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GLOSARIO DE ABREVIATURAS 

Ac •..........•.....•.. Antic.uerpos 
AcAP ....•.•..•••• , .•. \Anti cuerpos 
Ag ......••. ; ••• f:';-; .:. :·A'rítfgeno 

Anti plaquetas 

de plaquetas 



1. INTRODUCCION 

La pr.1ctfcamédica télrí extendida en ·pacientes que requieren 

t rans fu si C>nes''.sa~gllfri'~ás\ 'ti~ ·~·f~v~c;ad:o·. en'1n·ilh;~•ae•~.~ 1 los .. p r_Q 

:: ·: :: ":;~·i~~~~¡~~I1!,~~i.,~;~~~(i,~~~~~~;{iJf t~:,.~tM:};1:::::: 
mente .contienen la¡.ma~or:Ja/de·lps/le~coci(os{yi;pLa9~etas de 

:: ::";:;g~t~\~~~~~f ~!~t{f~~f~if~f~~(~1~~f ;~:::-
',',;~ - " ':-. ;·-·, ~·- --~ /';~ '" -_. ~_,-,:-"·:-::e-_,".'' ·,-'; 

l euc oc i tos i hace~··f_e/f1~IRfao;.ii_\It~~éP,~o,~;~~~;·eS,9ttfra pi a. 
~--,. <- ·~ ;;,:~...,,_;~)~º~.::-;"''-=-~;~~~-;~-- _s"-·~.::-:0-_~-=;.---..:;;;-.<.----~ .. 

L" ' 1 t' "'ti .~ :.~i:.'.~~:ii&i~~-~~~·í¡tl"t~~~¡;{~:¡,~;.Y~ ,, o~ 
tener paquetes gl obulares/J'po~?sill~~e~};plaquet'as.)'ul ;ucoci tos , 

o bien cuando el. paéi'~c~'i!:·-~~~;g~R~';;~1~i:t~·;t~~~;Xi/.x~~~~ú~~i"°is-
tre aquellas que sea~J;;;~~'h·Ji~s'::J~~·~,G~&j¿;J~r2~:M:F~e •.... E:tos m~ 
todos no son de uso gen~;~1hado en ¿~~1~uie'rCllakc6'c!e sangre 

. . . ' . . ,. ' -·, : :, ' . '. ~' i - , .... ' 

debido a que i mp 1 i e an la detecc i 6n previa'-Je antlcue-ri>Os a ntj_ 

plaquetas o antileucocitos. 

Debido a lo anteriormente expuesto, es convenfeni~)valorar 

métodos sencillos y accesibles, en operacidn 'y costO.'~ . .Jl·Ha la 

detección de anticuerpos antiplaquetas ~n el l~bo~atorio clf

nico. 
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En el presente trabajo se revisan aspectos fisiológicos e in

munológicos relacionados a las plaquetas y los linfocitos, 

plante,ndose asr mismo algunas situaciones patológicas que se 

originan por las disfunciones plaquetarias y se valoran los 

resultados obtenidos por dos técnicas: inhibicic1n de la migr! 

ci6n de plaquetas (IMP) y linfocitotoxicidad (LCT) para la 

detección de AcAP en pacientes politransfundidos y su utiliza 

ci6n en cualquier laboratorio de banco de sangre. 
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11. GENERALIDADES,-

l. HISTORIA. 

En la .antigÜed:ct aJ~ sangre se.lé asoc~aba·Cón·;pri~ticas fi-
-~. ':'·- ; ,-; . :' ¡~ ' " "" ·, ·-:.-,~ "" .. -' 

1 os6fi co::religiosás / dÍl ran t'e' 1 a. 'ecl ad:'';ed fK.;é~·{i ht~ntaron t ran! 
'-' _.; •,. '• •. ·! ,-· ·-«,. ···".• .. ,., ·: . ,,,. - ... •. ',""' ·• 

::::~~:c~~~t~ft~~~l~f ~l~~~tli~I~f~~~~~;~:: ! 
tan te· e 1· •·desconoc.i miífo.to de'··su:o•fiJnci lin<(l;);•Deb Ldo·~a ;Ja fa 1 ta 

::.::::~;~~:,~~1':1~l~f :,:~if ~~:f lt~!~f i~M;~~;;~~;¡o::: , 
p 1 e a n d.º.}-~!i~úe.s~--~.f J<~;i,;f H~E~·t:~;;·~/~t1.'i\~;~~l~l·~;.;s~é~-~\r:f l~1c··a s ' 
has ta que·· a·· •fi.nes ¡del·si,~1.o.~y1JIL~:c·erect~tr<>n~·}fans.fus.i one s 

y 
~ e ' ' ' , , ·•· 

tos referentes a este ani -

mal con pfrd ida' le 

transfundfa con sangre de mo-

rfa al hacerlo con la de un 
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reacciones indeseables, seguramente hemolfticas, se presenta

ban en gran proporci6n. 

Landstei ner·~ .·E!~· ~l\año :.:de l9io() (4), demostr6 la 'presencia de 
" " .. ""-- --x-- '._. __ .. _. .. ·. ·- - - ... ' i . . ' 

::, '., :, 'G;~;~~¡~~ Í;f ~i:~~¡;;:;I,~:::·::.;~~1;;.m~~::~;~~, :;:: 

citos, comci ·1~s.·1.euc.~éjfoséyJpJáq:~etas,<SaJmo:n'd~n10.sitr6·· la 

mayor 

antigenicidad.c{ü~i.j'(¡·~: a que 
-0.-.,'·-::;.o-~.'··c º-'·¡::·,:-;-,. 

poseen una ;s{;~C:Tü~·~ por lo 
"'- .. ·': ~:. "·' - - -.- . - .,,, -~'/_-,· ,;.:-

~:::: .:: :~:::~~1~~~il,;.~~1~~t~~fü~~~;rnw~~~: :~:: 
tranSfUS iona]eS_, COO.lEÚJCOCÍ tos•'·y·pl aquetas se'debfát(a es tos 
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antfgenos, por lo que a partir de este momento empieza a per

filarse la transfusión con componentes sangufneos y aparecen 

los trabajos sobre técnicas de friccionamiento de sangre. 

. . ' . 

Actualmente la terapia con frac~{o~~s de sangre y componentes 

sangufneos es el resultado de.,1.~s·cpnocimientos obtenidos de 

la inmunologfa genética, la fisi'olci'~·{a:de la membrana cito-
- -·--""---~:=---- :r:;---~~------ -·~ 

plasmática, el metabolismo deJ~~'ifrÓcito, la fisiologfa de 
-::..:.. ' ~ ,,,_.,:_,;:,~~-

las plaquetas y granulocitos~Le}~~e'tabolismo y función de las 

proternas p1asm.tticas. erc::;D·Cletia1 manera que para recobrar 

la hemostasia ahora se if'f~~~~~Ündé·cón'·~l. componente.•~a~gufneo 
• .'~>.·::'.[ ,: ~<•;,. u·: :, :-¿, '• '' -'< • ,• C,,-

nece s ario para e 1 pac)~hK~J;,(·i.~)'.;:E;¡1•~:~'·• < •¿•·:'.~;E.,; .. { 
-, :..,·'; .... -~- - ::-:~·:_;:-~- ~-~ J\~/" -·,:'!>º,"'.--~-

'" :::~-:~::\~_; {'.(~~~-~ ;:~~~ ~jr~'.--~-~;,;-~:- ..,_ -~ -; ·- '?·~- ''.-·~-~/~;-:1~::~tL~ ·- · 
-:-=-~ .;-~;~ - :;-3 - . - ;·-;::-~ ·; 

ción del banco de sangr~·~ll 1ós añ~s ochentas, principalmente 

originado por la ll;cesTcfad de t~~nsf'usión de plaquetas y gra

nulocitos, esto permite también el planteamiento y ejecuci6n 

de investigaciones para comprender los sistemas inmunitarios 

de Ag y Ac, consiguiéndose asf mismo una mejorfa en las prue

bas cruzadas que se realizan entre receptor y donador previas 

a la transfusión y de los mecani~mos de destrucción originados 

por estos fenómenos inmunol6gicos (11 ). 
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La transfusi6n de plaquetas. se ha empl.eado para controlar he

morragias en pacientes ;qu~;presentan.tales ¿uadros (Í2), el 

desarro110 de ªPª rato s.~sp~C:d1J~ad~I·h~ Arin1tJd~ l.~ obten e 16n 

::,: :: ·::.;: :.:.~¡,¡~$¡~~g~~l1~~¡~}~~~~f~!~f~},Jif ;;, d• 

·, •· · ·~~·'.\j;' :.~c.~,;;ú~ ·i';¿;i'.J0~~~~<~::·.~~,;.~.~ ~·l~~T•• ~~"é~~ 
::.::, :':%1,~1~,~~~~~~#!~¿1B~~~}t~~~~~¡~~:.~j7~: ::: 

, ;·.· :;·;.<. ·.;· ·<,.,-· _., · - ~~--- _ ·.-:.--,,J;-~ ·,:':.~:2~:-::C·f'.~·.?-·;::~-;.;7';,,:.~~-;'o-,""- '.o-:-;-=~ ---

r i º " • e s t º.<~s·;i:~~·~~·.:s·Jf f p=;E~!:~:t:~: .. ~·~3·~.t~~:~c~d:~z-~~;~0J_~~¡~~~·~;~;~.r~s.i 6 n 
de plaque tas·aérid°:}él,JqlJ~; se' ~a Ptº:duci,do• en ~.é)/u.nara,l o i nmu ni 

za c i 6 n h ª.c f ~ .• ;ft~J~Yf J;e[:\,a';iff ~~~~.r:~Pª,'.;~i/):~;sj·t:1:~~;~,~,~~:~:Cg~5, ••. A c AP 

ti ene n u na gr.an:f~a sce'ndenct;:•porque ~-sÜ.~·apari ci 6n·•;pue~·e·.·,s i gn i 

: :::: ,::,¡ff ¡~;;;~~;~~~~~~~¿~~~~rf~¡.~~,~~¡,~~~~f f t:::.:,. ~ 
do que no dcloF··i'~~... de 

: ,· ¡ . "¡~ ~ . 

plaquetas· 

didos con a 1 a 

contami naciórifcci'n 
<:0t;~~·(·:.;r.: 

los P.! 

r¡uetes globulares c,encuentren;' obrecidos!.'.,\;.de:Cidichas cé-

1""' · '' ,¡iEt~~~i~ili,;,1&¡RiE~'tl~if ~;"\lt~\~~rn. d ,, 
capaz de produc1 r~(aloi nmüni Zaci6n;<{ ··:" 

.· .. _·~·~~~~X;"i:;~::[~~~~JQ~'.f~24't;:·;:;,;·•:i:f' ···:' ,., .... ·., 
En 1 os al t i~.o_¿ahoi~~r::i~'~·~¿~}bJ:l~c·una~ri·u~·vi~·J~c.~16a/pdra · · 1 a 

trans fus; 6n dé 'J)1~q·~~tar'd~·n~m.'(rú1d~ ~iaWetofer.~~};~ en 1 a 
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cual se colectan grandes cantidades de plaquetas de un solo 

donador para transfundir al pacient~. Este procedimiento pre

viene o retrasa la tsoinmunizaci6n en pacientes sometidos a 

terapia prolongada de transfusi6n. de plaquetas, adem!s de. que 

permite la obtención de plaqu~t~s compatibles para pacientes 

altamente inmunizados (14):'t':;\·, .·~-·· 
. e • _ • L~;1f~_,;:>} . L .. · · ~=- ~ 

- '-<-:-_i--; :. -·. >' ' .. :~- -· ~, .. ·· ,.·.2_ o ~~~:;:-,~~~~-~~=- _:_e ___ .. _ •• 

En un principio· secpl!ni6:2~ue';~f~i;~;~:·r~~di~·ricl~-~~íf.pja~t'e~~as HLA 
::5 ~---'o ""~- ·;-"'" . - - : . ¿ - ; :::C} - ' -~-

c om p a ti bles ª los· pa'cli{n~es.·a1~inmf~j~i~~~;~~E·;_s§1:i~~~1vra e1 fe-

n6meno "refractar1o:";tsJ~'-e~Ff9ó·;~·~:~~Vel'Tus:¿~~Jé'· p1 aquetas 

HLA compatibles se observ6.quE! ·~sú'no e~aÍa solución final 

puesto que. aproximadamente. eJ ~
1

:2;5~--'Cie·:ias' transfusiones de 

plaquetas HLA-compatibles ·a.C:~~t,~·6·F~
0

hÚ.genos del sistema no 

daban resultados satisfa~i·oriÜsi;tí1J}. Estas observaciones han 

provocado gran inter~s .en:·cuanto\a'Ja serologfa de plaquetas 
,>.:::~:.:. •v :;,•:,::;~;/:~~. 

y a 1a búsqueda de una;~J>i-uel>a~cr:íJzada eficiente. 
- - ..:::::-~- ,--"'--_-,--_-=---.- --..... ,' ·-t ~ "·- - ',,._ 

·;::~;>;?:'.t;·:-.:: -~:,/~': ··-~~· 
/'. .. ·,, ::;_:,:__, ::-~·:-/·~ \'-·.-.- .. -.. , 

Desde 1950 los invest'i9~ctélr~·~ ~e· han esforzado en definir a 
/<.~~:;~~iA{:?/:1it:::\:·;: {~.:\:~: __ ·.· -. 

lo.s a1oantfgenos pla9u.~.~-~pos y sus correspondientes Ac, pero 

so10 hasta hace poc·as·.aWa.s se han obtenido resultados 1 nter~ 
san tes • En 1 a déc~~,~~?;~tf·~k~ se d~s a rro 11 a ron u na gran va r i e -

., .. ·-·-··; 

dad de métodos para 1.~e.detecci6n de AcAP, pero la mayorfa son 

complicados, ya que requieren de aparatos y equipos costosos 

y algunos no poseen la sensibilidad deseada, por lo que 1a -



mayorfa de los especialistas prefieren 

2. F IS I 

Las 

da 

va 

En 

a) 

8 

los 
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saTEMA CHA&.ICUl.All 
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TUlllLAR 

9 

.... ANA "LAQUITAlllA 

figu~a l. Representación esquemltica de la ~st~uctura plaque-

ta ria ( 23, 25) . 
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la membrana formada por protefnas y.fosfo}Jpidos, osºcuales 
' - _,' '.:.. '. . . . 

participan en la agr~gaci¿íl--y<coaguTad/6Ó_,;éonstftuyendo el 
·--- -.-- - . . - .·,:;-_• ·.c-1. - - ' . 

facto r-3 - íú~~~~ tá fio~yc'i;f{'.r_e9,t~n ~d.e/s ú~~-~-mb_fan~(-~~'e;:pres en ta 

un si stema:c:aría1i·¿¡,•¡¡;¡:;yHé:~u'µE!Fi'it'iE!;'.i~~i\ri{vé5·-clei<cua1_ ti ene 
-~-- .:." , ...•. ~-.'-'t;,,;;:.,·--.·:, -J·"-·,r.:_.··- ~ ··«-·<·.-.":?;'.; :·-:- --.;;_--'~- ,,-. _.,-, 

: :::::: ::~Zf ~~~~~~f j~}~~~f ~j¡ij~i~'.~{¡_¡_,_'._¡_ ¡:: ::: 
;_.~,;,-,~>~~;. _:_,::; •''"' . ~ s ~V~=~~ 

tes i s de p f~-s:i::~:~ 1-i~~d:1:i_ª:s.:--1~~e:1-f·í1·~}1-~IP;!Jf t~~~:~r:-;~gf E!~ ó de e º n -

: : : e::~ : r ~e_:~~ f ~f f-~L1;iit:::~!.~Y;:~~~:~:::{~t-;~~-1nf g:~JW;~¿:n~~ 1 

: : : : : 
·-' . ,_ ·.- ~:.;:::.:-.'" ·"-0.': - ~{ ,,'. ~ 

de mi e ro t Ob~_l ~5- qu'e 1 hte grá<:'Ü~•ve,rd~dero'.cjfóes q'Üe 1 eto y u na 

de 

na 

. ''"·-:.; ,- _·, <.; ~,,-.: ,. __ -.:-~~:--·;; ,.-.~·-:·:._,:>:.::. {_. ~.'...'._.'., ,·,,_. 

