MINISTERIO DE BDUCACION
UNIVERSIDAD NACIONAL Di LA PLALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FL VALOR KRDLuO LEGAL DEL R
cukO0 PRGUELDITO FaCTUR DE swURALC

ITLRAPRULLCO

Tesisg doe
doctorado

de

VICIOR LIZARDI

Pgdr_-no de Tesis
Profesor Doctor
JUL.O R, OBIGLIO

l 998 2



MINISTERIO D¥ ETUCACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DR LA PLATA

AUTORIDADES

RECIOR: Profasor Dy, Cerlos Pascsli
VICERRECTOR: Prof. Dr. Pedro G, Paternosto
SECRETARIO GENERAL: DIr. Uermelo Pucciserelli

WONSEJO UNIVERSITARIO

Profesor Dr. Diego K. Arglislloe

" Tr. Rodolfo Kossi

" * Joséd F. wplfino

" * Pedro Guillermo Peternosto
’ " Cerlos kaerfa Herispe

" * Horis del Prete

. " Benito Péres

J " Fugenio Mordeglia

' . Silvio Mengsriello

“ " Arturo vembours Ocampo
. . Carlos Biggeri

. kianuek Ucha Udgbe

* Ing., Ag. J08é haris Cestiglioni



FACULTAD DE CIRNCIAS LWDICAS

AUTCR ID4DES
DELEXBADO INTERVENTOR

Prof. Dr. Diego M, Argielle

SECRETARIO

Prof. Dr. Flavio J, Briesco

OFICIAL MAYOR A CARGO DEF LA PROSECRETARIA

Don Refael Lafuente



LRQFESORE] HONQRARIOS
Dr. Rophille Francis co
" Greco Nicolis V.,
“* Soto Mario L.
EROFIOCR RS IIIUVLARKS
Dr. Arglielle Diego M. « Ol, Oftalmolécica
" Baldeserre Enrique C., - 2. F, y T, Terepéutica
* Bisnehi Andrés B, - Anstomfe y ¥F. Petolégicas
* Caeiro Jo0sé A. - Pgtologia Guirfrgl ce
* Cenestri inoceneio I, - kedicins Uperstoria
* Cerrateléd Rogelio F. - Toxicologie
" Carrelio Usrlos V. - Higiene y k. Social
" (Cervini Passcual R, - Cl. Pedidtrice y FPuerieul ture
" Corezzi Kduerdo S. - Petologia kédica Ila.
* Chritsmenn Federico X¥. B. « Cl. Quir‘rgica Ila.
* D'Ovidio Frencisco Ro XK. « Po y Cl. de la Tuberculosis
* TP¥rrecart Pedro L, - Cl. Ogorrinoleringolégice
".iFchave Dionisio « Fiasice Biolbgiom
* PFloriani Carlos - Peresitologie
* Gendolfo Herrers Roberte I, - Cl, Ginecolégica
* Gascén Alberto - Fisiologia y Psicologis
* Girerdi Valentin ¢. - Ortopedia y Treumatologle
* Gonzeles Hernen D. - Cl. de¢ Enf. inf., y P. Irop.
* JIrigoyen Luis - Embriologis e H. Normel
* Lembre Rémulo R, - Anstomia Ia.
* Loudet Osvaldo - Ul., Pesiquiatrice
* JLyonnet Julio H, - Anstomia Ila,
* MKeoiel Crespo Fidel A. - Semiologfis y Ul, Propedéutia



Dz, Mertines Diego J. J. - Potologlie Médice Ila.

Leszei ¥gidio 8. - Cl. Médice IIls.
Montenecro Antonio - Cl. Genitourollgica
Kanso Soto Alberto K., « Microbiologias
Monteverde Viectorio = Cl. Obatétrice
Obiglio Julio R. Ay = kelicina Legeal

Othss Frnesto L. - Cl. DermatosifilogréfSce
Rives Caerlos I. - Cl. Quirfirgice Ia.

Rossi Rodolfo - Cl. kédica Ia.

Sepich karcelino J. - vl. Neurolbgica

Uslenghi José P, - Rediologie y tisioterepias



UELVERSITAD NACIONAL DE Li PLAT4
FACULRAD DE CLENCIAS LEDICAS

EROFESORES ADJUNTIOS
Dr, Aguilexr Giraldes Delio J. - Cl. Pedibtrice y Pueric.

Acevedo Benigno 8. - Quimica Bioldgicae

Andrieu Lucieno M, - Cl. kédics Ila.

Bech Victor Fduerdo A. - Cl, Quirfirgica Ia.
Beaglietto Luis A, - liediecina Operstoria

Baila kerio R&6]l -« Cl. kédics Ila.

Bereni Luis T. = Cl. Dermatosifilogréfice
Bellingi José -« P, y Cl. de la Tuberculosis
Bigetti Alberto - Cl. Dermstosifilogréfica
Brissco Flavio J. - Ul, Pedibtrica y Puericul ture
Ceino Héctor ¥. -« Cl. Lédica Ia.

Calzette Ral V. - Semiologis y Cl. Propedéutica
Cebarrou Arturo - Cl. Lédica Is,

Cerri Enrique L. - feresitologia

Certelli Natslio - Ul. Yenitomroldgice

Castedo Céser - Cl. Neuroldgics

Castillo Odene lsidro - Urtopedia y Lrsumatologia
Cieferdo Roberto - Cl. Ysiquiétrica

Conti Aleides L. « Ul., Vermatosifilogréfice
Correa Bustos Horacio - Cl, Uftelmolégica
Curcio Francisco I. - Cl. Neurolégice

Chescotte Néstor A, - Anstomia la.

Del Lego Héctor - Urtopedis y ILrsumetologia

De Lens kogelio R. A. - Higiene y M. Socieal

Dobriec beltran Leonerdo L. - Py y Cl. de la Tuberculosis

Dregonetti Arturo X, - Higiene y M. Soéisl
Dussaut Ale jandro - Medicing Uperstoria

Poernenflez Audiio Julio Léser - Ul, Yinecoldgica



Dr. Fuerteas Feder#ce - Cl. 8¢ Enf. Inf. y Y. Trop.
" Geridotto Roman U, - rstologie Lédice Illa.
" Garcie Oliwra kiguel A. - ledicinas Legel
" Giglio.lxma C. 8¢ - V1. Oftelmolégics
* Girotteo Rodolfo = Ul. Génitourellgice
" Gorosterza Cerlos kegrio - Anatomfes IIe,
®* @otusso Guillermo O, = Cl. Neurolégice
* Guixé Héctor Lucio - Cl. Ginecolégica
* Imbrano Aldo Enrique = Figiologfa
* Ingratte Ricardo N, - Cl. Ubstétrice
* Laescano Idua;do Florencio - Anstomia y F. Patolégices
. Loéascio Juen - Pstologie kKédice la.
* ZLoze Julio Uésar - Higieney M. Socisl
* Lozeno rederico S. - Ul. Lddica Ia.
* Maginetti José ksria - Ul. Quirfirgice ls.
" languel kgurido - Cl. kédice Ila.
* Mgrini Luis. C. - kicrobiologis
* Martinez Joegquin D. A. - Semiologfa y Ul. Fropedéutice
* kertini Juen bivio - Cl. Obstétrica
* lgtusevich José = Cl. Otorrinolaringolégice
» Meilij Elfas - P. y Cl. de la Tuberculosis
* Michelini kgl T, - Ul. Wuirfirgica lla,
* Morsno Brandd José F. - Cl. Pedifitrice y Puericultura
®* Xoreda Julio M. - Ksdiologie Y Fisioterapia
" Ngeif Vietorio - kediologis y Frisioterepis
" Neveiro Rodolfo - Yatologia Quirfrgicea
®* Negrete Daniel Hugo ~ Pstologia Médice
" Peretia Roberto F, -~ Cl. Uftelmoléigcs
* Prieto Xliess Herberte « Embriologis e H. Normel
* Prini Abel - Cl. Utorrinolsringolégice



