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RESUMEN

La incompatibilidad sanguinea es un tema de suma importancia en el &mbito de la medicina,
especialmente en areas de obstetricia y de transfusion de sangre. En esta investigacion
abarcamos la incompatibilidad sanguinea materno-fetal que se desarrolla durante el embarazo
cuando la madre presenta ya sea un grupo sanguineo o factor Rh diferentes al del bebé. Este
fendmeno puede dar como resultado graves complicaciones en la salud tanto del feto como del
recién nacido. En la presente investigacion se detallan las causas de una incompatibilidad, ya
sea por el factor Rh o por el sistema ABO, y las patologias que pueden desarrollar los recién
nacidos. El trabajo tiene como objetivo determinar la incidencia de la incompatibilidad sanguinea
ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague. Se la realizé durante
los meses de septiembre a diciembre del afio 2023. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo, el estudio estuvo conformado con una poblacién de 51 madres e hijos, la informacién
de los pacientes se la extrajo de las historias clinicas 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 informacion se la analizé en un programa estadistico, se utilizé el software
JAMOVI versién 2.4.1. Los resultados que se obtuvieron indican que no hubo una gran incidencia
de la incompatibilidad materno-fetal en la poblacion 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 examenes y casos donde no presentaban incompatibilidad, pero si alteraciones
en sus valores de bilirrubinas, reticulocitos y TGO. La presente investigacion servirh como una
fuente de informacion sobre esta afeccion con la finalidad de prevenir a la poblacién 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 sanguinea, enfermedad hemolitica 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 Angela 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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INTRODUCCION
La incompatibilidad sanguinea materno-fetal es una patologia inmunol6gica que produce que la
mujer embarazada cree anticuerpos que ataquen a los eritrocitos fetales. Esto da como resultado
la hemdlisis de los mismos provocandole un dafio al feto, donde puede desarrollar afecciones
como anemia, ictericia, hiperbilirrubinemia y en casos mas 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 aplicacion de la vacuna inmunoglobulina
Anti-D, la cual inmunizara 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 mas frecuente ya que se da en casos donde la mama posee un fenotipo O y el
neonato posee un fenotipo A o B. Esta condicion se origina ya que, al presentar diferentes
moléculas en la parte superficial de los glébulos rojos, estas incitaran una respuesta inmune
donde se atacaran a los eritrocitos del bebé provocando eritroblastosis fetal u otras patologias
de mayor gravedad.
El factor Rh también llamado factor Rhesus es el determinante para saber si una persona es
factor positivo 0 negativo, esto se da por la existencia o no del antigeno 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 condicién donde no afecta al primer hijo si
no a los siguientes embarazos, ya que la madre estard inmunizada y esto provocara que los
eritrocitos del neonato sean hemolizados provocando que se desarrollen diversas patologias.
La incompatibilidad sanguinea es un tema importante debido a los riesgos que presenta para la
salud materno-fetal. Por lo que es importante la prevencion, deteccion temprana, un tratamiento
adecuado y una buena educacién para asegurar el bienestar tanto de la madre como del lactante.
Al comprender sobre la incompatibilidad sanguinea se llega a obtener mejores resultados

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



Las investigaciones realizadas a nivel mundial sobre la incompatibilidad sanguinea materno-fetal
se centran en los factores de riesgo y su prevalencia, dentro de ellas se hacen andlisis
epidemioldgicos para determinar la frecuencia con la que se dan estos casos y el tipo de
incompatibilidad sanguinea presente. También, abordan estrategias para el tratamiento de esta
condicion, como la implementacion de las pruebas de antiglobulinas necesarias para prevenir la
formacion de los anticuerpos responsables del desarrollo de esta patologia. Los resultados de
estudios sobre incompatibilidad sanguinea materno-fetal han influido mucho en la mejora de
protocolos de atencion prenatal y el control médico en casos de incompatibilidad sanguinea
materno-fetal en varias partes del mundo. En el pais al no existir suficiente informacion, ni existir
datos reales sobre esta patologia en la ciudad de estudio nos permite realzar el presente trabajo
de investigacion el cual es determinar la incidencia de la incompatibilidad sanguinea materno —

fetal en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague.



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la incidencia de la incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital
Obstétrico Angela Loayza de Ollague, a través del analisis de datos clinicos de las madres y sus
hijos, para la correlacion de los factores de riesgo presentes bajo esta condicion.
Objetivos Especificos

e Evaluar las caracteristicas clinicas de las madres y de los neonatos.

¢ |dentificar las manifestaciones clinicas en neonatos mediante la revision de las historias

clinicas de los mismos.
e Correlacionar el tipo sanguineo de la madre con las complicaciones presentadas en los

recién nacidos.



1. MARCO TEORICO
1.1 Sistema ABO
El sistema ABO fue descubierto por Karl Landsteiner que fue un patélogo y biélogo austriaco en
el afio 1900. Este sistema es importante cuando se trata de transfusiones sanguineas y para
trasplante de 6rganos ya que se debe reconocer su fenotipo y los subgrupos mas débiles que la
persona posee. (Yoshihiko Kominato, 2020)
El gen ABO se hereda segun la ley mendeliana, este se encuentra ubicado en el brazo largo del
cromosoma 9 en el que ocupa la posicién 32.9. Esta formado por antigenos A y B que se
encuentran presentes en otros tejidos del cuerpo que incluye al endotelio, rifién, pancreas,
corazony al intestino. Estos antigenos se encuentran conformados por proteinas y carbohidratos
gue se unen a otras proteinas o a los lipidos, genéticamente consta de cuatro fenotipos como
son el fenotipo A, B, O y AB, los cuales se diferencian en la expresién por el nimero de antigenos
gue posee. También se los suele diferenciar ya sea por existencia o inexistencia de los
anticuerpos naturales que poseen estos antigenos tanto Ay B. (Carmen G. Torres Alarcon, 2021)
1.2 Sistema Rh
El sistema Rhesus o también llamado sistema Rh fue denominado asi en el afio 1940 después
de detallar los anticuerpos que se desarrollaron en roedores como cobayos o conejos los cuales
fueron inmunizados con glébulos rojos de una especie de mono denominada Macacus Rhesus.
Después de haber realizo esta inmunizacion se dieron cuenta que los antigenos 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 sanguineo ya lo habian denominado Rh. En la actualidad se conoce que
estad formado por mas de 55 antigenos de los cuales no todos tienen interés clinico. (Danny
Xavier Asimbaya Alvarado, 2020)
Debido a las variantes genéticas que compone al sistema Rh, asi mismo como la inmunizacion
de los antigenos que lo componen, se le atribuye el segundo lugar en interés clinico tanto para

las transfusiones como para la enfermedad hemolitica del recién nacido. El sistema Rh est4



compuesto por 4 antigenos D, C, ¢ y E que se encuentran ubicados sobre dos proteinas que se
producen en la membrana de los eritrocitos RhD y RhCe. Estos antigenos son los de mayor
relevancia por lo cual son reconocidos como los antigenos principales del sistema Rh. (Shirley
Gigiola Cruz Rubio, 2019)

