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He creído interesante traer hasta el seno de nuestra Socie-

dad las últimas adquisiciones y casos relacionados con el fac-

tor Rh, descubierto por Wiener y Landsteiner (1), y el factor Hr,

descubierto por Levine (2) y sus colaboradores.

Ya saben los estimados consocios, que luego del descubri-

miento del factor Rh, se vino a demostrar con el uso de sueros

anti-Rh de origen humano, que existían variaciones del esque-

ma primeramente descrito; y su estudio estadístico, permitió

distinguir varios aglutinógenos con sus correspondientes genes

determinantes.

Uno de ellos produce la aparición de aglutininas capaces de

aglutinar hasta el setenta por ciento de individuos humanos de

la población estudiada por Wiener (3) (4) , y se designa como Rh'.

Otro, aglutina hasta un 307o. y se llama Rh". Algunos seres hu-

manos pueden sensibilizarse produciendo aglutininas idénticas

en su capacidad de aglutinar, que el suero animal de cobayo, in-

munizado con eritrocitos de Macaco Rhesus, o sea, un 857o de

€sa población investigada por Wiener y colaboradores y un 90 a
927o en las poblaciones de Chile, estudiadas por nosotros. Esta

variedad se denomina Rh Standard o Rh°. Wiener la designa

como Rho; pero nosotros preferimos seguir las reglas dadas por

los genetistas norteamericanos para la designación de estos fac-

tores y tipos sanguíneos.

* Trabajo leído en la sesión de la Soc. de Biología de Concepción

«1 13-VI-1946.
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Wiener, ha demostrado que con estos tres antisueros se pue-
de determinar la existencia de tres factores Rh correspondientes

:

Rh° ; Rh' y Rh", que, en combinación, dan 5 aglutinógenos posi-

bles: Rh°, Rh', Rh", Rh°' y Rh°".
Nosotros preferimos también en este caso, la denominacións

derivada de las reglas de los genetistas norteamericanos, que
además, tiene la ventaja de recordar, a los no iniciados, los anti-

sueros con los cuales reaccionan estos aglutinógenos.
Wiener da la denominación que conocimos el año antepasado

en esta misma Sociedad, de: Rhi para el Rh°', y Rh2 para.

el Rh°" (7).

Además de los ocho tipos del Rh que ya conocemos por nues-

tras exposiciones anteriores, y que se transmitirían hereditaria-

mente por medio de seis genes alelomorfos, por lo menos. Race,,,

Taylor y Murray han descubierto dos genes más: Rhy y Rhz,

que vienen a complicar aun más el cuadro conocido sobre los

tipQS del Rh y que para ser consecuentes con los genetistas, de-

ben denominarse Rh"' y Rh°'" respectivamente (8) (9) (10)..

La ausencia del factor se denomina siempre: rh.

Para aclarar lo ya expuesto, resumiremos lo dicho en un.

cuadro

:

CUADRO N.' 1

Designación de los genes. Reacción con los sueros
anti-Rh.

Según Wiener. S. los genetis-

tas. Rh' Rh" Rh°

rh



El incendio de la Casa de Orates de Santiago, ha puesto

además de la nota luctuosa producida por la muerte de algunas

de las asiladas, una confusión enorme en nuestro trabajo de algu-

nos años, que estamos rehaciendo rápidamente, gracias a la cola-

boración de mis ayudantes Dr. Yáñez y Srta. Domínguez, a

quienes no tengo cómo agradecer su valioso aporte, para la ob-

tención de los rectivos biológicos necesarios.

En nuestros primeros trabajos presentados a esta Sociedad,

nos referimos a algunos hallazgos de Levine y sus colaboradores,

en relación con el factor Rh, el llamado factor Hr, y dijimos que

eran datos aún en estado experimental, ya que los resultados

obtenidos no eran concluyentes. Hoy día se ha avanzado lo sufi-

ciente, debido sobre todo a las investigaciones de Race y Taylor,

que confirman las hipótesis de Fisher, para poder asegurar que

existe este factor Hr y lo que es más importante, que hay tipos

de este factor que vienen a complementar y aclarar los del Rh.

