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- 3 -
RESUMEN 

Se propone la modificación del método rutinario para la 

selección más rápida, eficaz y confiable de productos 

sanguineos. 

Se realizaron pruebas cru::adas, con la finalidad de 

cubrir la demanda total de solicitudes sanguineas. para los 

pac1ent.es de c1rugias programadas, resultando el 100 ~"Ó de 

6stas compatibles. 

Se procad10 a realizar la det..arminacion de rastreo de 

anticuerpos antieritrocíticos solamente en el nomero de 

pacientes solicitantes, encontrandose incompatibilidad en 3 

casos; lo que pudimos comprobar gracias a la realización de 
esta determinación. 

Posteriormente a la ident.ifica.ción del anticuerpo 

circulante en el receptor se procede a evaluar la frecuencia 

ede incompatibilidad y en el % de confiabilidad transfusional 

en base a información de referencias bíbliogra.ficas. se 

compara.ron los. 

con estudios 

resultados obtenidos en nuestra experiencia 

}'a anál lZados para peder calificar la 

efectividad de la metodologia propuesta. 

El m6todo propuesto consistió en introducir como prueba 

pretransfunsional la determinación de anticuerpos 

a.ntieritrociticos. en caso de resultar est..a: prue~a- negativa, 

se t.endra la plena seguridad de que al;.; reali::ar ·las 

correspondientes pruebas c:ru=adas Con ur1~d.á~~~·:,;;·'s~:r;g·~i.~eas ·del 

mismo grupo ABO y P.h, estas res:utara.n 96nlp~~~b~·é.S'. etn:_'~Qd:a__ 'ia 

4 



•xtansion d• la pal.abra. con le c:¡ue ne se pret.enda elimin.ar 
la prueba cruzada sino reforzarla y d• ast.a manera dar ma.yor 
confiabilidad a la t.ransfusi6n sanguinea. 
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-1-
INTRODUCCION 

1 . 

Actualmente deb1do a los avaJces médicos •. los cuales se 

reflejan en los elaborados procedimlentos qu1rurgicos. existe 

gran demanda de productos sangJ1neos y en ocacion~s la 

donacion de este tejido v1tal es Jnsuf"iciente debldo a que el 

número de donadores no aumenta en lla misma proporción. C7) 

En nuestro pais la donación 1anguinea a partir de 1987 
por decreto de ley CNorma ofic1al Mex1cana) sólo puede ser 

obtenida por donacion altruista 6 famil1ar por lo cual se 

hace mas dificil la obtención de ~ste componente. C22) 

Por otra par~e en varias cirugias programadas se 

solicitan unidades de sangre, las cuales ocasionalmente, son 

utilizadas durante las mismas, lo que provoca una dismi'nuci6n 

de este producto vital, 

Transfusiones de los 

en las 

centro 

reservas del Servic~o de 

hospitalarios y como 

conSecuencia se sufre una ·escasez de este producto para su 

disponibilidad a pacientes. (5, 6 7. a y 10) 

Para la selección ·de·unidade sanguineas se aplica la 

metodologia rutinaria que consist~ en: ld realización de 

pruebas de compatib1lidad Ctipifi~aci6n de grupo ABO factor 

Rh y pruebas cruzadas). C15) l 
En los casos qUirúrgicos men 1onados anteriormente, el 

alt.o nCmero de unidade"s·, sanguinea solicitadas, provoca un 

increrrient.o en la re_a."1,~.~~~-~:6~· dé.",· 
1·r.~ebas .cruzadas_ .1?º~ ·cada 

unidad sangu1 nea ·soli ci t:adá. · · la : util Í zaci 6ri '·" de 

máyor cantidad ,dé d.;,J~o ·Y ;~e;; ,)i 



lo tanto un incremento de cos~os. t.ant.o para la ins~i~uciOn 

como para el paciente Can hospitales particulares). C7) 

Otro problema que se presenta. repercute en el tiempo de 

caducidad de las unidades sanguíneas. an los casos donde se 

solicitan ést.as. para cirugias programadas; las unidades 

compatibles son apartadas para un determinado paciente. por 

un periodo de 24 a 48 hrs. como minimo. lo que disminuye la 

vigencia de las nusmas y a su vez est.as unidades no podr~n 

ser utilizadas en esta lapso de tiempo para otro paciente 

que realmente las requiera. C5) 

En un esfuerzo por responder a la demanda 

para cubrir las necesidades reales. se 

modificaci6n del método rutinario, mediante la 

de unidades 

propone la 

introducción 

de un sistema que consista: en la datar mi naci 6n de 

anticuerpos antieritrocit.icos, antes de realizar la prueba 

cruzada correspondiente; con lo cual se pret.ende, la 

detección de anticuerpos irregulares que proporciona casi el 

Q9. 99 :'. de conf'iabilidad con respeclo a la prevención de 

reacciones poslransfusionalSs y tener la seguridad de que 

cuando confrontemos una sangre del mismo grupo ABO y sis~ema 

Rh. result.ará compat.ible en t.oda la ext.ensi6n de l.a 

palabra. (5, 6, 7. a. ao·y 25) 

Ademá.s es importa~te menci.onar·. que· ... se :pre.leitd'e~_. Qti~· · 

este ::t.~:º P:::e:: ::~~::¡g::~:~z~~· ::;~;=~~:~~~.~i)~~~ry ia 
prueba cruzada si.no evi t.a'r re·a:1 {zár,:-: ·est.a·;·1··nríec·~sár.'i:::amente":' ~n ':~·'·'. 
los casos donde las unid·~d~~::·.·.·~~~\~~·;_ ~;,:~~s~~·~'.·1~ ... '·;:~~·~n·~}U~~id·~·~,-. .· ~ 
basandonos como anler.io~m~~;l·~';.: ~~,~~'.l~~'~in;~·~-:·: -~~~~Z~~·h"'6· '_':-i;~> ··ia / f 

'""" ... ,.¡ o. ., ''"''º' oL~üf ;,;,¡,¿., ;:odéilie6'i "'"'· y 1 



en el caso, de las unidades solicit.adas, solament.e cruzar las 

unidades que realment.e se van a requerir. lograndose con est.e 

fin, disminuir el excesivo numero de pruebas cruzadas, 

disminuir cost.os, t.iempo de realización de las pruebas, 

almacenaje; y por lo consiguient.e poder realizar una 

mejor distribución de las unidades sangu1neas. CS, e. 7, e, 

ao. 25> 

La presente investigación se realizo en el Servicio de 

Transfuciones del Hospit.al de Especialidades del 'Cent.ro 

M4dico la raza•, muest.reandose una población de 458 

pacien~es, incluido• en cirugias progr~madas de los servicios 

de c1rugia general, Urolog1a, Neuroc1rugia y Angiolog1a, 

durant.e un periodo comprendido entre •l 1• de Abril y el 31 

de Junio da ~QQ3. Con la finalidad da evaluar el "*todo 

rutinario y el m6t.odo propuesto, con respecto a las pruebas 

de compatibilidad para la selecci.ón, dist.ribuci6n y reserva 

de unidades sangu1neas. 
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- 5 -
GENERALIDADES 

Cesde la antiguedad el hombre ha luchado por conservar la 

vida y no solamente en épocas de guerra sino también en 

periodos de paz. Uno de los padecimientos que mas a aquejado 

al hombre ha sido la dismunuci6n de la concentración sanguinea 

ya sea por anemia o por hemorragia. El hombre ha tratado de 

resol•ter este problema mediante la transf"usi6n de sangre. 

Los primeros pasos en el estudio de los grupos 

sanguineos fueron dados por Landois, qui6n en 1876 senalaba 

que s1 los gl6bulos rojos de una especie ·eran mezclados con 

el suero sangu1n•o de otra especie se produc1a un ~enórneno de 

aglut1naci6n 6 hemolisis; en 1900 Erlinch y Mongenroth 

observaron igual fen6meno pero en animales de la misma 

especie. C16) 

Fue Karl Landsteiner en 1901 quién primero senalo la 

aglutinación 6 hemolisis de los glóbulos rOJOS humanos por el 

suero provenient.e de ot.ras personas, dando 1 ugar ast.e 

hallazgo al descubrimiento del sistema ABO. C16, 21, 24) 

Landsleiner propuso: 1 Ningún ant.lgeno puede coexistir 

con su propio ant.icuerpo'; permitiendo que las ~ran~fusiones 
fueran realizadas sobre bases cient.iflcas, esto fué aplicado 

en transfusiones directas por Carrel y popularizado por Crile 

CZ3). 

En el ano de 1907 Ottenberg introduce la realización de 

las pruebas cruzadas pret.ransfusionales, basándose en las·. 

observaciones hechas por Laridst.eirier; cuya funci6n es la 

elecc16n de un donador adecuádo· para -.1a·, .i..ransfusi.6n. CZ3) 



El siguiente ano O'.tenberg profetizo que las pruebas 

cruzadas serian importantes para el futuro de la transfusion 

.sanguinea. 'Una prueba de esta clase ha de hacer la 

lransfusion más segura en la gestion terapautica'. C23) 

En 1934 Debowin y Baldrige reportaron dos reacciones 
hemOlicas fatales en dos pacientes del grupo o. los cuales 
fueron transtundidos con sangre de su mismo tipo. sin 

presentar ningun problema en la realizacion de las pruebas 

cruzadas. en base a esto sugirieron la utilizaciOn del 

autotesligo. para tener un mejor control al efectuar la 

prueba cruzada. C23) 

En 1939, Levine y Stetson encontraron una aglutinina 

nueva en el suero de una mujer que hab1a padecido una 

reacciOn transfucional grave al recibir SOOml. de sangre de 

su marido de grupo O, que pareci~ compatible. La aglutinina 
no afectaba a los globulos rojos de la mujer. paro aglutinaba 

a los del marido Cpadre) y cerca del 80~ de los eritrocitos 

de otras sangres del grupo O: supusiseron de inmediato y con 

razón que la madre se habia inmunizado durante al embarazo 

por el paso através de la placenta de un anligeno que el feto 

·habia heredado del padre. ~s o m•mos al mismo 
tiempo, Landsleiner y Wiener estaban realizando experimentos 

con anlisuero contra los globulos rojos de monos. Este suero 

habla sido preparado. inyectando en conejos la sangre de una 

especie de monos C: Macacus P.hesus). 

Landsteiner y Wiener encon~raron que su suero no 

solamente agl~tinaba los glObulos del mono sino también los 

glóbulos rojos del es.:-. de' los .. suJ.elos de ra::a blanca de J·l~eva 

York. est..e 85X fue·· clasific·ado._como Rh posit.ivo Y. el 15!-~ 

rest..ante como Rh r:ie~~~~,v'~·: ;·con referencia al . suero 

anti-rhesus. C24) 

10' 



~uego en 19~0. Wiener y r&ters demostraron que los 

sueros de r..rtas o .::uati:--o ·~~_rson~s que ha.bian recibido 

transfusiones mult...iples·co~ sangre ABO 

mostrado reacciones hamOli_.l{cas a ·la 

compa~ible. y habi~n 

sangre transfundida 

previament.e. ::>iamon 1:..:i.mo:·a1· nue•10 anticuerpo h1perinmune o 

aglut.1n1na en albunu.n·a:·. r:;or estas caracterist.icas 

mencionadas. C23) 

IndependJ.ent.ement.a,· Race .ya habla descubiert.c el mismo 

anticuerpo un af"l'.o anles C1944:>. y lo habia. llamado ant...i::uerpo 

lnccimplet.o. El ant.icuei-~~~.-:-;~~· · ·cuest..J.6n t...a.mbién habia 

descubierto ant.es po~ :,·'wien"Étr:. li·ama.ndolo anticuerpo 
';',;;,·,>"> 

sido 

de 

bloquee. C4) 

bloqueador; o 

somet.i dos a la 

. •::··~· '/ ::: ;;·::":.:.:.·::._~_/}.: . ,.,:· :• . 

.• Ca in;,;¡.~Ug~dó¡:;.•.y.;l\'.;;;~L;¡c:lJ.p.de el sistema Rh prcgres6 

erió~-.m~~~rit.~~'.·:·c:üand0' c;;~~b~"(·'Race' ·\~· Mourant.. redescubrieron en 

1946\.·t;.; p;.u&i:>:.:.de l:O: ~:..:~¡'r~1';,'t;Júña. c4. 2s y 24 ) 
'",; :":': .... _'·'.:. " .··:::::·'.:;>·:·:· \·<;: .. 

