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Resumen

Se estudiaron 2518 madres que se desembarazaron en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Dr. Luis E. Aybar en el periodo comprendido entre el 1 de Junio al 31 de Diciembre 1992, de las
cuales 119 resultaron ser Rh neg, para una prevalencia de 4.7%. De estas 119 madres, 3 resultaron
con el Test de Coombs indirecto positivo, para una prevalencia de isoinmunizacién de 2.5%.

De estas 119 madres, 49 que tuvieron hijos Rh pos, pudieron ser seguidas por 6 meses post
parto y 4 de ellas al término de este periodo resultaron con el test de Coombs indirecto positivo,
para una prevalencia de 8.1% de isoinmunizacién y un riesgo de p= 0.08.

Madres Rh neg riesgo de isoinmunizacién

Abstract

We studied 2518 mothers that delivered in the Obstetric Service of Dr. Luis E. Aybar
Hospital, during the period from July 1st through December 31st, 1992. 119 of them turn out to be
Rh neg, for a prevalence of 4.7% . Among these 119, 3 of them had the indirect Coombs Test
positive, for a prevalence of 2.5% of isoinmunization.

Among these 119 mothers, 49 that had newborns Rh pos, could be followed for 6 months
post partum and 4 of them, at the end of this period, had the indirect Coombs Test positive, for a
8.1% prevalence of isoinmunization and a risk of p= 0.08.

Rh neg mothers risk of isoinmunization

* Del Servicio de Pediatria, Hospital Dr. Luis E. Aybar, Santo Domingo, Republica Dominicana
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INTRODUCCION

La isoinmunizacién se conocla desde la
antiguedad, Hipocrates describié un sindrome
similar a la hidropesfa fetal, pero no fue hasta la
década de 1930 cuando se inicié el estudio
cientifico de esta patologfa. "

Hoy dia aun continua siendo un
problema en paises subdesarrollados como el
nuestro.

La isoinmunizacién puede ocurir por
incompatibilidad de madre y feto en sus grupos
sanguineos, la mas frecuente son las
incompatibilidadaes ABO y Rh. La ABO es la
mas frecuente®, pero la Rh es la mas seria en lo
que se refiere a consecuencias letales para el
feto.

La isoinmunizacién por incompatibilidad
Rh se reconoce como la enfermedad hemolitica
del recién nacido por excelencia.

Se produce en una mujer Rh neg por el
paso de globulos rojos fetales Rh pos a través
de la placenta hacia la circulacién matema;
aunque pasan algunos globulos durante el
embarazo, es en el momento del parto que
pasan una gran cantidad de ellos, lo que induce
en la madre la formacién de anticuerpos IgG anti
Rh, que en embarazos posteriores hemolisan
los globulos rojos de fetos Rh pos, al invadir por
via transplacentaria la circulacién fetal &7,

Por esta razén es raro o excepcional que
ocurra hemolisis por isoinmunizacién en el primer
hijo de una madre Rh neg, sin que antes haya
tenido una transfusién sanguinea, incompatible
en el sistema Rh, o un aborto, previamente.

La prevalencia de sensibilizacion en
mujeres Rh neg con fetos Rh pos, compatibles
en el grupo sanguineo .ABO, es segln algunos
autores de 8% °; cuando la madre es Rh neg con
un feto Rh pos, pero ABO incompatibles, se
sefala que tiene protecciéon parcial contra la
sensibilizacién al factor Rh, ocurriendo la misma
solo en 0.8 a 3% de los casos.? Se postula que
esto se debe a que las isoaglutininas presentes
de modo natural en la circulacién materna,
reaccionan contra el antigeno en el sistema ABO
de los globulos rojos fetales, quedando estas
celulas eliminadas rapidamente de la circulacién
matema, antes de que su sistema inmunolégico
responda al estimulo de la presencia del
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antigeno Rh.

Con la idea de establecer la prevalencia
de isoinmunizacién en nuestras madres y las
posibilidades de sensibilizacién en aquellas Rh
neg en que sus recién nacidos (R N) sean Rh
pos, llevamos a cabo este estudio en los
Servicios de Obstetricia y Pediatria del Hospirtal
Dr. Luis E. Aybar, en Santo Domingo R. D.
durante el semestre 1 de Julio al 31 de
Diciembre 1992.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio longitudinal,
prospectivo, en el que se tomaron todas las
pacientes Rh neg que se desembarazaron en
nuestro hospital durante el periodo senalado, a
las cuales se les aplicé un protocolo que
contenfa las variables edad, gesta, tipo de
sangre de la madre, Test de Coombs durante el
embarazo y/o trabajo de parto y tipo de sangre
del R N. X

CUADRO No. 1

RELACION DE Rh ENTRE 119 MADRES Rh NEG Y SUS
RECIEN NACIDOS

Madres Rh neg con hijos Rh pos 84 70.6%

Madres Rh neg con hijos también Rh neg 35 29.4%

Al realizar la tipificacion se buscaba
rutinariamente la variante D, en el sistema Rh.

