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Resumen

Objetivo: Evaluar lafrecuencia de aloinmunizacién eritrocitaria, asi como la identificacion
de los mismos en pacientes gestantes hospitalizadas en el pabellén de ginecologia del servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales, ademds de analizar las variables como
edad, nimero de gestaciones, antecedentes clinicos. Metodologia : Es un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional y prospectivo, para hallar la tasa de
aloinmunizacién se analizaron las muestras de suero de la pacientes gestantes, se les hizo la prueba
de Coombs Indirecta mediante la técnica en gel utilizando un kit de deteccién comercial de tres
células con antigenicidad conocidas, se analizé un total de 90 muestras recolectadas entre los
meses de setiembre a noviembre del afio 2023. Resultados: En la presente investigacion se hallé
un tasa de aloinmunizacion de 3.33% , se hallaron los aloanticuerpos anti-c, anti-E y anti-D de
significancia clinica. Conclusiones: Los hallazgos obtenidos muestra una prevalencia de
aloinmunizacién de 3.3% en la poblacidn de estudio. Se deberia considerar implementar el rastreo

de aloanticuerpos de manera rutinaria a la poblacion de gestantes por la alta predisposicién que

tienen a contraerlas.

Palabras clave: aloinmunizacién, anticuerpos irregulares, test de coombs indirecto




ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of erythrocyte alloimmunization, as well as their
identification in pregnant patients hospitalized in the gynecology ward of e gynecology-
obstetrics service of the Sergio Bernales National Hospital, in addition to analyzing variables such
as age, number of pregnancies, and clinical history. Methodology: It isstudy with a quantitative
approach, descriptive, observational and prospective, to find the rate of alloimmunization, serum
samples from pregnant patients were analyzed, the Indirect Coombs test was performed using the
gel technique using a kit. of commercial detection of three cells with known antigenicity, a total
of 90 samples collected between the months of September to November 2023 were analyzed.
Results: In the present investigation, an alloimmunization rate of 3.33% was found, anti
alloantibodies were found. -c and anti-E. of clinical significance. Conclusions: The findings
obtained show a prevalence of alloimmunization of 3.3% in the study population. Routine

alloantibody screening should be considered for the pregnant population due to their high

predisposition to contracting them.

Keywords: alloimmunization, irregular antibodies, indirect coombs test




I. INTRODUCCION

La aloinmunizacidn eritrocitaria se puede definir como la produccién de aloanticuerpos
dirigidos contra antigenos eritrocitarios previa sensibilizacion, existen grupos de pacientes que
tienen mayor predisposicién a producir estos aloanticuerpos, entre ellos tenemos a los pacientes
que requieren muiltiples transfusiones como consecuencia de alguna enfermedad, pacientes
gestantes entre otros.

La aloinmunizacién eritrocitaria materna es un serio problema por las consecuencias que
puede acarrear, como es la enfermedad hemolitica del feto y recién nacido. El primer aloanticuerpo
que se asocid a esta enfermedad fue el anti-D, pero hasta el momento ya se conoce que existen
mds de 50 aloanticuerpos que pueden ocasionarla (Naik et al., 2020), algunos con efectos mds
graves que otros. La implementacién de la profilaxis con la Ig Rh usado para la prevencién de
aloinmunizacién al antigeno D, ha ayudado a reducir la prevalencia de esta enfermedad, sin
embargo, no es suficiente para controlarla. Segiin estudios, la prevalencia de aloanticuerpos
eritrocitarios distintos del Rhesus que ocasionan esta enfermedad es de 0.15 % al 2,2 % (Gupta
etal., 2022).

En paises desarrollados se han implementado la deteccién en la etapa temprana del
embarazo de estos aloanticuerpos con lo que han logrado reducir significativamente formas graves
de esta enfermedad (Bollason et al., 2017).

Sin embargo, en nuestro pais la aloinmunizacién materna es un tema que atn falta
profundizar por lo que la presente investigacion busca determinar la prevalencia de

aloinmunizacién en mujeres embarazadas. Y con esto demostrar la importancia que tendria la

deteccion de anticuerpos irregulares durante el embarazo para prevenir consecuencias fatales.




1.1 Descripcién del problema

La enfermedad hemolitica del feto y recién nacido es causada por aloanticuerpos
eritrocitarios maternos, de los cuales el que tenia mds prevalencia y era el mds conocido era el anti-
D, pero la profilaxis con inmunoglobulina anti-D, ha reducido los casos asociados de este
aloanticuerpo con la EHFRN. Esto ha dado lugar a que otros aloanticuerpos eritrocitarios maternos
que también causan esta enfermedad como el anti-K, anti. -c, anti-Fy" sean en la actualidad mas
visibles.

En diversos estudios hecho en paises como Croacia, Paises Bajos, Espafia, Nigeria,
Noruega, Australia y China muestran que la prevalencia de aloanticuerpos eritrocitarios de
significancia clinica varia entre 0,3% y 3.4% (Moinuddin et al., 2019).

Muchos paises desarrollados han implementado programas de deteccidn de anticuerpos
irregulares prenatales en la etapa temprana del embarazo, lo que ha llevado al descenso de casos
graves de esta enfermedad.

El Peri ain no tiene programas similares que se desarrollen como estrategias para
disminuir la presencia de estos casos, siendo en muchos casos desconocidos su prevalencia en las
diferentes regiones del pais.