La hipótesis de trabajo de Fisher de que existirían tres tipos

del Hr, o sea, sueros humanos capaces de aglutinar sangres hu-

manas Rh negativas o rh, correspondientes a los tipos del Rh,

parecen confirmadas por los trabajos de los investigadores

citados.

Wiener en una serie de monografías (12) (13) (14) (15)

(16) (17) (18), que ha tenido la gentileza de enviarme con dos

cartas personales, estimulándonos en nuestros- trabajos, tan poco

apreciados en nuestro medio, salvo entre los apasionados de estas

materias, nos da a conocer los últimos descubrimientos en este

terreno que me complazco de poner en conocimiento de esta doc-

ta Sociedad que me ha acogido en su seno, honrándome más de

lo que seguramente merezco.

Las tres variedades de sueros anti-Hh se designan en con-

junto como anti-Hr, la mayoría de los cuales, hasta ahora encon-

trados, reaccionan aglutinando las sangres que no aglutinan con

el suero anti-Rh'.

Race y Taylor encuentran un 80% de reacciones positivas

con estos sueros anti-Hr, que ellos designan St, tomando como

homenaje las iniciales de la persona cuyo suero sirvió para las

experiencias, mientras que Levine y sus colaboradores sólo en-

contraban un 30% de reacciones positivas.

Esta aparente contradicción se ha aclarado, ya que se ha

demostrado que se debía a la baja cantidad de aglutininas en el

suero anti-Rh utilizado por los segundos. Algo semejante a lo

que nos ocurrió a nosotros con nuestros primeros sueros anti-N,

fabricados en Chile.

Esta debilidad de los sueros anti-Hr empleados al principio

por Levine, sólo demostraba los casos homozigotos, como lo ase-

gura Wiener y de allí el bajo porcentaje de especificidad obtenido,

Al suero anti-Hr' se da hoy día el nombre de suero anti-Hr

Standard y reacciona con los aglutinógenos detei'minados por los

genes: Rh°", Rh", Rh° y rh, mienti-as que no lo hace con los

de los genes Rh°', Rh', Rh'" y Rh°"'.
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Para aclarar debemos hacer un paralelo entre el comporta-
miento del factor Rh' y el Hr', y lo que conocemos ya perfecta-
mente respecto a los factores M y N. Se comportan entre sí en
forma idéntica como estos últimos, tanto serológica, como gené-
ticamente.

Las otras variedades o tipos del Hr se designan de acuerdo
con el tipo de Rr al cual se relacionan, en igual forma que lo

hace el Standard con su anti-Rh Standard, por lo cual tenemos
anti-Hr" y anti-Hr°.

De nuevo recurriremos a un cuadro, para simplificar y cla-

rificar lo avanzado, tomado en parte de las comunicaciones de
Wiener y Levine.

CUADRO N.' 2

Genes. Reacción con los sueros anti-Rh. Reacción con los sueros
anti-Hr

rh —
Rh° —
Rh' + _ _ _
Rh°' +
Rh" —
Rh°" —
Rh'" +
Rh°'" +

Al examinar el cuadro vemos que lejos de complicar el cono-
cimiento del factor Hr, y sus tipos, complementa los datos cono-

cidos mediante los del factor Rh, y que es muy fácil deducir el

comportamiento de los antisueros de estos últimos, si se conocen
los de los primeros.

Si combinamos el conocimiento que tenemos de los tipos

del Rh, en cuanto a su comportamiento genético y hereditario,

con los del factor Hr, tenemos que estos últimos se heredan por
medio de un par de genes alelomorfos Hr' y hr', lo que hace que
deduzcamos que el gene Rr' es idéntico con el hr' y el rh' con
el Hr', a tal punto que, nos recuerda su comportamiento, el de
los factores M y N.

Si se utilizan sólo los antisueros Rh' y Hr', podemos tener
tres tipos: Rh', Rh'Hr' y Hr', que determinan su herencia por
medio de dos genes alelomorfos Rh' y Hr'. Estos últimos resul-

tados nos llevarían a la conclusión que, no pueden haber seres

humanos que sean rh y hr a la vez.

