos de ayploramﬁn f:’.sa.r-a ¥ exd:
menes de laboratorie a su ingrese y duranbe su sstancia'.r

a valoracién en este as*t;ud“ia incluye, exemen clinico v pruebas psico-

wdtricas, aplicadas deé acuerdo a su edad y realizadas en.el Departamento de

Higiene Mental de esha Institucidn,
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. OF
CASO NUMERO I

E. G, 0s Reg, Mo, 340382 Bded, 3 afios; Zmesed. -

Sexo: FEMENINO .~

S8 trate de una nifia originaria del eatado de México., con grupo szmgui '
neo "O", Rh+ 5 madre del grupo “BY, Rh (-); padie del grupo "OM, Ritt , con
prusba de Coombs directa, positive,++++

El sintoma principzl que presenté, fué la aparicién de Ictericia genera
lizada, observada a lag 48 horas de edad ¥y 1*§xpidax_nen’c.e progresiva,

Es producto de un tercer embarazo, llevado a término y resueltoc por par
to sutdeicn, atendide en Sanatoris, se desconoce la duracidn del trabajo de
parte, paro la wadre lo refiere como normal. EL producto, presentx‘} 1lanto y
ragpiracifn pxpontdnea 2 inmediaba y sl neonatal lnpediato fué normal.

5 oevolunién de los dog embaragos previes.fué nermal, rosolviendose: por

parbos eubdcicos con productos que viven y son sanos.

¥l pese al na

dento fué de 2.800 Fg., v a su 1legada al Hoppital, con

tapiornedad hemolitica del recidn nacido

¥gnfermedad hamel {iivs del recifn nacido por incompatibilidad

I

‘faetor Bu¥, gue se pudo esteblscer despr wég do practicar emfmenss que mog:

46 3,3.}-'5 Nge por 100 mle de plasma, B.D. de O, con

100 0. de sangre 7 6.6 de retiouloed tos. Gon g

‘tas cif‘ras v log detos de incompatibilidsd el factor Rhy, s procedié & hacer

la exanghinetrasfusién, con método abierio y segin ol procedimiente rutihario‘
whilizade sn ol Hospitai, Se emplearon 400 cu. de sangre de bipo "0t v Rh (=)
con lov que ss logrd mn recemble de 2.8 volfmenas. La inicldn de dste-procedi-

mianto se hizo cuando el nifio cumplia 83 hora de eded, se realizd sin conbra




(10)
tismpos v las aifras reportadas por el leboratorio, en muestras tomadas al-
terminer la exangunotrasfusidn, fuaron: B.l.; 9.5 mg. por 100 nl, de plas‘—
ma 0 ds E.D, y, 11.6 de Hb, por 100 cc, de sangre, con 2 % de reticulocitos,

2% horas después, hubo una alza moderads ¥ al g:uar"to dia de su estancia, ée
encontraron cifrag de 0. 624 ng, do Bl mge ¥ 90l g dm Hb por 100 cc. de -
gangre con las qus fud dado de slta. (v’jer suadro y grificas,hojs svulenta),

En 8l cuadre da la pdgina 11, resumimos los dntog de exploracidn y de -
anammesis recogidos al ingress del proiente, an genaral, gon buenos ¥ de; 7
ban pansar, desde entonces, en un buen pzfonéstmco..
— Pormanecid internado dmf nte 5 dfas,
La evolucidn de la paciente, e:;ﬁv.simupual fué normal y no regresé -
para evaluaciones: poniemorem
VSCstwm‘ la cabeza a los 2 z;;igiseé_,. ga secr*béalos 3 {{19_:5&?5,& bipegﬁoé“&;&qn};ﬁ»rl

%1'» ?ms:*&msas; & inicis la m&rcha a} aﬁervﬁg séisd, A‘;tic‘ul‘l.a‘ ;uqnes_ﬁabos a los-

"'10;‘531&3'95 ¥ r“um’x arbicunla pﬂluh{'ﬂb p@f“gé}i@hema soS’.’uaniénﬂp wne Conversase

é;ién :,im;uu Soutrol de ésfiﬁtrﬂ‘es desda dos 2 afios de edade

5’1 exgman wld ’m' oy muastm ux [‘1 s' HEc 015.113’69» aspeaztg ﬁormalg oon e -

‘egtature de 82 Cliay ‘pastéqc‘sa 14,900 Xg,

-

ome s bordeico d& 5

pevivetrs

@ 1o anamne

ESTLIT0 PBICOLOCI00 s

Sa trats de un:: uifle qus so v“:swc;:icma mf‘x‘ y dar 1a impresidn d@ HOT

r’;racm.aw al principio de la enmtrevials se muogtra timida perc poce & poce

g sotid rl fuéd sicndo mis trenquile y conparante en las pruebas logréndose:

uere comrmicasifa signdentes

8u rendimients intelactual esté dentro de la normalidad, obbtlenecoefi,
clente inbelectual de 109, ol cual corvesponde a promedios

Sus capesidades de memoris v juicio son Jas nds desarrolladas;sh roordi‘

naeibn viso motora ogtd funcionands sn un nivel de madiracién mds bajo que - -

4l de su odad,




Mg.x 100
mi. de Plosma

20 4

CASO N°i

i,

CIFRAS DE BILIRRUBINA INDIRECTA

Gr. iy My,
TR 00

20 .,

ki
INGRESO

t
POST-EXANG

CIFRAS DE HEMOGLOBINA

g
ALTA

¥ ¥ '
INGRESO POST-EXANG 24 Hp
MADRE PADRE HIJO
Grupo 8 0 o
Factor Rh, L wd {+) ()
Coombs (4 + +4)




CASO

EEGISTRO:

SEXO:

EDAD DE INGRESO:

EDAD ACTUALe

EDAD & QUE SE EXAHGUINO:

ESTANCTAR

NUME RO‘l

34038?

; 'féxrii{ii:.ﬁa" B
38 hs

: 3_a.ﬁc}s"2,meses
88 horas.
5‘ aas,

ANTECEDENTES:

Transfuciones a la nadre
Nfmero de embers

Edad da gesuamén.
Duracidn trabajo de partos
Parios:

=

da Vit, E u olro medic.
Pego 8l nasimisnbos
aso al ingresos

e

HERMANGS:
vives:
Masr *'*3
Con ,e*ﬂi iag
Tz m,ﬁw nadons

EXFIORACTON FISICA

A% THORESDg

Inspeccibn genaral

,La,tr)r* Glan

'I;I:»mto :

Deglusidn:
Edema:
Hepatomagalia:

Esplenomegalias

'N‘:)I‘lﬂdl .

