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La sepaN•ción tOttal y absoluta entre 
las circu.Jaciones fetail y materna ha 
constituido una oreenai'a largamente 
mantenida. Recién •en 1941, es que se 
ha invest1gado ser1amente y poc prime­
ra vez, los d-istintos aspectos de este 
pr.o.blema. 

Desde entonces H.osoP y varios "Otros 
investigadores~! 5 se han ocupado a~ 

este C<Studio, logrando demostrar el pa­
so .de elementos •celulares de origen ~e­
¡¡¡j a través de la placenta, haci\a •él to­
rl'ente circulatorio de la madre. Uo:l!os 

ir.a'bajos han estado dedt"ados <a rra in­
vestigación de hemoglobina tfetal en 
sangJre periférica de la madre 'Y otros, 
orientados ·a descubrir •la presencia del 
propio elemento ci.tológico, ell eriJtroci­
to fetal. 

1) Investigación efectuada como trabajo de 
tesis doctoral. 

2) El autor deseoa consignar su agradeci­
miento al Dr. P,lutarco Natranjo ¡por su 
dirección en la partA=: .experimental y su 
uyuda en la redacdón y presentación de 
este trabajo. 

El presente trabajo tuvo por objeto 
cleterminar, en pacientes de muestra 
Maternidad, 1a frecuencia y magnitud 
del paso trasplaeentaJrio de eribrocitos 
feJtales .a la drculación nratarna, antes 
y después dal parto, tanto en partos 
normales como patológicos. 

MATERIALES Y METODO 

Hemos emple-ado i[a técnica aconse­
jada por Kleihauer y Betke<, con lige­
ras modificaciones en el uso die la so­
lución tampón y en la tinciÓin de los 
frotis. 

Dkha técnica tiene por principio, di­
solver •La hemoglobina de los eritrocitos 
adultos mediante un tampón de f.o<siiato 
ádido, mientras que la hemoglobbna de 
las células fetales permanece intacta 
haciéndose visibles, con Los mé1t<Jdos de 
coloración, como células brill<:mtes te­
füdas de r-osado sobre un campo de eri-
1Jrocitos descoloridos. 
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FIGURA 1 

Sangre de una puérpera. En la parte supe­
rior dos hematíes fetales, bien aparentes en 
medio de un fondo de "sombras" o restos de 
hematíes adultos; en la parte inferior dere­
cha, un lhtfocito en el cual se puede ver un 
esbozo de núcleo, que en la fotografía parece 
dificil de diferenciar, pero en las placas co­
loreaí1as se lo distingue por la coloreación 
azul del núcleo. Aumento de 1 x 1.601} (ob-

jetivo seco). 

Previamente, con -d objeto de ~ami­
liarizarnos con el aspecto y loo carac .. 
~erísticas <Le 1-as célu1as sangulneas fe­
tales, realizamos frotis •de una mezda 
de sangre de adulta con sangre de 
cordón umbi<lical y l<;>s sometimos a la 
técnica citada, lo cual permitió, ade­
más, disponer de . varios "frotis ~esti­
gos" para establecer comparaciones y 
aclarar dudas. 

Las mulesfir,as de sangl.1e pr·ovináeron 
de pacientes hospitalizadas en la Ma­
ternidad "Isidro Ayora", -de Quito, 
siendo· 70 gestantes, 55 parturientas y 

100 puél'¡>eras. 

El primer grupo estuvo formado por 
pacientes q'ue concUtrren. ·regulannente 
al conwol médico del .emba!l'azo y que 
fueron ~onsidered.as como nmmales. El 
segundo grupo, comprende pacientes 
<m J.abor de par.to. Se ronsideró !.a hora 

die comienzo de las contracciones dolo­
rosas hasta el períodt> e:l!lPulsiovo, mo­
mento ést>e en que se obtuvo •la mues­
tTa. El tercer grupo corresponde a pa­
cientes puélrperas de [as <:uales, 60 ha­
blan tenido un parto nffi'mal y 40 cu­
yos pavtos fueron distósicos o presen­
taron alguna anomalía; en éste último 
se tomó en cuenta •las principales alte­
raciones en el desarro.llo del parto, ob­
teniéndo9e la sangre dentro de las pri­
mel'as 72 hm1as de puerperio. En to<Las 
las pacientes se inve.stigó la pal'idad y 
la duración del embarazo. 

