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?.-INTltoDUCCION 

Eri la t.erapia t.ransf'usional se conJuca un.a serie de event..os qt..Kt l.a 

encuadran dent.ro de un ma.t"co mult.id.iscipUnario: el m~d.Jco que la 

prescribe, el t.;cnico enf'ermera que t.oma las muest..ras del 

pacient.e, el personal de laborat.orio que reallz.a las pruebas 

pret.rans:f'usionales, el personal que aplica el product.o y el médico 

nuevament.e que evalúa el ef"ect.o de la t.ransf'us(Ón. 

Oent.ro de est.e cuadro el objet.ivo del 1.aborat.orio <Mol Banco de 

Sancre es det.ermin.ant.e: dar .al pacient.e donde se encuent.re, el 

product.o o productos en cant.ldad suf"icient.e, en el moment.o preciso y 

con los est.udlos pert.inent.es que avalen su casi inocuidad. 

Dent.ro de est.os est.udios se encuent.ran pruebas 

pr-et.ransf"uslona.les que se llevan a cabo ya sea en el laborat.orio del 

banco de S8.f1Gre o del servicio de t.ran&f'"usi;,n hospit.alarlo. Es:t.os 

aseguran de manera adecuada la compat.tbiUdad erit..rocit.arla y del 

plasma: 

1.- Grupo S8""UÍneo ABO 

2.- Det.erminactÓn del f'act..or Rho <O> 

Rat..lf"icaci~n del Rho <D> del donador cuando el pacient.e 

es Rho CD) nec;at.ivo. 

3.-Invest..i~aclÓn de ant.icuerpos lrre~ulares t"uera del 

sist.ema ABO y 

4.- Pruebas cruzadas de compat.ibilldad. 

Todos y cada uno de est.os e~enes deben est..ar bajo cont..rol. Para 

est.e Cin, el empleo de un C'rupo de c:iilu.Las: de perfil Cenot..Ípico 

conocido <panel> es no solo ~t..11 sino indispensable. 

Debe recordarse que aun se inf'orman reacciones hemolÍt.tcas post. 

t..ransCustonales severas y que el porcent..aje de error en la 



clasiClcaclÓn de los t;rupos s~uÍneos es aun a!t.o. por ot.ro lado en 

el servicio del Banco Cent.ral de Sa.JlGre del Cent.ro M~dico Nacional 

del lnst.it.ut.o Mexicano del Seguro Social se encont.rÓ un crupo de 

pacient.es que t.ienen 12 veces mas ant.icuerpos 

irret;ulares clrculant.es cont.ra ant.Ícenos erlt.rocit.arios que los 

individuos: de una poblaci~n t.est.igo. 

Pacientes que suf'ren de cirrosis hep;.t.ica, lupus erit.emat.oso 

sist.:.mtco y ot.ros padecirnient.os aut.oinmunes, asÍ como mujeres 

mult.Íparas son ot.ros crupos en donde el halla2:go de ant.icuerpos 

irregulares alt.o; obviament.e la omisi~n de pruebas 

pret.ransfuslonales bajo con t. rol en t.odos est.os casos producir Í a 

.accldent.es hemol i t. leos de consecuencias variables para la vida del 

pacient.e. 

Al inicio de la ~cada de los 60's se inict~ en el Banco Cent.ral de 

·.:;ant;re del Cent.ro M~dico Nacional del lnst.it.ut.o Mexicano del Seguro 

Social la int.egraci.;m de la met.odolocÍa para el est.udlo de la sangre 

de los don.adores y de los pacient.es polit.ransf"undidos con 

ant.ecedent.es de reacciones post.ransf"usionales at.ribu Í bles a 

ant.icuerpos. De t.odo est.o surgi~ un grupo de personas cuya sancre 

rounÍa un.a est.ruct.ura f"enot.Ípica erit.roclt.aria <panel> adecuada para 

el '9St.udlo de los don.adores y de los pacient.es ant.es: mencionados 

asÍ como para el cont.rol de los ant.is:ueros, c~lulas y t..;cnicas 

empleadas en los est.udlos pret.ransf"usionales. 

La necgsldad de enviar est.as c.'tlulas a et.ras unidades del Cent.ro 

M.;dico Nacional y fuera de :i.1 oblfgÓ a conservarlas de dif"erent.es 

maneras, alt;unas de ellas consumian mucho t.iempo ant.es de su envio 

rut.lnario a et.ras unidades, por ejemplo: to> Con~elaci~n de las 

cáJW...S en t;llcer-ol y su descongelaci~n y envio diartament.e a las 
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unidades. 2o) Conservación de La.s c~lulas en suero AB y ACD las que 

se mant.enian adecuadament.e solo por una semana, et.e. 

En 1977 la cuordinaci;,n del depart.ament.o de Trabajo Social se 

1nt.eg-rÓ un t;rupo de 154 donadores del panel dtst..rtbuÍdos en t.res 

subc-rupos para que cada uno de los subr;rupos donara s:anr;re cada 21 

dÍas cambiando el mét.odo de conservación de las células. Se usÓ tm.a 

soluci~n ant.icoagulant.e de ACD ar;rer;ado de lnoslna y ant.lbt;,t.lcos y 

se lor;rÓ mant.ener a las células vivas por 21 dÍas, envas;.,ndose en 

alÍcuot.as de 5 m.l. cada una en Crascos de vidrio ~mbar lo cual 

t.ambl~n permit.iÓ ampliar la red de los envíos. 

lmplant.;.,ndos:e un sist.ema de cent.rol de calidad ext.erno: con el envio 

de los erit.rocit.os A1, Az, B y O; se realiza la prueba inversa y el 

cent.rol de los ant.lsueros empleados en la t.ipif"lcaciÓn d.irect.a. Con 

los erlt.rocit.os R.ho CD) posit.lvos y Rho<D> ner;at.ivos se cent.rolan 

los ant.lsueros empleados en la t.ipificaclÓn del fact.or Rho CD). Con 

los erlt.rocit,os: sensibilizados: Ccon ant.tcuerpo l¡;G y 

sensibilizados el cent.rol de los sueros ant.ir;ama:;lobulina humana y 

por ~t.imo con el envio de 2 sueros cont.rol, cont..eniendo 

ant.icuerpo de especificidad conocida perrnit.an cont.rolar 't.odas las 

dlfe:-en't.es 't.écn.1cas empleadas para la b.:isqueda de an't.icuerpos 

irre~ulares fuera del sist..em.a ABO. 

En 1992 se cambiÓ el mét.odo de conservación de las c;,lulas para 

ampliar su vigencia a 35 dÍas, empleando CPDA-2 a,;rec-ado de inos:lna, 

ade~ se suspendieron al 3X para su uso inmedia't.o. Pero paI"a cubrir 

las necesidades de t.odos los env Íos se requer Í a de una t;ran cant.idad 

de fr-ascos. est.o aument.Ó el cost.o y t.amblén &l t.iempo necesario para 

su preparación mot..lvos por los cuales se desechó Qst.e m~t.odo. 

Ftnalment.e desde 1983 se conservan como sangre t.ot.al en CPDA-2 
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agregado de inosina y de ant.ibtÓt.icos de .;st.a f'orma se p:r-esel'van 

adecuadament.e los ant.Ígenos ertt.:r-ocit.ar-ios por 42 dias, renoviodose 

Jos: envíos aJ t.~rmino de est.e t.iempo. 
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11.- GEN~RALIDADES 

El panel de c;.lulas conocidas emplea l• inv,.~t.lgacl~n 

rut.lnaria de ant.icuerpos:: lrre¡;ulares:: ant.ierit.rocit.arlas fuera del 

sls::t.ema ABO. 

mult.Íparas, 

donador-~s:: y pacient.es: mult.lt.ransfundidos:: y/o 

el es::t.udio de la enf'ermedad hemolÍ t.ica del reci~n 

nacido, en las anemias hemolÍ t.icas aut.o y alotnmunes y como 

expllc~ ant.erlorment.e en el cent.rol de calidad pret.ransf'uslonal. 

La seJecci.;n de la s::ar1r;re para arma.:r el panel se hace en base a la 

especif'lcidad de los ant.icuerpos:: re¡;uJares Ces::perados::) e irr-er;ulares: 

del s:ist.ema ABO y de los: ant.icuerpos:: irret;ul.ares:: de ot.ros s::is::t.emas: 

de grupos sanr;u i neos: e:rl t.roci t.arios mas comunes en la poblaci.;n 

aloinrnunizada y ser;Ún su f':recuencia en nuest.ro paÍs. 

El panel const.a de c.;lul.as As, A2, B y O y et.ras de r;rupo O que 

cont.enr;an ant.Ír;enos conocidos:: del s::ls::t.ema Rh-Hr, MNSs::, P, Lewls, 

Lut.heran, Kell-Cellano, Duf'ry, Kidd, Diego, ot.c. homoclgot.os y 

het.e1>oclgot.os par-a escJ.a.r.ecer los problemas de ren~meno de dosis que 

present.an alt;unos:: ant.tcuerpos::. Y ot.ras que no los cont.en(;an. 

Los 5 paneles que f'orman el panel golobal son~ 

PANEL 1.- E:rlt.roclt.os As, Az, B y O 

PANEL 2.- Erit.rocit.os Rho CD> posit.ivo y Rhel CD> ner;at.lvo 

PANEL 3.-Erit.l"oclt.os:: sensibilizados:: ant.i-D y no 

sensibilizados. 

PANEL 4a.-t0 muest.ras de dif'erent.es er-lt.roclt.os O's de f'enot.ipo 

conocido para ot.r-os sis:t.ema.s sanr;uÍneos Cuera del sls:t.ema ABO 

Cuando se emplean solament.e 5 muest.ras se llama semlpanel (4b) 

El s::ist.ema de salud IMSS cuent.a con: 

to.- laborat.orios de at.enct~n pr-tmaria donde se les t.lpif"lcan a los 
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paciant.es que lo requieran el &ist.ema ABO y el ract..or Rho CD) 

2o.- la.borat.orios de hospit.ales cenerales de zona en donde se ubican 

servicios de t.ransCusibn que realizan pruebas pret.r.ansCusionales 

complet.as:; a.tcunos de est.os hosptt.ales cuent.an t.ambi~n con bancos de 

sa.ncre donde se r-eallzan pr-uebas de selecctbn del donador. 

3o.- losz banco• de sancre de ret"erencla con servicios de t.ransCus:ibn 

que encuent.ran en hospit.alas r•cionales o en cent.ros ~dJcos, en 

donde se est.udian 

t.r-ansCuslona.les. 

donadores y a pacient.es con problemas 

Do acu.rdo las necesidades de cada de est.os bancos 

laborat.orf.os se les envía diCerent.es paneles, dos muest.r-as: de sueros 

con ant.lcuerpos de especif"ictdad conocida y solucibn de LISS. 

<cu.adro nÚmero t> 

Los usuarios de los paneles report.an en una hoja especÍnca para 

eUo el result..ado de su cent.rol de calidad. est.a hoja de report.e se 

les envia junt.o con las c.7.lutas. {cuadro número 2) 

DESCRIPCION Y EMPLEO DE LOS PANELES 

PANEL t.- Erit.roctt.os Al, Az, 9 y O 

Const.a de 4 diferent.es c;.iulas de f"enot.ipo A&, Az, B y O 

Est.a panel emplea en la ldent.lficacibn de los ant.icuerpos 

regulares o esperados: del sist.ema ABO o crupo inverso. Est.e es el 

.:U.Uco de t.odos los sist.emas de crupo erit.rocit.ario que cont.tene 

ant.icuerpos nat.urales reculares Cant.i-A. ant.i-AB, ant..i-8) e.n el 

suero. En algunos individuos pueden present.arse t.ambl;n ant.icuerpos 

n.at.urales irregulares como al ant.i-A& o el ant.t-H. <cuadro número 3> 

La forma correct.a de hacer la t.ipiClcactbn complet.a de est.e r;rupo 

con La t.¡.cnica en t..ubo es la siguient.e: 
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TIPOS DE PANEL ENVIADOS A LOS DIFERENTES SERVICIOS 

TIPO DE PANEL 

1 2 3 4Q 4b ¡ suaro LISS 
cont.r-ol 

SERVICIO 1 

Laboral.orto de at..enci~n si si 
prlrna.J"ia ·-
Hosptt.al•s ceneral•s de si si si si si si 
zona 

Bancos de hosplt.ales 
trectonales y de cont.r-os 
!médicos 

si .,¡ si si si ,.¡ GI 

lot.ros servicios del 
lsec:t.ol" salud si si si si si si si 

CUADRO NUMERO 1 
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BANCO CENTRAL oe SANGRE DEL. CENTRO MEDICO NACIONAL. Uf.S.S. 

CONTROL DEL PANEi.. DE: CELULAS DS FENOnPo CONOCIJ)O 

Panel n~ro 

AnLfsueros 
M.larca/loL•/fecha: cbduetdad 9 o 

Ant..l-A 1 
Ant. -Aff 

1 

Anr..t-Ai 

IUr 
Ant.l-D 
Cont.:ral 

1/f 1/2 1/4 V'S l/1 t/32 1/6<'1 
erlt.rodt.os: sensibilizados: 
erlt.roclt.os no sensibfllzados: 
Cons o dP.o A. O. 

