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Interesados en el estudio de isoin-
munizacidén fetal y dada la ausencia
de medios de diagndstico y prondsti-
co adecuado de ella, iniciamos en
1965 el estudio espectrofotométrico
del liquido amnidtico en el Departa-
mento de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Universitario San Igna-
cio, en colaboracién con el Instituto
Materno Infantil de Bogota.

Los doctores Liley (1), Howell vy
Flowers (2), Walker (3), Bevis (5),
Evans (6), Freda (7) han demostra-
do la utilidad del anélisis espectrofo-
tométrico del liquido amnidtico, de-
terminando la concentracién de bili-
rrubina en casos de isocinmunizacién,
como medida del grado de padeci-
miento en el feto.

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

lirrubinico en el liquido amnidtico
es depurado de manera mas 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:

1. Hacer el diagndstico de isoinmu-
nizacién in Utero.

2. Establecer el prondstico fetal vy
la conducta a seguir durante el em-
barazo y el parto.

3. Verificar en nuestro medio, la
efectividad del andlisis espectrofoto-
métrico del liquido amnidtico para
diagndstico y prondstico de la enfer-
medad.

* Prof. Auxiliar Depto. de Obst. y Gin. Uni-
versidad Javeriana.

Exponemos el anélisis espectrofotométrico del
liquido amnidtico como diagndstico y prondsti-
co en isoinmunizacién fetal. Estudiamos 170 pa-
cientes y concluimos que este método es de
utilidad para el manejo de incompatibilidad por
Factor Rh y Grupo Sanguineo.
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4. Investigar la frecuencia de isoin-
munizacién en las pacientes que asis-
ten al servicio prenatal del Hospital
San Ignacio.

5. Impartir educaciéon a las ma-
dres isoinmunizadas, en aspectos ba-
sicos de la entidad que sufren.

Desde la observacién de Landstei-
ner y Wiener (8), en 1940 cuando
probaron la existencia de un antige-
no Rh con un anticuerpo producido
en animales inyectados con gldbulos
rojos de Macaccus Rhesus, son mu-
chas las investigaciones que se han
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hecho sobre la isoinmunizacién y es
bien conocido el mecanismo antigeno-
anticuerpo que la origina.

Presentamos a continuacién un es-
quema de la fisiopatogenia de la en-
tidad con el fin de recordar cémo en
el liquido amnidtico se van a encon-
trar diferentes pigmentos biliares,
entre los cuales el mds importante
para la entidad que nos ocupa es la
bilirrubina y el método mas eficien-
te en la actualidad, aceptado univer-
salmente, para el diagndstico y pro-
néstico de la enfermedad es el espec-
trofotométrico.
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A - Seleccién de pacientes

A las pacientes Rh negativas se les
investigan los antecedentes de isoin-
munizacidén, se les ordena Coombs in-
directo y clasificacion sanguinea del
marido.

llas pacientes con alguno de los an-
tecedentes enumerados a continua-
ciéon:

1. Multigestantes Rh negativas quie-
nes hayan tenido recién nacidos con
una de las siguientes entidades: Ic-
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tericia neonatal severa, exanguino
transfusién, hidrops fetalis, mortina-
tos, kernicterus, o muertes neonata-
les por isoinmunizacién.

2. Coombs positivos en diluciones
mayores de 1/8.

3. Multigestantes y primigestantes
con antecedentes de transfusion in-
compatible.

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

La amniocenttesis deberd practi-
carse de la semana 28 en adelante,
a excepcién de pacientes con Cooms
positivos por encima de 1/64 o muer-
tes tempranas in Utero, en las cuales
se practicard a partir de la semana
20.

Como veremos en el anélisis de las
pacientes estudiadas por esta metodo-
logia, no fué posible seguirla estric-
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tamente como es lo aconsejable, de-
bido a la consulta prenatal tardia en
la mayoria 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. Evacuacién espontdnea de la ve-
jiga.

2. Asepsia de la regién abdominal.

local con Xilocaina
primeras pacientes,
por no conside-

3. Anestesisa
al 1% en las
abandonada luego,
rarla necesaria.

4. Se utiliza un equipo estéril con
aguja N° 18-20 de puncién [umbar;
se practica la puncién a dos o tres
traveses de dedo por debajo del om-
bligo, 2.5 a 5 centimetros de la li-
nea media, en el lado opuesto a aquel
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en que estd situado el dorso del fe-
to.

