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RESUMEN

El sistema sanguineo ABO juega un papel crucial en la clasificacion de los grupos sanguineos, siendo esencial para
prevenir reacciones adversas durante las transfusiones debido a la presencia de anticuerpos anti-A y anti-B en per-
sonas con el grupo sanguineo O. Estos anticuerpos pueden desencadenar hemdlisis cuando entran en contacto
con glébulos rojos que expresan antigenos A o B. Este estudio se centré en evaluar la prevalencia de hemolisinas
maternas y su influencia en la incompatibilidad ABO en los recién nacidos, analizando una muestra de 177 mujeres
embarazadas en el tercer trimestre. Se aplicaron rigurosos métodos estadisticos, incluida la prueba de Chi-cuadrado
y la prueba T para diferencia de proporciones, para determinar el riesgo asociado entre la presencia de hemolisinas
y la incompatibilidad ABO. Los resultados revelaron que el 71,8% de las mujeres presentaban hemolisinas maternas,
aunqgue sélo el 3,6% estaban catalogadas como peligrosas. La incompatibilidad ABO se observé en el 10,7% de la
muestra, identificandose un riesgo del 40% en los recién nacidos con grupo sanguineo A y del 60% en aquellos con
grupo sanguineo B. Estos resultados resaltan la importancia del seguimiento y manejo adecuado de la incompatibi-
lidad ABO y las hemolisinas maternas, no sélo para prevenir complicaciones médicas inmediatas, sino también para
mitigar el impacto social a largo plazo; garantizando la salud y el bienestar de los recién nacidos y promoviendo prac-
ticas médicas seguras y equitativas.

Palabras clave: Grupos sanguineos, Anticuerpos, Hemolisinas, Incompatibilidad ABO.

ABSTRACT

The ABO blood system plays a crucial role in blood group classification, being essential to prevent adverse reactions
during transfusions due to the presence of anti-A and anti-B antibodies in individuals with blood group O. These
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antibodies can trigger hemolysis when they come into
contact with red blood cells expressing A or B antigens.
This study focused on evaluating the prevalence of ma-
ternal hemolysins and their influence on ABO incompa-
tibility in newborns, analyzing a sample of 177 pregnant
women in the third trimester. Rigorous statistical methods
were applied, including the Chi-square test and the T-test
for the difference of proportions, to determine the asso-
ciated risk between the presence of hemolysins and ABO
incompatibility. The results revealed that 71.8% of women
had maternal hemolysins, although only 3.6% were clas-
sified as dangerous. ABO incompatibility was observed
in 10.7% of the sample, identifying a risk of 40% in blood
group A newborns and 60% in blood group B newborns.
These results highlight the importance of appropriate mo-
nitoring and management of ABO incompatibility and ma-
ternal hemolysins, not only to prevent immediate medical
complications, but also to mitigate the long-term societal
impact; ensuring the health and well-being of newborns
and promoting safe and equitable medical practices.

Keywords: Blood groups, Antibodies, Hemolysins, ABO
incompatibility.

INTRODUCCION

La enfermedad hemolitica del recién nacido (HND) ocurre
cuando los anticuerpos maternos cruzan la barrera pla-
centaria y atacan los glébulos rojos del feto, provocando
una hemolisis considerable (Roldan-Isaza et al., 2023).
Histéricamente, la incompatibilidad Rh se ha identifica-
do como la causa principal de MHN; sin embargo, los
avances en el diagndstico y tratamiento preventivo han
reducido significativamente su prevalencia. Actualmente,
la incompatibilidad ABO se ha convertido en la principal
causa de MHN, especialmente en los casos en que una
madre con grupo sanguineo O tiene un feto con grupo
sanguineo A, B o AB. Los anticuerpos maternos anti-A y
anti-B pueden cruzar la barrera placentaria y destruir los
glébulos rojos del feto, provocando diversas complicacio-
nes clinicas (Jackson & Baker, 2021).

