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RESUMEN 

La incompatibilidad sanguínea es un tema de suma importancia en el ámbito de la medicina, 

especialmente en áreas de obstetricia y de transfusión de sangre. En esta investigación 

abarcamos la incompatibilidad sanguínea materno-fetal que se desarrolla durante el embarazo 

cuando la madre presenta ya sea un grupo sanguíneo o factor Rh diferentes al del bebé. Este 

fenómeno puede dar como resultado graves complicaciones en la salud tanto del feto como del 

recién nacido. En la presente investigación se detallan las causas de una incompatibilidad, ya 

sea por el factor Rh o por el sistema ABO, y las patologías que pueden desarrollar los recién 

nacidos. El trabajo tiene como objetivo determinar la incidencia de la incompatibilidad sanguínea 

ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague. Se la realizó durante 

los meses de septiembre a diciembre del año 2023. La metodología utilizada fue de tipo 

descriptivo, el estudio estuvo conformado con una población de 51 madres e hijos, la información 

de los pacientes se la extrajo de las historias clínicas pertenecientes al laboratorio del hospital, 

donde se tomaron en cuenta los tipos de sangre tanto de la madre como del neonato, valores de 

bilirrubina total, directa e indirecta, valores de reticulocitos, test de Coombs directo y valores de 

TGO y TGP. Esta información se la analizó en un programa estadístico, se utilizó el software 

JAMOVI versión 2.4.1. Los resultados que se obtuvieron indican que no hubo una gran incidencia 

de la incompatibilidad materno-fetal en la población de estudio, ya que solo hubo 13 casos de los 

51 estudiados. Sin embargo, existieron casos de incompatibilidad donde no presentaron valores 

alterados en sus exámenes y casos donde no presentaban incompatibilidad, pero si alteraciones 

en sus valores de bilirrubinas, reticulocitos y TGO. La presente investigación servirá como una 

fuente de información sobre esta afección con la finalidad de prevenir a la población y a los 

profesionales de la salud sobre la importancia de prevenir y de brindar un tratamiento a las 

madres y a los recién nacidos para disminuir los riesgos que pueda causar para su salud. 

Palabras claves: Incompatibilidad sanguínea, enfermedad hemolítica del recién nacido, factores 

de riesgo. ABO 



 

ABSTRACT 

Blood incompatibility is a topic of great importance in the field of medicine, especially in the areas 

of obstetrics and blood transfusion. In this research we cover maternal-fetal blood incompatibility 

which is the one that develops during pregnancy when the mother has either a different blood 

group or Rh factor than the baby. This phenomenon can result in serious complications in the 

health of both the fetus and the newborn, where in this research we detail the causes of an 

incompatibility either by the Rh factor or by the ABO system and the pathologies that can develop 

in newborns. The objective of this research is to determine the incidence of maternal-fetal ABO/Rh 

blood incompatibility at the Ángela Loayza Obstetric Hospital in Ollague during the months of 

September to October 2023; The methodology used was descriptive, the study consisted of a 

population of 51 mothers and children, the information of the patients was extracted from the 

medical records belonging to the hospital laboratory, where the blood types of both the mother 

and the newborn were taken into account, total bilirubin values, direct and indirect, reticulocyte 

values, direct Coombs test and tgo and tgp values. This information was analyzed in a statistical 

program, using JAMOVI software with its most recent version 2.4.1. The results obtained indicate 

that there was not a high incidence of maternal-fetal incompatibility in the study population, since 

there were only 13 cases out of the 51 studied. However, there were cases of incompatibility 

where there were no altered values in their tests and cases where there was no incompatibility, 

but there were alterations in their bilirubin, reticulocyte and tgo values. Finally, this research will 

serve as a source of information on this condition in order to warn the population and health 

professionals about the importance of prevention and to provide treatment to mothers and 

newborns to reduce the risks it may cause to their health. 

Key words: Blood incompatibility, hemolytic disease of the newborn, risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La incompatibilidad sanguínea materno-fetal es una patología inmunológica que produce que la 

mujer embarazada cree anticuerpos que ataquen a los eritrocitos fetales. Esto da como resultado 

la hemólisis de los mismos provocándole un daño al feto, donde puede desarrollar afecciones 

como anemia, ictericia, hiperbilirrubinemia y en casos más graves el fallecimiento del neonato. 

Ante esta discrepancia es importante descubrir oportunamente esta incompatibilidad, de tal 

manera que pueda ser contrarrestada a través de la aplicación de la vacuna inmunoglobulina 

Anti-D, la cual inmunizará al feto de los anticuerpos anti-D producidos por la gestante. 

El sistema ABO se divide en 4 fenotipos como son el A, B, O y AB, los cuales se diferencian por 

la presencia o ausencia de anticuerpos propios. La incompatibilidad materno-fetal por el sistema 

ABO suele ser la más frecuente ya que se da en casos donde la mamá posee un fenotipo O y el 

neonato posee un fenotipo A o B. Esta condición se origina ya que, al presentar diferentes 

moléculas en la parte superficial de los glóbulos rojos, estas incitarán una respuesta inmune 

donde se atacarán a los eritrocitos del bebé provocando eritroblastosis fetal u otras patologías 

de mayor gravedad.  

El factor Rh también llamado factor Rhesus es el determinante para saber si una persona es 

factor positivo o negativo, esto se da por la existencia o no del antígeno D en la sangre. La 

incompatibilidad materno-fetal a causa del factor Rh se da cuando la madre presenta un factor 

negativo y el neonato un factor positivo. Esta es una condición donde no afecta al primer hijo si 

no a los siguientes embarazos, ya que la madre estará inmunizada y esto provocará que los 

eritrocitos del neonato sean hemolizados provocando que se desarrollen diversas patologías.  

La incompatibilidad sanguínea es un tema importante debido a los riesgos que presenta para la 

salud materno-fetal. Por lo que es importante la prevención, detección temprana, un tratamiento 

adecuado y una buena educación para asegurar el bienestar tanto de la madre como del lactante. 

Al comprender sobre la incompatibilidad sanguínea se llega a obtener mejores resultados 

perinatales y se promueve que exista una atención médica de calidad.  



 

 

Las investigaciones realizadas a nivel mundial sobre la incompatibilidad sanguínea materno-fetal 

se centran en los factores de riesgo y su prevalencia, dentro de ellas se hacen análisis 

epidemiológicos para determinar la frecuencia con la que se dan estos casos y el tipo de 

incompatibilidad sanguínea presente. También, abordan estrategias para el tratamiento de esta 

condición, como la implementación de las pruebas de antiglobulinas necesarias para prevenir la 

formación de los anticuerpos responsables del desarrollo de esta patología. Los resultados de 

estudios sobre incompatibilidad sanguínea materno-fetal han influido mucho en la mejora de 

protocolos de atención prenatal y el control médico en casos de incompatibilidad sanguínea 

materno-fetal en varias partes del mundo. En el país al no existir suficiente información, ni existir 

datos reales sobre esta patología en la ciudad de estudio nos permite realzar el presente trabajo 

de investigación el cual es determinar la incidencia de la incompatibilidad sanguínea materno – 

fetal en el Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OBJETIVOS 

Objetivo General  

Determinar la incidencia de la incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital 

Obstétrico Ángela Loayza de Ollague, a través del análisis de datos clínicos de las madres y sus 

hijos, para la correlación de los factores de riesgo presentes bajo esta condición. 

