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Enfermedad hemolitica neonatal ABO: diagnóstico y evaluación de la graveda

los RN ésta fue precoz, empezando ya eE] las
primeras 24 horas de vida. Solamente uno dc los
casos en los due se diagnosticó clínicamente la
El-l-ABO tuvo resultados negativos en las prue-
bas de Coombs directa y eluido. Diez niños tuvie-
ron resultildos positivos en las pruebas de Co-
ombs directa y prueba de eluido, y en 9 se
diagnosticó la El-l-ABO; en el 70% de estos RN,
la bilirrubina indirecta llegó a niveles superiores a
los 12 mg/dl (205.2 pmol/L), y 2 de ellos se
sometieron a la cxanguinotransfusión, con nive-
les de indicación de bilirrubina indirecta entre los
19 y los 20 mg/dl (324.9 y 342 pmol/L).

De todos los RN con El-l-ABO, 5 sc sometieron
a la exanguinotransfusión(15% de los casos clíni-

cos y 3.5qo del total de RN con incompatibilida(t
ABO). Dos dc ellos tuvieron ambas pruebas posi-
tivas y en los demás solamente la prueba de eluido
resultó positiva. La edad del RN cuando sc indicó
la exanguinotransfusión era muy variada dc 32
hasta 72 horas.

La fototerilpia fue necesaria en 80% dc los
casos clínicos, y el promedio de tieml)o de dura-
ción fue dc 72 horas.

clonar a los niños que eventuíllmente necesitarán
una intervención más enérgica; así se impediría
true la maternidad diera de alta prematuramente.
Con base en el conocimiento que se adquirió
hasta el presente, la mayoria de los niños ABO
incompatibles tiene anticuerpos anti-A o anti-B
en sus células, y sc pueden detectar por la prueba
de Coombs directa o por la prueba de eluido. En
este estudio, para las pruebas se conectó sangre
del cordón umbilical, inmediatamente después
del nacimiento, pues algunos autores comproba-
ron que los eritrocitos, envueltos por los :tnticucr-
pos ABO, se pueden remover rápidamente del
sistema circulatorio, por medio del sistema rcti-
culoendotelial, haciendo que la reacción sea más
floja.''

Nuestros resultados confirman los datos que se
encuentran en la literatura relativo al hecho dc

cine la pruel)a de Coombs directa no cs suficiente-
!-nante sensible para diagnosticar la enfermedad y
menos aún en cuanto a la predicción de su grave-
dad. Lít reacción frecuentemente es negativa, o
como máximo, poco positiva. La ocurrencia dc
falsos-11cgativos han sido tan frecuente cn niños
gravcnlente afectados como en niños con ictericia
ligera y moderada. Quizás esta reacción floja se
deba a características antigénicas dc la membra-
na eritrocitaria del recién nacido, cn lo que se
refiere a la disposición de los receptores A o B dc
la membrana.J-)

Diversos estudios han intentado establecer

grupos de riesgo para isoinmunización materno-
fetal ABO basados en la prueba dc Coombs direc-
ta. Sin cmbíirgo, en el presente estudio ésta no sc
muestra adecuada para tal finalidad: solamente el
7% de las gestaciones incompatibles presentaron
prueba de Coombs directa positiva y se obtuvie-
ron resultados falso-negativos en el 72% de los
casos clínicos. Además, la prueba tendrá mzls

probad)ilidítd dc scr negativa cn las muestras co-
lectactas un día después del nacimiento, indepcn-
clientemente de la sensibilidad de la técnica.l, i4

Romano y col.s refieren (luc la cantidad míni-
ma de anticuerpos lgG anti-A (o anti-B) que
detecta la reacción dc Coombs directa cs dc 150
moléculas por célula. El hecho de que la reacción
es floja o itusente nos hace concluir que la canti-
dad de moléculas cs inferior al límite mínimo cle
la sensibilidad de la prueba. Es probable que la
cantidad de anticuerpos en el eritrocito no sea el
único factor que determina el grado dc destruc-
ción critrocitaria.7 En algunascircunstancias, ba-
jas concentraciones de anticuerpos de clase lgG
poseen alto grado dc actividad biológica, y pue-
den causar hemólisis significativa, más que los
anticuerpos anti-[), y ]a ]SMFABO puede cursar

