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INTRODUCC ION 

LA ENFERMEDAD HEMOLITICA, ES UN PROCESO DE LISIS DE LOS REMA' 

TIES DEL RECIÉN NACIDO CAUSADA POR INCOMPATIBILIDAD ENTRE EL SISTL 

MA ABO Y EL FACTOR RH DE LA MADRE. ES UN TRANSTORNO INMUNOLÓGICO 

CARACTERIZADO POR ANEMIA, ACÓMPARADA DE ICTERICIA, DURANTE LAS PRI 

MERAS HORAS DE VIDA. (1),(3),(4),(11). 

LA SENSIBILIZACIÓN DE LA MADRE OCURRE DURANTE EL PRIMER EMBA' 

RAZO, ES CONSECUENCIA DEL PASO DE SANGRE FETAL A LA CIRCULACIÓN MA 

TERNA, POR LO QUE ELABORA ANTICUERPOS ESPECIFICOS 10 G, CONTRA EL 

ANTIGENO DETERMINANTE DEL FACTOR RH (DoC,E,Cs ) Y EL SISTEMA ABO 

(ANTI A, ANTI B, Y OTROS COMO EL KELL, KID, DUFFY) POR LO QUE PRO' 

DUCE HEMÓLISIS. (1),(4). 

LOS HALLAZGOS DEL LABORATORIO COMO EL COOMBS DIRECTO POSITIVO 

SIRVE PARA PREDECIR SI EXISTE O NO HEMOLISIS, Y EL ELUIDO PARA OB' 

SERVAR QUE TIPO DE ANTICUERPOS SE ENCUENTRA EN LOS GLÓBULOS ROJOS 

DEL RECIÉN NACIDO, ASI COMO EL FROTIS PARA DIAGNOSTICAR ESFEROCITOS. 

(1),(5) 

EN EL HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE, HA SURGIDO LA NECESL 

DAD DE VALORAR LA INCIDENCIA DE ESTE PADECIMIENTO CON EL FIN DE 

ANALIZAR LOS HALLAZGOS DE LABORATORIO EN EL DIAGNOSTICO DE LA MIS' 

MA PARA PODER PREDECIR LA GRAVEDAD DE ÉSTA. 



OBJETIVOS 

GENERAL: 

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL 
RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE. 

ESPECIFICO: 

DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE LAS TÉCNICAS MÁS COMUNES EN EL 

ÁREA DE INMUNOHEMATOLOGIA DE BANCO DE SANGRE. 

II 



HIPOTESIS 

LA ENFERMEDAD HEMOLÍTICA POR INCOMPATIBILIDAD AL SISTEMA ABO 

Y AL FACTOR RH, ES LA CAUSA PRINCIPAL DE ICTERICIA EN EL RECIÉN 

NACIDO. 

III 



1 
GENERALIDADES 

1.1. ANTECEDENTES NISTORICOS. 

EN 1932, DIAMOND, BLACKFAN Y BETY EN INGLATERRA DENOMINARÓN Ea 

FERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIÉN NACIDO A UNA MUERTE TARDÍA CON ERI".  

TROBLASTOSIS EN LOS TEJIDOS, MIENTRAS QUE LEVINE Y STETSON EN 1939 

ERAN LOS PRIMEROS QUE DEMOSTRARON QUE LOS ANTICUERPOS PASABAN DE LA 

MADRE AL RECIÉN NACIDO. (1),(3),(29). EN EL AÑO DE 1940 EN LONDRES, 

LANDSTEINER Y WIENE DESCUBREN EL ANTÍGENO DEL FACTOR RH, EN 1941 LL 

VINE, KATZIN Y BURNHAM VISLUMBRARON QUE LA ENFERMEDAD ERA CAUSADA 

POR EL PASO DE ANTICUERPOS DE LA CIRCULACIÓN MATERNA DESPUÉS DEL 

PARTO. (39),(40). N.R. REESINK EN 1971 MENCIONÓ QUE LA ÚNICA INMUN2 
GLOBULINA HUMANA TRANSFERIDA A TRAVÉS DE LA PLACENTA ES LA Id. 
(12),(16). 

EN LOS AÑOS .DE 1980 A 1982 EN AFRICA SE REALIZÓ UNA EVALUACIÓN 

EN DONDE SE ESTABLECE QUE LAS RAZAS NEGRAS Y ASIÁTICAS TIENDEN A TL 

NER UNA MAYOR INCIDENCIA DE ICTERICIA EN LOS RECIÉN NACIDOS, Y PRE-

SENTAN MAYOR INCOMPATIBILIDAD POR ARO QUE POR RH. (13),(20). EN 

1986 GILBERTO F. CHAVEZ Y JOSEPH MULINARE, EN UN ESTUDIO REALIZADO 

LLEGARON A LA CONCLUSIÓN DE QUE CONTINÚA EXISTIENDO LA ENFERMEDAD 

HEMOLITICA DEL RECIÉN NACIDO. MIENTRAS QUE POR OTRO LADO ROBERT E. 

WENK DEMUESTRA EN 1985 QUE LA FRECUENCIA DE RH (0) ES MENOS PROBA-

BLE QUE LA ABO INCOMPATIBLE. (12),(17). 
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EN SEPTIEMBRE DE 1987 EN MÉXICO EL DR JUAN FRANCISCO MARTÍN, 

OBSERVO QUE EN LA ENFERMEDAD SE PRESENTAN DISTINTOS GRADOS DE ANE-

MIA.(18). EN EL PERÍODO DE 1988 A 1990, J,BEL.REALIZó UN ESTUDIO PA 

RA DEMOSTRAR QUE LA INMUNIZACIÓN RH SE HA CONVERTIDO EN UNA RAREZA. 

(15),(17). EN 1991 DAVID M, SHERER Y COLABORADORES, DEMOSTRARÓN QUE 

LA CAUSA DE HEMOLISIS LIGERA DEL RECIÉN NACIDO ES POR INCOMPATIBIL1 

DAD 	DE ABO Y USUALMENTE NO PRODUCE HIDROPESIA. (13),(20). LOS ES-

TUDIOS REALIZADOS POR MARTÍN J. WHITTLE EN 1992, INDICAN QUE EL MAL 

HEMOLÍTICO SE HA ACRECENTADO, TENIENDO MÁS RIESGO EN EL CASO DEL 

FACTOR RH Y EN CADA EMBARAZO POSTERIOR. (14),(19). 

1.2. ETIOLOGÍA. 

SE CARACTERIZA LA ENFERMEDAD POR LA ENTRADA DE ANTÍGENOS ANTI 

Do ANTI A, ANTI B1 EN LA CIRCULACIÓN MATERNA QUE CONDUCE LA SENSIB1 

LIZACIÓN DE LA MADRE QUIEN ELABORA ANTICUERPOS CONTRA EL ANTÍGENO 

DETERMINANTE. LOS ANTICUERPOS DE TIPO 414 SON GENERADOS Y ATRAVIESAN 

LA PLACENTA, PENETRAN EN LA CIRCULACIÓN Y SE UNEN A LOS HEMATÍES DEL 

RECIÉN NACIDO. (3),(25),(29). LA DESTRUCCIÓN DE LOS HEMATÍES QUE 

OCURRE EN EL PERIODO NEONATAL POR EL FACTOR RH ES FACILITADA EN LOS 

HUMANOS POR LOS SIGUIENTES FACTORES: 

A) ESTRUCtbRA DE WPGACENTA. 

B) ALTERACIONES O RUPTURAS EN LAj VELLOSIDADES 

CORIALES QUE PERMITEN EL PASO DE LAS CÉLULAS 

FETALES. (1),(4),(25). 
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LOS ANTICUERPOS "EL SISTEMA ABO Y RH APARECEN DESPUES DE ES - 

TIMULOS TALES COMO: 

A) LA SENSIBILIZACI —OH DURANTE EL PRIMER EMBARAZO. 

B) EL NÚMERO DE PARTOS. 

C) EN EMBARAZOS COMPLICADOS SE AUMENTA EL RIESGO DE 

INMUNIZACIÓN. 

D) LA SEPARACIÓN DE LA PLACENTA REPRESENTA UN MAYOR ESTÍMULO. 

(2)*(4)*(25). FIGURA 1. 

UN FACTOR DEL ANTÍGENO PARA CAUSAR ENFERMEDAD HEMOLÍTICA DEL 

RECIEN NACIDO CORRESPONDE A SU CAPACIDAD INMUNOLÓGICA. (41). 

EN LOS RECIÉN NACIDOS CON II/61 LA ELEVACIÓN DE LA BILIRRUBINA 

DESPUÉS DEL NACIMIENTO ES LENTA* MIENTRAS QUE LOS HIJOS DE MADRES 

CON ANTICUERPOS 1963 LA ELEVACIÓN DE BILIRRUBINA ES ACELERADA. (4)* 

(6). EL ENCONTRAR TÍTULOS ELEVADOS DE ANTI Ao ANTI B. DE LA MADRE 

PUEDE INDICAR EL GRADO DE SENSIBILIZACIÓN. (21). 

POR LO GENERAL LA MADRE PERTENECE AL GRUPO "O", Y EL RECIÉN 

NACIDO AL GRUPO "A' y EN ALGUNAS OCASIONES AL GRUPO 91". WIENER Y 

COLABORADORES HAN DEMOSTRADO QUE PREDOMINAN LAS MADRES QUE PERTENE-

CEN AL GRUPO "O' POR LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS: 

A) LAS MADRES DEL GRUPO 'O" TIENEN TÍTULOS ANTI A Y ANTI B 

QUE RESULTAN EN PROMEDIO CUATRO VECES MÁS ALTOS QUE LOS 



ANTI A Y ANTI B DE LAS MADRES DEL GRUPO A Y B RESPECT1 

VAMENTE. 

B) LOS FETOS DE LAS MADRES DEL GRUPO '()" RECIBEN POR VIA 

TRANSPLACENTARIA, HASTA 16 VECES MÁS ISOANTICUERPOS QUE 

LOS FETOS DE LAS MADRES DE LOS GRUPOS A 6 B, LAS PROBABI 

LIDADES DE QUE LAS MADRES INMUNIZEN CONTRA LOS ANTICUER 

POS A 6 B SON 	MUCHO MAYORES (1fi)4(14),(32),(33). 

1.3. MANIFESTACIONES CLINICAS. 

LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD DEPENDEN DEL GRADO DEL 

GRADO DE DESTRUCCIÓN DE LOS HEMATIES. (7).(35). SE CARACTERIZA POR: 

A) ICTERICIA. 

ID ANEMIA. 

C) HEPATOESPLENOMEGALIA. 

ES IMPORTANTE OBSERVAR EL TIEMPO DE PRESENTACIÓN DE LA ICTERI-

CIA, DESPUES DE LAS PRIMERAS HORAS SE SUGIERE QUE EXISTE HEMOLISIS. 

