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RESUMEN
Antecedentes: La incompatibilidad por ABO, se presenta en los recién nacidos,

con tipo de sangre A, B, AB; cuya madre presente tipo de sangre O.

Ocurre principalmente en el primer embarazo, dando como consecuencia en alguno
de los casos ictérica, anemia, enfermedad hemolitica, entre otras.

Objetivo: Determinar la prevalencia, complicaciones y terapéutica de la
incompatibilidad ABO en el servicio de Pediatria del Hospital “Tedfilo Davila” del
cantén Machala, provincia El Oro, en el periodo 2017-2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, en
una muestra de 345 pacientes, mediante la revision de las historias clinicas de los
recién nacidos atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital “Tedfilo Davila” del
cantébn Machala, provincia de El Oro, en el periodo 2017-2018. La informacién
obtenida fue ingresada en un formulario de recoleccion de datos y analizada
utilizando el programa SPSS V.15 mediante frecuencia absoluta, porcentaje y
medidas de tendencia central, los cuales fueron representados en tablas.
Resultados: Se analizaron 345 recién nacidos donde prevalecio el sexo masculino
(60,90%) y los que nacieron de un embarazo entre las 38 y 42 semanas (58,80%).
En cuanto al grupo sanguineo, en la mayoria de los casos el materno es O (64,90%)
y A (30,40%), de igual manera sucede en el recién nacido, donde el 50% tiene
grupo O y el 25,2% grupo A. La prevalencia de incompatibilidad ABO fue del
28,10%; los mas afectados fueron los recién nacidos de sexo masculino (15,70%),
productos de un embarazo de 38 a 42 semanas de gestaciéon (20%) y con grupo
sanguineo A (13,3%). La mayoria presentaron complicaciones (92,80%), donde
predominé la ictericia (73,30%) y la anemia (26,70%), que aparecieron
principalmente antes de las 24 horas de vida (91,10%). La fototerapia fue el Unico
tratamiento que recibieron, que correspondio al 86,60%.

Conclusiones: La prevalencia de incompatibilidad ABO fue del 28,10%, los mas
afectados fueron los recién nacidos de sexo masculino, de madres con embarazo
a término y con grupo sanguineo A.

Palabras claves: INCOMPATIBILIDAD ABO, RECIEN NACIDO, GRUPO
SANGUINEO.



ABSTRACT
Background: ABO incompatibility occurs in newborns, with blood type A, B, AB,;

whose mother has blood type O. It occurs mainly in the first pregnancy, resulting in

some of the cases of icteric anemia, hemolytic disease, among others.

Objetive: To determine the prevalence, complications and therapeutics of ABO
incompatibility in the Pediatric Department of the Tedfilo Davila Hospital of the

Machala canton, province of El Oro, in the 2017-2018 period.

Methodology: A descriptive, observational and retrospective study was carried out
on a sample of 345 patients, by reviewing the medical records of the newborns
treated in the Pediatric Department of the Teofilo Davila Hospital in the Machala
canton, province of El Oro, in the 2017-2018 period. The information obtained was
entered into a data collection form and analyzed using the SPSS V.15 program
using absolute frequency, percentage and central tendency measures, which were

represented in tables.

Results: 345 newborns were analyzed where male sex prevailed (60.9%) and those
born from a pregnancy between 38 and 42 weeks (58.8%). As for the blood group,
in most cases the maternal is O (64.9%) and A (30.4%); the same happens in the
newborn, where 50% have group O and 25.2% group A. The prevalence of ABO
incompatibility was 28.1%, the most affected were male infants (15.7%), products
of a pregnancy of 38 to 42 weeks gestation (20%) and with blood group A (13.3%).
The majority presented complications (92.8%), where jaundice (73.3%) and anemia
(26.7%) predominated, which appeared mainly before 24 hours of life (91.1%).
Phototherapy was the only treatment they received, corresponding to 86.6%.

Conclusions: The prevalence of ABO incompatibility was 28.1%, the most affected

were male newborns, mothers with term pregnancy and blood group A.

Keywords: ABO INCOMPATIBILITY, NEWBORN, BLOOD GROUP.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La incompatibilidad por ABO en recién nacidos es una de las causas de
complicaciones que tiene efectos frecuentes tales como ictericia o
hiperbilirrubinemia, anemia y enfermedad hemolitica, entre otras. El reingreso de
los recién nacidos al hospital o centro de salud en los primeros dias desde su
nacimiento, representa la realizacibn de pruebas, exdmenes o0 analisis de

diagnéstico, para detectar las causas o factores asociados a su condicion de salud.

(1)

En los casos en los que las complicaciones que suelen presentar los recién nacidos
debido a la incompatibilidad ABO, estos deben ser tratadas en el menor tiempo
posible (2).

La enfermedad hemolitica a pesar de ser la mas frecuente también es considerada
como la que tiene efectos que pueden ir desde leves hasta de gravedad en el feto
y recién nacido, por lo que existe el tratamiento postnatal y prenatal (3). Los casos
de ictericia e hiperbilirrubinemia en recién nacidos, son los mas frecuentes o
comunes por incompatibilidad ABO, siendo necesario un diagndstico precoz para

evitar complicaciones tardias. (4)

Es importante realizar esta investigacion para conocer el comportamiento de los
grupos sanguineos ABO y los procesos inmunitarios, sobre todo en los recién
nacidos. Ademas, se obtendra conocimiento sobre las pruebas

inmunohematoldgicas para determinar los grupos sanguineos en ginecologia. (5)
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Situacion Problematica

Autores como Armijos en su trabajo de investigacion mencionan que desde 3 a 4
dias después de haber nacido, suelen presentarse estas complicaciones y en el
60% de los casos lo haran dentro de la primera semana, siendo necesario que se

confirme si es debido a causa hemolitica por incompatibilidad ABO. (6)

Mundy y Bathia afirman el conocimiento de que la incompatibilidad se da
directamente entre madre e hijo y a nivel mundial tiene una incidencia en las

mujeres embarazadas entre el 15% al 20%. (7)

En el estudio realizado por Olazabal la incidencia de la incompatibilidad de ABO
alcanzo el 44,7% en los casos de ictericia, habiendo sido determinada a través de
la Escala de Kramer y siendo la fototerapia (91,5%) el tratamiento empleado y

solamente un 8,5% fue necesario realizar exanguinotransfusion. (8)

En el Ecuador, en el afio 2016, la ictericia se presenta como una de las
complicaciones especificas por incompatibilidad ABO representando el 9,12% de
los casos de la mortalidad infantil y de acuerdo con Flores la incompatibilidad feto
materna alcanza el 88% de los casos en los que se aplica el tratamiento de
fototerapia en casi el 75% de los pacientes (7,10). En la ciudad de lbarra, los
autores Yépez, Barrera, Achina y Juma determinaron que la eritroblastosis fetal es
un trastorno considerado como severo y provocado por la incompatibilidad ABO

gue a su vez llega a provocar la enfermedad de Kenicterus. (9)

En la ciudad de Cuenca en el estudio de Cajamarca y Rojas realizado a un grupo
de recién nacidos del Hospital Vicente Corral Moscoso, internados por
hiperbilirrubinemia debido a incompatibilidad ABO alcanzé el 95,6% de los casos

de recién nacidos internados desde el momento del nacimiento hasta 15 dias
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después y cuyas madres eran de grupo sanguineo O en el 89,2% de la muestra.
(10)

Se considera necesario y fundamental caracterizar a la poblacion de recién nacidos
para especificar su condiciébn demografica y clinica, asi como sus antecedentes
maternos y el fenotipo, para de esta forma determinar las condiciones en las cuales

se encuentran ingresados en el servicio de neonatologia por incompatibilidad ABO

8).

