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RESUMEN

Se propone la modificacién del método rutinario para la
seleccién mids rapida, eficaz y <confiable de productos
sanguineos.

Se realizaron pruebas cruzadas, con la finalidad de
cubrir la demanda %otal de solicitudes sanguineas. para los
paclentes de cirugias programadas, resultande el 100 % de
éstas compatibles.

Se procedic a realizar la determinacién de rastreo de
anticuerpos antieritrocfticos solamente en el numero de
pacientes solicitantes, encontrandose incompatibilidad en 3
casos; lo que pudimos comprobar gracias a la realizacién de
esta determinacién.

Posteriormente a la identificacidén del anticuerpo
circulante en el receptor se procede a evaluar la frecuencia
ode incompatibilidad y en el % de confiabilidad transfusional
en base a informacidn de referencias bibliograricas, se
compararén los. resultados obtenidos en nuestra experiencia
con estudios ya analizados para pcder calificar la
efectividad de la metodologia propuesta.

El método propuesto consisti¢ en introducir como prueba
pretransfunsional la determinacién de anticuer pos

antieritrociticos, en caso de resultar esta prueba negativa,

se tendra la plena seguridad de que :al;
correspondientes pruebas crucadas con unidad

misme grupoe ABO y Rh, estas resutaran qénipa




extension de la palabra, con lo que no se pretende eliminar
la prueba cruzada sino reforzarla y de esta manera dar mayor
confiabilidad a la transfusién sanguinea.
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En nuestro pais la donacidn g
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lo tanto un incremento de costos. tanto para la institucidn

como para el paciente Cen hospitales particulares2. (7D

Ctro problema que se presenta, repercute en el tiempo de
caducidad de las unidades sanguineas. en los casos donde se

" solicitan éstas. para cirugias programadas; las unidades

compatibles son apartadas para un determinade paciente. por
un periocdo de 8¢ a 48 hrs. como minimo. lo que disminuye la
vigencia de las mismas y a su vez estas unidades no podran
ser utilizadas en este lapso de tiempo para otro paciente

que realmente las requiera. <5

En un esfuerzo por responder a la demanda de unidades t
para cubrir las necesidades reales. se propone la
modificacidén del método rutinario, mediante la introduccidn
de un sistema gque consiste: aen la determinacidén de
anticuerpos antieritrociticos, antes de realizar la prueba
ecruzada correspondiente; con lo cual se pretende, la
deteccidn de anticuerpos irregulares que proporciona casi el
99.99 % de confiabilidad con respecto a la prevencidn de.
reacciones postransfusionales y tener la seguridad de que

cuando confrontemos una Sahgre del mismo grupo ABO y sistema

Rh, resultara compatiblve_ en toda la extensign de’
palabra. (5, 6, 7. 8, 20:y 28 LeE

Ademas es meorbal_\i.le ; n@encizqvna'r'__que’.vj. se . pr
este metodo sea mas rﬁpidq. é!‘i;a :bcélh‘fi.aiﬁl
En la presente invéstibé ‘ ? et
prueba cruzada sino e'vit._’a‘r :
los casos  donde las’: and
basandonos ccvhc anper,ﬁ.

realizacién de el rastrec ¢




en el caso, de las unidades solicitadas, solamente cruzar las
unidades que realmente se van a requerir. lograndose <on este
fin, disminuir el excesivo numero de pruebas cruzadas.
disminuir costes, tiempo de realizacién de las pruebas.
almacenaje; y por lo consiguiente poder realizar una
mejor distribucién de las unidades sangutneas. ¢S, 8, 7, 8,
20, 2%

La presente investigacién se realizd en el Servicio de
Transfuciones del Hospital de Especialidades del 'Co}\t.ro
Médico la raza'’,. muestreandcse una poblacién de 458
pacientes, incluidos en cirugias programadas de los servicios
de cirugia general, Urologia, Neurocirugia y Angiologia,
durante un periodo comprendido entre el 1« de Abril y el 31
de Junio de 1993. Con la finalidad de evaluar el método
rutinario y el método propuesto, con respecto a las pruebas
de compatibilidad para la seleccidn, distribucién y 'res-rva
de unidades sanguineas.
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GENERALIDADES

Desde la antiguedad el hcmbre ha luchado por conservar la
vida y no solamente en ¢pocas de guerra sino también en
periodcos de paz. Uno de los padecimientos que mas a aquejado
al hombre ha sido la dismunucidén de la concentracién sanguinea
ya sea por anemia o por hemorragia. El hombre ha tratado de
resolver este problema mediante la transfusidn de sangre.

Los primercs pascs en el estudio de los grupos
sanguineos fueron dados por Landois, quién en 1878 senalaba
que si los glébulos rojos de una especie eran mezclados con
ol suero sanguineo de otra especie se producia un fendmenc de
aglutinacién ¢ hemolisis; en 1900 Erlinch y Mongenrcth
observaron igual fenémenco pero en animales de la misma
especie. (15D

Fue ¥Xarl Landsteiner en 1901 quién primero seffalo la
aglutinacién 6 hemelisis de los glébulos rojos humanos por el
‘sSuero proveniente de otras perscnas, dando lugar aste
hallazgo al descubrimiento del sistema ABO. (18, 21, 24>

Landsteiner propusc: ‘Ningun antigenco puede coexistir
con su propio anticuerpo’; permitiende que las transfusiones
fueran realizadas sobre bases cientificas, esto fué aplicado
en transfusiones directas por Carrel y popularizado por Crile
(=52 )

En el afio de 1907 Ottenberg introduce.la realizacién’ de

las pruebas cruzadas pretransfusicnhiés.v basandose . en ‘Laslbf
observaciones hechas por . Lardsteiner; ‘cuya' funcién es' la ..

- eleccién de un donador ade;yéddlééfétla'lraﬁéfu:iéhf,(&?) o




El siguiente afic Mtenberg profetizéd que las pruebas
eruzadas serian importantes para el futuro de la transfusidn
sanguinea, ‘'Una prueba de eosta clase ha de hacer 1la
transfusién mds segura en la gestion terapeutica’. (230

En 1934 Debowin y Baldrige reportaron dos reacciones
hemélicas fatales en dos pacientes del grupe O, los cuales
fueron iransfundidos con sangre de su mismo tipo, sin
presentar ningun problema en la realizacién de las pruebas
cruzadas. en base a esto sugirieron la wutilizacidédn del
autotestigo. para tener un mejor control al efectuar la
prueba cruzada. (230

En 1939, Levine y Stetson encontraron una aglutinina
nueva en el suerc de una mujer que habia padecido wuna
reaccidn transfucional grave al recibir S00ml. de sangre de
su marido de grupe O, que parecia compatible. La aglutinina
no afectaba a los globulos rojos -de la mujer. pero aglutinaba
2 los del marido {padre) y cerca del 80% de los eritrocitos
de otras sangres del grupo O; supusiseron de inmediato y con
razén que la madre se habla inmunizade durante el embarazo
por el paso atraves de la placenta de un antigeno que el feto
‘habia heredado del padre. Mas (=] menos al mismo
tiempo, Landsteiner y Wiener estaban realizando experimentos
con antisuero contra les globulos rojos de monos. Este suero
habita sido preparado, inyectando en conejos la sangre de una
especie de monos CMacacus Phesus).

Landsteiner y ‘Wiener encontraron que  su suero no
solamente aglutinaba los glébulos" del mono sinc también . los
glébulos rojos del 85_:;“d‘e'1]..o’s’ ,»suj_e't'os de raza biah;a de I-Iuéya
York, este 85% fue" ;;a;i:ﬁi\c’édd como’'Rh posiit‘.ivd y"' el .1'33% .
restante como ARh' - negative : ere " v

on . referencia- 4l sLL:leEo
anti-rhesus. C24)" L




Luego en 1940. Wiener ' / /Feters demostraron que los
sueros de tres © cuatro’personas . que habian recibido

transfusiones mulbiples-coﬁ ; ngre ABO  compatible. v habian

mostrado reacciones hemol L.cas . a' ‘la ‘sangre transfundida
previamente. Diamon 1lamo :’44 " hueve” ant, icuerpc hiperinmune o
aglutinina en albumina cor : 7 estas caracteristical

mencionadas. (232

Independxent..ement.e. Raca ya habia descubiertoc el mismo
anticuerpo un afia ante.» C 944) v 1o habia llamado antizuergo
incompleto. El anticuers; : ches ién también habia sido
descubierto antes bé _‘. u.amandclo anticuerpo de

bloques. (42

Race hab;é ‘demostrado b_i'é‘n"”su efecto bloqueador; o
s 5 d‘_éék'p;ués de ser sometidos a la
comﬁl eto’.

‘do el sistema Rh progresd
ace’y Mourant redescubriercn en

.c4. 23 'y 240

-vam.ajas de realizar las

- pruebas. ci L};«s “tiempos ' las pruebas

Ceruzadas ser uan

N sol'amem.e anticuerpos
:‘_'cbmble" o5 IgM ) L reconccer anLicuer‘pois
) 1ncomple0 s, IqG. ;Sar'.:.e'ndo del. ;ggﬁr;mieﬁto det’ factor = Rh.

) D: ambnd y ‘D'.m.én’ sobre el-
aument.o de 1a aqlutinac la .adlcién de albumina.‘ 'y el
redescubrilm.e to ¥ : a antxalobulxna' humana
1 uvieron. lugar en 1945). probaron ser
mas efiraces re:pe "coﬁ“~ solucxcn sallna.v
. UVllL._Add has ae -

Ly
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mas tarde. Morton v Pickes  descubrieron. el
1 caz con el uso de las snzimas Droteolitiéas con
a la aalutinacicn.‘nl uso ‘de la albimina’ tamnxen xua”

respaecte
Mollz ,él

propuesto por’

<ibilidad




En 1964 Grove cusstiona la inCrddu;éiéh'l”
prusba pretransfusional consistente’ en un  tamiza

deteccion de anticuerpes antieritrocitices. ' aplicado. ' a.-

receptores sanguineos. (232

Ze sabe ahora que los gldbulos rojos de un individuec son
raramente -o nunca - exactamente iguales a los gléﬁulos rojos
de otro. La diferencia reside en las estructuras quimicas en
la superficie glcbular llamadas antigenos de lios grupos
sanguineos. Se han reconocido ya mas de un centenar
de antigenos globulares diferentes. cada uno constituysendo la
expresién de un gen heredade. La vasta cantidad de
combinaciones de genes que puede ser heredada conduce a un

numero casi infinito de combinaciones de ;ntigeno . La funcidn
de los antigenos globulares agn no es conocida:

presumiblemente cumplen alguna funcidén biclégica . €15 y 240

Con respecto a la persona que lo posee. un antigeno es
inocuc ; pero puede poner en peligro a otra persona gque no
hereds ese antigeno en particular . La exposicién a un
antigeno extrafo puede hacer que un individuo produzca una
sustancia cuya funcién es la de destruir el antigeno . La
sustancia destructiva que puede ser demostrada en al
se denomina anticuerpo . Una vez que se ha producido

anticuerpo puede ser hallado en la circulacidn durante

listo para destruir aquel antigenc en particular en el

de que vuelva a ser reitntroducido . El
especifico en su accion ; ‘destruira

itdentico al que estimuld;

su ,ﬁrcduécl@n Ly Te

respecto a otros‘gntigénds.y'ai’huéségdf




Actualmente se han determinade mas de 400 determinartes
antigenicos recubriendo la membrana del erit.rr;:cxco . Muchos
de ellos guardan estrecha relacién entre si por lo que han
sido organizados en sistemas, mientras que otros todavia no
han podido ser ubicados dentro de los sistemas establecidos.
En general, todos ellos han sido reccnocidos por el
descubrimiento de un anticuerpo producido secundariamente a
multiples transfusicnes o embarazos. (15 y 242 ’

S.1. SISTEMA ABQ.