1.3 Incompatibilidad Sanguinea ABO y Rh

La incompatibilidad sanguinea ABO materno fetal es la mas frecuente. Se presenta en casos
donde las mujeres embarazadas tienen un tipo de sangre 0, y sus hijos un tipo sanguineo A o B,
también ocurre en casos donde la madre presente un grupo sanguineo A o B y su hijo un grupo
sanguineo AB. Esta condicién se origina debido a la existencia de moléculas presentes en el
espacio superficial de los eritrocitos que son distintivas de los diferentes grupos sanguineos (A,
B 0 0), donde si se administra un tipo de sangre ajeno al que presente un individuo, las moléculas
tomaran acciéon como antigenos incitados a una respuesta inmune. (Goyes Guerra, Novillo
Carguaytongo, Casa Cueva, & Zabala Carvajal , 2022)

El grupo sanguineo 0 no presenta moléculas en la superficie de las células sanguineas, de tal
manera que no produce respuesta inmune alguna, por tanto se pueden realizar transfusiones a
personas con diferentes grupos sanguineos, pero existe una desventaja respecto a cuando
deben recibir transfusiones sanguineas, ya que solo puede recibirse del mismo grupo sanguineo,
convirtiéndose en la causa mas frecuente de incompatibilidad sanguinea, 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 sanguineo O produce
anticuerpos contra los tipos sanguineos A, B o AB del feto, causando una hemdlisis de las células
sanguineas que los contienen. Por lo general esta forma de incompatibilidad produce
alteraciones leves a comparacion con la incompatibilidad por factor Rh, aunque, en ciertas
ocasiones se pueden presentar casos donde se desarrollan enfermedades de alta gravedad o

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



Saavedra Aguilar, & Satama Pereira, 2022). En cambio, la incompatibilidad sanguinea 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 condicién no
afecta a los primogénitos, si no a partir de partos posteriores, excepto en el caso de que la madre
haya presentado un aborto espontdneo o un embarazo interrumpido. Los hematies del feto
pueden infiltrarse al Torrente sanguineo de la madre, dénde el sistema inmune de la gestante
reconocera al antigeno D como un agente extrafio, de tal manera que su cuerpo comenzara a
sintetizar anticuerpos contra dichos agentes. (L6pez Carvajal, Viteri Luzuriaga, Frias Ponce, &
Quinto Mina, 2021)

Los anticuerpos producidos por la gestante pueden atravesar la placenta y llegar hasta el feto,
dénde comenzaran a destruir las células sanguineas (hematies) del mismo. La ruptura de los
hematies produce bilirrubina, y al verse afectados una gran cantidad de hematies ocasionara
una acumulacién de bilirrubina, dénde después del parto la piel del bebé presentard una
coloracién amarillenta, condicion que se conoce como ictericia. (L6pez Carvajal, Viteri Luzuriaga,
Frias Ponce, & Quinto Mina, 2021) Por lo general, el sistema inmune de la madre queda
sensibilizado, por tanto, todos los embarazos posteriores a este suceso donde el hijo presente
un factor Rh positivo sera afectado por esta misma condicion.

1.4 Factores de riesgos de la incompatibilidad sanguinea

Las mujeres que presentan un factor Rh negativo y estan gestando un hijo de su pareja cuyo
factor Rh es contrario estan expuestas a ser afectadas por esta condicion. De igual manera
ocurre en el caso de la incompatibilidad sanguinea ABO por la diferencia de grupos sanguineos
entre la madre y el feto. Dentro de la incompatibilidad sanguinea Rh, es importante considerar
gue el riesgo por esta condicion se presenta a partir del segundo embarazo, exceptuando los
casos en qué hayan existido abortos espontaneos o embarazos interrumpidos. Si la mujer queda
embarazada nuevamente y su bebé presenta un factor Rh positivo, de igual manera sera

afectado por esta condicion. (Lépez Carvajal, Viteri Luzuriaga, Frias 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 sanguineo, raza o etnia, patologias asociadas,
alteraciones durante el estado de gestacion, etc.). La tabla 1 resume los principales factores de
riesgo debido a esta incompatibilidad. (Bohérquez Guerrero, Rocafuerte Alvarado, Mena
Villarreal, Saavedra Aguilar, & Satama Pereira, 2022)

Tabla 1 Factores de riesgo

Factores de riesgo de laincompatibilidad sanguinea materno-fetal

Prematuridad

Embarazos anteriores

Antecedentes familiares

Abortos espontaneos 0 embarazos interrumpidos

Ictericia

Transfusiones sanguineas durante el embarazo

Sistema ABO Factor Rh
Diferencia de grupo sanguineo ABO de los | Diferencia de factor Rh entre la madre y el
padres padre
Enfermedad Hemolitica Hiperbilirrubinemia severa

1.5 Ensayos clinicos

1.5.1 Tipificacion Sanguinea. Mediante el estudio de muestras sanguineas de una gestante, se
puede pronosticar el tipo de sangre del feto a través de andlisis prenatales sin irrumpir el ADN
fetal exento de células. Saber el tipo de sangre del feto es importante para determinar la
presencia de incompatibilidad donde el feto ha sucedido los genes de su padre diferentes a los
gue la mujer embarazada posee, siendo desconocidos para el organismo de la gestante
generandose una respuesta inmune. (Clausen, 2020)

La tipificacién sanguinea puede llevarse a cabo de forma directa o indirecta. En el método directo

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



método indirecto se determinan anticuerpos adversos al sistema ABO en el plasma sanguineo.
En la tabla 2 muestra los antigenos y reactivos en correspondencia al tipo de sangre.