Se puede, actualmente, deducir por medio de fórmulas ma-
temáticas la frecuencia de resultados positivos de uno de estos

tipos del Hr conociendo los de los tipos Rh, y como una manera
ele ilustrar lo dicho, reproducimos en el cuadro N.' 3 los resultados
obtenidos por Wiener (19).
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CUADRO N." 3

Grupo Núm. de Porcentaje observado Porc. teórico Encon-
casos antisueros Rh antisueros Hr' trado

Rh' Rh" Rh°

Blancos 239 70 30 85 80 72
Blancos 350 80 80
Negros 49 28 27 90 97,7 98
Indios

Mejicanos 98 85 18 93 53,8 55,8

Si tomamos en cuenta lo dicho, en varias oportunidades, so-

bre la influencia de las pequeñas series, sin tomar en cuenta la

actividad mayor o menor de los reactivos serológicos, no deja de
llamar la atención lo estrecho, del paralelismo entre los resulta-
dos esperados, teóricamente y los obtenidos en el terreno expe-
rimental.

Mourant (20), ha encontrado prácticamente el anti-Hr", en
una madre que tenía el factor Rh positivo y dio a luz un hijo con
Anemia congénita hemolítica, o enfermedad hemolítica congéni-
ta, como se designa actualmente a la eritroblastosis fetal.

Aún, no ha sido encontrado el anti-Hr°.

Estos nuevos descubrimientos de los investigadores ingle-

ses, mencionados, y confirmados por Wiener, Levine, Boyd, Dia-
mond, Witebsky y otros vienen a aclarar algunos casos, al pare-
cer contradictorios, de la importancia etiológica del Factor Rh
y sus tipos, en la producción de la Enfermedad Hemolitica con-

génita fetal y del recién nacido y los cuadros patológicos asocia-

dos o relacionados con ella.

Además el factor Hr, nos sirve para demostrar el carácter
homo o heterozigoto de los padres Rh°' (Rhi de Wiener), por lo

menos presuntivamente, en aquellos casos de la enfermedad men-
cionada del feto o recién nacido.

Los individuos Hr negativos de tipo Rh°' son indudablemen-
te homozigotos para el gene Rh', mientras que los Hr positivos

son seguramente heterozigotos y deben llevar oculto el gene rh.

El pronóstico, desde el punto de vista clínico práctico, en
cuanto a la posibilidad de tener hijos sanos en las parejas sensi-

bilizadas: madre negativa, padre positivo Rh°', será muy som-
brío en el primero de los casos, mientras que existirá la posibili-

dad del nacimiento de hijos rh, sanos en el segundo. Levine, en
sus últimos trabajos llega a ser tan terminante como para acon-
sejar el aborto terapéutico en los casos de embarazo en la com-
binación primeramente indicada.

No entraremos en la aplicación médico-legal, o mejor, cri-

minalística, de estos nuevos conocimientos que nos harían salir-

nos de nuestro propósito.

Wiener y colaboradores, como asimismo Levine y los suyos
han demostrado la importancia que tiene para el futuro obsté-

trico de las mujeres la sensibilización adquirida ya no por em-
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barazo, sino por transfusiones sanguíneas con sangre Rh positiva

o Hr positiva, aunque la sangre se inyecte en pequeñas cantida-

des. Una vez inmunizada la sensibilización permanece y se in-

tensifica con cada nuevo estímulo biológico.

Estas razones nos mueven a rechazar de plano la llamada
prueba biológica de Wiener para determinar la compatibilidad,

sanguínea en personas Rh (negativas)

.

Levine (21) en sus últimas comunicaciones pone en guardia-

contra la sensibilización producida por inyección de sangre intra-

muscular (hemoterapia) . Esto es muy grave si se toma en cuenta,

que en Chile es una práctica de rutina por parte de los pediatras

hacer hemoterapia, como estimulación inespecífica de la defensa,

o como medio de aumentar la coagulabilidad sanguínea.

