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RESUMEN 
 

Los sistemas ABO y Rh son de gran importancia clínica porque pueden establecer que cada 

persona tenga una particularidad sanguínea, esta diferencia puede ocasionar una 

incompatibilidad sanguínea si dos personas con tipo de sangre distinto interactúan. Esto puede 

ocurrir en trasplante de órganos, injertos y en el embarazo, debido a que cuando ingresa un 

cuerpo extraño al organismo, se activa el sistema de histocompatibilidad y trabaja para 

reconocer las células extrañas y eliminarlas. Este estudio de revisión se centra en el embarazo 

donde se presenta el caso de un paciente con Rh negativo cuyo padre es Rh positivo dando en 

el producto un trastorno de incompatibilidad sanguínea que ocasiona una enfermedad 

hemolítica en el feto. Se conoce que la madre tiene una serie de mecanismos inmunológicos 

que actúan de manera independiente pero cuando se unen evitan que el feto sea rechazado y 

pueda crecer con normalidad. Aquí se detallan los antígenos de histocompatibilidad HLA-G en 

el embarazo, que forman la manifestación de la inmunogenicidad hacia las células T, pues la 

réplica del sistema inmunitario interpretando el mecanismo de acción ante la respuesta 

inmunológica. 

 

Palabras claves: Incompatibilidad, HLA-G, embarazo, Antigeno Rh. 

 
ABSTRACT 

 

The ABO and Rh systems are of great clinical importance because they can establish that each 

person has a blood particularity, this difference can cause blood incompatibility if two people 

with different blood types interact. This can occur in organ transplants, grafts, and in 

pregnancy, because when a foreign body enters the body, the histocompatibility system is 

activated and works to recognize the foreign cells and eliminate them. This review study 

focuses on pregnancy where the case of a patient with Rh negative whose father is Rh positive 

giving in the product a blood incompatibility disorder that causes a hemolytic disease in the 

fetus is presented. It is known that the mother has a series of immunological mechanisms that 

act independently but when they come together they prevent the fetus from being rejected and 

can grow normally. Here, the HLA-G histocompatibility antigens in pregnancy are detailed. 

These HLA molecules produced by the major histocompatibility complex participate in the 

presentation of antigens to T lymphocytes and allow the activation of critical processes in the 

generation of the immune response1 through the interpretation of the mechanism of action 

against the immune response. 

Keybords: Incompatibility, HLA-G, pregnancy, Rh Antigen. 
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1. INTRODUCCION 
 

Actualmente la tipificación sanguínea se divide en 8 grupos que se delimitan por la existencia 

de antígenos o la falta de estos. Su función es proteger al organismo originando una respuesta 

inmune, si se encuentra alguna sustancia desconocida al cuerpo2. Los 8 grupos sanguíneos son 

antígenos codificados según la sucesión genética de bases y leyes mendelianas clasificándose 

como: sistema ABO (A, B, AB, 0) y un sistema Rh que define si es positivo o negativo. En las 

primeras semanas el recién nacido producirá antígenos, es así que si cuenta con el antígeno 0, 

producirá anticuerpos contra el antígeno A y B3. Actualmente los sistemas ABO y Rh son de 

gran importancia clínica debido a que pueden determinar que cada persona tenga una 

particularidad, y sus antígenos pueden hallarse en la membrana de los glóbulos rojos4. Una 

diferencia entre antígenos puede provocar una sensibilización Rh conocida como 

incompatibilidad sanguínea o enfermedad hemolítica del feto, enfermedad que se presenta en 

un embarazo donde la madre tiene un grupo sanguíneo distinto al feto que está formándose en 

su placenta. Es ocasionada por aloanticuerpos IgG anti M divididos en inmuno globulinas de 

tipo B generadas por la madre, e inmuno globulinas de tipo M que traspasan la placenta en 

forma de pentámeros5. 