Dr. Penin Redl P. - Cl. Quirlrgica la.
®* Polisze Amleto -~ kedicine Operatoria
" Roselli Julio « Cl. Pedistrica y Puericul tura
* Ruera Jusn - retologfe Médice Ila,.
" Ssnchez Héctor J. - Yatologfe Quirfirgica
®* 8chaposnik Fidel - Cl. Mh@dicae Ila,
" Teu Ramén - Semiologis y Cl. Propedéutice
» Taylor Gorostiesge Diego J. J. - Cl. Obstétrice
® Torres kianuel k. del C. -~ Cl. Obvstétrice
» fTrincs Sefill K. ~ Cl. QuirQirgice Ila,
" Tropeano Antonio - Microbiologie
" Toloss Emilio - Cl. Otorrinoleringolfigcae
* Tosi Bruno -~ Cl. Uftalmollgics
* Venni Edmundo 0. F, U. « Semiolqgia y Cl, Yropedéutica
" YVezquez tedro C. - Fatologfs Kédica IIa.
" Yotta Enrique A. - Fstologis Quirlirgica
" Zebludovdch Selomén - Cl., Lédica Ils,

—

* ,Zgtti Herminio L. M. - ¢l, d¢ Enf. Inf. ¥ P, Irop.



Al profesor Dr. Julio R, Obiglio



10

HEXRKNCLA

Bl sexo consiste en la capecidad psre formsr

cierto tipo de célules reproductorss llemsdes®s gsme-
tes; la fusidn de las gemetss se llame fecundecibn
y le céluls que se foxma por ls combinacién de las

gemetes,se llama cigota.

Ls megamete u d§vulo o gamete femenine tiene a

su cargo ls fundacidn de aportar e ls cigota, el pro
toplasma necesario, elimentos y estructurss; por eso
oS més grande y menos mévil.

La microgemete o espermatozoide o gemete mascue
lina es mfs mévil y més pequetia, sdaptindose & la lg
comocibn,

Las gametas contienen los cromosomes, siendo
en cada especie fijo el nimero de cromoaomes, &si en
el hombre es de 48.

Los cromosomss se dividenmn, teniendo lugser la
reduccidn del nGmero de cromosomes s le mitsd, due
rante ls formecidén 8e las gametss, en A0S Aivisio =
nes celulares, recibiando en conjunto el nombre de
melosis., Después 8el espereamiento se produce le sepe=
recidon de cade cromosome de su hombélogo; en la 8s8e =
gunda divisidén le duplicscién de los cromosomes es
inhibida. ¥l nuevo ser recibe 24 cromosomss del pa=

8re y 24 de la msdre.
J

Y

Los cromosomes contienen dentro de ellos, unie
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dades més pequefias llemedes "genes” -término cresdo
por Johsnsen~. Estos genes se egrupen en psres Siel
do uno de ellos salelos del otro (slelomorfo)., Apro=
xingdemente hay 10,000 a £0.000 de estes unidsldes,
necesiténdose un psr de genes (slelos) psre determie
nar cede cerfcter hereditsrio. Uomo consecuencie de
ls seguentacién de los cromosomes los alelos se Se-
peren (meiosis) y luego de entrecruzerse se sgrupan
de nuevo en psres (singamia). Lueéo son alelos todos
los gene8 gque pueden formar pared el resunirlos la
gingemia y asi se transmiten los csasrscteres herediw=
tarios.

La fisonomia propie de un individuo, su aspece
to exterior, se llama "fenotipo™ (color de cabellos,
ojos, facciones etc.); la constitucién de su molécue
la herediteria se llama "genotipo",

Cuendo embosg progenitores presentan un carécter
opuesto, el que predoming en los productores de 1la
primere generacién se llams "dominente® y el que Se
mantiene oculto “recesivo", indicéndoseles con une
letre meytGscula 5; minlscula respectivamente.

Los productos de le primera gensraciém son he-
terocigotes 0 daninantes impuros por tener en su cigo-
te a:bos carscteres (dominante y recesivo). Ve 1los
productos de la segunds g neracidn, cruzados entre
8i bey un recesivo por ceda tres dominantes; de es=-

tos dominentes, uno de ceda tres som homocigotaes y

dos beterocigotes, y éstos sl entrecruzarse se comw
X

4
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porten camo los de ls primere generscidn,

Los recesivos son siempre puros, pues el ce -~
rfcter dominente no puede pessr oculto; o sea baste
con sefislar que 68 Yecesivo pars decir que el pro -

ducto es puro.

FACTOR Rh

Normelmente los snimsles tienen anticuerpos
que permiten distinguir lss especies entre si: las
heterosglutininags y les helisinas; adewmfs poseen
las isoaglutininaes y las isolisines que sirven pers
establecer diferencies entre los de la misma espe =
Cies

Las rescciones isosglutintintes son les que
hen dsdo0 luger a la clesificscidén de lo9 seres hue
ranos en cuastro grupos sanguineos 4, B, 4B, 0, ine
dicando csde uno de esto8 grupos el nombre del gru-
po eglutinfgeno presente en los gldébulos rojos, ex-
cepto el fltimo que por ser cero indice la susencis
de dicho factor,

¥n 1927 Lendsteiner y Levine, encontrasfon
otros factores: M, N, P, eglutinfgenos que tienen
valor en medicine Legsl para negex la paternidad.

kiéntres Landsteiner y wiener estudisban los
sglutinbfgenos m, N y P, inyectaron repe tides veces
glébulos lavados de kiecaccus Rhessus sl conejo y obe

serveran que éste reeccionsba formendo anticuerpos



13

(sglutinines).

Ubtuvieron esf un suero eglutinante que llams-
ron gnti Rh; sl enssysrlo comproberomn que saglutinae
ba el 85 % de los glédbulos rojos Qe les personas de
raza blenca lleméndolas Kh positives (Kh) por tenex
en sus eritrocites dichos eglutinbgenos; el 15% res-
tante que no eglutinsbe fué llamado rh negative (zh).

¥l factor Rh es pues un sglutindégeno indepenw
diente de los ya conocidos A, B, M, N, ete, comin a
un cierto nfimero de seres humsnos y tipiéo de uns es-
Pecie de macaco, el Khessus.