Comput.o ______ _ 

Invest.lt;aclÓn de ant.tcuerpos JrrecuLares fueZ".a del S. A.90 

SUERO No.1 SUERO No..2 
Tecnic,,. t:).34867891 t 2 31-4 ~ e! 7 8 9 1l 

$/e 
CDnsumo AGH 

Br/c 

Con.s~;:::c~~ll--l--l-..+-!-.¡._,1-+..+-!-+--l---l--f--.¡._,1-+..+-!--.j_,i-+-i 
Consumo AOH 

Resu.lLados:SUERO No.t _________________ _ 

SUERO No.2'------------------

Unid3d qua ropo:rt.a 

ResponsahJe da ect.e reportA 
Nombre y flf'IYUI 

CUADRO NUMERO 2 



GRUPO 

o 

A 

B 

AB 

ANTIOEHOS Y AHT1CUERPOS DEL SISTEMA ABO 

.UD 

A11Tl<JEltOS 
ERlTROCJT ARlOS 

B 

A + A1 + H 

A+ H 

B+H 

A+A1+8+H 

A+ 9+ U 

AttTICUE1tPOS 
EN EL SUERO 

ant.i-A 
ant.i-B 
.-nt.l-AB 

(.ant.l-A1) 

ant.l-B 
Ca.nt.l-H) 

ant.l-A 
Cant.l-/\l) 

nJnt;UhO 
<...,,,t.l-H> 

nincuno 
<.ant.t-A.&) 

L.oa dai.oa •nt.~ p~nt.aelta •on do loa an.t.lcuerpos n.t.ur-.ale,. 
~rr•,ular-es, que alcunaa V•~• .. encu-nt.ran •n los sujat.os rt. Jos 
sub~upott ser\a!ados. 

CUADRO NUHE'RO 3 
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1 C'Ot.a de suspenst~n al 3" 2 cot.a.s: de suero 

de erit.rocit.os en su mismo 

suero 

SUEROS CONOCIDOS ERITROCITOS CONOCIDOS 

una cot.a 1 ,;ot.a de suspensi~>n al 3" en sallna 

PRUEBA DIRECTA PRUEBA INVERSA 

c~r.t.rlfugar los t.ubos a 3 500 rpm durant.e 30 segundos. o el t.iempo y 

las revoluciones por minut.o que se det.ernúnen en la callbraci~n de 

la cent.r ¡ r~a. 

Leet• ar;lut.in.aci~n en la prueba direct.a y ar;lut.tnaci;,n y/o hemÓlisls 

en la prueba inversa. de cada uno de los t.ubos. 

Se leen uno por uno anot.ando de inmediat.o el result.ado en hojas 

impresas para t.al propÓsit.o. Ccuadro numero 4> 

Con los sueros conocidos ant.i-A, ant.iAB y ant.i B, se ident.tfican 

ant.i,;enos del sist.ema ABO sobre lo5 eri t.roci t.os que van 

t.lplflcru- Cprueba direct.a>. Mient.ras que con los eri t.roctt.os 

conocidos A<, Az. B y o 59 ident.iflcan los ant.lcuerpos ant.it..;t.icos 

Cprueba inversa>. El aut.ot.est.lr;o o aut.ocont.rol valida el result.ado. 

La hn,acen normal de los 4 principales grupos sanguÍneos del sist.ema 

ABO es La siguient.e: 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
BANCO CENTRAL DE SANGRE CENTRO MEDICO NACIONAL 

GRUPO ABO, FACTOR Rho CD> Y ANTICUERPOS IRR.EOUL.ARE:S 

IDENTIF"JCACION DEL PACIENTE FECHA 

Nombre. ___ ~---------~ Mot.ivo del est.udlo __ _ 
No. de aflllaclon _________ _ 
Hosplt.al. _____________ _ 
No. cama. _____________ _ 

Claslflcaci~n de Orupos ABO y Rho CD) 

RESULTADO RESULTADO 
Ant.i-A Ant.l-AB Ant.i-B Aut.o-T 

1 1 1 1 1 

Ant.i-0 Aut.o-T 

1 1 
Az B o 

BÚsqueda de ant.icuerpos irre¡;ula..res f"uera de S: ABO 

("!;.. 1 1 ~ d e 1 a n e 1 
Tecnica 1 2 3 4 5 6 7 e 9 10 aut.o-T 

S/r 
S/22 
S/37 
:>/e 

Consumo AGH 

Alb/r 
Alb/37 1 

Br/22 
Br/37 
Drl'"C 

c...;onsumo nun 

l..lss/c 
Consumo AOH 

Nombre y firma de quien efect.uo 
Las pruebas 

Nombre y firma del supervisor 

CUADRO NUMERO 4 
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GRUPOS PRUEBA DIRECTA PRUEBA INVERSA 

Mtt.l-A ant.l-AB ant.t-B aut.o-T A• A• B o 

A + + + 

B + + + + 

AB + + + 

o + + 

.Est.e panel se ut.lliza t.ambi~n para llevar- a cabo el cont.rol de 

calidad et. Jos dif'el'ent.ea ant.isueros comal"ciales que ut.ilizan 

para realizar la prueba direct.a, y los erlt.roctt.os: que se emplean en 

la prueba inversa. Se ponen en cont.act.o los ant.icuerpos ant.i-A, 

ant.t-AB y ant.l-B con los erlt.r-ocit.os conocidos At, A:i, 8 y O. De 

est.a Corma se comprueban la especif"tcidad y la act.lvidad de los 

ant.isueros probados y el grupo correct.o de los erJt.roclt.os. Est.e 

cont..rol se realiza dtariament.e ant.es de empezar a t.rabajar las 

muest.ras de los pacient.es o de los donadores. (cuadro nÚmero 5) 

ANTISUERO CONOCIDO ERITROCITOS CONOCIDOS 

A• A• B o 

Ant.1-A + 

Ant.1-AB + + + 

Ant.1-B + 

LECTINA CONOCIDA Csi se cuent.a con ellas> 

Ant.i-At. + 

Ant.t-H + 

Las lect.f.nas con glucoprot.einas de ori¡;en no f.nmunolÓc;ico que t.lenen 

Ja par-t.tcuJartdad de a.clut.inar c:,lulas, en est.e caso er-it.r-ocit.os por-

int.er-acci:,n con los azucares dal clucoc~Ux. Est.as sust..ancias 

descubrieron por primera vez en las planLas pero t.ambi;.n las hay 

12 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEClURO SOCIAL 
BANCO CENTRAL DE SANClRE DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 

CONTROL DE CALIDAD DIARIO 

L.aborat.orio ________ _ 

Panel n:unero ________ _ 

A n t. 1" u e r o s: c é 1 u 1 as 

M.arca./lot.e/f'echa de caducidad A< A2 B o 

Ant.1-A 
Ant.1-AB 
A.Ot..1-u 

Ant.l-At 

""~•-n 

R<r rr 

Ant.i-D 
Cont.rol 

Suero de Coombs Diluciones del suero da Coombs 

1/1 1/2 1/-1 t/Q 1/16 t.r.12 1/64 

cbmput.o ____________ _ 

RESPONSABLE DEL REPORTE 

Nombre y nrma 

CUADRO NUHER.O 5 
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mucho~ or~anJQmos:. Las lact.lnas sen.aladas al"riba provienen de 

vagttt.ales: 

Dolicho.s biflorus 

Ulex 4/iuropeus 

su especif'icidad es ant.1-N-acet.U~lucosamina (A1) 

su especif"icldad es ant.i-L-f"ucosa <JO 

PANEL 2.- Erit.r-ocit.os Rho <D> posit.ivo y erit.rocit..os Rho (0) 

ner;at.ivo. 

Est.e panel es:t.a f"ol"mado por dos t.ipos: de c;,lu.1.as: 

1.- Rho CD> posit.ivo del t.lpo Rtr CCcDee) 

2.- Rho <D> negat.ivo del t.ipo <ccdee> 

El numer-o de det.er-rn1nant.es ant.ir;Étnicos varía seg~ el cenot.ipo Rh 

m~ prob~le. Roch.na y Hu.ches-Janes:, det.ermina:ron el ni":unero probable 

de est.os sit.ios pa.i-a el ant.Í1;eno D, obt.entendo los sft;uient.es 

recult.adoc: 

GENOTIPO MAS PROBABLE No. SITIOS ANTIClEN!COS D 

Rdb CDe/Cl>e 14 500 - 19 300 

112112 cDE/cDE 15 800 - 33 300 

Rtr CDe/cde 9 900 - 14 óOO 

112r cDE:/'cde 14 000 - tó 600 

RtRz COe/cDE 23 000 - 31 ººº 
Ro Ro cDe/cOa 12 000 - 20 000 

Ea por- oGt.a rA.2on que la&1 c:.lu.1.a.& lbr se seleccionan para :realizar 

al c:ont.l"ol del suer-o ant.t-0. Un suero ant.1-D comer-cla..l con baja 

act.lvtdad. y por- lo t.ant.o inadecuado par-a la t.iplf'ic:aciÓn.. dar;. una 

reacct.Ón d;_bll o negat.lva con est.as c~lu.las. 

14 



El cent.rol de calidad del suero t.lplficador ant.1-D se efect.~ de la 

slgu.J.ent.e manera. <cuadro numero 5> 

c.;lulas R1r c.;lulas rr 

Suero ant.t-D 3+ 

Cent.rol del a.nt.t-D 

El result..ado poslt.tvo debe ser una a.t;lut.lnaclÓn de 3 cruces por lo 

menos. Sl est.e fuera menor, es un suero que est.;. fuera de cent.rol 

por lo t.ant.o no se debe usar. 

La Corm.a correct.a de t.iplf"lcaciÓn del ant.Í,;eno Rho CD> del sist.ema 

Rh-Hr es la siguient.e: 

Rot.ular dos t.llbos de to x 75 mm. asi: 

ant.i-D 

Colocar: 

Suero ant.l-0 

Cont.rol del ant.1-D 

t.est.i,;o 

una got.a 

Agregar- una got.a a cada t.ubo de una suspensi~n de erit.roctt.os del 

problema al 3Y. hecha en el propio suero del problema. O como se 

indique en el inst.ruct.ivo del react.tvo. 

Mezclar y cent.rifut;ar a 3 500 rpm por 90 segundos. O como se indique 

en el inst.ruct.tvo del react.ivo y leer el result.ado 

atJt.1-D 

3+ 

t.est.lr;o 

ner; 

Si est.e es el caso no hay ntncÚn problema y el result.ado se report.a 

as Í: Rhi:i <D> posit.tvo. 

15 



Pero s.1 se hubiera. obt.en1Co la. lm.agen s19 1.i1ent.e: 

a.nt.1.-D 

neg 

t.est.190 

neg 

Ineub.ar los tubos a ~7~C dur•nte 30 mJ.nu~os. O como se índiqu~ en el 

instructivo d&l react.ivo. Centr1fugar y leer. Si la imagen obtenida 

es l• sigui•nte: 

ant.1-D 

3+ 

t.est.190 

n<>c¡ 

El rasult•do se reporta asi: Rho CO) Positivo variedad Du. 

Pero sL se hubiera oblen1do la siguiente lmagen: 

anti-O 

""9 

t..est.igo 

neg 

Lavar los eritrocitos 3 vec&s con. solución salina 0.9 %. Llenando 

los tubos en. cada lavado. Después del Últ.imo lavado decant.ar 

perf&ctamen~e la solución ~alina y con papel absorbente secar el 

labio del t..ubo. agregar una gota de suero de Coornbs. mezclar y 

cent.r1fugar a 3 500 rpm durante 30 segundos y leer. Si se obtiene la 

sigu1ent.e imagen: 

anti-O 

neg 

El result.ado se reporta as1: Rho CQ) He9alivo. 

Pero s1 la 1ma.9en es la siqu~ente: 

anli-0 

t.est.igo 

neg 

t.est.190 

neg 

El result.•do s• re~r~a ~~i: Rh~ CD) PosilLvo variedad Du. 

El tub:> marcado como t.es• .. 190 debe dar siempre r;n result.ado negativo 

para val1dar la t1p1f 1cac1Ón. El reae~ivo llamado Con~rol del anti-O 

eont.i•n• la misma soltJciÓn que tiene el suero ant.i-D a. excepc1Ón d&l 
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an'.1cuerpo ant1-D. 

Las c~lul•s Du re•cc1onan con el suero anl1-D m.as debilmenle que las 

c~l. ul as D nor mc..l es. Algunas de ellas sol o f i Jan del 7 al 25 ~, de ese 

anticuerpo CMasourdi.s. 196(.i) ya que el anligeno O encuentra en 

muy poca cant1dad. Existen diferen•.es grados Du, el de mis bajo 

grado solo se pone en ev1denc1a con la prueba de la anliglobulina 

humana o suero de Coombs. 

PANEL 3. - Erit..roc1tos sensibilizados y no sensibilizados. 

Son células Rir sensibilizadas con lgG ant..i-D y c_;lulas no 

sensibilizadas que se emplean para el control de especif'icidad y 

react..1vidad del suero ant..1globulina humana o suero de Coombs. U 

cantidad de suero ant..i-0 para sensibilizar las células R1r se 

det..ermina experimentalmente para cada lote de suero que se emplee. 

Esle control se realiza diariamente antes de usar el. suero de Coombs 

Ccuadro número 5) 

La forma de realizar el control de calidad del suero ant..1globulina 

humana es la si.guient..e: 

En tubos de 10 Y. 75 mm. y con pipeta past..eur realizar diluciones 

seriadas con solución salina del suero de Coombs. 

