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RESUMEN

El interés del presente trabajo radica en que si es
aplicado sistemdticamente a TODAS las mujeres gestan-
tes logramos detectar y/o tratar precozmente cualquier
tipo de patologia inmunolégica prenatal o postnatal;
con lo que indirectamente colaboramos con el programa
de lucha contra la subnormalidad EVITABLE.

La colaboracion interservicios (Obstetricia y Gineco-
logia, Pediatria, Banco de Sangre) es necesaria, asi co-
mo la puesta en funcionamiento en el resto de hospita-
les militares segin los requerimientos de la AEHH.

INTRODUCCION

El Programa de Acreditacién de
Bancos de Sangre de la Asociacion
Espaiiola de Hematologia y Hemote-
rapia (AEHH) tiene como finalidad el
estimular el control de calidad de la
Hemoterapia.

La AEHH establece unas condicio-
nes minimas de calidad en las diversas
facetas de funcionamiento de los Ban-
cos de Sangre.

De entre estas diversas facetas en-
contramos: el «Estudio y control de
las isoinmunizaciones fetomaternas»;
que van a ser objeto de nuestro
trabajo.
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*** Comandante Médico Jefe del Servicio de
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Fue puesto en préctica, en este hos-
pital, en el mes de mayo de 1982,
siguiendo los requerimientos marcados
por la Asociacion Espaifiola de Hema-
tologia y Hemoterapia.

MATERIAL

En colaboracion con el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia se acordod
que:

1.—Toda mujer embarazada en la
primera consulta de su embarazo, fue-
ra remitida al Banco de Sangre para
realizar un primer control inmuno-
logico.

2.—FEn todo parto habido en ese
Servicio se remitiera al Banco de
Sangre:

2.1.—Sangre de la madre: Unos 5
ml. en tubo seco.

2.2.—8Sangre de cordon del recién
nacido.

Una vez que contamos con este ma-

terial, solo resta aplicar una serie de
técnicas, segun recomienda la Asocia-
ciéon Espafiola de Hematologia y He-
moterapia (AEHH), que en su conjun-
to nos permitiran realizar un diagnos-
tico precoz de la isoinmunizacion feto-
materna, con lo cual podremos preve-
nirla y/o tratarla adecuadamente.

METODO

Los requerimientos minimos que re-
comienda la Asociacién Espafola de
Hematologia y Hemoterapia para la
realizacion del Estudio y Control de
las isoinmunizaciones fetomaternas, si
¢stos los realiza el Banco de Sangre
son:

1.—Determinacién del grupo san-
guineo ABO y factor Rh a TODA
mujer gestante durante su embarazo,
asi como un escrutinio de anticuerpos
irregulares.
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2.—Profilaxis de la sensibilizacion
anti-Rh.

3.—Eleccion de sangre para la exan-
guinotransfusion.

Dentro del primer apartado encon-
tramos:

1.1.—Mujeres Rh POSITIVAS:
Una vez hayan dado a luz, se debe
realizar.

1.1.1.—Grupo ABO, Rh y Coombs
directo en sangre de cordon.

1.1.2.—Si existe incompatibilidad
ABO, incluimos la investigacion de an-
ti-«A» o anti-«B» inmunes en el suero
de la madre y la elucion de los hema-
ties de la sangre de cordon.

1.2.—Mujeres Rh NEGATIVAS:
Distinguimos.

1.2.1.—SIN anticuerpos anti-Rh.

1.2.1.1. —DURANTE el embarazo:

— Fenotipo Rh.

— Screening de anticuerpos irregu-
lares a lo largo del embarazo.

1.2.1.2.—DESPUES del parto:

— Grupo, Rh, Coombs directo, en
sangre de cordon.

— Si ademds existe incompatibili-
dad grupal (ABO), incluir investiga-

cion de anti-«A» o anti-«B» inmunes .

en suero de la madre y elucion de los

hematies en la sangre de cordon.
1.2.2.—CON anticuerpos anti-Rh.
1.2.2.1. —DURANTE el embarazo:

— Fenotipo Rh.

— Identificacicn del anticuerpo.

— Titulaciones seriadas a lo largo
del embarazo, comparando cada vez
con la anterior.

— A patir de la 28 semana: Examen
del liguido amnidtico por espectrofo-
tometria para determinar el AD.O. y
obrar segun esquema de Liley o si-
milar.

1.2.2,2.—DESPUES del parto:

— Grupo, Rh y Coombs directo en
sangre de cordon.

— En caso de incompatibilidad
ABO, investigar anti-«A» o anti-«B»
inmunes en suero de la madre y hacer
elucién sobre hematles de sangre de
cordon.