 

Se presenta el caso de un paciente con Rh negativo cuyo padre es Rh positivo dando en el 

producto un trastorno de incompatibilidad sanguínea que ocasiona una enfermedad hemolítica 

en el feto. Durante el embarazo los anticuerpos de la paciente atraviesan la placenta y atacan 

al antígeno Rh positivo del feto y debido a esto se pueden producir cierto tipo de enfermedades 

tales como ictericia, anemia, insuficiencia cardiaca y agrandamiento de órganos, y en caso más 

graves perdida o muerte fetal6. 

El estudio que se propone a continuación está enfocado en el análisis de las causas y factores 

que contribuyen al surgimiento de la incompatibilidad de grupo y factor de la sangre, afectando 

también la condición clínica del feto y su madre, y como una detección rápida puede evitar una 

serie de complicaciones, como es un aborto espontaneo, preeclampsia en el caso de la madre, 

mientras que cuando nazca él bebe puede tener ictericia, taquicardia, anemia, abdomen grande7. 



2. OBJETIVO 

Analizar los antígenos de histocompatibilidad HLA-G en el embarazo, mediante la 

interpretación del mecanismo de acción frente a la respuesta inmunológica para comprender el 

proceso de incompatibilidad sanguínea. 



Grupo A 
Los globulos rojos estan conformados por proteinas A, en el mundo 

el 36% de personas es A+/A-. 

3. DESARROLLO 

3.1. Tipificación Sanguínea 

El sistema ABO reconoce que el plasma contiene ciertos anticuerpos que interactúan con el 

antígeno que no está presente en los glóbulos rojos. También se sabe que el medio ambiente 

puede contener polisacáridos como los antígenos A y B (anticuerpos naturales) que se protegen 

de este, provocando diferencias entre los tipos de sangre. Hay cuatro grupos ABO3: 

Grupo 
 

 

 

Grupo B 

 

Conformados por proteinas B, este grupo no es muy comun siendo un 

11% de personas que lo conforman. 

 

 

 
 

 
 

Grupo 0 
Este grupo no contiene proteinas de grupo A o B, pero es el grupo 

mas comun a nivel mundial, haciendolo donante universal2. 

 

 

 

3.2 Anticuerpos del sistema Rh 

Los hematíes tienen en la superficie extracelular una serie de glicoproteínas conocidas 

como antígenos, los cuales tienen la capacidad de generar una respuesta inmune bajo ciertas 

condiciones, como el ingreso de los mismos en la circulación materna. En este caso, si un 

eritrocito fetal tiene antígenos en su superficie que corresponden al Rh (D) positivo, al entrar 

en contacto con el sistema inmune materno de una mujer Rh (D) negativo, este será identificado 

como extraño y desencadenará una serie de procesos que finalmente llevarán a la formación de 

anticuerpos contra este antígeno, que reciben el nombre de anti-D. Dicho proceso puede 

producirse muy tempranamente dado que desde la cuarta semana del embarazo aparece el 

antígeno Rh (D)8. 

Grupo AB 

Conformados por proteinas AB, es el grupo con unp porcentaje de 

5% a nivel mundial, haciendolo el menos comun, en comparacion con 

los demas grupos del sistema. 



Clase I 

• A 

• B 

• C 

• E 

• F 

• G 

Sintetiza moléculas que transportan partículas 

de virus al área de la célula en donde el sistema 

inmunitario la disuelve. Los antígenos extraños, 

representados por la clase I del MHC, también 

captan a las células T citotóxicas, llamadas del 

mismo modo CD8+, encargadas de destruir a 

las células1. 

El tipo de sangre del bebé es heredado de la madre y el padre. Pero si la madre es Rh negativo 

y el padre positivo, el bebé tiene un 50% de posibilidades de ser Rh positivo. Sin embargo, la 

co-inmunidad solo ocurrirá si la sangre Rh positiva del bebé ingresa al torrente sanguíneo de 

la madre. En la mayoría de los embarazos, la sangre de la madre y la sangre del bebé no se 

mezclan. La sangre del bebé puede entrar en contacto con la sangre de la madre en los 

siguientes casos2 : 

• Aborto espontáneo: puede darse en las primeras 20 semanas del embarazo 

• Aborto inducido: Es la interrupción voluntaria del embarazo. 