1,,1 

Eritrocitos sensibilizados 

al T/e C una gola ) 

Erilroc1los no sens1b1lizado~ 

al 3X e IJOa gola ) 

1,,2 

17 

Diluciones del suero de Coombs 

una gola 

1,,4 1"16 1/32 1"64 
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L.os erit.rocit.os QeOQibiUz~doi;z y 

veces ant.es de empleal"se. Para ello se ut.ill:za soluci~n salina 0.9Y.. 

Por un volumen de c~lulas se emplean 150 vol~enes de soluci~n 

salina, para que sea adecuado el lavado. 

Es import.ant.e resalt.ar que la solución salina 0.9 " debe est.ar 

est.;.rlL Est.o se aplica a t.odas las t.~cnica.s lnmunohemat.ol~t;ica.s. 

Mezclar y cent.rif"ucar a 3 500 rpm durant.e 30 segundos . 

L.eer la 3f:lut.inaci~n en ct-uces, para report.ar el result.ado en 

t. Í t.ulo y punt.uact~n. 

En est.e e.a.so el t.¡ t.ulo es 1/16 y la punt.u.acibn es de 36. 

Un suero de Coombs acept.able debe t.ener una punt.uaci~n mayor- o ir;ua.1 

28 punt.os con est.e stst.em.a de c~lulas ''medtanarnent.e'' 

sensibilizadas y de- cero con 1ai;o c¡,lul.as no sensibilizadas. 

Las c;,lulas de est.e panel no deben est.ar f"uert.ement.e sensibtU:zadas 

porque s::u~ros: de Coombs de bajo t.Ít.ulo las: aglut.tnarian. 

La punt.uact~n da la reacct~n obt.lene sumando la punt.uaci:,n 

individual para cada d.ilucibn de acuerdo con la s:iguient.e t.abla: 

INTENSIDAD DE LA REACCION EQUIVALENCIA EN PUNTOS 

++++ 12 

+++ 10 

++ 8 

+ 5 

(+) 3 

<granuloso> t: 

negat.tvo o 

CONSUMO DE LA ANTIOLOBULINA 

Ot.ra de Las pruebas de cont.r-ol insoslayable en donde se emplean 
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erit.I>octt.os sensibilizados, la prueba del consumo de la 

ant.it;lobu!Jna; est.a prueba sirve como cont.roJ de pruebas cruzadas, 

de la b~queda de ant.icuerpos: libres en el suero ~· despet;ado de los 

erit.roctt.os cuando se emplea la reacci~n de Coombs Si la prueba en 

Coombs es ner;at.iva se at;rer;a a ella erit.rocit.os sen..sibtUzados, los 

que deben ser at;lut.tnados si el sueI>o de Coombs de la prueba no ha 

sido consum..tdo, lo que asegoura el cont.rol del proceso. (cuadro 

n~er-o 4) 

PANEL 4a y 4b.- Erit.roctt.os de t'enot.ipo conocido para et.ros sist.ema.s 

do gl"upo !"uel"a dol sist.erna ABO. Como 

Lewts, J<ell-cellano, Duffy, Kidd, Diet;o, et.e. 

Rh-Hr, MNSs, P, 

Est.e panel const.a de 10 o de 5 t.tpos de c~lu.l.as, t.odas ellas de 

t;rupo O . Los ant.Ít;enos del sist.ema Rh-Hr est.~ dis:t.ribuidos de la 

sigulent.e manera: 

C:.1u1as No. t R.tRt CCOee 

céJuJas No. 2 RzRz ccDEE 

células No. 3 r r ccdee 

C;,Julas No. 4 R.tr Ce De e 

C~lulas No. 5 R.tRz Ce O E e 

El rest.o de los ant.Ír:enos er:lt.roc:lt.arios est.án dist.rlbuÍdos de t.al 

manera en t. re las cinco diez c~lul.as que !"acUit.en la 

ident.if""icaci;,n de los ant.icuerpos: corl"espondlent.as. 

La cart.as del panel se tnt.er:ran como el ejemplo most.rado en el 

cuadro nÚmero 6. 
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1 
a 
3 
4 

6 
7 
a 
g 
10 

INSTI nrro ME:XI CAHO DEL SEGURO SCCI AL 
DELEGACION 3 SUROESTE DEL VALLE DE MEXICO 

BANCO CENTRAL DE: SANGRE DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 

CARTA DEL PANEL 

C O E e e M N S s P FYQ FYb K k Jko. Jkb Lea Leb 01a Dib 

C A R T A D E L P A N E L 

VALIDO HASl"A EL 19 de oc.t.ubre de 1989 

Sem1panel. - t. 2. 3. 4 y 5 
Rho CD) nega~ivo. - 3 y 7 . 
R1r. - 4 y 6 usese para la evaluaci.on del ant.i-Rho CD) 
Kell.- 3 
Leo.. - 4 

CUADRO HllMERO 6 

ªº 



CALCULO DE LA PROBABLE E:SPE:CIPICH>Al> DE: L.OS ANTICUJ;:.kPoi;; 

Par-a la ident.if"icacl~n concluyent.e de la especif"lcidad de un 

ant.icuerpo. requiere que est.e se pruebe con un panel suf'lcient.e 

de c~lulas que cont.engan el ant.Ít;eno especÍnco y ot.ras que lo 

t.en~an y aset:urar que la imar;en de react.ividad dt=l ant.lcuerpo no 

result.ant.e del azar. Para est.e f'in se debe de aplicar una prueba de 

probabilidad simple como lo es el m~t.odo ex.act.o de Flsher de t.ablas 

2 x 2 el cual puede ayudar a det.erminar el nivel de probabilidad de 

la especif"lcidad de un ant.lcuerpo a t.rav;,s de la int.erpret.act~n de 

los result.ados de est.e t.ipo de prueba. En est.e m~t.odo 

probabilidad menor o igual a 1/20 sit;rtlf'icat.iva. Lo que quiere 

decir que si P es lr;ual o menor a 1/20 es probable que el ant.lcuerpo 

encont.rado est.~ relacionado ef'ect.ivament.e con el ant..Ír;eno 

correspondlent.e. rnient.ras que si P es mayor que 1/20 sit;niClca que 

la relaci~n del ant..icuerpo con el ant. Ít;eno es una relacl~m al azar. 

La t.abla 2 x 2 es la sir;uient.e: 

Ant.icuet"po + 

Ant.Í;-eno 

+ 

a+c•C 

b 

d 

La probabilidad P se calcula de la str;uient.e manera: 

AfB!C!DI 

p - " TI alblcldl 

21 
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Par-a el ejemplo de La cart.a del panel aquÍ most.r.ada <cuadro numero 

6) se desea saber de acuerdo al slr;uient.e result.ado si el ant.lcuerpo 

de probable especificidad ant.i-C 

C;,lul.a.s del panel 

2 3 4 5 6 7 a 9 10 

T~nicas S/r 

S/37 

S/c 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 

Se elabora la t.abla 2 x 2 

Ant.lcuerpo 

Se calcula P 

p • 
6!41614! 

101 

Ant.Í~eno 

C+ e-

6 

o 

6 

" 

o 

4 

6 

610!014! 210 

6 

4 

10 

De donde P menor que t/120, por lo t..ant.o la probabilidad de que el 

ant..icuerpo sea de especif'icldad ant..i-C es correct..a. 

AsÍ como se calcul~ P para saber La slr;rúflcancia est.adÍst.ica del 

ant.l-C, se puede det.erminar para el rest.o de los ant.icuerpos de 

acuerdo a la sir;uient.e t.abla: <cuadro ni'.'.imero 6) 
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ANTI GENO p 

A!ITI CUERPO ant.i- Pos tJeg 

N 5 5 l/252 

e 6 4 1 /210 

e, P. Fyb 7 3 1/120 

E 3 7 l/120 

O,e,S,s,Fya,Jkb,Leb 8 2 1-45 

Dia. 2 8 l/45 

M. Jk:G, DJ. b g l/10 

K.Lea. g l/10 

10 o 

El anlicuorpo encontrado tendr~ m.;&yor s1gnificancia estadistica 

cuanto menor sea la P. 

En la tabla anterior se observa que P = 1/10 para los sigui.entes 

anticuerpos anti-: M, Jka, K. Oib y Leo. la cual es mayor que 1/20, 

por lo lanlo difÍcil asegurar la especificidad de estos 

anticuerpos con el panel de referencia, y la probab1l1dad f.!S m•Jcho 

menor para anti-k con una P=l, por lo que debe enton~es hacerse un 

par.el d1rig1do de 3 c.;,lulas q•Je cont.engan el anlÍgeno y 3 c~lulas. 

que no lo contengan, con lo que se puede a~cdn:!ar una P = l/20. En 

el caso del anti-k lo anterior no es necesario, pues en México la 

totalidad de la poblac1Ón es k positlva. 

E:::l panel ~p1#1mo será aquel que nos resuelva lodos. los problema'.i de 

ant.1 cuer poo; con un.a P menor o l gual 

d1s1.ribu1r t_odos. los ant.igenos la~ diez c~lulc.~ que ccnf..-.Jrman el 

panel, le c•.Jal es i.mpos1bla por la frecuenci.a d& fenotipos de 

nuest.r"' ;--:i,.;bla-::1Ón que ~s d1ferent_e a olras razas. En el Banc.-:J 
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Cent.ral de Sa.ncre del Cent.ro M~dico Nacional realizÓ un est..udio 

para conocer la frecuoncia de ost.os dif'erent.es f'enot.lpos. Se 

est.udlaron en t.ot..al 2047 sujet.os. (cuadro n~ero 7> 

Con est.e panel se realiza la b~queda de ant.lcuerpos irretuLares 

Cuera del sist.ema ABO. 

En cont.rast.• con los ant.icuerpos del sist.ema ABO: ant.1-A, ant.i-AB y 

ant.1-B que son retul.a.r-es (esperados>. para t.odos los de~ sist.erna.s 

ant.lc;,,nlcos del erlt..rocit.o no exist.e la presencia de ant.icuerpos en 

f'orrn.a recu..La.r-, si Uecaran a encont.rarse ser~ en f'orma irrer;ul.al" 

Clnesperados>. Sl la producci~n da los ant.icuerpos se debe a un 

est..Ímulo dif"arent..e a erlt.roc;:it.os. por subst.anclas present.es la 

nat.uraleza con est.ruct.ura quÍ mica similar los ant.Ír;enos 

erit.roclt.arios est.os ant.icuerpos se llaman: n.at..urales irrer;ulares, 

t.ambl~n reciben el nombre de )(enoant.icuerpos. 

Cuando la est.lmulaci~n ant.i,;énlca es dlrect.a con erlt.?"octt..os ya sea 

por t.ransfusiÓn o por via placent.arla Cpor embarazos, part.os: 

abort.os> se les llama ant.lcuerpos inmunes, t.amblén se les da el 

nombre de aloant.icuerpos. 

La b~queda de ant.tcuerpos se encamina a encont..rar los ant.icuerpos 

nat.urales irrer;ulares Cxenoant.icuerposl y los inmunes 

Caloant.icuerpos>. En el cuadro numero 8 se present..a un.a 

claslf'icaciÓn de los ant.icuerpos mas comunes y que se pueden 

ident..if"icar con el panel pr-eparado en al Banco Cent..ral de Sangre. 

Como respues:t.a a los ant.Ít;enos erlt.rocit.arios pueden formar-

lnmwaoglobulln.as lgM, lgG te A. Desde el punt.o de vist.a 

t.r-ansf"usional r.o~ int.eresan Únicament.e las 1,M e 1,0. 

Los ant.icuerpos lr;M se producen como respuest.a inmune primaria y los 

Isa como reapuest.a inmune secundarla. Pero sin saber por que para 
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FRECUENCIA DE FENOTIPOS EN DONADORES DEL VALLE DE MEX!CO 
8AllCO CENTRAL DE SANGRE C.H.N. 

Ra.R1 
RzR:z 
RtR2 
RzRt. 
RzRz 
RzRz 
R.r 
Rzr 
Ror 
Rsrº 
rr 
r'r 
r • •r 
r' 'r •' 
ryry 

CCDee 
ccDEE 
CcDEe 
CCDEe 
CcDEE 
CCDEE 
CcDee 
ccDEe 
ccDee 
CCDEe 
ccdee 
Ccdee 
ccdEe 
ccdEE 
CCdEE 
CCDuee 
ccDuee 

MNss 
MNSs 
MMSs 
NNss 
MMss 
MMSS 
MNSS 
NNSS 

Fy(o•b-) 
Fy(o-b+) 
Fy(a.+b•) 
Fy(a-b-) 

Jk.Ca.+b-) 
Jk( a.-b+) 
Jk( a.•b•) 

LeC a.•b-) 
LeCa.-b-) 
LeCa.-b+) 

P1C+) 
P1C-) 

CUADRO NUMERO 7 
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26. 40 % 
6.9.3 % 

26.07" 
3. 79 " 
3.8 % 
2.3 % 

17. 73 % 

7. 5 '< 
1 56 ,, 
o.o '< 
2. 64 ~ 
0.16 " 
o. 16 ~1 

0.16 % 

0.3 " 

18.08 % 
17. 24 % 
23.29"' 
7.14 % 

15. 39 " 
11. 18 % 
4.3 % 
0.67 % 

40.67 Y. 
15. O X 
42.155 :-:: 
1. 65 % 

25.19~1 

18.02 ~ 
56.78"' 

ES. O '< 
10. o ~'. 