Tabla 2 Tipos de sangre

Tipo de sangre Antigeno 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 formacion de una aglutinacién
la cual nos manifestara que esta presente el antigeno, o en caso contrario donde no se presente
aglutinacion nos indicard la ausencia de los mismos, qué en este caso estariamos ante la
presencia de un grupo sanguineo 0. (Cérdova Mancheno, 2020)

1.5.2 Bilirrubina. La bilirrubina es el producto de la destruccion del grupo hemo especialmente de
los glébulos rojos viejos y en menor dando como resultado un pigmento biliar con una coloracion
amarilla o anaranjada. Cuando el grupo hemo es destruido produce la liberacién 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 sanguineo unida a la proteina
transportadora albumina. Al llegar al higado se le adicionan grupos glucurénicos por medio de la
conjugacion transformandose 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
sanguineo viaja hasta el rifidn para ser filtrada y excretada por la orina. (Armando Raul Guerra-
Ruiz, 2021)

1.5.3. TGO. La transaminasa glutamica Oxalacética o aspartato transaminasa es una enzima de
localizacion citosolica y mitocondrial que se encuentre en, pancreas, hematies, leucocitos,
corazon, rifiones e higado. 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



hemolitica, ataques cardiacos, cirrosis, Isquemia hepatica, 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 hepatico conocida como
Transaminasa Glutamico Piravica 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 nifios menores de 18 meses de edad. Los valores de estas enzimas pueden
verse afectados debido a la presencia de varios factores como lesiones hepaticas, musculares o
cardiacas, por accion de medicamentos hepatotdxicos, cirrosis, etc.; donde se hacen presentes
algunos sintomas como cansancio extremo, nduseas o vomitos, ictericia, coluria, entre otros.
(Mufioz Arteaga, Pesamtez Guzman, Valero Cedefio, & 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 aloinmunizacion en los
neonatos cuando se tiene duda de gque este posee la enfermedad hemolitica del recién nacido
ya sea por incompatibilidad por factor Rh o por el sistema ABO. (J. Giler & Rivero, 2023)

La solucion de Coombs utilizada en la prueba de antiglobulina directa consiste en una
antiglobulina que produce una respuesta de hemaglutinacién, permitiendo la deteccion de
antigenos que se encuentran en la superficie de los eritrocitos. Las pruebas de aglutinacién
realizadas en micro columna tienen la capacidad de identificar una cantidad minima de 100
componentes de inmunoglobulina y entre 400 a 1000 componentes C3 por cada eritrocito. (Toro
Espinosa & Jaramillo Arbelaez, 2020)

En investigaciones paraclinicas, es comun hallar indicadores de hemolisis, como el aumento de
los niveles de bilirrubina, deshidrogenasa lactica y reticulocitos. La causa inmunoldgica de la
destruccion 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 , Aragon Mendoza, & Altman Restrepo, 2022)



1.5.6 Reticulocitos. Los reticulocitos son un indicador crucial de la actividad hematopoyética de
la médula ésea, generalmente aumentan en condiciones de hemdlisis y en otras situaciones
patolégicas y fisioldgicas, como la hemorragia durante el embarazo, el parto y la aclimatacién a
altitudes elevadas. Sin embargo, en situaciones de hemodlisis, la reticulocitosis compensatoria
puede ser inadecuada o incluso estar ausente en presencia de factores concomitantes que
afectan la médula ésea, como enfermedades oncohematoldgicas, di eritropoyesis, deficiencias
de hierro y vitaminas, infecciones o reacciones autoinmunitarias dirigidas contra precursores
hematopoyéticos. (Soler Noda, Gonzalez Guldriz, & Forrellat Barrios, 2020).

1.6. Patologias

1.6.1 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido. La enfermedad hemolitica del recién
nacido es una patologia inmunolégica causada por una reaccién autoinmune en la cual la vida
de los glébulos rojos se acorta como producto de la accién de los anticuerpos de la madre. Esta
patologia viene acompafada de anemia, trombaocitopenia, la muerte del feto en el vientre de la
madre, kernicterus, problemas de la coagulaciéon de la sangre e hipoglicemia.(Vallejo, 2018)La
aloinmunizaciéon ABO se da en el momento que los glébulos rojos fetales que son portadores de
antigenos que han sido heredados por el padre ingresan a circulacion sanguinea de la madre
para empezar la creacion de anticuerpos maternos los cuales atacaran a los globulos 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 asi provocar un proceso hemolitico. (Vallejo,
2018)

Cuando la madre presenta un grupo sanguineo O y el feto un grupo sanguineo A o B, la
enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido ocurre por la incompatibilidad ABO; se pueden
visualizar los hematies en descomposicion en el frotis sanguineo, como algunos eritroblastos,
mientras que en la incompatibilidad por el factor Rh, se aprecian un alto nimero de eritroblastos,

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



realizados, la frecuencia de incompatibilidad sanguinea es cambiante en diferentes zonas
geograficas. (Muddathir, y otros, 2022)

Cuando esta enfermedad llega a un estado grave el feto puede ser afectado por anemia o
hidropesia 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 dafios 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
sanguineos. Las complicaciones respecto a esta patologia 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 Hidropesia fetal. La hidropesia fetal se caracteriza por la acumulacién de liquido intersticial
en la zona extravascular del feto. Podemos encontrar dos tipos de hidropesia fetal, una de ellas
es la hidropesia fetal inmune qué es el resultado de la hemdlisis de hematies fetales por accion
de anticuerpo maternos qué atacan a los antigenos presentes en la superficie de estos. La
hidropesia fetal inmune es el resultado de un agravamiento de la enfermedad hemolitica del
recién nacido, previo a la muerte fetal intrauterina. El otro tipo de hidropesia fetal es la hidropesia
fetal no inmune, la cual es la mas frecuente y se asocia con la carencia de anticuerpos maternos
contra los antigenos de los glébulos rojos, este caso se genera debido al uso generalizado de la
gammaglobulina anti-D para la prevencion de la aloinmunizacion. (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, 2020)

1.7. Tratamiento

1.7.1 Inmunoglobulina Anti-D. La vacuna de inmunoglobulina anti-D es un hemoderivado
elaborado mediante la division 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 examinacion de antigenos



en el nivel de induccion de la inmunizacion. La inmunoglobulina anti-D dentro del Torrente
sanguineo de la gestante se enlaza a los hematies del feto siendo almacenados en el bazo. La
incompatibilidad sanguinea causada por determinados antigenos puede ser evitada mediante la
aplicacion de anticuerpos especificos que se encarguen de estos antigenos. Tras algunos
estudios se descubrié que los anticuerpos D mayormente se desarrollan en mujeres que no
poseen aglutininas anti-A y B pertenecientes al sistema ABO. (Aguila Rodriguez , 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 diagnéstico 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 especifico de la profilaxis Rh, de modo que solo aquellas mujeres embarazadas Rh negativas
gue 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 transformandola a una forma hidrosoluble que pueda
ser facilmente desechada del organismo, o también se puede emplear la transfusion de
intercambio, donde se sustituye la sangre del neonato por nueva sangre. (Salazar Porras, Aguilar
Hernandez, & Gonzélez Alfaro, 2023)

Existe un vinculo entre la ictericia neonatal y la fototerapia respecto a la generacién 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 dia de

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



2. METODOLOGIA
2.1 Disefio de lainvestigacién
La presente investigacion es de tipo descriptivo ya que se detallé la incompatibilidad sanguinea
a través de la busqueda de informacion y la relacion entre las variables, asi mismo, se reconocio
las causas y los factores de riesgo que se dieron debido a la incompatibilidad sanguinea en los
neonatos del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague.
2.2 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo, por el motivo de que se
recolectaron datos de los examenes de laboratorio con el fin de observar la incidencia de la
incompatibilidad sanguinea en la poblacion de muestra
2.3 Criterios de inclusion y exclusién
2.3.1. Criterios de inclusion.
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 exclusion
Recién nacidos con valores normales de bilirrubina.
Madres e hijos que posean el mismo sistema ABO y/o factor Rh.
2.4. Hipotesis
La mayoria de neonatos del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague presentaron
incompatibilidad sanguinea durante los meses de octubre a diciembre del afio 2023
2.5 Variables
Variable dependiente: Incompatibilidad sanguinea ABO/Rh
Variable independiente: Tipo sanguineo de la madre, tipo sanguineo del neonatos y factores de

riesgo.