Se extraen de 8 a 10 centimetros
de liquido amnidtico el cual se pro-
tege de la luz con papel amarillo u
oscuro.

5. En el laboratorio se trata el li-
qguido en la siguiente forma:

a. Se centrifuga 6 minutos a alta
velocidad.

b. Se filtra con papel de filtro

Whatman N°¢ 42.

c. Sin diluir se hace una gréafica en
escala logaritmica en donde se mar-
can las densidades opticas 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 - Interpretacién de la Curva
Espectrofotométrica

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

Las curvas diagndsticas dependen
de la desviacién de densidad &éptica
que se aparta de la curva lineal nor-
mal.

La espiga o aumento en la curva
del espectro de absorcién a 450 mili-
micras, Bevis (9) corresponde a la
bilirrubina; su lectura se traslada a
una grafica standard ideada por Li-
ley (1) y modificada por Evans (6),
con la cual establecemos el diagnds-
tico y prondstico de la severidad de
hemdlisis fetal.

Esta gréfica standard se divide en
tres zonas de acuerdo al grado de
densidad éptica de la espiga a 450
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milimicras, variando ligeramente se-
gun las semanas de gestacién:

La zona inferior de la grafica co-
rresponde a un grado minimo de he-
mdlisis.

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 eritroblastosis con Hidrops
Fetalis o muerte in Utero, dividida
también en A. y B.

Estas tres zonas nos da un indice
digandstico e indica la conducta a se-
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guir ya que sugiere la gravedad de la
hemdlisis.

Freda (10) nos da cifras semejan-
tes a las seguidas por los anteriores
autores, pero nosotros creemos que
la gréfica tal como la hemos expli-
cado es mas 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-
cién en cambio, indica eritroblastosis
mas benigna.
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D - Causas de error

Deben tenerse en cuenta

adecuada interpretacion, a saber:

los erro-
res que se pueden presentar en la
elaboracién de esta curva para su

1. Exposiciéon del liquido amnidti-
co a la luz indirecta por varias horas
o al sol por 15 minutos.

2. Contaminacién del liquido am-
nidtico 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 titulo de anticuer-
pos Rh maternos se habia tenido co-
mo procedimiento Unico para deter-
minar el grado de hemdlisis intraute-
rina, por ello, en este trabajo hace-
mos una comparacién entre las cifras
de Coombs indirecto y la curva es-
pectrofotométrica. Creemos, como
muchos autores, que un Coombs in-
directo positivo demuestra Unicamen-
te que la madre ha sido sensibiliza-
da por un feto Rh positivo o por in-

Julio-Agosto 1970
Rev. Col. Obst. y Ginec.

no comprueba el diagndstico de eri-
troblastosis fetal ni indica su grave-
dad. Se ha visto aumento progresivo
del titulo materno de anticuerpos Rh
durante la gestacién con feto Rh ne-
gativo, cuando el cényuge es Rh po-
sitivo, heterocigote y la mujer ha si-
do sensibilizada previamente; pero
no se ha dilucidado la causa de este
fenémeno paraddjico.

Material

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

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

& d - ineerRBat Ela. Hospital U. San lgnacio' 92
Fre BF RaoES IRSREREe Instituto Materno Infantil 74
Evans (6) ha observado que un au- Hospital Militar Central 2
mento en el titulo de anticuerpos Rh Particulares 2
2 <' . - : %
Sg|2s|3E| &
o z <
14 212 s |E® o -
E O |- o | = 2
n Z %) 14 0 - o =~
S« | z w|OZC < o
Tw | €+ |xT3 a =
CAS0S ESTUDIADOS 92 74 2 2 170
CASOS [NCOMPLETOS 9 4 10 23
CASOS PERDIDOS 18 31 49
CASOS EN ESTUDIO 4 4
TOTALES 123 109 2 12 246 |z
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Sobre este grupo estudiado se ba-
sa el presente trabajo.

En 10 de 12 pacientes particulares
no fué posible completar el estudio,
debido a faltas en la 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 Isoinmunizacién

Si tenemos en cuenta el periodo de
elaboracién 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 isoinmunizacién de
0,95%. Sinembargo, esta cifra es muy
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cientes Rh negativas o con proble-
mas de isoinmunizacién han sido con-
signadas en este trabajo. La propor-
cién en el Instituto Materno Infantil
se puede descartar puesto que alli
la falta de asistencia al prenatal es
mayor y no creemos due los porcen-
tajes sean significativos.