5o hereds con casréicter mendelisno directo y
dominante, 68 decir, si embos pedres son rh, los hie
jos serén rh homocigotes (rh, rh). Si ambos pedres
son Hh homocigotss (Rh, Rh) todos los hijos serim ho-
mepcigotaes Kh (Bh,th. 81 uno de los padres e3 hete-
rocigota, el 50% seré heterocigote y todos positivos.

81 uno de los padres es Xh y el otro es rh,los
hijos serén todos Mh positivos, si el psdre es homo-
cigota (¥h,kh),

Si el psdre positivo es heterocigots (Kh,rh)
el 50% ser§ Rh heterocigota (Rh,eh) y ek otro 50 %
rh homocigota.

Por ultimo si los pedres son Kh heterocigotas
(kh,rh), los hijos serén el 75% heterocigotes (de
los cusles el 254 homocigotas y ol 5C% heterocigote)
y el 254 restente rh homocigote (rh,rh;,

Descubierto el factor Rh, Levine y otros dJdemues

tran que ls eglutinine anti-kh era les resyonssvle de
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la enrermedsd hemolitica congénita y dicem "cuendo

une mujer rh negetiva concibe un Tfeto kh positivo
(el factor Xh raecibido por herencis psternaj, la

sangre Adel nifllo pusde atravesser las vellosidades

placentariass, en ciertos casoa, provocando en la ssne
gre materna le formecidn de aglut;ninas anti xh. Ks-
tos anticuerpos, & su Vez, etravesanfpo em sentido
contrario le placenta, destruyen los gldébulos rojos
del feto Rh positivo, provocandoe ls eritroblastosis.

sn 1941 Landsteiner y Wiener, establecieron
que el factor Rh se trosmite como un simple carfcter
mendelisno douinente, en uno y en otro sex0, por ine
termsdio de un psr de gened &lelomorfos, uno de ori-
gen paterno y otro de origen meterno.

Los genes son dos, expresfndose con kKh positie
vo 0 dominante y rh negativo 0 Yecesivo.e

Gomo hemog dicho, tod individauo acusae en sus
ceracteristicas una constitucidén genética doble, con
un gen heredsdo del psdre y otro de ls madre, sunque
en muchos caso8 no ses evidente por ser recesivo.

sl genotipo puode sexh homocigote o heterocigo-
ta.

Los citsdos gutores establecieron que 1lo0s iDm
dividuos xh negativoe son todos homocigotas (genoti-

Po rh, rh) y los Rh positivos puoden ser homocigotas

o heterocigotes (Rh, Rh 37%; Rh rh 47%). En suma,el
\/
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conjunto gendtico. olr¥ece las siguientes carecterfis-

ticas:

e) Hemocigotas b) Heterocigotas c)Homocigota
genotipo: Rh,Rh Rh, rh rh, rh
fenotipo: Rh positivo Rh positive rh negetivo

Xl e} y el b-) son positivos y el ¢) negativo.

Un hijo de @) es Rh posgitivo forzoso, mientrss
que un hijo de b) puede ser ®h positivo o rh negstie
vo (con uns madre ¥h positive heterocigota o rh negae
tive).

Un hijo de ¢) con una medre rh negativa seréd
forzosamente negativo,

Estos datos gendticos tienen importancis como
un aporte més psra ls investigacidén de le filiscibéa
0 paternidaed, cuando le herencis de los otros grupos
no results concluysente.

x1 fsactor Bh no es tsn simple como se crayd
en un principio, pues en vez de un sntigeno es un come
plejo antigénico,
. Kl descubrimiento de los tres tipos de suero
enti Rh permitié s Wiener fundar su teoris de le hee
rYencie; en virtud de estes sdquisiciones Wienes pro-
puso, en sustitucidén de le hipdtesis inicigl, qus &d-
mitis un par de genes (Rh, rh), uns nueva teoris que
explica le herencie de los tipos ssnguineos Rh, la

Que acepte existencis 8e 8eis genes elelomorfos: RhO,

RhO', khO'' y rh.
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Les cauhinaciones de estos genes que csde ine
dividuo hereda del pedre y de ls medre, producen
ocho tipos de sengre kh 0 sea ocho fenotipos de die

ferente composicibén entigénice.

La diversided en la constitucién genédtica de
la sasngre ih positives, exXplics muy bien le 6xisSe
toncia de verdaderses incompetibilidsdes Rh entre sue
joetos Kh positivos gque pueden llamarse incompatibie
lidades intragrnpo.‘

Von el conocimiento de les perticularidades
que gobie:ha ls herencie del factor Rh se ha podi-
do explicsr los casos de enfermedsd hewolitice cone
génita con medres ¥h positives que hssta hace poco
perecia contradecir le teoris de le isoimmunizacibn,
Ambos progenitores & peser de Ssr del tipo fenotipo
Rh positivo puede darx lugar & incompatibilidedes Rh
por su estructurs genotipica distinte. Ejemplo: peow
dre Bh positivo Rh' RhO;medre Rh positiva RhO, rh y
nifio Rh' RhO; el heredar el nifio la varigded Rh'que

la mad¥e no poses, puede sensibilizarla y entonces

producirse le hemolisis ya que el sueYo materno es

enti Rh',

DIAGNOSTICO DE 1LOS HOMO O HETERROCIGOTAS

¥n las persones que YeacCionsn como Rh positi-

vas, existe la posibilidad de genotipos puros o homo=

cigotas en que embos genes son iguales y goenotipos ime
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puros o heterocigotas, en 108 que un gen puede ser
Rh positivo dominante y el otro gen rh negativo re-
cesivo.

Los 08509 dwe ressccionan como rh negstivos son

forzogsamente homocigotss ya que 1los dos genes s8son
rh (recesivos); si uno fuera Rh yésitivo, serie do-

minante y entonces el sujeto es Rh positivo. Del 8§%

de sujetos de rsze blasnca que son Rh positivos, el

37% son monocigotas y el 48% heterocigotes.

Es importsnte sSaber si un pedre o8 homo o he-
texrocigota porque de acuerdo con las leyes mendsliae-
naa de la herencia, si es monocigota transwitiré fa=
talmente al hijo su carécter fbsitivo, en csmbio 8i
es heterocigote la descendencis podré ser rh negatie
va 0 Rh positiva, segin el gen que herede del padre.
Los cényugues que han heredasdo el factor Rh de un solo
pedre son heterocigotas (Rh, rh) y por esta condicibn
no trensmiten este factor & toda su descendencia. Los
niros que no heredan el fsctor Rh escapen & la enfere
medad hemolf{tice congdnita. Por eso no es de extrabiar
que la mgyor perte de los padres de nifios con enferme=
dad hemolftice congénita sesn homocigotes.

