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INT RODUCC !ON. -

En la preparación de sueros ti p if ~ c:ant A s e stan-

aarizadoa y estabilizados para el co~e rcio e s i ndis pen sa ble 

la utilización de su.jetos cuya capacidad pa r a re¡¡ponder a l a 

inmunización nos proporc i onen sueros.con títulos sufic i ~nte-

mente elevados. 

2. stos sueros general rr.sn te se prepa ran inmuni---

zando peraonas con sustancia de e rupo e spacÍficas para p~OVQ 

car una res~ ues ta inmune, desp ué s s e extr c-;. e de l:.i sangre de 

los donadores el suero y med iant e un pr oceao e specífico de -

purificación se obtienen los sueros tipif'icantes para l os dl 
, 

v eraos grupo s sangu1neos. 

Actualimente no ex i s t e una mar;er:1 de predecir -­

quiene& son s uje tos cuyos s ueroa después de la inmuni zaci ón 

cont7cngan títulos s ufi ::: i 2n temen t ~ el eva dos j' qui ::nes no. 

En un principio se i!1 J:,:-,i ' a ba 8. c ua l quie r per--

1ona, pe ro s e observó que n o todos rea cciona ban de la r.' i_!lrna 

manera, por lo que pensa r:o s e studi ar l a ba se del pr obl ema , 

inves t ieando cual e¡ el título Je an t i cu8r pus natura le s pr e ­

sentas en los donador E: s que pr e t endí a mos i noun izar, pa ra de-

mostrar si existía alguna r elac ión entre el título basal ~e 

anticue rpos y la rei;p:_: e s t 1 :i l .; ::; ~_ írr.u l o . 

~ste trabajo de t e sis t ~ ~ t a de e stable cer l s 
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r~laciÓn que puede existir entre el título inicial y la res­

puesta a la inmunización. Pensando que sería de gran utili-­

dad para el futuro poder predecir con ex.actitud quienes son 

los sujetos mas adecuados para producir los sueros tipifican 

tes.· 

-- ~-~.&a..t...11•.IL 
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GENERALIDAD~S.-

En 1875 Lando is descubrió que cuando me z claba ~ 

ritrocitoa de un ani rral como por : jemplo un borr s00 con el -

suero de otro ani~al corno el perro e i ncubaba la ~ez cla a --
o 

37 e, lo¡ e ritroc i to; eran lisa Jos en dos :n inutos. Un cuarto 

de dg l o de spués se des cubri 0ron difer encias serolÓ~ icas en 

la sangre de iiferentes miembros de una misma e specie. Srlich 

y Morengroth (1900 ) encontr3.ron que inyect F.d o "' ritr oc ito s -

de una cabra a otra cabra ae pod:l'.'a provoc 3. r l a f:Jrm3c i Ón de 

anticuerpos hemolíticos (isohemolisi~as) y Landsta i ne r (1 900 

1 )01) (3) encontró que en los s e r e ~ humanos existían an ti---

cuerpos naturalea (isoa~lutin il~a s) que p,:,dían r ea cc Lma r con 

eritroc itos de otros s ar es hum~~os . As i f ue cono se de ~ c u--

brieron los grupos ABO. En 1928 Landstdner y Levine encon--

traron tr es nuevos antíe ~~o s hu~anos, p r od u ~iendo in m1moanti 

cuerpo s contra <; sto s ant{¿;2no s inyec t ando diferente s "!lues ---

traa de eritroci to s en cone jos. Al p r i ~ ero de ~ s t o s t r e ~ an-

t!genos l e llamaron M par a i ndicar que se habían identifica-

do con sue ros in~u~es, da la misma ma~e r a de s cu br i er on el ---

grupo N y S. 

El fact or Rh fue dc,scub l .::rto mas tarde oor Land . -
:; t aine r y Weinwer(l)40-1941) (4) de un mo l o ssme j ar. te '.ll de 
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los grupos anteriores, ellos buscaban un antígeno similar -­

que estuviera presente en los elÓbulos rojos d~l mono rehsus 

y los glóbulos rojos del hombre y tuvieron éxito. 

