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Rh con el hijo (44). En 1965 hici­
mos una publicación en donde se ha­
lló el 12 % de madres Rh negativas 
inmunizadas con esposo Rh positivo 
( 45 ). 

1 ncompatibi I idad de grupo entre 
madre e hijo hubo 345 casos (34,-
5 % ) y de estas 134 madres grupo O 
con hijos A y 24 madres O con hijos 
B, lo cual representa 158 (15,8% ) 
sobre un total de 1.002 casos estu­
diados. Este punto es de gran inte­
rés sobretodo en lo que respecta a la 
enfermedad hemolítica A. B. O. del 
recién nacido. 

Los tres niños que tuvieron hemo­
rragia masiva transplacentaria se re­
cuperaron satisfactoriamente con las 
transfusiones que recibieron oportu­
namente. 

Otro parámetro de interés en este 
trabajo fue el estudio electroforético 
en donde hallamos 14 niños con ras­
go Hb. S y cinco con rasgo Hb. C lo 
cual representa el 1,9% de frecuen­
cia de hemoglobinas anormales. 

Solamente hicimos supervivencia 
de células fetales en el caso que pre­
sentó la hemorragia feto-materna de 
200 mi., en donde hallamos una su­
pervivencia de 48 días de estos eri­
trocitos fetales en circulación mater­
na. El glóbulo rojo normalmente du­
ra en circulación de 100 a 120 días. 

Este trabajo nos servirá de pauta 
para la futura aplicación de la gama 
globulina anti D en nuestro. medio y 
así prevenir la inmunización en la 
mujer Rh negativa con esposo Rh po­
sitivo que aún no haya desarrollado 
anticuerpos. 

Resumen 

Se estudiaron 1.002 señoras con 
sus respectivos hijos para valorar el 
paso de células fetales hacia la cir-
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culación materna en el momento del 
parto. Encontrándose 171 ninos que 
sangraron hacia la madre, lo cual re­
presenta 17,06% . 

La hemorragia feto materna osci­
ló de O, 10 mi. a 200 mi. y su valora­
ción se hizo por medio de la técni­
ca de Kleihauer modificada. 

Se presentaron tres hemorragias 
de gran magnitud ( 200 mi., 177 mi . 
y 136 mi.) naciendo los niños con 
verdaderos signos y síntomas de 
shock por anemia aguda; los cuales 
se recuperaron con tratamiento a ba­
se de transfusiones. La paciente que 
recibió la sangría de 200 mi . presen­
tó en su circulación una superviven­
cia de- células fetales de 48 días. 

Se analizaron 23 señoras Rh nega­
tivas (con hijo Rh positivo) en las 
cuales se buscaron anticuerpos en el 
l ?, 3? y 6? mes postpartum. Cuatro de 
ellas presentaron en su circulación 
células fetales y en las 19 restantes 
no se encontraron. En las que tuvie­
ron paso de eritrocitos una desarro­
lló anticuerpos anti Rh al 6? mes; y 
en las que no tuvieron hemorragia 
feto materna una también desarrolló 
anticuerpos al tercer mes postpar­
tum. 

Total de madres Rh negativas con 
hijos Rh positivos en los 1.002 casos 
estudiados 76 (7,6%). Con incompa­
tibilidad de grupo entre madre e hi-
jo 345 (34,5% ). · 

El análisis electroforético de hemo­
globina en 1.002 niños arrojó 1,9% 
de hemoglobinas anormales: 14 ni­
ños con rasgo Bb. S y 5 con rasgo 
Hb. C. El promedio de Hb. en las ma­
dres con H. F. M. fue de 11,74 ± 
1,49 gms.% y en los hijos 16,71 ± 
1,82 gms.%. 

Se estudiaron a la vez 471 señoras 
del 5? al 9? mes de embarazo encon­
trando H.F.M. en 41 (8,87%). 
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Summary 

One thousand and two women with 
their children were studied to evalua­
te passage of fetal ce.lis into mater­
nal circulation during delivery. One 
hundred and seventy-one children, or 
17.06%, that bled into the mother 
were found. 

Faeto-maternal hemorrhage range 
from 0.10 mi. to 200 mi., it was mea­
sured by the modified Kleihauer tech­
nique. 

Three important haemorrhages 
(200 mi., 177 mi. and 136 mi.) oc­
curred, the children were born with 
true shock signs and symptoms due 
to . acute anemia, improving after 
treqtment with transfusions. The pa­
tient that suffered the 200 mi. bleed­
ing had a fetal cells survival in her 
circulation of 48 days. 

Twenty-three Rh negative women 
were studied (with Rh positive child) 
looking for antibodies in the first, 
third and sixth postpartum months. 
Four of them had fetal cells in their 
circulation, there were none in the 
remaining nineteen. Among those 
that received erythrocytes, one deve­
loped antibodies anti Rh at the sixth 
month; among those that did not ha­
ve feto-maternal haemorrhage, there 
was also one that presented antibo­
dies th ree months after del ivery. 

The total of Rh negative mothers 
with positive Rh babies amongst the 
one thousand and two cases studied 
was 76 ( 7,6% ). Three hundred and 
forty-five ( 34.5%) presented group 
incompatibility betweenmother and 
child. 

The hemoglobine electrophoretic 
analysis in 1.002 children showed 
1.9% with abnormal hemoglobine: 
14 children with Hb. S trait and five 
with Hb. C. The average hemoglobine 

was 11.74 ± 1.49 gms. % among mo­
thers with feto-maternal hemorrhage 
and of 16.71 ± 1.82 gms. % among 
the children. 

Four hundred and seventy-one wo­
men between the fifth and the ninth 
month of pregnancy were studied at 
the same time, finding feto-maternal 
hemorrhage in forty-one of them 
( 8,87% ). 
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