84.0 ~ 

68.89 % 
31.11 % 

2.0 % 
98.0 % 



CLASIFICACION DE LOS ANTICUERPOS 

¡ { 
ant.i-A 

REGULARES Sist.ema ABO ant.t-AB 
ant.1-B 

NATURALES 

{ Sist.ema ABO ant.i-At. 
ant.1-H 

Slst.ema MNSs { ant.1-M 
IRREGULARES ant.i-N 

Slst.ema p { ant.i-Ps. 

Sist.ema Lewis 

f 
ant.t-1.e., 
ant.1-Leb 

¡ ant.i-D 
ant.t-c 

Sist.ema Rh-Hr ant.1-E 
ant.i-C 
ant.i-e 

Sist.ema MNSs { ant.t-s 
ant.i-s 

INHUNES IRREGULARES Sist.ern.a Dul"fy { aroLl-f"ya 
ant.i-Fy'o 

Sist.ema KeU- { anLl-K 
ce llano 

Sist.ema Kidd { anLl-Jl:.a 
anLl-Jl:.b 

Sist.ema Diet;o { anLl-Dla 
ant..1-Dib 

CUADRO NUMERO B 
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algur1os .:.nt.ig-enos se quedd la r-espuest.a en f"orma primar-ia. es decir, 

a pes:or de la const.ant.e est.imulact~n ant.l¡;-.;nJca solo se encuent.ran 

inmunot;lobu!fnas lg-M, sobt"'e Lodo cuando se t.rat.a de xenoant.ícuerpos. 

Oeneralment.e los ant.tcuerpos t~M son ant.tcuer-pos a:;lut.in.ant:..es que 

reaccionan mejor a t..emper-at.uras bajas <4-22ºC> por lo que se les 

llam..éi t.ambi~n ".ant.icuerpos t"rios .. , si se encuent.ran al~Ún 

pacfent.e no darán problemas de reacción t.ra.nsf'usfana.1 a menos que 

f"ij~n carnplement.o lo que 

int.ravascular. 

etaria por result...ado t.m.a hem.;lisis 

Est.a hem;,Usts !nt..:ravascul.ar- es: una reacciÓn lnmediat.a. 

Generalmente los ant.tcuet-pos Ig:G no son at;:lut.inant.es Cincomplet.os), 

pef'o sÍ son. senstbillzant.es y los erlt.rocit.o.s recubiert.os por est.os 

ant.icuerpo& son ret..lradas dB la circulact.;n sanc;uinea por el sist.ema 

:r-et..iculo endot.elial<S.M.F.) dando como r-es:ult.ado una hem;,Usls 

ext.ravascular. La hem~Usis ext.ravascular una reacct~n t.a.I'd i a. 

La t.emperat..ura Ópt..lma de actf vida.d de est..os an.t.icuerpos es: a 37ºC 

mot.ivo por lo cual se les denomina "ant..icuerpos calient..as:". 

Los ant.icua-rpos pelir;rosos desde el punt.o de vts1..a t...ransfusfonal son 

los ant.lcuerpos I,;;M l'ijador-es de complement.o y los ant.icuerpos lr;O. 

Por lo cual las t.~cnicas adecuadas para la bÚsqueda de ant.icuerpos. 

son aqueU.a.s que nos permlt.an ident.lf"icarlos. En eJ cuadro número 9 

se enUst.an las: car-act..erÍst.icas ~ lmport.ant..es para la obser-vaciÓn 

"in vitro., de est.os ant.icuerpos. 

REACCION ANTIOENO-ANTICUERPO 

Para poder- obser-va.r- de forma adecuad.a. la reac:ci~n antJ ceno CAc» 

ant.icwe:rpo <Ac>. es necesar-1o conocer un poco la. fÍsicoquimica da la 

l'eacci~n. 
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CARACTERJSTJCAS IN VlTRO DE LAS INMUNOGLOBULtNAS 

li;O lt;M 

Valencia 2 5 

At;lut.in.ant.e all;unas si 

HernoliZAnt.e no algunos 

Fija Complement.o no a.lt:unos 

Velocidad de reacción 
en medio salino lent.a l"~pid.a 

Tempa~a~UJ"a Óp~ima de 
37"c 22°C t-eaccton 

CUADRO NUMERO 9 



El complejo Ar;-Ac se mant.iene unido por enlaces d~biles como son: 

Puent.es de hidr~t;eno 

At.racclones coul~mbicas 

Fuerzas de Van der Waal.s 

5 kcal/mol 

4.5 kca.l/mol 

Z.5 kcal/mol 

La comhlnacl.;n de est.os dif"erent.es; t.lpos de enlace produce 

f"uerza de enlace t.ot.a.1 de 10-14 kcal/mol; juet:a un papel tmport.ant.e 

cuar-t.o t.tpo de uniones como son la at.racctones htdrof".;btcas que 

no aport.an energ 1a al enlace pero por su capacidad de repeler agua 

ayudan a que Ge f"ormen los enlaces ant.es menciona.dos. 

Escribiendo la r-eacci:,n ent.re el ant.igeno y el ant.tcuerpo como 

cualquier reacci.;n quimtca se puede aplicar la ley de acci:,n de 

masas para calcu.La.z- la cons:t.ant.e de equilibrio <10. 

donde: 

)u. 

Ar; + Ac 
k2 

CAr;l [Acl 
K • 

[Ar;-Acl 

K • const.ant.e de equillbrto 

kJ• const.ant.e de asoctact~n 

kz• const.ant.e de disociaci:,n 

Ar;-A e 

)u. 

k2 

(Ar;l• concent.raci::.n de ant.Íceno libre en el equilibrio 

(Ac)a concent.racl~n de ant.tcuerpo Ubre en el equilibrio 

CAr:-Acl• concent.racl.;n del complejo Ar;-Ac en el equilibrio 

Oos:de luer;o es necesa.r-lo conocer la valencia de los react.ant.es. 

t.a valencia es la capacidad de combinaci~m. Para los ant.icuerpos lg-0 

es de .; de 2, es decir el ant.tcuerpo se puede Hjar a un 
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det.erminant.e ant.il;'enico en un erit.rocit,o ocupando una valencia, o 

puede unirse a dos det.erminant.es ocupando las dos valencias, est.as 

dos valencias pueden ser ocupadas: sobre det.ermin.ant.es ant.ig;ntcos de 

un solo erit.rocit.o o sobre dos erit.rocit.os d.if'erent.es. 

Para la Ir;M la valencia puede ser de 1, 2, 3, 4 Ó hast.a 5, es decir 

puede unirse a det.erminant.es antigenicos hast.a de 5 erit.rocit.os, por 

est.a razÓn la Ir;M es aclut.inant.e. 

Como se puede observar la reacción x-everslble. El valor de la 

const.ant.e de equilibrio da una idea de la fuerza del enlace ent.re el 

ant. i geno y el ant.icuerpo y predice el sent.ido de la reacciÓn. 

Por supuest.o que como a cualquier reacción quÍmica se le puede 

aplicar las leyes de la t.ermodi~ica: 

Primera ley.- La enercia no se crea ni se dest.ruye 

El cambio de enerc 1 a da la reacción se mide en Corma 

de calor o ent.alpia CH>. 

CuandCJ un proceso se realiza absorbiendo calor del medio se le llama 

endot.:u·rnico. Las reacciones con ant.icuer-pos lc<J son reacciones 

endot._;r-micas. pues neces:it.an absol'ber calor del medio, est.o se locra 

pon.Jendo un medio calient.e, 37°C. 

Cuando un proceso se realiza cediendo calor al medio se le llama 

e:i.:ot.~r-mJco. Las reacciones ant.icuerpos lcM reacciones 

exot.~r-micas, pues necesit.an ceder- calor al medio, est.o se logra 

poniendo un medio f"rÍo, 22ºC. 

Ser;unda ley.- Nl~Ún proceso pueda realJzarse 

ent.r-opia CS> c:Jel universo. 

d.isminuci;,n de la 

Cuando se forma el· complejo A,;-Ac hay UberaciÓn de alrededor de 20 

mol,;.culas de agua por un rearre,;lo da 1a est.ruct.ura t.erciaria de La 

mol;,cula del ant.icuqrpo por la f'ormaci¡;n de uniones hldrof'Óbtcas, 
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est.o da lucar a un aument.o de la ent.ropia. 

La variact:~n de ent.ropia que se produce en un proceso est.a 

relacfon.ada con •l increment.o de la enercia tnt.ern.a del sist.•ma 

llam.ada ene re¡ a Ubre CO>. 

Est.as t.res funciones de est.ado t.ermodinamtco est.:U. relacionadas en 

la slguiont.o ecuaclÓn: 

donde: .t..0 • cambio de la enercia Ubr• 

MI • cambio de la ent.alpia 

AS • cambio de la ent.r-opia 

Como el proceso se lleva a cabo a t.emperat.ura, presión y volumen 

const.ant.es il.H • AE, la ecuación ant.er!or se convi•rU en: 

A E • A O + T A S 

La erlé?"f: ¡a libre del sfst.eMa se r-•J.acion.a con la const.ant.e de 

equfUbr-fo med.Jant.e La slcut•ntA ecuac::i;,n: 

donde: 

.t..O•-RTlnKeq 

R • con.st.ant.e de loa 1;ases 

• T g t.emperat.ura absolut.a . 
ln Keq • Jot;arlt.mo natural de la const.ant.e de equilibrio 

De esta ror-ma se pueden conocer t.oda.s las :funciones t.ermodtriámlcas a 

t.ravés de La cons:t.ant.e de oqutlibl"io. En el cuadro nÚmel"'O :lO se 

enllst.an valor-es de las const.ant.es de ~llbr!o para dit'el"ent.es 

anLicuel"pos. 

La const.ant.e de equilibrio se ve af'ect.ada por-: 
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VALOR DE LA CONSTANTE DE EQUILIBRIO PARA DIFERENTES ANTICUERPOS 

INMUNOGLOBULINA ESPECIFICIDAD ERITROCITOS K Cl/moD 

l lgG (conejo> ant.i-A A• Cadult.o} 7.4 X to• 
A•B Cadult.o) 5.1 X to• 

1 
Az (adult.o) 2.1 " 10• 

A• Ccord~n> 3.3 X 10' 

\ 
A•B Ccord;,n) 2.1 X 10' 

lgM ant..i-Lea 8.4 X to• 

lgG ant..t-D 2.0 " 10• 
JgO ant.t-E 4.0 X to• 
IgO ant.1-e 2.5 X to• 
lgG ant.i-c 4.4 X to• 

lgM ant.i-O 1.7 X to• 

lgG ant.i-K 2.6 X 10'º 

CUADRO NUMERO 10 



pi! 

Temperat.ur-a 

Fuer-za iÓntca 

Nat.tJr-aleza del ant.icuerpo <Ie;O o Ir;M> 

Nat.ut'aleza dt»l ant. i e;eno Cpolisac;,_rido ;_, poUp~pt.ido> 

Densidad ant.it;~nica 

Concent.r-actÓn del ant.Ít;eno y del ant.icuerpo 

Conociendo y cont.r-oJandc.. t.odos los Cact.ores que af"ect.an la reaccJÓn 

Ar;-Ac es posible hacer que la const.ant.e de asociaciÓn k.1 soa muy 

grande. y el equilibrio se desplace hacia la derecha, o hacer que kz 

sea muy c-r-ande y el equiUbt"io desplace hacia La izquiel"da. 

Depende de lo quo se quJera. ya sea !'ar-mar el complejo A~-Ac y 

conocer ant.Íi;enos: desconocidos con ant.icuerpos conocidos Ó conocer· 

ant.tcuer-pos: desconocidas con ant.Ígoenos conocidos O por el contrario 

romper complejo ya !'armado par-a dejar- libre al ant.icuerpo y 

despu~s est.udiarlo. 

BUSQUEDA DE ANTICUERPOS IRREOULARES 

Para poner de manifiesto la reaccibn A:;-Ac se deben tener· en cuenta 

t.odos los f'actores antes mencionados pues de no considerarse es 

posible que pase desapercibida o sea dif'Íctl de valorar, teniendo 

est.os: errores repercusiones incluso f'atales situaci~n 

t.:ransfusionaJ. 

Por otra pa.rt.e Ja b~queda de anticuerpc,s: h·rer;uJares se convief't.e 

Vof'dadera invest.lr;aci~n cien t. Í t ir.a, en la que hay que 

contest.ar las si~uient.es prebuntas: 

1.- Hay anticuerpos en la muestra'? 

2. - Solo uno o es una mezcla? 
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3.- Cual o cuales son las especif"ictdades 

4.- Son nat.urales o inmunes? 

probables? 

Tal ve2 se puedan f'ormu!al' int.el'rosant.es, pel'o con las aqul 

expuast.as la necesidad de t.ener el m;,,ximo posible de 

result.ados o dat.os para poder darles respuest.a. 

A cont.inuacion se mencional'a el f"undament.o de las t..~cnicas 

empleadas en el laborat..orio del Banco Cent.ral de San€;'re para la 

bÚsqueda de ant.lcuerpos irl'esul.ares 

TECN!CAS SALINAS 

Las t..~cnicas salinas soluci~n isot.~nica de cloruro de sodio 

t·~sult.an ser· las mas usadas por-que reaccionan bien t.odos los 

,-1r1t.icuerpos, son realment.e las m;.s barat.as y las mas f'_;.ciles de 

cc..1nt.r-olar . Tal vez t.en~an el inconvenlent.e de ser- las m~ Lardadas 

bi'°isqued~".I de ant.Jcuerpos pro~ramad..:11 exist.e t.al 

lnconvenient.e. En caso de urr;encia es mejor emplear una t.~cnlca 

r~pida pero ,;st.as deben de t.ener un cent.rol ~ est.rict.o. 

