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Dt>l .c1¡_- to 1 Bh y · st , 1.1,i:po 1 tan 1e·1 en _ · · E'.n 1939 Landsteiner y . Wi,;,11e r m· -
· y.ectaron sangre de macacus rhesÜE- - : 
. al conei~; Jor¡nóse _~n la.~gre·de~e~t8. -
-un cmtia1erpo. que _-oglutin~ no:. só!O: los. - . .'_ : 

obst_e tr ic1_0 m uch :3 '-". ha . escrito . Peró 

iguatme1:1te re inSJ . unq confusión . de . 
conceptos que se i;icrocien_tá .c·on las 
diversas c;:lasi.ficaciones . . Por . E:!SO- ·he 

pensado- e n· la uti l}dad de · hac~r··..un . 
breve · recuen_to ·del sistema Rh para 
liiar · las · d iferentes co_ncepciones. No 
se. trato. pues, de ser or iginal ni · di; 

_· · : hematíes ·del macaco ~no ~1 85% ae.-- ·_::_· 
las sangrás humanas. Así se descubrí& - · -. 

.. ]portar ·conocimientos -¡1Uevos . 
Ahtece.dentes: Los sen;,s . humanos 

íw ::- ron clasific_ados d esde principios ae: 
sig lo en tres gn,ipos sanguíneos y d es- . 

pués en cuatro. Son los grupos_ A-B-­
AB-::.y O, Su d ~term inac ión ~ebióse a l 
ha ilazg<? de dos · og1u tin v_1 no~ (oñ t1· 

genosl, A y B. con tenidos -en ·el· er:.itro: -
-cit9. y .de d·os· aglt!(inl~a~ fcrrtk::u; ;pos). · · 
alfo y b€-lá ,_ ·0J0iddüs l?n e l suero san· 
g u ineo. C uando n los ,mtrcic!tos hoy . 

O tig •:m A e l suerc, COT! 8spon d ien lt· 

ne ne on ti r:uerpo betn; cuó ndo hoy e n 

ul liamado !acto~ Rh. L~ s~ngrn agl¡,i- -

tinada SE- dice Rh J5<?siti •la y la que ne . 
(15 %). se· d enomino R-;; .negativo. -. -

. . De~ción: D.:; 1110:fo : i.) uE·s. que e i-' 
. nue vo gru;:x:i sang pín.eo lianiad o j o ::: tor 

Rh .es un . n:niÍg eno . qu;;. se encuentre 

en Un 85~o de los SE' r.?-S humanos . . 

- V~edades: Mas ln ~· s:1¡-; a c.:1on e:¡ ~o'>­
te.nores··vinieroñ -ª .aat rmil~or ·que (J-! 
fa~tor · Rh -no _··e~ ~ uno. iu~tÓnci~ ·simple_ - ~ - ;; ,_. ­
sino un antÍ_Qt?riO ·001upJÓió ron Jos. VO· . '.- -
riedades Rh .. - .: Rh ' y Rh". Lo_varieda-,J 
Ah,. se enn.i inrn en · ur, 8'..i% (s~r:n ·o !. 
fac tor p_r!m it i vo) ; lo Ph ' t'n u n '] JO.·, y i~ 
Rh' · cm un ·30% . 

,.;i l en trocitc,_ a n tÍg<i•n B ef suE-Jo líen" 

. anticue rpo alfa; SÍ el éritr?CitO COOIÍ t:· 

ne antíge nos A-y B. e! suero nQpresen: 
10 anticuei:pos; por ú!Um_o si el ~ritro: . 
cito nc-Í!evo consk,;;9 cntigenos ~~.- ni f3 

f inal_m.er,i& W i/cjne r · (autor o ~. i6 
. . clcisúicoclón - . a noiod a Y. - encqntJÓ u n 

tipo de S9!)Qre aQluiinr.ible cqn el sue­
·-. -. ro anti.Rho -Y el a n UBb ' ··y .ñéi con eran= 

e l suero· tí~ne ··anticuerpos alfa_ y- beta. -
En · 1911 von Durig~l'n - y Hirtzefeld · · 

subdlvidler~ñ-el _gn.1¡;; Á en A I y A~,' :y 
los ·grupós fúero·n- ee1s: · - · - · 

Posle!'lqrmente se c:l a :sll icoron Jos· 
. factorés M ....; N - · - Y. P.., 

~UBh~ ~ -y ··,o"trO- ti-po_ ogjutJnOblé eón -al o·n· .. ;·- ~ - -
- tlRho ~ el .-crnURh'' e y no · con -el .. cm-· 
-·tiRh',-de )-; que dedulo que en el .gl_é~ • · 

bufo roló pu.ooe haooi dos factoros-· 
que se tronsmi!cm corno. Bi fueron uno ·. 

