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. INDICA QUE GRUPOS SANGUINEOS PUEDEN SER DONANTES Y RECEPTORES DE SANGRE.

GRUPO SANGUINEO | PUEDE DONAR SANGRE A: PUEDE RECIBIR SANGRE DE:

GRUPO O

GRUPO A

GRUPO B

GRUPO AB

Il. LEE EL TEXTO SOBRE ERITROBLASTOSIS FETAL Y RESPONDE LAS PREGUNTAS SOBRE EL TEXTO
EN EL ESPACIO DISPONIBLE.

Eritroblastosis fetal, un caso especial de incompatibilidad A

Una situacion especial es la incompatibilidad sanguinea durante el
embarazo. Para entenderla, se debe considerar que la herencia del
factor Rh sigue un patrén mendeliano, en que la condicidén Rh+ domina
sobre la Rh-. Sucede cuando una madre Rh- gesta un hijo Rh+. En estos
casos, durante el embarazo, principalmente en los lltimos meses en
que parte de los glébulos rojos del feto pueden pasar a la circulacién
materna por pequefios defectos de la membrana placentaria, o en el
momento del parto, cuando la sangre materna vy la fetal se mezclan,
existe la posibilidad de que la madre se inmunice, a causa del factor Rh
presente en los eritrocitos fetales y ausente en los de la madre, lo que s Citbuios i I I
determina la produccién de anticuerpos anti factor Rh. l’:? Uios 1ojos que levan &
% antigenoRh

Los anticuerpos anti Rh producidos por la madre pueden atravesar ,

la placenta y destruir los glébulos rojos del feto. El desenlace de esta Y‘K Anticuerpos matermos
situacién puede ser fatal, incluso poco antes del nacimiento o tiempo )_\,- confrael antfgeno Rh
después de ocurrido este. Este problema se conoce como eritro-
blastosis fetal 0 anemia hemolitica del recién nacido. El riesgo de esta
condicidn de incompatibilidad materno-fetal aumenta en los préximos
embarazos, si es que los nuevos hijos también son Rh+. Esto se debe
a que la madre ha producido anticuerpos contra el factor Rh, los que

pueden cruzar la placenta y destruir los glébulos rojos del siguiente ~
hijo, e incluso desencadenar una respuesta inmune mas intensa. En
casos extremos, las alternativas terapéuticas consideran la realizacién
de transfusiones de sangre intrauterinas.

Actualmente, la estrategia que se emplea es preventiva y consiste

en tratar a la madre Rh- que ha dado a luz un hijo Rh+ con un suero

(antisuero), que contiene anticuerpos contra los antigenos de los

glébulos rojos fetales. De esta manera, se destruyen las células . . .
sanguineas fetales que quedan en el torrente sanguineo maternoy 4 REp'Ee"!taF'de Iaernmtlnlastoss
que tienen el antigeno, y con ello se evita la estimulacién del sistema fetal A Ultm‘;‘l eltapa del primer
inmune de la madre. El plazo méaximo para inyectar el antisuero es de embarazo. B. Ultima etapa del segundo
72 horas después del parto, ya que después de este periodo la madre embarazo.

ya ha sido sensibilizada.
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Ill. RESPONDE LAS ACTIVIDADES “ANTES DE SEGUIR” DE LA PAGINA 313, DESARROLLA EN TU
CUADERNO Y PROCURA ESTAR ATENTO A LA RETROALIMENTACION DE ESTAS ViA “RECURSOS
PEDAGOGICOS”. ESTAS ACTIVIDADES NO SERAN EVALUADAS EN ESTA GUIA.
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