. 'mormul .
;I‘uerta ;

NO. '
TIg. -
L0 sem,
"normall’
gutdeico.

It‘_hf)‘ ‘ ,
2.800 Kg,
2,600 .

T

sipsteh‘id&o;



- cadel recifn nacido por incompatibilidad sl

CASC NUMERO 2

M.H.C.R.M,  Reg, No, 340181 ' Edad: 3 afios, 3 LO8ES,

-Saxad o Femenine,

Se trata de e fiifia origim:;j.ar de é;ssta cj’:udad, con - grupo gapguigeor lfou’
Rhf ; Madre del grupc "0V, Rh (“); padre de grupo "O' Rhvcen prueba de Coombs,
pogitiva: s4as,

E} sintoma principal que presentS, fué la aparicién de Ictericia gonere-
lizada, fuf observada al segundo dfa de edad y progresé rapidamente.

Es producto de un segundo embarazo, de 36 semanas de gestacidn, sin pro
blemas durante ésta y resuelto por parto eutdcico, atendido en Sanatorio, con
un trabajo de parto de 8 horas de duracién, Presentd llanto y respiracidn es-

vontdnea @ inmediata y el neonatal inmedidto, fué normal,

U
PN
o
£
i+

da &1 Hosp con 60 ho
ANTECEDENTESz~ RI primer embarazo, cirsd con amenaza de aborto a la edad

gastacional de un mes v medic ameritando trafamisnto mddico. Se resolvid por-

seyanas con producto aparentenente normal,

- e o Il 4 ?
sevgra ol tevcer dla y fallece 5 diac despuas.

Bl tercer embardmo, postericr al paciente qus nos ocupas, cursé con mani-

fegtaciones severas de |

gravidica, se resolvid a las freinta y w-=
golg ssmanas per parte eubdeice, con producto musrbo y lesiones compatibles -

con Yaidroplis

nte, fud "énfermedad hemeliti-

[
2
=

o
5]
&
C‘\'
’I’
o
=
o
)
£
=1
=2
©
¢>
=
E
bl
i
>
&
o

-
b’:
3
2

)

factor Bh v el de sgress, al miﬁ-

4,

moe Los resultades de exdmones prachicados a su ingreso y lurants su eatanse
¢ia mostraron lo aiguientes

L& su ingresc: Bul. de 16 mg. por 100 ml. de plasma, B.D, y 0,18 go. de




(14)

her oglom.na por 100 CCa, de sengre y reticulocitos de 7 6,%. Con estas c:f‘xjas
v los datos de incompatibilidad al factor Rh, se procedis a hacer exanguino-
transfusién con método ablerto y Ségﬁr} 6l 7proce'<iimi‘én"r;o rutinario urtiiiz;qdo-‘”
an este Hospital, Se emrplearon 750 cc. de sanpro de tipov"o" ¥ Rh (~) con lo
que 'se higo un recamblo de aproximadamente 2,7 volimenes, La iniciaqién de -
estg rrocedinientc, se hizo cuando el nifio cunplia 65 horas de edad, Dicho -
procedimiant’o se reallzd sin con‘l;mti@mpos y las cifras reportadas por el la
boratoric, an muesiras tomadas al torminar la 'cc.ngulnotransfth'a" on "f‘uaron*
B.1, de 10.33 mg. por 100 ml, de plasma, B.D. de Oy 15, o4 gre do Hb, por 100
cc. de sangre, 24 horas después, pi'esan*ﬁé una alza moderada en las clfras de
B.I, 7 al tercer dfa de sﬁ_es‘pamiaras dado de alta mejorado y f:of; cifras &e
6;9;@;,.' de B.I. 3 13,7 gr. de Hexﬁogidbiné (vei” gréficas ¥ cuadrés‘t s;a péglna :
-sig'uientg), ' e g

En ol cuadro de la in.zin na 17 'astmxixugs los dai}osvy'd'siaxpic;?aqién‘y de - '
anamnesis recogldos al ingx‘eso del paciente, en gener{al sén»blienbs ¥y se suply
50 desde entonces un buen prondntico. -

Permanseld internade durante 3 dfes. .
La ovolucidn del pacilenis, extral oumna Tud rormal, no regresé al Hog

plial para svalueclonss n

Refiere le madre, que sostuve la caboza a los 2 1/2 meses, se sentd a -

log tres

g infcia la marche & la edad de~

S un afic 2 shora articula palabras
}Uns GONVersa 51 almpie, Controla ssfinteres & loge

- par’r‘a
2 pfos 9 messs,

o

G i.fmcaﬂl me aumn'rramo@ im pr}a Ae:sc:'olm" Ga agpac'r_,c- norpal, con bna tas o




(1)

EL perimetro cefdlico es de 48 cm., y ol tordeico de 52 cm., con buema

respuesta & la eramngsis y con log siguientes: resultados en examen psicomé-

Ctricos :
Ia paciente se»relagi@na,sgtisfactorigﬁento con la bsicdloga, 80 mueg-
tra interesada en la rgalizaciﬁn dallasrpf&ebas,‘céntesta a les preguntas--
que s¢ le hacen y esponténeamentevagrega mds datos,
Intelectnalmente astd funcionando dentro de un nivel normal éon un’ coe~
ficiente intelectual de 95, sguivalente a promedic.

Sus capacidades de wemoria, juicio, anflisis y sintesis, estdn de acuer

n
3

do con su edad montal v cronoldgica; tiena buena capacidad viso motora y fun

ciona en el nivel de meduracién correspondiente,




CASO N2 2
DE BILIRRUBINA INDIRECTA

CIFRAS

Bg.x 100
i, d¢ Flogmo

20 .