_ . .solo: Rh .. - l~h· y -Rh .. - Bh' ', Al . P9J . 
Rh,;;-Rh' lo llanió. Rh, ~ c::l Rh .. ,~ Rh'; :· 
Jó briútizÓ; Rh.:, - - · . -- , . . 

·-(,/~ 



·· ,~ s1:1 tesis. hay c-1nco fac tores Rh : 

Rh.~ 
Rh' 
Rh " . 
R): ~_- .(R-h,.- ~Rh ') 
Rh : Rb .. - -Rt{'l 

· ·- . ~~us:_·· :1c:c d el f.. .... ,k;,!" !l I ci \... ,s:! .-:, 
!! ::i: ~,t :~ :·u!n!.:· · rh11 - r!l · , ::. ic . 

: .. ,. : ·:.:m_es t~nco11 trar _ n -_i.: : -s~r.:, _qu, · 

- :-; !l!t :n_o 1 ªº~., -d lo.s- ·so r~g rí." q.ur, 
cpm c· ion como -Rb negdtlyos con -10;.; 
SU".: '. ,'S y~ -desc':-ri tos y ·p or- í?SO lo Jb -

- . m ar._,n suero a nt1Hr~ _ Habr io -un- n uev r.· 
foc-: :i : -e! Hr. ( ! ) 

C· ::10 y a S? conocían los grupc.:; 
A -- o AB.-- y Q. f is lier 'f _ a pp_ !'. 
q u :. ·: , on_ continu-a·¡ e l orden- a lfabétk:: :") 

y e , 1 .. ~b:cron la non:1enclctura de V./:0 
ner :3 1: .al R!-í' lo ll amqron C al Eh ... -D. 
y e: 1-h": E. 

Transmisipn hereditaria: Los lacro· 
m s f 1,_, rr•d 1tariqs se t'.a! !"l 1\e :'"1 .. por los : 

~ _ge rt(c:: ·· y coda· crorñosom.a -del -~ndivi-

- .duo !1\,,ne- d os gti i1es, uno-·-provenlente-_ -
d, ,¡ ¡ rid¡e y ·tí-9 d e la m adre. Si --Jor 

-_ do~ '1 •.111_0S S0r1 ig ~01E"S , e l huevo <?S ho­
!'rl OC J 1o tc• :y si son d isiin1o.s -es he1ero 
~ig o :• .. · Sigu iendo las. !P ):ES rnendelio 

~1cis .'li ·el sistema Rh -se tendrán · en 
c uento los lac tqres- do_m inontes y los ­

reces1vos. n Bt1 t.Jusi.t ivo ~ª d ominank.0 

es d 0c:i r. -pre9omina sob"re el rh , _luego 
si I pádre es· positivo horñocigo_te e l· 
p rod<Jc tci necosariam~nte será pÓs!Uvo: 

- pero si és he t.erocigóte el prod_uété:/p'u&-- -
· de "' ·::r positi~Q -o n·&gatlyo · seciú~ loe;. 
cc,ni_; inm.:iones·. 

c ienes pocirá decir~e que: 

.al Los· que- tienen .e! íactor Rn son 

positivos: 
o \_ 1 OS QU <" !10 ro .tiene~ S'.'Jn n ega ti­

vos 
e' E1 ri· ;_i -·: '.. \' ( s .<, pu0d, ' :~e h0r.20-

c :::1c f, ._ ~u,: c-u, :: :\.J 11: i q, ·: ;l· \·~ · ¡ ,:,:· .; . 

vc..: e : :~1:, :, 1 t ~.: hi. ; 0 ;:.:1: v t· 

_ d ) [ .! J :':.)· i ?i\.'-\l J ' t 1, •d, · sr, r h- n a; ~l~il)h .. 

l ro t~/roci 1ot · rfU_r-Hh o Rh-,- rli : 
· el Lñs combt.rioc iones posibles serár.: . . . 