La enfermedad hemolitica por ABO tiene una morbilidad y mortalidad importante en
todas las unidades de atencion neonatal. La incompatibilidad ABO se presenta
aproximadamente en el 12% de los embarazos, aunque solo en el 3% hay evidencia
de sensibilizacién y en menos de 1% hay hemodlisis significativa. La mitad de los
casos ocurre en el primer hijo y es més frecuente en nifias que en nifios (3/1). La
incompatibilidad ABO es ahora la mayor causa de enfermedad hemolitica del feto

y recién nacido en el mundo occidental. (11)

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad estan las
hemorragias feto maternas, la etnia y el nimero de partos. Algunos autores
mencionan que los abortos son un factor de riesgo para la sensibilizacion y
produccion de anticuerpos irregulares en las mujeres debido a las hemorragias feto
maternas que se producen. Ademds, la gravedad con que se presenta la
eritroblastosis fetal por incompatibilidad ABO depende del grupo étnico de la madre.
La etnia negra suele presentar titulos de anticuerpos anti-A y anti-B mas elevados

en relacion a las otras etnias. (12)

El problema radica que aun en la actualidad, a pesar de los avances médicos,
siguen existiendo casos de complicaciones debido a la incompatibilidad ABO como
son la hiperbilirrubinemia o ictericia, la anemia u otras, ya que cuando alcanzan
niveles demasiado altos son causantes de dafio cerebral, hipotonia, sordera, entre

otras, por lo que se exige la deteccion y el tratamiento necesarios. (4)
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la prevalencia y complicaciones de incompatibilidad ABO, en el servicio
de Pediatria del Hospital “Tedfilo Davila” del cantén Machala, provincia de EI Oro,
en el periodo 2017-2018?

1.3 JUSTIFICACION

Este estudio surgi6 por el reconocimiento a la relevancia de la incompatibilidad ABO
en el recién nacido, donde se expondra su prevalencia, complicaciones y
terapéutica en el servicio de Pediatria del Hospital “Tedfilo Davila” del cantén

Machala, provincia de El Oro, en el periodo 2017-2018.

Con la ejecucion de esta investigacion se beneficiaran los recién nacidos en esta
casa de salud, la poblacion en general y el Ministerio de Salud Publica, ya que con
la informacion generada se expondrd como se presenta la situacion en nuestro
medio y se podran desarrollar progresivamente intervenciones dirigidas a
diagnosticar oportunamente la incompatibilidad ABO y brindar el tratamiento

adecuado.

Es importante resaltar la necesidad de enfatizar en las mujeres gestantes y en edad
fértil que mantengan control permanente en este sentido, ya que las complicaciones
para el feto o el recién nacido sin un diagndéstico precoz y el tratamiento apropiado,

pueden llevar incluso a la muerte.

Ademas, considerando los objetivos que sustentan la presente investigacion, se
considera que es relevante y necesario determinar la incidencia y complicaciones
gue surgen de la incompatibilidad ABO, para brindar de esta forma un documento
fiable que permita tener un conocimiento sobre las opciones que permiten al recién

nacido y a la madre un tratamiento efectivo.

Con respecto a los resultados estadisticos que se obtengan luego del estudio de la
muestra de pacientes participantes, se permitird que sean publicados en la revista
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de conocimientos cientificos avalada por la Universidad Catdlica de Cuenca, para
brindar un apoyo y punto de referencia para la sociedad, los estudiantes y
profesionales. Se espera poder plantear recomendaciones a los médicos tratantes
y pacientes en el proceso de recuperacion de las complicaciones para evitar
resultados mortales. Asi mismo, al terminar esta investigacion, sus resultados seran
socializados a las autoridades del Hospital “Tedfilo Davila”, para que con ellos el
profesional médico de la institucion puedan realizar la valoracion y las acciones

pertinentes.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La incompatibilidad ABO se presenta principalmente en recién nacidos con tipo de
sangre A, B o AB y madre con grupo sanguineo tipo O. Es una causa frecuente de
enfermedad hemolitica neonatal, que es una patologia inmunolégica producida por
anticuerpos (IgG) anti-A, anti-B y anti-AB formados por isoinmunizaciones durante
transfusiones feto maternas en el tercer trimestre del embarazo o durante el parto.
Estos anticuerpos tienen la capacidad de atravesar la placenta y fijarse en los
eritrocitos fetales, los cuales son destruidos posteriormente en el bazo por

macrofagos, linfocitos K y Nk, llevando a una consiguiente anemia hemolitica. (13)

La enfermedad hemolitica relacionada con incompatibilidad ABO es un factor de
riesgo mayor de hiperbilirrubinemia grave y es la causa mas comuan a nivel mundial
de enfermedad hemolitica del feto y el recién nacido; sin embargo, generalmente
tiene un comportamiento menos severo que la enfermedad hemolitica por
inmunizacion Rh. Aunque fisiopatologicamente, es posible encontrar enfermedad
hemolitica ante la asociacion madre O y recién nacido AB, no se encuentran
reportes que muestren con qué frecuencia dicha asociacibn se presenta. La
gravedad de la enfermedad se asocia a anemia, trombocitopenia, muerte fetal
intradtero, kernicterus, defectos en la coagulacion, hipoglicemia, ascitis e hydrops.
La enfermedad se puede presentar en el primer embarazo debido a que tiene
anticuerpos anti A o anti O, que no estén sensibilizados. La prevalencia de esta

patologia representa alrededor del 15% - 20% de los embarazos. (11,14,15)
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2.2 BASES TEORICAS

Sistema ABO:

La sangre tiene propiedades antigénicas distintas en cada individuo al igual que
propiedades inmunitarias diferentes, estas diferencias permitieron el
descubrimiento de varios sistemas de grupos sanguineos. Dos antigenos (tipo Ay
tipo B) aparecen en las superficies de los eritrocitos en una gran proporcion de los
seres humanos; son estos antigenos (llamados también aglutinbgenos porque
aglutinan a menudo los eritrocitos) los que causan la mayoria de las reacciones

transfusionales sanguineas. (16)

El sistema de grupo sanguineo ABO, descubierto hace mas de 100 afios por Karl
Landsteiner, es uno de los sistemas mas importantes en medicina transfusional.
Estd compuesto por los antigenos A, los antigenos B y los correspondientes
anticuerpos contra estos antigenos, como se describe en la Figura 1. Opuesto a lo
gue sucede en otros sistemas, como por ejemplo el Rh, en este sistema la
presencia de anticuerpos naturales contra los antigenos A y B en personas que no
expresan estos antigenos (Ley de Landsteiner) causa reacciones adversas,
ocasionalmente fatales, luego de la primera transfusion de sangre incompatible.
17)
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Figura 1. Antigenos y anticuerpos del sistema sanguineo ABO. (17)
Sistema de grupo sanguineo ABO. Arbelaez C.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2009/myl097-8c.pdf

Clasificacion del sistema ABO:

Con base a este sistema todas las personas se pueden clasificar en uno de los

cuatro grupos sanguineos:

EL GRUPO A: en la membrana de los globulos rojos expresan antigenos de tipo A

y en el plasma anticuerpos contra los antigenos B.

EL GRUPO B: en la membrana de los gldbulos rojos expresan antigenos de tipo B

y en el plasma anticuerpos contra los antigenos A.

EL GRUPO AB: en la membrana de los glébulos rojos expresan los dos tipos de

antigenos y en el plasma no presentan anticuerpos.

EL GRUPO O: en la membrana de los glébulos rojos no expresan antigenos de

tipo A 0 B, y; en el plasma presentan anticuerpos contra ambos tipos. (18)
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Figura 2. Clasificacion sistema sanguineo ABO. (18)

Sistema ABO vy subgrupos. Barbecho C, Pinargote E.Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/26143/1/PROYECTO%20DE
%20INVESTIGACI%C3%93N.pdf

Antigenos del sistema ABO: los antigenos del sistema ABO se detectan sobre los
eritrocitos entre la quinta y sexta semana del embrion y no se desarrollan
completamente hasta después del nacimiento. Esta podria ser una razon para que
la enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido por incompatibilidad ABO, sea
usualmente leve. Durante el crecimiento, se van adicionando los azulcares
terminales sobre la cadena de oligosacéaridos en la membrana de los eritrocitos,
dando origen a cada uno de los antigenos de forma especifica. Entre los 2 y 4 afios
de edad, los antigenos A y B estdn completamente desarrollados y permanecen

constantes durante toda la vida.(18)