Para realizar la ident.if"icacÚm de la especificidad del ant.icuerpo o 

de los a.nt.icuerpos present.es un suero, indispensable el 

realizar las t.~cnicas salinas y por Jo menos ot.ra m.i.s, ya sea est.a 

enzi~t..ica, de alt.a concent.raci~n prot.eica 

f"uerza i~nica. 

Salina r;,,pida CS/r > 

la salina de baja 

En es:t.a t..écnlca se usa como medio de reacci~n un medio salino 

isot.~nico con clorur-o de sodio a concent..raci~n de 0,9% con el que se 

obt.iene una f'>Jerza iÓnica de 0.15 µ 

En est..e sis:t.err.a r-eaccionan bien los ant.lcuerpos a;-lut.inant..es fric"Js y 

de velocidad rápida. Generalment.e de nat.uraleza It;M como son: 
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ant.i-H. ant.i-1. ant.i-M, ant.i-N. ant.i-P, ant.l-Lea. y ant.i-Leb 

E1;1 import..;;i.nt.Q :N;icord•r quQ una prueba cruza.da de compat.ibilid.;t.d 

san~ui nea es una bi:zsqueda de ant..icuerpos pero a dif'erencia de los 

ant.lcuerpos buscados con el panel 4a. y 4b que 

ant.icuerpos irre:;ulares ruer·a deJ sist..c•ma ABO, en las prueba.<;: 

cruzadas buscan ant..icuerpos de t. oda t.ipo incluyendo ios 

ant..lcuerpos nat.urales rE-r;ulares del sist.f?ma AEO, por lo que Las 

t.~cnicas salinas de pruebas cruzádc:is Bl hocho cte t.ener prueba 

mayor incompat.lblF.i en Sétlina t·;.plda alc1·t.a ant.e la posibilidad 

de una equivocada seleccl;,n del ~rupo ABO de la sang-re que se va a 

t.J·ansf"undi r. 

Salina 22 CS/22) 

Es el mismo medio salino que en la t.ecnica arat..eriot· pero se incuba 

una hora a 22°C para que los .ant.tcuer•pos a.:;lut.inant.es f'rios y de 

velocidad lent.a puedan act.uar. Los ant.icuerpos que reaccionan bien 

en est.a t..~cntca son b~icament..e los misnws: que 

evidencia su efect.o. 

Salina 37 (5/37) 

la S/r, pero se 

Es el mismo medio salino que la.-; dos ant.eriot•es pero se incuba una 

hora a 37°C pat-a que los ant..lcuerpos I~G calíent.es y de reacci~n 

lent.a puedan observarse. desdp luet;o necesit..an ser a:;lut..inant..es, t.aJ 

es el caso de los: si~uient.es ant.tcuerpos: ant..i-S. ant.i-E. al~unos 

ant.i-C, al~unos ant.i-0. 

Los ant.icuerpos l~M que funcionan bien a 22)C al incubarse un.a hora 

a 37 C "dt:!saparecen", es decit- hace r·ev~l'Sible la i·eacci~n 

(kz>k1>. Los ant.icuerpos lt;M fijadores dP. complement..o lo hacen a 

est.a t.emperat.ura de 37ºC, pero el complement..o no es: capaz de 
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d;olut..ina.r- a los et'it.roclt.os, La f':r•acctÓn del complement.o que 

queda .a.dhE>r·ida al e.rit.l'oclt.o as La f'r.accié',n C3d. y se descubrir-_; su 

presencia c.:on 1.a. ayt.J:da del suer-o de Coombs de amµJio espect.ro. 

Salina Coombs CS/c} 

Est.e procedimi ent.o 

reacción se Uev~ 

ar;lut.inactÓn ya no 

complernent.ario de 1..a t.~cnica ant.erior.Si la 

cabo S/37 y se lo'°rÓ obse:rvar por-

necesario realtzarla. Dicho de ot.ra manera los 

t.ubos po.stt...ivos: de .a¡:;lut.inacl~n en S/37 va no se les hace la pl'Ueba 

de Coombs, so1ament.e se efect..Úa en. los t.ubos donde no se obs:erv~ 

ar;lut.:lnaciÓn. 

Si la r-aacci~n que se e!"ect..uÓ esi la t...~cnica St"'37 ya s'3'a por fijación 

de! C3d o por f1jaciÓn de la Ir;G a su det.erminant.e ant~i~~nico no 

puede observar po:r faU .. ar La ar;!ut.inaci~n. es necesaria la ayuda de 

un ant.icuerpo adicional que haG'a la red de at>"lut.inaciÓn. 

Como ejemplo de ant.lcuerpos Ig-0 que se ven en est.a t..¿cnica e-st.;_n: 

ant..i-D, ant.i-c, ant..i-e, ant.1-s, ant.i-Fy-:i. ant.i .. K, 

ant.i-Dia • .a.nt.i-Dib, et.e. 

Como ejemplo de ant.1cuerpos lGM irt-er;u1ai-es Cijadot"es de complement.o 

est..án: ant.i-Jka.. ant.l-Jk.b. et.e. 

Recordar que los ant.icuerpos l"e~ulares del sist.ema ABO son fijadores 

de comp1ement.o, y a:J:;unos lrre~ular-es como el ant.i-Ai y el ant.i-H 

pueden serlo t.ambt¿n, 

Est.e ant.icuerpo adicional es en realidad una mezcla de- ant.icuer-pos 

Ir;G de con.,,,.jo de especificidad ant.l-Ir;G Chumn.na) )-. de especificidad 

ant.i-C3d <human.al. 

Es:t..os ant.lcuer•pos forman lo que se conor.e con el O<"Jmbt•e de suero 

ant..i,;lobuHna hllman.a o suero de Coombs; En est.e caso por· t.enet• 



.ant.icuerpo~ de do" e&pecif"icidades llama pollvalent..e 

poliespecÍfico. Est.e react.lvo es el que se necesit..a para la bÚsqued.a 

de ant.tcuerpos pues pernUt.lri La observacl~n de ant.icuerpos IsO como 

de Ir;M njadores de complement.o, que como ya 

ant.ertorment.e son los involucrados en reacci~n t.ransfuslonal. 

mene ion~ 

Conviene recordar que extst.en t.ambt~n sueros de Coombs monovalent.es 

o monoespecÍflcos de las si1;uient.es especificidades: ant.i-Ig(), 

ant..i-l1;M, ant.i-l1;A, ant.i-C3d, ant.i-C3c, et.e. 

TECNICA SALINA DE BAJA FUERZA ION!CA CLISS> 

Liss/c 

En est.a t..;cnica se emplea un medio salino pero de menor 

concent.raciÓn que las t.~cnicas salinas ant.es mencionadas, para 

mant.ener la lsot..onlcidad de la soluci~n se un arnino~cido 

anr¿,t.ero como lo es la g-lictna. Se usa una preparación especial (Ver 

mat.el"ial y m~t..odos de la preparacl~n de la solucl.;n de baja f'uerza 

i~ntca o LISS> la cual t.iene una fuerza i~nlca de 0.03 µ 

Al disminuir la f'uer'Za iÓnlca los ant.lcuerpos 11;0 lent.os en S/37 se 

vuelven mM r;.pidos pues se t.iene menor lnt..erferencla elect..rolÍ t. tea 

para que los enlaces d;,biles ya mencionados puedan llevarse a cabo 

de una manera más r;.,cll.Por lo que el t.tempo de incubaci~n se acort.a 

de 60 m1nut..os a solo 10 minut.os. Desde luer;u que necesit..a de la 

ayuda del suero de Coombs para observar la aGlut.inact.;n. 

En est..a t...;cnica funcionan bien los ant.icuerpos que lo hacen en S/c 

pero en un t.iempo menor. 

TECNICAS ENZIMATICAS 

Las en:dmas prot..eoli t.ica.s como son la papai na, flcina, t.rips:ina. 
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bromelina et.e. remueven ¡.,cido s:iáUco del r;iucocali" dei erit.rocit.o 

por lo t..ant.o al t.ener menos barreras el ant..icuerpo puede lletjar mas 

Caci lment.e con det.erminant.e ant.ir;~nico Además el hecho de 

I·emover el ~cido st~lco que es el compuest.o quÍmico que d;,, la cart;a 

net.a negat..iva a las c;,lu.Las sang-uines, se disminuye el pot.encial 

zet.a <o fuerza de repuLstbn de los erit.rocit..os > permi t.iendo que 

ant.lcuerpos que no son ablut.inant.es en medios salinos se manifiest.en 

como at;lut.inant.es con est.e t.rat.arnient.o enzi~t.lco.La enzima que se 

ut.Ulza en el Banco Cent.ral de Sant;re es la bromelina. 

Cs lmport.ant.e s:ei"'íala.r que la mayoría de Las preparaciones de 

bromellna pueden dest..t"uir los ant.Ígenos M, N, S. Fya y Fyb.por lo 

t.ant.o no sirve para observar ant.lcuerpos con est.as especif'icida.des. 

Bromelina 22 <Br/22> 

Es el medio enzl~t.ico ideal par-a los ant.lcuerpos rrios, pero 

t.amblén se pueden observar ant.lcuerpos callent.es, 

El t.lempo de lncubacibn de 60 minut.os en S/'22 se acort..a a solo 15 

m.tnut.os. 

Bromelin.a 37 <Br/37) 

Es el medio ideal para los ant.icuerpos calient.es. 

El t.iempo_ de lncubacibn de 60 rrúnut.os en S/37 se acort.a a solo 15 

mlnut.os. 

Bromelina Coombs <Br/c) 

Sl a pesar de la acccibn enzim,;t.ica que JJermit.e at;luLinant..es a 

ant.tcuerpos que no lo son en medios salinos y aun no se observa 

aclut.inactbn se cuent.a con la ayud.;;1 del suero de Coombs. 
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TECNICAS DE ALTA CONCENTRACION PROTEICA 

La alt.a concent.raci~n prot.elca se puede alcanzar con albÚmtna 

bovina, con suero AB humano o con polÍmeros de ait.o peso molecular-. 

El medio prot.eico más usado es la aJ.bÚmina bovina y se puede 

conse1;uir en dif'erent.es concent.raciones o en f'orma pollmerizada. 

Es:t.os medios reducen el pot.encial zet.a y f'acilit.an la aglut.inactÓn a 

los ant.icuerpos que no son aglut.tnant.es en medios salinos. por lo 

t.ant.o son \'.it.Ues para 1a observaci~n de ant.icuerpos incomplet.os o 

sens:tbtlizant.es. 

AlbÚmtna rápida CAlb/r> 

Es una bu&na. t.~cnJca para observa.l" los ant.icuerpos Iga. Se acort.a el 

t.iempo de incubaci~n de 60 minut.os a 37ºC (salina a 37> a solo el 

t.iempo necesaz.io para cent.rif'ut;ar los t.ubos y leerlos. Como se t.rat.a 

de un medio ~ denso que el medio salino se aument.a el t.iempo de 

cent.rtf'ucacl::,n de 30 se"undos para el medio salino a 90 segundos. 

Los: ant.tcuerpos del sist.ema Rh-Hr !"uncionan muy bien est.a 

t.;.cnJca 

AlbÚmln.a 37 CAlb/:31) 

Para aseGurar la at;lut.inaci;,n se dejan los t.ubos incubando a 37º0 

por una hora. Para est.a t..;cnica ya no se necestt.a la ayuda de suero 

de Coombs. Adeni.:as est.á cont.raind.Jcada la prueba hast.a Coombs pues 

est.e mec.Uo prot.eico facilit.a la incorporacibn tnespecÍftca al 

glucocalix del erlt.roclt.o de prot.eÍnas del suero y sobre t.odo de las 

inmunoglobulJnas Ir;O que son las que t.tenen mayor ca.t>r;a posit.iva de 

t.odas. La incorporactbn es inespecÍf'tca pues se rea.liza :UU.cament.e 

por diferencia de cat-,;as: posit.iva para la 1,0 y ne,at.lva para el 

clucocalix del ·erit.rocit.o; y no por reacci~n 

39 



CONSU1'10 DE LA ANTIGLOBULINA 

Cuando una t.~cnica se ha llevado ha.st.a Coombs y el result.ada es 

net;at.lvo se complet.a con la prueba del con.sumo de la ant.lglobulina 

para aseglU'arse que la ant.iglobullna quedó Ubre. Se realiza 

:r:.cument.e agregando got.a da erlt.rocit..os sensibilizados 

<previarnent.e lavados y suspendidos al 3% en solución salina> a cada 

uno de los t.ubos neg::1.t.ivos, se mezcla, se cent.rif"tJtta y se lee. El 

result.ado debe ser poslt.lvo lo que asegura una reacci~n neg'at.lva 

verdadera. 

MATERIAL Y METODOS 

MUESTRA.- 8 ml. de muest.ra de san~re venosa sin ant.icoagulant.e. Debe 

ser :Cresca (menos de 2 horas de ext.raÍda> par-a que cont.enga t.odavÍa 

complement.o. Si se est.uvlera ant.e la posibilidad de la presencia de 

un ant.icuerpo fijador de complement.o y ést.e se encuent.ra inact.ivado 

en la muest.ra enLonces se corre el rlest;o de dar un res:ult.ado :falso 

negat.lvo. 