· 1) Rh--:--:Rñ -+ Rh _:_ Rh ;..._· 4Rh (to­

dós -vos \ttvos hórnocigotes\ -
2) rh - rh ·+ rh - rh = 4rh (todos 

ºnegat ivos hp moc1gotesl. 
· 3) Rh ..:... Rh + rl ~ rh =: · 4Rh (1odos 

posi l ,vos h f' teroc1g . ticosl . 

4) Rh - -: rh .+ Ri~ - rh ::.- 1 Rh (post ­
tivo' homo::: lgot0) - 2Rh (posit!vos hete­
rocigo tesl · -t- 1 rh (nega tivo) . 

· .S) Rh ...:... Rr, + Rh - rh = 2Rh (po· 
' siti:.V()S h omocigotes) + 2Rh (heteroc i• 

go tesi'. 
· 6) rh ---- ,h .+: Rh - rh = 2Rh (posl- .­

tivos . l:ieter~igqt0s)- + 2rh (negat ivos). _·- o. 

Estas corn binociones · exµlican por-­

q uó en · un c inbo rozo gcnwlor u1 1 f.;, : 
PllGd f- pad C?CC' I lo Arltrobl ( istosir y Gl 

o tro_ no . 

- lncoqipatibilidad de qrupos : La exis.· 
- te nl'.'.'ia d e grupos sanguíneos · e!': ia 

cerusa d e - isoin m un izoc iones. El resul­
_ tado de una coniunción. de un Rh- M· 

s~iivo -(pddr~l -;;on un rb (madre) es p& 
· - silivo: su sangre al ponerse en· con- -

taclo con la d e Jo mcrdre des"pier1a_ en-

• - ( l / E; ·dl'i-c11brimíc 1í10. orii.:inal - sr vcriíie<, . _ 

. ésta la formuciÓn d e anticuerp os QU ':1 . 

oglutmcjrán los h0ma1íes ~el feío y le 
orirJi;ic!fá 1~ la enfermedod hemol ítica. 
pero no-.sólo ho y incompotlb1lidad deJ 
Uh sln9 .d-E:i · los Qrupc;s A y B._ daJ M y -

,;w 1rn caso tfr t•nferm\;Ú.ld t1cn1 ol itka ·u111¡.:L1... - · 
ni t.1 , ••11 f11;idrl' · i: -hjf" J.lh po11i tj voi..-.H;ihi;1 1.·11 

. l it s ·,11~re f!l.tlernJ Ull añtkm•rpo 111,!llllÍAillllc 
<l: 1, ,d;1~ lns snngr.e~ _n~g.,tiv.rs. - -

w,--------.n=i--.-.-... ..,.,....,,..;.--• ....,,~ ... ,.,.._-... _ft..,, ... O!llfft--,, ..... n 

N. -e le.: y Q:;;í_olguno_s. oxpllcrm además 



J 

co:-:1;-:o: :C':hci8.:i oe'. R!1 !e e x 1s:0n-':c: Q·.:; 

aoono- e:1 el prirn¿i tr imestre d(-: e ~n­

.torczc :,o imputables -o oltero ::on ., 

endoc,1:1os , infecciosas o tra urnaí1cas . 

-Y ,:-i ;é_;u no~, casos d 0 - h1d,ar:1r110,0 • E:! 
,~- to ! ('"(1 ~~ , 

l> ,:· c r .t 1( ·_u " r: ·1..' :~ cu11:Rh ~ C'· !, ¡)ri: 1 ... "'1 

1·<.:~n~r· :11· · d_o ~: In~ .,,Jl u t: : 11r]OS :::1R ~1 . 
qu _, -so~1 giobul mus ·b 1voler.t~s. y las 

-glutinrnas -0 Jbloquea~ores• · ·-globuli­

nos univaléntes que s~ liial'} al antíge­
ro Rh e impiden la acción de :a aglu­

tin ino. Los «bloqu~adore~· para ac- _ 
tuar neces11an -el concurso de un ele­
me:.t r compuesto de a l b úm1!10 g !c:, 

b ul1 :1a y fosfol1pi¿os, llamadc por 
V/1 er1sr ;:;rotE•ina X o conglutinina , y 

res! ste ur.a temp·ercturá cie 6Qº . Lo pre-
- ser.éi :::1 d e glutininos en el suero d e ·¡ IJ 

m adre es más- gro-ve que lo de aglu t: ­
n inos. 