1.3.—Mujeres Rh POSITIVAS o
NEGATIVAS con presencia de anti-
cuerpos frente a antigenos distintos
que el Rh, (D): Seguimos la misma
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POSIBLES incompatibilidades fetomaternas
en el momento del parto
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TABLA 1

sistemdtica expuesta para los anticuer-
pos anti-Rh (D), referida al antigeno
especifico del anticuerpo detectado.
(Identificacion y titulaciones seriadas.)

2.—En cuanto a la profilaxis de la
sensibilizacion anti-Rh: Se administra-
rd, al menos, 100 microgramos de IgG
anti-D, dentro de las 72 horas postpar-
to o postaborto a toda mujer Rh nega-
tivo y sin anti-D (no sensibilizada),
cuyo hijo sea Rh positivo.

3.—La sangre elegida para la exan-
guinotransfusion serd:

3.1.—Sangre de menos de cinco
dias.

3.2.—De hematocrito adecuado
(concentrarla).

3.3.—En la incompatibilidad RhA,
sangre isogrupo ABO Rh negativo, D"
negativo.

3.4.—En la incompatibilidad ABO,
sangre O, con titulos de aglutininas
naturales bajos, parcialmente desplas-
matizada o globulos O suspendidos en
plasma isogrupo con el recién nacido.

3.5.—En la doble incompatibilidad
(ABO y Rh), sangre O D negativa,
D¥ negativo.

3.6.—En la incompatibilidad por
anticuerpos de otros sistemas, sangre
carente del antigeno correspondiente.

3.7.—En las transfusiones intraiite-
ro, sangre carente del antigeno corres-
pondiente.

RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo com-
prendido entre ¢l mes de mayo del
afo 1982 al de febrero del afio 1983
(10 meses) hemos realizado un total
de 603 controles, de mujeres gestantes,
durante su embarazo, que fueron re-
mitidas al Banco de Sangre, por el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia
de este Hospital.

Del total de controles realizados fue-
ron efectuados después del parto un
total de 409 controles (postparto).

Del total de controles realizados des-
pués del parto se encontrd un numero
total de POSIBLES incompatibilida-
des de 142, que suponen un 34,71%
del numero total de mujeres gestantes,
controladas después del parto (Ta-
bla I).

Del nimero total de posibles incom-
patibilidades después del parto:

— EI 58,45% lo fueron por incom-
patibilidad por grupos ABO:

Incompatibilidades REALES confirmadas en el momento del parto

Ndmero total de mcompat:bﬂnd
reales confirmadas ..........

Incompatibilidades por grupo
— Por anti-A

— Por anti-B

I“de las posibles.
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specto a las posibles.
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TABLA Ila




* El 66,26% lo fueron por un
anti-A.

e El 33,73% lo fueron por un
anti-B.

— FEl 31,69% del total de posibles
incompatibilidades lo fueron por Rh.

— Por ultimo, el 9,85% de las po-
sibles incompatibilidades lo fueron por
otros grupos distintos de los ante-
riores.

El ndmero de incompatibilidades
REALES, confirmadas en el momen-
to del parto, fueron el 13,38% del
numero total de POSIBLES incompa-
tibilidades, que suponen el 4,64% del
numero total de partos controlados
(Tabla IIa).

Las incompatibilidades REALES
confirmadas causadas por grupo ABO
fueron el 36,84% del niumero total de
posibles incompatibilidades, que supo-
nen el 1,71% del nimero total de par-
tos controlados.

Dentro de las incompatibilidades
reales confirmadas causadas por gru-
po ABO:

— Las causadas por un anti-A fue-
ron un 85,71%, respecto a las posibles
incompatibilidades, que suponen el
1,46% de total de partos controlados.

— Las causadas por un anti-B fue-
ron un 14,28% respecto a las posibles
incompatibilidades, que suponen el
0,24% del total de partos controlados.

Incompatibilidades fetomaternas que precisaron
exanguinotransfusion

Precisaron exanguinotransfusion ...

2‘1,',;05% ‘de las incompatibilidades

/% referido al total de partos.

% de las incompatibilidades.

TABLA 1IN

Las incompatibilidades REALES
confirmadas por un grupo Rh fueron
un 26,31% respecto al nimero total
de posibles incompatibilidades, que
suponen un 1,22%, respecto al niime-
ro total de partos controlados (Ta-
bla IIb).

Dentro de las incompatibilidades
reales causadas por grupo Rh:

— Las producidas por un anti-D
Jueron el 80% del nimero total de
posibles incompatibilidades, que supo-
nen el 0,97% del niimero total de par-
tos controlados.

