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RESUMEN

Introduccion: El riesgo, aunque poco comun, de morbilidad o mortalidad del feto o del recién
nacido sigue siendo la incompatibilidad del grupo sanguineo ABO entre una mujer embarazada
y su feto. Concepto: El nifio puede sufrir de enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido
(HDFN) si una mujer embarazada tiene un alto nivel de anticuerpos IgG anti-A o anti-B. Una
determinacion prenatal directa del grupo sanguineo ABO del feto puede brindar informacion
clinica util. Objetivo: Elaborar un manual educativo fundamentado en revision bibliografica
sobre los cuidados de enfermeria en neonatos con diagnostico de Incompatibilidad ABO.
Metodologia: Se realiza una revision bibliografica narrativa, a partir de la consulta en las bases
de datos de: PubMed, y Elsevier la busqueda se utilizaron las palabras clave como:
incompatibilidad ABO, neonato, cuidados de enfermeria. Se incluyeron articulos originales,
Guias de manejo clinico, actas e informes de conferencias y reportes de casos clinicos.
Resultados: La revision 34 estudios de fuentes bibliograficas primarias (revistas de
Investigacion, organizada e ideal con la ayuda de tablas a fin de realizar su correspondiente
analisis focalizando el objeto de estudio, coincide con la problemadtica en cuestién, de modo
que, se evidencia cual es el nivel de conocimiento que presentan los profesionales de
enfermeria y los familiares acerca de la incompatibilidad ABO.

Conclusion: Este estudio servirda como guia educativa debido a que contiene informacion
importante para conocimiento de los profesionales de enfermeria acerca de la incompatibilidad
sanguinea del grupo ABO, a su vez servira para futuras investigaciones, ya que el tema no tiene

mucha informacion disponible.

Palabras Claves: Cuidados de enfermeria, Neonato, Incompatibilidad ABO.
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ABSTRACT

Introduction: The risk, although rare, of fetal or newborn morbidity or mortality remains the
incompatibility of the ABO blood group between a pregnant woman and her fetus. Concept: The
child may suffer from hemolytic disease of the fetus and newborn (HDFN) if a pregnant woman
has a high level of anti-A or anti-B IgG antibodies. A direct prenatal determination of the fetus's
ABO blood type can provide useful clinical information. Objective: To develop an educational
manual based on a bibliographic review on nursing care in neonates diagnosed with ABO
Incompatibility. Methodology: A narrative bibliographic review is carried out, based on the
consultation in the databases of: PubMed, and Elsevier the search was used the keywords such
as: ABO incompatibility, neonate, nursing care. Original articles, clinical management
guidelines, conference proceedings and reports, and clinical case reports were included. Results:
The review of 34 studies of primary bibliographic sources (research journals, journal
Conclusion: This study will serve as an educational guide because it contains important
information for nursing professionals to learn about the blood incompatibility of the ABO group,

in turn it will serve for future research, since the topic does not have much information available.

Keywords: Nursing care, Neonatate, ABO incompatibility.
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INTRODUCCION

La sangre es un liquido corporal que no puede ser fabricado y tiene multiples funciones
importantes dentro de nuestro cuerpo humano, esta compuesta de diferentes células antigenas
y diferentes caracteristicas inmunes para todos los seres humanos. El sistema ABO fue
descubierto por el patélogo Landsteiner en 1901 (Sirley Alcocer Diaz, 2021).

La incompatibilidad ABO es una enfermedad que se produce cuando una persona recibe
sangre de otra persona con un tipo de sangre diferente, esto provoca una reaccion al sistema
inmunitario y es lo que se le denomina incompatibilidad ABO. Los principales tipos de sangre
son: tipo A, B, AB y O. Los seres humanos de acuerdo con su grupo sanguineo forman
proteinas o también conocidas como anticuerpos, estos hacen que el sistema inmunitario
reaccione contra uno mas de los diferentes grupos sanguineos (Sirley Alcocer Diaz, 2021).

El hecho de estar expuesto a otro tipo de sangre puede causar una reaccion. Esto es
importante cuando alguien necesita recibir una transfusion de sangre o un trasplante de érgano.
Los tipos de sangre deben ser compatibles para evitar una reaccion por la incompatibilidad
ABO (MedlinePlus, 2022).

El tipo de sangre O no ocasiona una respuesta inmunitaria cuando la reciben personas
con tipo de sangre A, B o AB. Esta es la razon por la cual las células sanguineas tipo O se les
pueden dar a personas de cualquier tipo de sangre. A las personas con tipo de sangre O se las
llama donantes universales. Sin embargo, las personas con este tipo de sangre solo pueden
recibir sangre tipo O (MedlinePlus, 2022).

Las transfusiones tanto de plasma como de sangre se deben cotejar para evitar una
reaccion inmunitaria. Antes de que cualquier persona reciba sangre, tanto la sangre como la
persona que la recibe se evaluan cuidadosamente para evitar una reaccion. Una reaccion, por

. lo regular, se g)resenta debido a un error de escritura que hace que alguien reciba sangre
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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Klaus Rieneck, et al, nos mencionan en su estudio que la incompatibilidad’del grupo

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

sanguineo ABO entre una mujer embarazada y su feto como causa de morbilidad o mortalidad
del feto o del recién nacido sigue siendo un riesgo importante, aunque poco comun. Cuando
una mujer embarazada tiene un nivel alto de anticuerpos IgG anti-A o anti-B, el nifio puede
correr riesgo de sufrir enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido (HDFN). La
realizacion de una determinacién prenatal directa del grupo sanguineo ABO fetal puede
proporcionar informacion clinica valiosa (Klaus Rieneck & al., 2020).

El diagndstico de la enfermedad hemolitica ABO del recién nacido (ABO HDN) ha
sido objeto de considerable debate y confusion clinica. Su uso como diagnostico general por
defecto de la hiperbilirrubinemia en todos los neonatos ABO incompatibles,
independientemente de los hallazgos seroldgicos, es problematico y carece de precision
diagnostica (Watchko, 2022).

Los datos sobre hemolisis indexados por los niveles de mondxido de carbono (CO) en
aire espirado (ETCOc) y sangre (COHbc) respaldan un papel esencial de una prueba de
antiglobulina directa (DAT) positiva para realizar un diagndstico mas preciso de ABO HDN.
Se necesita una definicion de trabajo que incluya la incompatibilidad ABO, Ila
hiperbilirrubinemia neonatal significativa y un DAT positivo para obtener claridad y
consistencia en el diagnéstico de la HDN ABO (Watchko, 2022).

En ausencia de un DAT positivo, el diagnéstico de ABO HDN es sospechoso. En
cambio, un DAT negativo en un neonato incompatible con ABO gravemente
hiperbilirrubinémico deberia desencadenar una bisqueda exhaustiva de una causa alternativa,
una busqueda que puede requerir el uso de paneles de genes especificos. (Watchko, 2022)

Casi exclusivamente las madres con tipo de sangre O positivo experimentan
incompatibles ABO y bebés de tipo A y B. En cambio, de las incompatibilidades Rh, que

pueden afectar mas significativamente al feto.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www,uleam.edu.ec

O f ¥ © uleamEcuador <1V


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rieneck%20K%5BAuthor%5D

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI &/rg«n Ae et
Un estudio de Nair y Lakshmi sugiere que los recién nacidos prematuros que

experimentan incompatibilidades ABO padecen con mayor frecuencia hiperbilirrubinemia que
sus homologos a término. Con mayor frecuencia, la HDN que surge de incompatibilidades
ABO no requiere tratamiento.

Los casos que requieren exanguinotransfusion o hidropesia fetal son raros. Ha habido
estudios contradictorios que muestran una correlacion entre las razas y la gravedad de las
complicaciones. Segiin Wagle,2ABO HDN es mas comtin y las complicaciones son mas graves
en los bebés africanos. (Kimball, 2020)

El grado en que un bebé se ve afectado por la incompatibilidad ABO depende
unicamente del nivel de hemolisis en el utero y después del nacimiento. Los casos leves
provocan hiperbilirrubinemia, que puede ser significativa en el periodo neonatal. Los casos
graves de hemolisis se presentan con anemia fetal/neonatal y potencialmente hidropesia fetal,
aunque, como se indico anteriormente, estos son casos poco frecuentes (Kimball, 2020)

Los cuidados de enfermeria en el 4rea de neonatologia son fundamentales para el
bienestar de nuestros pacientes. Heather L. Tubbs-Cooley, et al, nos mencionan en su estudio
que las iniciativas de mejora de la calidad demuestran consistentemente el efecto positivo de
la atencion de enfermeria junto a la cama sobre los resultados clinicos y de seguridad en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (Heather L. Tubbs-Cooley e. a., 2018).

Dada la importancia de la atencién de enfermeria para los resultados infantiles en las
UCIN, una comprension clara de las condiciones de trabajo que influyen en la capacidad de las
enfermeras para brindar atencion de una manera altamente confiable es fundamental para
mantener los logros de mejora (Heather L. Tubbs-Cooley & al., 2018).

El objetivo de la enfermera de la UCIN es mejorar el bienestar del bebé. Los efectos
del método madre canguro garantiza que los signos vitales del recién nacido se mantengan

dentro de los limites normales relajandolo, reduciendo el estrés, aumentando la comodidad y

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www,uleam.edu.ec

Of ¥ © uvleamEcuador XV



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tubbs-Cooley%20HL%5BAuthor%5D

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
<. EII:‘C‘\)/YE ifgﬁgofécﬁmmi Cﬁ//‘ef% Ae &%ﬂfm&v
apoyando las intervenciones y tratamientos (Hamide Zengin & al., 2023).