.¡¡.;..iner neta ias·::·pc:;Úble·s, ·~enlajas de reali::ar las 

pr.~~baS C.~.u~ad~·~~---~~ tubo.·':·i-i~st.~·.:· :~~t..-Os t.iempos las pruebas 

cruzadaS servJ.an :·~~/~,· d.~~~~¿[~~·,.. Solament.e ant.icuerpos 

"·comp1et .. os .IgM., .La· .-'rtéC8'S1;d.iC(· ·Ci~ reconocer anr..icuerpo~ 
incompletos .IgG. p~;.t.i;¡;:ndci 'ciei ... d~~cubrimient.c del fact.cr Rh. 

acorde· con la· ·d~s~-~i~~i;~~: d~:-:01·amond y O.nt..ón sobre el 

aumento de .l.a '~~:¡-¿-~i~~-~~i".6:A ·.~·~·ri.,, la ad.i'Ci6~. de -al bÚn\ina. y el 

r-9descubr111ti.entO'.;.d;e'_·.-~.á.~·-_~;~~r\ié~ ·de la ant:i9lobulina humana 

e ambos ·de.sc~b:~:·i ~i\~Ato~.'-·~~--~~t~-~~~~- ._·1>U9ar·· en · 1 a4s) ~. probaron ser 

mas ~~ic:~ceS:·í-:·~~~~~-~~~:::~-~::::" .. ~(:~ ': Í~-.':~- ;::t~éC-~ic~ c~n ·. s~·l u~1~n salina~ 
ut.ili;:ad~, h_á:S~.a"·-~~~_-S.'·_··-~~·~-~P?~.· .~23)_'_ 



DE GRlGEN 
Oc:; aft'c:s m.i.:s l.arde Mort..on y Pickes descubrieron el· 

e-t ~et.o rnas efica= con el uso Ca las ar.:ima.s prot.e?li t..ic"as con 

respecto a la aglutinación. El uso de 13.·a1.t:nimir1a. t.anioi'én .. fua' 

propuest.o por Mollison Étl 'cua.1 r.ecorrí&ncio una '--P~\l8bá >de. 

compat..i. bi l ~dad l.nvói ucrando una.' susP~ns .. ió'ri :·de.;~~·r. i.(~~~·(t'.:~s: ... a·l. :. 

21¡ en sduc::ions:..ún~ y ia adición á;{ su~ro ci~;j,éo~inb~;·)á~3) 
.·: •. :-··,;:··.· .: .'')>·:·'... /~. ·.· ;·' 

':'~·<·~, '· :.-~ ,,• ... '{~·;:; ;~·~ .:~·:' ·.'.···~::.: ,;·~;'~>. < ..;· ·.· -~:-: .:::~. ··:·l·.: 

;~~~¡~¡~~~t:~,~~ª!tif i~IT~I~¡~~· 
conrl~bi1Ídad ~¡:!#~t;JJ~'.~~J?f ,-:~,~;~;; :,: •;·· _ -. < '.~<,<'j,.:;:•): ,~ > : Y.·.· . 

... ,,._, ··· << · ''· ".)· .... , ~:?·,~··•}t:n!{-t) ,.·· .. 
. ::.:·_.:-< :',1 "•:,.¡,:' "'-' :;, . ·- ;./.: ·_,.,:. :: ... -. >-<~,.··~·,> '"~'¡·~- .- '" :,;,-, (~' ·-.. .,_.'_..-.... 

·· · A pesa~ ·~"~::;.~'.~;):~~.;~~.0~$~4:b.;~F~.~~~~,;~i~i~J:~;~~C,~~ _' ·ª. ··1.as 
. pf-U~baS'>··~·: .. ;:::~~:·:.~::'. c00.~pat;i:~1· ~ i,.~~ .. ~-,~.:"-, :.'.~~::'.),.,:~et:.~c .. t~a.r:.º!"':~~.~-.. : ·1 r:.e~~ci-'?nes ·· 

:~¡~f p;~~~!lf lt~~~~~¡~~~~~~¡~~i~~:E:("'.: 
_apar.i~:i~rr;,~.~,-:-~~~ .. i.c!-..le~p~~r~~.~er:e.nte~·~.·a: )o.s.: d~l '.$istema ·ABO. Lo 

. :~~i:~~~~¡~:t~;f~~f~¡~~;.:~' ±?~:::'.'.:: .. :: 

· z:.:S:~~f~r~f t¡t:~~~~~~~,:3¡f ºr~~E,~:::·· 
presenCld 'de .est.-Os a.nt'icuerpos: ~t~·'.:1·0~-·~ aonad·~~:e,~.>_ _sangJi'~~~s." 
c~s :; 23) 



En 19'54 Grove cuest.iona. la int.:roducció"n de· una n~eva. 

prueba pretransfusional consistent..e en ·un t.~~.za:JS~_·. ·para la· 

det.ección de ant.icuerpos ant.ierit.rocit.icos: ·aplicado. a· 

recept.ores sangu1neos. CZ3) 

Se sabe ahora que los glóbulos rojos de un ind~viduo son 

raramente -o nunca - exactamente iguales a los glóbulos rojos 

de otro. La diferencia reside en las astruc~uras quimicas en 

la superficie globular llamadas anliganos de ¡os grupos 

sanguineos. Se han reconocido ya más de un centenar 

de antigenos globulares diferentes. cada uno constituyendo la 

expresión de un gen heredado. La vasta cantidad de 

combinaciones de genes que puede ser heredada conduce a un 

número casi infinito de combinaciones de antigeno . La función 

de los an~lgenos globulares aún no es conocida: 

presumiblement.e cumplen alguna función biológica . C16 y Z4) 

Con respecto a la persona que lo posee. 

inocuo • pero puede poner en peligro a otra 

heredó ese anligeno en particular La 

un .ant.igeno 

persona que 

exposición a 

es 

no 

un 

anllgeno exlra"o puede hacer que un individuo produzca una 

sust.ancia cuya función es la de destruir el ant.lgeno La 

sustancia dest.ruct.iva que puede ser demostrada en el suero 

se denomina anticuerpo Una vez qua se ha producido el 

ant.icuerpo pueda ser hallado en la circulac16n durante a~OSt 

listo para destruir aquel ant.igeno en particular ~n el caso 

de que v•.Jelva a ser re1nt.roducido El a~ticu.~rl?o .es !l\UY 

espeC::ifico en su acción ; des~ruira solamente el .. arlt.:1g·er:io'··. 

1dent.ico al que est.imuló su , Producción - ).: ':es/. -1·ri~Ó~~·6.· . c6n. 

resp-?ct.o a otros· ,a~ligenOS y al" ~uesped.· . 'C24Y 

13 



Actualmente se han determinado ~s de 400 determinantes 

anligen1cos recubriendo la membrana del eritrocito Muchos 

de ellos guardan estrecha relac16n entr-e si por lo que han 

sido organi:ados en sistemas, mientras que otros todavia no 

han podido ser ubicados dentro de los sistemas establecidos. 

En general. todos ellos han sido reconocidos por el 

descubrimiento de un anticuerpo producido secundariamente a 
multiples transfusiones o embara:os. C15 y 24) 

Incluye cuatro grupos sangu1neos A. 8, A8 y O; esta 

designaciOn de cada grupo sangu1neo es la del antigeno 

presente en la superficie del eritrocito. En consecuencia~ 

los individuos del grupo A tienen el antigeno A, los del tipo 

e tienen el antigeno e. los A8 tienen ambos y los o no tienen 

ninguno. CZ4) 

La carácteristica de este sistema sangu1neo es la 
aparición de anticuerpos dirigidos contra los antigenos que 

no se encuentran presentes en la membrana. de tal manera que 

un individuo del grupo A t..iene anti 8, uno de •-l. po B tiene 

anti-A, uno de tipo O tiene anti-A y anti-B. y un tipo A8 
carece de anli-A y ant..1-B. Como se puede observar ningún 

anti geno puede coexistir con su propio anticuerpo. C3, 4 .• 15. 

Z4 :/ 30) 
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TABLA l. INCIDENCIA DE :..os GRUPO:!: :;;.Nl'U: NEOS 'ABO 

EN DIFERENTES PAISES CE AMEl<ICA. 

GRUPO VENEZUELA MEXICC ARGENTINA U.S.A 
BLAllCOS NEGROS .. ~-

..• .. :~ 

A 29.00 21.20 37.60 40.00 27.00 

B 10. 40 7.40 9.80 H.00 20.00 

AB zo.oo 0.92 3.10 4.00 4.00 

o 58.60 70.42 49. 30 45.00 49.00 

TABLA la. INCIDENCIA DE LOS GRUPOS SANGUINEOS 'ABO 

EN DIFERENTES CIUDADES DE MEXICO. C29). 

GRUPO VALLE DE MEXICO MONTERREY PUEBLA 

"" ~·· !• 

A 21.45 19. 75 18. 44 

B 8.84 7.0l 5.56 

AB l. 37 l. 22 0.80 

o 68.32 72.02 75. l 

La mayorla de los anticuerpos anti-A ·Y anti-a que se 

encuentran· nat..uralme.nt.e son de la clase IgM y. es···Prob~ble que 

=>ur Jan como resuÍt..ad·O cÍe la inmunidad ·a ant·igeno~- s.Ímilares o 

de reacciOii -~ri.~ada<.c·q~~'. se· ericuen.t.ra~: e~·:·~.i :~~ec:ii>~· ambient.e· . . ·. .· ''·:.'·. ".: 
al imenlos y· bacterias :·Pr:-:a·s·~r'.i1:--·~s ·.~.n .. ei. ·~~~a~~ó· ·.¡ ~t.esll.·nai:)~ 
C15 y 



FALLA DE ORIGEN 
Los antigenos del s:. st.ema ABO se encuanr .. ran cclocados en 

un lo~us gene+....ico con lr&s alelos principales ·A. a :-'O • ~ A 

y 8 son codominant..es. ;,- a su vez dominantes sobre 9. Cl5:> 

Las· moléculas de los grupos sanguinecs sobre los 

eritrocitos éstan formadas por un solo polisacarido . grande 

uni~o ~·es~ingoli~idos; al polisacarido se suman diversos 

adici6n de 

fucosa medianté una ~ucosiltransferasa. crea la sustancia H. 

q~e,~o es un ant.igeno en los individuos normales ' Todos los 

'irid.iViduos poseen la sustancia H y por endu no responden 

irimunologicamente a ella'. La sustancia H se encuentra bajo 

él control de los genes Cgene H) diferentes • los genes ABO. 

La sustancia H es un precursor obligatorio para la expresión 

de los genes A o B, la adici6n de N-acetilgalactosanuna 

a la galactosa terminal de la sustancia H crea al antigano A. 

C3) 

El gene A codifica la enzima responsable de esta 

adición: los individuos que carecen del gene A y que, por lo 

t."a.~t.o car:-ecen del ant.lgeno en sus aritrocit.os son capaces de 

·~o~m:a.r,~··ant.icuerpos a ella; en realidad, t.odas estas personas 

-tienen anticuerpos naturalmente adquiridos que·se atribuyen a 

la ·~~osición a la sustancia A ambiental. C3) 

En los individuos que poseen el gene B, hay adiCión de 

gál.act.osa a la galact..osa terminal de la sust.anci.a. H y se crea 

el' antigano B. C3) 

Exis~en pocos individuos ~ue carecen de· la 

t"ucos1i lransrerasa necésaria ·pa:~.a. agregar .la 'rucOsa y· cre~r _ 

ia· suslancia'·H.'-. Dichos i~di~i.dUO~· r·~r·os· .. ,.;:·s~n cono'éidOs ~·como. 

~,~~~~·~:~~- · a~~baY~·.-..·.~~e·~:t~·~-·~:··~\?r.~~~:~·;~-~~~·~~.·~~·p~:~=~·~,: ta ."su.St.an~i ·a· -·H; y: 
· p~~~: .. · i;. ·,t~nt·~. fl~ ··~~~,i~(r~·;; -t.~~z:¡~~~usiO"n-~ .. de .. sarlgr.:e.'.·.~ipo:· .O.·.·· C3. 