Se cent.rlf'uga la muest.ra para separar el suero que se f'racclona en 

dos alicuot.as, se ldent.lf'lc.an bien con los dat.os del pacient.e y con 

la f'echa de la muest.ra. Una de las aiicuot.a.s se congela y se 

almacena a -20°C, la ot.ra se procesa. Del fondo del t.ubo se t.oma una 

¡;ot.a de erit.rocit.os que se lavan con soluci;,n salina para poder 

t.rabaja.r el aut.ot.est.i¡;o. 

REACTIVOS Y MATERIAL 

1.- C~lu.las del panel 4a. ~ 40 lavadas: y suspendidas al 3Y. en 

solución salina. 

z.- Suero de Coomhs. 

3.- Alb~min.a bovina al 22" ;, al 30" ;, polimerizada. 
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4.- Bromelina. Reconst.it..uÍda y diluida de acuerdo 

lndlcaclon"'"· 

5.- Solucil::in de LISS. 

6.- Bario de ag-ua a 22ºC. 

7 .- Ba.f'\o de ag-ua a 37JC. 

8.- Mat.erial y equipo de 1.aborat.orio de banco de sanr;re. 

PROCEDIMIENTO 

Rot.ular t.ubos de to x 75 mm. del 1 al 10 en el caso del panel 4~ Ó 

del 1 al 5 en el caso del panel 4b, m~ un t.ubo con At. Caut.ot.est..ir;o> 

- Poner en cada t.ubo 2 r:ot.as del suero problema. 

- Ar;rer;ar una r:ot.a de la suspensi~m al 3% delos erit.rocit.os en 

solucl,;n salina cor-respondient..es, incluyendo el aut.ot.est.ir;o. 

S/r 

- Mezclar ar;it.ando suavement.e. 

- Cent.rifur:ar 30 ser;undos a 3 400 rpm. 

- Leer aC"lut.inaciÓn y/o hemÓllsis. Uno por uno cada t.ubo. 

- Anot.ar los result.ados: conforme se va leyendo cada t.ubo. 

5/22 

- Mezclar t.odo:o;: los t.ubos ai;lt.ando suavement.e. 

- Incubar t .. odos los t;ubos a 22ºC por 60 minut.os. 
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- Cent.rif'"ug-ar 30 ser;ur1dos: a 3 400 rpm. 

- Volvor- a cc,locar- en el baf'ío a 22ºC. 

- Leer a.:lut..inactÓn. Uno por uno cada t.ubo. 

- AnoC.at" los result.ados conforme se va leyendo cada. t.ubo. 

5,-37 

- Mezclar 'lodos los t.ubos ~f.t.ando sUAvement.e. 

- Incubar t.odos los t.ubos a 37ºC por- 60 minut.os . 

.. Cer1t.rtfut;a.J" 30 se~undos a 3 400 rpm. 

- Volver ~ colocar en el b.::..t'io a 37'°C. 

- Leer ac;lut.inaciÓn y/o hemÓUsts. Uno por uno cada t..ubo. 

- Anot.a.f" el resu1t...ado corúo.f"me se va leyendo. 

- Deosechar los t.ubos post t.i vos. 

$/e 

- Se cont.tnÚa solament.e con los que dio ne¡;-at.ivo en S/37 

- Ac;re&ar solucl.;n salina cas:i hast.a el borde del t.ubo (1 lavado> 

- Cent.rlfut;ar 2 minut.os a 3 400 r-pm. 

- De-cant.ar- la solucl~n salina. 

- Resuspender et bot.Ón de erit.r-ocit.os. 

- At;"f'>egar- soluci.;n salina casi hast.a el borde del t.ubo (2 lavados) 

- Et.e. C3 lavados> 

- D&cant.ar- p&rf°ect.ament.e la solución salina. 

- S&c:ar el labio de los t.ubos con papal absorbente Ó con (;asa. 

- A¡;l'er;ar una t:ot..a de sue!'o de Coombs y mezclar suavement.e. 

- Cent.l'ií'ur;ar· 30 segundos a 3 400 r-pm. 

- Leer- .a:;lut.tnaciÓ.n. Uno poz- uno cada t..ubo. 

- Oesechaz- los t.ubos posit.ivo.s. 

CAOH (consumo d• la ant..lglobulina hutn.aoa> 
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los negat.ivos una got.a de suspensi~n al 3" de 

erlt.rocit.os sensibilizados y mezclar suavement.e. 

- Cent.riru~ar 30 se¡;undos a 3 400 rpm. 

- Leer a¡;lut.inaci~n. Uno por uno cada t.uLo. 

Liss/c 

Ar;rer;ar una r;ot.a de suspensi~n al 3"' de erit.rocit.os 

correspondient.es a cada t.ubo. incluyendo el aut.ot.est.i¡;o. 

- Cent.r-iCur;ar 2 minut.os a 3 400 r-pm. 

- Decant.ar per-fect.ament.e la soluci~n salina. 

- Secar el labio de los t.ubos con papel absor-bent.e o con r;asa. 

- Ar;r-eG"ar una r;ot.a de la soluci~n de Liss. 

- Resuspender el bot.~n de er-it.rocit.os 

- Ar;rer;ar- una r;ot.a de suero problema y mezclar ar;it.ando suavement.e . 

... Incubar t.odos los t.ubos a 37ec por 10 minut.os. 

- Lavar 3 veces con soluci~n salina <ver- S/c> 

- Ar;rer;ar una r;ot.a del suero de Coombs y mezclar at;it.ando suavement.e . 

.. Cent.rif~ar 30 se¡;undos a 3 400 rpm. 

- Leer a¡;lut.inacl~n. Uno por uno cada t.ubo. 

CAOH a los net;at.ivos <ver S/c) 

TECNICAS CON BROMELINA 

- Ag-re~ar é!. cada t.ubo dos r;-ot.as del suer-o pr-oblema. 

Ar;re¡;ar una gol.a de la suspenst~n al 3X de ertt.rocit.os 

corr-espondlent.es a cada t.ubo, incluyendo el aut.ot.est.t¡;-o. 

- Al;rer;ar- una ¡;ot.a de bromelina. 

Est.a es una t.¿cnica de paso, porque la bromeltna se a¡;re~a 

direct..ament.e. En la t.~cnica de dos pasos primero se t.rat.an los 

erit.rocit.os con la enzima y post.ertor-ment.e a~re~a el suero. 

43 



Br/22 

- Metzcl.:s1· t.odos.: lo& t.ubos agit.&ndo suav&ment.i&. 

- lncub.:s.t· a 27.:C por 15 minut..os. 

- Cent..ri!ur;ar• por 3U se.;u11dv:;;. a 3 400 rpm. 

- Leer ar;lut.in.aci~m. Uno por uno cada t.ubo 

- Anot.ar el result.ado conrorme se va leyendo. 

Br/37 

- Mezcla,.. t.odos los t.ubos. ac;-1 t.Jndo suaveme>nt..e. 

- Incubar ::t. 37ºC por t5 minut.os. 

- Cent.rirur;ar por 30 ser;undos a 3 400 rpm. 

- Leer ~lut.inaci~n. Uno por' uno cada t.ubo. 

- Anot.ar eJ result.ado conrorme se va leyendo. 

- Desech..&r los t.ubos posit.ivos. 

Br/c 

- Cont.inuar con los t..ubos ner;at.ivos de la Br/37 

- Lavar 3 veces <ver S/c) 

- Ar;rer;ar una r;ot..a de suero de Coombs y ar;it.ar suavemenLe. 

- Cent.rifur;ar 30 ser;undos a 3 400 rpm. 

- Leer ar;lut.tnaci~m. Uno poi' uno cada t..ubo. 

- Anot.ar el result.ado conforme se va leyendo. 

CAOH a t.odos los ner;at.ivos <ver S/c) 

TECN!CAS CON ALBUMINA BOVINA 

- At;rer;ar· a cada t.ubo dos r;ot.as de suet'o pr·oblema. 

At;rer;ar una r;ot.a de la suspenst~n al 3% de los ert\.rQclt.as 

corres~oridierit..es a cada t..ubo. incluvP.ndo .,.J ctlJt.ot.est..lr;o. 

- A:;t,e:;ar 2 o :1 ;;ot.as ril? la alb~mil1a Lov1na <ver· inst..r·ur;t~ivo del 
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Alb/r 

... Mezclar t.odos los t.ubos a¡;i t.ando suavement.e. 

- Cent.r-ifur;ar· 90 segundos a 3 -t,00 rpm 

- Leer ag"lUt.inaci~n. Uno por unu cada t.ubo. 

- Anot.ar el result.ado conforme se va leyendo. 

Alb/37 

- Mezclar t.odos los t.ubos at;it.ando suavement.e. 

- Incubar 60 minut.os a 37°C. 

- Cent.rifusar 90 segundos a 3 400 rpm. 

- Leer aslut.inacl~n. Uno por uno cada t.ubo. 

- Anot.ar el result.ado conforme se va leyendo. 

Ur1a obt.entdo el result.ado de las dtferent.es t.~cnicas se 

pr•oceder..; a comparar est.os cont.ra la cart.a del panel ut.ilizado, para 

ident.1ficar· la especictctdad m~"L"i probable del o de los ant.lcuerpos. 

En los cuadros n~meros 11. 12 y 13 se represent.a..n los result.ados 

para algunos ejemplos de ant.tcuerpos y lo que se puede deoduclr de 

los mismos es lo st~uient.e: 

Cuadro nt'.'imero 11.- Ant.1-P 

Ant.tcuerpo nat.ural irresular 

Ant.icuer·po aslut.inant.e 

Ant.icuerpo fr i o 

No fija complement.o 

Cu.adro numero 12.- Ant.i-FY·.i 

Ant.lcuerpo inmune 

Ant.icu,~rpo tncomplttt.o <sensibiltzant.a> 

Ant.icuerpo calient.e 



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

GRUPO ABO. F'ACTOR Rho CD> Y ANTICUERPOS IRREGULARES 

IDENTIF!CACION DEL PACIENTE 
FECHA _________ ~ 

Nombre. ___ ~---------~ Mot.ivo del est.udio __ _ 
No. de af'Uiacton _________ _ 
Hosplt.al. _____________ _ 

; "1,, '•· 
No. cama. _____________ _ 

CJasificaciÓn de Or-upos ABO y Rho CD> 

RESULTADO RESULTADO 
Ant.{-A Ant.j-AB Ant.i-B Aut.o-T 

1 ~ 1 1 

Ant.1-D Aut.o-T 

1 1 
As A2 B O 

B~squeda de ant.icuerpos irr-er;ulares f'uera de S: ABO 

1 
---------------, 

r.~tul s del -anel 
·T€.-cntca 2345678910 aut.o-T 

\--;;,.-
1 S/22 
1 S/37 
1 S/c 
k'::onsumo AGH 

Alb/r 
Alb/37 

Br/22 
Br/37 

,._.onsumo Aun ·- 1 
Liss,.,..c 

~onsumo AOH 

Nombre y f"ir-ma de quien efect.uo 
las pruebas 

Nombre y f'ir-ma del supervisor 

CUADRO NUMERO tt 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
BANCO CENTRAL DE SANGRE CENTRO ~OIGO NACIONAL 

ORUPO ABO, F"ACTOR Rh-::i CD> Y ANTICUERPOS IRREOULARES 

IOENTIF"ICACION DEL PACIENTE 
PECHA _________ _ 

Mot.i\'O del est.udio __ _ 
No. de afiliacton, _________ _ 
Hospit.al _____________ _ 
No. cama _____________ _ 

Cla.siflcaciÓn de Grupos ABO y Rho CD> 

RESULTADO RESULTADO 
Ant.i-A Ant.i-AB Ant.i-8 Aut.o-T AnLi-0 Aut.n-T 

E i 1 i 1 
A1 A2 8 O 

BÚsqueda de ant.icuerpos irl"e~uJ.ares f"uera de S: ABO 

r.~lul del nane 
10 aut.o-T ~ecnica f 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

,___----------+----i----if--t---+---+---t---+----+---+----t--------l 
S/r 
S/22 

Consumo l'\un 

Alb/r 
Am/Jf 

Br/22 

11r/c 1 1 
~mo-Anir---· 1 ----¡--t--t--r--+---+--+----t---
~---------~ ·- ·- -+--~-l----l---1-- -1----'---l--'---+--"'---+---

~ons~!::~~H ~\4:_ -~ ~~·-··_· +---+--+--+--+---+- ·-+---
~----__i__ 

Conclusiones._c_1._-._,_-_'--~---'---~'---'--"'-'----'-·~·~----·-·'-----

'· 

Nombr·e y nr-ma de quien erect.un 
las pruebas 

• - f ,, 

Nombr·e y firma del super•visci.r;· 

CUADRO NUMERO 12 
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No fija complement.o 

Se dest..t-uye con la bromelln.a 

Con f"en~mef)o de dosts 

Cuadro num&ro 13.- Ant.t-E + ant.l-c 

Ant..l-E 

Ant.i-e 

Ant.icue:r-po inmune 

Ant.icuerpo aG'lut.lnant.e 

Ant.lcuerpo caUent.e 

No fija complemento 

Con í'enÓmeno de dosis 

Ant.icuet"po inmune 

Ant.icuerpo incomplet..o <senstbtliz.ant.e> 

Ant.icuerpo ca.Uent.e 

No Cija complemento 
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INSTITUTO !r-G:XlCANO DEL SEGURO SOCIAL 
BANCO CE~TRAL DE SANGRE CENTRO HEDICO ~ACIONAL 

GRUPO ABO, F'ACTOR Rh~ CD> Y ANTlCUERPOS IRREGULARES 

!DENT!f'ICACION DEL PACIE~TE FECHA ________ ~ 
Nombr·e _____________ _ Mot.ivo del est.udio __ _ 
No. de a:fHiacion. _________ _ 
Hospit.al. _____________ _ 
No. cama. _____________ _ 

Cl.as1t'tcac1c:;n de Grupos ABO y Rhc CD) 

RESULTADO RESULTADO 
Ant..1-A Ant.f-AB Ant.t-8 Aut.o-T Ant.í-0 Aut.o-T 

1 1 1 1 
Al A2 B o 

B~queda de ant.icuel"'pos ll"'I"'e:;ulal"'c.-s ruel"'a de S ABO 

Tecnfca 2 3 

S/22 .. 
tfl .. 