Elimpacto social de la NMH es significativo, ya que afecta
no solo a la salud inmediata del recién nacido, sino tam-
bién a su desarrollo a largo plazo. Las complicaciones
derivadas de la NMH, como la anemia y la hiperbilirrubi-
nemia, pueden requerir intervenciones médicas comple-
jas, lo que plantea un desafio considerable para los siste-
mas de salud, particularmente en entornos con recursos
limitados (Rets et al., 2019). Ademas, las diferencias en
la prevalencia de hemolisina entre poblaciones, influen-
ciadas por factores genéticos y ambientales, resaltan la

necesidad de enfoques de atencion médica personaliza-
dos y culturalmente apropiados (Li et al., 2019).

La prevalencia de hemolisina varia entre poblaciones,
siendo mayor en descendientes africanos y asiaticos, lo
que sugiere una predisposicion genética y la influencia
de factores ambientales como infecciones virales y expo-
sicion a antigenos (Pegoraro et al., 2020). Este fendmeno
plantea desafios adicionales para la equidad en la aten-
cion médica, ya que las poblaciones con mayor prevalen-
cia de hemolisina pueden enfrentar un mayor riesgo de
complicaciones, lo que requiere un tratamiento médico
mas intensivo y costoso.

La HDN, documentada desde 1609, se ha asociado con
complicaciones como hidropesia fetal, ictericia, anemia
y eritroblastosis (Gudlaugsson et al., 2020). Si bien la in-
compatibilidad ABO representa del 15 al 25% de todos
los nacimientos, solo un pequefio porcentaje desarrolla
HDN grave, lo que limita la gravedad de la enfermedad
en comparacion con la incompatibilidad Rh. Sin embar-
go, la carga social y econdmica de HDN sigue siendo re-
levante, particularmente en entornos donde hay recursos
para su apoyo son limitados (Pan et al., 2021).

Los problemas asociados al NHRD se dividen en los re-
lacionados con la hemdlisis, como la anemia, y los deri-
vados de la hiperbilirrubinemia. La hemodlisis intrauterina
puede provocar complicaciones graves, como hidropesia
fetal, que puede poner en peligro la vida si no se trata
adecuadamente (Ree et al., 2021). Después del naci-
miento, la hiperbilirrubinemia es una preocupacion impor-
tante, ya que puede provocar kernicterus si el recién na-
cido no puede conjugar la bilirrubina adecuadamente y la
barrera hematoencefdlica es mas permeable. Aunque la
incompatibilidad ABO es la causa mas comun de HDN, la
anemia resultante suele ser leve y puede tratarse eficaz-
mente con fototerapia, evitando complicaciones graves
en la mayoria de los casos (Roldan et al., 2023).

El objetivo general de este estudio es evaluar la prevalen-
cia de hemolisinas maternas y su impacto en la incompa-
tibilidad ABO en recién nacidos, con el fin de contribuir a
la reduccion de complicaciones neonatales y mejorar las
estrategias de atencion meédica con un impacto directo la
salud de la sociedad, mediante el analisis de una muestra
de 177 mujeres embarazadas en el tercer trimestre. Este
enfoque pretende no sélo comprender la relacion clinica
entre las hemolisinas y la incompatibilidad ABO, sino tam-
bién abordar las implicaciones sociales y de salud pu-
blica asociadas, proponiendo estrategias para mejorar la
equidad en el acceso a la atencion neonatal.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de disefio epidemioldgico transver-
sal para evaluar la presencia de anticuerpos hemolizantes
en mujeres nacidas con grupo sanguineo O y su relacion
con la incompatibilidad ABO en bebés nacidos con grupo
A, B o AB y su impacto social. El estudio albergé a todas
las mujeres embarazadas residentes en Quito, y calculd
el tamafio de la exposicion para un universo infinito y ho-
mogeéneo. Los criterios de inclusion fueron: mujeres en el
ultimo trimestre de embarazo con grupo sanguineo “O” y
que solicitaron consentimiento informado para participar
en el estudio. Los criterios de exclusion incluyen enferme-
dades hemoliticas previas en la gestante e incompatibili-
dad materno-fetal por Rh u otros grupos sanguineos.