2.6 Poblacién

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

2.7 Muestra

La muestra de esta investigacion fue de tipo no probabilistico ya que se eligieron a los neonatos
gue presentaban los factores de riesgo de la incompatibilidad sanguinea, guiandose de los
criterios de inclusion y exclusion.

2.8 Ubicacién geogréfica

El presente trabajo se realizd en el Hospital Obstétrico Angela 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 recoleccion de datos

Es importante indicar que para este estudio no se necesitd del consentimiento informado de los
usuarios, ya que se accedio a los datos necesarios directamente del sistema de laboratorio; pero
si se solicitd 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 investigacion se analizaron datos e informacion acerca de la incompatibilidad
sanguinea. Para esto, se revisaron los examenes realizados a los neonatos que se encontraban
hospitalizados en la unidad de neonatologia del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
durante los meses de octubre a diciembre del afio 2023. También se realizé investigaciones para
poder evidenciar los factores de riesgo que presentaron los neonatos con incompatibilidad
sanguinea.

2.10 Instrumento de recoleccion de datos (IRD)

Para la recoleccion de datos de los pacientes se realizé 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 sanguinea.



Tabla 3 Ficha de recoleccion de datos

MADRE |GS | RN [ GS | TDCD | COMPL | BT | BD

Bl

RETICULOCITOS

TGO

TGP

*GS: Grupo Sanguineo

*RN: Recién Nacidos

*TCD: Test de Coombs Directo
*COMPL: Complicaciones
*BT: Bilirrubina Total

*BD: Bilirrubina Directa

*Bl: Bilirrubina Indirecta

2.11 Técnicas y herramientas de procesamiento de datos

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

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

Loayza de Ollague. Luego para el andlisis estadistico se utilizé el software JAMOVI con su

version mas reciente 2.4.1, el cual nos permitié obtener un mejor analisis y datos mas exactos.

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

generd grafico de barras para interpretar mejor los resultados obtenidos, realizé la prueba

binomial que ayudd6 a verificar una posible distribucién entra las variables y por dltimo una

correlacion entre variables.




3. Discusién y Resultados
La incompatibilidad sanguinea materno-fetal es una condicién clinica que se presenta por la
diferencia de tipo sanguineo entre los progenitores que produce como consecuencia patologias
en el recién nacido. El estudio se llevo a cabo a través de la recoleccion de datos clinicos de las
pacientes que fueron acogidas en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague en los meses
desde Septiembre a Diciembre del afio 2023. Se consideraron factores como la edad de la
paciente, los tipos sanguineos, el resultado de la prueba de Coombs directo y las complicaciones
gue presentaron los recién nacidos. La prueba de antiglobulina directa permite la identificacion
de anticuerpos unidos a la superficie de los glébulos rojos del feto o neonato, un resultado positivo
de esta prueba nos indica la presencia de enfermedades asociadas con la hemdlisis eritrocitaria
como anemia hemolitica, ictericia, enfermedad hemolitica 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 investigacion.

Tabla 4 Resultados del test de Coombs directo

TEST DE COOMBS DIRECTO Frecuencias % del Total % Acumulado

NEGATIVO 28 54.9% 54.9%
NO SE REALIZO 10 19.6 % 74.5%
POSITIVO 13 255% 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 patologia con un 25.5% de los 51 casos presentados. Vallejo Lewis
(2018) y Giler Macias, et al (2023) designan en su estudio a la incompatibilidad sanguinea ABO
como el principal factor que induce a la obtencién de un resultado positivo en la prueba de
antiglobulina directa, la misma que se considera como un factor de riesgo relevante en la
aparicion de enfermedades hemoliticas. Sin embargo, no es el unico factor responsable de dar

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



anemia hemolitica autoinmune materna, pudiendo alguno de estos factores estar asociados con
los casos positivos obtenidos en esta investigacion. Segun Espinosa Sanchez, et al (2019) en
ciertas ocasiones las historias clinicas sugieren la presencia de alguna patologia, 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 Macias, et al (2023) acotan
gue dentro de su estudio retrospectivo realizado en un centro médico se presentaron
circunstancias donde los resultados de la prueba de Coombs no coincidian con casos donde
habia la existencia de patologias hemoliticas como la ictericia, por tanto se asocio el origen de
esta enfermedad con otros factores como la lactancia materna o trastornos hereditarios.
Constatandose 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 patologia. Es de gran relevancia destacar que
la obtenciéon de un resultado negativo en la prueba de Coombs directa no significa que no
apareceran enfermedades relacionadas con esta condicion, especialmente cuando hay indicios
clinicos. (Morocho & Durén, 2023)

Las madres escogidas para el estudio constaban con los criterios de inclusién seleccionados. En
la tabla 5 se puede observar los resultados obtenidos para las madres donde ninguna de ellas
presento el grupo sanguineo tipo A positivo ni A negativo, asi mismo, B negativo, AB positivo y
AB negativo.

Tabla 5 Caracteristicas obtenidas a partir de las historias clinicas de las madres.

TIPOS DE SANGRE (2) RANGO DEEDAD 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 mas madres con el tipo de sangre O positivo, Io que se sugiere es que hay mas
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
investigacion. Segun Villegas, et al (2007) y Tenelema (2021) el tipo de incompatibilidad
sanguinea materno-fetal que se presenta con mayor frecuencia es la incompatibilidad por el
sistema ABO, lo que se puede comprobar con el presente estudio. Asi 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 eleccion de los recién nacidos se escogieron a los que tenian ya sea
grupo sanguineo o factor Rh diferente al de la madre ya que es una de las principales causas de
la incompatibilidad sanguinea. No hubo casos de neonatos que hayan presentado tipo de sangre
A negativo. En la siguiente tabla podemos observar que existe un gran nimero de neonatos con
grupo sanguineo A y factor Rh positivo. Recalcando el hecho de que la incompatibilidad
sanguinea 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 poblacién de estudio exista un mayor
namero de neonatos con grupo sanguineo A siendo estos los que mayormente desarrollaron

alguna patologia.