Objetivos Específicos  

• Evaluar las características clínicas de las madres y de los neonatos. 

• Identificar las manifestaciones clínicas en neonatos mediante la revisión de las historias 

clínicas de los mismos. 

• Correlacionar el tipo sanguíneo de la madre con las complicaciones presentadas en los 

recién nacidos. 



 

 

1. MARCO TEÓRICO 

1.1 Sistema ABO 

El sistema ABO fue descubierto por Karl Landsteiner que fue un patólogo y biólogo austriaco en 

el año 1900. Este sistema es importante cuando se trata de transfusiones sanguíneas y para 

trasplante de órganos ya que se debe reconocer su fenotipo y los subgrupos más débiles que la 

persona posee. (Yoshihiko Kominato, 2020) 

El gen ABO se hereda según la ley mendeliana, este se encuentra ubicado en el brazo largo del 

cromosoma 9 en el que ocupa la posición 32.9. Está formado por antígenos A y B que se 

encuentran presentes en otros tejidos del cuerpo que incluye al endotelio, riñón, páncreas, 

corazón y al intestino. Estos antígenos se encuentran conformados por proteínas y carbohidratos 

que se unen a otras proteínas o a los lípidos, genéticamente consta de cuatro fenotipos como 

son el fenotipo A, B, O y AB, los cuales se diferencian en la expresión por el número de antígenos 

que posee. También se los suele diferenciar ya sea por existencia o inexistencia de los 

anticuerpos naturales que poseen estos antígenos tanto A y B. (Carmen G. Torres Alarcón, 2021) 

1.2 Sistema Rh 

El sistema Rhesus o también llamado sistema Rh fue denominado así en el año 1940 después 

de detallar los anticuerpos que se desarrollaron en roedores como cobayos o conejos los cuales 

fueron inmunizados con glóbulos rojos de una especie de mono denominada Macacus Rhesus. 

Después de haber realizo esta inmunización se dieron cuenta que los antígenos reconocidos de 

los sueros anti Rh de los animales con el anti D de los seres humanos eran distintos; sin embargo, 

el sistema de grupo sanguíneo ya lo habían denominado Rh. En la actualidad se conoce que 

está formado por más de 55 antígenos de los cuales no todos tienen interés clínico. (Danny 

Xavier Asimbaya Alvarado, 2020) 

Debido a las variantes genéticas que compone al sistema Rh, así mismo como la inmunización 

de los antígenos que lo componen, se le atribuye el segundo lugar en interés clínico tanto para 

las transfusiones como para la enfermedad hemolítica del recién nacido. El sistema Rh está 



 

 

compuesto por 4 antígenos D, C, c y E que se encuentran ubicados sobre dos proteínas que se 

producen en la membrana de los eritrocitos RhD y RhCe. Estos antígenos son los de mayor 

relevancia por lo cual son reconocidos como los antígenos principales del sistema Rh. (Shirley 

Gigiola Cruz Rubio, 2019) 

1.3 Incompatibilidad Sanguínea ABO y Rh 

La incompatibilidad sanguínea AB0 materno fetal es la más frecuente. Se presenta en casos 

donde las mujeres embarazadas tienen un tipo de sangre 0, y sus hijos un tipo sanguíneo A o B, 

también ocurre en casos donde la madre presente un grupo sanguíneo A o B y su hijo un grupo 

sanguíneo AB. Esta condición se origina debido a la existencia de moléculas presentes en el 

espacio superficial de los eritrocitos que son distintivas de los diferentes grupos sanguíneos (A, 

B o 0), dónde sí se administra un tipo de sangre ajeno al que presente un individuo, las moléculas 

tomarán acción como antígenos incitados a una respuesta inmune. (Goyes Guerra, Novillo 

Carguaytongo, Casa Cueva, & Zabala Carvajal , 2022) 

El grupo sanguíneo 0 no presenta moléculas en la superficie de las células sanguíneas, de tal 

manera que no produce respuesta inmune alguna, por tanto se pueden realizar transfusiones a 

personas con diferentes grupos sanguíneos, pero existe una desventaja respecto a cuando 

deben recibir transfusiones sanguíneas, ya que solo puede recibirse del mismo grupo sanguíneo, 

convirtiéndose en la causa más frecuente de incompatibilidad sanguínea, sobre todo en casos 

de incompatibilidad materno fetal que puede terminar en el desarrollo de eritroblastosis fetal u 

otras afecciones. (Goyes Guerra, Novillo Carguaytongo, Casa Cueva, & Zabala Carvajal , 2022) 

En este tipo de incompatibilidad, la gestante la cual posee un grupo sanguíneo 0 produce 

anticuerpos contra los tipos sanguíneos A, B o AB del feto, causando una hemólisis de las células 

sanguíneas que los contienen. Por lo general esta forma de incompatibilidad produce 

alteraciones leves a comparación con la incompatibilidad por factor Rh, aunque, en ciertas 

ocasiones se pueden presentar casos dónde se desarrollan enfermedades de alta gravedad o 

incluso muerte intrauterina. (Bohórquez Guerrero, Rocafuerte Alvarado, Mena Villarreal, 



 

 

Saavedra Aguilar, & Satama Pereira, 2022). En cambio, la incompatibilidad sanguínea a causa 

del factor Rh se genera cuando una gestante presenta un tipo de sangre con un factor Rh 

negativo, mientras que el feto presenta un factor contrario, es decir positivo. Esta condición no 

afecta a los primogénitos, si no a partir de partos posteriores, excepto en el caso de que la madre 

haya presentado un aborto espontáneo o un embarazo interrumpido. Los hematíes del feto 

pueden infiltrarse al Torrente sanguíneo de la madre, dónde el sistema inmune de la gestante 

reconocerá al antígeno D cómo un agente extraño, de tal manera que su cuerpo comenzará a 

sintetizar anticuerpos contra dichos agentes. (López Carvajal, Viteri Luzuriaga, Frías Ponce, & 

Quinto Mina, 2021) 

Los anticuerpos producidos por la gestante pueden atravesar la placenta y llegar hasta el feto, 

dónde comenzarán a destruir las células sanguíneas (hematíes) del mismo. La ruptura de los 

hematíes produce bilirrubina, y al verse afectados una gran cantidad de hematíes ocasionará 

una acumulación de bilirrubina, dónde después del parto la piel del bebé presentará una 

coloración amarillenta, condición que se conoce como ictericia. (López Carvajal, Viteri Luzuriaga, 

Frías Ponce, & Quinto Mina, 2021) Por lo general, el sistema inmune de la madre queda 

sensibilizado, por tanto, todos los embarazos posteriores a este suceso dónde el hijo presente 

un factor Rh positivo será afectado por esta misma condición. 