D.e .cada muestra de sangre se reali­
zó un frotis, salivo en el úLtimo grupo 
de puérperas en que r<ealizamos hasta 
tres. De cada frortis se 1'€oa!izaron 3 .ob­
sel"\'aciones de 4 m1nu.tos, bajo peque­
ño aumento, y se anotó la cifra prome­
dio de •las t!'es cuentas, aproximando .al 
ent!ero. Cuan-do Ja cdfira excedió de 30, 
anotamos "numerosos". Finn y ool.abo­
r.adol'es, a base de mezclas artificiales 

FIGURA2 

1\lezda de sangt"e <le cordón y sangre de 
adulta, 1: 10.000. Se observan tres hematíes 
fetales como r.ue1-pos disooideos, bien limita .. 
dos, por un grueso anillo obscuro y una zona 
central clara. Los hematíes adultos son ape­
nas visibles como "sombras", sin límites pre ... 

cisos. Aumento 1 x 1.600 (objetivo seco). 
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de sangre materna y fetaJl, llegaron a 
la conclusión de que por cada 5 células 
observadas, aproximadamente 1 ml. de 
S'ang,ne feta•l debía haber pasado a Ja 
circulación materna. 

RESULTADOS 

Grupo de pacientes gestantes.-En 
los ensayos pr<Jlimiuares sólo excepcio­
na:lmente se encontraron eritrocitos fe­
lales en ¡.a san,g¡re perifénica de la ma­
dve en pacientes cuyo embaJrazo no ha­
bla llegado a la 30'-' semana d.e evo­
lución, por lo ou1ail el trabajo ,S:hstemá­
tico definiti'VO correspondió a pacifentes 
le 31" semana de embar.azo, •M ad€­
],ante. 

Entre las 7() gestantes -estudiadas hu­
bo 15 (21,3%) en quienes se encontra­
ron eritrocitos fetales; 10 fueron mul­
lípar<;s y 5 prlmiparas. En 7 placientes 
(10%) la cantidad die erLtmcitos fetales 
fue alta y podria interpretall'Se como 
cortrespondiente a hemorragia 1\raspla­
centaria; desde luego, esto se encontró 
sólo en pacientes cuyo embarazo tenía 
más d!e 34 semanas. 

FIGURA 3 
lteladón entre la edad del embarazo y la 
tn·opot·ción de embarazadas en cuya sangre 
('irculante se encuenb.·an eritrocitos fetales. 

~~studiada la t•elación edad d,el em­
barazo y frecuencia del aparecimiento 
ele células fetales en la sangre materna, 
se encontró (Fig. 3) que mientras más 
avanzado se encuentr.a el embaJrazo, 
maycr proporción de madres presen­
tan en su sangre re-itrcu1lante ·los eritro­
citos fetales. Comparati'Vamente •la pro­
porción, para cualquier época del em-

..... /. ¡¿. 
1 15 :w 
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FIGURA4 

Relación entre horas de trabajo del parto y 
pt·oponión de embarazadas con etitl"ocitos 

fetales. 

bara..:o a partir de la 31 ~ semana, es 
may()r entre las multípar,as que entre 
las primíparas. 

Grupo de pacientes en labor de par­
to.-El 34,3% de las 55 padentes que 
nonstrtuyen este grupo tuvieron aritro­
oitos fetales. 

Estudiadla la relación duración del 
trabajo del pauto y proporción die par­
turientas con eribrocitos ct'eta1es, ,Sie en. 
contró que dicha proporción aumenta 
prog1'esiv.amente con la duración del 
trabajo del parto. En muWpa~ras llega 
al 100% si el trabajo se pmlong1a más 
de 15 horas, en tanto que •en primípa­
ras llega al 100% sólo si el trabajo &e 

pro·longa por más de 23 horas. 
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Considerado el númew de •eritrocitos 
fetales en la sangre circulante mJater­
na, se encontró que en 6,25% de pa­
éientres podría considel,all'se como he­
mou'ragi•a \rasplacentaria, cu-ando la la­
bor de pado había du11ado menos de 10 
horas. En ~a pacientes que ,.,¡ •trabajo 
de parto se pr.olongó más de 10 hmas 
la frecuencia de hemo>rragia trasp1a­
centr<ria subió al 26%. 

Grupo de pacientes puérperas.-Del 
total <:ne 100 casos estuchl,ados, 60 •corres­
pondieron a partos no1tHl1ales, -enrtre J.os 
cuales 22, es decir en el 36,5% hubo 
eri broci tos fetales. La frecuencia de ca­
sos positivos, .es dec.llr de •puérperas con 
eritrocitos fetales fue disminuyendo a 
lo largo de los 8 días de estudio del pe­
ríodo puEü'pe·val. 

Dooe pacientes tuvieron partos pre­
mlaturos y .entre ellas 5 ( 41 o/o) tuvie­
ron eritrocitos fetrules en su circulación. 