(1)5(7). 

LA ANEMIA EN EL RECIÉN NACIDO POR LO GENERAL SE AGUDIZA AL IGUAL 

QUE LA HEPATOESPLENOMEGALIA EN RELACIÓN AL GRADO DE DESTRUCCIÓN CE' 

LULAR. (13). 
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LOS HALLAZGOS DE LAummirolo MAS FRECUENTES SON: 

A) COOMBS DIRECTO monr—r 

8) ELUÍDO POSITIVO. 

C) PRESENCIA DE ESFEROC=1 TOS, NORMOBLASTOS Y EN OCASIONES 

RETICULOCITOS EN El FROTIS. 

1.4. CLASIFICACION Y FRECIIM C 

LA ENFERMEDAD SE HA CU 5 IFICABO EN TRES CATEGORIAS: 

A) POR ANTÍGENOS DEL II FlEMA RH (R,C,E,C04: ). 

8) POR SENSIBILIZACIÉGA OTROS ANTÍGENOS COMO EL KELL,KIDD, 

Y DUFFY. OMR). 

LA ENFERMEDAD PUEDE UR=SAFICARSE EN TRES GRADOS: 

A) GRADO 16 LEVE: 

EL RECIÉN NACIDO PIMENTA ICTERICIA EN LAS PRIMERAS HORAS DE 

VIDA, CON RESULTADOS DE HEMOGLOBINA DE CORDON MENOR DE 8 A 13 

g/100 ML CON UN PROMENCM DE INDIRECTA DE 109,dl EN LAS PRIMERAS 

12 HORAS, EL COOMBS DIRECTO ES LIGERAMENTE POSITIVO Y EN OCA-

SIONES EL COOMBS DIRECTO] PUEDE SER NEGATIVO, ASÍ COMO PRESENCIA 

DE ESFEROCITOS. LA MORRA DE LOS CASOS PERTENECEN AL SISTEMA 

ABO Y SON LEVES. 
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B) GRADO II ó MODERADA. 

EL RECIÉN NACIDO MUESTRA FENÓMENO HEMORRÁGICO Y/0 PRESENCIA 

DE PETEQUIAS. CON RESULTADOS DE HEMOGLOBINA DE CORDÓN DE 14 A 

16 9/100 ML. BILIRRUBINA INDIRECTA DE 10(r9 % A 13n9 2 EN LAS 

PRIMERAS 24 Y 48 HORAS DE VIDA. CON ASCENSO RÁPIDO DE ESTÁ, 

COOMBS DIRECTO POSITIVO. 

C) GRADO III 6 SEVERA. 

EL RECIÉN NACIDO PRESENTA COLORACIÓN AMARILLA VERDOSA GENE-

RALIZADA EN TODO EL CUERPO Y EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS SUFREN 

HEPATOESPLENOMEGALIA. SE ENCUENTRAN ALTERADOS LOS PARÁMETROS DE 

HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, FROTIS SANGUÍNEO, COOMBS DIRECTO PO' 

SITIVO BILIRRUBINAS INDIRECTAS MÁS DE 15% Y DE TOTALES DE 17 

A 20 g/tiL ENCONTRANDOSE EN EL FROTIS LA PRESENCIA DE ESFEROCI-

TOS Y NORMOBLASTOS INTENSOS ASÍ COMO ANEMIA GRAVE. 

LA BAJA AFINIDAD DE LOS ANTICUERPOS POR LOS ANTÍGENOS A Y 

QUE SUMADO A LA DISPERSIÓN EN EL ORGANISMO DE DICHOS ANTÍGENOS CON-

TRIBUYEN A QUE LA ENFERMEDAD HEMOLÍTICA POR INCOMPATIBILIDAD AL SI1 

TEMA ABO ES MENOS GRAVE EN SU PRESENTACIÓN, DEBIDA A QUE LA FRECUER 

CIA ES TAN SOLO DEL 1% EN NIÑOS RH POSITIVOS NACIDOS DE MADRES RH 

NEGATIVAS QUE EXISTE EL 52 POR INCOMPATIBILIDAD ABO. 

1.5. PRUEBAS DE LABORATORIO. 

ESTÁ ENFERMEDAD PUEDE SER DETECTADA A TRAVÉS DE LOS SIGUIENTES 
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EXAMENES: 

EXAMENES REALIADAS A LA MADRE: 

A) DETERMINACIÓN DE GRUPO SANGUÍNEO. 

ID DETERMINACIÓN DE RH. 

EXAMENENS REALIZADOS AL RECIÉN NACIDO: 

A) DETEMINACIÓN DE GRUPO SANGUÍNEO. 

8) DETEMINACIÓN DE RH. 

C) COOMBS DIRECTO. 

D) HEMATOCRITO. 

E) HEMOGLOBINA. 

F) BILIRRUBINA INDIRECTA. 

6) ESTUDIO DE ELUÍDO. 

N) FROTIS SANGUÍNEO. (10),(4)p(13),(15),(17). 

1.6. PRONOSTICO. 

EN LOS CASOS MODERADOS DE LOS MENORES AFECTADOS, PRESENTAN UNA 

LIGERA ELEVACIÓN DEL NIVEL DE BILIRRUBINA DESPUÉS DEL NACIMIENTO AL 

GRADO DE TENER EL ANTÍGENO CORRESPONDIENTE AL ANTICUERPO MATERNO, 

CON TÍTULOS ELEVADOS. EL ANTÍGENO RH DEL LACTANTE SI TIENE INFLUEN-

CIA SOBRE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD DEBIDO A LA PRESENCIA DE Al 

TICUERPOS ANTI DI PROBABLEMENTE EL NACIMIENTO DE UN BEBÉ CON ESTÁ 
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ENFERMEDAD PUEDA SER ANTICIPADO Y PRONOSTICARSE LA SEVERIDAD CON 

UNA PRECISIÓN DURANTE EL EMBARAZO, NO TODOS LOS RECIÉN NACIDOS RE-

QUIEREN TRATAMIENTO) LA REACCIÓN DEL COOMBS DIRECTO INDICA SI SURGE 

UNA HEMOLISIS EN EL RECIÉN NACIDO Y EL ELUIDO NOS MUESTRA EL TIPO 

DE ANTICUERPO QUE LA ESTÁ PROVOCANDO) POR LO QUE LACTANTES LEVEMEN-

TE AFECTADOS PUEDEN PROPORCIONAR UNA REACCIÓN INTENSAMENTE POSITIVA. 

(3))(4),(6). 

UN FACTOR IMPORTANTE PARA QUE DETERMINADO ANTIGENO PUEDA CAU-

SAR HEMOLISIS ES SU CAPACIDAD INMUNOGÉNICA Y SU DESARROLLO DURANTE 

LA VIDA FETAL. SI EL RECIÉN NACIDO NACE CON I9G1 PRODUCE ENFERMEDAD 

HEMOLITICA MODERADA MIENTRAS QUE SI EL NIÑO NACE CON ANTICUERPOS 

1963  INMEDIATAMENTE. ES AFECTADO Y SE AGRAVA MÁSPPIDAMENTE. (1),(3) 

(6). 

1.7. TRATAMIENTO. 

LOS PROCEDIMIENTOS TERAPECITICOS QUE SE APLICAN SON: 

A) -FOTOTERAPIA: 

ES EL MECANISMO DE ACCIÓN DE LA LUZ SOBRE LA BILIRRUBINA INDI-

RECTA, SE BASA EN LA CAPACIDAD QUE TIENE PARA INDUCIR LA OXIDACIÓN 

DE LA BILIRRUBINA NO CONJUGADA Y TRANSFORMARLA EN PRODUCTOS DE DEGRA 

DACIÓN HIDROSOLUBLE QUE SE EXCRETAN A TRAVÉS DEL TRACTO DIGESTIVO. 
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LOS NIVELES DE BILIRRUBINA ALTOS PUEDEN SER REDUCIDOS SATISFAZ, 

TORIAMENTE A LAS 48 HORAS CON ESTÁ. EL NIÑO ES EXPUESTO A ILUMINA' 

CHIN PERMANENTE EN EQUIPOS ESPECIALES CAMBIÁNDOLO DE POSICIÓN CADA 

3 HORAS. DEBE SER EXPUESTO COMPLETAMENTE DESNUDO CUBRIÉNDOLE LOS 

OJOS CON UN ANTIFAZ. CADA 3 HORAS SE DEBE CONTROLAR LA TEMPERATURA. 

CADA 6 HORAS DEBE SER EVALUADO POR EL PEDIATRA, QUIEN DEBE PRESENTAR 

ESPECIAL ATENCIÓN A SU ESTADO NEUROLÓGICO Y TEMPERATURA ASÍ COMO SU, 

NOS DE DESHIDRATACIÓN. (1),(7). 

LA FOTOTERAPIA DEBE OMITIRSE CUANDO LA BILIRRUBINA HAYA CAÍDO 

A NIVELES MUY BAJOS (113 DEL NIVEL INICIAL) PARA ÓPTIMOS RESULTADOS 

CON LA FOTOTERAPIA ES IMPORTANTE OBSERVAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE 

LOS TUBOS DE ILUMINACIÓN, CONTROLANDO EL NÚMERO DE HORAS DE TRABAJO 

COMO SU ILUMINACIÓN. (1),(6),(7) 

OBJETIVO DE LA FOTOTERAPIA ES: 

INFILTRAR LOS TEJIDOS DEL NIÑO Y CIERTA FRENACIÓN ERITROPOYÉT.L 

CA. (6). 

B) EXANGUINOTRANSFUSION: 

ESTE PROCEDIMIENTO CONSISTE EN EXTRAER PEQUEÑAS CANTIDADES DE 

SANGRE DEL NIÑO O SIMULTANEAMENTE LA SANGRE CONPATIBLE. ESTÁ DEBERÁ 

PRACTICARSE PRECOZMENTE EN RECIÉN NACIDOS QUE PRESENTAN LAS SIGUIEK 
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TES MANIFESTACIONES: 

A) EVIDENCIA DE ENFERMEDAD HEMOLÍTICA DEL RECIÉN NACIDO. 

B) COOMBS DIRECTO POSITIVO DEL RECIÉN NACIDO. 

C) TÍTULOS DE ANTICUERPOS MATERNOS. 

D) CUANDO HAY SIGNOS CLÍNICOS O DE LABORATORIO DE UNA ENFERME-

DAD HEMOLÍTICA DEL RECIÉN NACIDO SEVERA. 

E) AUMENTO DE LA ELEVACIÓN DE BILIRRUBINAS A RAZON DE 0.5"/ 

POR 100 ML/HR ASÍ: 

3 	/100 ML EN 6 HAS. mg 

6 mg/100 ML EN 12 HRS. 

