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Isoinmunizacion Rh

¢Qué es el Sistema Rh?. Todas nuestras células tienen unas proteinas en su superficie
que sirven para identificarlas (que llamamos antigenos). En los hematies (células rojas de
la sangre) algunas de estas proteinas forman el sistema Rhesus o Rh. En el sistema Rh
hay hasta 45 tipos distintos de antigenos, pero 6 son los mas importantes: D, C, c, E, ey
G. De todos ellos el que mas nos interesa es el D, y por ello nuestro grupo sanguineo lo
definimos por un letra (A, B 6 0. 0 es la ausencia de Ay B) y el Rh (positivo o0 negativo).
Cuando decimos que eres Rh positivo queremos decir que tienes D y la ausencia de D
implica ser Rh negativo. ¢ Como se produce una isoinmunizacion Rh? Nuestros linfocitos,
gue nos defienden de las células extrafias, son capaces de reconocer las proteinas de la
membrana de nuestros hematies y cuando entran en contacto con células de un grupo
sanguineo distinto, lo reconocen como extrafio y producen anticuerpos contra esas
células para destruirlas. Asi que una mujer Rh negativo (es decir que no tiene D), entra
en contacto con sangre Rh positivo (D), sus linfocitos producen anticuerpos anti-D que
atacaran a las células rojas positivas. La forma mas frecuente de contacto con sangre de
otro grupo es en el embarazo. Cuando una mujer Rh negativo tiene anticuerpos anti-D se
dice que se ha isoinmunizado o que tiene una isoinmunizaciéon Rh. Si eres Rh negativo y
tu pareja es Rh positivo tienes bastantes posibilidades de que tu hijo sea Rh positivo y,
durante el embarazo, que células fetales pasen a la sangre a través de la placenta. Estas
células seran reconocidas como extrafias por tus linfocitos y producirdn anticuerpos anti-
D para neutralizarlas. Durante el embarazo en el que se produce la isoinmunizacion, los
anticuerpos no llegan a atravesar la placenta y no suponen un problema para el feto.
Pero en posteriores embarazos, si el nuevo bebé es Rh positivo, sus células rojas
atravesaran la placenta hacia la sangre materna, y al entrar en contacto con los linfocitos
de la madre, provocaran una respuesta de recuerdo, con elevada produccién de
anticuerpos con capacidad para atravesar la placenta e introducirse en la circulacion fetal.
Estos anticuerpos se pegan a las células rojas del feto y las aglutinan de tal manera que
son destruidas en el higado y bazo fetal, provocandole una anemia de variable intensidad
, que en casos graves, puede incluso provocarle la muerte. ¢ COmo prevenir la
isoinmunizacion Rh? A todas las mujeres embarazadas, o que desean estarlo, les
pedimos su grupo y Rh, para saber las posibilidades que tienen de poder tener una
isoinmunizacion. Ademas pediremos un test de Coombs indirecto, que es una prueba en
sangre que nos indica qué mujeres tienen ya anticuerpos en sangre, porque ya se han
inmunizado. Si eres Rh negativo y tu test de Coombs indirecto es negativo también,
quiere decir que no tienes anticuerpos frente al Rh y por lo tanto podemos intentar evitar
gue los llegues a tener. Para ello disponemos de gammaglobulinas anti-D. Son
anticuerpos que se administran en una inyeccion intramuscular, en mujeres Rh negativas,
no isoinmunizadas, en las siguientes situaciones: * Aborto , sangrado o embarazo
ectopico. « Biopsia corial o amniocentesis. ¢ Preventivo en la semana 28 de embarazo. ¢
Tras el parto o cesarea si el Recién Nacido es Rh positivo. Tras una situacion de riesgo



se debe administrar la vacuna en cuanto sea posible, intentando no sobrepasar las 72
horas. Los anticuerpos que contiene la vacuna no son capaces de atravesar la placenta,
por lo que no afectan al feto y bloquean a las células rojas fetales que puedan aparecer
en sangre materna a través de la placenta. De esta forma, los linfocitos maternos no se
estimulan, evitando la isoinmunizacion Rh. El efecto de la vacuna dura aproximadamente
3 meses. Durante este tiempo el test de Coombs indirecto saldré positivo. Por ello, desde
la semana 28 de embarazo hasta el parto no hay que repetirlo. ¢ Qué hacer si existe una
isoinmunizacion? Si el test de Coombs indirecto es positivo y no tienes puesta una
gammaglobulina anti-D reciente, entonces tus linfocitos se han sensibilizado al Rh 'y es
posible que en un futuro embarazo el bebé pueda tener una Enfermedad Hemolitica
Perinatal (cuando se desarrolla postparto) o eritroblastosis fetal (cuando aparece en el
embarazo). Si aun no estds embarazada, debes ponerte en manos del hematdlogo para
gue te hagan un estudio de los anticuerpos que tienes y los antigenos de tu pareja, para
que os calculen la posibilidad de tener un nifio con riesgo de afectacion. Es decir, si
tienes anti-D y tu hijo es Rh negativo, entonces no tendra ningun problema, pero si es Rh
positivo la probabilidad de que se desencadene la enfermedad es alta. Si ya estas
embarazada, hay que hacer el mismo estudio, pero intentando averiguar si el feto es Rh
positivo y por lo tanto tiene muchas posibilidades de desarrollar anemia intradtero. Para
vigilarlo, ademas de analiticas de sangre para valorar la cantidad de anticuerpos, se
hacen ecografias de alta resolucion que nos ayudan a valorar el riesgo de anemia fetal y
su severidad. Cuando la anemia fetal es muy intensa hay que hacer transfusiones
intraltero, hasta que el feto tiene la madurez suficiente para permitir el nacimiento. Otros
tipos de isoinmunizacion Como hemos dicho al principio, aunque el antigeno mas
importante clinicamente es el D, existen muchos antigenos, y por tanto se puede producir
una sensibilizacion a cualquier otro antigeno eritrocitario externo. Por ello, cuando el test
de Coombs indirecto es positivo el laboratorio tiene que determinar frente a qué antigeno
son los anticuerpos. Esto es fundamental para determinar el pronéstico y probabilidad de
afectacion fetal. Por ejemplo, los anti-M tienen poca repercusion en el feto, porque no
suelen atravesar la placenta. Por el contrario los anti-Kell son especialmente virulentos,
provocando una severisima afectacion fetal en poco tiempo. Por ello, hay que ponerse en
manos del especialista, que nos dira en cada caso el prondstico mas probable y cual
debe ser su seguimiento. Articulo escrito por Dra. Guntifias Castillo para Namunvida
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