Incluye cuatro grupos sanguineos A, B, AB y 0; esta
designacién de cada grupe sanguinec es la del antigeno
presente en la superficie del eritrocito. En consecuencia,
los individuos del grupe A tienen el antigenc A, los del tipo
B tienen el antigeno B, los AB tienen ambos y los O no tienen
ninguno. (242

La caracteristica de este sistema sanguinec es la
aparicién de anticuerpos dirigidos contra los antigenos que
no se encuentran presentes en la membrana. de tal manera que
un individuo del grupo A tiene anti B, unc de +tipo B tiene
anti-A, uno de tipo O tiene anti-A y anti-B, y un tipo AB
carece de antli-A y anti-B. Como se puede observar ningun
antigeno puede coexistir con su propic anticuerpo.C3, 4, 195,
24 vy 300

‘14




TABLA L. INCIDENCIA DE LOS GRUPCI ZFNGUINEGS “ABO °
EN DIFERENTES PAISES CE AMEKICA.

GRUPO VENEZUELA MEXICC ARGENTINA U.s.a
BLANCOSE MEGROS

. . g % %

A 29. 00 21.20 37.60  40.00 a7. 00
B 10.40 7. 40 9. 80 11.00 20. 00
AB 20. 00 O.92 3.10 4.00 4.00
o 58. 60 70. 42 49, 30 45. 00 49. 00

i - |

TABLA 1a. INCIDENCIA DE LOS GRUPOS SANGUINEOS *ABO °*

EN DIFERENTES CIUDADES DE MEXICO. <ao.
I !
GRUPO VALLE DE MEXICO - MONTERREY PUEBLA
A 21.45 18.75 18. 44
B 8.84 7.01 5.56
AB 1.37 1.22 0.80
o

88.32 72.02 78,1

CLa mayorfa de los’ anticuerpos anti-A "y’ anti -—B: quebse
encuem.ran naturalmente son de la clase IgM y.es" probable que 5

=urjan coms resultado de lafinmunxdad a antxqenos sxmxlares o :

: der reaccxan crﬁ:ada Cque
) ‘alxmentos v’ b.act.erias pre
asy a4> '




FALLA DE ORIGEN

Los antigenos del sistema ABO se encuentran ccoclocados en
un locus genetico con tres alelos principales A, B8 v O °; A

v B son codominantes  a su vez dominantes sobre O. (15D

Las™ moléculas’  de  los grupos sanguinecs sobre los

vber:.trcci!.os és!.an formadas por un solo polisacarido . grande

T um.do a: esfingolipxdos., al polisacarido se suman diversos

es._que forman los antigenos A o B. La adicidén .de

fuccsa mediante una fucosiltransferasa., crea la sustancia H.
: que no es un antigenc en los individuos normales ‘' Todos los
yind'ividuos poseen la sustancia Hy por ende no responden
: imﬁgﬁolcgicamnte a ella’. La sustancia H se encuentra bajo
@l control de los genes Cgene H> diferentes a los genes ABO.
La sustancia H es un precursor obligatorio para la expresion
‘de los genes A o B, la adicién de N-acetilgalactosamina
‘ ~a'la galactosa terminal de la sustancia H crea el antigeno A.
[4<>]

. El gene A codifica la enzima responsable de esta
.adicxén. los individuos qﬁe carecen del gene A y que, por lo
t,ant.o carecen del antlgenc en.sus eritrocitos son capaces de
,iformar anticuerpos a ella; en realidad, todas estas personas
"Lienen anticuerpos naturalmente adquiridos que se atribuyen a
'la ‘exposiclén a la sustancia A ambiental. €3

En los individuos que poseen el gene B, hay adic¢ién de
'gglactosa a la galactosa terminal de la sustancia H y se crea
“el’ antigeno B. (3

Existen. -pocos xndividuos que . carecen de " la’.

' . fucoslltransferasa nec" ‘aria para agregar la fucosa I 2 crear

usLancia H




Representa otro sistema de antigenos de eritrocitos que
Se conoce poco y que no esta quimicamente caracterizado, pero
que adguiris gran importancia y que llevo a une de los mas
grandes triunfos terapéutices para la inmunclogta. Bh
significa Rhesus., (32

Existe una cantidad muy grande de antigenos detectados
en el sistema Rh, muchos de los cuales dan una reaccidn
cruzada y resultan dificiles de clasificar: 1la mayoria son
debilmente inmunogénicos y rara vez causan problema. con la
excepcion de un antigeno conocido como D o Rho. Tal vez la
forma mas facil de comprender el sistema Rh sea pensar en
tres s].t..los antigenicos. Uno de ellos es D, que puede estar
presente © ausente; asi se define lo que suele denominarse Rh
positivo © Rh negativo. Ademids., existen C, ¢. E y e: para
cada par solo hay una alternativa presente. Entre las
combinaciones posibles se encuentran: Dce, DCe, DCE, ce, Ce.
cE,. y CE. Un solo gene codifica cada una de estas
combinaciones. Con solo pensar un poco, se descubre gque hay
treinta y dos genotipos peosibles. ¢ 3, 4, 18, 18, 33 y 340

La determinacién del grupo sanguinec en el sistema Rh
puede ser muy compleja y su complejidad aumenta porque .los
antigenos son débiles y los antisuerocs no causan una -
aglutinacién tan fuerte como la de los antisueros ABO. Se
emplean tecnicas especiales para detectar determinantes.PRh: s
aglutinaciones en soluciocnes de albumina u.- otras: mol’é@ulaié
perficialide

cargadas. Dichas moléculas disminuyen la 'cgrga su
los eritrociteos y, de aht,. la :mutua rrep_ulis‘i,'_é
facilita la aglutinacion.’ Existen dos ryaivone_

resulta  diffeil depvéci:i;ir," al unos | *




eritrocitos: una de . ellas es que los anticuerpos son
principalmente de la clase IgG La IgG es més qxxia.xl en lo -
que a aglutinacidn se refiere. puesto que sélo U.ene dosA

sitios de combinaciodn en comparacidn con ‘los' .Lez de la IgM

El otro motive es que algunos ant xgenoe como’el' Rh es'.an nuy

dispersos sobre la supert‘i;xe del eritrociro
disminuye la probabilidad’ de  ligar
eritrocitos. C15 y 24)-. oo

Otra técnica uulxzada para det.e a p'r"esencia de

'anticuarpos es la prueba de Coombs J.ndiracf.a “En ‘sst.a prueba.
se mezcla el suerc. el de un fut.uro ,r_-e;:épt.or de la
transfusion con eritrocitos del dcnado}; y se » eliminan los
anticuerpos no ligados mediante el lavaé{o de estos,
posteriormente se adiciocna el reactivo de ' Coombs que es
un anticuerpo anti-inmunoglobulina <Cpor ejemplo, una
globulina antihumana de conejod. El  suero de Coombs
manifestard mayor aglutinacicon debido av qua amplltica ‘el
efecteo de enlace cruzado del . antlcuerpo IgG ligado a los

eritrocitos. C40

Cuando el anu.geno D esta presente en

dice que la persona es Rh poslf.iva



una persona Rh negativa puede recibir ceélulas Rh positivas es
que la madre Rh negativa de a luz a un nific Rh poéxtivo. dadz
que D es dominante, el padre de dicho niffo debe haber sido
un hombre Rh positive., Es muy comiun que la sangre materna Yy
del lactante se mezclen en el momentc del parte debide a
la ruptura de la placenta altamente vascular. La primera ve:
que se produce dicha mez=cla de la sangre del ni¥o a la madre
no causa problema; sin embargo, la madre estar& inmunizada
y producira anticuerpos dirigidos contra el antigenc D durante
las siguientes semanas; con otro embarazo pequefias cantidades
de eritrocitos PRh positives del feto aumentaran la respuesta
anti D de la madre, 1la cual producira grandes cantidades
de anticuerpos 1gG dirigidos contra el antigeno D que cruzaran
la placenta e induciran hemélisis en el feto; dicho feto
corre peligro por dos motivos: en primer lugar sera anémico
in Gtero y puede sufrir insuficiencia cardiaca <Chidropesiad
con edema @ inclusive la muerte in uterc. En segundo lugar,
tendra una carga muy grande de hemoglobina libre en 1la
circulacidn que se convertira en bilirrubina. Este transtorneo
es conocido como eritroblastosis fetal., Tabla No. 2. 'C 4, 15,
24
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TABLA No. 2

DEFINICION DE LOS PRINCIPALES HALOTIPOS DEL SISTEMA RHESUS

e Ll
HAPLOTIPOS CCN TRES UNIDADES DENCMINACION DE FRECUENCI A
CFISHERD USO COMUN CWIENERD APROY.,

Haplotipos que tienen el gen
Rh - estandar (DD

DCe o= 0. 40
DecE rR2 0.18
Dce RO 0.02
DCE RZ2 0.00
D Cwe Rwl 0.01

Haplotipos que no tienen el
gen Rh-estandar <D>

dce r 0.39
dCe [ 0.01
dcE r*’ GC. 01
dCE ry 0. 00
I 11
-
<4d

Se ha determinado que los antigenos D, c v E ‘d‘el:
sistema Rh - Hr en éste orden son altamente 1nmunogenlcc_is

~€40), y sus frecuencias varian en las’ dixerent.es poblacio

por ejemplo, en las poblaciones caucaeicas la !‘recuencia
grupoy"sanguxneo Rhe <D2
negra -'es' de 6.0 % <y en el Vall'
3.0 %, Ot.rc eJemplo 'Jes.l p



fenotipo del sistema Rh-Hr conteniendo el antigeno E es tan

bajo como 26 %, en tanto en el Valle de Mexico lce encontramcs

en un 51,4 . En la raza negra el antigeno ¢ se encuentra en
un 96.0 % mientras que en el Valle de México es del 69.0 % .

