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ANTICUERPOS ANTI-KELL - INMUNIZACION EN LA EMBARAZADA

INTRODUCCION:

La Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido o Eritroblastosis Fetal
representa un caso poco comun de historia inmunoldgica donde no solo
se ha revelado la mayor parte de las patologias basicas, sino que se ha
logrado un buen tratamiento y procedimiento profilactico.

En la Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido, la madre tiene
anticuerpos que carecen de efectos sobre sus propios glébulos rojos,
pero con capacidad para lesionan los glébulos rojos del feto. Estos
anticuerpos cruzan la barrera placentaria y entran en la corriente
sanguinea fetal (1)

Existen pruebas como por ejemplo de alta proteina (albumina) y la
prueba de globulina antihumana (Test de Coombs) que permiten un facil
diagndstico de la enfermedad hemolitica del recién nacido asi como la
identificacion de mujeres inmunizadas (2)

Los grupos sanguineos Rhesus (RH) que se conocen en la actualidad son
quizas los sistemas sanguineos mas complejos comparados con otros
igualmente bien estudiados, no se conoce mucho de la bioguimica de los
antigenos de globulos rojos y la genética del desarrollo de esos
antigenos, es por ahora casi por completo tedrico.

Hay mas de 300 antigenos de glébulos rojos conocidos y cada dia se
describen nuevos en la literatura.

El sistema Kell, consiste en 18 antigenos. Hay 4 pares de genes alélicos
en el locus Kell. Ellos segregan analogamente a los antigenos del
sistema Rh.

El antigeno anti-K (anti-k2) es de origen popular t, se encuentra
ausente en 1 de cada 500 personas. Todos los anticuerpos del Sistema
K tienen gran importancia clinica, generalmente son del tipo IgG y

responde a los casos de enfermedad hemolitica del recién nacido y
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accidentes transfusionales (3, 4)

La Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido y la anemia debido a
anticuerpos anti Kell, se pueden prever a partir del conocimiento de los
antecedentes obstétricos, las determinaciones de la bilirrubina en DO
450, en el liquido amnidtico o el titulo de anticuerpos de la madre.

Esta anemia es debida a la supresion eritroide y la cordocentesis es Util
para obtener una medicidn real del hematocrito fetal (5)

ACTUALIZACION:

En un estudio realizado por Santiago JC, en Espafa (6),concluyen que
en los casos en que se encuentran presentes en la mujer gestante los
anticuerpos anti-Kell y los fetos tienen presente el antigeno Kell,
desarrollan anemia fetal de moderada a severa, pero que con
transfusiones intrauterina se obtienen buenos resultados perinatales.

Otro estudio, Narang A (7), concluye que en pacientes con severa
isoinmunizacion se benefician con transfusiones intrautero y terminacién
temprana del embarazo. Por otra parte recomiendan la inmunizacién
durante el embarazo con vacuna anti D.

Un estudio (8) concluye que los fetos con anemia por isoinmunizacion
anti- Kell, evaluadas con cuantificacidon de titulos maternos medidas de
liguido amnidtico y puncion de corddon umbilical, son exitosamente
identificadas.

Una revisién hecha en el Reino Unido sobre casos ocurridos durante 12
anos concluye que la aloinmunizacion anti Kell produce cuadros de
anemia severa en fetos de embarazos afectados, en una proporcion
importante, la determinacion de hemoglobina fetal se recomienda y
concluyen que la valoracién de los anticuerpos maternos y la puncién de
liguido amniotico no serian de utilidad (9).

INMUNIZACION DURANTE LA GESTACION

La Enfermedad Hemolitica del feto y recién nacido se produce, cuando
los globulos rojos de estos son destruidos mas rapidamente que lo
normal.
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Las madres RH (-) que tienen un feto RH (+4) pueden producir
anticuerpos anti D luego de una pequefa hemorragia feto placentaria en
el momento del nacimiento. (Chilcott 2002) .

Mientras el primer bebe usualmente no es afectado, en el siguiente (si
es RH (+) los anticuerpos pueden causar enfermedad hemolitica.

Un estudio mostré que en 124 mujeres sensibilizadas, el 70 % fueron
afectadas por algun grado de enfermedad hemolitica. La destruccion de
los glébulos rojos fetales pueden llevar a la anemia, ictericia,
kernicterus y dafio cerebral segun la gravedad. (11)

Se analizo una revisidon que incluyo 4500 mujeres, en donde se comparo
la inmunizaciéon con vacuna anti D, durante el embarazo (28 y 34
semanas) versus ningun tratamiento, con el objetivo de evaluar la
incidencia de isoinmunizacion RH.

Los autores concluyen que el riesgo de aloinmunizacion durante o
inmediatamente después del primer embarazo es de 1 %, la
administracion de 100 microgramos de vacuna anti D, en el primer
embarazo puede reducir el riesgo, cerca de 0.2 %, sin ningun efecto
adverso. Aunque es poco probable que pueda beneficiar en el embarazo
actual, pocas mujeres pueden beneficiarse en embarazos subsiguientes,
pero este efecto debe ser testeado con estudios de mejor disefio (12)
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