:e:·omo ATP, 
'>"} ;_::-.¡·''.\.:~:'':·,,;>"/•: 

ADP y _AMP- _ quexs.?~~;li ~er,ad~~\dúrántebl_a~secreci6n;/mito~ond ria s 

::: ::: ;, ;~:f ~íif 0~J~~~i~~~~~~1~:¡~;Jii1wi,1~~~;J(:~\~ .,. , -
:----:::-- ·.~'¡ '.~:'.Q:J:~.: ."1:1'.- h ·.:. ·; -~),:';_ .-~~: Yz-!: :-.:.1:-~~: J ::-·:,¡ ·· · -· :-~· '<"f '. :_ · .. · 
··:\-:;::·;· ·oe ~ .-~.- - • ~ ,.._-- - : __ '.--~---~~---··_;_·1_-.i~-----~L_'_~:_:;_':L'.:L~~~,:--~- ·::~ - ---~~ --7~--- ;~,_-.:~-

~ :: ;~~;-~:~:~~' ~:~ •! ·~;~l·;'.c~~~~-~·2~·~:..~ .. 

ta contra una p~rdida _accidenta 1 de sangre, se acumulan casi 
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instantáneamente.a nivel .de una lesión vascular, proporciona.!! 
:,,-·.·.· ·-· - . ' - . 

do un cierre tempÓ'i:al, para. poste/iormente. es~jmular. la form-ª 

ci6n de un bloque<l{péFITia~ente: Dúfant:~ eliildmera•····~artici pan 

:::::·:::·::~':;r1~~7~,z:~~~t~;~~t~!í~t'í~~~l~l%~-1f ~; :::'.-
;::,:::;:::~l~~~~~f :ltt~~~ri~fü2:i~r~:~:;::.~ 

. . ~ . ··: Yi+ ; FP' r~~~t~~~'i···'l;<o.;~t~·~·~t;21·~f:; •=:~:.~é·~ '°"· 
La ad he s i 6 n . ~ ~·'}.E.~~;~¿:~xA·ri.~,~l.: di;:;~.n~; P~.0;·~~(~;~·; :~~ í \?~ U,co;á1 i X 

:::::::·:~1~t~i,1I~l~f J~!f ~~t~~:!~~~l~,f~~1f 1::
::.:::· :: '; ~.~~1~:1~~~~~i~j~~J~1_í~~.i~i~·:~I~~1:,,:·~~::-
qu et a se vuelve, est~.ffs~LL~~Lt~·cs·e~d()p6dos Y. las· microfilamerr 

tos producen una cF1'.~g;~&i~&i;f:i\r.s~];~J~~i6~n .dep~ndie~1tedt cal 

cío, a la vez, .se estimu1a;:;lai;,sfr\tesis de prostaglandinas> y 
;/::·~);~.1?~-~~~4?~:t~{:~~~tr:~~,é_~~:-~~G;(;~\Y~;7./~·~.'.~ :-t.:.~~-\ ·_·_·::.·-: ·::-· -_ :():< :·::' ;·»;:.<.,:<,~.}~:.:::::L;.:_-:-;'.(:':t---~--.: . 

se 1 ibera el contel]i ~.o);dej'~tán,ul os;'. sf, el \estJm~lo5es,cfu~rte 

se e fe c t ª ª l ª .. ~f Gi9:~~~1~~~~1r~I~~n"~At;~;i~:t~;f~Y~~f x~~·;{ !~;~i~if ~'i"~x~i 11 
zar el trombo; plaqueta.r.,.itiilihcacJe11ao'.etproceso Jrreves.ibfe(l9), 

>··j :-;.~: ;'· / ~-:-~ ,?'J:~:t~:.::·_::·· .:~:: ·.>:Y,:,· ~~:?i'I/? -o:·~f ~-'-~;-: :'f~7~:-; .. -'-'-_~.';:.·;>·-=~o:-~:- ·,~~~- ~,_~; -~~~;·_::::~c~~o__'.;;~;~ ~:';;:;:~~_:-:·: -~ 

En cuanto_. a la<sfnlesis)deiprhslaglandinas se han' destacado 
~- o:-=;.o-·¡.c"~-=;:;-.·: .-'-',-~_;. _ _:,.-"';:,;c;-~c".;-_""'_- ~::~~·----

dos derivados pros•tanóides': el tro~boxano A2 si nteffiado por 

la plaqueta y potente i~ductor de la agregaci6n y contracci6n 
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vascular y Ja prostaciclina sintetizada en el endotelio,.in

hibi dor de la ~g~~~gaÚ6h .y ¡}r,~~uttoX~~~jvG~ctira{acr6F:'. se ha 

sugerí do.1 fhi ~Ó't~sis?ctl tjue'{ás .'pr<lst~gla;i'ci1~~s:á's.on{:.~~'nsa

j eros qutmt~éísf~hl'.1~c~~:2,~i;c.~ífri-d~f t:ri'~te ~i~~''c!ri·l·~~~:fü\'~~ {20). 
: : '.·._-:._;.~ ' :._-,:::-:.,> -./=' . -;..·· . ; ;_.·~;,:e-• :';;·:·.~~·-; ,_-:;:_-:;: . . ,.-.:;~.\:.:.:,,, ·~:.j-;.~;:~.:·-·:·";:··=· 

·,,~·': ·;;;\~~!~(·~'. ;~:\;\'. _,;_ ~:,::,,., :~ ~;::.~·~L\;,\·. :·:.;.E:~}-: -·· '-:.-}~ ,,. ~:.:;:~: .. _, __ . , - ~',::;_·::::~'.-::'.">: -· -
< \~';' ~''.:;_;:. .·.,•.•,"; ;"~~r~.-,- ',' H' < < '•O•'°<•",•·· , :·-::· .·>,:::".y•,• ~:<.·,:': ' • - - - ,. ·'·- ·.:-::.-:~:>(' . • . ':·!~'-" .•.- - . ·:< .. <:º-á>:.:;~:.o'~ - - ---:- ~~~- -

:~~:~~:~!t~lll!lltlílif ll!f~ll!ltt!!l~:; 
:::::·:::~~!l~~~~tf ;1mi~lt!~ltit~~t~l~(~~l~E:_ 
: : : ; u:::' :n p~·~1i~~lf :~!~r~ii~f~~;~ff:~;j; ~rr::; ¡~.~~!~¡:: n pu' 
abiertas y ~p~r·~t·{Jri::~-fresc a;¡,>dE! ;;~~~~~rié}{c'a n'f'i~ a~es; de san-

'·~: .,_,,:.;J~:~~: .-·/.S:·f.~ .;~---~: ... '·-.' ~ :>.~¿~~~:.· .·· 

g re { 
21

c}. ~c~2~3 ,-~i~~1Y~-~~j;~_i~- -· 
. ·,, -. ;.· 

3. F!SIOLOG!A DE LINFOCITOS 
-. -::-~ ~/: ,.~ -:~:~_-...,:. 

-- '' .>:: ~::-:,:-:·º·-~ 

Es t ruc tura l~;Jf~ ;~~~,(:cél has r_edo nd as q,tie '.mf den de 8 r 12 mi -

e ras· ·de ··di ¡~:rJ:g:;·~'2:~~;slG~~e:h•tde1 :2º Ja1 so%::ae:,1osi.1:~-~c·oci tos 

:: ::.::-::::~r;~!~;li*t t~~Jt~I~~,~~i?:~)f~~~~¡~~~~ ·:~~::::~ 
azul pHido,_que puede unos}uantos gr6nulos"1iSos6-
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micos azurófilos y algunas vacuolas; er núcleo ocupa la mayor 

parte de la célula con bloques .de cromatina. nuclear separados 

redondeado o ligeramente ·i ndentado' a ménúdo 's~ ~b~e~v~ un p~ 
( 2 2 • 2 3 .Ji,?.n··• . · \. ··' / • .:e; 

queño nucleolo ~l.~ i_,;E. ;:;·,(~~'.té i·; 7~ ~·-'.\(. <• · .. •··.· .. 

:•.;- ·_· '.:2~:2z:;,,.;:~.L;:~~; ~· . ~::·· .. :.~Y .: •. 
Los 1 in foc i tos pris~~t;~'ri};d§,~·;~~ p§s'Kd~. ~éX~ 1~~.{~~I!·' ~é. · ·derivan 

::, :: :: 

1

: s t: ::::'::i~~¡,;,;f..f..'.'! __ :.:.·.·.~¡i¡~¡1~~~t~~*~:· 0 :~ 
. " ":~.·:;·-~-::Y··:~ , ··.·:~·'· "~' 

m a re a do res de s u pe r f i é ~-~··:Kfa~!EJ.;yS.i.1-~~ !:}:~J.~;~~f ~.S~~"-~1,.ª~ J¿ n e 1 

timo son 1 os 11 n foci to~:H.~;~+rºHCí·uei~:,~c:,~~:Fsu·;d i.~~r~ne:i aci 6n 

en el e qui y al ente'. a ·il ª•'bu .. rs ª'" de-f~ ~ri §1.·o: :.~ ~ l\huma~n~;so n l. os 

;:: ';:::::::~::::;~1~~í(t~l!i1!~f ~{3tif~~~'.j~E::: 
y son precursores de lás:c·é1u1:a·~.\phsm'Hi'·{11( i~~~¿·~~;~s de Ac. 

Las células T se re lacá¿~;~{II~~~%f~~~~~~~~·~~Í!a ;inmunE!;ori gi nada 

por células y también'i_F~'.~.~i~l~~t-f.:;~~n·fr{~slinfocitos B, ayu-

dando a regular la producc16n:de;.Ac; Existen células T con di 
·::·:¿:,~::Y·;fZ'.:~~;'.)/:ti/~~'.~~;:;~.:~}~.'.' ·. 

ferentes funciones inmtinol6gJCis'; .. unas tienen capacidad cito
·: - '/::'.'~()}f:¡'/,~ <-:t-)}): ::'.:~·,\\~;·; ·_<:·. :~ 

t6xica directa contra céri.iJilsiel<trañas, otras regulan la res-

puesta de las célUlaS' ~;,,~~:;~;:Ft·~;u~:f'ecto de ayuda 6 cooperaci6n, 
-·ce> ,•.:,;e,<::, :;.;;:'~·.: : .• -<. '>' 

otras con acci6n supre{<.>r~~;~lliTerí"tras tanto otras guardan la 

informaci6n para un posi~;~:i~r'~·~~tacto con el antfgeno que 
.--o~M~::~..;5_·,_"° ---:=--=--o_ 

las origin6, llamadas.células de memoria (25, 26). 
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e Ct:LULA 

