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Interesados en el estudio de isoin­
munización fetal y dada la ausencia 
de medios de diagnóstico y pronósti­
co adecuado de ella, 1n1c1amos en 
1965 el estudio espectrofotométrico 
del líqt1ido amniótico en el Departa­
mento de Obstetricia y Ginecología 
del Hospital Universitario San Igna­
cio, en colaboración con el Instituto 
Materno Infantil de Bogotá. 

Los doctores Li ley ( l ) , Howell y 
Flowers (2), Walker (3), Bevis (5), 
Eva ns ( 6), Freda ( 7) han demostra­
do la utilidad del análisis espectrofo­
tométrico del líquido amniótico, de­
terminando la concentración de bili­
rrubina en casos de isoinmunización, 
como medida del grado de padeci­
miento en el feto . 

Walker (4), anota predicción exac­
ta de la gravedad de la enfermedad 
en el 91 % de los casos cuando el 
análisis se efectúa entre las 32 a 34 
semanas de embarazo. La prueba tie­
ne valo rlimitado, según él, después 
de la semana 35 pues el pigmento bi-

lirrubínico en el líquido amniótico 
es depurado de manera más eficien­
te por la placenta, a menos que el fe­
to esté gravemente lesionado. 

Basados en las anteriores observa­
ciones elaboramos el presente traba­
jo, fijando los siguientes objetivos: 

l. Hacer el diagnóstico de isoinmu­
nización in útero. 

2. Establecer el pronóstico fetal y 
la conducta a seguir durante 'i:JI em­
barazo y el parto. 

3. Verificar en nuestro medio, la 
efectividad del análisis espectrofoto­
métrico del líquido amniótico para 
diagnóstico y pronóstico de la enfer­
medad. 

* Prof. Auxiliar Depto. de Obst, y Gin . Uni­
versidad Javeri ana , 

Exponemos el análisis espectrofotométrico del 
líquido amniótico como diagnóstico y pronósti­
co en isoinmunización fetal, Estudiamos 170 pa­
cientes y concluímos que este método es de 
utilidad para el manejo de incompatibilidad por 
Factor Rh y Grupo Sanguíneo, 
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4. Investigar la frecuencia de isoin­
munización en las pacientes que asis­
ten al servicio prenatal del Hospital 
San Ignacio. 

5. Impartir educación a las ma­
dres isoinmunizadas, en aspectos bá­
sicos de la entidad que sufren. 

Desde la observación de Landstei­
ne r y Wiener (8), en 1940 cuando 
probaron la existencia de un antíge­
no Rh con un anticuerpo producido 
en animales inyectados con glóbulos 
rojos de Macaccus Rhesus, son mu­
chas las invest igaciones que se han 
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hecho sobre la isoinmunización y es 
bien conocido el mecanismo antígeno­
anticuerpo que la origina. 

Presentamos a continuación un es­
quema de la fisiopatogenia de la en­
tidad con el fin de recordar cómo en 
el líquido amniótico se van a encon­
trar diferentes pigmentos biliares, 
entre los cuales el más importante 
para la entidad que nos ocupa es la 
bilirrubina y el método más eficien­
te en la actualidad, aceptado univer­
salmente, para el diagnóstico y pro­
nóstico de la enfermedad es el espec­
trofotométrico. 

FISIOPATOGENIA 

REACCIO N A N TI GENO ANTICUERPO 
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Metodología 

A - Selección de pacientes 

A las pacientes Rh negativas se les 
investigan los antecedentes de isoin­
munización, se les ordena Coombs in­
directo y clasificación sanguínea del 
marido. 

Se practica amniocentesis a aque­
llas pacientes con alguno de los an­
tecedentes enumerados a continua­
ción: 

1. Multigestantes Rh negativas quie­
nes hayan tenido recién nacidos con 
una de las siguientes entidades: le-
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tericia neonatal severa, exanguino 
transfusión, ·hidrops fetalis, mortina­
tos, kern icterus, o muertes neonata­
les por isoinmunización . 

2. Coombs positivos en diluciones 
mayores de l /8. 

3. Multigestantes y primigestantes 
con antecedentes de transfusión in­
compatible. 

4 . Pacientes Rh positivas con cual­
quiera de los anteriores antecedentes 
que presenten incompatibilidad ABO. 

La amniocenttesis deberá practi­
carse de la semana 28 en adelante, 
a excepción de pacientes con Cooms 
positivos por encima de 1 /64 o muer­
tes tempranas in útero, en las cuales 
se practicará a partir de la semana 
20. 

Como veremos en el análisis de las 
pacientes estudiadas por esta metodo­
logía, no fué posible seguirla estric-
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tamente como es lo aconsejable, de­
bido a la consulta prenatal tardía en 
la mayoría de ellas, lo cual nos hizo 
practicar amniocentesis en tiempo 
avanzado de embarazo. 

B ~ Técnica 

La técnica utilizada en la amnio­
centesis fué la siguiente: 

1. Evacuación espontánea de la ve­
jiga. 

2. Asepsia de la región abdominal. 

3. Anestesisa local con Xilocaína 
al 1 % en las primeras pacientes, 
abandonada luego, por no conside­
rarla necesaria. 

4 . Se utiliza un equipo estéril con 
aguja N? 18-20 de punción lumbar; 
se practica la punción a dos o tres 
traveses de dedo por debajo del om­
bligo, 2.5 a 5 centímetros de la lí­
nea media, en el lado opuesto a aquel 
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en que está situado el dorso del fe­
to. 

