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RESUMEN

El presente trabajo de investigacibn se verificd con el
objeto de establecer un método préctico y confiable para la
deteccidn de transfusidn feto-materna que cada vez se hace
mds importante en la practica de la obstetricia moderna, uti

lizando en este estudio comparativamente los métodos de Klei

hauer-Betke modificado y Singer Chernoff & Singer.

Se procesaron 400 muestras de sangre obtenidas de 200
madres con embarazo a término normal ingresadas en el Hospi-
tal Gerieral del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, que
aceptaron su participacién en el presente estudio; tomando
una muestra de sangrq;venosa al inicio del trabajo de parto
con dilatacidn cervical 2-3 cm. (Muestra A) y otra a los 10-

15 minutos posteriores al alumbramiento (Muestra B).

Al estudiar 50 campos a 100X se encontrd positividad en
el 10.5% (21 madres) por el método de Kleihauer-Betke modifi

cado y en un 58% (58 madres) por el método de Singer Chernoff

& Singer.

Seglin la experiencia adquirida durante la realizacidn de
este estudio y la literatura consultada la té&cnica de elucidn
acida (Kleihauer-Betke modificado) es mis confiable para de-
tectar hemoglobina fetal, puesto que el otro método detecta
_cantidédes minimas ae'otras hemoglobinas diferentes a la hemo

globina fetal que aumentan el porcentaje real obtenido.



INTRODUCCION

Actualmente en la obstetricia se necesita un método prac
tico y fidedigno bara identificar y cuantificar la sangre fe-
tal. La deteccibn de hemorragia y transfusidn feto-materna es
particularmente importante en mujeres Rh negétivo que dan a
luz ninos Rh positivos, pero también puede serlo en la detec-
cidn de diversas complicaciones obstétricas en mujeres Rh po-
sitivas, (7), tales como: Anemias hipocrdmicas, microciticas
a esferocitos desarrollados durante el embarazo, sangramiento
ante parto, trauma con patrdn sinusoidal fetal, muerte intra-
uterina, hidropesia fetal no inmunoldgica y en la deteccidn
del origen de la sangre de una puncidén de amniocéntesis san-
guinolenta, sangramiento vaginal durante el tercer trimestre
y en liquidos g&stricos sanguinolentos de neonatos.

'

La hemorragia feto-materna no es considerada a menudo
como una complicacidn potencial de trauma durante el parto,
pero puede ser responsable de la muerte fetal ocurrida en al-
gunos embarazos victima de trauma. La muerte fetal durante
la primera semana después del trauma es bien conocida, presen
té&ndose como una complicacidén el abrupcio de placenta que pue

de ser determinado por la deteccibn de transfusidn feto-mater

na.



La deteccibn de los eritrocitos fetales en la circula-
cidén de la madre ha sido objeto de varios estudios. En 1957
fué descrita una técnica por Kleihauer-Betke y asociados, la
cual puede identificar eritrocitos del feto en la sangre de

la madre incluso desde el primer trimestre (1).

En el adulto normal existen tres hemoglobinas fisioldgi
cas: hemoglobina A, hemoglobina A2 y hemoglobina F, que difie
ren en su fraccidn globinica y que esté&n controladas genética

mente.

La hemoglobina fetal presente en el adulto disminuye
desde los seis meses de edad a niveles inferiores de 2 al 5%;
si hay una proporcidn superior a esta cifra en el adulto, de

be sospecharse alguna anormalidad.

Se sabe que en el Gltimo perfiodo del embarazo comienza
a sintetizarse la hemoglobina de tipo adulto, y que en el na
cimiento la sangre del niho contiene un 80% de homoglobina
fetal (Hb F) y un 20% de hemoglobina adulta (Hb A y Hb A,)
(12,17).

La hemoglobina fetal difiere en muchos aspectos de la
hemoglobina adulta, especialmente en su mayor resistencia a

la desnaturalizacidn por los &lcalis.