En ·e.] grupo de las 40 paci.enites que 
habían tE>Uiiio partos distósicos, 65% 
de ellas tuvieron eritrocitos fetales; en 
el 47% de .ellas el número de eritroci­
tos fue alto y co,rresponde~ían a hemo­
rragias trasplacentarias. Hubo 8 casos 
de opei1acti.ón oesárea y ~en l1as 8 pacien­
tes se encontró un alto número de eri­
trocitos fetales. Hubo 12 casos de muer­
te intrauterina del feto y en ei 75% de 
las madres se encontró que el número 
de eritll'ocitos fetales COO'respondía a ihe­
lnorragia tra&plo.acentaria. 

DISCUSION 

El paso del feto a la circuQación ma­
terna no sólo de mo•léculas pequeñas 
sino de gran peso y aún células mis­
mas como los ·eritrodtos y la posibHi­
dad de que estos ·elememns actúen an-· 

tigénicamente, ha despertado gran in­
terés. Se han ideado var>as técnic•as de 
vrabajo, entre a·as cuales se pueden des­
ta•car las de Hosoi\ mediante el méto­
do ·Serológico, las de Zipursky y col? 
y ·la de Finn, Clwrke y Donohoe3, qu;e­
nes realizaron sus experiencias en san­
gre de puérperas, por medio del méto­
do de la hidrólisis ácida, propuesto por 
Kóleihauer y Betke<. Más recientemen­
te, Duhring y col.' empleando el mé­
todo del .antígeno fluorescente, y ad,e­
más marcando glóbulos rojos de la ;;an­
g.Pe matenna con Crnmo5\ han demos­
tr.ado ·e!l paso de éstos a la cirrculación 
fetal. 

NU!estros resultacfos confi.-man Ios 
óbtenci.dos, en tmbaj-os simila~res, por 
otros autores y ·demuestran que dur.an­
te la gestación, cantidades V<>Jiables de 
sangre fetal pueden pasar a 1bravés de 
la placenta a l>a circuLación mate:rna, 
•in que 1esto, l>;parentemente, de lugar 
a mani:festaciOilles clínicas conocidas 
que hagan sospecha.r esta eventualidad. 

Este proceso parece ser muy poco 
frecuente antes de 1a 30~ semana de 
embwrazo, pero a partir de la 34~ 
semana es cada vez más frecuente, 
siendo más común en las multíparas. 
Al final de la gestación '1 de cada 5 ges­
~antes tiene eribrocitos fetales en su 
circuLación y 1 de cada 10 los tiene ·en 
c.au\id·ad que puede considerarse como 
una hemorragia trasplacentaria. 

La labor de pa1rto, probaMeménte 
por su acción física, eje~rce una eviden~ 
te infl<uencia en este Í•enómeno, pero 
en el caso de las mu.]típaras, •este ~ac­
tor adquier•e con6iderahle importancia 
sí •Sé pmloaiga más allá de> las 10 horas. 

En nuestra invesHgadón, l·ás hemo-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



ERI1'ROCITOS FETALBS EN LA CIRCULACJON MATERNA 185 

''mgias ·fetales fueron más Drecuentes 
en los paTitos prem~aturos que .en los a 
<Crmino. 

'.rodas ,aquellas causas, f<>tales o ma­
J urnas, que impiden que .el embarazo 
y .el pa1rto culminen en forrrna norn1al 
pueden acarrear un sangrami.ento de1l 
reto dentro de la drcu1acñón de la ma­
dre, siendo de impurtancia rde~stacar 

ent-re •estas causas, aquellas que hacen 
nceesD.Jrio que el paDto se resueliVa n1e­

d1ante 1a 'Operación cesárea. 
El aHo porcentaje de hemorrngk1s 

trasplaccnrt;arias que hemos ·encon~rra­
do •en los casos de muert·e intlt'aruterina 

del feto, hae<> •pens:>r en 1a posibi,]jdad 
le que •la muerte haya ·sido oCB!siona­
da precisamente, por la hemor.ragia. 

RESUMEN 

Se ha investigado la presencia de eri­
trocitos fetales en la sangre p.eTiférica 
d.e l"s madJres, · ·en tres grupos de paw 
cienf<>s correspondientes n: 70 g.estan­
(·es, 55 en trabajo de parto y 100 puér­
peras. 

Se .encontró que .en ·embarazos de 
menos 1de 30 s-em1an:as, .excepcionaLmen­

te aparecían e.rit•rocitos fetailes en la 
madl'C. En gestántes de más de 31 se­
.manas se encontró que ,en .el 21,3% 
e:ristí.an dichas células. La frecue:nci~ 
de gestantes con ·eritrocitos fetales au­
menta con la duración dcl,embar,azo y 
es rnayor •entre multípa~ras. Así mismo 
dicha pro.porrci6n aum.entéi ·considera­
blemente con la duración del trab..,jo 
del p a.rto, lleg,ando al lOOo/c si éste es 
de más de 15 horas, en multfparas y 

de más d•e 23 ho!'las, .en primípD:ras. En 

puévperas 36,5% de eUas tuvieron eri­
trocitos fdales, pero la propmción dis­
minuye conforme aumenta el núm.ero 
de días de puerpeu:io. 