Se extraen de 8 a 1 O centímetros 
de líquido amniótico el cual se pro­
tege de la luz con papel amarillo u 
oscuro. 

5. En el laboratorio se trata el lí­
quido en la siguiente forma : 

a. Se centrífuga 6 minutos a alta 
velocidad . 

b. Se filtra con papel de filtro 
Whatman N? 42 . 

c. Sin diluir se hace una gráfica en 
escala logarítmica en donde se mar­
can las densidades ópticas en longi­
tudes de onda de 350 a 650 milimi­
cras . Las muestras muy pigmentadas 
ses diluyen en agua destilada. 
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C - Interpretación de la Curva 
Espectrofotométrica 

Se obtiene en la gráfica una curva 
más o menos lineal, progresiva de 
550 a 350 milimicras. 

Las curvas diagnósticas dependen 
de la desviación de densidad óptica 
que se aparta de la curva lineal nor­
mal. 

La espiga o aumento en la curva 
del espectro de absorción a 450 mili­
micras, Bevis (9) corresponde a la 
bilirrubina; su lectura se traslada a 
una gráfica standard ideada por Li­
ley ( 1 ) y modificada por Eva ns ( 6), 
con la cual establecemos el diagnós­
tico y pronóstico de la severidad de 
hemólisis fetal. 

Esta gráfica standard se divide en 
tres zonas de acuerdo al grado de 
densidad óptica de la espiga a 450 
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milimicras, variando ligeramente se­
gún las semanas de gestación: 

La zona inferior de la gráfica co­
rresponde a un grado mín imo de he­
mólisis. 

La zona media sugiere enfermedad 
moderada a grave y se ha subdividi­
do en C y D. 

La zona alta nos indica un grado 
severo de eritrobla stosis con Hidrops 
Fetalis o muerte in útero, dividida 
también en A. y B. 

Estas tres zonas nos da un índice 
diganóstico e indica la conducta a se-

GRAFICA IDEADA POR LILEY 

guir ya que sugiere la gravedad de la 
hemólisis . 

Freda ( 1 O) nos da cifras semejan­
tes a las seguidas por los anteriores 
autores, pero nosotros creemos que 
la gráfica tal como la hemos expli­
cado es más exacta, por lo cual la 
adoptamos en nuestro estudio. 

Un aumento de la espiga sugiere 
enfermedad grave de acuerdo al si­
tio que le corresponde; su disminu­
ción en cambio, indica eritroblastosis 
más benigna. 
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D - Causas de error 

Deben tenerse en cuenta los erro­
res que se pueden presentar en la 
elaboración de esta cu rva para su 
adecuada interpretación, a saber: 
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1. Exposición del líquido amnióti­
co a la luz indirecta por varias horas 
o al sol por 15 minutos. 

2. Contaminación del líquido am­
niótico con sangre. 
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3. Sangre fetal debido a la mayor 
cantidad de pigmentos concentrados 
en el suero. 

Estos errores se evitan siguiendo 
estrictamente las normas antes enun­
ciadas . 

E - Coombs indirecto 

El estudio del título de anticuer­
pos Rh maternos se había tenido co­
mo procedimiento único para deter­
minar el grado de hemóli s is intraute­
rina, por ello, en este trabajo hace­
mos una comparación entre las cifras 
de Coombs indirecto y la curva es­
pectrofotométrica . Creemos, como 
muchos autores, que un Coombs in­
directo pos itivo demuestra únicamen­
te que la madre ha sido sensibiliza­
da por un feto Rh pos itivo o por in­
yección de sangre incompatible. 

Eva ns ( 6) ha observado que un au­
mento en el título de anticuerpos Rh 
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CASOS ESTUDIADOS 92 

CASOS INCOMPLETOS 9 

CASOS PERDIDOS 1 8 

CASOS EN ESTUDIO 4 

TOTALES 123 
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no comprueba el diagnóstico de eri­
trobl astosis fetal ni indica su grave­
dad. Se ha visto aumento progresivo 
del título materno de anticuerpos Rh 
durante la gestación con feto Rh ne­
gativo, cuando el cónyuge es Rh po­
sitivo, heteroc igote y la mujer ha si­
do sensibilizada previamente; pero 
no se ha dilucidado la causa de este 
fenómeno paradójico. 

Material 

El estudio cubre a 246 pacientes a 
las cuales se practicaron 293 amnio­
centesis . Se estudiaron completamen­
te 170 pacientes, según el cuadro si­
guiente: 

Como apreciamos en el cuadro an­
terior, las 170 pacientes estudiadas 
corresponden a: 

Hospital U. San Ignacio 92 
Instituto Materno Infantil 74 
Hospital Militar Central 2 
Particulares 2 
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Sobre este grupo estudiado se ba­
sa el presente trabajo. 

En l O de 12 pacientes particulares 
no fué posible completar el estudio, 
debido a faltas en lé;l historia del par­
to y del recién nacido. 