1.4 Factores de riesgos de la incompatibilidad sanguínea 

Las mujeres que presentan un factor Rh negativo y están gestando un hijo de su pareja cuyo 

factor Rh es contrario están expuestas a ser afectadas por esta condición. De igual manera 

ocurre en el caso de la incompatibilidad sanguínea AB0 por la diferencia de grupos sanguíneos 

entre la madre y el feto. Dentro de la incompatibilidad sanguínea Rh, es importante considerar 

que el riesgo por esta condición se presenta a partir del segundo embarazo, exceptuando los 

casos en qué hayan existido abortos espontáneos o embarazos interrumpidos. Si la mujer queda 

embarazada nuevamente y su bebé presenta un factor Rh positivo, de igual manera será 

afectado por esta condición. (López Carvajal, Viteri Luzuriaga, Frías Ponce, & Quinto Mina, 2021) 



 

 

En los recién nacidos que presenten ictericia deben estimarse los factores de riesgo asociados 

con el desarrollo de hiperbilirrubinemia severa (edad gestacional, comienzo de la ictericia, 

antecedentes familiares, factor Rh, grupo sanguíneo, raza o etnia, patologías asociadas, 

alteraciones durante el estado de gestación, etc.). La tabla 1 resume los principales factores de 

riesgo debido a esta incompatibilidad. (Bohórquez Guerrero, Rocafuerte Alvarado, Mena 

Villarreal, Saavedra Aguilar, & Satama Pereira, 2022) 

Tabla 1 Factores de riesgo 

Factores de riesgo de la incompatibilidad sanguínea materno-fetal 

Prematuridad 

Embarazos anteriores 

Antecedentes familiares 

Abortos espontáneos o embarazos interrumpidos 

Ictericia 

Transfusiones sanguíneas durante el embarazo 

Sistema ABO Factor Rh 

Diferencia de grupo sanguíneo ABO de los 

padres 

Diferencia de factor Rh entre la madre y el 

padre 

Enfermedad Hemolítica Hiperbilirrubinemia severa 

 

1.5 Ensayos clínicos 

1.5.1 Tipificación Sanguínea. Mediante el estudio de muestras sanguíneas de una gestante, se 

puede pronosticar el tipo de sangre del feto a través de análisis prenatales sin irrumpir el ADN 

fetal exento de células. Saber el tipo de sangre del feto es importante para determinar la 

presencia de incompatibilidad dónde el feto ha sucedido los genes de su padre diferentes a los 

que la mujer embarazada posee, siendo desconocidos para el organismo de la gestante 

generándose una respuesta inmune. (Clausen, 2020) 

La tipificación sanguínea puede llevarse a cabo de forma directa o indirecta. En el método directo 

se determina la presencia de los antígenos en la superficie de los eritrocitos; en el caso del 



 

 

método indirecto se determinan anticuerpos adversos al sistema AB0 en el plasma sanguíneo. 

En la tabla 2 muestra los antígenos y reactivos en correspondencia al tipo de sangre. 

Tabla 2 Tipos de sangre 

Tipo de sangre Antígeno Reactivo 

A A Anti-A 

B B Anti-B 

AB AB Anti-AB 

 

Se determina el grupo y factor RH observando si es que se da la formación de una aglutinación 

la cual nos manifestará que está presente el antígeno, o en caso contrario donde no se presente 

aglutinación nos indicará la ausencia de los mismos, qué en este caso estaríamos ante la 

presencia de un grupo sanguíneo 0. (Córdova Mancheno, 2020) 

1.5.2 Bilirrubina. La bilirrubina es el producto de la destrucción del grupo hemo especialmente de 

los glóbulos rojos viejos y en menor dando como resultado un pigmento biliar con una coloración 

amarilla o anaranjada. Cuando el grupo hemo es destruido produce la liberación de biliverdina, 

la cual se reduce a bilirrubina no conjugada o también conocido como bilirrubina indirecta, ésta 

es insoluble en agua y puede viajar a través del torrente sanguíneo unida a la proteína 

transportadora albúmina. Al llegar al hígado se le adicionan grupos glucurónicos por medio de la 

conjugación transformándose en una sustancia hidrosoluble también conocida como bilirrubina 

directa, que después se excreta por medio de la bilis o al momento de regresar al torrente 

sanguíneo viaja hasta el riñón para ser filtrada y excretada por la orina. (Armando Raúl Guerra-

Ruiz, 2021) 

1.5.3. TGO. La transaminasa glutámica Oxalacética o aspartato transaminasa es una enzima de 

localización citosólica y mitocondrial que se encuentre en, páncreas, hematíes, leucocitos, 

corazón, riñones e hígado. Z se liberan las TGO a la sangre y sus valores se presentan en 

exceso. El incremento de los valores de TGO pueden relacionarse con la presencia de anemia 



 

 

hemolítica, ataques cardíacos, cirrosis, Isquemia hepática, hepatitis, insuficiencia renal aguda o 

por enfermedades musculares. (Guzman Colque, 2021) 

1.5.4 TGP. Es una enzima que se encuentra en células de nivel hepático conocida como 

Transaminasa Glutámico Pirúvica o Alanina Aminotransferasa. Los valores normales 

establecidos a nivel de sangre son < 40 UI/L en sangre en individuos adultos, y un valor de >60 

UI/L respecto a niños menores de 18 meses de edad. Los valores de estas enzimas pueden 

verse afectados debido a la presencia de varios factores como lesiones hepáticas, musculares o 

cardíacas, por acción de medicamentos hepatotóxicos, cirrosis, etc.; donde se hacen presentes 

algunos síntomas como cansancio extremo, náuseas o vómitos, ictericia, coluria, entre otros. 