Se incluyeron muestras de sangre total en la clasificacion
de sangre en microplacas, seleccionandose pacientes
con grupo sanguineo “O” como participantes del estu-
dio. Las demostraciones fueron procesadas en el area
preanalitica para la formaciéon de coagulos a temperatura
ambiente y luego centrifugadas para obtener sudor libre
de hemoglobina, que fue utilizado en el estudio. El sudor
restante se almacend a -20°C en criotubos etiquetados
con el coédigo del participante. Las propiedades hemoli-
ticas de los anticuerpos IgG anti-A y anti-B se investigan
colocando 100 pL de sudor en un conjunto de tres tubos
etiguetados con el codigo del participante y las iniciales
“A, By O”, que era una suspension de eritrocitos cono-
cidos. de los grupos A, By O. Las células conocidas se
prepararon diluyendo una pequefia cantidad de ellas en
solucion salina al 5% hasta obtener un color rosa palido, y
las células de sirvieron como control negativo.

Las células A fueron en ocasiones un procedimiento de
investigacion del subgrupo A1, donde se agregaron 50
uL de lectina (anticuerpo anti-A1) y 50 pL de células A.
La aglutinaciéon indicé que las células investigadas co-
rrespondian al subgrupo A1y se aceptaron como células
conocidas “A”. Finalmente, agregue 100 pL de solucion
potenciadora (LISS®) para promover la reaccion. Los tu-
bos se incubaron a 37°C durante cinco minutos, luego se
centrifugaron a 2000 rpm durante 50 segundos y el sobre-
nadante se examino bajo una fuente de luz para observar
si se producia hemdlisis. En el caso de la hemdlisis, las
hemolisinas se titulaban en diluciones seriadas de hasta
2 por hasta un afio, identificandose la dilucion maxima
con hemdlisis positiva. Este procedimiento se baso en el
manual de servicio de Medicina Transfusional del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz, cumpliendo con los estandares de
calidad. Los resultados se registran en un formulario y ta-
bular para el andlisis estadistico en SPSSv21™,

Antes de iniciar el estudio se solicité consentimiento infor-
mado y autorizacion firmada de forma individual. Este es-
tudio siguid los estandares éticos para la investigacion en
seres humanos establecidos en el Protocolo de Helsinki ll.
Todos los participantes fueron informados sobre los posi-
bles riesgos de la venopuncion, especialmente las moles-
tias y las complicaciones asociadas. Todos los participan-
tes firmaron un consentimiento informado y garantizaron
la libertad de cancelar el estudio en cualquier momento.
Para garantizar la confidencialidad de la informacién se
utilizd un cédigo alfanumérico en la recoleccion y analisis
de los datos.

Diseno del estudio: este estudio se realizdé con un dise-
Ao epidemiolégico transversal, 1o que permitid examinar
la prevalencia de anticuerpos hemolizantes en gestantes
del grupo sanguineo O y su relacion con la incompatibi-
lidad ABO en recién nacidos del grupo A, B o AB en un
momento determinado.

Poblacion y manifestacion: el estudio incluyé a todas las
mujeres embarazadas residentes en la ciudad de Quito.
El calculo del tamafio de la muestra se realizd para un uni-
verso infinito y homogéneo, aplicando criterios de inclu-
sidn que requerian que las participantes se encontraran
en el dltimo trimestre de embarazo, determinaran su gru-
PO sanguineo y aceptaran participar mediante consenti-
miento informado. Se excluyen mujeres con antecedentes
de enfermedad hemolitica o incompatibilidad sanguinea
materno-fetal por Rh u otros grupos sanguineos.

Métodos de recopilacion y analisis de datos: muestras
de sangre total sometidas a tipificacion sanguinea en mi-
croplacas. A continuacion, se procesan en el area prea-
nalitica para la formaciéon de coagulos y se centrifugan
para obtener suero libre de hemoglobina. Las propieda-
des hemoliticas de las IgG anti-A y anti-B se estudiaron
mediante técnicas de incubacion, centrifugacion vy titula-
cién de hemolisina. Los examenes se realizaron de acuer-
do con los estandares del manual de procedimientos del
Servicio de Medicina Transfusional del Hospital Pediatrico
Baca Ortiz y los resultados fueron compilados en el pro-
grama estadistico SPSSv21™ para su analisis.