/~ 
MEDULA 
OSEA 

€) €) 
/ ¡ ""' ¡~::=r.f.j-\-;;. -----
~ G Q : ® © 

/CELIA.A C'fLULA W:OACNUOCllTO 1 Lll'OCITO 1 Lllll'OCIT"O T 
/ ~A09'! lllADllE f 

~~~· 1 L_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ 
tY llll!L.OIOI l9'1TllOIDI J : 

=·r ----- --- -------- ------ -----
º o ººº UITllOC11'1 0 Q 

@@ 
llllMIA.OCITO llOtlOCITO 

© 
PLAQUUU UIWOtlTO T 

S .A N G R E 

Figura 2. Diferenciacl6n de las células sangufneas a partir 

de la célula plurlpotencial de medula 6sea (28). 
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Los linfocitos T tienen. la propiedad deJijar erJtrocitos.de 

carnero formándo"fosefasu que;<es.el·mejornl~r~ad·~/·d·e· los 
' ·.i--''/-·· 

::::::::::;1~~{;·~~J~~t~~tt~f ,1~t'.1~rf~l:~W~5~~~:Ii',!:t .. : 
:: é: ·,: :::~~~;~;r;~~~~~if l1,~~~t 1~r~~~~t1l~?,~.f j::··· 
y la Fe de la· IgG (24;~2s,·:27}, '(figura 3). ···. · ·--__ 

• ~:'.::~'-;~':'.:C-~-"-t_~~~:;;.::;-,=-':-='~;=::o-o;=:-e-_oco-::::-'--~-T·..,_-°=-;-;·):~f:- ,~~_j;-'- ~ '~.~~:;.;- ·- :~ ~ 

~: :· :.: · ,;;,~i;;;~.;~;:::~t:~~~:.1;~I~1;~i:;;~~~1if ~~~~;,:·m· 
'-·~·.::.i::·: ... -, .. ,, .. ,,: - •,,y'·. 

prima ri º ·a. 1>_ar(1·1- de/céJ üras: p1t'~i'~ot:Vr1'c{a1~s.·Y'/~·~,·t!~··~ºmi nan 
._-_; > ,' _, .... ·.;•,-:"'o;' . "{--'.:':,.:.,-~;.'.o );'/<';· ·-'~:~\=~~~\-::"J\\é"o;t' ,;..'."\; ;,~,.,.;,;e~'. ·'.1>."<;;·;-=:·.·-"('..> ·.· ·:;. 

6rga nos 1 infoldes7:.pri ma rios'o< ~Af:~L'.~,n~K~P~}J.J .. ~f~~i;,d_~~:;¡5~~·unda -
ri os como e'1{t~;~;i·~;~,,f:,~~,~~i1!~~b~;j,ürrfif{cos asóci a~hs\_coili ntes t.!_ 

no y bronquios ,~N'~~~;~Ócbt~dós-'~"6~?1'i'~fo
0

citos ~'§ ,B' diferencia 
--~., ,,·_, ,(· .• ·;-,-> ·-' ··- -.!'", . . ,, -:·' : ' ' :.' ·.: . - ,_' ., ·- . ,-,··- •.. _,·-, ... -- .. ·--- -

dos, ésto~ J~1'~'1Tt~~~~·J~~~ués de ·,a estimlJ'1ilci~n ~~ti gi;ni ca 

e 24 • 2 s ) .• :c;}w~~~~~V.=é.¿ ..... . 

4; CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS 

La respuesta del organismo a estfmulos extraftos a él, origi

na lo que los investigadores ~a~ llamado inmunidad, en sf es 

el principal mecanismo con que se-cuenta para combatir agen

tes agresores. 
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LINFOCITOS T 

LINFOCITOS 1 

Figura 3. Marcadores de superficie de linfocitos-T y B (24, 

25 } • 
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La resistencia a infecciones puede ser de tipo natural, la 

y que 

Los 

forma 

Ag de 

la 

ta 

1 ul a T. 

ran 

que 

~esultado de 
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RESPUESTA INMUNE NATUR~L RfSPU!STA llhWNE ADQUIRIDA 

CllOfOXICIDAO 

Figura 4. Mecanismos generales involucrados en la ln•unidad 

( 28). 
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INMUNIDaO HUMOltAL INMUNIDAD CELULAlt 

i 
A N TICU!lfflOI 

Figura 5. Mecanismo de caoperaci~n celulílr en líl raspuest~ 

inmune (34). 
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memoria que guardan la informaci6n para un seg~~do estfmulo, 

células citot6xicas que matán a otras.células por contacto 
~ ,,-,'.,, :. ·. -·. '.' -.' !·.<.·,· ' . .-:·~·;::-· ., ., ; ' . ' 

directo. Los linfocitos T "a¿fiv,a.~os;;<~á~m¿~.pro<lu~_ell susta!!_ 

cias solubles llamadas 

1 as di rec tam~·~i~~:(29 .;{ri)f,-~-z~:-.;~_,,~~~;;;;i_:·:::····;"i···.·-.. -~.¿:~'.~,,cé·c~:~-
-:_•- :,,.,-~~:::;:>:~.»:-:::o.~·;_~~:: .. ~~ - ~-·"' '.C' -::._.o-C ~«::~~;-~. ;:,,:\~_;b:ik/· 

:~:: ;;~.-~ ~~~- '. ~~~_.;i·-~~~-~+¿ij~~~,,"~-~ ;-;~' ~-. .<· ... : "' ,- -e-~2::~:~:~:~ ;o'·'.~~~']~ -:,-:• -.: -._,-·--,c- : ,-, --~-/->~~;>:~' ~~ '~~ ' 
o·-~:~~~-<~~-~~-; ~:;~;c-~C~; ~;~,::;~~-~~--,,.~;+~;·:i:0~<':_·_¿·.--~o -~~ ::·::.~/ ~--:'.~/~--~-:.::=--~~-::::~~~:~:~;~"'~ '. -

:::·: ::~,~~~J;i;~tt~t i1r~1~~Ji:~!f t~J~jil~~f :~:~: :~ 
cé 1 u las .. B. es ttmul ada S'io/~La.c t\ va dasp:_.·p.rol i fe ran• p r:odu cien do 

: ·:: · · <~·.~.e-, ·:·~.c-_;\,;.,,-'.-:~.1_,)_:~;~::·:·-~-- :- ,_, ··::' .: :·--~,~·;_;_; ~~~'.·---~~\~~ ~~}:)p~:; .·'"e~~;~~:; ;;~~;.t/::;::-;~-\-~;_"?\'.\~?~~:r:~<:~-~~:-~·· .. · · : 
por un lado. Ac. e.sp'efHt~osi(on~ra>elJ.Ag';qU.e\:~s.tiinuló)esta 

,, .. :ctf ·~< _; ~ ;:~!~t:~~<:,:?:;h>-';:;;~~:-~~4~:·1;~·-?: ;:;:~:/~~-~}\ht.~~: \\;~_:-:\ ~b~:~:·~\;:/;~,;f ~2;W})~~~á-~:·-~:·:x~~:;{( -~~_;x~:;';:: · -· -_ 
res pu es ta• y.•••por· ot r,o_J ado:/dandot~lugarJc~a~célulü~'d.e~memo ria, 

:::::::::~~~~11111tlliiiti~~il~~~v:::::-
como la 1 nducc16n;•.de:,Ac.;;anti•1 di ::: · 

·' • 
0

' ¿.·,::,':~-if 7~fü::· ~·'.f.,:;·i~.:-.i~.;.:,,_,;~.·-.L;_~,- .. _,~ .. . ;>):"'.' \., .. ;:;;.!L': ~ 

'.' ; : ?.~.':';~'-:.~<tifh-5;J:: ·---. ,· <>.-~. 

En un a res ~ u:es_~~J{~1~~~~:r~~: ;~~.d~:t~~:~:1·i~~~l~~~!~~~;~¿~g~~~~A e es de 

tipo lgM principalmente. Durante un' segundo ~stfmulo el Ag 

in ter a et úa•· -con .q·~:d";:~ifffi i'f~ 'f 'f' ~,:'.l;d;~;e~o ri"a gen.~ra das 
-· 
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Cuadro 2, -

de la 

ABO 
intravas-

completo 

Rh-H r 
extravas-

cular por macr6fagos 

HLA IgG Lisis extravascular 

por macr6fagos .... 
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grupo sangufneo ABO que se localizan en membranas celulares o 

disueltas en el plasma y que estimulan una respuesta humoral 

principalmente de tipo lgM; y protefnas macromoleculares como 

las sustancias de grupo sangufneo Rh-Hr y HLA que inducen una 

respuesta humoral de tipo lgG primordialmente (31). 

Las protefnas son mejores i nmun6genos que otras· sus_tanci as y 
.o,:=-

producen una respuesta de inmunoglobulinas de varios .~tfpos 
por ser Ag timodependientes (32). 

- - ' - .. . 

El tamaño de la molécula es importante ya que e"struc'turas pe-

queñas no son i nmunogénicas a diferencia de ~~-t~u~iUras con 

peso molecular·superior a 100,000 daltons y ~ue sri~ buenos in 

munogénos. Es también indispensable una complejidad qufmica y 

estructural como determinante antigénico, los copolfmeros com 

puestos de -dos o m~s unidades aumentan su inmunogenicidad con 

respecto a los homopolfmeros (24,33). 

Otros factores que modifican la inmunogenicidad son: la canti

dad de Ag que se administre, ya que si es excesiva o insufi

ciente la respuesta inmune suele ser menor; la vfa de entra

da, por ejemplo, vias que lleven al Ag a espacios vasculares 

dan origen a la producci6n de Ac, mientras que otras vfas co

mo la intradérmica producen una sensibilidad celular;. las 



34). 

7. ANT l 

con 

de 

un 

1 a 

24 



AMTIGENl>I DEL 
SISTEMA AIO 

ANTIGENOS DEL SISTEMA Hl A 

CLAll 

ANTIGENOS ESltEClftCOI 

OE PLAQUE TAi 

Figura 6, Representación esquem&tica de los antfgenos de la 

membrana de la µlaqueta (35), 

25 
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tes que no lo~. ten fa, Duquesnoy (39) observó que en paci~.lltes 

a 1 oi nmu ni zados ··des pllés.;dif transfusi ~n~s 'con .Pl aque\ás.ABOJ ri-
·,-./~-, 

compatibles, la /~/ue.~ra.9.ióll;;c!f!l ~ Jurjciª~.ci~>~~·t;¡¡·s.~;·~~ninkyó 
en un 23%· .. ·de 1(ng·rlll~~·::P~~1~'·nr<l:~1}<íu~:e~·;k:aáe~t'es··~d.~·: ~eéibe n 

':< ,'..e\• .. ,:,..-:;".'-~-··,,:-. ,.'.~:}--';:-~;, :'·:-;-~., .. :· •:? .:· .. ·:-, ... ·,-,". 

t r ª º s fu s i º:~e~ ·.;~~:',~.i,a;ii~t,~.~.~(a.~:t~.º.f S •. ~ ... ~s~4.i~~b~.(~~g,i1~:ü~t~E~.~•.-'•• :.,:~:.~<~-~--~~;-~·;~·;::_0. 0~:·~;~(~~~-~~~¿~;x ~~~-),_~\j_:E},·0,---:.)::.:{:f-~~ - . - '~:~- }"::< ·._.: · 
:- ; ~; ·-:.:.:':-~ ·->é-- '(\:-~~:{,:·:-~ ·::·:_,;::,r'- \'·:. : . -, ._,<; ·,-~_.>-~~: .;~-~-~ /::\~:-~:~~~\'-- <~ ·::· =~ 

En 1 o que .. ·~~ ref{~~e{~J;'~~I~teniá/RniHr~HJno~s ~~~¡.~dem'o"s·t.'r~d ;,-
'·'-:·= ·.-,-;-=--~.::-- .-- t"". Y;'·:: .... ,-: .. _>--.-:.:-.;-:. • . ,~,_-:-=;- _·..,.,::-:_,-" ---:;--.- -~_::--::-~~;·J~~:-:::~-..:.::: -~--:-

ninguno• d~t1~sys~.~9C(~$~r~.;~:;i~C:x~HY~lf:fC.ieCe·~~:~f!íi\i~Hsj• En.otros 

es tu di OS. re~lfzad§~.,~~ :~b~J@6J'q.ue;íás.~1 aqllf?ta's,~~e ~rÍl¡lO' S aD_ 

gu f neo Rho (O) ¡)'~sitJv~:~·*·~bb~Ei~i}vlí~~:r1o;Rr~'f~e~t~ en·· paéi en tes 
-_·,;:. -' '~---'~'-:0::"'.'~"°,"""'.'°70:._: -_-_-C.- • 

'°' Ag de 1 St:S~~~:.;H[Aii}1.'•r•eI~~~"1~~ ;,b~O l~ ;~~~\,~(';~ de 1 a 
p 1 aqueta .. s ·~'~;~J·;g~~·i~~:j AJ.~;€~s"cffµA1~·~-~~q·L:Á~~~·;· ;~~·.t~·t.Ls~;.\;·~~ue·,~ t ra.n 

que 

con trove rs i as) res pecJo/a;•s.U.s é'.}ericüe ntran presentes .sobre 1 a 
.-. . ~. ·:::-5·- ~:::: ~,'.\!·~-~:;:~-~~~'.0!:~;f:c~'.;~:Wi:/~T·Y:_~!~?:\{Ht~_:;.5~:~\'·.;:·'.~.> .. ' .. '.'. '- :- :· ; ; 

plaqueta los'Ag'¡deF:\:locüs HLA::.c·;:;dado que resultados ooteni-
.- :, ·.·: ::~·~Yfi-1)t~:~;f Af.~;(~~-:;~.:~:;:~~f~~r:·?,~~;''.·'f~:~·\~~-·~:·~:-!~{)ei:LL"\: · .. :: : :: ~ :,. \' : .. 

dos en va r i os,:es,~ u d ~,o.s"~nfüy'.}s'en\i ti 1 es parecen ; nd i car que s; 

: ::e:::' ,:;~tf t;~f~~~~~f ;~~~'~:::::: s ;,::. ';::; ~; .:: : i ::: 
B, linfocitoslacúJadÚ;c~onocitos y macrófagos, no ~e 
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~ . -

presentan en las plaquÚás .(35,361' Con. base al razonamiento 

anterior, lOsiAg·;de(lói?u~ HlA~C y HtA'..D/DR no se toman en 

e uen ta en · 1 a. p·r~&~¡J'c;a>de~''tr~
1

n
1

~
1

tÚh6n /~é;;~láqueta s·,>Se ha Vis-
··,;\~-~:··= e_·,,:,,·;:;~--. , :·::~~ .. '.··,. 'oo~"', ,c. ·~· c.<,·':·,¡·· .. :;··~c· _ ., 

: : e~:: t :·: s·~ :~: ·:t¿,~«:;~rrt1:~,:;~tr;:'::~~1:.r:1::~::¿~::;\:tE~":;;:~::e : ~ A.l ~: 

::::":::~:~~~~;~1~r~~~rt~~it~s1~~!f !~~tr:.::::;, 
.-.- ' .. :~,>--<' -['>:> <· .. ';~-~- _:;- - ' - --,:'_-;·;~-- ·;-~ . ·:";._ .. :.::·''· .. _;:'._'.::,~-é~~,:~- '.;/ ,;., 
~::.. ·-_·---;::.~-;~_: .. '..: ·""'•·:·~; /,._, ." .:< ,_.- >''.·_, .. _ ·-- :·;-= :- '· -~:<:·:··/< ·J~Z~.~D:~ 

--~~:~~~~,~-~~º· 1• ~~:~: -5;.~i·~ i.S./; _ .-. , ~ :\ :-_:;---· -':.-~:.; .. :;"~:>_-,,,~~~',~~ -.::\i-~~~:'~' ·;:._;--e;~· ;:-:·'.--.~: 

:::::.::,:k:1~::2·P~~:r~füítt·~;t~Wt!~~~ii~}í~~-f ~~,~f~; :· -
van der Wee rdt (44) A~t {1.iiand~'.'1.i'{{~~~,i~ciFd~': a'~lutfnaC: i 6n 

:: : : : : : : : ::r:.:~t~~f f ~~if~t~J~1r~t~~:::: .~: ~:::~, :: : , : : :: : : · 
C'<./ .·.,o.: :·~:<\'-.~ -~:·Xty-· . .. _, --;,. 

:: ':: i ; ~~~~1.f l'~~~~~f~t~}~{~¡~: :' ( :: ; .. :::::: :: "::' :: :.:."' 
:: . :: ~ :::::·. ~ti!t~~~l~i~l;¡:' .:·:,' ::::·::t:;::~.f :' ::: 'º 
de dos pacientesi\c'.o~';~par¡iürá post-transfusi onal cori:1 a "misma 

especi fi c~~ad :~'u::'·¡i'.~y~y'i,e~ ':'''{Cl~ntific6 '1 ó~ d~~~;,¡;í;~fos de 

PlE : Pl · y Pl 2 El llltimo Ag reportado fué éLd~nomina-
--,-·-·---

do BaKª por von ~em Borne (47) 1 (cuadro 3), 
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Cuadro 3. Antígenos especffic<ls d.e plaquetas (35). 
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8. SIS TEMA HLA 

En la déca-cla de los cincuentas se describieron por primera 

vez los A~--'1iu6oag)Utinantes encontrados. en'suer:os de pacien-

po i ;·l:r~nsandi ci6t (7ti y 

vas 



e l t----__;...-+-------f 
Cl•TllOlllTltO 

1 

DP OQ D/DR C2,C4 • e ' 
..._ ___ Hu-o~ ..___ MLA•A,l,C---

CLASE 11 CLAH 1 

Figura 7. Representacibn esque~5tica del sistema 
HLA en el brazo corto del cromósoma'6 (49). . 

30 
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jo HLA ocupa un seg1riento ·d~ apro~iJlladaNent.~ 2.c;M en el brazo 

corto del cromos_~~ª ~{nt~f~J¿Existensiete ldc.i '.gen~Ji.cos r~ 
, ' -. ,~ . .~ 

conocidos ·que ~;;ry·;-·~~.A.:'A·,~~r~_.,:-~;;.;n~A}c;,;.Hf'~~·owt@1E~,f( HLA-DQ 
y HLA-D R •• En't~~;eVtJoclis::Ht.Ais}y:lltA:b~:~~\h'a'l la~'.lo~i:;gen es 

'.-.:-- ~ ·----·~~- '/p··--~ ,-:·;-::-:·~--·e·<'::::··~·~ '"'-'~''.-, .. ;;, .'.:'; · ... ·:~;--0 ••• --~-_:fri:,::~:;--:7~~--'.;, · 

que eº d; f i e ~Q-~:f~.r;ª ~--~J},-.~_;.2.~,~~.e.!;~~X;.ü;~,~-~~'.{.~·~mP2.~~6~€~f~-~.eJ .e orn P 1 ~ 
mento ( fi.91i~ª··t·r:-.·; :-y: ... ; .. ·>U .• :;/. ~.-.. ~-.".· ... ·.··.L ... \ .•. -.'.·.>~.~----•.•.. -.•. ~.·;.~.·.i:·:.~.'.·.•-.-.•.~.-.. ·.·-... ,~.•.•.-··.. •. ·.··.• ·. · ·-_~;-;;~::~ú;~~'.¡/~~i(~;~_;/ ~;~t~~~~~~~~ -~~"$~~-:~~·J;=-~~-:· .:- -~ .-·· ' . -· - .. - - - ~~-- ;:-;·~~~:-. -

::.: :::.;;~~t~"}!~}~~!it~~i:l[~~If f l~}~~f~;~ ::::; · 
__ ;"_,-.;_~~_;;;;.=-~º: ~ -Á- .---=- _ __,, --,- -----:--,i.~"-o_·~·~-~,,-?=~ . ..,,_.,, .·'.;;·'·\·· 

1 oc u s HLA-A / Los-'a)e 1 os.q üe 1.s·e· han• asTgna,do a• un J_oC:us. dado 