Anticuerpos del sistema ABO: cuando una persona no tiene un antigeno particular
en sus eritrocitos, se espera que su suero contenga un anticuerpo dirigido contra
ese antigeno que carece; sin embargo, la presencia de este anticuerpo depende de
si el sistema inmune de la persona ha sido expuesto y ha respondido a este
antigeno o a un antigeno similar, previamente. Por lo tanto, los anticuerpos del

sistema ABO se forman como resultado de la exposicion a antigenos A, B o
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similares. Esta exposicion previa puede darse Gtero - Utero o inmediatamente
postparto, en el caso de antigenos A y B, o como respuesta a una exposicién a
antigenos similares en particulas de polen, alimentos, bacterias y virus. Es asi como
solo se generan anticuerpos dirigidos contra los antigenos ausentes en los era-
trocitos de cada persona. Los anticuerpos anti-A y anti-B pueden ser detectables
en los nifios entre los 3 y 6 meses de vida, luego del nacimiento. La mayoria de los
anticuerpos anti-A y anti-B presentes en el cordon umbilical son de origen materno,
adquiridos por la transferencia placentaria de 1gG materna; por lo tanto, los
anticuerpos anti-A y anti-B en el suero de recién nacidos o nifios menores de 6
meses, no se consideran validos. La produccién de anticuerpos se incrementa,
alcanzando el nivel de los adultos entre los 5 y 10 afios de edad, y disminuyen
posteriormente en adultos de edad avanzada. Las personas ancianas tienen niveles

menores de anti-A y anti-B que los adultos jovenes. (17)

Incompatibilidad ABO:

Proceso que ocurre, cuando personas de un determinado tipo de sangre pueden
ser A (Al), B, AB (A1B), O, estan definidos por moléculas que se encuentran en la
superficie de las células sanguineas y en personas de diferentes tipos de sangre,
estas moléculas actian como antigenos inductores de la respuesta inmune;
denominandose incompatibilidad ABO. Los grupos sanguineos son antigenos v,
por lo tanto, una molécula no puede ser un antigeno a menos que sea reconocida
por un anticuerpo. La mayoria de los adultos tienen anticuerpos contra los
antigenos A o B, o ambos; es decir, que son anticuerpos de origen natural frente a
los antigenos ABO, existen anticuerpos que no son de origen natural, se forman
como resultado de inmunizacién por glébulos rojos transfundidos o por células rojas

fetales durante el embarazo o el parto. (18)

Debido a que el grupo sanguineo O no tiene ninguna molécula en su
superficie, no ocasiona una respuesta inmune, por esta razon se le pueden
suministrar a cualquier tipo de sangre, es por esto que las personas con este tipo

sanguineo, se les llama donante universal, sin embargo, estos pacientes solo
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pueden recibir sangre del tipo O y es la mas frecuente de Ilas
incompatibilidades sanguineas maternas fetales, este se presenta en madres
grupo O yfetos grupo A o B, que en su mayoria no sufren eritroblastosis fetal,
cursando una enfermedad benigna debido a la poca especificidad de los
antigenos ABO, pero a partir de la sextasemana de gestacidbn se encuentran
en la mayoria de los tejidos fetalesincluyendo los eritrocitos, la placenta,
donde se halla gran cantidad de anticuerpos maternos; produce la hemolisis
fetal es poco importante, pero es necesario enfocarse en la anemia, si asi lo

amerita. (18)

Fisiopatologia:

El sistema ABO tiene otras particularidades que no comparte con los demas grupos
sanguineos:

e Los antigenos Ay B no son exclusivos de los glébulos rojos ni de la especie
humana, se han encontrado en una amplia variedad de bacterias
gramnegativos, muchas de ellas saprofitas del intestino humano.

e Las personas del grupo O en comparacion con las del grupo A o B son mas
aptas para formar Ing. anti-A, anti-B y anti-AB. La presencia constante del
anticuerpo en el suero de las madres de grupo O explica por qué el primer
hijo (A o B) puede ser a menudo afectado. Los raros casos de madres Ao B
cuyos hijos B y A, respectivamente, padecen enfermedad hemolitica del
recién nacido son ejemplos de hiperinmunizacion en donde la exposicion
natural a los antigenos A o B estimula la produccion de anticuerpos inmu-
nes.

e La heteroinmunizacion causada por las sustancias A y B en el medio
ambiente abarca un amplio espectro antigénico que comprende bacterias,
alimentos, vacunas y parasitos. Por ello, la inmunizacion por los antigenos
A y B es natural, es decir, no requiere la exposicion a los globulos rojos
humanos ya sea por transfusiéon o embarazo.

e El estimulo antigénico hétero especifico conduce a la produccion de
anticuerpos anti-A o anti-B segun el grupo sanguineo; es inducido en los
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primeros seis meses después del nacimiento y perdura por el resto de la

vida.
Para que la incompatibilidad ABO sea la causa de enfermedad hemolitica del
recién nacido se requiere el paso de los anticuerpos anti-A y anti-B de la
circulacion materna a la fetal, la unién del anticuerpo a los glébulos rojos
(sensibilizacién) y su subsecuente destruccion. Lo anterior dard como resultado
un cuadro de anemia con reticulocitosis, hiperbilirrubinemia, esferocitosis y
eritrocitos nucleados, que reflejard en mayor o menor grado la intensidad del

proceso hemolitico.

Las madres de hijos con enfermedad hemolitica del recién nacido por ABO casi
invariablemente pertenecen al grupo O debido a que los anticuerpos IgG, anti-
A o0 anti-B, ocurren con mayor frecuencia en las personas del grupo O que en
las del grupo A o B. Los anticuerpos se fijjan a los antigenos A o B
correspondientes en el eritrocito fetal, produciendo una prueba de antiglobulina
humana directa positiva débil o negativa en la mayoria de los casos, debido a

varios factores:

a) Las sustancias Ay B se encuentran sobre muchas superficies epiteliales del
organismo, posiblemente absorbiendo anti-A o anti-B y reduciendo el
porcentaje disponible para fijarse a los eritrocitos.

b) Hay menor cantidad y mayor dispersion de receptores reactivos A 'y B sobre
los eritrocitos fetales, produciendo la absorcion de menos anti-A y anti-B por
célula, frecuentemente por debajo del nivel de sensibilidad de la prueba de

antiglobulina humana directa.

La enfermedad hemolitica del recién nacido por ABO tiene caracteristicas muy

peculiares que la diferencian de todas las otras formas de enfermedad hemolitica

del recién nacido, debido a que los anticuerpos anti-A, anti-B y anti-A, B estan

presentes en el suero de todas las personas que no poseen en sus globulos rojos

el antigeno correspondiente. La presencia de estos anticuerpos, tanto IgM como
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lgG, no depende de exposiciones previas al antigeno presente en los glébulos
rojos. (19)

Enfermedad Hemolitica del recién nacido por incompatibilidad ABO:

La enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) es una afeccion inmunolégica
autoinmune en la cual la vida del hematie esta acortada como resultado de la accion
de anticuerpos maternos que pasaron a través de la placenta y que son especificos
contra antigenos de origen paterno presentes en las células rojas del recién nacido.
La etiopatogenia de la EHRN esta basada en la incompatibilidad de grupo
sanguineo madre/neonato, lo que origina el desarrollo de una respuesta inmunitaria
en la madre (excepto en la incompatibilidad ABO, donde los anticuerpos estan
preformados), el paso de anticuerpos de la clase IgG a través de la placenta y su

unidon a la membrana del hematie.

Aungue se han identificado més de 60 antigenos eritrocitarios diferentes capaces
de provocar una respuesta inmunitaria en un receptor adecuado, este trastorno se
relaciona principalmente con el antigeno D del sistema Rh y con los antigenos ABO

del sistema del mismo nombre.

La EHRN por incompatibilidad ABO (EHRN-ABO) entre la madre y el recién nacido
es la mas frecuente de las EHRN y se produce en gestantes de grupo O con hijo A,
B o AB. Esto es asi, porque los individuos de grupo O ademas de la
inmunoglobulina (Ig) M natural contra el antigeno ABO del cual carecen, presentan
cierta cantidad de IgG. Asi pues, la IgG anti-A o anti-B presente en el suero de la
gestante de grupo O podra atravesar la placenta y unirse a los hematies fetales o
del recién nacido. Salvo raras excepciones se produce en gestantes de grupo A o
B.

En la poblacién blanca, al menos el 15% de los recién nacidos tienen riesgos de

padecer EHRN por esta incompatibilidad. El 5% de ellos muestran algunos signos
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de esta enfermedad. La anemia grave no es comun en esta modalidad de
enfermedad y se ha reportado el hydrops fetalis en solo dos o tres casos. Los nifios
con hemodlisis por incompatibilidad ABO suelen tener valores mas bajos de

hemoglobina y mayor ictericia que los nifios compatibles ABO.