12 mg/lOO ML EN 24 HAS. 

20 mg/100 ML EN CUALQUIER MOMENTO. 

EL VOLUMEN DE SANGRE A RECAMBIO EN LOS CASOS DE EXANGUINOTRAN¡ 

FUSIÓN PRECOZ, BASTA RECAMBIAR DOS VECES LA VOLEMIA DEL NIÑO, CALCU-

LADA A RAZÓN DE 80 ML/KG DE PESOS LO QUE EQUIVALE A 160 ML/KG. EN 

ESTA FORMA SE ASEGURA UN RECAMBIO DE APROXIMADAMENTE UN 90% DE LA 

MASA ERITROCITARIA DEL RECIÉN NACIDO. CUANDO EXISTE GRAN FILTRACIÓN 

TISULAR POR LA BILIRRUBINA, PUEDE INTENTARSE UN RECAMBIO SUPERIOR 

PARA ARRASTRAR LA MAYOR CANTIDAD DEL PIGMENTO. DURANTE EL PROCEDI-

MIENTO, SE PUEDEN HACER DETERMINACIONES DE BILIRRUBINA Y SUSPENDERLO 

CUANDO SE HAYA LLEGADO A UN NIVEL MUY BAJO. EN ESTÁ FORMA SE PREVIL 

NE UN REBOTE ELEVADO DE BILIRRUBINA Y SE DISMINUYEN LAS POSIBILIDA-

DES DF. NUEVOS RECAMBIOS. (1),(6). 



11 

EN ESTOS PACIENTES SE RECOMIENDA USAR SANGRE SEMICONCENTRADA, 

ENRIQUECIDA CON ALBÚMINA HUMANA, CON LA CUAL SE LOGRA NORMALIZAR 

LA VOLEMIA, CORREGIR LA ANEMIA Y PREVENIR EL QUERNICTERUS. (1).' 

EL CRITERIO PARA REPETIR LA EXANGUINOTRANSFUSI6N, SE RECOMIEII 

DA PRACTICAR NUEVOS RECAMBIOS SANGUINEOS, CUANDO tA BILIRRUBINA 

CANZA LOS NIVELES PREVIOS AL PRIMER RECAMBIO. SI AQUELLA FUE PRAC-

TICADA PRECOZMENTE, LA PAUTA SERÁ EL AUMENTO PROGRESIVO DE LA BILI 

RRUBINA A RAZON DE 0.54100 ML/HR O CUANDO ÉSTA ALCANCE NIVELES • 

PELIGROSOS, SEGUN LAS CONDICIONES CLINICAS DEL NIÑO. NUNCA SE DEBE 

PERMITIR QUE SE PRESENTEN MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS, PUES ELLAS 

SON IRREVERSIBLES. (1), (7). 

OBJETIVOS DE LA EXANGUINOTRANSFUSION SON: 

- REMOVER LA MASA ERITROCITARIA DEL NIÑO. 

- REMOVER LA BILIRRUBINA INDIRECTA. 

" REMOVER LOS ANTICUERPOS MATERNOS LIBRES EN EL PLASMA. 

• CORREGIR LA ANEMIA DEL RECIÉN NACIDO (1). 

EN LOS CASOS DE ICTERICIA NEONATAL DEL TIPO INMUNOLUICO (RH, 

ABO), DEBE VIGILARSE ESTRICTAMENTE CADA CASO Y PRACTICAR EL RECAM" 

DIO SANGUINEO SI LA BILIRRUBINA AUMENTA PELIGROSAMENTE EN NIÑOS --

CON SEVERA INMUNIZACION RH, LA EXANGUINOTRANSFUSIóN PRECOZ Y LA --

ASOCIACIÓN DE FOTOTERAPIA, HAN BRINDADO MUY BUENOS RESULTADOS. 



1.8, PREVENCION 

LA PREVENCION DE LA INMUNIZACION DE LAS MADRES RH NEGATIVO ES 

LA FORMA IDEAL DE TRATAMIENTO, CON LA INMUNOGLOBULINA ANTI RH PARA 

APLICARLA EN LAS PRIMERAS 72 HORAS DESPUÉS DEL PARTO, SE HA LOGRADO 

PREVENIR LA INMUNIZACIÓN MATERNA DE MANERA EFECTIVA, LA MADRE DISK' 

NUYE CON ESTO PROGRESIVAMENTE A LOS ANTICUERPOS ANTI D QUE DESAPARL 

CEN DE LA CIRCULACIÓN ENTRE LAS 6 Y 12 SEMANAS DESPUÉS DE LA APLICA 

CIÓN DE ÉSTA. LA DOSIS COMERCIAL DEL RH (D) "CUBRE" HASTA 30 ML DE 

SANGRE FETAL. SI LA MADRE RECIBE MENOS CANTIDAD DE LA MENCIONADA, LA 

MUJER NO ES REALMENTE PROTEGIDA CON UNA SOLA DOSIS. (1), (40). 

PARA PREVENIR LA INMUNIZACIÓN MATERNA Y POR CONSIGUIENTE REDU-

CIR EL NÚMERO DE FRACASOS QUE SE PUEDAN PRESENTAR, ES NECESARIO HA-

CER ÉNFASIS EN LA APLICACIÓN RIGUROSA DE LA IgRH EN LOS CASO DEI 

- MADRES QUE HAYAN TENIDO ABORTOS EXPONTANEOS O PROVOCADOS A - 

PARTIR DE LA 46  SEMANA DE GESTACIÓN Y PARTOS DE FETOS MUERTOS 

- EN MUJERES TRANSFUNDIDAS CON SANGRE RH POSITIVO (DOSIS DE -- 

19RH ES DE 20 mcg/ML DE SANGRE TRANSFUNDIDA. 

- EMBARAZOS ECTÓPICOS. 

- EN NIÑAS RH NEGATIVAS, HIJAS DE MADRES RH POSITIVAS. (7). 
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2.0. MATERIAL Y METOW 

PARA DETERMINAR QUE GRADO DE INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD NEMO 

LíTICA DEL RECIEN NACIDO EXISTE POR LOS SISTEMAS ABO Y EL FACTOR -

RH, SE DISEÑO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO, TRANSVERSAL Y 

DESCRIPTIVO, QUE COMPRENDE A 100 NEONATOS QUE PRESENTARON ICTERI--

CIA DURANTE LAS 48 HORAS DE VIDA, ENCONTRANDOSE RN EL SERVICIO DE 

PEDRIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE 1SSSTE DE LA CIU-

DAD DE MÉXICO, DURANTE UN TIEMPO COMPRENDIDO DE MARZO A NOVIEMB"E 

DE 1992, DONDE LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN FUERON! 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

A) RECIÉN NACIDO CON ICTERICIA DURANTE LAS 48 HORAS DE VIDA. 

ID ANTECEDENTES DE INCOMPATIBILIDAD AL SISTEMA ABO b AL FAC-

TOR RH DE LA MADRE, 

C) MADRE CON ANTECEDENTES DE ABORTOS Ó CON HISTORIA DE NEONA-

TOS iCTERICOS AL NACER. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

A) RECIEN NACIDOS QUE PRESENTARON ICTERICIA DESPUÉS DE LAS 48 

HORAS DE VIDA. 

8) NEONATO QUE NO PRESENTARA INCOMPATIBILIDAD AL SITEMIA ABO 6 

AL FACTOR RH. 

C) RECIÉN NACIDO QUE PRESENTARÁ ALGUN PROBLEMA CONGENITO. 

D) QUE LA MADRE TOMARA ALGUN MEDICAMENTO DURANTE EL EMBARAZO 
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QUE PUDIERA PROVOCAR LA ICTERICIA AL RECIÉN NACIDO. 

SE LES EFECTUO HISTORIA CLINICA Y FICHA DE DATOS (ANEXO 1). 

COMO ESTUDIOS DE LABORATORIO DISGNÓSTICO SE REALIZARON, COOMBS DI-

RECTO, ELUIDO* GRUPO SANGUINEOD HEMATOCRITO, HEMOGLOBULINA* FROTIS 

SANGUINEO. BILIRRUBINAS TOTALES. PARA LA TIPIFICACIÓN DEL GRUPO 

SANGUINEO Y EL ELUIDO* SE UTILIZÓ EL MÉTODO DE DETERMINACIÓN MEDI-

ANTE HEMAGLUTINACIÓN, 

SE UTILIZARON SUEROS HEMOCLASIFICADORES ANTI A. ANTI B Y ANTI 

AB COMO CÉLULAS DEL PANEL. SIENDO PROCESADAS LAS MUESTRAS DE LOS 

RECIEN NACIDOS A LOS QUE SE TOMARON 2.0 ML DE SANGRE VENOSA Y SE -

COLOCARON EN UN TUBO CON'ANTICOAGULANTE TIPO EUA. 

PARA LA INTERPRETACIÓN DE LAS AGLUTINACIONES OBSERVADAS, SE 	• 

CONSIDERÓ EL GRADO DE O A 4 CRUCES QUE SE RELACIONA CON LA INTENSI 

DAD DE AGLUTINACIÓN DE O A 4 DEL PAQUETE DE ERITROCITOS Y CON EL 

COLOR DEL SOBRENADANTE. (ANEXO 2). 

LOS MÉTODOS ESTADISTICOS EMPLEADOS EN EL ESTUDIO, FUERON. OB-

TENCIÓN DE MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRALY DISPERSA. MEDIANA* MEDIA 

Y DESVIACIÓN ESTÁNDAR, LA PRUEBA UTILIZADA FUE EN TODOS LOS CASOS 

LA CHI CUADRADA* PARA PODER OBSERVAR LA COMPARACIÓN DE NUESTROS El 

TUDIOS OBTENIDOS CON OTROS QUE SE HAN REALIZADO. 
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ti 

2,1, MATERIAL BIOLOGICO, 

- SANGRE ANTICOAGULADA. 

- PANEL DE GLÓBULOS ROJOS. 

2,2, MATERIAL DE CRISTALERIA, 

- VASO DE PRECIPITADO DE 500 ML. 

- VASO DE PRECIPITADO DE 50 ML. 

- TUBOS DE ENSAYO DE 13 x 100 NM. 

- TUBOS DE ENSAYO DE 12 x 75 NM. 

- TUBOS CAPILARES PARA HEMATOCRITO CON HEPARINA, 

- PIPETA PASTEUR, 

- PIPETA SEROLÓGICA DE 0.1 ML. 

- PIPETA DE 10 ML. 

- POTAOBJETOS. 

2,3. EQUIPOS E INSTRUMENTAL. 

- CENTRIFUGA SEROLÓGICA. 

- MICROCENTRIFUGA . 

- MICROSCOPIO DE LUZ. 

- PIZETA. 

