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L.-INTRODUCCION

En la terapla transfusional se conjuga una serle de eventos que la
encuadran dentro de un marco multidisciplinario: el medico que ia
prescribe, el Lécnlco ©o enfermera que toma las muestras del
paciente, el personal de laboratorio que vrea.uza las pruebas
pretransfusionales, el personal que aplica el producto y el medico
nuevamente que evaliia el efecto de la transfusion.
Dentro de este cuadro el objetivo del lahoratoric dal Banco de
Sangre es determinante: dar al paciente donde se encuentre, el
producto o productos en cantidad suficiente, en el momento preciso y
con los estudios pertinentes que avalen su casi inocuidad,
Dentrao de estos estudios sa encuentran las pruebas
pretransfusionales que se levan a cabo ya sea en el laboratorio dei
banco de sangre o del servicio de transfusion hospitalario. Estos
aseguran de manera adecuada la compatibilidad eritrocitaria y del
plasma:
1.~ Grupo sanguineo ABO
2~ Determinacion del factor Rho ¢D)
Ratificacion del Rho D) del danador cuando el paciente
es Rho (D> negativo.
3.-Xnvest.1;ac16n de anticuerpos irregulares fuera det
sistema ABO y
4.~ Pruebas cruzadas de compatibilidad.
Todos y cada uno de estos examenes deben estar bajo contro!l. Para
este fin, el empleoc de un grupo de celulas de perfil fenot.;;wico
conocido {paneld) es no solo atil sino indispensable.
Debe recordarse que aun se informan reacciones hemoliticas post

transfusionales severas y que &l porcentaje de error en la
1



clasificacion de los grupoes s&r\:uineos es aun alto. por otro lade en
el servicio del Banco Central de Sangre del Centro Médico Nactional
del Instituto Mexicano del Seguro Social se encontré un grupo de
pacientes que tienen hasta 12 veces m;:s anticuerpos
irregulares circulantes contra anl.igenos eritrocitarios que los
individuos de una pobhcién taestigo.

Pacilentes que sufren de cirrosis hepé(.ica, lupus eritematoso
sistemico y otros padecimientos autoinmunes, asi como mujeres
mult.iparas son otros grupes en donde el hallazgo de anticuerpos
irregulares as alto; obviamente la omision de pruebas
pretransfusionales bajo control en todos estos casos produciria
accidentes hemoliticos de consecuencias variables para la vida del
paciente,

Al iniclo de la decada de los 60’s se inicic en el Banco Central de
Sangre del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social la inte‘raclsn de la metodolcgia para el estudio de la sangre
de los donadores y de los Ppaclientes politransfundidos o con
antecedentes de reacciones postransfusionales atribuibles a
anticuerpos. De todo esto sur;h') un grupo de personas cuya sangre
reunia una estructura feno'-ipica eritrocitaria (panel) adecuada para
el astudio de los donadores y de los pacientes antes mencionados
asi como para el control de los antisueros, celulas y tecnicas
empleadas en los estudios pretransfusionales.

La necesidad de enviar estas celulas a otras unidades del Centro
Madico Nacional y fuera de al obli;& a conservarlas de diferentes
maneras, algunas de ellas :ansumian mucheo tiempo antes de su envio
rutinario a otras unidades, por ejemplo: 10 Con;elaclc'm de las

células en gldcerol y su doscongalacién y envio diartamente a las



unidades. 20 Conservacién de las célul:ss en suero AB y ACD las que
se manLenian adecuadamente solo por una semana, etc.

En 1977 con la coordinacion del departamento de Trabajo Social se
in’.agra un grupo de 154 donadores del panel distribuidos en tres
subgrupos para que cada unc de los subgrupos donara sangre cada 21
dlas camblando el método de conservacion de las celulas. Se usé una
solucion anticoagulante de ACD agregado de Inosina y antibidticos Yy
se losra mantener a las celulas vivas por 21 dias, envasandose en
alicuotas de 5 ml. cada una en frascos de vidrlo ambar lo cual
también permitic ampliar la red de los envios.

Implanténdose un sistema de control de calldad externo: con el envio
de los eritrocitos A1, A2, B y O; se realiza la prueba i{nversa y el
control de los antisueros empleados en la Llpiﬂcach’:n directa. Con
los eritrocitos Rhe (D) positivos y Rho(D> negativos se controlan
los antisueros empleados en la Lipitlcaclén del factar Rho (D). Can
loe eritrocitos sensibilizados <d(con wun anticuerpo IgG > y no
sensibillzados el contrel de los sueros antigamaglobulina humana y
por Gltimo con el envio de 2 sueros control, conteniendo un
anticuerpo de especificidad conocida permitan controlar todas las
diferentes técnicas empleadas para la bﬁsqueda de anticuerpos
irregulares fuera del sistema ABO.

En 1982 se cambié el metodo de conservacion de las celulas para
ampliar su vigencia a 35 dias, empleando CPDA-2 agregado de inosina,
ademas se suspendieron al 3% para su uso inmediate. Pero para cubrir
las necesidades de todos los envios se requeria de una gran cantidad
de frascos, esto aumento el costo y tamblen el tiempo necesario para
su preparactf’m motivaes por los cuales se desecho este método.

Finalmente desde 1983 se conservan como sangre total en CPDA-2

3



agregado de inosina y de antibidticos de esta forma se preservan
adecuadamente los ant.igenos eritrocitarios por 42 dias, renovandose

los envios al termino de este tiempo.



II.- GENERALIDADES

El panel de colulas  conocldas se emplea eon la Xnvosnlgaclén
rutinaria de anticuerpos irregulares antieritrocitarios fuera del
sistema ABO. en donadores y pacientes multitransfundidos yso
mulL’iparas. en el estudic de la enfermedad hemolitica del recién
nacido, en las anemias hemoliuca.s auto y alolnmunes y como se
expllc:: anteriormente en el control de calidad pretransfusional.

La seleccion de la sangre para armar el panel se hace en base a la
especificidad de los anticuerpos regulares (esperados) e irregulares
del sistema ABO y de los anticuerpos irregulares de otres sistemas
de grupos sanguineos eritrocitarios rnés comunes en la poblaclén
aloinmunizada y segl'.ln su frecuencia en nuestro pais.

E! panel consta de celulas A:, Az, B y O y otras de grupa O que
contengan anl.igenos conocidos del sistema Rh-Hr, MNSs, P, Lewis,
Lutheran, Kell-Cellano, Duffy, Kidd, Diego, ate. hamocigotos y
heterocigotos para esclarecer los problemas de fenomeno de dosls que
presentan algunes anticuerpos. Y otras que no los contengan.

Los 5 paneles que forman el panel global son:

PANEL t.~ Eritrocitos A:, A2, By O

PANEL 2.~ Eritrocitos Rhe (D) positivo y Rho (D) negative

PANEL d.~Eritrocitos sensibilizados con 1g@ anti~p Yy no
sensibilizados.

PANEL 4a.~10 muestras de diferentes eritrocitos O’s de fenotipo
conocido para otros sistemas sanguineos fuera del sistema ABO

Cuando se emplean solamente 5 muestras se llama semipanel (4b)

El sistema de salud IMSS cuenta con:

1o~ laboratorios de atencion primaria donde se les tipifican a los
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pPacientes que lo requieran el sistema ABO y el factor Rho (D>

20.~ laboratorios de hospitales generales de zona en donde se ubican
servicios de transfusion que realizan pruebas pretransfusionales
completas: algunos de estos hospitales cuentan tamblen con bancos de
sangre donde se realizan pruebas de seleccion de! donador.

30~ los bancos de sangre de referencia con servicios de transfusion
que se encuentran en hospitales regionales o en centros méd.lcos. en
donde ®e estudlan a donadores y a pacientes con problemas
transfusionales.

De acuerdo a las necesidades de cada uno de estos banco’ o
laboratorios se les envia diferentes paneles, dos muestras de sueros
con anticuerpos de especificidad conocida y solucion de LISS.

Ccuadro nimero 1>

Los usuarioz de los paneles reportan en una hoja onpeciﬂca para
ello el resultado de su control de calidad, esta hoja de reporte se

les envia Junto con las celulas. C(cuadro numero 2)

DESCRIPCION Y EMPLEO DE LOS PANELES

PANEL 1.~ Eritrocitos A:, A2z, By O

Consta de 4 diferentes celulas de fenotipo A1, Az, B y O

Este panel se emplea en la identificacion de los anticuerpos
regulares o esperados del sistema ABO o grupo inverso. Este es el
unico de todos los sistemas de ¢rupo  eritrocitario que contiene
anticuerpos naturales regulares (anti-A, anti-AB, anti-B> en el
suero. En algunos individuos pueden presentarse tamblen anticuerpos
naturales irregulares como el anti-A: o el anti-H. (cuadro numero 3>

La forma correcta de hacer la Lipiflcacién completa de este grupo

con la L:acnlca en Lubo es la sigulente:



TIPOS DE PANEL ENVIADOS A LOS DIFERENTES SERVICIOS

TIPO DE PANEL

1 2 3 4a du suero Liss
control

ISERVICIO
Laboratorio de atencion si st
primanria —
Hospitales generales de =i =i =i sl si &1
zZOona
Bancos de hospitales
iregionales y de centros &i at &1 =i =i &t [-39
medicos
Otros saervicios del
isector salud ={ &i =i &1 si =i st

CUADRO NUMERO 1




BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL CENTRO MEDICO NACIONAL. IMSS.

CONTROL DEL PANEL DE CELULAS DE FENOTIPQ CONOCIDO

Panel numero

Antisueros

Marcasiote/Techs caducidad

Ay

Celulas
Ar

8 [+

Anti-A

Anti-Al

Anti-B

Anti-Ag

Anti-H

Anti-D

Rsr

rr

Control

Suern de Coombs

Diluciones

dol sueroc de Coombe

178} 172

174

eritrocitos sensibilizados

78] 1716] 1/92] 1764
1

I

eritrocitos no sensibilt
o] de A G H

Computo,

Invesuqaclén de anticuerpos irregulares fuera de! S. ABO

Tecnica HEEREDR

KEEEE

SUERO No.i

SUERO No2

EREICKELEL]

S7%

S5-22

Sraw

Ssc

Consumo_ AGH

Adbsr

Albs37

Br/22

L Bear

Br/c

Consuma AGH

Lisssc

Consumo_ AGH

Resultados:SUERO No.t

SUERO No.2

Unidad que reporta

Responsable de este reporte
Nombre y firma

CUADRO HUMERO 2
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ANTIGENOS Y ANTICUERPOS DEL SISTEMA ABO

datos

rreg » que alg
subgrupos seNlalados.