(Muñoz Arteaga, Pesamtez Guzman, Valero Cedeño, & Lino Villacreses, 2021) 

1.5.5. Test de Coombs Directo. La prueba de Coombs directo o también llamado como prueba 

de antiglobulina directa se la realiza para determinar la existencia de la aloinmunización en los 

neonatos cuando se tiene duda de que este posee la enfermedad hemolítica del recién nacido 

ya sea por incompatibilidad por factor Rh o por el sistema ABO. (J. Giler & Rivero, 2023) 

La solución de Coombs utilizada en la prueba de antiglobulina directa consiste en una 

antiglobulina que produce una respuesta de hemaglutinación, permitiendo la detección de 

antígenos que se encuentran en la superficie de los eritrocitos. Las pruebas de aglutinación 

realizadas en micro columna tienen la capacidad de identificar una cantidad mínima de 100 

componentes de inmunoglobulina y entre 400 a 1000 componentes C3 por cada eritrocito. (Toro 

Espinosa & Jaramillo Arbeláez, 2020) 

En investigaciones paraclínicas, es común hallar indicadores de hemolisis, como el aumento de 

los niveles de bilirrubina, deshidrogenasa láctica y reticulocitos. La causa inmunológica de la 

destrucción de los eritrocitos se determina a través de la prueba de Coombs directa, la cual 

identifica anticuerpos o elementos del sistema de complemento adheridos a la superficie de los 

eritrocitos. (Tarazona Bueno, Triana Reyes , Aragón Mendoza, & Altman Restrepo, 2022) 



 

 

1.5.6 Reticulocitos. Los reticulocitos son un indicador crucial de la actividad hematopoyética de 

la médula ósea, generalmente aumentan en condiciones de hemólisis y en otras situaciones 

patológicas y fisiológicas, como la hemorragia durante el embarazo, el parto y la aclimatación a 

altitudes elevadas. Sin embargo, en situaciones de hemólisis, la reticulocitosis compensatoria 

puede ser inadecuada o incluso estar ausente en presencia de factores concomitantes que 

afectan la médula ósea, como enfermedades oncohematológicas, di eritropoyesis, deficiencias 

de hierro y vitaminas, infecciones o reacciones autoinmunitarias dirigidas contra precursores 

hematopoyéticos. (Soler Noda, González Guldriz, & Forrellat Barrios, 2020). 

1.6. Patologías 

1.6.1 Enfermedad hemolítica del feto y del recién nacido. La enfermedad hemolítica del recién 

nacido es una patología inmunológica causada por una reacción autoinmune en la cual la vida 

de los glóbulos rojos se acorta como producto de la acción de los anticuerpos de la madre. Esta 

patología viene acompañada de anemia, trombocitopenia, la muerte del feto en el vientre de la 

madre, kernicterus, problemas de la coagulación de la sangre e hipoglicemia.(Vallejo, 2018)La 

aloinmunización ABO se da en el momento que los glóbulos rojos fetales que son portadores de 

antígenos que han sido heredados por el padre ingresan a circulación sanguínea de la madre 

para empezar la creación de anticuerpos maternos los cuales atacarán a los glóbulos rojos del 

feto. Al momento de circular por la sangre de la madre los anticuerpos IgG, estos tienen la 

capacidad de atravesar la barrera placentaria para así provocar un proceso hemolítico. (Vallejo, 

2018) 

Cuando la madre presenta un grupo sanguíneo O y el feto un grupo sanguíneo A o B, la 

enfermedad hemolítica del feto y del recién nacido ocurre por la incompatibilidad ABO; se pueden 

visualizar los hematíes en descomposición en el frotis sanguíneo, como algunos eritroblastos, 

mientras que en la incompatibilidad por el factor Rh, se aprecian un alto número de eritroblastos, 

como un porcentaje no tan considerable de esferocitos. De acuerdo el informe de varios estudios 



 

 

realizados, la frecuencia de incompatibilidad sanguínea es cambiante en diferentes zonas 

geográficas. (Muddathir, y otros, 2022) 

Cuando esta enfermedad llega a un estado grave el feto puede ser afectado por anemia o 

hidropesía fetal, incluso pueden presentarse riesgos mayores como la muerte del mismo. De 

igual manera, al momento del parto el neonato puede verse perjudicado por casos graves de 

hiperbilirrubinemia o daños a nivel cerebral por un alto contenido de bilirrubina en su sangre, 

siendo éstas unas de las principales causas de muerte de neonatos asociadas con problemas 

sanguíneos. Las complicaciones respecto a esta patología se deben a la incompatibilidad del 

factor Rh entre una madre con Rh negativo y su hijo con un Rh opuesto, con antecedentes de 

incompatibilidad durante un embarazo anterior. (Pegoraro, y otros, 2020) 

1.6.2 Hidropesía fetal. La hidropesía fetal se caracteriza por la acumulación de líquido intersticial 

en la zona extravascular del feto. Podemos encontrar dos tipos de hidropesía fetal, una de ellas 

es la hidropesía fetal inmune qué es el resultado de la hemólisis de hematíes fetales por acción 

de anticuerpo maternos qué atacan a los antígenos presentes en la superficie de estos. La 

hidropesía fetal inmune es el resultado de un agravamiento de la enfermedad hemolítica del 

recién nacido, previo a la muerte fetal intrauterina. El otro tipo de hidropesía fetal es la hidropesía 

fetal no inmune, la cual es la más frecuente y se asocia con la carencia de anticuerpos maternos 

contra los antígenos de los glóbulos rojos, este caso se genera debido al uso generalizado de la 

gammaglobulina anti-D para la prevención de la aloinmunización. (Sociedad Española de 

Ginecología y Obstetricia, 2020) 

1.7. Tratamiento 

1.7.1 Inmunoglobulina Anti-D. La vacuna de inmunoglobulina anti-D es un hemoderivado 

elaborado mediante la división industrial de plasmas obtenidos de personas que presentan 

incompatibilidad en las que prevalece el anticuerpo D del tipo IgG. La respuesta protectora de 

esta inmunoglobulina en personas que presentan un Rh negativo y que han sido expuestos a 

sangre con un Rh positivo puede ser consecuencia del cruce con la examinación de antígenos 



 

 

en el nivel de inducción de la inmunización. La inmunoglobulina anti-D dentro del Torrente 

sanguíneo de la gestante se enlaza a los hematíes del feto siendo almacenados en el bazo. La 

incompatibilidad sanguínea causada por determinados antígenos puede ser evitada mediante la 

aplicación de anticuerpos específicos que se encarguen de estos antígenos. Tras algunos 

estudios se descubrió que los anticuerpos D mayormente se desarrollan en mujeres que no 

poseen aglutininas anti-A y B pertenecientes al sistema ABO. (Aguila Rodríguez , y otros, 2020) 

Para las mujeres embarazadas Rh negativas, el genotipado fetal RHD puede ayudar a los 

médicos en el tratamiento de las mujeres inmunizadas con D, asegurando el diagnóstico y el 

tratamiento oportuno. Para las mujeres embarazadas Rh negativas no inmunizadas, la profilaxis 

Rh se utiliza para impedir que las mujeres se vacunen. El genotipado fetal RHD puede guiar el 

uso específico de la profilaxis Rh, de modo que solo aquellas mujeres embarazadas Rh negativas 

que portan un feto Rh positivo reciban profilaxis prenatal. Esta estrategia adopta un uso racional 

de inmunoglobulina anti-D, a menudo limitada, y evita el tratamiento innecesario de mujeres 

embarazadas de un feto Rh negativo. (Clausen, 2020) 

