8 mn DIARIO MEDICO
——————

AGOSTO 2003

DR. JORGE DECARO EN DIALOGO CON EL DIARIO MEDICO

“Enfermedad Hemolitica Perinatal”,

obra del distinguido profesional

El Dr. Jorge Decaro acabade publicar su ultimo libro “ Enfer-
medad Hemolitica Perinatal”. Con ese motivo (entre otros mu-
chos)y por las ensefianzas que esta obratrasmitird sin dudaa
todos sus colegas EL DIARIO MEDICO ha considerado de inte-
rés entrevistarlo en su despacho de la Sociedad Espafiola.

Pese a constarnos que el Dr. De-
caro no necesitapresentacion, cree-
mos oportuno mencionar algunos
aspectos de su extenso curriculo:
Especialista en Medicina Transfu-
sional; Director del ServiciodeMe-
dicina Transfusional de la Asocia-
cién Espafiola; Director del Servi-
cio de Medicina Transfusional del
Banco de Prevision Social; Ex do-
cente de |la Facultad de Medicing;
Ganador del Premio "El Pais’ dela
AcademiaNacional deMedicinapor
¢l temaenfermedad hemoliticaperi-
natal por aloinmunizacién anti-Rh
(D).Afi01982; *1982- Publica "Nor-
mas para la prevencion, diagnosti-
co y tratamiento de la enfermedad
hemoliticaperinatal por conflicto Rh
(D)". Premio Sandoz otorgado por
laAsociacion Médicadel Uruguay
y adoptadas como normas naciona-
lespor el Programade Salud Mater-
no Infantil del MSP*1999 - Publica
"Manual de Medicina Transfusio-
nal" Premio "El Pais’ delaAcade-
miaNacional de Medicina.*2003 -
Publica "Enfermedad Hemolitica
Perinatal"

A agendaabiertaparaél, perocon
un cuestionario que prepardramos
con asesoramiento previo, enrazén
de nuestro absoluto desconoci-
miento de la especialidad, comen-
206, luego deun cordial y ameno di&
logo previo, laentrevistaa distin-
guido profesional:

¢A qué obedece la iniciativa de
una publicacién sobre este tema?

“Estahistoriacomienzaen el afio
1982 cuando un grupo de médicos
del Hospital de Clinicasy el Centro
Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) decide realizar unamono-
grafiasobre estetemalacual obtie-
neel premio “El Pais' delaAcade-
miaNacional de Medicinague con-
siste en la publicacion gratuita de
300 gjemplares. Al repartir dicha
publicacién, conel prologoy el pre-
facio escritos por los Profesores
Caldeyro Barciay Herrera Ramos,
entre los distintos centros asisten-
ciales del pais, los autores nos en-
contramos con que existian unadi-
versidad de criterios de prevencién
diagnéstico y tratamiento de esta
patologia. Se plantean entonceslas
"Normas de Prevencion, Diagnés-
ticoy tratamiento delaenfermedad
hemolitica perinatal por conflicto
Rh" que obtiene el Premio Sandoz
de la Asociacion Médica del Uru-
guay y posteriormente el Ministe-
rio de Salud Piblicalasadoptacomo
normas nacionales.

Veinte afios después mucho agua
ha pasado bajo el puente. Han apa-
recido nuevas técnicas de diagnés-
tico inmunohematol gico como la
inmunoprecipitacion en gel, técni-
casparadeterminar lapresenciadel
antigeno fetal como la polymerase
chain reaction (PCR), técnicas de
diagnéstico y tratamiento como la
cordocentesis, latransfusiénintrau-
terinaintravascular y/o laadminis-
tracion de altas dosis de inmunog-
lobulinaen el cordén umbilical fetal
o intravenosa en el recién nacido
asi como nuevas pautasen lainmu-
noprofilaxis anti-D. Por €llo, nos

parecié oportuno realizar una nue-
vapublicacién sobrelaenfermedad
hemoliticaPerinatal (EHP)paraabar-
car todos estos temas no tratados
en la monografia anterior, con el
objetivo de que se revisen las nor-
mas anteriores con €l fin de lograr
unaasistenciaigualitariaparatodas
las embarazadas del pais, disminu-
yendo laprevalenciadelaaloinmu-
nizaciény lamorbi-mortalidad peri-
natal por esta patologia’.