Consideraciones éticas: el estudio cumplié con los es-
tandares éticos para la investigacion en seres humanos
establecidos en el Protocolo Il de Helsinki. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos los parti-
cipantes, quienes fueron informados sobre los posibles
riesgos asociados y eran libres de abandonar el estudio
en cualquier momento. Para proteger la confidencialidad
de la informacion, se utilizdé un cédigo alfanumérico para
recolectar y analizar dos datos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluan un total de 177 mujeres en su tercer trimestre de verglenza, con una edad promedio de 26,3 = 6,3 afios
(rango: 15 a 43 afios) y una edad gestacional promedio de 32,04 + 3,8 semanas (rango: 23,1 a 40 semanas). Ver figura
1.

Fig 1: Distribucion edad gestacional (semanas). Muestra general.

Fuente: elaboracion propia.

Todas las mujeres estudiadas pertenecen al grupo sanguineo “O”, y se les realiza la identificacion y cuantificacion de
dos titulos de hemolisina A y B. Del total de la muestra, el 71,8% presenta hemolisinas positivas. La prevalencia de
hemolisina A en la muestra general fue del 32,2% (IC 95%: 25,3 — 39,04%), mientras que la prevalencia de hemolisina
B fue del 8,5% (IC 95%: 4,4 — 12,6%). Ademas, la prevalencia combinada de hemolisinas A y B alcanza el 31,1% (IC
95%: 24,3 — 37,9%). Los titulos de dos casos positivos para hemolisinas A y B se presentan en la siguiente tabla, ver
tabla 1.

Tabla 1: Titulaciones de dos casos con hemolisinas Ay B positivas. Muestra general.

Fuente: elaboracion propia.
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Los recién nacidos de las mujeres estudiadas tienen una edad gestacional media al nacer de 38,2 + 2,1 semanas
(rango: 32 — 42 semanas), siendo el 77,4% (n=137) partos térmicos (ver figura 2).

Fig 2: Condicion al nacer por edad gestacional. Muestra general.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al grupo sanguineo de los dos recién nacidos, el 75,7% (n=134) pertenecen al grupo O. (ver figura 3).

Fig 3: Grupo sanguineo de dos recién nacidos. Muestra general.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la prevalencia de incompatibilidad, se observa en el 10,7% (IC95% 6,1 — 15,2%) del total de recién nacidos
estudiados. La prevalencia de incompatibilidad asociada con la hemolisina materna se identifica y presenta en la (ver
tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de incompatibilidad por Hemolisina Materna identificada.

Fuente: elaboracion propia.

La prevalencia de incompatibilidad en recién nacidos, segun el tipo de hemolisina identificada en el grupo sanguineo
del recién nacido, excluidos los del grupo O, se presenta en la siguiente tabla (ver tabla 3).

Tabla 3: Prevalencia de incompatibilidad por Hemolisina Materna identificada en los grupos sanguineos A 'y B en dos
recién nacidos. Muestra general.

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION:

Este estudio revela una prevalencia notablemente alta de hemolisinas en la poblacién analizada (71,8%), lo que su-
giere una prevalencia significativa en la poblacion general. La deteccion de estos anticuerpos es fundamental, ya que
proporciona informacion sobre la frecuencia con la que se expresan en individuos con grupo sanguineo O. Asimismo,
el estudio relaciona la presencia de estos anticuerpos en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre y su rela-
cion con la incompatibilidad. ABO en recién nacidos. Desde la introduccion de la inmunizaciéon con inmunoglobulinas
Rh (vacuna de Rhogan), la enfermedad hemolitica de los recién nacidos relacionada con el sistema Rh ya no es la
principal causa de incompatibilidad en los recién nacidos 24 (Raguz et. al, 2020; Roldan-Isaza, 2023) Actualmente, la
incompatibilidad ABO es la mas comun en los recién nacidos; Sin embargo, no siempre se asocia con enfermedad
hemolitica, ya que la mayoria de los casos de incompatibilidad ABO presentan formas leves a moderadas, que gene-
ralmente tienen tratamiento y prondstico favorables. Sin embargo, la presencia de anticuerpos hemolizantes y su titulo
elevado puede estar directamente relacionada con la incompatibilidad ABO (Ree et. al, 2020).
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Es fundamental determinar la prevalencia de estos an-
ticuerpos hemolizantes en la regién para obtener datos
representativos de su comportamiento en la poblacion
local. Al revisar la literatura internacional sobre el tema,
es interesante comparar las diferentes prevalencias en-
contradas en diferentes estudios.