1.7.2 Fototerapia.  

Para el tratamiento de la ictericia causada por la incompatibilidad se emplean métodos como la 

fototerapia, en la cual se usa una luminosidad especial de color azul que se encarga de 

descomponer la bilirrubina no conjugada transformándola a una forma   hidrosoluble que pueda 

ser fácilmente desechada del organismo, o también se puede emplear la transfusión de 

intercambio, donde se sustituye la sangre del neonato por nueva sangre. (Salazar Porras, Aguilar 

Hernández, & González Alfaro, 2023)  

Existe un vínculo entre la ictericia neonatal y la fototerapia respecto a la generación de diversas 

enfermedades alérgicas, como asma o rinitis alérgica. También hay otros factores relacionados, 

como el agravamiento de la hiperbilirrubinemia, la existencia de ictericia en el primer día de 

nacido, etc. (Taipe Paucar, Toaquiza Alvarado, & Merchán Coronel, 2022) 

 



 

 

 

2. METODOLOGÍA 

2.1 Diseño de la investigación 

La presente investigación es de tipo descriptivo ya que se detalló la incompatibilidad sanguínea 

a través de la búsqueda de información y la relación entre las variables, así mismo, se reconoció 

las causas y los factores de riesgo que se dieron debido a la incompatibilidad sanguínea en los 

neonatos del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague. 

2.2 Enfoque de la investigación 

La presente investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, por el motivo de que se 

recolectaron datos de los exámenes de laboratorio con el fin de observar la incidencia de la 

incompatibilidad sanguínea en la población de muestra. 

2.3 Criterios de inclusión y exclusión  

2.3.1. Criterios de inclusión.  

Recién nacidos que presentaron valores de bilirrubina elevados. 

Madres e hijos que posean diferente sistema ABO y/o factor Rh 

2.3.2 Criterios de exclusión 

Recién nacidos con valores normales de bilirrubina. 

Madres e hijos que posean el mismo sistema ABO y/o factor Rh. 

2.4. Hipótesis 

La mayoría de neonatos del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague presentaron 

incompatibilidad sanguínea durante los meses de octubre a diciembre del año 2023 

2.5  Variables 

Variable dependiente: Incompatibilidad sanguínea ABO/Rh 

Variable independiente: Tipo sanguíneo de la madre, tipo sanguíneo del neonatos y factores de 

riesgo. 

 



 

 

2.6 Población 

Mujeres embarazadas y recién nacidos del Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague. 

2.7 Muestra 

La muestra de esta investigación fue de tipo no probabilístico ya que se eligieron a los neonatos 

que presentaban los factores de riesgo de la incompatibilidad sanguínea, guiándose de los 

criterios de inclusión y exclusión. 

2.8 Ubicación geográfica 

El presente trabajo se realizó en el Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague de la ciudad 

de Santa Rosa que se encuentra en la Cdla. El Bosque, calles: Octava entre Novena y la N. 

2.9 Técnica de recolección de datos 

Es importante indicar que para este estudio no se necesitó del consentimiento informado de los 

usuarios, ya que se accedió a los datos necesarios directamente del sistema de laboratorio; pero 

si se solicitó el permiso correspondiente al hospital para acceder a estos datos, asegurando la 

confidencialidad de estos y el uso de estos solo con fin investigativo. 

En la presente investigación se analizaron datos e información acerca de la incompatibilidad 

sanguínea. Para esto, se revisaron los exámenes realizados a los neonatos que se encontraban 

hospitalizados en la unidad de neonatología del Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague 

durante los meses de octubre a diciembre del año 2023. También se realizó investigaciones para 

poder evidenciar los factores de riesgo que presentaron los neonatos con incompatibilidad 

sanguínea. 

2.10 Instrumento de recolección de datos (IRD) 

Para la recolección de datos de los pacientes se realizó un cuadro en Microsoft Excel donde se 

identificaba a la madre junto su tipo de sangre, al neonato y su tipo de sangre y el resultado del 

Test de Coombs Directo para comprobar la existencia de la incompatibilidad sanguínea. 

 

 



 

 

Tabla 3 Ficha de recolección de datos 

MADRE GS RN GS TDCD COMPL BT BD BI RETICULOCITOS TGO TGP 

            

            

 

     

*GS: Grupo Sanguíneo 

*RN: Recién Nacidos 

*TCD: Test de Coombs Directo 

*COMPL: Complicaciones 

*BT: Bilirrubina Total 

*BD: Bilirrubina Directa 

*BI: Bilirrubina Indirecta 

2.11 Técnicas y herramientas de procesamiento de datos 

Para el procesamiento de los datos se utilizó en primera instancia Microsoft Excel para poder 

llevar un orden de la información recolectada de la base de datos del Hospital Obstétrico Angela 

Loayza de Ollague. Luego para el análisis estadístico se utilizó el software JAMOVI con su 

versión más reciente 2.4.1, el cual nos permitió obtener un mejor análisis y datos más exactos. 

Para el análisis descriptivo se realizaron tablas de frecuencia relativas y porcentuales, donde se 

generó gráfico de barras para interpretar mejor los resultados obtenidos, realizó la prueba 

binomial que ayudó a verificar una posible distribución entra las variables y por último una 

correlación entre variables.  

 

 

 

 



 

 

3. Discusión y Resultados 

La incompatibilidad sanguínea materno-fetal es una condición clínica que se presenta por la 

diferencia de tipo sanguíneo entre los progenitores que produce como consecuencia patologías 

en el recién nacido. El estudio se llevó a cabo a través de la recolección de datos clínicos de las 

pacientes que fueron acogidas en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague en los meses 

desde Septiembre a Diciembre del año 2023. Se consideraron factores como la edad de la 

paciente, los tipos sanguíneos, el resultado de la prueba de Coombs directo y las complicaciones 

que presentaron los recién nacidos. La prueba de antiglobulina directa permite la identificación 

de anticuerpos unidos a la superficie de los glóbulos rojos del feto o neonato, un resultado positivo 

de esta prueba nos indica la presencia de enfermedades asociadas con la hemólisis eritrocitaria 

como anemia hemolítica, ictericia, enfermedad hemolítica del recién nacido, entre otras. En la 

tabla 4 se puede observar el porcentaje del total de casos positivos a la prueba de Coombs 

directa que se obtuvieron durante los meses de investigación. 