¢Qué es la enfermedad hemoli-
tica perinatal?

“Esunaanemiahemolticade cau-
sa inmunolégica producida por
aloanti cuerpos maternos que pasan
a través de la placenta hacia el
feto.Para que exista EHP se deben
dar varias condiciones. En primer
lugar, la gestante debe estar aloin-
munizada es decir, que su sistema
inmune se haya puesto en contacto
previamente con antigenos de la
membranadel glébulo rojo humano
y desarrolleanticuerposfrenteauno
o varios de estos antigenos.

Sin embargo el diagnéstico de
aloinmunizacién materna no es si-
nénimo de que ocurraEHP Se de-
ben dar dos condiciones mas. Una,
que los anticuerpos maternos sean
delaclaseinmunoglobulina G que
atraviesan laplacentahaciael feto.
Cuando lagestante posee anticuer-
pos del tipo g M que no pasan la
placenta no se produce EHP. Una
vez que los anticuerpos Ig G pasan
hacia el feto para que se produzca
EHP los gl6bulos rojos fetales de-
ben tener en su membrana el anti-
geno correspondiente. Una gestan-
tepor gjemplo Rh negativaque pre-
sente anticuerpos anti-D, que pa-
san haciael feto, si esteesRhnega-
tivo no se producird EHP por este
anticuerpo. De estamanera, vamos
atener mas diagndsticos de aloin-
munizacion quede EHR

Cuando los anticuerpos maternos
seunen a antigeno enlamembrana
del glébulorojofetal (reaccion anti-
geno -anticuerpo) se produce una
hemdlisis extravascular dado que
losmacréfagos del sistemareticulo

endotelial fetal tienen un recep-
tor paralafraccion Fc delainmuno-
globulina G. Las consecuencias fi-
siopatol 6gicas inmediatas son la
anemiay el aumento de la produc-
cién debilirrubinaindirecta. Como
esta (ltima es eliminada por lacir-
culacion materna, laanemiaadquie-
re un valor patogénico en la etapa
fetal al desencadenar mecanismos
en cadenaque pueden culminar con
cuadrosclinicosgravescomo el hi-
drops o la muerte intrauterina. Por
€llo, todos|os mecanismosterapéu-
ticos prenatalestienen comofin dis-
minuir la hemdlisis y/o corregir la
anemia

En la etapa postnatal, por el con-
trario, laanemiaesfécilmentecorre-
gible y pasa a un segundo plano
desde el punto de vistafisiopatol 6-
gicoadquiriendo lahiperbilirrubine-
miaindirectael rol principal dado el
riesgo de afectacion del sistema
nervioso central.

¢Quéprevalenciatienelaenfer-
medad a nivel mundial y en nues-

tro medio?

LaEHP fue descrita por primera
vez en 1609 cuando una gestante
francesa con un embarazo mditiple
tuvo un neonato con hidropsy otro
con kernicterus pero estas dos con-
dicionesclinicas fueron recién aso-
ciadasalahemolisisfetal en 1932.
Laidentificacion delacausadeesta
hemdlisisfue determinadareciénen
1940 con el descubrimiento del sis-
tema Rh. En ese afio en Canada la
tasa de muerte perinatal era de 40
por mil nacimientosy el 10%delas
muertes sedebian aEHP. Conlain-
troduccién de técnicas de diagnds-
ticoy tratamiento prey postnatales
en el afio 1995 latasade muerte pe-
rinatal en Canadaeradel 2% por esta
patologia. En nuestro pais, los da-
tos sobre la prevalenciade la EHP
en los distintos centros asistencia-
lesno son uniformesen cuanto ala
informacion que se recogey a su
vez, por lo general son datos par-
cialessin seguimiento en el tiempo

Seglin el MSP en el afio 1995-96
ocurrieron 15 muertes neonatales
por EHP por conflicto Rh siendo
unadelas 10 principales causas de
mortalidad perinatal. En USA datos
del afio 2000 indican que 6.8 gestar
ciones por mil nacimientos vivos
estuvieron complicadospor unaalo-
inmunizacion anti-Rh.