- PORTA OBJETOS. 

- LAMPARA DE ALCOHOL. 

- APARATO DE LUCITA. 
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2.4. REACTIVOS, 

2.4.1. REACTIVOS BIOLOGICOS, 

SUEROS HEMACLASIFICADORES: 

- ANTI A. 

- ANTI B. 

- Arm AB. 

- ANTI D. 

- ALBÚMINA AL 22 % 

- ANTIGLOBULINA HUMANA POLIESPECIFICA. 

2.4.2. REACTIVOS OUIMICOS. 

- COLORANTE DE WRIGHT, 

- SOLUCIÓN SALINA ISOTÓNICA (0,9 U. 

3.0. TECNICAS EMPLEADAS. 

3.1 FROTIS SANGUINEO, 

Es UTILIZADA CON LA FINALIDAD DE INDAGAR LA PRESENCIA DE 

ESFEROCITOS O GLÓBULOS ROJOS NUCLEADOS, 

PROCEDIMIENTO: 
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1.- SE COLOCA A 1.2 CM DEL BORDE DEL PORTAOBJETOS UNA GOTA DE SAN-

GRE DE LA MUESTRA OBTENIDA. 

2.- ENSEGUIDA SE CORRE LA GOTA DE GLÓBULOS ROJOS CON OTRO PORTA OB 

JETOS FORMANDO UN ANGULO DE 45 GRADOS CON EL PRIMERO, DE FORMA 

RÁPIDA SE HACE LA EXTENSIÓN. 

3.- SE DEJA SECAR AL AIRE, PARA SU FIJACIÓN. 

4.- POSTERIORMENTE SE TIÑE CON LA TINCIÓN DE WRIGHT LA CUAL CONSIS 

TE EN: 

A) CUBRIR EL FROTIS CON COLORANTE DE WRIGHT Y DEJARLO A TEMPE-

RATURA AMBIENTE POR 5 MINUTOS, 

B) SE AGREGA BUFFER DE FOSFATOS HASTA LA FORMACIÓN DE UNA PELI 

CULA DE ASPECTO METÁLICO SOBRE LA SUPERFICIE, DEJANDOSE A -

TEMPERATURA AMBIENTE DURANTE 1 MINUTOS. 

5.- SE LAVÓ CON AGUA CORRIENTE. 

6.- SE ESCURRIÓ Y SE SECO AL AIRE, 

7.- SE PREOCEDIÓ A AU OBSERVACIÓN EN EL MICROSCOPIO CON OBJETIVO -

DE 100 X. 

3.2. DETERMINACION DEL MICROHEMATOCRITO, 

ESTA TÉCNICA FUE EMPLEADA PARA OBTENER EL VOLUMEN DE GLO 

BULOS ROJOS EN EL RECIEN NACIDO. 

PROCEDIMIENTO: 

1.- LLENAR DOS TUBOS CAPILARES A LA MITAD CON SANGRE ANTICOAGULADA, 
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LA CUAL DEBE HABERSE MEZCLADO PREVIAMENTE, 

2.- EL EXTREMO VACÍO SE SELLA CON PLASTILINA. 

3.- Los TUBOS LLENOS SE COLOCAN EN LOS CANALES O SURCOS RADIALES -

DE LA CENTRIFUGA CON EL EXTREMO CERRADO DIRIGIDO HACIA AFUERA. 

4.- SE COLOCA EL FONDO DEL TUBO CONTRA EL RELLENO DE GOMA PARA EVI 

TAR RUPTURAS. 

5.- SE COLOCA LA TAPA DE LA CENTRIFUGA Y SE PROCEDE A REALIZAR LA 

MEDICIÓN DEL MICROHEMTOCRITO EN EL LECTOR. 

3.3. DETERMINACION DE. HEMOGLOBINA. 

PROCEDIMIENTO: 

1.- SE DETERMINA LA HEMOGLOBINA POR MICROTÉCNICA DEL HEMATOCRITO. 

2.- CON EL VALOR DEL HEMATOCRITO CUYO RESULTADO SE TOMA COMO CON-

CENTRACIÓN DE HEMOGLOBINA. 

3.4, DETERMINACION DEL GRUPO SERICO Y CELULAR; 

LA DETERMINACIÓN DEL SISTEMA ABO SE REALIZA EN DOS PARTES: 

A) PRUEBA CELULAR. 

PRUEBA SÉRICA. 

DETERMINACION DE LA PRUEBA CELULAR. 
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ESTA TÉCNICA SE EMPLEA PARA INDAGAR QUE TIPO DE ANTÍGE-

NO SE ENCUENTRA PRESENTE EN LA SUPERFICIE DE LOS HEMATÍES, 

PROCEDIMIENTO: 

1.- SE SEPARA LA MUESTRA EN ESTUDIO, LOS GLÓBULOS ROJOS Y EL SUERO 

EN OTRO TUBO, DEBIDAMENTE IDENTIFICADO. 

2.- SE COLOCA EN UN TUBO APARTE, PREVIAMENTE IDENTIFICADO, UNA ALI 

CUOTA DE LOS GLOBULOS ROJOS EN ESTUDIO Y SE LAVAN TRES VECES -

CON SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA. 

3.- SE ELIMINA EL SOBRENADANTE Y SE PREPARA UNA SUSPENSIÓN CELULAR 

AL 5% EN SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA. 

4,- TRES TUBOS DE 11 X 75 NM, SE MARCARON CON LOS GRUPOS A, B, Y -

AB. 

5.- POSTERIORMENTE SE COLOCO EN EL TUBO MAPCADO CON A. UNA GOTA DE 

SUERO ANTI A, EN EL TUBO 8, UNA GOTA DE SUERO ANTI B Y EN EL -

TUBO AB, UNA GOTA SE SUERO ANTI AB. 

6,- SE AGREGA A CADA TUBO UNA GOTA DE LA SUSPENSIÓN DE HEMATÍES Y 

SE PROCEDE A MEZCLAR, 

7.- SE CENTRIFUGAN LOS TUBOS CON LOS HEMATÍES, A 3400 PPM POR 15 

SEGUNDOS, 

8.- POSTERIORMENTE SE PROCEDE A DESPRENDER EL BOTÓN DE CÉLULAS DEL 

FONDO DEL TUBO AGITANDOLO SUAVEMENTE, CON AGITACIÓN LATERAL PA 

RA APRECIAR LA AGLUTINACIÓN, 

9.- SE PROCEDIÓ ANOTAR INMEDIATAMENTE LOS RESULTADOS DEL GRADO DE 

AGLUTINACIÓN, 
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ESTÁ TÉCNICA SE EMPELO PARA INVESTIGAR QUE TIPO DE APTICUERPO 

SE ENCUENTRA EN EL PLASMA. 

PROCEDIMIENTO: 

1.- SE IDENTIFICAN 3 TUBOS DE 10 x 75 NM CON LOS GRUPOS A. B, Y O. 

2.- ENSEGUIDA SE COLOCAN 2 GOTAS DEL SUERO EN ESTUDIO EN CADA TUBO. 

3.- SE AGREGA UNA GOTA DE HEMATfES DEL GRUPO Al  AL TUBO MARCADO CON 

CON A2' UNA GOTA DE HEMATÍES DEL GRUPO B AL TUBO MARCADO CON O 

Y ASÍ RESPECTIVAMENTE 

4.- SE PROCEDE A MEZCLAR Y SE CENTRIFUGA A 3400 RPM DURANTE 15 SEG. 

5.- SE OBSERVA EL SOBRENADANTE CONTRA UN FONDO BLANCO BIEN ILUMINA-

DO PARA OBSERVAR LA AGLUTINACIÓN. 

6.- POSTERIORMENTE SE PROCEDE A DESPRENDER EL BOTÓN DE CÉLULAS DEL 

DEL FONDO DEL TUBO AGITÁNDOLO SUAVEMENTE. Y SE PROCEDE A LEER 

LA AGLUTINACIÓN) ANOTANDOSE LOS RESULTADOS. 

3.5. DETERMINACION DEL ANTÍGENO D. 

ESTÁ TÉCNICA SE UTILIZA PARA DETERMINAR QUE TIPO DE ANTÍGENO 

RH SE ENCUENTRA PRESENTE EN LA MEMEBRANA DE LOS HEMATÍES. 

PROCEDIMIENTO: 

1.-  SE PREPARA UNA SUSPENSIÓN DE LAS CÉLULAS AL 5% EN SOLUCIÓN SAL! 

NA) PREVIAMENTE LAVADAS. 
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2.- SE PROCEDE A IDENTIFICAR APROPIADAMENTE DOS TUBOS DE VIDRIO PA-

RA LA PRUEBA DE RH (D) Y SU CORRESPONDIENTE CONTROL RH (D). 

3.- EN EL TUBO IDENTIFICADO PARA LA PRUEBA RH (D), SE COLOCA UNA GQ 

TA DEL REACTIVO RH. 

4.- SE AGREGAN ENSEGUIDA A CADA TUBO, UNA GOTA DE LA SUSPENSIÓN DE 

CÉLULAS ROJAS AL 5%. 

5.- POSTERIORMENTE SE MEZCLAN Y CENTRIFUGAN LOS TUBOS A 3400 RPM 

POR 15 SEGUNDOS, 

6.- SE RESUSPENDE SUAVEMENTE EL 1145TON DE LAS CÉLULAS DEL FONDO DEL 

TUBO Y SE ANOTAN LOS RESULTADOS DE LA AGLUTINACIÓN. 

3.6. DETERMINACION DEL Du. 

TÉCNICA EMPLEADA PARA DETECTAR LOS FALSOS POSITIVOS CONDICIONA 

DOS POR EL FACTOR RH. 

PROCEDIMIENTO: 

1.- SE COLOCAN LOS TUBOS MARCADOS CON Du. 

2.- SE AGREGAN A CADA TUBO 2 GOTAS DE GLOBULOS ROJOS Y SE INCUBAN A 

37 GRADOS CENTIGRADOS AMBOS TUBOS, DURANTE 15 A 30 MINUTOS. 

3.- SE AGREGAN A CADA TUBO 2 GOTAS DE REACTIVO DE ANTIGLOBULINA. 

4.- SE PROCEDE A CENTRIFUGAR A 3400 RPM POR 15 MINUTOS. 

5.- ENSEGUIDA SE RESUSPENDE SUAVEMENTE CON AGITACIÓN LATERAL EL BO-

TÓN DE CÉLULAS DEL FONDO DEL TUBO OBSERVANDOSE AS1 LA AGLUTINA-

CIÓN. 
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3.7. DETERMINACION DEL AUTO ANTICUERPO. 

ESTA TÉCNICA SE UTILIZA EN LA IDENTIFICACIÓN DE ANTICUERPOS Lj 

GRES EN EL SUERO• A TRAVÉS DE LA AGLUTINACIÓN ERITROCITARIA. 

