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RESUMEN

La incompatibilidad sanguinea es una condicidén que surge porque el tipo sanguineo de
la madre es negativo y del recién nacido es positivo, es decir, no son compatibles, por lo
que el organismo de la gestante crea ciertos anticuerpos que actian en contra de la
sangre de la criatura Objetivo: Determinar los aspectos de mayor relevancia que giran
en torno a la incompatibilidad sanguinea en recién nacidos. Metodologia: El presente
estudio es una revision bibliografica, que se sustenta en distintos articulos cientificos
obtenidos de las bases de datos: PubMed, Scopus, MedLine, Proquest, Web of Science,
SciELO y Redalyc. Resultados: La prevalencia de la incompatibilidad sanguinea en
recién nacidos, bordea los 276 casos diagnosticados por cada 100 mil neonatos vivos.
Los factores de riesgo asociados a esta condiciéon son: los problemas del sistema
inmunolégico de la gestante, no cumplir con los controles prenatales y el tipo sanguineo
del padre es positivo. Las complicaciones son la destruccion paulatina de los globulos
rojos del feto, el kernicterus, la paralisis cerebral, la pérdida del sentido auditivo, la
aparicion de discapacidades intelectuales y la hidropesia fetal. El abordaje terapéutico
contempla la fototerapia, las transfusiones sanguineas y la administracion de
medicamentos. Las intervenciones de enfermeria se centran en educar a progenitores,
fomentar el autocuidado y la autonomia de la madre, vigilar signos vitales y el color de
piel del nifio/a. Conclusiones: La incompatibilidad sanguinea es una enfermedad que
puede condicionar el desarrollo fetal y la supervivencia del neonato, una vez que

empieza su vida extrauterina.

Palabras clave: Incompatibilidad de grupos sanguineos; Recién Nacidos; Tratamiento;

Atencion de enfermeria; Complicaciones.



ABSTRACT

Blood incompatibility is a condition that emerges because the mother's blood group is
negative and the newborn's is positive, i.e., they are not compatible, so the pregnant
woman's body creates specific antibodies that act against the baby's blood. Objective:
To determine the most relevant aspects of blood incompatibility in newborns.
Methodology: The present study is a literature review based on different scientific
articles from the following databases: PubMed, Scopus, Medline, ProQuest, Web of
Science, SciELO, and Redalyc. Results: The prevalence of blood incompatibility in
newborns is around 276 diagnosed cases per one hundred thousand live newborns. The
risk factors associated with this condition are problems in the pregnant woman’s
immune system, noncompliance with prenatal controls, and the fact that the father's
blood group is positive. Complications include gradual destruction of fetal red blood
cells, kernicterus, cerebral palsy, hearing loss, intellectual disabilities, and hydrops
fetalis. The therapeutic approach includes phototherapy, blood transfusions, and drug
administration. Nursing interventions focus on educating parents, promoting maternal
self-care and autonomy, and monitoring the child's vital signs and skin color.
Conclusions: Blood incompatibility is a disease that can condition fetal development

and neonatal survival once extrauterine life has begun.

Keywords: Blood Group Incompatibility, Newly Born, Treatment, Nursing
Care,Complications.
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INTRODUCCION

La incompatibilidad sanguinea, es uno de los trastornos sanguineos con mayor
relevancia en los recién nacidos, definido como una condicion que aparece durante el
proceso de gestacion y contempla dos escenarios especificos: en el primero, no hay
coincidencia entre los factores Rh de la madre y del recién nacido, en el segundo en
cambio, la madre y el recién nacido presentan diferentes tipos de sangre; es una
afeccion inmunoldgica aloinmune donde anticuerpos maternos atacan la membrana de

los eritrocitos fetales produciendo hemolisis (1,2).

Esta premisa es corroborada por Cruz et al. (3) y Arregui et al. (4), quienes
refieren que la incompatibilidad sanguinea se origina durante el proceso de gestacion,
siempre que el factor Rh del recién nacido sea positivo y el de la madre negativo, es
decir, los dos presentan factores sanguineos diferentes. Esta condicién es percibida
como un serio problema para el desarrollo fetal y/o la supervivencia del recién nacido,
por cuanto, el organismo de la madre produce ciertos anticuerpos que pueden destruir
los globulos rojos del feto, derivando en ciertas patologias como la anemia, ictericia y un

riesgoso edema (5,6).

