i72

LA EXANGUINO TRANSFUSION EN
LA ENFERMEDAD HEMOLITICA
DEL RECIEN NACIDO

Dr. Redrigo Loria Cortés
HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS”

Presentacion del 1% Caso en Costa Rica con este tratamiento
ante el Centro de Estudios Médicos Ricsrdo Moreno Cafhias en Abrit
de 1954,

De acuerdo con el criterie de Sacks (1) ante una Eritroblas{osis
Fetal se pueden adobtar dos conductas terapéuticas:

19— Motodo conservador y
2%-_Exsanguino transfuslén.

El método conservador estard indicado si se reunen las siguien-
tes condiciones:

a) Historia obstétrica Negntiva de nifios con Eritroblastosis.

h) Anticuerpos Negativos o sumamente bajos.

¢} Los estudios de sangre deben continuar normales en cuanto g glo-
bules rejos ¥ hemoglebina, lo cual se controlara con la frecuencis
necesaria.

d) La Prueba de Conmbs deberdi ser Negativa, ¥ en caso contrarie
se practicard@ un recuentoc globular por el lapso de 1 mes para to-
mar la mejor decisidn.

#) La ictericia debe ser tardia en aparecer v minima en grade.

f) El nifio serd de término.

El Maétado Censervaior se practica con pequenas transfusiones
de 10.cc. de sangre R h Negativa por libra de peso.

El criterio de Zuelzer y Rustky (2) eg practicamente el mismo
pero hacen la salvedad gue el método conservador se debe emplear
cuando no se cuenta con las facilidades de poder practicar la exsan-
guino transfusidon, ademéas prefieren el uso de gidbulos rojos sedimen-
tados ¥ no la sangre total.

Feldman, Lichtman, Ginsberg, (3) Moliison ¥y Cutbusch (4}
se inclinan por la exsanguino transfusién, en todo paciente con menoe
de 15.5 gr. de hemoglobina., Ademsas mencicnan Feldman y colabora-
dores (3) la diferente mortalidad entre los tratados Por exsanguino
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¥ por el método conservador. En el Drimer caso a 106 pacientes se les
hizp exsanguino transfusién con una mortalidad de 6.6%. En o) se-
gundo caso se frataron 12 nifios eon gimples transfusiones por no ha-
ber sido posible practicar el otro método, la mortalidad fug de 50%
¥ 3 enfermos tuvieron Kernicterus. Bessis (5) Teporta 60% de mor-
talidad en aquellos casos tratados con transfusidn.

Bessis, (5) Dausset, (8} Buhot, {8) ¥ David (9} son decididos
Dartidarios de }a exsanguino transfusién, practicdndola en todo nifio
ton Coombs pasitive, ictericia, anemia o antecedenties de enfermedad
hemolifica en la historia gbstétrica de Ja madre, Sélo se inelina por
el método conservador en aguelos casos verdaderamente benignes de
enfermedad hemolitica.

CUANDO Y POR QUE SE PRACTICA LA EXSANGUINO
TRANSFUSION?

Es légico asumir que cualquier tratamiento que remueva canti-
dad de anticuerpos ¥ sustancias que destruyen plébulos roios benefi-
ciard mucho zl nifio afectando vz que:

a) Elimina anticuerpos

b) Elimina glébulos rojrsy afectados

¢} Introduce células R I Negativas que 1o son afectadas por Jog anti-
cuerpos.

d} Moviliza anticuerpos fijados en los tejidos.

Ahora hien, 1a exsanguino se bractica si se reunen las siguien-
tes condiciones:

1v—Historia ohstétrica positiva en relacifn a Eritrohlastosis.

20._Marcada sensibilizacién durante el embarazo; sin embargo, Fel-
man ¥ Colahoraddres (3) mencionan gue pueden ocurrir casos muy
SeVeros con anticuerpos muy hajos.

3"—Prueba de Coombs positiva que indica antieyerpoas fijados en los
Fléhulos Rojos.

(Principio de n Prueba de Coombs. En ¢l recién nacido con
enfermedad hemolitica la fijacidn de aglutininas maternas sobre los
glébulos rojos se hace in vivo. Se sabe que ezaz aglutininas son
glabulinas. Si se ha preparade un conejo con inyecciones repeti-
das de glebulina humana (0 més simplemente suero humane) se
obtiene un suers "anti globuling-humana”. Este $uero es capar
de provocar la aglutinacidn de los giébulos sobre los cuales se
hubieran fijado las globulinas: las aglutininag maternas).
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4%—Menos de 14 gr. % de hemoglohina de acuerdo con el criterio de
Sacks (1), MoHison {4} indica 155 gr. de hemoglobina ¥ menos de
5 millones de glébulos rojos y Eritrocitos nucleados en cantidad.
mayor de 100-100 gifbulos hlancos.

5%—Prematuridad.