• Embarazo ectópico: tiene lugar cuando el embrión se implanta fuera de la cavidad 

uterina y crece fuera del útero. 

• Traumatismo durante el embarazo: es la causa más frecuente de morbimortalidad fetal. 

• Amniocentesis (u otros procedimientos invasivos relacionados con el embarazo): es una 

prueba prenatal común en la cual se extrae una pequeña muestra del líquido amniótico 

que rodea al feto para analizarla. 

3.3 Sistema de histocompatibilidad 

El complejo mayor de histocompatibilidad es una familia de genes ubicados en el brazo 

corto del cromosoma 6, cuya función es la codificación de moléculas, tipo de glucoproteína, 

que se denominan antígenos leucocitarios humanos (HLA, acrónimo inglés de human leukocyte 

antigen). Estas moléculas HLA producidas por el complejo mayor de histocompatibilidad 

participan en la presentación de antígenos a los linfocitos T y permiten la activación de 

procesos críticos en la generación de la respuesta inmunitaria1. 

El complejo mayor de histocompatibilidad se divide en tres subgrupos: 

 

 
 

Subclase Moléculas Acción 

 

 

 

 
Clase II 

 
• DP 

• DM 

• DO 

• DQ 

• DR 

Muestran antígenos desde la periferia de la 

célula hacia los linfocitos T. Estos antígenos 

específicos incentivan la proliferación de 

células T auxiliares (TH), conocidas como 

células CD4+, lo que hace que las células B 

creadoras de anticuerpos produzcan los 

mismos1. 



 
 

Existen 3 clases de linfocitos que actúan en el reconocimiento alogenetico, llamados células 

naturales killer, células T y células B. en donde las células T son configurados para la respuesta 

adquirida siendo una parte importante en la respuesta inmunitaria, por otro lado, las células NK 

son configurados por la respuesta innata y son parte de la respuesta inmunitaria citotóxica, por 

último, las células B conforman la respuesta adquirida1. 

Se ha identificado que el antígeno de histocompatibilidad HLA-G que se expresa en las células 

trofoblásticas y puede proteger a la placenta del rechazo. Durante el primer trimestre, las células 

NK y las células asesinas de granulocitos grandes que atacan a los leucocitos10. Los macrófagos 

pueden inhibir la proliferación de linfocitos, la expresión del receptor de interleucina 2 y la 

producción de esta citocina. Esta interleucina 2 tiene un papel importante en el rechazo del 

injerto y en la respuesta del receptor de anticuerpos anti-interleucina 2, lo que puede permitir 

la prolongación de la supervivencia del injerto y un mayor porcentaje de los niveles de 

interleucina-2 detallados en un embarazo normal11. 

3.4. Antígeno HLA-G 

 
El antígeno HLA tiene un papel fundamental dentro del sistema de histocompatibilidad, se 

encarga de registrar que células son extrañas al organismo, determinando si un paciente acepta 

el tejido implantado, un órgano o un feto. Forma un complejo individual de tejidos único en 

cada persona12, su componente puede distribuirse entre la clase I, II y III del CMH y para poder 

precisar de cual se habla debe conocerse el origen genético13. En el grupo I (Ib) acepta 7 

isoformas y resulta de otros tipos de empalme de ARN inmaduro; 4 están unidos a la membrana 

(HLA G1, -G2, -G3, -G4) y los otros 3 tipos son solubles (HLA-G5, -G6, -G7). La HLA-G 

tiene un rol protector, se muestra de manera distintiva en la relación entre el "feto" y la madre, 

donde juega un papel importante en la promoción del nivel de tolerancia en el bebé semi- 

alogénico y la protección de la madre. Todos los isomorfos solubles y unidos a la membrana 

de HLA-G comparten un dominio extracelular común que, al interactuar con la molécula CD8, 

además estas células son reguladas por este antigeno13 14. 