1.1.1 Formulacion del problema

1.1.1.1 Pregunta general

(Cuiles es la frecuencia de aloinmunizacién eritrocitaria en las pacientes gestantes en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 20237

1.1.1.2 Preguntas especificas

a. ;Cudles son los anticuerpos irregulares antieritrocitarios de mayor prevalencia en las
pacientes gestantes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023?




b. ;Cual es la frecuencia de aloinmunizacidn eritrocitaria segin edad, procedencia y
ocupacién en las pacientes gestantes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 20237
c. (Cuiles es la frecuencia de aloinmunizacion eritrocitaria segiin antecedentes obstétricos

en las pacientes gestantes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 20237
d. ;Cudl es la frecuencia de aloinmunizacion eritrocitaria segiin antecedentes clinicos en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 20237
1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Naik etal. (2020) publicaron una investigacion titulada “Distribucion de la
aloinmunizacién prenatal en los distritos del sur de Bengala Occidental y su importante factor
asociado”, tuvieron como objetivo identificar la frecuencia de aloinmunizacion eritrocitaria
prenatal y sus asociaciones, fue un estudio de tipo prospectivo, el resultado fue una prevalencia de
aloinmunizacién de 2,3% de un total de 530 gestantes, los aloanticuerpos mds prevalentes en
orden de mayor a menor fueron el anti-D, anti-C, anti-C + anti-D, anti-C + anti-E, anti-C, y los
factores en los que se hallaron una asociacion estadisticamente significativa fue el nimero de
gestaciones, antecedentes de hemorragia anteparto y antecedentes de recién nacidos con ictericia
neonatal. El estudio concluye que la mayor aloinmunizacién fue con los antigenos del sistema Rh
y debido a estas asociaciones importantes encontradas seria conveniente incluirlas como parte
del control prenatal en gestantes que tienen estas caracteristicas.

Gupta al. (2022)en su investigacion titulada “ Aparicion de aloinmunizacion de
eritrocitos en mujeres que asisten a una clinica de atencién prenatal” se planteé como objetivo

obtener la frecuencia de aloinmunizacién las gestantes, fue un estudio de tipo transversal, la

poblacion fueron un total de 212 gestantes, el 10.8% fueron positivas tanto por la inmunizacién




activa como pasiva, de los cuales un 82% tuvieron alonaticuerpos anti-Rh(D), seguido de Le*(13%)
y Le"(4.3%) el tipo mas comin de sangre en la poblacién de estudio fue el A(34.4%), seguido del
B(30.18%), 0(24.12%) y del AB(11.3%) y con respecto al Rh, el Rh negativo representaba un
47%. Este estudio concluye que tendria mucho beneficio el rastreo de aloanticuerpos de manera
independientemente si pertenecen o no al grupo Rh(D), es este sentido se invoca a sensibilizar
sobre la necesitad de implementar esta prueba en todas las gestantes.

Moinuddin etal. (2019) en su investigacion titulada ‘“Prevalencia y especificidad de
aloanticuerpos de globulos rojos clinicamente significativos en mujeres embarazadas: un estudio
de hospital de atencion terciaria en el sureste de Michigan”, un estudio de tipo retrospectivo,
cuyo fin era determinar la prevalencia de aloanticuerpos eritrocitarios clinicamente significativos.
en pacientes gestantes y sus especificidades con esto buscé demostrar la importancia de realizar la
deteccion de estos aloanticuerpos en la etapa temprana del embarazo para prevenir la enfermedad
hemolitica del feto y recién nacido. Se obtuvo que la prevalencia fue del 0.74%, los anticuerpos
clinicamente significativos mds prevalentes fueron el anti-E (38,2%) y el anti-K (20,6), y con
respecto a las especificidades se encontré una asociacion significativa entre el tipo RhD de la
madre y la presencia del aloanticuerpo clinicamente significativo, en el grupo de las madres RhD
positivas el aloanticuerpo clinicamente significativo mds prevalente fue el anti-E y en las RhD
negativas el anti-K. Se concluye de esta investigacién que es de sumo importante realizar el rastreo
de los anticuerpos irregulares en las primeras etapas del embarazo para poder identificar a los
anticuerpos y asi se pueda controlar a tiempo, siendo uno de los eventos las transfusiones los
desencadentes de la aloinmunizacion tener mucho cuidado en su uso innecesario.

Das et al. (2020) publicaron “Frecuencia e importancia clinica de los anticuerpos contra

los globulos rojos durante el embarazo: un estudio prospectivo de la India”, cuyo fin fue ver la




frecuencia de aloanticuerpos en la gestantes para demostrar la importancia de deteccién prenatal
de aloanticuerpos, fue un estudio de tipo proospectivo-. En los resultados se observé una

prevalencia de aloinmunizacién de 2.27%. En pacientes Rh negativos la tasa de aloinmunizacién

fue de 6.9%.Los anticuerpos irregulares clinicamente significativo encontrados fueron anti-D, anti-
D + anti-C, anti-G, anti-c y anti-H. Se concluyé que es importante realizar la deteccién de
amticuerpos como parte del control prenatal de manera independiente de tipo de Rh(D) que tengan.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Paredes (2021) publico “Frecuencia e identificacion de anticuerpos irregulares en

1
politransfundidos — Victor Lazarte Echegaray, 2009 — 2018”, cuyo objetivo fue determinar la
frecuenciay la identificacion de aloanticuerpos presentes en pacientes politransfundidos atendidos

durante los afios 2009 y 2018 que acudieron a este centro y determinar su asociacidn con ciertos
factores, fue un estudio de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, se

analizo un total de poblacién de 380 pacientes, como resultados se obtuvo de los los aloanticuerpos
de mayor prevalencia fueron del grupo Rh(59%), del cual el aloanticuerpo mds prevalente fue el

anti-E que representd un 33%, seguido del anti-D con un 22 %, el grupo que presentd mayor
frecuencia de aloanticuerpos fueron los pacientes adultos y adultos mayores, en el caso de las
reacciones de incompatibilidad se observé una relacién con la edad, el sexo, y el nimero de

transfusiones.
Penalillo (2016), segiin se cit6 en la tesis de Paredes, (2021), publico “Sensibilizacién a

antigenos eritrocitarios en gestantes, Hospital Rebagliati — Essalud, Lima, Pert”, el objetivo del

estudio fue demostrar la importancia de afiadir el test de Coombs indirecto de manera rutinaria en
las gestantes para evitar eventos como la EHRN, fue un estudio de tipo prospectivo, se analizé un

total de 1641 gestantes a término de los cuales se obtuvo 16 casos positivos, 50% con Rh positivo




y 50% con Rh negativo, entre los aloanticuerpos de significancia clinica encontrados estuvieron

el anti D,E,cy S. El investigador concluye, que en base a que el Pert gran parte de su poblacién

es Rh positivo, similar al grupo Rh negativo, como parte de la prevencidn a este grupo de pacientes

seria conveniente también incluir el Test de Coombs indirecto y asi evitar laenfermedad hemolitica

del feto y recién nacido.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos generales