69—Ictericia temprana que aumenta rapidamente.

7¢—Palidez, Edema, Hepato y Esplenomegalia.

TECNICA DE LA EXSBANGUINO TRANSFUSION

19—Se debe hacer lo méas pronto posible después del nacimiento.

28—FEI procedimiento se efectia en una Sala de Operaciones con ropa
estéril.

3%—5e coleca un Tubo de Polyethyleno {Clay Adams, N. A. 2320 en
la vena umbilical o en otra si ésta no se pudiera usar.

4°—3Se procede entonces a cambiar Iz sangre en cantidades fracciona-
das de 20 o 50 co. usando sangre R h Negativa de hombpe o de
mujer; Dausset (7} y David (9) prefieren hacer el cambio de 10
en 10. ce. y la duracién aproximada del procedimiento es de una
hora.

59—La cantidad de sangre cambiada sera de 50 a 60. cc/libra de peso.
Faldman (3} ¥ Sacks {1) indican un total de 500. cc de sangre.

69—Se dard oxigentc y se mantendri al paciente calentado.

79—Se inyectan 100 mlgr. de Gluconato de Calcio por cada 100. cc
de sangre cambiando y 500 mlgr. cuando )a operacién esti ter-
minada.

8%—En el post-operatorio se da Penicilina por 3 dias.

99—Se darén las transfusiones de liquidos en los dias siguientes que
sean necesarios y el paciente debe ser vigilade per recuentos pos-
teriores y exdmenes clinicos frecuenties. Se ha fijado en forma ar-
bitraria practicar una nueva transfusién si los glébulos vojos bajan
de 2.5 millones ¥ si 1a hemoglobina desciende a 75 gr. %.

HISTORIA CLINICA

Nombre: I. M. C. Fecha de Nacimiento: 8 de marzo de 1934,
Lugar de Nacimiento: Hospital “San Juan de Dios” San Jose.

Padre: R. M. M

Madre: M.C. (. Procedencia: Tranqueritio del Rosaric de
Desamparados,

ANTECEDNDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES
La madre ticne 26 anos de edad, Ha tenido un nacido muerto

de término; después un aborto de 3 meses ¥ a continuacidén otro naci-
do muetto a término; en ningung de estos casos se cstablecid la causa.
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EMBARAZO:
Sin molestias. Presién arterial 110/B0. Presentacidn transversa.
Examen de V D R L. Ncepgative.

ORINA: Leucocitos 2/430 D. Células epiteliales pocas.
HECES: Anquilostomas.

Recuento Globular:

Hemoplobina 750¢% 10.8 pr.
Eriteocitos 3.850.000.
Indice color 0.98.

Concepto de 1a Pelvis, Multinara,

La paciente estuvo internada en el Institute Materno-Infantil
Carit, durante un mes {no se hizo examen de R h).

PARTO

Presantacidon Pélvica con extraccion podilica; duracion 20 mi-
nutos.

EXAMEN FISICO DEL NIRO:

Peso: 3353 gr. — Talla;: 51 em.

Respiracion un poco retardada. Temperatura: 37°. Pulso: Nor-
mal.

Buen estado nutritivo. Piel pélida con ictericia. Conjuntivas
palidas. Corazén y Pulmones Normales. En la pared abdominal se
aprecian vasos sanguineos. El Higado no estd aumentado. El1 Bazo
es palpable en inspiracién profunda. Hay ligera Hiperreflexia.

EXAMEN DE LABORATORIO: (fecha 10-3-34).

Indice Ictérico 24. Billirubing 11 miligramos %% Van Den Bergh
birecio — Positivoe Inmediato.

HEMOGRAMA.:

Hemoglobina: 13.5 greh — Mielocitos: 0 %
Eritrocitos: 3.240.000/mm3 — Metamielocitos: 0%
Leucocitos: 16.800/mm3. —— En Banda: 11
Eritroblastos: 3.800/mm3 — Segmentados; 60
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Basofilos: 0.5% — Linfocitos: 28
Eosindfilos; 0.5% — Monocitos: 1

R h o (I}) Positive. Fecha 9-3-54

Prueba de Coombs — Positiva 9-3-54
Grupo Sanguineo {0 (Internacional) IV {(Moos) 9-3-34

Determingeién de Anticuerpos.

Anti R h. Anticuerpos blogueantes {Técnica de glutinacitn Wi-
eney) Nepative. Aglutininas Salinas (Téenica de Levine) Nepgativo.
Prueba de Coombs (Indirecta cuantitativa) Negativa.

Pruebas de Laboratorio de loa Padres.

Madre: R h ¢ (D} Negativo. Grubo Sanguineo A (Internacional} Il
{Moss). V D R L — Negativo.

Padre: R h o (D} Positive,
Grupo Sanguineo O {Internacional} IV (Moss).