El aumento de la hemoglobina fetal en la sangre, asi co
mo la presencia de otras hemoglobinas anormales,.puede produ-
cir los siguientes cuadros: formas reumatismales, formas gas-
tricas con aspectos de cb6licos hepéticos o apendicitis agudas,

formas nefriticas y formas nerviosas (8).

Casi todos los investigadores aceptan que bastan 0.1 ml.
de sangre Rh incompatibles como dosis eficaz para producir
una sensibilizacibén, razdn por la cual, es importante detec-

tar una transfusidén mayor en una mujer Rh negativa (16).

En mujeres no tratadas, la sensibilidad por Rh rara vez
surge antes del tercer trimestre en los embarazos no complica
dos, y casi siempre depende del parto, por tal razdn se ha ad
vertido que el comienzo de la respuesta inmunoldgica primaria
depende de la frecuencia y la cantidad de eritrocitos Rh posi
tivos que también pasan a la circulacidn de la madre. Se ha
senalado que existen eritrocitos fetales en un 20 a un 50% en

la circulacibén de las puérperas (16).

Se han desarrollado en los (Gltimos anos numerosas téc-

nicas de laboratorio para cuantificar eritrocitos fetales.

L]

Entre estos métodos vale la pena mencionar la medicién

<

- de los niveles de alfa feto proteina sérica en la embarazada,

el método de fluorescencia que permite diferenciar poblacio-



nes celulares entre si con base en las propiedadés de disper
sibébn luminosa, segfin tamano y densidad o de la fluorescencia
de las células sanguineas utilizando para esto un microfluo-
rémetro, método de elucidn &cida como el de Kleihauer-Betke

modificado que comercialmente lo encontramos como Fetaldex

o0 como BMC (Boehringer Mannheim Corporation) y métodos de

desnaturalizacidén alcalina como el de Singer Chernoff &

Singer (1,9,16).

En nuestro pais solamente se ha realizado un estudio
sobre este tema por Rodriguez G., en 1983, en el cual se en
contrd un 14% de transfusién feto-materna en mujeres embara
zadas del Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS)
utilizando para este estudio el método de Kleihauer-Betke
modificado. En la actualidad no se estd utilizando este mé

todo para evidenciar la transfusidén feto-materna.

Este porcentaje, aunado a la inquietud de algunos mé-
dicos del Departamento de Gineco-Obstetricia de esta insti-
tucidén, nos motivd a verificar el presente trabajo de inves
tigacidn para estudiar la transfusién feto-materna en el em
barazo a término, durante el parto, en pacientes aseguradas

del ISSS.



OBJETTIVOS

Son objetivos de esta Investigacidn:

La deteccidén de hemoglobina fetal en un nGmero signifi
—

"cativo de muestras de pacientes embarazadas utilizando

los métodos de Kleihauer-Betke modificado y el de Sin-

ger Chernoff & Singer.

La evaluacidn de los dos métodos utilizados con el
propdsito de saber cual de ellos es el mé&s préctico,
confiable y reproducible, para poder incorporarlo en

el laboratorio clinico del Hospital General del 18Ss.
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevd a cabo en el Laboratorio Clinico
del Hospital Genéral del Instituto Salvadoreno del Seguro So
.cial.f Se procesarén 400 muestras de sangre thenidas de 200
madres con parto a término, atendidas en el Hospital General
del ISSS, y que aceptaron su participacidn c¢n el presente cs

tudio.

Todas las madres incluidas en este estudio fueron inte
rrogadas anotando en una hoja de entrevista aspectos genera-
les: edad, talla, paridad, parto Gnico o mGltiple, vaginal o
abdominal, grupo sanguineo y factor Rh (se adjunta modelo en

pdgina N° 31).

COLECCION DE LA MUESTRA

Se tomaron dos muestras de sangre venosa a cada pacien

te; una al inicio del trabajo de parto (muestra A) y la otra
transcurridos 10-15 minutos después de la extraccidn de la

placenta (muestra B).

