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Resumen

Incompatibilidad Rh entre la madre y el feto, esta es una entidad con una epidemiologia variable y
dependiente de la etnia. La importancia de esta radica en el riesgo que supone principalmente para el
feto y el recién nacido, ya que puede desencadenar una anemia fetal grave e hidrops fetalis que lo
lleve a la muerte. En el presente articulo se realiza una revision bibliografica concisa que va desde
los aspectos basicos, hasta la conducta a seguir con una gestante en la que se identifique esta
condicion, o el riesgo de desarrollarla. Es nuestro objetivo ofrecer a los profesionales de la salud una
visién concisa de la incompatibilidad Rh e isoinmunizacion y de los detalles mas complejos del
diagnostico y su actuacion médica.

Palabras clave: Incompatibilidad Rh; antigenos de grupos sanguineos; isoanticuerpos; obstetricia.

Abstract

Rh incompatibility between mothers and their fetus; epidemiology and ethnicity are relevant variables
in this entity. The risk that it poses mainly to the fetus and the newborn is important, since it can
trigger severe fetal anemia and hydrops fetalis leading to death. This article is a concise bibliographic
review ranging from the basic aspects, to the behavior to follow with a pregnant woman diagnosed
with this condition, or the risk of developing it. Our objective is to offer healthcare professionals a
concise overview of Rh incompatibility and isoimmunization and the more complex details of
diagnosis and its medical performance.

Keywords: Rh incompatibility; blood group antigens; isoantibodies; obstetrics.

Resumo

Incompatibilidade Rh entre mée e feto, é uma entidade com uma epidemiologia variavel dependente
da etnia. A importancia disso esta no risco que representa principalmente para o feto e o recém-
nascido, pois pode desencadear anemia fetal grave e hidropisia fetal que leva a morte. Neste artigo, é
realizada uma revisdo bibliografica concisa que vai desde os aspectos basicos, até 0 comportamento
a seguir com uma gestante em que essa condigao ¢ identificada, ou o risco de desenvolvé-la. E nosso
objetivo oferecer aos profissionais de salde uma visdo geral concisa da incompatibilidade de Rh e
isoimunizacdo e os detalhes mais complexos do diagndstico e seu desempenho médico.

Palavras-chave: Rh incompatibility; antigenos de grupo sanguineo; isoanticorpos; obstetricia.
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Introduccidn

La incompatibilidad Rh es una afeccion que se desarrolla cuando una mujer embarazada tiene sangre
Rh negativa y el feto tiene sangre Rh positiva. Durante el embarazo, los globulos rojos del feto pueden
pasar a la sangre de la madre a través de la placenta. Si la madre es Rh negativo, su sistema
inmunitario trata a las células fetales Rh positivas como si fuesen una sustancia extrafia. El cuerpo de
la madre crea anticuerpos contra dichas células sanguineas fetales. Estos anticuerpos pueden pasar de
nuevo a través de la placenta hacia el feto. Los anticuerpos destruyen los globulos rojos circulantes
del bebé. Cuando los glébulos rojos se descomponen, producen bilirrubina. Esto hace que el bebé se
ponga amarillo (ictericia). El nivel de bilirrubina en la sangre del bebé puede variar desde leve hasta
altamente peligroso. Los bebés primogénitos a menudo no se ven afectados, a menos que la madre
haya tenido embarazos interrumpidos o abortos espontaneos anteriormente.

Esto pudo haber sensibilizado su sistema inmunitario. Esto se debe a que lleva tiempo para que la
madre desarrolle anticuerpos. Todos los hijos que la madre tenga después de esto que también sean
Rh positivos pueden resultar afectados. La incompatibilidad Rh se presenta solo cuando la madre es
Rh negativo y el bebé es Rh positivo. Este problema se ha vuelto menos comun en los lugares que
brindan acceso a buenos cuidados prenatales. La incompatibilidad Rh puede causar sintomas que van
de muy leves a mortales. En su forma mas leve, esta incompatibilidad causa destruccion de glébulos
rojos. No hay otros efectos. Después de nacer, el bebé puede tener, color amarillo de la piel y la
esclerdtica de los ojos (ictericia), Tono muscular bajo (hipotonia) y letargo.