"i6'"<· .. ·.-.·· 



Representa otro sistema. de antigenos de eritrocitos que 

se conoce poco y que no asta qu1micamente caracterizado, pero 

que adquirio gran importancia y que llevo a uno de los mAs 

grandes triunfos terapéuticos para la inmunolcgia. P.h 

significa Rhesus. C3) 

Existe una cantidad muy grande de antigencs detectados 

en el sistema. Rh, muchos de los cuales dan una reacc16n 

cruzada y resultan dificiles de clasificar: la mayorla sen 

débilmente inmunogénicos y rara ve:: causan problema, con la 

excepcion de un ant1geno conocido como D o Rho. Tal ve~ la 

forma mas facil de comprender el sistema Rh sea pensar en 

tres sitios antig•nicos. Uno de ellos es D. que puede estar 

presente o ausente; asi se define lo que suele denominarse Rh 

positivo o Rh negativo. Ademas, existen C, c, E 

cada par solo hay una alternativa presente. 

y e: para 

Entre las 

combinaciones posibles se encuen~ran: 

cE. y CE. Un solo gene codifica 

Dce. DCe, DCE, ce, Ce. 

cada una de estas 

combinaciones. Con solo pensar un poco. se descubre que hay 

treinta y dos genotipos posibles. e 3, 4, 16, 18, 33 y 34) 

La determ1naci6n del grupo sanguineo en el sistema Rh 

puede ser muy compleja y su complejidad aumenta porque los 

ant.lgenos son débiles y los antisueros no causan una 

aglutinaci6n tan fuerte como la de los antisueros ABO. Se' 

emplean tecnicas especiales para detectar determinantes P.h: 

aglutinaciones en soluciones de albumina u. otras· moléculas 

cargadas. Dichas moléculas disminuyen la c_arga s'up;.rficiali_d;. 

los er1trocilos y, de ahl. la. mut.ua repulsi~n'~- lo· cual';-· 

facilita la aglutinación. Existén dos ra:::cnes'po'r,,ias',:;,ti-ai'es-:_"

resulla dificil det.ectú' ;al 91JnC>s ''arit.1.'ge~cs:,, _en e! . los 

17 



eritroc1tos: una de ellas es que los anticuerpos son 

principalmente de la clase IgG. La IgG as inills dific.:fl. en lo 

que a aglutinación se refiere. puesto que sólo tiene dos 

si.tics de combinación en comparación con los diez de··la IgM. 

El otro motivo es que algunos ant .. igenos como '~1.·RÍi ··estar\ muy 

dispersos sobre la superficie del eritroclt..'o,-· lo· ~ual 

dism.Lnuye la probabilidad de ligar ·en·• fcirmá·.·· ~/·u;;,;;,d;;._ los 
... '·~'.-'. • .. : 

eritrocitos. _C15 y 24) 

Ot.ra técnica utilizada par~ .de!--·~.~~.~_{; ·~j:·.;. presencia de 

anticuar pos es la prueba de Co6mbs i"ñd{~ect.·a. ·· .. En esta prueba. 

se mezcla el suero. el de un fut.urO receptor de la 

transfusión con erit.rocilos del donador y se eliminan los 

a.nt..1 cuerpos no ligados mediante el lavado de estos. 

posteriormente se adiciona el reactivo de Coombs que es 

un anti.cuerpo anli-inmunog!obulina Cpor ejemplo, una 

globulina ant.ihumana de conejo).. ·E:l suero de Coombs 

manifestará mayor aglutinación debido a que amplifica ·el 

efecto de enlace cruzado del - anlic';lerpo IgG ligado a los 

eritrocitos. C4) 

Cuando el anti geno o eSta'. ~re-~en·~~., ~~· .i.bs··.~r1 l¡.:O~i t.os •. ··, se 

dice que la persona e~ Rh posl~i;;.a; ,p;;~;; a'l':'; é;;lado. de· los 

otros anl1ganos del si~Í:é~. Rh~ ;{cc;,(E;~j;,; ¿l.'s):.>,,,. " · · 

. . . . ... · , .>; ,' >' · ··: .,,S,''.:?/:iSú,:'.1':'· ,:· .·· .,. . _( · 
N'o hay.: ~nlicuerposy ·.1."l~t.u.r.al~s:.:.d.~t.e~~ª-b.~.e~, p~'..ª ·:·~~·: ... a~t.ig~no 

~1~~~¿~1~~~~2~~{[~~~~~f l[~t~~~~;i 
re~'ep~~r::·'.~:;: ~au~a d~· l.~> ~;us~~c1·.:i.· ~e ·~nt.ic~~r.?~si.. n~t~ral~s. s1 n 

enibargo ~ .. ·¡.~·'·· ... si g·~'i·e·~·t.e . :\~an·sr.1.i"si6~ .;' ··c·on:.'<'S·angr:e: Rh;:,p6·s··1 't.:i\,:·a 
p~ed~· .~r.~~o~~~ .·:~·e~~~l:~"sis:~.· ... ot.ra: Vla ·.· 1.1~Por_t:a"i'Jt~e ~Po'~· :-.i~ .. · ctlai· 

¡~ >;:: 



una persona Rh negativa puede recibir células Rh positivas es 

que la madre Rh negat.1 va de a luz a un ni no Rh ¡:iosi ti vo, dad:> 

que O es dominante, el padre de dicho nino debe haber sido 

un hombre Rh positivo. Es muy común que la sangre ma~erna y 

del lactante se mezclen en el momento del parto debido a 

la ruptura de la placenta altamente vascular. ~a primera ve: 

que se produce dicha mezcla de la sangre del nino a la madre 

no causa problema: sin embargo, la madre estar~ inmuni~ada 

y producira anticuerpos dirigidos :ontra el antigeno O durante 

las siguientes semanas; con otro embarazo peque~as cantidades 

de eritrocitos P.h positivos del feto aumentarán la respuesta 

anti O de la madre, la cual producira grandes cantidades 

de anticuerpos IgG dirigidos contra el antigeno O que cruzaran 

la placenta e inducirán hem6lisis en el feto; dicho feto 

corre peligro por dos motivos: en primer lugar sera anémico 

in útero y puede sufrir insuficiencia cardiaca Chidropesia) 

con edema e inclusive la muerte in útero. En segundo lugar, 

tendrá una carga muy grande de hemoglobina libre en la 

circulación que se convertirá en bilirrubina. Este transtorno 

es conocido como eri troblastosis fetal, Tabla No. a .. C 4, 15, 

24) 
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TABLA No. a 

DEFINICION DE LOS PRINCIPALES HALOTIPOS DEL SISTEMA RHESUS 

HAPLOTI POS CON TRES UNIDADES 

CFISHER) 

Haplot.ipos que tienen el gen 

Rh - es t. andar (0) 

o e e 

O e E 

O e e 

o c E 

o cwe 

Haplot1pos que no tienen el 

gen Rh-est.andar CD) 

d e e 

d e e 

d e E 

d e E 

DENOMINACION DE FRECUENCIA 

USO COMUN ( WI EtlER) APP.OY.. 

R1 
R2 

RO 

RZ 

Rwl 

r 

r' 

r •' 

ry 

0.40 

0.15 

o.ca 
o.oo 
0.01 

0.39 

o. 01 

c. 01 

o.oc 

Se ha determinado que los ant.1genos O, e y E del 

sist.ema Rh - Hr en ést.e orden san al t.ament.e lnmunogénicOs. 

C40), y sus frecuencias varian en las· dife~~n~~s pOblac"~'¿,~~s_-;·.:·:: 
por ejemplo, en las poblaciones caucasicas. la éfrecu~ric

0

ia .. -'del
0

• 

grupo ·sanguineo Rh~ CD) negativ~ .e~ .. _-,de ;.1~.:~<~~;_:.~~::,-{~···~·,~-~='~i' 
negra es de 6. o :; y eri el 'la1J.;;. '.cie, Mé:dd:{e;¡_;,de ,;¡;,¡~~~· del ·· 

3. b '~· Ot~o -~JemJ?lº :es· de ·a~~e.1·1-.~~; .,. :po~rac·1ones·.· .. do~·de ·:·» ~i·: ~ 



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

bajo como 20 ~~. en tanto en el Valle de M6>:ico lo encontramos 

en un 51.4 . En la raza negra el antigeno c se encuentra en 

un ee. O ~ mientras que en el 'lalle de M6xico es del 6SI. O i~ • 

C40) 

TABLA No. 2a. 

GENOTIPOS HAS FRECUENTES EN LOS INDIVIDUOS DE RAZA 

CAUCASICA Y MEXICANA 

CAUCASICA MEXICANA 

E.U G.8. C.M.N. 

CO./cde Rª/r 33.4 33.82 12.SI 

CO./CO. Rª/Rª 17.3 17. 41 31.7 

CO./cOE Rª/Rª 12.Q 12.75 32.27 

cde/cde r/r 12.9 15.1 l.03 

cOE/cOE R2 /Rª 2.4 1.33 s.·gg 

cOE/cde Rª/r 12.2 11.74 7.28 
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µ... m szSIEHA5 12& ~ §ANGUINe:os. 

Anticuerpos AnlierilrocÍticos fuer• ~el ~istema ABO.• 

CTambién conocidos como anticuerpos irregulares ). 

Se les conoce como anticuerpos irregulares porque en 

contraste con los anticuerpos del sistema ABO que se 

encuentran regularmente Cesperados) en todos los individuos 

sanos. estos anticuerpos solo se encuentran en algunos 

Cinesperados) de estos. Aquellos llamados irregulares 

naturales como el anti-Leª. anli-P. anti-M. etc .• no estan 

relacionados ni con transrusiones ni con embarazos, 

contrariamente a los llamados irregulares inmunes,que si lo 

estan como el anti-O, anti-C. anti-Fy, etc. Cl, 4, 19. 

21) 

Estos anticuerpos son fisica, bioqulmica e inmunológica

mente diferentes, dependiendo de factores inherentes al 

receptor, a la calidad y cantidad del antigeno recibido, asi 

como a la rrecuencia y la via de administración del 

antlgeno. 

~os anticuerpos irregulares son poco frecuentes y 

se pueden encontrar como anticuerpos hemolizantes, agluti -

nantes o sansibilizantas. Se evidencian a d1rerentas 
temperaturas in vitro y pueden requerir para su observaciOn, 

sustancias que ravorascan su damostracion como: medio da alta 

concentración proteica, enzimas. 

solamente, con la prueba de la 

o pueden ser demostrados 

antiglobulina indirecta o 

suero de Coombs. Por ser éstas caracteristicas imprevisibles, 

la mayor parte de los bancos de sangre emplean técnicas de 

rutina combinadas. como: la técnica salina. medio de alta 

concentración proteica, solución de baja fuerza 

CLiss:>, enzimas y/o la antiglobulina 
damostraci6n. ClS.21) 

.22 
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La observación de la reacción antlgeno-anticuerpo, se 

lleva a cabo. solo en condiciones óptimas segun la naturaleza 

del anticuerpo. cantidad de reactivo , técnica apropiada 

etc. , debiendo estar concientes de que cuando se demuestra un 

anticuerpo irregular en el suero de un paciente, .podemos 

afirmar que eY~ste un problema. Cl, 15. 21) 

Para la busqueda de anticuerpos irregulares fuera del 

sistema ABO, se emplean varias muestras de c6lulas de grupo 

•O'• a las que se les han tipificado los siguientes sistemas 

de grupo sanguineo: Rh-Hr. MN, Ss, P, Duffy. Kell, Cellano, 

Kidd, Diego, y Lewis, Cprincipalmente). Cl, 15, 21) 

Estos eritrocitos conocidos, nos detectaran la presencia 

de anticuerpos irregulares en el suero del paciente y de esta 

manera podremos determinar su especificidad. Cl, 15, 21) 

Este escrutinio ó detecciOn de anticuerpos irregulares tiene 

un alto porcentaje de confiabilidad comprendido entre el 

99.9~ an la prevención de reacciones postransfusionales CS. 

e, 7, e. 20 y 25). 

Dado que la mayoria de las personas no tienen anticuerpos 

antierilrocilicos fuera del sistema ABO en su suero y su 

incidencia se ha calculado de un O. 3'~ al 2'·: dependiendo del 

grupo de pacientes estudiados y de las técnicas utilizadas en 

la investigación .C15) 

Los ant1genos M y N fueron descubiertos en 1927 por 

Landsteiner y Levine y debido a la relación que se demostro 

entre ellos. se integraron en el sistema MN. En 1947 se 

descubrio el an't~geno S, demost.randose· que sU: herencia estaba 



FALLA DE ORIGEN 
estrechamente ligada a los an~eriores. 1 poste~iormen~e en 
J,95!. Levine y cols-· encont..raron el ant.igeno s. Más t.arde un 

anticuerpo contra ~n anllgeno de alta f'r~cuencia fue 

descubierto por W1ener siendo designado como anti~u· con lo 

cual quedo integrado el sistema MNSsU. C15, 21? 

