doi: 10.35366/121333

Asociacion
Mexicana de
Medicina
Transfusional, A.C.

Vol. 17, Supl. 1, Ene.-Dic. 2025

Modificacion del protocolo para
control inmunohematolégico de
gestantes isoinmunizadas

Avila M,* Buffetti R,* Sotelo C,* Goncebat L* Ldpez G,* Andreucci J,* Torres OW*

Introduccion

Los anticuerpos (Acs) que atraviesan la placen-
ta y potencialmente causan EHP (enfermedad
hemolitica perinatal) son IgG y reaccionan en
medio antiglobulinico. Las ultimas ediciones de
guias internacionales sobre control inmunohe-
matoldgico (CIH) en gestantes recomiendan que,
en ausencia de antecedentes de EHP grave, las
embarazadas con titulos de Acs < 32 para espe-
cificidades distintas de anti-D, c y K no necesitan
la misma frecuencia del CIH. Sin embargo, si se
considera reducir la frecuencia de control, se debe
individualizar en cada caso, y siempre consultar a
un especialista en medicina fetal, para realizar un
seguimiento a través del pico sistélico maximo de
la arteria cerebral media (PSM-ACM). Es decir, que
la decision de disminuir la frecuencia del CIH se
debe basar en los antecedentes gestacionales y
en las series de casos disponibles en la literatura
mundial. En nuestra institucion, aplicabamos un
Unico protocolo de CIH para todas las gestan-
tes isoinmunizadas, y luego de haber evaluado
durante cinco anos el comportamiento clinico
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de los Acs de los distintos sistemas antigénicos
eritrocitarios, a partir del ano en curso, decidimos
adoptar los protocolos internacionales para el CIH
en gestantes sensibilizadas por Acs diferentes de
D. cy K. Objetivo: mostrar los datos que justifica-
ron la modificacién de nuestro protocolo para el
CIH en gestantes sensibilizadas por anticuerpos
diferentes de D, c y K.

Material y métodos

En noviembre 2024 revisamos las guias sobre CIH
en gestantes (Reino Unido, Canadd, Australia),
en las que sélo se recomienda estudiar men-
sualmente a pacientes sensibilizadas al D,cy Ky
para el resto de isoinmunizaciones mediadas por
IgG, efectuar 2 CIH, (primer trimestre y semana
28 de gestacion), y un seguimiento mensual con
PSM-ACM. Luego, evaluamos los datos de los
CIH de nuestra institucion obtenidos en los cinco
afos previos (01/01/2020y 31/12/2024), durante los
cuales efectuamos el CIH a 25,654 gestantes. En
el caso de las pacientes sensibilizadas la rutina
de estudio fue: tipificacién ABO, Rh, fenotipo Rh/
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Kell, deteccidon e identificaciéon de anticuerpos
irregulares (primera consulta y semana 28 de
embarazo), y mensualmente, titulacién y score
por técnicas de aglutinacién en columnas de gel
BioRad®, segun especificaciones del fabricante.
Ademas, la seccidon de medicina fetal efectud, en
paralelo, el PSM-ACM.

Resultados

A partir del relevamiento de cinco afos se pudo
conocer que, del total de gestantes sensibiliza-
das (162: 0.6%), 109 portaban anticuerpos IgG
diferentes de D, c y K. Ninguno de ellos fueron
clinicamente significativos, sus titulos no supe-
raron el valor de 128, los estudios del PSM-ACM
no detectaron sufrimiento fetal por anemia y
ninguno de los neonatos tuvieron clinica de EHP
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(s6lo 17: 0.08% presentaron una prueba de antig-
lobulina directa positiva). Por lo tanto, decidimos
que, a partir de enero 2025, sélo las gestantes
sensibilizadas al D, c y Kell, deben ingresar al
protocolo de control mensual (CIH +eco Doppler+
clinico) hasta la semana 28, y si el titulo de Acs
es > 512 luego de la semana 28, evaluarlas en
forma quincenal. Para el resto de los Acs 19G, se
efectian 2 CIH, el de la primera consulta y otro
entre semana 28 y 32, y se mantiene el control
mensual del PSM-ACM.

Nuestros hallazgos refuerzan y se adecuan a
las recomendaciones internacionales. Ademas,
permiten optimizar las actividades del recurso
humanoy la utilizacién racional de insumos y re-
activos. En una etapa posterior, se implementaran
actividades de capacitacion en instituciones que
asisten a partos.
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