A pesar de ser una pequenia seccion de la fuerza laboral de enfermeria de cuidados
criticos, nuestras enfermeras investigadoras pediatricas y neonatales estdn haciendo una
contribucion significativa al conjunto de conocimientos de enfermeria de cuidados critico (FJ
Gill, 2019).

El sistema de evaluacion del desempefio puede ser un papel eficaz para mejorar la salud
de los bebés en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). El desafio mas
importante del sistema de evaluacion del desempefio de las enfermeras es que el proceso no se
realiza correctamente. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la
entrevista de evaluacion sobre las puntuaciones de desempefio de las enfermeras en la UCIN
(Azam Bigdeli, 2019).

Esta investigacion se realiza con el objetivo de conocer acerca de la incompatibilidad
ABO, ademas de también evaluar los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos, y como
estos cuidados pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes que se encuentran

en el area de neonatologia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad de la incompatibilidad ABO puede llegar a comprometer la vida del
paciente del area de neonatologia, esta es una de las enfermedades més comunes que pueden
llegar a producir hiperbilirrubinemia neonatal.

Secil Ercin, et al, nos mencionan en su articulo que la incompatibilidad del grupo
sanguineo ABO (ABO) es una causa comun de hiperbilirrubinemia indirecta neonatal. La
prueba de antiglobulina directa (DAT) puede identificar a los bebés que desarrollan una
enfermedad hemolitica. En recién nacidos con incompatibilidad ABO, una DAT positiva es

un factor de riesgo para desarrollar hiperbilirrubinemia significativa. El seguimiento estrecho
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tratamiento de la ictericia neonatal para evitar complicaciones tempranas y tardias (Secil Ercin
& al., 2021).

El problema radica en la limitada informacién que se encuentra sobre esta patologia,
asi como también la falta de conocimiento de la poblacion y de los cuidados que brindan los
profesionales de enfermeria. Por eso Ripal Shah nos menciona que es importante conocer que
Los anticuerpos ABO son anticuerpos naturales. Los anticuerpos ABO que se encuentran en
los individuos del grupo O incluyen anti-A y anti-B. En los individuos del grupo O, tiende a
ser predominantemente inmunoglobulinas G (IgG), aunque también estdn presentes
componentes de inmunoglobulinas M e IgA. Los bebés de madres del grupo O tienen mayor
riesgo de sufrir enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido que los nacidos de madres
del grupo A o B porque la IgG atraviesa facilmente la placenta (Ripal Shah, 2023) .

Al mismo tiempo, una concentracion anormalmente alta de anticuerpos ABO en la
madre puede provocar la destruccion de las plaquetas en los recién nacidos y provocar el
desarrollo de trombocitopenia aloinmune neonatal, ya que las plaquetas humanas transportan
cantidades detectables de antigenos de los grupos sanguineos A y B en su superficie. Un
diagnodstico adecuado y precoz combinado con el tratamiento con inmunoglobulinas
intravenosas o transfusion de plaquetas compatibles, pueden ser de la madre, puede salvar al

neonato de episodios hemorréagicos. (Ripal Shah, 2023).

Formulacion del problema

Problema cientifico

(Cual es el nivel de conocimiento que presentan los profesionales de enfermeria y los familiares

acerca de la incompatibilidad ABO?
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COMPONENTES METODOLOGICOS

Situacion Problémica

Limitada informaciéon acerca de la Incompatibilidad ABO, asi como también poco

conocimiento de los familiares acerca de la importancia de esta patologia en los neonatos.

Objeto de estudio

Neonatos con diagndstico de incompatibilidad ABO.

Campo de accion

Intervencion de enfermeria en el cuidado de neonatos con diagnostico de

incompatibilidad ABO.

Objetivo general

Elaborar un manual educativo fundamentado en revision bibliografica sobre los cuidados de

enfermeria en neonatos con diagnostico de Incompatibilidad ABO.

Objetivos especificos

I. Seleccionar las fuentes de informacion documental que fundamentan el presente estudio
sobre los cuidados de enfermeria en neonatos con diagnostico de Incompatibilidad ABO.

2. Determinar el rol que ejercen los profesionales de enfermeria frente a los los cuidados
de enfermeria en neonatos con diagnostico de Incompatibilidad ABO.

3. Disefiar una propuesta como estrategia educativa para el personal de enfermeria en

complicaciones en neonatos con diagnostico de Incompatibilidad ABO.

JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza con la finalidad de poder evaluar los cuidados de enfermeria en
el area de neonatologia, y analizar como estos cuidados pueden ayudar a mejorar la calidad de
vida del paciente, con el fin de evitar complicaciones de la patologia como la
Hiperbilirrubinemia o la Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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incompatibilidad ABO, pudiendo comprender que existen un sinnimero de factores de riesgos
que pueden ser considerados por el personal sanitario para evitar posibles complicaciones en
los neonatos.

Estas razones impulsan a que el presente proyecto de investigacion bibliografica se enfoque en
abordar los multiples indicadores de esta temadtica que tiene gran relevancia en la sociedad.
Ademas, se dara soporte a los profesionales de enfermeria para desempeniar la labor de atencion
integral a las gestantes y a los neonatos, integrando sus conocimientos fundamentados desde
varios estudios citados en el trabajo investigativo.

También es muy importante conocer del tema central de la investigacion, el cual es la
incompatibilidad ABO neonatos y como esta puede llegara afectar a su organismo, en muchos
casos derivandolos en consecuencias fatales, debido a que el sistema inmunitario no reconoce
y no es compatible con los antigenos de la madre, destruyendo los globulos rojos del feto y
produciendo la enfermedad hemolitica del recién nacido. En el ambito este estudio aportara en

que se puedan realizar futuro estudios acerca de la incompatibilidad ABO.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Referentes conceptuales

1.1.2. Incompatibilidad ABO

La incompatibilidad del grupo sanguineo ABO entre una mujer embarazada y su feto como
causa de morbilidad o mortalidad del feto o del recién nacido sigue siendo un riesgo importante,
aunque poco comun. Cuando una mujer embarazada tiene un nivel alto de anticuerpos IgG anti-
A o anti-B, el nifio puede correr riesgo de sufrir enfermedad hemolitica del feto y del recién

nacido (HDFN) (Klaus Rieneck & al., 2020).

La realizacion de una determinacion prenatal directa del grupo sanguineo ABO fetal puede
proporcionar informacion clinica valiosa. HDFN puede ser especialmente grave en mujeres
embarazadas con grupo sanguineo O con un titulo alto de anti-A o anti-B. Una mujer
embarazada con titulos altos de anti-A o anti-B que tiene antecedentes de haber tenido un bebé
ictérico tiene un mayor riesgo de tener posteriormente otro bebé con ABO HDFN grave (Klaus

Rieneck & al., 2020).

Predecir el grupo sanguineo ABO fetal basado en el analisis de ADN libre de células
(ADNCcf) del plasma materno proporcionaria informacion temprana valiosa para determinar el
riesgo de HDFN junto con la medicidn de la velocidad sistdlica maxima en la arteria cerebral

media fetal (Klaus Rieneck a. C., 2020).
1.1.3. Anemia hemolitica producida por farmacos

La anemia hemolitica inmunitaria inducida por farmacos (DIIHA) es una enfermedad rara
que resulta del dafio inmunoldgico a los gldbulos rojos (RBC) causado por anticuerpos
inducidos por firmacos o por adsorcion de proteinas no inmunologicas (NIPA) (1 — 4),

y casi 140 farmacos han Se ha informado que causan DIIHA a través de anticuerpos inducidos

Av. C"I%'}"PA?HPME;? Yeif%adamente 10 a través de NIPA (2 —12) (Yuanjun Wu, 2021).
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Antecedentes de la Investigacion

En la revision de diferentes bibliografias de investigaciones relacionadas al tema que se esta
abordando, se encontraron los siguientes estudios:

El presente estudio realiza un analisis de la enfermedad hemolitica del recién nacido
producida por incompatibilidad ABO con el Tema: Andlisis retrospectivo de HDFN por
incompatibilidad ABO en una sola institucion durante 6 anos. Objetivos: Estudiar la tasa de
anemia hemolitica ABO del feto y del recién nacido (HDFN) en una institucion durante 6 afios.
Métodos: En nuestra institucion hemos revisado datos sobre HDFN basada en ABO en los
ultimos 6 afos. Resultados: Se encontrd que, en 28 089 partos, la incompatibilidad ABO
mayor entre madre y recién nacido ocurre en el 11% de los casos, siendo el 72% de
incompatibilidad O/A y el 28% de O/B. A su vez, el 23% de estos recién nacidos tuvieron una
prueba de antiglobulina directa positiva confirmada con eluato [DAT; E1 74% (511) se debieron
a anti-A y el 26% (179) a anti-B], requiriendo un 1,0% tratamientos invasivos
(exsanguinotransfusion o inmunoglobulina intravenosa). En general, el 2,5% del total de recién
nacidos tuvo una DAT positiva para un anticuerpo anti-A o anti-B, y el 0,11% requirid
tratamiento invasivo ademds de fototerapia para su HDFN. Conclusiones: La ABO HDFN
serologica es un evento relativamente frecuente cuando ocurre una incompatibilidad OA/OB
entre la madre y su recién nacido y, en la mayoria de los casos, se traduce en una enfermedad
autolimitada, requiriendo un pequefio nimero de recién nacidos tratamientos invasivos. La
prueba DAT, aunque no predice la gravedad de la enfermedad, parece ser una herramienta util
para monitorear a los bebés nacidos de embarazos incompatibles con OA/OB e identificar
aquellos que pueden requerir tratamiento (Un Matteocci, 2019).