A pesar de que existe una tesis de grado en Medicina, que
parece llegar a la conclusión de que los niños no se sensibiliza-

rían por su pésimo comportamiento como productores de agluti-

ninas y hemolisinas, creemos que más vale no emplear esta te-
rapéutica, ya que hay otros medios de obtener iguales resultados,

sin tan graves riesgos, para el futuro, sobre todo si el paciente

es de sexo femenino.

Menos, aún, debemos recurrir a estas prácticas en niñas.

adolescentes o mujeres en estado de ser madre. Si fuere impres-
cindible la hemoterapia, debemos usar sangre Rh negativa (rh)..

Llamó la atención desde los primeros tiempos del conoci-

miento del Rh y luego del Hr y sus tipos, que no todas las per-

sonas negativas a estos factores se sensibilizan al recibir sangre,

de individuos positivos.

En Chile, habíamos observado con Vaccaro este mismo hecho,

y luego de nuestros trabajos estadísticos estableciendo el por-

centaje en miles de ciudadanos, llegamos a una explicación satis-

factoria, en parte. Entre nosotros, el número de individuos rh-

(Rh negativos) es muy inferior al de Norteamérica, así que la,

posibilidad de una sensibilización por embarazo o transfusión de;

mujeres rh (negativas) con el factor Rh positivo se hacía más
remoto. Por otra parte, es de observación corriente que en los^,

animales mismos de Laboratorio, no todos reaccionan dando buen,

título de inmunización, así que era lógico pensar que esto tam-
bién ocurre en los seres humanos.

Wiener (23) ha tratado de darse una explicación, mediante,

una ingeniosa hipótesis: Habría para esta posibilidad de sensi-

bilización un factor constitucional hereditario, que él denomina.
K y su gene alelomorfo k, que sería el portador de la propiedad
contraria. La mayoría de los individuos pertenecerían al geno-
tipo kk (97%), no sensibilizándose aunque sean rh (negativos).

Cerca de un 3% serían heterozigotos, y estos serían los que pue-
den sensibilizarse rápida e intensamente. (Casos de sensibiliza-

ción en el primer embarazo con lesión grave fetal).

Un hecho conexo con el anterior (24) es la aparición en la.

sangre de las personas inmunizadas de dos tipos diferentes de
propiedades: una la aglutinina y hemolisina clásicas y otra que
es una aglutinina parcial o cuerpos de constitución molecular-
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menor y diferente, que sólo se pueden encontrar mediante técni-

cas especiales (Diamond, Wiener, etc.).

Estas últimas pueden pasar más fácilmente la barrera
placentaria y serían las culpables de inmunizaciones más inten-

sas que las ])rinieras. Se les ha dado el nombre cíe cuerpo de blo-

queo o "conglutininas". Este último nos parece inadecuado, pues-

recuerda otro que determina fenómenos no comparables con los

estudiados aquí.

Estos cuerpos de bloqueo (blockers) necesitarían de la pre-
sencia de una proteína de gran complejidad constitucional para
ser demostrados (llamada proteína X), entrando en esta cons-
titución lipidos, seroalbúmina y seroglobulina.

Tanto éstas, como las aglutininas clásicas pasan a la leche y
pueden dañar al niño recién nacido si lo amamanta su madre.
También se han descubierto en el líquido amniótico. (25).

Para terminar daremos algunos de los casos de nuestra
práctica en estos últimos tiempos y que nos servirán para hacer
resaltar algunos de los adelantos técnicos conseguidos en la in-
vestigación de las aglutininas y cuerpos de bloqueo, producidos
por la inmunidad provocada en los seres humanos por el factor
Rh y sus tipos.

PRIMER CASO:

En la Maternidad del Hospital San Francisco de Borja se nos
pidió hacer un hemograma y luego una determinación de Rh,
ante el hallazgo de una anemia hemolítica congénita del recién

nacido, en un niño de término, que a los dos días de nacer inició-

una ictericia progresiva con gran palidez y decaimiento.

Padre: Rh. positivo.

Madre: Rh positiva.

Hijo: Rh. positivo.