GRUPO SUBGRUPO ANTIGENOS ANTICUERPOS
ERITROCITARIOS EN EL SUERO
o - H anti-A
anti-B
anti-AB
Canti-Asd
A AL A+t AL+ H anti-8
Canti-H>
Az A+ H anti-B
Canti-A1)
B btaad B +H anti-A
Canti-Atd
AB AMB A+ A +BD <+ H ninguno
Canti-H>
AzB A+ B+ H ninguno
Canti-As>
Los enLre p-r;nusln son de los anticuerpos naturales

veces se encuentran en los sujetos de

losy

CUADRO NUMERO 3



muestra del paclente

1

1 gota de :uspenslém al 3% 2 gotas de suero

de eritrocitos en su mismo

suero
i
-
anti-A anti-AB anif-B auto-T 1 AZ
SUEROS CONOCIDOS ERITROCITOS CONOCIDOS
una gota 1 gota de suspenslém al 3% en salina
PRUEBA DIRECTA PRUEBA INVERSA

Centrifugar los tubos a 3 S00 rpm durante 30 segundos, o el tiempo y
las revoluciones por minute que se determinen en la calibracion de
1a cent.ri!‘uga. |
Lear agluunaclén en la prueba directa vy agluunacién y/o hemolisis
en la prueba inversa, de cada unoc de los tubos.

Se leen uno por uno anotando de inmediato el resultado en hojas
impresas para tal propésimo. Ccuadro numero 43

Con los sueros conocidos anti-A, antiAB y anti B, se identifican
ant.isenos del sistema ABO sobre los eritrocitos que se wvan a
tipificar (prueba directa). Mientras que con los eritrocitos
conocidos At, A2, B y O se identifican los anticuerpos anLiLéLlcos
(prueba invarsa). El autotestigo o autocontrol valida el resultado.

La imagen normal de los 4 principales grupos Sancuineos del sistema

ABO es la siguiente:



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BANCO CENTRAL DE SANGRE CENTRO MEDICO NACIONAL

GRUPO ABO, FACTOR Rho (D> Y ANTICUERPOS IRREGULARES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre

No. de afiliacion

FECHA

Motlivo del estudio

Hospital

No. cama

Clasificacion de Grupos ABO y Rho <D)

RESULTADO RESULTADO

Anti-A Anti~AB Anti-B_Auto-T Anti-D Auto-T

[ ! ]

[ i I 1 ]

A Az B (¢}
Bl’.\squeda de anticuerpos irregulares fuera de S: ABO
- Celul I _pane

Tecnica 1 2 3 4 7 a 9 10 auto-T
S/v
S/22
S/37
S/c

Consumo AGH

Alb/r

AlL737

Br/22

Br/37

“Br/¢

Tonsumo AGH

Liss/c

Consumo AGH

Conclusiones

Nombre y firma de qulen efectuo
las pruebas

CUADRO NUMERO 4
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Nombre y firma del supervisor



GRUPOS PRUEBA DIRECTA PRUEBA INVERSA

anti~A anti-AB anti-B auto~T At Az B o
A + + - - - - + -
B - + + - + + - -
AB + + + - - - - -
o - - - - + + + -

Este panel se utiliza también para levar a cabo el control de
calidad de los diferentes antigueros comerciales que se utilizan
para realizar la prueba directa, y los eritrocitos que se emplean en
la prueba inversa. Se ponen en contacto los anticuerpos anti-A,
anti-AB y anti~B con los eritrocitos conocidos As, Az. B y O. De
esta forma se comprueban la especificidad y la actividad de los
antisueros probados y el grupo correcto de los eritrocitos. Este
control se realiza diariamente antes de empezar a trabajar las

muestras de los pacientes o de los donadores. (cuadro nimero §)

ANTISUERO CONOCIDO ERITROCITOS CONOCIDOS
As Az B o

Anti~A -+ + - -
Anti-AB + + + -
Anti-B - - + -

LECTINA CONOCIDA (si se cuenta con ellac)

Anti-As +
Anti-H - +

Las lectinas son glucapro'.einas de origen no lnmunolégico que tienen

la particularidad de aglutinar :élulas. en este caso eritrocitos por

interaccion com los azucares del gluco!:;lb(. Estas sustanclas se

descubrieron por primera vez en las plantas pero tambien las hay en
12



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

CONTROL DE CALIDAD DIARIO

Laboratoria Fecha

.
Panel numero

Antisueros Ceéelutas
Marca/lotesfecha de caducidad AL Az B o

Anti~-A

Anti-AB

Anti-g

Anti-A

AnLi-H

Rer rr

Anti-D

Control
Suero de Coombs Diluciones del suero de Coombs

171) 1r2) 1/74] 18 17161 17321 1/64

eritrocitos sensibilizados
erltrocltos no sensibilizados
NS UMO

Cémputo

RESPONSABLE DEL REPORTE

Nombre y firma

CUADRO NUMERO 5
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muchos organiemos. Las lectinas saeflaladas arriha provienen de
vagatales:
Dolichos biflorus su especificidad es anti-N-acetilglucosamina (A1d

Ulex europeus su especificidad es anti-L-fucosa (W)

PANEL 2.~ Eritrocitos Rhe (D> positivo y eritracites Rhe (D)
negativo.
Este panel esta formado por dos tipos de celulas:

1.~ Rho (D) positivo del tipo Rir (CcDee)

2~ Rho (D) negativo del tipo rr {ccdeed
El numero de determinantes a.nugénlcos varia seg(m el genatipo Rh
mas probable. Rochna y Hughes-jones, determinaron el nimero probable

de estos sitios para el ant.iceno D, abteniendo los siguientes

resultados:
GENOTIPO MAS PROBABLE No. SITIOS ANTIGENICOS D
RuRs CDe/CDe 14 500 ~ 19 300
Rz2R2 cDE/cDE i5 800 - 33 300
Rar Che/cda 9 900 - 14 600
Rar cDE-/cde i4 000 ~ 16 400
RiRz CDe/cDE 23 000 - 31 000
RaRo cDescDe 12 000 - 20 000

Eg por omta razan que lamz colulas Rir se seleccionan para realizar
@l control de! suero anti-D. Un suero anti-D comercial con baja
actividad, ¥ por lo tanto inadecuado para la Llplﬁcaclén. dars una

reaccién debil o negativa con estas calulas.

14



El control de calldad del suero tipificador anti-D se efectia de la

siguliente manera. (cuadro m'xmero 5>

celulas Rur celulas rr
Suero anti-D ar . -
Control del anti-D - -

El resultado positivo debe ser una aglut.inac{én de 3 cruces por lo
menos. Si este fuera menor, es un sSuero que esta fuera de control
por lo tanto no se debe usar.

La forma correcta de Lipiﬂcaclc'm del ancigeno Rho (D> del sistema

Rh-Hr es la sigulente:

Rotular dos tubos de 10 x 75 mm. asi:

anti-D testigo

Colacar: - .
rx)
gota -

Suero anti-D

Control del anti-D - una gota

Agregar una gota a cada tubo de una suspanslé:n de eritrocitos del
problema ai 3% hecha en el propio suero del problema. O como se
indique en el {nstructivo del reactivo.
Mezclar y centrifugar a 3 500 rpm por 90 segundos. O como se indique
en el instructive del reactivo y leer el resultado

anti-D testigo

3+ neg

Si este es el caso no hay ning&n problema y el resultado se reporta

asi: Rho (D) positivo.
15



Pero s1 se hubiera obtenide la i1magen siguiente:

anti-D testigo

neg neg
Incubar los tubos a 37% durante 30 minutos. O come se indique en el
instructivo de!l reactivo. Centrifugar y leer. Si la imagen cbtenida
es la siguiente:

anti-D testigo

3+ neg
El resultado se reporta asi: Rho (DY Positive variedad Du.
Pero si se hubiera obtaenido la siguisnte imagen:

anti-D testligo

neg neg
Lavar los eritrocitos 3 veces con solucién salina 0.9 %. Llenando
leos tubos en cada lavado. Después del wGltimo lavado decantar
perfectamente la solucidn salina ¥y con  papel absorbente secar el
labio del tubo, agregar una gota de suero de Coombs, mezclar y
centrifugar a 3 500 rpm durante 30 segundos ¥y leer. Si se cbhtiene la
sigutente imagen:

anti-D testigo

neg neg

El resultado se reporta asi: Rhe CD) Negativo.
Perc si1 la tmagen es la siguiente:

anti-D testige

3~ neg
El resultado se reporia asi: Rhe (D} Positive variedad Du.
£l tubo marcado come testigo debe dar siempre un resultado negative
para validar la prxncacxén. El reactiveo llamade Control del anti-D

contiene la misma soltcion que tiene el suero anti-D a excepcion detl

18



anticuerpe anti-D.

Las celulas Du reaccionan con el suaro anti-D mas debilmente que las
cetulas D normales. Algunas de ellas solo fijan del 7 al 25 % de ese
anticuerpo CMasourdis, 19600 ya que el antigeno D se encuentra en
muy poca cantidad. Existen diferentes grados Du, el de mas bajo
grado solo se pone en evidencia con la prueba de la antiglobulina

humana o suerc de Coombs.

PANEL 3. - Eritrocitos sensibilizados y no sensibilizados.

Son celuias Rir sensibilizadas con 1gG anti-D vy celulas no
sensibilizadas que se emplean para el control de especificidad y
reactividad del suero antiglobulina humana o suerc de Coombs. La
cantidad de suerc anti-D para sensibilizar las ceiulas Rir se
determina experimentalmente para cada lote de suero que se emplee.
Este control se realiza diariamente antes de usar el suero de Coombs
Ccuadro nimero 5)

l.a forma de realizar el control de calidad del suero antiglobulina
humana es la siguiente:

En tubos de 10 » 75 mm. y con pipeta pasteur realizar diluciones

seriadas con solucion salina del suero de Coombs.

Diluciones del suero de Coombs
C una gota 2
171 172 174 1.8 1716 1,32 1/64
Eritrocites sensibilizados
al 3% C una gota > ‘e —aa ++ + g
Eritrocitos no sensibilizados

al 3% ( una gota D - - -

17



Log eritrocitos sensibilizados y no serumibillzedos aon lavadoe 9
veces antes de emplearse. Para ello se utiliza solucion salina 0.9%.