DISCUSION

Este estudio examinó un grupo de niños con posi-
bilidad de isoinmunización maternofetal ABO
(ISMFABO) con objeto de analizar la utilidad de
las pruebas de laboratorio, realizadas con la san-
gre del cordón umbilical, para el diagnóstico pre
coz de la EFl-ABO y la prevención de su evolu-

La trayectoria de la enfermedad hemolítica Rh
es l)erfectamente previsible con base en la veloci-
dad de elevación dc los niveles de bilirrubina
sérica. La EFl-ABO, por otra parte, mostró un
comportamiento distinto. La necesidad de tera-
péutica no se puede prever con razonable preci-
sión si se considera solamente la evolución de los
niveles cle bilirrubinas. En nuestro estudio más de
la mitad dc los RN (67%) tuvieron ictericia pre-
coz, y en la gran mayoría de los casos(94%), la
ictericia había empezado antes dc las 48 horas dc
vida, hecho que coincide con lo que se encuentra
en la literatura sobreel tema.i-s.13 ia Sinembargo,
el inicio precoz de la ictericia y la velocidad de
elevación de los niveles de bilirrubina no han
pronosticado la extensión y la gravedad de la
enfermedad. Una elevación rápida y precozde los
niveles de bilirrubina puede resultar en valores
moderados, mientras que una elevación lenta
puede llevar a indicar la exanguinotransfusión.

Se han sugerido otros indicadores píira selec-
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con formas clínicas graves.
En razón a las dificultades resultantes de la

deficiencia dc la prueba de Coombs directa petra
detectar la scnsibilización de los niños afectados.
utilizamos la prueba de eluido como medio alter-
nativo. La prueba de eluido que puede demostrar
la sensibilización eritrocitaria por un número me-
nor dc íinticucrpos se converti(5 cn el método cle
diagnóstico más factible para la EFl-ABO. con
lita frecuencia de resultados positivos en las
pruebas, a causa de su extrema sensibilidad.7 i5.ió

En el presente estudio, el material para prueba
luc recolectado utilizándose el CPD como anti-
coagulante, ya que, cn un cstudioanterior. obser-
vamos en las pruebas que el resultado positivo fue
significativamente superior cuando las muestras
se recolectaron con CPD, conlparándose las
pruebas con EDTA(etilcno diamino tetraacelato
de sodio).I'.iH

1-Temos encontrado u n porcentaje de un 22% de
casos clínicos entre el total de gestaciones incom-
patibles; cn literatura hay relatos del 15al 20%.t.J
La prueba de Coombs directa identificó solanlcn-
te un 27% de los niños hcteroespecíficos con EFl-
ABO(sensibilidad del 27%). A pesarde esta baja
sensibilidad, la prueba fuc altamente específica
(cspecificidad del 99%) y su eficacia razonable

(82%). Utilizando el teorema de Bayes, la proba-
bilidad de presentar El-l-ABO con resultado posi-
tivo en la prueba de Coombs directa fue del 90% v
la probabilidad de no desarrollar EFl-ABOcuanl.
do resulta negativa la prueba de Coombs directa

fue del 829o. Por otro lado, la prueba de eluido se
mostró muy sensible (97%) pero con especifici-
dad menor(80%). La probabilidad de due un RN
con resultado positivo presente EFl-ABO fue del
59qo y la probabilidad de no desarrollar EFl-ABO
con resultado negativo fue del 99%

Los resultados muestran que la prueba de Co-
ombs directa cs más específica y presenta un valor
de predicción positiva mayorsi se la compara a la
prueba de eluido, pero es mucho menos sensible
que ésta y su valor dc predicción negativa tam-
bién es menor. Por otro lado, la prueba de eluido
es más sensible que la de Coombs directa, pero su
mayor importancia está cn su vítlor de predicción
negativa (99qo).