Determinar la frecuencia de aloinmunizacién eritrocitaria en las pacientes gestantes en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Detectar e Identificar los anticuerpos irregulares antieritrocitarios de mayor prevalencia en
las gestantes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

Estimar la frecuencia de aloinmunizacién eritrocitaria segiin edad procedencia y ocupacién
en las pacientes gestantes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

Determinar la frecuencia de aloinmunizacién eritrocitaria seglin antecedentes obstétricos en
las pacientes gestantes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.
Examinar la frecuencia de aloinmunizacién eritrocitaria segitin antecedentes clinicos en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

1.4 Justificacion

Se ha podido verificar limitados estudios sobre este tema en el &mbito nacional, por lo que

el objetivo de la presente investigacion es aportar mayor informatycién sobre la prevalencia de

aloinmunizacién eritrocitaria en pacientes gestantes y determinar los factores que tienen una
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asociacion con esta, con esto busca ser un fundamento para la implementacién de programas o
estrategias, asi como protocolos en los hospitales para el estudio prenatal de mujeres gestantes.
1.5 Hipotesis

Este trabajo es observacional, descriptivo y prospectivo por lo que no requiere hipétesis.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases Teéricas Sobre el Tema de Investigacion

2.1.1 Aloinmunizacion Eritrocitaria

La aloinmunizacién sobreviene debido a una respuesta inmune trasladada a antigenos
extrafios durante un embarazo, una transfusién de sangre o un trasplante de tejido. Esto da como
resultado anticuerpos contra los glébulos rojos , HLA o el antigeno plaquetario humano (HPA)
(Adane y Enawgaw, 2023).

2.1.1.1 Formacidén de Anticuerpos. La respuesta del sistema inmune frente a la exposicién

a un antigeno posee dos tipos: la inmunidad adaptativa e innata.

En la inmunidad adaptativa la sintesis de anticuerpos es regulada por el sistema inmune,

para la generacion de respuesta de un anticuerpo en esta inmunidad es necesaria la participacién

de tres tipos de células:

Las células presentadoras de antigenos (CPA), que al ingresar un antigeno ( en el caso de
grupo sanguineos mayormente son proteinas) lo digieren en péptidos que luego son cargadas en
proteinas denominadas rnplejo mayor de Histocompatibilidad (CMH) clase I y II, en el caso de
la inmunidad humoral tiene mayor importancia el tipo Il (American Asocciation of Blood Banks
[AABB], 2014). Los linfocitos T, que estdn diferenciadas por grupos cada una con una funcién
diferente, como los linfocitos T helper que promueven la produccién de anticuerpos en los
linfocitos B o los linfocitos T citotéxicos que destruyen a las células infectadas por virus, este tipo
de celular es el responsable de la denominada inmunidad celular y linfocitos B que fabrican los

anticuerpos que se unen a los agentes invasores logrando asi que puedan ser reconocidos por

macréfagos, las células NK o proteinas del sistema del complemento (Cortés et al., 2014).




12

Por otra parte, en la inmunidad innata luego de la diferenciacién de la célula plasmatica,
los anticuerpos son formados y segregados por todo el cuerpo, al unirse el anticuerpo al glébulo
rojo se activan diferentes procesos como la opsonizacién mediada por C3b que inducen la
fagocitosis o el ensamblaje del complejo de ataque a la membrana (CAM) con el fin de la lisis
eritrocitaria (AABB, 2014).

Los anticuerpos de los grupos sanguineos son predominantemente de tipo Ig Gy Ig M. Los
aloanticuerpos ig G de la madre cruzan la placenta y se unen a antigenos especificos de los glébulos
rojos fetales, lo que provoca hemdlisis intravascular o extravascular lo que resulta en anemia fetal

e hiperbilirrubinemia del feto (Varghese et al., 2023).

2.1.1.2 Respuesta Inmune Primaria y Secundaria. Los anticuerpos IgM
se forman inicialmente después de la exposicioén a un antigeno y luego cambian gradualmente a la
formacion de anticuerpos IgG, esta primera exposicién en la madre puede haberse ocasionado
durante una transfusién, embarazo o aborto (Varghese et al., 2023).
2.1.2 Sistemas sanguineos y enfermedad hemolitica del feto y recién nacido

2.1.2.1 Sistema Rhesus. El sistema Rh es un sistema altamente inmunogénico, complejo
y polimorfico. Los cinco antigenos principales de los 61 descritos con importancia clinica son Rh-
D,C,c,E,e (AABB, 2014). Se dice que una persona es Rh positivo o negativo por la presencia o
ausencia del antigeno D (Cortés et al., 2014).

Los anticuerpos Anti-Rh son en su mayoria de tipo Ig G y transplacentarios, no activan el
complemento, por lo tanto la destruccidn de los glébulos rojos se produce fundamentalmente de
forma extravascular y peristen durante mucho tiempo (Varghese et al., 2023).

De los anticuerpos, el anti-D seguido del anti-c estin asociados a enfermedad hemolitica

del recién nacido severo. El efecto hemolitico del anti-c es. similar al del anti-D (Fuenzalida y
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Carvajal, 2014),en el caso del Rh-C, E, e, se conoce que en el caso causardn la EHFN lo hacen de
una manera leve (AABB, 2014).