Este hecho reduce las posible incindencia de la
enfermeded, pues 8610 el 43% 8¢ los individuos Rh poe
gitivos son homocigotas. K1 diagnbéstico se logra en
los leboretorios especislizsdos por ls relacién entre
la presencia del factor Hr y la falte de alguno o la

presencia solamente de slgunos factores Rh en ls 8san-

gre, 1o que hace probar ls determinecién de indivi -
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[}

duos heterocigotes por ls cowmwvinuacidédn de 109 sueros
anti-Hr y de los especificos anti-Rh. Psra eso se
cstudia le forma de resccionar laos cdlulas rojas sene
guineas del pedre con las aglutinines contenides en
los tres sueros anti-Rh y, sdewfs, lss contenidas en
los entb-Hr. Asi por ejemplo: si los glébulos son
eglutinados por los sueros anti-Rh' y anti-RhO pero
no por los otros dos, entonces ek psdre es homocigo=-
ta.

Si sus gldbulos son aglutinedos por los sueros
antirRhO; anti-Rh" y anti-Hr, también e3 heterocigo-
ts.

Otros ejemplos: si una madr¥e rh negstive y un
pedre Rh positivo tienen un feto rh negetivo, ek pa~-
dre es heterocigota.

9i algunos de los psdres del cényugue es rh ne-
gativo, el merido, es @& no dudarlo heterocigota.

vn cansanguineo rh negetivo del marido o un hi-
JO rh negativo, por lo gemsral ss suficiente para hae

ce¥ ol diagnbstico de heterocigota.

LL.PUXTANCLA DE LOS FAUTOKES SANGULNKOS

EN LEVICINA LRGAL

Ning@n ser puede tener un sglutinbgeno.que no
tengan los dos progenitores o por lo menos uno de ellos.
Estos sglutindgenos quse determinen los grupos

sangufnecs huwenos canstituyen caracteristicas pro =

piss e inmutebles de las personss durante tods la vi-
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88 ¥y que 88 pueden poner en evidencis teanto en la
sengre como en sus 8Secrecionses y tejidos. Estos fgg

tores se hereden siguiendo rigurossmente las leyes
de 1la herencia,

A los sglutinégenos A y B cuya presencia © au-
sencie en la sangre determinan los grupos sanguineos
se han agregado los ractores I, N, P, Rh Hx; por ello
aunenta los tipos individuales de sangre y por lo
tapta proporciona mayores probsbilidsdes psra la ex-
clusién de lg psternidsd o de la msternidad.

X¥stes modernass edquisiciones tisnen un extre-
ordinario interés prfctico en medicina forense en la
resolucién de determinados problemss médico-legales,
como ser:

1) Bn ls identificecién por esperma O manchas

de 8angre frescs. ,

2) En lo reorerente a la filiascidn, paternidsg,
maternidsd y de otrosg vinculos de parentesco.

Asi por ejemplo en cuanto & este Gltimo punto,
une pericia no puede afirmar gue un nifio es sSegura=
mente hijjo de determinsda persona, pero si excluixr
este parentesco, assgurando due no puesde ser hijo

de un progenitor determinado.

TLUPORTANCIA DEL FACTOR Rh EN ANTROPOLOGIA

Y RTNOLOGIA

Le frecuencia del factor Rh estd inclufda por

lags carscteristicaes recisles.
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En les rszas negre, smérille, india, smerics-
na, ls fracuencia de los hkh positivos es mgyor que
en las pooiecioms bDlLancas,

mientres gue eu la raza bLenca el ©® » ea kh
P0SLtAVO, la Trasza negra de un P5% y la razs ansri -
lle un 99 »; esto explica porque 69 rars la eritro=

blestogis fetsl en le rsze emserills,

[

IPORTANCIA DEL FACTOR Rh en HE.OTEPAPIA

Hace 8slgunos efios las reacciones dessgradébles
observades en transfusiones intregrupos, se stribuian
a8 la }alta de limpiezé® del meterisal usado, sustan =
ciss piretdgenes etc., pero ya en 1936 Zscho, pensd
en la existenciea de uns eglutining g 37° ae temperse-~
ture.

Bn ;ealidad, se Aemostrd que si un sujeto rh;
Yacibe salgre Rh, resccions forcando enticuerpos sn-
ti BRh (eglutininss).

Una nueve trsnsfusibén Rh en este imdividuo ye
sensibilizedo, daré a que les citadss eglutininas
ceusSen la hemolisis de los hemstfes trensfundidos y
8i es intense, trseri blojueo rensl, senuris, y em al-
gunos casos la muerte.

De esto se deduce que el 80% de los accidentes
pos t-transfusionebles se deben 8 incompatibilidad por
Rh.

De donde la necesidsd de investigerlo emn todos

los cssos de trensfusidn, procediendo de ls siguienw
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te menera: eu un tubo de cemtrifuga se coloca una
gota de Buero anti-Rh conocido y una gota de hemé=
ties e investigar en suspensifn el 2%; durante uns
hora 37° y luego, 8e centrifuga. 3i hay sglutine -
cién, el sujeto es Rh; si no la hay, e3 rxh siendo ‘
cohveniente prolongar ls observacién dursnte treine
ta minutos.

Lg8 sxluiaininas se lnvestigan por wedlio ae
le prueba de Levine colocsndo en un tubo, dos gotas
de suspensibn de glbbulos rojos grupo O el 2% y dos
gotas de susro desconocido; Se lleve & lg estufa s
37° durente uns hora Yy Se observa si hay o no gglu-
tinscibn.

Investigsciones posteriores dieron lugsr sl
descubrimiento de sasglutininas de moléculss més pe-
quefies, gue poniéndose en contacto con los glébu -
los rojos sin producir resasccibm visible, dan lugar
8 un verdadero blogueo, por lo yue han 8id0 llame =
dos anticuerpos blogqueedores.

Pare ponerles en evidencia, Wiener uss uns
técnica seme, ante & la de la sglutinacibm, pero en
lugar de suero figiolégico, emplea sSusro o plesum
del propio sujeto o suero AB imactivado, @ fin de
suspender los gl6bulos rojos; evitendo &l mismo

tiempo el lavado de los mismos.

Bl cited0 eutor recurre & estes meniobres pa-
ra no diluir un tercer elemsnto quizis semejante
@ la llamade proteins X, cuys presgencia es necesarie

para producir ke reaeccidn.

Ultimame nte Se Silva, Costas Ferreire y otros,
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pere determiner el factor .Rh descubren uns técnice
de lectura répida (20' - 39') precise y simple uti-

lizendo una plece portachpaplasse.

INVESTIGACION DR LA SEINS IBILIZACION DE LOS

GLOBULOS DRL NIRO

Cusndo Dockerey y Sacha publiceron casos de
gran centidsdes Ae snticuerpos Rh en la circulacién
waterna, sin menifestaciones ciclica de eritroblss-
tosis fetal en el Riflo, fué menester investigar el
paso de les sglutinines meternas a ls circulscibén

fetal. -

431 Coombs, liourent y Ruce, pensaron qus e8e
te fenbi.eno podrie dewmostrerse "im vive" con el
uso de un suero enti-globuline humsna, y en el sgho
1946; comuni ceron lae técnice del test; que sir ve
pera afirmer la existencia de 1o enfer_edad hepmoe
litice del nifige

Lg tScnice es ls siguisnte:

ias células rojas del nifio se laven durante
tres veces con sbundante solucioa sslina, del 24 sl
5%: para quedgsta wmenere 1os glblbulos fetsles que-
den libres couwgletaionte de suero humsno. Una Vves
hecho esto se mezcls uns gote de suero de ®Nejo
antigiobuline con uns gota de estos glbbulos; el
tubo e8 sscudide suesveuemte y la eglutinacibm tiee

ne luger entre los & y 10 minutos em el caso de que
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fuera posit iva. ’
Pera msyor se;uridnd,; le reeccibn seré incu-
bede en baflouer{s & 579 y observeda el microscopio.