La mayoría ie los otros sist~mas de grupos san­

guíneos fueron descubiertos al encontrar ín".lunoantícuerpos -

en las madres o en los ni :cs con padecími•nto : hemolÍtico,asi 

como en pací~ntes qne habían recibi-Jo transfusione s mÚlti--­

ples. 

En la tabla No. 1 se e squematiza ~1 descubri--­

miento de los principales sistemas de grupos sanguíneos • 

.A.NT ICU.i!.RPOS. -

Los anticu,., rpos estan consti'.::.:idos por proteínas 

conocidas como globul i nas, de las cuales las princi ;:al '!s soni 

IgG, IgA e IgM. 

Los anticuerpos je las grupos sanguíneos pued•n 

dividirse en dos grandes cat~ soriasa 



Tabla 1.- Descubrimi<:!nto de l os pr inci_pal <0 s c- istem3s :ie 
grupos sanguíneos 

Grupo Sanguíneo 
Prizneros eje'." plos de an 1~i c· P rpo s de tu1 s i st"!ma 

Nombre año en 
que se -
descubrió 

MNS 1926 

defin ido 

Encontra do en el suero 

de 

Sujetos normales 

Aglut.de 
erit.en 
sol.salina 

Si 

Conejos iny"! cta~os con 
e rltroci tos hwr.::i::os Si 

p 

Rh (Rh) 

Luthe ran 
(Lu) 