Los casos incompletos y perdidos 
del Hospital San Ignacio e Instituto 
Materno Infantil son debidos a la no 
asistencia de los pacientes a los hos­
pitales para el parto, o a historias 
incompletas de los recién nacidos. 

Incidencia de lsoinmunización 

Si tenemos en cuenta el período de 
elaboración de este trabajo, compren­
dido entre Julio de 1965 a Septiem­
bre de 1969, lapso en el cual se han 
registrado en el Hospital San Ignacio 
5.139 nacimientos, obtenemos una 
incidencia de isoinmunizac1on de 
0,95%. Sinembargo, esta cifra es muy 
relativa puesto que no todas las pa-

ANTECEDENTES DE 

cientes Rh negativas o con proble­
mas de isoinmunización han sido con­
signadas en este trabajo. La propor­
ción en el Instituto Materno Infantil 
se puede descartar puesto que allí 
la falta de asistencia al prenatal es 
mayor y no creemos que los porcen­
tajes sean significativos. 

Antecedentes de lsoinmunización 

A continuación consignamos los 
antecedentes de importancia en la 
isoinmunización, estos datos son in­
dispensables en la elaboración de la 
historia clínica puesto que constitu­
yen un parámetro en el cual se pue­
de basar la conducta a seguir, en ca­
so de muerte temprana in útero, pa­
ra la inducción del parto . 

Podemos apreciar que de las 121 
pacientes con curva negativa, 77 pre­
sentaban antecedentes negativos de 
iso~nmunización y las 44 restantes 
positivos. 

ISOINMUNIZACION 

c. NEGATIVA c. POSITIVA TOTALES 

ICTERICIA PATOLOGICA 1 3 

EXANGUINO-TRANS FUSION 10 

KE RNIC TE RUS 2 

HIDROPS- FETALIS 1 

MORTINATO 8 

MUERTE NEO NA TAL 1 O 

NEGATIVOS 77 

TOTALES l 2 1 
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De las 49 con curva positiva, en 
25, los antecedentes fueron negativos 
y en las otras 24 se encontraron po­
sitivos. 

Lo anterior nos indica que los an­
tecedentes son muy importantes de 
tener en cuenta pero en nuestro gru­
po no guardaron relación directa en­
tre su positividad y el tipo de curva 
espect rofotomét rica . 

Paridad 

Se clasifican las pacientes estudia­
das según su paridad . El hecho de 
haber estudiado 7 pacientes primiges­
tantes, como lo indica el cuadro s i-

Julio-Agosto 1970 
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guiente y 34 secund igestantes, sin an­
tecedentes de transfusión incompati ­
b le, fué debido a que inicialmente 
quisimos adquirir experiencia en la 
amniocentesis para darnos cuenta de 
su inocuidad, por lo cual a toda pa­
ciente Rh negativa le practicamos 
punción para extracción de líquido 
amniótico. Posteriormente, una vez 
adquirida esta práctica, se estudiaron 
las pacientes según las pautas antes 
fijadas . 

Es de anotar el haberse encontra­
do una primigestante con curva po­
sitiva 1, sin antecedentes de tran sfu­
sión incompatible pero cuyo hijo evo­
lucionó satisfactoriamente; al respec-

PARIDAD 

CURVA CURVA 
TOTALES 

NEGATIVA POSITIVA 

PRIMIGESTANTES 6 l 7 

SE CUNDIGE S TANTES 24 10 34 

-
3 1 2 1 O 22 

MUL TIGESTANTES 4 l 1 8 19 

5 l 3 4 l 7 

MUL TIGESTANTES + 5 55 16 71 

TOTALES l 2 1 49 l 70 z 
o 

to, recordamos lo expuesto por algu­
nos autores, quienes dan 2 % de iso­
inmunización en primigestantes . Apre­
ciamos la falta de relación entre la 
paridad y la positividad de las curvas 
espectrofotométricas, especialmente 
en las grandes multigestantes, lo cual 

(J,I 

se puede explicar al revisar las his­
torias el ín icas, que demostraban an­
tecedentes negativos en su mayor ía. 

Incompatibilidad 
En e l cuad ro siguiente anotamos 

las incompatibilidades de los padres 
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INCOMPATIBILIDAD 

DE 

C. NE-
GATIVA 

FACTOR Rh. 97 

GRUPO 6 

COMBINADA l 8 

SIN INCOMPATIBILIDAD 

TOTALES l 2 l 

y las comparamos con la incompati­
bilidad materno-fetal encontradas 
posteriormente. 

La incompatibilidad de los padres 
encontrada fué del 70,4 % por fac Lo_r 
Rh ( Rho D) . El 3,5% por grupo san­
guíneo y el btro 17, l % combinada. 

En el mismo cuadro apreciamos in­
compatibilidad materno-fetal por Rh 
en el 77,6 % y sin incompatibilidad 
alguna en el 12,3 %. 