Por un volumen de celulas se emplean 150 volumenes de solucion
salina, para que sea adecuado el lavado.

Es importante resaltar que la solucion salina 09 X debe estar
estaril Esto se aplica a todas las tecnicas ln.munohematoléglcas.
Mezclar y centrifugar a 3 500 rpm durante 30 segundos .

Leer la a;lublnaclan en cruces, para reportar el resultado en
titulo y pun!.uacian

En este caso el titulo es 1,16 y la punt.uacién es de 36.

Un suero de Coombs aceptable debe tener una punbuacién mayor o igual
a 28 puntos con este sistema de celulas “medianamente*
sensibilizadas y de cerc con las células no sensibilizadas.

Las celulas de este panel no deben estar fuertemente sensibijlizadas

porque suaraos de Coombs de bajo ticulo las agluunarian.

La punLuaclan de la 16n  se btiene st d. la pun'.uacién

individual para cada dilucion de acuerdo con la siguiente tabla:

INTENSIDAD DE LA REACCION EQUIVALENCIA EN PUNTOS
At 12
4 10
++ 8
+ 4
D 3
(granuloso) I3 1
negativo 0

CONSUMO DE LA ANTIGLOBULINA

Otra de las pruebas de control insoslayable en donde se emplean
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eritrocitos sensibilizados, es la prueba del consumo de la
antiglobulina; esta prueba sirve como control de pruebas cruzadas,
de la bl'.lsqueda de anticuerpos libres en el suero y despegado de los
eritrocitos cuando se emplea la reaccion de Coombs. Si la prueba en
Cﬁomhs es negativa se agrega a ella eritrocitos sensibilizados, los
que deben ser aglutinados =i el suero de Coombs de la prueba no ha
sido consumido, lo que asegura el control del proceso. (cuadro

numero 4>

PANEL 4a y 4b.- Eritrocitos de renotipo conocido para otros sistemas
de grupo fuera del sistema ABO. Como son: Rh-Hr, MNSs, P,
Lewis, Kell-cellano, Duffy, Kidd, Diego, etc.

Este panel consta de 10 o de 5 tipos de celulas, todas ellas de
grupc O . Los ant.igenas del sistema Rh-Hr estan distribuidos de la

sigulente manera:

Celulas No. 1 RaR: CChee
Celulas No. 2 RzRz ccDEE
Celulas No. 3 b ccdee
Celulas No. 4 Rar Cchee
Celulas No. S RiR2 CeDEe

El resto de los ant.igenus eritrocitarios estan distribuldos de tal
manera entre lag cinco o diez celulas que faciliten la
identificacion de los anticuerpos correspondientes.

La cartas del panel se integran como el ejemplo mostrado en el

cuadro numero 6.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SCCIAL
DELEGACION 3 SURCESTE DEL VALLE DE MEXICO
BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

CARTA DEL PANEL

CDEceMNSs P FYa F¥Yvs K k Jka Jkb Lea Leb Dia Div
B - - - - o+ - - + + +
B e + o+ - -+ o+ + - + - +
-t e k- - - - s = + - + - +
P L I IR I IR TR R + + - - -
B T T R ‘- s + - + - +
D T S e e T I - -+ - - + - +
R L I I P - -+ o+ + - - - +
R R T S A + - + - * - +
R T S I T - -+ + - + - +
I L 2 + - e o+ + - - + -

CARTA DEL PANEL No. vl - 1989

VALIDO HASTA EL 19 de octubre de 1989

Semipanel.- 1, 8, 3. 4 ¥y 85

Rhe (D) negative.- 3 y 7 .

Pir.- 4 y 6 usese para la evaluacicon del anti-Rhe (D)
Keil.~- 3

Lea. - 4

CUADRO NUMERO 6
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CALCULO DE LA PROBABLE ESPECIFICIDAD DE LOS ANTICUERPOL

Para la identificacion concluyente de la especificidad de wun
anticuerpo, se requiere que este se pruebe con un panel suficiente
de calulas que contengan el antiseno aspecinco y otras que no lo
tengan y asegurar que la imagen de reactividad del anticuerpo no es
resultante del azar. Para este fin se debe de aplicar una prueba de
probabitlidad simple como lo es el metodo exacto de Fisher de tablas
2 x 2 el cual puede ayudar a determinar el nivel de probabllidad de
la especificidad de un anticuerpo a traves de la lnberpreLaclén de
los resultados de este tipo de prueba. En este metodo una
probabilidad menor o igual a 1/20 es significativa. Lo que quiere
decir que si P es igual o menor a 1/20 es probable que el anticuerpo
encontrado este relacionado efectivamente con el ant.i eeno
correspondiente, mientras que si P es mayor que 120 significa que

la relacion del anticuerpo con el anLigeno es una relacion al azar.

La tabla 2 x 2 es la siguiente:

anti geno
+ -
Anticuerpo + a b atb=A
- c d c+d=B

a+cmC be+d=D , A+BaC+DmT
La probabilidad P se calcula de la siguiente manera:

AlBICID! 1

x
T! albicidl
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Para el ejemplo de la carta del panel aqul mostrada (cuadro nilmers
6) se desea saber de acuerdoc al siguiente resultado si el anticuerpo

es de probable especificidad anti-C

Células del panel

1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
Tecnicas S/r - - - - - - - - - -
S/37 - - - - - - - - - -
S/c 4+ - - a4+ 4+ 4+ - - 4+ 4+

Se elabora la tabla 2 x 2

Ant.igeno
C+ c-
Anticuerpo + 6 [+] 6
- g 4 4
6 6 | 10
Se calcula P
61416141 1 1
P = ® -
10! 61010148 210

De donde P menor que 1120, por lo tanto la probabilidad de que el
anticuerpo sea de especificidad anti-C es correcta.

As{ como se calcula P para saber la significancia estadistica del
anti-C, se puede determinar para el resto de los anticuerpos de

acuerdo a la sigulente tabla: (cuadro nitmero 6
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ANTIGENO P

AHTICUERPO anti- Pos Neg
N S =1 17282
[o4 6 4 17210
c,P,Fyb 7 3 172120
E 3 7 17120
D,e.S.s,Fya, Jkb,Leb ) 2 1045
Dia 2 8 174
M, Jka.Dab g 1 110
K.Lea 1 =] 1,10
k 10 o} 1

El anticuerpo encontrado tendra mayor significancia estadistica
cuanto menor sea la P.

En la tabla anterior se observa que P = 1/10 para los siguientes
anticuerpos anti-: M, Jka, K., Dib y Lea la cual es mayor que 120,
por lo tanto es difiecil asegurar la especificidad de estos
anticuerpos con el panel de referaencia, y la probabilidad es mucho
menor para anti-k con una P=1, por lo gque debe entonces hacerse un
parel dirigido de 3 celulas que contengan el antx‘geno y 2 celulas
que no la centengan, con lo que se puede alcanzar una P = 1,20, En
el caso del anti-k lo anterior no es necesario, pues en Mexico la
totalidad de la poblacxén es k positiva.

El panel ép'.xmo sera aquel que nos resuelva todos los problemas de
anticuerpms con una P menor © igual a 1-20. Lo 1ideal seria
distribuir todos los antigenos en las diezr celulas que cenforman o)
panel, lc cual es 1mposible por la frecuencia de fenotipos de

nuestra poblacion que es diferente a otras razas. En el Bance
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Central de Sangre del Centro Medico Nacional se reallzd un estudio
para conocer la frecuencia de estos diferentes fenotipos. Se
estudiaron en total 2047 sujetos. (cuadro numero 7>

Con este panel se realiza la b\:lsqueda de anticuerpos irregulares
fuera del sistema ABO.

En contraste con los anticuerpos del sistema ABO: anti-A, anti-AB y
anti-B que son regulares (esperados), para todos los demas sistemas
ant.igénlcos dal eritrocite no existe la presencia de anticuerpos en
forma regular, si legaran a encontrarse sera en forma irregular
{nesperados). St la producclén de los anticuerpos se debe a un
estimulo diferente a eritrocitos, por substancias presentes en la
naturaleza con estructura quimlca similar a los ant.igencs
eritrocitarios estos anticuerpos se llaman: naturales irregulares,
tambien reciben el nombre de xenoanticuerpos.

Cuando la estimulaci:'m anngénh:a es directa con eritrocitos ya sea
por transfusién o por via placentaria (por embarazos, partos o
abortos) se les lama anticuerpos Inmunes, también se les da el
nombre de aloanticuerpos.

La bﬁsqueda de anticuerpos se encamina a encontrar los anticuerpos
naturales irregulares (xenoanticuerpos) y los inmunes
Calecanticuerpos), En el cuadro numerao 8 se presenta una
clasificacion de los anticuerpos mas comunes Yy que se pueden
identificar con el panel preparado en al Banco Central de Sangre.

Como respuesta a los ant.igenos eritrocitarios se pueden formar
inmunoglobulinas IgM, I1g@ e IgA. Desde el punto de vista
transfusional ros interesan Unicamente las IgM e 1¢G.

Los anticuerpos IgM se producen como respuesta inmune primaria y los

Igd como respuesta inmune secundaria. Pero sin saber por qu:a para
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FRECUENCIA DE FENOTIPOS EN DONADORES DEL VALLE DE MEXICO
BANCO CENTRAL DE SANGRE C.M.N.