40>
TABLA No. 2a.
GENOTIPOS MAS FRECUENTES EN LOS INDIVIDUCS DE RAZA
CAUCASICA Y MEXICANA
L) i n
CAUCASICA MEXICANA
E.U G.B. C.M.N,
CDe/cde R'r 33.4 33.82 12.9
CDe/CDe rR* R 17.3 17. 42 .7
CDe cDE rR.R* 12.9 12.75 3z.27
cde/cde r/r 12.9 1S5.1 1.03
eDE~¢DE rR*R? 2.4 1.33 5.%9
cDE-cde R*r 12.2 7.28

11.74

21



$.3. OTROS SISTRMAS DE GRUPOS SANGUINEOS.

* Anticuerpos Antieritroc{ticos fuera del sistema ABO.®
CTambién conocidos como anticuerpos irregulares J.

Se les conoce como antiéuerpos irregulares porque en
contraste con los anticuerpos del sistema ABC que se
encuentran regularmente (esperados) en todos los individuos
sanos. estos anticuerpos solo se encuentran en algunos
Cinesperados? de estos. Aquellos 1lamados irregulares
naturales como el anti-Le®, anti-P, anti-M, etc., no estan
relacionados ni con transfusiones ni con embarazos.,
contrariamente a los llamados irregulares inmunes,que si lo
estan como el anti-D, anti-C. anti-Fy, etc. €1, 4, 15.
213

Estos anticuerpos son fisica, bicquimica e inmunolégica-
mente diferentes, dependiendos de factores inherentes al
receptor, a la calidad y cantidad del antigeno recibido, asi
comc a la frecuencia y la via de administracién del
antigeno.

Los anticuerpos irregulares son poco frecuentes y
se pueden encontrar como anticuerpos hemalizantes, agluti -
nantes o sensibilizantes. Se evidencian a diferentes
temperaturas 1}1 vitro y pueden requerir para su observacién,
sustancias que favorescan su demostracisén como: medic de alta
concentracién proteica, enzimas, ¢ pueden ser demostrados
s&lamante. con la prueba de la antiglobulina indirecta o
suero de Coombs. Por ser éstas caracteristicas imprevisibles,
la mayor parte de los bancos de sangre emplean teécnicas de
rutina combinadas, como: la técnica salina. medio de alta
concentracién proteica, solucidn de baja fuerza ldnica
CLISS), enzimas yso la antiglobulina humana para su
demostracisén. C18.210

za



La cobservacién de la reaccidén antigenc-anticuerpe. se
lleva a cabo, solo en condiciones 4ptimas segun la naturaleza
‘del anticuerpo, cantidad de reactive , tecnica apropiada
etc. . debiendo estar concientes de que cuando se demuestra un
anticuerpo irregular en el suerc de un paciente, podemcs
afirmar que existe un preoblema. <1, 18, 21)

Para la busqueda de anticuerpos irregulares fuera del
sistema ABO, se emplean varias muestras de células de grupo
*0 ', a las que se les han tipificado los 'siquient.os sistemas
de grupo sanguineo: Rh-Hr, MN, Ss. P, Duffy, Kell, Cellanoc.
Kidd, Diego, y Lewis, Cprincipalmente>. (1, 1S5, 212

Estos eritrocitos conocidos, nos detectaran la presencia
de anticuerpos irregulares en el suero del paciente y de esta
manera podremos determinar su csﬁectricidad. ci1, 15, 21>

Este escrutinio ¢ deteccién de anticuerpos irregulares tiene
un alto porcentaje de confiabilidad comprendido entre el
99.9% an la prevencidn de reacciones postransfusionales (8.
6, 7, 8, 20 y aso.

Dado que la mayoria de las persconas no tienen anticuerpos
antieritrociticos fuera del sistema ABO en 5su suero y su
incidencia se ha calculado de un 0.3% al 2 dependiendo del
grupo de pacientes estudiados y de las técnicas utilizadas en
la investigacidén .C1%D

5,3.1. SISTEMA MNSsU

Los antigenos M y N fueron descubiertos en 1927 por
Landsteiner y Levine y debido a la relacién que se demostrd
" entre ellos., se integraron. en ‘el sistema. MN, En 1947  se

descubris el an‘t.g.geho S, demostrandose. que suU herencia estaba
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estrechamente ligada a 1os anteriores. 1 posteriormente en
195. Levine ¥ cols.- encontraron el antigeno s. Mas tarde un
anticuerpo contra un antigenc de. alta x‘recue_ncia”' fue

descubierto por Wiener siendo designado como "ant.;‘:-U~': con la

cual quedec integrado el sistema MNSsU., (1S, E.LD

El anti-M generalmente esta cqngtiﬁ.ixido per  una
mezcla de IgM e IgG. Con frecuencia p;roduc- intensas
reacciones con los hematies de individuos homocigotos CMMD  y
reacciones débiles con los hematies de los heterocigotos
C(MN). Esta variacidén en la reactividad se dencmina efecto de
dosis. La débil reactividad observada con los hematies
Cheterocigotos) puede muchas veces ser aumentada mediante el
uso de un suero acidificado. (1S, 215

El anti-M no suele causar reacciocnes transfusionales
debido a su bajo rango térmico. En raras ocasiones. el anti-M
ha estado implicado en la enfermedad - hemolitica del recién
pacido CEHRND. €18 s : :

El anti-N es u‘l}a"ag.vlv;l

produce reacciones: transf



§.3.2. SISTEMA P.

El antigeno P fue descubierto por Lansteiner y Levine en
1927.
El anti-P1 es un anticuerpo natural de la clase IgM, que se
halla con frecuencia en el suerc de individucs P2, Muchas
veces este anticuerpo presenta un aumento de actividad frente
a2 los hematies tratados con enzimas. El anti-P puede ser
clinicamente significative si su rango térmico sobrepasa los
30°C. El anti-P puede presentarse como un halo o bien como un
aytoanticuerpo. El halo anti-P es un anticuerpo natural de la
clase IgM, que posee un rango térmico elevada. Se halla en el
suero de individuos P1 y p. (15,212

El autcanti-P es un anticuerpoc bifasico de tipo IgG.
asociado con la hemoglobinuria paroxistica a frigere. (15.212

El anti-Tja consiste en una combinacion de anti-P,.
anti-Ps y anti~PK producida por individuos p. Puede estar
constituida por IgG & IgM y puede ser la causa; 'det'j',fl
reacciones transfusionales y de EHRN., C18.21) SR

8.3.3. SISTEMA LUTHERAN.

Fue descubierta en 1945 por Callender. Race
principales antigenos son Lu® 0% Lixb. C1

Los anticuerpos anti -Lua y: 'éht
incidencia y pueden ser de produccién
generalmente una aglutinlna IgM di

ocasionalmente se presenta’ como 196G

caliente y pudiendo fijar complement
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puede ser de la clase Iqu o IQA. y es demoszradc pcr la
prueba de antiglobulina; menos 1recuentemenbe es IgM. na

seffal ado que puede ocasxonar reaccxc“h

disminucidn de la sobrevxda globular

5.3.4. SISTEMA KELL.

Fue descubierto por Coombs. Mourant v’ Rase ‘en 1946 cuando
efectuaban las primeras pruebas con antiglobulina humana. se
hereda como un caracter mendel ano domxnante siendo mAs comun

en personas de raza negra ClSJ

Después de los- anticuerpos Rh-Hr, el anti-K es el
anticuerpc mas frecuentemente enconbrado en las pruebas
prenatales. La alcinmunizacién es de las formas mas dafinas
\'1 sistema ABO y del sistema Rh-Hr
fetal =) muerte_in;rauterina. i8Sy

de isoinmuniéacién tuqra

que puede producir hidre

" de

el .

un‘ resultado

éoﬁo
,antlgeno K es 10 veces la
anidencia de la EHPN ) segundos embara-os ‘es de-

“la de’

‘causa

_much§§"~ S



En general los anticuerpos del sistema Kell sdn:
generalmente IgG y su produccidén es estzmulida bor
transtusion o embarazto., pueden por tanto, ser lé 'c;usa de.
reacclones transfusionales y de EHRN. (15, 215 ’ »

5.3.5. SISTEMA LEWIS.

Descrito por Mourant en 1946. los antigenos ‘Lewis no
forman parte de la membrana de los glébulos rojos, Sino qﬁe
pertenecen a las secreciones y al plasma de donde son
adsorbidos por los eritrocites., (18, 212

Los anticuerpos del sistema Lewis son determinados mas
comunmente en mujeres en periodos reproductivos. la razoén de
#sto no es conocida pero puede ser relacionada con la
disminucién de los antigenos Lewis durante el embarazo, no
son conocidos comoe <causantes de EHRN, debide a qué los
antigenos Lea y Lab no estan bien desarrollados en el recieén
nacide y por otra parte, los anticuerpos anti-Le* y
anti-Lob pertenecen a la clase IgM, por lo que no pueden
atravesar la barrera placentaria. pero si pueden causar
reacciones transfusiconales. debido a que tienen capicidad de
activar complemento. €15, 212

8.3.6. SISTEMA DUFFY.

Fue descublerto por Cutbush, Mollison y'PaqE;n,‘ep ;950:
CISL2BLY. e A

siendo sus antigenos Fy* y Fybl

La mayor parte-. de’

- sistema Duffy son’1gG:
complemento. pueden
¥ de EHRN.




El antigeno F‘:.ra es mas 1nmunoegene que el Fyb. por eosta
razén se halla con mayor frecuencia el anticuerpo anti —Fya.
€18, 212

El anLi—Fyb es mAs comun en aquellos pacientes que han
desarrollado multiples alcanticuerpos., El emplec de los
hematies tratados previamente con enzimas es muJdy util en la
investigacidn de la presencia de los anticuerpos anti —Fya y
anti -Fyb. ya que dichos anticuerpos son destruidos por el
tratamiento enzimatico. <15. 212

%5.3.7. SISTEMA KIDD,

Fue descublierto por Allen Diamed y Niedziela en 1951, es
heredado por medic de un gen que se expresa por si misme en
dosis unica & doble dando lugar a los siguientes antigencs

K>, P as,21

Los anticuerpos del sistema Kidd son de la clase IgG y
son capaces de fijar complemento. Se forman como resultado de
la recepcion de sangre Kidd positiva, ya sea mediante
transfusién o embarazoe. (15. 212

El titulo de los anticuerpos de este sistema con
frecuencia desciende después de su formacidn hasta niveles no
detectables. Por tanto, pueden pasar desapercibides en las
pruebas rutinarias de compatibilidad. Aunque no se detecten
en el momento de la transfusion., los paclentes sensibilizados
pueden presentar respuesta anamnésica. que daria lug:;r a uha
reaccion transfusional retardada. Los anticuderpos ,am.i—Jka Yy
anLL—ka pueden ser causa de EHRN, ya que los antlgenos .'n:? Y
ka estan bien desarrcllados en los hematies fetales. .C15,7"
210 ’ '
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S.3.8. SISTEMA DIEGO.