Consumo AOH 

Alb/l"' 
Alb/37 

Br/22 

1 t;onsumo Auu 

Liss/c 
Consumo AGH 

Nornhr-é y f'irm.a de quJ&n ef"ect.uo 
las pruebas 

---------~ 
d e 1 l 

5 (,, 7 a 9 10 auto-T 

¡ - 1 ~ 

... ! 

Nomhr-e y n r-ma del super•visor-

CUADRO NUMERO 13 
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rrr.- MATERIAL y HETOOOS DE LA PREP>.RACION DEL PANEL 

El panel aclual se prepar¿ en .a.nt.icoagul.a.nle CPDA-2 con inosina 

•1 an•.i.b1ét.1cos:. 

SOLUCION ANTI COAGULAN!E 

Glucosa 100. o 9 

Cit.rat.o t.r1sÓd.ico. 2 HzO 36.8 º 
F'ost.ato disÓd1co anh. 28.4 9 

Ac1do cÍt.rico 1.6 9 

Adenina 1. 6 9 

Inos1na 3.5 9 

Cloruro de sodio 0.3 9 

Cloranfenicol 3.3 9 

Sulfato da neomic1na 1. o 9 

Agua destilada cbp 500 ml 

Este ant.i~oagulante se est.eril12• por filt.rac1Ón y en forma. esl~ril 

soe colocan 25 ml. a las bolsas de recolección de sangre. Se loman 

500 m.l.de sangre a cada donador del panel. se ag1t.an por 4 horas a 

t.emperat.ura ambiente y despu~s se conservan es refrigeración a 4 

grados cent.igrados. El envasado se reali.za en campana de flujo 

lanunar colocando 5 ml de sangre en cada frasco gotero de 7 ml. de 

capacidad de color ~mbar. 

Para preparar los er1lroc1los sens1b1l1zados loman '300 ml 

de sangre en ant1coagulanle ACD en bolsa cuádruple. Se cenlr1fuga a 

3500 rpm duran~e 10 m.inulos, separar el plasma en cada una 

de las bolsas satéli•.e, pero s1n cortarlas, pues se van a usar 

so 



después. Se sens1b1l1-zan eon I9G •nt.1-D agr.r.9.;.no.::;. • uno.. d<lit l•• 

bolsas sat..élile 100 rnl. de ant.1-D Creact.ivo lip1i1cador de Rh~ 

(0)) mezclando muy b1en. después pone el conten1do de esta bol~a 

en la bolsa grande que cont1ene el paquete 9lot:•.Jl.ar y se m'9::cla 

1 r.cubar a. 37°C por hora, mezclando cado.. l'' m1nut.cs. Probar el 

t.Ítulo y si es de 1/16 Ó 1/32 se cons1dera que ya esl;.,n b1en 

sens1 bi l.1 zadas, s1 el lÍ t.ul o menor es necesario agregar mas 

anti-O y volver a lncubar otra hora. 

Cuando ya est..á.n sens1bil1zados agregar 2'3 m.l. del .anli.coagulant.e 

CPDA-2 en ot.ra de las bolsas sat..~l1le, mezclar y vac1ar 

pot..er1ormente el cont.en1do en la bolsa que cont.1ene los er1trocit.os 

sensibilizados. Desechar el plasma de la tercer bolsa sat~lite. 

Antes de emplear el panel se coloca una gota de eritrocitos de cada 

'.Jno de los: frascos .i.mbar en un tubo de he~lisis de 13 x 100 mm. y se 

lava una con solución salina fis1olÓg1ca est.~r1l, los 

erilrocitos sensibilizados y no sensibilizados se lavan 3 veces. Los 

er1t.rocilos lavados se resuspenden al 3~ en salina. 

PREPARACION DE LA SOLUCION DE BAJA FUEP.ZA IONICA CLISS) 

La soluc1Ón de baJa fuerza i~n1c.a CLiss) C0.03 µ) es •.Jna solucii;;n 

que perm1te llevar a cabo la t~cn1ca de la anl1globul1n;¡_ hurridna 

indirecta CCoombs ind1reclo) en un tiempo ~s corlo Lló nunut..os) que 

la t.~cn1ca normal (60 rninut..os) que se realiza con soluc1Ón salina 

r1s1ol~1ca (0. 15µ) 
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SOLUCION DE SAJA FUERZA 1 OIJI CA 

Glici.na. 

Fosfato de pot..aSlO monobás1co 

Fosfa~o de sodio d1bási.co 

Cloruro de sodio 

Agua dest.ilada cbp 

El pH debe ser de 

3!5.0336 

0.4080 

0.4256 

3.574 

2.0 

6.7 

g 

.. 
g 

g 

Se est.er1liza por filtraci~n y se envasa en frascos claros de 10 ml. 

Anr.es de env1•r al panel se le real12a un cont.rol de calidad int.erno 

que cons1st.e en un est.udio bact.eriol~g1co para garantizar su 

esterilidad y un est.ud10 inmunonoherna.t.olÓgico que consist.e en 

rw•li-zar la det.ernunaci.~n del ant~{geno Rho CD) a un muest.reo de cada 

uno de los frascos envasados para comprobar que la et.iquela del 

frasco correspond.a. con las c¡.lulas. 

IV. - llATERIAL Y llETOOOS DE LA ESTABILIDAD DEL PANEL 

Como ya se mencionó en la int.roducciÓn. el panel tiene una vigencia 

de 42 dias. para asegurarse de que los ant.Í.genos celulares se 

conserv.an 1nt.actos por est.e per{odo de vigencia se realiz;;, una 

prueba de est.abilidad de los ant.igenos para lo cual se invest.19Ó el 

fenotipo complet.o de t.odas las células en diferent.es periodos de 

tiempo. El primer dÍa de recolección de la sangre y en los dÍas 30, 

46 y 90. Los ant{genos se conservaron perfectament.e hasta el dia 90. 

Pero el grado de hPmÓlisis de las c~lulas hace necesario el t.ener 

que efectuar más lavados a las c~l'.Jlas y se t_endr{a que enviar el 

:1oble o t.al vez al t.r1ple de la cant.idad q1Je se env{a norm.a.lment.e, 



Por cues~1on de ~acilidad para realizar los envios se oplo por deJar 

la vigencia en solo 42 dÍas, de esta manera el panel se prepara y se 

ffnvi. a cad<o 6 s.grr.ana'i ( 42 d; as J. 

Con la ayuda del grupo de Trabar=> Social se c1 t.a a los dor1adores del 

panel cada 6 semanas en dia viernes. El lunes de esta m1sma se~~na 

preparan las bolsas de recolecciOn de la sangre, con el 

.a.nticoagulanlo ecpec1.a.l par.;;i es;le fÍn. Como ya se mencionó este 

ant..lcoagul•nle el CPDA-2 agregado de inos1na y antib1Óticos, por 

t..•l mot..1vo esta. s•ngre no puede usarse para •.ransJ"usic:~m de 

paclentes, para ev1tar confusión, estas bolsas las maneja solo el 

personal encargado de la producción del panel, y por supueslo se 

mantienen alejadas del personal que se encarga de la recolocciÓn de 

la sangre para transfus1Ón. Ade:n~s a cada bolsa se le pone con 

letras grandes la siguienle leyenda: " Peligro no transfundir". 

En la sig1J1ente serna.na se estruct.ura la carta del panel y se reali;;:a 

el envasado de los frascos en lunes y martes, el mi~rcoles se hacen 

1 os 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 envíos for~neos. Los usuarios del panel que radican 

en el Distrito Federal y area metropol1lana acuden al Banco Central 

de Sangre a recoger su panel. 

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

An•.eriormente las personas que conformaban el grupo especial d9 

donac10n para el panel eran donadores remunerados, desde lu~go ellos 

o:cos.taban en•.erados de que pertenec1an a •Jn grupo especial y q1Je su 

~angre no ~e usaba para transfus:.Ón sirio que se "?mpleaba en la 
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preparac1on de re•cl1vos. A part..1r de la Ley de Salud publicada en 

el Diario Oficial en Junio de 1986, ya no se real1za este t..1po de 

donacl.~n Por lo cual ahora nuestro grupo esta 1nt..egrado por 

donadores Para sat.1sf"acer los raqueri:nl.entos 

tr•nsfus1onal~s de algunos de nuestros pacientes que ya estan 

inmunizado$ y tienen en su s~ero desafortunadamente la presencia de 

uno Ó mis ~nticuerpos. se present..a la necesidad de buscar sangre sin 

el o los ant..Ígenos. cont..ra los cu.ales est..;_n dirigidos los 

anticuerpos. por lo que se ll.ene que investigar el fenolipo 

antig~n1co de las sangres cruzad¿s d& es~os donadores, entonces el 

laborator10 inforl'R4l a Trabajo Soc:1al de los sujetos seleccionados y 

este equipo se e>nc~rga de reclut.arlos en un programa de donaci..;n 

altru1sta y son cit.~dos en las fechas de proparaci~n del panel. 

Cesde luego los candid~t.os de este grupo de panel t.ienen que pasar 

'~od.;;is la condt.c1ones de la L.ey de Oonac.iÓn de Sangre, 

Vt. - MATERIAL Y KETOOOS DEL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO. 

Para realiza.r el conlrol de calidad externo se necesita por supuesto 

las c¿lulas del panel. y junt.o cott est.as célvlas sa envian dos 

sueros control. uno de los cuales cont.ient:t un w.nt.iciJerpo o mezcla de 

•nti.cuerpos b1en carateri:ados en su espec.if 1cidad y medios de 

reacción. El et.ro suero no lleva anticuerpos, como son testigos 

ciegos se les llama suero 1 y suero 2 pero el anticuerpo lo llevan 

l nd1sti nt.a.ment.e. 

Tambi9n se envía la hoJa de reporte en l• cual anot.ar~n sus 

resu11.ados obtenidos y t..Leneh que re9resar al Banco Central de Sangre 

para su evaluac1Ón.<cuadro n{imaro Z) Es !.tnpor-t.¡nte que se ll""?nen 
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INSTITUTO MEXlCANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEOACION 3 SUROESTE DEL VALLE DE MEX!CO 

BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 

EVALUACION DEL REPORTE DE CONTROL DE CALIDAD 

M;,xico D.F .• ª--- de ________ de 199 __ 

Report.e de la unidad ______________________ _ 

Res:uJt.ados del cont.rol de calidad e){t.erno de panel nwnero ______ _ 

Ant.icuerpo enviado Ant.icuerpo report.ado 

Suero No. t _________ _ Suero No. t __________ _ 

Suero No. 2 _________ _ Suero No. 2 __________ _ 

Cent.rol de céluJ.a.s ABO ______________________ _ 

Cent.rol de c~h.llas R.ho <D> poslt..iv.a.s y necat.lvas __________ _ 

Cent.rol de erit.racit.os sensibilizados y no sensibilizados _______ _ 

Observaciones __________________________ _ 

A t. e n t. a m e n t. e 
"Se,;W'ldad y Sollda..t-ldad Social" 

Q.F.B. EUsa Qulnt.anar Oarcia 
jef"e del l.aborat.orio dal Banco 
Cent.ral de Sangre 

CUADRO NUMERO 14 



t.odos los da.tos: de ldent..tfJ.c,¡;¡e1cr. dA l.;,, unidad que repor-t.a, para 

poder env1 ar- con el panel s1gu1eri.le el resultado de su 

ev~luac1Ón.Ccu~dro nymero 14) 

Este método de evaluac1~n permite eslar en comun1ca~1on continua con 

el personal que reclbe y usa 91 panel para su con~rol interno. 

VII.- l<ES\ILTADOS 

Anter1or-menu~ los: repot>t.es &nvi.ados de los d1ferent.es: centros de 

•.raba.Jo se revisaban anualmente. un es*~udio que evaluó el perJ.odo 

c:omprendido entre 1977 a 1981. arrOJ~ los siguientes resultados: 

r. • . .abl a numero l) 

D? 1.in total da 2990 env1os solo se logró 371 respuestas lo que 

r~pr-~sqnta .aol 12. 4 ~y de los cuales: solo el 64. 7 :~eran corr-eclas. 