Primera Amniocentesis 

Se practicaron 218 amniocentesis 
en las 170 pac ientes estudiadas . La 
época del embarazo en la cual se hi­
zo la primera amniocentesis aparece 
detallada en el siguiente cuadro. Por 
él nos podemos dar cuenta de la con­
sulta tardía prenatal de estas pacien­
tes, ya que el 62,3 % de las puncio-

PADRES 

C. PO- TOTA 

SITIVA LES 

38 135 

6 

1 l 29 

49 170 

MATERNO- FE TAL 

C. NE- C.PO- TOTA-

GATIVA SITIVA LES 

90 42 13 2 

2 2 

lo 5 15 

l 9 2 2 l 

12 l 49 170 z 
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nes fueron practicadas después de la 
semana 32. Esto va en detrimento de 
un buen estudio y naturalmente de 
una conducta apropiada. El ideal es 
que la primera amniocentesis se prac­
tique como se enunció en la metodo­
logía, en la semana 28, haciendo ex­
cepción de aquellas pacientes con 
Coombs en diluciones mayores de 
l / 64 o muerte temprana del feto en 
sus anteriores embarazos; lo cual 
permite indicar una terapéutica pre­
coz y conseguir el fin que debe bus­
car el obstetra , como es el de lograr 
un feto vivo, lo más cerca posible al 
término, en condiciones sat isfacto­
rias para sobrevivir . 

Antes de este tiempo de embarazo 
no creemos que se justifique practi­
car amniocentes is debido a que en la 
mayoría de los casos la hemólisis in­
trauterina no se verifica antes del 
quinto mes de gestación. 
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PRIMERA AMNIOCENTESIS 

CURVA CURVA 
NEGATIVA POSITIVA 

TOTALES 

- 28 SEMANAS 9 l 2 2 l 

28 - 32 SEMANAS 2 3 2 O 4 3 

33 - 3 6 SEMANAS 4 5 1 2 5 7 

37- 40 SEMANAS 44 5 4 9 

TOTALES 12 1 4 9 1 7 O 

Criterio según Tipo de Curva 

En 121 pacientes las curvas espec­
trofotométricas fueron negativas y en 
49 positivas, así: 31 clasificadas co­
mo Curva 1, 11 como Curva II y 7 co­
mo Curva 111. 

A muchas de estas pacientes les fué 
practicada una sola lectura espectro­
fotométrica, especialmente en los ca­
sos negativos debido a la consulta 
tardía , prenatal. Las curvas positivas 
se repitieron de acuerdo a cada ca­
so; sinembargo, no fue posible se­
guir un esquema apropiado como e$ 
lo ideal, generalmente por falta de 
colaboración de las pacientes. 

Creemos que una sola curva espec­
trofotométrica, en caso de ser nega­
tiva, no descarta · eritroblastosis fe­
tal; ni lo contrario, que una curva 
pdsitiva indique el grado de hemóli­
sis intrauterina, especialmente en ca­
so de obtener grados bajos en ella. 

Es indispensable repetir la amniocen­
tesis en forma seriada, según los cri­
terios que exponemos a continua­
ción: 

En pacientes con curva negativa lo 
Lcieal es repetir la amniocentesis en 
la semana 32 y 36. 

En curva 1, cada tres semanas. 

En curva 11, cada dos semanas . 

En curva 111, es indispensable indi­
car una terapéutica urgente puesto 
que se considera un caso grave de 
hemólisis y por tanto la repetición 
de la curva se hará de acuerdo al tra­
tamiento. 

Complicaciones 

No hay que olvidar las posibles 
complicaciones que la amniocentesis 
conlleva como son : inducción del 
parto, punción de placenta, ruptura 
prematura de membranas, punción 
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fetal, hemorragia e infección; así 
mismo la punción puede introducir 
células fetales a la circulación de la 
madre al atravesa r la placenta lo cual 
puede agravar el cuadro hemolítico 
o inclusive desencadenarlo, si aún no 
lo tiene. 

En nuestro estudio no detectamos 
ninguna complicación de importan­
cia, aunque estamos seguros de que 
en varias ocasiones puncionamos la 
placenta, no se desencadenó hemo­
rragia que complicara el embarazo; 
las punciones fetales fueron varias 
pero ningún feto mostró lesión ma­
croscópica evidente ni encontramos 
complicaciones en el los. Una pacien­
te con embarazo de 36 semanas ini­
ció trabajo de parto al siguiente día 
de la amniocentesis, talvez desenca­
denado por ésta o simplemente como 
coincidencia . 

El aspecto del líquido amniótico 
fue hemático en 32 casos, lo que nos 

hace suponer que hubo punción de la 
placenta o hemorragia de la pared 
uterina, sin que tuviéramos por esto 
complicación alguna; es aconsejable 
sinembargo evitar esta contingencia 
por el error en la lectura espectrofo­
tométrica a que puede dar origen. 

Color del líquido amniótico 

Inicialmente creímos que el color 
del líquido amniótico tuviera relación 
con el grado de hemólisis intrauteri­
na; en parte teníamos razón porque 
realmente hay cierta proporción en 
este sentido, pero obtuvimos 26 cur­
vas posit ivas con líquido claro y 30 
negativas con líquido amarillo, lo que 
descarta la relación estricta entre uno 
y otro ( Ver cuadros Nos. 11, 12, 13 
y 14 ) . 