Fue descubierto per Layrisse, Arsnds v Dominguez en
1955, en una familia venezolana comc causa de EHRH. Estudios
genéticos han demostrado que es independient= de tfodos los
grupos sanguineos de las células rojas; la madre es
sensibilizada por embarazes previos, ¥ el anticuerpo eas
determinado en el suerc de la madre, como una Igé de la
subclase 1 y 3, puede encontrarse en titulos bajos pero causa
EHRN severa. requiriendo de exanguineotransfusién, causa una
prueba de Coombs positiva, aunque pueden encontrarse nifios
con ictericta leve que requieren de tratamiento. (13, 21>

Los anticuerpos principales de este sistema son: anti-Di?
y antl—Dib los cuales se ppeden encontrar s0los o
involucrados con otros anticuerpos como el anti-c., anti-D,
anLL-Fyb y anti~Jk?. Pudiendo de esta manera causar EHRN v
reacciones transfusionales. (1S, 215

S5.3.9. SISTEMA I.

Fue descubierto en 1956 por Wiener, Unger, Cohen y
Feldman. el estudio de este sistema se 1nicid con suerc de
pacientes con anemia hemolitica adquirida del tipo de
anticuerpos frios; esta formado por dos antigenos principales:
I et. '

Los anticuerpos del sistema I = son augoaglut{ﬁxnés;:lgM~
naturales de rango térmieo bajo,  -Cuando . reaccionan -

temperatura ambiente complican-las  p

obstante, a menos que reaccionen por . encima de :30°C.nd’ son

clinicamente significatives, €15, 215




Puede detectarse autocanti-l no patolegico en el suero de.
la mayoria de los individuos sanos, Con frecuencia se observa
un aumentso del titulo de anti-I en pacientes con intfecciones
por Mycgplasma. (15, 21, 24 y 32

5.4. DETECCIOM DE ANTICUERPOS ANTIERI TROGITICOS.

La deteccion de anticuerpos v su correspondiente
identificacidén constituye una de las practicas mas
interesantes en el campo de la inmunchematologia. La mayoria
de las personas no tienen anticuerpos irregulares en su suero
v su incidencia se ha calculado entre un 0.3 a 2% dependiendo
del grupc de individuos examinadeos y de las teécnicas usadas
para la investigacion. <15

Las normas de bancos de sangre establecen que 3se debe
practicar la investigacién de anticuerpos irregulares en el
suero de:

- Donantes de sangre y Candidatos a rec¢ibir transfusiones.

En los donantes., la investigacién tiene por finalidad
detectar anticuerpos irregulares para prevenir su transferencia
al receptor. Las normas de la Asociacidn Americana de Bancos
de Sangre recomiendan especialmente dque esta prueba debe
realizarse en aquellos donantes con historia de transfusiones
previas o embarazos. (4, 18, 18 '

En los receptores de sangre como'prueba pretranstusional
complementa.. acorta y facilita  la ' '‘prueba- ‘cruzada, dandole
mayor: confiabilidad a la transfuzion: C26,-27) .




Otras indicaciones de esta prueba son:
#En mujeres embarazadas, para detectar anticuerpos que pueden
causar EHRN & discrepancias en la prueba crurada en el
momento del parto, en caso de que la paciente reduiriera una
transfusion, (26, 27

# Para aclarar discrepancias séricas en el sistema ABO,
# En el estudic de reacciocnes hemoliticas transfusionales.

% En el estudio de anemias hemoliticas autoinmunes.

Una vez que el anticuerpo es detectadé. su especificidad
debe ser determinada por diferentes razones:; por ejemplo: en
caso de Qque se sospeche de una reaccidn hemolitica, o de
EHRN, © bien de anemia hemolitica autoinmune; en estos
casos debe ser necesario incluir técnicas con enzimas Yy
realizar la investigacién en .oluat.os. para demostrar el
anticuerpo causante del problema. Otro ejemplo, Si se trata
de un posible receptor, la identidad del anticuerpo confirma
si tiene ¢ no importancia clinica esté; conociendo su
identidad permite seleccicnar la sangre que no contiene el
antigeno correspondiente, mediante su determinacién con
sueros especificos. (185, 21>

En obstetricia la especificidad del anticuerpo, su titulo
y la clase de inmunoglobulina, son valiosos para establecer
la posibilidad y el prondstico de la EHRN. (18, 18

Cuande en el transcurso de la prueba cruzada, en una
determinada muestra de hematiies se resvela incompatibilidad
con el suero del paciente, caben dos posibilidades:
1> Estudiar los hematies de otros donantes hasta encontrar
una muesira que no reaccione y que se coénsidere compatible

para la ".r‘ansfusxcn.



2} Identificar ante todo el anticuerpo y escoger seguidamente
sangre de un grupo tedricamente compatikble para efectuar las
pruebas cruzadas.

Este ultimo proceder es. evidentemente, mucho mas seguro
<4, 18, 18, 21, 30, 33 y 34

$.5. PRUEBAS CRUZADAS DE COMPATIBILIDAD.

La; pruebas cruzadas realizadas in vitro nos dan una idea
de la reacciédn que va a suceder in vivo. Razdn por la cual su
realizacidn es indispensable para evitar reacciones
transfusionales. Estas se clasifican en: prueba cruzada mayor
en la cual se pone en contacto el suero del Teceptor con
glébulos rojos del donador; la prueba cruzada menor consiste
en poner en contacto los glébulos rojos del receptor con el
suero del donador. La no aglutinacién de ambas pruebas nos
implica que el donador es compatible con el receptor, estas
han sufride multiples modificaciocnes, todas ellas con la
finalidad de pyeveorle al paciente el maxime beneficio,
rapidez y seguridad con lo que respecta a una transfusién
sanguinea. (1, 18, 21 y 23

5.8, MEDIOS DE REACCION.

Los eritrocitos poseen una carga eléctrica negativa scbre.
su superficie, originado por la presencia de acido sidlico,
él cual los hace repelerse e impide que entren ‘en contacto.
Est4 fuerza se conoce como potencial Z y devido a éllo.' los
gldbuleos rojos se mantienen come unidades itndividuales, no se '
agregan espontaneamente y pueden circular yv cumplxr‘ sy
funcién de transporte de gases, C4..15 y:21) - '
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8.68.1. SOLUCION SALINA FISIOLOGICA.

Cuando los glébulos rojos se suspenden en solucicnes
electroliticas, por ejemplo solucisn salina fisiolégica; la
carga elecirica negativa atrae los icnes de scdio. La energla
& fuerza de repulsién que existe entre @llos se reduce y la
distancia que los separa se acorta a un punte donde dicha
distancia puede ser cubierta facilmente por anticuerpos IgM
pero no por los IgG. (4, 1% ‘

Los anticuerpos que aglutinan en solucién salina son
* generalmente de la clase IgM y muchos de ellos reacciocnan
mejor a temperaturas inferiores a 22° C pero algunos
reaccionan a temperatura amblenu'; y también a 37« € los
cuales son considerados de meor;t.ancia clinica (a.l'gunos
ejemplos: anti-Kell, anti-Rh, anti-At>, sin embargo estos
pueden ser demostrados por otras técnicas. La concentracién
de clorurc de sodio al 0.9% corresponde a la solucién salina
fisioldgica y esta es empleada para suspender los gldbuleos
rojos. (4, 15, 18)

8.8.2. ALBUMINA.

La albumina actua aumentando la constante dieléctirica
del nmedio de reaccidén, por lo tanto, causa una
reducciédn mayor del potencial 2Z permitiendc el acercamiento
mayor de los glébulos rojos lo cual favorece la aglutinacién
por los anticuerpos 1gG. (15

33



“La: albumina actua ”aos.,viaéV,

1) a

:captaczcn~ ‘de" anticuarp : 'qs' glébu

incrementindo de *es:s,* : szbilldad

v 2 potenciando la. agluninac‘é e ‘os glébulo
balgunog antxcuerpos (15)

S.6.3. ENZIMAS, ¢
Las enﬁxmas mas qailizadas son: papaina
trzpszna v tic-na ;»las cuales destruyen las r

Acidc,alalico y de esta manera la carga negatiy

eritrocito disminuye., haciendo que se unan menos

_sodio Yy de esta manera también se disminuye el pc

Es'posible que la reduccidén del potencial Z
tnico mecanismo que favoresca la aglutinacion de
rojos tratados con enzimas. Se han postulado otrga
como por ejemple: que las enzimas protecliticas

pérdida de agua en la membrana, con la consiguien

xmeﬂtandc la

2y rqus.L
de la prueba’
;7 rojos :bor

bromelina.
de
va sobre el

oléculas

moléculas de
>tencial 2.

no sea el
los globulos
s hipotesis,
causan una

te reduccidn

de la ‘distancia intracelular: cambios en los que la
conriquracién de la .’ meﬁbﬁana aumentaria al contacto
‘nLracelular. movllizacibn de’ los antigencs de .|la memErana_

formawdo arumos o "onas de mavor densxdad

COn:laUl 'Lntracelular‘

antigenica y por




El inconveniente de la utilizacién de enzimas es que
qstas, destruyen algunos antigenos como M. N, S F‘ya' 14 F‘yb.

En cambio incrementan la actividad de algunos " anticuerpes
frios Canti-I, anti~-Le, anti-P. anti-A y anti-B>. (4, 15, 21
y 83.

8.8.4. SOLUCION DE BAJA FUERZA IONICA CLISS).

La solucién de baja fuerza idnica ocasiona una reduccién
de la barrera eléctrostatica que rodea al globule rojo
acelerande la veloccidad de asoclacion antigeno—anticuerpe en
tal forma que el periocdo de incubacién puede ser reducido
hasta § min., sin perdida de sensibilidad para la detecciédn de
anticuerpos por la técnica de la antiglobulina humana. Esta
observacién ha sido confirmada por otros investigadores y en
la actualidad, la técnica original, con algunas
modificaciones, ha sido adoptada en la rutina para pruebas
cruzadas, deteccidén e identificaclién de anticuerpos. <9, 13,
18, 19, 28 y 31>

La solucién de baja fuerza ionica CLISS), esta
constituida de la siguiente manera: ) )

1< R T S T R I EE T NI
Ortofosfato de hidrégeno de sodLo e
Ortofosfato de hidrégeno discdxo
Cloruro de sodio......
Acida de sodio. . e
Agua destilada c.b.p...




producir. en dos’ formas:

13 In ‘vive, cuande la  reaccisn ’er;'tv,r"e‘,b
'corl;espcndient.e' ant;lcuerpo .sé e!‘ecﬂua e‘n:"e
por ejemplo : en el caso de anemia .hem‘@
EHRN, e investigacién de reacciones prai.r;s;t‘"
cascs se realiza la prueba de Coombs dlr ‘
2) In vitro, la sensibilizacidén de’ l'c.;: g
anticuerpo correspondiente se realiza 'én u
el laboraterie. Si en el suere existen'ant
antigenos presentes en lés: er;irl.ocit;'o
ljeaccién antigeno-anticuerpo
sensibilizados, en este cass s
indirecto. Esta prueba s

la determinacién de ‘arjA_‘t.ricq ~ pos



5.8. FACTORES INVCLUCRADOS EM LA REACCION

ANTT GE}HO-ANTI CUERPO.
a> Temperatura.