PROCEDIMIENTO: 

1.- SE ETIQUETA EL TUBO COMO ANTICUERPO UNO. 

2.- SE AGREGAN 2 GOTAS DEL SUERO PROBLEMA. 

3.- ENSEGUIDA SE AGREGAN UNA GOTA DE LA SUSPENSIÓN DE CÉLULAS PRO"' 

BLEMA AL 5%. 

4.- SE AGREGAN DESPUÉS 2 GOTAS DE ALBÚMINA AL 22% AL TUBO MARCADO 

COMO ANTICUERPO 1. 

5.- SE CENTRÍFUGA A 3400 RPM POR 15 SEGUNDOS Y LEER. 

6.- EL TUBO SE INCUBA A 37 GRADOS CENTIGRADOS DURANTE 15 MINUTOS. 

7.- SE CENTRIFUGA A 3400 RPM POR 15 SEGUNDOS Y SE LEE MACROSCOPICA-

MENTE LA AGLUTINACIÓN. 

8.- SE PROCEDE A LAVAR TRES VECES CON SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA Y 

SE DECANTA, ENSEGUIDA SE LE AGREGAN DOS GOTAS DE SUERO ANTIGLO" 

HUNA HUMANA Y SE CENTRIFUGA EL TUBO A 3400 RPM DURANTE 15 

SEGUNDOS. 

9.- POSTERIORMENTE SE LEE MACROSCOPICAMENTE PARA OBSERVAR SI EXISTE 

AGLUTINACIÓN O NO. 

3.8. DETERMINACION DEL COOMBS DIRECTO. 
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TÉCNICA PARA DETECTAR ANTICUERPOS EN EL SUERO O PARA EVIDENCIAR 

LA SENSIBILIZACIÓN DE LOS GLÓBULOS ROJOS, ASÍ COMO EN LA ENEMIA HE-

MOLITICA ÍNDICA SI EXISTEN HEMATÍES RECUBIERTOS CON Ig G, SIENDO DE 

GRAN UTILIDAD EN LA DETECCIÓN DE LOS CASOS DE HEMOLISIS EN EL RE --

CIÉN NACIDO. 

PROCEDIMIENTO: 

1.- MARCAR 11 TUBOS CON NUMERACIÓN PROGRESIVA. 

2.- AGREGAR 2 GOTAS DE SOLUCIÓN SALINA A CADA UNO DE LOS TUBOS DE 

LA SERIE. 

3.- SE COLOCAN 2 GOTAS DE SUERO DE ANTIGLOBULINA HUMANA AL PRIMER 

TUBO Y SE MEZCLAN BIEN. 

4.- SE PROCEDE A REALIZAR LA DILUCIÓN DONDE SE TRANSFIEREN 2 GOTAS 

DEL SEGUNDO TUBO Y MEZCLAR NUEVAMENTE, TRANSFERIR 2 GOTAS DEL 

TERCER TUBO Y ASÍ SUCESIVAMENTE HASTA EL ONCEAVO TUBO QUEDANDO 

UNA DILUCIÓN DE: 

1) AGH 	2) 1:2 	3) 1:4 	4) 1:8 	5)1:6 	6) 1:32 	7) 1:64 

8) 1:128 9) 11.128 10) 1:512 11) 1:1024 

5.- ENSEGUIDA A LA SERIE SE AGREGAN UNA GOTA DE SUSPENSIÓN CELULAR 

AL 5% DE GL-OBULOS ROJOS A CADA TUBO. 

6.- POSTERIORMENTE SE CENTRIFUGAN TODOS LOS TUBOS A 3400 RPM DURAN-

TE 15 SEGUNDOS. 

7.- SE PROCEDE A LEER LA AGLUTINACIÓN DE CADA TUBO POR SEPARADO, Y 
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ANOTAR EL RESULTADO. 

3.9. DETERMINACION DEL ELUIDO, 

ESTÁ TÉCNICA FUE LLAMADA DE ELUCIÓN POR LA SUPRESIÓN DEL ANTI-

CUERPO ABSORBIDO SOBRE LOS GLÓBULOS ROJOS, TRANSFORMANDOLO EN UN M. 

DIO DE SUSPENSIÓN ADECUADA, DONDE EL LIQUIDO DE LA ELUCIÓN PUEDE E.5. 

TUDIARSE FRENTE A UNA SERIE CONVENIENTE DE GLÓBULOS ROJOS TESTIGOS. 

3.9.1. DETERMINACION DE ELUCION POR CALENTAMIENTO. 

ESTÉ MÉTODO OFRECE BUENOS RESULTADOS PARA ELUIR ANTICUERPOS Afj 

TI A Y ANTI B, POR LO QUE SE UTILIZA EN INCOMPATIBILIDAD DEL SISTE-  

MA ABO. 

PROCEDIMIENTO: 

1.- SE LAVA UN VOLÚMEN DE CÉLULAS CON EXCESO DE SOLUCIÓN SALINA POR 

6 VECES, DESPUÉS DEL ÚLTIMO LAVADO SE CONSERVA UNA ALICUOTA DE 

SOLUCIÓN SALINA PARA INVESTIGAR LOS ANTICUERPOS LIBRES. 

2.- DESPUÉS DEL ÚLTIMO LAVADO, SE EMPAQUETAN BIEN LAS CÉLULAS Y SE 

LE AGREGA IGUAL VOLUMEN DE SOLUCIÓN DE ALBÚMINA BOVINA AL 22% 

LA CUAL SE PREPARA MEZCLANDO 3 ML DE ALBÚMINA AL 22% CON 8 ML 

DE SOLUCIÓN SALINA, MEZCLANDO BIEN. 

3.- SE PROCEDE A LLEVAR EL TUBO AL BAÑO MARIA A 56 GRADOS CENTIGRA-

DOS DURANTE 10 MINUTOS, MEZCLANDO PERIÓDICAMENTE. 
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4.- ENSEGUIDA CENTRIFUGAR A 3400 RPM POR 5 MINUTOS. 

5.- SE SEPARA EL SOBRENADANTE DE COLOR ROSADO EN UN TUBO PREVIAMEN-

TE IDENTIFICADO. 

6.- EL SOBRENADANTE DE LA ELUCIÓN PUEDE ESTUDIARSE FRENTE A UNA SE-

RIE DE GLÓBULOS ROJOS IDENTIFICADOS DEL CENTRO MÉDICO NACIONAL 

DEL iMSS, AGREGANDO DE 1 A 2 GOTAS DEL ELUIDO EN LOS GLÓBULOS 

ROJOS DEL RECIÉN NACIDO. 

3.9.2. DETERMINACION DE ELUCION POR ETER. 

ESTÁ TÉCNICA OFRECE RESULTADOS PARA LOS CASOS DE INCOMPATIBILI-

DAD POR DH(D). 

PROCEDIMIENTO: 

SE LAVARÓN CON SOLUCIÓN SALINA 6 VECES UN VOLÚMEN DE GLÓBULOS 

ROJOS, Y SE EMPAQUETAN FUERTEMENTE LAS CÉLULAS EN EL ÚLTIMO LA-

VADO CONSERVANDO UNA ALÍCUOTA DE SALINA RESIDUAL. 

2.- POSTERIORMENTE SE AGREGAN AL PAQUETE GLOBULAR UN VOLÚMEN DE SOLU 

CIÓN SALINA POR 2 VOLÚMENES DE ÉTER. 

3.- SE TAPA Y SE AGITA FUERTEMENTE EL TUBO EN FORMA HORIZONTAL DURAIj 

1E UN MINUTO. SE QUITA. EL TAPÓN CUIDADOSAMENTE PARA DEJAR ESCA- 

PAR LOS VAPORES DE ÉTER. 

ENSEGUIDA SE 'CENTRIFUGAN A 3400 RPM POR 5 MINUTOS. DESPUÉS DE 

LA CENTRIFUGACIóN SE APRECIAN 3 CAPAS BIEN DEFINIDAS. UNA SUPE-

RIOR, UNA INTERMEDIA Y UNA INFERIOR QUE ES EL ELUATO. 
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5,- SE ASPIRA EL ELUATO CON UNA PIPETA PASTEUR, INTRODUCIENDO CON 

CUIDADO LA PUNTA DE LA PIPETA HASTA EL FONDO DEL TUBO Y SE CO-

LOCA EN UN TUBO LIMPIO. 

6.- SE LLEVA EL TUBO DEL ELUATO DESTAPADO AL BAÑO MARÍA QUE SE EN-

CUENTRA A 37 GRADOS CENTIGRADOS PARA QUE EL ÉTER SE TERMINE DE 

EVAPORAR. 

7.- SE CENTRIFUGA EL TUBO CON EL ELUATO A 3400 RPM Y SE COLOCA EL 

ELUATO EN OTRO TUBO LIMPIO. 

8.- POSTERIORMENTE SE LLEVA EL TUBO CON EL ELUATO A BAÑO MARÍA A 37 

GRADOS CENTIGRADOS DURANTE 5 MINUTOS/ PARA QUE EL ÉTER SE EVAPQ 

RE ANTES DE AGREGAR LAS CÉLULAS DEL PANEL OBTENIDO POR EL IMSS. 

3.10. DETERMINACION DEL ELUATO PARA IDENTIFICACION DE 

ANTICUERPOS ANTI A 6 ANTI B. 

ESTÁ TÉCNICA SE REALIZO EN EL CASO QUE EXISTIERA INCOMPATIBIL1 

DAD ABO Y QUE SE SOSPECHARA QUE EL RECIÉN NACIDO TUVIERA ALGÚN ANTI 

CUERPO ANTI A ó ANTI B. 

PROCEDIMIENTO: 

1.- SE PREPARA UNA SUSPENSIÓN AL 5% DE LOS HEMATÍES A 6 B. 

2.- SE IDENTIFICAN LOS TUBOS CON A 6 B. 

3.- POSTERIORMENTE SE COLOCAN EN CADA TUBO/ 2 GOTAS DEL ELUATO. 

4.- ENSEGUIDA SE AGREGAN A CADA TUBO CON LA MARCA A 10, SEGÚN EL CA 

SO/ UNA GOTA DE LA CORRESPONDIENTE SUSPENSIÓN DE CÉLULASÁ6BY 
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MEZCLAR. 

5.- SE PROCEDE A CENTRIFUGAR Y LEER.. DESPRENDIENDO SUAVEMENTE EL BQ 

TON MUY DÉBIL Y DEBE OBSERVARSE AL MICROSCOPIO. 

