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{Qué es eso de la incompatibilidad de grupo sanguineo y de Rh?

La incompatibilidad de grupo sanguineo y de Rh son reacciones que ocurren en nuestro cuerpo cuando dos tipos

de sangre, de distintos grupos y/o Rh, se mezclan, lo que provoca una destruccién de glébulos rojos o hemélisis.

Como sabéis, no todos los tipos de sangre son iguales. Esto es porque en la superficie de los glébulos rojos de la
sangre, la gente tiene unas proteinas llamadas antigenos. Hay dos tipos de antigenos, el Ay el B, que se heredan

del padre y la madre. Segln lo que se herede hay 4 tipos de grupos sanguineos:

- Grupo A: cuando heredamos de los dos progenitores el antigeno A (AA) o cuando heredamos de un progenitor el
antigeno A y del otro, ningun antigeno (AO).

- Grupo B: cuando heredamos de los dos progenitores el antigeno B (BB) o cuando heredamos de un progenitor el
antigeno B y del otro, ningln antigeno (BO).

- Grupo AB: Cuando heredamos de un progenitor el antigeno A y del otro, el antigeno B (AB).

- Grupo 0: Cuando no heredamos ningln antigeno de nuestros progenitores (00).

Ademas de los antigenos A y B, en los glébulos rojos también puede estar el factor Rh, formado por 6 antigenos,
siendo el mas importante el antigeno D. El factor Rh también se hereda. Asi, si recibimos el antigeno D del padre o

de la madre, somos Rh+ y si no lo heredamos, diremos que somos Rh -.

Ademas, en nuestra sangre podemos tener unos anticuerpos, que son unas proteinas producidas por nuestro
sistema de defensas. Estos anticuerpos atacan a los antigenos de la sangre distintos a los propios de nuestro

cuerpo.

Asi pues, cuando una persona contacta con sangre de distinto grupo sanguineo o Rh, los anticuerpos de su sangre
atacan y destruyen los glébulos rojos incompatibles, que es lo que se llama hemdlisis. Esto puede ocurrir por

ejemplo cuando la sangre de la madre embarazada y el feto son distintas o cuando se realiza una transfusiéon de

sangre a una persona con sangre distinta a la suya.

Las personas con grupo A, tienen anticuerpos anti- B (frente al antigeno B).

Las personas con grupo B, tienen anticuerpos anti- A (frente al antigeno A).

Las personas con grupo AB, no tienen anticuerpos.

Las personas con grupo O, tienen anticuerpos anti- A y anti B (frente al antigeno Ay B).

En el caso del Rh, la persona que es Rh-, formara anticuerpos anti-Rh si su sangre entra en contacto con una
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sangre Rh+. Esto puede pasar:

-Durante el parto de una madre Rh- con un feto Rh+ (heredado del padre). En este caso los anticuerpos
gue forma la madre contra el Rh de la sangre del feto no afecta a éste porque no da tiempo a que la madre los
forme y se los pase al bebé. Pero si la madre se quedara embarazada de nuevo de un nifio Rh+, en este caso como
la madre ya tendria los anticuerpos anti Rh del embarazo previo, si podrian afectar a este segundo hijo, con
destruccion de sus gldbulos rojos.

- Después de un aborto o de un embarazo ectépico (fuera del utero), de una madre Rh- y feto Rh+, porque

hay mezcla de sangre de la madre y el feto.
- Después de una transfusion a una persona Rh- con sangre Rh+.
¢Entonces, qué le puede pasar a mi bebé si tenemos sangres de diferente grupo o Rh?

Los anticuerpos de la madre podrian destruir los glébulos rojos del nifio (es la enfermedad hemolitica del
recién nacido), por lo que el bebé tendria:

- Anemia: disminucién del nimero de glébulos rojos. Como los glébulos rojos son los que llevan el oxigeno a los
érganos, si la anemia es grave, habra dafio en los érganos del feto. Es lo que se llama HIDROPS FETAL.

. Ictericia: los glébulos rojos contienen una proteina que se llama hemoglobina. Al destruirse los glébulos rojos, la
hemoglobina se convierte en bilirrubina, una sustancia que hace que el color de la piel y la parte blanca del ojo
(conjuntiva) se vuelva amarilla. Si el nivel de bilirrubina es muy alto, puede afectar el cerebro con dafio y
sintomas. Es lo que se llama KERNICTERUS.

Los sintomas seran mas graves en la incompatibilidad de Rh que por grupo.
Si espero un bebé, éicomo se puede saber si mi sangre es incompatible con la suya?
El ginecdlogo te puede solicitar:

- El Test de Coombs, que detecta anticuerpos maternos contra los glébulos rojos del nifio, tanto para el grupo
como para el Rh.

- Una ecografia para ver si hay dafio en los 6rganos o anemia en el feto.

- Una amniocentesis, con la cantidad de bilirrubina en el liqguido amniético se puede saber qué grado de anemia
tiene el feto.

- Una cordocentesis, que es pinchar el cordén umbilical para coger sangre del feto y ver si hay anemia.
¢Como podemos prevenir la enfermedad hemolitica del recién nacido?

Hay que evitar que una embarazada que es Rh - forme anticuerpos anti-Rh contra su feto Rh +. Para lo que se

podria:

- Antes de que nazca el bebé (profilaxis antenatal) inyectar anticuerpos anti-Rh (inmunoglobulina anti-D) a la
madre que no ha formado anticuerpos anti-Rh a las 28 semanas de embarazo.

- Después de que nazca el bebé (profilaxis postnatal) inyectar anticuerpos anti-Rh (inmunoglobulina anti-D) a la
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madre Rh-, a las 72 horas del parto si el nifio es Rh+.

De esta forma la madre no fabrica anticuerpos contra el Rh que causaran la enfermedad hemolitica del bebé. Pero

no duran para siempre y se los tienen que poner en cada embarazo o tras cada aborto.
El tratamiento puede ser:

- Tratamiento antenatal (antes del parto):
> Disminuir la cantidad de anticuerpos de la madre con corticoides, depuracion de la sangre materna
(plasmaféresis) o administrandole Inmunoglobulina.
- Si el feto tiene una anemia grave, se le puede hacer una transfusién dentro del Gtero.
- Tratamiento postnatal (tras el parto):
> Si el bebé tiene una anemia grave, se le hara una transfusion.
- Si tiene muy alta la bilirrubina el tratamiento sera:
- Fototerapia (luz especializada que se aplica sobre la piel del bebé. Esta luz ayuda a cambiar
la bilirrubina para que sea mas facil de eliminar).
- Exanguinotransfusion: recambio de toda la sangre del bebé, cuando la fototerapia no es suficiente.

Es importante de todas formas decir, que hoy en dia gracias a que se pone Inmunoglobulina anti-D a madres Rh
negativas con fetos Rh positivos y a todos los controles que se hacen durante el embarazo, es rara la

incompatibilidad grave, que es la que requiere tratamiento.
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