Con respecto alaaloinmunizacion
no todas las mujeres Rh negativas
al entrar en contacto con el antige-
no D seinmunizan. El 25 a30% de
las mujeres Rh negativas son no
respondedoras. Antes de la inmu-
noprofilaxis, anivel mundial seal-
canzaron cifras de aloinmuniza-
cion de hasta un 18% frente al
antigeno D.

Cuando la gestante es del grupo
Oy el feto A 0B, laincompatibilidad
materno-fetal enel sistemaABOle
confiereunaproteccion parcial fren-
tealainmunizacion anti-D pueslos
anticuerpos naturales alfay beta
destruirian los glébulos rojos feta-
les antes de que estos se pongan
en contacto con &l sistemainmuni-
tario materno. Veinte afios después
del descubrimiento del sistemaRh,
en 1960, sedemostrd quelainmuni-
zacion Rh(D) podia ser prevenida
con laadministracion deinmunog-
lobulinaanti-D

Con la aplicacién de lainmuno-
profilaxis postparto se ha descen-
dido a nivel mundial laincidencia

de la aloinmunizacion anti-D al 1-
2%y si se realizalainmunoprofi-
laxisprenatal a 0,3%. Laaloinmuni-
zacion anti-D sigue ocurriendo ac-
tualmente y por ende también la
EHP por no adninistracion deinmu-
noglobulina, por administracién tar-
dia y/o dosis insuficientes y por
otros fenémenos inmunogénicos
como transfusiones de hemocom-
ponentes y/o drogadiccion intra-
venosa.

Desde el afio 1940 que se descu-
brié el sistema Rh hastala actuali-
dad se han descrito unagran canti-
dad de antigenos eritrocitarios ca-
paces de producir aloinmunizacion
en mujeres y alguno de los cuales
son capaces de desarrollar EHP, Por
ello, estelibro no solo abarcalaEHP
por anti-D como en 1982 sino ato-
dos aquellos anticuerpos que se
producen por a oinmunizacién ma-
ternaque pueden producir EHPy/o
reaccionestransfusionales. Sepre-
sentan al final varios casosclinicos
con estefin”.

¢Porqué esimportante su profi-
laxis?

“Lainmunoprofilaxisesimportan-
te porque previene laal oinmuniza-
cion anti-D en mujeresy si no hay
anticuerpos en la gestante no hay
EHP (primeracondicién).Lainmu-
noglobulinaanti-D (IgRh) esun pro-
ducto derivado de plasmas deindi-
viduos inmunizados . Unadosis de
300 microgramos (1500U1) delgRh
es suficiente para contrarrestar los
efectos inmunizantesde 15ml degl6-
bulos rojos fetales Rh positivos o
gproximedamente30 ml desangrefetd.

Sin embargo, parael resto delos
anticuerpos maternos (diferentesal
anti-D) que pueden producir EHP
no contamos, hastael momento ac-
tual, con la posibilidad de inmuno-
profilaxis. Latnicaformade preve-
nir estas aloinmunizaciones es dis-
minuir d méaximo otros elementos
inmunizantes como ladrogadiccion
intravenosa o la transfusién de he-
mocomponentes celularesen muje-
res en edad reproductiva activa.
Este fue unos de los objetivos que
nos llevaron a publicar en 1999 el
"Manual de Medicina Transfusio-
nal" en donde se realiza una revi-
sion de las indicaciones de hemo-
componentes en distintas situacio-
nesclinicas’.

¢Existen normas para realizar
esta profilaxis? ¢Se cumplen?

“No existe un criterio universal
paralainmunoprofilaxisanti-D. La
dosis a administrar asi como las
pruebas paradeterminar e volumen
de la hemorragia feto-materna
(HFM) varian deun paisaotro. Una
dosisde 300 meg (1500U1) postpar-
to es utilizada en USA, 120 mcg
(600UI) en Canaday de 200 a 300
mcg en lamayoriadelos paises eu-
ropeos a excepcion de Inglaterra,
Francia e Irlanda donde la dosis
postparto esde 100 meg(500U1).

