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EHP
Introduccion

A Afecciénque sufreel feto y el RN por pasajetrasplacentariale Acs maternos
especificoglirigidoscontraAgs eritrocitariosde origenpaternopresente&n de la
membranalel GR fetal provocanda@anemiahemolitica

A MasfrecuenteincompatibilidadABO

A Incidenciade la EHP por Rh: 0,2-0,4/1000gestantes

A Actualmente2 muerteperinatales/000 RN vivos)

A Enlamayoriade loscasozant:RhD.

A La IP: granavancesnlaprevenciorenlaincompatibilidadrh materncfetal

A Sinembargola EHP por anttRhD atnexiste 1-3/1000mujereskRhD Negativo

A Aumento relativode casosrelacionadoson Acs frente a antigenoglistintosal
Rh(D).




Causas de isoinmunizacion por Rh

U Falla en la indicacion deifamunoprofilaxis
V Incumplimiento de la IP prenata:
\/ Aplicacion ddgRhD en dosignsuficiente
\/ Errores era tipificacion C
\/ Falloen el reconocimiento danttG
V/ No aplicacion ddgG-RhD cuando se transfunden (RhD+
\/ Errores en la gestion de muestiis )
\/ Transfusion de CGR sin considerar el fenotipo
\/ Errores para diferenciar entre inmunizacion activa y p3sesa



ENFERMEDAD HEMOLITICA PERINATAL
Estudios prenatales

OBJETIVOS
A Detectar la inmunizacién materna

A Detectar potenciales riesgos para el feto
A Controlar la inmunizacion patolégica

Parametros espectofotometricos
Parametros ecograficos
Parametros inmunohematologicos




ENFERMEDAD HEMOLITICA PERINATAL
LeyNac de Sangre 22.990: Normas Técnicas

A Si el Hospital asiste partos, es obligatorio a realizar el estudio
iInmunohematologicatodadaspacientesbstétricas(1Atrimestre)

A EfectuarutinariamentgtipificacionABO, Rhy detecciérde Acsen el suerode
lasmujeresembarazadas

A Toda mujercon Acs6 conantecedentede un neonatoafectadqor EHP debe
serderivadaa un centrode referenciaantesde la semana0 de gestaciompara
determinarla existenciade anemia/ hemolisisfetal, independientementelel
nivelde Acs



ENFERMEDAD HEMOLITICA PERINATAL
Ley Nac. de Sangre 22.990: Normas Tecnicas

Objetivos del monitoreo inmunohematologico:

1) Identificar embarazadas con riesgo de desarrollar EHP.

2) ldentificar mujeres Negativo que necesiten IP &bii

3) Disponer de sangre compatible para emergencias obstétricas y neonatales.

4) Realizar el seguimiento serologico de las gestantes sensibilizadas con el objeto de:
V ldentificar el feto que pueda necesitar tratamiento antenatal.

V Identificar la aparicion de Ac adicionales durante la gestacion y/o inducidos p
transfusiones intrauterinas.

V Predecir si un recien nacido requerira tratamiento por EHP.



ENFERMEDAD HEMOLITICA PERINATAL
Estudios prenatales

A 1-HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE
0 Antecedentes transfusionales.
0 Embarazos, abortos, inseminacion artificial, IP.
0 Antecedentes de fetos o neonatos afectados por EHP.
A 2-ESTUDIOS INMUNOHEMATOLOGICOS
0 GestanteABO, , fenotipo Rh.
o0 DAI (frente a GR de panel, y de la pareja si son ABO compatibles)
0 ParejlaABO, D (DY), zigocidaddel fenotipo Rh




Recomendaciones para las pruebas inmunohematolégicas

Para la tipificacion Rh(D) con Ac Mgl{l) que no detecten variante$'D

Si no hay dudas de un resultado Rh(D) negativo: no efectuar la faqp
antiglobulinica e

Si el resultado es dudoso (reaccion < ++) considerar a la muestra
Rh(D) negativo hasta su tipificacion correcta y definitiva.

