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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad hemolitica
perinatal es una condiciéon inmunolédgica en
la que anticuerpos maternos atraviesan la
placenta y causan hemolisis en el feto o

recién nacido.

Objetivo: Presentar un caso con diagndstico
de enfermedad hemolitica perinatal con

aloinmunizacién multiple.
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Caso clinico: Presentamos el caso de un
recién nacido con enfermedad hemolitica
perinatal debido a la presencia de dos
aloanticuerpos anti-D y anti-lewis. La
madre, con antecedentes de embarazos
previos y transfusion sanguinea, presentd un
titulo elevado de ambos anticuerpos durante
el tercer trimestre. El recién nacido requirio

fototerapia intensiva y exanguinotransfusion.
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Conclusiones: Es fundamental realizar un

seguimiento  serolégico en  mujeres
embarazadas con riesgo de aloinmunizacion,
asi como contar con un enfoque
multidisciplinario para evitar complicaciones

graves.

ABSTRACT

Introduction: Perinatal hemolytic disease is
an immunological condition in which
maternal antibodies cross the placenta and

cause hemolysis in the fetus or newborn.

Objective: To present a case diagnosed with
perinatal hemolytic disease with multiple

alloimmunization.

Clinical Case: We present the case of a
newborn with perinatal hemolytic disease
due to the presence of two alloantibodies,
anti-D and anti-Lewis. The mother, with a
history of previous pregnancies and blood
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transfusion, showed a high titer of both
antibodies during the third. trimester. The
newborn required intensive phototherapy

and exchange transfusion.

Conclusions: It is essential to conduct
serological monitoring in pregnant women at
risk of alloimmunization, as well as to have
a multidisciplinary approach to prevent

severe complications.

Keywords: alloantibodies; hemolytic

disease of the newborn; Exchange

transfusion.
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INTRODUCCION

La enfermedad hemoliica perinatal (EHPN) es una entidad clmica causada por la
incompatibilidad sangu mea entre la madre y el feto, donde anticuerpos maternos 1gG espec ficos
contra antmenos eritrocitarios fetales atraviesan la placenta y provocan hemdisis. Los
aloanticuerpos implicados con mayor frecuencia son anti-D, anti-Kell y anti-c. La presencia de
mUtiples aloanticuerpos, aunque rara, puede complicar el manejo y aumentar la gravedad de la
enfermedad. @ Este caso ilustra la importancia del diagnéstico temprano y el manejo adecuado

en pacientes con EHPN por dos aloanticuerpos.

La etiopatogenia de esta enfermedad estabasada en la incompatibilidad de grupo sangu meo
materno-fetal; cuando los eritrocitos fetales poseen ant genos de origen paterno carentes en los
gldulos rojos de la madre. Esto origina el desarrollo de una respuesta inmunitaria en la madre y
paso de anticuerpos (del tipo IgG) a través de la placenta. Estos anticuerpos se unen a la
membrana del hemat & fetal y facilitan su hemdisis, excepto en la EHPN por ABO, donde los
anticuerpos estén preformados. @ Por lo tanto, para que la enfermedad se produzca es necesario
qgue exista incompatibilidad de grupo sangumeo materno-fetal, aloinmunizacién materna
espec fica contra un determinado ant geno fetal con el paso de anticuerpos maternos al organismo

fetal y acciones derivadas de la unién de los anticuerpos maternos sobre los hemat s fetales. ©®

Las manifestaciones cl micas de la EHPN son el resultado del grado de hemdisis y de produccicn
compensatoria de eritrocitos del feto. En general, mientras m& intensa es la reaccidn, m& graves
son las manifestaciones clmicas y mayor el riesgo de dafdb del SNC causado por la
hiperbilirrubinemia. El diagntico de esta enfermedad puede efectuarse con precisidn, seguridad
y de manera precoz. También es posible hacerlo antes del nacimiento; de ah Tque existen dos

tipos de diagndsticos: el prenatal y el postnatal. )
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img
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El objetivo de este trabajo es presentar un caso con diagnético de enfermedad hemol fica

perinatal con aloinmunizacién mdtiple.
CASO CLNICO

Recién nacido con EHPN atendido en el Servicio de Neonatolog & del Hospital Universitario
"Ivé Portuondo”. Se realizo una revision de la historia clinica materna y neonatal, que incluy®
pruebas seroldyicas, ecograf Bs obstéricas y manejo cl mico. Los datos se recopilaron mediante la

revisicn de registros meicos.