Las pruebas y examenes antes del parto, la madre puede tener mas liquido amnidtico alrededor del
feto (polihidramnios). Puede haber Un resultado positivo en una prueba de directa de niveles de
bilirrubina por encima de lo normal en la sangre del cordén umbilical del bebé. Signos de destruccion
de los glébulos rojos en la sangre del bebé. EI Tratamiento la incompatibilidad Rh se puede prevenir
con el uso de RhoGAM. El tratamiento del bebé ya afectado depende de la gravedad de la afeccion.
Los bebés con incompatibilidad Rh leve se pueden tratar con fototerapia utilizando luces de
bilirrubina. También se puede emplear inmunoglobulina intravenosa. Para los bebés que estén
gravemente afectados, una exsanguinotransfusion puede ser necesaria. Esto sirve para disminuir los
niveles de bilirrubina en la sangre.

Las Posibles complicaciones Las complicaciones pueden incluir Dafio cerebral debido a altos niveles
de bilirrubina (Kernicterus) Acumulacion de liquido e hinchazén en el bebé (hidropesia fetal)

Problemas con el funcionamiento mental, el movimiento, la audicion, el habla y convulsiones.

1227 Vol. 7, nim. 6, Octubre-Diciembre 2021, pp. 1225-1240
Maria Judith Lépez Carvajal, Ana Belén Viteri Luzuriaga, Gabriela Melissa Frias Ponce, Heather Mariana Quinto Mina.



D0m Cien, ISSN. 2477'8818 REVISTA
Vol. 7, nim. 6, Octubre-Diciembre 2021, pp. 1225-1240 T

=\
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Implicaciones clinicas de incompatibilidad RH entre feto - madre, riesgos y tratamiento.

La isoinmunizacion o aloinmunizacion Rh se presenta cuando una mujer Rh negativa entra en
contacto con un antigeno de la superficie de los eritrocitos Rh positivos del producto de la gestacion,
hasta ahora desconocidos. Es decir presenta incompatibilidad al factor Rh. La importancia de la
isoinmunizacion radica en el riesgo que supone principalmente para el feto y recién nacido, pudiendo
desencadenar una anemia fetal grave y un hidrops fetalis que lo lleve a la muerte, o en el periodo
neonatal, a una enfermedad hemolitica que es grave e influye notablemente en la morbimortalidad
perinatal. Hoy en dia, se cuenta con el método profilactico, con el uso profilactico de la
inmunoglobulina anti-D que ha impactado notablemente en la incidencia de la isoinmunizacion y sus
complicaciones. Esta resulta una estrategia factible, de bajo costo y que puede llegar al 100 % de la
poblacion que la necesite.

En el presente articulo se realizard una revision bibliografica concisa, que va desde los aspectos
basicos, hasta la conducta a seguir con una gestante en la que se identifique esta condicién, o el riesgo
de desarrollarla, con el fin de educar a los profesionales de la salud sobre el abordaje certero de esta

condicion y su actuacion médica.

Desarrollo

Factor Rh

El factor Rh es una proteina que se encuentra en algunos glébulos rojos. No todos llevamos esta
proteina en nuestros globulos rojos, pero la mayoria de las personas la llevan. Son Rh positivas. Las
personas que no son portadoras de esta proteina son Rh negativas.

Incompatibilidad del factor Rh

La incompatibilidad del factor Rh se da durante el embarazo. Se presenta cuando los factores Rh de
la madre y del bebé no coinciden. También se puede dar si la mama y el bebé tienen tipos sanguineos
distintos.

Incompatibilidad materno-fetal para el grupo sanguineo Rh

Todas las personas tienen un grupo sanguineo compuesto de 2 alelos (de dos partes), uno procedente
del padre y otro procedente de la madre. El alelo heredado puede ser del tipo A, B 0 0. Las personas
que han heredado al menos un alelo del grupo A tienen en la pared de sus glébulos rojos moléculas
que expresan el antigeno A, las personas que han heredado al menos un alelo del grupo B tienen en
sus globulos rojos moléculas que expresan el antigeno B, las personas que han heredado un alelo A

de uno de sus padres y un alelo B del otro (grupo sanguineo AB) tienen en sus glébulos rojos

1228 Vol. 7, nim. 6, Octubre-Diciembre 2021, pp. 1225-1240
Maria Judith Lépez Carvajal, Ana Belén Viteri Luzuriaga, Gabriela Melissa Frias Ponce, Heather Mariana Quinto Mina.