Tabla 4 Resultados del test de Coombs directo 

TEST DE COOMBS DIRECTO Frecuencias % del Total % Acumulado 

NEGATIVO  28  54.9 %  54.9 %  

NO SE REALIZÓ  10  19.6 %  74.5 %  

POSITIVO  13  25.5 %  100.0 %  

 

 El porcentaje de casos positivos es bajo lo que indica que en el hospital de estudio no hubo una 

gran incidencia de esta patología con un 25.5% de los 51 casos presentados. Vallejo Lewis 

(2018) y Giler Macías, et al (2023) designan en su estudio a la incompatibilidad sanguínea ABO 

como el principal factor que induce a la obtención de un resultado positivo en la prueba de 

antiglobulina directa, la misma que se considera como un factor de riesgo relevante en la 

aparición de enfermedades hemolíticas. Sin embargo, no es el único factor responsable de dar 

un resultado positivo a este test, ya que también se menciona la aloinmunización materna y la 



 

 

anemia hemolítica autoinmune materna, pudiendo alguno de estos factores estar asociados con 

los casos positivos obtenidos en esta investigación. Según Espinosa Sánchez, et al (2019) en 

ciertas ocasiones las historias clínicas sugieren la presencia de alguna patología, sin embargo, 

el resultado de la prueba de Coombs directo es negativa, esto se puede relacionar con la 

presencia de falsos negativos en los resultados. Los autores Giler Macías, et al (2023) acotan 

que dentro de su estudio retrospectivo realizado en un centro médico se presentaron 

circunstancias donde los resultados de la prueba de Coombs no coincidían con casos donde 

había la existencia de patologías hemolíticas como la ictericia, por tanto se asoció el origen de 

esta enfermedad con otros factores como la lactancia materna o trastornos hereditarios. 

Constatándose que los resultados de la prueba de Coombs algunas veces son incorrectos, por 

tanto, se sugiere repetir el test para confirmar el resultado obtenido, y en consecuencia descartar 

o tomar acciones en caso de la existencia de una patología. Es de gran relevancia destacar que 

la obtención de un resultado negativo en la prueba de Coombs directa no significa que no 

aparecerán enfermedades relacionadas con esta condición, especialmente cuando hay indicios 

clínicos. (Morocho & Durán, 2023) 

Las madres escogidas para el estudio constaban con los criterios de inclusión seleccionados. En 

la tabla 5 se puede observar los resultados obtenidos para las madres donde ninguna de ellas 

presentó el grupo sanguíneo tipo A positivo ni A negativo, así mismo, B negativo, AB positivo y 

AB negativo. 

Tabla 5 Características obtenidas a partir de las historias clínicas de las madres. 

TIPOS DE SANGRE (2) RANGO DE EDAD Frecuencias % del Total % Acumulado 

O POSITIVO  18-28  22  43.1 %  43.1 %  

   29-38  25  49.0 %  92.2 %  

B POSITIVO  18-28  1  2.0 %  94.1 %  

   29-38  1  2.0 %  96.1 %  

O NEGATIVO  18-28  1  2.0 %  98.0 %  

   29-38  1  2.0 %  100.0 %  



 

 

Hay más madres con el tipo de sangre O positivo, lo que se sugiere es que hay más 

incompatibilidad dado por el sistema ABO en el lugar de estudio. Por diferencia de factor Rh entre 

la madre y el recién nacido solo se obtuvieron 2 casos de los 51 pacientes escogidos para esta 

investigación. Según Villegas, et al (2007) y Tenelema (2021) el tipo de incompatibilidad 

sanguínea materno-fetal que se presenta con mayor frecuencia es la incompatibilidad por el 

sistema ABO, lo que se puede comprobar con el presente estudio. Así mismo en el estudio de 

Vila (2019) también se puede constatar que la mayoria de casos de incompatibilidad se da en 

madres de tipo O positivo. 

De igual manera, para la elección de los recién nacidos se escogieron a los que tenían ya sea 

grupo sanguíneo o factor Rh diferente al de la madre ya que es una de las principales causas de 

la incompatibilidad sanguínea. No hubo casos de neonatos que hayan presentado tipo de sangre 

A negativo. En la siguiente tabla podemos observar que existe un gran número de neonatos con 

grupo sanguíneo A y factor Rh positivo. Recalcando el hecho de que la incompatibilidad 

sanguínea por el sistema ABO se produce en casos donde el neonato presenta un grupo A o B 

y la madre un grupo O, se pudo constatar que dentro de la población de estudio exista un mayor 

número de neonatos con grupo sanguíneo A siendo estos los que mayormente desarrollaron 

alguna patología.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 6 Tipos de sangre de los neonatos 

TIPOS DE SANGRE Frecuencias % del Total % Acumulado 

B POSITIVO  16  31.4 %  31.4 %  

A POSITIVO  31  60.8 %  92.2 %  

O POSITIVO  2  3.9 %  96.1 %  

O NEGATIVO  1  2.0 %  98.0 %  

B NEGATIVO  1  2.0 %  100.0 %  

 

La incompatibilidad sanguínea ABO también se presenta cuando el fenotipo de la madre es A o 

B y el neonato es AB; sin embargo, no se presentaron casos de este tipo en la población 

estudiada. Dentro del estudio llevado a cabo en la ciudad de México por los autores Del Peón 

Hidalgo, et al (2002) se puede evidenciar un alto número de casos de incompatibilidad sanguínea 

asociado con el sistema ABO, siendo la frecuencia del fenotipo A la más notable, a diferencia de 

los fenotipos B y AB que estuvieron menos representados, que a la vez se asemeja con la 

cantidad y tipo de casos de incompatibilidad sanguínea obtenidos en la presente investigación. 

Según Villegas Cruz, et al (2007) dentro de su investigación señalan que la mayoría de casos de 

incompatibilidad sanguínea resultaron ser de neonatos del fenotipo A procedentes de madres 

tipo O, coincidiendo con la literatura de varios estudios en que la incompatibilidad sanguínea 



 

 

ABO se presenta con mayor frecuencia en recién nacidos con este fenotipo sanguíneo. Sin 

embargo, Barrera (2014) en su estudio difiere con nuestros resultados ya que nos indica que el 

tipo de sangre con mayor frecuencia es el O con un porcentaje del 47.7%. 

Para el análisis de las complicaciones de los neonatos se revisaron los exámenes realizados, 

para evidenciar la existencia de ellas y para confirmar la presencia de incompatibilidad 

sanguínea. Uno de los parámetros que se revisó fue el incremento de las bilirrubinas, en especial 

la total, la cual tomamos parámetros de la ficha técnica que se puede verificar en el anexo 2, 

donde nos dice que en recién nacidos el valor de bilirrubina total debe ser ≥ 8.0 mg/dLH para que 

sea considerado alto. Donde en la siguiente tabla podemos observar el número de casos con 

bilirrubinas totales elevadas. 