Presentaciones Fetales 

Las presentaciones fetales encon­
tradas al practicar las 218 amniocen-
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tesis fue ron : cefálicas en 187, podá-
1 icas en 25, y situaciones tran sversas 
en 6 casos. 

Lo anterior nos demuestra que 
siempre que se haga el diagnóstico 
correcto de presentación fetal, la 
punción para extracción del líquido 
amniótico es factible, sin gran peli­
gro para el feto. 

Correlación: Curva, Coombs 1 
y Aspecto del Recién Nacido 

Exponemos en este cuadro la co­
rrelación de las diferentes curvas ob­
tenidas, con los exámenes de Coombs 
indirecto de cada paciente y el as­
pecto del recién nacido. 

Podemos apreciar 33 pacientes con 
curva negativa y Coombs positivo, as­
pecto del recién nacido con alguna 
patología únicamente en 7. Así mis­
mo en 26 pacientes con curva positi­
va I y 11, el Coombs era negativo y 

p A R 
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el resultado fetal en 12 casos, patoló­
gico, aunque benigno. En las pacien­
tes con curva 111 los Coombs fueron 
positivos y se presentó patología fe­
tal en todos los recién nacidos . 

Si analizamos los datos anteriores 
podemos confirmar que el examen de 
Coombs indirecto no revela una pro­
porción exacta al grado de eritroblas­
tosis . La cifra mayor obtenida fue de 
1/ 512 pero aún en diluciones tan al­
tas no indica el grado de eritrobla s­
tosis; con lo anter ior se quiere sign i­
ficar el poco valor pronóstico del 
Coombs, sin querer decir por ello 
que deje de ser un examen que ayu­
de a configurar un buen diagnóstico, 
como lo apreciamos en las curvas 
111, en las cuales todas las pacientes 
tuvieron Coombs positivos en dilu­
ciones altas y el recién nacido con­
firmó el cuadro grave de eritroblas­
tosis. 

TO 
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En este cuadro podemos ver que 
en 117 pacientes' con curva negativa 
el parto se desencadenó espontánea­
mente, lo mismo que en 35 con cur­
va positiva. 

Se practicaron 18 inducciones: 4 
con curva negativa y 14 con curva 
positiva . 

El mecanismo del parto fué : es­
pontáneo en 146 pacientes, 8 con 
fórceps y a 16 les fué practicada ce­
sárea. 

El índice de inducciones, es bajo 
ya que tuvimos 49 pacientes con 
curvas positivas, 18 de las cuales co­
rrespondían a curvas 11 y 111, lo que 
indicaría una terminación temprana 
del embarazo. Uno de los mecanis­
mos para lograr obtener un feto en 
condiciones aceptables, ha sido des­
de que se conoce la entidad, la in­
ducción del parto, la cual no se lle­
vó a cabo en un número adecuado 

de casos por la razón antes expues­
ta de .consulta prenatal tardía . 

Thomas Boggs ( 11 ) anota que se­
gún su experiencia, el embarazo 
acompañado de feto Rh positivo, al 
cual se permite la terminación espon­
tánea, la frecuencia de mortinatos de 
niños hidrópicos será aproximada­
mente del 10%, en la primera sensi­
bilización; del 40 % en las gestacio­
nes ulteriores cuando el primer niño 
eritroblastósico no fue mortinato ni 
hidrópico; y del 90 % en los emba­
razos ulteriores cuando el primero 
culminó en un mortinato o un re­
cién nacido hidrópico . Esta observa­
ción es semejante a la de Chown 
( 12) quien fundándose en ellas ha 
clasificado las gestaciones de mujeres 
sensibilizadas en tres grupos de ries­
go, a saber : bajo, intermedio y alto, 
según los antecedentes expuestos. 

Si nosotros consideramos estas 
pautas y revisamos los antecedentes 
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de nuestras pacientes, en 68 de ellas 
había antecedentes de isoinmuniza­
ción. Sinembargo, vemos que tan so­
lo tres fueron edematosos y uno mor­
tinato, lo que indica que no se cum­
plió el pronóstico enunciado por los 
anteriores auto res . 

Evolución del Recién Nacido 

En el siguiente cuadro exponemos 
la evolución de los recién nacidos, de 
acuerdo a cada curva obtenida. 

Curva negativa: Apreciamos evolu­
ción satisfactoria en 118 recién naci­
dos, correspondientes a pacientes con 
esta curva, 7 de las cuales necesita­
ron exanguino transfusión pero con 
sobrevivencia, 2 murieron, y l fué 
mortinato; estas tres historias las re­
sumiremos posteriormente, porque 
creemos que quien verdaderamente 
valora la utilidad del método que he­
mos venido exponiendo es el recién 
nacido. 

Julio-Agosto 1970 
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Curva l. De las 31 pacientes con 
curva 1, todos los recién nacidos evo­
lucionaron satisfactoriamente, nece­
sitando 4 exanguino transfusión. 

Curva 11. De las 11 pacientes con 
curva 11, 9 evolucionaron bien , 4 de 
ellos con exanguino transfusión, l 
más con kernicterus pero vive, y otro 
con exanguino y muere; este último 
caso se resumirá luego. 