4

Como control se coloca una solucidn selins en el

lugear del suero de conejo, con glbdbulos normeles

y con gldoulos del nifo; las cédlules rojus del Nie

fio no sou sglutinazdes por el test.

ENFERWEDAD HEGWOLITICA CONGEJITA

Rn 1lo0s ostudios sobre eritioblsstosis fetel
y 8 despecho de nuucrosas contribuciovnes el toma,
nad Lalfe de importante y definitivo sobre su cau-
88 deterwinante entues de 1los estudios de lLansteiw
ner, Wiener, Levine y otros, es decir, antes del
afio 1940, sobrse el factoxr Rh.

As{ antes de la citads fecna, mucuss eran
les sugestiaones que existfen pars aclesrsar ls ceuss
de la exritrobles®osis y las enumerareiios solo &
titulo dlustrastivo.

En le tgsis de Loiziex en 1943, se reletan

loa trabajos publicados hasts ese fecha y que estin

Yesumidos en el siguiente cusdro:

(Hiperclorenis

L e

(Bnfermedad de la sangre
CAUS A Fetoleg (lesiones hepitices o suprerre-
nales

Anomseliss cerdio-vasculsr es
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(

Mecénicas: eompresibén funie-
y AneXisles

L J

culer
CAUSAS

8{filis (en primer plano)
Meternes
(Todasg las toxiinfecciones

™

I) Tgori s mycanicas

Sobre todo en lz fomiue hidrdpica; se mencionae
ban las diveraas efecciones suscentibles de pertur -
bar la circulseidn senguinesa o linfétics,

2) TRCRIAS JUR INCCCLBAN CAUSAS Ty NATURALTZA

SR

Pesaje @ través de la plecente ds un veneno materno
que provocabe en el feto sltersciones sanguiness.

3) TRC”IA ™8 LA INL.ADUREZ FRTAL

Pgra Laffon serfe uns reaccidn ines;ecifics de
un orgenisto inmaduro,

4) Tooris horwonsl

5) TRCRIAS SANGUINTAS

Para unos, la.eritrobls stosis gs considerads
comno une enf: medad primitiva; seria una enfermeded
de los 6rgen 08 hemetopoyéticos fetales; podrie coups-
ra¥se & los leucoemiaw, pexo con lss diferenciss de
que mientres en lss leucemias esth stfectsd el sector
leucopoyético, en la eritroblastosis lo esté el sece
tor eritropoyético.

Flex, VWoldstein decfan en 1938, opinendo siemw

Pre que la eritroblastosis ere ums enforwmedsd primie

tive, que en ls maccifn eritrobléstice o normoblés-
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tice vegenerstive, los eritroblsstos presentes en
atundencie en ls sengye perifédrica son mmotfes jé-
vanes nc nirduros, peYo normeles; en carbio en 1la
eritroblestosis; los eritroblastos conatitufen cé-
luless enormelesS.

Ygrs Dismond, Bleckfen y Bety, le eritrobles-
tosis ers un Aisturbio metabllico, Asl sistems he=
retopoyético.

¥n cembio pare otros eutores la eritroblestoe
sis la considersn como una resccidn secunderia, re-
sultedo de una incompatibilided fetoerszterna, por
isoinmunizecién meterna a uns sustencie eglutimbge=
na dal feto.

Ks decir ¢ue ls eritroblastosis no seria unc
anferieded primitive de 1® OSreenos eritropoydti
cog, 2ino consecusncis fe lz2 devtruccidn en mese
de los r15bulos rojos del feto por herwolisis debli -
des 8 aglutinires msternas, con la consiguiente
resccifn hiperpléstics Ga‘los 6rzoro0s hemotopoyétie-
coS.

Bste teorie e8 la que se sostisne en ol momen-

to nctugl graecizss a8 los trabajos de bLendsteiner Jy

otros.

Cuendo se engendrs un nifio de un pcAre con Sale
g¥e Rh positiva, con una madre x¥h noegativa, el niflo
hereds con c»:urég:ter dominente vl fector Rh par 1lo
tanto seré Rh positivo y su sengve oniénd Se en cone
tecto @ trsvéa de los lagos plscentarios con ls de

loa medre, deter.ina en 4ste leo formecibn de sgluti-



nines entl Rh, cue volviendo a la sengre del nifio
por el misno camino originaré en el orgenismo fe~-
tel el choque hemolftico que da lugar @ ls regccidn
eritr iblfstice de componsacibn,

Xste teories he tenido precursores; ssi Tienst
(1905) y Netten Larriere y Brindeeu (1908) el ob =
servar les ruptures de los capilares de las vellosi-
dedes corisles, vislumbraron gue le pemstracilén Ade
gsengre fetal en lsa circulacidn meterns podrfe pr vo=
car sccidentes hewoliticos coupars les @8 los ocsgio=
nedos por le trensfusifn de une sangre extrciie,

Nee=iuarrie (1923) comprobd gue el, suero de
le moldre podris sglutinsr los eritrocitos del feto
d@oondo con este cowprobacidén sentesds la incompsetie
bildded ssnguinee entre modre y el feto,

Por 7in Wiener en 1940 concilte le hipltesis
de gque una madrs rh negetive llevando un feto Rh poe
gitivo, pudiera resccionsr eleborenido enticuerpos
Kh, Lovine, VYogel y otros, eum 1941 becedos en los
estudios sobre el foctoy Rh, llegsron tawbidn a la
cocnclusibn de gus le eritroblsstosis era el Yesulto-
do Ae lz isoinmunizecidn progenitors rh nagetiva
por el feto Rh positivo y que la ecciln subsiguien-
te de lees eglutinines meternes a pravés de la pla -
centa@ sobre ls sangre predispuesta del feto.

Segln la teorfs de ls isoinmunizecién, la me=-
dre debe ser rh negetiva, mientres que el esSposo ¥
el feto son invarisblemente Rh positivos. Segin las
estadfs tices en les enfermedad hemolitice del re -

cién nacido, el 191% de las madres es rh negativa,
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en cuanto & los psdres son Rh positivos; el feto e8
habituslmente Rh positivo.

Bn esses condiciones tiene luger le isoinmuni-
zoacidén meterna, con la formecién de enticuerpos anti
-Rh o eglutiningsa, las que pesendo & trsvés de ls&
plecenta, hemolizen la ssngre fetel. Si ls eritro-
blestosis epsrece couuni.gnte en ls segunde, terce -
ra 0 cusrta generscidm, es porque el deserrollo de
las eglutinines enti-Rh Be efectla lentemente, de
tal suerte de qus los pr imeros productos no son to-
cedos, manifestindose las enfermedad hemolftica cusg
do 1la concentracibn de las eglutinines llege un dew
terminsado wwbrsl.