La hiperbilirrubinemia que apunta hacia la ictericia nuclear (‘kernicterus’) es el
mayor problema. La bilirrubina en la sangre de los recién nacidos afectados por
EHRN alcanza normalmente su pico maximo entre las 24 y 48 horas después del
nacimiento. La prueba de Coombs directa (CD) generalmente es negativa, a pesar
de que un anticuerpo IgG anti-A o anti-B puede ser eluido de los eritrocitos del
recién nacido. En ocasiones el CD es positivo. Existen reportes en la literatura de
EHRN-ABO grave en poblacion de africanos, afroamericanos, chinos y arabes. La
gravedad de la enfermedad se asocia a muerte fetal intrauterina, anemia,
trombocitopenia, kernicterus, defectos de la coagulacion, coagulacion vascular
diseminada, bajos niveles de albumina, hipoglucemia, hipocalcemia, derrame
pleural, ascitis e hydrops, sindrome de dificultad respiratoria, asfixia al nacimiento
y parto pre término. Un titulo de IgG anti-A o anti-B en técnica de Coombs indirecta
(Cl) mayor de 32 es criterio diagnostico de EHRN-ABO en la mayoria de los
servicios de inmunohematologia del mundo. Voak y Bowley encontraron que entre
el 66% y el 9 % de los sueros de madres cuyos hijos estaban afectados por EHRN-

ABO tenian un titulo de IgG anti-A y anti-B por CI mayor de 256.

La gravedad de la destruccion eritrocitaria (hemolisis) en el feto o el recién nacido
esta en relacion con la especificidad y concentracién de los anticuerpos maternos,
densidad de sitios antigénicos en la membrana del eritrocito del recién nacido, el
grado de expresion antigénica y la distribucion tisular y en los fluidos de los
antigenos ABO que neutralizan los anticuerpos IgG anti-A/-B maternos. De esta
forma hasta la fecha ha sido imposible predecir la ocurrencia y gravedad de esta

enfermedad durante el embarazo. (20)
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Diagnostico:

El diagnéstico se realiza inicialmente por sospecha clinica a partir del aspecto fisico
del recién nacido. Dentro de los signos y sintomas se encuentra palidez, taquicardia
y taquipnea por la anemia hemolitica. Mientras que también se puede evidenciar
petequias y purpuras por la trombocitopenia, al igual que ictericia como un signo

cardinal y en casos graves sintomatologia de encefalopatia bilirrubinica. (21)

Ademds, existen pruebas confirmatorias; en la madre inicialmente se realiza
tipificacion ABO y Rh; determinacion de aloanticuerpos maternos mediante la
prueba PAI2 o la prueba de rosetas para conocer si existié paso de hematies fetales

a la circulacion materna. (22) (23)

En el recién nacido se realiza igualmente tipificacion ABO y Rh; la prueba PAD para
encontrar anticuerpos sobre el eritrocito fetal; hemoglobina y hematdcrito del

cordon; bilirrubina indirecta de corddn y conteo de reticulocitos. (24)

Complicaciones:

Ictericia Neonatal: la ictericia es la coloracion amarillenta de piel y mucosas se
manifiesta cuando el nivel de bilirrubina supera los 5 mg/dl”. La ictericia se presenta
por la hiperbilirrubinemia, dando una coloracion amarillenta en piel y mucosas que

refleja desequilibrio entre la produccion y eliminacién de bilirrubina. (25), (26)

Encefalopatia bilirrubinica: es un sindrome neurolégico que resulta del depdsito de
bilirrubina no conjugada o indirecta en el sistema nervioso central, especialmente
en los ganglios basales y nucleos del tallo cerebral. Sus causas son multifactoriales
dentro de los cuales tenemos: niveles elevados de bilirrubina no conjugada,
cantidad de bilirrubinas que se une a la albumina, alteracién de la barrera

hematoencefélica, por otras enfermedades y susceptibilidad neuronal. (27)

Las manifestaciones clinicas de la encefalopatia se presentan en tres fases: la
primera es reversible, se presenta con hipotonia, letargia, mala succion y llanto

agudo. Sin tratamiento se llega a la fase intermedia se caracteriza por irritabilidad
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hipertonia y opistotonos, en la fase avanzada, el recién nacido llega al coma, con
tono fluctuante, hipo-hipertonia (opistétonos vy retrocolis), trastornos de la mirada,
convulsiones y apnea. Las fases intermedia y avanzada tienen un 10% de

mortalidad y un 70% de riesgo de evolucion a Kenicterus. (28)

Kenicterus: es la secuela mas importante de la encefalopatia bilirrubinica. Se
menciona un fenotipo patolégico. Generalmente se desarrolla en la primera semana
de vida, pero suele presentar hasta la tercera semana. Suelen asociarse a una alta
morbimortalidad. Aquellos recién nacidos que sobreviven presentan: paralisis
cerebral extra piramidal, hipoacusia neurosensorial, oftalmologia y displasia del
esmalte dental. En la Resonancia Magnética se describe aumento de sefal de
globos palidos y ndcleo subtalamico, lo que en la autopsia se observa como tinciéon
amarilla de estos nucleos. Otras regiones afectadas son el cerebelo (células de
Purkinje, vermis), el nucleo dentado, regiones hipocampales y tronco cerebral. Las

lesiones presentan evolutividad y cambian segun el desarrollo cerebral. (29)

Tratamiento:

Exanguinotransfusion:

Es introducida por Wallerstein en 1945. Se emplea en el tratamiento de la EHPN,
severa pues corrige la anemia, elimina los hematies unidos a las inmunoglobulinas,
asi como las inmunoglobulinas libres y reduce la carga de bilirrubina al remover los
productos liberados por la hemdlisis eritrocitaria. Generalmente se recambian entre
1y 2 volumenes sanguineos del recién nacido (130-170 mL/kg de peso). Cuando
se recambian 2 volumenes de sangre se remueve cerca del 90% de los hematies
afectados, cuando se recambia un volumen se remueve cerca del 70%. La
remocion de la bilirrubina es insuficiente, porque la bilirrubina unida a la albumina
se encuentra tanto en el espacio intravascular como extravascular. Dos volimenes
de sangre remueven cerca de 25% - 30% de la bilirrubina corporal total. Se
recomienda generalmente para los recién nacidos una ET igual a 2 veces el

volumen sanguineo del paciente.(30)
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Las caracteristicas de la sangre a usar para la ET son las mismas que para la TIU,
excepto que no es necesario irradiar los hematies a no ser que el recién nacido
haya recibido transfusién intrauterina o sea un pretérmino (PT) de menos de 1 200
gramos de peso. Para realizar este proceder, los concentrados de glébulos rojos
pueden combinarse con plasma fresco congelado, compatible con los hematies del
neonato y de los glébulos rojos a transfundir, albumina al 5% o administrarse sangre
total (de menos de 4 dias). (30)

Fototerapia:

Los mecanismos por los cuales la fototerapia disminuye los niveles séricos de
bilirrubina incluyen fotoxidacion y fotoisomerizacion de la bilirrubina. La bilirrubina
en solucion es oxidada por la luz visual en la linea azul del espectro (luz solar o
lampara fluorescente). La luz azul produce 2 isémeros de bilirrubina indirecta: la
fotobilirrubina, la cual se produce en grandes cantidades, es soluble en agua, no
toxica y se excreta por la bilis y la lumirrubina, la cual se produce en pequefias
cantidades y es excretada rapidamente por la orina y la bilis. La lumirrubina es el
factor mas importante en la reduccion de los niveles de bilirrubina sérica por
fototerapia. Cuando se aplica fototerapia al recién nacido, cerca del 15% de la
bilirrubina de la circulacion consiste en fotoisémeros no téxicos. La fototerapia ha
reducido apreciablemente la necesidad de ET. Sus indicaciones dependen de la
edad y madurez del recién nacido. Generalmente debe aplicarse cuando los niveles
de bilirrubina sérica estan entre 250 y 300 pmol/L. Debe tenerse presente que en
el tratamiento con fototerapia puede haber un factor de deshidratacién, por lo que

es fundamental cuidar el estado de deshidratacién de estos nifios. (30)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Laincompatibilidad ABO: es una causa muy frecuente de enfermedad hemolitica
en el neonato. Se presenta principalmente en recién nacidos con tipo de sangre A
o B, y; su madre corresponde al grupo sanguineo O. La enfermedad se puede
presentar en el primer embarazo debido a que tiene anticuerpos anti A o anti O,
gue no estén sensibilizados. (31)

Ictericia: se conoce a la ictericia como aquella patologia en la cual tanto mucosas
como piel presenta una coloracion amarillenta ocasionado por el depdsito de
bilirrubinas; esto se puede evidenciar clinicamente cuando la bilirrubina sérica
supera los 2mg/dl en nifios, y valores superiores a 5mg/dl en neonatos. (32)
Isoinmunizacién: produccién de anticuerpos maternos como respuesta a la

exposicion de antigenos de gldbulos rojos diferentes a los propios. (33)

2.4 HIPOTESIS

La presente investigacion es de tipo descriptiva, por lo cual no precisa de la

formulacién de hipotesis.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia, complicaciones y terapéutica en pacientes con
incompatibilidad ABO del Hospital “Tedfilo Davila” de Machala, provincia de El Oro,
periodo 2017-2018.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio-demograficamente a los pacientes de acuerdo a las
variables sexo y edad gestacional.