RiR1 CChee 26.40 %
RzR2 ccDEE 6.93 %
RiR2 CeDEe 26.07 %
RzRs CCDEe 3.79 %
RzR2 CcDEE 3.8
RzRz CCDEE 2.3 %
Rir CcDee 17.73 %
Rar ccDEe 7.5 %
Ror ccDee 1.56 %
Rar* CCDEe 0.0 %
rr ccdee 2.64 %
r'r Cedee 0.16 %
e ccdEe 0.16 %
Lo o ccdEE 0.16 %
ryry CCdEE 0.3 %
CChuee
ccDuee
MNss 18.08 %
MNSs 17.24 %
MMSs 23.29 %
NNss 7.14 %
MMss 15.39 %
MMSS 11.18 %
MNSS 4.3 %
NNSS 0.67 %
FyCasbd 40.67 %
FyCa-bed 15.0 %
FyCasbed 42.65 %
FyCa-b=3 1.65 %
JkCasb-2 25.19 %
JkCa-bed 18.02 %
JkCarbed 56.78 %
LeCas+b-d 6.0 %
LeCa-b-) 10.0
LeCa-b+) 84.0
PiC+) 68.89 %
PiC =) 31.11 %
Kk 2.0 %
kk Q8.0 %

CUADRO NUMERO 7
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CLASIFICACION DE LOS ANTICUERPOS

NATURALES

INMUNES

REGULARES

IRREGULARES

IRREGULARES

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

{ Sistema

Sistema
cellano

Sistema

Sistema

anti-A
ABO anti-AB
anti-B
ABO anti-As
anti-H
MNSs anti-M
anti-N
P { anti-Pg
Lewis anti-lLea
anti-Leb
anti-D
anti-c
RheHr anti-E
anti-C
anti-e
MNSs anti-S
anti-s
buffy anti-Fya
anti~Fyb
Kell- {ant,l-K
Kidd anti-Jka
anti-Jkb
Diego anti~Dia
anti-Div

CUADRO NUMERO 8
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alguros am.igenos sa queda la respuesta en forma primaria, es decir,
a pesar do la constante estimuwacian ant.lgénjca solo se encuentran
tnmunoglobulinas IgM, sobre todo cuando se Lrata de xencanticuerpos.
Generalmente los anticuerpos I[gM son anticuerpes agiutinantes que
reacclonan mejor a temperaturas bajas (4-22°C) por lo gque se les
Hama t.amblén “anticuerpos frios”, =t se encuentran en alg{m
paciente no dar.'an problemas de xveaccxan transfusional a menos que
fijen complemento lo que daria por resultado una hemolisis
intravascular.

Esta hemolisis intravascular es una reaccion inmediata.

Generalmente los anticuerpos IgG no son aglutinantes Cncompletes),
pero si son sensibilizantes y los eritrocitos recubiertos por estos
anticuerpos son retirados de la ctrculacion sanguinea por el sistema
reticulo endotelial(SMF.) dando como resultado una hemolisis
extravascular. La hemdlisis extravascular es una reaccion tardia.

La temperatura c':p\,hna de actividad de astos anticuerpos es a 37°C
motivo por lo cual se les denomina “anticuerpoas calientes”.

Los anticuerpos peligrosos desde el punto de vista transfusional son
los anticuerpaos IgM fijadores de complements y los anticuerpos IgG.

Por lo cual las técnicas adecuadas para la h\'.lsqueda de anticuerpos
son aquellas que nos permitan identificarlos. En el cuadro numero 9
se enlistan las caracteristicas mas importantes para la observacion

“in witro’ de estos anticuerpos.

REACCION ANTIGENO~-ANTICUERPO
Para poder oaobservar de forma adecuada la reaccion antigeno CAg>
anticuerpo (Ac). es necesario conocer un poco la t‘islcoquimica de la

reaccion.
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CARACTERISTICAS IN VITRO DE LAS INMUNOGLOBULINAS

1gG IgM
Valencia 2 S
Aglutinante algunas st
Hemolizante no algunos
Fija Complemento no algunos
Valocidad de reaccion p
en medio salino lenta raplida
Temparatura épuma de
reaccion 37°¢c 22°c

CUADRC NUMERO 9




El complejo Ag-Ac se mantiene unido por enlaces debiles como son:

Puentes de hidrégono 5 kcal’mol
Atracclones couwlombicas 4.5 kcatrmol
Fuerzas de Van der Waals 25 kcalr/mol

La combinacion de estos diferentes tipos de enlace produce una
fuerza de enlace total de 10-14 kcal/mol; Jjuega un papel importante
un cuarto tipo de uniones como son la atracciones hidrofobicas que
no aportan energia al enlace pero por su capacidad de repeler agua
ayudan a que s¢ formen los enlaces antes mencionados.

Escriblendo la reac:ién entre el ant.igeno y el anticuerpo como
cualquier reaccion quimlca se puede aplicar la ley de accion  de

masas para calcular la constante de equilibrio (X).

Ag + AC o _ Ag-AcC
k2
[Ag] [Ac) ke
K= - ——
tAg-Acl Kz
donde: K = constante de equilibrio

ki= constante de asoclacion

kzm constante de disociacion
(Agl= concentracion de a.nl.igeno libre en el equilibrio
[Acle concentracion de anticuerpo libre en el equilibrio

[Ag-Acl= concentracion del comple jo Ag~Ac en el equilibrio

Doesde luego as necesario conocar la valencia de los reactantes.
La valencia es la capacidad de combinacion. Para los anticuerpos lgd

es de 1 o0 de 2, es decir el anticuerpo se puede fijar a un

29



determinante ant.i;énh:o en un eritrocitoc ocupando una valencia, o
puede unirse a dos determinantes ocupando las dos valencias, estas

dos 1 las Eer o sobre determinantes ant.lgénlcos de

P p

un solo eritrocito o sobre dos eritrocitos diferentes.
Para la IgM la valencia puede ser de 1, 2, 3, 4 o hasta 5, es decir
puede unirse a determinantes antigenicos hasta de S5 eritrocitos, por
esta razon la IgM es aglutinante.
Como se puede observar la reaccion es reversible. El valor de la
constante de equilibrio da una idea de la fuerza del enlace entre el
.
antigeno y el anticuerpo y predice el sentido de la raacd::n.
Por supuesto que como a cualquier reaccion quimlc. se le puede
aplicar las leyes de la Lermodinémica:
Primera ley.- La energia no se crea ni se destruye
El cambio de onercia de la reaccion se mide en forma
de calor o entalpia C(H).
Cuando un proceso se realiza absorbiendo calor del medio se le llama
endotérmico. Las reacclones con anticuerpos IgG@ son reacciones

endotermi pues itan ab calor del medio, esto se logra

poniendo un medio caliente, 37°C.

Cuando un procesc se realiza cediendo calor al medlo se le llama
exotermico. Las reacclones con anticuerpos IgM son reacciones
exocérmlcas. pues necesitan ceder calor al medlo, estoe se logra
pontendo un medio frio, 22°C.

Segunda ley.~ Nin;t:m proceso puede realizarse con disminucton de la

entropia (S dgel universo.

Cuando se forma el complefo Ag-Ac hay liberacion de alrededor de 20
moleculas de agua por un rearreglo de la estructura terciaria de la

molécula del anticuerpo por la formacion de uniones hidrof&bicas,
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esto da lugar a un aumento de la entropia.
La varfacion de entropia que se produce en un proceso esta
raelacionada con el incremento de la nnergia interna del sistema

llamada ensrcia lbre (G).

Estas tres funciones de estado termodinamico estan relacionadas en

la siguiente ecuacion:
AGm AH-TAS

dondae: AG = cambio de la energia libre
AH = cambio de la entalpia

AS = cambio de la entropia

Como el procesc se leva a cabo a temperatura, puslan y volumen

constantes AH = AE, la ecuacion anterior se convierte en:
AE= AQG+TAS

La energia Ubre dal s=sistema se relaciona con la constante de

equilibrio mediante la siguiente ocuadén:
4 G » - RT In Keq

donde: R m constante de loe ¢ases
.
T = temperatura absoluta

s
In Keq = logaritmo natural de la constante de equilibrio

De esta forma se pueden conocer todas las funci t di i a

traves de la constante de equilibrio. En el cuadro numero 10 se
enlistan valores de las constantes de equillbrio para diferentes

anticuerpos.

La constante de equilibric se ve afectada por:
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VALOR DE LA CONSTANTE DE EQUILIBRIO PARA DIFERENTES ANTICUERPOS

INMUNOGLOBULINA ESPECIFICIDAD ERITROCITOS K <W/mol>
1gG <conejos anti~A A1 Cadulto) 7.4 x 10*
A1B Cadultod 5.1 x 10*
Az  Cadultod 21 x 10°
At (cordén) 3.3 x 107
A1B (cordon)> 24 x 107
gM anti-Lea 8.4 x 10
I1¢G anti-D 2.0 x 10*
1gG anti-E 4.0 x 10*
Ig@ anti-e 25 x 10*
1g0 anti-c 4.4 x 10*
IeM anti-D 1.7 x 10°
1g6 anti-K 2.6 x 10°

CUADRO NUMERO 10




pH

Temperatura

Fuerza ionica

Naturaleza del anticuerpo (IgG ° IgM>

Naturaleza del anLigeno (pousac;rido o poupépudo)
Densidad anugénica

Concentracl&n del an'.igeno y del anticuerpo

Conocciendo y controlando todos los factores que afectan la reaceldn
Ag-Ac es posible hacer que la constante de asociacion ki sea muy
grande, y el equilibrio se desplace hacia la derecha, o hacer que kz
sea muy grande y el equillbrio se desplace hacia la izquierda.
Depende de lo que se quiera, ya sea formar el complejo Ag-Ac ¥y
conocer anl-isenos desconocidos con anticuerpos conocidos a conocer

anticuerpos desconocidos con an'.igenos conocides. O por el contrario
romper un complejo ya formado para dejar lbre al anticuerpo y

después estudiarlo,

BUSQUEDA DE ANTICUERPOS IRREGULARES

Para poner de manifiesto la reaccion Az-Ac se deben tener en cuenta
todos los factores antes mencionados pues de no considerarse es
posible que pase desapercibida o sea dificil de valorar, teniendo
estos errores repercusiones incluso fatales en sn.uaclén
transfusional.

Por otra parte la bt'zsqueda de anticuerpos irregulares se convierte
en una verdadera |nvesngaclén cientifica, en la que hay que
contestar las siguientes preguntas:

1.~ Hay anticuerpos en la muestra?

2.~ Solo uno o es una mezcla?



3.~ Cual o cuales son las especificidades mas probables?

4.~ Son naturales o inmunes?

Tal vez se puedan formular mas interrogantes, pero con las aqui
expuastas se ve la necesidad de tener el maximo posible de
resultados o datos para poder darles respuesta.

A continuacion se mencionara el fundamento de las técnicas mas
empleadas en el laboratorio del Banco Central de Sangre para la

bC)squeda de anticuerpos irregulares

TECNICAS SALINAS

Las tecnicas salinas con solucion isotonica de cloruro de sodio
resultan ser las mas usadas porque reaccionan bien todos los
anticuerpos, son realmente las mas baratas y las mas faclles de
contrelar . Tal vez tengan el inconveniente de ser las mas tardadas
pero  en  una bﬁsqueda de anticuerpos programada no existe tal
{nconveniente. En casc de urgencia es mejor emplear una tecnica
r;pida pero estas deben de tener un control mas estricto.