El ant.i -M generalmente es~á conslitUido por una 

mezcla de IgM e IgG. Con frecuencia produce in~ensas 

reacciones con los hematies de individuos homocigotos CMM) y 

reacciones débiles con los hematies de los he~erocigotos 

CMN). Esta variación en la reactividad 3e denomina efecto de 

dosis. La débil reaclividad observada con los hemat1es 

Chelerocigotos) puede muchas veces ser aumentada mediante el 

uso de un suero acidificado. Cl5, Zl~ 

El anti-M no suele causar reacciones lransfusionales 

debido a su baJo rango t.érmicO. En raras ocasiones. el ant.i-M 

ha estado implicado en la enfermedad hemolitica del recién 

nacido CEHRN). C15) 

.·,,· 

El anti-N es una aglulini~a ~r~~·.riat~ral de tipo IgM. tio 
produce reacciones. transi·us·t~~~-~~~~~'.~·~f/~EH.~N;;:.'C.~·5, al) 

.... , ;·.-.:71· , ... , ' ...... •'" '· :.'3 /~/', ;·.-: 

Ei ánti ~S· p~e~<~~~'¡"'.i:~~;f~J.±,'.~~;!J•'.~t:,~f~r;~i~~'.~~·:~~~ri¿~s es, 
I gG. Tánto ·.el~· an~i ~S~como· :.el;'. aht.l"~s~; pueden::·_causar: ':: -~-~a.C~ioneS· 

tr•.n,;f1JS~º?ªl~.s k .. ,f~~~("c}s(:/(' \ .:,':, ... :?'.i.'J·~~!;friJ'>./,·;. ,, 
Los,•:antiéüfrp~~-a~tX-u•,•s~~:·;l~~lJci~';~C:;,~,J;~~~nas··que 

ti~·~~-~.": Í :;;~; ~~~ti 9~.~-~~,( 'S ;:~ ·::s·:.\.::~~,:rr~:._~da·-··en·: '~s,{~f·, au:··,~·s,i,~-.lo:~n· :.~fa'.)l.' ·~~_·e;trs;/~_;;Gy'' , ·E.::~ rH;~:aR·. ,~~N·i.~~_,,.~ ¡,6~ 
,cua1 ¡:)~.!~~n,'c_á.~"ªr ',reacd"n"'~' <>· , ·'•,>>,~ '.•.;· •... , , , 



El ant.lgeno P fue descubiert.o por L.anst.einer y L.evine en 

1927. 

El ant.i-P& es un ant.icuerpo nat.ural de la clase IgH, que se 

halla con frecuencia en el suero de individuos Pz. Huchas 
V9C&S este ant.icuerpo present.a un aument.o de act.ividad frent.e 

a los hemat.ies t.rat.ados con enzimas. El ant.i-P puede ser 

clinicament.e significat.ivo si su rango térmico sobrepasa los 

30•C. El ant.i-P puede present.arse como un halo o bien como un 

autoant.icuerpo. El halo anti-P es un ant.icuerpo natural de la 

clase IgM, que posee un rango t.érmico elevado. Se halla en el 

suero de individuos P& y p. Cl5,Zl) 

El aut.oant.i-P es un ant.icuerpo bifAsico de t.ipo IgG. 

asociado con la he11109lobinuria paroxist.ica a frigora. Cl5,Z1) 

El ant.i-Tja consist.e en una combinaciOn de ant.i-P, 

ant.i-P& y anti-PK producida por individuos p. Puede estar 

const.it.uida por IgG 6 IgM y puede ser la causa. de 
reacciones t.ransfusionales y de EHRN. C15.Z1) 

~ ~ L.UTHERAN. 

Fue descubiert.o en 1945 por Callender, Ra.;ej•/P,áy6.oiC ;: al 
esludiar el suero de un pacient.e con lU¡)us·::ér:1t'Et~t:OSo.:· sus 

principales ant.lgenos son L.uª y L.ub. c1s;:2'1';·::; .,~,:, ':.' .:·::::· 

1 nc1d~::1 a a~t.~=~=:~0:er ª::1 :~~:uc~1o:n~f~irrr~tf i;;~~t:I:_:¿~ª::. 
generalmente una agl uti ni~~ t ~~·: d~ ~· ... ~·~~·~.~~-~~~;:;,;;~_~f~;j.:~~~~ \~,~;:::·.~ .. ~~r:~ · 
ocasionalmente se presen'la como.,-!:~~)- '?'',·-.~:_1gA,:[:r:.e::'.'"c~~-l.~~-~~:~~ .. : :~:,.-·· · 
cal1ent.e y pudiendo fijar compl1>merit.ó/ El -·~nü.C::uerp? ·anÚ°'"Lu.- · · 



puede ser da :a clase IgG o IgA. Y. es demost..ra.do. po~ la 

prueba de a.nt.iglt.:ibulina; rner1os i'r0cue:rii.eme~t..e.eS rgM. :;;e ha 

sertal ado que puede ocas.1 onar. ·rea~ci ~·:, · h~'.m~Í. i L·fca ·:~~d&;roida ... con . . . . . . . . . ' 

disnunuci6n de la sobr-evida globular-.~ y ;,9• ha,:é:ies:.'.:r.Ú.6' ün· cáso 

de EHP.N; puede tambien act.ivai el .conipie;,;ento::·E:n'c.,;riciús"i6ri; 

este ant.icuerpo puede tener s'i.gÓ1 f'ic3.C'.i'6n. cri'·ni·Ca?-. e i5 1."y Zl) .. 

Fue descubiert.o por Coóinbs'. ·.··~o~rªr::'.l ·y ·_Ra~e 'en 1946 cuando 

efectuaban las primeras pruebas cOn.·ant:igi~bUllna humana. se 
: . ';, : 

hereda como un caract.er mSrldel·lano d0minarit.e siendo mas común 

en personas de raza neg~a .. ::Cl5) 

Después de los ant.icúer-pos Rh-Hr-, el ant.i-K es el 

anticuerpo 

pr-enat.ales. 

más frec.ue~·t.~m'.ente · encont.rado· en las pruebas 

La aÍoinmuni.zaci6~ es de las for-mas más dal'linas 

de isoinmunizaci"6n fuer-á dél· sistema ABO y del sist.ema Rh-Hr-

que puede pr-od:ucir- h'id.r-op,;··ret.al o muer-te int.r-auter-ina. Cl_S y 

21' 

Laal.oinmunizaci6,n: i;_or-:· a·nt.f-K eomo un· r-esult.adÓ de 
embarazo ·es reiat.:ivanl~r\t.8' coniún pero. asumiendo que el. · .. ·.,. ,., . . . 

~nt.1geno K es io ·~~c·e~··>inenoS: a~~i'Qenico_·que:· e-:_ ant..igeno D. la 

incidencia de la.·E¡.j~¡.j ~or,: .. ant.i:-K'en segundos e$ar-a:::os es de 

1 en 4.000 nacúni~n~~S., y· .·há· .. -._··'Si'do la causa de .much~s 
reacciones t.~·ans.fu!Eii.~ri~~··~~ :~~~~~·~s.-·~·(~15· y·· 21) 

';:·_; ¡. ~ '"-'.:.- .. ::: ; '·,·;;· ': 

·et.ro ;ary~i~ue~pc:::' :dS.i'·_ '.~~~·t.·~;ri~~-~·K~i1·:: es :·el 3.nt.i.-k ·q~e- · 

det.ermin..;.dO en.··ei·· Sue,.·o··.:d·~'·:~na:/~újér-·· ·que 'di O·~·-:¡ ti·~.· a un ni río · 
.. • .'. . .·: • ·',' . : •.. ' . ,. ' ,, : ¡'. . ·:, .': , •• ; ': )< ~': .. ,: .. "-. - . • ' : " ' : ' ' .. - . . . . . . : .. 

con ·enf'er.medad hemoli·lica,:del recién· .. nacido ·le;ve. Lá ·.rareza·: 

· dEt e~le····~~t.i~~:~~·~~:/ ~·~/::~~.~:~·~~'~-~:~~.;·~:de ,1·. ooq ·s~J~~,~~ . , bl ancoS 

k. ne:g~t.1_'.~-6~'. :e.is:>:·, ·:· 
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En general los anticuerpos del 

generalmente IgG y su producción 

Sl.St.erna. Kall 

es estimulada 

son 

por 

transfusion o embara:o. pueden por tanto. ser la causa de 

reacciones transfusionales y de EHRN. C15. 21) 

Descrito por Mourant en la46. los ant1genos Lewis no 

forman parte de la membrana de los glóbulos rojos. sino que 

pertenecen a las secreciones y al plasma de donde son 

adsorbidos por los eritrocitos. C19, 21) 

Los anticuerpos del sistema. Lew1s son determinados m.:t.s 

comanmente en mujeres en periodos reproductivos. la razon de 

•sto no es conocida pero puede ser relacionada con l• 

disminución de los antigenos Lawis durante el embarazo. no 

son conocidos como causantes de EHRN, debido a que los 

antlgenos Leª y Leb no estan bien desarrollados en el reci•n 

nacido y por otra parte. los anticuerpos anti-Leª y 
anti-Leb pertenecen a la clase IgM, por lo que no pueden 

atravesar la barrera placentaria. pero sl pueden causar 

reacciones transfusionales. debido a que tienen cap~cidad de 

activar complemento. C15. 21) 

Fue descubierto por Cutbush, Mollison Y.Pa~kin. en 
siendo sus antlgenos Fyª y Fyb; Cl5,a1) 

', '. ·. ·.·,:::- .. ) ·. ,. 

La mayor parte· de los á.nt:icu~;~os . pe~.teile;,ient:es al 
sis tema ou~f y son· 19(? ~ ;:·~:;; ~:p~.~~·~~:;.:/a.#~1.Y~~;~ ·: ra··.;_-. !i~c'ti9n6~·a:· ·-, ·éta1 :.>' 
compleinant.o. puad~~, ser: causant:~s :de. ~¡~;a~Ciones ~-~:~nsfú'Si:o~a1es.-· · 

y d;. EHiw: (iS~;. 



El an~19eno Fyª es mas inmunogeno que el Fyb. por esta 

r..a:ón se halla con mayor frecuencia el anti.cuerpo ant1-Fyª. 

ClS. 21) 

El anti-Fyb es mAs comun en aquellos pacientes que han 

desarrollado multiples aloanticuerpos. El empleo de los 

henlaties tratados previamente con er.z1mas es muy útil ~n la 

investigaci6n de la pr-esencia de los antic•..1erpos anti-Fyª y 

anti-Fyb, ya que dichos anticuerpos son destruidos por el 

tratamiento enzimatico. C15. 21) 

Fue descubierto por Allen Diamod y Nied:iela en 1951, es 

heredado por medio de un gen que se e:-:presa por s1 m1 smo en 

dosis unica 6 doble dando lugar a los siguientes antigenos 

Jkª , Jkb. C15,21) 

Los anticuerpos del sistema Kidd son de la clase IgG y 

son capaces de fijar complemento. Se forman como resultado de 

la recepción de sangre !:idd ¡::osi t.i va. ya sea mediante 

transfusi6n o embarazo. C15. 21) 

El l~lulo de los anticuerpos de es~e sistema con 

trecuencia desciende después de su rormaci.ón hasta niveles no 

detectables. Por tanto, pueden pasar desapercibidos en las 

pruebas rutinarias de compatibilidad. Aunque no se detecten 

en el momento de la transfusión. los pacientes sensibilizados 

pueden presentar respuesta anamnésica. que daria lugar a una 

reacción transfusional retardada. Los anlicüerpos _anti-Jkª y 

ant~-Jkb pueden ser causa. de EHRN. ya que los antlgenos Jkª y 

Jkb esta.n bien desarrollados en los hemat.ies !"etales .. C15. 