D0m Cien, ISSN. 2477'8818 REVISTA
Vol. 7, nim. 6, Octubre-Diciembre 2021, pp. 1225-1240 T

=\
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Implicaciones clinicas de incompatibilidad RH entre feto - madre, riesgos y tratamiento.

moléculas que expresan ambos antigenos. Por Gltimo, las personas que han heredado ambos alelos
del grupo O de ambos padres no expresan ni antigenos A ni B en la pared de sus glébulos rojos.
Ademas del grupo sanguineo, los glébulos rojos pueden o no expresar en su superficie un antigeno
denominado Rh. Las personas que tienen globulos rojos que expresan dicho antigeno se dice que son
Rh positivos (Rh +) y las que tienen globulos rojos que no expresan Rh se dice que son Rh negativas
(Rh -). EI Rh también se hereda, de tal forma que si recibimos el Rh del padre o de la madre seremos
Rh +.

Causas de la incompatibilidad del factor Rh

Cada persona tiene un tipo sanguineo (O, A, B o AB). También todos tienen un factor Rh (positivo o
negativo). El factor Rh es una proteina que esta en el recubrimiento de los glébulos rojos. Si la
proteina del factor Rh esta sobre los glébulos, la persona es Rh positivo. Si no esta presente el factor
Rh, la persona es Rh negativo. Un bebé puede tener el tipo sanguineo y el factor Rh de cualquiera de
sus padres, 0 una combinacion de ambos padres.

Es posible que se presente un problema cuando una madre Rh negativa tenga un bebé con un padre
que sea Rh positivo. Si el factor Rh del bebé es positivo, como el de su padre, esto puede representar
un problema si los glébulos rojos del bebé pasan a la madre Rh negativa. Cuando esto sucede, la
madre se sensibiliza a la sangre Rh positiva.

Esto generalmente ocurre en el nacimiento cuando la placenta se rompe. Sin embargo, también puede
suceder en cualquier momento si los glébulos de la mama y del bebé se mezclan. Esto puede ocurrir
durante un aborto espontaneo o una caida. También puede suceder durante un examen prenatal. Por
ejemplo, amniocentesis o toma de muestras de vellosidades corionicas. Para realizar estas pruebas, se
utiliza una aguja para tomar una muestra de tejido y se puede producir sangrado.

El sistema inmunitario de la madre Rh negativa ve los glébulos rojos positivos del bebé como
extrafios. Su sistema inmunitario responde produciendo anticuerpos para combatir y destruir esos
glébulos extrafios. Su sistema inmunitario almacena esos anticuerpos por si vuelven esos globulos
extrafios. Esto puede suceder en un embarazo futuro. Usted quedara con sensibilidad al factor Rh.
La sensibilizacion al factor Rh normalmente no es un problema en un primer embarazo. La mayoria
de los problemas se presentan en embarazos futuros con otro bebé Rh positivo. Durante ese embarazo,
sus anticuerpos cruzan la placenta para combatir los glébulos Rh positivo del cuerpo de su bebé. A
medida que los anticuerpos destruyen los globulos, su bebé se enferma. Su hijo podria tener ictericia,

insuficiencia cardiaca y agrandamiento de los érganos.
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Riesgo de tener incompatibilidad del factor Rh
Las mujeres que son Rh negativo y estan esperando un bebé cuyo padre es Rh positivo estan en riesgo
de tener esta afeccién. Su riesgo es mucho mas alto si tuvo embarazos anteriores. Normalmente no
existe riesgo de incompatibilidad del factor Rh durante un primer embarazo, a menos que usted haya
resultado sensibilizada antes del embarazo.
Los anticuerpos Rh serdn completamente inofensivos hasta que la mujer se vuelva aquedar
embarazada. Si la mujer se vuelve aquedar embarazada de otro bebé Rh-positivo, sus anticuerpos Rh
reconoceran las proteinas Rh en la superficie de los globulos rojos del bebé como sustancias extrafias.
Los anticuerpos de la madre entrardn en el torrente sanguineo del bebé y atacaran a las células que
contengan proteinas Rh Esto puede hacer que los glébulos rojos del bebé se hinchen y exploten. Esto
se conoce como enfermedad hemolitica o enfermedad Rh del recién nacido. Y puede hacer que en el
hemograma del bebé salgan muy pocos glébulos rojos.
Sintomas de la incompatibilidad del factor Rh
La madre no presenta signos de incompatibilidad del Rh. Sin embargo, su bebé puede tener problemas
si se desarrollan anticuerpos en usted. Los sintomas pueden ser levemente distintos en cada embarazo
y nifio. Durante el embarazo, los sintomas pueden incluir:
e Una coloracion amarilla de liquido amnidtico. Ese color puede ser causado por la presencia
de bilirrubina, que es una sustancia que se forma a medida que se descomponen los glébulos.
e Su bebé puede tener un higado, un bazo o un corazon grandes. También es posible que haya
liquido extra en su estdmago, sus pulmones o su cuero cabelludo. Esos son signos de
eritroblastosis fetal. Esta afeccion causa una hinchazon (edema) grave.
La incompatibilidad del Rh puede causar problemas en su recién nacido. La afeccion causada por la
incompatibilidad del factor Rh en los bebés se llama enfermedad hemolitica del recién nacido (HDN,
por sus siglas en inglés). Es posible que su bebé presente los siguientes sintomas:
e Coloraciéon amarillenta en la piel y en la parte blanca de los ojos (ictericia)
e Palidez debida a anemia
e Frecuencia cardiaca rapida (taquicardia)
e Respiracion rapida (taquipnea)
e Falta de energia