2.1.2.2 Sistema Kell. El sistema Kell es un sistema que tiene 35 antigenos. Los primeros
en ser descubiertos son el antigeno K o KEL 1 y su antitético, el antigeno k o KEL 2. Los
anticuerpos de este sistema son de tipo Ig-G, clinicamente relevantes y asociados a la EHFN
(AABB, 2014).

Los anticuerpos producen la enfermedad de forma diferente al anti-D. Los anticuerpos anti-
K producen anemia mayormente inhibiendo los precursores eritropoyéticos a nivel de la médula
dsea (Fuenzalida y Carvajal, 2014).

2.1.2.3 Sistema MNS. El sistema MNS es un sistema sanguineo complejo, polimérfico,
posee 46 antigenos(AABB, 2014).

Los anticuerpos de relevancia clinica son los Anti-M, N, S, s, U. El anti-M y N son de tipo
Ig M y rara vez se ha asociado a la EHFN, pero su conversidn a Ig G (reactivo a 37°C) haria que
pueda atravesar la placenta y ocasionar la enfermedad por lo que es importante su diferenciacién
(Fuenzalida & Carvajal, 2014). A pesar de su baja incidencia, el anticuerpo M es una de las causas
de anemia fetal grave y muerte intrauterina (Hasani et al., 2023). El anti-S, s, son de tipo Ig G y
estdn asociados a EHFN (Paredes, 2020).

2.1.2.4 Sistema Duffy. Este sistema Duffy comprende 5 antigenos, en el caso de sus
anticuerpos de relevancia clinica, el anti-Fy* es mucho mas comin que el anti-Fy®, son de tipo Ig
G, clase Ig G1 y se les ha asociado a RHPT aguda o tardia y EHRN (AABB, 2014).

2.1.2.5 Sistema Kidd. El sistema Kidd comprende 3 antigenos, sus anticuerpos son
usualmente de tipo Ig G1 y Ig G3, son dificil de detectar, para determinar su presencia requerird

usar una PAI y también puede ser necesario el tratamiento con enzimas, se les ha asociado a ser
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causa de la reaccion hemolitica tardia y rara vez se le ha visto asociado a ser causa de EHFN

(AABB, 2014).

Tabla 1

Anticuerpos de grupos sanguineos de relevacia clinica en la EHFN

N° Nombre del sistema Anticuerpos y enfermedad hemolitica del feto y recién nacido

001 ABO Las gestantes de grupo O presentan anticuerpos Anti A, AntiB y
anti AB, los Ig G, anticuerpos calientes atraviesas la placenta
pudiendo ocasionar la enfermedad, fijan el complemento [V.

002 MNS Mayormente son los Ac anti-S, anti-s, de tipo Ig G los que
ocasionan la enfermedad.

004 Rh Los anticuerpos anti D, Ig G solo son formados luego de un
primer contacto, produciéndose la enfermedad luego de un
segundo, no fijan complemento.

006 Kell El anticuerpo anti-K es el segundo con mayor capacidad de
producir anticuerpos(inmundgeno), el de tipo Ig G, fija
complemento, puede ocasionar la enfermedad de manera grave.

008 Dufty Los anticuerpos de tipo Ig G, fija complemento, el de mayor
prevalencia es el anti-Fy a

009 Kidd Los anticuerpos anti-Kidd, de tipo Ig G, fija complemento, es de

dificil deteccioén, el de mayor frecuencia es el anti.- Jk a.

Nota: Los datos fueron adaptados de (Paredes, 2020), Manual de transfusion sanguinea para el

médico que transfunde

2.1.3 Gestacion y Isoinmunizacion Eritrocitaria
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La aloinmunizacion eritrocitaria materna se da ocurre cuando el sistema inmune de la
madre es sensibilizado por antigenos extraifios de eritrocitos que da como resultados la produccién
de anticuerpos.Esta aloinmunizacién ocurre por ciertos eventos como una transfusién o
hemorragia feto materno(HFM), esta tdltima pudo haber sido provocado durante el parto, un aborto
espontdneo o inducido, traumatismo (Vijayakumar et al., 2023). El riesgo de que suceda la HFM
aumenta conforme avanza el embarazo, en un 3% en el primer trimestre, 12% en el segundo, 45%
enel tercero y 64% durante el parto ((Bowman, 1998), como se cito en (Vijayakumar et al., 2023).
Seria necesario tan solo un volumen de 0.1ml para causar una Aloinmunizacién (Bastian y Rose,
2022).

La respuesta inmune de la madre comienza con la identificacidn del antigeno de eritrocito
fetal,que ocasiona la produccion de Ig M, y Ig G, este tltimo con la capacidad de cruzar la placenta
a la circulacién fetal y provocar la hemdlisis de los hematies (Cardona et al., 2020).

Mayormente los aloantiuerpos de tipo Ig M como Lewis, P, [, Lutheran son clinicamente
insignificantes, mientras los anticuerpos lg G como Kell, Kidd, Duffy, Rh y MNS son
clinicamente significativos que pueden formarse en la circulacidn de la madre, cruzar la placenta
y causar EHRN (Sriraman et al., 2023).

2.1.4 EHRN por incompatibilidad Rh

Situacion que ocurre cuando una gestante sensibilizada Rh negativo, se enfrenta a un
embarazo con un feto con Rh negativo, se sabe que para una sensibilizacion contra el antigeno D
solo es necesario una cantidad de 5 mL a mas. De los anticuerpos producidos el Ig G es el
responsable de cruzar la placenta, unirse a los globilos fetales y producir la fagocitosis a cargo de
los magrofagos, llevando asi a cabo lahemolisis, generalmente se produce de manera extravascular

(M. Paredes, 2020). Esta hemolisis ocasiona que se active la eritropoyesis extramedular como
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manera compensatoria lo que puede llevar a cuadros clinicos como la hepatoesplenomegalia,
hidropsis fetal o en casos severos muerte fetal ( Paredes, 2020).