En la presente investigacion es notoria la importancia de conocer que causa la hemolisis

_en fetos y recién nacidos con el Tema: Prediccion de la enfermedad hemolitica ABO del recién
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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A/B para la hiperbilirrubinemia en recién nacidos incompatibles con ABO. Métodos:
Realizamos un estudio de casos y controles de madres del grupo sanguineo O y sus recién
nacidos compatibles con ABO (O) versus incompatibles (A/B) que recibieron fototerapia, y de
recién nacidos incompatibles ABO que recibieron fototerapia versus ninguna fototerapia. Se
registraron los datos del recién nacido y las modalidades de tratamiento, y se midieron la
bilirrubina sérica total y la hemoglobina. Se midieron los titulos de inmunoglobulina-y (IgG)
anti-A/B materna prenatalmente y perinatalmente, y se calcularon los valores predictivos
positivos y negativos (VPN, VPP) para evaluar el riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia que
requiriera fototerapia. Resultados: Encontramos un titulo de anticuerpos IgG maternos
significativamente mayor en el grupo de casos (p < 0,001). Los titulos maternos anti-A/B en el
primer trimestre tuvieron valores predictivos modestos: VPN = 0,82 y PPV = 0,65 para la
hiperbilirrubinemia neonatal; los titulos al nacer mejoraron los valores predictivos: VPN = 0,93
y PPV = 0,73. La hemoglobina del recién nacido fue significativamente menor en los
incompatibles en comparacion con los compatibles (p = 0,034). Ademas, el aumento de la
produccion de IgG anti-A/B durante el embarazo se asoci6 con hiperbilirrubinemia y hemolisis
en recién nacidos incompatibles. Conclusiones: Hubo una asociacion significativa entre el
titulo materno de IgG anti-A/B y la hiperbilirrubinemia que requiri6 tratamiento (Grethe R.
Krog, 2021).

En la averiguacion de trabajo investigativo con el Tema: Enfermedad hemolitica ABO
del recién nacido: prediccion mejorada mediante una nueva integracion de factores causales y
protectores en el recién nacido y la madre. Objetivos: La prediccion de la enfermedad
hemolitica del feto y del recién nacido (HDFN) causada por anti-A/-B maternos permite una
terapia oportuna, previniendo asi el desarrollo del trastorno del espectro kernicterus. Sin

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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examinamos 76 muestras de madres y 76 muestras de sus recién nacidos; 38 con y 38
sin hemolisis. El perfil de subclases de IgG de anti-A y anti-B maternos se determind
mediante citometria de flujo. Se analizaron genéticamente muestras de recién nacidos para
detectar los alelos del subgrupo A 2, secretor y receptor FcyRIla. Resultados:
Sorprendentemente encontramos una correlacion entre el alelo secretor del recién nacido y la
hemolisis (p = 0,034). No se encontrd correlacion para los alelos FcyRIla. El subgrupo A 2 se
encontr6 unicamente en recién nacidos sin hemolisis. Inesperadamente, se encontraron
diferentes patrones de reaccion para los anti-A y anti-B maternos; en consecuencia, los
resultados se trataron por separado. Para la prediccion de la hemolisis en los recién nacidos A,
la determinacion de la subclase materna IgG1 arrojo una precision del 83% al nacer. Para los
recién nacidos B, se logré6 una precision del 91% mediante la determinacion de la
subclase materna IgG2.
Conclusion: Mejoramos la prediccion de ABO-HDFN al caracterizar anti-A y anti-B maternos
mediante citometria de flujo y presentamos rasgos genéticos en recién nacidos con correlacion
con la hemdlisis. Proponemos una nueva comprensiéon de las sustancias A y B como
inmunogenos que mejoran la respuesta inmune materna y protegen al recién nacido, y
sugerimos que el desarrollo de ABO-HDFN es diferente cuando es causado por anti-A materno
en comparacion con anti-B materno (Grethe Risum Krog, 2021).

La presente investigacion nos permite conocer el de las pruebas inmunohematologicas
en la identificaciéon de neonatos en peligro con el Tema: Implicacion clinica de las pruebas
inmunohematologicas en la enfermedad hemolitica ABO del recién nacido: revisitando una

antigua enfermedad. Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar la distribucion de frecuencia de la

enfermedad hemolitica ABO del recién nacido (ABO-HDN) y conocer el valor predictivo de
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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en el sur de la India. Se realizaron grupos sanguineos, pruebas de antiglobulina directa
(DAT) y estudios de elucion en muestras neonatales, mientras que en muestras maternas se
realizaron grupos sanguineos, deteccion de anticuerpos y titulacion de anticuerpos. En los
casos sospechosos, se diagnostico ABO-HDN tras excluir otras posibles causas de hemolisis.
Los resultados de laboratorio se correlacionaron con los detalles clinicos para evaluar el valor
predictivo de las pruebas. Resultados: Del total de 2856 embarazos, el 34% tuvo
incompatibilidad ABO. En las pruebas con la prueba de aglutinacion en columna (CAT), la
positividad general de DAT y entre los casos ABO incompatibles fue del 3,8% y el 11,2%,
respectivamente, mientras que mediante la técnica de tubo convencional (CTT) fue del 0,6% y
el 2,4% respectivamente. Se encontrd que la CAT tenia mayor sensibilidad y el valor predictivo
fue mayor para la CTT. El titulo de IgG materno mostré una relacion lineal positiva con la
concentracion de DAT y el aumento de los niveles de bilirrubina indirecta. El valor predictivo
positivo de la combinacidn de pruebas como DAT, elucién y titulacion fue del 94,12%, mucho
mayor que el de las pruebas individuales. Conclusion: La positividad de DAT es un predictor
de aumento temprano en el nivel de bilirrubina sérica, y una combinacion de pruebas tiene un
mejor valor predictivo que las pruebas individuales hacia el desarrollo de hiperbilirrubinemia
clinicamente significativa en ABO-HDN (Soumya Das, 2020).

Del estudio que aporta esta investigacion con el Tema: Prediccion del grupo sanguineo
ABO fetal basada en secuenciacion de proxima generacion mediante analisis de ADN libre de
células del plasma materno. Objetivo: Aqui, presentamos un ensayo basado en secuenciacion
de proxima generacion (NGS) para predecir el grupo sanguineo ABO prenatal. Materiales y
métodos: Se analizaron un total de 26 muestras de plasma de 26 mujeres embarazadas desde
las semanas de gestacion 12 a 35. De estas muestras, 20 fueron muestras clinicas y 6 fueron

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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métodos diferentes, analisis FASTQ y busqueda grep, para garantizar resultados
solidos. La prediccion ABO fetal se comparé con el tipo ABO serologico infantil conocido,
que estaba disponible para 19 muestras. Resultados: Hubo concordancia para 19 de 19
muestras predecibles donde la informacion del fenotipo estaba disponible y cuando el andlisis
se realizd mediante los 2 métodos. Para las mujeres embarazadas inmunizadas ( n = 20), se
predijo el riesgo de HDFN para 12 fetos y no se predijo ningln riesgo para 7 fetos; un
resultado de las muestras clinicas fue indeterminable. La clonacién y la secuenciacion
revelaron una nueva variante que alberga las mismas variaciones de un solo nucleétido que
ABO * 0.01.24 con una sustitucion ¢.220C>T adicional. Se encontrd un resultado adicional
indeterminable entre las 6 muestras de prueba y fue causado por heterocigosidad materna. Las
2 muestras indeterminables demostraron limitaciones del ensayo debido a genes ABO hibridos
o heterocigosidad materna. Conclusiones: Fuimos pioneros en un ensayo de prediccion de
ABO fetal basado en NGS
basado en un andlisis de ADN libre de células del plasma materno y demostramos su aplicacion
en una pequena cantidad de muestras. Con base en los calculos de las frecuencias variantes y
la frecuencia heterocigdtica ABO * O.01/ABO * 0.02 , estimamos que podemos asignar un
tipo ABO fetal confiable en aproximadamente el 95 % de las proximas muestras clinicas de
mujeres embarazadas tipo O. A pesar de las enormes variaciones genéticas que subyacen a los
grupos sanguineos ABO, muchas variantes son raras y la prediccion prenatal de ABO es posible
y agrega informacion temprana valiosa para la prevencion de ABO HDFN (Klaus Rieneck e.
a., 2020).

El estudio nos habla de que la incompatibilidad ABO es una enfermedad poco conocida
con el Tema: El espectro de la enfermedad hemolitica ABO del feto y del recién nacido en
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variar en los recién nacidos. Este estudio observacional prospectivo se realizd para
determinar la gravedad y el riesgo de ABO-HDFN en recién nacidos de madres del grupo O.
Materiales y métodos: Se reclutaron un total de 260 recién nacidos de madres del grupo
sanguineo O no aloinmunizadas. Los recién nacidos del grupo sanguineo O fueron excluidos
del estudio. La prueba de antiglobulina directa (DAT) neonatal se realizdo mediante la técnica
de aglutinacién en columna. Fueron monitoreados para determinar los parametros clinicos y
de laboratorio y se les dio seguimiento a las 6-8 semanas. También se realizaron los titulos
maternos anti-A y anti-B (IgM e IgG). Resultados: Finalmente se incluyeron en el estudio un
total de 176 neonatos con grupo sanguineo A (77/260; 29,6%) y B (99/260; 38,1%), de los
cuales 15 (8,5%) fueron DAT positivos. En general, el 26,7% (47/176) de los recién nacidos
recibieron fototerapia, 172 (97,7%) sobrevivieron y ninguno requirio reingreso. La mediana
(rango intercuartil [IQR]) del titulo de IgG anti-B materno (32 [32-64]) fue significativamente
mayor (p < 0,001) que el titulo de IgG anti-A (16 [8-64]). La bilirrubina sérica total maxima
en los
recién nacidos tuvo una asociacion positiva significativa con el peso neonatal al nacer (p =
0,045), DAT positiva (p = 0,006) y el requerimiento de fototerapia (p < 0,001). El riesgo
relativo (IC del 95%) de que un recién nacido con DAT positivo requiriera fototerapia fue de
4,55 (3,12-6,33). Conclusion: La frecuencia de incompatibilidad ABO en recién nacidos de
madres del grupo O fue del 67,69% (176/260). El titulo de IgG materno >64 podria ser un buen
predictor para identificar a los recién nacidos con riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia que
requieren fototerapia (Manvi Talwar, 2022).