Expresión clínica: :...a expr s1on cli-
! __ nica de lo lsoirÍin unlzac1ón- por el fac­

tor fi.h es Jo <~ri troblastosts fe tal O Sn· 

ferr: 1,é-ciad hemolítico . del ·rec1 · n naci­
, 0 . QL!l' !l C>;l tr ,· fa se. SE' g .u n lo OCCiÓn 

r,ru;it r1 t > tmdiu d i:> les ogiutirnr o ~. 

E l lenomeno inicial es la hemoli :;1 s 
sequ1ci c d E· a:wxemia y de lesiones 
endo telio !es. Esta~ p uea en determinar 

el. ed_ema. 
La anem ia · hemolítica. puede culmi­

. nen en icierícla grave, a -ésta s!gLJe Jr, 
lesión he.pÓtica ~on : final -d e hipopro­

·teinemia- ·y edema ,generalizado. -
· . Esta scolo de anémi~.- ictericia y 

onosarcc: -puede d e?€r·se, como s0 d ilo. 
o 1ncomr.,a tibilidad de cua!quior gru, 
;:;ó . Lri h -cu_€>nc10 de Je en!ern1 edod 

h.ernólít:<.:a _r o c:orref¡-~ondr.: al -1 ~~ " de 
erso 110::i -Rh negativas porgue ·el po· 

ae: c.;:111 y L•111co o ,_.: nn "":; o -l.., ii, p o 1qib 

c ei coráctor ho:no o he terociqok• d ;;,. 

padre de pende que se transmita o no 
al feto e l tipo diferen te al de la lnadre, 
y J or un factor constitucional que Wi·?· 
nt' I denc, m 111 0 !e, to r K. Est'i' factor - s0 

tronsm1t1.' poi u n par de genes a lelo­
: ;· . :t (·:~ f-: y k, ~- ·v\'1e 11et ci 1Ct:· q J e,! 

<J º/" c 1 ! ,r 1r.Ó1\·¡ ·· u o s e::; k.k d 1hcd r! :L-'~ 1-

! •-' !-'•.' ?,:-; :h1k:,Jblc-,_ 0! 3~o Kk prx:o se : 1::;1 

b1 :za k y . i 0-:CJ2~o KK muy· señs1bl~. 
A d ' mÓs interviene 10 permeabilida':l 
piucentaria.-

- Dia911óatlco: Lo presunción -de i~in- _ 
munizocióh parti de la comprobación 

-de .1ñcompatibilidod patémo-~ate~a 
de factores_ hemáticos: ~~ la mujer y~ 
está - inmun izado oor transfusiones o · 
p or embarazos aterieres y el maridó 
es Rh posi tivo bomocigote, la certeza 
de e ritroblastosis {Ptal· es casi absolu- -. . 

to ; pero si el pad.re es heterocigote, la 
·probabilt9od es aoenas de un 50%. 

- Cor1firrnado el diagnóstico por el la­
boratorio. ·deben titularse los -anticuar- -_ 
·pos- por lo menos cada -15 días, pues 
son signo -de_ isoinmuntzoci_ón pr0Qrt>­

Si\;O el aumento df" CJQlutlninas sim• 
ple_s o e l descenso cuando -h~bfa uná 
olto conce·ntradó11 nrevlo-. yo que esto.· 

úl timo_ sugi re aue ~1 IAtn está absor- · 

b_iendo aglutininas. De oeor carácter es 
el hallazgo d e • bloaueadores• o de 

- _anticuerpos de diversos_ tipos. 
La baia titulacióri o _el -estoncam ien­

to no significan un buen . pronóstico 
fetal ,- porque solamente se_ refieren al 
estado - materno: Carlos -D. Guerrero 
.dice que la doslhcaclón de lo bil1rrubl­
nemia '~crtema aí es índice ·de pronóa­
tico foto! . porquA el feto - elimina- plq: 

m entoR o través da la circúloci6n do_. la 
madre y por 10 tanto al lntens!flcará., 
ia hemolisls_ dAben aume?)l<ir Joa ple;,· 

. rneolos biliares matemos. ·. 
' _,;r • •• 

J ... .,- - -

·• t :~_ 



Ta mbién tjebe bu:5corse p or el labo­
~alorio el carác;ter horno o heterocigote 
de los .progenitores. · 