Kell (K) 

~~~~üf)) 
Diego( Di) 
:cr 
Auc e r¡;e :: 

,:.u) 
Xg 
!Jo:::brock 

I 

1 ~26 

191+-l 

1 9~¡ (., 

1958 
1951 
U 'íS 
1 ~!5b 

i 1;.1 
i :,'.2 
196 5 

a) Conej os y cobayos 
iny ec ta :.!'.:> s con eritQ 
citos de mono rhesus 
b) !-'.adres de hi ;os -
con enf &rmedad hemo­
lítica de r ecién na­
cido. 

Paci eht z:; : r1ns fundi ­
dos 

PacL,nte c t r ~.n .o: !' cm G. ~do ~ 
o en mad ·es ~o~ · · - ~ s 
con e~ f c~~~me ~l .~ d - . · ~: _{ Í­
t i c ~ de l r~ c ~/~ n ~ id o 

13. prueba dE- antiglobi;" 
- no se ha he ~ ':o 

S i 

Si 

.3i 

Prueba de 
la anti­
gl obulina 

Si 

1 
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q11e no han r ecibido un -
e s tímulo antígenico 

A;;r iClJSRPOS 

¡Se ei1c uentran en sujetos 
Naturales 

/ 

In~unes Se encuentran en sujetos 
que han r ecibido un esti 
mulo antígéi1 ico. Como u~ 
na transfu s 16n sanguínea 
y en la isoinmun i zaciÓn 
mate r no-fetal. 

Los anticuerpos naturales residen en la IgM tr~ 

tándose de los sueros del brupo JJ30 en tanto que los anti---

' cue rpo s ~aturale s fre nt e a l os dema s grupos r e s iden en la --

IgA, los a nt icue rpos inmunes fun::l.amentalmente residen en la 

IgG. Una diferencia importante desde e l ~nmto de vista clín1 

co e s que la IgG pueden atravesar la bar rera pl acentaria --­

mien tra s que la s demás no pasan la ba ; r e ra placentaria , asi 

que solamente la s IgG son capaces de ,:. r educir un dafio al fe-

to. 

El comp orta~ i eG to se r ol6r ico Je l a s I gG, IgA e 

IgN son dife r en t e s¡ Las Ig~ aglutinan l os e r i troc i tos en s o­

lución salina :?Jientra s que l a s I gG no pueden ngl utina r los ~ 

ritroc itos en solución sa l ina y por e s to s e l e s dice .l ncom--

pletos. 

El t ~rmi no i ncompl e to f ui in trodu 2ido en 1940 -
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por Pappenheimer (7) para los anticuer po s de caballo contra 

ovalbúmina que no producían una precipitación visible pero -

que inhibían la reacción de un su--ro precipitante. Este t~r­

mino se introdujo en los grupos sanguíneos en 194-4 por Race 

(8) para describir el comportamiento de los anticuerpos en 

el sistema Rh que no podían aglutinar 1:3.s células Rh podt1-

vas suspendidas en sol uc ión salina pero que bloqueaban la a­

glutinación subsecuente de ~ritrocitos con sueros aglutinante 

anti-Rh. 

AUTIC UóRPOS NATURALES.-

Se dice que un anticuerpo es natural . si se en-

cuentra en el sue ~ o de un individuo que no ha tenido contac­

to con el antígeno es pecífico. Los mas comunes y mejor cono-

cidos son el 3.nti-A y el anti-E. Pero se encuentran anticue.t 

pos naturales en otros sistemas de grupos sanguíneos. 

Los anticuerpos naturales reaccionan mejor a -

tempera ·~ uras infl'!riores a la tempera;;ura del cuerpo hlllllano, 

y muchos de e 3tos anticu--rpo s son inactivos a mas de 25°c.­

Algunos de estos an t icuerpos se unen al c om~li.tmento, e~ta 

propiedad parece que esta asociada a la especificidad de 

grupo. 
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.ti:n la enf'.! r :a•.dad he molí tica del 1 .. 0 c ién nacido 

se ha .:lemo s :. ra do que exi s te una r~acción de hi:~ ".rsensibill­

dad de tipo citotÓxico. 

Cuando un antíe; a.no esta p:·esente -~n la superfi-­

cie de la c~lula, la co~binaciÓn con el anticuerpo refuerza 

la de s tr ucción de la célula pr o::;ov i•ndo el contacto con los 