Esta investigacion nos habla del Tema: Enfermedad hemolitica ABO del recién nacido:
(El grupo sanguineo del recién nacido es un factor de riesgo? Objetivo: El grupo sanguineo B
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para hemolisis severa y/o hiperbilirrubinemia severa. Métodos: Realizamos un estudio
comparativo en el departamento de pediatria "B" del Hospital Infantil de Ttinez. Recopilamos
retrospectivamente los expedientes médicos de los recién nacidos hospitalizados para
aloinmunizaciéon ABO (enero de 2011 - marzo de 2014), luego comparamos dos grupos, el
grupo OA con aloinmunizacion OA y el grupo OB con aloinmunizaciéon OB. Un umbral
significativo se fij6 en 0,05. Resultados: Se recogieron 98 casos de enfermedad hemolitica
ABO en recién nacidos. Ambos grupos, OA y OB, fueron similares en cuanto a la aparicion de
ictericia, edad de hospitalizacion, hemoglobina inicial y niveles de bilirrubina indirecta. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la gravedad de la hiperbilirrubinemia y el
uso de exanguinotransfusion para los dos grupos. Sin embargo, la transfusion fue
estadisticamente mas frecuente en el grupo OB en comparaciéon con el grupo OA (81,6%0 vs
10,2%o, p = 0,039, OR=2,9, 95% IC (1,1 - 7,8)). Conclusion: La aloinmunizacién OB parece
inducir hemolisis mas activa que la OA, sin diferencias para la hiperbilirrubinemia grave en
ambos grupos (Imen Bel Hadj, 2019). Tema: Impacto en el diagnéstico temprano de la
enfermedad hemolitica del recién nacido en neonatos mayores de 2kg mediante el tamizaje de
la bilirrubina por método transcutaneo. Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar el
impacto de la implementacion de intervenciones para el diagndstico de esta patologia en el
servicio de neonatologia del Hospital del Nifio. Materiales y métodos: Se evalué recién
nacidos de la maternidad del Hospital Santo Tomas > 2 kg con diagndstico de
isoinmunizacion (ABO o Rh) en dos periodos, antes y después de la implementacion del
tamizaje de las bilirrubinas por método transcutaneo desde 1 enero 2015 a 31 diciembre 2016;
se tomd en cuenta el tipo de isoinmunizacidn, la edad al momento del diagnostico, dias de
fototerapia que recibe, dias intrahospitalarios, uso de inmunoglobulinas y complicaciones, se

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
obtiene valordeaP.pdracomparar un periodo con otro y evaluar su signifcancia. Resultados:

' Se obtienen 460 paéiéﬁtes; 230 para cada periodo. Cumplen con los criterios de inclusion un
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total de 422 pacientes (203 para el primer periodo y 219 para el segundo). Entre los
resultados se observd que un 95.6% la incompatibilidad de grupo ABO predomind sobre la
isoinmunizacion Rh en ambos periodos; con leve prevalencia de la isoinmunizacion OA. La
bilirrubinas séricas al momento del ingreso a sala de neonatologia 2 disminuy6> 5 mg/dl en el
segundo periodo (13.27 y 8.05 respectivamente) y en cuanto a los dias de fototerapia se
encontré disminucion de 4.2 dias para el primer periodo y 2.6 dias en el segundo periodo, lo
mismo que la estancia intrahospitalaria de 5.2 a 2.8 dias. La edad al momento del diagnostico
disminuy6 de 33.8horas a 15.4 horas en el segundo periodo y la frecuencia de exanguino-
transfusiones disminuy6 de 6.9% a 2.3% en el segundo periodo. Conclusién: Se observo la
captacion temprana de pacientes con enfermedad hemolitica del recién nacido, disminuyendo

la duracion de estancia intrahospitalaria (Vallejo Lewis, 2018).
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PROTOCOLO DE ACTUACION

Los miembros de la Sociedad Espafiola de Neonatologia aceptan los siguientes
principios en relacion con el inicio o no de tratamiento o su supresion en situaciones

conflictivas durante el periodo neonatal:

1. La Neonatologia tiene como esencia la defensa y promocion de la salud de los neonatos
basandose en los conocimientos médicos y aceptando el reconocimiento de la dignidad
humana de todo recién nacido que deba ser atendido, sea cual sea su edad gestacional
y su situacion clinica.

2. Las posibilidades terapéuticas actuales exigen una postura de responsabilidad por parte
del equipo médico a la hora de aplicarlas, huyendo de los dos extremos: a) la
conservacion a ultranza de la vida, a pesar de lo infausto del prondstico, a cualquier
precio, por principio o simplemente para tranquilizar la propia conciencia, y b) la
negacion a aplicar un tratamiento por no querer correr el riesgo de tener que asumir
secuelas posteriores.

3. Auln asumiendo la defensa de la vida como un principio béasico en Neonatologia,
consideramos moral y legitimo desde el punto de vista ético cuestionarse el inicio o el
mantenimiento del tratamiento en los casos en los que la actuacion médica sea
desproporcionada en funcion de los resultados razonablemente esperados para el bien
del paciente.

4. Aunque existen diferentes corrientes en cuanto a criterios en base a los cuales puede
plantearse la abstencion o supresion terapéutica, consideramos éticamente preferibles
aquellos que se basan en defender los mejores intereses del nifio, en funcién de su
calidad de vida futura (teniendo en cuenta especialmente la capacidad de vida cognitiva
y la capacidad de comunicacion). De tal modo que s6lo cuando la pérdida de la

AV, Clrcunvalac a?d‘“é’éagﬁ iva y la comunicacion esté probada puede interrumpirse toda
eam e

f "1 intervencion fer péutica (R. Jiménez Gonzalez).
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Rol de enfermeria en neonatos con incompatibilidad ABO

A medida que los avances en Enfermeria continuan, se va haciendo posible una mejoria
en los cuidados de los neonatos con complicaciones, como la enfermedad hemolitica. Se ha
convertido asi en una responsabilidad de la enfermera el uso apropiado de la valoracion y de
las habilidades de intervencién en los cuidados del neonato.

Debido a todas las condiciones que a nivel organico presenta el recién nacido con
enfermedad hemolitica es necesario que la enfermera que lo atiende le preste una atencioén
libre de riesgos, ademas de proporcionarle cuidados oportunos y eficaces, ya que este personal
estd al cuidado de este usuario la mayor parte del tiempo. La intervencion de la enfermera en
el cuidado del recién nacido con enfermedad hemolitica depende de un marco conceptual
propio de la profesion. En este sentido la enfermera, basandose en sus conocimientos y su
experiencia, debe realizar actividades como, por ejemplo: la valoraciéon de signos vitales,
cordén umbilical, miccion, heces, temperatura, fototerapia, peso, conducta. Ademas de
acciones prioritarias en el cuidado de la termorregulacion, oxigenacion, alimentacion,
proteccion de la piel y ojos y apoyo psicoldgico de los padres. Por otro lado, es importante
que la enfermera prevenga infecciones en los recién nacidos con enfermedad hemolitica

(Beatriz).
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Referentes Teorizantes

Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Orem asegura que todos los individuos necesitan satisfacer
una serie de requisitos para mantener la vida, la salud y el bienestar. En el modelo presentado
por Dorothea E. Orem, en 1971, se evalua la capacidad de las personas para atender dichos
requisitos segun esta tedrica los infantes poseen limitadas capacidades para atender sus
requisitos de autocuidado, lo cual obliga a los padres o sustitutos a asumir la satisfaccion de

estos (Gamboa).

Cuando la capacidad del menor y de sus padres (agentes de cuidado al dependiente) esta
limitada frente a la demanda, es necesaria la intervencion de un profesional de enfermeria.
Este modelo permite identificar las fortalezas y debilidades como agentes de cuidado al recién
nacido, de manera que permitan a los profesionales de enfermeria efectuar una recoleccion
sistematizada de datos, postular diagnosticos de enfermeria y disefar un plan de intervencion

que atienda las demandas del binomio (Gamboa).

Los recién nacidos son totalmente dependientes de los otros para su proteccion, bienestar
y nutricion; pero incluso los hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos neonatales
en donde con frecuencia son entubados, medicados o inmovilizados, restringiendo so
capacidad de respuesta verbal (llanto) o comportamental, son capaces de motivar las acciones
que los agentes de cuidado al dependiente deben ejecutar en su favor. En este sitio el recién
nacido de alto riesgo, antes considerado inviable, consiguen sobrevivir; la atencion,
frecuentemente, estd dirigida a los aspectos fisioldgicos del nifio, olvidando completamente

el papel de la familia (Gamboa).