Tabla 7 Valores de Bilirrubina Total 

 

BT Frecuencias % del Total % Acumulado 

˃ A 8  14  27.5 %  27.5 %  

˂ A 8  37  72.5 %  100.0 %  

 

Existen 14 casos de neonatos con bilirrubinas elevadas; sin embargo, 4 de esos casos no 

estuvieron relacionados con incompatibilidad sanguínea, lo cual se debe a condiciones 

totalmente diferentes. Santana Toala, et al (2023) mencionan que una de las condiciones que 

produce esta elevación de bilirrubina es la inmadurez hepática, ya que al no estar completamente 

desarrollado el hígado, no se procesará y eliminará la bilirrubina correctamente. Dentro de la 

misma investigación también se alude que un mayor recambio celular puede influir en el aumento 

de la bilirrubina, lo cual se asocia con un aumento en la producción de reticulocitos los cuales 

tienden a tener una vida media corta, por tanto al hemolizarse una gran cantidad de los mismos 

producirán un aumento en los niveles de bilirrubina. Sin embargo, Salazar Porras, et al (2023) 



 

 

indican que las causas de la elevación de bilirrubinas en neonatos tambien pueden ser no 

hemolíticas, debido a la presencia de hemorragias, obstrucciones biliares o el uso de ciertos 

medicamentos que alteran la funcion hepática, los cuales pueden estar relacionados a los casos 

de bilirrubinas elevadas donde no existe lapresencia de incompatibilidad sanguínea. Los autores 

Ruiz Márquez, et al (2020) citan en su investigación que la razón de la elevación de bilirrubina 

sérica no asociada con incompatibilidad sanguínea puede deberse a la presencia de trastornos 

hereditarios como el Sindrome de Gilbert o el Sindrome de Crigler-Najjar, que como 

consecuencia se produce la conjugacion y eliminación defectuosa de la bilirrubina.  También 4 

de los casos que si presentaron incompatibilidad no tuvieron bilirrubina total elevada debido a 

que en algunos casos esta no se eleva hasta después de unas horas de nacido por lo que se 

realiza monitorizaciones de los niveles de bilirrubina durante las siguientes horas.  

Muchos de los casos presentaron bilirrubina directa elevada, donde de igual manera se tomaron 

los valores de referencia del anexo 2. En la tabla 7 podemos observar el número de casos que 

presentaron valores altos. 

Tabla 8 Valores de Bilirrubina Directa 

BD Frecuencias % del Total % Acumulado 

˃ A 0.30  40  78.4 %  78.4 %  

˂ A 0.30  11  21.6 %  100.0 %  

 

VALOR DE REFERENCIA: ≤0.30 mg/dLH 

 



 

 

Gran parte de la bilirrubina es generada por la degradación de hemoglobina a bilirrubina no 

conjugada, la cual es transportada al hígado y transformada a bilirrubina conjugada o directa. El 

valor de referencia de la bilirrubina directa oscila entre 0.1 a 0.3 mg/dl, un alto nivel de bilirrubina 

conjugada en el organismo es indicativo de problemas a nivel hepático, como la inmadurez del 

hígado que no permite la correcta eliminación de la misma. Dentro de la población estudiada se 

evidenció un alto número de casos de neonatos con valores de bilirrubina directa elevada como 

se puede apreciar en la Tabla 8, lo cual es muy común durante las primeras semanas de nacido, 

sin embargo, estos valores elevados también pueden asociarse con ictericia neonatal, 

hiperbilirrubinemia o pueden ser un indicador de la aparición de la enfermedad hemolítica del 

recién nacido. 

Los reticulocitos son un parámetro importante en la incompatibilidad ya que se los asocia con la 

enfermedad hemolítica del recién nacido. Según Bonastre Blanco, et al (2010) el recuento de 

reticulocitos es un importante indicador de la manifestación de anemia y otras enfermedades 

relacionadas con la destrucción de eritrocitos como la enfermedad hemolítica del recién nacido. 

Debido a la gran disminución de eritrocitos que se genera por la incompatibilidad sanguínea, el 

organismo del feto intenta compensar esta pérdida aumentando la producción de los mismos 

produciendo reticulocitosis, condición que también se asocia con los altos niveles de bilirrubina 

en sangre. Los reticulocitos son los glóbulos rojos inmaduros, es decir, que aún están en un 

proceso de desarrollo. En la siguiente tabla podemos observar que nos guiamos con una 

referencia, donde un porcentaje normal de estos debe ser menor o igual al 4%. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 9 Valores de Reticulocitos 

 

RETICULOCITOS Frecuencias % del Total % Acumulado 

˃ 4 %  15  29.4 %  29.4 %  

˂ 4 %  19  37.3 %  66.7 %  

NO REALIZADA  12  23.5 %  90.2 %  

NO SE ENCONTRO  5  9.8 %  100.0 %  

 

VALOR DE REFERENCIA: 0.4 -4% 

De los 51 casos estudiados, solo 15 neonatos presentaron valores por encima del 4% dando 

como resultado reticulocitosis, esto se relaciona con la presencia de la incompatibilidad 

sanguínea, ya que la cantidad de reticulocitos se ve en aumento como respuesta a la destrucción 

de eritrocitos incompatibles por acción de los anticuerpos generados por el cuerpo de la madre. 

Los autores Terry & Cabrera (2022) mencionan en su investigación que el hemograma en la 

enfermedad hemolítica del recien nacido por incompatibilidad ABO, se caracteriza por la 

presencia de valores elevados de reticulocitos, anomalías en leucocitos y anemia leve. Los 

resultados que se presentan en esta investigación cocinciden con la literatura de otros estudios, 

respecto a que el conteo de reticulocitos es uno de los indicadores de la aparición de patologías 

asociadas con la incompatibilidad sanguínea, ya que en algunos de los casos de incompatibilidad 

sanguinea identificados presentaron valores de este parámetro elevados. Alshammari, et al 

(2022) dentro de su investigacion acerca de la incompatibilidad sanguínea neonatal mencionan 

que el porcentaje de reticulocitos fue mayor en neonatos que dieron positivo a la prueba de 

Coombs directa, lo cual se pudo constatar en los casos que presentaron un resultado positivo de 

la prueba dentro de este estudio. Mientras que, los autores Newman & Easterling (1994) dentro 



 

 

de su estudio manifiestan que la prueba de conteo de reticulocitos varía dependiendo de la 

técnica utilizada en los laboratorios, por tanto pocas veces llevan a diagnósticos de hemólisis 

diferentes a la isoinmunización. 

Las transaminasas y las bilirrubinas son biomarcadores que indican el estado de la función 

hepática. No obstante, no a todos los neonatos se les realizó exámenes de TGO y TGP, estas 

son enzimas hepáticas que pueden verse perjudicadas por los valores altos de bilirrubina que 

presentaron algunos de los recién nacidos. Tanto para la TGO y TGP los valores normales deben 

ser ˂ 40 U/L. De los 51 casos no se presentaron valores altos de TGP; sin embargo, si hubo 

casos de neonatos que presentaron valores elevados de TGO, como se puede visualizar en la 

siguiente tabla. 

Tabla 10 Valores de TGO 

 

TGO Frecuencias % del Total % Acumulado 

NO REALIZADA  45  88.2 %  88.2 %  

˂ A 40 U/L  1  2.0 %  90.2 %  

˃ A 40 U/L  5  9.8 %  100.0 %  

Valor de referencia: TGO ˂ 40 U/L 

Se puede observar que únicamente a 6 pacientes se les realizó esta prueba, dando como 

resultado 5 pacientes con valores altos, donde solo un paciente tiene incompatibilidad sanguínea, 

dos pacientes no presentan incompatibilidad sanguínea y a los otros dos pacientes no se les 

realizó el test de Coombs directo para constatar la existencia de incompatibilidad sanguínea.   