Bn resusen: los anticuerpos enri Rh o agluti-
ninas, una vez formaedos, por isoinmunizescién de la
medre, volviendo &l feto produce ls hewolisis de los

hematies de este.

SENSIBILIZACION CON LOS ANZICUKRPOS Rh

Si bien tedricawente todos loa individuos pue=-
den sensibilizerse con los antigenos Rh o Hr, que
no contienen sus glébulos; en le préctice se obsere
ve de que e8te hecho nro ocurre con la facilided ¥y
frecuencia que & primore vistas podria suponerse.

Psra que se originen los enti-Rh ya que no
existen nunce en forme espontinee, en los seres hu-
menos, e8 necesario:

I) Que se introduzce esponténem o artificisle

mente el antigeno.
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2) Que el individuo tenga suficiente capsci -
dsd de reaccidn.
Kl sntigeno Rh puede penetrar por les siguien=

tes viss:

&) Endovenoss

Por el uso de sangre transfundids

b) Intrsmusculsr

Por el uso de sangre inyectedea por esta via co-
mo recurso terepéutico.

¢) Oses

Usedea con froecuencia en las tren sfusiones moder~
na 8.

d) Intrsperitonesl

Via de excepcibn

e) Placentarig

Por pequefies centidsdes de glbébulos gque trespo-
nen la bsrrers gineéiciasl, ya por dispedesis o por in-
terrupcibn o solucibn de continuided de lss vellosi-
dades corisleg.

Cepscided (g rgaccibn

dqui &nterviene el fector canstitucionel que

determine su cepacided de reaeccidn; esta caracteriag
ticae es hereditsria y se trsnsmite por un par de ge~

nes elélicoe,

PERSISTENCIA DE LA SENSIBILIZACION

)
Segln la opinién de Levine, Young y Keriker,

le persistencie de las sglutininss parece ser defi-
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nitivas.
Los citsdos Butores resumen en el siguiente

cuadro sus investigsciones en 14l msdres!

Dota Qdel perto en Aglutininas Aglutinings

un nifio enferno presentes Ausentes

Dos meses del parxto 33 37

De 2 & 12 meses & 16

Un ehio o més 2 39

En un ewberazo

siguientse 4

Sin detos = - 51

42 99

_ La gensibilizacién de le ned¥e es dewostrsble
titulando en ls sengre el tenor de aglutininas enti-
Bh,

En el priuer embarezo, solo el final o en el
post-parto son demostrebles; ellas persisten un tiem-
po prolongsdo, pars luego ir desspareciendo, pero en
los ewmbarazos sucesivos se hacen cada vez nés Pre =
coz e intense la sctivecibn de ese sensibilizscibn
ﬁiener; Silbermen (1942) relatem un caso de reasccidnm
hewmolitice post-transfusionel intregrupo en uns mu =
jer rh negetiva, des;uds de Ao s aflos de habeX tenie
do el Gltimo de los cinco hijos Rh positivos, de los
cueles ninguno tuvo le enfermedsed hewmolftica. kolli-
son relate un ceso &nélogo, con un intervalo de 14

etios. Lg sensibilizacién sl factor Rh sigue une cur-

ve escendente con le repeticibén de los esti.ulos y
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lusgo desciende, cessedos estos, pere dessparecer o
no, con el tramscurso del tiempo, dependiendo diwe
che desspericifén o stenuscibén, de los individuose.

Hey una snzlogies entre los problemes de esta
incunidsd que ocurren con motivo de &ccidentes
trsnsfusionsles (por incompetibilided Rn) y los re-
letivos & leas transfusiones & los nifios con eritro-
blestosis y & sus medres, pero con une diferencisa
fundacentel® mientras en los receptores y medres
las sglutininas se forman por un proceso ‘de inmuni-
ded activo; en los nifios con eritroblastosis, las
eglutininas de origeﬁ materno son recibidss en for-
me pesivsa.

Otre diferencie es que en los receptores Jy
en los medres, les sglutininss no sctlan contrs sus
propios glébulos y los accidentes son debidos & lsas
hamolisis de los gldébulos rojos de le sangre trans=-
fundide; en csmbio, en los nitios con eritroblestoe
sis, los hemolisados son sus propios glbbulos y lo
extrefio 21 organismo e8 la eglutinina materna.

Do la inpunided sctive en la medre y pesiva
en el nifio, se desprende otro Hecho y €8 que mienw=
tres ls inmunizacibén de ls medre es précticements
definitive, le del nifio es transitoria, duresndo lo
que dura las sglutininas que han posedo @ su orgew
RisnO,

Bstos conocimientos imponen une profilexis
de le isoinmunizsecibén, no efectuando una tresnsfu =
8ién sin un estudio previo y caupleto de la campa-

tibilidad. So0lo en cs808 de extrews urgencis pusede
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prescindirse en ls mujer de dichas normss.

COLPROBAC.ONES QUE APOYAN LA IEORIA

DE LA ISOLNLUNIZACION

1) Las diferencisles racisles en la digtri -

bucibn del factor Rh signi.icen una fuerte spoyo en
fevor de la isoinmunizacifén, A meyor porzentaje de
individuos Rh positivos en ung rszse, menor nfmero de
nifios con onfernedad hemoliticea congénite. Lensteie-
ner y Wiener encuentran un 85% de Rh positivos ene
tre 1los blancos y un 92 % entfe 108 negros. Levine
en la rczs emerilla encuentra un 93 % de Rh pogiti-
YOS .

Por eso es que entre los nifios de esta ress,ls
enfermedsd hemolfitics congénita es muy rars. Fn csw
bio sbunden los casos de esta enferwedad entre 1los
irlandeses gallegos y vascosg, en los gue hay un ma-
yor porcenteje de rh negs tivos.

2) Bn los cesos de enfermedsd hemolitica con-
génita, el 90% de las medres son rh negastivas, los
pedres Rh positivoe y los fetos Rh positivos,

5) Bn sl curso de une wadre rh negstive, con
un padre Rh positivo; auzionta la titulsecibén de les
aglutinines anti-Rh en el plaswe moterno, del prie
weY el Gltimo wes del ewbsrszo, disminuyendo peulae
tinemente después del parto.

4) Le enforuedad hemolitics no sfecta el pri-
mer feto, sino e 1los siguientes, lo yue se explice

I'd
poryue la sucesibén de eyberezos sumente la isoinmu=-
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nizecifén weterna.

Bn el primey enbsrezo cowo le sengre del ni -
fio no pass tan fhcilmente, ls berrere plecentsrias,
la sensibilizecién se pwduciris sflo en el flti-
mo mouento del ewbarazo por rotures o fisurss pla -
,centeries y el nifio nace indemne.

) Une pruebe importaente del factor Rh en le
enfermedad hemolitice congénite es le comprobecidn
de\esta afeccibén en 108 cembsrazos gemelares biveti-
nos, con un feto Rh positivo y otro rh negetivo.
Lgs isosglutinines enti-Rh existen en el suero ma-
terno y por lo tanto en ambos fetos, pero solo tiew

ne ..acciém nociva sobre los glébulos del feto gqus

ha heresdedo el factor Rh.