15 1

1o

3 J

¥ { ¢ }
INGRESO POST-EXANG 24 Ha. ALTA
POST- EXANS
8. g8 b, - HEMOGLOBINA
%00 m. 20 CIFRAS DE HEMD
5 ] S,
1
t ey - ' 3 - .
INGRESC POST-EXARG 24 He ALTA -
’ ) POST-EXANG
L MADRE PADRE HIJO
~ Grupo 0 0 0
Factor Rh. { ) (+) ()
~ Coombs ) {4+ ++)
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CASO NUMERO 2,

REGISTRO: CRLOISLTTT T T 3
SEXO: Femehino, i

EDAD DE INGRESO: 60 horas,

EDAD ACTUAL: 3 afios, 3 meses,

EDAD 4 QUE SE EXANGUINO: 65 horas,

ESTANCIA: 3 dl"as.,

ANTECEDENTES': - :
Transfusionss o la madre . | No
Hémere de embarago: 1T .
Edad de gestacidn ; 36 sem,
Duracidn del btrab,partos 8 'hs.
Parte: Eutdeico.
Adn, Vit }\ u ofro medio Ho
Pego 2l nac mnm,o: ( 3
Poso al ingrese 3,500 Kg.
HERFANOS: :
vivos 0
Stho 2
Oon ictericiaz 2.
anguinados 0
Hormal
4
Tono musculars ' Torieal
Lisntos Fuerte y sostenido
Horos *
Suocidng ) +
Daglucidn: o

Tdemas
Hepatomegalias
Bsplenonegalias




o {18) .

' C.‘A SO NUMERO 3

M TMOH, Reg,ho. 3405224 “Edad

~aflos dog meses; T

SEXO: * FEMENTXO.

Se trata de una nii a oﬂgm&ma de Xoohlmilco, con grupo sangui—xeo "B"
Rh*; nadre d\. grupa "%, Rh*r'; se descomce ol grupo y el Rh del padre; la --
prusba de Coombs, fué negativa,

EL sintoms principal que presentd, fué la aparicidn de Iotai-i(;ia, ob=~
servada a las 3 horas de nacida y dé_ prpg:cesién rdpida,

5 producto de un Sagundo embaraza, da 40_semanas de gesﬁacaf.én s,in pr_q
- Uemd durente dsta ¥ “a»uelto por parto subde 100, awnévdo en ‘su domicllm,

. Be-rap or ta un hrrma pe“wndn de apnex del cual "al:‘o” ';cd i‘l&l‘zwum, sin aplica-

" citn cxe moawame’mmw ,43 L«mam e pe%m tl.wo,unadetc‘aciﬁn' de 4 horas. »
21 BL 1‘peso sl nscimiento, - Pué da 24900 kg ¥ 5 8w :‘mcrreso a”l houmb dam-
2,800 g, |
) IQITECE'EE‘H}ES:“ ol pm m~' eml"' f‘u’f de- una quluci{in normal, ¢on ——

e 40 .uzsmana:; v rﬁsueli;c por parto sutdcice, atendido -

netal inmediato fud new mal, aparecis Ictericia al 6o.

ne recibid trotamiento nédiceo,

2 Fud "enfermadad hen nolid(

por incompatil B oy el de epress

lidad 2

o del recién r

dad hamolftice cel recifn nacide por Ircompotibilidad & B « 0%, Los ves:

caans durante su. estancia, mestvaron lo slg

dos rj:c, esdmenes pra Lan

& su dngrosor BuI. de 19,1 sg. por 100 wi, de plasme, B.D, &6 0 ¥ 10,9

“gre e Homoglobina por 100 c.c, de pangre,

Con oestas cifvas, log datos de incompabibilidad 4 B-O y el antocedente




del hermano que fallecid lctérico, se procedid a hacer a:-:anguin@oiransfus‘;l_én_.
con método ablerte y segln procedimiento mtiﬁar:’.o enpleado en este Hospital.
Se emplearon 500 cc. de sangre de tipo "O"’ ¥ factor Rh+ conlo que se
hizo un recanmbio de apromuadarnan‘be 2,2 vplﬁmﬁnas, El procedimlento se 1m——
cid cuando el nifio tenia 36 horas de edad, Dicho procediniento, se realizé -
gin contratiempos y lag cifras reporitadas por el labm*cirl;o:r:'io, en muestras g
madas al terminar 1&_e:canguineo'hl'alasftlsién fueron: B.I, 2.34 mge por 100 ml,
de plasma, B.D. de 3.2 mg. ¥ 12,5 j=n de hemoglobina por 100 ce. de séngxe.

ifras de bilirrubinas segulan disminuyendo y -

-
w

24 horag despuds,
mejorando las da Hmmblcbma; al quinto dm de estancla; es dado de ¢ .1tabkc_on

B.I, de 1

S gra »de hemoglobina por 100 cc, =

ver gédficas y cuadro an pdgina siguionte).
“En el cuadro de la pdgingd 22, r,ésb.mimoé los datos de exploracidn y de~

engmnesis recegidos al ingreso c'ia.'i'pac en r), o awpmbles vl . pronéstlco-

Pa** r.umo Jn\,‘“"‘n{-lﬁﬂ czu;r’anl,s“ dmb, .

L2 evelnsidn dal paciente, sxtrahios m:balﬁw“ué al vavecer normal; no rg_

gresd para evaluscionss posheriores,

Refiers 1a madra; que sogiuve la éalﬁez&.‘g REE} 3 mes €3, se sentd a los-
Bmpedeﬂsbmlr’} &l afio y marcha al afio ¥ un nes s do edsd, Articuld monosilam-
; b_oé' al'a‘.xo v sels meses, actualmenta, prorzijai;ci;. todag las palabras 101‘::1&1111_93’

Cmﬁr (esi.‘fmteréas degde los tres afivs de sdad,

Cﬁi vicamentg, encontranos un presascolar de ¢ 1specto nowmal, con wna ta
14a de 90 om, y peso de 10,800 Kg., nc hey ningin signo newroldgico anormel,
‘Bl perimetro cefélice es da 47 cn, ¥ ol tordeico de 50 am,, con blens rages

pussta al interrogatorio y con los siguientss resultados en pruebas psicomé-

()




iricas:
i s s . P
Se trata de uns nifia inquieta, toma todo lo que estd# su aloance para

jugar ¥ no deja de pararse y gentarse constantements, Contesta & las pregun

pun

;a5 que se le hacen cooperando econ gusto en la aplicacidn de las pruebas,
Estd funcionando ccn un coeficients inbelecturl de 100 sl cual corres-

onde a promedio; sus capacidades de memoria, julelo, andlisis y sintesis,~
I 5 8 3 JULGLC,

ostdn de mcherdo con st eded mental y erenoldpics,

,,:,,(25‘)1, L



. CASO Ne3
CIFRAS DE BILIRRUBINA INDIRECTA

Mg, x 100
ml. d¢ Pleamo
20
15 1
10 .4
54
M%mmmm
P L . I
i ¥ 1 v
INGRESC POST-EXANG 24 Hs. ALTA
. Dusgp. EXANG
B de Hb x 100 CIFRAS DE MEMOGLOBINA

i, de Songre 20

T | /

t&ﬁﬂéso mmfaxmf 25 m
) deapuss
MADRE PADRE HIO
Grupo o n B
Factor Rh, () { (*
Coombs e negativo
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CASO NUMERO 3