Para realizar la identificacion de la especificidad del anticuerpo o
de los anticuerpos presentes en un suero, es indispensable el
realizar las técnicas salinas y por lo menos otra m;-s. ya sea esta
enzimatica, de alta concentracion proteica o la =salina de baja

fuerza ionica.

Salina rapida ¢S/rd

En esta técnica se usa como medic de reaccion un medio salino
isotdonico con cloruro de sodio a concenLraclén de 09% con el que se
aobtiene una fuerza ic’)nlca de 015 o

En este sistema reaccionan bien los anticuerpos aglutinantes frios y

de velocidad répida. Generalmente de naturaleza IgM como son:
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anti-H, anti-l, anti-M, anti-N, anti-P, anti-Lee y anti-Leb.

Es importante recordar dque una prueba cruzada de compatibilidad
san;uinea €s una br::squeda de anticuerpos pero a diferencia de los
anticuerpos buscados con el panel 4a y 4b que nos sirve para buscar
anticuerpos irregutares fuera de} sistema ABO., en las pruebas
cruzadas se buscan anticuerpos de todo tipe incluyeundo los
anticuerpos naturales regulares del sistema ABO, por lo que en las
tecnicas salinas de pruebas cruzadas el hecho de tener una prueba
mayor incompa;lble en salina x~’aplda nos  alerta ante la posibilidad
de una equivocada selecclon del grupo ABO de la sangre que se va a

transfundir.

Salina 221(5/22)

Es el mismo medio salino que en la Lécnica anterior pere se incuba
una hera a 22°C para que los anticuerpos aglutinantes {rios y de
velocidad lenta puedan actuar. Los anticuerpes que reaccionan bien
en esta tecnica son basicamente los mismos que en la S/r, pero se

evidencia su efecto.

Salina 37 (S/37>

Es el mismo medio salino que las dos anteriores pero se Ihcuba una
hora a 37°C para que laos anticuerpos IzG calientes y de reaccion
lenta puedan observarse. desde luego necesitan ser aglutinantes, tal
es el caso de los siguientes anticuerpos: anti-S, anti~E, algunos
anti-C, algunos anti-D.

Los anticuerpos IgM que funcionan bien a 22°C al incubarse una hora
a 37 C ‘“desaparecen”, es decir se hace reversible la reaccion
(k2>k1). Los anticuerpos IgM fijadores de complemento lo hacen a

esta temperatura de 37°C, pero el complemente no es capaz de
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aglutinar a los eritrocitos. La rx~acci6n del complemente gque Ss€
queda adherida al eritrocito as la fraccion Gad, Yy se descubrira su

presencia con la avuda del suero de Coombs de amplio espectrao.

Salina Coombs (Sr/c?

Este procedimiento es complementarie de ta tecnica anteriorSi la
reaccion se levd a cabo en S/37 Yy se logré abservar por
agluttnach’:m va no es necesario realizarla. Dicho de otra manera los
tubos positivos de agluuna:lén en S/37 va no so las hace la prueba
de Coombs, solamente se efectUa en los tubos donde na se ohserva
agluunack:»n.

Si ta reaccian que se efectud en la técnica S/37 ya sea por ﬂjacian
de! C3d o por ﬂ)ar:ién de la I58 a su determinante anmgénx:o no se
puede abservar por faftar la aglut.inaclén. es necesaria la ayuda de
un anticuerpo adicional que haga la red de agluLinacién.

Como ejemplo da anticuerpos Ig3 que se ven en esta tecnica estan:
anti~D, anti~c, anli~-e, anti-s, anti-Fya, anti~Fyb, anti-K,
anti~Dia, anti~-Dib, etc.

Come e jemplo de anticuerpos IgM irregulares fijadores de complemento
estan: arnti- Jka. anti-jks, etc.

Recordar que los anticuerpos regulares del sistema ABO son fijadores
de complementoc, y algunos irregulares como el anti~ar y el anti-H
pueden serio también.

Este anticuerpo adictonal es en realidad una mezcla de anticuerpas
igG de conejo de especificidad anti~Ig@ <Chumanad y de especificidad
anti-Cid Chumanal.

Estos anticuerpos faorman lo que se conore con e! nambre de suero

antigiobulina humana o suerc de Coombs. En este casoe por tener
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anticuerpos de dos especificidadas se llama polivalente o
pohespeciﬂcc. Este reactivo es el que se necesita para la bﬁsquedz
de anticuerpos pues per-miur; la observacion de anticuerpos IgG@ como
de IgM t'i jadores de complemento, que coma ya se menciona
anteriormente son los Involucrados en reaccion transfusional,

Conviene recordar que existen tambien sueros de Coombs monovalentes
© monoespeciﬂcos de tas sigulentes especificidades: anti-IgG,

anti-IgM, anti-IgA, anti~C3d, anti-C3c, etc.

TECNICA SALINA DE BAJA FUERZA IONICA (LISSY

Liss/c

En esta tecnica se emplea un medio salino pero de menor
concentracion que las técnicas salinas antes mencionadas, para
mantener la isotonicidad de la solucion se usa un aminoacido
anfotero como lo es la glcina. Se usa una preparacién especial (Ver
material y metodos de la preparaclc’:n de la solucion de baja fuerza
ionica o LISS) la cual tiene una fuerza i6nica de 0.03 H

Al disminuir 1a fuerza ionlca los anticuerpos Igd lentos en S/37 se
vuelven mas r.:apidos pues se tiene menor interferencia electrolitica
para dque los enlaces debiles ya mencionados puedan llevarse a cabo
de una manera m’as f;cll.Pur lo que el tiempo de lncubaclén se acorg.a
de 60 minutos a solo 10 minutos. Desde luegu que necesita de la
ayuda del suero de Coombs para observar la aglublnacién.

En esta tecnica funcionan bien los anticuerpos que lo hacen en S/c

pero en un tiempo menor.

TECNICAS ENZIMATICAS

Las enzimag proteoliucas como son la papaina, ficina. tripsina,

ar



bromelina etc. remusven acide sialico del glucecalix de) eritrocito
por lo tanto al tener menos barreras el anticuerpo puede legar mas
facilmente con su determinante annigém‘co Ademas el hecho de
remover el ;cldo siéllco que es e! compuesto qu‘imico que d; la carga
neta negativa a las celulas sanguines. se disminuye el potencial
zeta (o fuerza de repulslén de los eritrocitos > permitiendo que
anticuerpos que no son aglutinantes en medios salinos se manifiesten
como aglutinantes con este tratamiento enziméhlcaLa enzima dque se
utiiiza en el Banco Central de Sangre es la bromelina.

Es importante sefalar que la ma_vorlia de las preparaciones de
bromeltna pueden destruir los anbigenos M, N, S, Fya y Fyu,por lo

tanto no sirve para observar anticuerpos con estas especificidades.

Bromelina 22 (Br/22)

Es el medio enzimatico ideal para jos anticuerpos frios, pero
también se pueden observar anticuerpos calientes,

El tiempo de incubacion de 60 minutos en S/22 se acorta a solo 15

minutos.

Bromelina 37 (Br~/37)
Es el medio ideal para los anticuerpos calientes.
El tiempo de incubacion de 60 minutos en S/37 se acorta a solo 15

minutos.

Bromelina Coombs (Br/c)
S{ a pesar de la acccion enzimatica que permite ser aglutinantes a
anticuerpos que no lo son en medios salinos y a\’.\n no se observa

a;luunacién se cuenta con la ayuda del suero de Coombs.
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TECNICAS DE ALTA CONCENTRACION PROTEICA

La alta concentracion proteica se puede alcanzar con albiimina
bovina, con suero AB humanc o con palimeros de alto peso molecular.
El medio proteico mas usado es la albimina bovina Yy se puede
conseguir en diferentes concentraciones ¢ en forma polmerizada.

Estos medios reducen el potencial zeta y facilitan la agluunach':n a
los anticuerpos que no son aglutinantes en medlos salinos, por lo
tanto son utiles para fa observacion de anticuerpos incompletos o

sensibilizantes.

Albimina ripida CAlb/r)

Es una buena teécnica para observar los anticuerpos IgG. Se acorta el
tiempo de incubacion de 60 minutos a 37°C (salina a 37> a solo el
tiempo necesario para centrifugar los tubos y leerlos. Como se trata
de un medie mas denso que el medio salino se aumenta el tiempoe de
cent.rit‘ugaclén de 30 segundos para el medio salino a 90 segundos.

Los anticuerpos del sistema Rh-Hr funcionan muy bien es esta

tecnica

Albumina 37 CAlb/37Y

Para asegurar la aglut.lnacién se dejan los tubos incubando a 37°C
por una hora. Para esta técnica Ya no se necesita la ayuda de suero
de Coombs. Ademas esta contraindicada la prueba hasta Coombs pues
este medlo proteico facilita la 1ncorporaci6n inespeci fica al
glucocalix del eritrocito de proteinas del suero y sobre todo de las
inmunoglobulinas IgG que =son las que tienen mayor carga positiva de
todas. La incorporaclén es inespeciﬂca pues se realiza unicamente
por diferencia de cargas: positiva para la 1g@ y negativa para el

glucocalix del -eritrocito; y no por una reaccion Ag-Ac .
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CONSUMO DE LA ANTIGLOBULINA

Cuando una técnica se ha levado hasta Coombs y el resultado es
negativo se completa con la prueba del cansumo de la antiglobulina
para asegurarse que ia antiglobulina quedé libre. Se realiza
facilmente agregando una gota de ertu;or:lbos sensibilizados
(previamente lavados y suspendides al 3% en solucion salinad a cada
uno de los tubos negativos, se mezcla, se centrifuga y se lee. El
resultade debe ser positivo lo que asegura una reaccion negativa

verdadera.

MATERIAL Y METODOS

MUESTRA~ 8 ml. de muestra de sangre venosa sin anticoagulante. Debe
ser fresca (menos de 2 horas de extraida> para que contenga todavia
complementa. Sl se estuviera ante la posibilidad de la presencia de
un anticuerpo fijador de complemento y éste se encuentra inactivado
en la muestra entonces se corre el riesgo de dar un resultado falso
negativo.

Se centrifuga la muestra para separar el suero que se fracciona en
dos alicuotas, se identifican bien con los datos del paciente y con
la fecha de la muestra. Una de las alicuctas se congela y se
almacena a -20°C, la otra se procesa. Del fondo del tubo se toma una
gota de eritrocitos que se lavan con solucton  salina para poder

trabajar el autotestigo.

REACTIVOS Y MATERIAL

1- Celulas del panel 4a o 4 lavadas y suspendidas al 3% en
solucion salina.