PARA INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE LAS AGLUTINACIONES EN GRADO 

DE INTENSIDAD DE O A 4 CRUCES EN TODAS LAS PRUEBAS REALIZADAS SE DE, 

SARROLLO UN ESQUEMA DE AGLUTINACIÓN. ( ANEXO 2). 
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RESULTADOS 

SE RECIBIERON Y PROCESARON '100 MUESTRAS DE PACIENTES RECIÉN NA 

CIDOS QUE OSCILARÓN EN EDADES DE LAS PRIMERAS HORAS HASTA LAS 48 HQ 

RAS DE VIDA EXTRAUTERINA, DONDE LOS RANGOS EMPLEADOS PARA PODER CLA 

SIFICAR Y OBTENER UNA INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RL 

CIEN NACIDO POR INCOMPATIBILIDAD SE MUESTRAN EN EL CUADRO 1. SE ANA 

LIZARÓN LAS MUESTRAS SIGUIENDO LA SECUENCIA DE LOS SIGUIENTES PARA-

METROS: 

CON EL ORDENAMIENTO DE LOS DATOS OBTENIDOS SE REALIZÓ EL TRATA 

MIENTO ESTADISTICO QUE SEÑALAN LA INCIDENCIA Y LA PORCENTUALIDAD 

QUE EXISTE DE ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL 

REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE. DE UN TOTAL DE 100 RECIÉN NACIDOS SE SERA 

LO QUE EL (27%) PROCEDIAN DE EMBARAZOS ABO INCOMPATIBLES Y (3%) POR 

INCOMPATIBILIDAD AL FACTOR RH, DEL PORCIENTO DE ESTOS CASOS SE OBTL 

VIERON (8%) CASOS POSITIVOS DE LOS CUALES EL COOMBS FUE POSITIVO Y 

EL ELUIDO SE PRESENTO POSITIVO Y DE MAYOR INTENSIDAD EN EL (2%) DE 

LOS CASOS POR LO QUE LOS OTROS TUVIERON INTENSIDAD MENOR DE 1+ DE 

AGLUTINACIÓN EN LAS OTRAS MUESTRAS OBTENIDAS FUERON EL COOMBS NEGATj 

VO EN UN (92%), ASI COMO AL VERIFICAR EL TIPO DE RH EN LOS PACIENTES 

SE OBTUVO UN (94%) CON RH POSITIVO Y UN (6%) CON RH NEGATIVO.(CUADRO 

2, GRAFICA 1). TODOS LOS COOMBS POSITIVOS ERAN HIJOS DE MADRES "0"/ 

Y 5% DE LOS CASOS POSITIVOS QUE FUERON'6 ERAN DEL GRUPO "R" Y UNO 
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DEL GRUPO "8", LOS OTROS DOS CASOS FUERÓN MADRES DEL GRUPO "O" RH 

NEGATIVAS CON HIJOS DEL GRUPO "O" RH POSITIVO, SE PUDO DEMOSTRAR 

QUE SE LOCALIZARON 8 COOMBS DIRECTOS POSITIVOS DE LOS QUE TUVIERON 

TITULACIONES ENTRE AGH A 1:16 DE AGLUTINACIÓN. (CUADRO 3, GRAFICA 2) 

EL TITULO DEL ANTI "A" Y ANTI "8" DE NATURALEZA 1 6 EN EL SUERO DEL 

RECIÉN NACIDO FUE DE GRANIENTO HASTA 2+, EN EL (6%), DE LOS RECIÉN 

NACIDOS CON COOMBS DIRECTO POSITIVO, LAS AGLUTINACIONES FUERON DE 

g +/- A 	2+ Y SE OBTUVO (X2" 0.70). (CUADRO 4). LA PRUEBA PARA 

ESTÁ DETERMINACIÓN DE LOS ANTI A Y ANTI B SE DEMOSTRO OUE DE UN (6%) 

DE LOS CASOS POSITIVOS, (5%) CON ANTI A Y (1%) ANTI "B" LO QUE MUE1 

TRAS (R ' 0.06). (CUADRO 5, CUADRO 6). CON LA PRUEBA DE ELUCIÓN POR 

ÉTER EL TITULO DEL ANTI D DE NATURALEZA EN EL SUERO DEL RECIÉN NAC.'. 

DO FUE OBSERVADO POR LA AGLUTINACIÓN DADA EN EL COOMBS POSITIVO Y 

CONFIRMADAS LAS MUESTRAS POR EL PANEL, (ANEXO 3) EL CUAL DEMOSTRÓ 

QUE EXISTIA UNA AGLUTINACIÓN IDÉNTICA DE UN ANTI "D" ENCONTRADO POR 

EL MÉTODO DE ELUCIÓN POR ÉTER, EL PORCIENTO DE ESTOS CASOS FUE DE 

(2%) EN LOS OCHO CASOS POSITIVOS. (CUADRO 6). TODOS LOS RECIÉN NAC1 

DOS CON COOMBS DIRECTO POSITIVO PROCEDIAN DE GESTACIONES ENTRE 11 Y 

1 PARAS, SE APRECIÓ ICTERICIA EN UN TOTALDE 100 RECIÉN NACIDOS (100 

%) EN LOS PRIMEROS DOS DIAS DE VIDA Y SOLO 27 DE ELLOS PRECISARÓN 

FOTOTERAPIA DE LOS CUALES 13 LA NECESITARÓN POR 72 HORAS/ 12 2 POR 

48 HORAS Y 1% POR 24 HORAS Y UN ÚLTIMO POR 96 HORAS LOS QUE MUESTRAN 

IR = 16.2), (CUADRO 1). UNO. DE LOS TRATADOS CON FOTOTERAPIA POR 72 

HORAS REQUIRIÓ POR DOS VECES CONSECUTIVAS DE EXANGUINOTRANSFUSI6N, 

LO MUESTRA QUE SI ENTRE EL NÚMERO DE EXANGUINADOS Y EL NÚMERO DE LOS 

RECIÉN NACIDOS BAJO FOTOTERAPIA SE MUESTRA (X2  ' 2.06 X 10), LO QUE 
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MUESTRA QUE ES BAJO EL INDICE DE RECIÉN NACIDOS QUE REQUIEREN EXAN-

GUINOTRANSFUSIÓN. (CUADRO 1). LOS RECIÉN NACIDOS CON COOMBS DIRECTO 

POSITIVO QUE RECIBIERÓN FOTOTERAPIA PROCEDÍAN DE MADRES CON TÍTULOS 

BAJOS DEL COOMBS POSTIVO DE (g +1-  A 1+), AUNQUE LOS RESULTADOS CON 

LOS RECIÉN NACIDOS FUERON IGUALES. (CUADRO 4). ASÍ MISMO, EN LAS 

PRIMERAS 48 HORAS DE VIDA, LOS VALORES DE HEMOGLOBINA FUERON ENTRE 

10 gidl CON UNA (R ' 16.37) Y UNA DESVIACIÓN ESTÁNDAT DE (1.81), 

LO QUE MUESTRA QUE SE OBTUVO UNA FRECUENCIA DE 28% A 68% DE RESULTA 

DOS DE LOS HEMATOCRITOS OBTENIENDO UNA DESVIACIÓN ESTÁNDAT DE (6.97) 

CON UNA (í ' 52.0) (CUADRO Y r 8). (6RAFICA 3 Y 4). DE ESTÉ ESTUDIO 

SE PRESENTARON ÚNICAMENTE DOS CASOS DE ANTI D CON COOMBS DIRECTO P2 

SITIVO POR INCOMPATIBILIDAD AL FACTOR RH Y LOS DOS PACIENTES PRESEIi 

TARON ICTERICIA A LAS 48 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA, PERO NINGUNO 

REQUIRIO NINGUN CAMBIO SANGUINEO. (6RAFICA. 2). DE LOS 8 CASOS ENCON-

TRADOS POSITIVOS EN LAS 100 MUESTRAS SE ENCONTRO (5%) DE MUESTRAS 

QUE PRESENTARON ESFERPCITOSIS Y (1%) NORMOBLASTOS EN EL FROTIS. (OIL 

FICA 5). 



CUADROS 

Y 

G R A F 1 C A S. 



CUADRO 1. DATOS OBTENIDOS DE LAS 100 MUESTRAS DE LOS RECIÉN NACIDOS 

1CTERICOS ANTES DE LAS 48 HORAS DE VIDA. 

HORERO 

DE 

PACIENTE 

GRUPO 

DE 

N / H 

DATOS DE LA 

MADRE 

No.G 	No.A 

COOMB 

DIRECTO 

DEL R/N 

ELUIDO 

DEL 

R/N 

NT DEL 

R/N 

EN 	7. 

NB 

DEL R/N 

EN 	7i 

FOTOTERAPIA 

1. B+ 	B+ 1 	0 NEO NEc 55 16 

2. 13+ 	B+ 3 	0 NEO NEG 56 14 

3. 0- 	0- 2 	1 NEG NEc 53 15 

4. A+ 	AB+ 4 	0 NEG NEG 62 16 

5. 0+ 	13- 2 	0 NEG NEG 68 17 

6. A+ 	0+ 3 	0 NEG NEG 42 17 

7. A+ 	O+ 3 	0 NEG NEG 47 12 

8. 0+ 	0+ 2 	0 NEG NEc 43 17 

9. 0+ 	O+ 2 	O NEG NEG 58 13 48 HORAS 

10. B+ 	A+ 1 	0 NEG NEG 57 13 

11. O+ 	A- 7 	1 NEG NEG 58 17 72 HORAS 

12. O+ 	A+ 2 	O Neo NEG 28 10 

13. 0+ 	S+ 1 	0 NEO NEG 46 16 

14. 0+ 	O+ 3 	0 NEG NEG 58 13 

15. A+ 	0+ 3 	0 NEG NEO 44 14 48 HORAS 

16. O+ 	O+ 2 	O NEG NEG 58 17 

17. 0+ 	A+ 2 	1 NEG NEG 54 18 48 HORAS 

18. A+ 	A+ 7 	2 NEG NEO 61 19 72 HORAS 

19. 0+ 	A+ 1 	0 NEG NEG 55 18 96 HORAS 

20. 0+ 	O+ 3 	1 NEG NEG 48 17 

21. 13+ 	13+ 1 	0 NEG NEG 47 15 

22. A+ 	A+ 1 	0 NEG NEG 51 15 



CUADRO 1. DATOS OBTENIDOS DE LAS 100 NUESTRAS DE LOS RECIÉN NACIDOS 

1CTERICOS ANTES DE LAS 48 HORAS DE VIDA. (CONTINUACION) 

PIONERO 

DE 

PACIENTE 

GRUPO 

DE 

M / H 

DATOS DE LA 

MADRE 

NO.G 	No.A 

COUR 

DIRECTO 

DEL R/N 

ELUIDO 

DEL 

R/N 

NT DEL 

R/N 

EN % 

Ni 

DEL R/N 

EN 	7: 