~agocitos ya sea por la red t~cción de la carga de la superfi­

oie, o por opzonizaciÓn dir~ctamente através del Fe ó bien -

por 1:1 ír.'Tiu:ioadherencia por la unión c3. La muerte de la cé­

lula puede tamblén ocurrir me diante la 3ctivac1Ón del siste­

ma completo del comple~ento hasta C3 y C9 producieniose dafio 

direc t o a la membr3na. Aunque en el caso de los anticuerpos 

hemolÍti :os, la simple activación de un si ti o del complemen­

to e ~ suficiente para ca usar la lisis del eritroci to, otras 

célula s parecen tener mecanismos que ~ on t rarrestan esta ac-­

ciÓn por lo que se necesitan de Vdrios sitios activos del -­

comp l ~ m~nto para abat ir ~stos. 

~sta reacci&n J e hip~r s e~sibi lidad de tipo cit~ 

t6xico se muestra gr~f icam~n t e en la f if ura ~o.l. 

Al gunos autore .~ ;; r '.":. ~1Gr. ~ r, ') _; e los an ti ,:; uerpos na-

tur1l~s :rnti-A y anti -Il en r~alL~ ad sor. h~:,eroagluti::--.lnas pr.Q. 

ducid1s como wia r! spu e s t J. inr"J!i e a " U S t: 'l n ci ::i ~ ant{; enicas sl 

mi.lares a la s ,~ u sta~í ci'Js de los f.ru0os sang uíneos l: umanos.Asi 

sab~ ::-.Js ·1ue 13. s bact~rias conti~1:en una susta.r~cia muy s~mejan 
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Adición opponica 
a los rágocitos 

l 

1 

+ 
Comr! l emen to 

Cll+23 

Ataque citotóxico 
por células K 

Adi.c i Ón i r.cm une 3. 

los fa e: ocitos 

1
+ Con; pl. :o mento 

C56789 

Li sis 

Fig.1.- Hipersensibilidad de tipo citotóxico. 
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te a la sustancia Á y B y dichos anti'g~!10s pu ,.. den s •r in:::.lc..-­

dos o ingeridos. 

Awique el estímulo de la formación de la s agluti 

ninas se adjudica al ambiente. Springer et. al. (1 )51 ) (j) a­

pwitan que la respuesta depende de factores Je tipo genético. 

Es dificil considerar como se forman los anti-­

cuerpos anti-!. y anti-B ya que exist~n dos cl3ses de an ticu'!r. 

pos natu.ralesl crioanticuerpos que son IgM y :;_ s inrnunoanti-­

cu•rpos (IgG, IgA e IgM). Parece posible que una cantidad de 

células especÍf icas están involucradas en la for ~ac1Ón de l o s 

anticuerpos naturales y estas células no son e s tiTiuladas :::or 

algún antígeno. 

Los anticuerpos natural""s parece qu~ estan i n--.,.­

tluenciados por las variaciones de las •staciones. Se han he­

cho unas cuantas observaciones en el hombre po r Stone y Sahw 

(10) y ellos encontraron que las isoaeluti ninas ant i-A y anti ­

B eran mas bajos en el mes de Febrero y J unt o con un ~: ro !!l .. dio 

de título de 1&16 y estaban en su máxi rr1 0 °n ~1 m'!'! s ie Agos to 

con un título de 11512. 

En la tabla No. 2 M muestran las principales 

características de las inmW1ogl obulina s. 



• . , · L 1 L ' ··r Lw:: ·ü •' :: 1., r., unoglobulinas 

r t :.i r. \ . . to ::•: roló ·· ico 
~C ' .t l ~ ; · · n ~ ; f r ·~nt__. e a 
l.:.. ·s ·:: r 1 ~. r :~., , ~ to s 

:_.; ~-; tÍ: .. 1.l l V - t ;· · ~ nLco p·.J rJ 

,~L:'·j \."j · ·'J. : ba r r ~~ r -';i :,l :1 -
c1 __ ·., r 1 

. i .\ : .•.' J l: i 

. . . ~ ) ...:. i , •; n; )rm.a l \~ri 

'.) \ :r. :.: IJ.. .i• J 

:i ra 
ml a d u ' to l J: il 
:h~xi ··:o) 

,J, ·· ·~ 1·'.i· 1•: 1· ·: "J r rna l en 
·'.) l (rec •.-'.n r:, ·-... ' ) 

/ r .. ,, ; .:;: rr.cl· . C!Ula!"' 

o L· í -; r 

(: t i'ofo r ét i cn 

:;a 

d .. ~-: C :a.r'.:0~1 i ; _:· 1t r:, s 