Tabla 6 Tipos de sangre de los neonatos

TIPOS DE SANGRE Frecuencias % del Total % Acumulado
B POSITIVO 16 314 % 314 %
A POSITIVO 31 60.8 % 92.2%
O POSITIVO 2 39% 96.1%
O NEGATIVO 1 20% 98.0 %
B NEGATIVO 1 2.0% 100.0 %

La incompatibilidad sanguinea 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 poblacion
estudiada. Dentro del estudio llevado a cabo en la ciudad de México por los autores Del Pedn
Hidalgo, et al (2002) se puede evidenciar un alto nimero de casos de incompatibilidad sanguinea
asociado con el sistema ABO, siendo la frecuencia del fenotipo A la més 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 sanguinea obtenidos en la presente investigacion.
Segun Villegas Cruz, et al (2007) dentro de su investigacion sefialan que la mayoria de casos de
incompatibilidad sanguinea resultaron ser de neonatos del fenotipo A procedentes de madres

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



ABO se presenta con mayor frecuencia en recién nacidos con este fenotipo sanguineo. 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 andlisis de las complicaciones de los neonatos se revisaron los examenes realizados,
para evidenciar la existencia de ellas y para confirmar la presencia de incompatibilidad
sanguinea. Uno de los parametros que se revisé fue el incremento de las bilirrubinas, en especial
la total, la cual tomamos pardmetros 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 nUmero de casos con
bilirrubinas totales elevadas.

Tabla 7 Valores de Bilirrubina Total

BT Frecuencias % del Total % Acumulado
>A8 14 27.5% 27.5%
<AS8 37 72.5% 100.0 %

Existen 14 casos de neonatos con bilirrubinas elevadas; sin embargo, 4 de esos casos no
estuvieron relacionados con incompatibilidad sanguinea, lo cual se debe a condiciones
totalmente diferentes. Santana Toala, et al (2023) mencionan que una de las condiciones que
produce esta elevacion de bilirrubina es la inmadurez hepatica, ya que al no estar completamente
desarrollado el higado, no se procesara y eliminara la bilirrubina correctamente. Dentro de la
misma investigacion 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 produccion de reticulocitos los cuales
tienden a tener una vida media corta, por tanto al hemolizarse una gran cantidad de los mismos

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



indican que las causas de la elevacion de bilirrubinas en neonatos tambien pueden ser no
hemoliticas, debido a la presencia de hemorragias, obstrucciones biliares o el uso de ciertos
medicamentos que alteran la funcion hepatica, los cuales pueden estar relacionados a los casos
de bilirrubinas elevadas donde no existe lapresencia de incompatibilidad sanguinea. Los autores
Ruiz Méarquez, et al (2020) citan en su investigacion que la razon de la elevacion de bilirrubina
sérica no asociada con incompatibilidad sanguinea 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 eliminacion defectuosa de la bilirrubina. También 4
de los casos que si presentaron incompatibilidad no tuvieron bilirrubina total elevada debido a
gue 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 nUmero de casos que
presentaron valores altos.

Tabla 8 Valores de Bilirrubina Directa

BD Frecuencias % del Total % Acumulado
>A0.30 40 78.4 % 78.4 %
<A0.30 11 21.6% 100.0 %

VALOR DE REFERENCIA: =0.30 mg/dLH



Gran parte de la bilirrubina es generada por la degradacién de hemoglobina a bilirrubina no
conjugada, la cual es transportada al higado 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 hepatico, como la inmadurez del
higado que no permite la correcta eliminacion de la misma. Dentro de la poblacién estudiada se
evidencio un alto nimero de casos de neonatos con valores de bilirrubina directa elevada como
se puede apreciar en la Tabla 8, lo cual es muy comun 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 aparicion de la enfermedad hemolitica del
recién nacido.

Los reticulocitos son un parametro importante en la incompatibilidad ya que se los asocia con la
enfermedad hemolitica del recién nacido. Segun Bonastre Blanco, et al (2010) el recuento de
reticulocitos es un importante indicador de la manifestacion de anemia y otras enfermedades
relacionadas con la destruccion de eritrocitos como la enfermedad hemolitica del recién nacido.
Debido a la gran disminucién de eritrocitos que se genera por la incompatibilidad sanguinea, el
organismo del feto intenta compensar esta pérdida aumentando la produccién de los mismos
produciendo reticulocitosis, condicion que también se asocia con los altos niveles de bilirrubina
en sangre. Los reticulocitos son los gldbulos rojos inmaduros, es decir, que aun estan 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
sanguinea, ya que la cantidad de reticulocitos se ve en aumento como respuesta a la destrucciéon
de eritrocitos incompatibles por accion de los anticuerpos generados por el cuerpo de la madre.
Los autores Terry & Cabrera (2022) mencionan en su investigacién que el hemograma en la
enfermedad hemolitica del recien nacido por incompatibilidad ABO, se caracteriza por la
presencia de valores elevados de reticulocitos, anomalias en leucocitos y anemia leve. Los
resultados que se presentan en esta investigacion cocinciden con la literatura de otros estudios,
respecto a que el conteo de reticulocitos es uno de los indicadores de la aparicién de patologias
asociadas con la incompatibilidad sanguinea, ya que en algunos de los casos de incompatibilidad
sanguinea identificados presentaron valores de este parametro elevados. Alshammari, et al
(2022) dentro de su investigacion acerca de la incompatibilidad sanguinea neonatal mencionan
gue 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 varia dependiendo de la
técnica utilizada en los laboratorios, por tanto pocas veces llevan a diagnésticos de hemdlisis
diferentes a la isoinmunizacion.

Las transaminasas y las bilirrubinas son biomarcadores que indican el estado de la funcién
hepatica. No obstante, no a todos los neonatos se les realiz6 examenes de TGO y TGP, estas
son enzimas hepaticas que pueden verse perjudicadas por los valores altos de bilirrubina que
presentaron algunos de los recién nacidos. Tanto parala 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 Unicamente a 6 pacientes se les realiz6 esta prueba, dando como
resultado 5 pacientes con valores altos, donde solo un paciente tiene incompatibilidad sanguinea,
dos pacientes no presentan incompatibilidad sanguinea y a los otros dos pacientes no se les
realizé el test de Coombs directo para constatar la existencia de incompatibilidad sanguinea.
Segun 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 afio de edad es >65 UI/L. Las transaminasas TGO y TGP en la



sangre son indicadoras de afecciones presentes en el higado. En cuanto a su relacién con la
incompatibilidad sanguinea se debe a la destruccion masiva de los eritrocitos del neonato, que a
la vez puede reflejarse con dafios tisulares a nivel hepético, producto de la excesiva cantidad de
productos de degradacién de las células rojas. Ros Arnal, et al (2022) recalcan que es relevante
considerar que la existencia de valores elevados de estas enzimas hepéticas no es especifica
de la incompatibilidad sanguinea, 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 sanguinea es la diferencia de
sistema ABO o factor Rh entre la madre y su hijo. Dentro de esta investigacion se pudieron
identificar varios casos de incompatibilidad sanguinea materno-fetal, donde la incompatibilidad
por sistema ABO hizo mayor presencia. Las complicaciones asociadas a este tipo de
incompatibilidad sanguinea, 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 mas 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 Correlacién de complicaciones con el tipo de sangre de la madre