e Hinchazon debajo de la piel
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e Abdomen grande
Los sintomas de la incompatibilidad del factor Rh pueden parecerse a los de otros problemas de salud.
Visite a su proveedor de atencién médica para obtener un diagndstico.
Fisiologia del grupo sanguineo y Rh (D)
Los hematies tienen en la superficie extracelular una serie de glicoproteinas conocidas como
antigenos, los cuales tienen la capacidad de generar una respuesta inmune bajo ciertas condiciones,
como el ingreso de los mismos en la circulacion materna. En este caso, si un eritrocito fetal tiene
antigenos en su superficie que corresponden al Rh (D) positivo, al entrar en contacto con el sistema
inmune materno de una mujer Rh (D) negativo, este sera identificado como extrafio y desencadenara
una serie de procesos que finalmente llevaran a la formacion de anticuerpos contra este antigeno, que
reciben el nombre de anti-D. Dicho proceso puede producirse muy tempranamente dado que desde la
cuarta semana del embarazo aparece el antigeno Rh (D).
Existen muchos tipos de antigenos diferentes en la superficie del hematie. Para efectos practicos estos
podrian dividirse en tres grandes grupos:

« ABO

e Rhesus (D, d, E, e, C,c)

o Anticuerpos irregulares o no clasicos: Kell, Duffy, MNSS, Lewis y Kidd
El antigeno D es la causa mas frecuente de isoinmunizacion, debido a que posee una inmunogenicidad
hasta 50 veces mayor frente a los otros antigenos. No obstante, son varios los antigenos y se han
descrito alrededor de 43 tipos capaces de producir anemia hemolitica.
Fisiopatologia de la isoinmunizacién
El proceso de la isoinmunizacién comienza por el fenémeno de transfusion feto materno, en el cual
los hematies fetales portadores del antigeno viajan al torrente sanguineo materno desencadenando
una serie de procesos inmunolégicos que llevaran a la produccion de anticuerpos contra todos los
eritrocitos fetales. Estd establecido que, en el tercer trimestre de la gestacion, se producen
disrupciones de la barrera placentaria, que llevan a los eritrocitos fetales a entrar en contacto con el
sistema inmune materno, no obstante, se requiere un inoculo suficiente para desencadenar la respuesta
inmune.(5) El porcentaje aumenta exponencialmente, pasando de solo 3 % en el primer trimestre
hasta 46 % en el tercero.(5) El volumen necesario para desencadenar una respuesta varia entre las
gestantes, debido a la capacidad inmunogeénica del eritrocito y de la respuesta inmune propia de la