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad dependen del grado de hemdlisis y de la
manera compensatoria del organismo para producir glébulos rojos. La ictericia es producida
porque el higado del recién nacido no es lo suficientemente capaz de manejar la excrecidn de
bilirrubina que es ocasionado por la destruccién de glébulos rojos, por la falta de ciertos
componentes ligados a su conversidn a bilirrubina conjugada o transporte, el exceso de bilirrubina
no conjugada sobre el transportador de la albiimina hace que esta se encuentre libre en el plasma
y difundirse a los tejidos y su alta afinidad en el tejido nervioso que pueden llevar a cuadross
clinicos como el kernicterus..pudiendo llegar a una hidropesia y en casos graves puedes ocasionar
muerte fetal. Otro cuadro clinico que se manifiesta es la anemia que dependerd de la médula 6sea
para generar globulos rojos. En casos de anemia severa puede llevar a una disfunsion orgdnica y
ocasionar hidropsis fetal. La hidropsis fetal es una consecuencia no solo del fallo cardiaco sino
también del descenso de la presion coloidosmética del plasma, ocasionado por la disminucién de
sintesis de albimina (Lopez de Roux y Cortina, 2000).

Las madres Rh negativas deberian realizarse un rastreo de anticuerpos irregulares y realizar
su respectiva titulacion, titulos mayores a 1:16 deberian tratarse con suma urgencia ( Paredes,
2020). Una vez detectado el aloanticuerpo lg G deberia haber una continua monitorizacion del feto
y pruebas continuas de titulacién de anticuerpos.

2.1.5 EHRN por incompatibilidad ABO
Cuadro producido cuando la madre generalmente del grupo o con anticuerpos anti- A, anti-

B, anti-AB se enfrenta a un embarazo con un feto de grupo sanguineo A, B o AB, es de mayor
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frecuencia que la anterior incompatibilidad mencionada, pero de una clinica menos grave (M.
Paredes, 2020).
2.1.6 EHRN por incompatibilidad de otros antigenos

Existen otros anticuerpos diferentes a los anteriores que causan EHFN, los mas frecuentes
son el anti-K y anti-c con diferente fisopatologia como el primero que causa supresién de
eritropoyesis en el feto y destruccién de globulos rojos fetales y otras de menor frecuencia como

el anti-k, kpa, kpb.ku, Jsa, Js®, Jk*, Fy*, Fy®* (AABB, 2014)

2.1.7 Algoritmo en el Manejo de la Gestante

2.1.7.1 Tipificacion de Grupo Sanguineo y Rh. Para la determinacién del grupo
sanguineo, existen dos tipos de pruebas, la prueba directa en la que se buscan los antigenos A, B
y D en la membrana del globulo rojo, para esto se cuenta con reactivos con anticuerpos anti-A,
anti-B y anti-D, la aglutinacién revela la presencia de los antigenos y la prueba inversa en la que
se buscan los anticuerpos(aglutininas) anti-A, y anti-B en el suero o plasma, dirigidos contra los
antigenos que no posee la persona, se usa células conocidas A y B. Los resultados de la prueba
inversa en recién nacidos no son vilidos hasta los 3 a 6 meses de edad, ya que los tienen al
nacimiento son los obtenidos de manera pasiva de la madre).Ambas pruebas confirman el grupo
sanguineo, de no ser asi podria tratarse de una discrepancia que deberd ser resuelta (AABB,2014).

Existen en la actualidad pruebas no invasivas como los que usan los acidos nucleicos fetales
en el plasma materno(cffDNA) para obtener el genotipo Rh del feto lo que podria ser de gran
apoyo en el caso de la EHFN por Rh (Illanes y Pertossi, 2014).

Por otra parte, existen distintos métodos para la tipificacién de glébulos rojos, en

portaobjetos, en tubo, microaglutinacién en columna, en microplacas
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2.1.7.2 Prueba de Coombs Indirecta. El Test de Coombs indirecto(TCI) o IAT es usado
para la deteccién de anticuerpos no unidos a los eritrocitos sino que pudieran estar en el suero del
paciente, para ello se aisla el suero estos se incuban con globulos rojos con antigenos conocidos,

se agrega el AGH, luego la presencia de aglutinacién indicara si es positivo o no (Theis y Hashmi,

2024).

Se procederd a explicar los pasos de la prueba de Coombs indirecto en tubo con Liss.
1. Identificar los tubos correspondientes.
2. Colocar 2 gotas de suero o plasma en cada uno de los tubos.
3. Aifadir dos gota de las células pantalla o glébulos rojos suspendidos al 2-5% con
LISS previamente lavados.
4. Mezclar e incubar de 10 a 15 minutos a 37°C
5. Centrifugar y observar si se produce la formacién de aglutinacién o hemdlisis, y
registrar los resultados
6. Lavarde 3 a 4 veces con solucion salina normal y eliminar el sobrenadante.
7. Aifadir el reactivo AGH, centrifugar y observar la formacién de aglutinacién o
hemélisis.
8. Aiadir glébulos rojos sensibilizados para validar nuestro resultado, el Liss también se
pueden sustituirse por otros potenciadores como el PEG (AABB, 2014).
Surgié un método a finales de la década 80" denominado prueba de aglutinacién en gel |,
las que son parte de las metodologias de microaglutinacién en columna, que constan de tarjetas
que poseen columnas en gel que pueden ya contener al AGH, se usa ademds una centrifuga

especial. Si los eritrocitos muestran patrones de aglutinacién al final de cualquiera de los pasos o
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en la columna en serd reportado en cruces de acuerdo al grado de aglutinacién. Por otro lado, en
una reaccion negativa no se formara ningtin patrén de aglutinacidn los glébulos rojos se mostrardn
al fondo de la columna (Alfonso y Bencomo, 2001).