2D 
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Fue descubierto pcr Layrisse, Arends :l Dc:mingue: en 

1959, en una f;i.milia. vene:olana come causa de EHR~L Estudios 

genEtt.1cos han .jemostr3.do que es índepend1ent~ de t .. oaos los 

gr'.JPOS sangu1neos de la.s células rojas; la madre es 

sensibili:ada por embarazos previos. :r el ant.icuerpo es 

determinado en el suero de la mad:--e. como una IgG de la 

subclase 1 y 3, puede encontrarse en t.it.ulos baJOS pero causa 

EHRN severa. requiriendo de e>:angu1neot.ransfus1on. causa una 

prueba de Coombs positiva. aunque pueden encontrarse n1Kos 

con ictericia leve que requieren de tratamiento. C19, al) 

Los anticuerpos principales de este sistema. son: anti-Diª 

y ant.1-Dib los cuales se p~eden dncontrar solos o 

involucrados con otros anticuerpos como el anti-e. 

anti-Fyb y anti-Jkª. Pudiendo de esta manera causar 

reacciones transfusionales. C19, a1) 

anti-O, 

EHRN y 

Fue descubierto en 1996 por Wiener, Unger, Cohen y 

Feldman. el estudio de este sistema se inici6 con suero de 

pacientes con anemia hemolltica adquirida del tipo de 

anticuerpos fries¡ esta ~armado por dos ant.19enos principales: 

I e 1. 

Los .a.nt.icuerpos del sistema I son au~oagl ut.i.riinas.· IgM· 

na.t..uralas de rango l.érJTUCO ba;o. Cuando ·reaccionan a .. 
temperatura ambiente complican las· pru'ebas. · sero16Q1Cas; . : no 

obstant.e. a menos que _reaccionen. Po~ _en?ii:na de :3Q°C .:·· ~d son· 

clinicamente significativos. Cl5, ··a1) · 
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Puede detectarse autoanti-I no patolog1=0 en al suero de . 

.La ma.yor1a de los indivJ.duos sanos, Con frecuencia. se observ.:s. 

un aument.o del tJ. t.ulo de anti -I en pacientes con infecciones 

por Mycoplasma. C15. 21, 24 y 32) 

~ DETECCIOM DE ANTICUERPOS ANTIERITP.OCII!COS. 

La detección de anticuerpos 

identif'icaci6n constituye una 

y 

de 

su 

las 

correspondient.• 

practicas más 

interesantes en el campo de la inmunohematologia. La mayorla 

de las personas no tienen anticuerpos irregulares en su suero 

y su incidencia se ha calculado entre un 0.3 a 2~ dependiendo 

del grupo de individuos examinados y de las técnicas usadas 

para la investigación. Cl5) 

Las normas de bancos de sangre establecen qua se debe 

practicar la investigación de ant~cuerpos irregulares en el 

suero de: 

- Donantes de sangre y Candidatos a recibir transfusiones. 

En los donantes. la investigación tiene por finalidad 

detectar anticuerpos irregulares para prevenir su transferenc~3 

al receptor. Las normas de la Asoc1ac16n Americana de Bar1cos 

de Sangre recomiendan ~specialmen~e que es~A prueba debe 

realizarse en aquellos donan~es con historia de transfusiones 

previas o embarazos. C4, 16, 18) 

En los receptores de sangre como ~rue~a pre~ransfusional 

complement.a •. acorta Y- facilit..a l"a prueba ·cruzada. dándole 

mayor confiabilidad a la tran~fuzión. (26, 27) 
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Ot.ras indicaciones de esta prueba son: 

•En mujeres embarazadas, para det.ectar anticuerpos que pueden 

causar EHP.N 6 discrepancias en la prueba c<·uzada en el 

mcnriento del parlo, en caso de que la paciente requiriera una 

t.ransfusión. C26, 27) 

• Para aclarar discrepancias séricas en el sistema ABO. 

•En al estudio de reacciones hemol1tl.cas t.ranst"'us1onales. 

• En el est.udio de anemias hemcllt.icas aut.oinmunes. 

Una vez que el anticuerpo es det.ect.ado, su especificidad 

debe ser det.erminada por diferent.es razones:; por ejemplo: en 

caso de que se sospeche de una reacción hemolit.ica, o de 

EHRN, o bien de anemia hemclllica aut.oinmune; en est.os 

casos debe ser necesario incluir t•eni·cas con enz1mas y 

realizar la investigación en elu~t.os, para demostrar el 

ant.icuerpo causant.e del problema. Ot.ro ejemplo, si se t.rat.a 

de un posible recept.or, la ident.idad del ant.icuerpo confirma 

si t.iene 6 no import.ancia cllnica est.6; conociendo su 

ident.idad permil• seleccionar la sangre que no cont.iene el 

ant.lgeno correspondient.e, mediant.e su det.erminaci6n con 

sueros especificos. C16, 21) 

En obst.et.ricia la especificidad del ant.icuerpo. su t.lt.ulo 

y la clase de inmunoglobulina. son valiosos para establecer 

la posibilidad y el pronost.ico da la EHRN. C16, 18) 

Cuando en el transcurso de la prueba cruzada, en una 

determina.da muestra de hematiies se revela incompatibilidad 

con e.l suero del paciente. caben dos posibilidades: 

1) Est.udiar los hemalies de otros donantes hasta encDntrar 

una muestra que no reaccione y que se cónsideré compatible 

para la transfus16n. 

3! 



2) Identif ic~r ~nt.e todo el anticuerpo y escoger seguidamente 

~angre de un grupo t.e6r1cament.e compatible para efecluar las 

pruebas cruzadas. 

Este óltimo proceder es. evidenlernente, mucho ~s seguro 

C4., 1S, 18, 21. 30, 33 y 34) 

~ ™ CRUZAPAS ~ COM?ATIBibI!)AO. 

Las pruebas cruzadas realizadas in vit.ro nos dan una idea 

de la reacción que va a suceder in vivo. Razón por la cual su 

realización es indispensable para evitar reacciones 

t.ransfusionales. Eslas se clasifican en: prueba cruzada mayor 

en la cual se pone en cont.act.o el suero del ·receptor con 

glóbulos rojos del donador: la prueba cruzada menor consisle 

en poner en conlaclo los glóbulos rojos del receplor con el 

suero del donador. ba no aglulinación de ambas pruebas nos 

implica que el donador es compalible con el receplor, eslás 

han sufrido mólliples modificaciones, ledas ellas con la 

Cinalidad de p.roveerle al pacient.e el -ximo beneficio, 

rápidez y seguridad con lo que respecla a una lransfusión 

sanguinea. Cl, 1S. 21 y 23) 

Los eri~rocit.os poseen una carga eléctrica negativa sobre 

su superficie, originado por la presencia de ácido siálico, 

él cual los hace repelerse a impida que entren en contacto. 

Esta fuer:a se conoce como potencial 2 y deVido a ello, los 

glóbulos rojos se mant.ienen como unidades individuales. no se 

agregan espont.aneamente y pueden circular y cumplir su 

función de lransport.e de gases. C4. 15 y 21) 
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~ SOl.UCION SAkINA F'ISIOl.OGICA. 

Cuando los glóbulos rojos se suspenden en soluciones 

electrol1Licas, por ejemplo soluci6n salina fisiológica; la 

carga eléctrica_ negat.1va atrae los iones de sodio. La enargla 

ó fuerza de repulsión que existe entre ellos se reduce y la 

distancia que los separa se acorta a un punto donde dicha 

distancia puede ser cubierta f~cilmente por anticuerpos IgM 

pero no por los IgG. C4, 1'3) 

Los anticuerpos que aglutinan en solución salina son 

generalmente de la clase IgM y muchos da ellos reaccionan 

mejor a temperaturas inf"eriores 

reaccionan a temperatura ambiente y 

a aa• e 
también 

pero algunos 

a 37• e los 

cuales son considerados de importancia cllnica 

ejemplos: anti-Kell, anti-Rh, anti-A•), sin embargo estos 

pueden ser demostrados por otras técnicas. La concentración 

de cloruro de sodio al 0.9~ corresponde a la solución salina 

fisiológica y esta es empleada para suspender los glóbulos 

rojos. C4, 1'3. 18) 

~ ALBUM!NA. 

La albúmina actúa aumentando la constante dieléctrica 

del medio da reacción, por lo t.ant.o, causa una 
reducción mayor del potencial Z permitiendo el acercamiento 

mayor de los glóbulos rojos lo cual favorece la aglutinación 

por los anticuerpos IgG. Cl'3) 

33 



La. albúmina. act.'ua por ·doS .vi as':·. l) a .:mentando la 

-capt:•cion de: a:~t.1c::u~rPOS~·· .. ':·µ·~-~ "l"os gl6bU os r(.'.)j-=:>si, 

incr"ementa.ndo da ··est.a ·forma· i"a ,_.s0~-~ibi1.ida.d :=te: la· prueba 

y··a) potenciando la'. agluünaci6n.éie-"los ·g.l6bulo roJos por 

algunos anti'cuerpos. e 15). 

5. 6. 3. ENZIMAS. 

Las enzimas mas utili:adas son: p~paina bromelina. 

t.riP:sina y .f'iciná. ¡·.las cuales dest..ruyen las ¡oléculas 

ácido siálico y de esta man~ra la carga negat.i a sobre 

de 

el 

erit.roci·to disnti.nuye. haciendo que se unan menos moléculas de 

sodio y de esta manera también se disminuye el p tencial z. 

Es· posible q~e la reducción del potencial Z no sea el 

~nico mecanismo que favoresca la aglutinación de los glóbulos 

rojos tratados con enzimas. Se han postulado otr s hipotesis, 

como por ejemplo: que las enzimas proteolilicas causan una 

pérdida de agua en la membrana. con la consiguie le reducción 

de la dist.a.ncia int.r-acelular: c~mbios en llos que la 

configuración de la membrana aument.aria l 

la intracelular, movili.zaci6n ~e· l_os ant.igenas 

formandO gru~os. -~ ~on.iS de má.yor densidad 

de 

antig nica 

cont.act.o 

membrana 

y po.r 

consiguie·~'l.·"" .. ~ . .: ~n.:m~-~~( . .;.~;.;._;;cto .i.,ntracel.ui'ar. ,Cl ) 
.,.'".":;::· .... :;~<~s\:tJ:: ....... .,: 

"La :.~~~-16-n ~·.~-~.z·i:~·.t:J'.A~·;· ~-~;·1{j~~·:·'~~~~c1:i~ ~i-~i~·~. ·c{~imica. ·que 

·co~.d~·~~ --a/.rriú1·~1Pi·~~~/.éamb11~s ... ~ ::··~1·"c;~n.;~ \_;co·n·o_C:t:do~·;:' tres·.:. nO· bie·n· 

:·~=~~~.:~2:~t~i¡~j~Eti~;~t-~'.'.Y:n~:idbI::~~1,~j:tfü' !lºL~t:~n:t·.·.·-
. b·ast~\~i·;· mOrTIEfritc(p·a·r:ece" no ·~-~-~~;. ~-¡·~·; · .. c:ie·r,i~i."d~': ~ 

' /.': ::·~·, ~: ' 



El inconveniente de la utili:aci6n de en:imas es 

~st•s. destruyen alqunos antlgenos como M. N, S Pyª ,y 

En cambio incrementan la actividad de algunos anticuerpos 

fries Ca11t.i-I. ant.i-Le, anti-P. ant.i-A y ant.1-8). C4, 15, 21 

y 23). 

~ SOLUCION ~ 1U!J.A ~ IONICA ~ 

La solución de baja fuer:a i&nica ocasiona una reducción 

de la barrera eléct.rost.at.ica que rodea al globulo rojo 

acelerando la velocidad de asociación antigeno-ant.icuerpo en 

t.al forma que el periodo de incubación pueda ser reducido 

hasta 5 min. , sin perdida da sens~bilidad para la det.acci6n de 

anticuerpos por la técnica de la ant.iglobulina humana. Est.a 

observación ha sido confirmada por otros invast.igadores y en 

la act.ualidad, la t.écnica _original, con algunas 

niodificaciones, ha sido adopt.ada en la rutina para pruebas 

cruzadas, detección e identificación de ant.icuerpos. (9, 13, 

1.e. 1g, 2e y 31) 

La solución de baja fuerza 

const.itulda da la siguiant.e manera: 

ionic!' CLISS). esta 

. .· ';:·· •.': 
Glicina ................................. : . 90. 00(). gr., 

:~=~==~:~: :: ~~=~:::~: =~s=:~:~: .. :/'. :(;.~\~:%:!~: 
Cloruro de sodio ..... ; .... •; .. ,·. 

Aci.da de sodio ................ . 

Agua dest.ilada c. b. p ...... ;_.. 
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5. 7. ?RUESA DE ANTIGLOBULIHA HUHANA CCCOMBS). 