REGISTRO:

SEXOs

EDAD AL TIGRESC: 2

EDAD ACTUAL: 3 afios 2 meses,
5

EDAD A QUE SE EXAHGUTNO:

ESTANCTA:

AHTECEDENTES : ~

Transfusiones a la madres Yo"
Niémero de ombarazo: 204
Bdad de gestacidn: 40 .s9m,
Durasidn del trabe.partoe: 4 Rs,
Farto: Evutoc,
Adm, de Vit, K u otro medic © o No
Peao al nacimientor 2,000 kg
Paso al ingrosos 2,800 *®

HERMANOS:
vivor

maertos:

Con ictericlaz

e

EXPLORACIOH FISICA,
AL THCRESO:

Inspoace, grals Normal
Ietericlial ¥E Q-
Toho musculars: } Normal
Idlantos : Fuerte’
o "y sostenido
Moro H . . +
Suceidns : +
Deglucidng ~ e :
‘Edemas generalizada
‘Hepatomegalia - = 4 tms.,

‘Beplenomsgelia . S e




(23)
CASO NUMERO 4

M PuFo - Reg.z Ho, 34 38300 Edad,:r:7,12>:aﬁas§,:8,mgsgs{ S
Sexos MASCULINO: - o )

Se trate de un nlilo originario de esta c:ludad, con gruyo sangmnao "A"
Rb*; madre grapa 0" Bh¥; se ignora el grupo del padre y la prueba de Coombs
fud nepaiiva,

EL sintoma principal que presentd, fud Totericia generalizeda, apare--
¢id al segundo dia del nacimiaente y rdpidamente progresiva,

Bs producto de wn trecaave embarazo, de 40 semanas g]e gestacié_n, sin -~
problemas duwrante dsta y resuelio por pm:to [elbke 56100 atendido en Sanatorio,-

con un trabajo do

o da 7,30 hs. de duracidn. Presentd lianto y raspira~-

i8n espontdnea o

a ¥ al nan

Sa ignora

paro a 1o

5 dfas de edad, el peso era de 2,000 kg

AMTRECEDERTES 1~ Hasta el 6o, ombaraszo Lll‘::‘f)n de un padre y a partir dem

7o, Qo wlre difersute; vodus los epbavazos iranscwrrieron norpalmente v se -

! resu.f*‘e;,on por partos auldeicos con produchos vives, axcep va{ 40 Gus £nd

un abordes; no hay entecedsntes do Tetericia en ninpuno de ellos, El producto

del catorceave smbarsnc, que fud llevado a tdérmino y resusito por parto eutd

cico pregentd Totericia del 30, 2l Go, dfa, actualmente tiene un afio de odad

> do adeisldn para ests pacientz, fud "enfermedad hemoll-

tica del recién mcido por dncempatibilicad A B-0 y ol de egreso el mismos

Log exdmensgs prochicades durante su estancia, mostraron los sigiientes

datosz & su dingreses B,1, de 11,3 ng. <100 ml. de plasma, B.D. de 1, .L ng~

oy hsmoﬂobina de 16 gr, por 100 cc, de sangro. Con astas gifras y los datos-




o i e i B

de Incompatibilidad a grupe A'B-0, se procodlé a la exangulnotzanofbsa.én con

método abiarto v sepin procedimiente rubtineric utilizado en este hospitale = ..

Ss emplearon 500 ce. de sangre de t,l.po ‘"0“ Rh*,_cox} 1o que se hizo un recam- .
bio de aproximadamente 2,2 wlumenea. La lnl iacién de @aste procedimiento, ~
se hizo cnande el nifio tenfa 96 horas' de edad, Dicho procediniento, se reali
z6 sin contratismpos y las cifras roportadas por el laboratorio en muestrag-
tomadas el “erminar la a:j:anguinotransi‘usi.én fuerons B.I, 8718 ng, por 100 -~
ml, _da plasms, BJD. ds 0,9 ng, ¥ ciﬂz‘as‘de 15,9 gr. de H‘p,; a las 24 hp:_rfa‘sv—
se presentd wna elza moderada de J_a B.I, y 5 dim después de su admisidn ﬂs~‘
-

dado de ajtae con: B, I, de 7.33 mga por I G0 m. de pT asua, B D, da 0.42 mgy x

100 v 17.6 gr, de home

obina per 100 ml. de sangre. (ver gréf ficas ¥ -cuadro-
an pégine sigiionte).

En el susdvo de la pégina 27, resumines los datos de exploracidn y de -

T A

anamnesis recogidos al ingraso del mciem‘.ﬁ,

Permanecid: 5 dins,

al peciente fud anormal, nunca regre

50 para avalveslonss

LAt LR

‘Esfiers la madve que reconccid familiares al afio de edad, sostuvo Ja -

«

“cecgbeza @ un afio v gels mes2e v se. peabd, con apovo, & log dos afios. Bipedes—
< CRL b ; 3 RSOy =

e

tacida con apoyo & los 2 aflos y teas messs, aln no ¢amina, no srticula pala~

krag y ne contrela o

Tiens aspe

=

dad an log cuatro micnbrog es normsl v sclsmente pressnts cono a;zomglldad
. I »

‘satrabisme convargante en ojo derecho,

El perimetro cefélico os do 44 cma, el tordcico es d«' 50 omde, talla =@

de 80 cme. ¥ peso de 10.200 kg,

ds francd retraso e su desarrolic psicomotor, la movili -




(25
- Los resultados de aplicacidn de prushas psicométricas, son los siguien

test

So prosenta el paciante ea brazos de la madre pues todavia no logra caminar--
permanace durante la entreyistg séntado sobre la’mesa’y sin apartarse deyla~
madre. |

la actitud del nifio bécia la)peicdloga ¥y la prueba, es de rechazo, no-
logranio establecer buena rélécién,

Su rendimiento es bajo, estd funcionando a un nivel de 32‘sémanas (8 -
Qesas), tiene un revraso del 75? de sus faculiades, |

Existe el antecodents de que este paclenie constantemente y'pér'largos

estimalos,

£
23

pericdos permansce sclo y carente




Mg . x 100
ml. de Plosmao

20

CASO N° 4
CIFRAS DE BILIRRUBINA INDIRECTA

-

3

Gr.- du Hb,

X {00 i, 20

i
ih

INGRESC

$ >
POST ~EXANG

24 Hs.

despuzs EXANG.