Las muestras sanguineas fueron colectadas por venopun-
cibn en tubos al vacio con anticoagulante; recolecténdose

aproximadamente 4.5 ml. de sangre en tubos gue contenian
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0.5 mg. de anticoagulante EDTA, teniendo cuidado de hacer en
el sitio de venopuncidn una buena asepsia, colectando la mues
tra con el menor éstasis sanguineo para evitar la hemoconcen-
tracifén y la hem&lisis, mezclando inmediatamente y en forma
cuidadosa para evitar la formacién de microcoagulos, con el
objeto de disminuir al méximo la posibilidad de datos falsos

pPOr una mala muestra.

MATERIALES

- Sangre con anticoagulante

- Materiales para extraccibén de sangre (agujas descartables
para recolectar sangre al vacio 21 x 1 1/2, sostenedor de
tubo al vacio, tubos conteniendo 0.5 mg. de anticoagulante
EDTA, algoddn y alcohol)

- Laminas porta objeto

- Pipetas serolbgicas de 1 y 5 ml.

- Tubos de ensayo de 10 ml.

- Tubos cbnicos de 15 ml.

- Pipetas Pasteur

- Frascos de Coplin

- Termbmetros

- Microscopio

- Centrifuga

- Colorimetro

- Bano de Maria de 20 + 1°C



- Cronbmetro

- Cajas porta laminas

- Bandejas para coloracidn

- Palillos con algoddén

- Embudos pléasticos

- Perillas

- Tapones de hule

- Gradillas met8licas

- Papel filtro Whattman N° 42
- L&piz graso

- Papel parafilm

METODO

Las muestras fueron procesadas por los métodos: Kleihauer-
Betke modificado el cual es un método cuantitativo de colora-
cidén, y el de Singer Chernoff & Singer que es un método cuanti
tativo colorimétrico, ambos utilizados en la deteccidn de hemo

‘globina fetal en la circulacién materna.

PRINCIPIOS DE LOS METODOS

El método de Kleihauer-Betke modificado se basa en que la
hemoglobina A del eritrocito adulto de la mujer es eluida a

través de la membrana celular en presencia de un amortiguador



dcido, pero la hemoglobina fetal intracelular del eritrocito
fetal es resistente a la extraccibdn por elucidn. Cuando se fi
ja una capa fina de sangre en una laminilla y se prepara tinén
dose con eosina B, los eritrocitos que contengan hemoglobina
fetal pueden diferenciarse en el microscopio de los eritroci-
tos fantasma del adulto.

El método de Singer Chernoff & Singer estd basado en que
después de haber agregado un &lcali a una solucidn de hemoglo
bina todas las otras hemoglobinas son desnaturalizadas, que-
dando (nicamente en solucibn la hemoglobina fetal, la cual es
determinada fotométricamente y expresada como un porcentaje

de la hemoglobina total.

PROCEDIMIENTO

Cada una de las muestras a analizar eran mezcladas por
inversibn elabor&ndose posteriormente dos frotis delgados de
las muestras rotuladas A y B por paciente, teniendo sumo cuil
dado de hacer los frotis durante las dos horas subsiguientes
a la extraccidn de la muestra. Los frotis se dejaban secar
al aire por 20 minutos antes de ser tenidos por el método de
Kleihauer-Betke modificado. Una vez tenidos eran observados
al microscopio 50 campos con el objetivo 100X. La cuenta de
5 células fetales en 5,000 eritrocitos era tomado como indica

tivo de transfusibn feto-materna.
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La mitad del total de muestras estudiadas fueron ademés
procesadas por el método colorimé&trico de Singer Chernoff &

Singer de la siguiente manera:

De cada una de las muestras se verificd un hemolizado pa
ra liberar las hemoglobinas, &ste era mezclado con un &alcali
para desnaturalizar las hemoglobinas adultas, dejandolo poste
riormente reposar a temperatura ambiente por exactamente un
minuto. Inmediatamente después era detenida la reaccidn con
sulfato de amonio que tambié&n actuaba como un agente precipi-

tante de las hemoglobinas.