Antecedentes de Isoinmunizacién

A continuacién consignamos  los
antecedentes de importancia en la
isoinmunizacién, estos datos son in-
dispensables en la elaboracién de la
historia clinica puesto que constitu-
yen un pardmetro en el cual se pue-
de basar la conducta a seguir, en ca-
so de muerte temprana in Utero, pa-
ra la induccién del parto.

Podemos apreciar que de las 121
pacientes con curva negativa, 77 pre-
sentaban antecedentes negativos de
isoinmunizacién y las 44 restantes

relativa puesto que no todas las pa- positivos.
ANTECEDENTES DE |ISOINMUNIZACION
C. NEGATIVA|C. POSITIVA| TOTALES

ICTERICIA PATOLOGICA 13 3 16
EXANGUINO - TRANSFUSION 10 5 15
KERNICTERUS 2 1 3
HIDROPS - FETALIS 1 1 2
MORTINATO 8 10 18
MUERTE NEONATAL 10 4 14
NEGATIVOS 77 25 102
TOTALES 121 49 170 i
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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 relacién directa en-
tre su positividad y el tipo de curva
espectrofotométrica.

Paridad

Se clasifican las pacientes estudia-
das segin su paridad. El hecho de
haber estudiado 7 pacientes primiges-
tantes, como lo indica el cuadro si-
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guiente y 34 secundigestantes, sin an-
tecedentes de transfusidén incompati-
ble, 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
puncién para extraccién de liquido
amnidtico. Posteriormente, una vez
adquirida esta practica, se estudiaron
las pacientes segin las pautas antes
fijadas.

Es de anotar el haberse encontra-
do una primigestante con curva po-
sitiva |, sin antecedentes de transfu-
sién incompatible pero cuyo hijo evo-
luciond satisfactoriamente; al respec-

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

PARIDAD
NEGATIVA |POsiTiva |TOTALES

PRIMIGESTANTES 6 1 7
SECUNDIGESTANTES 24 10 34

3 12 10 22
MULTIGESTANTES | 4 11 8 19

5 13 4 17
MULTIGESTANTES + 5 55 16 71
TOTALES 121 a9 170 i

se puede explicar al revisar las his-
torias clinicas, que demostraban an-
tecedentes negativos en su mayoria.

Incompatibilidad

En el cuadro siguiente anotamos
las incompatibilidades de los padres
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INCOMPATIBILIDAD
DE PADRES MATERNO-FETAL
C. NE- |C. PO-| TO TA{C. NE-|C. PO-| TOTA-
GATIVA|SITIVA| LES |GATIVA| SITIVA| LES
FACTOR Rh. 97 38 135 90 42 132
GRUPO 6 6 2 2
COMBINADA 18 11 29 10 5 15
SIN INCOMPATIBILIDAD 19 2 21
TOTALES 121 49 170 | 121 49 170 z
H
y las comparamos con la incompati- nes fueron practicadas después de la

bilidad  materno-fetal encontradas

posteriormente.

La incompatibilidad de los padres
encontrada fué del 70,4% por factor
Rh (Rho D). El 3,5% por grupo san-
guineo y el otro 17,1% combinada.

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

Primera Amniocentesis

Se practicaron 218 amniocentesis
en las 170 pacientes 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 tardia prenatal de estas pacien-
tes, ya que el 62,3% de las puncio-

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 enuncié en la metodo-
logia, en la semana 28, haciendo ex-
cepcidn de aquellas pacientes con
Coombs en diluciones mayores de
1/64 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 mas cerca posible al
término, en condiciones satisfacto-
rias para sobrevivir.

Antes de este tiempo de embarazo
no creemos que se justifique practi-
car amniocentesis debido a que en la
mayoria de los casos la hemdlisis in-
trauterina no se verifica antes del
quinto mes de gestacidn.
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PRIMERA AMNIOCENTESIS
CURVA CURVA ——
NEGATIVA POSITIVA ES
- 28 SEMANAS 9 12 21
28 - 32 SEMANAS 23 20 4 3
33 - 36 SEMANAS 45 12 57
37- 40 SEMANAS 44 5 49
TOTALES 121 49 170 -
8‘_
[4)]

Criterio segin Tipo de Curva

En 121 pacientes las curvas espec-
trofotométricas fueron negativas y en
49 positivas, asi: 31 clasificadas co-
mo Curva |, 11 como Curva |l y 7 co-
mo Curva Ill.