CIFRAS DE HEMOSLOBINA

mmmwmmw\v/ .

INGRESO POST{EXANG 24 ng. A;,TA
dashues :
*
MADRE PADRE HIJO
" Grupe 0 ~ A
Factor Rh. (+) 4 ()
Coombs. ¢ ~ negativo L




CASO NUMERO 4

REGISTRO: 343830

SEXO: Magsculino,
EDAD AL INCRESO: 3 dizg,

EDAD ACTUALs 2 afics € meses.
EDAD A QUE SE EXANGUINO 96 hs,
ESTANCIA: 5 dfas.

ANTECEDENTES: -

Trangfusiones & la madre He
Wimero de onbarazos 14
Edad de pestacidns 40O sém.
Duracidn del trab. de parto: 7.30 hé,’
Parto: Butécico,
Vit. K u otro medio Ho
Pesn al naziniantos (?)

Paso al

20900 Kg e

HERMANOS:
vivoss

ML Leds
Con idtericl
Exanguinados

o2
[l SN RN

5 Normal

: T g b
Tono musculars Hipertonfa *
Liantog Fuerte y softeni-
. . do., - -
Morcy +
Sheoldn: » *
Deglucidn: » S

Edemas : SN0
Hepatomegalias , ' XO
Esplanomegalias PR T NO-




CASO BUMERO 5

CudTeBy — o= - Rep.Noy 541898~ Bdad: 2 afios, 3 meses.
SEXO= MASCULING,~
Se trata de un nifio originaridvda«esta,éiudad; con-grupo,sanguiheo “A"”

Rh*, madre de grupe "0"; Rht y se ignora el grupo y fao»or Rh en el padre, -

con prusbe de Coombs negativa,

ELl sintoma principal que presentdé fué ictericia, aparecid al cuarto --

dfa ¥ progresd répidamente.

Es producto de un segundo embarazo, 4o LO aemanas ds ueSVacién, sin -
problema durante ésta y resuelbo por parto eutoclco, atendido en Sanatorlc -
con un trabajo de rarto de’ horas 15 minutos, Prasent$ llanto y reqplraclén'

espontdnen ¢ immediata ¥y el necpatal inmediato £ué normal,

B rr-~n l ‘vm"‘i" 2
i

NTECEDENTES:~ B primer embarazo cursé normalmente, gost tacidn de 40 -

SemAanas

wants efta y se resolvid por parto eutbeice, con pro
dueto vivo ¥ a8 sano,

Bl tercsy embaragzo, cursd normal, %l cmnq e gagtaciép normal, partc --
euéécico, producto vive, anietdvico y as sano, El 20, ¥y 30. productos son de
padrs diferente del primerc.

En 2ate ¢

axinte ol entecedenta do gue un tio paterno del pacienta,
“acthalments de 17 shos de edad, presente retrase pslcomotor franco y eviden~
tee
El diagndstico de admisidn para este paciente, fud "enfermedad homoli-
'tiéa del recién nacido por incompatibilidad A B-CY v 8l de egreso, el mismo.
Los resuliados de grdmenes practicados durante su estancia, mostraron

lo sighientes A su ingreso, B.l. de 15,6 mg. por 100 ml. de plasma, B.De de-




o e L S T T T e (2g)

1 mg, y Hbe de 20.1 gf. por-100-ml, de saﬁgré. Gon-aﬁtos datos-y la incompe~-

$ibilided A B-0, sc proced 67 hacer exangulnotxanofu n con método abierto

»

y segin procedimiento rutinario utilizado en este Hospital, Se emplearon 500
cc. de sangre de tipo "0' y Rh*, con 1o que se hizo un recambio de aproxima-
damente 2,2 volfmenss, le iniclacidn de este procediniento so hizo al 6o, ~-
dfa del nacimiento, Picho procedimiento so realind sin contratiempes y las -
cifras reporiadas por el laLovauo io, ’en muedtras tomgdas al tarmingr la -
exanguinotranfusi idn, fuerons B.Is de. & mge por 100 nl, de plasma, B, D, ae -
0y 9 grs, de Iib, por 100 el do sangre, una mederada alza de B.I. y'dewﬂbf-
a lag 24 horas y al Zax dfe de astancia, fué dado de alta con 9.9 Mgo de B,l;‘
1.1 mge de B0, ¥ 10,2 gre de Hemoﬂlob:na. (ver gréfica y cvadros an la ho-
ja siguienta).

-

En ol cumdro de la pdgina 3¢ resuninos los datos de exploracién y de-

anammesis recogidos al ingreso del pa fento.

Fermaneci$ intarnado durenie di

1

la e»aihu‘éz Gal

"

paciente, oxiy &HO"pital, fué enormal, refiere la abug
la paterna, quisnm lo vigila, gue sostuvo la cabeza a los 3 o 4 meses, y & és

ta edad, enpesd a reconocer Lamiliares, se sentd, cen apoyo, a los 7 meses -

bipedestacidn gl afic de ed;d @ indcia la marcha & la cdad de 1 afio seis me--
sas. La articulacibe de menosilibos so inicid al afo de edad y actualmente ~
golo pronuncia palabiras féciles. (mawd, vapd, pepa, ete,) '+ Wo hay, atin, con
trol de esfinterss.

(linicamente s& Is enchenira con apsecto de nifio retrasado.

PiCq de 48 com., P.T. de 50 cm., Tella de €8 cm, ¥ peso de 12,400 Kg.

o respenda a preguntas formuladag ni ejecuta drdernes. Naurolégicamené—




s 430)
te no hey datos anorpales de E.F,

EL examen psicométrice, revela lo sigulentes - R

Se presents pacionte acompafiade de la abuela pate:cfnja,fquiern; apgrta‘»-- )
tastantes datos, Yl nifio no parace estar interesado en la re’aali‘zacién aele—
astudio, aunque coopera en la prueba, 7 | v 7

Egtd fancionendo en mn nivel evolut;wo de Alp éexﬁan&é (10 ‘mesle_‘si),‘ téj-—,-'

niendo un rsirase de nds de 508 de sus faculbades; a pesar de lo-anterior, ~

an la escala motriz, estd dentro de 1a normelidad.