Las hemoglobinas asi precipitadas se removian por filtra
cibn y la hemoglobina resistente al &lcali (Hb F) se determi-
naba fotométricamente a 540 nm y se expresaba como un porcen-
taje del total de hemoglobina presente en la muestra original.
Si el porcentaje obtenido era mayor del 2% se consideraba sig

nificativo de transfusibtn feto-materna.

Controles de sangre adulta, sangre de cordbdn y una mez-

cla de ambos eran preparados y procesados en una forma simi-

lar en ambos métodos.

Si las muestras no eran procesadas el mismo dia se hacia
el hemolizado y se congelaba a -20°C hasta la fecha de su de-

terminacibn.



TECNICA Y REACTIVOS UTILIZADOS EN LA COLORACION DE

KLEIHAUER-BETKE MODIFICADO.

1. Etanol al 80% fijador
2. Solucidén de elucidn:
Solucidn A: 0.75 g/100 ml. de hamatoxilina en etanol
al 96%
Solucidn B: Cloruro Férrico (FeClB) 2.4g, HC1l al 25%
2 ml, aforar con agua destilada a 100 ml.
La solucidn de elucibn se prepara mezclando 5 volQmenes
de solucidén A y 1 volumen de solucidn B, filtradas antes
de usarse. Esta solucidn es estable por aproximadamente
cuatro meses,
3. Colorante de contraste: pesar 2.5 g. de eosina B, disol-
ver con agua destilada y aforar a 100 ml. (2).
TECNICA:
1. Hacer frotis sanguineos frescos y secarlos al aire libre.
2. Inmediatamente después de secados, fijarlos por cinco mi
nutos en etanol al 80%.
3. Lavar répidamente con agua del grifo y secarlos colocan-

dolos verticalmente durante diez minutos.
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4., Después de secos poner los frotis por veinte segundos en

solucibn de elucibn, lavandolos inmediatamente.

5. Finalmente colocarlos por dos minutos en la coloracién de

contraste (Eosina B).

6. Lavarlos nuevamente y secarlos al aire libre.

Las células fetales se tifien de rojo, los restos de los

eritrocitos adultos de rosado y los leucocitos de gris (2)

(Ver laminas en pagina N° 14).

CALCULO:

Se puede cuantificar el ntmero de eritrocitos fetales

transmitidos a la madre de la siguiente manera:

Nfimero de c&lulas tenidas X volumen sanguineo _ ml. de sangramento
Nemero de células no tefiidas materno estimado feto materno

De donde:

NGmero de células = 5,000 este nGmero se obtiene de

no tenidas observar 50 campos de + 100 cé-

lulas por campo a 100X, hacien-
do el conteo en la parte del ex
tendido donde los glbébulos ro-

jos no estén superpuestos.



NGmero de cé&lulas tenidas

Volumen sanguineo estimado

Fé6rmula utilizada

igual o mayor a 5 células.

2,400 se obtiene de multipli-

car el valor promedio de los
hematdcritos por el valor pro
medio del peso en kilogramos

de las pacientes estudiadas.

Kgr.

37.1

64.7

Valor promedio de los hematdcritos

Factor = X Ht x X
Sustituyendo:
X Ht =
X Kgr. =
Factor 37.1 x 64.7
Factor 2,400
De donde:
X Ht =
X Kgr.=

Valor promedio de los pesos en kilogramos



LAMINA # 1

Frotis de sangre venosa en los .cuales se observan los eritrocitos
fetales de color rojo contra un fondo de residuos de cé&lulas adul
tas cuya hemoglobina ha sido eluida. Las células que se tifien in
tensamente de gris son Leucocitos de la madre (L&mina 1 observada
a 100X, lamina 2 observada a 40X).