:;j., · Ld · ! · ~ (JP : ( 0 ~·1 l a ca­
r., r ; 

i-,v /t'1 :~ a( : :l J._J c ·:J<~ 11a 

l. 

t. i :r~ '1 C U :-; :' ··1 '~i -
' • 1 • ~' . ·);1 t ! '. .. · ~:; · : i : n to e on 
,j _ ' : 1, '. '/ 

I¡G 
il.n ' · l ·1 -; r pos incomr. letos 
l ! :; ! ;->o r a tivacion del 
C \ ) ii:¡ .; 1; 1:,Hnto. 

T r., n.:: f 1i21 Ón o e mba razo 

si 

23 días 

))0 -l SOO 
11t.50 -172.50 U .1. /MI 

rL l'1 et r. l& 
l 1:.Cl 1 000 

'¡' l ·,·n ta 

.iol ub le 

2.9% 

Si 

S i 

l-Jo 

I r,.\ 

Antic ue r, ,o :' c''míJlEoto s •' 
inc om)l "to:; 

Tr:i:·1sfu·: tón o e:nb:ir:1z o 

n o 

5,1 dl'.as 

i oo- 35r) 
5 _);)9 - 20,12 '.) U, I ./m f 

•e 'X, o ..<& )., 

1 7i.~,')! :CJ + 
pol 1 m •: r o s 

~ l 1:i:1 ta 

Solull le 

'l . 5% 

¡:o 

Si 

pa r cial 

IgM 

Ar,L ic uer'10S coM,., l l' tos 
( 'j F' J " t. i ! 'j ' : : o ) 

f'' r•~cu8nt. ;;1:.: ri · e son 3.n ­
L i.c · rpc1 :c '-" tui-41l Bs 

no 

5. S dí'.a s 

'70-l 'íO 
~0.50-1/2.50 U, I .jm( 

y¡,x.). º (,.N,.A,)$ 
9,1 i000 - i,000 , 000 
+ polímer ns 

@ l enta 

I n so lubl ,,, '.e 1.i g l ,, ulina) 

1 1 . f) ·.; 

No 

Si 

Si 
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Se entiende por in:nunoanticuerpos los encontra­

dos en sujetos en los cuales se S!ibe de antemano qae- han re­

cibido un estímulo antigénico, ya sea pcr una trar.sfuaión o 

bien por isoinmunizaciÓn materno-fetal. 

En condiciones nor ma les la mujer embarazada no 

pre senta complicaciones durante la g e s~ación, sin embargo 11 

llegará a existir un trauma tismo y por alguna causa pasara -

sangre del feto a la madre, si son de diferente grupo sanguí 

neo la madre r s cibirá un estímulo antigénico. En el momento 

del parto, en los emo· .. razos r.ormalea es cuando pasa sangre 

uel niño al torrente circulatorio de la madre y ea en este 

momonto cua::do recibe el estímulo ant!génico. 

Para evit9.r este e.st:Ímulo antigénico en el caao 

del grupo Rh (D) antes de que transcurran 72 hrs. del parto 

deberá aplicarse el ~ uero anti-D. 3stos anticuerpos neutra-­

l iz an a los eritr cc itos fetales y conaecúentemente se anula 

el estímulo antigénico. ¿sto. mismo deberá hacerse en caso de 

aborto. 

En el CJ.SO de los grupoa A y B esta neutraliza­

ción s;e llev:; a cabo mediante los antlcuerp ::: s naturales anti­

A y/o an ti-B presentes en el suero materno. 

De 3put{s del ec>t:f'.mulo con Wl al:tígeno de grupo 
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s a r1 g t1Íne0, el primer :rn t ic c\e r po que s e , r oJt.:~e será IgM des­

pués se produce I gG y poster ior ::;en t e la inmunoglobulina que 

p ~ ¿ iomina en el suero se ra l a IgG. Este patrdn de respuesta 

es el mas común en el sistema Rh pero no es e l mismo en todos 

los s i:~ t 8ma s :l e g r upo s sangu íneos. Por ej emplo en• el sis t ema 

ABO la r e sp ue s t ~ dep e ~ d e del re ceptor J e que se trate, en los 

gr upos A y B tienden a for~arse IgM p r edomi~antemente, mien-~ 

tras que en los sujetos del grupo O se forma I EG asi como IgM 

ant i-A y anti-B. i.:.:n el si s ~ e ma Lewis los inmunoan ticuerpos cs. 

si Íl íV '.l riat: 1-~, :>:: · ; ~ e '.3on Ig!·'. ~' :i e s ~.J t.:. é s de e :; te estímulo no se -

p rod ~J c e Ig G. 

Se sabe muy poco a c e r ca de la pro.J u ~ ciÓn de ~n-­

t ic ue rpo s con r 0laci6n a la IgA. 

Los anticuerpos contra antígenos polisacáridos 