Antecedentes maternos

- Edad: 32 afps.

- Gestaciones previas: 2 (1 aborto espont&neo, 1 hijo sano).

- Antecedente de transfusicn sangu mea: s ¥ hace 5 afps.

- Grupo sangu meo: O Rh negativo.

- Prueba de Coombs indirecto positiva durante el tercer trimestre.
- T fulos de aloanticuerpos: Anti-D (1:512) y anti-Lewis (1:256).
Hallazgos neonatales positivos

- Ictericia cuté&nea a las 12 horas de vida.

- Hemoglobina inicial: 10 g/dL.

- Bilirrubina total: 18 mg/dL.
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- Prueba de Coombs directo positiva.

Manejo cl mico
- Fototerapia intensiva iniciada a las 12 horas de vida.
- Exanguinotransfusién realizada a las 24 horas debido a la elevacién persistente de bilirrubina.

- Evolucién favorable con disminucién progresiva de la bilirrubina y estabilizacicn de la

hemoglobina.

COMENTARIOS

La presencia de dos aloanticuerpos (anti-D y anti-Lewis) increment6 el riesgo de EHP grave. El
manejo oportuno con fototerapia y exanguinotransfusion fue significativo para prevenir
complicaciones como el kernicterus. Este caso resalta la importancia de la identificacion de
aloanticuerpos en embarazadas con factores de riesgo y la necesidad de un enfoque

multidisciplinario en el manejo de la EHPN. ©

Es fundamental para el diagnostico, que a todas las gestantes con factor Rh negativo se les
investiguen los anticuerpos irregulares; en un primer momento a través de pruebas de pesquizaje:
prueba de antiglobulina indirecta (PAI). Cuando el resultado es positivo, se debe investigar la
especificidad y el titulo. ® Mientras que el titulo de anti-D sea inferior a 1/16 hasta el final de la
gestacion hay pocas posibilidades de muerte fetal o neonatal. La EHPN sera por lo regular leve o
moderada. Pueden existir diferencias en cuanto al valor critico del titulo, por lo que cada
laboratorio debe determinar el valor critico de esta prueba, ajustandolo a sus condiciones de

trabajo. (7
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Cuando la investigacion de anticuerpos irregulares significativos sea negativa, es necesario

repetirla en las semanas 12, 20, 28, 32 y 15 dias antes de la fecha probable del nacimiento. No se

han definido los titulos criticos para anticuerpos diferentes del anti-D. ®

El diagnostico temprano de la EHPN es fundamental para un manejo adecuado. En este caso, el
seguimiento seroldgico durante el embarazo permitié identificar los aloanticuerpos y monitorear
su titulacion, lo que facilito la planificacion del parto y el manejo neonatal. La fototerapia y la
exanguinotransfusion son los pilares del tratamiento en recién nacidos con EHPN grave. Sin
embargo, la prevencion es la estrategia mas efectiva, de ahi la importancia de la profilaxis con

inmunoglobulina anti-D en madres Rh negativas. ©* 19

Se han explorado nuevas estrategias para el manejo de la EHPN que incluyen el uso de terapias
inmunomoduladoras y té&nicas avanzadas de diagndstico prenatal. Se ha demostrado la utilidad
de la gendnica y la protedGmica en la identificaciéd de biomarcadores tempranos de EHPN, lo
que podr & revolucionar el enfoque diagndstico y terapéutico en el futuro. Y Ademd, se ha
propuesto el uso de terapias celulares y moleculares para modular la respuesta inmune materna y

reducir el riesgo de aloinmunizacicn. 42

La EHPN es un desaf b clmico en neonatolog B, en especial en los casos de aloinmunizacicn
mdtiple. ¥ La aloinmunizacién ocurre cuando una madre produce anticuerpos contra ant §enos
presentes en los gldulos rojos fetales, lo que puede ocurrir debido a transfusiones sangu meas
previas o embarazos anteriores. ¥ En este caso, la presencia de dos aloanticuerpos complicOel
manejo clmico, ya que ambos estén asociados con formas graves de EHPN. El anti-D es el
aloanticuerpo m& implicado en la EHP, mientras que el anti-Lewis, aunque menos frecuente, se

asocia con una mayor incidencia de anemia fetal y complicaciones graves. %
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