Algunos estudios muestran que
el 99% de las mujeres tienen HFM
menores a4 ml durante el parto y
que 100 mcg de IgRh son capaces
de prevenir 5 ml de eritrocitos Rh
positivos. En esto se basan los pai-
ses que aplican estadosis pero rea-
lizan obligatoriamente un test para
determinar e volumen delaHFM.
Si excedelos5 ml serealizan dosis
adicionales. Por el contrario, lama-
yoria de los pafses europeos utili-
zan una dosis postparto de 200 a
300 microgramossin utilizar deruti-
na un test para medir la HFM. El
mismo criterio se utilizaen nuestro
pais. Pero, con este protocolo pos-
tparto, no se cubriria alas mujeres
quetienen HFM mayoresal5ml de
glébulosrojosfetales (0,3%).

En 1982 proponiamos como con-
diciones de inmunoprofilaxis anti-
D postparto que la gestante debia
ser Rh negativa sin anticuerpos
anti-D y e recién nacido (RN) Rh
positivo con test de Coombs direc-
to (TCD) negativo. Sin embargo,
con la tecnologia actual si nos ba-
samos exclusivamente en losresul-
tadosdelaboratorio no serealizaria
incorrectamenteinmunoprofilaxisa
gestantes Rh negativas con RN Rh
positivos y TCD positivo en tres
situacionesclinicas. El TCD positi-
vo puede deberse a unaincompati-
bilidad en el sistemaABO, alapre-
sencia de otro anticuerpo diferente
a D y/o alapresencia de un anti-
cuerpo anti-D pasivo dado que la
embarazada recibié 1gRh prenatal
cercanaalafechade parto.

Por ello, es importante realizar
una revision periddica de las pau-
tas asf como una correctainterpre-
tacién de los resultados de |labora-
torio relacionandolos siempre con
lasituacion clinica

¢Con qué herramientas se dis-
pone en la actualidad para preve-

sigue en pag. 9
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Herramientas diagnosticas
gue se utilizan actualmente

viene de pag. 8

nir la enfermedad hemolitica pe-
rinatal? ¢;Qué beneficio represen-
taparalapacientey lainstitucion
de salud?

“Como |o mencionamosanterior-
mente existen dos maneras de pre-
venir |a aloinmunizacién materna.
Por un lado, la realizacion de una
correctainmunoprofilaxisanti-D y
por otro, ladisminucién de elemen-
tos inmunizantes como la transfu-
sién de hemocomponentes celula-
res en mujeres en edad reproducti-
va activa. Siempre se dice que es
Menos COStOSO prevenir que curar .
En esta patologia es muy claro que
laprevencion delaaloinmunizacion
tiene un costo muy inferior al delos
tratamientos pre y postnatales que
sedescriben en estelibro, a lasse-
cuel asy/o muertes que puedan ocu-
rrir por laEHP asi como el desarro-
Ilo de reacciones transfusionales
severas que se describen en los ca
sos clinicos de esta publicacion.

Actuamente, contamos con pre-
sentaciones de IgRh de 250 y 300
mcg pero también con una dosis
mas pequefia de 120 mcg que pue-
de ser utilizada en los eventos obs-
tétricos del primer trimestre (abor-
tos, embarazo ectdpico, etc) donde
laHFM esdemenor volumen quela
postparto. A suvez, lapresentacion
de 120 mcg (600Ul) puede ser admi-
nistrada tanto por via intramuscu-
lar comointravenosa. Conlaviain-
travenosa se acanza una concen-
tracion plasmética 2.5 veces supe-
rior ala intramuscular por lo cual
unadosis de 120 mcg intravenosos

equivaldriana300 meg intramuscu-
lares. El pico méaximo delaconcen-
tracion sanguinea se alcanza a las
pocas horas de lainfusion mientras
que por laviaintramuscular se ob-
tienealas480 72 horas.Por €llo, se
recomiendaactualmenteladosisde
120 mcg intravenosaen el postpar-
to y luego de maniobras invasivas
durante la gestacion con € fin de
realizar un répido clearance de los
eritrocitosfetales.

Sinembargo, paraladosisprena-
tal delas 28 a32 semanas de gesta-
cién serecomiendaunadosisde 300
mcgintramuscular. Si seredlizan 100
0120 meg se deben administrar dos
dosisunaalas 28 y otra alas 34
semanas de gestacion”.