TIPOS DE SANGRE (2)

o B (o)

COMPLICACIONES POSITIVO  POSITIVO  NEGATIVO 't
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 0 0 : :
ELAVADA
BILIRRUBINA DIRECTA ELEVADA 16 0 1 17
BILIRRUBINAS ELEVADAS (2) 10 0 0 10
9 DIAS HOSPITALIZADO CON INCREMENTO DE : 0 0 :
BILIRRUBINAS
BILIRRUBINAS ELEVADAS Y RETICULOCITOS EN EL

1 0 0 1

LIMITE
BILIRRUBINAS ELEVADAS Y RETICULOCITOSIS 1 0 0 1
Total 47 2 2 51

La mayoria de complicaciones como son las bilirrubinas elevadas, TGO elevado y reticulocitos
elevados en los recién nacidos se presentaron en el caso donde las madres poseian el tipo de
sangre O positivo. Segun el estudio de Oseniy y Akomolafe (2011) y Sarmiento Rubio (2018)
confirman que la mayoria de casos de incompatibilidad sanguinea materno-fetal por el sistema
ABO se da por este tipo de sangre en las progenitoras, ya que es la mas comun en la poblacion,
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 mas importantes asociados con incompatibilidad
sanguinea materno-fetal son la prematuridad, las infecciones perinatales y las enfermedades
hemoliticas.

Dentro de este estudio, la elevacion de bilirrubinas sobresale de entre los parametros de
complicaciones presentados en la poblacién estudiada, asocidndose con la presencia de algunas

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



excesiva de éstas en el neonato. La elevacion de este parametro se debe a la masiva destruccion
de eritrocitos ocasionada por los anticuerpos de la progenitora, que a su vez es la principal
afeccidn que se presenta en la incompatibilidad sanguinea. Taipe Paucar, et al (2022) refieren
en su estudio que la elevacion de bilirrubinas es el principal parametro hematolégico que tiene
como factor de riesgo la incompatibilidad sanguinea, incluyendo algunas complicaciones como
encefalopatias, ictericia leve o incluso casos de ictericia grave (kernicterus). Sarmiento Rubio
(2018) alude en su trabajo de investigacion que la complicacion que mas predomind en la
poblacion estudiada fue la ictericia neonatal que se presenté en el primer dia de vida,
relacionandose con los valores elevados de bilirrubinas que son indicativos de esta condicion,
hecho que también se evidenci6 dentro de este estudio.

De esta forma se puede constatar que la relacion existente entre la tipologia sanguinea de la
madre y las complicaciones en el neonato influye en la gravedad con la que se presentan en el
mismo, ya que segun el grupo sanguineo materno se puede conocer el tipo de incompatibilidad
sanguinea, donde las complicaciones tienden a ser severas en la incompatibilidad sanguinea

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



4. Conclusiones

Se evaluaron las caracteristicas clinicas tanto de la madre como del neonato donde, para
las madres, hubo una mayor prevalencia de mujeres con tipo sanguineo O positivo y en
los bebés una mayor cantidad de tipo sanguineo A positivo

Dentro de las manifestaciones clinicas identificadas en los recién nacidos prevaleci6 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 prevalecié la reticulocitosis

La mayoria de las complicaciones presentadas en los neonatos se dieron en los casos
en que la madre poseia tipo de sangre O positivo, existiendo una correlacion en estas

dos variables.



5. Recomendaciones
e Realizar charlas y programas de concientizaciébn oportunas a las mujeres que son
propensas a tener esta patologia
e Realizar un estudio prospectivo en un periodo de tiempo mas extenso para obtener mas
datos que permitan que esta investigacion tenga mas veracidad.
e También se recomienda a incentivar a futuros profesionales del area de salud a seguir
investigando esta patologia para que se lleve a cabo un seguimiento mas detallado y mas

preciso.
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7. ANEXOS

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

| HOSPITAL DBEI’ETRlCu

"ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE
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SECCION/CARRERA: CARRERA DE EIOQUIMICA Y FARMACIA

Dficie nro. UTMACH-FCQS-CCEF-2023-059 -OF
Machsla 06 octubre de 2023

Dir.

Jozd Aguim, . .

DIRECTOR DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE
OLLAGUE

Prazents. -

Feciba un cordial saledo, la Camrera d2 Bioguimica ¥ Fapmacia, dentro de su malla
curricalar contampla el proceso de Titulacidn, v al estar participando los estudiantes
MILENA CAANLA ECHVEERRIA EROMAN con CI 0704426810 y OSCAR
STIWARD LATA CARRANZA con CI 0707018311, qua acmzlmenmts curzan el
Proceso de Timlacion en el periodo 2023-2024, nos dirigimos 2 nsted de la manera mas
comedida para zoliciterle autorice el ingreso z lz instimicion de salod que usted
acertadamente dirige, para recopilar informacicn la cual contribuird 2 1a elsboracidn del
trabajo de titolacion, ] mizmo que leva como titllo: “DETERMINACIONDE LA
INCOMPATIBILIDAD SANCUINEA ABO-RH MATERNO FETAL EN EL
HOSFITAL ANGELALOAYZA DE OLLAGUE"

Cabe indicar que los estudiantes en mencica deben iniciar el proceso de recopilacion de
informacion a través del departamenta de labaratorio 2 partir del 16 de actubre de 2023
hasta completar minime 2 mesas de segnimiente, se aplicara el respactivo consentimienta
informado, considersndo adsma: que 1z imformacion reczbada sera de caracter
confidancial.

Esperando tener una respuesta favorable, me despldo atentamente desedndole
éxitos en la gestién de este prestigioso hospital

s D dlines o

Coordinadora Carrera de Eloguimica ¥y Farmacla
fogs_biogquimicaauimachalaodu oo

Fﬂﬂl a: Dir. Edwin Jaramillo-HResponsable de Docencin ¢ Investigacidn
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Anexo B. Técnica utilizada para los obtener los valores de las Bilirrubinas,

Hemolisis:® sin interferencia significativa hasta un nﬁ:n H de 800
tracién de 7 pmoblL.

Para garantizar el lest, observe las

de fa presente metddica relmmas al nnahzadnr nmpleadu Consuls el
manual del operador apropiado para oblener las instrucciones de ensayo
slpscllus | analizador.