Curva 111. De las 7 pacientes co­
rrespondientes a la curva 111, 4 evo­
lucionaron dentro de lo normal, sien­
do necesar io a 3 practicarles exan­
gu ino transfusión, 2 nacen con hi­
drops fetalis y mueren y l muere des­
pués de exanguino transfusión; sus 
historias serán resumidas más ade­
lante. 

En resumen, se practicaron 23 exan­
guino transfusiones, 18 de los recién 
nacidos sobrevivieron a ellas y 5 mu­
rieron . Se aprecia en este cuadro un 
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aumento proporcional de exanguino 
transfusiones a medida que la curva 
se hace más patológica; así, por ejem­
plo, 6 recién nacidos con curva 111 
requieren exanguino transfusión y 
apenas 1 necesista transfusión para 
corrección de anemia. En cambio, 8 
de 121 con curva negativa necesitan 
de este procedimiento. 

Los resultados expuestos anterior­
mente confirman de una manera ge­
neral los pronósticos previstos para 
cada una de estas curvas. 

Casos de Muerte de Recién Nacidos 

CASO N</ 1. G 7. Incompatibilidad Rh con 
antecedentes de isoinmunización ( exanguino). 
Coombs positivo. Líquido amarillo. Parto es­
pontáneo. Recién nacido : hid rops incipiente, no 
exanguino por falta de sangre, muere a las 5 
horas . 

CASO Ne 2. G 3. Incompatibilidad Rh con 
antecedentes de isoinmunización (morti na to) . 
Coombs positivo. Líquido amarillo. Parto espon­
táneo. Recién nacido mortinato. 

CASO N<! 3. G 7. Incompatibilidad Rh. An­
tecedentes de isoinmunización ( muerte perina­
tal ). Coombs negativo. Líquido claro. Parto es­
pontáneo. Recién nacido: exanguinos tardías por 
parto fuera de hospital, hace kernicterus y 
muere . 

Los anteriores casos con curvas ne­
gativas y evoluciones anotadas nos re­
velan la impo.rtancia de iniciar un es­
tudio apropiado en pacientes multi­
gestantes con antecedentes de isoin­
munización para lograr una terapéu­
tica adecuada, la cual en ninguno de 
los casos anteriores se hizo, ya que 
el estudio fué practicado tardíamen­
te perdiendo valor la lectura espec­
trofotométrica. No hay que olvidar, 
como lo anotamos anteriormente, que 
la lectura espectrofotométrica del lí­
quido amniótico después de la sema­
na 34 va disminuyendo en su valor 
diagnóstico y pronóstico_ 

CASO N'I 4 . G 4 . Incompatibilidad Rh con 
antecedentes de isoinmunización (mortinatos). 
Coombs positivo. Líquido claro. Parto espontá-

neo. Recién nacido normal : exanguino transfu­
sión a las 18 horas y 2 días más tarde mue­
re. 

Como se aprecia en la gráfica este 
caso corresponde a la curva 11, el es­
tudio del líquido amniótico fué prac­
ticado en la semana 39, por lo cual 
no se hizo terapéutica alguna para 
lograr obtener un nino en condicio­
nes satisfactorias para ser tratado 
por el pediatra. 

CASO N</ 5. G 4. Incompatibilidad Rh con 
antecedentes de isoinmunización ( exanguino 
transfusión) . Coombs positivo. Líquido amari­
llo. Parto inducido. Recién nacido: hidrops fe­
tal is, tres exanguino transfusiones. Muere mes 
y medio después . 

CASO N</ 6. G 9 . Incompatibilidad Rh con 
antecedentes de isoinmunización (mortinato). 
Coombs positivo. Líquido amarillo ( 4 amnio­
centesis) . Parto espontáneo. Recambio sanguíneo 
( reacc ión anafiláctica con 250 ce.). Recién na­
cido: hidrops fetal is , exanguino transfusión, 
muere 48 horas despsués . 

CASO N9 7. G 5. Incompat ibilidad Rh con 
anteceden tes de isoinmunización (mortinato). 
Coombs positivo. Líquido amarillo. Parto indu-
cido. Recién nacido: prematuro, exanguino 
transfusión, dificultad respiratoria, muere 20 
horas más tarde. 

El resultado de estos 3 casos con­
firma el pronóstico dado por la cur­
va, la cual indicaba grado severo de 
eritroblastosis fetal. La evolución fa­
vorable de los 4 recién nacidos res­
tantes, la atribuímos a la terapéuti­
ca usada de recambio sanguíneo que 
a continuación mencionamos. 

Casos de Recambio Sanguíneo 

A 6 de las pacientes analizadas en 
este estudio se les practicó recambio 
sanguíneo, terapéutica ésta que fue 
motivo de una publicación de los doc­
tores Santamaría y Amarís ( 13). 

Como se aprecia en la gráfica ob­
tuvimos con este procedimiento en 
los diferentes casos, una baja notoria 
de las curvas espectrofotométricas de 
control lográndose recién nacidos que 
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evolucionaron en 4 casos en forma 
satisfactoria, a pesar de estar clasifi­
cados entre riesgos intermedios y al­
tos ( según Chown). En un caso fué 
practicado recambio sanguíneo en la 
semana 32, verificándose el parto en 
la semana 34, se practica exanguino 
transfusión y muere posteriormente 
por dificultad respiratoria. En el ca­
so restante evoluciona con curva 111, 
se inicia recambio en la semana 30 
siendo necesario suspenderla por 
reacción anafiláctica. El parto se ve­
rifica en la semana 31 obteniéndose 
rec ién nacido hidrópico que muere 
luego de exanguino transfusión. 