· ·:: -./,Y;~:, .. · ·~,-~.·--~ '.,,,: .... ·.:~/~-«- ::1.,·~'.. >·:'.\<.-_:_::.·. :; -> ·-·:::~: ... .:·;·o:io: ": ./<) .. ~;< .. ··.:-.:".:;'~,':>:; "._-·'·_:'.; .. ~ 

pero que no est:tn'~'.~odavf~:{reCóncíC:.iacis se,éJesigniln/por una le-

:::':: :::~t1~~t~~f ~~~~1r~~r~r!~i~~1~~j·~~~~~~~~!·t·~~ .. 
/C• ¡Y '" . .····" .'\X :/(•:.:•: . 

.. _ -· : __ .,.,_.·.·· · ._, .. _.:·_<:;_c~·'.ii<-i'.r:-:::'' <:~;i.~:·-->._-· \~(~--~'-', .. ·· . ·--. ;;,:.-,· ~e·:·::'----'· -

,,, ,, ~~~~¡~~;~~~~~ir*~4Jt;~~~i~t~jm,,,,. 
cornpa ti b i 1 idad'cqut-:,i ncl uy~n'.;~.los .Agi.'t.HLA:}.,:·HlA:~BTY'HLA-G se 

::: ~::::· :::f~t~(&i~l~~~~lit\if ;\\'¡t~~J}~1~:::;' 
tu r da por .. un.a;.;glli.~ppr:0Je.fna~1p9~1;trnprt¿f." iC,Pd!{Jcada·:·por·: ge ne s 

:: 

1 

,: :·:: '~.~ •• ;~~~~,;~:: :¡*~;i~~1;jJJ~;~;·~6i;~i!*;·f ;,::' 1 1 ' 

se encuentran en 1 a· su pe rfi e fe\ de· cél Ü/1'·~,;,~\i ~hld~6¿ig~~ºp~tehes 
---,,- :-. .,~~·-~- ,-··-'-- ;'._>-(: __ _ 



Cuadro 4. Nomenclatura de los antfgenos del sistema HLA (Pel Freez). 

HLA-OP HLA-OQ HLA-DR HLA-D HLA-B 

DPw 1 OQw 1 OR 1 Ow l BS Bw 50(21) 
DPw 2 DQw 2 OR 2 Ow 2 87 8 51(5) 
DPw 3 OQw 3 OR 3 Ow 3 88 8w 52( 5) 
DPw 4 DR 4 Dw 4 812 8w 53 
DPw 5 DR 5 Ow 5 813 8w 54~w22) 
DPw 6 DRw 6 Dw 6 B14 Bw 55 w22) 

DR 7 Dw 7 815 8w 56(w22) 
ORw 8 Dw 8 816 Bw 57p7~ 
DRw 9 Dw 9 Bl7 8w 58 17 
DRw 10 Dw 10 IHB Bw 59 
DRw 11(5) Dw 11 ( w7) 821 Bw 60(40) 
DRw 12p) Dw 12 Bw22 Bw 61~40) 
ORw 13 w6) Dw 13 .. 827 8w 62 15) 
DRw 14(w6) Dw 14 B35 Bw 63(15) 

_ _e---- - -- - Dw 15 837 Bw 64(14) 
Dw 16 B38(16) Bw 65(14) 
Dw l 7 ( w7 ~ 839(16) Bw 67 
Dw 1B(w6 B40 Bw 70 
Dw 19(w6) Bw41 Bw 7l~w70) 

Bw42 Bw 72 w70) 
B44p2~ Bw 73 
B4 5 12 
Bw46 
llw47 
Bw48 Bw 4 
1349 ( 21) Bw 6 

HLA-C 

Cw l 
Cw 2 
Cw 3 
Cw 4 
Cw 5 
Cw 6 
Cw 7 
Cw 8 

HLA-A 

A 1 
A 2 
A 3 
A 9 
A 10 
A 11 
Awl9 
A 23(9) 
A 24 ( 9) 
A 25(10) 
A 26(10) 
A 28 
A 29~wl9) 
A 30 wl9~ 
A 3liw19 
A 32 wl9} 
Aw33iwl9) 
Aw34 10) 
Aw36·: 
Aw43 
Aw66i 10) 
Aw68 28 ~ 
Aw69(28 

w 
N 
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MHI 

GUCOl'llOTlllfA ltll 4"°00 

NHZ p .. -----··· ,., 11.000 

COOll 

COOM 

Figura 8. Estructura de los antfgenos de clase 1 (49). 



34 

incluyendo rnacr6fagos, rnonocitos, linfocitos T a.ctivados y 

p r i ne i pa 1 rnen te. en .li ;i:f~c fto s cea; ést'a ·clase/est& fo rrnada por 

los Ag HLA~D ~ H~'~i9~;J_~~b~P>t fll~~.bQ y ~_e __ co~~onén de. una 

9 l ucop ro tef~~>A~_1;_lg.bt~·._c.a.dép~'; 'ur\'a/:~-~-a~~a·aT(~;:~;Ú~a beta e on 

di fe rente.· Oi>e~ü>;.fo1§ü~~~ijf_á-~.:;-;uQ,,(d~C·.:'Jio'~j'e)i)_j C:'.es;'ffo¿~ov~lente s 

( 49 ,50), (f'igúr'a 9)', - Par~ce· ~er ~que· 1 a fun-ci6·~-,:f-i sfo-16gica de 
. '-: ·~ ~ "': '-,-3: '·; " .: ... ,. .• ., , .,, 

::,:' ::·::;~[~7l\Ui~~#~~!.~§i:l~~~~}~~g~~;:.:::'.-

, __ .. :,c;:· __ .. ,-., ·• 

mu nocornpe t_enJe s _(J~_terYl~ riep::-~ 11.J_él ;fii te gra_ci6 n {e!~< 1 ~-•-.res pue1 

ta i nrnune ell;ia g6:b~-~~~e:r·6~;·i:~1ÜliP(~9·~5a): 
-e: -· -< " . -. -- - . \ ~i 

- --:~-,;_~7-:;-c:- -o?-:~o;::_:i.:~~'¿~'.~'':::~------~;;-------~-;=-c:: -~ -- -
-• • "",'' r •/,,e«"'",·• 

9. ANT 1 CUE RPos< -
---

":/ 

Los Ac son prótefnás{prodlJC{das por¡las células plasrn&ticas, 
_;"\:'¿; ~>''.',,,.;.,:,. ,'-_;:···-:: i--~·~-:~---, .<,\'-- ' 

corno resultado tte':¡)i~iiit'r§dG~c}6n,cle' alglln Ag y que tienen 

la e a pac i dacl'>ci~:-C:t~Wb~i:;i~"~;¿<~~'ll'~~i-Ag -qué 1 a produjo, Es tas 

protefnas ci_r:cºutall,in_S'~ ;¿-erb sangufneo de los vertebrados 

( 51). 



CAOENA.t 
PM 34,ooo 

CADENA fJ 

l>M 29,ooo 

'''''' '· '''''''''' do loo ••tfoioo, d• •l••e JI {40), 

35 
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Algunas investigaciones demostra.ro.n qüe los Ac consti.tuyen un 

grupo de protefnas sér}cas·rélaci~nadas entresfllám~das in-

mu no g 1 obu l; nas,., cí·~r mfg ~rn e'l"ec1:\-<5}6~~é ti ¿~.ii~ni~~-eri l}'reg i ón 
---·~ ~ ·-':::,- ~<·-,.·-:.-2 .<:;:~:; ' <~ :~~,;~~ ~~'!i\':·~"· 

de 1 as beta .. ycg~~í~? •. gJobul i nás, '.son ·91 ucopr.ó't'ef11a:St.co1n pué s. tas 

::,:: : , ·::.lf;J~i}1~~~~¡p¡;t~{~;f ~~~2,: ;i~[~~~!t!Yf ;i~¿;::~ ,:: 
des biol ógi_cas~-¡¡é·_ -1 a mó(éC:u-ra" ~cs~2r~·c c-ua·lro, sY> ·--2.;;; _~_-·L 

--"'._~~~~~f.~~l~~~~'f~~t~~~~~~-,~--:~i~=~~~~~~-:0:.~~-'-~:-~~~~-:~;.,;.~,~~~· '._-~.:~~~~' -" ··'" =±e:_~;~~·-~.'°~-:.\~;,_:= ;o - -

:-·'.Y:",_~}::·:::_.-:~;.~·: ... ,,--.\~:·-.:·\:¡:\~·\:~-~ - ~-:-·F:'~~~~~,:-_,c-;;Y- '_:._,-·-,L.\:<'·:·:,_·: .. ( ).:'.·::.~~:;;~:--:~\ 

En 1960 fué 'deÚ~tifi-~~da: "ia' &~:fnJ2t&?ic~b"¡~:~·¿¿:~~i.n;s g~yP'.?r· 
porte r y E d et~~~cr(~i F.só~:"ia~,-:;~~=i~dá'~·7bá;qc--;~·;~rzi n ~gn-o g l o bUl i na 

:, ·- "'··; 

:: :· ,:::::::;i,iZ!~~;~~l·1l~~i~~J~~\~~~~~~f ~~!,~l1~t:ti'~ : : : 
cuatro cadenas \s.e~ encuen. fra n<~n id as .. e n t re. sJ por> pu en tes< di -

.=-...o.. ::;·e.:.;,:;-~.:.:_:·:\~_ ~~-~::.;, -·-;-..O-.~;::-.;;,-~-o;_--o'~':oi:;c_:,~_·"·' io '..i_C;'.'""'_;-",_~<--, '.-.~e::_'-=:-~·¿~·--'= ·-- ·.:. 

: ~::u:: r :::~:~%!f~~j~s"Dr;~.~:~-~~~~,{~'.ª~~.: ·c,~:de~t:·f res en t~·. una re 

___ .•.... ;I '~°'"" ~é~f°'=•·~~cc;o;~ 1 -_,;"c~~~~h·~>i~""*" ;~~~~0"jL __ ,,~~· -·--.-- ·-
· .... ~:·- -. <::/~_~_-·:\·_·,_<_'.1:;:~~:~~',:,«x; ::<,:'.--;\;<:-:>;:: :·~;?-~1~.,~ .. -\: 

Al tratar la in1i1unoglobulina;.con 1pápaJna:la.m,o,lécu~.ª se rompe 

sobre el 1 a do N-term in al de• í¿~·.·,i-~n;:~·~:¡E'~i ~~1v~ ~-~~::d~· •·la . ca de

na pes a da, res u l tando.tres .. f~~a,~c·~·@·~~~~.)~-~~;cf~'.~"-,:t'Ü~\e~~ 1 1d~s··.s on 

:: ::;:: :: ;::::::;::·~·i;~~~~~!~~~t~!~i~i~~~JK::.· 
' :- _ ~~-·-u:-:,.; '. '-: .. -:e<-.';)-': " . . . 

des de c~termt.~~Ld_~;l~~sL.C~ª~~~n'.~A:~_P~S:ai~~~~l)ii~úC>eLÚ', \;l\L.t rE_ 

tar con pepsina el-~ompimi'~ritci.es s;Ób~eel car'b~~\1ó terminal 
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Cuadro 5, Propiedades y funciones ·bi0f6gicas de la inmuno-

ca. 
( 

Vid a 
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Fab ~ 
I \ 

Fab 

I \ 
I . \ 

I \ 
I \ CADENA LIOlllA 

REGION CONSTANTE 

•AllNOACIDOS EN LAS CADENAS LIGERAS 

OAlllOACIDOI IN LAI CADhH P!SADAS 

CADENA PUADA 

C ADt:NA Lllil:RA 

\ 
\ ,. , ... , 

Fe 

ENLACES DI SULFURO 

Figura 10. Estructura básica del mon6mero comdn de inmunoglobuli-

nas ( 51). 
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Las i nmunogJob~ulin~s,pye'4¡;~+es,tar~for~ilAas,ipo r:,ni~~6~e ros,~6 PE. 

1 fmeros de unfdatlesbáslcas'/La IgG)l90'~19["5o~rí~níon6ineros 



,. Fe 

LA lllSAGllA 

Fe 

Fab= Fragmento de u·n·i6n al ·antfgeno 
Fe = Fragmento cristalizable 
Vh = Variable pesado· ... ~. 
CHl= Constante pesado L 
CH2= Constante pesado,2 
CH3= Constante pesado:3~ 
VL ~Variable ligero.~· 
CL = Constante ligero 
H3N+=A111ino termtnal = -~-
coO-·Carboxi lio terminal 
O 1 , D 11 , D 1 I 1 y O IV= O om 1 ni os 

1 
1 

' 1 
1 
1 Fo 
1 
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Figura 11. Componentes estructurales de las inmunoglobulinas (49). 
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la IgA en suero e~ ~on6mero o polfmero, en secre~iones es un 

dfmero; la IgM est~ forma~~· por cinco,suhunfda.d~{.CLas inmun.Q_ 

91obu11nas .po111nér1~~-~L?o~~ª~ ~na;}~~~ka.J>o.11Ji.~piJd;c~ 11 ama

da cadena J*', La(~p-1}~~l'~s cik'19A'~;~.n{~S'e\~e.ciorie{ ¡)Oséeri ·otro 
. ··.,,;·-· 

poli pép ti do .ad; cion1'1 <\l;~maciO compon'e'rite:s~c~~tOrf ~'(se) ( 53 • 

54). 

10. ANTI 

cesa ria 

a-

Algunos i 

* Join: enlazar 
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cuatro subclases de lgG sobre la.1nembrana plaquetaria con ma-

yor proporci6n la lgGL(58}, ·. · ·· ·· · 

) ) . e\ :J::.:/.~ •. ~(<x··· ... , .. 
i 1. PATOLOGIA Aso e r AoA.·:A; ÁNÜ cÜERPOs'.:Mh1 PLAQUETAS 

·; .->.:;·.'.:: '-'.'-,¡ ·~.·--~~.~~~: '!·-';.\', '"'~::;/·X:'~;·'.':· :-·>~-" ;;·· 
: k0:.-~~;, ;~·~~~' .. --· - - . :~~-::·,::::::·,-:-,< -~·-."', ;-.'.:::·~:~.:~'--.< ~;:,,i::-'.: ·/-?; --~-- - . 

.. j:2·-:;._~: / .". ~--_:·~~~~"' ..,)~; .. ,~~~~;-~::-;~·: :,.;-.:·--, > .. :·-'.: ----~-_'.__« fa~~:ú:; ~.·.:.>: 
«'~'{·;~·":~~~'.:;~.: ~-:·~:;:::; J" - · -~--~""'°_!7;2"~--oc:_".!--:,.~ -.e ·,;?!{<?: •; .:·. ::' > 

::,::::: ::,:,tti~l~~f l~f~~l~i~~~~~lllt~~~fü:,_ 
ria normal. Lás\roinboci(cipellias ¡iuederi s)!rcaüsadáS·par una 

,,.,1·_._- ., \.'~ 

: : ·:::::::¡;,~t;J!i~~¡~{t!~J~~f rt~~~j'~·JH~e~¡~~~~:f ;~:, :: 
,;· .,.-._, __ 

( 59), (md~0°6 )~:'',? ... 
.:. .. .,·- -: :~';-'• - "·,.::: ¡- •< ,_.. 

En la destr~~'{!~~--fn~~:~füe~\táda la; :tro~bod~~penia puede desa-

rrollarse a ¡iartffcie''lln\corísUmo an.orriia1>de
0

plaqU'~tiís a por 
. · .... _-... , .-;» ·-·· :. ·-'._' . ' .. - -~ '.-_-: :.-:;\-,,".· - .. '. -· '-. ·, ,_, - ': '·- ,· }:,{:,;~«-'-,""_:--- i.~ "<' -- ;, ,. ···""-i\"'"_;, ·, · •. -;-'. :,-; ·,- ,; 

i,;:· 

por droga. Ladestruc?·i6n~a ut.o~·inmune''euede ·pr~sentarsa\s ubya 

c en te a co~"~~ i·~~i~·~'.'~:~·¡~;;·~··~'j~~r:Ji~~:~;~~)~~m:·~~
4

d~;;.;~·:i~:·¿o~~ ·:]u--

pus eri tem.a tosof~~,~~~~~1·x~¿)J~f9;c.f tJca· e r6nfcá~;1 i~'ioima~~n(a l i g~ 
no o enfermedades .. v_jr(f~t.:~··_cSa'ri:áci~.~(~_des'c~riote~·~d~r~i gen .. del 

padecimiento se Je·'denomina·~pcirpüra tróml>ocitopéniÜidfop~t.!. 
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Cuadro 6. Clasificdci6n de los trastornos .asociados a plaque

tas (17). 

TROMBOCITOPENIA 

PRODUCCI~BUCION 
DISMINUIDA IRREGULAR 

DESTRUCCION 
AUMENTADA 

POR A. 
CONSUMO INMUNE 

. PURPURA TROMBOCITO
. PENIA IDIOPATICA .. ... 4 

-.·.--··~el·-
PURPURA TROMBOCITOPENICA 
AUTO INMUNE 

PURPURA TROMBOC ITOPENICA 
NEONATAL 
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,_,, . ··· .. 
"".'..'""º' o . . . ,; t>~· 
\ •.. w~~·~~ 
.º ..... · .. ··.·.···.·· ~Q _,.. 

. . .. . \ •l1ltllA lllTICULO E "" "" "'"""~"'"_,,.... 

/···•·· ,/;-;: .... 
/' COllPLEJO 'INMlll • >->---..... -4' >-

AllTIClllEltl'OI 
ANTICUEltPO. AQUIETAlllO 
'ltA811t:NTO PL 

12' Hecani smo Figura 

plaquetas (57). 

t rucci6n innune de des 1 de extravascu ar 
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ca ( 59). Los aloanticuerpos aparecen, por lo general, después 
de múltiples tr-ansfusiones 'o elllbarázos y en algunos{re~ién na 
c idos por pas6-'~~ ~~ ~~-';;:,:Ín1aXr~ ~ .t:~~~i¿i·~:_·-~ü~en~~ G en- es 
te caso se .le_••'•1•1a~~\parii'ur~_J_2ci~b·6~iti~-~~;}~ct~~?ri'~f~l (Úl) ·----

A

::c': :at :nltts :
1

( ::d,-'r) :o.~:gi~Oa~;_'.,_._i_~~~lll~t~{i~~-'-i_i Jli~~1if~~l:; -• -
- . .<~.! :¿·~- ")? ,e,:~:-_-_'.;/· -;,; -; : :.,->-' ~:::~:~::;':··~-~:~; -~-, ,., ':;;_~-.:'._ ·,·.¿:'.; )_':;_ /_, -) . 

"·/:.:/~·~/{~>;' .-, ,'1-.~:-i: "'· ~ .. :'·',~~--~_'.·~~-.-~ ,_ ---,-.·, ,, '. -~.>_-~-;'.-:~·;-~ ~:·:~:.it:'.~ ,· --.. ':.::_:_,.-~,- ~~ :~;:--::~~ -:-::._"~~~:>: -~ _ --, ,L¿~;~~:3y{;.~'-::~~_, ;:-,l~:~'';~:..-·-·:. -;..:;;-:: _ ·<,~-,: 
~2~~-x~~-.. --,'.·, _ ..... ,.·.··,;. --- :: ... :-,,:~ "··:~ ·-- -· .-.. , 

_ -·-- .. "--,------- . . . .::~:·. ~-'_.:-+'~"': s--~~:~~~~: :::::¿~~4ic!---/°7-~'i~·-:~-f4:~~~~;~~~F~~ .=+:>:o-~>:...·~.--:-~.:,:-::\~-

la des t ru ce i 6n'Ct~' ií]fC(~~-~~;s:t¡jó_f'tm'~-~a'ñ;§t1tO's~tfn~·ü1fa1~~tia~s fcl_o de 
., ' ,. , .. . ,-. ,·;r• •. ·,'· • .- "'-:- , , - . 

::: ::::::::~~!~~l~{~;~~f l~~~;~~{~~})~~t~-'-~~~~~1::: ~ 
- ' '··:..:-~ •• •. -»' ' - . "- -- ... .,'!~;:.;"·.· ". . ';:~--

dividuos con parpura.-tt?fu_D,~c:{t.o~én} §~0 :;,~.tÜ~,fu-y,ne· a.·;~;'9!lpto res 

::: o;; ,:::::;:i:;~~~~§~~@~~~b~~~~,1;:~1~;,~~~~. 
,-~:::::.':--.. -,-.. ,-, .,,._.;:':¡_ ·'·': ·:.- ·_.·~. >;.'.". \•: .·;.,:''.::·.-i·::_·.- .. 

{• ··s- ,:·: o'_\:,~····.- 7 t : .·.-~: ;, ' :.. •• ' " (' - ·.·.-·," ',<_: .. :'-;:. -···:··· 1 -~f, -'.·:."·.. :: :• 

plaqueta almac'r~'fago,propiciando suülestrui:ci6nc~erí co~dicio" 
nes patol6gicas7 < .. ~•·--·· 
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12. PURPURA POST-TRANSFUS!ONAL 

-'. e ; .- •• 

La purpura-posf:.t~~nsfusional (PH} es. IJn sfndromé que consi~ 

te en la destTJ22~6~-'cik;pJilcjlle~:i;ccauhclá· _pohaloanticuer-
- '.··'·1>~=-.:.~-'i--.. :·;,';-cs. '·i\· ~; <'-'.· .. ·"' <'"_ ·.·. ;·.·· ',,_-,•; ' · ~:_~',~:.,~·:· :· 

:::::::: ::1f ~~1~1Ifili~i~1ii~~f~~{~~~~t~W~;¡!~, :: 
trombo e i_top~ni~;:shú1~~n:(~6),as_otf6 ~1f pr.~_sencTa~,de aloa nt i 

e u e r Pos e o n '.}~~K~-~~~ttí~3ú~i'f i~~~~Di~te;ni¿·~~:I·to1i'~~~~ncj~ ~._:la P P ~ 
