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Enfermedad hemolítica por incompatibilidad de factor RH D 

variante tratado con inmunoglobulina humana. 

Hyperbilirubinemia due to variant RH D factor incompatibility, 
and importance of timely use of human inmunoglobulin. 
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RESUMEN 
La enfermedad hemolítica del recién nacido puede deberse a enfermedad Rh, incompatibilidad del grupo sanguíneo ABO y 

reacciones de aloanticuerpos. En su plan de manejo se incluyen: hidratación enteral o intravenosa, fototerapia, 

exanguinotransfusión e inmunoglobulina intravenosa. La Academia Estadounidense de Pediatría recomienda la Ig IV para recién 

nacidos con enfermedad hemolítica debido a incompatibilidad Rh, ABO e incremento de bilirrubina, pudiendo ser una alternativa 

a la exanguinotransfusión y así ha sido reportado por algunos ensayos clínicos. Se presenta el caso de un recién nacido grupo O Rh 

D-Variante, con hiperbilirrubinemia a predominio indirecto más anemia hemolítica; quien fue manejado con fototerapia, 

exanguinotransfusión, Ig IV y transfusión de paquete globular con evolución favorable. El diagnóstico de enfermedad hemolítica 

del recién nacido por incompatibilidad Rh de subgrupos se confirma al demostrar hemólisis mediada por anticuerpos ya sea 

mediante una prueba de antiglobulina directa (DAT) o indirecta positiva, por lo que debería ser considerado en recién nacidos con 

ictericia patológica que no responden al tratamiento convencional, presentando riesgo de hiperbilirrubinemia grave y anemia 

hemolítica. 
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SUMMARY 
Hemolytic disease of the newborn may be due to Rh disease, ABO blood group incompatibility, and alloantibody reactions. His 

management plan includes: enteral or intravenous hydration, phototherapy, exchange transfusion, and intravenous 

immunoglobulin. The American Academy of Pediatrics recommends IV Ig for newborns with hemolytic disease due to Rh 

incompatibility, ABO and increased bilirubin, as it may be an alternative to exchange transfusion and has been reported in some 

clinical trials. We present the case of a newborn group O Rh D-Variant, with predominantly indirect hyperbilirubinemia plus 

hemolytic anemia; who was managed with phototherapy, exchange transfusion, IV Ig and packed red blood cell transfusion with 

favorable evolution. The diagnosis of hemolytic disease of the newborn due to Rh incompatibility of subgroups is confirmed by 

demonstrating antibody-mediated hemolysis either by a positive direct or indirect antiglobulin test (DAT), so it should be 

considered in newborns with pathological jaundice who do not have respond to conventional treatment, presenting a risk of severe 

hyperbilirubinemia and hemolytic anemia. 
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