El suero de la madre, contenía aglutininas en contra de Ios-

eritrocitos de su hijo y del padre, de título bajo. Teníamos en
ese tiempo a mano un suero procedente de Estados Unidos, que
correspondía al suero conocido ahora como anti-Rh', además del

suero Standard de 85% de positividad americana y 92 chilena,,

amén de suero anti Rhesus obtenido en Chile. El padre reaccio-

naba con ambos sueros, no así la madre, mientras el hijo nos daba
iguales reacciones que el padre.

No pudimos avanzar más, debido a la falta de suero anti-Rh"

y anti-Hr, pero aleccionados por la pequeña experiencia propia y
los trabajos de Wiener, Levine, Boyd, Diamond y otros autores-

norteamericanos, aconsejamos el destete inmediato de la criatu-

ra y la transfusión con sangre Rh negativa o en su defecto, con
eritrocitos de la madre, lavados dos veces y resuspendidos en sue-

ro glucosado clorurado.

El niño fué trasladado luego de su alta a un hospital de ni-

ños, y según tuvimos la satisfacción de saber después, salvó la

vida.
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Indudablemente que en este caso influyó en la benignidad, el

hecho que, la madre también, era Rh positiva. ¿La inmunidad
fué debida a la diferencia de tipo Rh. entre ella y su hijo, o al

factor Hr? Es algo que no pudimos saber y que posiblemente no
sabremos en esta paciente, dado lo difícil de ubicar a los enfer-
mos una vez dados de alta.

El segundo caso pertenece a la forma clásica descrita de
himunización al factor Rh.

Una señora, esposa de un distinguido profesional del sur del

país, y pariente de un estimado colega, nos envió al Profesor
Rodríguez y al que habla, un cadáver de un niño de término, in-

tensamente ictérico, para su estudio.

El diagnóstico hecho clínicamente era de ictericia por obs-
trucción congénita del colédoco, que no se alcanzó a intervenir,

por fallecimiento del recién nacido.

El parto anterior había terminado con el nacimiento de un
feto de término, que murió, según los clínicos, también por obs-
trucción congénita del colédoco.

El primer hijo, una niña, está viva y es sana.
A la autopsia hecha por nuestro distinguido colega Prof.

Rodríguez no se encontró malformación congénita de las vías
biliares, pero sí lesiones de las descritas en la eritroblastósis

fetal.

Convalesciente de su puerperio, la madre vino a Santiago y
estudiamos el factor Rh de ella y su esposo.

Madre: Rh negativa.
Padre: Rh° positivo.

El suero de esta señora no presentaba sino muy débil poder
aglutinante contra los glóbulos rojos del esposo o de otros indi-

viduos Rh positivos.

Procedimos a utilizar la técnica recientemente conocida de
Diamond (26), (27), (28) y colaboradores en lámina y obtuvi-
mos intensa aglutinación, para todos los sujetos Rh positivos al

antisuero Standard, tanto norteamericano, como chileno.

Esto nos demuestra que la no existencia aparente de aglu-
tininas en algunos casos de eritroblastósis fetal, aun mortales,
se debía no a que la causa de ella era diferente a la invocada, o

sea, al factor Rh y sus tipos, sino a la falta de sensibilidad de las

técnicas, como ya lo adelantamos en nuestros primeros traba-
jos.

En este mismo caso empleamos la técnica llamada Prueba de
cuerpos bloqueadores de Wiener, resultándonos, como esperába-
mos, intensamente positiva (29).

Dado que en este caso se trataba de un tercer parto, el pro-

nóstico para el futuro de esta enferma es muy grave. Ya que la

paciente es una persona especialmente inteligente y culta, le

aconsejamos evitar todo embarazo futuro, hasta que no se en-
cuentre algún medio de impedir nuevos desastres de este tipo.

Consultado el Prof. Wiener, ya que esta enferma estaba dispues-

ta a ir a Estados Unidos a tratarse si fuera necesario, el maestro
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nos desalentó, diciéndonos que aún nada había de positivo en las
investigaciones para lograr la desensibilizacíón de enfermas ya
sensibilizadas a estos factores sanguíneos.