Unavezqueseproducelaaloin-
munizacién ¢qué complicaciones
determinasobrelamadre, e fetoy
€l recién nacido?

“Creo que la mayoria de los ca-
sos clinicos presentados en este li-
bro explican las consecuencias so-
bre lagestacion delaaloinmuniza-
cién materna. En el caso nimero 2
se describe aunamujer de 40 afios
Rh negativa, que habia sido inmu-
nizada previamente a las gestacio-
nes por transfusiones de sangre. En
un periodo de 10 afios tuvo 6 ges-
tas que culminaron con tres abor-
tos espontaneos y tres muertes in-
trauterinas entre las 28 y 36 sema-
nas causadas por la aloinmuniza-
cién anti-D que presentaba.

Cuando en su séptima gesta es
referida al equipo del Hospital de
Clinicas se plantea, ante la grave-
dad delasituacion clinicay ante el
riesgo inminente de muerte intrau-

Ante el fallecim
Prof. Dr. Omar Etorena

Hoy, domingo 10 de agosto,

leyendo en Internet la pagina

web del SMU, y en ellanuestro EL DIARIO MEDICO, através de

las palabras del Dr. Carambula,

poniendo en marchalos prepa-

rativos de la82Convencién Médica, me entero de lamuerte de
mi gran amigo, el Dr. Omar Etorena, "El Gaucho".

ESCRIBE; DR..
JUAN JOSE AREN

Al asombro inicial, alaamargura
inicia, se sumaron en minutos, un
tropel de recuerdos. Y éstas lineas
que a continuacién siguen, no pre-
tenden ser una semblanza del ami-
go que sefue, paraello lesremito a
la entrevista que nuestro Director,
Elbio, le hizo en julio del 2001, en
donde El Gaucho sali6 retratado en
cuerpo entero, di&fano, sin escon-
der nada, tal como era; son pincela-
dasdelamemoria, plenasde afecto.

Conoci bien a El Gaucho en las
guardias del Pasteur, en la segunda
mitad delosafios 60. Deantes, guar-

do de é borrosos recuerdos en la
Clinicadel Prof. Pablo Purriel, enel
Clinicas. En el Pasteur, formando
pareja de guardia con Federico Gi-
lardoni como cirujano, estuvo afios.
Lasmateadas, las mil y unaanécdo-
tas del campo, eran su cartade pre-
sentacion, y su excelente queha
cer médico, su permanente jovial
vitalidad, su inocultable calidad de
buena persona, , con el aderezo de
esa veta campera, mitad real, mitad
cultivada, hacian dificil el noformar
parte de aquellos grandes grupos
que se formaban, entre personal de
guardia, practicantes internos y es-
tudiantes. Y é disfrutaba con aque-
llo, el verse rodeado de jovenes, le
complacia enormemente. Los estu-
diantes le querian, como docente,
como excelenteinternista, como exi-
mio narrador, pero més que todo
ello, vefan en & aun hombre inte-
gro, aun amigo.

Durante muchos afios recibi6, y
prepard en su casaen lacale Bule-
vard Artigas, a varias generaciones
de futuros colegas, en los temas del
Internado. De ello también queda-
ron muchas y jugosas anécdotas,
como aquella cuando luego de es-

terinalarealizacion, por primeravez
en el Uruguay, de un procedimiento
de recambio plasmético intensivo
utilizando un separador celular,
como forma de disminuir la canti-
dad deanticuerpos anti-D maternos
que pasaban hacia el feto. A las 30
semanas de gestacion se decide la
interrupcion del embarazo por ce-
sérea obteniéndose un pretérmino
de sexo masculino vivo que después
delostratamientos postnatalesevo-
luciona en forma favorable sin se-
cuelas de la EHP. A fines del afio
2002 nos ocurre una de las tantas
cosas lindas que tiene lavida y la
Medicina Estando trabajando ruti-
nariamente en el servicio de Medi-
cinaTransfusional delaAsociacion
Espafiola se presenta un donante
de sangre de 19 afios de edad que
resulté ser aquel pretérmino de 30
semanas con EHP severa.