Hasta hace unas décadas atras, la incompatibilidad sanguinea en recién nacidos
era considerada como una condicion patoldgica grave, que presentaba un significativo
nivel de incidencia, y frecuentemente se le asociaba con los indices de morbimortalidad
perinatal (7,8). No obstante, los continuos avances en la salud gestacional, han permitido
que dicha enfermedad aparezca de forma ocasional, con una prevalencia, que apenas
bordea entre el 0.2 a 2.5% de casos diagnosticados del total de nacidos vivos en todo el

mundo (9,10). En América Latina y El Caribe, la incompatibilidad sanguinea en los
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recién nacidos, afecta aproximadamente a menos del 5% de la poblacién que nace cada
afio (11,12). El grado de prevalencia de esta afeccion en el Ecuador, bordea entre el 1%

a 3% del total de nacimientos (13,14).

Por otro lado, Araujo & Estrada (13) afirman que la probabilidad de que los
recién nacidos desarrollen esta condicion patoldgica, aumenta de manera significativa
ante la presencia de ciertos factores, entre los cuales destacan los siguientes: las
gestantes con Rh negativo y el padre positivo, haber tenido embarazos antecesores, no
asistir a los controles prenatales recomendados por los profesionales de la salud y el

deficiente acceso a una atencion sanitaria de calidad.

Entre las principales complicaciones que conlleva el desarrollo de la afeccion
antes mencionada, se encuentran: serios problemas sobre el desarrollo fetal, lo que
deriva en el nacimiento de recién nacidos con anemia, ictericia o hiperbilirrubinemia
(15-17). De igual manera, el neonato puede suftrir un tipo de alteraciéon denominado
kernicterus, que produce dafio cerebral, y el padecimiento de convulsiones, paralisis
cerebral atetoide, pérdida de la audicidon, problemas en la vista y dientes, e inclusive,
puede ser causante de discapacidades a nivel intelectual (16). Estas condiciones como lo
menciona Molina & Moise (18), afectan la calidad de vida del infante y lo exponen a

otras afecciones con significativas tasas de mortalidad.

Seglin Batanero et al. (19), el abordaje terapéutico de este trastorno sanguineo,
contempla una alimentaciéon equilibrada y la administracion de sustancias liquidas
adicionales, que permitan solventar los nuevos requerimientos nutricionales de los
recién nacidos. De igual manera, se encuentran procedimientos como la terapia de luz o
fototerapia, lo que incluye el uso de luces azules especiales, las cuales permiten
convertir la bilirrubina en sustancias que son mas faciles de ser eliminadas por el infante.

En casos de mayor gravedad, se recurre al empleo de inmunoglobulina intravenosa o una
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exanguinotransfusion; ademas de intervenciones que ayudan a disminuir los niveles de

bilirrubina en el torrente sanguineo (20).

En cuanto, a la intervencion del enfermero/a, frente a esta condicion patologica,
se sustenta en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), abordando aspectos claves
como la educacioén a los progenitores, con la finalidad de fortalecer el autocuidado y la
autonomia de la madre; vigilar continuamente los signos vitales de los recién nacidos y
las posibles manifestaciones clinicas que evidencie; por cuanto, se pueden derivar en
complicaciones de mayor gravedad; asi mismo, en el procedimiento de la fototerapia, se
debe vigilar el color o tonalidad de la piel del recién nacido; y finalmente, es

fundamental evitar ruidos innecesarios que perturben el descanso del nifio (21).