El tercer caso ha podido ser mejor estudiado, ya que pudi-
mos conseguir que el padre de esta familia, un colega nuestro,
enviara sangre para su estudio al Profesor Wiener.

Se trata de un matrimonio, cuya historia no puedo ser más
triste, pero a la vez fecunda en enseñanzas para los que nos dedi-
camos a estas materias:

El Dr. citado casó en 1943, teniendo la desgracia de perder
su primer hijo por una ruptura de un embarazo ectópico a los
tres meses de matrimonio. Como medida precautoria se prac-,

tico a la señora una transfusión de sangre conservada de grupo
A, que luego se repitió antes de la operación, sin reacciones post
transfusionales.

El segundo embarazo se produjo en 1944, terminando con
un parto de un feto de ocho meses, macerado.

El tercer embarazo, estaba en el sexto mes cuando el colega
nos consultó, para determinar la posibilidad de una sensibiliza-

ción al factor Rh, pues había sabido de nuestros trabajos, tanto
aislados, como en colaboración con el Prof. Vaccaro. Su señora
presentaba un hidróamnios y temía no sin razón un nuevo desas-
tre.

Agrupamos e investigamos el factor Rh°:

Padre Grupo O Tipo MN Factor Rh° positivo.

Madre Grupo A Subgrupo A2 Tipo MN Factor Rh° negativo.

Tomando en cuenta la historia clínica y ser este un tercer
embarazo, indicamos al colega lo grave del caso y le aconsejamos
que con tiempo buscara dadores Rh negativos, para hacer trans-
fusiones terapéuticas al posible hijo prematuro, si era viable.

De nuestra conversación surgió la posibilidad de enviar al pro-
fesor Wiener sangre de ambos y así se hizo, por parte del colega.

No pudimos obtener con las técnicas corrientes de aglutina-
ción la presencia de aglutininas anti-Rh en la sangre de la esposa
del colega.

El resultado obtenido por Wiener fué

:

Padre Grupo O Tipo MN Tipo Rh°' Hr negativo.
Madre Grupo A Subgrupo A2 Tipo MN Tipo rh Hh positiva.

La técnica para investigar cuerpos bloqueadores dio resul-

tados positivos intensos, como así mismo la nueva técnica de
Wiener llamada por él de Conglutinación, y que nos fué comuni-
cada hace poco en una cordial y estimulante correspondencia de
trabajos.

Cuando conocíamos los resultados de Wiener y el obligado
pronóstico grave para el futuro de esta enferma, se produjo un
parto prematuro de siete meses con feto muerto.

Cabe recalcar aquí, como muy bien nos lo hacía presente
Wiener, que las dos transfusiones con sangre A, seguramente



Hh positivas, han sido las determinantes de esta sensibilización,

^ue ha privado a una madre joven de tener por lo menos un hijo

vivo.

El cuarto y último caso de los que ahora presento, es más
halagador:

Otro colega, de nuestro mismo Hospital de San Francisco de
Borja, nos pidió agrupáramos y tipificáramos a su hijo recién
nacido, su esposa y a él, pues el recién nacido presentaba un cua-
dro de ictericia progresiva, con anemia y eritroblastosis

:

Padre Grupo O
Madre Grupo A Subgrupo Ai
Hijo Grupo A Subgrupo Ai

Factor Rh° positivo.

Factor Rh° negativo.

Factor Eh° positivo.

No cabía duda que se trataba de una Anemia hemolítica con-
génita del recién nacido por sensibilización de la madre al fac-

tor Rh.

Procedimos a estudiar al mismo tiempo el suero de la enfer-

ma y encontramos lo siguiente:

CUADRO N.' 4

Padre: Grupo O
Madre: Grupo A Subgrupo Ai
Hijo: Grupo A Subgrupo Ai

Factor Rh° positivo.

Factor Rh negativo.

Factor Rh° positivo.