Ened casocliniconimero 7 sepre-
sentael caso de unapuérperaB Rh
positivo que habia cursado su se-
gunda gesta, que recibe transfusio-
nes de glébulos rojosy realizauna
reaccion hemolitica postransfusio-
nal severa que requiere lainterna-
cién en un CTl y larealizacion de
hemodidlisis. Lapaciente presenta-
ba un anticuerpo que no fue diag-
nosticado durante la gestacion y
que por suerte no presentd EHP.

(Quéherramientasdiagndsticas
se utilizan actualmente?

“Actualmente proponemos un
protocolo de seguimiento inmuno-
hematol 8gico de la gestacién don-
de se debe realizar la blisqueda de
anticuerpos inmunes en la primera
consulta (durante el primer trimes-

tre de la gestacién), por la técnica
deinmunoprecipitacionen gel utili-
zando paneles de eritrocitos con
fenotipo conocido. Si lainvestiga-
cién de anticuerpos maternos es
positiva se debe identificar el o los
anticuerpos con el fin de determi-
nar si puede producir ono EHR S

el anticuerpo esdelaclase 1gG que
puede dar EHP se debe determinar
lapresenciadel antigeno enloseri-
trocitosfetalesy/o métodosdediag-
néstico de afectacion fetal que se
describen en este libro. No reali-
zamos desde ya hace afios el titu-
lo del anticuerpo pues este no se
debe tomar como indicativo de
afectacion fetal.

Enel casoclinicoNro. 5 semues-
tra precisamente una gestante Rh
negativaal oinmunizadacon titulos
crecientesde anti-D durantelages-
tacién que tiene un feto Rh negati-
vosinEHP

Si el anticuerpo identificado es
del tipo IgM que no produce EHP
no se realizan mas controlesinmu-
nohematol 6gicos pero se debe te-
ner en cuenta la posibilidad de re-
acciones transfusionales.

Como Uds habrén apreciado has-
ta ahora no hemos hablado de la
realizacion del grupo sanguineo a
lagestante lo cual proponiamos en
¢l afio 1982 como prioritario. Cuan-
do era Rh positivo no se realizaba
ningdn control inmunohematol 6gico
y cuando era Rh negativo se busca-
balapresenciadel anticuerpoanti-D
cada cuatro semanas durante lages-
tacion por latécnicaen tubo.

Con el esquemaactual lo priorita-
rio es el diagndstico de aloinmuni-

iIento del

tar con un grupo, sale a bar de la
esquina a comprar cigarrillos, su
gran debilidad, y encuentra a uno
de sus alumnos, creo que era Glau-
co Rodriguez tomando una vaso de
leche. " Vino muchacho, vino tie-
nes que tomar si quieres salvar el
Internado”, le espetd, con una pi-
cara sonrisay ante el asombro del
mozo quelesabiamédico. Puessiem-
pre cultivé esa imagen de hombre
rudo del campo, quizés para escon-
der su enorme humanidad, su pro-
verbial ternura

Su épocademédicorura en25de
Agosto, le dio abundante material
para sus tertulias. Repitié durante
afios aguel episodio en que le tocod
asistir, como médico rural puesto en
forense, en IslaMala, mi pueblo, en
una tarde de domingo, alo que fue
una recogida de cadaveres. Morei-
ray Sanchez, dos vecinos enemis-
tados por cuestiones triviales, se
mataron en duelo criollo: Moreira
le partié el corazén de unabalazo a
Séanchez, y éste, ya cayendo, le par-
tié el corazén a primero, deunacer-
tera pufialada. "Ambos cayeron y
quedaron en cruz, el uno sobre el
otro", comentaba con voz grave El
Gaucho, ante |os estupefactos es-
tudiantes que |e rodeaban en circu-
lo. Muchos delos colegas que lean
estas lineas recordaran ésta y otras
muchas jugosas anécdotas relata-
das con sapiencia por este amigo

Onetti

que se nos fue.