En alguruas paci.ente'S, particularmen­
te en partos distósicos y •en oaso de 
muente fetal intrauterina, el nú1nero 
de m·it•rocitos fetaies en la sangre ma­
terna rev·eló hem,omagia iirasplaeen­
taria. 

SUMMARY 

Thc presence of fetal erythro•cyles in 
the pCJriphe•ml blood of the mother was 
invesligatted in three groups of pa­
t1ents: in 70 during pmgnancy, in 55 
during labor and in 100 in the pue,·­
per-ium. 

H W\aJS found that fetal eryl!lNcocytes 
in the moilher's .CÍ1'cu1ation wel'ie ex­
cep1tional in pre.gn~mcies .under 30 
weeks. In those over 31 weeks these 
oelJs w.ere found in 21,3o/o. The number 
of fetal erythrocytes Í•nccreased with 
thc- duration ·of .pregnancy and thek 
presence was mar.e frequent a1nong 
rrnultiparous women. The p['Opü1rtion 
also increas,ed considerably wiVh the 
prog>ress .of kJbor, reaching 100% if it 
lasted mor.e than 15 hours in multiP'a­
rous pat"ents and mooc·e rth!an 23 hours 
in prim'iparous patients. During the 
puerperlum, 36,5% showed fetal r'ed 
ceiJs, but the number decreased with 
time. 

In sorne patients, particularly \n di­
fiicult deliveries and 1n case of fe•tal 
death, lhe numbN of f.,,tal erylhrocy­
tes revealed transplacental hemo­
rrhage. 
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PIGMENTACION DENTAL POR TETRACICLINAS 

Las tetraciclinas, aunque a veces se atbusa de ellas, son antibióticos valiosoS, y a los 
cuales se han atribuído relativamente pocos efectos colaterales, excepto las superinfec­
dones, como -en -el caso de la enteritis por estafilococos. Ultimamente han aparecido 
informes de nuevos tipos de efectos colaterales, que obligan a un más cauteloso empleo 
de las tetraciclinas. 

Según parece, las tetraciclinas interfieren la síntesis de proteinas y por consiguiente, 
producen a"umento de la excreción del nitrógeno no proteico. En pacientes con evidentes 
alteraciones renales, estos antibióticos pueden provocar azotemia y otros signos de insu­
ficiencia renal. Shils (Ann. Ont. Med. 58: 389, 1963) previene: "Como sucede con otras 
drogas potencialmente tóxicas y cuya eliminación depende de la excreción renal, las 
tetraciclinas deben administrarse en dosis reducidas y tomando las pr.ecauciones debidas 
a los pacientes con ,!.dgnos de alteraciones renales". Kunning y Finland (Arch. Int. Med. 
104: 1030, 1959), creen que la clortetracidina (aureomicina) es •la menos peligrosa pa·ra 
el riñón. Seda razon3.hle, desde luego, utilizar otro antibiótico, como la penicilina o el 
cloranf.enicol, si hay razón para creer que estos otros antibióticos pueden ser igualmente 
efectivos en un determinado paciente. 

Vados autores ·han observ.:tdo también una disfunción tubular reversible, en forma 
del sindrome de Fanconi (glicosuria, amino-acidu.ria, acidosis, hipopotasemia e hipofos­
fatemia), -cuando se han administrado tetraciclinas, cuyo plazo de validez,. había fene­
cido ya y por consiguiente se habían alterado químicamente. Los médicos deberían 
prevenirse de no administrar1 por. equivocación, tetraciclinas viejas y los pacientes no 
deberían guardar frascos de tetraciclinas de una enfermedad a otra. 

La Administración de Alimentos y Drogas del Gobierno d.e los Estados Unidos, pu­
blicó una advertencia, el 18 de Abril de 1963, según la cual debe tenerse presente que 
todas las tetraciolinas, excepto la demetilclortetraciclina (declomicina), administradas 
durante los 3 últimos meses del embarazo o durante el primer año de vida,. pueden pro­
vocar una pigmentación permanente de los dientes en desarrollo. Según uno de los estu­
dios, los dientes de los infantes, no solamente que se tiñeron sino que se alteraron 
(hiP,oplasia). Los consultores de Medical Letter, creen que no hay evidencia suficiente 
para garantizar la inocuídad, en este .sentido, de •la demetilclortetraciclina. 

(Medical Letter 5: 47, 1963). 
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