Nombre



El recién nacido fué alimentado primero con leche de nodriza
y luego artificialmente. Se le hicieron transfusiones con sangre
Rh negativa y de la madre con eritrocitos lavados, lográndose
después de algunas bajas de la hemoglobina y de los eritrocitos

algo alarmantes, una estabilización perfecta. El chico goza, según
me lo ha manifestado el colega, de perfecta salud, y entra a su
quinto mes de vida.

Suero de esta enferma que aún conservamos sigue con su
poder aglutinante casi igual que al principio, usando las técni-

cas de Diamond, Bloqueo y Conglutinación.
No podemos entrar en detalles sobre estas últimas técnicas

sin pecar de latos, así que estamos a las órdenes de los colegas
que lo deseen para sus trabajos experimentales o clínicos.

En resumen, de todos estos hallazgos, que creo habrán pro-
ducido alguna desorientación en mis pacientes consocios, se pue-
den deducir algunas conclusiones prácticas

:

El suero anti-Rh Standard sigue siendo una herramienta
magnífica de trabajo, sobre todo en nuestro medio para la de-
terminación de esta terrible enfermedad llamada Anemia Con-
génita Hemolítica de los recién nacidos (antigua Eritroblastosis
fetal) y los cuadros clínicos asociados o derivados de esta sensi-

bilización humana al Factor Rh.

La obtención de los sueros anti-Rh', anti-Rh" y los anti-Hr,
nos servirán en el futuro, cuando entren en la práctica diaria,

para aclarar y afinar aun más estos magníficos resultados obte-
nidos con el suero anti-Rh °.

La sensibilización al Factor Rh, puede producirse en madres
o individuos Rh° positivos por diferencias de tipo entre la san-
gre de estos y del sensibilizador. También puede ocurrir por sen-
sibilización al Factor Hr y sus tipos.

Las transfusiones y aun las hemoterapias, según los últimos
trabajos de Levine, pueden sensibilizar a una persona contra es-

tos factores, de allí que debemos impedir a toda costa que se siga
haciendo transfusiones o hemoterapia en niñas, adolescentes o
mujeres, so pena de privarles de la posibilidad de tener por lo me-
nos un hijo vivo.

Afortunadamente no todas las personas son aptas para
sensibilizarse aun siendo teóricamente aptas, ya que vemos que
sólo un caso entre 25 a 50 mujeres rh llegan a estarlo, cuando se

casan con individuos Rh, pudiendo muchas tener hijos sanos, pero
como esto no podemos saberlo de antemano, debemos impedir la

transfusión o hemoterapia en las condiciones señaladas más
ai*riba.

Es posible que una madre Rh negativa, sensibilizada por un
feto Rh positivo, tenga un niño viable, el cual puede \i\ir me-
diante una terapéutica adecuada (transfusiones con pongre Rh
negativa o eritrocitos frescos, lavados, de la madre. En estos

casos, no debe dejarse que la madre amamante al hijo.

Hay técnicas modernas que permiten descubrir la sensibili-

zación, aun en los casos en que no se aprecian aglutininas por los

métodos antiguos.



No existe hasta ahora ningún método para desensibilizar a
una persona, ya sensibilizada a estos factores sanguíneos.

Es posible, aprovechar los sueros que contienen conglutini-
ñas o cuerpos bloqueadores, provenientes de mujeres que han
tenido hijos con eritroblastosis (enfermedad hemolítica congéni-
ta del recién nacido) o de aquellas inmunizadas por transfusión
o hemoterapia.

RESUMEN
Se comunican los últimos adelantos en el conocimiento del

Factor Rh, del Factor Hr y sus tipos. Se hace resaltar la nomen-
clatura oficial según las normas de los Genetistas Norteame-
ricanos.

Finalmente se da cuenta de cuatro nuevos casos de Eritro-
blastosis fetal, en los cuales se confirma la teoría etiopatogénica
de Landsteiner, Levine y Wiener.

SUMM ARY
The recent advances in Rh and Hr factor and types are

communicated. A special valué is given to the Standard Nomen-
clature according to the rules of the American Genetista.

Finally four new cases of erythroblastosis fetalis are com-
municated and the Landsteiner, Levine and Wiener ethiopatho-
genic theory is confirmed.
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