Comprometido con laaccion gre-
mial y politica, desde siempre, el
Penal de Libertad fue testigo en los
afios 70, habiendo cambiado la ti-
nica blanca por e mameluco gris,
de su quehacer profesional, de su
preocupacion por el compariero en-
fermo. En esa época en que estéba-
mos con Nébel Bonilla, El Pato Es-
tévez, Beresmundo Peralta, Toto
Rizzo, El Canguro Dubra, Walter
Engler, Gambetta, Mufioz, José Vi-
nelli, Ariel Pisano, Juan D" Este, Hi-
polito Berriel, Esperén, Ivo Lima,
Jesuele, Laifio, Iriondo, Ferreira,
Rémulo Rodriguez, Santini, losher-
manos De Pena, Silva Antufia, y un
largo etc., de compafieros entrafia-
bles, El Gaucho en su 4° Piso, si-
gui6 siendo un referente.

Luego de la salida de ese "hotel”
nos vimos pocas veces. Lo visité,
creo que eraen lacale Burgos, ala
por el afio 1988, lo encontré muy
bien, acompafiado por Coc6, su
amantisimaesposa. y compafierade
toda lavida.

Afios después, bien avanzados
los 90, compartimos asado y vino
en Florida, en largay amena tertu-
lia, plena de recuerdos, y afectos
compartidos, con la grata compa-
fila de Beresmundo Peralta, de R6-
mulo Rodriguez, de Elbio Alvarez,
de Ariel Pisano, de Luis Gallo, de
Osvaldo mi hermano, con nuestras

zaciony laposibilidad de EHPinde-
pendiente del grupo ABO 'y Rh de
la gestante. Recién s lainvestiga-
cién de anticuerpos es negativaim-
portasaber el grupo sanguineo pues
las Rh positivas no deben realizar
otro control inmunohematol 6gico
mientras que las Rh negativas de-
ben hacerlo a las 25 semanas de
gestacion paraconfirmar laausen-
cia del antigeno D y sus varian-
tes previamente a la infusion de
IgRh prenatal alas 28 semanasde
gestacion.

Si no se aplica este protocolo de
diagndstico inmunohematol 6gico
vamos a tener gestantes sin diag-
néstico de aloinmunizacién y/o fe-
tosy RN sin diagndstico de EHP
con las consecuencias que se mues-
tran en el caso clinico nimero 11
donde una embarazada por ser Rh
positivano selerealizd la blsque-
da de anticuerpos inmunes durante
lagestacién presentando un emba-
razo mltiple que culminé con una
muerte neonatal y un RN severa-
mente afectado por EHP debido a
unanticuerpo anti-c del sistemaRh.

Es fundamental para el correcto
diagnéstico y seguimiento de esta
patologiala integracién deun equi-
po médico formado por obstetra,
hemoterapeuta y neonat6logo”.

¢...? “Parafinalizar, quiero agra-
decer pliblicamente, a Prof. Fernan-
do Mafié Garzén por haber escrito
el prélogodeestelibroy al Labora-
torio Clausen por haberlo publica-
do vy distribuido en forma gratuita
continuando nuestra tradicion de
entregar |as obras sin costo para el
lector”.

respectivas familias. El, entrafiable
como siempre, con afecto para to-
dos, y como siempre, con sus afor-
jas plenas de cuentos y anécdotas.

En julio del 2001, en nuestro N°
31, Elbio lo retraté magistralmente,
omejor dicho, seretraté asi mismo,
tal como era, cristalino, espontéaneo,
auténtico.

Con El Gaucho se nos haido un
ejemplar de médico que supo aunar
excelencia profesional, dedicacion
docente, con compromiso gremial,
y politico con todas |as consecuen-
cias, y todo eso amalgamado en un
sujeto que fue excelente padre, es-
poso ejemplar, buen vecino, y ami-
gofiel.

Es duro despedir a un amigo,
siempre lo es. Ahora bien, en casos
como el de El Gaucho, a despedirlo
uno percibe un sabor agridulce en
lo més profundo de los sentimien-
tos, la acritud de |a despedida defi-
nitiva eirreversible, pero paralela-
mente se percibe la dulzura de sa-
ber que estés despidiendo aun ami-
go que hizo de la Vida un poema
permanente de vitalidad y de entre-
ga, que vivié plenamente todas las
dimensiones delo humano. Lasuya
es una Vida que ha vaido la pena
ser vivida Frenteaello, y por ello,
como amigo, solo cabe unas Ultimas
palabras: Gaucho, graciaspor haber-
te conocido, gracias por haber sido
como has sido. Descansa en paz.