. . 
·.ce .-1~~ : .. ·~{~~~~¡~~:· ·s·~~.~~~69(CP~./:~~-~~:º~- ··pa~a. '.'.~~~~s~rar. 1a 

prGsenci a·--,-~dé:·.,·_árit.-i CUSr·p·o~';_;-¿a·:::- gr-·upOS.~:_-:Sail9Ui iie.os-~·: .. l·.i -prueba· d~ · 

2~&~J!~?l{{~~~j~~:[~{i~&f ;,i~.~Éi_·ª_"_:.•.~~~···· 
c.i/16:{ !. : · '.>?.';;, ,_:( '}:·;,,, : < ·~::(· , '.:; ,__, ··-·· _ /· r:. 

,,., :.::.'· .. ·::":" ,:-:: .' ,,: .·/,: .. -·· ·.,: · .... ·. - ., -;~·">'7 .. -; .· :/ / _~.' 
:.•->.J_<-: ~T,: -·"-· _._ "·. _

1

.:. ·<X'.~~--~Y,.· ·.-
;:r,:;: ... ,: .,,.-·.· ·.·· 

.La .'· se~~-¡-~ii:i-~~:~i.:6~: dÉt ·los. Ql'~bU~o~·:_: '.~-Oj_:~-~--;~~\~~ :_i_: P_t.;~-~~ 
· p~-.;d-Ucir, e:i-("dOs Í:orm~s-~ >:i:;·::;. .:~- ·..-: ~ ·_· 1

;·· 

1:> In ·-v.ivO, cuando la reaccion ent..re ·ei.· ··: __ a~·~::s:~~·n~ .. <·;·y ··.:··~.':-'',:. 

::~r=~==:~te~t:n ª:~1:~::Pº d:ª =~==~~ª ~=m:~_1t.f~t~~~~~~fü,f~~=r 
EHRN, e invest..igaci6n de reacciones t.r.~~s~_usi~~-~~·~~.;~\~~~:;~~-~-ps:~·' 

~¡~~~~~¡;~~;~:~~~iti f~llll\1:; •.. 
~ :d~:::~:~ n=:~:n p:~e::~::~:~~t:ª~6ZH:N~1tttf !L:~ ~¿t::~?'. ~¡ r~r .. 

'.':'.-. 
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~ FACTORES INVOLUCRADOS EH LA REACCICN 

ANTI GEl !O-ANTI CUERPO. 

a) Temperat.ura. 

TABL.A No. 3 CLASIFACION DE LOS ANTICUERPOS IMPLICADOS EN 

PROBLE}lAS TP.A~ISFUSI ONALES. 

Ant.icuerpos Regulares Nat.urales: Sist.ema ABO Cant.i-A. ant.i-9) 

Sist.ema I. Cant.i-I ) 

Sist.ema p Cant.i-Tja) 

Ant.icuerpos Irregulares: Nat.urales Inmunes 

ant.i-A• ant.i-A 

ant.i-H ant.i-B 

ant.1-Le ant.i-D 

ant.i-P ant.1..:c 

ant.i-M ant.i-c 

ant.i-N ant.i-Jka 

ant.i-S ant.i-Fy 

ant.J. -s ant.i-Di 

Los anticuerpos de.1~.clase IgG reacci9nan 6ptimamen~e a 

37° c. la sensibilizac~.~n p'?r el complemento también ocurre a 

37~ C.,· t...odo 'ant.icuerpo -. act.ivo a 37° C se consiO.era de 

'.imp~rlt:¡n·c.~··\.·C~ini'c~.Y--'t.:a,nl~~~n _ se. leS denomina ant...icuerpos 
1.n~~ne~·~·-. pc;rqu~L , __ e·~,tOS: · .. a:pa-~ecen sólo después de una 

se~sf~i:r1_z·~_C:i'6n.,:'_jfa:.'~eia ;~~~ .. --~!Jlb~~a~~s o transfusiones previas. 

t.emp:~=:u;:!: ~Ú1for;Zª2~ ;.¿_~ªi:sI~ZnL~:::~ :::ri ~=~~:~::t.e : 

normales· c'ompr.;,rfden~ éi aÍ'iÜ.:..A en suje\.os B_, el ant.i-B en los 



:;¡ujet.os .ti. el. ant.i -A y ~nt.,i-B. en los sujet.os O y el ant.i -H de 

los sujet.os ·dal ·fenotipo Eombay .. ESt.os· anticuerpos siempre se 

observan en los suje+.os que carecen del ant.igeno 

correspondiente, a estos anticuerpos se ajustan anticuerpos 

de aparición inconstante, pero.que siempre tiene lugar s1n 

astimulacianes conocidas como anLi-Al~ o ant.i-H en ~lgunos 

sujet.os tu o AiB. En la tabla No. 3a. se observan las 

temperaturas Optimas para la 

sistemas ant1genicos. 

iden~ificación· de algunos 

TABLA No. 3a. TEMPERATURAS OPnMAS.PARA LA IOENnFICACION 

DE CADA SISTEMA ANnGENICO. 

TEMPERATURA 

O•C 

4 

ªª 
37 

b) Medio de suspension. 

SISTEMA ANn GENI CO 

Le, Ii, MN, P, Ss, H. 

ABO. Rh. Kell, Lu. P, Le-3.',. 

Leb. 

Kidd. Duffy. Diego. 

El· medio.·de. sUsp~nsi.on da ·l·os glóbulos' rojos puede ser 

so1.ú61.6ii. S'alfn.i fisioló9'ica, albumína 6 solución ·de ··baja 

fuerza· ioni.Ca .. cL:r.Ss:)_.. · Lá.·:: de'teC:c'16n< ... de1 medio .. áp~~m~, .·~e:.~ 
r.;a·~ción· .. :;;e·~<~.~~~·~i.·~~.~'.~-, -~~ ·1:a ·~~bl·~· .~~; ~>i.~: ~ ~·i·5; ..... ".' 

.sa-



TABLA No. 4 DETERMINACION DE CADA SISTEMA ANTIGENICO DE 

ACUERDO AL. MEDIO DE REACCION UTILIZADO. 

MEDIO CE REACCION SIS'raMA AN~GENICO 

Sal1no ABO, 11. HN, P y Lu 

Proteico Rh: D. c. c, E, e. 

Enzimat1co Rh. P. Le, I. 

Ant.iglobulina I. Rh. M, Ss, Lub, kk. 

Duffy, Kidd, Le. 

LISS Todos. 

c> Proporción de c•lulas y suero. 

En la rutina de laboratorio, generalmente se emplean 2 

gotas de suero .... s 1 gota de una suspensión de hematies al 

~. lo que da una proporción de 40 a 1; se ha demostrado 

que aumentando la proporción de suero con respecto a las 

c•lulas, puede ser útil para detectar anticuerpos¡ llevandolo 

acabo de la siguiente manera: 3 gotas de suero ma.s 1 gota de 

suspensión de h•maties al !5% .ccada gota equivale a 0.05 

ml. ). 

d) Tiempo de incubación. 

Un periodo de incubación de 30 a 60 min. es suficiente 

para detectar la mayor1a de los anticuerpos cl1nicament.e 

importantes Cutilizando solución salina r1siol6gica), cuando 

se emplea la albümina como medio de suspension .el t.iempo de 
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inc•Jbación os6ila de 15 a .30 min~. ia sólución de baja fuerza 

ionica ci.ú;:s:> permi t.e acortar el t.iempo ·de incubación de 5 a 

10 iftin. sin perdida de sensibilidad para. la· pr.ueba de Coombs. 

Cl y 31) 

e) .cent..rifugacion. 

La centrifugación aument.a la probabilidad de unión ent.re 

el ant.igeno y el ant..icuerpo. est.á es r~omendable a 3.400 

r.p.m. durant.e 30 segundos. de lo con.trario se provocarla un 

gran empaquet.amient.o cé.lular. lo cual dificulta 

sión de los globulos rojos, por lo que 

proporcionar result..ados falsos positivos. Cl y 

la resuspen -

se pueden 

31) 

Cabe mencionar que la cent.rifugación adecuada durant.e el 

lavado célular es de 3.400 r.p.m. durant.e a min. C1:> 

f) pH. 

El pH sangu1neo varia de: 7.35 a 7.45, muy cerca de la 

neutralidad, el punto isoeléct.rico de la máyor part.e de los 

anticuerpos se sit.ua alrededor de 7, 5, - un pH inferior el 

an~icuerpo tiene carga positiva. Esto facilit.~ su unión a los 

·glóbulos rojos, el pH de sensibilización se encuent.ra ent.re 

6.5 y 7.5 . C31) 

5, 9. REACCIONES HEMO!..ITICAS. 

La disminución de la supervivencia de los glób~los·rojos.'. 

en el organismo se conoce ·c;:o.n E!'.~, _n~mb-~~; tj~ ~tiefn6li"Si·s~- :·'ta· cual, 
puede ser producida median~~ ·~~-s~ -~e~·a·tj1.siriO~·· a·: sabér·: 
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Hemoli~is e:-:t.ravascular: A menudo ést.a es producida 

fundament.alment..e por anticuerpos de tipo !gG . La f'iJaci6n a 

los gl6bulos rojos no afect..a dJ.rect.a.mente a. la célula, perC 

hace que esta célula sea ~agoc1tada por los macrofagos. y~ 

que est.os tienen sitios receptores para IgG y sus en:1mas se 

enca~gan de l~sar los glóbulos ~ojos. est.a destrucción se 

lleva a cabo ~undamentalmente en el ba:o. C31) 

Hemol!sis lntravascular: A menudo ésta es producida 

fundamentalmente por anticuerpos da tipo IgM. La fijación de 

IgM a los glóbulos rojos no afecta directamente a la célula, 

ya qua los macrofagos no tienen receptores para IgM. Ahora 

bien. la estructura pentamer1ca de las IgM hace que estas 

sean muy efect.ivas en la act1vaci6n del complemento. La 

membrana del glóbulo rojo llegara a perforarse si los 

componentes t.erminales del complemento se han unido a la 

misma. provocando la entrada de agua, que pasa por osmosis al 

interior de la célula provocando la hinchazon y finalmente su 

ruptura. esta destrucción se lleva a cabo ~undamentalmente en 

el tcrranta sanguineo. C31) 

La hemolisls e:ct.ravascular puede ser causada por: 

w Transfus10n de anti-A, anti-8, anti-Rh. 

w Anticuerpos no hemOliticos. 

w Sangre envejecida más allá de Zl dias. 

La hem6lisis intravascular puede ser causada po~: 

tt Anticuerpos hem6lilicos C ant.i-A, anli-B, ·anli-Le.:: 

ant1-J~ª). 

* Inyeccion a presión excesiva. 

w Sobrecalentamiento de los glób.ulos rojos. del"'!"'."ª-~t.>_,,::· 
• Inyecc!on de glóbulos rojos. c~n a~.g~~a ~·ano·ma~.iá .:~Oi;ig.eni.:ta.'._ 

w Congelacion prev1 a. de los g,i.Obulos. roJÓs.. . .... 
• Tr-ansfusion a pres16'1- por: 'agu,j~~ -~~t.~ech~·~·.-_ .. · '· · ·': 

• Exp.::s1c1on de los. gl~b~l.~s'r-o.j~s a .. ~·~iu~'io~::·~·'de.·,·,~.~,·~ci·;;·i·~· 
~·· ~ .. 

41 



§..,_ 1.Q. P.EACCIONES TRANSFUSIONAbES. 

L~s reacciones transrusionales pueden ser producidas por 

mecanismos inmunol6gicos.C los cuales pueden implicar algunoz 

de los constituyente$ de la sangre y tener un desenlace 
fatal) ó no inmunológicos. C31) 

~as reacciones transfusionales pueden ser inmediatas ó 

tardias; muchas de estas reacciones pueden evitarse con la 

preparacion cuidadosa del compon•~t• sangu1neo a utilizar y 

una adecuada realización de las pruebas de compatibilidad 

pretransfusional. C31) 

Entre los signos fisicos que se observan en las reacciones 

transfusionales causadas por glóbulos rojos se incluyen: 

fiebre, hipolensi6n, hemoglobinuria y hemorragia, pudiendo 

' evolucionar hasta insuticiencia renal y por último la muerte. 

C~) 
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- 6 -
.JUSTIF"ICACION 

Cada dia en el servicio de t.ransfus1ones se observa un 

incremento en la demanda de solicitudes de productos 

sangui neos para pacientes que var1 a ser sometidos a cl.rugias 

proQramadas de muy diversos t1pos~ y en mtJchas de ias 

ocasiones las unidades no son utili:adas en su to~alidad. 