persisen con un título elevado por muchos meses después de la 

inyecc i dn de l ant!~eno. 

Allen y Ka bat (1958 ) (2 ) J';, / ¿ :; t .1 1.,:m sU~'1"lc ue n t~ 

mecte sustancia porcina A ;:, ~;na mezcla de '' 1 ·-t:"c i :1 porcina 

A y sustancia A y B de ca hallo -: :):~ dín s cow"ec ;1 tivos a ho '.'1 --

br e s ·; o1 t:nt:u i os de.l ¿ rt<po O :, - 3 . :>i daJ. - ,•·: ·. ~ -~ '. , u·c o u~ ;.¡, 1..: 0 len 

to d ro. l t ítulo eq1, ~ •r ::i _': ;;te a 20 '.' ·"ces l:~ 2.•Lt; idd..: J e n i tró ,.. e-

no prec .~ p i table • ..i:n a le.::·: os -.. 1.: t, " ·. ~ v :=. l se mar.tuvo da 



En todos los sujeto s la concentración de 3nti-­

cuerpos decayó a uh nivel e s table 31 termino de dos años pe­

ro este nivel era ~ ó 5 veces mayor que antes de la inmnniz~ 

ción. 



CA J-1I TL'LO ~I 



17 

>íALJ.IAL Y >:LTODOS.-

i:Al' C.:~lAL J l CLOGICO. -

El presente trabajo se efectuó en un.grupo de -

dona '.io res pr of esionales nor r;.ale s J el sexo ::riasculino y femeni 

no, Jentro J e las especificacione s 1ue marcan los reglarnen-­

to::: ie la Secretaría de Salubridad y Asi s tencia, a saberi m~ 

yores d• 18 años y menores d~ 56, con un peso mÍnino de 60Kg 

en el momento de la uonación, sin antecedentes clínicos de -

hepatitis y paludismo, con reacciones para brucellosis, sÍf1 

lis y hepatitis por su-.ro ho~Ólogo negativos. Con una concen 

traciÓn de hemoglobina de 12 g/lOOml y por ser :ionadoMs pr.Q 

fesionales se les permite dar 500 ml de sangre total cada 36 

días como máxi~o . 

A caia ~nn~jor con e~tas caract·rísticas se le 

tomó una muestra de san¡; re de 3 a 5 rrJ. con 1 ó 2 gotas de -

anticuagulant"'· 

Posteriormente y a pes::t r d"' conocer los grupos 

sanguíneos de los ionadores por ~edio ct~ 1i s expedientes, s e 

proc~diÓ a retipificar a cada una de las muestras y a c~ntr1 

fugarlas para separar ~1 plasma sobrenadante donde s~ efectu6 

la prueba d~ titulación de anticu~ rp o s naturales. 
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Cada día se estudiaron cuatro muestras de cada 

~~o de los grupos A,B y o, o m!nino 2 muestras, si no ~ e jun 

taban las cuatro de cada grupo, como sucedió en ocasiones -

con el grupo B. Siempre se exigió que la muestra de plasma 

no presentara hemoliai• ni llpemla. 

EQUIPO.-

Centrífuga modelo "S~RO-FUGE" - de velocidad con.e 

tante a 2000 rpm. 

MA.TERIAL.-

REACTIVOS.-

Lámpara con iluminación lats ral. 

Tuboa de centrífuga de 15 ml. 

Tuboa de ensaye de 12 x 75 mm. 

Pipetas de 0.1 ml divididas en 1/100 y l/lüOO. 

Gradilla para tu~o~ de 12 mm de ~. 

~DT& en solución al 5{. 

Solución salina isotónica. 

Suspensión al 51. de eritrocitos tipo A, B y A
1

B 

PREPARACION DE RLACTI'IOS.-

&DTA.- Se pesan 5 g de ~DTA se ponen en un r:ia­

trlz aforado de 100 rol y se afora con a ~ ua destilada hasta 

la marca. 

Solución salina isotónica.- O.Jg de NaCl se 9Q 

nen en un :natráz aforado de 100 ml y se a fo r a :: o: ·, agu:i de s­

tilada hasta la marca. 



Suspensiones de er itrocitos.- Los ~ ritrocitos que 

se usaron si~~!llpre fueron rec ol .; ctados e l r.1is 1T10 d:!'.a o sea "fre.§. 

co! 11 Se r e tipif ícaron y se lavaron con solución salina Wl mí­

nimo de J veces según el aspe ct.o del sobrenadante y se utili-­

zaron a tma concentración del 5~. 

Ml!:TODO.-

1.- Preparac i ón de las diluciones: 

a) Se rotularon 10 tubos de 12x75mm en forma 

