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~ Del tactor Rh y su en
obstetricta mucho s¢ ha escrito. Pera
igualmente reina -ung confusion - de
conceptos que se acrecienta.con las
diversas clasificaciones.
pensado en la utilidad de hacer .un
breve recuento del sisema Rh para
txc' las diferentes concepciones.
wrata, pues, de ser onginal ni
ipertar conocimientos nuevos.
Antecedentes: Los seres humanos
fueron clasificados desde principios de.

IO tancia

de

sSe

siglo en tres grupos sanguineos y des-

pués en cuatro. Son los grupos A—B—-
AB--y O. Su determinacion debidse a!
hallazgo de dos agiutinéyenos (ant-

Por eso he.

No

"En 1939 Landsteiner y . Wiener

al conejo; formose en la sangre ‘de € este

- -un cmncuerpo que oqlutmc no sdlo los

genos), A y B, contenidos en-eleritro- ~

cito, y de dos aglutininas {anticuerpos),
alia y betla

antigeno A ol suerc cornespondientc
anticuerpo betrt cuando hay en
2} eritrocito rmt)cy no B

nene
e, suero tiens

anticuerpo alfa; st el eritrocito contie-
ne antigenos A-y B, e! suere no presen-
1a anticuerpos; por ultimo si el eritro-

b s Tiye B Py { o “A- n
sitc ne ..:.’3 3..:.'ZJV cntigencs A nl U

el suero tiene anticuerpos alta y beta.

En 1811 von Dungern -y Hutzefeld" 3

subdiwdwrorf <] grupo A en A, vy A,
los qrupo.: fueron gels '

A,-—A,»—-B--AB-—AB - O,

Posteriormente  se c}nmhcmon
factores M~ N ey P -

. alejddas en el suero san-
quineo. Cuando en los ertrocitos hay -

Jor

- elasificacién - anoteda),

“- hematies del macaco sino el 85% de .
las sangres humanas. Asi se descubri¢-
2| llamado factor Rh. La sangre aglu-

tinada se dice Rh positiva y la que nc. .

I[\O \

%), s denomina Rh

) Doﬁnidén' De modo, que el
nuevoe grupo sanguineo llamado jactor
Rh es un antigenc que se encuentre
en un 8%% de los seres humanos. - -

rnegativa.

pues,

Variedades: Mas inveshjacianes pos-
leriores vinieron a determinar que ¢!
facter Rh no es-una sustancia simplé -
sino un antigeno complejo con las va-
riedades Rh,~= Rh' y Rh". La variedad
Rh, se encuentra en urn 8% (seria el
faclor primitivo); enun 70% yix

Rh’

la Ry

en un 30%

lautor  aqe
_encontro  un
tipo de sangre aglutinable con el sue-
- ro antiRh, y el antiRh’ 'y no con el an-
HRh”, y ofro tipo aglutineblé con el an-
- fRhy ¥ el antiRh”-y no con el an-

Finalmente  Wiener

_ tiRh’, de lo que dedujc que en el gl¢-

bulo rojo puede huber dos faclores

que se fransmiten come si fueron unc
. “solo: Rh,~Rh'

y -Rh,~RBh". Al par.
Rhu ‘R.h lo “Qﬂl(: Rh] b4 al Rt -n“"r'u"

)o bnuuzo Rha. =3

Pt
" yectarorn: sangre de macacus rhesus - -

in ~



. sintesis, hay cinco lactores Rh:

Rh'. . T -
Rh, =(Rh.-=Rh"
R‘b. R}’..———~R;; )

rha~ rh’, “&ic.

2 Levine y Race en sus invess

encontraron .un '\LLCI\.: _Qus

parccian como-Rh negdtivas con “los
sucros ya descrites y por eso lo lla
“mar n suerc antHr. Habria” un_nuevc

fact i el Hr. (1) ’,

- mo ya se conocian los grupcs
A- B AB — y Q. Fisher y Cappel!
guineron continuar el orden alfabétic:
y camnbiaron la nomenclatura de Whe

ner :s1: al Rh' lo
y a! Rh''; E.

llamaron C al Rh., D,

. me-is_mi'siéh' hereditaria: Los facto-

res hereditarios se transmilen per los =

genes y cada cromosoma del -indivi-

_duo tene-des genes, uno proveniente- -

del padre vy otk de la madre. Si- los
- dos gones son iguates, el huevo es ho

moct iote y si son distinlos -es hetero
" Siguiendo las leyes mendeha
‘el sistema Rh se tendran -en
los factores dominantes y los-
recesivos. ! Rh pusitivo es dominantz -
es decir, predomina sobre el rh, luego
_si el padre es positivé homocigote el-
producta necesariamente serd posltWO.