Por ejemplo, una prevalencia tan alta como la reportada
por Easmin et al. (2015) fue registrada en un estudio reali-
zado en la Universidad de Bangabandhu, en Bangladesh,
en 2015, donde se encuentra una prevalencia de hemoli-
sinas del 94% en un grupo de 200 mujeres. Mathai et al.
(2018) en la India informan del 82,9%; mientras que el es-
tudio de Khampanon et al. (2019) en Tailandia revela una
prevalencia del 69%. En el noroeste de Nigeria, Kagu et
al. (2021) informan una prevalencia del 55,4%, y Uchenna
et al. (2020) encuentran una prevalencia del 52,87% en
una poblacion de Abakaliki en Nigeria. En EKiti, Nigeria,
Akinbolaji et al. (2018) informan una prevalencia del
25,1%, mientras que Oyedeji et al. (2022) identifican un
30,3% de hemolisinas en Lagos.

En Centroamérica, una investigacion realizada por
Del Valle et al. (2017) en donantes de sangre de Costa
Rica, muestra una prevalencia de hemolisinas del 48%.
En Ameérica del Sur, aunque existen pocos estudios,
Landim et al. (2019) en Brasil, reportan una prevalencia
del 38,62%, y un estudio de Gambero et al. (2020) de-
muestra que del total de donantes del grupo O investiga-
dos, el 12,8% presenta titulos altos de hemolisinas y se
consideran peligrosos, mientras que el 87,2% restante se
consideran no peligrosos, aunque contienen hemolisinas.

Las diferencias en la prevalencia reportada estan relacio-
nadas con la ubicacion geogréfica de la investigacion y
la técnica utilizada en el procedimiento. Con estos ante-
cedentes, surge la necesidad de investigar la prevalencia
de hemolisinas en la region para comprender mejor su
comportamiento en la poblacién, considerando la diver-
sidad étnica y mestizaje de esta. Ademas, al ser el grupo
sanguineo O el mas comun, es necesario valorar el riesgo
de que estos anticuerpos se asocien con incompatibili-
dad de grupo, especialmente en mujeres embarazadas.
En los casos de incompatibilidad ABO con el recién naci-
do, la presencia de estos anticuerpos y su titulo pueden
orientar el manejo adecuado de los involucrados.

Enesteestudiose considerantitulos altosaquellos mayores
a 1/64 (Pan et al., 2021; Pegoraro et al., 2020) siguiendo
las propuestas de Mathai et al. (2018) y Khampanon et
al. (2019). En la muestra estudiada, soélo el 3,6% (2,2%
para hemolisina A 'y 1,4% para hemolisina B) tenfan titu-
los elevados. Aunque no existe consenso sobre cuando

un titulo debe considerarse peligroso (Khampanon et al.,
2019), varios autores han sugerido diferentes puntos de
corte. Por ejemplo, Akanmu et al. (2021) en Nigeria aso-
cian el riesgo con bonos superiores a 1/8 (30). Oluwatayo
et al. (2018) proponen un limite de 1/16 para la hemoli-
sina A y 1/32 para la hemolisina B (22). Gambero et al.
(2020) consideran peligrosos titulos superiores a 1/128.
Otros autores sugieren que titulos superiores a 1/8 deben
considerarse peligrosos, especialmente en donantes, ya
que los componentes sanguineos procedentes de una
donacién pueden utilizarse como terapia en pacientes no
pertenecientes al grupo O, especialmente en transfusion
de plaquetas.

Aunque esta situacion no era el objetivo del estudio, abre
la necesidad de futuras investigaciones en poblaciones
de donantes. Al revisar las historias clinicas, los recién
nacidos de las madres estudiadas tienen una edad ges-
tacional promedio de 38,2 + 2,1 semanas (rango: 32-42
semanas). El 77,4% nacen a término, el 22% resultan pre-
maturos y el 1% postérmino. En cuanto al grupo sangui-
neo, el 75,7% de los recién nacidos resultan del grupo O,
seguido del grupo A (17,5%) y del grupo B (6,8%). En la
muestra no se encuentran recién nacidos del grupo AB.
La incompatibilidad ABO se produjo en el 10,7% de los
recién nacidos. La asociacion de riesgo entre la hemoli-
sina presente y la incompatibilidad ABO al nacer fue di-
ferente para los recién nacidos de los grupos sanguineos
Ay B. Se observa una prevalencia del 40% (p<0,05) en
los recién nacidos del grupo A, tanto para la hemolisina A
como para A&B combinados.