Av. Circunvalagiqe¥is 3N dbHideimiento tedrico de la importancia de involucrar a la familia en los
www.uleam.edu.ec

f cuidados del bebe, pocos servicios permiten la participacion de los padres en la asistencia. De
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este modo, al momento del alta los padres no estan preparados para cuidarlos apropiadamente.
El modelo de autocuidado de Orem permite desarrollar el cuidado centrado en la familia de

tres formas:
1. Ayuda a la familia a desarrollarse a si misma como una unidad.

2. Promueve el desarrollo de las capacidades del agente y del agente de cuidado al

dependiente.

3. Favorece la observacion y el analisis de las interrelaciones de las demandas terapéuticas
entre los miembros de la familia, y los asiste en el planeamiento y satisfaccion de estas

demandas, utilizando sus propios recursos (Gamboa).

Base Etico Legal

En Neonatologia es frecuente tener que enfrentarse a decisiones conflictivas desde el
punto de vista ético. Sin embargo, no existe ninguna normativa de actuacién en estas
situaciones, ni a nivel de Codigos Deontologicos ni a nivel de manifestacion de principios por
parte de la Seccion de neonatologia. Un protocolo aceptado por todas o la mayoria de las
unidades de neonatologia en nuestro pais, a través de nuestra Seccion, redactado en base a la
discusion de los aspectos ético-deontoldgicos por parte de sus miembros, con independencia
de la normativa legal, seria de gran utilidad para conseguir una uniformidad de actuacion y
podria ser incorporado a futuras revisiones del actual Coédigo Deontolégico (R. Jiménez

Gonzalez).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1. Metodologia

2.1.2. Tipo de Estudio

Se realiza una revision bibliografica narrativa, a partir de la consulta en las bases de datos
de: PubMed, y Elsevier la busqueda se utilizaron las palabras clave como: incompatibilidad
ABO, neonato, cuidados de enfermeria. Se incluyeron articulos originales, Guias de manejo

clinico, actas e informes de conferencias y reportes de casos clinicos.

2.1.2. Métodos de investigacion

Los métodos cientificos implementados en el estudio del nivel tedrico son analitico-sintético,
historico-logico, deductivo-inductivo y cualitativo-cuantitativo.
v" El método analitico- sintético: Este método se utilizo a lo largo de la investigacion ya
que nos permite crear un analisis de lectura de publicaciones hechas por otros autores.
v" El método histérico- 16gico: involucra la historicidad junto con la logica en relacién
con la transicion y evolucion del objeto de estudio “Intervencion de enfermeria en el
cuidado de neonatos con diagnodstico de incompatibilidad ABO, mediante minuciosa
revision bibliografica que aportara en la disposicion asistencial de los profesionales
enfermeros”.
v" El método deductivo -inductivo: a que nos permiti6 realizar valoraciones a partir de
bibliografias ya consultadas, para establecer diferencias y llegar a nuevas conclusiones.
v’ Método cualitativo: Es un método de estudio utilizado en la recoleccion de informacion
no numérica, obtenidas de registros, articulos, etcétera.

v Método cuantitativo: Este método se utilizd al hacer comparaciones numéricas y

estadisticas de las distintas bibliografias consultadas.

2.1.3. Universo de estudio y muestra
Para la seleccion de la muestra, se utilizaron los criterios de inclusion: revisiones
sistematicas, articulos cientificos, publicaciones de instituciones de salud e investigaciones
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
relacionagas, gnfsrmedad de Kawasaki asociada al COVID-19, disponibles en su totalidad,

espanol, durante el periodo 2018-2022.
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ABO, neonatos, cuidados de enfermeria.

. Articulos de libre acceso.

. Guias y actas de conferencia que incluyan las palabras clave ya mencionadas.
. Documentos en el idioma espaiiol o inglés.

. Investigaciones nacionales e internacionales.

Criterios de exclusion

. Articulos que no tratan el tema de la investigacion.
. Articulos publicados antes del 2018.
. Articulos que no sean de libre acceso.

2.1.4. Métodos teoricos empleados por autores en los documentos consultados

La revision bibliografica se realizd6 de forma meticulosa y abismal para tener mayor
conocimiento acerca de la incompatibilidad ABO en neonatos, para ello, se revisd y seleccion6
articulos e informacion de caracter fidedigno y relevancia de bases de datos cientificas, puesto
que su contenido, objetivo y titulo orientan de forma mas precisa y favorecen al proposito del

tema de investigacion, por tanto, se seleccionaron 10 documentos o fuentes bibliograficas.

2.1.5. Definicion del problema

Para la presente investigacion de tipo documental se manejé una revision de fuentes
documentales en funcion del problema cientifico, que, a su vez, se destaca es la base teorica
para el desarrollo de la investigacion: ;Cual es el nivel de conocimiento que presentan los

profesionales de enfermeria y los familiares acerca de la incompatibilidad ABO?

2.1.6. Busqueda de la informacion

La revision, busqueda, y recoleccion de fuentes documentales se realizé a través del uso de
bases de datos cientificas certificadas de salud como: Elsevier, Pubmed, Science Direct,

Dialnet, Repositorios académicos, revistas cientificas.

. Técnjca e i strumentos para la recoleccion de la informacion
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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criterios de inclusion y exclusion, y finalmente se procedio a la lectura, andlisis y revision de
estudios completos y de aproximacion de la realidad a la del rol enfermero ante la falta de

informacion que existe acerca del cuidado de neonatos con incompatibilidad ABO.

Aspectos Eticos

Se trata de un examen sistematico de la informacion publicada y disponible, en el que no
participd ningln sujeto humano. Por lo tanto, no se requiri6 la aprobacion del comité de ética.

Resultados Cientificos

La revision 34 estudios de fuentes bibliograficas primarias (revistas de Investigacion,
organizada e ideal con la ayuda de tablas a fin de realizar su correspondiente analisis
focalizando el objeto de estudio, coincide con la problematica en cuestion, de modo que, se
evidencia cual es el nivel de conocimiento que presentan los profesionales de enfermeria y los

familiares acerca de la incompatibilidad ABO.
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Tabla 1 Caracterizacion de articulos cientificos en temas de intervencion de enfermeria en Cuidados de Enfermeria en neonatos con

Diagnostico de Incompatibilidad ABO

Aiio de Base ,
N publicacion de Nombre | Titulo del Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
de revista | articulo
datos

2022 PubMed Translational Aplicacion del titulo | Analizar el efecto | Desde  diciembre En el grupo | La aparicion de ABO-
Pediatrics y subtipo de | de diferentes | de 2018 a | primigravida, 0 | HDN no se relaciond

anticuerpos IgGenel | momentos  del | diciembre de 2021, | pacientes con HDN | significativamente con

diagnostico y | embarazo de | serecolectaron 725 | tuvieron un titulo | el tipo de sangre del

evaluacion de la | gestantes tipo O | mujeres <1:64, 8 (8/26) | marido de la

gravedad de la | sobrelaaparicion | embarazadas con | tuvieron un titulo de | gestante. Por lo tanto,

enfermedad de enfermedad | gruposanguineo O | 1:128, 9  (9/20) | para reducir el grado

hemolitica del recién

hemolitica ABO

(esposos con grupo

tuvieron un titulo de

de hemdlisis y evitar la

nacido. del recién nacido | sanguineo no O) 1:256, 2 (2 /4) | aparicion de
(ABO-HDN). que  cumplieron | tuvieron un titulo de | encefalopatia por
1 con los criterios de | 1:512, y 2 (2/3) | bilirrubina o incluso la
inclusion. Hubo tuvieron un titulo | muerte, se debe
116 casos de ABO- | >1:512. En el grupo | controlar
HDN, que fueron de no primigestas | estrechamente a las
resumidos y | hubo 0 casos con un | mujeres embarazadas
analizados. Las titulo <1:64, 32 casos | con titulos de
mujeres (32/78) con un titulo | anticuerpos >1:64 en
embarazadas se | de 1:128 y 26 casos | elsegundo embarazo o
dividieron en | (26/46) con un titulo | en embarazos
grupos de | de1:256. posteriores.
primigravidas y no
primigravidas.

Fuente: Base de datos

Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera
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antiglobulina directa
al cordon umbilical?

resultados en
bebés con
incompatibilidad
ABO y la
precision
diagnostica de la
DAT para
predecir una
hiperbilirrubinem

ia significativa.

en la India en julio
de 2021.

instituciéon. Tuvimos
478 nacimientos con
configuracion ABO
durante el periodo de
estudio. No se
realizO DAT en 11
recién

nacidos. Treinta y
seis recién nacidos
cumplieron los
criterios de exclusion
(inestabilidad
hemodindmica: 15;
sepsis comprobada
por cultivo: 11;
asfixia significativa
al nacer: 4,
incompatibilidad Rh:
4, anomalias
congénitas  graves:
2). Cinco registros de
casos estaban
incompletos y
también fueron
excluidos.

< ELOY ALFARO DE MANABI &fa’era A= &%ﬂfmﬂfa
Aiio de Base .
N publicacion de Nombre | Titulo del Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
de revista | articulo
datos
2022 PubMed Indian Prediccion de | Por lo tanto, este | Este fucunestudio | En el periodo de | La DAT  positiva
Journal of | hiperbilirrubinemia estudio se realiz6 | analitico estudio comprendido | ocurre en una
Hematolog significativa en la para determinar | retrospectivo entre enero de 2019 a | proporcion
yand Blood | incompatibilidad la prevalencia de | realizado en una diciembre de 2020, | significativa de
Transfusion | ABO: (Es util la la positividad de | unidad de atencién | hubo 2484 nacidos | nacimientos con
prueba de | la DAT, los | terciaria neonatal | vivos en nuestra | incompatibilidad ABO

y una prueba DAT

"selectiva" del cordon
umbilical en bebés de
madres O positivas
podria utilizarse como
una herramienta de
deteccion para una
prediccion efectiva de
una

hiperbilirrubinemia
significativa

posterior. Esta
estrategia es
especialmente util en
entornos donde la

prevalencia de la
ictericia neonatal es

alta y los sistemas de
seguimiento continuo
de la ictericia neonatal
son menos eficaces.