Todas las tipificaciones se hicieron en el
laboratorio del Hospital Aybar ubicado en el
Centro de Gastroenterologia anexo al mismo.

Se hizo seguimiento con Test de
Coombs indirecto control a las madres Rh neg
con R N Rh pos en el 1er, 3er y 6to mes post
parto, para determinar el tiempo en que ocurria
la isoinmunizacion.

Tuvimos 2518 madres durante el periodo
de estudio, de las cuales 119 fueron Rh neg para
una prevalencia de 4.7%

RESULTADOS

De las 119 madres Rh neg, 84 tuvieron
R N que resultaron Rh pos para una tasa de
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CUADRO No. 2

DESTINO DE LAS 84 MADRES INCLUIDAS INICIALMENTE
EN ESTE ESTUDIO

Perdidas durante el periodo de
seguimiento de 6 meses 22 26.3%

Eliminadas por recibir globulina

anti Rh en el post parto inmediato 10 11.9%
Eliminadas por llegar isoinmunizadas 3 3.4%
Permanecieron en el estudio 49 58.4%

70.6% y en 35, los R N fueron Rh neg como sus
madres para un 29.4% . Ver cuadro No. 1

Tres de estas madres llegaron
isoinmunizadas lo que representa una
prevalencia de 2.5% de esta patologia en la
poblacién susceptible de padecerla. Una de ellas
era una primigravida que habfa recibido una
transfusiéon sanguinea, hacfa un par de afos.

En el cuadro No. 2 vemos el destino de
las 84 madres Rh neg en que sus R N resultaron
Rh pos. Destacamos que solo en 49 de ellas

CUADRO No. 3

EDAD Y PARIDAD DE LAS 49 MADRES SEGUIDAS POR

6 MESES
EDAD No. TASA PARIDAD
(ANOS) EN % 1 2 3 40>
<19 11 22.4 9 1 1 (]
2024 21 42.9 8 6 4 3
25-29 9 18.4 T 3 7 0
3035 7 14.3 1 0 3 3
>35 1 2.0 0o 0 0 1
TOTAL 49 100.0 19 8 15 7

pudieron ser seguidas por el periodo de 6 meses
programado en el protocolo de este estudio.
Las 49 madres en las que se pudo
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completar esta investigacién presentaron las
caracterksticas que vemos en el cuadro No. 3

Senalaremos que 32 de ellas (65.3%)
estaban por debajo de los 24 afos, que 19,
(38.8%) eran primigestas, que 15 (30.6%)
estaban en su 3ra gesacién y 7 tenfan 4 o >
gestaciones.

CUADRO No. 4

SEROCONVERSION EN 49 MADRES Rh NEG CONR N
Rh POS SEGUIDAS POR 6 MESES CON TEST DE
COOMBS INDIRECTO

Positivas 4 8.1%

Negativas 45 91.8%

Durante el periodo de seguimiento de 6
meses encontramos que todas las muestras
tomadas los meses 1ro y 3ro fueron negy que 4
de las 49 tomadas el 6to mes resultaron postvas,
lo que nos da una prevalencia de 8.1% de
seraoconversién. Ver cuadros No. 4 y No. 5

CUADRO No. 5

INTENSIDAD DE SEROCONVERSION EN 4 MADRES

Diluciones 1:4 1:8 1:16 1:32

No de madres 1 1 0 2

En el grupo de 49 madres, 36 (73.5%),
eran A B O compatibles con sus R Ny 13 eran
incompatibles, para una proporcién de 2.8 a 1.

CUADRO No. 6

COMPATIBILIDAD EN LOS GRUPOS A B O ENTRE 49
MADRES Rh NEG Y SUS HIJOS Rh POS

A B O compatibles 36 73.5%

A B O incompatibles 13 26.5%

Sin embargo de las 4 madres isoinmunizadas 2
eran compatibles en el grupo A B O con su RN
y dos eran incompatibles. Esto significa que la
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CUADRO No. 7
MADRE No. RN
A 2 A
B 1 0
(o] 1 A
AB 0 o

prevalencia en las A BO compatibles de isoinm-
unizacién fue de 56% y entre las A B O
incompatibles de 15.4%. Cuadros No. 6 y No. 7.

De las madres isoinmunizadas 3 eran
gesta 3 y 1 er2 gesta 2. Ninguna de las 19
primigestas o de las 7 con 4 o > se isoinmunizé.
En la gesta 2 que se isoinmunizé la dilucién del
Test de Coombs indirecto fue de 1: 4.

