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¢QUE ES EL FACTOR RH?

El Factor Rh es un antigeno o proteina que puede en-
contrarse en la cubierta de los gldbulos rojos. Si esta
presente, la persona es factor Rh Positivo (Rh+) y si esta
ausente, es negativo (Rh-).

Igual que ocurre con el grupo sanguineo, el Rh esta com-
puesto por un par de genes, uno heredado del padre y
otro de la madre. Cuando la madre es Rh-y el padre Rh+
existen mas posibilidades de que el bebé sea Rh+, pero
también puede ser Rh-.

Si el feto es Rh- no habré problema, pero si es Rh+ su san-
gre serd incompatible con la de la madre, es decir, que
durante el final del embarazo y especialmente durante el
parto, cuando las células fetales entren en contacto con
la sangre materna, el organismo de la mujer las identifi-
card como extrafias y empezara a producir anticuerpos
(proteinas de defensa) contra el Rh+.

También puede ocurrir esto en otras situaciones con po-
sible contacto de sangres de la madre y el feto como en
pruebas diagndsticas (amniocentesis, biopsia corial) o la
realizacién de un legrado tras un aborto.

Normalmente el grupo sanguineo del bebé se conoce en
el momento de su nacimiento, por lo que es fundamental
es conocer durante la gestacion si la madre ha creado an-
ticuerpos o no al Rh, cuando ella es Rh-y el padre Rh+.

El organismo materno puede sensibilizarse y crear los
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anticuerpos tras un parto anterior, un aborto, una amnio-
centesis o una transfusién de sangre Rh+.

Para salir de dudas en la octava o novena semana de
embarazo se realiza una analitica especifica, conocida
como test de Coombs indirecto y que se repite por tri-
mestre.

CONSECUENCIAS EN EL BEBE

Cuando el cuerpo de la madre detecta estos glébulos
rojos diferentes, su organismo no lo tolera con lo que el

Anticuerpo

sistema inmunolégico de la madre atacaréd a estos glé-
bulos rojos como si de sustancias extrafas se tratara. El
organismo de la madre empieza entonces a generar anti-
cuerpos contra los glébulos rojos que provienen del nifio.
El peligro aparece cuando existe la posibilidad de que
estos anticuerpos traspasen la placenta en direccién al
feto, atacando los globulos rojos de este.

El primer bebé que tenga la madre no suele verse
afectado, ya que el hecho de que el organismo de la ma-
dre desarrolle los anticuerpos contra la sangre del feto,
requiere algun tiempo. Pero en posteriores embarazos
que coincidan con un bebé con grupo sanguineo Rh po-
sitivo si pueden haber inconvenientes. La incompatibili-
dad Rh provoca desde sintomas muy leves hasta sinto-
mas verdaderamente serios y graves como la hemdlisis,



enfermedad  que
destruye los glébu-
los rojos y libera la
hemoglobina en el
sistema circulatorio
del neonato.

Esta hemoglobina
liberada se convier-
te en bilirrubina,
provocando que el
recién nacido tome
un color amarillen-
to o como se de-
nomina  habitual-
mente, ictericia de
la incompatibilidad
Rh, ésta, puede variar desde unos minimos niveles a
unos niveles altamente perjudiciales.

Otro problema que ademas puede presentar esta in-
compatibilidad es la hidropesia (es una de las com-
plicaciones severas resultantes de la incompatibilidad)
produce una grave anemia al bebé que le puede provo-
car una insuficiencia cardiaca, hinchazén generalizada,
dificultad respiratoria y finalmente un colapso circulato-
rio con la muerte del bebé.

Si los niveles de anticuerpos anti-Rh de la embarazada
se elevan demasiado, es preciso un seguimiento es-

trecho. En ocasiones, puede ser
necesario realizar una o mas

transfusiones intrauterinas
al feto e incluso finalizar
el embarazo antes pues
los anticuerpos mater-
nos pueden destruir los
glébulos rojos fetales y

provocar anemia y otras
alteraciones.

Tras el nacimiento, el bebé

afectado por la incompatibilidad de

Rh debe ser controlado para vigilar la posible existencia

de anemia y de ictericia (un aumento de bilirrubina en

la sangre) que proporciona color amarillo a la piel. El

tratamiento a seguir dependera de la severidad de los
sintomas.

TRATAMIENTO
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