A muchas de estas pacientes les fué
practicada una sola lectura espectro-
fotométrica, especialmente en los ca-
sos negativos debido a la consulta
tardia prenatal. Las curvas positivas
se repitieron de acuerdo a cada ca-
so; sinembargo, no fue posible se-
guir un esquema apropiado como es$
lo ideal, generalmente por falta de
colaboracién 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
positiva indique el grado de hemdli-
sis intrauterina, especialmente en ca-
so de obtener grados bajos en ella.

Es indispensable repetir la amniocen-
tesis en forma seriada, segun los cri-
terios que exponemos a continua-
cion:

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

En curva |, cada tres semanas.
En curva |l, cada dos semanas.

En curva Ill, es indispensable indi-
car una terapéutica urgente puesto
que se considera un caso grave de
hemdlisis y por tanto la repeticion
de la curva se hard de acuerdo al tra-
tamiento.

Complicaciones

No hay que olvidar las posibles
complicaciones que la amniocentesis
conlleva como son: induccidén del
parto, puncién de placenta, ruptura
prematura de membranas, puncién
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fetal, hemorragia e infeccién; asi
mismo la puncién puede introducir

células fetales a la circulacién de la
madre al atravesar la placenta lo cual
puede agravar el cuadro hemolitico
o inclusive desencadenarlo, si ain no
lo tiene.

En nuestro estudio no detectamos
ninguna complicacién de importan-
cia, aunque estamos seguros de que
en varias ocasiones puncionamos la
placenta, no se desencadend hemo-
rragia que complicara el embarazo;
las punciones fetales fueron varias
pero ningin feto mostré lesion ma-
croscépica evidente ni encontramos
complicaciones en ellos. Una pacien-
te con embarazo de 36 semanas ini-
cié trabajo de parto al siguiente dia
de la amniocentesis, talvez desenca-
denado por ésta o simplemente como
coincidencia.

El aspecto del liquido amnidtico
fue hemético en 32 casos, lo que nos

ESTUDIO ESPECTROFOTOMETRICO DEL LIQUIDO AMNIOTICO EN ISOINMUNIZACION 387

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

Color del liquido amnidtico

Inicialmente creimos que el color
del liquido amnidtico tuviera relacién
con el grado de hemdlisis intrauteri-
na; en parte teniamos razén porque
realmente hay cierta proporcién en
este sentido, pero obtuvimos 26 cur-
vas positivas con liquido claro y 30
negativas con liquido amarillo, lo que
descarta la relacidén 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-

CURVA
CORRELACION: cCOOMBS 1
ASPECTO DEL RECIEN NACIDO
RECIEN NACIDO
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CURVA NEGATIVA 121 88 33 114 5 ‘1 1
CURVA POSITIVA I 31 24 7 27 4
CURVA POSITIVA 11 11 2 9 3 8
CURVA POSITIVA IIl 7 7 5 2
TOTALES 170 | 114 56 144 22 3 1 02
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tesis fueron: cefdlicas en 187, poda-
licas en 25, y situaciones transversas
en 6 casos.

Lo anterior nos
siempre que se haga el
correcto de presentacion fetal, la
puncién para extraccion del liquido
amnidtico es factible, sin gran peli-
gro para el feto.

demuestra que
diagndstico

Correlacién: Curva, Coombs |
y Aspecto del Recién Nacido

Exponemos en este cuadro la co-
rrelacion de las diferentes curvas ob-
tenidas, con los exdmenes 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
patologia Unicamente en 7. Asi mis-
mo en 26 pacientes con curva positi-
va | y I, el Coombs era negativo y
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el resultado fetal en 12 casos, patold-
gico, aunque benigno. En las pacien-
tes con curva [l los Coombs fueron
positivos y se presentd patologia fe-
tal en todos los recién nacidos.

Si analizamos los datos anteriores
podemos confirmar que el examen de
Coombs indirecto no revela una pro-
porcién exacta al grado de eritroblas-
tosis. La cifra mayor obtenida fue de
1/512 pero aun en diluciones tan al-
tas no indica el grado de eritroblas-
tosis; con lo anterior se quiere signi-
ficar el poco valor prondstico del
Coombs, sin querer decir por ello
que deje de ser un examen que ayu-
de a configurar un buen diagndstico,
como lo apreciamos en las curvas
[11, en las cuales todas las pacientes
tuvieron Coombs positivos en dilu-
ciones altas y el recién nacido con-
firmé el cuadro grave de eritroblas-
tosis.