(concent o
800 mglal).

sin i ia signif por
inmuncgiobulinas de hasta 187 pmoilL (28 Q/L) (simulada por
G humana).

wrlaenwua Ensueaso.elusuamsehwewwﬂesu

Criterio: recuperacion dentro de £ 1.7 pmol/L (0.09¢ mg/dL) de los valores
Iniciales para muestras < 17 pmoilL. (0.995 mg/dL) y dentro de + 10 % para

jpara suero y plasma muestras > 17 ymolL.
Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111 Nar-ﬁllssmmmos‘snmmuslqumhaﬂuunlnm:
de 1000 imob
Modo de medcion Absorbancia 1000 mg/dL). "
Céleulo de ia absorbancia Punto final I;law&g ("'J'omeialgm :* sin interferencia smnﬁuﬂumm&ist
¥ X iste una correlacion satisfactor i que
Direccion de la reactién Incremento ala turbidez) y la
Longitud de onda AB 6520628 nm Farmacos: nnmhanmgsmmmn«mhsmpmderam
Cil. primero/iitimo 1624 comunes analizados a concentraciones *7 Exapcion: EI
férmaco Cyanokit (hidroxocobalamina) puede causar valores falsamente
Unidad pmaiL baios.
2/4 2021-09, VV 8.0 Espariol
Tt
BILT3 cobas’
Bilirubin Total Gen.3

Indican: sin interferencies significativas por indican hasta concantraciones
de 0.12 mmol/L 0 3 mg/dL.
No analizar las muestras que contienen verde de indocianina.

Lnamsumnsdehsmmudaciems acientes con misloma multiple

den presentar un error sistematico livo. E1 error sistemabico y su
nmdedem ciente y no se presenta en lodos ks
pacientas con migloma mul

Enmmwwwﬁﬁulmmm@;au

Waldenstrom).®
Para el diagndstico, los resultacos del lest siempre deben interpretarse
teniando en cuenta fa anamnes's del pworllo la exploracion clinica asi
como los resultados de otros examenes.
En cierlos casos, cuando casila ldalldud de la bilirrubing que reaccona se
encuentra en forma directa, el valor de la bilimubina directa puede rasulw
ligeramente mas elevado que el de bilirrubina total. En estos casos,
recomienda indicar el para fa bilirrubina total tanto para h
bilirrubina directa como para |a biimubina fotal.
M:Cléu REQUERIDA

rogramacion de lavado M Lus pasos de lavados. l&kmmlss s

Hombres hasta 24 pmobL  (hasta 1.4 mg/aL)
Mujeres hasta 15 ymobL  (hasta 0.9 mg/aL)
Alto riesgo de desarrofar una hiperbilirubinemia clinicamente significativa:
Neonatos: a término y casi a témino"!

Edad del neonato:

24 horas 2137pmoll®  (2B.0mg/dL¥)
48 horas 2222 pmoll® (2 13.0 mgidLb)
84 horas 2290 pmoll® (2 17.0 mg/dL™)
b poerdd 95

Niveles > percenti 95; Tales niveles de hiperbilirubinemia se consideran
significativos y Imante requieran una estrecha supervision y
£|m una evaluacion ulterior, siendo a veces necesaria una

del riesgo en

interven
én nacidos

"
e
Bilirubina sérica
oL

spl cuan orma
wnblnaﬂunm:mlznmmswmcm ﬁammﬂsﬂmnasmhs
combinaciones de test do lavado especiales, consulte
Ilmmlummmmwamodsummvmmh
gmugmem Imﬂ:’: ummu

cas0 sea ] ente para
evitar la contaminacion por arrastre antes de comunicar los
resultados del lest.

Limites e intervalos
Intervalo de medicion
2.5-650 ymollL (0.146-38.0 mo/dL)
Determinar las muestras con concentraciones superorss a lravés de la
funcion de rapaticién. En esta caso, las muestras se diluyen a 1:2. Los.
dslasmnsmwlmﬂasparlaluwﬂemﬂnse
multiplican avtomaticamenta
Limites inferiores de mudldﬁn
Limite de Blanco, Limite de Deteccion y Limite de Cuantificacion
Limite de Blanco = 1.7 pmollL (0.089 mgidL)
Limite de Deteccion =25 pmollL (0.146 mg/dL)
Limite de Cuantificacién =2.5 pmollL (0.146 mg/dL)
El I.Imlw de Blanco, el Limite de Deteccion y e Limite de Cuantificacdn
delerminacos cumpliando con los raquerimeentos EP17-A2 del
Insm.uln de Estandares Clinicos y de Laboralorio (CLSI - Clinical and
Laboratory Standards Institute).
El Limite de Blanco es el valor del percentil 85 oblenido a partir de
n 2 60 mediciones de muestras libres de analifo en varias series
Limite de BI a i concentracién por

nmu-haﬂs«mnlm con una probabilidad del 95 %, las
muestras sin analito.

ElunuledaDwewdn determina basandnseandlemdeBlanmym
la desviacion estandar de muestras de baja concentracion
El Limite da Deteccidn @ la menor concentracidn da analito

COMasponds.
detectable (valor superior al Limite de Blanco con una probabilidad del
95%).

El Limite de C ©s la menor da anal
nndc‘énpumrepmusomnm error miximo del 30 %. Seha
determinado con muestras de birrubina de baja concentracion.

Los valores inferiores al limite de cuantificacion no son sefalados por el
analizador.

Valores tedricos
Adultos® hasta 21 pmolll  (hasta 1.2 mg/idL)
Nifios > 1 mes de edad® hasta 17 pmoliL  (hasta 1.0 mg/dL)

Estudio del intervalo de referencia® con 500 muestras de suero humano
bien caracterizadas

ANN

-
Edad postnatal (horas)
* percantil 95

A Zona do alto diesgo

B Zona de riesgo intermedio a
elevado

Cada laboratorio deberia comprobar si los intervalos de referencia pueden
aplicarse a su grupo de pacientes y, en caso necesario, establecer sus
propios vaiores.
Datos especificos de funcionamiento del test

A contiwuacion, se indican los datos representativos d funcionami
los sistemas cobas ¢ 111, lnsmwlmdosdeuuahbomen
pueden dderir de estos valores.
Precision

La repetibilidad se determind mediante muesiras humanas y mrnles

segun un lo intemo (n = 21, 1 serie analitica). La
intermedia se determing con muestras humanas y controies sequ la

i Clinicos y de Labummo
(Clinecal and Laboratory Standards Instiute, CLSI) con 2 alicuotas por
serle, 2; serfes por dia, durante 21 dias. Se obtuvieron los siguientes
resultados:

C Zona de riesgo bajo a intermedio
D Zona de bajo riesgo

FRepetibiidad Media OE o

pmol (mgidl)  pmoll (mgidL) | %
Nive! de control 1 15.8 (0.924) 0.6(0.035) 36
Nive! de control 2 535(3.13) 08(0.05) 15
Suero humano A 884 (0517) 0,58 (0.034) 65
Suero humano B 298 (17.5) 3(02) 08
Suero humano C 539(31.5) 3(02) 05
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BILT3

Bilirubin Total Gen.3

Media

‘Pmc‘sa‘éninrm DE [ev
umoll imaidt) | umoll ima/dl) | %
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cobas’

Simbolos
Rocha Diannnsties 1tz los sinuientas simbolos v sianes adicianaimanta a



El instrumento utiliza

Limites e intervalos
Intervalo de medicion
1.5291 pmoliL (0.09-17 nwu
lu superiores a través de
repeticién, Enlﬂe caso, las muestras se diluyen de 12, Lm

mmdwummmrwnmwnumw

autornaticamente agua deslonizada
como calibrador caro.