FOPLAS CLINICAS TR L4 ENFERLEDAD HE..OLITICA

CONGEINITA

1) FORwA HIDROPICA (tipo Schridde)
2) FORLA ICTERICA (tipo Pfennestiel)
) FORwA ANEwWICA (Tipo Ecklin)
4) FORiiA CIRROTICA (tipo

5) DE DIATESIS HEWORRAGICA

6) FORWAS WORTALES

7) FORwAS LIXTAS

8) FORwAS ASINTQWATICAS O INAPARBNIES
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1) Con la jctericia fisiolbgicg

La tienen todos los premeturos y el 50 % de

los nacidos & término. El diagndstico diforencial se
hsce con el Jlsbor:.torio ya que en la orine no hay
pigmentos bilisres y con la glinicg buen estado ge-

nersl y falte de antecedentes.

2) Con la hoiorregia craneal

Agqui el higedo el bszo y la sengre son norma-

les.

) Con la prousturex

Son frecuentes ictéricos ya que su higsdo in-
waduro funcions deficientewente; los datos del la-
boretorio son negativos y su ictericia tiende a desa-
parecer con lg mejoria del estado general.

4) CON LA SIFILIS CONGEWITA PEL PRECIEW NAQ_I}E

Antes eras atribuids casi sistewfiticamente a
la sffilis la wuerte habitusl del feto o del recién
nacido- y 24n cusndo lus rescciones seroldgicas fue-
Yan negetivas se continusbaé prgcticando el tratamien
to antiluético prolongedamente. i bien la sifilis
metd el fin de la preiiez y el producto es eliminado
en estsdo de maceracidn, este hecho no le oS eXcluw
8ivo, ya gque tewbiép la disbetes, la nefritis y la
enferinedsd hemolitica puoden presentar el wmismo cug
dro.

En l& sffilis hay uns tondencis a 1& we joria

pProgresive en lus sSiguientes gesteciones, precisa =
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mente lo contraxio & lo yue vcurre con la eritroe
blsstosis fetsl cangénits.

Bl estudio histolbgico de la plecenta hace le
diferenciacidén. 4sfy en la eritroblestosis hay per-
sistencia de la cepe de Lenghems, constituyendo ese
to el rasgo wmis caractaristico.

Por otra parte reacciones biolfgices y le ine
vestigecidn de la espiroqueta pbHlide en el-feto,ls
plecente y en el corddn ayudan a aclsrsr 108 casod
dudosos. r

Por Gltimo en todos los casos dudosos, ser$

un precioso suxilis» la investigscibn de ls isoinmue

nizacidn sl factor Rh y e los aglutindgenos 4 y B.

PRONOSTI O INLEDIATO DESPUES DEL PaRTO

- -~

Jebert publicd los siguientes resultados en

47 observaciones:

Forms clinice Natimortosg Neouiortos hiortalidasd
ng¢ %
Hidrops(l6 casos) 9 7 16 100
Ictericia (22 casos) 1 11 12 54
Anemia (3 casos) 0 1 1 33
Distesis (hemorregia)
3 cs803) 0 1 1 33
Sin clesif icecibn (3)__2 —tb 3 100
12 2l 33 70

PRONOSTICO ALEJADO

A muchos de los nifios quse han sufrido la for-

ma ictérice, les quedan cowo secueles trastornos neue



39

rolégicos y mentales; y es qus le terapdutica de
la eritroblastosis es de sustitucién ye que no poe
see eccidn Eurativa sobre las asltereciones ans td-
micas sufridses cowo consecuencis de la hemolisis
sufride "in Gtero".

Por eso ls eritroblastosis tiens uns iwpore
tancia wmédico-socisl por las taress que pusde orie

ginar en el futuro del nifio sobrevive.

TRATAIMIRNTO PR LA ERITROBLASTOSIS

- -

Le experiencie edquirida an los Gltimos alos.
he hecno Que el tretemient o b&sico de la eritroblas-
tosis ses ls tramsfusibn de sangre reslizaeda en for-
ma precoze

Ahore bien: qué sangre se debe transfundir ?
Hoy en dfe la mayoris son de opinibén gque debe usare
Se sangre rh negstive.

Aderfs de le determinscibén de los grupos clé-
8icos, no se debe transfundir cualquier ssngre. Si
el nifio tiene eglutinines anti-Rh, que son las que
destruyen sus glébulos, inyecterle sangre Rh positi-
¥Wa o3 ofrecerlos a le destruccidn; por ello se dabe
dar sangre rh negative sobre la que no tiene accidn
les sglutinines circulantes en ls sangmw del niHo.

Mollison he demostrado que la supervivencis
de 103 glbébulos transfundidos veria segln se trate

de sangre Rh positiva o negativa. Bn los trensfundi-



dos con sangre Rh positive los glébulos sdministra-
dos hebfan desaparecido de le circulecién a los
diez dfes, mientrss que 9i se usebe sengre rh nega-
tive, los eritrocitos trensfundidos fueron halledos
en la circulecidn haste noventa diss de la transfu-
sidn.

Lg vida del nifio se mentiene & expensss de ls
sangre.tranSfundidn. Los gldébulos rh negetivos inyece-
tedos son reemplsezsdos por los propios, cusndo cCeSa
el ciclo de actividad de laus ‘isoaglutininss antie-Rh

maternss slmecenades por el nifio, en su vida intra-

uterina.

Légicenente la sangre materna no debe Sexr usa-
de nunce ya gue s la fuente de origen de 1lo0s isosn-
ticuerxpos.

AGn no hsy acuexdo sobrs la 0poxtunidad y el
voluwcn gue debe transfundirse, pero sf que el pro-
cedimianto debe emplearge precozuwsnte, 8i es posi -
ble inmedistsmente después del nscimion to gi el disy
néstico se hize durante el embarszo o0 desde la pri-
mera msnif gstacidén clinica.

Lo fundamentsl es inyectar suficiente csnti -
ded de ya que no se sSalva le vida del niwio con una
trensfusidn de 30-40 cc.

Loy ingleses hecen ung sangrfis-trsnsfusibn to-
tal, inyectendo la sangre necegsria mientras &l mis-
mo tiempo extrasem igusl centided. Asi han llegedo a
der en una sSolses sesibn 350-450 cc. de sengre sabien-
do que el Volumen circulstorio de un recidn nscide

es igual al d6cimo de su peso.
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Kllos fundamenten este procedimiento diciendo
que 8i le eritroblestosis es producide por las gglue
tininag transferidaes de le medre, la terapéutica
consiste en trestar de reemplszer toda la sangre cir-
culente. Kats terapsutica perece ho haber dado re -
sulte do, sin embsrgo se vuelve & insistir en ellaea.

La mgyoris es pertideria de la dosis medis de
20-30 cc. por kilo de peso; que se puede repetir ca-
da 12 6 24 hores segun el estado clinico.

Le sutora ingless Janet Gimson practica gene-
ralmente uns solas transfusibn con el método gota &
gota @ una velocided de 15-20 cc. por hora y pare csal-

~

culear le cantided total de sangre utilize ls siguien-
te férmula: % el sumento TXecuerido de Hb X VOLUwWEN
DR SANGRE.