PARTO
TRABAJO ME CANIS MO
S.DE GESTAC. | CURVA[ESPONTAN. | INDUCIDO |ESPONTAN| FORCEPS | CESAREA
- 32 + 1 1
32 - 36 + 2 8 5 5
+ 32 6 30 3 5
37- 40
- 117 2 108 5 6
440 - 2 2
+ 35 14 36 3 10
TOTALES
- 117 4 110 5 s |Z
ﬂ
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En este cuadro podemos ver que
en 117 pacientes’ con curva negativa
el parto se desencadend espontdnea-
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-
pontdneo en 146 pacientes, 8 con
férceps y a 16 les fué practicada ce-
sarea.

El indice de inducciones, es bajo
ya que tuvimos 49 pacientes con
curvas positivas, 18 de las cuales co-
rrespondian a curvas Il y I, lo que
indicaria una terminacién 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-
duccién del parto, la cual no se lle-
vé a cabo en un nimero adecuado
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de casos por la razén antes expues-
ta de consulta prenatal tardia.

Thomas Boggs (11) anota que se-
gun su experiencia, el embarazo
acompafiado de feto Rh positivo, al
cual se permite la terminacién espon-
ténea, la frecuencia de mortinatos de
nifios hidrépicos serd aproximada-
mente del 10%, en la primera sensi-
bilizacién; del 40% en las gestacio-
nes ulteriores cuando el primer nifio
eritroblastésico no fue mortinato ni
hidrépico; y del 90% en los emba-
razos ulteriores cuando el primero
culminé en un mortinato o un re-
cién nacido hidrdpico. Esta observa-
cién es semejante a la de Chown
(12) quien fundéndose en ellas ha
clasificado las gestaciones de mujeres
sensibilizadas en tres grupos de ries-
go, a saber: bajo, intermedio y alto,
segin los antecedentes expuestos.

Si  nosotros consideramos estas
pautas y revisamos los antecedentes

EVOLUCION DEL RECIEN NACIDO
CURVA POSITIVA
CURVA
NE GATIVA i 11 111
SATISFACTORIA 104 27 4 1
ICTERICIA TRANSITORIA 8 1
KERNICTERUS —= VIVE 1
KERNICTERUS —» MUERE 1
HIDROPS ——» MUERE 1 2
EXANGUINO —s VIVE 7 4 4 3
EXANGUINO —» MUERE 1 1 3 z
@
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de nuestras pacientes, en 68 de ellas
habfa antecedentes de isoinmuniza-
cién. Sinembargo, vemos que tan so-
lo tres fueron edematosos y uno mor-
tinato, lo que indica que no se cum-
plié el prondstico enunciado por los
anteriores autores.

Evolucién del Recién Nacido

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

Curva negativa: Apreciamos evolu-
cién satisfactoria en 118 recién naci-
dos, correspondientes a pacientes con
esta curva, 7 de las cuales necesita-
ron exanguino transfusiéon pero con
sobrevivencia, 2 murieron, y 1 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.
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Curva I. De las 31 pacientes con
curva |, todos los re¢ién nacidos evo-
lucionaron  satisfactoriamente, nece-
sitando 4 exanguino transfusién.

Curva Il. De las 11 pacientes con
curva llI, 9 evolucionaron bien, 4 de
ellos con exanguino transfusién, 1
mds con kernicterus pero vive, y otro
con exanguino y muere; este Ultimo
caso se resumirad luego.

Curva Ill. De las 7 pacientes co-
rrespondientes a la curva Ill, 4 evo-
lucionaron dentro de lo normal, sien-
do necesario a 3 practicarles exan-
guino transfusién, 2 nacen con hi-
drops fetalis y mueren y 1 muere des-
pués de exanguino transfusidn; sus
historias serdn resumidas mads 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

CASOS

DE MUERTE

DE RECIEN NACIDOS

/'

DENSIDAD OPTICA A 450 Mu

® EDEMATOSO
.02 +

+e MORTINATO o

A EXANGUINO MUERE

o PARTO

.01

No 2
Nol

6°N

S EMANAS 28 3

34 37 40
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aumento proporcional de exanguino
transfusiones a medida que la curva
se hace més patoldgica; asf, por ejem-
plo, 6 recién nacidos con curva Il
requieren  exanguino transfusion vy
apenas 1 necesista transfusién para
correccién 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 prondsticos previstos para
cada una de estas curvas.

Casos de Muerte de Recién Nacidos

CASO N° 1. G 7. Incompatibilidad Rh con
antecedentes de isoinmunizacidn (exanguino).
Coombs positivo. Liquido amarillo. Parto es-

pontdneo. Recién nacido: hidrops incipiente, no
exanguino por falta de sangre, muere a las 5
horas.