¢ |dentificar los grupos sanguineos del recién nacido y su madre.

e Determinar la prevalencia de incompatibilidad ABO en el servicio de
Pediatria y sus caracteristicas.

e Conocer las complicaciones de la incompatibilidad ABO en el servicio de
Neonatologia tales como: hemodlisis, ictericia, anemia, kernicterus,
hepatoesplenomegalia masiva, descompensacion cardiaca, anasarca
y/o colapso circulatorio.

e Determinar el tiempo de aparicibn de las complicaciones de la
incompatibilidad ABO.

e Describir el tratamiento que recibieron los pacientes con incompatibilidad
ABO.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, en una muestra de
345 pacientes, mediante la revision de las historias clinicas de los recién nacidos
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital “Tedfilo Davila” del cantén
Machala, provincia de El Oro, en el periodo 2017-2018. La informacion obtenida fue
ingresada en un formulario de recoleccion de datos y analizada utilizando el
programa SPSS V.25 mediante frecuencia absoluta, porcentaje y medidas de

tendencia central; los cuales fueron representados en tablas.

4.1.1 Tipo de estudio

El estudio que se realizo es de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo.

4.1.2 Area de investigacion

El estudio se realizd en el Hospital “Tedfilo Davila” del cantén Machala, provincia
de El Oro, Ecuador.

4.1.3 Universo de estudio

El universo estuvo constituido por todos los recién nacidos atendidos en el Hospital
“Tedfilo Davila” del cantdon Machala, provincia de El Oro, en el periodo de enero de
2017 a diciembre de 2018. En el afio 2017 el total de recién nacidos atendidos fue
de 3219 y en el 2018 de 2770; lo que nos da un total de 5989 recién nacidos vivos

en el periodo a estudiar.
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4.1.4 Seleccidon y tamafio de la muestra

La muestra fue calculada en el programa EPI INFO 7 tomando como base un
trabajo denominado Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido por incompatibilidad
ABO, publicado en La Habana, Cuba en el afio 2007, en dicho estudio la
prevalencia se encuentra en 60.8% de los recién nacidos. (20)

Luego de calcular utilizando el programa EPI INFO 7, se determind que la muestra

a estudiar es de 345 pacientes.

4.1.5 Poblaciéon, muestreo y muestra

4.1.5.1 Poblaciéon

La poblacion fue constituida por todos los recién nacidos atendidos en el Hospital
“Tedfilo Davila” del canton Machala, provincia de El Oro, en el periodo de enero de
2017 a diciembre de 2018.

4.1.5.2 Muestra

La muestra fue de 345 recién nacidos.

4.1.5.3 Muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple.

4.1.6 Unidad de analisis y de observacion

Se aplico el procedimiento de observacién no-practicante y analisis de contenido.

Los datos fueron obtenidos de la revision de los registros médicos de los pacientes,
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los cuales fueron ingresados en un formulario para su posterior analisis en el

software estadistico.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, en una muestra de
345 pacientes, mediante la revision de las historias clinicas de los recién nacidos
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital “Tedfilo Davila” del cantén
Machala, provincia de EI Oro, en el periodo 2017-2018. La informacién fue
recolectada de las historias clinicas de los pacientes en un formulario para su
posterior analisis.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 Criterios de inclusiéon

e Pacientes que fueron atendidos en el servicio de Pediatria en el periodo
2017 - 2018

e Pacientes con registros completos en la historia clinica.

4.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes derivados a otras casas de salud.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

Métodos: el método utilizado para recolectar la informacion fue la observacion.

Instrumentos: el instrumento utilizado para obtener la informacion fue un formulario
de recoleccién de datos donde se encuentran todas las variables necesarias para

el estudio (Anexo # 2).
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4.4.1 Métodos de procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion obtenida se utilizé el programa estadistico
SPSS V.25 mediante el uso de frecuencia absoluta, porcentaje y medidas de

tendencia central.

4.4.2 Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la revision de las

historias clinicas de los pacientes participantes en el estudio.

4.4.3 Procedimiento para la recoleccion de lainformacion y descripcién de

instrumentos a utilizar

4.4.3.1 Tablas

En el estudio se utilizaron tablas simples y de doble entrada.

4.4.3.2 Medidas estadisticas

En el estudio se utilizaron las medidas estadisticas de frecuencia absoluta (n),
porcentaje (%) y medidas de tendencia central: media (x) y desviacion estandar
(DS).

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se solicité la aprobacion del Comité de Etica de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca para la realizacion de la
investigacion (Anexo # 2). Ademas, se gestiono el permiso correspondiente del
Hospital “Tedfilo Davila” del cantén Machala, provincia de El Oro para realizar el

estudio en la institucion (Anexo # 3). La informacién obtenida en este estudio es
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estrictamente confidencial y no sera utilizada en otros trabajos, los participantes no

seran expuestos de ninguna forma.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

e Sexo

e Edad gestacional

e Grupo sanguineo de la madre

e Grupo sanguineo del recién nacido

e Incompatibilidad ABO

e Complicaciones

e Tiempo de aparicion de las complicaciones
e Tratamiento

4.6.1 Operacionalizacion de las variables. (Anexo 1)
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en el Hospital “Tedfilo Davila” del canton
Machala, provincia de EI Oro, Ecuador; para determinar la prevalencia,
complicaciones y terapéutica de la incompatibilidad ABO en el servicio de Pediatria

en el periodo comprendido entre enero de 2017 hasta diciembre de 2018.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se analizaron 345 pacientes recién nacidos atendidos en el servicio de Pediatria
del Hospital “Tedfilo Davila” en el periodo 2017 - 2018.
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5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla # 1: Distribucion de 345 recién nacidos atendidos en el servicio de
Pediatria segun las caracteristicas sociodemogréficas. Hospital Ted6filo
Davila, 2017-2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
SEXO Masculino 210 60,9
Femenino 135 39,1
EDAD GESTACIONAL <37 102 29,6
(Semanas) 37-41 203 58,8
>42 40 11,6
Total 345 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: En la Tabla # 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de
delos recién nacidos encontrando qué de acuerdo al sexo, prevalecieron los
pacientes masculinos con el 60,9% en relacion na los femeninos con 39,15 y de
acuerdo a la edad gestacional los recién nacidos a término son los que alcanzaron
un mayor porcentaje 58,8% SEGUIDOS DE LOS PRETERMINOS 29.6% y en

menor porcentaje el pos término 11,6%}
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Tabla # 2: Distribuciéon de 345 recién nacidos atendidos en el servicio de

Pediatria segun la presencia de incompatibilidad ABO. Hospital Teofilo

Davila, 2017-2018.

INCOMPATIBILIDAD ABO

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Si 97 28,1
No 248 71,9
Total 345 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.

Realizado por: la autora.

Andlisis: En la tabla # 2 se muestra que de los 345 recién nacidos analizados, 97

presentaron incompatibilidad ABO, lo que corresponde a una prevalencia del

28,1%.

Tabla # 3: Distribucién de 345 recién nacidos atendidos en el servicio de

Pediatria segun el grupo sanguineo. Hospital Teéfilo Davila, 2017-2018.

GRUPO SANGUINEO Frecuencia (n)
Paorcentaje (%)
MADRE A 105 30,4
B 13 3,8
0] 224 64,9
AB 3 0,9
87 25,2
RECIEN NACIDO B 58 16,8
188 54,5
AB 12 3,5
Total 345 100,0

Fuente: Formularios de recolecciéon de datos.