al estudi-ar es'fe sfndorme~en' un·;pa(?erlte transfundidp •con sa!)_ 

g re q u e· e o n t~'~ í ~ .;):.1;~~';[&l~g!~~J~i~:~~i~!~~-<~i~-~;~J:J,~~~;-~\:e~ f)T~. que 
un pa e i ente~WJ'.tJ ineg atJ~oXqu~- h a~;¡ec ib1 d~'.s ang.re--p l;.·Cposi ti -

va 

gativo a 

, . : ;;~· ~ .. -'>:-~·-!)\ .. _,. 

•se "c'á'~-~-dle~i za 
;· __ X::.(:tJ~·~~~,%&?~:t-·: 

por una zZ!_aúto'idrá's' des-. -~-, .( ·,;. ·''·•'. -

pués de 

'~ _.,._- ~ " -. ·-:~ -.~: . 

t ra es tas ·_cé] ulas~\La;.tr,ombocito~pehfa-.:e.sfgeneral ~ifog~ilimi ta-

::" Y.::::'. !:f f ~:411~t~,¡/~~~~~·~,_-.: .. _._~s·_·_'ai_·~_in:g;r··e!"_._·_ .. :_._:_._._ªPh_·•--.~1·_;A·-~-·1~:_~ •.. :_•,pi':o·,s··-·-:_~_.i-_._._-_._:t(i __ '.:v:~--.'a1-~-·~.:P eºi er n -
- _-,;,·._- -~~!~--.:_.:._.:.:.:. ,~.-;,.~;~:,'.-~::_::;~~:;~~~-:~c.:?::-:-L-=·'°" --;-:~-:':-·>-:: _:.,_,-__ . - . 

tes previamente seiisfbllizádos C:on 

transfusiones.º e111liX~~;~s· f~~). 



47 

,·;- . ';" ' ~-. ·:: : 
:. ',, 

En un pac;~~,te :qu~ :por di'feréntes causas pierde la. funcí6n 

plaque ta ri'aC;~~}~·~~~s a~f~. h~te'r1 e t ránsfu~·iorie{ cíe ~s tas cé-

-- ",:;;~:-

ciben 
-- ... ,. .- -·_ ';<~--- :·::'.:. - ~.,: ~.> - . _:;~=~ :- \:::/-:::.'.,_.,,·_ -. ---~~~;,:;_.,_;~~,.{~~ '->~- ·:::. _,~;:.-"":-·. - :z:::~-~,:-:::: ... ;·: ., ·- --· ·~;;;),!o:·~'::_~r;;~~~t~. ~ -~,~~~~t/?-4~;~:r~,-=+-o~~- -~~-~-;~o;,,_ _ :~:~:::~-,?;,::·~:<,--·,·~ .. __ ,.: .. ;~ .. _. > - . 

: ;:_ -_::: - ~~.o-<;;,_.;·:--;;<'-- - •, ·' ' -~ -:;'i .;' ;--'~:·>_· .. , ·; ' ~:.·.;·:-.·:.;·~.-)~:~.--.~>~~-:)·:.._: o -. <---'-·---·-···-· -. .17-. ,,. ;,,,'--•"':·«· ·.·-· ;~·:_:,.·:·;•::,. ,-~e":,-,~ . ··. 

::::::::,~:·}~it¡t\~i~~lill~~t~l~~~~~~~~~}l~~::' 
es necesap1 a-¡:1 a·¿~.emo t.era~Jª • ~o.n¡;p}áque.ta s••c~mpati~.l es , >1,o .. 

núcleo familiar 
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14· CARACTERISTICAS METODOLOGICAS PARA ESTUDIAR ANTICUERPOS ANTI-

PLAQUETAS. ~:.- ".' 

-.. ; ~-.~+:.:· --.':. ':.:· .. -: . . -; •' '- :; .. -_-_ -'· 

Los métodos-· empl e-a:dbs p~~ri ár;;s-r~;~i~. d~;~ 16~ ~J}}¡i~~i troc i -

::::::::;:~f i~~m~lil~I~~t~~~f i~~~~i~~~1ri1\~:::_ 
contra r. té C:nTc:.1s~;,~t-~{seá7n J º sufi s1.~~.freáe.tit~·\r.ad.ec u a das~ para 

e a da t i Po '<l'.~~;~~j~q~~~~~s:~J;t~!~iiii~~~~;J~~~J1rE~~~~~itt~~~rfa~~Ú~~ i_c as 

:: ::::: :: 'J1i:1ra~r~1~J~~~f ~tMl~l~~:~~,i~li~~;:;y~·· ., 
, . ,' ' ·~~~<~-:: ~':'.; ;:;~ .:· ;:~,'c/~i:: ·~.; '1 ~oi:·.~",-' -~~'.·;~:.<·:;.,f~·J ;··~ ~ ::~~·}~~-~'.·~".(~¿;;f,fr{2'. '---~,: •>j : ': __ -, ··.,:.-~ 

<- ' ' .:·.; . .; ..... -. '";'::'''.l" ;" .. {¿/;;:·:···- •fr•, - ••; :~\-'.:::.~:{·.'.;¡·~~ ·, 

:: ,::, ::: ·:f ;11~{ 1J~JjJ~~!f ~i~l~~\~~ilÉ~~1~~41;~r-~::.: a 
en paciente !r: pól Jfrans fun.di dós')por;ii·si~iapaTente[lie'rite, ú n ínéto-

• --- : o -- --!--o '--c~~~~t~~r.~~~;;;~0~-~x~~~~:_:~~t,~w-~-:~;~?;r~~7~~~~tW~~~~-;-~:~~:~:~~::~~'.·~,~~~;7;~-,:· -~ -;_ ;~~-.:~-- ,---- -_- ----
do simple ·y con>.un.a.~mayor}'.sen.si.bil'ida(::que/otrosmé~odos como 

1 i si s de p 1?~u~~:;~'.s·J;~,{~~0~~ª*~~~~;,'~;;~l:~~~·~~1;f ~~·~tk .{ª:;~f~~?\T; t. r;a p 1 ~ 
quetari a .y l i bér'i!"ci6nfdé{:faC'tó):::..3::{¡Jl'aquetii'í·io' (69,70)'. El mé

. · ~--·:..-_· 7;_-~~/;;):'~{?~f,~~:.:~~~-~~:·~-~~~~;:~~~~-F:y::t;Y:1:F~~,;;.:~:~~p;~;;;~_1!~X<'.::-~ ;:\/'.: .. :_ ·-:, .: -:·_,_ \-::::- .::.-\ ·:~/~·; ;:::.:~, -~:~-::.:' ::\·· ~~:" ... , 
todo de . 1 i rifoéi.tiito'xi.c{Md".se~'.selecci on6 como refere-nd a pa-

::: ,::;::::ll~~~~i~~(~~f t~if E}f 1~~~;~~~~it~:::-
<'1' ·:: ' 

de 1 1 ns ti t ü t-o·~·~M~'.~~-1~¿-_~:n.~:~~ó4~':f~-~~~e~'~tU-f~_:·: s~OC"=r~~-f:";;=~-,~~" O;:=-c_---~" 
;_. ---- _,-; '~: '.- ' /-. · .. ,_- :,_::._::,-:: --··.--·'º - ' ~-=--~...,.-º.:__. 



Cuadro 7. Caracterfsticas de los métodos utilizados para el estudio de anticuerpo antiplaquetas. 

Método Fundamento lnterpretaci6n Desventajas 
de resulta dos 

Aglutinaci6n (43) Fonnaci6n de aglutina- La observaci6n micros- Insensible 
do debido a la presen- c6pica del bot6n de Falsas positivas 
cia de anticuerpos aglutinaci6n. 
aglutinantes. 

Consumo de antiglobu- La antiglobulina se Estimaci6n del suero Falsas positivas 
lina. (45) une a la fracción Fe de antiglobulina resi-

del AcAP fijado a la dual por medio de la 
plaqueta, impide la pbservaci6n microsc6pi 
aglutinaci6n eficiente ca de 1 bot6n de aglutT 
de los eritrocitos re- nación en el sistema -
cubiertos con anticuer indicador 
po anti-O, que sirve ~ 
como indicador de reac 
ci6n • 

. Fifa'cilfn de complemen El complemento se une Observación microsc6pi Estandarización de 
to (71) - a los AcAP fijados a pica de hem6lisis y/o- reactivos complicada. 

la plaqueta impidiendo células intactas en el 
hem6losis de eritroci- sistema indicador. 
tos de carnero recubier_ 
tos con hemolisina que 
se agregan co1110 indica 
dor de consumo de com7 
plemento. 



Método 

Fluorocromasia 
(72 :. 

LIBERACION DE FACTOR-
3 PLAQUETARIO (73) 

LIBERACION DE SEROTO
NINA ( 74) 

Fundamento 

El complemento se une 
a los AcAP fijados a 
la plaqueta provocan
do su lisis y salida 
de un colorante fluo
rescente (C-FDA), pre 
vi amente añadí do. -

La uni6n de AcAP a la 
plaqueta produce una 
liberaci6n del factor-
3 plaquetario, el cual 
acelera la fonnación 
del coágulo, 

Las plaquetas incorpo 
ran y almacenan sero:
tonina, la cual es li 
berada cuando se adhl'e 
ren Ac a la plaque-
ta. La liberación de 
serotonina se mide3 marcando ésta con H 
6 -14c. 

Interpretación 
de res u Hados 

Desventajas 

Observaci6n microsc6- Requiere de microsco
pica de fluorescencia pio invertido de fluo 
en las plaquetas. rescencia. -

Tiempo de formación 
del coágulo visual o 
fi bromé tri camente. 

Cuantificación de ra
dioactividad del so
brenadante. 

Diffcil estandariza
ción, poca reproduci
bilidad y sensibilidad. 

Usa material radioac
tivo, algunas drogas 
causan liberaci6n de 
serotonina de las pla 
quetas. Poca correla:
ción con linfocito
toxicidad. 

vi 
o 



Método Fundamento 

INHIBICION DE LA IN- La incorporaci6n de se 
CORPORACION DE SERO- rotonina a la plaqueta 
tonina (74) se inhibe por la pre-

sencia de anticuerpos 
en la .nembrana de ésta. 
La serotonina es marca 
da con 14c para deter-:-
minarla en el sobrena-
dante. 

LillERACION DE ADEHINA La adenina se libera 
(75) de la plaqueta debido 

a la uni6n de ésta con 
el AcAP. Esta libera-
ci6n se mide marcando 
a la adenina con 3H. 

Liberación de51cr (76) El complemento se une 
a los AcAP que se han 
fijado a la plaqueta 
previamente marcada 
con 51cr provocando la 
lisis de éstas. Puede 
utilizar plaquetas de 
pacientes con hemoglo-
binuria paroxfstica 

• nocturna por su sensi-
1 b;Ji "' ' "'"' ,,.,.,,, ' 

Interpretaci6n 
de resultados 

Cuantificaci6n de ra-
dioactividad del so-
brenadante. 

Cuantificaci6n de ra-
dioactividad en el so-
brenadante. 

Cuantificación de ra-
dioactividad en el so-
brenadante . 

Desventajas 

Utiliza material ra-
dioactivo. 

Utilizaci6n material 
radioactivo. 

Utiliza material ra-
dioactivo. 
Falsas positivas por 
lisis espont&nea. 

U1 ... 



tlétodo Fundamento 

~grefometrfa plaqueta-
ria 77) 

Las plaquetas se agre-
gan espont~neamente en 
presencia de AcAP pro-
duciendo un cambio de 
densidad óptica. 

INMUNOFLUORESCENCIA La antiglobulina marca 
(78) da con fluorescefna se 

pega al AcAP fijado a 
la plaqueta. 

ENZIMATICO ( 79) La antiglobulina marca 
da con una enzima (fas 
fatasa alcalina o pe--
roxidasa) se pega al 
anticuerpo fijado en 
la plaqueta. El sustra 
to de la enzima se a--
grega a las plaquetas, 
si ~stas tienen la en-
zima se observar~ un 
cambio de color, 

RADIOINMUNOENSAYO (80) La antiglobulina marca 
da con 1251 se pega al 
AcAP fijado en la pla-
que ta. 

lnterpretaci6n 
de resultados 

Medici6n de un cambio 
en densidad 6ptica. 

Observaci6n microsc6-
pica de fluorescencia 
celular. 

Medición de cambio de 
color espectrofotome-
tricamente. 

Cuantificaci6n de ra-
dioactividad en las 
plaquetas. 

Desventajas 

Requiere de un agreg~ 
metro. 
lnsensibilidaJ. 

Requiere de material 
y equipo costoso. 

Reactivos de alto coi 
to. 
Espectrofotómetro 

Utiliza material ra-
dioactivo. 

U1 
N 



Método Fundamento 

PROTEINA A DE ESTAFILO- La protefna-A del esta 
coco (81) filococo tiene afinidad 

~specffica por la frac-
~i6n Fe de la lgG. Esta 
protefna es marcada con 
1251 y se agrega a las 
plaquetas previamente 
incubadas con el suero 
problema. 

Fab-ant i Fab ( 82) El anticuerpo anti-Fab 
ise une a 1 a porci6n 
Fab del AcAP pegado a 
la plaqueta, para saber 
ISi anti-Fab se ha unido 
la la plaqueta , se adi -
.. i onan fragmentos Fab 
!de i nmunog l obu 1 i na hum! 
na radiomarcada al so-
l>renadante, los comple-
pos Fab-antiFab que se 
formen en !'!ste se preci 
pitan con sulfato de -
amonio ill 50%. 

Interpretaci6n 
de resultados 

Cuantificaci6n de ra-
dioactividad en las 
plaquetas. 

Cuantificaci6n de ra-
dioactividad en el 
precipitado. 

Desventajas 

Utiliza material radio 
activo. 

Estandarizaci6n de 
reactivos complicada. 
Utilizaci6n de mate-
rial radioactivo. 

U'1 
w 



Método Fundamento Interpretación Desventajas 
de resultados 

CUENTAS RECUBIERTAS Las plaquetas que pre Cuenta microscópica de Método laborioso. 
CON anti lgG (BJ) sentan AcAP adheridos rosetas. 

en su superficie for-
man rosetas con cuen-
tas de poliacrilamida 
recubiertas con anti -
globulina al reaccio= 
nar ésta con los anti 
cuerpos anti plaqueta: 
rios. 

' 
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ME TODO PROPUESTO: 1 NHIB ICION PE L8··~11GRAf HlJ(DE CÍ>Í::A.QUETAS (IMP) 
'->- - - ::;~::.:_·:":· - '"-·:e'-;·. ---:'·-'=··';_ 

.i -., :··:=:.:;; ·-)- ~<,;~;~/: "·; : : ·.; ,·, -. -. . :<. :\.;. ,·., . '·"'·: 

se sabe que las p 1 a que tk'~ ~:~1pa,dacc1.~it'¿~,,-~::~;_s \j:é',~{~~~:e,s ~ci-11 e E. 

:::::,::o m; ;r:: :; ;}~~f !~~~~~'t*~~il¡j~~'t]f ,:;;~~t;g~t: 
:::~: ::: ;,: 0:e~Üiºh~~1i'.~~~~4~k~~~~~;~~~í~~~;K;~1~, 
a 1 co 1 ~geno ~úi~drié~T~-:~51añ~~Ta'~.,-;(h

7

s)'~~.~-E"5'r1~~Y-~tí~"'rec~~"dj~-,1es 
ponen de. relie:vé dos;}~nt~ones.,dé facplaq'lfeta::~fd'i'nfdac('y 

"·: >. - • ,, :J.-;. ~· -_ - r· __ .-'.:"=•;--.,···:o_- - - -;-- --:- -.:-", ', __ -_, -;:,.:- --=c:;;-o-'.f'-=o-~-=-~- ~'""'-·-' .=;-~+-'--~ ,. -~'.=. :~="~.i:--·.:_-, '"7-'-".-/,,;o-., _ .' ----<--= __ 

qui mi otax is .. otras 'pr~P.ieC!aafs -C:a·~tfáctil es ~de·~;la·s~~'faque tas 

como cambio de' forma,·)~isi<:índe.·i;·eüd6podósyre'ac'ci6~d~lí-
, ' o' ·. ··.;• ,', -,,_< .. :, ,_:,; i: . '/o> '='-_.,:,_ .. ' ::__'·.e··· :,• ;«:--=-'.':~'~} 

be rae i 6 n han si do att';bu rdas'.:a,la·p;r~~efna:··c:o~Tütt\1 ··1lamad a 

t r º mb º s te ni n ª . s ug i'.r 1~~ d&~ e_,:.tjq~}út;naYf i~'f ¿f w¿~~~:~~i!a;~tP7ª ~:t -i , i -
par también en lamoti'l'.;'.~ad ..• :;de~u~ .• ~.6:~~·.;fi¡)os';C!e·:f~~}Al.~~·por i!). 

te rae e 16n con pro te f n~s <:~.º{~á<:ú1~~!.}e.~tJ. sir,~M~·6.t~º·r· p1 ª'" 

que tas , o b se rdn d oi;uli.a)J~~i~l51~~f~~~:ñ,Jf f:c.~~'.}~f~~~~í'.~t~ffi; gr~ 
ci6n de las plaquetas al cÓJ~g~no;.Val~ne '(a6)~:\reporÚ.que du 

~ .- · ,_ : :· _'. .~.~: ~r- ,,,. -~·, ::"_ :'._· ,- 1 : .- ·<::, ~--~? · -':~. ·.'.-.-. -·¡'; ~~ :.~\-_' ~ _ -::>::::::_:~.:- 1'<:.0.:·!;-; · . .:/:'~ '.: · · -· -

ran te sus estudios de mi 9racidn ':.ir~a"taí-ia;,d~ih:iuCocTto s ,• ob-

s e rv6 que '·i~avés de 

filtro millipore, 

Duques noy { 69) aes e ribe'>~na7 téc ni ca'pa ra ~ la de tecc i <!n de Ac AP 

di r 1 g idos contra. Ag ~es pee ffi.cos •. dé p_laquefas"y-~A~ HLA •. Es te 

método U ti l fii. una ineicJ.1: di ~l asllHl rico ·~·~··· pla~uet'as-de do na 
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dores que se incuba a temperatura ambiente con el suero pro-

blema después de hacer dUuciones dé éste; se ¿~J:~c~n en tu-
- •e;;/'•~_', ,·:C -' ·,·,;,' •/ • 

bos capilares y se centrJfu'ga' para ó~t~ríer. tint'~Bt'6n>·efcapi-
' "';o'-. "'·· .. ·. ·~~"';~-¿ ,,_,' 

lar se corta al 

de 

Hanks y ambien-

na 1 a 1 a c antf~a~d~~~i'AcA~'cpf'es~_nfes'-e'ii~1:is'G:~:rii~;·;a~1 paciente. 
Map 1 es ( 70) hi z~,u~f ~ddi fl~:a-616'k't·~:i\1~~"~ii~,'é'~j·~::d~ ~~~tri 
con agarosa al 2~ e~' '{ü9~'td~ ·~~m~r~ 'de Bloom 