CASO Nc 2. G 3. Incompatibilidad Rh con
antecedentes de isoinmunizacién (mortinato).
Coombs positivo. Liquido amarillo. Parto espon-
téneo. Recién nacido mortinato.

CASO N°? 3. G 7. Incompatibilidad Rh. An-
tecedentes de isoinmunizacién (muerte perina-
tal). Coombs negativo. Liquido claro. Parto es-
pontdneo. Recién nacido: exanguinos tardfas por
parto fuera de hospital, hace kernicterus y
muere.

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

CASO N? 4. G 4. Incompatibilidad Rh con

antecedentes de isoinmunizacién (mortinatos).
Coombs positivo. Liquido claro. Parto esponta-
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nec. Recién nacido normal: exanguino transfu-
sién a las 18 horas y 2 dias mas tarde mue-
re.

Como se aprecia en la gréfica este
caso corresponde a la curva I, el es-
tudio del liquido amnidtico fué prac-
ticado en la semana 39, por lo cual
no se hizo terapéutica alguna para
lograr obtener un nifio en condicio-
nes satisfactorias para ser tratado
por el pediatra.

CASO N°? 5. G 4. Incompatibilidad Rh con
antecedentes de isoinmunizacién (exanguino
transfusién). Coombs positivo.  Liquido amari-
llo. Parto inducido. Recién nacido: hidrops fe-
talis, tres exanguino transfusiones. Muere mes
y medio después.

CASO N? 6. G 9. Incompatibilidad Rh con
antecedentes de isoinmunizacién (mortinato).
Coombs positivo. Liquido  amarillo (4 amnio-
centesis). Parto espontdneo. Recambio sanguineo
(reaccién anafildctica con 250 cc.). Recién na-
cido: hidrops fetalis, exanguino  transfusién,
muere 48 horas despsués.

CASO N? 7. G 5. Incompatibilidad Rh con
antecedentes de isoinmunizacién (mortinato).
Coombs positivo. Liquido amarillo. Parto indu-
cido. Recién nacido: prematuro, exanguino
transfusién, dificultad respiratoria, muere 20
horas mds tarde.

El resultado de estos 3 casos con-
firma el prondstico dado por la cur-
va, la cual indicaba grado severo de
eritroblastosis fetal. La evolucién fa-
vorable de los 4 recién nacidos res-
tantes, la atribuimos a la terapéuti-
ca usada de recambio sanguineo que
a continuacidn mencionamos.

Casos de Recambio Sanguineo

A 6 de las pacientes analizadas en
este estudio se les practicd recambio
sanguineo, terapéutica ésta que f ue
motivo de una publicacién de los doc-
tores Santamaria y Amaris (13).

Como se aprecia en la gréfica ob-
tuvimos con este procedimiento en
los diferentes casos, una baja notoria
de las curvas espectrofotométricas de
control lograndose recién nacidos que
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CASOS

DE RECAMBIO SANGUINEO

—

NS

DENSIDAD OPTICA A 450 My

= ANT RIESGO I
A ANT RIESGOII 027
o ANT RIESGOII

R RECAMBIO
.01

Hidrops —~ — __

\/k//" \:Elanquino Muere ™~ — __ -

—\‘hol?iﬁcunod T

Resp. Exanguino Muere| Shag

- 2 E xanguino
FPlvive~~ _

T~a B/ i vt;\o[e/’:::‘i“'

s | 4 [ExonguinoVive

OI°N

SEMANAS 28 31

evolucionaron en 4 casos en forma
satisfactoria, a pesar de estar clasifi-
cados entre riesgos intermedios y al-
tos (segin Chown). En un caso fué
practicado recambio sanguineo en la
semana 32, verificdndose el parto en
la semana 34, se practica exanguino
transfusién y muere posteriormente
por dificultad respiratoria. En el ca-
so restante evoluciona con curva I,
se inicia recambio en la semana 30
siendo necesario suspenderla por
reaccién anafildctica. El parto se ve-
rifica en la semana 31 obteniéndose
recién nacido hidrépico que muere
luego de exanguino transfusidn.

La explicacion de este fendmeno
inmunolégico no la sabemos, sinem-
bargo, los resUmenes expuestos en la
gréfica 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,

34 37 40

que carece de material adecuado pa-
ra practicar otro tipo de tratamien-
to como serian las transfusiones in
Utero.