Determinacion Antiegerpos Anti R h de Ja Madre,

Anticuerpos bloqueantes, técnica de aglutinacidn positiva hasta
ia dilucién 1:16. Aglutininas Salinas Negativa. Prueba de Coombs (In-
directa) cuantitativa: Pesitiva hasta la dilucién 1: 512 (512 Unidades).
Diagnéstice, Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido, casoc severo.
Prondstico. Sombrio si no se practica la exsanguing transfusion.

Tratamiente,

Razones: En vista de los antecedentes de Ja madre, estudios de
R h ¥ e] desarrolle de ictericia ¥y anemia progresiva en el nifio guien
presenta prueba de Coombs positiva, se deeidié efectuar exanguino-
transfusién como el tratamiento ideal. La exsanguino-tranfusidn es in-
dispensable en un caso como €l presente que de acuerde con la clasifi-
cacidn de Malony (10} es un easo severo. Malony 10} establece 3 ca-
tegorias: Caso Leve, Cassc Moderado y Case Severo, para esa clasifi-
vacién toma en cuenta los mismos elementos que Se han mencionado
en la primera parte de este trabajo.

Téenica:

No pudiéndose usar la venz umbilical por haber pasada més de
24 horas después del parto se disecté la vena femoral derecha y se co-
loed un Tuboe de Polietileno en la misma; se procede luego a extrac-
cién de sangre en cantidad de 300 cc y transfusidn de cantidad igual.
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El proceso se hizo en cantidades fraccionarias de 20 v 30 ce; alter-
nativamente y se aplicaron 8 ce. de Gluconato de Calcio en dosis di-
vididas. Se usaron jeringas de 20 y 50 cc.

El paciente estuvo an magnificas condiciones durante la opera-
cidn y en las horas siguienies no se presenté ninguna reaccién. Ter-
minada la intervencion el nifin se colocd en Incubadora por 12 horas
y se aplied Penieilina 50,000 U, cada 24 horas por 4 dias.

La herida del muslo, sand y se quitaron los puntos. Conforme pa-
saron los dias el color pilido y el tinte iciérico mejoraron y la condi-
cién general del nifio pontinud rnuy satisfactoria.

FEl 12 de Abril se hizo nneve Hemograma,

Hemoglobina: 12.5 gr % — Miecloecitos: 0.

Eritrocitos: 4.060.000/mm3 — Metamielocitos: 1.
Leucocitos: 12.100/mm3 — En Banda: 6.

Eritroeitos Nucleados: 1000/mm3 — Segroentados; 50.
Bas6filos: 05t — Linfocitos: 368,

Fi 5 de Julio de 1954 se hizo nueve hemograma resultando:

Hemoglobina: 10.5 gr. %
Eritrocitos: 4.630.000/mm3
Leucocitos: 9.350/mm3

Hematocrito: 33.cc x 100.ce de sangre
Volumen Corpuscular medio T4
Hemoglobina corpuscular media 26
Concentracion Hemoglobina 32%
Corpuscular Media,
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RESUMEN DE LABORATORIO

FECHAS
3-3-54 10-3-54 12-4.54 5-T-54
Hemoglobina 13.5 12.5 10.5
gr. %
Eritrociteg 3.240.000 | 4.060.000 | 4.830.000
/mm3
Leucoeitos 16.800 12.300 9.350
/mm3
3.800 1.000
Indice 24
Ietérico
Bilirrubina 11
mlgr. %
Van Den Bergh Positiva
Directo inmediato
Positiva
Coombs Positive

EXAMENES DE LA MADRE

Fecha: 9-5-54
R h o () | Negatlvo
VvVDRL Negativo
Anticuerpos § Positivo
Bloqueantes 1: 18
Aglutininas | Negativo
Salinas
Coambs Positivo
Indirecto




172
CONCLUSIONES

19—Ses presenta un caso severo de enfermedad Hemolitica del recibén
nacido en un hijo de madre con antecedentes de 2 nacidos muer~
tos ¥y un aborto.

29S¢ practica exsanguino-transfusién.

3°—3e aprecia mejoria marcada en sintomas y resullados de Labo-
ratorio.

4%—4 meses después, el recuento de Glébulos Rojos es priacticamente
normal, persistiendo anemia Hipoerdmica que es frecuente en los
Lactantes de nuestro pais.

59—Comg consecuencia de este caso se acordé practicar prueba de
E h en todos las Prenatales del Instituto Carit.

NOTA:

Deseo expresar mi agradecimiento al sefior José Fonseca Bricefo,
microbiélogo del Hospital “San Juan de Diog”, quien practied la ma-
yvoria de los exAmenes de este caso con marcada di)igencia y eficacia,
ast también a! personal del Bancp de Sangre y a las sefioritas Vilma
Cole y Elsa Morera, guienes asistieron en la exsanguino transfusion.
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