Modo de calbracion Regresion lineal

Intervalo de casbracion Con cada lote y si fuera necesario
mlu 1 dea control
de calidad

Emhhmwlaﬂhmddmlmmmm

verificacion aceptable de la calbracion,

Trazabilidad: el método ha sido estandarzado frente & la prueba

manual segun & método Jendrassi-Grof.3

Control de calidad

Efectuar el control de calidad con el material de control indicado en la
seccion “Informacion de pedido”. Adicionalmente puede usarse otro
matenddaw apropiado.
Adaptar los intervalos y limites de control a los requisitos individua'es del
laboratorio. Los resultados cbtenidos deben hallarse dentro de los limitas
definidos. Cada ‘aboratorio deberia establecer medidas corectivas
&n caso 0z obtenar valores fuera del intervalo definido.
Cumplir con las regulaciones gubermamentales y las normas kocales de
control de calidad pertinentes.

Limites inferiores de medicion
Limite de! Blanco, Limite de Deteccion y Limite de Cuantificacian

Limite del Blanco =1.0 pmalL (0.05 mg/dL)
Limite de Deteccién = 1.5 pmoliL (0.09 mg/dL)
Limite de Cuantiicacion =30 pmolL (0.18 mgidL)
El Line del Blanco, el Limde de Deleccén el Liite de Cuanificacon

fusron EP17-A del
Intilty de Esindares Gimios 1 o Lot (CLST- Cavaland
Laboralory Standards Insttde).

a sequir Elllmdzahmamdvahvdulpamﬁlﬁnmldclpamdi
EI

iciones de mumms libres de analito en :l:ﬂl! series

debajo de la cual se encuentran, con una probabilided del 95 %, las
muestras sin analito.

Calculo El Limite de Deteccion se detemmina bawmemdbmnnﬂaahmoym
El analizador cobas ¢ 111 calcula X la ds ladwmcmnmndurdemm hmuwcemum
analito de cada muestra. E) Limte de Deteccion comasponde a fa menor concentracién da
ggt‘w)hm (valor superior al Limite de Blanco con wupmbabllkiad dnl
%),
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BILD2 cobas’
Bilirubin Direct Gen.2

El Limite de Cuantificacidn es la menor concentracion de analito cuya
medicién puede repecducirse con un error méximo del 30 %. Se ha
directa.

Valores tedricos

Bilirrubina directa s 5 wmollL (s 0,30 mg/dL)'

ENmummmIOMwuhbmdlvmmmmsn
monhl‘mmlma.snpodov haber sido confirmacdo por los datos
obtanidos en i empresa.'?

Cada laboratorio deberia comprobar si los intervalos de referencia pumn

aplicarse a su grupo de pacientes y, en caso necesario, establecer

propios valores.

mmammuu

A ion, se indican los datos o

Iosvsmmlswhucm Lnsmlldosdemlabmmnmpammhr

pueden diferir de

Precision

Llpudeumndenmumumm anas y controles saguna
del instituto para estandares clinicos y de

nnuleombvy ndnrmlnﬂmls CLSI) con Jw-u( 21)y

precision intermedia (4 alicuotas por seria, 1 colowdfa 21 dias). thln

obtenido los siguientes resultados:

5 Jendrassik L, Grof P. Vereintachte pholomemu:he Methode zur

Glick MR, KW. Jackson SA. Gmphlul(:ommal
Intarerences in Clinical Chemistry Instrumentation,
Clin Chem 1986:32:470-475.
7 Brever J. Report on the jum “Drug effects in Clinical Chami
Methods”, Eur J Clin Ch:yn"g‘me'r‘nm 1996,34:385-386. o
8 Soantag O, SMA D Mad&mmdlnumﬂuvy

m:nd their 10 be used in drug
studies. Ann Clin Biochem 2001 385,

9 Bakker AJ, MM Gmwplhymhdnmmxmdlmaldﬁmﬁy

”“gem Lab MW‘S{G) 12‘&12(1

10 Soldin JS, Brugnara C, Wong EC, Pediatric Reference Intervals. AACC
Press, 5th ed., 2005.

11 Bablok W, Passing H. Bander R, et al. A general regression procedure
hrmmdlmndmu of regression p

comparison Maslndmlﬂlcﬂmﬂy Part lil.

JCIh(:mChann!meﬂB( )7&-790

esento metddica se emplea como separador decimal un punto para
m%ummuhmnmmunnmmmm No

Todo incidente grave que se haya producido en relacién con el produclo se
Repetibilidad Media DE cv
muhbvunu ala autoridad competente del Estado Miembro
pmoll (mgidl) | pmolL (mg/dL) |% enel qnu se encuentre dyunnm yio el paciente.
Pracinorm U 152 (0.89) 02(001) 18
Pracipath U 425(2.49) 02(0.01) 04 mglgsmwﬁ utiza &w&u‘ o gE mammm a
los Int &n la norma SO 15223-1
Suero humano 1 B0 020N |48 | e e o do e s bsaiog
Suero humano 2 119 (6.96) 05(0.03) 04 160 del kit
Suero humano 3 214(125) 0.4(0.02) 02
Reactivo
Precision intermedia MMI!‘L DE - cv Volumen tras reconstitucién o mezcia
pmoll (mg/dl} | pmolll (mg/dL) |% imero G Comerck
Precrom U 159083 (030002 |16 Nimero Giotal de Atico Comercial
Precipath U 40,5@37, 10 L hpru——rp———
o
Suero humano 1 24(0.14) 02(0.01) 77
Suero humano 2 72(e63 |ojoos) |10 | CE€oms
Suero humano 3 278 (182) 1.0(0.08) 04 -
de métodos o 00
Se han comparado los valores de bilierubing en muestras de sueroy L s o
plasma humanos obtenidos con & reactivo BlLDQ (ACN 734) enun
analizador Roche/Hitachi cobas ¢ 111 (y) con los cbtenidos con e
regctivo en un analizedor COBAS RA 800 (x).
Numero de muestras (n) = 64
Regresidn lineal
980x + 1.85 pmolL y=0.980x + 1.78 ymoliL
r=0899
concentracionas de las muestras se situaron entre 3.3 pmolll y
255 pmolL (0.18-15.5 mgidL).
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