Lc1c;; ant.,i::uerpos enVtddos s;a di.vi.d1eron en: 

t..nt.J.cuerpos calientes. - La t.emperat.ura opt1m.a de act1vidad es a 37ºC 

Anticuerpos !rÍos - La t_emperatura ~pt..1ma de act.ividad 

Com"'.> se puede obs.9rvar en la tabla 1 se obl1ene mayor certeza de 

ident.1ficac1Óf1 en los an.t..1c1.ierpos c.al1ent.es (98. 5Y.:> que en los 

ant1c•Jerpos frÍos (63. 0~) 

A partir de 1997 la evdlu.ac1~n se r~~l1za cada vez que se prepara el 

ni.1evo panel. En la t.abla n1Jmero 2 se puede observar que se ha 

logrc..do un aumento en el ni:.mero de respuestas: de 12. 4 % ( t.abl.a. 

numero 1) a 38.8 % para el af"!o 1907 y a 42.7 % para el ano 1990 

Clc..bla. número 2~ 

En l• tabla número 3 o;e hac@ un.a 11st~a de los ant.1cuerpos c.alJ.ent.es 

enviados y se puede observ.a.r que los que tienen mayor certeza de 

1dent..1f1caci.on son el a.nt:.-D '~94.7 ~{) y el anti-<: (94.4 !<). E$lOS 



No. envios 

2990 

RESULTADOS DEL. PERIODO DE 1977 A 1981 

No. respuest.as 

371 

ANTICUERPOS CALIE:NTES 

ANTJCUE:RPOS FRIOS 

12.4 

Anti-O 

Ant.l-K 

Ant..i-P 

Ant.l-Leei. 

TABLA NUMERO t 

57 

% respuast.as cor~ecLas 

6-1.? 

83.0 

90.0 

86.5 

59.3 

66.7 

63.0 



Ano 

1997 

1990 

1989 

1990 

TOTAL 

RESULTADOS DEL PERIODO DE 1997 A 

No. envios No. respuest.as 

657 242 

693 273 

662 269 

820 354 

2e40 1138 

TABLA NUMERO 2 
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1990 

" 
36.B 

39.4 

42.1 

42.7 

40.0 



IDENT!f'ICACION DE!. ANTICUERPO ENVIADO. CCAt.IENTES> 1987-1990 

Ant.lcuerpo No. envíos No. respuest.as Respuast.as correct.as % 

~nt.1-D 521 132 125 94.7 

~nt.l-C 300 116 93 80.2 

~nt.i-E 297 94 81 86.2 

>.nt.1-c 146 54 51 94.4 

Ant.i-Fyo. 149 41 27 65.8 

Ant.l-K 69 37 33 89.2 

TOTAL 1482 474 410 --¡¡o:s-

T ABl.A NUMERO 3 

59 



nuestros paciente ya sea que se sensibilizaran por lransfus1Ón o por 

embara::.os. Alortunad.il.mente son los que tienen menor problema. de 

ident.ificaciÓn, pero desde luego seria meJOr que la idenlificaciÓn 

fuera del 100 % 

En esta rnism.a. tabla 3 se puede ver que el anti-Fyo es el que 

presenl~ m.i.s problemas de identi!icaciÓn, solo se obt.uvo 65. 0 !'o de 

respuestas correctas. 

En ld labla numero 4 se presentan los resullados para los 

ant.icuerpos !rÍos enviados. Como sa puE:tde observar se identifican 

con mis dificultad; solo 57.6 ~ de respueslas correctas, comparado 

contra 86.5 % de respuest.as correctas para los anticuerpos calientes 

de la tabla número 3 

El anticuerpo frÍo que se identifica meJor es el anli-LeQ C75.0 ~~. 

Le s19uen el anli-P C68.4 ~). el ant.i-N y al final el anti-H con 

solo 17. 5 Y. No es de sorprender pues desafortunadamente no 

Qnviarnos c~lulas dQ cordón para poderlo diferenciar de un ani-1. Se 

recom.J.enda que cada laboratorio que necesite diferenciar estos 

anticuerpos consiga c~lulas de cordón umbilical en sus hospitales. 

Tal vez seria de mayor preocupd.cion que se lograra mas 

1dent1!icac10n de los anticuerpos frÍos que de lo5 calientes. Ya que 

los ant1cuerpos frÍos que no fiJan complemento i.n~erfieren con las 

pruebas cru.:adas da compatibilidad "1.n vi tro". pero no tienen 

repercusión clÍnica en el paciente. Pero los anticuerpos calientes o 

aquel los frÍos que r i Jen complqman•.-:i si dan problerna.s de reacción 

po~l-lrans!usional. 

En el panel nÜmero IV-1990 se en·.1i.aro::in los dos sueros negativr:>s y 

obt.uvo un resultado sorprendente pues solo se logró un 79. l~~ de 



IDENTIFICACION DEL ANTICUERPO ENVIADO. <F"RIOS) 1987-1990 

A.nt..tcuerpo No. envíos No. respues:t.as Respuest.a.-;: correct.as " 
~nt.1-P 219 98 67 68.4 

IAnt.i-Leo. 154 32 24 75.0 

~nt.i-N 77 21 12 57.l 

~nt.1-H 67 40 7 17.5 

TOTAL ~ 191 110 57.6 

TABLA NUMERO 4 
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IDENTJFICACION DEL ANTJCUERPO ENVIADO. <FRIOS> 1987-1990 

IAnt.icuer-po No. envíos No. r-espuest.a.s Respuest.as: cor-rect.as " 
!Ant.1-P 219 98 67 68.4 

IA,nt.i-Lea 154 32 24 75.0 

!Ant.1-N 77 21 12 57.1 

!Ant.1-H 67 40 7 17.5 

TOTAL 517 191 110 57.6 

TABLA NUMERO 4 
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I DENTI FI CACI ON DEL ANTI CUERPO EllVI ADO C MEZCLAS) 1987-1990 

Af1t.l.cuerpos No. env1os No. respuestas Respuest.ils correet.as " 
Ant.1-E+c 140 81 ant.i -E+c 17 21.0 

e 58 

Ant.1-E+J~a 78 37 anli -E+Jko 3 8.1 
E 34 

i;..nt.1-H+Jko. 67 42 anti -H+Jko. 5 11. 9 
H 5 

Jko 24 

:..nt.1 -1 +Leo. 67 44 .a.nt.1-I +Lea. 3 6.8 
I 3 

Leo 34 

!t.nt~i -H•E 67 47 ant.1-H+E 8 17. o 
H 1 

E 19 

Anti-cE+Jk.o. 69 31 anti -cE+Jka. 2 6.5 
cE 5 

E+JkG 4 
e 5 

E 12 
Jko 

TOTAL 488 ~ 38 13.5 

TABLA NUHERO 6 



res.puest¡¡s correctas. Cta.bla numero 5) 

Tamb1en en est..e .ai"'ío de 1990 se decid1~ mandar mezclas de ant1cuerpos 

para h¿.icer un pc:ico más d1fÍc:.l. pero t.amb1én un poco md~ real para 

ciert.os pacier1tes, el rastreo de ant1i::uerr:-os. Los re':iultados. que se 

muestran en la tat:la nÚmerc 6 son muy sorprendentes. Es muy dificil 

identificar las mezclas de anticuerpos. Como se observa en la tabla 

solo se obtuvo en promedio el 13. 5 ~~de certeza la ldentificaciÓn. 

Algunos laboratorios lograron identificar solo uno de los dos 

.a.nt.icuerpos. 

Como se puede observar las mezclas de anticuerpos comp1·enden las 

1. - Dos anticuerpos calientes. 

An'..1 -E + anti -e 

Anli-E + anli-.Jko 

Anti-cE + ant.1-Jka 

2.- Un anticuerpo frÍo y un anl1cuerpo caliente. 

Anli-H + anti-Jko 

Anti -H + anti -E 

3. - Dos anticuerpos frias. 

Anli-I + anti-Le~ 

(21.0~a) 

ca. 1 "' 

(6. 5 }O 

e 1 i. g '" 

(17.0 ~.) 

(6. 8 '}'a) 

Pero en todas la mezclas hay dificultad para identificar los dos 

anticuerpos. 

Para lerm.inar. en la tabla numero 7 se presentan los ant.icuerpos 

comunes • los dos per{odos de tiempo analizados. En Q"i'tner•l se pued~ 

r:tbs.ervar que el anti-Y. se s1gue identificando con la m.isma certeza 

8'~. 2 Y. cont.ra 90. 0 Y.. Pero ei anti-O: 94. 7 ~~ c-::in•.ra 83. O ~.. el 

ant.1-P: 68. 3 ~. contr• 59. 3 % ;-¡ el ar.t.1 -L€'-:.: 75. O ~ contra 59. 3 !°' 
1T1os•.r.:;cron mdvor cer•.eza de ident.1f1ca-:1 ':In. 

F;4 



¡.-nUcuerpo 

Ant..1-k'. 

Ant..1-0 

Ant..i-P 

Ant.i-Leca 

ANTICUERPOS COMUNES A LOS DOS PERIODOS 

~ Respuest..as correct..as: X Respues~as correc~as 

ºº·º 89.2 

83.0 94.7 

59.3 68.3 

66.7 75.0 

TABLA NUMERO 7 

65 



VIII. - DISCUSION 

Se ha logrado hasta el momento una red de env.Íos del panel a 100 

laboratorios del Instituto Mexicano del Seg•.Jro Social y a otras 

instituciones del sector salud • ubic:ados en diferentes regiones de 

nuestro país. Por ejemplo se envía panel a MeX1cal1, ~rida, 

Verac:ruz, Guadal.aj.ar.a. Oa.xac:a, Chiap.a.s. Chihuahua, et.e:. 

Esta gran red d• envios se logró graci.as .al perf'eccionamiento de las 

técnicas para conservar los eritrocitos viables para que puodan 

mantener sus determinantes anligenicos intactos y puedan reaccionar 

sus: anticuerpos con ellos. Debe recordarse recordarse que Efn la 

introducciÓn se mencionó que el panel original se h.acia para consumo 

del propio Banco Central y que después se rué ampliando la red de 

usuarios hasta completar la lista de 100 con los que 

actualmente. y que todavía va a crecer mas. 

cuenta 

Cuando se evaluaron los resultados del panel anualmente se obtuvo 

solamente el 12.4 % de respuest.as Ctabla nÚmaro 1). Cuando el 

reporte se hace cada v.z que se prepara el panel se eleva el numero 

de respuet.as a 4.2. 7 % C t.abla nÚmero 2). Aunque sof'lalo como 

objetivo de este informe, en realidad se ten1a como un objel1vo 

implÍcit.o, el que la evaluaci~n de cada panel motivarla el int.eres 

por trabajar mejor y con mis integración al control de calidad. Creo 

que se propicio mas int.ercomunic.a.c!Ón y mayor l.nlerés por lener 

mejoro~ rg~ull<1.dos. 

Es convenienle mencionar que hay laboral.ortos que no esperan el 

resultado de su evaluación o aÚn mejor no esperan s1qu1&ra enviar 

reporte, cuando observan resultados sorprendentes - como en las 

mezclas de anticuerpos o cuAndo se enviaron los dos sueros n99ativos 
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- llarr.an pcr t.elefor10 para saber si. esta.n trabaJandc correct.amer.t.e. 

P-=r St.!pUQsto que aste i.r.'.erés 9s gratiíi.=ant.e y mot1·.·a a cont1r.•.Jar 

con 9S'.e si.s'.e.m.a -::fq .:.nt~r-:o!'T.t..:n1c.<o.c1Ón ccms1.an'.~ •::on el persoric.l 

interesado en est& c~ntr~l de ~al1dad ex~ernc. 

r:r ee; q•.Je es el Un1-:o pa1 s del mur.do donde s¿. real l =.a e!'; t. e cont.rcl de 

cal ld•d. Por lo tanto el agradeci. nu en~o al personal del Banco 

Cen•.ral de Sangre que in1c10 est.e s1s•.ema. debe estar siempre 

prese>nt.e, en est==ec1al al Dr. HE-ct.or P.odrÍ'3ue:: Mayado y a la Q. F. B. 

El isa Qu1nt.anar Garcia. 



IX.- CONCLUSIONES 

ri:c-s;~•Jes• ... s [.~t.·e l~g: ars.,_. ld. in 1.egr.;.-:1cn d"' •.·.:,,do-:. le-:; qu1m1cos Jt lo-;: 

cada 1 at-or a.t.or 1 e y 

ext.erno cori 'Jn c=:iord1n.a.dor, carr..o en el caso espec1f1co delPANEL DE 

ERITROCITOS DE FENOTIPO CONOCIDO, 

[)e.o:;de luego ya ne '5":> puede perm1t.1r que en nJ.ngur. labor4•_0:10 -:;e 

Cuando se legre el 1 •:·0 •;, dq re-o:.puesl::i.s c-:1r rec.•.az ¡::ar 1 e rnen• . .l'i er. la 

ldent1f1cac1on de los <:t.nt.1c1.;erpcs -:.E.~.:.<:?n'-es soe- logrará que las 

prt.Jebas Ce compat101l1daG prútr <:ir.s.f ".JSl -::ir.al es aseguren la 

compat1b1l1da~ absolu~a de la sangre. 

Esi.as met.as se lc.grará.n ins1st.1endo en el .;,d1e<;;trarr...ient.o cont:.r~•.Jo de 

te-do el personal involucrado en ;..,.. •.ransf:.Js.l.Or. s;.,.ngu{nea. Esle 

ad1est.ram1ento cont!n•J'=.' empieza en el 8: .. nc.o Cen•.r,¡,,l de- Sangre a 

'.rav~s de los d1fer8r.le':::. cursos qu9 ::.e lmpa.r'-~r. r:n.iranle Lodo el 

af'io,adieslram.it::n•.::i q•Je tiene qt..:e cont1n•Jarse en c.~da l,:,boralor10. 

Espero que este informe de la pr~ct1ca dE- m1 profesión sirva como 
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