DISCUSION

Que de 2518 madres solo el 4.7%
resultaron Rh neg, estd por debajo de lo
esperado en nuestro medio, donde el 10% de los
donantes de sangre son Rh neg y reduce
grandemente la poblacién de madres
susceptibles de isoinmunizarse por
incompatiblilidad Rh con sus hijos.

La presencia de 3 madres
isoinmunizadas de 119 susceptibles, entre las
cuales una luce se debié a una transfusién de
sangre Rh pos, lo que dejarfa 2 madres de 118
(1.7% de prevalencia) por embarazos previos, es
también menor de lo que esperabamos
encontrar en nuestra poblacién de clase
socioeconémica baja, donde la administracién de
globina anti-Rh en el post parto a las madres que
la necesitan se lleva a cabo irregularmente
debido a las limitaciones econdémicas.

Esto contrasta con el 14% de prevalencia
entre madres Rh neg en Nueva York antes de la
administracién rutinaria de globina anti Rh post
partum. ®

El grado de sensibilizacién de todas las
madres esta por debajo de las 1:64 diluciones
que es el nivel en que se sefiala peligro de
hemdlisis severa para los fetos in utero y la
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posible indicacién de una exanguineotransfusion
enun RN. "

Aun mas, pensamos que las madres con
titulos de dilucién 1:4 podrfan seronegativizarse
si el préximo embarazo con un feto Rh pos
ocurre despues de un ano del embarazo que
determiné su sensibilizacién.

Debemos aclarar que los niveles de
dilucién del Test de Coombs no es la mejor guia
para determinar la severidad de la hemdlisis en
el feto, '"'? ciertamente que las diluciones
encontradas en nuestro estudio no se consideran
peligrosas para el feto.

Otro resultado inesperado en este
estudio es que no revela efecto protector alguno
para la isoinmunizacién Rh en los casos de
incompatibilidad A B O concomitante con la Rh
entre madre y feto.

Aunque en nuestro caso de feto O y
madre B no hay efecto protector, tampoco lo
hubo en el caso de la madre O y el feto A.

Si descontamos el feto O- en madre B,
tendriamos 1 caso de isoinmunizacién en 12
madres incompatibales en el sistema A B O para
una prevalencia de 8.3% de isoinmunizacién en
este grupo, todavia superior a la encontrada en
el grupo de madres compatibles en el sistema A
B O.

Una prevalencia global de
isoinmunizacion de 1.7% por razones obstétricas
( 2 de 118), en una poblacién de madres de
clase baja, en un pais subdesarrollado es a
nuestro juicio sorpendentemente baja. Aun si
restamos las 19 madres primigestas y aceptando
que de las 99 restantes solo el 70% estan a
riesgo, tendriamos una proporcién de 2 entre 70,
para una prevalencia de 2.8%, bien por debajo
de la ya senalada encontrada en Nueva York. ?

Un riesgo de isoinmunizacién de p = 0.08
para niveles bajos de sensibilizacién nos debe
hacer meditar sobre la aplicacién rutinaria en
este pais de globina anti Rh a las madres Rh
neg con R N Rh pos.

Creemos que si el Test de Coombs
indirecto estd negativo durante la consulta
prenatal, debe conversarse con la madre y
explicarle la situacién entre nosotros y el bajo
riesgo de una sensibilizacién significativa.
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Si el Test de Coombs estd pos a
cualquier dilucién durante el chequeo prenatal,
entonces debemos hablarle de la posibilidad de
aplicarle dosis baja de globina anti-Rh durante
el embarazo (50 uG) paia evitar el agravamiento
de la isoinmunizacién durante el mismo y la
aplicacién de una dosis de 300 uG de esta
antigiobina tan pronto haya ocurrido el
alumbramiento de un R N, Rh pos.

El Test de Coombs indirecto debe ser
realizado rutinariamente durante una consulta
prenatal en toda madre Rh neg y si resulta
positivo en una paciente de clase baja de
nuestros hospitales publicos, el estado debe
hacerle asequible la globina anti-Rh a precio
subsidiado, asimismo a toda madre Rh neg cuyo
esposo es Rh pos y no quiera tomar el bajo
riesgo que este trabajo demuestra.

Finalmente diremos que hasta donde
pudimos indagar, no existe otro trabajo realizado
en el pais con un protocolo parecido al nuestro y
por esa razén no hemos hecho referencia
nacional alguna.

Exhortamos a realizar trabajos
semejantes a este en otros servicios de
obstetricia y ver si nuestros resultados son
reproducibles y obtener una base mas amplia
para formular politicas nacionales sobre esta

patologla.
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