TABLA No. 3 CLASIFACION DE LOS ANTICUERPCS IMPLICADCS EN
PROBLEMAS TRANSFUSIONALES.

i A
Anticuerpos Regulares Naturales: Sistema ABO Canti-A. anti-Bd)
Sistema I, Canti~I )

Sistema P Canti-~Tjad

Anticuerpos Irregulares: Naturales Inmunes

. anti-As anti-A
anti-H anti-B
anti-Le anti-D
anti-P anti-C.
anti-M " anti-c
anti =N anti-Jka
anti-s . anti-Fy
anti-s | anti-Di

" Los aﬁticuérpos de la.-clase IgG reaccionan Sptimamente a
+ »37e Cu la ‘sensxbltlilzva»cluén por el complemento tambieén ocurre a
3‘7;”_C.V.'Lodi’> 'éﬁtx"cuéfpci lactive -a 37° € se considera de

._'iinpv_obt.'va'h' 1nl¥:a» 3

'_rxiEfié.ni_ se les denomina anticuerpos
de

icuerpos’ naturales = o

Ujetés B. 6l ‘dnti-B'en’los .




'»Fuerza ionica

‘5ujetos‘K. el anti-A'y @nté—a_én lés’suiebos O v el anti-H de
clos sujatos'del re$o£fpo,Edmbay.,Eétds'anticuerpos siempre se
_dbservan‘»en:v los sujetoé Lque cargden --del antigeno
correspondiente, a‘estos antfcuerpos se@ ajustan ahticuerpos
de aparicidn inconstante, pero,qﬁe siempre tiene lugar . s=in
estimulaciones conocidas como anti-Al, o anti-H en balguncs
sujetos A1 o AMB. En la tabla No. 3a, §é observan. - las
temperaturas d¢ptimas para la identificacién  -de algunos

sistemas antigenicos.

TABLA No. 3a. TEMPERATURAS OPTIMAS.PARA LA IDENTIFICACION
DE CADA SISTEMA ANTIGENICO.

TEMPERATURA SISTEMA ANTIGENICO
oeC
4 Le., Ii. MN, P, Ss. H.
22 ABO, Rh, Kell, Lu. P, Lea.. '
Leb. L )
37 Kidd. Duffy. Diego.

lbiyﬂquo de suspension.

El medxo de su;pensxon de los glébulos r030= puede “sef‘

 501uc16n -salina fisiolégLCA‘

so;uclén de baja

) medio' optimo de




TABLA No. 4 DETERMINACION DE CADA SISTEMA ANTIGENICO DE
ACUERDO Al MEDIO DE REACCION UTILIZADO.

L4 "

MEDIO DE REACCION SISTEMA AN'I}GENICO
Salino ABO, It. MN, P vy Lu
Proteico Rh: D. C. ¢, E. @.
Enzimatico Rh. P, Le, I.
Antiglobulina I. Rh. M, Ss, Lub, kk,

Duffy, Kidd, Le.

LIss Tedos.

¢2 Proporcidén de células y suero.

En la rutina de laboratorio, generalmente se emplean 2
gotas de suerc mis 1 gota de una suspensién de hematies al
5%, lo que da una proporcién de 40 a 1; se ha demostrade
Qque aumentando la proporcion de suyero con respecto a las
células, puede ser Util para detectar anticuerpos; llevandclo
acabo de la siguiente manera: 3 gotas de sueroc mas 1 gota de
suspensién de hematies al 5% ,Ccada gota equivale a 0.0%
ml.J.

d) Tiempo de incubacidn.

Un periode de incubacién de 30 a 60 min.  es suticlent9
para detectar la mayoria de los anticuerpos clinicamente
importantes Cutilizando solucién salina fisiolégicad, cuando

se emplea la albumina como nedio de suspensilon el tiempo de .
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“ihcubacién osdila de 15 2.30 min.. ia sélueién de baja fuerza
;ohii‘:'a‘ CLISS) ‘permite acortar el t.ie‘fmi.:'é' ‘de ‘incubacidn de 5 a

10 iliin. sin perdida de sensibilidad para. la prueba de Coombs.

CL y31>

e)_,.C‘enLri fugacidn.

La centrifugacién aumenta la probabilidad de unidn entre
el antigeno y el anticuerpo. estd es recomendable a 3,400
r.p.m. durante 30 segundos. de lo con.t.rario 5@ provocaria un
gran empaquetamiento célular, lo cual dificulta la resuspen -
sién de los globulos rojos., por lo que se pueden
proporcionar resultados falsos positivos. (1 y 31)

Cabe mencionar gue la centrifugacién adecuada durante el
lavado célular es de 3.400 r.p.m. durante 2 min. (12

2 pH.

El pH sanguineo varia de: 7.35 a 7.45, muy cerca de la
neutralidad, el punto isceléctrico de la mayor parte de los
’ ahtlcuerpos se situa alrededor de 7.5, o« un pH inferior el
'anticuerpo tiene carga positiva.. Esto facilita su unidn a los
-glébulos rojos, el pH de sensibilizacién se encuentra entre
65 ¥y 7.8 . ¢312

8.9.. REACCIONES HEM&I’[’ICAS'. ‘

La disminucién de la supervlvencia de los glébulos roJosi

en el organismo se conoce ‘con el nombr

. puede ser producida medianne ‘dos mecamsmo ) saber




- Hohollsls @xtravascular: A menudo esta es ﬁroducida
fundamentalmente por anticuerpos de tipe IgG . La fijacién a
los glébulos rojos nc atecta directamente a la ceélula, . perdc
hace que esta célula sea fagocitada por los macrofagos. ya
que estos tienen sitios receptores para IgG y sus enzimas se
encargan de lisar los glébulos rojos, esta destruccidén se
lleva a cabo fundamentalmente en el bazo. £31>

-~ Hemolisis intravascular: A menudo ésta es producida
fundamentalmente por anticuerpos de tipo IgM. La fijacién de
IgM a los glébulos rojos no afecta directamente a la ceélula,
ya que los macrofagos no tienen receptores para IgM.  Ahora
bien. la estructura pentamerica de las IgM hace que estas
sean muy efectivas en la activacidn del complemento. La
membrana del glébulo rojo llegara a perforarse si los
componentes terminales del complemento se han unido a Ia
misma, provocando la 2ntrada de agua, que pasa por osmosis al
interior de la célula provocando la hinchazén y finalmente su
rﬁpnura. esta §e§trucc1¢n se lleva a cabo fundamentalmente en

el tcrrente sanguineo. (31D

La hemolicis e:travascular puede ser causada por:
# Transfusion de anti-A. anti-~B, anti-Rh.
Anticuerpos no heméliticos.

* Sangre envejecida mas alla de 21 dias.

La hemélisis intravascular puede ser causada por: .

# Anticuerpos hemdliticos 4 anti-A. anLL-B.Y.-aﬁ&i;L
anti-Jk®*y. : Sl

Inyecclion a presidén excesiva.

Sobrecalentamtento de los glébulos éojéf delﬂdond t

Congelacion previa de 1os glcbulcs rojo

»

»

% Inyeccion de glébulos rojos con algun ‘anomalia
*

# Transfusion a preslén por'

”»

Expesicion de los globulo rojosa solucieniide

e




S. 10 REACCIONES TRANSFUSIONALES,

Las reacciones transfusionales pueden ser producidas por
mecanismos inmunolégicos.C los cuales pueden implicar algunos
de los constituyentes de la sangre Yy tener un desenlace
fatald ¢ no inmunoldgicos. (31>

Las reacciones transfusionales pueden ser i nmediatas ¢
tardias; muchas de éstas reacciones pueden evitarse con la
preparacidn cuidadosa del componente sanguinec a wtilizar y
una adecuada realizacidn de las pruebas de compatibilidad
pretransfusional. (312

Entre los signos fisicos que se observan en las reacciones
transfusionales causadas por glébulos rojos se incluyen:
fiebre, hipotensidn, hemoglobinuria ¥y hemorragia, pudiendo
evolucionar hasta insufictencia renal y por Ultimo la muerte.
¢31)
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-6 -
JUSTIFICACION

Cada dia en el servicio de transfusiones se observa un
incremento en la rdemanda de solicitudes de productos
sanguinecs para pacientes que vanh a ser sometidos a cirugias
programadas de muy diversos tipos: Vv en muchas de lias
ocasiones las unidades no son utilicadas en su totalidad.

Enfatizande que el numero de donadores ( familiares ¢
altruistas > no aumenta en la misma proporcién. nos
encontramos ante la situacion de escases de este producto
para satisfacer la demanda antes mencionada. por leo gque
muchas cirugias son suspendidas hasta cubrir las necesidades:
y si tomamos en cuenta que para cada receptor solicitante es
necesario cruzar el producte sanguines de uno ¢ mas
donadores, nos enfrentamos ante el problema de la economia
de reactivos y tiempo.

Ademas si consideramos que dentro de las pruebas
pretransfusionales las unidades sanguineas.son cruzadas
entre donador-receptor, ¥y esta ‘resulta ser compatible, se
almacenara el producto por un periodo de 48 Hrs. come minimo
lo cual nos impide transfundir estas unidades a otro paciente

que realmente la requiera.

Debido a que no todas las unidades cruzadas  @.son’
transfundidas, el tiempo de '

cauzar la caducidad de

implementar una metodologia en dondeis’e;
anticuerpos irregulares como prueba pretr
43




que investigaciocnes previas suglriersn s gque  la grusba
uzada ocasiona los inconvenientes descritos anheriormenta.

Este rastreo de anticuerpos irregulares tlene un alto
porcentaje de confiabilidad 99 % por lo que de aqui surgdic
la necesidad de efectuar un estudico comparative para lograr

satisfactoriamente los objetivos planteados x continuacion.

FALLA DE ORIGEN
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-7 -
OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL:

La presente invesbigacién tiene como finalidad; el
proponer una modificacion en la metcdologia rutinaria: para
asegurar una mejor distribucién 'y aprovechamiento, en la
asignacien de productos sanguineocs. utilizados en la
t.erap_eut.i. ca transfusional . a pacientes precoperatorios

incluidos en cirugias programadas.

' 7.2 CBJETIVOS PARTICULARES:

- Evaluar la  efectividad::: d
‘realizandose como primera;instanc
anticuerpos antler‘it.r'oc‘:i;ticg
correspondientes prueba
proporecionar mayorcon{ a

- Determinar la:
en el receptor y de eést

determinado se encuentra’’dir




-8 -
MATERIAL Y METODOS

8.1, MATERIAL EN GENERAL.

a) Tubos de ensayo de 12 X 73 mm y de 13 X 100 mm.
b) Pipetas Pasteur.

c) Gradilla para tubos de ensayo.

d) Bulbos para pipetas Pasteur.

o) Centrifuga Cserofugad. .
2 Bano Marla de temperatura controlada a 37° C, .
g> Microscopio.