Realizado por: la autora.
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Andlisis: En la tabla # 3 se muestra que en la mayoria de los casos el grupo
sanguineo materno es O (64,9) y A (30,4%); asimismo sucede en el recién nacido,

donde el 50% tiene grupo O y el 25,2% grupo A.

Tabla # 4: Distribucion de 97 recién nacidos atendidos en el servicio de
Pediatria con incompatibilidad ABO segun la presencia de complicaciones.
Hospital Tedéfilo Davila, 2017-2018.

COMPLICACIONES Frecuencia (n) Paorcentaje (%)
Si 90 92,8
No 7 7,2

97 100,0
Total

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: la autora

Andlisis: En la tabla # 4 se muestra que la mayoria de recién nacidos

diagnosticados con incompatibilidad ABO presentaron complicaciones, que

representaron el 92,8%.
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Tabla # 5: Distribucion de 90 recién nacidos atendidos en el servicio de
Pediatria por incompatibilidad ABO segun el tipo de complicaciones.
Hospital Tedéfilo Davila, 2017-2018.

TIPO DE COMPLICACIONES Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ictericia 66 73,30
Anemia 24 26,70
Total 90 100,00

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: En la Tabla # 5 se muestra que las principales complicaciones
encontradas en los recién nacidos diagnosticados con incompatibilidad ABO fueron

la ictericia y la anemia, que representaron el 73,3% y 26,7% respectivamente.

Tabla # 6: Distribucion de 90 recién nacidos atendidos en el servicio de
Pediatria por incompatibilidad ABO segun el tiempo de aparicién de las

complicaciones. Hospital Teofilo Davila, 2017-2018.

TIEMPO DE APARICION DE LAS Frecuencia Porcentaje
COMPLICACIONES (Horas) (n) (%)
<24 82 91,10
24-72 7 7,80
>72 1 1,10
Total 90 100,00
*Media: 12,5 DE: 14,1

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: la autora.
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Andlisis: En la Tabla # 6 se muestra que la mayoria de complicaciones en los

recién nacidos diagnosticados con incompatibilidad ABO aparecieron antes de las

24 horas de vida (91,10%).

Tabla # 7: Distribucién de 97 recién nacidos atendidos en el servicio de

Pediatria con incompatibilidad ABO segun el tratamiento recibido. Hospital

Teobfilo Davila, 2017-2018.

TRATAMIENTO

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Fototerapia 84 86,60
Ninguno 13 13,40

97 100,00
Total

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.

Realizado por: la autora.

Andlisis: En la Tabla # 7 se muestra que la fototerapia fue el Unico tratamiento que

recibieron los pacientes diagnosticados con

correspondio al 86,60%.

incompatibilidad ABO, que
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Se analizaron 345 recién nacidos atendidos en el Hospital Tedfilo Davila de la
ciudad de Machala - Ecuador en el periodo enero 2017 — diciembre 2018, con el
objetivo de determinar la prevalencia de la incompatibilidad ABO, sus
complicaciones y el tratamiento recibido. Bajo este marco se presenta los siguientes
aspectos.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la poblacion, se encontré que la
mayoria de los pacientes son de sexo masculino, con el 60,90%. Una investigacion
realizada en el afio 2014 en Cuenca - Ecuador, por (Tello, en un grupo de 70
pacientes, también prevalecié el sexo masculino, encontrdndose que el 60% de los

recién nacidos eran de sexo masculino. (34)

Asimismo, un estudio realizado en el afio 2015 en Quito, por Vallejo et al., con una
muestra de 78 recién nacidos, en la distribucion segun el sexo del neonato se indico

el predomino del sexo masculino (n=48). (35)

Una investigacion realizada durante los afios 2012 y 2015 en Colombia por Pérez
et al, con una muestra de 569 recién nacidos también mostré que el sexo masculino

fue el mas frecuente, representando el 52,70% de los casos. (36)

Referente a la edad gestacional, se determiné que mas de la mitad de los neonatos
nacieron de un embarazo entre las 38 y 42 semanas de gestacion (58,80%). Un
estudio realizado en el afio 2012 en Machala, por Caza, con una muestra de 60
recién nacidos, también hubo mayor frecuencia de neonatos a término, con el 78%.
(37)

De igual manera, un trabajo realizado en el aflo 2016 en Quito- Ecuador, por
Rodriguez, con una muestra de 126 neonatos, la mayoria nacieron a término, con
el 48,40%. (38)
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Un estudio realizado en Pera en el afio 2017 por Barrena y Quispesara, con una
muestra de 10867 maternas, también se encontrd6 mayor frecuencia de neonatos

gue nacieron de un embarazo a término, con el 80%. (39)

Segun el grupo sanguineo, en la mayoria de los casos el materno es O (64,90%) y
A (30,40%); de igual manera sucede en el recién nacido, donde el 50% tiene grupo
sanguineo O y el 25,20% grupo A. En un estudio realizado en el afio 2011 en la
ciudad de Tena, Ecuador, por Barrera, con una muestra de 178 recién nacidos, se
encontraron resultados similares, al analizar el grupo sanguineo materno se
determind que prevalecid el grupo O con el 44,38% seguido del grupo A con el
38,76%. (40) Otro estudio que apoya los resultados obtenidos en el nuestro es un
trabajo realizado en el afio 2017 en Cuenca, Ecuador, donde Cajamarca y Rojas,
con una muestra de 204 pacientes, de todos los casos, determinaron que el 89,20%

de madres presentaron grupo sanguineo O y el 8,8% grupo A. (41)

En los recién nacidos, también los estudios realizados en el pais muestran que el
grupo O es el mas frecuente, como el trabajo realizado en el afio 2015 en
Riobamba, donde Quishpe, con un total de 90 muestras, se identificaron grupos
sanguineos O positivos en un total de 60 ensayos, representados en porcentaje
en un 67% de la poblacion estudiada, del grupo sanguineo A positivos, 23
ensayos representados en un 25 % vy del grupo sanguineo B, 7 ensayos

representados en un 8% de la poblacién. (42)

Como observamos, los grupos O y A son los mas frecuentes en nuestra poblacion,
lo que es confirmado por un estudio realizado en el afio 2016 en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca, donde Barbecho y Pinargote, con una muestra 382
pacientes que acudieron a esta institucion determinaron que de acuerdo al tipo de
sangre el 76% pertenecen al grupo sanguineo O y el 19.10% al grupo sanguineo
A. (43)

Un estudio realizado en el afio 2017 en Chile por Huidobro con una muestra de 947
embarazadas, también se describid un patron similar de gripo sanguineo: Grupo O
59,77%, A 29,46%, B 8,03% y AB 2,75%. (44)
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De los 345 recién nacidos analizados, 97 presentaron incompatibilidad ABO, lo que
corresponde a una prevalencia del 28,10%. Un estudio realizado en el afio 2016 en
Quito, por Brito, en una muestra de 177 pacientes, donde se evalud la prevalencia
de hemolisinas maternas en mujeres de grupo sanguineo “O” y su relacion con
incompatibilidad sanguinea por ABO en recién nacidos A, B o AB, en el Hospital
Pediatrico Baca Ortiz; la incompatibilidad ABO obtuvo una cifra menor,

presentandose en el 10,70% de la muestra general. (45)

Sin embargo, en otro estudio realizado en el afio 2018 en Ambato, por Ponce, con
una muestra de 108 pacientes, los resultados mostraron una prevalencia de
incompatibilidad sanguinea ABO mayor (74,3%); que super6 el doble de la cifra

encontrada en nuestro estudio. (46)

Por otro lado, Farro e Inga en el afio 2011 en Perud, con una muestra de 145
pacientes, la prevalencia de Incompatibilidad ABO en recién nacido fue de 5.20%.
(47)

Otro estudio peruano, realizado por Cabezudo en el afio 2013, con una muestra de
300 recién nacidos, se encontré una prevalencia de incompatibilidad ABO incluso

menor, que represento el 1,8%. (48)