madre.
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La respuesta inmune de la que se habla consiste en que posterior al paso de los hematies al torrente
materno, un linfocito B identifica el antigeno en la superficie de este, y desencadena la produccion
de inmunoglobulina M (IgM). Esta molécula, por su tamafio, no tiene la capacidad de atravesar la
barrera placentaria y tiene una vida media corta.(5) Después de este proceso inicial, se produce la IgG
que es de menor tamafio y si tiene la capacidad de atravesar la barrera placentaria, pasa al torrente
sanguineo fetal y destruye los eritrocitos. El proceso de destruccion de los eritrocitos inicia con la
fijacion del anticuerpo (IgG) al antigeno en su superficie. Posteriormete, la via mas comun es la que
no esta mediada por el complemento, en la cual se produce una quimiotaxis que genera atraccion de
macrdfagos que atacan la membrana celular del eritrocito, lo deforman, lo convierten en rigido, con
una mayor fragilidad osmotica, que finalmente lo llevara a su destruccion.
La via dependiente del complemento se evidencia mas cominmente ante la presencia de anti-A y
anti-B, en los casos de incompatibilidad de grupo, donde se produce un rapido dafio a la membrana
del eritrocito y subsiguiente hemdlisis. Es por este mecanismo que se reduce la incidencia de
aloinmunizaciéon en el binomio materno fetal con incompatibilidad de grupo. Este rapido mecanismo
lleva a la destruccion de los eritrocitos mucho antes de que el linfocito pueda iniciar su proceso de
reconocimiento del antigeno Rh-D.
Una vez desarrollado todo el proceso de sensibilizacion y hemolisis explicado previamente, se
produce la anemia fetal. En respuesta a esto, el feto comienza un proceso de eritropoyesis
extramedular, como método de compensacion, principalmente a nivel del higado, que
consecuentemente desencadenara hipertension portal, ascitis, insuficiencia cardiaca fetal y favorecera
la extravasacion de liquido lo que conducira finalmente al hidrops fetal.
Diagnéstico de la incompatibilidad del factor Rh
Su proveedor de atencion médica puede sospechar que usted tiene incompatibilidad del factor Rh si
usted tuvo un bebé Rh positivo en un embarazo anterior. Su proveedor de atencion médica le
preguntara sobre sus antecedentes de salud. También le hard un examen y es posible que usted
necesite los siguientes analisis para determinar si tiene incompatibilidad del factor Rh.

e Analisis para detectar anticuerpos contra el factor Rh positivo en su sangre.

e Ecografia (ultrasonido). Esta prueba puede mostrar el agrandamiento de los 6rganos o la

acumulacion de liquido en su bebé.
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e Amniocentesis. Este analisis mide la cantidad de bilirrubina en el liquido amniético. Para
realizar esta prueba, se inserta una aguja en su abdomen y pared uterina. Luego atraviesa la
bolsa amnidtica. Se toma una muestra de liquido amnidtico con la aguja.

e Muestra percutanea del cordon umbilical o muestra de sangre fetal. Para realizar este andlisis,
se toma una muestra de sangre del cordon umbilical del bebé. El proveedor de atencion médica
de su hijo la revisara para determinar si tiene anticuerpos, bilirrubina o los valores indican
anemia.

Diagnostico la incompatibilidad materno-fetal durante el embarazo

El diagnostico de la enfermedad por incompatibilidad se realiza mediante un buen control prenatal
(antes del nacimiento) de las madres que son Rh negativo, junto con la utilizacion de algunos
procedimientos diagnosticos complementarios que permitiran detectar si la madre esta sensibilizada
(ha desarrollado anticuerpos) frente a la sangre del feto. Se debe conocer si la madre ha tenido
transfusiones previas, recién nacidos con ictericia neonatal, abortos, embarazos ectopicos, placenta
previa, cesareas previas, u otra condicion que haga sospechar la posibilidad de una enfermedad por
incompatibilidad Rh. Un 30% de las embarazadas Rh negativo no crean anticuerpos frente a sus hijos
Rh positivo. Las madres Rh negativo que son también incompatibles en el grupo sanguineo (madres
0 y fetos A o B) tienen mayor probabilidad de no desarrollar la enfermedad por Rh. La deteccion de
la presencia de anticuerpos en la madre es la base del diagnostico de la sensibilizacion y por
consiguiente, del riesgo de enfermedad hemolitica en el feto. Para este fin se utilizan métodos de
laboratorio (test de Coombs). El test de Coombs detecta anticuerpos maternos frente a los globulos
rojos del nifio, tanto para el grupo sanguineo como para el Rh. Frecuentemente se realizan varios de
estos analisis durante el embarazo en madres sensibilizadas. Su deteccion permite decidir si se precisa
administrar inmunoglobulina frente al Rh (anti-Rh o anti-D). En la embarazada con sangre Rh
negativo, un test con titulo positivo alto significa que el feto puede desarrollar la enfermedad
hemolitica del recién nacido.