'8.2. MATERIAL BIOLOGICO.

h) Eritrocitos conocidos A1, A2, B y O.

1> Eritrocitos sensibilizados, Ccontrol de Coombs).

J3' Panel de células conocldas. . '

k> Sangre vencsa del donador sin anticoagulante.

1> Sangre venosa del receptor sin anticoagulante.

m) Solucién de baja fuerza idnica CLISS).

nd) Solucién salina fisiolégica.

o) Suerc de Coombs.

pY) Sueros hemcclasificadores anti-a. anti-B, " anti-AB,
anti-Rh. ’ :

8.3. POBLACION MUESTREADA.

El presente trabajo représe‘m._a_el tes'.'ud,j,o’ ‘de 458

pacientes incluidos en cirugias _progr.ainiiléas‘ de 'ios szgui'eniés'

servicios:
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ad Cirugia General.
b> Urologia.

¢) Neurociruglia.

d> Angiologia.

Del Hospital de Especialidades Centro Medico la Raza.
Cabe mencionar que de la poblacion muestreada la gran

mayoria de ést.os no habian recibido transfusiones previas.
8.4 METODOS.

8.4.1. 'TIPIFICACION DE GRUPO ABO: PRUEBA CELULAR ¢DIRECTAY. '

FUNDAMENTO: Dependiendo del tipo de aglutinégeno presente
en la membrana del eritrocito, eéto se podra detectar mediante
su aglutinina correspondiente; una vez que se efectue ol
reconocimiento de antigeno-anticuerpo, dicha unién se
manifestara mediante una reaccién de hemoaglutinacion.

TECNICA. :

1.~ Etiquetar 3 tubos de 10 X 73 mnm ,respectivamente como
se indica: anti-A, anti-B, y anti-AB.

2. - Colocar 1 gota del antisueroc correspondiente a cada tubo.

3.- Affadir 1 gota de una suspension del 2% al S% de
eritrocitos problema Csuspendidos en solucién salina
fisiolégicad) a cada uno de los tubos.

4.- Centrifugar a 3,400 r.p.m. durante 30 seg.

S.- Posterior a fla centrifugacion sa cbservara la
formacién de un botén celular:; los tubos deberan mezclarse
suavemente hasta obtener el desprendimiento del bovon y>7

resuspensién Cen algunos casos).

47




INTERPRETACION:

# La ausencia de aglutinacién & resuspensién ldel botén
célular se considera como una reaccidén negativa.

# La presencia de aglutinacién ¢ permanencia del botén
célular (formacidn de grumos) se considera como una reaccidn
positiva,

8.4.2 TIPIFICACION DE GRUPO ABO: PRUEPA SERICA CINVERSAD.

FUNDAMENTO: La prueba oéta basada en la reaccién
inmunoldégica especifica antigeno-anticuerpo. En este ' caso
estamos detectando la presencia & ausencia de los anticuerpes
anti-~-Aanti-B en el suerc del paciente.

TECNICA:

1.~ Etiquetar 4 tubos de 10 X 7% mm. respectivamente como
se indica: gr A1, gr A2, gr B y gr O (glébulos rojos conocidos
del grupo As, Az, B y O).

2.—- Colocar 1 gota de una suspensidn del 2% al 5% de
eritrocitos conocidos Csuspendides en solucién salina
flsilééica). a cada uno de los tubos.

3.~ Adicionar 2 gotas de sueroc problema a cada tubo.

4.~ Centrifugar a 3,400 r.p.m., durante 30 seg.

5.~ Resuspender el botén célular y observar. (Ver el an‘iéq_ 5
de la prueba célulard. s
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ZVNTERPRETACION:: . | FALLA DE OP\‘GEN

» La'a“usencia de agl,ut.lnai:ién é 'hem‘;ﬁ‘lisis 'se considera
una reaccisn negativa. L : » .
* La presencia de aglutinaciéon- o " hemolisis  se considera
una reaccion positiva. E o
NOTA: Se considera que 21 sistema ABO; es el sistema de
gx;upos' sanguineos mas importante desde el punto de vista
transfusional, ya que es el unico éis},ema. que presenta los
anticuerpos naturales anti-A, anti-B y anti-AB. Razén por la
cual es indispensable realizar ol grupo sanguineo ABO tanto
en forma directa como inversa: cabe mencionar que ambas
pruebas deben ser complementarias como Sse muestra en la
tabla No. G.

TABLA No. B AGLUTINACION DE LOS GRUPOS SANGUINEOS ABO.

PRUEBA CELULAR PRUEBA SERICA
GRUPO DIRECTO GRUPO INVERSO

Anti-A. Ant1-B  Anti-AB AUTOTESTIGO grAr grAz qrB grQO GRUPO ;7

L,



8. 4.3. DETERMINACION DEL FACTOR Rh ¢DY.

FUNDAMENTO: Para identificar el aglutindgeno Rho (D) se
usa un antisuero especifico y su presencia se pone de
manifiesto por la aglutinacién de los eritrocitos.

El determinar el antigeno Rho (D) es de gran importancia,
va que es uno de los sistemas mas antigenicos capaz de
producir reacciones postransfusicnales de gran importancia.
Después del sistema ABO.

TECNICA:

1.- Etiquetar 2 tubos de 10 X 75 mm. con anti-D y control.

2.- Colocar 1 gota de anti-Rho (DD al tubo marcado con anti D.

3.- Colocar 2 gotas de albumina al 22% al tubo marcade como
control.

4.- Adicicnar 1 gota de una suspensiédn del 2% al 5% de

eritrocitos problema, ( suspendidos en solucidén salina

fisioldgica) a cada unc de los tubos.

S. - Centrifugar a 3,400 r.p.m., d;rante 30 seg.

6. ~ Resuspender el botdn celular y observar.CVer el inciso S,

de la prueba célulard.

7. -Interpretar de la siguiente manera: Si el tubo etiquetado

come anti (D), presenta aglutinacidén al ser mezclade suave-

mente el resultade sera positivo.

Si en el tubc marcade como control no se presentia

aglutinacién (el botén se resuspende) el resultado sera

negativo y por ende el paciente se clasificard come Rh

positivo.

8. - Si. el tubo etiquetado con anti CD).resulta negative y el

tubo marcado como control resulta también negativo, se

procede a deﬂ;ermxnar la variante Du -/ )

8. - Incubar ambos tubes a 37°C durante 30 min.




10, - Centrifugar a 3,400 r.p.m. durante 30 seg.

1.~ Resuspehder @l botdn celular y observar.IVer ol inciso S
de la prueba célulard.

i2. - En casc de que la prueba resulte negativa: Lavar la
suspensién del tubo control 3 veces, con SO volumenes
iguales de solucion salina fisiolégica: centrifugande entre
cada lavade a 3.400 r.p.m. durante 2 min., después del udltimo
lavado decantar perfectamente.

14. - Adicicnar al sedimento 2 gotas de suero de Coombs.

1S. - Centrifugar a 3.40C r.p.m., durante 30 seg.

16. - Resuspender el botén celular y observar. (Ver incisoc S de
la prueba celular).

INTERPRETACION.

# La presencia de una reaccién de aglutinacidén se considera
come un resultado positivo. »
# La ausencia de una reaccidén de aglutinacidn se considera
como un resultado negativo,

La interpretacidn de los resultados se pueden observar en
la tabla No. 6&.

TABLA No. 6. AGLUTINACION DEL FACTOR Rho CD. -

FASE Anti D CCNTROL INTERPRETACION
RAPIDA + - O POSITIVO.
PRUEBA Du - - ' DU POSITIVO.
PRUEBA Du - - DU NEGATIVO.

i ol




8. 4.4, PPRUEBAS CPUZADAS,

FUMDAMENTO: Las pruebas cruzadas de cdmpat:.bxli dad entraz
la sangre de un receptor y la sangre de Qn donador,
tienen como finalidad comprobar la presencia Chasta donde es
posible) de que el suero de cada una de estas sangres no
contenga anticuerpos especiticos contra los antigencs con
los que van a estar en contacto; evitandose asi. una
reaccion antigeno - anticuerpo en la circulacion del
receptLor y prevenir el causarse una reaccion
postransfusional que puede provecar result‘ados desastrosos.

Las pruebas cruzadas se realizan en tres procedimientos a
saber:

I.- PRUEBA CRUZADA MAYOR:

La cual se considera la mas importante. ya qﬁe en ella jsg
ponen en contacto los eritrocitos del donador y el suero . del’
receptor. Detecta anticuerpos en el receptor gque pueden daﬁar-
los eritrocitos que van a transfundirse.

II.- PRUEBA CRUZADA MENOR:

La cual detecta anticuerpos en el suerb 4 plasma del
donador que pueden afectar los hematies del receptor.debido a .
que los anticuerpos presentes en el donador se van  a dil.qir‘
en la volemia del receptor, el daffo que puede ocas!.onar es‘

minimo a menos que se encuentre en una elevada ccncem.rac:.on
III.~- AUTOTESTIGO.

En este cazo det ect.amos anf.:.cuerpcf‘ del recechr dlricu.do=

contra sus propios er.\trocn.os

Ciep
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" sc.u: :;.’:

if—'Etiquetar 1 tuks de 10 X 75 mm. econ M Lprusba”m
Lad’ Colocar 1 gota de una suspension al 5% de er

-donador ' C(suspendidos en solucién de ba3§
fLISS. Lo
b) Adicionar 2 gctas de suerc del receptoer.’
2.~ Etiquetar 1 tuboc de 10 X 75 mm. con m Cprueba
ad) Colocar 2 gotas de suerc del donador. SR
b)) Adicionar 1 gota de una Suspension. al
del receptor C(suspendidos en solucion de
LISS'D. ;

ad Colocar 1 gota de una suspensidén al:
receptor (suspendideos en solucien
LISS').

b) Adicionar 2 gotas de suerc del recsptor;
4.~ Centrifugar los tubos marcados.con“ﬂ‘
. 30 seg. a 3,400 r.p.m.

&.
~ Incubar los tubos por un peﬁiodo~de'5
- Centrifugar durante 30 seg. 2’34000
- Resuspender el botdén celurar:)"
utiliza para detectar la pre
7.~ En caso de que la prueba
~.Lavar 3 weces . las
salina risiologxcqff
antre caqai_lavﬁdé

'lavado



8.~ En caso de que la prueba resulte neg..'.iva.

- Resuspender el ‘botsn ‘celular ¥ observar. -
utiliza para detectar la presencia de anttcuerpos ]
incompletos, en casos dudosos realizar la ob—ervacxan al .
mié:rcscopxc. : -

- Adicionar ! gota de eritrocitos sensxbil;_ados "éénix;éi !
de Coombsd. : .