Finalmente, a pesar de la importancia que conlleva la incompatibilidad
sanguinea, en la actualidad se cuenta con limitada evidencia cientifica sobre dicha
tematica, razon por la cual surgio la idea de realizar la presente revision bibliografica,
mediante el analisis de articulos cientificos, donde se exponen datos de relevancia en
torno al padecimiento de esta condicién patologica, tomando como base las siguientes
interrogantes: ;Cudl es la prevalencia de la incompatibilidad sanguinea en recién
nacidos?, ;Cudles son los factores asociados?, ;Cudles son las complicaciones ?, ;Cual

es el abordaje terapéutico ? y ;Cuadles son las intervenciones de enfermeria?.
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METODOLOGIA

El presente estudio es una revision bibliografica, considerando los datos
obtenidos de distintos articulos cientificos de las siguientes bases de datos: PubMed,
Scopus, MedLine, Proquest, Web of Science, SciELO y Redalyc. Estas fuentes de
informacion fueron debidamente consultadas, mediante el uso de palabras clave que
forman parte de los descriptores de la salud DeCS y MeSH; ademas, todas estas
publicaciones se referenciaron mediante el Gestor de Datos Mendeley, facilitando el

proceso de busqueda, seleccion y sintesis correspondiente.

Estrategia de busqueda

El proceso de indagacion que permitié obtener la informaciéon necesaria,
examind una estrategia conformada por los operadores booleanos “AND y OR”, los
cuales fueron aplicados en las siguientes ecuaciones de busqueda: “Incompatibilidad
sanguinea OR Enfermedad hematologica AND Recién Nacidos”, “Recién nacidos OR
factores asociados®, “Incompatibilidad sanguinea AND tratamiento” “Incompatibilidad
sanguinea AND prevalencia AND incidencia AND recién nacidos”, “Incompatibilidad
sanguinea AND complicaciones”, “Incompatibilidad sanguinea AND recién nacidos

AND intervenciones AND enfermeria”.

Todos los articulos que fueron estimados en la presente revision bibliografica, se
analizaron de forma individual, considerando cada una de las interrogantes que hicieron
parte de la tematica tratada; ademads, se procedié a priorizar aquellos estudios que
contaron con resultados debidamente respaldados con referencias bibliograficas

actualizadas.

Criterios de seleccion o elegibilidad
El proceso de seleccion y depuracion de los estudios estuvieron de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion:
14



Criterios de inclusion: se tomaron en cuenta los articulos cientificos de texto
completo, de libre acceso, investigaciones de campo, publicados en los tltimos cinco
afios, en varios idiomas como el inglés, espafiol y portugués, con informacion relevante

de acuerdo al tema propuesto y que responda a las preguntas de investigacion.

Criterios de exclusion: se procedid a descartar aquellas publicaciones del tipo
tesinas, blogs, articulos que no estén dentro del periodo de publicacion establecida y/o
que cuyo contenido este incompleto o no aporte de forma relevante en la consecucion de

la investigacion abordada.

Procedimiento y organizacion de la informacion

Tras el proceso de busqueda, se encontraron 2123 articulos relacionados al tema
de estudio, de los cuales, aplicando los criterios de inclusion y exclusion, finalmente se
obtuvieron 68 articulos potenciales para la elaboracion del presente articulo, los cuales
fueron expuestos a un analisis minucioso, logrando atender a los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Los estudios que derivaron de este procedimiento,
fueron debidamente registrados y organizados en el Gestor Mendeley, consiguiendo
informacion oportuna y fiable que permiti6 dar contestacion a las interrogantes

propuestas.
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[ Seleccion ][ Identificacion ]

Elegibilidad

Publicaciones que derivaron de la
busqueda general en todas las fuentes de
informacion y bases de datos
(n=2123)

Publicaciones descartadas por estar fuera del afio de

publicacion aceptado:
(n=1915)

A\ 4

Publicaciones tras primer filtro

(n= 208)

!

Publicaciones tras segundo filtro

zPublicaciones descartadas tras
lectura de texto completo
(n=53)

Motivos de exclusion:
Inexistencia de resultados
(n=22), idioma de
publicacion(n=31).