Bl volunen de sangre es aproximedemente de 88
cc., por kilo de peseo del nifio o sca para un recieén
necido de 3500 grs. con un 35% de Hb. le& cantidsd de
sangre a trensiumdir ser{s de 200 cc. Si la de Hb mo
es satisfoctorie o degsciende, Yepite &l segundo y dé-
cimo segundo dis.

Las trensfusiones deben ser heches con c¢xite =-
rio clinico y la evolucién cliniéa de la enfermedad
indiceréd si es necesario les transfusiones. El tree
tamiento de base debe completerse con otros recumsos
terepduticos.

Agi, se daré el nitio, si presente signos de
cienosis, oxigeno y snelépticos de accibn centrel.

Si presente lesiones hepétices, glucosa por

Vi



vi{a oral o parenteral, Si hay hipoprotrombinemia,
Vitamina K, 2 a 4 mgrs,

Hay obstetras cue han creido resolver el problema

de la eritroblastosis fetal por factor Rh proponie
enxio y realizando el aborto durante los primeros
meses de enbarazo,

Tal conducta es contrsria a toda norma y atenta
contra las disposiciones lecgales o No debemos ole
vidar las condiciones establecidas por la ley para
que se pueda hacer una aborto ferapeutico, vale
decir que haya pelikgro actual psra la vida p la
salud de la muijer, Ni aun como sborto eugeriésico
podria admitirse por cuanto la condiciones legales
hablan del estado mental de la mujer y en ningun
caso de la situacién del feto,

Guiere decir que el problema medico legal de estos
abortos tiene supa importancia ya que se quiere con
ello prever un pelg;ro para el feto y para resolver=
1o se toma por el camino mas equivocado? para salvare
lo lo matan,

kEn cambio sabemos los resultados de los lavados de
sangre y sus exitos, de la misma manera de la realie
gacién, de las cesareas antes de termino con buen
resultado,

Moralmente no cabe para ninguno la aceptacion de esa
conducta., €1 " no matar® debe cumplirse en este camo

en tantos otros casos,



la incomratidiliizd s nii.inea l'a plantea2io tarbien
8 los iInc: 1letos investiosdores el protlema del ma=
trimonio, proponiendose como 1 01" TC la presen-
cla de fectores th positivo y Hh negativo en los
vadres o futuros esposos. leyendo las estadisticas
teneaos la contestzcifn al nmisso protlema, y2 cLe
la produecidn de abortos se race irrejulirzonte,
couo tacmblen el nacizlento de niffos sunos segvidos
pr enfermos, iio delexscs olvidar cue esa sensitilie
zacién materna se ohserva desoues de hinter recitldo
ésta herotranafusion:s anterlorucate al p:rto, de
mancra (Le la desensililizacidn vermitira con el
tiez 0 s:luc.on ' r este vroblena cue en €1 mowento

gctrz]l esta en el tapete,

1 ) los ;rupos elésicos no son suficientes pura
elizinse la incounatidilisad s:anpuinez.

2) in trazansioncs,reret’.as 1.3 nruetss direce
tas son imprescinditles para desecsrt:r los proe
cesos de fsoinpunizacidne

2) k1 verdad ro cuior univerzal es €l (ue poesee
la forom:la sxngufnea (rh y el verdadero recepe
tor el Ablhe

4) Nunuca transfundir en ni:os y mujeres cino
ssngre rh negativa.

§) .n la enferzeiad hemolitica congénita nine
cx transfinéir a8 l1a madre sangre del va ree

€) tl1 pron‘stico de la enfermciad hemolitica

congénita es greve &n curlciiera de sus formas



clinicas,

7) De la precocidad del tretamiento depende
el exito,

8) la lactancia materna esta contraindicada
) La transfusién de sangre es un recurso hee
roico pazra el nifio con enfermedad hemolitica
congenita,

10) La transfusién de sangre debe ser de pre-
ferencia, rh negativa y la cantidad por trans-
fusidén, de 20-30 ce por kilo, de peso.

11) La transfusién puede renetirse al 20 o 30
dfa hasta llegar a una canti’ad ecuivalente
al volumen del mnifio calculada en décimo de
Su pesOe

12) La enfermedad kemolitica congenita es rara
en el primer embarazo.

13) kn lo3s bancos de sangre es8 neceszario la

exisistencia de clerta cantisiad de sangre

rh negativa,



G OBR .

Miguel A. Ebcheverry-Aplicaciones médicas del factor
Rh y otros grupos sanguineos- EMECE afio 1951.

Abreu W, Mufiiz de Aragao y Leite Tibeiro. Verificacao
clinica da influencia dos anticorpos Rh pre=-
sentes en leite maternoy,na constitucao e
mantecao da anemia grave hemolitica do recenm
nascido. O Hospital - 1944 v 26 pag 957,

Agular A, y Agular E-Dolenca hemolitica do feto e do
recem nascido-"Cultura Medica" Rio- 1944/45
Pag 2336

Albertz A, Eritroblastosis fetal - Relato de Seg. Jore
nada Chilena de Obstetricia y Gin -Santiago
1947,

Aubert E.F, Cochrane B y Ellis M.E.-An un usual case of
erythroblastosis foetalis-Bull, Med. Journ.
1945 y 2 pag. 648,

Christiaens L.-La recherche de la paternitf par les Grue
pres sanguines, Etude technique et Jjuridique-
Masson y Cfa Paris 1939,

Bayona E. ¥y Corl R.M.~ Erltroblastosis Fetal: consider-
clones sobre su probable etiopategenia-Obst. ¥y
Gin Latino Americana 1943 v ¥ pag 367,

Bayona E y Mosca A. Eritroblastosis del fetos y del me~
clen nacido=Anales del Instituto Mar.Prof. U,
Fernandez 1940 page. 97,

Bittencourt M, Eritroblastosis neonatorum Rev.Gin y Obst.
Brasil 1942 y 2 page. 369,

Caputo G y Zardini E.L. Filiacién natural y gupos sangui-
neosg factor M.Ne ¥ Rh2 su valor medico legale~
Rev.,de Med, Quirur,de Patol.Femenina 19€6 V 25

Page. 345,

Casaubon A, Cossio y Diaz C.l.-Enfermedad hemolitica del
feto y recien nacido. Archivos Arg. de Pediatria

1946 v. 26 pag. 107,

Guzman A.-El grupo sanguineo materno y fetal.Su relacién
con los transtornos del embarazo. Boletlin Soc.
Obst. y Gin de Bse.As. 1947-N2 Extraord. pag.7?7

Halperin Jacobil y Dubin A.=The factor Rh in Obstetrics-
Amer.Jour Obst., afd.Gyn 1945 v, 50 page 326,

Wiener A.S. Heredity of the Rh Blood Types-VLLI Congress
of genetis Hereditas Supl.pag. 500 afio 1949,

Y


Rev.de
fetal.Su

e

"
RN
5 I e d
i j il
!

LSRN
. pas

FAEL G
PROSECRETARIO