La explicación de este fenómeno 
inmunológico no la sabemos, sinem­
bargo, los resúmenes expuestos en la 
gráfica anterior, nos indican resulta­
dos satisfactorios con este procedi­
miento por lo cual no debemos olvi­
darlo, especialmente en aquellos me­
dios hospitalarios, como el nuestro, 

[Difieultod- - - -
LResp. Exonouino Muere -

que carece de material adecuado pa­
ra practicar otro tipo de tratamien­
to como serían las transfusiones in 
útero . 

Bilirrubinas del líquido amniótico 

En los primeros casos estudiados 
se determinaron las cifras de bilirru­
binas del líquido amniótico por el 
método químico. Los datos obteni­
dos no guardaron relación alguna con 
las curvas espectrofotométricas ni 
con el resultado posterior de los re­
cién nacidos. Sus cifras oscilaron de 
O, 15 a 1,60 mgs . de la semana 27 en 
adelante. Se hizo un total de 35 ca­
sos de determinación de estas bilirru­
binas, con evolución satisfactoria de 
los recién nacidos, por lo cual no se 
continuó esta parte del estudio . . 

Mackey y Watson ( 14) son parti­
darios del análisis cuantitativo de la 
bilirrubina en el líquido amniótico y 



Vol. XXI 
N~ 4 ESTUDIO ESPECTROFOTOMETRICO DEL LIQUIDO AMNIOTICO EN ISOINMUNIZACION 393 

comparan los resultados favorable­
mente con el examen espectrofotomé­
trico. Sinembargo, Liley ( 15) y Meei­
senhimer (16) consideran que la es­
timación del pigmento por espectro­
fotometría es índice más exacto de 
la gravedad de la enfermedad. Evans, 
determinó químicamente la bilirrubi­
na y concluye que el resultado es po­
co fidedigno. 

Enfermedad hemolítica por ABO 

Los casos estudiados por incompa­
tibilidad de grupo, 6 pacientes, evo­
lucionaron satisfactoriamente tanto 
en su embarazo como en el recién 
nacido, sin necesidad de tratamiento 
alguno, lo cual está de acuerdo con 
la fisiopatología de la eritroblastosis 
por este mecanismo que generalmen­
te no conlleva a lesión grave intra­
uterina . 

Incompatibilidad combinada 

En 29 pacientes existía incompati­
bilidad combinada de los padres, la 
cual se demostró en 14 recién naci­
dos con relación a la madre; 1 O con 
curva negativa y 4 con curva positi­
va l. 

Los recién nacidos, productos de 
estos embarazos, en cuanto al aspec­
to y evolución fueron satisfactorios, 
habiendo necesidad tan solo en un 
caso de practicar exanguino-transfu­
sión. Lo anterior está de acuerdo 
con lo expuesto por Levine ( 17, 18) 
quien llama la atención acerca de la 
acción protectora sobre el sistema 
ABO en enfermedad hemolítica de­
pendiente de factor Rh y otros facto­
res sanguíneos; esto es, que tiende a 
impedir la sensibilización por Rh pro­
tegiendo al feto contra la enferme­
dad hemolítica por este factor . 

Resumen 

Se expone la fisiopatogenia de la 
isoinmunización para aclarar lo que 
varios autores han informado sobre 
la presencia de bilirrubinas en el lí­
quido amniótico y su estudio por el 
método espectrofotométrico. 

Se da un criterio de las pacientes 
a quienes se debe efectuar este estu­
dio y se enuncia su técnica así como 
la interpretación de la curva obteni­
da. 

Se estudian 170 pacientes, 121 con 
curvas negativas; 49 con curvas po­
sitivas discriminadas así: 31 con cur­
va 1, 11 con curva 11, 7 con curva 
111, en un período de 50 meses. 

Se resume en los cuadros 11, 12, 
13 y 14 los aspectos más importan­
tes que se deben tener en cuenta en 
el estudio de la paciente isoinmuni­
zada y se correlaciona con las dife­
rentes curvas obtenidas y el recién 
nacido, quien es el que verdadera­
mente indica la utilidad del método 
expuesto. 

Se exponen los resúmenes de las 
historias de aquellas pacientes cuyos 
recién nacidos presentaron patología 
grave de isoinmunización; así mismo 
se hace mención de la terapia usada 
en 6 pacientes a las cuales les fué 
practicado recambio sanguíneo. 