Estudios a excluir (n=23)
Razones de exclusion

= Duplicados: 16

= No aborda objetivos de
estudio: 7

J

Inclusion

(n=159) >
\4
Estudios expuestos a primera lectura >
(n=106)
Estudios a considerar en segunda lectura >

(n=83)

Estudios incluidos que aportan
informacioén a la Revision Sistematica
(n=68)

[

Grifico 1: Flujograma de la informacion

Numero de estudios con
problemas en titulo y resumen
(n=49)

—

Estudios excluidos posterior a

lectura (n=15)
Razones de exclusion

=  No hay resultados: 5

=  No son articulos cientificos:
6

= Informacién no relevante a
los objetivos e incdgnita por
contestar: 4

Total de articulos eliminados:
n=2055
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REsuLTADOS Y DISCUSION

Del total de 68 bibliografias consideradas en el desarrollo de la presente revision
bibliografica, 21 publicaciones permitieron sustentar la introduccion del estudio. De
igual manera, 13 estudios fueron utilizados para dar contestacion a la primera pregunta,
15 en la segunda, 15 en la tercera pregunta, 6 en la cuarta interrogante y finalmente 8 en

la quinta pregunta.

Prevalencia de la incompatibilidad sanguinea en recién nacidos

En la actualidad, los continuos avances y descubrimientos suscitados en la salud
gestacional, ha permitido controlar este trastorno sanguineo, durante el desarrollo fetal y
posterior al nacimiento del nifio, lo que redujo notablemente el indice de pacientes
afectados, hasta un 0.1% de la poblacion de recién nacidos vivos en todo el mundo
(22,23). Asi mismo en el 78% de casos debidamente diagnosticados con dicha afeccion,
se evidencia cierta asociacion entre el desarrollo de sensibilizacion del factor Rh

materno y la enfermedad hemolitica del neonato (24).

Estos datos guardan relacion con lo expuesto por Webb & Delaney (25), quienes
refieren que la prevalencia de la incompatibilidad sanguinea en el recién nacido, bordea
los 276 casos diagnosticados por cada 100 mil neonatos vivos en todo el mundo. Esta
realidad concuerda con los resultados del estudio realizado por Zwiers et al. (26), donde
se concluye que la incidencia de la enfermedad fluctua entre el 0.27% a 1% de dicho
grupo poblacional; realidad que como lo menciona Routray et al. (27), influye para que
dicho trastorno forme parte de las patologias con menor acaecimiento en la poblacion

neonatal.

Estos datos dejan entrever que la incompatibilidad sanguinea es una condicién

que ha podido ser controlada en gran medida durante el proceso de gestacion, lo que
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deriva en un minimo niimero de casos diagnosticados alrededor de todo el mundo; segun
los resultados obtenidos por Ree et al. (28), por cada cien mil neonatos que nacen cada
ano en Estados Unidos, 80 recién nacidos vivos, pueden presentar dicho trastorno;
limitando su desarrollo neuronal y el crecimiento fisico/corporal. En este sentido,
estudios como el abordado por Tewari et al. (29), la refieren como una patologia que si
bien hace parte del grupo de afecciones causantes de mortalidad neonatal, su incidencia

es minima, sin alcanzar incluso el 1% de casos diagnosticados.

Por otro lado, segun los reportes expuestos por Sainio et al. (30), en la actualidad
apenas 35 de cada cien mil neonatos que nacieron vivos, muestran un significativo
riesgo de padecer dicha condicidon patoldgica. Esta realidad concuerda con los datos
obtenidos en el estudio abordado por Slootweg et al. (31), quienes concluyen que el 7%
de recién nacidos en todo el mundo, tienden a desarrollar la enfermedad hemolitica. En
lo que concierne al sexo de mayor prevalencia, de acuerdo al informe realizado por Rets
et al. (32), el 57% de casos diagnosticados con la patologia, son del género masculino; lo
cual es corroborado por Schutzman et al. (33), quienes refieren que los varones son el

grupo poblacional de mayor ponderacion para la aparicion de este trastorno.

Paralelo a lo mencionado, segln el estudio abordado por Raguz et al. (34), la
incompatibilidad sanguinea en el recién nacido, es una condicidon que aparece con mayor
frecuencia durante el primer embarazo, con un nivel de incidencia que bordea el 73%,
no obstante, la aloinmunizacion es un procedimiento eficaz para reducir de manera

significativa, el riesgo de que dicho trastorno aparezcan en un neonato.