CASO N2 3§
CIFRAS DE BILIRRUBINA INDIRECTA

ateml 20 )

CIFRAS DE HEMOGLOBIMA

#a. % 100
ml. de Ploamo
20
15
{0 4
5
+ + ; +
INGRESD POST-EXAHG 24 Ka ALTA
POST-EXANS.
; -'i’;{'r\._d'e‘ﬂﬁ‘

'y

' - iy
POST-EXANG, 24 Hs
. MADRE PADRE HIO
Grupo 0 ? A
" Factor Rh (4+) ? )
Coombs ‘negativo. |



CASO NUMERO 5

REGISTRO: 341808

7
SEXDz Maseuline,
Edad de Ingresos 5 dias
Edad Actual: 2 afies, 3 mosas
Eéad = que se exangiino 6 dias.
Estanciaz 2 dias,

ANTECEDENTES:

Transfusionss a la madre Yo
Wimero de smbarazoz 1T
Bdad gestscional: 40 sem,
Durac,trabajo partos . "3 hJO5t
Partos ‘ . . Butéeico
Admon, Vit,K. w otro medio . . "~ Ve

Peso al necimlentos . o o ,,Poo Kga
Pago al ingresos S 3000 M

&

HIRY Az\ﬁ_tﬁ

Vivos 2
¥nertos: 9
Con ictaricia 0
mmngulmcm..ﬁ 0
EXPLORACION FISICA,
AL THCRESO: '
Inspecc, genaral , Normal:
Tetericiar EERCIEREE N - % A
Tony mugenlar : o fosNormel - e
Lianto S0 Fuerte yosos-
v teaidos o
. _HOI"H' W e e T e
Gucidn ) o

Deglucidn:
Edenaz £
Hepatomegaliax

Baplenomegalia




C-AZO0 ~HN-UMNERQD. 6 -

S.M.CH, - RogsNoi 374355~~~ "Biadr - 10 maons

Sexo:  FEMENTIO,

Se trate de upa nifa Qrigiparia de Xochi:nilco; 'con grup§ sanguineo ~
"B Rht; madre del grupe "OY, Rh4; se desconoce H‘l‘gl‘l‘l}')p y factor Rh en el-
padre; pruaba de Coombe negativa,

Fud trafde al Servicio de Emergencia del Hospital, a los 45 minutos-
de nacide, dado el antecodents de ina hermanite ictérica que ameritd exan—-
gufnotransfusisn (cuso 3 de nuestro es studio) ¥ aparicién, atnque muy discre

Es preducto de un tercer emberazo, de 40 ss}manag de gestacién y re-~

auelts por parto eubdecico, con un trabajo da parto de 11 horas de duracién,

rapivac (513 espontdneas ¢ inmediatos, al nacimiento,

walla de 44 cms,, perimetro cefédlico de 30~

T ity

.

zd del pl

E.&‘ET: IEDE 'TE‘:« 3= '—‘_‘Ll =

ATALY OUr .m nermal, pr oduc‘bc vivo, apars

¢id ictericla al Ho. dia v fallscid 2l Zo, (antecedentes del cauo 2).

stico de admis 5"1 mara esta paclente, {wd a- prematuraz; b

ezfe‘"medau ha‘mclrwc uﬂl recidn necido por incompatilbilidad & B-0; Los de= .
Lagreso, los mismos.

‘Los res niltados de exdnsnes prasticedss dure

g0 et mux . muestrens

“lo sipgtientes A ou dngreso, Bele d8 5046 mg. por 100 ple de plosme, BuD.

- de 1 mge, ¥ hemoglobina de 10,46 gr. por 100 ml, de sangre; wmuestras toma--
dag 6 v 12 horas despubs, muestran ewnento on las cifras de B,T, por lo gue:
'se decidid a ex anginarle, con méhodo ablerto y B8eg cfin procedimiento rut:.na»

'rio‘bémpleado en epte Hospital, Se utilizaron 500 ml., de sangm de grupo "0",“




()
~ Rb+ con lo que se hizo un recambio de aproximadamente 3,1 vé);ﬁmenes,r;a ini
ciacibn del procedimiento se hize cuando el nifio tenfa 13 horas de edad, -;-
?Dxchu mro('ed1 miento se roul“.cS”f;:‘.'n:c”crahtra’triem'pb y 1as cﬂra rep'bft'acrléér-w
“por el laboratori v, en mugstras Lomadas al Larmmr la ax smguinotmnsfusién
f‘uerm: BoI. de Lo40 mg. por l(X) ml. de plasma, BJD. de 0,96 mg. por 100 y-
16.,‘. zr. de hemoglobina por ,LOO cce de sangre, ,(var cuadro v gréficas on -

dgina siguienta),

ke

En el cuadro do la phgina 25, ragumimos los datos de exploracién y’d'_e’
anamnesis recogidos sl ingreso del paclente,

Parmanecié internado durante 25 dfas; el probléma &e“h:_tpe’;'b‘iliirr;ibin_q
mia se corrigid rdpidamente y lo prolongado de su estancia, /‘qb;:ciecié al pro
tlema de prematures. o S
a evolucifn extrahdspital fud normal, ;afiere la madre que I‘GGORO"I(S‘

[} -

7 sostuve la cabesn = 10 3 meses, 58 ‘senté a2 los § meses; inicia

[

a tipsdestacidn con apoyo y la amicul&clﬁn de 1:;0[10.911:11"0!‘;

ta, encontramos !addnﬁo manoz de aspecto normal, con pe-

rimeire cefdiico da 45.5 om, ¥ pex u"m, tro \,ai'fklmo de 4568 oma, talla de r~q -

%ip. con log ig,‘ antes resltados eén el examen psicocomew--

: Oaurm con la madre quien conbezta con gisto & todas las preguntas for

"'(ias ¥ o6 muestrs cooperadora,

sienando an una eded clave de 3R semanas {8 meses).