FOTOTERAPIA 

23. 0+ 0+ 5 1 NEG NEG 68 21 48 HORAS 

24. A+ A+ 1 0 NEG NEG 53 15 

25. A+ A+ 2 0 NEO NEG 55 16 72 HORAS 

26. A+ A+ 2 0 NEG NEG 57 18 

27. A+ O+ 2 1 NEG NEG 45 14 72 HORAS 

28. A+ A+ 1 0 NEG NEG 49 16 

29. O+ O+ 2 0 NEG NEG 55 18 72 HORAS 

30. 0+ A+ 2 1 NEG NEG 45 15 72 HORAS 

31. 0+ O+ 1 0 NEG NEG 46 15 48 HORAS 

32. B+ B+ 2 0 NEG NEG 54 17 

33. A+ A+ 4 0 NEG NEO 55 16 72 HORAS 

34. O+ A+ 1 0 NEO NEG 60 16 48 HORAS 

35. 0+ 0+ 1 0 NEG NEO 40 14 

36. A+ O+ 3 1 NEG NEO 48 16 

37. 0+ 0+ 1 0 NEG . 	NEG 58 16 

38. 0+ 0+ 1 0 NEG NEO 43 15 48 HORAS 

39. O+ A+ 1 0 NEG NEO 58 17 72 HORAS 

40. O+ A+ 2 0 NEO NEG 61 17 

41. 0+ O+ 1 0 NEG NEG 53 16 

42. 0+ 0+ 5 0 NEO NEG 50 13 

43. A+ B+ 2 1 NEO NEO 45 16 

44. A+ O* 4 2 NEO NEO 43 18 



CUADRO 1. DATOS OBTENIDOS U L.P.3 100 NUESTRAS DE LOS RECIÉN NACIDOS 

ICTERICOS ANTES H LAS 48 HORAS DE VIDA. ( CONTINUACION) 

HUERO 

DE 

PACIENTE 

GRUPO 

DE 

N / H 

DATOS DE LE 

MADRE 

No.G 	No.1 

COBRO 

DIRECTO 

DEL R/N 

ELUIDO 

DEL 

R/N 

NT DEL 

R/N 

EN % 

NO 

DEL R/N 

EN 	./19 

FOTOTERAPIA 

45. 0- 	0+ 4 	1 Neo NEG 58 17 

46. 0+ 	0+ 1 	0 Neo NEG 52 16 

47. 0+ 	A+ 4 	0 NEO NEG 59 17 

48. A+ 	Q. 1 	0 Neo NEG 52 16 

49. 0+ 	0+ 3 	0 NEG NEC 57 18 

50. A+ 	0+ 2 	0 NEO NEG 41 16 

51. A+ 	A+ 2 	0 NEO NEG 39 14 

52. A+ 	A+ 1 	0 Neo NEG 52 17 

53. A+ 	A+ 1 	0 Neo NEG 48 16 

54. 0+ 	0+ 2 	0 NEO NEG 31 10 

55. O+ 	0+ 3 	0 Neo NEG 50 15 

56. 0+ 	0+ 1 	0 NEG NEG 60 20 48 HORAS 

51. 0+ 	0+ 2 	0 Neo NE6 52 11 48 HORAS 

58. 0+ 	0+ 2 	0 NEC NEG 50 16 

59. 0+ 	0+ 5 	0 NEO NEG 49 16 

60. AB+ As 2 	0 Neo NEG 43 14 

61. 0+ 	A+ 6 	2 NEO NEG 54 18 

62. A+ 	A+ 1 	0 NEG NEG 51 17 

63. B+ 	B- 2 	0 NEG NEG 61 20 

64. A+ 	A+ 3 	2 NEO NEG 64 21 48 HORAS 

65. O+ 	O+ 5 	1 Neo NEG 46 15 

66. O+ 	A+ 3 	0 NEO NEG 67 22 72 HORAS 



CUADRO 1. DATOS OBTENIDOS DE LAS 100 MUESTRAS DE LOS RECIÉN NACIDOS 

ICTERICOS ANTES DE LAS 48 HORAS DE VIDA. 	(CONTINUACION) 

HORERO 

DE 

PACIENTE 

GRUPO 

DE 

N / H 

DATOS DE LA 

MADRE 

No.G 	00.A 

COCHO 

DIRECTO 

DEL R/N 

ELUIDO 

DEL 

R/N 

NT DEL 

R/N 

EN 	Y. 

No 

DEL R/N 

EN 	Y. 

FOTOTERAPIA 

'67. O+ 	A+ 12 	1 Pos Pos 40 16 48 HORAS 

68. 0+ 	B+ 1 	0 NEO NEO 44 14 

69. O+ 	0+ 1 	0 NEG NEO 52 17 

70. 0+ 	0+ 1 	0 NEG NEG 52 17 

71. 0+ 	0+ 2 	0 NEG NEO 50 16 

72. 0+ 	8+ 2 	0 NEO NEO 51 17 

73. 0+ 	O+ 3 	0 NEO NEG 48 16 

74. 0+ 	O+ 1 	0 NEG NEO 54 18 

75. 0+ 	0+ 3 	2 NEG NEG 57 19 

76. 0+ 	0+ 5 	0 NEG NEG 55 18 

77. A+ 	A+ 1 	0 NEG NEG 51 17 

78. A+ 	0+ 1 	0 NEG NEG 50 16 

79. 0+ 	0+ 1 	0 NEG NEG 65 21 48 HORAS 

*80. O+ 	A+ 4 	0 NEO NEO 47 16 48 HORAS 

81. 0+ 	0+ 1 	0 NEG NEO 51 17 

82. 0+ 	0+ 4 	0 NEG NEO 56 19 

83. O+ 	0+ 2 	0 NEO NEG 57 19 72 HORAS 

84. 0+ 	A+ 2 	1 NEG NEG 47 16 

85. 0+ 	0+ 1 	1 Neo NEO 51 17 

' 86. 0- 	0+ 2 	0 Pos Pos 62 20 

' 	87. 0- 	0+ 3 	1 Pos Pos 49 16 

88. A+ 	A+ 2 	0 NEO NEO 57 19 



CUADRO 1. DATOS OBTENIDOS DE LAS 100 NUESTRAS DE LOS RECIÉN NACIDOS 

Icrso(cos ANTES DE LAS 48 HORAS DE VIDA. (CONTINUACION) 

NÚMERO 

DE 

PACIENTE 

GRUPO 

DE' 

N / N 

DATOS DE LA 

MADRE 

No.6 	No.A 

COOMB 

DIRECTO 

DEL R/M 

(LUIDO 

DEL 

R/N 

Nr DEL 

R/II 

EN 	Y. 

Ni 

DEL 11/01 

EN 	VI 

FOTOTERAPIA 

' 	89. 0+ 	A+ 3 	0 Pos Pos 47 15 72 HORAS 

90, 0- 	O+ 1 	0 NEG NEO 54 17 

91. 0+ 	0+ 2 	0 NEO NEG 58 18 

* 	92. 0+ 	A+ 2 	0 Pos Pos 53 17 

93. O+ 	A+ 3 	0 NEG NEG 34 11 

94. A+ 	A+ 4 	0 NEG NEO 38 12 

95. 0+ 	0+ 3 	0 NEG MEG 51 17 

"96. 0+ 	B+ 2 	0 Pos Pos 48 16 72 HORAS 

* 97. 0+ 	A+ 5 	0 Pos Pos 45 15 72 HORAS 

98. 114 	0-  1 	0 NEG NEG 61 20 

99. 0+ 	A+ 2 	0 NEG Neo 48 18 
100. A+ 	A+ 2 	0 NEO NEG 59 19 

* 	NUESTRAS POSITIVAS EN LAS OVE FUE ENCONTRADO UN ANTICUERPO PEGADO EN 
LOS HEMATIES DEL RECIÉN NACIDO. 

" 	RECIÉN NACIDOS OUE NECESITARON DE EXANGUINOTRANSFUSIONES. 

MEG • MUESTRAS NEGATIVAS EN EN ELUIDO Y COOMB. 

POS * MUESTRAS POSITIVAS EN EL ELUIDO Y COOMB. 

No.6 • 	ROMERO DE GESTAS DE LA MADRE DEL RECIÉN NACIDO. 

No.A • NÚMERO DE ABORTOS QUE LA MADRE DEL RECIÉN NACIDO A TENIDO. 

M • MADRE DEL RECIÉN NACIDO. 

H • RECIÉN NACIDO. 



CUADRO 2. 	INTERPRETACIÓN DE LA AGLUTINACIÓN Y PORCIENTO DEL 

FACTOR RN POSITIVO Y NEGATIVO DE LOS RECIÉN NACIDOS. 

Prado de 

agiutinacitin I 	
Poniente del 

Ah positivo 
Paciente del 

Ah negativo 

de 343 
34 35% 
14 213 
le 5% 
e 

63 



CUADRO 3. 	RESULTADOS DE LA TITULACIÓN DE LA PRUEBA DE COONBS 

DIRECTO EN LOS CASOS POSITIVOS. 

1aolente 
dulero 

Orado de tituiaelin 
Illeoltido 
tliaciin 

SIN 	lit 	111 	lil 	106 	1131 	lite 	11111 

67, 1# 	1* 	1# 	I# 	1/2. 1:16 

11. 1/2# 1/2+ 1/2+ 1:4 

16.  O/- t*/- 9:1 

17.  1+ 	1+ 	I/2# 1'.4 

O. 1/I# la* e#/- 5#/- e*/- 1119 

12. I/2# e*/- 1:1 

96. 1+ 	1+ 	I/2# 114 

17. lo 	1/2+ 1*/- 1:4 



* * * PARA ENCONTRAR LO 

POR NÚMERO DE CRU 

No EXISTE NINGUNA 

MUESTRAS EN LA QUE SE LOCALIARON ANTICUERPOS ANTI A 

MUESTRAS EN LA QUE SE LOCALIZARON ANTICUERPOS ANTI B 

CUADRO 4. 	REPRESENTACIONES ESQUENATICAS DE AGLUTINACIÓN DE LAS PRUEBAS PO 

POSITIVOS DE LAS 100 MUESTRAS. 

NÚMERO DE 

PACIENTE 

ANTI SUEROS PARA GRUPO 

A 	B 	AB 

•TITULACIONES DEL COONBS DIRECTO EN: 

1:2 	1:4 	1:8 	1:16 

*2.- 



TULACIONES DEL COONBS DIRECTO EN: 

H 	1:2 	1:4 	1:8 	1:16 

HEMATÍES DEL PANEL PARA EL ELUÍDO 

1 2 3 4 5 6 A 

8g g 

7, g 

ICAS DE AGLUTINACIÓN DE LAS PRUEBAS POSITIVAS DE LOS 8 CASOS 

TRAS. 