2.~ Suero de Coombs.

3~ Albumina bovina al 22% o al 30% o polimerizada.
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.- Bromelina. Reconstituida y diluida de acuerdo a las

tndicaciones.

5~ Solucion de LISS.

6.- Bafio de agua a 22°C.

7.~ Bafic de agua a 37°C.

8.- Material y equipo de laboratorio de banco de sangre.

PROCEDIMIENTO
Rotular tubos

del 1 al § en

de 10 x 75 mm. del 1 al 10 en el caso del panel 4a 3

el caso del! panel 4b, mas un tubo con At Cautotestigal

y de acuerdo a la tecnica que se va a realizar

1
[
Co

Wby

TECNICAS SALINAS

2

~ Poner en cada tubo 2 gotas del suera problema.

- Agregar una gota de la suspensién al 3% _delos eritrocitos en

solucién salina correspondientes, incluyendo el autotestigo.

s/t

- Mezclar agitandoe suavemente.

= Centrifugar 30 segundos a 3 400 rpm.

~ Leer aglublnacic'm y/0 hemolisis. Uno por uno cada tubo.

- Anotar los resultados conforme se va leyendo cada tubo.

S/22

- Mezclar todos los tubos agitando suavemente.

~ Incubar todos los tubos a 22°C por 60 minutos.
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~ Centrifugar 30 segundos a 3 400 rpm.
~ Volver a colocar en el bafio a 22°C.
- Leer aglubinaclén. Uno por uno cada tubo.

~ Anotar los resultados conforme se va leyendo cada tubo.

5737
~ Mezclar todos los Lubos agitando suavemente.

« Incubar todos los tubos a 37°C por 60 minutos.

1

Centrifugar 30 segundos a 3 400 rpm.

- Volver a colocar en el bafio a 37°C.

- Leer agiuunacién y/o hemoiists. Uno por uno cada tubo.
~ Anotar el resultado conforme se va leyendo.

- Desechar los tubos positivos.

Ssc

- Se continta solamente con los que dio negativo en S/37

~ Agregar solucion salina casi hasta el borde del tuba (1 lavado?
~ Centrifugar 2 minutos a 3 400 rpm.

~ Decantar la solucion salina,

~ Resuspender el botan de eritrocitos.

~ Agregar solucion sallna casi hasta el borde del tubo (2 lavados>

Etc. (3 lavados>

]

Decantar perfectamente la solucion salina.

Secar el lablo de los tubos con papel absorbente & can casa.

- Agregar una gota de suerao de Coombs y mezclar suavemente.

Cenurifugar 30 segundos a 3 400 rpm.
- Leer a;lubinach‘:n. Uno por uno cada tubo.
~ Desechar los tubos positivos.

CAOGH (consumo de la antigiobulina humanad
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- Agregar a Jlos negativos una gota de suspensién al 3% de
eritrocitos sensibilizados y mezclar suavemente.
= Centrifugar 30 segundos a 3 400 rpm.

- Leer a;luLinacic’m. Uno por uno cada tubo.

Liss/c
- Agregar una gota de suspensién al ax de eritrocitos

correspondientes a cada tubo, incluyendo el autotestigo.

Cerntrifugar 2 minutos a 3 400 rpm.

~ Decantar perfectamente la soluclén salina.

- Secar el labio de los tubos con papel absorbente & con gasa.

- Agregar una gota de la solucion de Liss.

= Resuspender el botdn de eritrocitos.

- Agregar una gota de suero problema y mezclar agitando suavemente.
~ Incubar todos los tubos a 37°C por 10 minutos.

- Lavar 3 veces con soluclon salina (ver S/c)

- Agregar una gota del sueroc de Coombs y mezclar agitande suavemente.

Centrifugar 30 segundos a 3 400 rpm.

Leer aglut.inach'an. Uno por uno cada tubo.

CAGH a los negatives (ver S/c)

TECNICAS CON BROMELINA

- Agregar & cada tubo dos gotas del suero‘prcblema

- Agregar una gota de la suspenslém al 8% de aritrocitos
correspondientes a cada tubo, incluyendo el autotestigo.

- Agregar una gota de bromelina.

Esta es una tecnica de un paso, porque la bromelina se agrega

directamente. En la tecnica de dos pasas primero se tratan los

eritrocitos con la enzima y posteriormente se agrega el suero.
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Brs22

Mezclar todos los tubos agitando suavemente.

- lncubar a 22°C por 15 minutos.

Centrifugar por 30 segundus a 3 400 rpm.
- Leer aglut,inacién Uno por unc cada tuboc

~ Anotar el resultado conforme se va leyendo.

Br/37

- Mezclar todes los tubos agitande suavemente.
- Incubar & 37°C por 15 minutos.

= Centrifugar por 30 segundus a 3 400 rpm.

- Leer agluLinacX&rn. Uno por' uno cada tubo,

- Anotar e} resultado conforme se va leyendo.

Desechar los tubos positives.

Br/c

~ Continuar con los tubos negativos de la Br/37

- Lavar 3 veces (ver S/c)

~ Agregar una gota de suero de Coombs y agitar suavemente.

- Centrifugar 30 segundos a 3 400 rpm.

Leer aglu!.lnacién. Uno por uno cada tubo.
- Anotar el resultado conforme se va leyendo.

CAGH a todos los negativos (ver S/c¢)

TECNICAS CON ALBUMINA BOVINA
- Agregar a cada tubeo dos gotas de suero problema.

~ Agregar una gota de la susperslén al 3% de los

correspondientes a cada tubo,. incluvendo o] antotestigo.

eritrocitos

- Agregar 2 o 4 gotas de la albumina bovina (ver instructive del

fabricante)
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Alb/T

- Mezclar todos los tubos agitando suavemente.
- Centrifugar 90 segundos a 3 400 rpm.

= Leer aglu'.inacién. Uno por unec cada tubo.

- Anotar el resultado conforme se va leyendo.

Albr37

- Mezclar todos los tubos agitando suavemente.
~ Incubar 60 minutos a 37°C.

- Centrifugar 90 segundos a 3 400 rpm.

- Leer a;lut.inaclc.)n Uno por uno cada tubo.

- Anotar el resultado conforme se va leyendo.

Una vez obtenido el resultado de las diferentes tecnicas se
pzvoceder:’z a comparar estos contra la carta del panel utilizado, para
identificar la especiticidad mas probable del o de los anticuerpos.
En los cuadros nﬁmeros 11, 12 y 13 se representan los resultados
para algunos ejemplos de anticuerpos y lo que se puede deducir de

los mismos es lo siguiente:

Cuadro numero 1l.- Anti-P
Anticuerpo natural irregular
Anticuerpo aglutinante
Anticuerpo frio

No fija complemento

Cuadro n{zmero 12.- Anti-Fya
Anticuerpo inmune
Anticuerpo incompleto (sensibilizante)

Anticuerpo caliente



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BANGO CENTRAL DE SANGRE CENTRO MEDICO NACIONAL

GRUPO ABO. FACTOR Rho (D> Y ANTICUERPOS IRREGULARES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE FECHA

Nombre Motivo del estudio
No. de afilliacton

Hospital Ao, 2 e ot
No. cama

Clasificacion de Grupos ABO y Rho (D)

RESULTADO RESULTADO
énhg-A Anti-AB_Anti-B Auto-T Anti-D Auto-T
{ ] 1 L ) ] l I
Az Az B [¢]

B:xsqueda de anticuerpos irregulares fuera de S: ABO

Celulas del panel
-Tecnica 1 2 a3 4 5 6 7 8 9 10 auto-T
Ssr + + - . + - + + —
S/22 v | - T o e v -
S$/37 - - - ~ N
Ss/¢c . T
onsumo AGH o - - PG e | i | sor [
Alb/r + 1 . f - - + - N -
Albr/37
Br-s22 oo — - B e - - o -
Br/37 - . - - - - = " ly . =
Br/c = - T =
Consumo AGH ] - =
Lisssc - - |
onsumo AGH — . - R R ” ‘r " ”
Conclustones__ = - " v, LT I s oc Spts
re T o PR R el it
Nombre y firma de quien efectuo Nombre y firma del supervisor

las pruebas

CUADRO NUMERO 11
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BANCO CENTRAL DE SANGRE CENTRO MEDICO NACIONAL

GRUPO ABO, FACTOR Rho (D> Y ANTICUERPOS IRREGULARES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE FECHA

Nombre Motivo del estudio

No. de afiliacion

Hospital £, Lol R
No. cama

Clasificacion de Grupos ABO y Rho (D)

RESULTADO RESULTADO
Anti-A Anti=AB Anti-B Auto-T Anti-D Auto-T
] 1 !
C I 1 I n !
Ay Az B o

Bﬁsqueda de anticuerpos irregulares fuera de S: ABO

n

Celulas del pa
ecnica 1 2 3 4 5 & 7 8
S

auto-T

e
Y
(=]

S/r — - - ~ - — - - ~
S22 - - _
T S/37

S57¢C ™ - .. P s — 1 e Py =~ - =

Konsumo AGH b

Alb/r 4+ . [ R RS - | -
ALA37

Br-s22 - - - - - -
Brrs37
Br/c | -
konsumo AGH T

Liss/c e - o o - - o - - .
Consumo AGH . -

Conclusiones__1~"-c. ... - . v T LT

Nombre y firma de quien efectuo Nombre y firma del supervisor
las pruebas

CUADRO NUMERO 12
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No fija complemento
Se destruye con la bromelina

Con fenomeno de dosis
Cuadro namero 13- Anti-E + anti-c

Anti-E Anticuerpo inmune
Anticuerpo aglutinante
Anticuerpo caliente
No fija complemento

Con fendmeno de dosis

Anti-c Anticuerpo inmune
Anticuerpo incompleto (sensibilizante)
Anticuerpo caliente

No fija complemento
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
BANCO CENTRAL DE SANGRE CENTRO MEDICO NACIONAL

GRUPO ABO, FACTOR Rhz (D> Y ANTICUERPOS IRREGULARES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE FECHA

Nombre Motivo del estudic
No. de afillacion

Hospital ol I .-
No. cama

Clasiﬂcacién de Grupos ABO y Rhe (D)

RESULTADO RESULTADO
Anti-A Anti-AB Anti~B Auto-T Anti=D Auto-T
]

S I SN S L

A A2 B [9)

Bt’.tsqueda de anticuerpos irregulares fuera de S: ABO

Celula
Tecnica 1 2 a L

del panel
o 7 a 9o 10 auto-T

L1

S/r - - . -
S22 - - - - - —
5757 - T . 1 - —~
s7¢c = MR Py S P
Consumo AGH

Alb o - ot for . - o ” - -
Albr 37

Br-r22 - -t - - - - - - -

Br-37 — oo | e f b ] o | e ] e [ e

BT /¢ — N
Tonsumo AGH

Lisssc N - - .-
Consumo AGH oo —

Conclusiones_J» " ope oo el P - e ’

Nombre y firma de quien efectuo Nombre y firma del supervisor
las pruebas

CUADRO NUMERO 13
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III.~ MATERIAL Y METODOS DE LA PREPARACION DEL PANEL

El panel actual se prepara en anticoagulante CPDA-2 con inosina

¥ antibicticos.