Fuente: Base de datos

Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera
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Aiio de Base ,
N publicacion de Nombre | Titulo del Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
de revista | articulo
datos

2022 PubMed Journal of | La incompatibilidad | Investigamos si | Este estudio | La incompatibilidadq La falta de un efecto
Clinical ABO entre la madre | la examino ABO entre la madre y protector de la
Medicine y el feto no protege | incompatibilidad retrospectivamente el feto no protegid incompatibilidad ABO
contra la | ABO entre la | a 817 familias | contra la inmunizacién entre la madre y el feto
inmunizacién contra | madre y el feto (trios madre-padre- | contra el antigend contra la inmunizacion
el antigeno | protege contra la | neonato) de | plaquetario 1a humand contra el antigeno
plaquetario la | inmunizacion sospecha de | durante el plaquetario 1a humano
humano durante el | anti-HPA-la FNAIT, remitidasa | embarazo. Los grupos| durante el embarazo
embarazo. durante el | nuestro Centro de | sanguineos ABO de| puede indicar que las
embarazoy (2)si | Incompatibilidad madres y/o fetos no se| plaquetas fetales no
los grupos | Feto-materna entre | asociaron con ld son la fuente celular

sanguineos ABO
de la madre y/o el
feto estan
asociados con la
gravedad de
FNAIT en una
cohorte de 817

familias de
sospecha de
FNAIT.

enero de 2000 y
abril de 2016 para
su inclusion.

gravedad de la
trombocitopenia
aloinmune  fetal 'y
neonatal. El patron de
expresion de  los
antigenos del grupo
sanguineo A en las
plaquetas de los recién
nacidos fue similar al
de los adultos, aunque
en un nivel mas bajo.

mediante la cual se
inmuniza a la madre.

Fuente: Base de datos
Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera
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HDN que]
presentaban niveles
de bilirrubina iguales
o superiores al nivel

de la)
exanguinotransfusio
n.

cumplieron con los
criterios de inclusion
del nivel de bilirrubina
sérica total (dentro de
2-3 mg/dL de
exanguinotransfusion
0 incluso por encima
del nivel de
exanguinotransfusion)
se incluyeron en el
estudio de acuerdo con
las directrices de la
Academia
Estadounidense dej
Pediatria y laj
Academia Turca.

fototerapia inicamente Y
123 casos en el grupo de

IGIV. Los hallazgos
demograficos y los
niveles  medios  dg
bilirrubina V]

reticulocitos al ingreso
fueron similares entre
los grupos ( p > 0,05)
mientras que el nivel
medio de hemoglobina
fue ligeramente menot
en el grupo de IVIG
(p=0,037).

Aiio de Base ,
N publicacion de Noml.)re Tltlll,O del Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
de revista articulo
datos

2022 PubMed frontiersin  |Uso de inmunoglobulinalEste estudio tuvoleste estudio evalud los[Durante el periodo deEn este estudig
Pediatrics  |intravenosa encomo objetivoldatos de bebés con [estudio, se incluyeron endeterminamos que una
enfermedades investigar el papel de]ABO HDN en elel estudio 531 reciéndosis de IVIG no preving
hemoliticas debido ala IVIG en laRegistro en linea de |nacidos a término segunla exanguinotransfusion ni
incompatibilidad ABO jprevencion de ldjictericia neonatal de [criterios dedisminuy¢ la duracion de
para prevenir lalexanguinotransfusio [Turquia. Los  bebés|inclusion. Hubo 408|la fototerapia en lactantes
exanguinotransfusion.  |n en bebés con ABO|con ABO HDN que [casos en el grupo deque tenian niveles de

bilirrubina cercanos o al

nivel

de

la

exanguinotransfusion, con

enfermedad

por

hemolitica

incompatibilidad

ABO.

Fuente: Base de datos

Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera
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grave. Proponem
os encontrar si el
grupo sanguineo
B del recién
nacido representa
un factor de
riesgo para
hemdlisis severa
y/o
hiperbilirrubinem
ia severa.

retrospectivamente
los expedientes
médicos de los
recién nacidos
hospitalizados para
aloinmunizacioén
ABO (enero de
2011 - marzo de
2014), luego
comparamos  dos
grupos, el grupo
OA con
aloinmunizacion
OA y el grupo OB
con
aloinmunizacioén
OB. Un umbral
significativo se fijo
en 0,05.

de ictericia, edad de
hospitalizacion,
hemoglobina inicial
y niveles de
bilirrubina
indirecta. No
diferencias
estadisticamente
significativas en la
gravedad de la

hubo

hiperbilirrubinemia y
el uso de
exanguinotransfusio
n para los dos
grupos. Sin
embargo, la
transfusion fue

estadisticamente mas
frecuente en el grupo
OB en comparacion
con el grupo OA
(81,6%0 vs 10,2%o, p
= 0,039, OR=2)9,
95% IC (1,1 - 7,8)).

Aiio de Base ,
N publicacion de Nombre | Titulo del Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
de revista | articulo
datos
2019 PubMed La Tunisie | Enfermedad El grupo | Realizamos un | Se recogieron 98 | La  aloinmunizacion
Meédicale hemolitica ABO del | sanguineo B | estudio casos de enfermedad | OB parece inducir
recién nacido: (FEl neonatal parece | comparativo en el | hemolitica ABO en | hemdlisis mas activa
grupo sanguineo del | ser mas | departamento de | recién que la OA, sin
recién nacido es un | predisponente a | pediatria "B" del | nacidos. Ambos diferencias para la
factor de riesgo? hemolisis aguda e | Hospital Infantilde | grupos, OA y OB, hiperbilirrubinemia
hiperbilirrubinem | Tunez. Recopilam fueron similares en grave en  ambos
ia 0s cuanto a la aparicion | grupos.

Fuente: Base de datos

Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera

39




.

Uleam

UNIVERSIDAD LAICA )
ELOY ALFARO DE MANABI

Facultad de Ciencias de la Salud

requiere
exanguinotransfusio
n de sangre.

grave debido a
incompatibilidad
ABO en los que
se tuvieron que
realizar

exanguinotransfu
siones de sangre
(BET) para
disminuir los
niveles elevados
de bilirrubina
sérica.

convencional. La
deteccion de
anticuerpos se
realizd utilizando
un panel comercial
de tres células
(Bio-Rad ID-
Diacell-I-II-I1I,
Suiza)  mediante
técnica de gel. La
prueba directa de
antiglobulina
(DAT) en muestra
neonatal se realizo
mediante la técnica

del gel (tarjetas
LISS-Coombs
AHG, Biorad,
Suiza).

nacida de 3 dias (peso al
nacer 2,5 kg) con
diagnostico de ictericia
neonatal (NNJ) con
encefalopatia para grupo
sanguineo y DAT juntg
con una requisicion de 2
unidades de GRBC para
BET. La historia reveld
que ella era la primera
hija de la familia. La
ictericia comenzd al
tercer dia de vida. La
bilirrubina sérica total
(BST) del lactante fue de
22 mg/dl. La BET se
realizé con dos unidades
de eritrocitos O RhD
positivos  compatibles
con la muestra de sangre
de la madre y del bebé

mediante técnica de gel.

Ano e | Base Nombre | Titul del
. Y4 ompre 1tulo (¢ < e ’ .
N publicacion de . p Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
de revista | articulo
datos

2018 PubMed Asian Enfermedad En este | La agrupacion |En el laboratorio dd La enfermedad
Journal of | hemolitica ABO | documento, ABO/RhD se [inmunohematologia sg¢ hemolitica ABO es una
Transfusion | grave del feto y del | informamos tres | realiz6 mediante [recibi® —muestra dg entidad relativamente
Science recién nacido que casos de HDFN | técnica de tubo [sangre de una recién menos reconocida ya

que no se recomienda
el cribado prenatal de
rutina para titulos altos
de anti-A y anti-B
debido a su escasa
reproducibilidad. Ade
mas, la HDFN debida a
anticuerpos ABO rara
vez es lo
suficientemente grave
como para justificar
BET.

Fuente: Base de datos

Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera
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Aiio de Base .
N publicacion de Noml?re Tltu,l 0 del Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
de revista | articulo
datos
2023 PubMed Asian Incompatibilidad Inusualmente, se | Unbebévaronde8 | En las pruebas de | La sospecha de NAIT
Journal of | ABO: una causa de | encontré unaalta | dias fue evaluado | rutina de las | surge en cualquier
Transfusion | trombocitopenia expresion de los | por muestras del bebé y | recién nacido que
Science aloinmune neonatal. antigenos A y B | trombocitopenia de la madre, se | presente
en las plaquetas | refractaria encontrd que la | trombocitopenia grave
en persistente. Sus madre era O positiva | al nacer o poco
aproximadament antecedentes y el bebé era B | después. La exclusion
e el 7% de la | prenatales sugieren | positivo. En la | de otras causas de
poblacion (?) exantema viral | muestra de la madre | trombocitopenia y la
japonesa que dio | en la madre en el | se analizé | sospechatemprana son
positivo para Al | primer trimestre, | anticuerpos anti-B y | fundamentales para el
0B.etaltambién | que se asocid con | se  realizd  tiro | diagnostico y
7 observaron  un | fiebre y erupciéon | (inmunoglobulinas G | tratamiento oportuno
hallazgo cutanea y ninguna | + C3d). La madre | dela NAIT.
similar . con un | otra caracteristica | tenia un titulo muy

4% de By un 7%
de Al son altos
expresores.

sistémica
respondié bien al
tratamiento
sintomatico.

alto de anticuerpos

anti-B, de hasta
16.384. La
instalacion de
antigenos
plaquetarios,
anticuerpos 0

pruebas cruzadas no
estaba disponible en
el estado.