16. METODO DE REFERENCI.(: flNFOCITOTOXICIDAD. ,- ; · .. z/ 

S7 

1::1 empleo Cíe es\~·~~.t~·dh Com'o ~lte'rnafiva para la detecci6n 

:::::::::':~~~r?~il~~~~~~f f !~¡i~~:l~l¡~~l,~~~:~s~~ :::':" 
~ ·~ ~ ;· ~~~ ?Ei .. ~·~·~:~'.~ :~~~+~;f;;'.;~·:' .. ~:~~~~~~.~-,;_"~·: :_: -~= . :J;-:-_o- ,.--~.:~- ·-~--'. ·r; 1·/ ::, "-_-·,,;,: :,~ '- -' -

E 1 método ·s·~.f~;aOen·iT~;=d~a;¿~~d ~-d' ~Ü~-tiZ:"'.~~1 ~[~J~k~:n't~o··-de 
conejo para;dañaY'.~lirifocifosºr~6~b{~~~os}o1i: Ac;~de~J~é-s _de 

- ,,--:-..,=-':=;:=~"---"--O: ~-;-.----o --~. ------~ - - ~- '~-~-·/_ .. /~:;--;--.~ · --~ \-:..:'.' ;;~-oo~·:,.r c, :;~-~.,.-~---- --

U O a reacci6ri~·Ag~Á·c (87j~ ·:-" -··- -··- _•'_·.-..•••. · .. ··••<.>· 
-. " '• -' · .. ;, ~-;, • '•.,'.'-e •' '.,:: -; .· ' •" 

· __ :·.,:';::,;_ ~ ,,., ' " - '"'• - .-,._:--.:·>_:_·,~- : -·~::,··- . 
,:-_:/".r: -::-.(-~·:: .. :Y.);·.':·:., - ,, ;··>'. '.:. ? •• ·,., · .. -.'._ .... - -

:::: :::::r~if f~~lir~~¡~~i{~i~~~l~lii~~~1i,~:::::: 
::,':::::m::~¡~;~~·~~:,f;~f f ·~·~~~l~j~it~~*~~~t~~!;J;;~::i -
el Ag que pr()voi:<1-la for'níi:¿·T6n/de1i'Xc;_,es#iúi'ca:;,·a-¿·~fvando 
asf la cascada_ de comple'r.;~~to par.ifffn·~¡-~~A:te '·p·~<lMci\ 1 a 

muerte celular, 
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Cuadro B. Distribución de antfgenos sobre la membrana en las 

diferentescéÚilas 

ANTIGENOS 

CELULARES 

ABO Si 

Rh-Hr Si 

HLA 

clase 1 No 

HLA 

clase 11 
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III. OBJETIVOS 

En diversas condiciones patológicas se pr~cisa.de la terapia 

transfusional y al hacerlos ~e~'e.Údame'~te cori'~~ll~re completa 
-- '>, -,- :· •• -.,=5·_,·<::t,.:·--.«'"" 

o concentrados pl aquetarfos,~a1'9u'n~s:.Racienfes 1tienden a· des a 

rro 11 ar AcAP, de ta 1 ~~ner:~·:\·~~.~~rA:,ii~Y.~;it{J'n'i~ .. ~~~~-i. tra ns-
·-- --"·-.::-:--e-, -e' 'O'- ;.>, ~ 

::: : :: :: :{::-:::+:·}s1~~:~~·Ft~~tf~~·r-:;~]~f:·~:f~;.:t;tN·~5;rª··· ta 

1 

· ·· ---::/-~-:~;~~-::: -.:·_lf:.::; º-~-,é_j: .. ::;,.~,; .. ¿~ .. :-~---. "-~ ~\_::- ~-,~:·.~-}~-:::;~-~~~-:~-~-,-:;-,._'. i_;~i~T~l 
~~,~~~t~~~~~:~:~;~'.=~~~~"~~ L:~_~;~~~ -~~-- ~.;;~~:º~-~~-~~~~(t~-:-;_:,,:~p~~:=~~-;~:_~ -·-----·-- '·- ,=~~ :.:;~º ~-~~: 

1 • - c a rae te ri za'; ~'ie·1M~~?fi ~.;·~~};·~c;~~Ó;r't'~~?i·;~~~~t ~.~· '1 () sr A e A p e o n 

1 ª s técn 1 ca.s de 1 nhfbTc'i dn.·~~Vr~:··m19raci6ríi;de :;~}~~~;tas·· y eº -

::. :: ::::;::: r'.{:~1i~f~¡"~*Ji~~}~í:ff 1}~"~~~f~;hQ~,'-;'' ; -
. •, .,,-- " ,- . ··:-~· ... ,· ... , '=·:.,?' ·-~-; ~;:_,-_·>»;·:~·,/. ··>) .. ?.· .. :::.-:~: .. ,:~-.•. •.:,;~: .. ~:.::~-........ :>--~ .. .-..~,- . . ,_.-,/.::·<.: . Y·:;.''.=·<;:_.·_...,:;·.·:.~;<-,: ... - ;':·:·:_:·-,-· -----J~-: _: -· -_ -_ -~ 

2. - Adaptar.·. la. Úcn i¿::'.d·~;;i.~;~.¡ib;ff'f,o~·~~~i l~~;:i·{g'r~'c{g!1"~d~ __ p la -
. - - -~';-' . .;>,. -__ :~_:-==·'._:.~,,:.~ :-~-~-," ---=~- :=~""----~ -,~-~~- --=-

que tas a los'/éé-u~s~o-s""":cieT:Banco Central de; Sang~e del Centro 
- .;;>r:-,.:(-. '.--'.~~-:~\:'.<: :: ·. ·:·::-- .. !-·=:".r<~: ~:-~:' -- -

Médico del I.M.s',§\;· ~ ·· -. \ >--; ---·.'.''. ·:. . '\;'. __ :::-;:~~:~:, ;-. __ ;,-. 
•··, }:;,{ \,\~; ., .. ' ' ' ' . _ . ···.·:~::;_::~{Y:h>.-r , /,¡::\;') ,_,.-.-·. ·, - -,_ 

3. ~ Relacionar .. 1l:{Ne~üérici'a .'.'cíe icle~f1f'·~~fr1'1fl de los AcAP, 

e o n las pa t°' ~,~:gJ~;].i~~c¡.~{~:~;~:~;f ;~Jq;:,~;'.~~ii,~~¡:¡~i;:s', 
-o···-·.·,,;,-.. -.'~~··,'-·;;;~,/.·.';··· '., ..• '.·.·,',;,,>,; _;',,·':{:.·: • 
·.;~;,'·!,,'.h~;-;,;'.·.:~!:~!--'.·;~:;_;; ,;,,,' -~ ,- -

4. - Corroborar :~ia~~;i'd'~~f;;f{1>~i:¿;~i:~,~~~~~~~i~~'.'A-~~p de 1 a técnica 

propuesta ( I MP) ccin~da'-"a¡far;;'e;~~;~cfa {~cT), 

5.- Aplicar las pruébas metodolÓgkas para valorar la bondad del método. 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

l. MATERIAL BIOLOGICO 
. - . ' 

·' .-·-,_·· - . _- , e- . 

Para caracterizarla presencia A.e,AcAp en pacientes pol!tran~ 

:::':::: l :,:::·~~~~i~~~i~~~~f ~~i~:lt:~tf~;i~~j~~~fi(~:r•~ 
::·:~· ,::.m~t~ií~¡~~~~~~~f t~?~f t~~f ;i~~~~~¡~~f ~'.sit::::, 
ante cedeº te s··~'e::¡;o,f1'trans f'usi ~:h•:i;.;s·eragr.~lla~~,~' en .cJnc?. t 1 pos 

~:, ':::::: :~1r~~i~!~~~~f Jtii~~~r~~ít~~~~!:~j!~~1f ~!1;· :::~ 
patfas, a .su cve~'eYt~~stpW~1~9tW~·i.~t"~~;?z·P~·~cl~"<~n.::¡):decimien
tos es pee fficos';.;l~~'d·xse;mue'stffje~.ei'····ccJ~·d~~,:§r;··········.· 

PREPARAC l ON .• DE,SOLÜC)~NKS~~' ,. 
· <~~-¡-~-;:',';.;:~i_s=> "_-~~e, 

Solución de HankS JOX 

Solución de ~a~e~:-A una solución acuosa que contenga 160 g 
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Cuadro 9. Patologias y padecimientos econtrados en los pacie! 

tes estudia.dos, 

PATOLOGIA 

PADECIMIENTOS 
MIELOPROLIFERATIVOS 

NEOPLASIAS 

ENTIDADES CON PROBA
BLE DEFECTO INMUNOLO 
GICO 

INMUNOHEMATOLOGICOS 

HEMOPATIAS 

SIN IDENTIFICAR 

PADECIMIEfTO 

MI E LOMA MUL TIPLE 
LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA 
LEUCEMIA LINFOBLASTICA CRONICA 

. cANCER'.cERVICOUTERINO 
,,cM~t~B§,~E;,~AMA: . 
';<.ADE~QC,~RCINO~IA. DEL RECTO 

··é0Rfoc°í\1Ú:INOMA DEL. RECTO 

GLOMERULONEFRITIS 
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
~ESTENOSIS MITRAL PURA 
CARDIOPATIA REUMATICA 
CIRROSIS 

ISOINMUNIZACION MATERNO-FETAL 

HIPOPLASIA DE MEDULA OSEA 
HEMOGLOBINUR!A PAROXISTICA 
NOCTURNA 

CARENTE DE DATOS 



de 

de 

a g re g6 

100 mL 

glucosa 

A 4 vol 

.. ~ . 

Solución de Hanksfuodfffcada para IMP 

62 

vol a 



Sol uci 

Soluci6n 

l. 92 g 

soluci 

al 

Se 

63 

dé ci 

y 
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3, INHIBICION DE LA HIGRACION DE PI.AQUETAS 

a. Fundamento 

Las plaquetas por si mismas tienen la capacidad de migrar a 

través de capilares formando un halo de migraci6n; ésta cap! 

cidad es inhibida por la presencia de anticuerpos an.~fplaqu~ 

tas. 

b, Material 

Se empleó material de vidrio siliconizado y ~~téril~·asf co

mo equipo, material de cür~ci,6n:Ycte;;t·o~i de ~u~s~~~s de uso 

coman en laboratorio de"aric11';5¡S<Iünicos··y~ancri~ d~sangre. 

c. Procedimientos 

Mezcla de plasma rico en plaque!ª~~JP~P) 

Se tomaron 4.5 ml de sangre de 10 donadores normales, varones 

de grupo sangufneo O positivo, sin antecedentes transfusiona 

les, cada uno en un tubo de vidrio de 12 X 75 mm, siliconiz! 

do y esttfril, con 0.5 ml de ACD (Ac. cftrico 0.8%, citrato 

tris6dico 2.2%, dextrosa 2,45%) como anticoagulante{figura 

13a). Se centrifugaron a 1100 RPM (r=l3)durant'e S mi'n~tos 
(figura 13b), El PRP se separó por extracción c~ri'unélpipeta 

. .·· .,.,. ~ '· .. ~ '. 

pasteur de vidrio, sil iconizada y estérff, rnizi;l-1/ndo\as 

muestras y se agregaron o. 2 ml de citrato ~·~·~:~ii::al 20% 
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PLASMA RICO EH PLAQUETAS 

/'"\ 

~o.s mi ACD 
4 '5 1111 sangre 

(a) (b)º-
1100 RPM (e) ~ 10 mi PRP ~to6 

0.2ml plaque-
ci trato - tas/•I 

(d) sodio (e) 
5 min 

PREPARACION DE LA CAMARArnEDE BLOOM 
hisopo 

íl &SS íl~ , , -
Cám¡¡ra de Bloom 

(e) 

(a) 

(d) grasa de 
silic6n 

T 

(e) 

Figuras 13 y 14. Preparaci6n de plasma-rico en plaquetas 
y cámara de Bloom. 
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por cada 10 ml de PRP obtenido (figura 13c y d), La mezcla de 

PRP se ajusta a una concentraci6n de 106 plaquetas por mm 3 y 

se dej6 en reposo durante 60 minutos a temperatura ambiente 

(figura 13e) 

Preparaci6n de la c&mara de Bloom. 

Se calentaron aprox. lOg de parafina en un recipiente hasta 

fundir completamente, con la ayuda,deun hisopo se c.ubrJ6 con 

parafina la periferia de los po~~_s_l_ fi2 ~ei1a PA~te,.'..an{erior 
de la c4mara de Bloom (figura,;1J:~f.;}se;és·p~~~·¿·;_~;q~e;'J~p;~ra"'-

: ::: • :: :: ::: f :· ;: :,.:~.';·J~~~f :~f il~?l~~;;~~~¡¡;:i~:: 
ta 1 manera que queda.raf omplet~~~nte'.:q,c_~bJer_tc>.;.e_l~·~(¡zo y•;.se s~ 

11 ªro" 1 º s e uª txo .rad:s, ~:~"~~·ti;~~s·1~~g\¡·2g·~~'.¡;~Vf1:X~r{.(fi 9u ra 

14b). se hizo •1om•i·sni~ 'c~n e Lse gu.nd~·· pci/óf~g~ti,Wi~~~{,{~r gi r6 

y se coloc6 dentro de cada uno de los p-~~Ó"~l~[!1;•¿1~aLgBta de 

grasa de silic6n de modo que quedara· sobre f¡t¿~;~~·~d.del cubre 
-· _: : .. , _>:1.: :.'.;·.~~:~r~~}/.·.;.:;:·;).o-

o b jet os y en la base de la c4mara (figura\¡4¿;y~d)~ Enseguida 

se procedi6 a cubrir con parafina la orilfa·ex'pÜ~st~ de los 

pozos de la c4mara, La c.tmara de Bloom ya ~·r;par~da fué colo

cada dentro de una caja de petri estérH;hasta su úso (figura 

l 4e). 

Desarrollo del método de inhibicf6n de la migraci6n de plaqu~ 
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tas. Duquesnoy (69,70) mofleado. 

En tubos de·12 X 75 mm de vidrio sil iconizados y estériles e~ 

biertos con tap6n de hule del No. 00, se colocaron 0.2 ml del 

suero en estudio descomplementado a 56ºC durante 30 minutos, 

con la diluci6n (en albQmina al 7% en SSF) correspondiente, 

se agregaron a cada tubo 0.3 ml de PRP ajustado a 106 plaque

tas por mm 3 y se incubaron durante 60 minutos a temperatura 

ambiente (figuras 15a y e). Después de la incubaci6n se tom6 

el contenido del prjmertulJCÍ con p(pe~a.pasteur sil iconizada, 
,_ - ' - -. -·----'--":..."'-.~ -,;::,:-~·;;;'_~~~-= -

limpió la punta de la pipéta co~'~n~{(orJ'llil~··contenf~ndo un 

poco de a 1coho1 y se se 116 el' extfemc).:teil aj P'lile.ta·:'.a\1 a if.l ama 
.. - -. --:·.' :) " --- ... --. . -' -.. " .- - " ,_ . ~ ; . ·. ' . ' . . , . --.,_._, --· ' 

de un mechero (figuras 15c y d). se''s~fe~Ó.l,a~;·gi~~.~~a\1ru~ tu-

bo de Vi dd o de 13 X 100 mm con una tira de cinta, adhesiva 

cuidando que 1 a punta de la pi peta no tocara el f:Jt1'~5";'d~l tu

bo (figura 15e). Se repitieron los pasos anteriores'concada 

uno de los tubos restantes. Se centrifugaron los tubos conte

niendo las pipetas a 2300 RPM* durante 7 minutos en una centrf

fuga clfnica mod, PR 6000 marca International (figura lSf), 

Se retiraron cada una de las pipetas ya centrifugadas y se 

les limpió la punta con una toru~da humedecida en un poco de 

alcohol y se marc6 con una segueta la lfnea de interfase for

mada entre el botón plaquetario.yel pJasma (Jjgu~~¡¡"J5g); .se 

cortó el capilar de la pipeta con la ayuda.de unéls·pil1zas y 

* (r=l3). 



e r 2300 RPH i 7 min 
( f) 

+ .. ~ 
( g) 

suero inactivado 
PRP 

(e) 

íl 12-18 ,, 
T,A, --

Proyector 
de trans
parencias 

(l) 

_ .. -
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incubar ~ 
(b) 

pipeta~ J 
~""' ~ ---

( i) 

(j) 

-· -- --

Figura 15, ~il!todo de inhibfcfdn de la migrac1dn de plaQUP.tas 

60 mtn. 
T.A. 
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se insertó dentro de la ~amara de Bloom previamente preparada 

(figura 15h), f1Jandolo en el silic6n y recargandolo sobre el 

cubreobjetos de la c&mara (figura 15i), El pozo se cubrió con 

un cubreobjetos caliente sellando sus cuatro lados con parafl 

na caliente. Se llenó la c&mara de Bloom con solución de 

Hanks modificada para IMP (ver soluciones) a través de los 

orificios señalados empleando una jeringa de 5 ml, evitando la 

formación de burbujas en el interior de la camara, para ~o 

contaminarla y se sellaron los orificios con parafina,para 

evitar la:.salida~deLmediode difusi6n (figlirál5J)t-:Eac4ma

ra se incubÓpor·fr'i-1apsod{,12 a-1tll-~r~-~--a<te~peratura am-
. · ·. : .'.· ;. -· <:~ .. · .. <· :·~:~: /\ ·:·b::F::.·~}.:~\\::~.:),;:~~;.::!. ~;:·~::;~ \:·':;-. .'-".: ~~::;/"'.~::'.;·.-::.·i<'.:'.~'?i/~:;_;t):;::.t:ú?(~~<J1~·~./.:~·:.·:: 

biente y pasado este,<tie.mpo·se.~Jioloc6,en',yn~proyectorde trans 

:: ::,: :::. ':::. ~l t~f ~1~r.:.i.t~.t.:,r~i~ij~~t{~lli~,~~1~1~~:r: :. 
. -· , ~-.-' -/;··2·, 

halos y se pesaron'en~ríil:bilYariza,ariillftié:a, f()S''C:&lcúlos se 

realizaron con la.siguiente f6rmula: 

100- peso del problema X 100 = 
peso del testf~o negativo 

d, Interpretación de resultados 

---'~- -- - ---''-- - o: ~ -

% de IMP 

Buscando darle una mayor claridad a la interpretaci6n'~el re

sultado de la técnica de IMP, se. representaron éstos"segari el 

tftulo de positividad, .relacionandolo con Ja puntuaci6n seglln 
la reactividad, la cual se-e5tfm6-cte~cu~rdo .. con la intensi-



dad de la reacción (cuadro 10). 

Cuadro 10. lnterpretaci6n de resultados para IHP 