También se debe realizar una evaluacion fetal, la cual debe ser llevada a cabo precozmente con el fin
de poder identificar de forma anticipada la presencia de una enfermedad hemolitica en el feto que
requiera de tratamiento incluso dentro del Utero. La ecografia es una herramienta fundamental en el
manejo del feto con madre Rh negativo, ya que permite evaluar el estado de los érganos fetales y
permite también conocer el grado de anemia del feto. La ecografia tiene ademas un papel importante

si hace falta poner una transfusion al feto durante el embarazo.
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Otros procedimientos de utilidad en la evaluacion de la madre Rh negativo son la amniocentesis y la
cordocentesis. La primera sirve para medir indirectamente el grado de anemia por medio de la
cantidad de bilirrubina en el liquido amnidtico. La cordocentesis (llegar al cordon umbilical) tiene no
solo utilidad diagnostica de enfermedad hemolitica, sino que a través del cordon es posible realizar
transfusiones para corregir la anemia fetal.

Tratamiento de la incompatibilidad del factor Rh

El tratamiento dependera de su embarazo y de su salud general. También variara segun la gravedad
de la afeccion.

. Transfusion intrauterina de sangre

Este procedimiento se hace para colocar glébulos rojos en la circulacion de su bebé. Se hace entrar
una aguja a traves de su Utero. Esta entra en la cavidad abdominal de su bebé hasta una vena del
cordon umbilical. Es posible que su bebé necesite un medicamento sedante para evitar que se mueva.
Es posible que usted necesite recibir méas de una transfusion.

. Parto prematuro

Si su bebé enfrenta ciertas complicaciones, es posible que necesite nacer antes de tiempo. Su
proveedor de atencién médica puede inducir el trabajo de parto una vez que los pulmones de su bebé
estén maduros.

El tratamiento de la enfermedad por incompatibilidad Rh se puede enfocar desde dos puntos
de vista: antenatal y neonatal.

El tratamiento antenatal de la enfermedad hemolitica tiene como objetivos disminuir la cantidad de
anticuerpos maternos y mejorar la anemia fetal, evitando las complicaciones. Se han utilizado varios
métodos para reducir la cantidad de anticuerpos en la madre, como la utilizacién de corticoides,
plasmaféresis materna y la administracion de inmunoglobulina inyectada .En la anemia fetal, si es
grave, el método en uso en la actualidad es la transfusion de sangre mediante control
ecografico, localizando la vena umbilical e inyectando directamente al feto sangre fresca del grupo 0
Rh -. Esta técnica tiene pocas complicaciones en centros con experiencia. La anemia fetal leve puede
no requerir ningun tratamiento.

El tratamiento postnatal consiste en la administracion de una transfusion al recién nacido si la
anemia fuera importante, y la prevencion del dafio derivado del aumento de la bilirrubina en sangre,
mediante fototerapiao, si  fuera necesario, mediante el recambio de toda su

sangre (exanguinotransfusion).
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Hallazgos en el Doppler de la arteria cerebral media

La velocidad pico sistdlica de la arteria cerebral media (ACM) es una herramienta que permite
predecir la anemia moderada a grave con una sensibilidad del 100 % y solo un 12 % de falsos
positivos. En general posee una sensibilidad y especificidad superior a la cordocentesis. De igual
manera, a diferencia de esta Ultima, la medicion con Doppler no es una medida invasiva. Dichas
mediciones pueden comenzar a realizarse a partir de las 16-18 semanas de gestacion, con intervalos
entre 1-2 semanas. Se pueden apreciar los requisitos técnicos para garantizar una medicion adecuada.
Es indispensable que el feto esté quieto debido a que los movimientos desencadenan una elevacion
de la frecuencia cardiaca fetal y pueden llevar a falsos positivos, lo cual es mas cominmente
observado alrededor del tercer trimestre.

Las mediciones son arrojadas en centimetros por segundo (cm/s) y deben traducirse a multiplos de la
mediana (MoM) empleando las tablas estandarizadas. Cuando el valor es > 1,5 MoM se recomienda
repetirlo a las 24 horas, para confirmar el diagnodstico de anemia fetal moderada o severa.
Cordocentesis

En el caso del hallazgo ecografico de un feto con hidrops o de una VS-ACM > 1,5 MoM la realizacion
de la cordocentesis esta indicada hasta las 35 + 6 semanas. Este es un procedimiento que consiste en
puncionar el cordén umbilical para obtener acceso a la circulacion fetal con el fin de realizar
diferentes pruebas que definan la necesidad de transfusion y el volumen requerido. La transfusion
intrauterina esta indicada en el caso en que el resultado de la medicion de hemoglobina obtenida a
traves de la cordocentesis se encuentre por debajo de - 4 DE, para la edad gestacional.
Complicaciones de la incompatibilidad del factor Rh

Las complicaciones de esta afeccion en su bebé pueden incluir:

. Anemia. En algunos casos, la anemia es grave. El bazo y el higado de su bebé pueden
agrandarse.