cigot
nas en

cuenta

T - pero sies hmeroquote el producto pue-

“de =1 posmvcz o negativo segun las.
cony inac io“es -

- (1) E'descubrimicitooriginal -se verifico

en-un caso de enfermedad hemolitica congié-
nity con madre” ¢-hijo Rh positivos. Habia en
la shupre maternd un anticuerpo aglutinante
dv todas las sangres negativirs, -,

K % = ﬁluo.hh-!:v v.?-ln.enlaa(a

o el 80% de lcxs- sangres que

Teniendo en cuenta estas considera-
ciones nﬁﬁrcx decxrse quc

a) Los queTtienen el factor Rh  son

positivos: -

' a8 gque no lo tienen son negati-

ves
Y B! negative soli puede ser homo-
cigot. pu v port

d) E POSHIVO puee ser homocigok

(Rh-Rh o Rh~-rh)

.e> Las Cc>mbmc3:iones posibles serarn:
1) Rh —-Rh + Rh — Rh = 4Rh (to-
dos -posi_i'rvos homocigotes). S
2) th — rth + rh — rh = 4rh (todos -
‘negatives homociaotes). )

o hmteronigote

- 3,"Rh -~ Rh +4- rh — rh == 4Rh (todos
positivos heterocigoticos).
4) Rh -~ rh 4+ Rh — rh = 1Rh (posi-

tivo homercigots) — 2Rh (positives hete-
rocigotes) <+ Irh (negativo).

.5) Rh - Rh 4+ Rh — rth = 2ZRh (po
“sitivos homocigotes) 4+ 2Rh (heteroci-
qote‘;,

6) th — rh. 4 "Rh — th = 2Rh (posi-
tivos heterocigotes) 4~ 2rh (neqatxvos)._.

explican por-
qué en un embarazo gemelar un feto
puede padeccr la entroblastosis y el
ofro no.

Estas combinaciones

Incompatibilidad de grupos: La exis-
tencia de grupos sanguinecs e la
causa de isoinmunizaciones. El resul-
-tado de una conjuncién de un Rh po-

sitivo (pddre) con un rh (madre) es po-

- - sitives su sangre al ponerse en  con-

tacto con la de la madre despierta en
ésta la formacién de anticuerpos qu2
aglutinaran los hematies del feto y le
originaran-la enfermedad  hemolitica,
 Pero no sdlo hay incompatibilidad del
Rh sino d&v los grupos Ay B, del M y-
N, elc., v au : glqums cxphcrm ademnds



encia as
! trimestre de! em-
- alteraciones

endocninas, infecciosas o traumaticas

v casos de - hidramnics.  E
{ Yoy ~r ~ o
4 de [ muerte en-ta. «qs
! a g direa o ley
‘ - : r 1 ] . videy 1
| i § e T
I nticuery antilkh pringt
paimente dos: las aglutinnas antuRia

que son glebulinas bivalentes. v las
-glutimnas o «bloqueadores» - globuli-
nas univalentes que se fijan al antige-
ne Rh e impiden la accion de la aglu-

tinina. Los «bloqueadores» para ac-.

- tuar necesitan el concurso de un ele

mento compuesio de albumina.  gle
bulina vy fostolipidos, llamaac

Wiener proteina X o conglutinina, ¥
resiste una temperctura de 60° La pre-
_sencia de glutininas en el suerc de ia
madre es mas grave que la de aglut-
ninas. :

Expresion clinica: La expresion cli-
_nica de la isoinmunizacidn por el fac-
tor Rh es la eritroblastosis fetal o en-
fermedad hemolitica del recien naci-
do. gue hene tres fases segun la accion
aglutininas.

pronta o tardia de las

! fenomeno es la hemclists
segquida de anoxemia y de lesiones
endoteliales. Estas pueaen determinar
el edema.

inicial

La anemiu hemolitica. puede culmi- _

“nar en ictericla grave, a ésta sique o
lesicn hepatica con final ‘de hipopro-
‘teinemicd’ y edema generalizade.