SOLUCION ANTICOAGULANTE

Glucosa 100.0 ] .
Citrato trisodico. 2 H20 36.8 a
Fosfato disédico anh. 28.4 g
Acido citrico 1.6 f<]
Adenina 1.8 g
Inosina 3.5 g
Cloruro de sodio 0.3 g
Cloranfenicol 3.3 -]
Sulfato da neomicina 1.0 g
Agua destilada cbp 500 ml

Este antizoagulante se esteriliza por filtracién y en forma estéril
se colocan 25 ml. a las bolsas de recoleccion de sangre. Se toman
500 ml.de sangre a cada donador del panel, se agitan por 4 horas a
temperatura ambiente y después se conservan es refrxgeracién a 4
grades centigradcs. El envasado se realiza en campana de flujo
laminar colocando % ml de sangre en cada frasco gotero de 7 ml. de
capacidad de color ambar.

Para preparar los eritrocitos sensibilizados se toman S00 ml
de sangre en anticoagulante ACD en bolsa cuédrupla Se centrifuga a
3500 rpm durante 10 minutos, separar el plasma en cada una

de las bolsas satelite. pero sin cortarlas. pues se van a usar



después. Se sensibilizan c¢on IgG anti-D agregandes &4 una de las
bolsas satélite 100 ml. de anti-D Creactivo tipificador de Rhs
CD>> mezclanda muy bien, despues se pone el contenido de esta bolsa
en la bolsa grande que contiene el paguete globular y se mezcla
Irncubar a 37°C por una hora, mezclando cada 12 minutes. Probar el
titulo y si es de 1/16 6 1,32 se considera que ya estan bien
sensibilizadas, si el titulo es menor es necesario agregar mas
anti-D y volver a incubar otra hora.

Cuando ya estan sensibilizados agregar 25 ml. del anticocagulante
CPDA-2 en otra de las bolsas satelite. mezclar Y vaciar
poteriormente el contenido en la bolsa que contiene los eritrocitos

sensibilizados. Desechar el plasma de la tercer bolsa satelite.

Antes de emplear el panel se coloca una gota de eritrocitos de cada
uno de los fraszos ambar en un Lubo de hemolisis de 13 x 100 mm.y se
lava una vez con solucidn salina stolégxca esteril, los
eritrocitos sensibilizados y no sensibilizados se lavan 3 veces. Los

eritrocitos lavados se resuspenden al 3% en salina.

PREPARACION DE LA SOLUCION DE BAJA FUERZA IONICA CLISS

La solucxén de baja fuerza iénx;a CLiss) €0.03 2 es una solucién
que permite llevar a cabo la técnica de la antiglebulina humana
indirecta CCoombs indirectio) en un tiempo mas corto C10 minutos) que
1a teécnica normal (60 minutosd que se realiza con solucién salina

flsxcléglca CO1Sw



SOLUCION DE BAJA FUERZA 1ONIZA

Glicina 36.03386 g
Fosfato de potasio monobasico 0. 4080 -]
Fosfato de sodio dibasico 0. 4256 g
Cloruro de sodio 3.874 ]
Agua destilada cbp .0 1

)
El pH debe ser de 6.7

Se esteriliza por filtracidn Yy se envasa en frascos claros de 10 ml.
Antes de enviar @l panel se le realiza un control de calidad interno
que consiste en un estudio bacLeriolégxcc para garantizar su
esterilidad y un estudio anunonohemtolégico que consiste en
rexlizar la determnacion del an',fgeno Rho (DY a un muestreo de cada
uno de los frascos envasados para comprobar dque la etiqueta del

frasco corresponda con las celulas.

IV. - MATERIAL Y METODOS DE LA ESTABILIDAD DEL PANEL

Como ya se menciono en la Lntrodu:cién. el panel tiene una vigencia
de 42 dias, para asegurarse de que los am.f.genos celulares se
conservan intactos por este per;odo de vigencia se reauzé una
prueba de estabilidad de los aan'genos para lo cual se 1nvesugé el
fenotipo completo de todas las celulas en diferentes per'i‘.odcs de
tiempo. El primer dia de recoleccidn de la sangre y en los dias 30,
45 y 90. Los ant.x'genas se conservaron perfectamente hasta el dia 9O.
Pero el grado de hemalisis de las celulas hace necesario el tener
que efectuar mas lavados a las celulas y se tendria que enviar el

doble © tal vez el triple de la cantidad que se envia normalmente.
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Por cuestion de facilidad para realizar los envios se opto por dejar
la vigencia en solc 42 dias, de esta manera el panel se prepara y se
anvia cada £ semanas C42 diasy.

Con la ayuda del grupo de Traba)o Social se cita a los donadores del
panel cada © semanas en dia viernes. El lunes de esta misma semana
se preparan las bolsas de recoleccion de la sangre, con el
anticocagulante especial para este fin. Como ya se mencionod este
anticoagul ante es el CPDA-2 agregado de inosina y antibioticos. por
tal motivo esta sangre no puede usarse para transfusion de
paclientes, para evitar cont‘uslén. estas bolsas las maneja solo el
personal encargado de la produccxén de! panel, y por supuesto se
mantienen alejadas del personhal que se encarga de la recoleccion de
la sangre para transfusion. Ademas a cada bolsa se le pone con
letras grandes la siguiente leyenda: ™ Peligro no transfundir®.

En la siguiente semana se estructura la carta del panel y se realiza
el envasado de los frascos en lunes y martes, el miercoles se hacen
los paquetes de acuerdo a la necesidad de cada usuario , este mismo
dia por la tarde y el jueves el grupo de Trabajo Social se encarga
de realizar los envios foraneos. Los usuarios del panel que radican
en el Distrito Federal y area metropolitana acuden al Banco Central

de Sangre a recoger su panel.

V.- MATERIAL Y METODOS DE LA SELECCION DE LOS DONADORES DEL PANEL.

Anteriormente las personas que conformaban el grupo especial de
donacion para el panel eran donadores remunerados, desde luego ellos
estaban enterados de que pertenecian a n grupo especlal y que su

sangre no ce usaba para transfus:on sino que se empleaba en la



preparaczén de reactivos. A partir de la Ley de Salud publicada en
el Diario Oficial en junio de 1986, ya no se realiza este tipo de
donacion por lo cual ahora nuestro grupo esta integrade por
donadores altrurstas. Para satisfacer los requerimientos
transfusionales de alguncs de nuestres pacientes que Yya estan
inmunizados y tienen en su suero desafortunadamente la presencia de
une & mas anticuerpos. se presenta la necesidad de buscar sangre sin
el o los ant.fgenos contra los cuales estan dirigidos los
anticuerpos, por la que se tiene que investigar el fenotipo
an\.igémco de las sangres cruzadas de estos donadores, enlonces el
laboratorio informa a Trabajo Social de los sujetos seleccionados y
este equipo 5@ encarga de reclutarlos en un programa de donacién
altruista y son citados en las fechas de preparacién del panel.

Cesde luego los candidatos de este grupo de panel tienen que pasar

rodas la condiciones de la Ley de Donaciédn de Sangre.

Y1.~ MATERIAL Y METODOS DEL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

Para realizar el control de calidad externo se necesita por supuesto
las c;lulas del panel. y junto con estas celulas se envian dos
sueros control, uno de los cuales centiene un anticuerpo o mezcla de
anticuerpos bien caraterizados en su especificidad y medios de
reaccion. El otro suerc no lleva anticuerpos. como son testigos
ciegos se les llama suerco 1 y sdero 2 pero el anticuerpe lo llevan
1ndistintamente.

Tambien se envia la hoja de reporte en la cual anat.arén sus
resullados obtemidos y tieneh que regresar al Banco Central de Sangre

para su evaluacion.Ccuadro numera @) Es import.ante que se llenen

sS4



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 3 SUROESTE DEL VALLE DE MEXICO
BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

EVALUACION DEL REPORTE DE CONTROL DE CALIDAD

Moxico DF.. a de de 199

Reporte de la unidad

Resultados del control de calidad externo de panel namero

Anticuerpo enviado Anticuerpo repeortado
Suero No. 1 Suero No. 1
Suero No. 2 Suero No. 2

Control de ceiulas ABO

Control de celulas Rhe (D) positivas y negativas

Control de eritrocitos sensibilizados y no sensibilizados

Observaciones

Atentamente
"Seguridad y Solidaridad Social"

Q.F.B. Elisa Quintanar Garcia
Jefe dal laboratorio del Banco
Central de Sangre

CUADRO NUMERO 14
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tedos los datos de i1dentificacicn da la unidad que reporta, para
poder enviar con el panel siguiente el resul tado de sy
evaluacion.(cuadro numers 142

Este metods de evaluacion permite estar en comunicazion continua con

el persanal que rec:be y usa e! panel para su control interno.