En los recién nacidos del grupo B se encuentra una aso-
ciacion de riesgo del 60% (p<0,05) en los casos de he-
molisinas A y B combinadas. Sin embargo, hubo un caso
en el que, a pesar de no tener anticuerpos hemolizantes,
se produjo incompatibilidad ABO materno-fetal, posible-
mente por anticuerpos aglutinantes.

El comportamiento de estos anticuerpos varia segun dife-
rentes factores, lo que representa un nuevo desafio en la
identificacion de estos factores para esclarecer su com-
portamiento en nuestra poblacion.

Los resultados de este estudio destacan un impacto so-
cial significativo relacionado con la prevalencia de hemo-
lisinas maternas y su asociacioén con la incompatibilidad
ABO en los recién nacidos. Con una prevalencia de he-
molisinas positivas en el 71,8% de las mujeres estudia-
das, los resultados sugieren una alta incidencia de estos
anticuerpos en la poblacion, 1o que puede provocar com-
plicaciones neonatales en un numero considerable de
casos. Esta situacion pone de relieve la necesidad de in-
tervenciones de salud publica mas amplias y accesibles,
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especialmente en comunidades donde la atencién pre-
natal puede no ser lo suficientemente integral como para
detectar y gestionar eficazmente estos riesgos.

La asociacion entre las hemolisinas y la incompatibilidad
ABO en los recién nacidos también pone de relieve un
desaffo critico para los sistemas de salud en regiones con
recursos limitados. La prevalencia de incompatibilidad en
el 10,7% de los recién nacidos y su mayor impacto en
los grupos sanguineos A y B indican que un porcenta-
je considerable de recién nacidos puede tener riesgo de
complicaciones hemoliticas. Esto sugiere la necesidad
de implementar politicas de deteccion temprana y ma-
nejo especializado que no solo protejan la salud del re-
cién nacido, sino que también alivien los costos y la carga
emocional de las familias y comunidades afectadas.

Finalmente, la identificacion de diferencias en la preva-
lencia de hemolisinas entre diferentes poblaciones refuer-
za la importancia de considerar factores sociales, étni-
Ccos y genéticos al disefar programas de salud materna
y neonatal. La variabilidad de los titulos de anticuerpos y
su impacto en la salud del recién nacido reflejan la nece-
sidad de enfoques personalizados en la atencion de la
salud, que tengan en cuenta las particularidades de cada
comunidad, promoviendo asi una mayor equidad en la
salud y el bienestar de la poblacion.

Impacto en la sociedad

El impacto social de la alta prevalencia de hemolisinas en
mujeres con grupo sanguineo O es considerable, dado
que estas condiciones pueden resultar en complicacio-
nes neonatales que afectan no solo la salud del recién
nacido, sino también la dinamica familiar y comunitaria.
Las complicaciones relacionadas con la incompatibilidad
ABO pueden aumentar la necesidad de atencion médica
especializada y prolongar la estancia hospitalaria de los
neonatos afectados, lo que implica mayores costos para
los sistemas de salud y para las familias. Esto es parti-
cularmente relevante en comunidades con acceso limi-
tado a servicios de salud de calidad, donde la deteccion
temprana y el manejo adecuado de estas condiciones
pueden ser insuficientes. Por lo tanto, es esencial que se
desarrollen estrategias de salud publica que incluyan la
educacioén sobre la importancia de la deteccidon prenatal
y el acceso a servicios de salud adecuados para prevenir
y manejar estas complicaciones de manera efectiva.

Ademas, la identificacion de hemolisinas y su asociacion
con la incompatibilidad ABO resalta la necesidad de poli-
ticas de salud que integren un enfoque mas personaliza-
do y preventivo. Los sistemas de salud deben adaptarse
para ofrecer intervenciones basadas en la prevalencia
local y las caracteristicas especificas de la poblacion,

considerando factores como la variabilidad genética y
social. La implementaciéon de programas de cribado y
seguimiento para mujeres embarazadas con alto riesgo
puede reducir significativamente la incidencia de compli-
caciones asociadas, mejorar los resultados para los re-
cién nacidos y disminuir la carga econdmica y emocional
para las familias. Un enfoque preventivo y educativo que
promueva la conciencia sobre las hemolisinas y sus posi-
bles efectos puede contribuir a una mayor equidad en el
acceso a la atencion prenatal y a una mejora en la salud
neonatal a nivel comunitario.