Enfatizando que el número de dona.;iores C familiares 6 

altruistas ) no aumenta en la misma proporción. nos 

encontramos ant.e la si tuaciOn de escases de este producto 

para satisfacer l.a. demanda antes mencJ.onada. por lo que 

muchas cirugías son suspendidas has~a cubr1r las necesidades; 

y si tomamos en cuenta que para cada receptor solicitante es 

necesario cruzar el producto sangu1neo de uno o mas 

don.a.dores, nos enfrentamos ante el problema de la economia 

de reactivos y tiempo. 

Adem:..s si consideramos que dentro de las pruebas 

prelranstusionales las unidades sanguineas.son cruzadas 

ent.re donador-receptor. y est.a ··resul t.a ser comP:at.ible. se 

almacenará el producLo por un periodo de 49 Hrs. como minimo 

lo cual nos impide transfundir est.as unidades a ot.ro pacien~e 

que realment.e la requiera. 

Debido a que n.o t.odas las unida.des cruzadas .s'!n ·· 

t.ransfundidas. el tiempo de almacenamient.o inecesario pod~a 

cauzar la caducidad de est.a unidad. y lo. anterior:-

representa grandes perdidas económicas para la inst.i'.t.:'U~~:·¿,ri'-::: 
Siendo de suma import.ancia el empleo dE<::~.éc?~,*·~~~·~~· Cá~a·~:· ,·., 

ves más conriables. de realización sencill .. a:'X)~·:a.p.C~a::\·.··r<· . ~···,-
Por lo que se plantea en la sigui~n~i."· ''i;.,'v~~t.'~~ahi'6~' 

implementar una metodolog1a en donde s'e: i'nc1uYa::.:'·e1~:·rast.r.ec;·:"-·de·.::· 

anticuerpos !!"'regulares como prueba Pret.r:a·nst-:ÜSi"Onai :«:~~-·d~:~:b.1'do. 
. . . '· .. , .·",, .. · .. -



que invost.igaciones pre•l'1as sr.Jg1r;..er-:::1 ·~~e .!.a ¡::-·•...t*b~ 

uza.da ocasiona los inconvenientes descr.:. ·.os ant-erlormant...a. 

Este rast.reo de anticuerpos irregulares tiene un alto 

porcentaje de eonf'iabilidad 99 Y. por lo que de aqu1 surguio 

!a necesidad de efectuar un estudio comparat.1 vo para lograr 

sat..1sfact.oriament.e los objet.ivos planteados ~ cont.!.nuaci6n. 

FALL!\ nE ,_, ORIGEN 
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L,_!_ OBJETIVO GENERAL: 

- 7 -
OBJETIVOS 

La presente invastigaci6n tiene como finalidad; el 

proponer una modificación en la met.odolo~ia rutinaria: para 

asegurar una mejor distribuci6n y aprovechamiento. en la 

asi gnac1 ón de product.os sangui neos. utilizados en la 

terápeutica t.rans!'usianal. a pacient.es preoperat.orios 

incluidos en clrugias programadas. 

7. 2 OBJETIVOS PARTICULARES: 

':··.<_" ·.':: .. .• ·' 

Evaluár la efectividad 'del' O:é(.;dC>. ··~rO~ui.~to: 
realizandose como primera in·st.anc·i-a,' ·~:·.¡a_:·;·dat.er·mi'~:aciió·~--.de 
anticuerpos anti et i trod ti ca~ . rt?ai i.~a~~;;y~~~t~~'i'C>Pn;~~~E>' 1 as. 
corres pon di entes pr u.;b~·s~·:\;~.;.-~~·ü·z.~d-.~,~ ;Vx~·g·~~:'.!?_f.i~~\-'..ff ¡1"~'~]. ·¡·d~d ·<·· ·~e 
proporcionar mayor conflaL,iÍi;,¡~d·a ·12t.·;~~Ú~~i·6~ sa~g~inea: 

.. '-=;: ... /. ~-·>· '-~,¡ ·~·-;.•:_ .. ¡"· "',·.,- ·:,,-1; -.,. 

en el - r:~:::~n:· d~ª é:::e¿~:L:1~~~:s:f!1.:ti~rft~tr:,z~:~~t:~~: 
det.erminado se encuent."~a<·di~-i"~i~:t6 ··66i~~~~·' aiitig@rióS ··de·: al ta:: o. 



- 8 
MATERIAL V METOOOS 

!L...L... HAIERI AL lili GENERA!.. 

a) Tubos de ensayo de 12 X 79 mm y de 13 X 100 mm. 
b) Pipetas Pasteur. 

c:> Gra.dilla para tubos de ensayo. 

d) Bulbos para pipetas Pasteur. 

e:> Centrifuga Cserofuga:>. 

f) Bano Harla de temperatura controlada a 37• C. 

g:> Microscopio. 

~ MAJ'ERI AL BI OLOGI CQ, 

h) Eritrocitos conocidos As. A2. B y O. 

i) Eritrocitos sensibilizados, (control de Coombs). 

j:>· Panel de c6lulas conocidas. 

k) Sangre venosa del donador sin antieoagulante. 

l:> Sangre venosa del receptor sin anticoagulante. 

m:> Solución de baja fuerza iónica CLISS:>. 

n:> Solución salina fisiológica. 

o) Suero de Coombs. 

p:> Sueros hemoclasificadores 

anti-Rh. 

8.3. ?OBLACIOll MUESTREADA. 

anti-A. anti-B, anti-AS. 

El presente trabajo represent.a .el estudio de 459 

pacientes incluidos en cirugias .program3.c;ias de ·los sigui'ant.es 

servicios: 
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a) C!rugia General. 

b) Urológ1a. 

c) Neuroclrugia. 

d) Angiologia. 

Del Hospital de Especialidades Centro Medico la Raza. 

Cabe mencionar qua de la población mues~reada la gran 

mayoria de és+.os no habian recibido transf'usiones previas. 

!i!..,,..4. MEIOOOS. 

ª'-i....L.. 'IlPIFICACION Qg_ GRUPO ~ ~ rn CDlRECW. ' 

FUNDAMENTO: Dependiendo del tipo de aglutin6geno presente 

en la membrana del eritrocito, est• se podra detectar mediante 

su aglut.in1na correspondiente¡ una vez que se ef'ect.ue el 

reconocimiento de ant.1geno-ant.1cuerpo, dicha uni6n se 

manif'est.ara mediante una reacc16n de hemoaglutinaeion. 

TECNICA.: 

1.- Etiquetar 3 ~ubos de 10 X 75 mm •• respectivamente como 

se indica: anti-A, anti-8, y ant.i-AB. 

2.- Colocar l gota del antisuero correspondiente a cada tubo. 

3.- Arladir l gota de una suspensión del ª" al 5'/o de 

eritrocitos problema Csuspendidos en soluci6n salina 

1'1 si ol 6g1 ca) a cada uno de los tubos. 

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

5.- Posterior a la centrifugación se observará la., 

f'ormacion de un boton célular; los tubos deberán mezclarse 

suavemente hast.a. obtener el desprendimiento del bot:ón y 

resuspansi6n Cen algunos casos). 
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INTERPRETACION: 

* La ausencia de ~glutinaci6n ó resuspens10n del boton 

célular se considera como una reacción negativa. 

• La presencia de aglutinación 6 permanencia del boton 

c6lular (formación de grumos) se considera como una reacci6n 

positiva. 

~ n PI FICACION 12&. ~ l!l!Q;., eEY™ ™ e INVERSA). 

FUNDAMENTO: La prueba esta basada en la reacci6n 

inmunol6gica especifica antigeno-anticuerpo. En este caso 

.stamos detectando la presencia ó ausencia de los anticuerpos 

anti-A/anti-B en el suero del paciente. 

TECNICA: 

1.- Etiquetar 4 tubos de 10 K 75 mm. respectivamente como 

se indica: gr AJ., gr Aa, gr B y gr O Cgl6bulos rojos conocidos 

del grupo A&, Aa, B y 0). 

2.- Colocar 1 gota de una suspensión del 2"/o al 5% de 

eritrocitos conocidos Csuspendidos en 

fisil6gica). a cada uno de los tubos. 

solución 

3.- Adicionar 2 gotas de suero.problema a cada tubo. 

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

salina 

5. - Resuspender el bot6n célular y observar. CVer el inc·1so 5 

de la prueba célular). 
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¡ NTE~PRETACI ON: FALLA DE OR\GEN 

• L.a ausencia de agl ut.i naci 6n 6 henlól isis se considera 

una reacción negativa. 

• L.a presenc1a de aglut.inaci6n o heme.lisis se con~ider.:s 

una reacción posi t.i -.1a. 

NOTA: Se considera que al ~1stema ABO~ es el sistema de 

grupos sangu1neos mas important.e desde el punt.o de vist.a 

transrusional. ya que es el único si~~ema. que presenta los 

anticuerpos naturales anti-A, an~i-B y an~i-AB. Razón por la 

cual es indispensable realizar el grupo sanguineo ABO tanto 

en forma dlrecLa como inversa: cabe mencionar que ambas 

pruebas deben ser con1plementarias como se muestra en la. 

tabla No. 9. 

TABL.A No. 9 

PRUEBA CEL.UL.AR 

GRUPO DIRECTO 

AGLUTINACION DE !..OS GRUPOS SANGUINEOS ABO. 

?RUEBA SERI CA 

GRUPO INVERSO 

Anti-A An~i-B Anti-AS AUTOTESTIGO grA• grAz grB grO GRUPO 

+ + AB 

+ 

+ + -+ 
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9. 4. 3. DETERM!NACION DEL. FACTOR Eh CD). 

FutlDAMENTO: Para ident.ificar el aglutin6geno Rho CD) se 

usa un ant.isuero espec1tico y su presencia se pone de 

manifiesto por la aglutinación de los eritrocitos. 

El determinar el antigeno Rho CD) es de gran importancia, 

ya que es uno de los sistemas más ant.1genicos capaz de 

producir reacciones post.ransfusionales de gran impor~ancia. 

Oespu•s del sistema ABO. 

TECNICA: 

1.- Etiquet.ar a tubos de 10 X 76 mm. con ant.i-D y control. 

a.- Colocar 1 gota de anti-Rho CD) al t.ubo marcado con anti D. 

3.- Colocar 2 gotas de albumina al 22°4 al tubo marcado como 

cent.rol. 

4. - Adicionar 1 gota de una suspensión del a~~ al 6'/o de 

eritrocitos problema., e suspendidos en solución salina 

fisiológica) a cada uno de los tubos. 

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

e.- Resuspander el botón celular y observar.CVer el inciso S, 

de la prueba c6lular). 

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

como an~i CD). ,present.a aglut.inaci6n al ser 

mente el resultado sera posit.ivo. 

Si en el t.ubo marcado como cent.rol 

aglutinación Cal bot6n se resuspenda) 

mezclado suave-

no se present.a 

el result.ado sera 

negativo y por ende el paciente se clasificará como Rh 

posit.ivo. 

9.- Si el tubo et.iquelado con anli CD). resulla negalivo y el 

tubo marcado como control result.a ~ambién negativo. se 

procede a det.erm1nar la variant.e Du . 

9. - Incubar ambos lubos a 37•C durant.e 30 min. 
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.10. - Centrifugar a 3,400 r.p.m. durante 30 seg. 
il. - Resuspender al botón celular y observar.(Var el inciso 5 

de la prueba célular). 

12.- En caso de que la prueba resulte negativa: Lavar la 

suspensión del tubo control 3 veces. con 50 volumenes 

iguales de solucion salina fisiológica: centrifugando entre 

cada lavado a 3.400 r.p.m. durante 2 llU.n., después del ültimo 

lavado decantar perfac~amente. 

14. - Adicionar al sedimento a gotas de suero de Coombs. 

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

16. - Resuspender al botón celular y observar. CVer inciso 5 de 

la prueba celular). 

I NTEP.PRETACI ON. 

• La presencia de una reacción de aglutinación se considera 

como un resultado positivo. 

•La ausencia de una reacc16n .. de aglutinación se considera 

como un resultado negativo. 

La interpretación de los resultados se pueden observar en 

la tabla No. 6. 

TABLA No. 6. 

FASE 

RA?IDA 

PRUEBA Du 

PRUEBA Du 

Anli D 

AGLUTI NACI ON DEL FACTOR Rho e D~ 

CONTROL INTERPRETACION 

D POSITIVO. 

DU POSI TI VO. 

DU NEGATIVO. 



~ ?P.UEBAS CRUZADAS. 