Anteun D parcial, 0 una forma Bebilpococomun considerar a la
muestracomoRhD negativo
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EHP.: estudios serologicos

A Esencial para el manejo efectivo de la EHP

A Disefiados para proveer adecuada informacion al obstetra.

A Deben ser realizados en laboratorios habilitados y con experie

A Se deben elegir métodos que detecten Acs. clinicamente
significativos

A Efectuar estudios respetando guias existentes

A Idealmente en equipos automatizados



Investigacion de Acs. irregulares

A Técnicas: LISS, PEG, columnas de gel, adherencia a fase sélida.
A No se recomienda el uso rutinario de células tratadas con enzimas.
A Identificacion deAcs

Grupo 1l:anttD, ¢, E, e, CK, k, Fya

Grupo 2: Anti,- Cw, - Fyb Jka Jkh Jk3, S, s, M,

Grupo 3: AnttP1,-N, -H, - Lewis,-Lu, HLA



Recomendaciones para las pruebas inmunohematolégicas

La PAI con incubacion a 37°C es la tecnica de eleccion para DAl y la IAl.

La titulacion de arA y/o ant:B no es necesaria porque no permite predecir la EHP
por incompatibilidad ABO.

La DAl debe ser realizadminimanentgcon 2 células pantalla,[ R/ RRyy.

La IAl rutinaria con hematies tratados con enzimas no aporta ningun valor adicion:

Puedenser utiles para identificar de mezclas de anticuerpos y/o si sospechamos dk
especificidades ligadas al sistema Rh.



Investigacion de ArG

A El Ag G esta presente en la mayoria de hematies D+ y en todosD®@e(Bde/

dCe
A Una mujer D- (rr) puede producir un an@ reactivo con los hematies D y C positivo

simulando un anti D+C
A Resolucion

0 Tecnicas de adsorcion y elucin
0 Titulo de antC > antD con hematiesir vsR,R,

ES iImportante diferenciar entre ab#C y antiG
Anti-G - Inmunoprofilaxis
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ENFERMEDAD HEMOLITICA PERINATAL

Controles analiticos de progresiva complejidad

. ldentificacion del Ac y evaluacion de la importancia clinica

Titulacion y/o cuantificacion del Ac

Realizacion de pruebas predictivas del grado de compromist
fetal

Pruebas de biologia molecular para investigar el genoipo RI



Titulacion de Acs.

Procedimiento impreciso
Técnica sencilla
A mano de cualquier laboratoi(ce

ItH.)
Permite evaluar el riesgo de afeccion ! l

Titulacion de Anticuerpos Irregulares Parte 3

fetal

: 0 e [1so01 | b0z | 103 | ot | mubos | oo | oo | ubos | muvos | scone |
Realizado por personal con experiencigasaas i e
\alor predictivo de afeccion fetal del UUUU St i o some 4 seaine v rsbadoaue o e e Towa |
62%(+HC) 12 10 8 6 4 0

Debe efectuarse tan pronto como fuera
posible (valor basal)



Titulacion de Acs.
¢,Para qué efectuarlo?

A 1/16: riesgo de afeccion fetal del 10%
A 1/32: riesgo de afeccion fetal del 25%
A 1/64: riesgo de afeccion fetal del 50%
A 1/128: riesgo de afeccion fetal del 75%

.




Titulacion de Acs: Titulo critico

Es el valor por debajo del cual no suele haber afectacion fetal grave, y se justificar
las exploraciones invasivas

En general la literatura lo considera en 32 pardRh(D).

Por debajo de 128, excepcionalmente, habra afectacion fetal.
NoO se conoce el titulo critico para otras especificidades.

No existe titulo critico para aHti

Los titulos de referencia se han obtenido con la técnica en tubo.
En tarjeta, el titulo suele superior en 2 diluciones.

En general, el titulo aislado es poco informze

Es mas informativa la tendencia del mis