Finalmente se hace un comentario 
sobre la determinación bioquímica 
de bilirrubinas en el líquido amnióti­
co; los hallazgos encontrados en en­
fermedad hemolítica por ABO y con 
incompatibilidad combinada de gru­
po sanguíneo y Rh. 
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Resumen y Conclusiones 

1. La frecuencia de isoinmuniza­
ción encontrada en el Hospital Uni­
versitario San Ignacio fue de 0,95 % . 

2. Los casos graves de isoinmuni­
zación por Rh encontrados en el pre­
sente trabajo fueron de 4, 1 %. 

3. La frecuencia realmente baja de 
isoinmunización por Rh brinda poca 
oportunidad para que el médico que 
practica la Obstetricia , adquiera gran 
experiencia en este campo. Así lo 
comprobamos al tener durante estos 
4 años de estudio tan solo 7 casos 
que revistieron gravedad . 

La lectura espectrofotométrica del 
líquido amniótico es uno de los mé­
todos más útiles en el estudio de sen­
sibilización por Rh; sinembargo, el 
procedimiento entraña cierto riesgo 
para la madre e hijo por lo cual con­
viene efectuarlo en Centros que ten­
gan experiencia e interpreten adecua­
damente las curvas. Una sola pun­
ción tiene un valor muy relativo, se 
aconseja practicar punciones seriadas 
a partir de la semana '.L¡j, de acuerdo 
a la curva obtenida tal como lo men­
cionamos en el trabajo. 

4 . El estudio anterior, nos confir­
ma la utilidad de la gráfica de Liley 
modificada por Evans para el diag­
nóstico y pronóstico según el tipo de 
curva. 

5. La prueba de Coombs indirecto 
guarda cierta relación con la severi­
dad del proceso de isoinmunización, 
pero no constituye un método ade­
cuado para determinar el grado de 
eritroblastosis fetal. 

6. La incompatibilidad combinada 
de Rh y Grupo sanguíneo hace que el 
pronóstico de la entidad se haga 
más benigno ,así lo comprobamos en 
14 casos estudiados. 
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7. Los recambios sanguíneos en la 
madre demostraron utilidad en 4 de 
los 6 casos en los cuales se practicó; 
desconocemos la razón para su uti li­
dad pero recomendamos su uso en 
aquellos sitios en donde otra tera­
péutica esté vedada por falta de re­
cursos . 

8. El estudio de la bilirrubina del 
líquido amniótico por medios quími­
cos no demostró utilidad alguna. 

9. Las anteriores consideraciones 
nos hacen concluir que el buen éxi­
to del obstetra en obtener un feto vi­
vo en condiciones satisfactorias para 
sobrevivir, puede ser alcanzado si se 
toman en cuenta los procedimientos 
de que hemos hecho mención, aún 
sin tener en nuestras manos la facili­
dad de procedimientos terapéuticos 
que en otros Centros Hospitalarios 
se están practicando. No por ello, los 
debemos olvidar puesto que consti­
tuyen la salvación de algunos hijos 
en ciertos casos en los cuales esta­
rían indicados, pero que en un futu­
ro próximo, posiblemente sean re­
sueltos con los nuevos procedimien­
tos de Inmunología. 

10. Sería óptimo que todas las mu­
jeres sensibi I izadas fueran asistidas 
en Centros en los cuales exista un 
equipo de médicos que conozcan y 
tengan experiencia en el manejo de 
estas pacientes . 

Summary 

1. The isoinmunization frequency 
found at the Hospital Universitario 
San Ignacio was 0,95 % . 

2. The severe Rh isoinmunization 
cases found in this investigation were 
4.1% . 

3. The real low Rh isoinmunization 
frequency gives little oportunity for 
the Obstetrician to adquire a good 
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experience in this matter. That was 
proved by having only seven severe 
cases in the four years that lasted 
this study. 

Spectrophotometric study of the 
amniotic · liquid is one of the most 
useful methods for studying Rh sen­
sibilization; however, the procedure 
involves a certain risk for mother 
and child, so it should be made in 
experienced Centers that can adequa­
tely read the curve. Only one punc­
tion has a very relative value, to sys­
tematic punctions are recommended, 
after the 28th week, according to the 
curve obtained, as it is mentioned in 
the paper. 

4 . The preceding study confirms 
the usefulness of the Liley graphic, 
modified by Evans, for diagnosis and 
prognosis according to the curve li­
ne. 

5 . lndirect Coomb's test has a cer­
tain relationship with the isoinmuni­
zation seriousness, but it is not an 
adequate rnethod for establishing the 
level of faetal erythroblastosis. 

6. Combined Rh and blood group 
incompatibility produces a more be­
nign prognosis, as was proved in the 
fourteen cases studied. 

7. The mother's blood reexchanges 
were useful in four of six cases, in 
which they took place; we ignore the 
reason of their usefulness but we 
reccoment its use in places where 
there are not ressources for other ty­
pe of therapy. 

8. The study of bilirubin in the am­
niotic liquid by chemical means was 
not useful at all. 

9. The preceding considerations 
bring forth the conclusión that the 
obstetrician's success in delivering a 
live faetus in satisfactory survival 
conditions can be obtained if the pro-

cedures above mentioned are taken 
into account, even without having all 
the therapeutical means practised in 
other Hospitals. Notwithstanding, we 
should not forget them because they 
mean life to certain children in sorne 
cases, but in the near future, these 
might be resolved with new forthcom­
ing inmunological procedures. 

10. lt would be excellent that ali 
sensibilized women attended centers 
where there is a group of doctors 
that have knowledge of this problem 
and can handle those patients. 
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