Bilirrubinas del liquido amniético

En los primeros casos estudiados
se determinaron las cifras de bilirru-
binas del liquido amnidtico por el
método quimico. Los datos obteni-
dos no guardaron relacién alguna con
las curvas espectrofotométricas ni
con el resultado posterior de los re-
cién nacidos. Sus cifras oscilaron de
0,15 a 1,60 mgs. de la semana 27 en
adelante. Se hizo un total de 35 ca-
sos de determinacién de estas bilirru-
binas, con evolucidn satisfactoria de
los recién nacidos, por lo cual no se
continud esta parte del estudio. .

Mackey y Watson (14) son parti-
darios del analisis cuantitativo de la
bilirrubina en el liquido amnidtico y
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comparan los resultados favorable-
mente con el examen espectrofotomé-
trico. Sinembargo, Liley (15) y Meei-
senhimer (16) consideran que la es-
timacién del pigmento por espectro-
fotometria es indice mas exacto de
la gravedad de la enfermedad. Evans,
determiné quimicamente la bilirrubi-
na y concluye que el resultado es po-
co fidedigno.

Enfermedad hemolitica 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 estd de acuerdo con
la fisiopatologia de la eritroblastosis
por este mecanismo que generalmen-
te no conlleva a lesién grave intra-
uterina.

Incompatibilidad combinada

En 29 pacientes existia incompati-
bilidad combinada de los padres, la
cual se demostré en 14 recién naci-
dos con relacién a la madre; 10 con
curva negativa y 4 con curva positi-
va |.

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

Se expone la fisiopatogenia de la
isoinmunizacién para aclarar lo que
varios autores han informado sobre
la presencia de bilirrubinas en el Ii-
quido amnidtico 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 asi como
la interpretacién de la curva obteni-
da.

Se estudian 170 pacientes, 121 con
curvas negativas; 49 con curvas po-
sitivas discriminadas asi: 31 con cur-
va I, 11 con curva Il, 7 con curva
[, en un periodo de 50 meses.

Se resume en los cuadros 11, 12,
13 y 14 los aspectos mds 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 resUmenes de las
historias de aquellas pacientes cuyos
recién nacidos presentaron patologia
grave de isoinmunizacién; asi mismo
se hace mencién de la terapia usada
en 6 pacientes a las cuales les fué
practicado recambio sanguineo.