La prueba de eluido es un método de diagnós-
tico sencillo y rápido para detectar la EFl-ABO=
se puede realizar rutinariamcnte en la mayoría de
los laboratorios y bancos de sangre, y utilizarla
como prueba de sondeo en muestras de sangre de
cordón umbilical cine se obtiene en todos los
partos.

Creemos que la prueba es útil para la identifi-
cación precoz de los niños que necesitan observa-
ción más rigurosa o también como indicación
n)ás precoz de fototerapia como sugieren algunos
autores, en los casos de resultados positivos.i2 Se
puede utilizar la prueba igualmente para excluir
la EFl-ABO del diagnóstico diferencial de los
niños heteroespecíficos que desarrolla n ictericia y
cuyo resultado es negativo.

ABO HEMOLYTIC DISEASE: DIAGNOSIS AND EVALUATION
OFSEVER/TYBYLABORATORYTESTS

REFERENCIAS born. 3a ed. Philadelphia: WB Saunders Co. 1982: 283-

Bcrry-Dortch S, Woodside CFI. Boral LI. Limitations
of thc immcdiate spin crossmatch when used for dctcc-
ting ABO incompatibility. Transfusión 1985: 25: 17f)-

Levine DH: Meyer HBP. Newborn screening for ABO
hemolytic disease. Cnn Pediatr (Phila) 1985: 24: 391.ly4

American Association of Blood Banks. Elution proce-
dures. En: Widmann FK, ed. Technical manual atame.
ricas association of blood banks. 9a cd. Arlington:
American Association of Blood Banks, 1985: 429:433.
Dcsjardins L. Blajcllman MA, Chingu C. Zipursky A.

178

Martínez FE. Mattes JL, Torres JA, Perissini KR. Gon-
culves AL. Evolucao clínica e labonitorial de criancas
lct¿rlcíis com possibilidadc dc incompíitibilidadc saD-
gutnca nlatcrno-fetal pelo sistema ABO. nascidas no
FlosPital das Clínicas de Ribcirao Preto. Jornal de Pe-
diatria 1985; 59: 156-162
Osborn LM, Lenarsky C. Phototherapy in full-term
infants wit.h hemolytic disease secondary to ABO in-
compatibility. Pediatrics 1984; 74: 371-3j4
Oski FA, Naaman JL. Erythroblastosis fetales. En: Oski
FA, Naaman JL, ed. Hematologic problems of the new-

4

5.

6.

7.

2

3

168
Bol Med Hosp Infant Mex



Eníermeclad hemolítica neonatal ABO: diagnóstico y evaluación de la gravedad por medio de pruebas dc laboratorio

Filo spectrum of ABO llcmolytic cliscítsc ofthc ncwborn
nl'alli. J Pccliatr 1979: 95: 447-44(9.

Feng CS, Kirkley KC, Eicher CA, Jonah DS. Thc clu-
tion tcchnique. A simple and cfl'icient mcthocl for clu-
ting A130 iintibotiies. Trunsfusion 1985; 25: 433-434.
White J, Grahan H. Prcdiction ofthe severity of ABO
haemolytic disease of the newborn by gord blood tests.
Acta Paediatr Scand 1981: 70: 217-222.
Litnclstciner KM CP. ScroloEical saudies on thc l)loop of
thc l)remates. 11. Tllc blood groups inanthropoid :l})cs. J
Exl) Mcd 1925; 42: S53-8ó2.

Fcinstcin AR. On thc sensitivity. spccificity find dicrimi-
nation of diagnostic tests. Cnn Pharmacol Tyler 1975;
17: 104-116.

Mcneil BJ, Keeler E, Adclstein SJ. Primer on ccrtain
clements of tllcclical decision making. N Engo J Meti
975: 293: 21 1.