progre!iva del 1 al 10. 

b) Con wia pipeta de 0.1 ml se colocó en cada 

tubo 0.1 ml de soll'CiÓn salina isotónica. 

c) Al tubo No.l se le agregó ~.l ml de pla•ma 

proolc::ma. Agitando suavemente para obtener una mezcla homocl 

nea. 

d) Del tubo l'fo. 1 se tomó una alícuota de O.l ml 

y se pasó al tubo No2. Se agitó suav8r.'!ente y se t omó otra al,i 

c uota de 0 .1 ml y se pacrn éil tubo i:!o 3 y asi suc e s ivamente 

obtenL~•do s e di:!_~ c i ~1.:: e s en incrementos de dos. 

e) Se cons'3rvó la Últi ; ~,a a lícuota de 0.1 ml por 

si e ra nece sar ia tma mayor di Jc::c iÓn. 

2 .- rle :J: c i ón.-

a) Una vez obte:1i :,b.s l a s :l i ll<c io!:G5 de los --

;J l a~m::is , se :.i,:r c'" gÓ ; ,1 ml cie L:. é' ,;, us'e r:::'tone s de eritrocitos 

co r r e spo:l':l i '~ nte ~ . 

.. 
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b) se agit1ron suavemente pa ra su ~e3~la . 

c) Se centrifugaron a 2000 rpm durante 20 seg. 

d) Se procedió a leer con tra una fuec1te J9 luz. 

e) Se dejaron los tubos sn re ~oso Jurante 15 min . 

a temperatura ambi'mte. 

f) Se recent r ifuga ron a 2080 rpm 20 seg. 

g) Para comp 3. rar los r 9:~ ultad,..-i s ur.a se ¡;unda r•er­

sona volvió a leer las r eacciones. 

3.- Interpretación.-

a) La aglutinación se valoró en una escala de l 

a 4 cruces. 

b) Se consideró como positiva la reacción de un 

tubo cu~ndo ~ra de 2 cruces en adelante. 

c) La mayor Jilución en la que se observó agluti­

nación cl:ira (2 cruces). Se consideró cor.io el título de anti -­

cuerpos presentes en el Guero. 

NO:LA. -

Las ~uestras con títul os s u~ e riore s a 1:256 se le 

determinó anticuerpos 'l.nti-Hh y se l e:> some tió a una r :::-neba :le 

11 Panel", con células del r; rupo O que en con j w1 to po :;eían 1 ;,-: 

32 antÍg•~ nos sanguíneos más conocidos y se les deter .:n:i_;:;:) an-­

ticuarpos inm11nes de grupo por tit~laciÓn y t:o~ueo de q~t i --­

cuerpos na tur3les con su ::: tancia u0 Wi t '?b s ky. :.:::1con'.:!':(IFins-- 0n 
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en 12 caso s la presenc ia de éstos co,.,o causa del título ele-

vado. Por e ste motivo no :>e incluy·: ron en el t r abajo. Ya que . 
l a :J re 'e .~1-:: ia de inrn unoant icuer¡os h izo suponer qye !9 trata-

ba de pers onas transfundidas o con problemas de inmuniz a ci6n 

ma t ,: rno-f e tal. 





wcwww 

Tabla 1.- Algunas caractGr!sticas de la población estujiada 

GRUPO Grl.:íGUINE:O 

A B o 
Mujeres 176 141 202 

Hombres SS 85 65 

TOTAL 2,ó'.,4 226 267 

Tabla 2.- Frec ue nc ~ de Títulos obten id os en cada grupo san~ 
guíneo . 

Tf+-111 o A. R o 

1'1 2 7 -
142 4 6 1 

1¡4 13 25 1 

la 8 55 54 19 

1 1,16 69 (. " ,)0 51 

i; 32 ISl 4 2 72 

1•64 56 21 83 

HL't; 4 2 38 

la256 - l 
, 
..L 

1~ 5l~ 
! -

1 

- -

L lilS24 - - l 

l 
1 
1 

1 

1 
1 

1 
¡ 
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Tabla 3.- Frecuencia de títulos obtenidos en el [rupo A en 
Honbres y Mujeres. 

'titulo Hombres MuLres 

lH 1 l 

1¡2 2 2 

Hl+ 6 7 

li 8 22 :p 
~...; 

1H6 29 4o 

1'32 11 50 

H64 16 40 

1H28 l 3 
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Tabla 4.- Frecuencia de tít ulos obtenidos e;1 e l .-rupo B en 
Hombres y Mujeres. 

lü 2 5 

1'2 4 2 

Hl+ 11 14 

1'8 22 32 

1'16 23 45 

1132 15 27 

1164- 8 13 

1112 2 2 

11256 l 



Tabla 5.- Frecuencia de títulos obtenidos en el gru000 en 