Considerando todas las aseveraciones antes expuestas, se puede comprender que
actualmente la prevalencia de la incompatibilidad sanguinea en recién nacidos es

sumamente minima, afectando apenas al 0.1% de todos los neonatos que nacieron vivos
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en todo el mundo, lo que representa aproximada 276 casos diagnosticados por cada 100

mil nifios/as, siendo el sexo masculino el de mayor incidencia.

Factores asociados a la incompatibilidad sanguinea en recién nacidos

Varios estudios concuerdan que la aparicion de la incompatibilidad sanguinea en
recién nacidos, es el resultado de un escenario donde las gestantes, sobre todo las
primiparas, presentan un Rh tipo negativo y el feto positivo; dicha condicidén hace que
el organismo de la madre produzca ciertos anticuerpos que tienen la capacidad de
destruir los globulos rojos del recién nacido, exponiéndolo a una serie de riesgos que
pueden condicionar su supervivencia a corto o largo plazo (35). Esta premisa guarda
relacion con los resultados expuestos en el estudio abordado por Esan et al. (36), donde
se refiere que el 67% de casos diagnosticados, aparecié en el primer embarazo;
indistintamente de su edad cronoldgica al momento de embarazarse; esta afeccion

influyd en el desarrollo y crecimiento de los neonatos.

De igual manera, atendiendo a los datos expuestos en el trabajo realizado por
Castillo et al. (37), se concluye que el sistema inmunitario de la gestante es uno de los
principales factores asociados al desarrollo de la incompatibilidad sanguinea en recién
nacidos, por cuanto, dicha alteracion permite que los globulos rojos del feto, logren
ingresar al torrente sanguineo de la madre por medio de la placenta (38,39). Ante este
acontecimiento, el organismo de la embarazada, desarrolla ciertos anticuerpos que
atacan estos eritrocitos y provocan su descomposicion, mucho antes del alumbramiento,

dando lugar al desarrollo de la enfermedad hemolitica (40-42).

Ahora bien, como ya se venia mencionando, esta alteracion sanguinea en recién
nacidos, es una condicion que deriva de una contrariedad entre el tipo de sangre de la
madre y del neonato; no obstante, es menester indicar también, que el tipo de Rh de los

padres pueden ser positivos (43). Esta situacion configura un escenario, tal como lo
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explica el estudio abordado por Denomme et al. (44), en donde, el organismo de la
gestante produce anticuerpos que pueden atravesar la placenta y destruir los antigenos
Rh de origen paterno, que se encuentran en los eritrocitos del feto; es decir, el sistema
inmunolégico de la gestante, trata a los globulos rojos del feto Rh positivo, como si

fueran una sustancia extrafia y procede a destruirlos (45,46).

Esta proposicion es corroborada por Sanchez et al. (47), quienes refieren que la
incompatibilidad sanguinea, es una condicion que también, se puede desarrollar cuando
la madre tiene un tipo de sangre diferente al del recién nacido; es decir, son reacciones
inmunologicas que ocurren en el cuerpo, cuando el tipo de sangre de la madre es O y la
del recién nacido es A o B, o Rh diferentes (48); dicha situacion tiende a estar asociada

con problemas inmunes de la madre (49,50).

Tras el andlisis realizado, se pudo determinar que los autores, Amo et al. (35) y
Esan et al. (36), coinciden en que uno de los factores asociados a la incompatibilidad
sanguinea en recién nacidos, son las gestantes primiparas, es decir, aquellas que
presentan un primer embarazo, estan mas propensas a desarrollar dicha condicion
patoldgica. De igual manera, Castillo et al. (37), Crespo et al. (38), y Andersen et al.
(39), concuerdan en que los problemas relacionados con el sistema inmunologico de la
madre, como consecuencia del estilo de vida de la gestante y el cumplimiento de los
cuidados prenatales pertinentes, son aspectos que inciden para que el recién nacido tenga

este padecimiento.

Complicaciones de la incompatibilidad sanguinea en recién nacidos

La incompatibilidad sanguinea en recién nacidos es referida por Zapata et al. (1),
como una condicion que deriva en la enfermedad hemolitica del recién nacido, la cual se
pone de manifiesto con una descamacion de la piel del bebé, adicional toma una

coloracion amarillenta al igual que en las esclerdticas de los ojos. Ante este escenario,
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segiin Bohorquez et al. (5), manifiestan que es fundamental realizar un diagnostico
temprano de la afeccion, con la finalidad de implementar la intervencion que mejor
convenga, y ayude en la prevencion de las posibles complicaciones que trae consigo a

nivel fisico y/o psicologico.