2.1.7.3 Rastreo e Identificacién de Anticuerpos Irregulares. Se deberd rastrear al
aloanticuerpo para lo cual se usard un panel de céulas de fenotipo conocidos (Alfonso y Bencomo,
2001). Existen algunas casos identificacién de algunos anticuerpos que son complejos donde se
requerird el uso de ciertas técnicas como el tratamiento enzimdtico, técnica de elucion y adsorcién
(AABB, 2014).

Una vez detectado el aloanticuerpo Ig G deberia haber una continua monitorizacién del
feto y pruebas continuas de titulacion de anticuerpos. Aunque estos titulos no guardan relacién
directa con el riesgo de enfermedad hemolitica feto y recién nacido o hemolisis, pasado un limite
que la mayoria de laboratorio considera 16 podria mostrar que se estd presentando la enfermedad
por lo que deberd haber una cercano monitoreo del feto para ver si estd mostrando cuadros como
la anemia que de confirmarse podria tratarse mediante una transfusion intrauterina (Bastian y Rose,

2022).
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El estudio es de enfoque cuantitativo ya que se usé la estadistica para medir el fenémeno

estudiado, de tipo observacional, descriptivo ya que solo se limitd a retratar un fenémeno dentro

de la poblacion de estudio y prospectivo pues se analizé dicho fenémeno luego del inicio de la

investigacion.

3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se realizé en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales ubicado en la Av.

Tdpac Amaru N°8000, Comas, provincia de Lima; el cual estd organizado por departamentos,

siendo el de Patologia clinica el que alberga al servicio de banco de sangre donde se desarrollé la

presente investigacion durante el mes de setiembre a noviembre del 2023.

3.3 Variables (Operacionalizacion)

Tabla 2
Matriz de operacionalizacion
. Definici6 Definici6 : : .
Variables tieion ieion Dimensiones Indicador Escala
Conceptual Operacional
El embarazo es Serd analizard a
dicio j tant
una condiciéon en mujeres gestantes Edad
la. que los hospitalizadas en Antecedentes
Gestante L .
s Estado civil Nominal
productos de la el el servicio de
personales

concepcién  son

instalados en el

gineco-obstetricia

del Hospital

Ocupacién




Aloinmunizac

i6n

eritrocitaria

tero u otro drea.
Finaliza con un

aborto o parto

natural 0
inducido
(Pascual y

Langaker, 2024)

La
aloinmunizacién
eritrocitaria
materna €s un
evento que
ocurre cuando el
sistema inmune
de la madre es
sensibilizado por
antigenos
extranos de
eritrocitos que da
como resultados
la produccién de
aloanticuerpos
(Vijayakumar
etal., 2023).

Nimero de
Antecedentes partos

Nacional Sergio

E. Bernales.
obstétricos  Via de parto
cesdrea,

vaginal

Abortos
previos

Transfusiones

sanguineas

previas
Antecedentes

Antecedentes

clinicos  quirtdrgicos

Grupo
sanguineo
ABOyRh

Aloinmunizac
i6n
ocasionada
prueba de coombs por embarazo

Se realizard la

.. ) . TCI
indirecto a las Aloinmunizac ..
s positivo/negat
i6n por )
ivo

muestra de suero transfusién
Aloinmunizac
ion por
transplante

de los pacientes
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3.4 Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por 90 gestantes del pabellén de hospitalizacién de
Gineco-Obstetricia durante el periédo setiembre a noviembre del 2023, que a la vez serd la

muestra, es decir el muestreo serd no probabilitico por conveniencia.

Unidad de andlisis : una mujer gestante del pabellén de hospitalizacién de Gineco-
Obstetricia, cuya muestra sanguinea fue analizada en el servicio de banco de sangre del Hospital

Nacional Sergio Enrique Bernales.

3.4.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién:

- Gestantes del pabellén de hospitalizacion de gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio Bernales.
- Gestantes que tengan mds de 18 afios.

- Gestantes que cuenten con historia clinica.

Criterios de exclusidn:

- Gestantes no atendidas en el pabellon de ginecologia del Hospital Nacional Sergio

Bernales.

- Gestantes que sean menores de edad.
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3.5 Instrumentos
Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo A) donde se

recolecto la informacién necesaria para realizar este estudio y una ficha de trabajo (ver Anexo B),

elaborados por el investigador.

3.6 Procedimientos

El presente estudio conté con la aprobacién del Comité Institucional de Etica e
Investigacion del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, considerando el cumplimiento de
los lineamientos metodoldgicos y éticos en investigacidn. Se relizaron los trdmites para obtener el
respectivo permiso del servicio de gineco-obstetricia (ver Anexo C), una vez obtenido se procedi
con la realizacion de las pruebas.

Las muestras sanguineas fueron obtenidas de las pacientes hospitalizadas en el pabellén
de Gineco-Obstetrico durante los meses septiembre a noviembre del afio 2023, de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion . El tipo de muestra que se usd para este procedimiento fue suero.
Para la determinacion de la aloinmunizacidn se realizé la prueba de Coombs Indirecta mediante la
técnicaen gel utilizando un kit de deteccidn comercial de tres células con antigenicidad conocidas
. También se procedid a recolectar datos para este estudio de las historias clinicas en el drea de
archivos del hospital.