~ Centrifugar durante 30 seg. 3,400 r.p.m.

- Resuspender el botén célular ¥ cbservar. El.r resultade de
esta fase Zebe resultar positiva ya gque  se determina el
consumo de antiglobulina humana, con 1o cual- se da por
terminada la prueba. :

INTERPRETACION:

La presencia de aglutinacidén o hemolisis: nos _l.‘ivnplxlé’a» que hay
incompatibilidad, entre el receptor y el doﬁador
sel eccionado. ) e

La ausencia de aglutinacidn o hemélisis nos implica que- hay
compatibilidad entre ¢l receptor y el 'dona,doi' bselecclonado.

La presencia de aglutinacidn ¢ hemolisis en el autotestige
implica que el receptor contiene anticuerpes dirigidos contra
Los antlgenos presentss en sus propios eritrocitos
Cautoanticuerpos), y la prueba se nulifica hasta no encontrar
l$ causa ‘de positividad del autotestige. lé cual pueda ser

causada per autcanticuerpos o alocanticuerpos.



FUNDAMENTC: La prueba se basa en la reaccidn inmunologica
especifica antigeno-anticuerpo. En este caso estamos
detéctando anticuerpos del receptor contra oS antigenos
eritrocitarios contenidos en la células del semipanel, las
cuales corresponden a seis donadores del grupo [o}
con fenotipos conocidos para los siguientes sistemas de
grupos sanguineos: Rh-Hr. MNSs, P. Duffy, Kell, Lewis y
Diego. siendo los antigenos mas frecuentemente encontrados en
nuestra poblacién y los mas importantes desde el punto de
vista transfusional.

Las células utilizadas en el presente trabajo fueron
proporcionadas por el Banco Central de Sangre Centro Médico
Nacional, las cuales tienen incluida una carta descriptiva en
la cual se desglosan todos los antigenos contenidos en cada
frasco de ce¢lulas perfectamente etiquetado como se muestra en
la tabla No. 7.
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CARTA| ‘DESCRIPTIVA DE LOS ANTIGENCE PRES
AS ‘CELULAS DEL PANEL. o

TABLA Mol

-

kSRR IEP [Le® e

POl Ol @I NGOG

o ut:.l."‘l'i zados para real

“del panel. Este panel

de  temperatura, @ntre
concentradas, sénv;' _é
adecuado: para nuestrs
fuerza ionica’ CLIS’:)




TECNICA.

1. -Etiquetar & tubos de 10x7S mm. numerandolos progresivamen-
teconl, 2. 3, 4, S ¥ 6.

ad) Colocar 1 gota de eritrocitos del panel suspendidos al 3%
en solucion de baja fuer=za idnica (LISS) consecutivamente a
cada tubo.

b2 Adiciocnar 2 gotas de suero problema a cada tubeo.

2. - Etiquetar 1 tuboc de 10x75 mm. <on au Cautotestiged.

ad) Colocar 1 gota de una suspensidén al % en solucion de
baja fuerza idnica CLISS) deo eritrocitos problema.

b)Y Adicionar 2 gotas de suere problema.

3.~ Centrifugar todes los tuboes. durante 30se3g a 3,400 r.p.m.
4. - Resuspender el botén ceélular y observar. Esta fase se
utiliza para detectar la presencia de anticuerpos frios.

5. - En caso de que la prueba resulte negativa.

- Incubar durante un pericdo de S a 1% min. a 37°C.

- Centrifugar durante 30 seg. a 3,400 r.p.m.

— Resuspender el botén célular y cobservar. Esta fase se
utiliza para detectar la presencia de anticuerpos calientes.
8. -En caso de resultar esta prueba negativa se procede como
sigue:

~Lavar 3 wveces la suspensién ceélular con >50 volunenes
iguales de solucidn salina fisioldgica en cada uno de estos
~Centritrugar durante 2 min. a 3,400 r.p.m. entre cada lavado.
decantar pertfectamente en el ultimo lavado,

- Adicionar 2 gotas de suero de Cccmb;.

- Centrifugar durante 30seg. a 3,400 r.p.m.

- Pesuspender el  botén célular y observar. Est;_'fase,_séﬁ'

utiliza para detectar la presencia de | anticuerpd$v.c3119nté§f Lo

incompletos. en casos dudosos realizar: la: observacién al

microscopio.

.87,



~

7.- En caso de que la ,:rueba rnrute necaL.L ‘a.

~ Adicionar 1 dota de erxtrocltos sensxl:u.lx
de ‘Coembsd . '
- x_eﬁtrzt‘ugar durante 30 seg . a ‘a, 400

consumc de anLiglobulina huma.na
terminada la prueba. ' )

INTERPRETACION.

La presencia de una reaccién de aglucinacxén s hemvblisxs 'nos
revela el resultadeo de una prueba positiva. lo cual - implica
que el paciente tiene anticuerpos dirigidos contra los
antigenos presentes en la membrana ‘de los eritrocitos
incluidos en el panel celular. Basandonos en 'la‘ carta
descriptiva del panel Ctabla No. 70 podremcs determinar la
especificidad del anticuerpo circulante en el suero del

receptor de la transfusién.

La ausencia. da agluunacién é hamélisls nos prgéenf.a

resultados: de una prueba negat.iva. xndic.andonos ‘ia ausencia

de’ ant.icuerpos dirigid ont.ra los anLigencs cdntéhidos

en
las cél ul as del panel
Ler uzar una;sangre’’

;ompabi bie




Los anticue "Fos de txpo
'erxtrocxtos sxn

. séhsibtllzad
 FUNDAMEN
espec1fica an

5.antlglcbul




" 8§, = Centrifugar durante 20 seg. a 2,400 r.p./m, A .
6, -~ Efectuar la lectura macroscopicamente y en casos dudosos’
observar al micreoscopio. ’
7.~ En caso de que la prueba resulte negativa: .
~ Adicionar 1 gota de eritrocitos sensibilizados Cecontrel de
Coombs).

- Centrifugar durante 30 seg. a 3.400 r.p.m.

~ Efectuar la lectura macroscopicamente, en este caso la
prueba debe resultar positiva, ya que la antiglobulina
humana suspendida en el medio, reaccionara con los
eritrocitos sensibilizados. report.ar.xdose el consumo de
antiglobulina humana positive, con lo cual se da por
terminada la prueba.

En caso de resultar negativa esta determinacién., la prueba se
invalida. ’

INTERPRETACION.

‘La presencia de una reaccién de aglutxnaclén & hemolisls
s¢ considera positiva. .
" La ausencia de una reaccién de aglutinacién -] hnmcusis-
se considera negativa. | . )

s
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'RESULTADOS
TABLA 8
'CLASIFICACION DEL NUMERO DE PACIENTES DE ACUERDO AL SERVICIO
“SOLICI TANTE.
ABRIL - JUNIO 1993,
r - ==
MES - CIRUGIA GEMERAL ' UROLOSIA  NEURCLOGIA ' ANGIOLOSIA  TOTAL
; ‘ _
ABRIL. 59 81 33 - 18 . 1se
HATO s a9 .34 Sie 167
JUNIO 87 L 24 R -2 18 . 133
TOTAL 192" 124 ’ o1 st 4@s
% 1.9 az.1 19.8 1.2 100

&1



v TABLA ©. e B
CLASIFICAGION DE PACIENTES ESTUDIADOS DE ACUEREC AL SEXC-.
' ABRIL - JUNIO 1993

MES ZEXO FEMENINO SEXO MASCULIN®D. TRTAL
ABRIL 69 i Y ' 188
MAYD €3 - £ S 167
JUNIO 41 e 133
TOTAL 193 265 458

% TOTAL 4212 57.88 100




TABLA 10

kmc’msrlcis.veskeeup’os’ SANGUINECS EM LA POBLACI ON ESTUDI ADA -
o e ABRIL - JUNIO 1903 )

MES . o+ A+ B«  aB+ O~ A= B~  aB-,
ABRIL. . 1C4 23 13 2 3 -2 1 o
MaYo' 1oz 39 20 4 1 O R
JuniO. 4. B9 T 1 1 1.0 0
CTGTAL 12000111 40 7 s 4 1 o
% TCTAL 63.3.. 24.2 8.3 1.5 1.08 0.87 0.2 ©

s i




TABLA 11

COMPARACICON. DE UNIDADES [E SANGRE SOLICITADAS T . UNL DADES. ‘
TRANSFUNDIDAS. ’
‘ ABRIL - JUNIO 1993

MEZ UNIDADESZ SCOLICITADAS UMIDADES TRAMEFUNDIDAS

ABRIL 474 © o aQ
MAYO &31 o1
JUNIO 453 167
TOTAL 1.558 307
‘: 100 19,7
[ ]




v : : TABLA lea ‘

" COMPARACION EN LA REALITACION DE PRUSBAS CRUZACAS CONTRA LA
DETERMI HACION DE ANTICUERPCS ANTIERI TRG N UNIDADES
SANGUINEAS SOLICITADAS

ABRIL - JUNIO 1993

%

]

MES UNIDADES 2 UNIDADES NUMERG DE PRUEBAS REALITADAS
ZOLICITADAS CRUZADAS EM: CETERMINAGION EN: PRUEBAS
PCR CIRUGIA c DE ANTICUERPOS CRUZADAS

ANTIERI TROCITICOS TRANSFUNDIDAS

ABRIL 474 . 318 158 4s
MAYO 831 334 167 1
JUNIO 453 2686 133 . 187
TOTAL  1.358 16 458 307
% TOTAL 100 33.8 &87.0 . 15,70

C# El criterio mencionado. se basa.en estudios anteriormente

realizados. (6J.

[
@



COMPARACIZH DEL ?"PCC n'.us x:r-‘, RUEBAST CRUZADAS ¥  RASTREC bE
\NTICUERPCS ANTIERITRCCITICCS |'SON | RESPECTO A LAS  PRUEBAS
RUZADAS oE UNIDADES TRANSFUNDIDAS. v

R ABRIL - JUNIO 1993,

Lo " il

P_RUEEAS CRUZADAS DETESMINACION DE PRUEBAZ CRUZADAZ
2 UNI DADES-'CI RUG. ANTICUERPCS ANTI- TRANSFUNDIDASZ.

ERI TRCCI TICOS
TOTAL: = 916 458
% TOTAL 100 -
- 100

=-3



'_rABLA . '14’ '

PE“ULTADOS POSITIVES . ¢ NE('AT" vos | EN
DE'I'EFMI mcxou DE AHTICUEPPOS ANTI ERI TRCCI TICCS. :
; 'ABPIL - J'JNIO 1993.

LA

CETERMINACION DE
“aNTI CUERPOS
ANTIERITROCITICOS

RESULTADCS

POSITIVOS . NEGATIV.'O'S’

oW
~

u




TABLA 1S

ESPECIFICIDAD CBTENIDA EN LAS PRUEBAS POSITIVAS. DE LA
DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTIERI TROCITOS.
ABRIL - JUNIO 1993.