ANTI A 
	

• * * PARA ENCONTRAR LOS ANTICUERPOS ANTI D OBSERVAR ANEXO 3 

ANTI B 
	 POR NÚMERO DE CRUCES. 

No EXISTE NINGUNA AGLUTINACIÓN EN EL PANEL 



CUADRO 5. 	CARACTERÍSTICAS INNUNONENATOLOGICAS DE LOS GRUPOS DE 

LOS RECIÉN NACIDOS QUE PRESENTAR611 ANTICUERPOS PEGA 

DOS EN SUS HEMATÍES. 

Paciente 
roo de Reacciones de roto deIrril del 	los ylobulo 	tuero 441 II/II. 

ojo; 	del 	II. 
Reacciones del 

Al, 	A, 	11, 	AB. 	3 	Al 	A2 	
1 	O 

Ant) 	Newatles 

61. 	0+ 	#1# 	0 	4+ 	0 	4# 4# 	0 	0 	4+ 	6 

o. 	0+ 	6+ 	0 	4+ 	0 	4# 2# 	0 	0 	e+/- 	1 

06. 	0- 	0# 	0 	0 	0 	0 	I ► 	2+ 	0 	3+ 	e 
61. 	0- 	0+ 	0 	0 	0 	0 	2+ 	0 	0 	0 	1 

19. 	0+ 	A# 	0 	4+ 	0 	3+ 3+ 	0 	0 	0 	1 

02. 	0+ 	A# 	0 	4+ 	0 	4+ 3# 	0 	0 	1+/- 	1 

96. 0+ 	0+ 	0 	0 	4+ 4+ 4, 	1#/-0/- 0 	O 

97. 0+ 	A# 	0 	44 	O 	4# 3+ 	O 	0 	3+ 	1 



CUADRO 6. 	RESULTADOS DEL MÉTODO DE ELUCIÓN PARA OBTENER 

LOS ANTICUERPOS ENCONTRADOS. 

Paciente 

dem. 

!lodo 

ello. 
Eluoidn del 	R/N Resultado 

Celulas rojas del panel 

1 	2 	3 	4 	5 	4 	A' 	1# 

67, Calor, O 	O 	O 	0 	0 	0 	2' 	0 Antl A 

O. 

a 04. 

Calor, 

Eter. 

O 	O 	O 	O 	0 	0 	Ir 	0 

Ir It 0 p*/-0 	I* 0 	0 

Autl A 

Antl 	O 

A 87, 

e9. 

Eter, 

Calor. 

f/1*/-09*/-011*/- 	O 	O 

000000I*0 

Antl O 

Anti A 

92. Calor. 000000I*0 onti A 

94, Calor, 0000000yr/- Antl 1 

97. Calor, O 	O 	O 	0 	0 	0 	Ir 	0 Anti 	A 

• SE ENCONTRARON LOS ANTICUERPOS ANTI D CON LA AYUDA 

DEL PANEL ADQUIRIDO POR IASS. OBSERVAR ANEXO 3. 



CUADRO 7. 	FRECUENCIA E INTERVALOS DE HEMOGLOBINA DE 

LAS 100 NUESTRAS OBTENIDAS. 

Número de 

Pacientes 
Frecuencia 

Intervalos de heieoylobina 
entre 

11-12 	13-15 	16-11 	19-211/d 

5 21 - 36% X 

28 13 - 91% X 

62 162- 241% X 

5 II - U% X 



CUADRO 8. FLUCTUACIÓN Y CANTIDAD DE LOS NENATOCRITOS DE LAS 

100 MUESTRAS OITENIDAS DE LOS RECIÉN NACIDOS. 

Cantidad de hematocti tos en 
las 188 muestras 

Frue tuao I en 
odre 

3 zew a 383 

28 193 a 183 

54 493 	a 51314 

15 59% a 68% 



GRAFICA 1. 	GRADO DE AGLUTINACIÓN DEL FACTOR AH EN LOS 100 

CASOS DE ENFERMEDAD NEMOL1TICA DEL RECIÉN NACIDO. 

Ro QUE 

AGLUTINAR611 

POSITIVOS 

AM QUE 

AGLUTINAR0511 

'''NEGATIVOS 



GRAFICA 2. 	PORCENTAJE DE ANTICUERPOS ENCONTRADOS EN LAS 100 

NUESTRAS DE LOS RECIÉN NACIDOS Y TIPO DE ESTOS. 

NINGUN Ac 

ENCONTRADO 

921 

ANTI D 

2: 
ANTI A 

51 
ANTI B 

11 

Ae. ANTICUERPO. 

o 



UNICA 3. 	
FRECUENCIA Y CANTIDAD DE HEMATOCRITO DE LAS 

100 MUESTRAS OBTENIDAS. 

FRECUENCIA 

DE 

HEMATOCRITO A 

A = 28 - 38% la 
	 B = 39 - 48% HT 

C = 49 - 58% HT 
	 C = 59 - 66% HT 

HT = HEMATOCRITO. 

No.= HÚMERO. 



GRAFICA 4. 	RANGOS OBTENIDOS DE HEMOGLOBINA ANTES DE LAS 48 

HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA DE LOS RECIÉN NACIDOS. 

No. PACIENTE 

70 

60 

50 fl 

401 

30 

20 

	

Zá, 	-162 

	

2 
	

3 4 INTERVALO 
DE 

REMOGLOBI 
NA 

16 - 18 9  / dl 	F2N 13 - 15 9/dl 

RO 10 - 12 9/41 19 - 21 9/dl 



GRAFICA 5. 	
CANTIDAD DE ESFEROCITOS Y NORMOBLASTOS ENCONTRADOS 

EN LAS 100 NUESTRAS DE LOS RECIÉN NACIDOS. 

NUESTRAS CON 
ESFEROCITOS 5 
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CONCLUSIONES 

ESTÉ ESTUDIO FUE RETROSPECTIVO, OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO EN 

LO QUE LOS ESTUDIOS REALIZADOS FUERON DETERMINADOS 100 INFANTES SE-

LECCIONADOS CON ÍCTERICIA, LO QUE PODRÍA SER LA CAUSA DE LA BAJA 

FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HEMOLÍTICA DEL RECIÉN NACIDO QUE ENCON-

TRAMOS, COMO UNA ENFERMEDAD QUE CONDUCIA A LA MUERTE DE LOS CASOS 

AFECTADOS, HOY PUEDA CONTROLAR Y HASTA SER ERRADICADA DE LA POBLA-

CIÓN. LOS RESULTADOS OBTENIDOS ACERCA DE LA INCOMPATIBILIDAD POR EL 

SISTEMA ABO Y EL FACTOR RH MUESTRA UNA INCIDENCIA Y UNA FRECUENCIA 

BAJA, CON LA AYUDA DE LAS TÉCNICAS EMPLEADAS DE LABORATORIO COMO EL 

COOMBS DIRECTO Y EL ELUIDO QUE SON LAS MÁS COMUNES, SE OBSERVO QUE 

CLÍNICAMENTE ES REVELANTE Y QUE OCASIONALMENTE PUEDE SER GRAVE Y COL{ 

DICIONADA ESTÁ, REALMENTE SON BAJOS LOS CASOS ESTADISTICOS DEL ESTj 

DIO REALIZADO. (ANEXO II). 

LA ENFERMEDAD HEMOLÍTICA DEL RECIÉN NACIDO POR EL SISTEMA ABO, 

NO CAUSO GRAN DAÑO ENTRE LOS INFANTES, COMO FUE PUESTA EN EVIDENCIA 

POR ALGUNAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS INFANTES ESTUDIADOS, YA 

QUE SE OBSERVO QUE ES MÁS FRECUENTE LA DEL SISTEMA ABO QUE LA DEL 

FACTOR RH. ADEMAS A DIFERENCIA DE LA ENFERMEDAD HEMOLÍTICA POR EL 

FACTOR RH, LA ENFERMEDAD POR EL SISTEMA ABO AFECTA FRECUENTEMENTE 

AL PRIMER NIÑO EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS. LA MADRE ES CASI SIEMPRE 

DEL GRUPO #0", Y EL NIÑO USUALMENTE PERTENECE AL GRUPO "A", Y EN CON, 

TADOS CAOS AL GRUPO "B". EXISTIO MENOR INCOMPATIBILIDAD ABO Y EL 

FACTOR RH, ¿la LAS ESPERADAS EN LA POBLACIÓN DEL HOSPITAL REGIONAL 
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20 DE NOVIEMBRE, ESTO SUGIERE QUE EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS DA LA 

PROTECCIÓN CONTRA LA INMUNIZACIÓN LA RH (D). 

EL RECIÉN NACIDO PUEDE ESTAR LIGERAMENTE O GRAVEMENTE AFECTADO, 

SEGÚN LA CANTIDAD DE ANTICUERPOS OUE POSEEN EN SUS HEMATÍES NO TODOS 

LOS PRODUCTOS AL NACER PADECEN ENFERMEDAD HEMOLTTICA DEL RECIÉN NA-

CIDO POR LO QUE REQUIEREN EN OCASIONES TRATAMIENTO, LA REACCIÓN CON 

ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA ES UNA REACCIÓN CONFIABLE QUE NOS ÍND,L 

CA EL GRADO DE SEVERIDAD Y DE GRAVEDAD GRACIAS A ESTO Y AL ELUIDO 

SE PUEDE DEMOSTRAR QUE TAN AFECTADO ESTA EL LACTANTE Y SI ESTE PUEDE 

PROPORCIONAR UNA REACCIÓN INTENSAMENTE POSITIVA O NO. 
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ANEXOS 

DESCRIPCIÓN DE LOS ANEXOS UTILIZADOS EN EL SIGUIENTE ESTUDIO; 

ANEXO 1: 

ESQUEMA DE AGLUTINACIÓN DE O A 4 CRUCES, DONDE SE PUEDE OBSER 

VAR EL RESULTADO DE LAS TÉCNICAS EMPLEADAS. 

ANEXO 2; 

FICHA DE DATOS DONDE SE COLOCARON LOS RESULTADOS DEL RECIÉN 

NACIDO E HISTORIA CL1NICA DE LA MADRE. 

ANEXO 3: 

CARTA DEL PANEL, DONDE SE ENCUENTRAN REGISTRADAS LAS CÉLULAS 

DE LOS PACIENTES Y CON EL CUAL SE CONFIRMARON LOS RESULTADOS 

DE LOS ANTI "D". EN ESTÁ CARTA OBTENIDA JUNTO CON LOS GLÓBU-

LOS ROJOS ADQUIRIDOS POR EL BANCO CENTRAL DEL 1MSS. 

ANEXO 4; 

RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS 100 MUESTRAS DE LA INCIDENCIA DE 

LOS CASOS POR ABO Y RH. 
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