Finalmente los datos obtenidos fue ingresada a una base de datos ( ver Anexo F) utilizando

el programa Microsoft Office Excel version 2016 para su posterior andlisis estadistico.
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3.7 Analisis de datos
Luego de recopilarse todos los datos, la informacion obtenida fue ingresada a una base de

datos , posterior a ello se organizo y se presentaron los reultados en grdficas y tablas utilizando el
programa Microsoft Office Excel versién 2016

3.8 Consideraciones éticas

El presente estudio tuvo la autorizacién del Comité Institucional de Etica e Investigacién

del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, los datos se obtuvieron de las historias clinicas

gestantes, se respetaron los derechos de confidencialidad.
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IV.RESULTADOS

Se realizé la prueba de deteccién de anticuerpos irregulares en 90 embarazadas que fueron
hospitalizadas en el pabellén de Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales, durante los meses

de setiembre a noviembre del afio 2023. La tasa de aloinmunizacion en el grupo de estudio fue de

3.33% (n= 3/90) de las muestras fueron positivas, como presentan enla Tabla 4.1 y Figura 4.1

a continuacion.

Tabla 3

Prevalenvia de aloinmunizacion eritrocitaria en gestantes hopsitalizadas en el HNSEB,2023
Resultados de las 90 muestras estudiadas n Prevalencia de

aloinmunizadas
expresadas en %

TCI negativo 87 96.67
TCI positivo 3 333
Total 90 100

Nota: Elaboracién propia. TCI son la siglas de Test de Combs indirecto que es la prueba que se
usa para determinar la presencia de anticuerpos irregulares o aloanticuerpos, si es positiva

confirma su presencia.

Figura 4.1

Grdfica circular sobre porcentaje de aloinmunizacion encontrada
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% de Aloinmunizacidn eritrocitaria materna

3.33%

BTC POSITIVO BTCINEGATIVO

Se realizé la identificacion de los aloanticuerpo y se identificadon a los anticuerpos anti-c,
y anti-E y anti-D, anticuerpos con significancia clinica con titulacién 1:2, 1:4 y 1:128
respectivamente.

Una de las 3 gestantes aloinmunizadas pertenecian al grupo de edad entre 18 y 30 afios, y
las otras dos tenian mds de 30 y menos de 45 coincidieron en que pertenecian a distritos de Lima
Norte y de ocupacién ama de casa.

Ademads se tuvo que la edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 32 afios . La

mayoria pertenecia a los distritos de Lima Norte. Se observé ademads que la mayoria de estado civil

soltera (24.4%), casada(8.9%), conviviente (66.7%). Las pacientes estudiadas fueron ama de casa

(80%), empleada(10%), independiente (6.7%) y estudiante (3.3%). Los detalles de s
caracteristicas demograficas se muestran en la tabla y figura 4.2, figura 4.3, figura 4.4 a
continuacion.

Tabla 4

Caracteristicas personales de gestantes hospitalizadas en el HNSEB,2023




Caracteristicas n %
Estado civil Soltera 22 244
Casada 8 8.9
Conviviente 60 66.7
Ocupacién Ama de casa 72 80
Empleada 9 10
Independiene 6 6.7
Estudiante 3 33
Edad 18 -30 39 433
31-45 51 56.7
>45 0 0
Total 90 100

Nota: Elaboracion propia. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de las pacientes

Figura 4.2

Histograma de edad en las gestantes hospitalizadas
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Figura 4.3

Histograma de estado civil de gestantes hospitalizadas
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Histograma sobre ocupacion de gestantes hospitalizadas
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En cuanto a los antecedentes obstétricos las gestantes aloinmunizadas tenfan mds de uno y

menos de 3 emabarazos, ademds una de ellas se habia sometido a un parto por cesdrea.
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Se observé ademds de las gestantes estudiadas que las que habian tenido de 1 a tres
gestantes representaban un 86.7% , y mayor a 3 gestaciones (13.3%) mo se aprecia en la tabla
4 3y figura 4.5, de otro lado las que habian tenido antecedentes de aborto 36.7%, parto por cesirea
(61.1%), antecedes de partos pretérmino (2.2% ) y preclampsia (4.4%), rno se aprecia
detalldamente en la tabla 4.3 a continuacién.

Tabla 5

Antecedentes obstétricos de gestantes hospitalizadas en el HNSEB,2023

Antecedentes obstétricos n Yo
1-3 gestaciones 78 86.7
>3 gestaciones 12 13.3
Aborto 33 36.7
Cesdrea 55 61.1
Parto pretérmino 2 22
Preclampsia 4 44

Nota: Elaboracién propia. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de las pacientes

Figura 4.5

Histograma sobre antecedentes obstétricos de gestantes hospitalizadas
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Histograma de antecedentes obstétricos
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Se observé también con respecto a los antecedentes clinicos patolégicos , ninguna de los
casos positivos tenian antecedentes de transfusidn y solo una de ellas tenia antecedente de cirugia
por la cesdrea realizada.

Se obtuvo ademads de las gestantes estudiadas que aquellas que tenian un antecedente de
transfusion sanguinea representaban un 5.6% ,y aquellas que se habian sometido a alguna cirugia
un 64.4%. como se puede apreciar en la tabla 4.5. El mayor tipo de cirugia que se observé fue la

cirugia pélvica uterina en pacientes cesareadas.

Tabla 6

Antecedentes clinico patologico de gestantes hospitalizadas en el HNSEB, 2023

Antecedentes clinico patolégico n %o
Transfusiones 5 5.6
Cirugia 58 64.4

Nota: Elaboracién propia. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de las pacientes
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Con respecto al sistema ABO, los casos positivos correspondian a los grupo B+ y O+ y A.