Finalmente se hace un comentario
sobre la determinaciéon  bioquimica
de bilirrubinas en el liquido amnidti-
co; los hallazgos encontrados en en-
fermedad hemolitica por ABO y con
incompatibilidad combinada de gru-
po sanguineo y Rh.
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RESUMEN: CORRELACION CURVAS NEGATIVAS
ASPECTO DEL RN.| EVOLUCION
TOT [ NOR|ANEM|EDEM[MUER] NOR. S’I‘C':: EM’l‘J‘:E':‘
PRIMIGESTANTE 6| 6 6
PARIDAD
MULTIGESTANTE 115(108| 5 1| 1 fio7)7 |1
ANTECEDENTES DE POSITIVOS 45| 38| 5 1 1 38| 6 1
ISOINMUNIZACION NEGATIVOS 76| 76 73| 1
|
CORES TNDIRERTD POSITIVO 33274t 1| 1]27|5 |1
NEGATIVO CEREE] 86| 2
ASPECTO DEL LlI- CLARO 91|88 3 85| 5 |1
QUIDO AMNIOTICO AMARILLO 30| 26 1| 1]28] 2
REAL Rh 90|84 4 1182|711
COMBINADA 10|10 10
INCOMPATIBILIDAD
GRUPO 2| 2 2
SIN 19|19 19
PARTO ESPONTANEO 17| s | 1 109/ 7 | 1
INDUCIDO al 3 1 4 >
TOTALES 121114 5 | 1| 1 |113| 7 1?:
RESUMEN: CORRELACION CURVAS POSITIVAS 1
ASPECTO DEL RN| EVOLUCION
TOT.| NOR.|ANEM|EDEM|MUER| NOR snxcg sﬁé’;
PRIMIGESTANTE 1| 1 ]
PARIDAD
MULTIGESTANTE 30| 26| 4 26| 4
ANTECEDENTES DE POSITIVOS 8| 5|3 513
ISOINMUNIZACION NEGATIVOS 2322 1 22| 1
POSITI 9| 6| 3 6| 3
COOMBS INDIRECTO 9sITIve
NEGATIVO 22|21 1 21| 1
ASPECTO DEL LI- CLARO 22|19 3 19| 3
QUIDO AMNIOTICO AMARILLO o 8|1 8| 1
REAL Rh 26| 24| 2 23| 3
COMBINADA 3| 1] 2 2| 1
INCOMPATIBILIDAD
GRUPO
SIN 2 2 2
PARTO ESPONTANEO 30| 27| 3 27| 3
INDUCIDO 1 1 1 >
o
TOTALES 31| 27| 4 27( 4 IS
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RESUMEN: CORRELACION CURVAS POSITIVAS 11
ASPECTO DEL R.N.| EVOLUCION
TOT. | NOR.[ANEM|EDEM [MUER] NOR. 5:‘\2‘ E"l"’é: "f”;‘
PRIMIGESTANTE
PARIDAD
MULTIGESTANTE 11|13 | 8 slal1]1
ANTECEDENTES DE POSITIVOS 11| 3|8 514 |1 1
ISOINMUNIZACION NEGATIVOS
POSITIVO 92 |7 4|3 1|1
COOMBS INDIRECTO
NEGATIVO 2|1 |1 111
ASPECTO DEL LI- CLARO 301 |2 2|1
QUIDO AMNIOTICO AMARILLO 8|2 |6 3 03|11
REAL Rh 2 |7 a |3 |1 1
COMBINADA 211 11
INCOMPATIEILIDAD
GRUPO
SIN
BABTE ESPONTANEO 3|1 |2 2 1
INDUCIDO 8| 2 6 3 4 1 =
o
TOTALES 11| 3 | 8 s|af 1)1 )G
RESUMEN: CORRELACION CURVAS POSITIVAS 111
ASPECTO DEL RN.| EVOLUCION
E XANJE XAN|
TOT.| NOR.|ANEM|EDEM|MUER] NOR. VIVE| MUE
PRIMIGESTANTE
PARIDAD
MULTIGESTANTE 7 5| 2 1 (3
ANTECEDENTES DE POSITIVOS 7 5|2 1 (3
ISOINMUNIZACION NEGATIVOS
COOMBS INDIRECTO PRIITIVD L4 o el
NEGATIVO
ASPECTO DEL LI- CLARO 1 1 1
QUIDO AMNIOTICO AMARILLO 6 4 | 2 123
REAL Rh. 7 6] 1 1] 3|3
COMBINADA
INCOMPATIBILIDAD
GRUPO
SIN
BARTE ESPONTANEO 2 1 1 1
INDUCIDO 4 |1 1| 3|1 ]|
o
TOTALES 7 5| 2 1] 4] 2]|g
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Resumen y Conclusiones

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

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

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

La lectura espectrofotométrica del
liquido amnidtico es uno de los mé-
todos mas Utiles en el estudio de sen-
sibilizacién por Rh; sinembargo, el
procedimiento entrafla 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-
cién tiene un valor muy relativo, se
aconseja practicar punciones seriadas
a partir de la semana 23, 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 gréfica de Liley
modificada por Evans para el diag-
ndstico y prondstico segun el tipo de
curva.

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

6. La incompatibilidad combinada
de Rh y Grupo sanguineo hace que el
prondstico de la entidad se haga
mads benigno ,asi lo comprobamos en
14 casos estudiados.

Julio-Agosto 1970
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7. Los recambios sanguineos en la
madre demostraron utilidad en 4 de
los 6 casos en los cuales se practicé;
desconocemos la razén para su utili-
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
liquido amnidtico por medios quimi-
cos no demostrd 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 mencién, ailn
sin tener en nuestras manos la facili-
dad de procedimientos terapéuticos
que en otros Centros Hospitalarios
se estan practicando. No por ello, los
debemos olvidar puesto que consti-
tuyen la salvacién de algunos hijos
en ciertos casos en los cuales esta-
rian indicados, pero que en un futu-
ro préximo, posiblemente sean re-
sueltos con los nuevos procedimien-
tos de Inmunologia.

10. Seria éptimo que todas las mu-
jeres sensibilizadas 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 lIgnacio 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. Indirect Coomb’s test has a cer-
tain relationship with the isoinmuni-
zation seriousness, but it is not an
adequate method 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 conclusién that the
obstetrician’s success in delivering a
live faetus in satisfactory survival
conditions can be obtained if the pro-
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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 some
cases, but in the near future, these
might be resolved with new forthcom-
ing inmunological procedures.

10. It would be excellent that all
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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