LAMINA # 2




TECNICA Y REACTIVOS UTILIZADOS EN LA DESNATURALIZACION

ALCALINA PARA HEMOGLOBINA FETAL, POR EL METODO DE SINGER

CHERNOFF & SINGER

1. Hidr6xido de sodio 1/12 N.

Pesar 3.3 g de NaOH, disolverlos en agua destilada vy

aforar a un litro. Almacenar a 4°C en frascos pléasti

Ccos.

2. Sulfato de Amonio saturado al 50% (solucidn precipitan-

te) .

Pesar 390 g (NH4)2SO4 disolverlos en 500 ml. de agua

fria. Agitar hasta que esté& saturado.

Diluir 400 ml. del sobrenadante con 400 ml. de agua;

agregar 2 ml. de HC1l 10 N.

3. Acido Clorhidrico 10 N.

Medir 83.7 ml. de CH1l concentrado y aforar a 100 ml. con

agua destilada.

TECNICA

A. Preparacidn de solucidén de hemoglobina.

£
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1. En un tubo de centrifuga graduado, poner 5 ml. de san-

gre anticoagulada, centrifugar por 5 minutos a 3000 rpm.

2. Separar el plasma y luego lavar los eritrocitos 3 ve-
ces con solucibn salina. Después de la Gltima lavada
remover la solucidn salina. Anotar el volumen de eri-

trocidos empacados.

3. Por cada 1 ml. de células agregar 1.4 ml. de agua des-
tilada y 0.4 ml. de tolueno. Agitar vigordsamente por

5 minutos y luego centrifugar por 15 minutos a 3000 rpm.

4. Remover la capa superior de tolueno absorbiéndola con

un hisopo.

5. Remover la solucidn de hemoglobina introduciendo una

pipeta Pasteur a través del tapdn de material estromd

tico.

6. Filtrar la solucidn de hemoglobina con papel Whattman
N® 42. E1 filtrado debe ser transparente.
Determinacidn de Hemoglobina Total

Agregar 0.02 ml. de solucidn de hemoglobina a 5 ml. de

agua destilada.



Leer D.O. a 540 nm en el espectofotdmetro o en Klett uti-

lizando el filtro verde N° 54 (5).

Determinacidn de Hemoglobina Fetal.

Verificar los siguientes pasos en duplicado.

1.

Medir 1.6 ml. de NaOH 1/12 N, en cada uno de los tubos

de ensayo 12 x 75.

Colocar los tubos en bano de Maria a 20 + 1°C durante

5 minutos bafa equilibrar la temperatura.

Agregar 0.1 ml. de solucidn de hemoglobina y simulté-
neamente comenzar a cronometrar; lavar la pipeta con
la mezcla 6 veces; agitar el tubo suavemente por 10

segundos. Todos estos pasos deben de tomar aproxima

damente 20 segundos.

Exactamente un minuto después de efectuada la mezcla
se le agrega la solucibn de sulfato de amonio al 50%,

invertir el tubo seis veces.

Filtrar luego a través de papel filtro Whattman N° 42.

El filtrado debe ser totalmente transparente.
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5. Leer la D.0O. a 540 nm o con filtro verde N° 54.
Esta es la D.0. de la hemoglobina fetal. Promediar

el valor de las dos determinaciones.

CALCULO

La dilucibn de la hemoglobina fetal es de 1:51, la de
51
251

la hemoglobina no tratada es de 1:251 la proporcidn es

6 0.203.

D.0O. hemoglobina fetal
D.0O. hemoglobina total

x 0.203 x 100 = % de hemoglobina fetal (5,10)

CONTROLES

Se utilizaron como controles positivos para las dos téc
nicas, sangre de corddn y como control negativo sangre de

adulto del sexo masculino aparentemente sano.