Flaberma n S, Krafft J. A 130 isoimmunization: thc use of

thc spccific Coombs anti hcat clutioll tests in thc dctec-
tion of hcmolytic disciise. J Pcdiatr 1960= 56: 471-477.
Lockycr WJ. ABO hacnlolvtic disease of thc ncwborn:
laboratory prcdiction and post-natal diagnosis. Mcd
Lieb Sci 1982; 39: 297-295.
Procianoy RS, Giacoíllini CB. Fiirinit [)M y co]. Tests
dc Coombs [)ircto c Tcste Quiintitiitivo t]o ]i]uilto no
Diagnostico dit Docnca Flcmolítícit ABO tlo rccém-nas-
cido. Jornal de Pediatria 1987; 63: 98-100.
Procianoy RS, Giacomini CB, Fitrinii DM y col. Early
diagnosis of A130 11acnlolytic díscasc of thc newt)orn.
Eur J Pcdiatr 1987: 146: 390-393.
Tcnclrow [l E, Zcig]er ZR. Evidcncc of¿inn-A ] inhibitcd
by EDTA. Transf'union 1988; 28: 177-178.
Judd WJ, Barnes BA. EDTA-sitlinc and ABO systcm
antiboclies. Letter to tllc cclitor. Transfusión 1988; 28:
84

8

9

10

1 1

12.

1 3

14

15

16

17

18

LIBROS

Meneghello J. Fanta E. Paris E. Rosselot J. Meneghello. Pediatría
nes Técnicas Mediterráneo. 1991. 1800 páginas en 2 tomos

Cuarta edición. Santiago de Chile: Publicado

Desde la publicación de la primera edición en 1972, el libro ''Pediatría' editado por el Dr. Julio Meneghello y
colaboradores. ha pasado a constituirse en el texto pediátrico por excelencia en la región de las Américas de
habla hispana. Nuevamente. gracias al poder de convocatoria del Dr. Meneghello se han reunido en este libro
especialistas de la mayor parte de los países de América Latina (Argentina, Bolivia. Brasil. Colombia. Costa
Rica. Ecuador. México. Paraguay. Perú. República Dominicana. Uruguay y Venezuela). además de pediatras
distinguidos de España y Estados Unidos de Norteamérica. Como era de esperarse también el mayor número
de contribuciones se generaron en el país de origen de los editores. la República de Chile

El libro cubre prácticamente todo el espectro de la ciencia pediátrica. desde los capítulos iniciales titulados
Pediatría integral. familia y comunidad'', ''Bases del diagnóstico en pediatría''. ''Pediatría del desarrollo
Nutrición y alimentación''. ''Reproducción humana. embarazo y periodo neonatal'. hasta los capítulos que se

refieren a todos y cada uno de los órganos y sistemas corporales (Aparatos respiratorio. cardiovascular.
digestivo y urinario. sistemas endocrino y nervioso. etc). además de amplios capítulos dedicados a Enfermeda-
des infecciosas y parasitarias. Enfermedades del complejo inmunitario. Enfermedades de la sangre. Tumores y
Enfermedades genéticas y metabólicas. entre otros. El libro concluye con tres apéndices: Terapéutica farma-
cológica en pediatría, Fármacos de uso común en pediatría y Valores normales de laboratorio

Consideramos que este libro continuará siendo la obra más importante de su género producida en América
Latina ya que además de la solidez de su contenido y su amplitud que le permite abarcarla patología pediátrica
/n extenso. tiene la ventaja adicional de describir con detalle y en base a sólida experiencia las enfermedades.
sobre todo infecciosas. que aún son prevalentes en nuestra región. a diferencia de aquellas que se observan en
los países desarrollados

En este libro, porconsiguiente. será una fuente de referencia sumamente útil. no solamente para los pediatras
y médicos que atienden niños. sino también para estudiantes de medicina. médicos residentes y todos aquellos
profesionistas relacionados con el cuidado de la salud en la infancia