La manifestación de las moléculas HLA-G en las células trofoblásticas comienza en el primer 

trimestre y continúa durante todo el embarazo. Algunos autores argumentan que pudo haber 

existido antes como parte del blastocisto. La máxima expresión se observa en el citotrofoblasto 

Clase III 
Encargadas de codificar moléculas intervienen 

en la reacción del sistema inmune9. 



extra velloso, El efecto de esta molécula sobre el sistema inmunológico y su fuerte expresión 

en el trofoblasto muestra que estas moléculas ayudan a proteger al feto semi-alogénico de la 

lisis por parte de las células NK y los linfocitos T citotóxicos. Algunos estudios sugieren que 

las moléculas HLA-G de la placenta pueden ayudar a la eliminación de las células T CD8+ alo 

reactivas de la madre en la zona del feto a través de la vía CD95/CD.95L15 16. 

HLA-G inhibe la citólisis de NK de manera directa e indirecta: 
 

 

 

 

Forma directa 

Implica la interacción con los receptores inhibidores de NK 

llamados KIR (receptores inhibidores asesinos); incluye ILTLIRI 

(presente en células NK, células mielomonocíticas, linfocitos T y 

B), ILT4/LIR2 (expresado exclusivamente en monocitos, 

macrófagos y células NK débiles) y KIRDL4 (expresado en 

linfocitos NK y T)14. 

 
 

 

 

 

METODOLOGÍA 
 

La metodología utilizada en este reactivo practico fue netamente bibliográfica, se desarrolló 

una búsqueda de material en Google académico, revistas científicas en donde resaltan nombres 

como Scielo, Elsevier, Dialnet y Redalyc, además se tuvo acceso al repositorio de la 

UTMACH, así como repositorios de algunas universidades reconocidas a nivel nacional donde 

se revisaron tesis de grado y trabajos académicos relacionados al tema de este reactivo. 

 

DISCUSION 

 

Como se ha mencionado la histocompatibilidad cumple la función de ser la primera línea de 

defensa, es decir se encarga de reconocer lo extraño de lo propio, este concepto se aplica cuando 

un paciente tiene un procedimiento quirúrgico como un trasplante, injerto, o un embarazo, en 

este sistema actúan células T, células B y células NK, sin embargo un antígeno de 

histocompatibilidad conocido como HLA, se encarga de inhibir esta defensa y hacer más dócil 

Forma 

indirecta 

interacción con el receptor HLA-E (expresado en NK) CD94\NKG2 

(miembro de la superfamilia de lectinas C), que contiene un péptido 

producido por HLA-G que inhibe la activación de NK. HLA-E 

participa en la regulación ascendente y descendente de la 

citotoxicidad de NK14. 



Capacidad para suprimir la respuesta 

alogénica a los aloantígenos paternos. los 

monocitos maternos se enfrentan a las 

células paternas irradiadas, se demuestra 

una fuerte respuesta a los antígenos de 

histocompatibilidad paternos. 

Induce la producción de anticuerpos y 

autoanticuerpos anti leucémicos por parte 

del padre. Estos últimos, tanto 

antinucleares como antifosfolípidos. 

o nocivo el tiempo que este cuerpo extraño al organismo permanezca dentro induciendo una 

inmunotolerancia, esta respuesta puede ser innata o adaptativa. Coincidiendo con Becerra 

Romero (2022) nos afirma en su artículo que “El HLA-G está relacionado con la inducción de 

tolerancia materno fetal.” Interviniendo directamente en la diferenciación, proliferación, 

citólisis, citoquina y secreción del sistema innato, por medio de las celulas T,B,NK17 

Sistema inmune en el embarazo   

El embarazo es considerado como un trasplante alogénico, es por ello que varios autores han 

aportado con estudios sobre los mecanismos de inmunoregulacion, Villalobos Vargas (2019) 

se destaca por definir estos mecanismos involucrados en la respuesta inmune humoral y 

sistémica. 

Respuesta inmune sistémica Respuesta inmune humoral 

 
 

Es necesario establecer que la placenta es la única estructura que proporciona una interfaz entre 

la sangre materna y fetal, para el intercambio de gases, nutrientes y productos de desecho. 