Esta escala de anemia;
anasarca puede deberse, como se dijo,

- @ incompatibilidad de cualquier gru

po. Lo frecuencio de  la enfermedad

hemelitica no corregponde al 159, de

personcs Rh negativas porgue ¢! po-

por

ictericia y

mmlﬁ 8 =

Qel Gnhygenico Qe N oes aclid, Porqus
ael caracter homo o heterocigote de.
padre depende que se transmita o no
al feto el tipo diferente al de la madre,
y por un factor constitucional que Wi=-
ner dencmmina factor K. Este factor se
transmite por un par de genes alelo

i Koy oW que ol

ienet dice

iiviauos esk.k diticilmen
sle, ol 3% Kk poco sens:

: r02% KK muy sensibl=,
Ademas interviene 1a permeabilidad
pkacentaria. - T

Diagnéstico: La presuncién de isoin- -
munizacién parte de la comprobacién

de incompatibilidad paterno-materna

de factores hemadticos: si la mujer ya
estd- inmunizada por transfusiones ¢
por embarazos atericres y el marido
es Rh positivo homocigote, la certeza
de eritroblastosis fetal es casi absolu- -
1a: pero si el padre es heterocigote, lz

‘probabilidad es avenas de un 50%.

- Confirmado el diagndstico por el la-
boraterio, ‘deben titularse los -anticuer- -
pos por lo menos cada 15 dias, pues
son signo de isoinmunizacién progre-
siva el qumento de aglutininas sim-
ples o el descensc cuando habfa una
alta concentracién orevia. ya que esto’
ultime sugiere aue el feto estd absor- -
biendo aglutininas. De pecr caracter es
el hallazgo de «bloqueadores> o de
anticuerpos de diversos tipos.

La baija titulacién o el estancamien-
to nc significan un buen prondstico
fetal,” porque solamente se refieren al
estado  materno. Carlos D. Guerrero
dice que la dosificacién de la bilirrubi-

- nemia materna si es indice de pronés-

tico fetal-porque el feto- elimina pig-
mentos a través de la circulacion de la
madre y por lo tanto al intensificarse
la hemolisia deben aumentar los pig-
mentos billares maternos.




También debe buscarse por el labo-
raforio el caracter homo o heterocigote
de los progenitores.

Tratamiento: No hay tratamiento es-
pecifico de la eritroblastosis, verdade-
o vicioso de punic de  partida
tetal: teto-madre-feto. Se le rom

» circul

¥

terrupcion del  embaraz
it ya viable, conducta qu no qa
antiza la supervivencia del nino por
gue su hxqado puede estar muy en

fermo; : 7
2) Destruccién o neutralizacion de los
anticuerpos maternos (uso de hapte-
nos' de resultados inseguros (1).
Administracion de antigenos de
alte roder antigénico para cbstacul-
zar .1 accion del antigenc Rh gue n:
ha iade resultados:
4 orzamiento de la impermeabiil
daa placentaria con vitaminas K, C y

(1) Hapteno es un antigeno que. para
actiar como tal necesita el-concurso de una
proteina. Solo;- neutraliza anticuerpos. Fn el
“tratamiento de laeritroblastosis absorbe  las
aglutminas y defiende asy el feto

D, que en realidad disminuye la 1n-
tensidad de la eritroblastosis sirviendo

“de _cocdyuvcmte,

S) Administracion de sustancias de
accion sobre el higado como el acido

4 L 7 5 3 5 v lev ¥ O
folico, la vitamina Bl2 vy la metonina
£l Amtimliiaicag. aum. mee b Bnis
o Antaiergl IS 3 e (. e
exat
Jjull I\
""" n J 1.0 Aot souig e B

wganvay ipo O simullareo cor
qr'(x v

) _Transtusion de ‘O a 60 ¢. c. de
sangre Rh negativa tipo O que se re-
pite diariamente o de aeu ferdc Ton el -

cuadro hemat:co.

entroblustosxs, Alfonso Velez Orozco y
Carlos Guerrero, México, 1851; Trata-
do de Obstetricia. Nubiola Zarate, 1851:

" _El Factor Rh, Euclides Peluffo, Monte-

7ideo, 1949: y La Maladie hémquﬁque

‘du Nouveau-Né. M. Bessis. 1947.

Doctor, cuando Ud.
_ necesite una faja de
tipo especial o sobre
medidas, pida el for-

mulario respectivo.

- Fajas para maternidad,
para antes y despuls del
parto,

1 Calle 35, nimero 7-93. -

Fabmca Ortopédica “EL PIE”

" Doctor LEOPOLDO LOEW

Telcfono No. 57-84-5
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Fajas ibdomlnaléa.
Corsets ortopédicos,
Apnrato -Denig Brow- -
ne’s. Sostén para apbsi:
to rectal. Plantillas para -
pies planos y juanetes.

4
Bastones. Muletas. ' i
Bogota }