Según el valor de referencia del laboratorio del hospital de estudio nos dice que debe ser mayor 

a 40 U/L; sin embargo, Blesa y Vegas (2021) nos dice en su estudio que los valores de esta 

transaminasa en menores de 1 año de edad es >65 UI/L. Las transaminasas TGO y TGP en la 



 

 

sangre son indicadoras de afecciones presentes en el hígado. En cuanto a su relación con la 

incompatibilidad sanguínea se debe a la destrucción masiva de los eritrocitos del neonato, que a 

la vez puede reflejarse con daños tisulares a nivel hepático, producto de la excesiva cantidad de 

productos de degradación de las células rojas. Ros Arnal, et al (2022) recalcan que es relevante 

considerar que la existencia de valores elevados de estas enzimas hepáticas no es específica 

de la incompatibilidad sanguínea, ya que también puede estar asociado a otras condiciones como 

enfermedades musculares o neuromusculares, alteraciones tiroideas, entre otras. 

Uno de los principales factores de riesgo de la incompatibilidad sanguínea es la diferencia de 

sistema ABO o factor Rh entre la madre y su hijo. Dentro de esta investigación se pudieron 

identificar varios casos de incompatibilidad sanguínea materno-fetal, donde la incompatibilidad 

por sistema ABO hizo mayor presencia. Las complicaciones asociadas a este tipo de 

incompatibilidad sanguínea, no representan un alto nivel de gravedad, mientras se lleve a cabo 

su respectivo tratamiento, a diferencia de las complicaciones presentadas en la incompatibilidad 

por factor Rh, que tienden a ser más peligrosas. En la tabla 9 se visibilizan las complicaciones 

presentadas en los neonatos que presentaban diferente tipo de sangre que al de sus madres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 11 Correlación de complicaciones con el tipo de sangre de la madre 

 TIPOS DE SANGRE (2)  

COMPLICACIONES 
O 

POSITIVO 

B 

POSITIVO 

O 

NEGATIVO 
Total 

RETICULOCITOS ELEVADOS (2)  8  1  0  9  

SIN COMPLICACIONES  7  1  0  8  

TGO ELEVADO  2  0  0  2  

RETICULOCITOSIS Y TGO ELEVADO  1  0  0  1  

BILIRRUBINAS ELEVADAS, RETICULOCITOSIS Y TGO 

ELAVADA 
 0  0  1  1  

BILIRRUBINA DIRECTA ELEVADA  16  0  1  17  

BILIRRUBINAS ELEVADAS (2)  10  0  0  10  

9 DIAS HOSPITALIZADO CON INCREMENTO DE 

BILIRRUBINAS 
 1  0  0  1  

BILIRRUBINAS ELEVADAS Y RETICULOCITOS EN EL 

LIMITE 
 1  0  0  1  

BILIRRUBINAS ELEVADAS Y RETICULOCITOSIS  1  0  0  1  

Total  47  2  2  51  

 

La mayoría de complicaciones como son las bilirrubinas elevadas, TGO elevado y reticulocitos 

elevados en los recién nacidos se presentaron en el caso donde las madres poseían el tipo de 

sangre O positivo. Según el estudio de Oseniy y Akomolafe (2011) y Sarmiento Rubio (2018) 

confirman que la mayoría de casos de incompatibilidad sanguínea materno-fetal por el sistema 

ABO se da por este tipo de sangre en las progenitoras, ya que es la más común en la población, 

mientras que en cuanto a los hijos el fenotipo de mayor frecuencia es el A . Fajardo Morillo (2021) 

menciona que algunos de los factores de riesgo más importantes asociados con incompatibilidad 

sanguínea materno-fetal son la prematuridad, las infecciones perinatales y las enfermedades 

hemolíticas.  

Dentro de este estudio, la elevación de bilirrubinas sobresale de entre los parámetros de 

complicaciones presentados en la población estudiada, asociándose con la presencia de algunas 

condiciones como ictericia, hiperbilirrubinemia o kernicterus que se caracterizan por la presencia 



 

 

excesiva de éstas en el neonato. La elevación de este parámetro se debe a la masiva destrucción 

de eritrocitos ocasionada por los anticuerpos de la progenitora, que a su vez es la principal 

afección que se presenta en la incompatibilidad sanguínea. Taipe Paucar, et al (2022) refieren 

en su estudio que la elevación de bilirrubinas es el principal parámetro hematológico que tiene 

como factor de riesgo la incompatibilidad sanguínea, incluyendo algunas complicaciones como 

encefalopatías, ictericia leve o incluso casos de ictericia grave (kernicterus). Sarmiento Rubio 

(2018) alude en su trabajo de investigación que la complicación que más predominó en la 

población estudiada fue la ictericia neonatal que se presentó en el primer día de vida, 

relacionándose con los valores elevados de bilirrubinas que son indicativos de esta condición, 

hecho que también se evidenció dentro de este estudio. 

De esta forma se puede constatar que la relación existente entre la tipología sanguínea de la 

madre y las complicaciones en el neonato influye en la gravedad con la que se presentan en el 

mismo, ya que según el grupo sanguíneo materno se puede conocer el tipo de incompatibilidad 

sanguínea, donde las complicaciones tienden a ser severas en la incompatibilidad sanguínea 

Rh, mientras que en la incompatibilidad ABO, los casos de complicaciones suelen ser más leves. 

 

 

  



 

 

4. Conclusiones 

• Se evaluaron las características clínicas tanto de la madre como del neonato donde, para 

las madres, hubo una mayor prevalencia de mujeres con tipo sanguíneo O positivo y en 

los bebés una mayor cantidad de tipo sanguíneo A positivo  

• Dentro de las manifestaciones clínicas identificadas en los recién nacidos prevaleció las 

bilirrubinas elevadas en la mayor parte de los casos que dieron como positivo en el test 

de Coombs directo y en casos donde el test fue negativo prevaleció la reticulocitosis  

• La mayoría de las complicaciones presentadas en los neonatos se dieron en los casos 

en que la madre poseía tipo de sangre O positivo, existiendo una correlación en estas 

dos variables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. Recomendaciones 

• Realizar charlas y programas de concientización oportunas a las mujeres que son 

propensas a tener esta patología   

• Realizar un estudio prospectivo en un periodo de tiempo más extenso para obtener más 

datos que permitan que esta investigación tenga más veracidad.  

• También se recomienda a incentivar a futuros profesionales del área de salud a seguir 

investigando esta patología para que se lleve a cabo un seguimiento más detallado y más 

preciso.  
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7. ANEXOS 

Anexo A. Permiso de acceso al laboratorio del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague. 

 



 

 

Anexo B. Técnica utilizada para los obtener los valores de las Bilirrubinas,  

 

 



 

 

 

 

 