Fuente: Base de datos

Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera
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mg/dL. Ingreso en la
unidad de cuidadog
intensivos neonatales
el dia 5 con
bilirrubina séricq
total de 17,2 mg/dL y|
bilirrubina indirecta
de 16,1 mg/dL.

técnica de aglutinacion
en columna (tarjetas
Coombs AHG, Biorad,
Suiza). La DAT
monoespecifica

utilizando una tarjeta
de gel IgG + C3d
(Tulip diagnostic
(P)Ltd, Goa, India)
mostrd  especificidad|

de IgG.

Aiio de Base ,
N publicacion de Noml?re Tltu'lo del Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
de revista | articulo
datos

2022 PubMed Thieme Enfermedad Aquidescribimos | Un recién nacidg La clasificacion| Este informe de caso
hemolitica del recién | un caso de ABO | vardn a término qug sanguinea directa de 14 destaca que la ABO
nacido debido a | HDN con | pesaba2,5 kg ynacid muestra de sangre del HDN puede no ser
incompatibilidad incompatibilidad mediante cesared recién nacido con la siempre benigna como
ABO entre la madre BAentremadrey | inferior a una madrg técnica de  tubg se percibe. También se
del grupo sanguineo | recién  nacido, | primigravida B RhD| estandar segiin el debe sospechar en un
By el recién nacido que requirid6 | positiva y  con manual técnico de la recién nacido con
del grupo sanguineo | fototerapia. lactancia ~ materna AABB demostrd un caracteristicas de HDN
A. exclusiva desde el RhD positivo. La] nacido de una madre
dia 1 desarrolly prueba de que no pertenece al
ictericia neonatal el antiglobulina directal grupo 0. Una
8 dia 4 con bilirrubing (DAT) fue positiva)l combinacién de
sérica total de 13,4 (fuerza2+)mediantela pruebas como DAT,

elucidén, caracteristica
de frotis de sangre
periférica y recuento
de reticencias con un
alto grado de sospecha
clinica ayuda a evaluar
la ABO HDN
multifacética.

Fuente: Base de datos

Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera
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la medida de lo
posible para
evitar agravar la
hemolisis de los
recién nacidos.

recién nacido era B
y RhD positivo.

separar los globulos
rojos y las pruebas de
elucion  4acida  se
realizaron  después
de lavar los globulos
10jos cuatro veces.

Aiio de Base .
N publicacion de dl\el(::z:fa T;:ltlilcoulo del Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
datos

2021 PubMed Frontiers in | Informe de caso: | Este estudio | Presentamos el | Se identificaron el | El efecto NIPA de la
immunolog Primer caso de | muestra que la primer caso de | tipodesangre ABOy | SBT promovio la
y hemolisis administracion hemolisis RhD de la madre y | unién especifica de la
intravascular aguda | de farmacos con | intravascularaguda | del recién nacido. | IgG anti-B derivada de
inducida por | efecto NIPA, | inducida por | Las muestras de | la madre en el plasma
cefotaxima- como SBT, a | cefotaximasoddica- | sangre recolectadas a | del recién nacido a los
sulbactam en un | recién nacidos | sulbactam sodico | las 32 h, 43 h (antes | antigenos RBC B del
recién nacido con con grupo | (CTX-SBT)enun | del tratamiento con | recién nacido y formod
incompatibilidad del | sanguineo caso de ABO-HDN | CTX-SBT)y48h (5 | un complejo
tipo de sangre ABO | incompatible que resultd en la h  después del | inmunolodgico y luego
9 mediante el | entre madre e | muerte a las 55 h | tratamiento con | activo el
mecanismo de | hijotieneungran | del nacimiento. El | CTX-SBT) del | complemento, lo que
adsorcion de | riesgo, y los | tipodesangredela | recién nacido | condujo a una
proteinas no | farmacos con | madreeraOyRhD | después del | hemolisis intravascular
inmunologicas. efecto NIPA | positivo, y el tipo | nacimiento se | aguda. Medicamentos
deben evitarse en | de  sangre del | centrifugaron para | como SBT con efecto

NIPA no deben usarse
en recién nacidos con
HDN.

Fuente: Base de datos

Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera
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0,93 y PPV =0,73.

Afo de | Base de
N publicacion datos Nombre de | Titulo del articulo | Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
revista
2021 PubMed | Pediatric Prediccion de la | Investigamos la | Realizamos un | Encontramos un | Hubo una asociacion
Research enfermedad importancia estudio de casos y | titulo de anticuerpos | significativa entre el
hemolitica ABO del | clinicay el valor | controles de | IgG maternos | titulo materno de IgG
recién nacido | predictivo  del | madres del grupo | significativamente anti-A/B y la
mediante la | titulo materno | sanguineo O y sus | mayor en el grupo | hiperbilirrubinemia
cuantificacion prey | anti-A/B para la | recién nacidos | de casos (p < | que requirié
perinatal del titulo | hiperbilirrubine | compatibles con | 0,001). Los titulos | tratamiento.
materno de IgG | mia en recién | ABO (O) versus | maternos anti-A/B
anti-A/anti-B. nacidos incompatibles en el  primer
10 incompatibles (A/B) que | trimestre  tuvieron
con ABO. recibieron valores predictivos
fototerapia, y de | modestos: VPN =
recién nacidos | 0,82 y PPV = 0,65
incompatibles para la
ABO que | hiperbilirrubinemia
recibieron neonatal; los titulos
fototerapia versus | al nacer mejoraron
ninguna los valores
fototerapia. predictivos: VPN =

Fuente: Base de datos

Autor: Maholy Thais Mendoza Rivera
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Tabla N.-11 Registro de la Poblacion Documental con 34 estudios encontrados en Base

de Datos
POBLACION DOCUMENTAL
Base de datos N° Porcentaje
Elsevier 4 12%
PubMed 30 88%
TOTAL 34 100%
Fuente: Base de datos
Autor: Maholly Mendoza
Grafico

POBLACION DOCUMENTAL Porcentaje

M Elsevier M PubMed

Analisis.

A través del desarrollo de la presente tesis, se logré encontrar informacion relevante sobre el
nivel de conocimiento de la poblacion acerca cudl es el nivel de conocimiento que presentan

los profesionales de enfermeria y los familiares acerca de la incompatibilidad ABO. Siendo los

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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datos extraidos de diversos articulos publicados en revistas indexas con informacion

relacionada a la tematica de estudio. Presentandose a continuacion la distribucion estadistica

de la poblacioén y muestra documental seleccionada para este proyecto.

Tabla N.- 12 Registro Muestral Documental de 10 Estudios Encontrados en Bases de

Datos Académicas.

Fuentes de Informacion N° Porcentaje
Pubmed 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Base de datos

Autor: Maholly Mendoza

Grifico

FUENTES DE INFORMACION
PUBMED

Analisis

Dentro de la respectiva investigacion se puede observar el uso de varias fuentes bibliograficas
con bases cientificas que aportaron una importante perspectiva en el estudio como, Pubmed y
Elsevier, por ejemplo, en lo que cabe de los articulos cientificos como: Pubmed (30) con un
porcentaje de 88%, Elsevier (4) con un porcentaje de 12%, de la poblacion documental. Al

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

46



. | Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

< ! LEJES/YE EEE:RDOLS‘ECSANABI' Cﬁf/‘er% Ae &%ﬁmﬁrfa
concluir la investigacion se encontro que las fuentes bibliograficas que mas predominan en la
investigacion son de Pubmed, con un porcentaje alto del 88% y de otras bases de datos como
Elsevier con porcentaje de 12% el cual permite la importancia de estos y cabe destacar la

notoriedad de la comunidad cientifica en analizar este tipo de problematica dentro del sistema

de salud.

CAPITULO 111

DISENO DE LA PROPUESTA

Titulo

Manual Educativo sobre los cuidados de enfermeria que se administran en la incompatibilidad

ABO.

Introduccion
La incompatibilidad ABO es una respuesta inmunolédgica que se produce en el cuerpo cuando
dos muestras de sangre de tipos ABO que son distintas e incompatibles se mezclan. Es una de
las mas frecuentes de las incompatibilidades sanguineas maternas fetales y suele presentarse

generalmente en madres del grupo sanguineo O y en fetos de tipo sanguineos A o B.

La mayoria de los pacientes que padecen de la enfermedad no sufren complicaciones graves
como la eritroblastosis fetal, si no que presentan la enfermedad en su fase mas benigna, de
poca intensidad, en donde la hemolisis fetal es de limitada importancia, y solo en algunos
casos es necesario el tratamiento para la anemia resultante de la enfermedad hemolitica, que

en la mayoria de los casos se suele presentar de forma leve.

