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La organización mundial de la Salud (WHO), en su reporte Técnico de  1971, 
recomendó la aplicación de  25 mcg (125 IU) de IgG anti-D intramuscular en caso
de transfusiones incompatibles y en madre Rh- con hijo Rh+. 

Recién en 1998, esta recomendación se amplió a la mujer gestante para prevenir la 
sensibilización a las 28 sem. de gestation, en caso de ser Rh-. 

El uso rutinario de  Rh IgG profiláctica ha  resultado en una importante
disminución en la incidencia de alloinmunización RhD y la  eritroblastosis fetal
actualmente es una rareza.

Dr Margaret Chan to be WHO's next Director-General 

http://www.who.int/entity/mediacentre/news/releases/2006/pr66/en/index.html
http://www.who.int/en/


Sin embargo la Enfermedad Hemolítica severa del RN 
sigue teniendo como causa más común la 
incompatibilidad , esto debido a otros sistemas de 
anticuerpos alloinmunes :
•Kell (K and k), 
•Duffy (Fya), 
•Kidd (Jka and Jkb), 
•y MNSs (M, N, S, and s). 

Dos genes separados pero localizados en el brazo corto
del Cromosoma 1, codifican las proteínas Rh. 

Rh-negativo,representa fenotípicamente la ausencia de   
proteína D en el glóbulo rojo y resulta de la deleción del 
gen RHD en ambos cromosomas 1. 

Los antígenos Rh existen en 3 loci: Cc, Dd, y Ee. 

Los individuos Rh positivos, 45% son homocigotos y  
55% son heterocigotos. 
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Sd. Ictérico en el HSJ.
2006

● El 50% de los Ingresos es por Ictericia Neonatal.

● 5% de los RN Hospitalizados por Ictericia presentaron 
hemólisis.

● 3 niños recibieron Inmunoglobulina ev. ( No necesitaron 
recambio)

● 2 niños  requirieron recambio sanguíneo.
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Desde que se comenzó a usar el RoGam para la 
profilaxis de enfermedad hemolítica en el RN, ha 
disminuído dramáticamente la incidencia de 
enfermedad hemolìtica en el RN.

Durante un  seguimiento de 12 meses  en 7 
maternidades al norte de Inglaterra , se vió que 
existía una prevalencia de 1% de mujeres 
embarazadas sensibilizadas.  1993/1994. Arch Dis
Child Fetal. Neonatal Ed 1998;78:F62–6.

La experiencia de los neonatólogos en 
exanguineotransfusión es menor en la actualidad, 
por lo que las complicaciones también suelen ser 
más frecuentes.

Es por ello que se han estudiado otras terapias que 
disminuyan la necesidad de exanguineotransfusión, 
como es la Inmunoglobulina e/v.



Systematic review of intravenous immunoglobulin in haemolytic
disease of the newborn. R Gottstein, R W I Cooke

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2003;88:F6–F10



El “NNT” para prevenir una exanguineotransfusion es de  2.7 (95% CI 2.0 to 3.8).

Este meta- análisis muestra que existe disminución en los días de fototerapia y en los días de 
Hospitalización cuando se usa combinada ( IGIV+ fototerapia), resultando esta terapia  
costo efectiva.

Aún faltan estudios para responder ciertas dudas como: Nº de dosis y tiempo de intervalo. 
Dosis múltiples se relacionaron con menor demanda en transfusiones de GR por anemias 
tardías.

El uso de Eritropoyetina recombinante Humana, también reduce las transfusiones en estos 
casos.



Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or
More Weeks of Gestation.

Pediatrics 2004;114;297-316. Subcommittee on Hyperbilirubinemia

RECOMMENDACIÓN 7.1.4: En enfermedad Hemolítica isoinmune, se recomienda la administración 
intravenosa de Inmunoglobulina (0.5-1 g/kg en >2 hr) si la Bilirrubina sube a pesar de la fototerapia intensiva o 
la cifra de BR está dentro de 2 a 3 mg/dl (34-51 mol/L) del nivel de recambio (Fig4). Si es necesario, esta dosis 
puede repetirse luego de  12 horas. (evidence quality B: benefits exceed harms).
La Inmunoglobulina endovenosa ha mostrado que es capaz de reducir las necesidades de exanguineotransfusión en 
Enfermedad hemolítica por Rh y ABO.  Aunque la evidencia actual es escasa, es razonable asumir que es igual de útil en otras 
hemólisis por Rh como los casos anti C y anti E .
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FIGURE 1 Data-entry page for Bili-Aid software (Palm version)
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FIGURE 2 Output page of the results of the data entry according to the Bhutani 
nomogram and the AAP clinical practice guideline1 on the management of 

hyperbilirubinemia in the newborn infant (Windows version)



Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or
More Weeks of Gestation.

Pediatrics 2004;114;297-316. Subcommittee on Hyperbilirubinemia

“Existe evidencia actual de que la Sn-mesoporphyrina, que actúa inhibiendo la producción de hemoxigenasa, puede
ser efectiva en la prevención y/o tratamiento en casos de Enfermedad Hemolítica disminuyendo las necesidades de 
exanguineotransfusión. Sn-mesoporphyrina aún no está aprobada por la FDA.”

Trapia Farmacológica:
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