En la técnica de Kleihauer-Betke modificado se prepara-
ba otro control mezclando partes iguales de sangre de corddn
con sangre de adulto del sexo masculino. Las sangres eran
previamente tipeadas para evitar la aglutinacidn y hemdblisis
al efectuar la mezcla. Este control era verificado con el ob

jeto de descartar cualquier duda en la identificacidn celular.

Los controles eran corridos cada vez que se verificaban
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las pruebas de la misma manera que las muestras de los pacien
tes. Sirviéndonos para descartar el mal funcionamiento de

los reactivos, comprobar la sensibilidad y reproducibilidad

de los métodos e identificar falsos positivos y negativos.



RESULTADOS

Para la realizacibn de este estudio se'seleccionaron
200 madres de la poblacidn asegurada de la zona metropolita
na. De las cuales se obtuvieron 400 muestras, 200 de ellas
fueron tratadas finicamente por el método de Kleihauer-Betke
modificado y 200 fueron procesadas, ademés por el método de

desnaturalizacidn alcalina de Singer Chernoff & Singer.

Determin&ndose el porcentaje de transfusidn feto-mater
na en las muestras de la poblacidn estudiada, para cada uno
de los dos métodos. Obteniendo en el primer método de 200
pacientes 21 (10.5%) casos positivos y 179 (89.5%) casos ne
gativos, en el segundo método de 100 pacientes 58 (58%) ca-

sos positivos y 42 (42%) casos negativos.

20
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DISCUSTION

El método de Kleihauer-Betke modificado segtn la litera-
tura consultada es una de las primeras técnicas descritas para
detectar eritrocitos fetales en la circulacibén de la embaraza-
da. El resultado de positividad obtenida por este método en
el presente trabajo fue del 10.5% cifra que es similar a la
reportada por la literatura (11%) y menor a la citada por Ro-

driguez en 1983 (14%). (11,15).

Resultado obtenido a pesar de las dificultades que se pre
sentardn durante el desarrollo del presente estudio como fue-
ron la escasa referencia bibliogré&fica de trabajos similares;
la falta de experiencia y de conocimientos en la técnica.

'sin embargo afirmamos que este método es mucho m&s confiable

que el de Singer Chernoff & Singer, por las razones que poste

riormente se detallan.

Por el método de Singer Chernoff & Singer se obtuvo una
positividad del 58%; porcentaje obtenido bas&ndonos en que los

niveles normales de hemoglobina fetal para este método en adul

tos es menor del 2%. '

Pero este resultado no demuestra que el método de Singer
Chernoff & Singer sea el méds confiable, ya que segln la biblio
~grafia (4) se ha aceptado que el método no es muy exacto cuan-
do la mezcla de hemoglobina contiene menos del 10% de hemoglo-

bina fetal y ciertamente no es nada exacta a niveles de 2% y
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3%; a tales niveles se sabe que alguna hemoglobina A se estéa

midiendo como hemoglobina fetal.

Se han tenido reportes que con este método se pueden me
dir, ademds de la hemoglobina fetal, las hemoglobinas Alexan-
dra, Bart's y Cypriot que tienen una resistencia a la desnatu
ralizacidén alcalina igual que la hemoglobina fetal, pudiendo
ser detectadas cantidades significativas de estas hemoglobi-

nas que aumentaria considerablemente el porcentaje total obte

nido.

Beaven y otros concluyeron que el método de Singer Cher
noff & Singer esta sujeto a un error de un 5% a un 10% sobre

el rango de 10% a 100% de hemoglobina fetal.

Queremos aclarar que el porcentaje mayor obtenido por
este método en este trabajo fue del 6%, no llegando a un 10%

como lo indican los autores. Siendo evidente gque este método

no es recomendable por las causas anteriormente mencionadas.