— Las producidas por un anti-E
Sueron el 20% del niimero total de
posibles incompatibilidades, que supo-
nen el 0,24% del niimero total de par-
tos controlados.

Las incompatibilidades REALES
confirmadas causadas por OTROS
grupos fueron el 36,84% del numero
total de posibles incompatibilidades,
que suponen el 1,71% del total de
partos controlados.

Del total de incompatibilidades con-
firmadas, el 21,05% precisaron

Incompatibilidades REALES confirmadas en el momento del parto

TABLA IIb

Otros anticuerpos identificados
durante el control del embarazo

Asociacién de anti-A més
‘ uerpo no identificado | 1

TABLA 1V

EXANGUINOTRANSFUSION, lo
que supone un 0,97% del total de par-
tos controlados (Tabla III).

Del total de incompatibilidades que
precisaron exanguinotransfusion:

— El 75% lo fueron por incompa-
tibilidad de grupo sanguineo ABO.
De las cuales:

* E]l 66% fueron causadas por un
anti-A.

¢ El 33% fueron causadas por un
anti-B.

— EI 25% lo fueron por incompa-
tibilidad de Rh: Dentro de las incom-
patibilidades por Rh que precisaron
exanguinotransfusién: el 100% lo fue-
ron por un anti-D.

Por 1ltimo, cabe resefiar que entre
OTROS anticuerpos detectados con
los controles realizados a las mujeres
gestantes durante su embarazo encon-
tramos los que figuran en la tabla ad-
junta (Tabla IV).

CONCLUSIONES

Dada la elevada incidencia de in-
compatibilidades fetomaternas en el
momento del parto, que en nuestra
serie supone un 4,64% de todos los
partos, justifica el control sistemdtico
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de todas las mujeres gestantes durante
su embarazo y después del parto.

De las incompatibilidades detecta-
das, el 1,71% fueron debidas a gru-
po ABO, siendo mds frecuentes den-
tro de éste la incompatibilidad por pre-
sencia de antigeno A (1,46%) que la
del antigeno B (0,24%).

De las incompatibilidades ABO de-
tectadas, fue necesaria la exanguino-
transfusién en el 75% de los casos,
siendo ésta de 2 a 1, en casos de in-
compatibilidad por la presencia de un
anti-A.

Las incompatibilidades por sistema
Rhesus, que segiin Dambrosio y cols.
(1969) establecian en un uno por cien
de todos los nacidos vivos, en nuestra
serie ha sido rebajada al 0,25% de
todos los nacidos.

La causa de este notable descenso
se debe a la profilaxis efectuada con
gammaglobulina anti-D, en todas las
madres con posible incompatibilidad
Rh, (D).

Para la correcta profilaxis es necesa-
rio, por tanto, efectuar controles pe-
riodicos en las mujeres gestantes du-
rante su embarazo y en el momento
del parto, haciendo hincapié, sobre to-
do, en las mujeres Rh, (D) negativas,
lo que supone una buena técnica para
la determinacidén de antigenos y anti-
cuerpos. Asi mismo, un desvelo y un
celo que nunca serd excesivo para lle-
var a cabo dicho control, en colabora-
cion de diversos servicios: Obstetricia,
Pediatria vy las secciones de Inmunohe-
matologia de los servicios de Hemato-
logia y Hemoterapia.

Dentro de estas incompatibilidades,
actualmente hay dos fuentes de sensi-
bilizacién, que nunca hay que olvidar:
una son las transfusiones de sangre
completa o hemoderivados, medidas
terapéuticas de gran uso; otra, son los
abortos, tanto terapéuticos como clan-
destinos, que en todo momento han
de ser considerados a efectos inmuno-
hematoldgicos, como inmunizantes, lo
que obligara en todo momento a efec-
tuar los controles y la profilaxis de la
posible sensibilizacion.

De todos modos, no todas las in-
compatibilidades detectadas en el mo-
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FECHA

Ficha empleada para anotar los resultados del control inmunologico: C.I., Coombs indirecto, L.A.,

liquido amnictico.

mento del parto necesitan exangui-
notransfusion.

Para esto, siempre habra que hacer
un seguimiento clinico y bioldgico del
recién nacido.

Dentro de los anticuerpos detecta-
dos en las mujeres gestantes durante

su embarazo, nos hemos encontrado

con antigenos frente a antigenos no
pertenecientes a los sistemas sangui-
neos ABO y Rhesus. Que si bien en
ninguno de los casos fue causa de en-
fermedad hemolitica del recién nacido,
deben tenerse en cuenta por poder ser
causa de problemas hemoliticos pos-
transfusionales.
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