Justificacion

La elaboracion del presente manual tiene importancia relevante para el personal de salud que
busca informarse, capacitarse y prepararse para ejercer su trabajo de la mejor manera, con el
conocimiento y las herramientas necesarias para asistir a los neonatos con diagndstico de

incompatibilidad ABO y prevenir las complicaciones.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

47



. | Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

< ! LEJES/YE EEE:RDOLS‘ECSANABI' Cﬁf/‘er% Ae &%ﬂ/mﬁrfﬂ
En el ambito de la medicina es muy importante el hecho de seguirse capacitando y
actualizando, debido a que hay avances, gracias a los investigadores y a las nuevas
tecnologias, por eso la importancia de este manual educativo radica en que gracias a la guia
de estudio podemos conocer un poco acerca de que es la incompatibilidad ABO y cuales son
las consecuencias de esta patologia en los neonatos, asi como también motivarnos a investigar

y nutrirnos de mas informacion para poder brindar unos cuidados de calidad, ya que en este

tema no hay tanta informacién disponible.

Objetivos

Objetivo general

Capacitar a los profesionales de enfermeria, para que impartan y socialicen el tema en el area
de ginecologia, en temas sobre la incidencia y factores asociados a incompatibilidad sanguinea
en recién nacidos, posibles complicaciones, el manejo adecuado y que factores actian para la

aparicion de dichas complicaciones.
Objetivos especificos

e Mantener en capacitacion constante a los profesionales de enfermeria, acerca de la

incidencia y factores asociados a incompatibilidad sanguinea en recién nacidos.

e Educar a las pacientes jovenes en edad reproductiva y gestantes sobre la incidencia y
factores asociados a incompatibilidad sanguinea en recién nacidos que pueden

presentar.

Beneficios

Los beneficiarios del presente manual son los profesionales de enfermeria, asi como también

para los estudiantes de enfermeria y las mujeres en estado de gestacion.
Ubicacion
Dentro de los escenarios de atencion médica y educativa, como hospitales, centros educativos

(Universidades), clinicas y hogares.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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Tiempo

El Manual educativo puede ser empleado en cualquier momento y de forma inmediata, no tiene

un tiempo de inicio ni de fin para su ejecucion.

Responsable
Autora: Maholy Thais Mendoza Rivera
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ﬁNUAL EDUCATIVO%

SOBRE LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA QUE SE
ADMINISTRAN EN LA

INCOMPATIBILIDAD ABO
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{A INTRODUCCION

El presente manual educativo busca proporcionar una gui
informacion fundamental sobre la incompatibilidad ABO en neonatos,
con ¢l fin de que los profesionales de enfermeria obtengan conocimiento
acerca de esta patologia y asi evitar algunos de los riesgos que
amenazan la salud del neonato, y disminuir asi la tasa de mortalidad.

La incompatibilidad ABO es una respuesta inmunologica que se
produce en el cuerpo cuando dos muestras de sangre de tipos ABO que
son distintas e incompatibles se mezclan. La mayoria de los pacientes

que padecen de la enfermedad no sufren complicaciones graves como la
eritroblastosis fetal, si no que presentan la enfermedad en su fase mas
benigna.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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{A JUSTIFICACION

La elaboracion del presente manual tiene importancia relevante p
personal de salud que busca informarse, capacitarse y prepararse para
ejercer su trabajo de la mejor manera, con el conocimiento y las
herramientas necesarias para asistir a los neonatos con diagnoéstico de
incompatibilidad ABO y prevenir las complicaciones. De igual manera
para aquellos estudiantes que se estan preparando académicamente
para ejercer su profesion.

Es muy importante conocer del tema y de la importante relevancia que
tienen los grupos sanguineos y como estos pueden realcionarse con la
incompatibilidad sanguinea neonatal y cuales son las consecuencias que
se pueden llegar a producir.
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INCOMPATIBILIDAD AB

La incompatibilidad ABO es una respuesta inmunologica que se
produce en el cuerpo cuando dos muestras de sangre de tipos ABO que
son distintas e incompatibles se mezclan. Es una de las mas frecuentes
de las incompatibilidades sanguineas maternas fetales y suele
presentarse generalmente en madres del grupo sanguineo O y en fetos de
tipo sanguineos A o B.

Cuando hay incompatibilidad sanguinea ABO, la reaccion antigeno-
anticuerpo es esencial, por lo que es importante conocer los factores que
afectan su reaccion. La clase y subclase de inmunoglobulinas es crucial,
ya que los anticuerpos del sistema ABO suelen ser producidos por
mezclas de moléculas IgG ¢ IgM, las cuales funcionan de manera
distinta en la fijacion de complementos a la superficie del anticuerpo.
Las madres con grupo O pueden experimentar hemolisis intra o
extravascular como resultado del mecanismo de destruccion de células

eritr*arias. *

La mayoria de los pacientes que padecen de la enfermedad no sufren
complicaciones graves como la eritroblastosis fetal, si no que presentan
\ la€filermedad en su fase mas benigna, de poca intensidad, en donde la
gtal es de limitada importancia, y solo en algunos casos es

miento para la anemia resultante de la enfermedad
mayoria de los casos se suele presentar de forma
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COMPLICACIONES

Las reacciones antigeno-anticuerpo que causan la incompatibili
aumentan la tasa de mortalidad y morbilidad en recién nacidos con tipo
de sangre A o B con madres con tipo de sangre O. Ademas, producen
situaciones de rechazo de 6rganos o dafios del tejido, lo que dificulta el
tratamiento efectivo de patologias que requieran un trasplante,
considerando la dificultad de conseguirlo y su mismo procedimiento.

En recién nacidos con tipo de sangre A o B con madres con tipo de
sangre O, las reacciones antigeno-anticuerpo que causan la
incompatibilidad aumentan la tasa de mortalidad y morbilidad.
Ademas, producen situaciones de rechazo de organos o dafios en los
tejidos, lo que dificulta el tratamiento efectivo de patologias que
requieran un trasplante, considerando la dificultad de conseguirlo y su
mismo procedimiento.

La enfermedad hemolitica del recién nacido es una de las enfermedades
mas ggaves causadas por la incompatibilidad ABO. Se produce g@gando
una niadre de grupo sanguineo O tiene un gestante A, B o AB, ya'que la
IgM no tienen antigeno ABO. Esto hace que los anti-A o anti-B
*presentes en el suero de la madre atraviesen la placenta y se unan a los
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{\TRATAMIENTO

De acuerdo con lo que el médico indique va a haber un tratamie
especifico para la enfermedad hemolitica del recién nacido y va a
depender de:

» La edad del bebe, su salud general e historia clinica

« La gravedad de la enfermedad

« La tolerancia de su bebé a ciertos medicamentos, procedimientos o

tratamientos
« Las expectativas sobre el curso de la enfermedad
FOTOTERAPIA
Por mas de cincuenta anos, la hiperbilirrubinemia neonatal se ha
tratado ampliamente con esta terapia accesible y no invasiva. La
reduccion de las concentraciones de bilirrubina en plasma y la posible
transfusion de exanguinotransfusion debido a hiperbilirrubinemia.
EXANGUINOTRANSFUSION

Es un método efectivo para eliminar componentes sanguineos
anormales y toxinas presentes en el flujo sanguineo. Cuando se realiza el
proc*niento, se sustituye la sangre del paciente por sangre ca o
reconStituida, concentrados de hematies o suero, plasma, albumftnha del
5% o albumina.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

57



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
s ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae &%ﬁ(‘mer‘m

m DEL PERSONAL
ENFERMERIA

Es esencial brindar atencion de enfermeria no solo durante la
enfermedad, sino también para mejorar la salud. En este sentido, la
tarea principal de la enfermeria es brindar atencion a los pacientes
hospitalizados durante las fases avanzadas de la enfermedad y durante
la rehabilitacion; sin embargo, también se incluye la promocion y
mantenimiento de la salud a través de la atencion integral del usuario
sano, especialmente los recién nacidos o neonatos.

.

Para satisfacer las necesidades basicas y cumplir con las técnicas de
asepsia y antisepsia, todos los profesionales de enfermeria valoran
fisicamente a los neonatos con enfermedades hemoliticas en funciéon de
su estado de salud. Se evidencian que los profesionales de enfermeria en
su mayoria no cuentan con los recursos materiales necesarios para
brindar cuidados efectivos a los neonatos con enfermedad hemolitica.
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{* CONCLUSIONES

De acuerdo con la informacion brindada se concluye:

« La guia educativa contiene informacion importante
conocimiento de los profesionales de enfermeria acerca de la
incompatibilidad sanguinea del grupo ABO.

 Se logro definir la incompatibilidad ABO, con la finalidad que los
profesionales de enfermeria obtengan conocimiento de esta
patologia que afecta a los neonatos y como poder involucrarse con
la misma para brindar una atencion de calidad y calidez.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de enfermeria auto educarse en
relacion con la patologia mencionada, la cual es la incompatibilidad
ABO que se presenta en los recién nacidos, para prevenir futuras
complicaciones fisicas en los neonatos.
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ANEXOS

Anexo 1. Tutoria y correcciones sefialadas por la tutora.
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Anexo 2. Cronograma de actividades

Asignacion y delimitacion del tema

Revision del tema y correccion por el tutor

Recopilacion de articulos cientificos
relacionados al tema de investigacion.
Planteamiento del problema y
componentes metodologicos.
Conceptualizacion de variables teoricas en
el marco tedrico

Desarrollo del objetivo general y objetivos
especificos

Primer avance del informe

Antecedentes y pregunta de investigacion

Describir los referentes de las teorizantes

Elaborar presentacion del argumento del
marco tedrico a partir de los datos
recopilados

Definir la metodologia y disefio de estudio

Creacidn de bitacoras

Segunda revision

Meétodos, organizacion y analisis de datos
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Revision de Guia educativa

Tercera revision

Informe final
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