Tratamiénto: No hay tratamiento es- · 

:'{>cífico de la eri troblasto~is, vérdade­

ro c;rculo v icioso d e p unto áe _partidc 
,,·tn :: re to-madre-feto". Se k ·.ro :11 e cori : 

i) interrupc1on del en1 r 1;: t ,:or: 

í, !u ya ·v1abl , conduc tn qi..;1: no JO 

r , u 111zo In s-uperviveñcio 1;1l r 1r10 por · 

que su hígado · pued es tar rnuy en· 
term o; . · 

· 2) Destrucción o neutralización d e los 

. OIJ !l(.'Uerpos -majernOS (USO d e hap!FJ· 

· ños' de r~suftados in~Pguros (1 ). 
31 Admfn istradón d e antígenos de 

0 11,.., r·od .r antigénico paro obstacúli· 
zar . 1 a cc10n d el an_tí ~e i10 R~ q ue n·:­
ha lélOC resultados; 

•1 Relorzamiento _d e lo in) ·ermeob1l1 
· d c: : ¡·hcen tori.á con v1tominns K . C y 

( 1) lf ¡iptcn o t·!- un ;ant1 ¡.: t·110 qu e . pil ra 
ar ta,, ,r 1:o a1 0 ta ~ necesita t'i-r(rnrur:,, o uc t1n ;1 

· pr-;,t,·111a. 3olo; ·. ,rcutraliza · ,ín ticucrp11s. E,i el 
· 1r,,1a 111 i,41h> de la ' e ritrohl :is tosis :rhsnr hc Jai,, 
. <1j(l 11r11 11na~ y cft.'f1t·ndt .r:;J l'I fet o. · 

D, que ~n realid ad ~1sm1r.uy - ic rn­
tens.idad·de la eritroblostosis sirv iendo 

· d e._coadyuvan!E_:J; ·. 

5) ·Administracion de sustancias cie 

acción ·sobre el h ícjado com o el á cido 
fálico. lo vi omine Bl 2 y la n,etiomncr. 

\ An!1olc>rq ,ccs. qu·. :,._ i1Cl1 c.:.:i::o 
rnn,1t·1r, t> x. to. 

S!o; d, , ',Oo.c· 1.0·1u <..'. 1. .. d· !'. 1· 1 1! ¡; 1 

111•,Jot:v o_-y t1pc, O s1mul_m •·,: l·,1_·,_~;t: : . · 

r ia , y . 
. ·-8).TranslusjÓñ de .$0 ci 60c. c. ci E 

sa-ngr Rh negativa· l!PO P. ·q ue se re-. 
pit diáriom.ente o de· Q.Ó.ferdo ·ton l . 

~cuad ro ·hemá llco. · 

·Fuentes d~ . consulta: -Coi:,~ St::. 0_1'0 

al com10:1· ' -estt'- b_o'sque e , Ci\'U .· · 

gcc1 0¡::¡ .. 10 pr0:c;um12 cie O! .,~:;10!. · O u1e:1 

des0 -:' anw!10~; !ut?rr!c"S de p lÍO! 1;ia::,2:, _ 

pu-::::L. co r:sl1ltrn esp c1olf;1er.t:-. Rh y 
.eritroblastosis, Alfonso Vélez Orozco Y. 

Carlos Guerrero, México, 1-SSl; ·Tratg: 
do de O_bste!rlcia.-Nubíola .Zára!e, l9S l: · 
El · Fac.tor Rh, Euclides P-eluffo, Monte· 

: .·,ideo, ·19~9; y La ~al_qdie_h6m~lytiqú 
·du ._Nouvecrü-Né, M. BeJsis, i947 . 

-, 
-

Fábriéa Orto=~dica "EL . PIE" 
· -. - Doctor LEOPOLDO- LQEW 

Doctor, - cu_ando Ud; 
nécee-ite una faja . .óe 
tipo especial o sobre 
medidas, pida _'el· for- . 
mulario re pectivo. 
Faj a s ·par11 matt\rnidad, · 
parn ante& y desp11 C':1 dttl 
¡rart o. · · 

. . . . 
. ~ 

·,/r 
Faj'u_ abd·omin11l·es. 
Coree~e ortopéd Í<'_o . 
Aparato · Deo is .Brow~· 
ne's. Soetéo .para apósi , 
to rectat P_lantillas para - ~ 
pie ptanos y: juanetes. ·· 
Baetooes . ·Mu Jetas. · . 
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