Autores como Marañon-Cardonne, Tatiana., Et. Al. (2021) Afirman que “en el proceso de 

comunicación entre la madre y el feto, existen varios mecanismos de inmunotolerancia”18; 

como moléculas HLA-G en células trofoblásticas, síntesis de factores reguladores como 

citoquinas y hormonas, equilibrio de citoquinas Th1 y Th2, apoptosis, producción de factor de 

crecimiento transformante beta (TGF) -α) del fenotipo inmunosupresor de células T 

reguladoras19 

Es así que la incompatibilidad sanguínea se produce al momento de que los anticuerpos de la 

paciente Rh negativo no reconocen al menos 1 mililitro de sangre con antígenos Rh positivos 

del feto20, por lo tanto, a partir de que los antígenos del feto entren en contacto con la sangre 

de la madre a través del cordón umbilical, el sistema inmunológico reconoce las células Rh del 

bebé como extrañas y produce anticuerpos que atacan las células del bebé. interrumpiendo la 

circulación de glóbulos rojos cuando los anticuerpos anti-Rh cruzan del torrente sanguíneo 

hacia el feto, provocando sensibilización en el parto16. Sin embargo, al usar una vacuna 



preparada para madres Rh negativas, conocida como gammaglobulinas, se pueden evitar que 

la madre produzca anticuerpos contra el recién nacido1. 

Una mujer Rh negativa expuesta al antígeno D desarrollará dos tipos de respuesta: 
 

 

 

 

 
Respuesta 1: 

los eritrocitos fetales pasan a la madre durante el embarazo (20-30%), 

pero especialmente durante el parto (70-80%). Los antígenos darán 

lugar a una gran reacción caracterizada por la formación de 

anticuerpos (IgM) que no atraviesan la placenta debido a su tamaño, 

por lo que la enfermedad hemolítica perinatal al inicio del embarazo 

es rara y puede ocurrir si la mujer ya lo sabe, ya sea por transfusiones 

de sangre o porque los padres son adictos a las drogas17. 

 

Conducta obstétrica 

 

 

Fernández Pérez (2000) nos indica que la gestante debe considerarse de alto riesgo, y cumplir 

con una serie de exámenes como ecografías seriadas que permitan tener un control de la 

condición del feto y dependiendo de los resultados de índice lecitina/esfingomielina y del 

espectrofotométrico del líquido amniótico, se analiza si debe realizarse una cesárea en la 

semana 32 de gestación. Por otro lado si la paciente ha sido vacunada las primeras 72 horas 

siguientes al desprendimiento placentario21 con la inmunoglobulina anti-D la cesárea puede 

ocurrir en las semanas 36 o 37 de gestación22. 

Esto sucede durante el segundo embarazo, y debido a una nueva 

exposición al mismo antígeno, esta segunda respuesta es provocada 

Respuesta 2: por la formación de anticuerpos IgG, que atraviesan fácilmente la 

barrera placentaria y provocan la destrucción progresiva de los 

glóbulos rojos17. 



4. CONCLUSIÓN 
 

Ahora que hemos visto lo anterior, se logró el análisis del caso clínico planteado, ejecutando 

correctamente el objetivo con el que se han resuelto las preguntas planteadas. Se determino la 

función que tiene el antígeno HLA-G del sistema de histocompatibilidad, Cual es son sus 

mecanismos de acción en el embarazo y como interactúa con las células Natural killer, células 

T y B, completando así, su rol protector. Se consiguió determinar cómo afecta la 

incompatibilidad por Rh a la madre y al feto y como se lleva a cabo el proceso de defensa desde 

la primera semana de gestación, Es importante recalcar la madre lleve un control prenatal de 

forma periódica con una hemoclasificación adecuada de su embarazo, para determinar si debe 

seguir tratamiento, realizarse exámenes más detallados o administrarse antiglobulina D, para 

evitar complicaciones como preeclampsia, enfermedades en el feto. 
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