El tipo mds comtin entre las mujeres embarazadas estudiadas fue el O con un 78.9% , seguido del

grupo A ( 13.3%) y el grupo B (7.8 %) , respecto al sistema Rh, el 944 % (n= 85/90 ) fue

positivo y negativo (5.6%) como se observa en la tabla 4.4 y figura 4.6

Tabla 4.5

Grupo sanguineo y Rh de gestantes hopsitalizadas en el HNSEB, 2023

Grupo sanguineo y Rh N %o
0 71 78.9
A 12 13.3
B 7 7.8
Rh (+) 85 94.4
Rh () 5 5.6

Nota: Elaboracién propia. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de las pacientes

Figura 4.6

Histograma sobre grupo sanguineo de gestantes hopsitalizadas en el HNSEB, 2023
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Histograma de grupo sanguineo
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. 16
V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar la frecuencia de aloinmunizacién, de
nuestros 90 casos se obtuvo 3 caso positivos lo que daria una prevalencia de 3.3%, similar al
estudio hecho por con (Naik et al., 2020) que obtuvé un 2.3%, (Das et al., 2020) con un (2.27%),
un poco mayor que (Penalillo, 2016) donde obtuvo 16 casos positivos de 1641 gestantes estudiadas
(0.98%) y (Moinuddin etal., 2019) con un 0.74%, pero también menor en comparacién con

(Gupta et al., 2022) de un (10.8%).

En cuanto al tipo de aloanticuerpo encontrado, en este estudio se identificd a los
aloanticuerpo anti-c, anti-E y anti-D, en contraste con los estudios de (Naik et al., 2020) donde
los aloanticuerpos encontrados mds prevalentes fueron anti-D, anti-C, anti-C + anti-D, anti-C +
anti-E, anti-C ; del estudio de (Gupta et al., 2022) , anti-Rh(D), seguido de Le*(13%) y Le®(4.3%);
(Moinuddin et al., 2019) los aloanticuerpos anti - E, anti — K ; en (Das et al., 2020) ,i -D+

anti — C, anti — G, anti — ¢, anti — M; en ( Paredes, 2021) , anti — E, anti — D ; en (Penalillo, 2016),

los aloanticuerpos anti — D, anti — D, anti—E, anti — ¢, anti — S.

Segiin las caracteristicas demograficas de nuestra poblacidn, la edad promedio de nuestra

poblacion fue de 32 afios, a diferencia de (Gupta et al., 2022) donde la mayoria de su poblacién
comprendia entre los 25 y 30 afios, y (Paredes, 2021) que incluyo adultos y adultos mayores,
siguiendo por el mismo lado se observé en nuestra poblacidn que un 66.7% de estado civil eran

conviviente y un 80% de ocupacién, ama de casa.

En lo que respecta a antecedentes obstétricos los casos positivos de este estudio no era su

1
primer embarazo, esto coincidiria con el estudio de (Naik et al., 2020) donde se hallé una

asociacion estadisticamente significativa con el nimero de gestaciones y el estudio de (Moinuddin
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etal.,2019) donde un 73.1 % de su casos positivos ya habia tenido un embrazo previo. Algunos
hechos también resaltantes que se observé en el estudio, fue que de nuestra poblacién un 13.3 %

habian tenido mas de 3 gestaciones y un 61.1% tenia antecedentes de parto cesdrea.

En cuanto a antedentes clinicos, en el sistema ABO la mayoria de la poblacién estudiada
correspondia al grupo grupo O (78.9%) y en cuanto al Rh, los Rh positivos reprensentaban un
94 4% esto coincide a muchos estudios sobre el sistema mds predominante en el Perd, que difiere
de estudios como en (Gupta et al., 2022)cuyo estudio hecho en India, el grupo predominante en su

poblacion fue el grupo A(34.4%) y sobre el Rh el mas comiin fue el positivo(53%).

El estudio realizado por (Naik et al., 2020)incluyo a 530 pacientes, mientras que (Gupta
etal., 2022) incluyo a 212, (Moinuddin et al., 2019) analizé a 4545, (Das et al., 2020) un total de
2336, en el ambito nacional en los pocos estudios similares que se han publicado, ( Paredes, 2021)
y (Penalillo, 2016) incluyeron a 380 y 1641 respectivamente a su estudio, es mayor en contraste

con nuestro estudio que incluyo a 90.

Por dltimo, nuestra estudio tuvo como poblacién a gestantes como el estudios de (Naik

etal., 2020) (Gupta et al., 2022), (Moinuddin et al., 2019), y (Penalillo, 2016), pero diferente al
estudio de (Paredes, 2021) cuya poblacién fueron politransfundidos, pero que se toma como

referencia en el presente estudio debido a la escasez de investigacidn sobre este tema en nuestro

pais.
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VI. CONCLUSIONES

El presente estudio examind la prevalencia de aloinmuniacién en las gestantes
hopitalizadas en servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. sBernales durante

el periédo setiembre a noviembre del afio 2023 del cual se tuvo como resultado una tasa de 3.33%.

Asimismo se hizo la identificacién de los aloanticuerpos causantes siendo estos el anti-c,

anti-E y anti-D.

En cuanto a sus caracteristicas demograficas de los casos positivos, una pertenecia al grupo
de edad entre 18 y 30 afios y las otras de 30 y 45, procedian de distritos de Lima Norte y de

ocupacion ama de casa.

Las gestantes son una poblacion en riesgo de adquirir aloanticuerpos que pudieran causar
un daifio irreversible en el feto como la EHRN. Las causas principales de esto son eventos como la
hemorragia Fetomaterna que pudo ocasionarse durante en el parto, abortos, cesdreas, siguiendo

esta linea los casos positivos tenian gestaciones previas y antecedente de cesdrea.

Existen ademads otros eventos causantes de la aloinmunizacién como son las transfusiones

sanguineas, en este estudio ninguno de los casos positivos tenian antecedentes de transfusion.
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VII. RECOMENDACIONES

Existe muy pocos estudios sobre anticuerpos irregulares en gestantes en el Pert por lo que
se recomienta aumentar los estudios respecto a este tema, , comprendiendo su importancia con el

fin de evitar cuadros como enfermedad hemollitica del feto y recién nacido.

A las futuras investigaciones también se recomienda aumentar la cantidad de poblacién

para poder tener datos mds especificos.
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