MES ANTICUERPO ESPECIFICO No. PRUEBAS
ENCONTRADO POSITIVAS
ABRIL  mmmmmeeea
MAYO E - 1
JUNIO D

TOTAL 3




FTABLA 18 L
ZOMPARACION DE FRECUEMCIAS DE INCOMPATIBILIDAD
CABRIL ‘- JUNIG 1993

GRUPO  FREC I FREC. . FREC.. - FREC. FREC.
ANTIG S INCOMP,  ANTIG. - ANTIC.,  TNCGHP,
REF. 'REF.. '~ BCSCMN - ENCONT.,  ENCONT.

6 057, . 0.00436 0.00422
©0.51470,00218 + 0.001120

70,80

v : AL T : 0. 60
Lea |- 0.220 . - 0.00188° . ' 0.00042 0,10
‘Leb’ . "0.720 ' 0.0008% - 0.0005 .0.70
Dia 0. 001 0.00006 6 X 10-7 0.3

Dib : 0. 90

# Los resultados denotados fueron comados de la referencia

&3



TAB;_A ;17} '

PO?CENTAJE CE F RECUENCI A EN LA PEEVENCI ON DE I NCuMPA"I BI L.I DAD

SANGUI MEA.
ANTICUERPO FRE;iUEricr A PORCENTAJE
ESPECIFICO . DE INCOMP, 4251

D 0. 00422 99, 57
©. 001120 93. 98
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Ante tal sxtuacxon se puede utxlx"ar al. _riterxo de

cruhar, unxd"des sanauxnaas por cirugxq prcaramad‘“

que se pretende dz mxnu'r eL‘ exceslvo‘ numercf de’ pruebas'

cruz adas.v

»Apii;ghdo"el éfiler;o anteriormente mencionado se realizarian
_séiamenbé 916 pruebas cruzadas representando estas el 100X de
uﬁidadeﬁfcrdzadas'y si de estas solamente se transfundieron
307 uhidédes durante las cirugias. obbendr}amos el 33.5% de
‘vunidades transfundidas.

Como se puede observar aplicando este criterio disminuye
sustancialmente el numero de unidades sanguineas cruzadas;
sin embargo tratando de solucionar este problema se propone
implementar la metodologia que consiste en realizar la
deierminacién de anticuerpos antieritrociticos como prueba
pretransfusional, lo cual implica realizar 458
determinaciones de anticuerpos antieritrocitos y realizar 307
pruebas cruczadas de las unidades sanguineas realmente
transfundidas durante las cirdglas; en este caso el
poréencaje de las unidadesg s#ﬁguiﬁeaé' utxli-adas . se ve
¢Tal No’1ay13) RN

incrementado a un 67"'

“En‘la presente investigacidnis realxzarén 1558 pruebas




o La ‘tabla- No. 17 nos  muestra el porcentaje de

cdhfiabllida.d | con respecto a la prevencidén de
i ncompat.i bi l idad sanguinea. Resultando 28.S7% para anti-D y R
BB 98/. para anti-E.
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DISCUSION

En la presente investigacién se trabajd con una
poblacidn heterogénea con respecto al servicieo solicitante,
SeXC Yy grupo sanguinec.

De los 458 pacientes incluidos en el programa de
cirugias: se manifiesta una mayor demanda de productos
sanguinecs correspondiente a los pacientes del servicico de
cirugia general.

De esta poblacién el S7.7V% correspondid a pacientes
del sexo masculino mientras que el 42,3% al sexo femenino
lo cual resulta importante; considerando que a pesar de que
@l numeroc de pacientes de sexd femenino fue menor, en este
grupo se detectarén mayor numero de anticuerpos
antieritrociticos circulantes, lo que resulta légico ya que
estas pacientes pudieron sensibilizarse por transfusioﬁos -]
embarazcs previos, por lo que 3se ve incrementada la
probabilidad de sensibilizacidén con respecte a los pacientes
del sexo masculino, los cuales solo pueden ser sensibilizados
por transfusiones previas.,

Con respecto a la incidencia de grupos sanguineoé. para
nuestra poblacion, los resultados obtenidos correlacicnan con
dateos reportados en referencias bibliograficas come se

muestra posteriormente:

GRUPC FRECUENCIA ENCONTRADA FRECUENCIA DE REFERENCIA

o 64.39 68. 32
A as. 7o - : 21.45
B g.80 P . " B.84

AB. . 1.0 . I 74
: ST '



. pacientes

demandd @ unidades

las reservas para

para 458 cirugias

lo qyé corresponde al
Esto resulta ser un

:“dué al solicitarse las 1558 | unidades

: metodolcqia actual. implica realizar 1558
as ukadus ‘Cs1  tomames en cuenta que séﬂ fueron
7Lransfund1das 307 unidades y. quedarian 1251 unxdades sin

”Lr ns undirz. lo. que implicé un trabajo Lnnecesar4 con la

spondiente perdida de tiempo, recursos econdmicos vy
ilidad del personal.

r#yandg de solucicnar esta situacidn se- puede aplicar

VgﬁiAVQue consiste en cruzar dos unidades sanguineas
) en este caso en lugar de cruzar 1558‘ unidades
'cru‘arian 916. de las cualés_se‘traanundieron
responde ‘al 37%. aplicando este

exaqerado numero de pruebas

s_n embargo 4sto, n% resulta

pacxente " determinado por un

unldades N éaﬁquiﬁeas " compatibles -

ofque ‘por Lun 1ado>dism1nuye e
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"PLK, T e

Otro problema  importante  es . la esc >e<"de donaderes

‘debide a2 QquUe. en  nuestro - pals. La donac én - isanguinea

solamente se puede realizar en forma 1am;lxar ~'31Lrux>ia.-lcﬁ_‘"

Sminucien
en leo que raspecta a la gcaptacisn  de’ dcnadores_sanguxnecs.
aunade al exageradc numero de unidaces solicitadas para

que ha traidec como ‘consecuencia una "ust4nc131 ai

clrugias programadas,

Por lo mencionado anteriormente los centros hospitalarics
no alcanzan 2 cubrir la demanda de este liquido vital,
y esto ccasiona <omo consecuencia suspender muchas cirugias
POr no tener unidades sanguineas disponibles.

Ante tal situacién nos vemes comprometidos a buscar otro
criterio para poder realizar una distribucién mas adecuada de
los productos sanguineos disponibles en e! servicio de
transfusiones del hospital de especialidades centro médics la
raza.

La metodologia actual para las pruebas de compatibilidad
consisten en determinar el grupe ABC vy sistema Rh, tanto en el
donador como en el receptor. posteriormente se realizan las
pruebias cruzadas Cmayor. menor ¥ autotestigod. La:
compatibilidad en #stas pruebas se interpreta por la ausencia’
de aglutinacién ¢ hemélisis, si no se presenta ninguno de

estos fendmencs las pruebas se consideran negativas v Lenemoe‘

la plena seguridad de que el receptor puede ser Lransxundido :
con la sangre del donador elegida . :

3in embarge en este caso no tenemos la plena seguridad:
de que al realizarse esta transfusion - no - se sensibilice
&l pacisgnte contra oLros antigenos prgseﬁyes g
de los eritrocitos del donader,. o

St al interpretar  las’ pruebas’’
Fositivas, consideramos: ot )

‘incompatible con'res




¢ En-este’ caso
este’ problema:

- La primera seria: Cruzar todas| las

disponibles hasta encontrar’ una . unidad

encontrarse esta unidad no sabriamos. que .anw.

incompatibilidad ‘de las unidades que :di§E6n
pruebas cruzadas. Cn

- La segunda opcidédn seria: La determinac:id

antieritrociticos, mediante esta técnica se'd§termxnaria ig
especificidad del anticuerpo circulante en'a : y
en . ultima  instancia fue el anticuerpo:
incompatibilidad en las pruebas cruzadas

especificidad del

la ' prueba cruzada
compat.ible y . de  esta :

infructuocso de realiza




- .lo'que: equivale

‘solrcitadas

eompatibies,




Cabé nenc ra.» quer» si en la raaiizacicn de la

doter‘nunacxén Lerior,. el "autoctestigo resulta positivo. esto

paci ente  Dresenia auLoAnLiICUSrPOs © una

del sistema

ticos. . ‘En estas situaciones lo
‘conocido como absorcion

en la absorcidén

ne se obtuve ni ngun
esulta comprensible va que la
: an el_ presente estudio.

gran: .mayoria no habran recibido
or - la cual - neo presentaron

la datermxnacién de
resull’.ado

neqatzvo v lA'. :



resultaran compatibles. RN E .
Ce- manera aeneral realiZando la det.acc;én de’’ anucuerpo

anti erit Lrocl ticos ’

dxrxgxdc contra antlaenos de alt.a'
que reaul*a iymport,ante para' poder

sangut nea
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Como s puede observar
prevencién de

el %

de compatiﬁf;idéd}f@n.
reacciones Lransfusionalesfépcbnbrada_" o
igual’ a la tedrica para el anticuerpo circulahte:anti-E:
Con respecto al anticuerpo D resultd menor ‘el
con respectc a el tesdrico. : :

alor. encontrado

Esto podria argumentarse por el numero  de muesiras'

analizadas; considero que s! el numero - de muestras
§omo~ consecuencia aumentaria el
‘prevencion de reacciones

aumenta.

% de compatibilidad en la
transfusionales

hasta
valor mas apréximado al tedrico.

alcanzar un

s2
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CONCLUSION

Se raal -ardn 1538 pruebas cruzadas r.asultapdé"

e mpatib‘ o5, ‘488  determinaciones . \de ¥

resul t.’ér.dq 4ss prtisbas"
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SUGERENCIAS

En base a esta investigacién se pudéd observar que se
solicitaron 1558 unidades sanguineas para 458 cirugias
programadas. solicitandcse en promedic 3.4 unidades . por
clrﬁgia. de las cuales solamente se transfundieron 307
'durance las mismas lo <que corresponde u. 19.7% de las
unidades solig.tadas . En base a esto detectaios un excesiveo
numero de unidades sanguineas solicitadas, considerd que estce
" es debido & una falta de comunicacién entre el médico
tratante ¥y el servicio de transfusiones,

Esto resulta ser un problema grave &a que el servicio de
transfusiones muchas veces no alcanza para cubrir la demanda
'tde sangres y esto trae come consecuencia que muchas cirugias
seénbsuspendldas por escases de sangres.Para solucionar este
"pboblema los médicos podrian solicitar las unidades
.sangulnea en base a la experiencia de cirugias anteriores y
solicibar de esta manera menos unidades, con la que se

pretende disminuir el numero de unidades solicitadas.

'Aplicando la deteccidn de anticuerpos antieritrociticos.

“eruzar -solamente las unidades realmente transfundidas

‘f(ébg;V'cbn esta medida podremos distribuir adacuamente los -

fproductos : sanguineos disponibles -~ en el -servicio de
’ ansfuslones i : : :
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