De acuerdo al estudio abordado por Hirose et al. (51), una de las complicaciones
que conlleva el desarrollo de esta patologia, es la destruccion paulatina de los globulos
rojos o eritrocitos del feto, lo que condiciona el desarrollo fetal y aumenta la
probabilidad de que los recién nacidos padezca de anemia, condicién que puede derivar
en retraso del crecimiento fisico, soplo cardiaco, palidez y limitacion neuronal. Estos
aspectos influyen en el desarrollo de los infantes, limitan su accionar y la satisfaccion

plena de sus necesidades basicas (2,52).

Estos datos concuerdan con lo mostrado por Ramos et al. (53), quienes afirman
que los neonatos que padecen de incompatibilidad sanguinea y que no reciben un
tratamiento acorde a sus necesidades, tienen mayor riesgo de sufrir el dafo cerebral
denominado kernicterus, una complicacién neuronal que surge como consecuencia del
significativo indice de bilirrubina en el organismo del recién nacido. Dicha afeccion
puede ser la causante de paralisis cerebral, la pérdida del sentido auditivo, problemas en
los dientes e inclusive esta asociado con la aparicion de discapacidades intelectuales, que

pudieran presentarse en edades tempranas o acorde avanza su crecimiento (48,54).

De igual manera, segiin los resultados obtenidos en el estudio abordado por
Maha et al. (55), los recién nacidos con incompatibilidad sanguinea Rh tienen mayor
probabilidad de sufrir hidropesia fetal, complicacion que conlleva un edema grave en el
recién nacido, siendo referida como un serio peligro para la supervivencia del recién

nacido. Esta condicion tiene lugar cuando sale demasiado liquido de la sangre del
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infante y procede a distribuirse por todos sus tejidos, pudiendo ser debidamente

diagnosticada durante la gestacion o en la labor de parto (4,7).

Esta informacion es confirmada por las publicaciones (56,57), quienes concluyen
que las principales complicaciones, que conlleva el desarrollo de la incompatibilidad
sanguinea en recién nacidos, son la aparicion de la ictericia, lo que implica un color
amarillento en la piel y mucosas del neonato; de igual manera, se encuentra la

hepatomegalia y esplenomegalia a consecuencia de la presencia de un edema.

En base al reporte realizado por Shin et al. (57), se puede concluir que el 16% de
neonatos con dicho trastorno sanguineo, llegan a presentar complicaciones severas que
atentan su supervivencia y el 5% pueden sufrir de anemia hemolitica. Adicionalmente,
segun los datos expuestos por Pan et al. (58), el organismo de las madres que hayan sido
aloinmunizadas durante su proceso de gestacion, produce anticuerpos contra los
antigenos fetales que causan dicha patologia, realidad que reduce el nivel de incidencia

de la enfermedad hasta en un 0,5%.

Considerando todas las aseveraciones antes expuestas, los autores Zapata et al. (1)
y Bohorquez et al. (5), coinciden que el desarrollo de la incompatibilidad sanguinea en
recién nacidos, puede derivar en complicaciones fisicas como: descamaciones en la piel,
pigmentacion amarilla en la misma y en las esclerétidas de los ojos. Adicionalmente,
Hirose et al. (51), Ramos et al. (53) y Maha et al. (55), concuerdan en sefialar, a la
anemia, retraso del crecimiento, soplo cardiaco, palidez y dafio neuronal, como
afecciones que configuran un escenario de riesgo para paralisis cerebral, discapacidades

intelectuales o pérdida del sentido auditivo.

Asi mismo, Maha et al. (55) y Roldan et al. (56), coinciden que entre las
complicaciones que conlleva el desarrollo de la incompatibilidad sanguinea Rh, denotan

la hidropesia fetal, la ictericia; edema y hepatomegalia. Finalmente, Shin et al. (58) y
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Pan et al. (59), concuerdan al sefialar que este padecimiento puede derivar en anemia
hemolitica y en el dafio cerebral denominado kernicterus, a consecuencia de la

bilirrubina en el organismo del recién nacido.