Los mas afectados por incompatibilidad ABO fueron los recién nacidos de sexo
masculino (15,7%), productos de un embarazo de 38 a 42 semanas de gestacion
(20%) y con grupo sanguineo A (13,3%). Un estudio realizado por Yucra en Perq,
en el aflo 2017, donde se evalud la prevalencia y factores asociados de ictericia
neonatal patoldgica asociada a incompatibilidad de grupo sanguineo tipo ABO Y
RH, en recién nacidos a término del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega
Abancay, mostré resultados similares, los autores encontraron que el porcentaje de
neonatos con ictericia por Incompatibilidad ABO del sexo masculino representaron

la mayoria con el 57,5%. (49)

Asimismo, en el estudio realizado por Ponce en el afio 2018 en Ambato, con una
muestra de 108 pacientes, se evidencio que afecté mas a recién nacidos del género

masculino en un 56,20%. (46)
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Por otro lado, en un trabajo realizado en Cuba en el afio 2015 por Hernandez et al.,
con una muestra de 98 recién nacidos ingresados en cuidados intensivos
neonatales diagnosticados como isoinmunizacién materno-fetal, se mostré que en
el 67,20% la edad gestacional fue mayor o igual a 37 semanas, coincidiendo con

los resultados obtenidos en el presente trabajo. (50)

De igual manera, en una investigacion peruana realizada en afio 2017 por Olazabal,
con una muestra de 94 recién nacidos, donde se analizaron las caracteristicas
clinicas durante las primeras 72 horas en recién nacidos con incompatibilidad de
grupo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca también
mostré que los recién nacidos con grupo sanguineo A son los mas afectados,

representado con el 80,90%. (51)

La mayoria de recién nacidos diagnosticados con incompatibilidad ABO
presentaron complicaciones, que representaron el 92,80%. Dentro de estas las
principales encontradas fueron la ictericia y la anemia, que representaron el 73,30%
y 26,70% respectivamente. Un estudio realizado por Hurtado en Loja, en el 2018,
con una muestra de 73 pacientes, mostro resultados similares, donde los autores
evidenciaron que la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO fue uno de los
principales factores asociados a ictericia neonatal (31,51%). (52)

Asimismo, en el estudio realizado en el afio 2011 en la ciudad de Tena, por Barrera,
con una muestra de 178 recién nacidos, se encontrd que la principal complicacion
gue presentaron los recién nacidos con incompatibilidad ABO fue la ictericia, con el
59,52%, seguido de anemia con 11,90 %. (40)

Finalmente, se observd que la fototerapia fue el Unico tratamiento que recibieron
los pacientes diagnosticados con incompatibilidad ABO, que correspondié al
86,6%, asi como, en estudios como el de Fernandez, en el afio 2012 en Guayaquil,
con una muestra de 61 pacientes mostré que el tratamiento que fue empleado en
la mayoria de las ocasiones en los recién nacidos con incompatibilidad ABO fue la
fototerapia (98.30%). (53)
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De igual manera, en el estudio realizado en Cuba en el afio 2015 por Hernandez et
al., con una muestra de 98 recién nacidos también la fototerapia fue el tratamiento

de eleccion, que estuvo representado con el 83,60%. (50)

De acuerdo a un articulo espafol del afio 2019 realizado por Gonzalez et al., la
fototerapia en espectro azul-verde (luz especial azul 425-475 nandmetros) es el
tratamiento de eleccion para estos pacientes, el mecanismo de accidén de la
fototerapia se produce por isomerizacion estructural, debida al efecto de la
absorcion de la luz por parte de la bilirrubina y su transformacion a lumirrubina con

su posterior excrecion. (54)
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

e Se analizaron casos de 345 recién nacidos atendidos en el Hospital Tedfilo
Davila de la ciudad de Machala, estudio en el cual el sexo masculino
corresponde al (60,90%) y que nacieron de un embarazo entre las 38 y 42
semanas de gestacion (58,80%). En cuanto al grupo sanguineo, en la
mayoria de los casos el materno es O (64,90%) y A (30,4%); de igual manera
sucede en el recién nacido, donde el 50% tiene grupo sanguineo O y el
25,20% grupo A.

e Del total de recién nacidos analizados, 97 presentaron incompatibilidad
ABO, lo que corresponde a una prevalencia del 28,10%; donde al compararla
con resultados obtenidos en otros estudios de la region resulta que la
prevalencia de esta patologia veria de acuerdo a la localizacién geogréfica.

e Los mas afectados por incompatibilidad ABO fueron los recién nacidos de
sexo masculino (15,70%), producto de un embarazo de 38 a 42 semanas de
gestacion (20%) y con grupo sanguineo A (13,30%).

e La mayoria de recién nacidos diagnosticados con incompatibilidad ABO
presentaron complicaciones, que representaron el 92,80%. Dentro de estas
las principales encontradas fueron la ictericia (73,30%) y la anemia (26,70%),
gue aparecieron especialmente antes de las 24 horas de vida (91,10%).

e Finalmente, se observé que la fototerapia fue el Unico tratamiento que
recibieron los pacientes diagnosticados con incompatibilidad ABO, que
correspondio al 86,60%.
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7.1 CONCLUSIONES

7.2 RECOMENDACIONES

e Controlar adecuadamente de acuerdo a la normativa a los recién nacidos
hijos de madres con grupo sanguineo O y padre con otro grupo sanguineo.

e Capacitar constantemente al personal sanitario en Incompatibilidad ABO y
en el reconocimiento de signos de alarma.

e El estudio de este tema debe ser dinamico, por lo que es necesario la

realizacion de nuevas investigaciones para comprenderlo mejor.
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ANEXO # 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

superficie  del

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL
SEXO Caracteristicas | Fenotipica Caracteres Cualitativa
que distinguen sexuales ordinal:
al hombre de la externos que )
mujer en la distinguen al 1.Femenino
especie hombre de la | 5 Masculino
humana. mujer.
EDAD Tiempo de | Semanas de | Fecha de la | Cuantitativa
GESTACIONAL | embarazo Gestacion ultima continua:
transcurrido menstruacion
desde la de la madre 1.menos de
concepcion en caso de 38 sg
hasta el ausencia de | 5 33 42 sg
nacimiento del ecografia del
nifio/a. primer 3.mayor a 42
trimestre o | SO
valoracion
somatica en
el nacimiento.
GRUPO Clasificacion de | Caracteristicas | Grupo Cualitativa
SANGUINEO la sangre de | del eritrocito sanguineo nominal:
DE LA MADRE |acuerdo a las
caracteristicas LA,
presentes en la 2B
superficie  del ’
eritrocito de la 3.0,
madre. 4AB
GRUPO Clasificacion de | Caracteristicas | Grupo Cualitativa
SANGUINEO la sangre de | del eritrocito sanguineo nominal:
DEL RECIEN | acuerdo a las
NACIDO caracteristicas LA,
presentes en la 2B,
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eritrocito del 3.0,
recién nacido.
4.AB
INCOMPATIBIL | Trastorno Presencia de | Reaccién Cualitativa
IDAD ABO sanguineo en el | patologia inmunolégica | nominal
que una madre producida por .
produce anticuerpos 1S
anticuerpos IgG contra los | 5 N
durante el antigenos
embarazo que ABO
atacan los
glébulos  rojos
de su propio
feto, cuando la
madre y el bebé
tienen tipos de
sangre
diferentes.
COMPLICACIO | Trastornos Presencia de | Resultado Cualitativa
NES producidos en el | patologia desfavorable | ordinal:
recién nacido a causado por o
causa de la incompatibilid 1.Hemolisis,
presencia de ad ABO L
incompatibilidad 2 lctericia,
ABO. 3.anemia,

4 kernicterus,
5.hepatoespl
enomegalia
masiva,
6.descompen
sacion
cardiaca,
7.anasarca
8.colapso

circulatorio.

9.0tra
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Feto

10. Ninguna

TIEMPO DE Tiempo que ha | Horas Fecha de | Cuantitativa
APARICION DE | trascurrido nacimiento continua:
LAS desde el
COMPLICACIO | nacimiento 1.menos de
NES hasta la 24 horas
apariciéon de las 2 24-72 horas
complicaciones.
3.mayor a 72
horas
TRATAMIENTO | Conjunto de | Tipo de | Terapéutica | Cualitativa
medidas 0 | tratamiento nominal

procedimientos
que se toman

para curar 0
aliviar una
enfermedad

1.Fototerapia

2.Exanguineo
trasfusion
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ANEXO # 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
CIENCIAS DE LA SALUD

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el
cual se explora las PREVALENCIA, COMPLICACIONES Y TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON INCOMPATIBILIDAD ABO DEL HOSPITAL “TEOFILO
DAVILA” DE MACHALA, PROVINCIA EL ORO, PERIODO 2017-2018.