#, sdaptaiiva y lenguaje, sleansa una evolucidn de -

En Mﬁ draag

- en 6l drea personal social, ds 42 samenas, Con asbos datos 8o =

“pueds’ conclufr que o desnrrolle evolutive estd dentro de l= normslidad,




CASO Ne 6

CIFRAS DE BILIRRUBINA INDIRECTA

Mg. x 100
md. da Plogmo
20 L 7

15

10

5 4

kY P o
1 1 . ¥ v X
{NGRESO & Hae L2 Hs POST-EXANG -
BaEpuas Srames

Br v 00 m
Seagre 200 4

CCIFRAS DE HEMUGLOBINA

i i d. ) o kN B
i ¥ ¥ A S
INGBRESO & Hs 24 . BOET ~EXANG.
dospuds deapuds :
N MADRE PADRE HIG
e o 8
: TUpo R A4 ()
Faclor Rh, () i =
Coormbs i ¢ negativo
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o= RESULTADOS: -

Do nuestros 6 cases estudiados, dos son preducto de madre Rh (-),-
(33%) Los cuatro re}s’t-antes, presentan incompatibilidad por ABO; en éatos,~
la madre es del grupo "0" y factor Rh j(+); des de les productos ‘son de gru-
po MAY (+) v dos "BY (%),

La prusba de Coombs directa fué pesitiva. ++++, en los dos casos de -
incompatibilidad per Rh y negativa sn el resto:

El peso al nacimiente, quedd distribuide:come sigue:

Menos de 2,500 Ke.  2.500 2 3,000 Kg, mds de 3.000 Kg.

. Gonce proceden de gesta_ciéri noma en «‘tigmp&:a, y év‘élui:i‘iéﬁ yys‘olménte-
\;no o8 prematuro. | & i » v
En ningda casa hay antecedente ds transfusiones a la madre,ni de adml
nistrecidn de vitemine ¥ u otro medicemente al producto,

La ictericia, sipgne constame, varié en tiempo ds aparicién como si--

Hacimiento 2 & her

6 a 48 he. 48 o 96

heras,

v

2 ‘ 3 ' -l

1t

 Br los des casos de incompabibilidad per sl facter Rh, se relata come

- aparecida & las 48 horeg de edad,
BEn trss de los paciszmbes hab¥a hepatonsgalia de 1 & 3 omgs y en uney-

ademds, osplenemepalis ds L cm.
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En todos, excepto uno en que. se repertarhiﬁertonia,'el tono ﬁuscular
fué reportado como nermal Moro (+)‘Y,llﬁnt°,?9??#e;¥”99?t?nid?;P?€§ todes,
Vn uno de los cesos, se reporta ausencia:de‘refléjpside suceidn y deglu-m
¢ién, sin embarge, su evolucién posterier fué nommal y forma parte del gru.
po de sanos en nuestra revisién. e

Tedas las exangulneirans{usiones ge practicaren por via umbilical y-
mncs s¢ hizo mds de ups & cada pacients. No se ubilizé albimina en ningin
caso, |

El promedioe de sgtancia en el Hespital fué de 4.2 dias, excepto pér—
un case con diagnéstico de prematurez'que permanseid internade mds tiempe.

La relacién entre las Ci&rms debilirrubina y la edad & que se reali-

- . P L - vz oad s
z¢ la exanguinobtransfusién se pusde establecer asi:

Wimere del . (ifras de Bilirru Bdad a que ss BxangLJna-
casog bing indirectss Hardaz

Le=' 13,5 Mg, x 100
2= 16,0

TR céﬁ ci”;; F' a 19 gr de hemarlwovn& par Lu w'
'ﬁévsangre, Ampediata nnté dasuuas de’ 1a axanpuvvctﬁanaxﬂaion.

| En dos cagod, hay reporte de lau investigacidn ds reticulocitos, 6.6~
lf_y 556‘% antes de sxanguinarse, se tieoe sl dato de descenso en uno de elles¢l -

En lo que se refiere a cstudius peicoldgicos, pruebas realizadas y -

exsmen clinico, se tienen Loz sigulentes datosy




i L (4D)e

Enitres de elles, (casos l,,é>y—3), 8§ reporta coeficiente inﬁelectual
dentro de cifras conside;gdgs»pqmgvggquleg,V}QNqugquﬁé de acuerdo con el -
Vaséﬁdié clfgico de los pacientes,

Dos de elles, {casos 4 ¥ 5); cursan con france retrase en su desarro--
1le psicdmotor, con’as@ecta ds deficiaﬁtes mentales v las prusbas psicosomé-
tricas reportan retraso de 75% de sus facultades on uno y de mds del 50% en-
otro, ' 7

En el caso nimero 6, su desarrolle evolutive desde el punto de vista -

psicométrico v clinico es normal.







A
5.~ COMENTARIOS: -

©De log seis casos incluidos en sgte estudio, ehservamos deficiencia

en el desarrolle psi'comotor ‘an dos de ellos, demostrado por la clinieca y-
los datos reportades de exdmenss psicosemétricos,

El caso nimerc 4, que es producto de un catorceavo embarazo con pe-
s0 al pecer de 2,900 Kg., presenté incompatibilidad per ABO y fué exangui
nade con sangre adecuada y con cifras relativamente bajas (7), de 11.3 -
mg. de bilirrubine indirscta por 100 ml. de plasma y 16,0 gr. x 100 de he
moglobim, Bl dnico date gue dshemes de emunciar come anermal, a la explo
racidn fisica al ingreso es 1a hipertonfa museular +. El ‘procedimientg -
de sxanguinetranafusién se inicia a las 96 hol;as de edad, rela'bi\ramenteA-
tardie =n relacién con les demds casos estudiades.

E1 cago nimere 5, e producte de un sepunde smbarazo, con pese al -~

nacimiente de 3,200 Kg., con incompatibilidad psr ABQ, se le exanguina ~=

£

con sangre adscvads ¥ con cifras de B. I, ds 15,6 mg. por 100 ml. de plas~

ma y 20.%pr. de hemsglobine per 100 ce. de sangre, Los dabos de explers

ng puestran ningune ancrmalidad y sl procedimien~

¢1 nife tenfe 104 horas de edad. .