. Ictericia.

. Eritroblastosis fetal. Se presenta cuando los 6rganos de su bebé no pueden manejar la

anemia. El corazon de su bebé comenzara a tener problemas. Eso provocara que se acumule una gran
cantidad de liquido en los tejidos y los 6rganos de su bebé. Los bebés que tienen esta afeccion corren
el riesgo de nacer muertos.

Luego del nacimiento, el bebé puede presentar lo siguiente:
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. Ictericia grave. El higado de su bebé no puede manejar la gran cantidad de bilirrubina. Esto

provoca que el higado de su bebé crezca demasiado e igualmente tenga anemia.

. Kernicterus. Es la forma mas grave del exceso de bilirrubina. Se debe a la acumulacién de

bilirrubina en el cerebro de su bebé. Esto puede provocar convulsiones, dafio cerebral y sordera. Hasta

puede causar la muerte.

La madre Rh negtivo debe ser evaluada en las consultas de alto riesgo obstétrico. Debe ser educada

acerca de su condicion, dado que cualquier factor que desencadene un paso de sangre del feto a la

madre puede sensibilizarla precozmente, haciendo mas probable la enfermedad hemolitica en el

momento del nacimiento. Las madres afectas deben tener a sus hijos en hospitales con unidades

neonatales que puedan evaluar al nifio nada mas nacer. Lo méas importante de la enfermedad por

incompatibilidad Rh es la prevencion del hidrops fetalis, cuya mortalidad es elevada (100%), siendo

esta condicion clinica prevenible si se realiza un buen control materno prenatal, un buen diagndstico

y se instaure un tratamiento precoz.

Prevencion de la incompatibilidad del factor Rh

La incompatibilidad del factor Rh se puede prevenir. Practicamente todas las mujeres se haran un

analisis de sangre para saber cudl es su tipo sanguineo al principio del embarazo. Si usted es Rh

negativa y no se ha sensibilizado, recibira un medicamento llamado inmunoglobulina Rh (RhoGAM).

Este medicamento puede evitar que sus anticuerpos reaccionen a las células Rh positivo del bebé.

Usted recibira RhnoGAM alrededor de la semana 28 del embarazo. Es posible que la reciba antes si

usted presenta sangrado vaginal, traumatismo o le hacen una aminocentesis antes de las 28 semanas.

Si su bebé es Rh positivo, usted recibira una segunda dosis de medicamento dentro de las 72 horas de

dar a luz. Si su bebé es Rh negativo, usted no necesitara una segunda dosis.

Prevencion la enfermedad hemolitica del recién nacido

La prevencion se dirige a evitar que se formen anticuerpos anti-Rh en una madre que es Rh —y que

tiene un embarazo con un feto Rh +. Para ello puede realizarse:

o Profilaxis antenatal (antes del nacimiento). Se realiza administrando 300ug de
inmunoglobulina anti-D (anti-Rh) a la madre Rh — que no ha desarrollado anticuerpos a las
28 semanas de gestacion.
« Profilaxis materna postnatal (tras el nacimiento). Se realiza mediante la administracion de

300ug de inmunoglobulina anti D (anti-Rh), a la madre Rh — 72 horas post parto si el nifio es
Rh +.
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Los anticuerpos anti-Rh tienen una duracién limitada y, por tanto, deben volver a inyectarse en
embarazos posteriores.
Definicion de términos
Incompatibilidad eritrocitaria: Este término corresponde a la presencia de antigenos en el glébulo
rojo fetal, que no estan presentes en el eritrocito materno. Esto supone un estado de susceptibilidad
en el cual se puede desencadenar una respuesta inmune en el sistema hematoldgico materno.
Incompatibilidad Rh: Gestante Rh negativo, con el producto de su gestacion Rh positivo.
Isoinmunizacién o aloinmunizacion: Presencia de anticuerpos maternos generados como respuesta
frente a antigenos presentes en los hematies fetales.
Evento sensibilizante: Todo suceso que puede favorecer el paso de eritrocitos del producto de la
gestacion a la circulacién materna, como es en:

o Parto

e Cesérea

« Pérdida gestacional (por encima del dia 42 posterior a la concepcion)

o Evacuacion de un embarazo molar

e Aborto médico

o Embarazo ectopico

« Procedimientos invasivos (biopsia corial, amniocentesis, cordocentesis, cerclaje, fetoscopia y

la contraindicada maniobra de Kristeller entre otros)
e Muerte fetal intraitero
e VersiOn externa

e Traumatismo abdominal materno

Hemorragia ante-parto

Conclusion

Una de las primeras pruebas que debe esperar hacerse una mujer embarazada es un analisis de sangre
para determinar su grupo sanguineo. En esta prueba se analiza tanto su grupo sanguineo como su
factor Rh. Su factor Rh podria desempefie un papel importante en la salud de su bebé; por eso, es
importante disponer de esta informacion desde el principio del embarazo.

La incompatibilidad Rh no causa problemas en el primer embarazo. El Factor Rh es una moléecula en

la superficie de los globulos rojos de algunas personas. La sangre es Rh positiva si los eritrocitos
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tienen el factor Rh, y Rh negativa si no lo tienen. Los problemas pueden producirse si la sangre del
feto es Rh positiva y penetra en la sangre de la madre. El sistema inmunitario de la madre puede
reconocer los glébulos rojos del feto como extrafios y producir anticuerpos, denominados anticuerpos
Rh, para destruir los globulos rojos Rh positivos. La produccién de estos anticuerpos se denomina
sensibilizacion al Rh. (Los anticuerpos son proteinas producidas por el sistema inmunolégico para
ayudar al organismo a defenderse de sustancias extrarias.)

En mujeres con factor Rh negativo, la sensibilizacion puede ocurrir en cualquier momento durante el
embarazo. Sin embargo, el momento mas probable es el del parto. Cuando se produce la
sensibilizacion por primera vez durante el embarazo, es probable que el feto o el recién nacido no se
vean afectados. Una vez que las mujeres estan sensibilizadas, los problemas son méas probables con
cada embarazo posterior si la sangre del feto sea Rh positiva. En cada embarazo que tiene lugar
después de la sensibilizacidn, las mujeres producen anticuerpos anti Rh con mas antelacion y en
mayor cantidad.

Si los anticuerpos Rh atraviesan la placenta hasta el feto, pueden destruir parte de sus globulos rojos.
Si los glébulos rojos se destruyen mas deprisa de lo que el feto produce los nuevos, puede sufrir
anemia. Esta destruccién es la enfermedad hemolitica del feto (eritroblastosis fetal) o del recién
nacido (eritroblastosis neonatal).

Cuando se destruyen los glébulos rojos (eritrocitos), se produce un pigmento amarillo llamado
bilirrubina. Cuando se destruyen muchos glébulos rojos, la bilirrubina se puede acumular dentro de
la piel y otros tejidos. Como resultado, la piel y la parte blanca de los ojos del recién nacido pueden
aparecer de color amarillo (ictericia). En los casos graves, el cerebro puede dafiarse (lo que se conoce
como kernicterus, encefalopatia bilirrubinica o ictericia nuclear), y una anemia grave puede causar la
muerte del feto. Puede producirse un aborto espontaneo.

Por lo general, la incompatibilidad de Rh no causa sintomas en mujeres embarazadas. De vez en
cuando, hay otras moléculas en los glébulos rojos de la mujer que son incompatibles con las del feto.
Esta incompatibilidad puede causar problemas similares a los de la incompatibilidad Rh.

La incompatibilidad Rh es una condicion materna que amerita un seguimiento secuencial para
favorecer los desenlaces perinatales. La profilaxis con inmunoglobulina anti D es altamente efectiva
para disminuir el riesgo de aloinmunizacion RH, y las posibles complicaciones fetales y neonatales
secundarias a esta. Es un procedimiento simple, de bajo costo y con baja probabilidad de efectos

adversos, lo que hace que se convierta en una medida costo-efectiva, que debe aplicarse al 100 % de
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las pacientes con riesgo de isoinmunizacion RH. La hemoclasificacion del padre no es un factor

excluyente para que la gestante reciba la inmunoprofilaxis a las 28 semanas o posterior a un evento

sensibilizante.
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