Consideramos que una de las aplicaciones clinicas del
presente trabajo es la profilaxis de la sensibilizacidn Rh,
el cual falla en 1% a 2% en las parejas ABO compatibles, esto
se debe en parte a que hay sangramiento feto-materno ante par
to con subsecuente sensibilizacidn y a un excesivo sangramien

to feto materno al momento del parto, por lo que la dosis co-

BIBLIOTECA CENTRAL
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rriente de inmunoblobulina Rh es inadecuada ya que una sola
dosis de 300 microgramos de inmunoglobulinas anti Rh neutralil
za Gnicamente 30 ml. de sangre fetal Rh positiva, o 15 ml. de

eritrocitos conglomerados (paquete globular).

En este trabajo obtuvimos un caso de una paciente Rh po
sitiva a la cual se le detectd una transfusidén feto-materna
de 60 ml. cosa que pudo haber ocurrido en una paciente Rh ne-

gativa ratificando asi lo anteriormente expuesto.

La cuantificacidén de hemoglobina fetal también puede ser
Gtil en la deteccidn de transfusidn feto-materna ocurrida a la

madre antes del parto con sensibilizacidn ulterior (16).



CONCLUSIONES

Segln los resultados obtenidos podemos concluir:

12)

22)

Que el método de KLEIHAUER-BETKE modificado es una téc-
nica préctica y sencilla para la deteccidn de eritroci-
tos fetales, siendo una de las mayores ventajas de la
prueba el corto tiempo de su realizacidn, el uso de
cantidades minimas de reactivo, su fécil preparacidn y
la obtencidén de estos en el comercio; ademas de que en
la actualidad se cuenta con reactivos en estuches comer

ciales que hacen la técnica m&s cdmoda y répida (12).

Que el método de SINGER CHERNOFF & SINGER no es nada es
pecifico ni confiable; por otra parte hay que agregar
que la prueba no es préctica ni sencilla y que tiene co
mo desventaja la inestabilidad de los reactivos, el tiem
po prolongado de su realizacidn, la utilizacidn de mate
rial excesivo, el cuidado de mantener la temperatura

adecuada y los tiempos exactos.

En razdén de lo anterior, concluimos la no utilizacidn
de esta prueba como un método para la detecciédn de hemo

globina fetal.
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RECOMENDACIONES

El estudio de elucidn por &cido constituye una forma fi
dedigna de detectar y cuantificar los eritrocitos fetales,
teniendo este método una utilidad clinica en diversas situa
ciones obstétricas, tanto en mujeres Rh negativas como en
mujeres Rh positivas; al indicar una coloracidn de Kleihauer-
Betke modificado en la sangre periférica de la embarazada se
puede detectar transfusidn feto-materna en: Hidropesia fetal,
Hemorragia prenatal, Traumatismo abdominal o uterino, Patro-
nes sinusoidales en el latido fetal, Obito fetal, Neonato

anémico, Madre Rh negativa que da a luz a un nifio Rh positi-

vO, Post amniocéntesis.

EN OTROS, PARA DIFERENCIAR ENTRE LAS SANGRES MATERNAS
Y FETALES COMO EN:
Hemorragia vaginal (en sangre obtenida), Amniocéntesis hemo-
rragica (en sangre aspirada), Liquido gastrico sanguinolento
aspirado, o en heces sanguinolentas en el neonato y Poliglo-

bulina fetal, para descartar transfusidén feto-materna.

ESTE METODO PUEDE SER UTILIZADO TAMBIEN EN MEDICINA
INTERNA PARA EVALUAR:
Anemias microcicitas hipocrdmicas, Persistencia de hemoglobi
na fetal en el adulto que tiene relacidn con una variedad de

enfermedades hematoldgicas como: Talasemias, Anemias a C&lu-
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las falciformes, Leucemias mieloides de la infancia y en una

gran variedad de neoplasias.

Esperamos que en base a estas recomendaciones todas
aquellas instituciones relacionadas con Ginecologia y Obste-
tricia se interesen en establecer esta prueba con el fin de

evitar riesgos posteriores a una transfusibén feto-materna.
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