% DE l MP 

o % 

1-25% 

26-50% 

51-75% 

76-100% 

CRIR = calificaci6n 

Ejemplo: 

POSITIVIDAD EN 
CRUCES 

+ 

SP l/2 

Suero 100% 73% 

Suero 2 97% 86% 

En los dos casos anteriores el 

70 

pero se observaron diferencias entre los do sueros en cuanto 

a los porcientos de IMP obtenidos en cada diluci6n po~ lo que 

se decidi6 manejar los porcentajes en cruces de positividad y 

a su vez se le asign6 una puntuaci6n a cada una de éstas como 

se hace en la aglutinaci6n de eritrocitos en Banco.,de~sangre, 

obteniéndose asf la calificaci~J11·elativa de la intensidad de 
----. 

la reacci6n en cada una de lás muestras sumando los puntos ob 
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IHHIBICION DE LA MIGRACION DE PLAQUETAS 

Testigo negativo: QI de I MP 

Suero del paciente R.V. diluido 1:2 con 92~ de IMP 
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Suero Je paciente R. V. di luido 1:4,con 57% de IMP 

'·~ ,~·'' 
·~ 

Suern del par.1ente R.V. di luido 1:8,con 0% de JMP 
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tenidos en cada diluci6n . . 
Suero l. CRIR .. 43 

Diluci6n SP 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32 

Positividad 
++++ +++ ++ ++ + -

en cruces 
suma 

CRIR 12 10 8 8 5 o 43 

Suero 2. CRIR = 52 

Diluci6n SP 1/ 2 1/4 1/8 1/16 1/32 

Positividad 
++++ ++++ 

n cruces 

RIR 12 
suma 

52 

4, LINFOCITOTOXICI 

a, Fundamento - -- - - . . . 

,' ' 

El procedimiento se basa en la ,capacil:l'adque tiene el' comple-

mento de conejo para danar linfocitos r~cJb1erTós con anti-

cuerpos linfocitot6xicos (87). 

b, Material 

Se utiliz6 equipo, 

conHln en cualquier laboratoriÓ-<de anHisisc'clfnicos.y bancos 

de sangre, 
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c. Procedimientos 

SeparaciOn de linfocitos totales 

La separaciOn de células mononucleares de la sangre total se 

realiza utilizando una solucian de ficoll-hypaque con densi

dad de 1.077 g/cm3 , la cual es ligeramente mayor a la de las 

células mononucleares y menor a la de los eritrocitos y gran~ 

locitos, de tal manera que al estratificar la sa1fgf·e.pót cen-
·:, ":¿._::__;_-~~: ~~~~:-·: -º 

trifugacian con esta soluci6n, las células se !(epar:in'dé acuer 
'~ >"~ •,).»:-< .-.h 

do a su densidad, quedando la capa de cé1u1a'S mon6'rWcreares 

en la interfase formada por elpla~~¡ sangúfne6··~···1".¡.:~o~uci6n 
de ficoll-hypaque, descendiendo al fondo del tubo los e.ritro-

citos y granulocitos. 

Se tomaron lOmL de sangre de 1 O dona do res normaref (~}~o ne s 

de grupo sangufneo O positivo, sin antecedentes tránsfÚsiona-
:· »-¡~ .. : \.; ·-· 

les) distribuyéndose cada muestra de sangre en;u'n:,~airú er-
_:f' :,~F 

lenmeyer de 50 ml con ocho perlas de vidrio (ffgJ?~~hGa);se 

agitaron cuidadosamente con un movimiento rotrt·~f :~·}~.suave 

niendo 2 mL de ficoll-hyptlqu~ •. se./es't~~Úfi~aron 2ml de la 
;-··;' l; .. · ~ -- . ' 

sangre di lufda y se centrifÚ~~;~ri a 1350 RPM ( r=l3) durante 

40 minutos (figuras 16.c~yd). Se separa con pipeta pasteur 
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DESFIBRINIZACIOll 
2 ml san re 1 :2 

10 ml 
sangre 

-perlas 
~· vidrio 

(a) 

~ !Omin 
(____) 1350 RPM 

(g) 

~ 

~(h~ 

(~~! 
(b) (e) 

~r. 
(f) (e) 

(i) 

DILUCIONES DE SUERO PROBLEMA CON HANKS IX 

SP 112 1/4 1/B 1/16 1/32 

2 ml ficoll-hypaque 

~40min 
<.___) 1350 RPM 

(d) 

~ 0.1 ml suero AB 
amortiguado 

t 
0.3 ml 

(j) Hanks 4X 

Figura 16. Separación de linfocitos .totales y preparaci6n 
del suero problema. 
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la capa de linfocitos formada en la interfase del suero y la 

solución de ficoll-Hypaque de cada tubo colocando cada mues

tra en un tubo de 13 X 100 mm {figura 16e). Los linfocitos 

fueron lavados con solución de Hanks lX (ver soluciones) a 

1350 RPM (r=13)durante 10 minutos (figura 16f y g),.se dese

chó el sobrenadarite por decantaci6n (figura 16h) y se .secó el 
-

tubo coloc!nctoloLe~ forma invertida sobre papil;.~bsol'l:>ente 
,_- • ._;~-- :_c ___ ._---7C '- ~~'-¡---.-_·-o_- e • --; ':-_- _;_-~:-.;,;---~'~.'.;_:;'._'.-_,__::.; • ~· .¡-._·="-~-=-'- '• 

(figura 16i)°.-Ac~datubo se agregó O.lmldes~~~¡)<)AB amort.:!_ 

gua do (l. 2 mL de suero sangufneo de un d'i>~~d;ª¿;~~~r-m:K1;~_c!~ gru-

~:;:::; ::~ ::::rr ;; ;t:: : 's :: ,::·::·::.~:¡:í~t~$~f f f ~il :: : e. 

De sarro 11 o del ·~éf~do·~~d·~·:/7~t~6·1{~t~~~i=i;·d~~.\/;l·t~~~~kj; ( 87). 
-,,,.··:- .':'.-'.;;:.,;--·, .; ".- ~i-. c;,:r~ · _,. ,,_::·: ,·=: >.:'':. ·. ·_ , -/~-)~t;~,::~ .. ,-~~:'.;.~';)·?.;.<,::.-.>,,· -

... . :-__ :;;_, -.~>.?.\:fo''•"''\· .. ~/-~·.,___-_<(c"''' o;•,_ .. '.,~·-·:-~:,s·)~·'.ri~-:_;-.:_t__,·__ ' ·. ·~.; ·.: ''.~' .-~~:-_.-.:.::.1::c-·~0. ~i-.::- ·.·~ ", .. 1· " .. 

Se llenaron. los pozosAe·una;caja~de"Falconc'cón/aceite mine-

;::.:·::: '~r:!x:.z~1{~Ñ~~~,J~ll1~r:'f rn~l~~~T~~~·:,:: :! 
-;..c:,·::'o·;: •• ,;· ,;· -~:.-.>--::!.";;·{: ·>·-·-

:: .:: : ::::: ::: :'.ªJl~~ll~JltimiiilHi!lil~~~ii::::! 
un retador .(figura 17,b))Y<c_),;::~eyincubó~Jj';p1aca:;;3:~0,'nti rutos a 

temperatura··· amb ie ni;e2;(/?~;~{;~~,,~?1;7d)-;"'~+"~f5~Íi~f;.~:Jfa'~-{~~;;~J~'.,~~ re 9 a -
:. '.,;:,;; ·~" ,,:,,, .. ; -:· .. , .·:: ·;;·~~-·::;):,- ?->: .. ·,: . ..;:·:::/.'" .. , •,; ' . 



Placa de Ter1saky (Falcon) 

311in~ 'DJJW 
ROTAOOR 

(e) ~ 

• ·.·.·.·;:::1.· .......... .. :.~·:·:.:· : .. ~.:.:· .. · •······ 
(d) 

30 min, 
T .A • 

--1.,. 1 formol 

(j) 

pH 7 .O 

(1) ' 

5-24 hrs 
T ,A. 

(a) 

51'1 
complemento 

~ 

10 min 
T.A. 

figura 17. 14étodo de linfocitotoxlcidad (87). 

lJ'I 
suero 

(b) 

rotador 

( 111 

1ceite 
•iner1l 

75 

í,.1 suero 
1,..1 linfocitos 

( f) 

60 min 
•T.A • 

31'1 eosina s::: 
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ra ambiente por 60 minutos y se adicionaron a todos los pozos 

3 microlitros de eosina al 5% (figura 17f y g). se mezc16 y 

se incub6 10 min~tos a temperatura ambiente (figura 17h). Pa

sada la incubación se añadieron 2 microlitros de formol PH 

7.0 (ver soluciones) y se cubrió la placa con una laminilla 

de cristal evitando la formación de burbujas (figura 17i). Se 

incub6 a temperatura ambiente entre 5 a 24 horas (figura 17j) 

Se leyeron los pozos en un microscopio invertido de contraste 

de fases contando las células opacas y las células refringen

tes (figura 17k). 

Interpretación de resultados. 

Los resultados se reportaron utilizando un criterio de positi 

vidad relativa en cruces. dependiendo de la cantidad de cé l u-

las muertas (células opacas) encontradas &n cada uno de los 

pozos de 1 a placa del falcon (cuadro 11). 

Cuadro 11, Interpretación de resultados para LCT 

i: DE CE LULAS MUERTAS POSITIVIDAD EN CRUCES 

75-100 ++++ 

50-70 +++ 

30-50 ++ 

20-30 + 

10-20 g 

0-10 .. negativo 
g = graniento 
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5. METODOS ESTAD!STICOS 

Para valorar la sensibilidad y especificidad (88) del método 

propuesto ( IHP), se compararon los 'resultados obtenidos con 

éste, contra los obtenidos con la técnica de LCT, como se 

muestra en la tabla 3. La reproducibilidad del método de IMP 

se evalu6 analizando una vez 50 sueros de donadores normales 

por separado y una vez por semana durante 10 semanas una alf

cuota congelada de la mezcla de éstos, anotándose el dato en 

una carta .de control. 

.. 
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Cuadro 12. Defi nici 6n materÍi&tica. dé!especificidad y sensibi -
lidad metodollSgicas entre.Jas ~c~~.ni:,as deJM~y'LCT (89J.-

IMP 

POSITIVA 

NEGATIVA 

VP= No. de Verdaderos positivos .f~~. No; ·de Falsos negativos 

FP= No. de Falsos positivo_s_=0;J_i1:v_~~·No .. de_Verdaderos negativos 

Sensibilidad 

FP 

100 

VP + ~N 
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V. RESULTADOS 

Se prob6 la técnica de IMP con diferentes concentraciones de 

suero de donadores de grupo sangufneo O positivo ( que conti~ 

ne anticuerpos contra la sustancia de grupo sangufneo A) y 

cantidades variadas de plaquetas de donadores de grupo sanguf 

neo A ( que tienen la sustancia de grupo sangufneo A). Obte

niéndose asf una curva de titulaci6n (figura 18), en la cual 
6 . . . • -

se observa que la cantidad de 10 plaquetas por m~ .Y,~l suero 

di 1 uf do 1 :4 fueron las concentraciones 6ptimas pitra Ta obten

ci 6n de un 100% de IMP. Con base a E!s~o·s resultados se reali-
- ,,:"·· 

z6 el método de IMP con plaquetas de':donadores.no'rmales de 
<• ;' 1 i~';":{.h ;:' c··.·~·· .. 

5
·•· 

grupo sangufneo O positivo eri üna conceritract6n de 10 plaqu~ 

tas por ml y concentraciones ~d-ife~~;¡fe'.s-·'.d;e_s~E!;()td~ ;aci en-

tes con LCT positiva (figura·i{r};s~}§bserv1fque el suero 

sin di 1 u fr di 6 la res pués tá3a~,¡~'mai:á~M'oox decI MP~c·' 

La poblaci6n de pacientes estudiada se agrup6 de acuerdo al 

diagn6stico clfnico en cinco grupos: padecimientos mieloproli 

ferativos, neoplasias, padecimientos con probable def~cto in

munol6gico, inmunohematol6gicos, hemopatfas y un grupo de pa

cientes sin datos clfnicos, Para ver la posible relacf6rfen

tre los datos clfni cos y 1 a presencia de anti cu~~J>Cis_ánti pl a-
·--=--·"- - . - .·.-_--, e_ ---- -·- .- •• -.--- •• 

que tas se elabor6 el cuadro 13 .en donde se anota .la patologfa 
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el estado transfusional, !;estacional y 1 as reacciones post

transfusionales junto con los resultados obtenidos de las té~ 

nicas de LCT e IMP. En el cuadro 14 se concentraron los datos 

obtenidos de la prueba de LCT y la prueba de IMP, para cada 

grupo de patologfas consideradas en el cuadro l. Se anotaron 

los tftulos de los resultados obtenidos en la prueba de LCT, 

los tftulos y la calificación relativa de la intensidad de 

reacci6n (CRIR) con su media, desviaci6n est&ndar y rango de 

positividad de la prueba de IMP, con el fin de observar las 

posibles diferencias entre los dos métodos y ~os resÜltados 

obtenidos de éstos con la patología encontrada en: los pacien-
,- ' -. . .. , ~ .. 

tes estudiados. Para valorar la sensibilidadf>especificidad 
- ;t<~,--:·. -· ~ .: 

(87) del método propuesto (IMP) se comparáro~·~1.;"r1\lmero· de r~ 
'--._ .. . ·:' ' 

sultados positivos y negativos obtenidos con eita t~cn1ca con 

tra el obtenido con la técnica de referencia (LCT), obtenién-

dose su valor relativo a través de las f6rmulas anotadas en 

el capftulo de material y métodos; siendo la especificidad de 

97.3% y la sensibilidad 94,43 como se indica en el cuadro 15. 

Para analizar los resultados positivos y negativos de la pru~ 

ba de IMP, los datos obtenidos se. de.ta] l an en los cuadros 16a, 

16b y 16c, En el cuadro 16a se anotan los resultados de los 

tftulos y la calificaci6n rel~ttva .. de la intensidad de la 
- --· - - ·- - --- --,__·- ~---,-..:="',-·- --- ' ' - ---'·--

reacci6n obtenidos en sueros ·de donadores normales con LCT ne 
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gativa, observ&ndose que el máximo tftulo de positividad en 

éstos casos es de 1:2 con una calificaci6n relativa de la in

tensidad de la reaccidn (CRIR) promedio de 15.l y un rango de 

13.7 a 17.3. En el cuadro namero 16b se encuentran los resul

tados de los tftulos y la calificaci6n relativa de la intensi 

dad de la reacci6n promedio obtenidos con la técnica de IMP 

en sueros de pacientes con LCT negativa, observándose que el 

m&ximo tftulo de positividad en estos casos es de 1:2 con una 

CRIR promedio de 16.2 y un rango de 13.7 a '18.7. En el cuadro 

16c se anotaron los resultados de los tftulos y la CRIR prom~ 

dio obtenidos de sueros de pacientes con LCT positiva, notán

dose que el tftulo más bajo es de 1:4 con una CRIR promedio 

de 25.4 y un rango de 32.l a 18.7. 

La reporducibilidad del métod~ de IMP se realiz6 con el suero 

de SO donadores normales, probándose una vez y mezcl&ndose se 

conge1aron y analizaron durante 10 semanas, graficándose el 

dato obtenido (figura 20). 
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.. DI IMP 

100 

IO 

IO 

'º 
IO 

IO 

40 

IO 

" 
10 

o 

• 1 • 10 