CONCLUSIONES

El andlisis de los datos obtenidos en esta investigacion
revela que la prevalencia de antihemolizadores entre las
mujeres durante el tercer trimestre del embarazo fue del
71,8%. Sin embargo, solo un pequefio porcentaje de
estos anticuerpos, concretamente el 3,6%, se clasifican
como potencialmente bajos debido a los titulos elevados
(>1/64) encontrados en estas muestras. Sin embargo, se
sugiere que, aungue la mayoria de las mujeres embara-
zadas experimentan efectos antihemorragicos, sélo una
pequefia fraccion puede tener un riesgo significativo de
parto.

La alta prevalencia de agentes antihemorragicos obser-
vada en este estudio puede estar estrechamente relacio-
nada con las caracteristicas genéticas y demogréficas
de la poblacion, influenciadas por el mestizaje. De ahi la
importancia de tener en cuenta factores especificos de la
poblacién para interpretar los resultados, disefiar estrate-
gias preventivas y gestionar la conciencia prenatal.

En consecuencia, la investigacion revela una asociacion
de riesgo significativa entre la presencia de hemorragia
materna y la incompatibilidad ABO con los receptores de
acido. Existe incompatibilidad materno-fetal con ABO en
el 10,7% del total. En particular, se observa una asocia-
cioén significativa de los niveles de azucar en sangre para
el grupo sanguineo A, con una incidencia del 40% en los
casos en los que se encuentra hemolisinas A y A&B com-
binadas. Para las personas nacidas con sangre tipo B, la
asociacion sanguinea aumenta hasta un 60% en presen-
cia de sangre A y B combinadas.

En cuanto a la distribucion de los grupos sanguineos en-
tre los destinatarios de sus estudios, se determina que
el 75,7% se pierden en el grupo O, el 17,5% en el grupo
Ay el 6,8% en el grupo B, y no se registran de ninguna
manera en el grupo AB.

Un aspecto crucial de este estudio es la técnica utilizada
para la deteccion de antimicrobianos hemolizantes. Se
ha observado que pequefias variaciones en la técnica,
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como diluir las células en diferentes concentraciones de
solucion salina (5%, 1% u otras) y la cantidad de azu-
car utilizada, pueden conducir a grandes diferencias en
los resultados obtenidos. Esto cubre la necesidad de es-
tandarizar procedimientos y técnicas para garantizar la
precision y reproducibilidad de los resultados en futuros
estudios. La investigacion proporciona una vision integral
de la prevalencia y el impacto de los antimicrobianos he-
molizantes en una poblacion especifica, eliminando asi la
importancia de un andlisis meticuloso en la metodologia
de analisis para obtener datos confiables y Utiles en la
practica clinica.

Por otro lado, este estudio revela que la alta prevalencia
de hemolisinas maternas en mujeres embarazadas con
grupo sanguineo O se asocia significativamente con la in-
compatibilidad ABO en los recién nacidos, lo que puede
provocar complicaciones neonatales graves, aunque ra-
ras. Este resultado resalta la importancia de la deteccién
temprana y el manejo adecuado de estas patologias du-
rante el embarazo para prevenir riesgos potenciales para
la salud neonatal.

El impacto social de estos hallazgos es notable, ya que
resalta la necesidad de fortalecer los programas de salud
prenatal, particularmente en regiones con recursos limi-
tados, donde la falta de deteccion y tratamiento puede
exacerbar las desigualdades en salud. Ademas, desta-
ca la urgencia de disefiar politicas de salud publica que
integren el monitoreo y manejo de hemolisinas como un
elemento fundamental de la atencién prenatal, con el fin
de proteger no solo la salud de los recién nacidos, sino
también el bienestar de las familias y comunidades. La
personalizaciéon de los servicios de salud, teniendo en
cuenta los factores genéticos y sociales, es esencial para
mejorar la equidad y la eficiencia de la atencién de salud.
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