Hombres y Mujeres. 

'!"(+ ,,, ,.., Hnrnbres !'.uieres 

lil - -
1'2 1 -
la4 1 -
H8 5 14 

1&16 20 31 

1132 13 59 

1~64 19 64 

11128 5 33 

1•256 1 -
1 :10'.) 4 - 1 
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DISCUSION. -

La pobl aciÓi: e~tuC. i ::ida en cuanto al núme ro de -

integrantes tomanJo en cuenta ~ 1 sexo fue diferente. Siendo 

el grupo de las mu~ e res el de 'Dayor número. 

El obtener el tí t ulo de antivus r po s n~t ura le s se 

,:izo como un preárnb 11 lo para l a elecc ión de p osibl e ~ cand i da-­

tos para un progra ma de ob t enc ión de sueros tipificantes , lo 

que es en realidad de ; ran ut ilidad oues ner ffii te economi z ~r 

e s fue r ~ o s pa r ~ ~u pr ~ d ucc i 6n . 

A::ora b i en , e l tÍt '.Ü :) de ':!L tic ue r pos n a t: ur a le5 

presen t a en l a pobl a cj Ón e s tud i ada •.ir.a currn de di~tribuciÓn 

casi normal como se muestra en l a gráfica No. 1 Sin emba:cgo 

se obsbrvaron diferncias importantes con res pecto al sexo y a 

los grupo• sanguíneos de l os individuos. 

No sabs mo s exac t a!":ent e que meca• :ismos o de te r-ü­

:: a:-1t'~ s :· - ·e ,~:t : -: L < .~luÍ::' ,:, n •' : '-.'.1 :·: JL' s r :;nci a s. Se _q odr Ía :• e: , s ~~ r 

en a l ¿: :ln cc- mpon ente de ti po genético, ya que i nde ;:c:: ii ?:1 '- "rr. ·; n ': e 

del grupo :;angu íneo las rr ·' ~ eres presenta ron tí tu' os M3. S ,le--

vado s ciut> .:::1 gr up o de l(:i " hombres, e s to cor:c uerda con el ,, e' ' ' 



mujer E:s oomparativa.11ente con los h.)ricres. 

Poseri ormG~"te en ~ase a este estudio se proce-­

di6 a inmunizar a los dona~ores con título basal alto y se -­

com r obé que eran los que tenían una mayor capaci~ad para fo~ 

mar inmunoanticuerpos. 

R.l::Sln-iEN.-

.Actualmente no <?Xi ste ur;.a forma Je predecir con 

exactitud qu8 sujE:t c.3 :2 on a :)to ~ :i entrar en un programa de in-

munizac1Ón para ot->:. s :1ción de sue ros tipificantes. 

En e l ~~ r es ·:::n.te trabajo s8 e. tabl e ciÓ la relac:!.Ón 

existenJe entre el t ítulo basal de anticuer, >os naturales y la 

res " ues ta a la inmw:lzación. Se observó que exi~ten diferen-­

cias entre los grupos sanguíneos asi \!orno entra hombres y mu.: 

j e res obteniendo el grupo de las mujeres los títulos más ele-

vados. 





co:;c1us ~ o r .: ~s. -

a) No t odos los ¿; .:-u~- c.) S ti enen títulos basales 

de a r:ticue rpos na turales se .,ej ,rnte s . Existe un'.l variación 'le 

ac us r do con los grupos sanguíneos. 

b) 31 r. r uoo O es e l •.ie pre ~ ent c1 mayor núm e ro d e 

título s a levados. 

e) ~xi ste U.:13 ·L_:' ,-;r ' r:c i a básica ·;ntre h-J cbres y 

muj eres ya 1ue éstas presen tan, s i n imp o r t ::. r el s rupo "-anguí-

r.eo tít ul o s r:iás elev1 los r; u'" lo s ; 10 -br e s. Probab ler:iente infl_g 

yan c ospone~te s g en~t i cos. 

d ) ¿n el [rupo 9 los dos sexos mo str .i ron t í t u l os 

má s bJ. .~ os . 

e) ::uestros r e sultados i nd ican que 'l-{ne :'_ las ¡¡e r-

s onas ::iue L. :: nen un título basal de 1~32 en el grupo B y de 1: 

64 en los otros dos grupos son los a ptos y cons ecu1.mte mente -

l os que s e e sco :~·~n ~· d:rn sueros ti ;-. i fic J.:~ +. :: :-. c ·:m títu l os sa--

ción :-.o ,>e; ) Os:i ble e r'.iµ lea.r muj e r es , ! ' ~ e " se prcv .~ :- 1ría una is_2 

•.. ...., ..... 
l - ' .l.. .... 
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