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por Incompatibilidad del Grupo Sanguineo ¢
(Reporte de un caso)
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INTRODUCCION

Se reporta el primer caso en Honduras de Enfermedad
Hemolitica del Recién Nacido por incompatibilidad de
grupo sanguineo c, las caracteristicas de la misma asi
como las del anticuerpo anti ¢ y la importancia de su
deteccion durante el control prenatal.

Paciente masculino, producto de parto por cesarea, en
quien a las 17 horas de nacimiento se detecta ictericia
generalizada hepatoesplenomegalia y buen estado
general. Los hallazgos de laboratorio fueron: Bilirrubi-
na total: 26 mgs%. Bilirrubina indirecta: 24.36%, Bilirru-
bina directa: 2 mg%, Hematocrito: 50%, Hemoglobina
16.2 gl di, y presencia de numerosos glébulos rojos
nucleados en el frotis de sangre periférica. El nifio es
grupo 0 Rh(D) positivo. Se inicia fototerapia.

La madre de 24 afios de edad gravida: 2. Para: 0, y
Abortos: 1, (hace dos afios) niega historia de transfusion
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anterior. Fue admitida al H.M.I. del 1.H.S.S. por embara-
z0 de 42 semanas que no responde a la induccion por lo
que fue sometida a cesarea.

Grupo sanguineo: 0, Rh(D) positivo, no habiéndose
realizado prueba de muestreo de anticuerpos (Coombs
indirecto) durante el control prenatal.

En vista de que las concentraciones de bilirrubina con-
tinuaban elevadas se decide realizar exsanguineo trans-
fusion, plantedndose el diagnostico de Enfermedad
Hemolitica del Recién Nacido por incompatibilidad de
subgrupo. En el Banco de Sangre se realiza la evaluacion
inmunohematoldgica del caso con los siguientes hallaz-
gos:

NINO:

Grupo: 0, Rh (D) positivo *

Coombs Directo: 4+

Eluado por Cloroformo: Presencia de anti C
Tipiaje con anti c: 4+ (nifio ¢ positivo)

Figura (1)
MADRE

Grupo: 0. Rh (D) positivo
Muestreo de anticuerpos (Coombs Indirecto) = 4+
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Identificacion de anticuerpos: Anti ¢
Fenotipo Rh = CDe

Probables genotipos Rh = DCe/DCe (R,R,)
DCe/dCe (R,r,)

Tipiaje anti ¢ = Negativo (madre ¢ negativo)

PADRE

Tipiaje con anti- ¢ - 4+ (padre ¢ positivo)
Figura (2)

Con los datos anteriores se concluye el diagnostico de
Enfermedad hemolitica del recién nacido por incompa-
tibilidad de grupo sanguineo c procediéndose a realizar
dos ex sanguineo transfusiones utilizando sangre total
0, Rh (D) positivo y ¢ negativa.

Posteriormente los valores de bilirrubina asi como la
hepatoesplenomegalia e ictericia distribuyeron progre-
sivamente, siendo dado de alta en buen estado de salud
a los once dias de edad.

DISCUSION

Los hallazgos del estudio inmunohematol6gico demu-
estran Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido por
incompatibilidad de grupo sanguineo ¢ en la cual la
madre siendo ¢ negativa fue inmunizado por el aborto
anterior con el desarrollo ulterior del anticuerpo anti-c
el cual es el causante de la enfermedad hemolitica.

El padre siendo ¢ positivo hered6 el gen correspondi-
ente al recién nacido.

Al no haberse realizado la prueba de muestreo de anti-
cuerpos (Coombs indirecto) en la madre durante el
periodo prenatal no se pudieron realizar las medidas
preventivas adecuadas. El diagndstico se confirmé
mediante el eluado.

La enfermedad hemolitica del recién nacido por incom-
patibilidad de grupo sanguineo, se caracteriza por la
destruccion inmune de glébulos rojos fetales o del re-
cién nacido por anticuerpos maternos 1gG (1), EI 90% de
los casos es causado por incompatibilidad ABO (2) La
mayoria en madres 0 y nifios AoB (3) y/o por Rh en
madres Rh negativo con presencia de anti D y producto
Rh positivo (4) El 2% de los casos restantes son causados
por otros anticuerpos clinicamente significativos, como
ser: anti c, anti E, anti e, anti-K, anti Fya, etc. (5).

La fototerapia que se realizé como coadyuvante de la
exsanguineo transfusion fue con el objeto de producir
fotoxidacion y fotoisomerizacion de los pigmentos de
bilirrubina en piel a compuestos acuosolubles excreta-
dos en orina y asi disminuir la concentracién de bilirru-
bina (6). Se considera que con un volumen de-intercam-
bio se remueven 60 a 75% de los eritrocitos sensibiliza-
dos y con dos aproximadamente del 80 a 90% (7).

Las caracteristicas de la Enfermedad Hemolitica del
Recién Nacido por incompatibilidad de ¢ guardan simi-
litudes a la causada por los otros antigenos Rh.

Tipo de anticuerpo IgG inmune
Madre ¢ negativo
Padre C positivo

Prueba prenatal (madre) Muestreo de anticuerpos
(Coombs indirectn)
Positivo

Variable

Enfermedad aumenta en
severidad con embarazos

subsecuentes.

Coombs directo (nifio)
Severidad (nifio)
Historia obstétrica (madre)

Historia previa de transfusién

0 embarazo (madre)
Anemia (nifio)
Ictericia (nifio)

Gldbulos rojos nucleados

al

Moderada a severa
Inicio rdpido despuds
del nacdimiento.
moderada a severa.
&

Medidas prenatales Frecuente

Exsanguinen transfusién Frecuente

Fototerapia Adjunto a exsanguineo
transfusidn

Predecible sereridad en
embararzos subsecuentes,
Prevencion con
globulina inmune Rh Mo

Usualmente

Anti ¢ Se detecta mediante el muestreo por anticuerpos
irregulares (Coombs indirecto) que se recomienda rea-
lizarlo durante el control prenatal de toda paciente
embarazada, sea cual fuere su grupo sanguineo (8) con
lo anterior es posible identificar las madres a riesgo con
el objeto de seguir un control adecuado, estimar el
tiempo del parto, tener sangre lista para transfusion
intrauterina o exsanguineo transfusion, alertar al pedia-
tra, etc.(9)

En vista de que anti-c es un anticuerpo inmune, si la
historia clinica por aborto, embarazo o transfusiones
previas es negativo, las posibilidades de enfermedad
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hemolitica del recién nacido en el proximo embarazo es
minimo (10).

En vista de que las frecuencias para los diferentes anti-
genos y complejos genéticos del sistema Rh varian
segun los grupos clinicos en las distintas poblaciones
(I no sabemos la frecuencia de los mismos en la
poblacion hondurefia.

Después del antigeno D que es considerado como el
inmunogeno mas potente siguen en tal orden los antige-
nosc, y E (12).

Anti c al igual que los otros anticuerpos del sistema Rh
reaccionan mejor con proteinas altas, suero de Coombs
0 enzimas, resultan de inmunizacion previa, persisten
por muchos afios y no fijan complemento (13).
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