1X1/ 

••••• 
IX 10

1 

... 1:1 1:4 

ltL/•I 

,.., .. 
fl&./•1 

ki•I 

DILUCIH 
llL IUUO 

Figura 18. Curva de titulación del métoda de Inhibición 
de la ~igración de Plaquetas (IMP). Con diferentes con
centraciones de suero anti-AS y plaquetas (PL) de grupo 
sanguíneo "A". 
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100 
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10 

'º 
IO 
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" 1:1 

Figura 19. Curva de titulación del método de 
Inhibición de la ~igración de Plaquetas (IMP). 
Con plaquetas de donadores normales de grupo 
O positivo (lxI06Pl/•1) y diluciones de un pool 
de 10 sueros con linfocitotoxicidad positiva. 
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Cuadro 13. Antecedentes asociados al padecimiento de pacien
tes politransfundidos y resultados obtenidos de 
IMP y LCT. 

REACCION POLITRANS-
PATOLOGlA n IMP [TCl SEXO GESTA FUSIONES RPT 

PADECIMIE! 2 + + M - Si Si 

TOS MIELO- 2 + + F MG Si Si 

PROLIFERA- 1 - - M - Si No 

TIVOS. 2 - - F MG Si No 

2 + + F MG Si Si 
- 1 + + F MG Si SD 

NEOPLASIAS l - + F l Si rlo 
s - - F MG Si No 

l - - M - Si . No 

PROBABLE 2 + + M - Si l No 

DEFECTO 1 SD 

INMUNOLOG!_ 5 + + F 1 No Si 2 Si 
4 MG 3 No 

co 1 + - M - Si No 

s - - F No 3 Si No 
' 2 No 

PADECIMIE!!_ 3 + + F MG No Ne 
TOS INHUNO 
HEMATOLOG!_ 
cos. 

3 + + M - Si Si 
l + + F No Si Si 

HtMOPAT!AS 2 + + F so Si Si 
5 + + F MG Si Si 
l - - F MG Si No 

SIN DATOS 9 + + F so so so 
2 - - F so so so 

IMP Inhibición de la migraci6n de plaquetas 
LCT Linfocitotoxicidad 
MG Multigesta 
RPT Reacci6n post-transfucional 
SO Sin dato 
n No. de casos estudiados 



Cú1dro 14. Patrón de titulo y callflcacldn de posltlvldad de 
ACAP y ACLCT en s •• ro de poc1entes polltransfundl 
do• respecto • su pllulogfl. 

PATOLOG 1 A n LCT 
T JTULO TITULO 

'AOECIMIE!; • 1/4 1/32 
TOS NIELO· 111 1/64 
PROLIFERA· 1/8 1/121 
TI VOS. 1/2H 1/32 

3 nt9 .. , 
1/2 1/8 

"EOPLASIAS 3 118 1/16 
1/16 1/32 

1 neg 1/32 

6 neg nea 
SP neg 

1/4 1/32 
PADECIMIEfi 1/4 1/32 
TOS CON 3 1/8 1/ 16 
PROBABLE 118 1164 

DHECTO l!l_ 1/16 1/32 
MUNDLOGICO 1/16 1/32 

1/256 l/128 

5 ne9 ••9 

PAOECIHIE!l_ 112 1/8 
TOS INMUN¡t 1/2 1/8 
HEMATOLOGl 1/8 1/64 

1/ 2 1/16 
1/4 1/32 
1/1 1/61 
1/16 l/ 16 

1'16 1/16 
HEHOPATI AS 11 1132 1/61 

1/32 1/61 
1/64 1/128 
1/61 1/128' 
1/128 1/16 

11256 1/61 
1 ntg n19 

1/2 1/8 
1/2 1m 
11~ 1/8 
1/1 1/61 

SIN DATOS 9 1/8 1/8 
1/16 1/8 

1/16 1/8 
- 1/32 1/32 

11128 1164 
2 n.!o neo 

" • ND.··CUOS 
LCT • ltnfocltoto•loldad 
IHP • Inhibición de I• mlgracldn 

de phquet11 
AclP • Anticuerpos •ntlplaquetu 

1 " p 

cn1 R i ! s RANr.O 

4l 
52 
71 52. 3 13.2 65.5-39.1 

43 

32 

35 36 •• 6 40,6·31.4 
41 
38 

51 
48 
40 47 .5 9 .7 57 .2-37 .e 
57 
39 
42 
65 

23 
30 37 .6 19. 7 57.3·17.9 
60 

35 
43 
69 
27 
40 

52 49.4 15,B 65.2·33.6 
56 
67 
71 
32 

18 

35 
~6 

28 
69 

49 43 .1 12.9 56-30. 2 
30 

40 
50 
51 

AcLCT• Anticuerpos llnfo· 
cttoto•lcos 

SP • Suero puro 
X • Promedio 
S • Oesvhcldn estandar 

85 
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Cuadro 15. Especiffcidad y sensibilidad de la técnica de IMP 

en relacf6n con la de LCT a partir de los datos 

obtenidos. 

IMP 

POSITIVA 

NEGATIVA 

TOTAL DE 

CASOS LCT 

Especificid~9 .de IMP 97.J % 

Sensibilidad de IMP = 94.4 % 
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Cuadro 16. Tftulo de positividad, CRIR promedio y desviaci6n 
estándar de los resú'Had~s obtenidos con la técni
ca de inhibici6n de la migraci6n de plaquetas en 

el grupo ... 

a) de donadores normales con LCT negativa 

Resultado Tftulo Casos CRIR x + s -
Negativo l : 1 9 o o 

Positivo l : 1 29 8.2 2.56 

.. 

Positivo l: 2 12 15 .1 2.23 

b) de pacientes con LCT negativa 

Resulta do Tftulo Casos CRIR X + s -
Negativo l : 1 2 o o 

Positivo l : l 7 8.8 2.4 

Positivo 1: 2 8 16.25 2.5 

c) de pacientes con LCT positiva 

Resultado Tftulo Casos CRIR x + s '"~ -
Positivo 1: 4 5 25.4 6,7 ·"· 

Positivo 1 :8 11 36.8 5;9 · .. 

Positivo l : 16 7 41. 7 4 ,8 ''·"· 

Positivo 1: 32 8 56.6 6,4 
' 

Positivo 1: 64 6 66. 2 8 



CRIR 

14 

12 

10 

• 
• 
4 

1 

2 • 10 

j:; 
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AIAUSll 

NUMHO 

Figura 20, G•2;gcl~?~\',~:,:\;:K~~~;~:~:lEfidad del método del IMP, 

;:: :::::: :'.J~~¡~~f ~~~1~!~f~E,¡,1ij~~;~: '.'.. :::::: ::: : :, 
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VI, DISCUSION 

La investigacidn de alo y autoanticue~pos ~ntipl~quetas ha s! 

do motivo de muchos años de trabajo.'l;~té~~icas
0

que se han 

manejado para la detecci6n de estos<~riticuerpos como la aglu-

tinacidn, el consumo de antiglobu'un~i'';fa·fijacidn de comple-
_,-_;_~~-,-:-=~· ··~_:·;',:---,·--o=-=--- -- ---

mento, etc. son consideradas aÚu~Y~ent~ po. co sensibles, Apa-. . . . . : . -

rentemente las metodologfas co~C>S1},;tdenfificaci6n·de anti

cuerpos sobre 1 a p 1 aqueta' con- u~~~:·~¡;t.fd1 obu li nama rca~a con 

i s6topos radioactivos o u ni da, a éeW~ i\,!a,sc sÓn 1 as tl!CÍÍi ca s ac

tualmente m!s confiables, péro·:l·~if;~f·;b:~hf'd,gfaesi~~~os~;Y el 

personal que las maneje debe:~;;~~fg,~:~"~,[~JiT~~o.};~~\~oy,,~_ 
-·..:•·;_-·_;'·:· 

La técnica de linfocitotoxicidad ha sido tradicionalmente ,em-

pleada como alternativa ya -que lÓs antfgenos HLA de clase 1 

son compartidos por 1 i nfoci tos y plaquetas, de hecho se ha e.!!. 

centrado congruencia en 1 a i dent i fi cacidn de estos anti cuer

pos entre la técnica de LCT con algunos procedimie~to~!de~in-

vestigacidn de plaquetas (90), , .. : - :--:'.'· 
"'"6 '-..-'"·'- ·.'' 
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los de positividad de tos AcAP en términos generales son sup~ 

riores con la técnica de IMP a los encontrados con la de LCT, 

esto seguramente se debe a que la técnica de la linfocito

toxicidad solo detecta anticuerpos linfocitot6xicos y la de 

IMP adem5s de éstos identifica anticuerpos dirigidos contra 

antfgenos especfficos de plaquetas, 

Debido a diferencias metodol6gicas l_a titulaci6n .de_ los AcAP 

en IMP se sujet6 ·a una calificaci6n relativa s~·9ºJ'¡,"Tl~ intens.:!_ 

dad de la reacci6n y los tftulos obtenidos ent!st~ticon lo 

que se consigui6 el patr6n. de positividad de.ant{c.ue'.~pos ant.:!_ 
... e-,• e;.;·~~~·:~'.::::'/;'_;' 

plaquetarios presentes en los pacientes politraris·fundidos que 

se agruparon en las patologfas ya mencionadas.E:'~.~1~;'~acien
tes del grupo de padecimientos mieloprolifera~J~'.c>º~~:>s~encon-
tra la CRIR promedio m&s alta siendo ésh .. ºci,~~~·~r;l~1.])~~j~~do en 

orden descendente las hemopatfas con 49.4,.losCe,acdentes con 

probáble defecto i nmunol6gico con 47, 5 ,<1o}'j~;R~g~~~;~%-~.fa~1;69i-
cos con 37 .6, y las neoplasias con 36 (c~a·d6i'\f~)):{~El1:'.estos 

pacientes 1 a dfferenci a de 1 va 1 or de ~·R:L.~0.t~1~~¡,¡~~iU~;f~X~;rse, 
sea debida a varios fac~ores que influyen:.~~'.':gra.~owari.able 

en la capacidad de respuesta inmune_dáf~il·ilR~\~~~;·{::n~drfa
mos plantear que los pacientes cori páéle~'inH~ntos.m'felo -proli~ 
ferativos conservan su capacid~d ~e ie'~rí.0Mfr:a1.estfmu.lo an

tigénico plaquetario a pesar de que muchos de.éllos reciben quj_ 
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mioterapia que puede dar lugar a inmunosupresi6n (ej, meto

trexate). En los pacientes con defecto inmunológico el des

quiciamiento de la respues~a inmune, en alguna forma favorece 

la producción de anticuerpos anti-plaquetas. En las hemopa

tfas aquf incluidas (hipoplasia medular y hemoglobinuria pa

roxistica noctura), es probable que la alteración que est~ 

produciendo estas enfermedades no afecta las células precurso 

ras o el mecanismo de respuesta inmune al estfmulo plaqueta

rio. En los inmunohematol6gicos (iso-inmunizaci6n materno-fe

tal) aparentemente el estfmulo por antfgenos plaquetarios no 

es tan inmunogénico como el de los antfgenos eritrocitarios, 

es bien conocido que la pancitopenia del recién nacido secun

daria a este mecanismo excepcionalmente es severa (31). En 

las neoplasias, no sabemos si la alteración inmuno16gica que 

ha permitido la gt!nesis del tumor, esU afectando la capaci

dad de respuesta al estfmulo antigénico plaquetario o, si la 

terapia inrnunosupresora que generalmente reciben estos pacien 

tes, esU afectando dicha capacidad de respuesta ( 24). 

En el grupo de pacientes estudiados en este trabajo y consid~ 

rando la prueba de linfocitotoxiddad como la prueba de mayor 
;::•::;e,\, 

sensibilidad para la invesflgatilnlfe añticuerpos anti plaque-

tas podemos estimar que la\s'~risi'bÜidad de la prueba de inhi

bición de la migraci6n de ~l:!~~~~as es de 94.4% y la especif.!. 
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cidad es de 27.3% de acuerdo con lo anotado en el cuadro 15. 

En los pacientes con LCT negativa la CRIR promedio fuf simi

lar a la obtenida en el grupo de donadores normales con LCT 

negativa (cuadros l6a 1 ~- Es importante hacer notar que en la 

tfcnica de IHP se obtuvo cierto grado de positividad en el 

grupo de pacientes con LCT negativa y el grupo de donadores 

normales con LCT negativa (cuadros 16a y 16b), sin embargo la 

diferencia con el grupo de pacientes con LCT positiva (cuadro 

16c) es patente, lo cual guarda similitud con lo observado en 

las técnicas de cuantificación de inmunoglobulina pegada a la 

superficie de plaquetas por medio del suero de antiglobulina 

marcada radioactivamente o unida a enzimas, en los cuales se 

ha demostrado una proporción mfnima de inmunoglobulina prese! 

te en la membrana de cflulas normales y en pacientes que ha

biendo sido transfundidos no se han sensibilizado aparenteme! 

te contra las plaquetas (65). Por lo que es indispensable ha

cer la prueba no solo con el suero total sino también con di

luciones 1:2 y 1:4 a fin de asegurarse que los resultados ob

tenidos caen dentro de los valores encontrados en esta tesis, 

los que se calcularon en base a la tabla 16b, con un tftulo 
~ 

m§ximo de 1:2 y una CRIR promedio de 18.7 (CRIR X t~Sl,_arri-

ba de estos valores la prueba se considera positiva. 
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En el cuadro 14 se presenta un suero positivo a LCT en suero 

sin diluir y negativo a IMP, que se puede considerar como una 

falsa negativa de IMP. También se encontr6 un suero negativo 

a LCT y positivo a IMP¡ en este caso cabe la posibilidad de 

que el Ac detectado no haya sido un Ac contra Ag del sistema 

HLA sino contra Ag especfficos de plaquetas, las cuales no 

pueden ser detectados por linfocitotoxicidad, o bien que sea 

un falso positivo de IMP. 

Se observa también que el 71.4% de los pacientes co~ IMr pos.:!_ 

tiva tiene el antecedente de reacci6n post.;t~a~s?~sio~al (cu! 

dro 13), esto nos indica que los AcAP se'éncuen't~~~'rehcion! 
dos con ella. 

Es importante subrayar que la técnica de IMP es accesible a 

cualquier laboratorio de banco de sangre por ser una técnica 

menos complicada y particularmente de bajo costo ya que re

quiere solo de c!maras de Bloom hechas de material acrflico 

elaboradas por el propio laboratorio y un proyector de trans

parencias para magnificar el halo de migracil1n, El tiempo de 

ejecuci6n es largo al igual que ~l de linfocitotoxici~~d;por 
lo que no es una prueba de urgencias, 

No es ocioso recordar la obli!Jaci6n de 'T1e-var-a 

ba en presencia de testigos po~itivo y negativo por duplicado. 
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VII.CONCLUSIONES 

l. El patr6n de positividad y neg~tividad de los anticuerpos 

antiplaquetas (AcAP) con la técnica de IMP.fué semejante'al 

de la técnica de LCT 

2. 

de 

juegan un 

los AcAP. 

4. Con 1 a tÚni¿a 

negativos 

tensidadde 

pacientes 
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mente en la detecéi6n de AcAP y para la realizaci6n de prue

bas cruzadas pretransfusionales, adem~s de que se puede apli

car a cualquier laboratorio de banco de sangre por ser menos 

complicada y de menor costo. 
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