- Sefale con una X la opcién correcta

Identificacién del paciente:
Formulario N° Fecha:

1. Sexo
1.1Hombre
1.2 Mujer

2. Edad Gestacional
3.1<37SG
3.237-42SG
3.3>42SG

LU

o
=
D

3. Grupo Sanguineo de lama
4.1A
42B
430
4.4 AB

4. Grupo Sanguineo RN
51A
5.2B

L L
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530 ( )
5.4 AB ( )
5. Incompatibilidad ABO
6.1Si ( )
6.2No ( )

6. Complicaciones
7.1Hemodlisis

7.2Ictericia

7.3Anemia

7.4Kernicterus
7.5Hepatoesplenomegalia masiva
7.6 Descompensacion cardiaca
7.7 Anasarca

7.8 Colapso circulatorio.

7.90tra:

7.10 Ninguna

(CCCocCiLt

7. Tiempo de aparicion de las complicaciones

8. Tipo de tratamiento

( ) Horas

8.1 Fototerapia Si ( ) No ( )

8.2 Exanguinotransfusion Si ( ) No ( )

Firma del encuestador:

Realizado por: Michelle Sarmiento Rubio
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ANEXO # 3: OFICIO DE BIOETICA

UN IVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUENLO

Cuenca, 2/10/2019

El Comité Institucional de Biodtica en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia, complicaciones y terpéutica en pacientes con incompatibilidad ABO del
Hospital Tedfilo Davila de Machala, Provincia El Oro, periodo 2017-2018.

Trabajo de titulacion realizado por Michelle Doménica Sarmiento Rubio

Cédigo: Sa23PreME41

M?[ujf)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO # 4: OFICIO DE AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

L VR RAT ALY T L

CATOUICA DE CUINCA  Grmpvws w0 ™

Cuenca, 03 de octubre del 2019

Javier Alberto Orellana Cedefio
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA

Su despacho. -
De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirljo a usted, para solicitar de la manera més :g{:ﬂ:ﬂ: su aum
la Carrera de Medicina SARMIENTO RUBIO ;
para que el estudiante de o mDOMw it

Cl: 01055493213, puedan permitirie realizar su trabajo de investig: a5
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA, COMPLICACIONES Y TERAPEUTICA EN

PACIENTES CON INCOMPATIBILIDAD ABO DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA,
PROVINCIA DEL ORO, PERIODO 2017-2018". La Investigacion serd dirigida por ¢l DR. LORGIO
AGUILAR, ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catdlica de Cuenca,

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

*‘ e
orkA-— ’\0 -
wlm-—x“\" ';;:'“‘. \Wv'"’.»’
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ANEXO # 5: INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION MICHELLE SARMIENTO
RUBIO

INFORME DE ORIGINALIOAD

9. 9y, 0- 0-.

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE INPRIMRA LA FUENTE SELECOONADA)

%
* es.scribd.com

Fuenlie do Intamet

Exchur olgs U Exchar comcgancias

Exchur Bibhografiia
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ANEXO # 6: RUBRICAS PARES REVISORES 1

Sdieac s o8 f‘ -

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNTAD EDUCATIVA AL SERV.CIO DEL RugpLo B T
— —rO it sl Wl o o 1 TR
i L Y

Rubrica & Pares Revisores

La
~nw=mmw-um.-mumauumum.u*dmvﬂ
m"""""“‘mnm;wuuu umw_: ":-auu:
-
nmmm.“n“w‘mh“-.‘ﬂm.

Feo.s 8 Condd’
"'\‘\ “' derg confliendero 3 9 WleoriNen e rand) e incer oo
icrd MEO &) ool el
2l eoto Obda Q'LLM‘Q sdo e A o P
L L — o e oG e 21t
e ety sovpunndo Vo 3
(oS B oL OO ACOTC AR
. OF_GABDIT[ wuco
PROCESO -
T e Ll P M —
| Redeccn Caratics
(Pomamemecon 2 -t
[ Marcolporico A
P —— z I"
Yo T
= m

— CONCLUSION® , 5UA

Tosls apes para con modfic \

Tosis no sota l
Observaciones y ks

recomendaciones:

CARTEY oo L2 O6oridlies NA! Q[:Ner\i@ udianis
Firma y selio de responsable F. "
Manuel Vegs y Plo Bravo

Teléfonos: 830752 - 41231 mw"k&éﬁ o

B
Waw ucacue SEURCwN VT
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ANEXO # 7: RUBRICAS PARES REVISORES 2

UNlVERSlDAD
CATOLICA DE
- ‘W:mo EDUCATIVA AL QSAQE‘N& B Saiditt cugnea 77
b e oAb i
‘ e e

La presente nbrica hace referencia o In

revisidn que resfizaran dos docentes de | catrers de mediona. uno #fin al tems y oo

mnumurzmm‘:%mmumu&mmummm:
Noamativas de presentacion de kabajo final de tewis y su contenico. Esle documento es cafificado sobre

PUntos por cada docents designedo, obleniéndose una calficacion total de los dos docantes de 10 puntos.

WSS\ o Davinio doimiento Pba

y PR (obain  ASUILAR Acui Lt AT.
deparrevisor (€ - CARLOS VUMK ACD VAP -

PROCESO M_
i  Cumple parciaimants | No
. h_ﬂ-———hm.r—n-
| Rodaccitn Cientiice / et
[———— / /N
 Myreo sedrcn £
/’ . n
- s
CONCLUSION®
Tesis aptn pan sumentacidn P
Tesis apta para susiontacsdn con modicaciones f
Tess o apta para svstentacién
TIMarCar Gon U3 X 1o Qe COMBSpenaa
Observaciones y recomendaciones:
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ANEXO # 8: RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EOUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEOICINA - UNIDAD DE TITLLACKN
Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Pomondine. 0, cowflroEoA Ol o QIO 06 @ Jncow) Oon WACOW b.Uosd  ARO
Tema: ol \ktp\.\\ Todihe Ooals a 't:f;.g‘_‘g"ikx'ﬁ(‘o A )r-no, oL gpf;‘: 204 2 DI F
[ Nombre dei swtudlants: | 1\ el le Poviite oo Ybio
e — " Nembre del do a calificacién

! DR, (oGO ACOILAE
DIA . AR Oeteom

PROCESO
Cumple | Cumple o cumple | Calificacién
parciaiments
‘Aprobado | reprobade
Estructirs de tesis ~ >
Redaconn Cartitca 7 >
Pensamients aitios p
Merco tedrico -
Acmaos /
* Maroar 96N una X b gue corresponde




ANEXO 9: INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

g

UNIVERSI DAD m‘o‘
CATOLICA DECUENCA | vt wems

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-030-2019-1
Cuenca, 02 de diclombre de 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION"

Antecedentes: para ol internado septiembre 2018 - agosto 2019, se realizd & respectivo
cronograma para la reakacion del trabajo de titulackdin, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudintes, &l mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccidn
docarrara, Para culminar ol trabajo de titulacidn el estudiante debe haber conseguido todas las
ruibricas de calificacién de director y asesor, y finadmente las rilbricas de pares reviscres, para
poder sollotar sustentacian del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: Elfla estudsante SARMIENTO RUBIO MICHELLE DOMENICA, he cumplido todos los
requisitos para solicitar facha de sustentacian del Trabajo de Titulacdn: PREVALENCIA,
COMPLICACIONES Y TERAPEUTICA EN PACIENTES CON INCOMPATIBILIDAD
ABO DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA, PROVINCIA DEL ORO,
PERIODO 2017-2018, cbteniendo las sigusentes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2, Rubrica de pares revisores: 9/10

3. Sustentacion de tema tests: pendiente/S0
4. Total: 49/100

Revisores: Dr. GABRIEL HUGO/ DR. CARLOS HUIRACOCHA
Director: DR, LORGIO AGUILAR/ Asesor: DRA. MDIEAODOOA
Conclusi de do a Jo antes se

E1/1a estudiante ha cumplido [os requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulscion
y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de taulacion

Recomendaciones: de acuerdo o todo lo exp , BN este p Inf ¢ recorvenda lo
siguiente:

& Realizar bos trémites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion
del Trabajo de Titulackdn de la alumna sates menclonada,
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