MG cwsrde en ambes; no huboe datos pars Tundar el diagndsbice de —-

Kerpieterus ni a su

rego nl durante su estancia, tensmos, en sl ssbu--

de defic

“dio a digbancis, datos evid ancla en su desarrclle psicomo-

wher, Lo que nes hocs geponer que Ig Mperbiiirrubinezdie ! de la reg-

NCO
" pensable de estcs cambisg; sin embarge, denbtre de wmestro grupe, tensmes -
P 3 s i ,

dos pacientes que so sxangwinsrvon con cifras de 18.85 ¥ 19.1 mg. de bili-

rrubing irdicecta per 100 ml. de plasma cuye desarrollo psicomoter eg com

pletamente normal zon ja dnica diferencia de qua el procedimiente de re-<




cambie de-sangre; se inicié;en ambos anbes de 1as 48' hords de edad,

‘De acuerdo con la ‘mayerfa de los autores, (11), la cemplicacién mds
grave de la enfornedad hemolftica del recién nacido es la aparicién.de --
Kernicterus v un aspocte fundamental para evitar este problema, es la pre
cocidad del tratamiente, recemendade aue antekun caso de duda, el manejo-
g6 haga siempre por un personal entrenade para este tipo de problsmas; --
asi, reportan resultades faverables y buena ¢volucién desde el punte de -
vista #isica, psfiquico y neurolégico cuande ls exanguinetransfusién se hg
ce 'entre las primsras doce a cuarenta y ocho heras. {12 y 13).

o

Con lo anterior, suponemes gue el facter que influyé para que en —-

mestros pacientes eeurrieran cambios que les han originade retraso en su

- P

desarrelle pyioometor, sea la falta de oportunidad en el tratamiento.
Ia utildizacidn oportuna dela exanguinotranfusién, ha bajade el in-

dice de mortalidad en la Bnfermedad hemolitica del recién nacido, de un -

fin nuestros éa;sc;é:‘;"f{i;és fu;jm@ ds irmomp#‘tibilid:id por Ry los cua-

tro resbentes puAPO, cazyncmmndo 'cbrrjx; dat.)ez sstadfsticos citados por -
stros auberes {12), 15 x{:&dré fuf 0" ¢ los productos & v B

Cuande log nifios aen poce afef:té,dos por la enfsrmedad hemclitica -

- dol recién necide, pusde ne exibtir ninguna anomalia o aparacer zlteracie

’kn,é.is qus varfan d,«z.zdé una ligers. spplerwmagalie, hesta signos nds BOVEros~-

& phague 2l gietens necviome wentral, En log nifies graveusnys snfermod,-

suede haber Lambifn bipertrofis cirdfaca, en log cavidedss serosas pusden
Cureducives seumilaciongs igealas de 1iouide o puede haher edsma genersli-

zedo (hidropssfe fetal, edema universal dsl recién vacido), el cual se ha




bién secundaria o agr&vada par'hipoprotoinemia o chogue anoxémice (157 16)

En las n_mos aue i‘alleoen awspues del nmmﬁr c“ua de L:x vida, el ha--
llazgro mds. »‘ct-em’;:tico es el Kernictorus o depdsitos de pigmentog hi--
liares en log nicleos grises del encéfale, asociado a una intensa icteri--
cia generalizada, {16 Vy 17). Esta lesién se puede observar a simple vista-
como ura débil o intensa pipmentacidn amarilla de los nicleos tesales, ~--
amigdalas, oliva inferiocr, micloe dentado del cerebelo y centros veg etati~
vos o materdia gris de la médula espinal, La selectividad, puede depender -
de la adquisicién de un estade de maduracidn especifice de los sistemas —-
enzimgticos neuronales, v en tedo ceso, las células afectadas son todas —-
grandes vy filogenéticamente viéja.s. Para que s produzca la pigmentacidn -

PAPRYIG T R e Ve A
EHLADLOLCH Uk LEs10on pravia -

&

5

a

rubing, puac’.e ser necssario gus
de las ral wlas nervios sa; probablemente hipdtica.

Avnque no suceds en nusstros casns, ass describe gue los rasgog elini
vos del KernicLerus son congbantes y aparecon desde el 2o. al 6o, dfa de -
Ia vida, tiemps en gus puede ne ser aparente 'borlav:fa, 1a lesidn cerebrals

Lo usuel, es enconbrar al m.ﬁs con Karnlcterus gravementes enfermo, ~

pegbrado y ‘con reflejos de More y succidn disminufdes; hay nipoetoniz con ~

s ostectendinesos 7

toria. Puede aparecer oplsbélones con sbombamients de fentanelas, contrac-

cienes musculared on care ¥ wienbres, grito persisbente y ocasienslments -

h

sonwvalalon

Huchos de eotes nifies fllesen (16); los qus sobreviven, ges
r“ marihe - cirsan eon ,péc,ue“za'“ gravess -Parecen veCUpSrarse, pere €N meses-
postericres al prir;mr "s.fx.ta'dfa 1o vida, veagarvecsu el oplstétones y la rigl-

des musenizzn v se preducen movimientes ivregularss y convulsionss. A leg -

3 afisg de =dad, se hace svidenbe el sindrome neursldgico v es clare el de=-

teriore nertal.




Ta relacién entre las cifras de hilirrubina y las posibilidades de

-ocurrancia del Kermicterus sa. pueden-ver-en-el-siguiente-cuadre (18)

Relacidn entre la concentrazién mixima de bilirrubina en el suere
v la frecusncia de Kernicterus.

Cencentracidn méxima da bilirrue ,
bina (mg., por 100 ml, de plasma) i Kernicterus:
T0-018  sevavevvinicncaceesroruvsrsasave o0

B N R TN S PN

D BEEOBAT R L AP EN CE NG T I RN KN R
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6, - RESUMEN: -~

S6 presentan seis cagos de pacientes cen diagnégiice de enfermedad
hemelitica del recién macido, que fueren tratedes con exangulnetransfu--
+ 2
5ion.

S» incluye e

tudie clinico y resultados de aplicacidn de pruebes -

franca dafi

nelcmadtricas; se sncuanhrs iancia en el desarrollo psicome-
E H

ter en dos de elloes, hacidndess notar que en ambes, la exanguinobtransfu-
sidn 2o hize tardimments, aungue lag cifras de bilirrubina ne llegaren s
niveles orftices, lo que nos hace suponer que la eporturddad en le ini-
cigeidn del procedimiento jusga un papesl impertante en estos cases y for
nard parte de los dates quer ss deben valerar para aventurar un pronésti-

CGD
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