El Bo/ef/n Médico de/ }/osplfa/ /n/anff/ de Méx/co, publicará comentarios elaborados por el Comité Editorial. de
los libros enviados por los autores o editoriales(se requiere el envío de dos ejemplares). al Departamento de
Ediciones Médicas del Hospital Infantil de México Federico Gómez. Dr. Márquez No. 1 62. Col. Doctores. Deleg
Cuauhtémoc. C.P. 06720. México. D.F.. México
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Hamartoma mesenquimático en niños. Aspectos clínicos,
de diagnóstico y tratamiento

Francisco Lobo-Sanahuja, Silvia Santamaría, Rosa Jiménez, Roxana Soto

Servicio de Oncología. Servicio de Patología. Servicio de Ríldlología. Servicio de Cirugia
Hospital Nacional de Niños. San José. Costa Rica

Entre !976 y 1 988 fueron diagnosticados y tratados, en el Hospital Nacional de Niños, 10 pacientes, 7 del sexo
rnasculfno y 3 del/eínenino con hamartomas hepárícos de origen mesenquimáfíco. l.as edades osa/aron desde
recién nacidos hasta los 30 meses. El diagnóstico se estableció en base a los hallazgos clínicos, exámenes de
gabinete y biopsia del tumor. E/ cuadro clínico al ingreso .fue de "distensión" abdominal en 10, circu/ación
co/aferal en 6 y /iabre e hiporexía en 2, respecfíuamenfe. Los exámenes de laboratorio no contribuyeron a
estab/ecer e/ díagnósríco. Las radíogra/ías simples de abdomen, el pielograma, el gamagrama hepático y e/
u/frasonído, especialmente estos 2 úlfímos, son los exámenes de gabínefe que más orientan al diagnósríco y
loca/ización.

En un caso se e/actuó reseccíón parcial, con sangrado y muerte transoperaforía; en 9 se enucleó el
harnarfoma, con sangrado operaforÍo confío/ab/e. El seguimiento longífudínal, a largo plazo, muestra una
sobreuida sin secuelas /uncíonales con este tipo de cirugía. Hamartoma mesenquimático; hígado; diagnóstico;
t ratamiento.

INTRODUCCION de origen hepático. Por ser lma lesión poco co-
mún, de la cual sólo se han reportado 158 casos en
la literatura mundial hasta 19902-s y de estos, 14
en la literatura médica mexicana.ó-8 se consideró
de interés establecer las características clínicas.
los elementos de diagnóstico útiles, los aspectos
histológicos, el tratamiento y evolución en este
grupo de 10 casos estudiados y tratados en una
sola institución, algunos de los cuales habían sido
reportados en forma breve.P

El hamartoma mesenquimático del hígado es Lma
tumoración poco frecuente, no neoplásica, que se
origina del tracto portal, como resultado de un
desarrollo embrionario defectuoso del mesénqui-
ma del espacio porta.' En el Flospital Nacional dc
Niños dc Costa Rica han sido estudiados y trata-
dos, en un periodo dc 18 años, 40 casos de tumo-
res hepáticos, de los cuales 19 eran malignos(lO
carcinomas, 8 hepatoblastomas y un hemangio-
sarcoma) y 21 de tipo histológico benigno: 6 he-
mangiomas, 4 hemangioendo teliomas, un linfan-
gioma y 10 hamartomas mescnquimáticos, lo que
coloca a esta malformación en el primer lugar, en
nuestro medio, como tumor abdominal benigno

MATERIALY METODOS

En el Servicio de Oncología y Servicio de Patolo-
gía, del Flospital Nacional de Niños, se revisaron
los expedientes de los pacientes con diagnóstico
dc tumor hepático, tratados en el periodo com-
prendido entre enero de 1976 a enero de 1988. De
los 40 casos revisados, ll tenían el diagnóstico de

Solicitud dc sobretiros: Dr. Francisco Lobo Sanahuja. Servicio dc
Oncología, Hospital Nacional dc Niños. Apartado 1654, San José.
Costa Rica.
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