Abordaje terapéutico de la incompatibilidad sanguinea en recién nacidos

En lo que concierne al abordaje terapéutico de la incompatibilidad sanguinea que
padecen los neonatos vivos, seglin lo referido por Rets et al. (32), es fundamental que se
lo realice, antes de que el proceso de gestacion termine y tenga lugar la labor de parto; se
debe proceder con transfusiones de sangre para el feto, situacion que aumenta la tasa de
supervivencia hasta en un 90%. Esta intervencién puede ser repetida después del
alumbramiento del recién nacido, atendiendo permanentemente a cualquier cambio que
pudiera presentarse en el color de su piel, por cuanto la ictericia es un signo comun de

esta patologia (59).

En este mismo sentido, el estudio abordado por Lin et al. (23), coincide
totalmente con la investigacion de Rets et al (32); con respecto, a la transfusion fetal
intrauterina, manifestando que, este procedimiento ayuda a los fetos afectados
gravemente con dicha condicidon patologica, y puedan salvar su vida o prevenir las
posibles dificultades que traen consigo. Ademads, se ha podido determinar que solo el
10% de pacientes neonatos con incompatibilidad sanguinea que recibieron dicho
tratamiento, desarrollaron complicaciones como la anemia, la ictericia, la hidropesia

fetal, entre otras (32).

Adicionalmente, Jackson & Baker (60) refieren que la fototerapia o terapia de luz,
contempla el uso de luces azules especiales, que tienen la capacidad de transformar la
bilirrubina que estd presente en los capilares y en el espacio intersticial en sustancias
facilmente eliminables. Esto es corroborado por Pegoraro et al. (61), quienes mencionan

que este procedimiento, ejecutado por medio de la radiacion ultravioleta, tiene ademas
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una accion antiinflamatoria, muy eficaz; es fundamental recostar al nifio/a boca arriba,

con el objetivo de que pueda absorber la mayor cantidad de luz.

Paralelo a lo referido anteriormente, un aspecto clave que debe ser considerado
en cualquiera de los abordajes terapéuticos antes mencionados, es el hecho, de promover
una alimentacion equilibrada y permanente, donde los productos y/o sustancias ingeridas,
aporten los nutrientes necesarios para que el organismo del recién nacido, pueda resistir
al tratamiento, sin desarrollar algin trastorno alimenticio adicional, tal es el caso de la

anemia o la desnutricion infantil (60,61).

Los autores Rets et al. (32) y Pirez et al. (59), coinciden en que el abordaje terapéutico,
es importante realizarlo antes de que termine el proceso de gestacion, procediendo a
realizar transfusiones sanguineas al feto; también mencionan que se debe revisar
cualquier cambio de coloracion en la piel debido a la ictericia, que es un signo comun de
la patologia. De igual manera, Jackson et al. (60) y Pegoraro et al. (61), concuerdan en
que la fototerapia o terapia de luz es un procedimiento muy eficaz, debido a su
capacidad de transformar la bilirrubina que est4 presente en los capilares y en el espacio

intersticial en sustancias facilmente eliminables.

Intervenciones de enfermeria en la incompatibilidad sanguinea en recién nacidos

Los recién nacidos diagnosticados con incompatibilidad sanguinea, requieren un
continuo y permanente cuidado por parte del personal de salud pertinente, quienes son
los encargados de brindar la asistencia necesaria para sobrellevar las manifestaciones de
la enfermedad y prevenir las posibles complicaciones que puede traer consigo, poniendo

énfasis principalmente en salvaguardar la supervivencia de los neonatos (8,52).

Una de las principales intervenciones de enfermeria, segun el estudio abordado

por Crowther et al. (62), es inyectar con inmunoglobulinas a las mujeres parturientas,
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entre 48 a 72 horas posteriores al nacimiento del neonato. Este procedimiento evita que
el organismo de la madre desarrolle ciertos anticuerpos que atacarian los gldbulos rojos

del feto, en futuros embarazos, evitando la anemia o la muerte fetal.