V1I. - RESULTADOS

Antertormente los reportes enviados de los diferentes centros de
“raba)lo se revisaban anualmente. un estudio que evaluc el periodo
conprendido entre 1977 a 1981, arro_yé los siguientes resultados:
tabla numero 13

Ce un total de 2990 envios solo se logré 371 respuestas lo que
represonta @l 12.4 % ¥y de los cuales solo el 64.7 % eran correctas,
Los amticuerpos enviados se dividieron en:

anticuerpos calientes.- La temperatura épLzma de actividad es a 37°C
Anticuerpos fries .= La temperatura éptxma de acltividad es a 22°C
Comm se puede observar en la tabla I se obtiene mayor certeza de
identificacion en los anticuerpos calientes (85.5% que en los
anticuer pos fries C63.0%

A partir de 1987 la evaluacion se realiza cada vez que se prepara el
azevo panel. En la tlabla aumero 2 se puede observar que se ha
lograde un aumente en el nimerc de respuestas: de 12.4 % Ctabla
n&mero 12 a 36.8 % para 2l affo 1987 y a 42.7 % para el afio 18990
Ctabla nimero 23

En la tabla nUmeroc 3 se hace una lista de los anticuerpos calientes

enviados y se puede observar que los gue tienen mayor certeza de

1dent).fzca:x6h son el anti-D {94.7 %) y el anti-c (94.4 >. Estos
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RESULTADOS DEL PERIODO DE

1977 A 1981

No. envios No. respuestas %

2990 371 ) 12.4

ANTICUERPOS CALIENTES

Anti-D
Anti-K

ANTICUERPOS FRIOS
Anti-f

Anti-Lea

% respuest.as correctas

64.7

83.0
90.0

86.5

59.3
66,7

63.0

TABLA NUMERO 1




RESULTADOS DEL PERIODO DE 1987 A 1990

Aflo No. envios No. respuestas %
1987 657 242 368
1988 693 273 394
1989 662 269 42.4
1990 828 354 427
TOTAL 2840 T113s 300

TABLA NUMERO 2
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IDENTIFICACION DEL ANTICUERPO ENVIADQ. (CALIENTES) 1987-1990

Anti-D
Anti-C
nti-E
Anti-c
Anti-Fya
Anti-K

TOTAL

Anticuerpo

No. envios

No. respuestas

521 132
300 1s
297 94
146 54
149 41
69 a7
1482 474

Respuestas correctas

%

125 94.7
93 80.2
81 86.2
51 94.4

27 65.8
a3 9.2
410 865

TABLA NUMERO 3

59




a0 lom anticuerpos que 1Y) presentan con Ma yor frecuaencia an
nuestros paciente ya sea que se sensibilizaran por transfusion o por
embarazos. Afortunadamente son los que tienen menor problema de
identificacion, pero desde luego seria mejor que la identificacion
fuera del 100 %

En esta misma tabla 3 se puede ver que el anti-Fya es el que
presenu’: mas problemas de idenuftcacién. solo se obtuveo 65.8 % de
respuestas correctas.

En la tabla nlimero 4 se presentan los resultados para los
anticuerpos frios enviados, Como se puede observar se identifican
con mas dificultad; solo 57.8 % de respuestas correctas, comparado
zontra 86.5 % de respuestas correctas para los anticuerpos calientes
de la tabla nimaroc 3

El anticuerpo frio que se identifica mejor es el anti-Lea (75.0 %O.
Le siguen el anti-P (68.4 %), el anti-N y al final el anti-H con
solo 17.%5 % . No es de sorprender pues desafortunadamente no
enviamos celulas de cordon para poderlo diferenciar de un ami~-l. Se
recomienda que cada laboratorico que necesite diferenciar estos
anticuerpos consiga celulas de cordén umbilical en sus hospitales.
Tal vez seria de mayor preocupacxén que se iograra mas
r1dentificacion de los anticuerpos frios que de los calientes. Ya que
los anticuerpos frios que no fijan complemento interfieren con las
pruebas cruzadas de compatibilidad "in wvitro", pero no tienen
repercusn':m cliniza en el paciente. Perc los anticuerpos calientes o
aquellos frios que f1jen complemento s1 dan problemas de reaccion
post-transfusional.

En el panei aumero 1V-1999 se enviaron los dos sueros negatives y se

obtuvo un resultado sorprendente pues solo se logré un 79.1% de
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IDENTIFICACION DEL ANTICUERPO ENVIADO. (FRIOS)> 1987-1990

No. envios Na. respuestas Respuestas correctas %

Anticuerpo
Anti-P 219 98 67 68.4
IAnti-Lea 154 32 24 75.0
(\nu-N 77 21 12 §7.1
Pntl- H &7 40 7 175
TOTAL Tet7 Tt T10 576

TABLA NUMERO 4
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IDENTIFICACION DEL ANTICUERPO ENVIADO. C(FRIOS> 1987-1990

nticuerpo No. envios No. respuestas Respuestas correctas %

nti-p 219 98 67 68.4
lnti-Lea 154 32 24 75.0
Antd=N 77 21 12 57.4
Anti-H 67 40 7 175
TOTAL “Bi7 191 “tio B76

TABLA NUMERO 4
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IDENTIFICACION DEL ANTICUERPO ENVIADO C(MEZCLAS) 1987-1990

anticusrpos

Ant 1 ~E+c

lants -E+Jka

nti -H+Jka

Antt ~I +Lea

ant i —H+E

ﬁnlt—cE‘Jka

TOTAL

No.

envios

140

78

&7

67

67

89

488

No. respuestas

81

37

42

44

47

31

282

Respuestas correctas

anti-E+c
<

ant{-E+Jka
E

anti-H+Jka
H

Jka

anti-I+Lea

Lea

anti-H+E
H

E

anti-cE+Jka
cE
E+Jka
c
E
Jka

17
58

%

13.5

TABLA NUMERO 6
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respuestLas correctas.(tabla numero S

Tambien en este affc de 1090 se decidio mandar mezclas de anticuerpos
para hacer un puco mis dific.l, pero tambirén un poca mas real para
ciertos pacientes, el rastreo de anticuerpos. Los resultados que se
muestran en la tabla numerc 6 son muy sorprendentes. Es muy dificil
tdentificar las mezclas de anticuerpos. Como se observa en la tabla
solo se obtuvo en promedio el 13.5 ¥ de certeza en la identificacion.
Algunos laboratorios lograron identificar solo uno de los dos
anticuerpos,

Como se puede observar las mezclas de anticuerpos comprenden las

siguientes comblnaciones:

1. - Dos anticuerpos calientes.

Anti~-E + anti-c 21.0 %
Anti1-E + anti-Jka 8.1
Anti-cE + anti-Jka 6.5 0

2.~ Un anticuerpo frio ¥ un anticuerpo caliente.
Anti-H + anti-Jke C11.9 %
Anti-H + anti-E €17.0
3. - Dos anticuerpos frios.

Anti-I + anti-Lea (6.8 ¥

Pero en todas la mezclas hay dificultad para identificar los dos
anticuerpos.

Para terminar, en la tabla nimerc 7 se presentan los anticuerpos
comunes a los dos perx‘odos de tiempo analizados. En general se puede
observar que el anti1-¥ se sigque identificando con la misma certeza
§3.2 % contra 90.0 % Pero ei anti-D: 94.7 % contra 83.0 ‘., el

ant1-P: 68.3 % contra 59,3 % v el anti-lLe:: 75.0 % contra 59.3 %

MOSLTIron mavor certeza de identificacion.
A4



ANTICUERPOS COMUNES A LOS DOS PERIODOS

anticuerpo

Anti-K
Anti=D
Anti-p

Anti-Lea

% Respuestas correctas

0.0
83.0
59.3

66.7

% Respuestas correctas

89.2
4.7
68.3

750

TABLA NUMERO 7
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VIII.~ DISCUSION

Se ha logrado hasta el momento una red de envios del panel a 100
laboratoriocs del Institutoc Mexicano del Saguro Social y a otras
instituciones del sector salud , ubicados en diferentes regiones de
nuestro pais. Por ejemplo se envia panel a Mexicali, Merida,
Veracruz, Guadalajara., Oaxaca, Chiapas, Chihuahua, etc.

Esta gran red de envios se logré gracias al perfeccionamiento de las
téenicas para copservar los eritrocitos viables para que puedan
mantener sus determinantes antigenicos intactos y puedan reaccionar
sus anticuerpos con ellos. Debe recordarse recordarse que en la
introduccién se menciond que el panel original se hacia para consumo
del propio Banco Central y que después se fue ampliando la red de
usuarios hasta completar la lista de 100 con los que se cuenta
actualmente, y que todavia va a crecer mas.

Cuando se evaluaron los resultados del panel anualmente se obtuve
soclamente @l 12.4 % de respuestas C(tabla nimers 1), Cuando el
reporte se hace cada vez que se prepara el panel se eleva el numero
de respuetas a 42.7 % Ctabla nimera 2. Aungue no se sefiale como
objetivo de este informe, en realidad se tenia come un objetivo
implicito. el que la ovaluacién de cada panel motivaria el interes
por trabajar mejor y cen mas integracién al control de calidad. Crec
que se propicio mas intercomunicacion y mayor 1interes por tener
me jores resultados.

Es conveniente mencionar que hay laboratorios que no esperan el
resultado de su evaluacion o aL:m mejor ne esperan siquiera enviar su
reporte, cuando ocbservan resuitados sorprendentes -~ como en las

mezclas de anticuerpos o cuando se enviaron los dos sueros negativos
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- llaman per telerono para saber si1 estan trabajandc carrectamente.
Por suplesto que e@ste Lnteres as gratifizante y motiva a continuar
con este sistema de intercomunicacion constante con el personal

1nteresado en este control de calidad externc.
Treu que es el unico pats del mundo donde s=2 realiza este control de

calidad, Por lo tants el agradecimente al personal del Banco

Central de Sangre que 1:1nicio este sistema debe estar siempre

presente, en especial al DOr. Héctor P.cdrigue: Moyads v a la QF.8.

Elisa Quintanar Garcia.



« = CONCLUSIONES

Definitivanente ro se piede owszansar hasta !sgrar el
respuestas. [ere 19g9rarse la 1ntearacicn de ' odos les qux‘mxcas a los
progr amas  de <convrel ae cal:dad 1nternc en cada labtoratoric ¥y
evterno con un coordinador, camo en el case especifico delPANEL DE

ERITROCITOS DE FENOTIPO CONOCIDO.

sde luego ya ne se puede permitir 4que en ningun laboratorio se

reailce unicamente la prueba directa cel Sistema n Jue se usen

antisueros sin el

Cuandoc se logre el i« de recpuestas carrectaz gor 1o menus en la
1dentificacion de los anticierpss <a.:entes se lograra que las
pruebas ce compatipllidag pretransfusionales aseguren la

compatibllidad abscluta de la sangre.

n el adiestramiento continuo de

Estas metas se lcgrar:;n tnsi1stiendo
tedo el personal invelucrado en lia transfusion s:;ngu;.nea. Este
adiestramients continue empieza en 2! Banco Central de Zangre a
traves de los diferentes cursos gque cSe amparten duranle todo el
afic,adiestramienis gue tiene que continuarse en cada laboratorio.

Espera que este informe de la pr:;c'.xca de m prot‘esx';n sirva como

manual para resolver dudas i1nmediatas con respuestas i1nmediatas.
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