En cuanto a las intervenciones del personal de enfermeria, estos presentan un
papel fundamental, tal como lo refiere Manish et al. (63), quienes se centran
principalmente en educar a la madre y al entorno familiar cercano del neonato, acerca de
las acciones que se deben considerar, para contribuir en la mejora del paciente, o la
prevencion de cualquier complicacion. Esta aseveracion coincide con Akshay &
Ghanim (64), quienes afirman que el accionar del enfermera/o, es orientar a los padres
para fortalecer el cuidado de los recién nacidos, sobre todo en aspectos relacionados con
la administracion de medicamento, la alimentacion del bebé y el control del color de su

piel.

Por otro lado, segun el estudio abordado por Nacari (65), la intervencion de
enfermeria se centra en vigilar, de forma continua y permanente los signos vitales de los
recién nacidos, mientras se encuentre hospitalizados o recibiendo algliin tratamiento;
ademads, deben estar atentos a cualquier manifestacion clinica que deje entrever la
presencia de alguna complicacion; esta investigacion es ratificada por Luken et al. (66),
quienes refieren que los enfermeros/as son los encargados de controlar el color o
tonalidad de la piel del recién nacido al momento de exponerse a una sesion de
fototerapia, con la finalidad de prever cualquier situacion de riesgo que condicione su

supervivencia.

Otros estudios concuerdan que la intervencion del personal de enfermeria,
contempla una serie de acciones entre las cuales denotan las siguientes: controlar
permanentemente los signos vitales del neonato, educar a los padres, administrar

medicamentos prescritos por el galeno pertinente y evitar hacer ruidos innecesarios que
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alteren el descanso del recién nacido, con la finalidad de promover un escenario de

tranquilidad y serenidad que contribuya en la mejora del recién nacido (67,68).

CONCLUSIONES

La incompatibilidad sanguinea en recién nacidos, es una condicion patologica
que aparece cuando la madre es Rh negativo y el neonato es Rh positivo, es decir, ambos
presentan dos tipos sanguineos diferentes. La aparicion de esta afeccion, puede afectar el

desarrollo del feto y condicionar la supervivencia del recién nacido.

Los resultados de este estudio indican que en la actualidad la incidencia oscila
entre los 276 casos por cada 100 mil neonatos vivos en todo el mundo, es decir, la
prevalencia de la enfermedad es menor al 1% de todas las enfermedades que afectan a

los recién nacidos.

Dentro de los factores asociados con la aparicion de esta afeccion, se les
considera a las primiparas como un estado de riesgo, por otro lado el factor Rh negativo
de la madre esta vinculado directamente con esta afeccion en el recién nacido; adicional
el sistema inmunitario de la embarazada permite que los glébulos rojos del feto, accedan
al torrente sanguineo de la madre por medio de la placenta, dando lugar a la enfermedad
hemolitica; cuando el organismo de la madre es Rh negativo y destruye los antigenos Rh
de origen paterno; por ultimo el estilo de vida de la gestante y el cumplimiento de los

cuidados pertinentes.

El desarrollo de la enfermedad puede derivarse en serias complicaciones para el

recién nacido, tales como: enfermedad hemolitica del recién nacido, mayor probabilidad
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de sufrir dafio en el cerebro, paralisis cerebral, perder el sentido auditivo, sufrir de
problemas dentales, y la aparicion de discapacidades intelectuales que limiten la
capacidad del infante para adaptarse, interactuar y desenvolverse en un contexto

determinado.

El abordaje terapéutico de la incompatibilidad sanguinea en recién nacidos,
contempla una alimentacién equilibrada, la fototerapia, las transfusiones sanguineas
antes y después del parto, la administracion de ciertas sustancias como la
inmunoglobulina y medicamentos prescritos por el profesional que son inyectadas 48 a

72 horas luego que nace el neonato.

Las intervenciones de enfermeria se centran en educar a los progenitores, a los
padres, a vigilar continuamente los signos vitales de los recién nacidos, administrar
medicamentos, evitar hacer ruidos innecesarios y controlar la aparicion de cualquier

complicacidn, que ayuda a fortalecer el cuidado del recién nacido.
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