Ft..t:-IDA!-'..ENTO: Las pruebas cru:adas de compat.1b1.lid.a.d en•~ra 

la sangre de un receptor y la sangre de un d.on3-:tor. 

t.ienen corno f'1nalidad comprobar· la presencia. (hasta donde es 

posible) de que el suero de cada una de e~tas san9res no 

contenga anticuerpos espec1ficos contra los antigenos con 

los que van a estar en contacto; evit.andose as1. una 

reacciOn antigeno anticuerpo en la circulacion del 
recept.or y prevenir el causarse una reacc10n 

postrans~us1onal que puede provocar resultados desastrosos. 

Las pruebas cruzadas se realizan en tres procedimientos a 

saber: 

I. - PP.UEBA CP.\J"....AOA MAYOP.: 

La cual se considera la mas importante. ya que en ella se 

ponen en contacto los 6ritroc1tos del donador y el suero del 

receptor. Detecta anticuerpos en el receptor que pueden da"ar 
los eritrocitos que van a transfundirse. 

II. - PRUEBA CR\J".....AOA MENOR: 

La cual de~ecta anticuerpos en el suero o plasma del 

donador que pueden afectar los hematies del receptor.debido a 

que los anticuerpos presentes en el donador se van a diluir 

en la volemia del receptor, el daf'S:o que puede ocasionar es· 

mlnimo a menos que se encuentre en una elevada ccncent.rac1on. 

II I. - AUTOTEsn OO. 

En est.e caso det .. ect.amc:::>s. anticuerpos del recept.or dir-1·9idos 

contra sus propios eritroc1t.os. 



FALLA. DE O~.IGF.N 

l.·- Et.iquet.ar 1 tuto de 10 X 75.:r .. 'n. con H (prueba:n1a'.~~o~)··.:· 
~· ,., .: -

a) ·colocar l gota de una suspens1on a.l 5.); de erJ.troc!t:os de.!. -

donador Csuspend1dos en soluc1on de ba.1a, !~~i--~;a:. > .. ~--~~-i:~~-~--
:·.- :',;:' 

'I..ISS:'). 
··, ,'.:_·.-,, ·-.:·: 

b) Ad1c1ona.r 2 gct.l.Z de suero del receptor. ',_· ·;:··' 

2. - Et.iquat.ar l t.ubo de 10 X 75 mm. eon m 'pr'ueba :m~riori• 
a) Colocar 2 gotas de suero del donador. -· --· .. 

b:> Adicionar l gota de una suspensiO'_'l al 5~·• ·de· -~;¡t.rÓcit.os 
del recept.or e suspendidos en solucion de . baJ.i :: ?;u.&r:::á ,:l·ónica 

'I..ISS'). 
·-.;_: 

·>¡1':,.,,>·· 
3. - Et.1quet.ar l t.ubo de 10 X 75 mm. con. au' caüt.otesti.go:·. ·· 
a:> Colocar l gota de una suspensión ..al ··s~;:·d~·;:~-~-¡:~~·;6~.1\:-~;: -."del; 

receptor C~uspendidos en solución de b-~J~~::\;:,(~~r~a~:'./1\~n~·~:~ _.,. 
'I..ISS''. .· '·' ;; •'\'.:,, ·~.<~ , 
b) Adicionar Z gotas de suero del reC<SPtOr ···<·/~'·:,~:::'.::\~?:i}.~:;::\\'.·~.:'.~~~·.::."/:·:.:· ._.··:. 
4. - Cent.rif'ugar los t.ubos marca.dos. con M, ·in;''·· y.,. ·au"•'·dur-ant.e. · 
30 seg. a 3,400 r. p.m. ....., . '.·:'·:,,·¿' i~!;"::.;.:'.... ., 

:~~1 :::u::~:d::t.:~ •. :~t.~: ::~~~::i: d:l>:~:yjj~~%~i~~;{ff:,~:v~~: . 

~~~~~~~º~;~:;~~;~i~~i~~lill.I~:, 
- La va.r 3 veces las_ .. :_ ~ezcl·ª.~ ;-~~~ · ·.-~~,,:_ ~ol_ ~·~~~~~ ::;-.,d~ :·\.~.¡ :}•,?l .Y.~~.~~. :. 
salina f i siol og1 e~. - ce~~rJ. r~"~a~~-~~:'.·:dU:;:~~-¿~\-'2":~·~Íri;:/.~'-:;:~2;ó·:~~p-;~~ , ·,; 

' ' .. ~: ' 
entre 



- F?esuspender el boton celular y observar:.:: 2s~;a. ··faSEt se 

uti lJ.:a para d•'-&ct.ar la presencia de . ant..1cuerpos · .:··~·al.~eri·l.~-~·· 
1ncom?letos. en casos dudosos rea.li::ar · 1a obZe~~~i~~~rl · · ,.).1 

micrcscop10. 

e. - En caso de que la ?rueb.a r-esul te negativa ... 

- Adi ci -::mar 

de Coombs). 

- Cent.ritugar durant.e 30 seg. 3,400 r.p.m. 

- P.esuspen.der el bo• ... ~n. c•lular y obs•rva.r. El r•sultado de 

est..a i'ase debe resu.!.t.c..r positiva >"a. :¡ue se determina el 

consumo de ant.iglobulina humana, con lo c~al se ·da por 

t .. rminada l:>. prueba. 

I NTERPRETACI ON: 

La presencia de aglutinaci6n o hemOlisis neis _implica que. hay 

incompatib1lidad, entre el receptor y el donador 

seleccionado. 

La ausencia de aglut.1naci6n o hem6lisis nos i~plica que· hay 

compatibilidad entre s•l receptor y el ·donador seleccionado. 

La presenc1a de aglutinación o hemolisis en el autotestigo 

implica que el receptor contiene ant..1cuerpos dirigidos contr~ 

!os ant1genos present~s en sus propios eritrocit.OS 

Cautoanticuerpos). y la prueba ~e nul1fica hasta no encon~rar 

l.a c.;.•.Jsa de posi~iv1dad del autolest.igo. la cua! pu.eda ser 

causa~á pcr autoan~¡cuerpos o aloanticuerpos. 



S. 4. 5. DETERMINACION DE AMTICUERPOS ANTIERITROCITICOS. 

FUNOAMENTC: La prueba se basa en la reacc16n inrnunolOgica 

especlflca ant.lgeno-ant.1cuerpo. En este caso estamos 

detectando an~icuerpos del receptor contra los ant.1genos 

eritrocitarios contenidos en la células del semi panel. ¡as 

cuales corresponden a seis donadores del grupo O 

con fenot.ipos conocidos para los sigui.entes sistemas de 

grupos sanguíneos: Rh-Hr. MNSs. P. Duffy, Kell, Lewis y 

Diego. siendo los ant.1genos mas frecuentement.e encontrados en 

nuestra población y los mas importantes desde el punt.o de 

vista t.ransfusional. 

Las c•lulas utilizadas en el presente trabajo fueron 

proporcionadas por el Banco Central de Sangre Centro Médico 

Nacional. las cuales t.ienen incluida una carta descriptiva eri 

la cual se desgl..osa.n lodos los ant.igenos cont.enidos en cada 

t'rasco de células perfect.ament.e et.iquet.ado como se 111uest.ra en 

la tabla No. 7. 
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FALLA DE OHIGEN 
1:..\8~'.~ No. 7'. CAF!-r:A .. ·DSSC?.!PT:'.'A C·E !-C-S AM!'!GENCZ.?F!ESE~·fTES E:?f · 

DEL PAllEL. 

CID !E ¡el' éJ Mi N! S s¡'PIP:/'!Fybl 1:11·\-'K"\Jl:b¡Le'!Leb¡o1.:..1Dib, - - -¡-1-:- -;-1-1- -.- - - - - -1-1-. 1-, -, -,: 
1 1 ... 1 ,+ - -1 ~ -! - ¡ - ¡ - + 1-; + - ¡ - - ' - . ! - ! - , ; + 'i - - 1 - ; 
- - -1--;-l:.._ - ---: -1-;- -1.- - -¡-: ,_ - -. -, ''1-' 1-. 1-¡ 
2 - + - + - + -+ - + + + - 1 

- I• ·+ • - +. - .... 
:...:.. ...:...: - .....:. - ¡ - - - -1- 1- - -· -, _. _,' -1 

: : ·~~- :zv "i:. : .. : >; L: : ; ;: . ~1~·: : ": ·; ~ ,;·· .:. ·~ 7 .' • 

, • • .:; f ' ' '°''·· ;; ~1f foi ,,:;I~ ' ·l" ·~·. -:--1'7"-:--

,~) ·~ ~ri~~i1j•~.I~.il:; i1ii1ll1i1ll· 
· .. , ,-.' . ,,,_t;'._· ~~~,--~:~~->~.\ Jt>·~/:~<·: ;·~:~.·, '; ,~? '.;~:;·;¿/·f:\i~-~;.~.:;·~~:4\:::r~z~1;!-y~gJ~~.~:~~-;:\:> ::::>~2~;~'.'. 

.. , ······· ..•..... , > ·:.·; ·;~·.> ::.•·~-'.-·.;;_~.i¡;·::5:~gfü;~·Iª¡t0j·;t\~.Wt;X<.;:"······.· 
Cabe ~e~Ci ~-~~r-':· C¡ue ·.· est;as· :cel'uL!ls >son:::~·sunu:st.radas' ."cada,: ... 4!5 

d1 ~s- •; .· t:a~i én .· i:~~1 t'..;,~~":¿~~ ··~¿.~~~~·';ftH~~~~~~jJ~,*~;¿_~W~í'~~·:;}~º~ • . · : 
,,t:Úl.:::ad;,,s· pa.ra real1:;:ar el control ·de ca.lidad',de,,-'las célula." 

:::c::~~::::~~:~::~:~::~t2:trr~~ht~~ff ~~t:~~~~t -r~~"~i ;~~~~!E 
adecua.do: par a nu~st.r6\·~·~~~:· .. ~'~. :::~~·{f~·?~-- ·.una> ~01 Uc1·o·n "-:te; _ba..J a, 
fuer::a ion1ca.· CLISS)·~ .·l"'.e~1:1~·an.d6S~ un.a. diluc:i·¿n .f'i%"1:.á:l·'.:a1·.,5:~ ... 
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TECNICA. 

1. -Etiquetar S tubos de l0x7S mm. numerandolos progresivamen

te con 1. a. 3. 4, s :r s .. 
a) Colocar 1 gota de eritrocitos del panel suspendidos al si~ 

en solucion de baja fuer:a iónica CLISS) consecutivamente a 

cada tubo. 

b) Adicionar a gotas de suero proble~~ a cada tubo. 

a. - Etiquetar l tubo de 10x7S mm. con au Cautotestigo). 

a) Colocar 1 gota de una suspensión al S ~ en solución de 

baja fuer::.a ionica CLISS) de eritrocitos pr.oblema. 

b) Adicionar 2 gotas de suero problema. 

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

4. - Resuspender el boton célular 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 periodo de S a 15 min. a 37•C. 

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

- Resuspender el botón célular y observar. Esta fase se 

utiliza para detectar la presencia de anticuerpos calientes. 

e.-En caso de resultar esta prueba negat.1va se procede como 

sigue: 

-Lavar 3 ·teces la suspensión célular con 90 volumenes 

iguales de soluc1on salina fisiológica en cada uno de estos. 

-Centrifugar durant.e Z nun. a. 3,400 r.p.m. entre cada. la.vado. 

decantar perfectamente en el t:llt..imo lavado. 

- Adicionar 2 gotas de suero de Coombs. 

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

- P.esuspender el· bot.On célular y observar. Esla fase se 

ütiliz~ para detectar la presencia de anticuerpos .ca11antes 

incomplet.os. en ca.sos dudosos realizar la obserVaci6r1 a.l 

m.:.croscopi o. 
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F/\ ~.LA DE OH\GEN 
7. - En caso de que la prueba ·rest.:l.te ne-ga:.-.iva. 

- Adicionar 1 gola da erit."rocitos sensibili=ar:ios Ccont.rol 

de Coombs). 

- Cent.rifugar durant.e 30 sag. a 3.400 r. p.m. 

- Resuspender el bot.ón =elul.ar y:·ob.~e.~"yar'.:·. El result.ado de 

asta fase debe resullar positivo :ya· que -se 'dét.9T-mina el 

consumo de antiglobulina humana. con' lo ·cual .. se da por 

terminada la prueba. 

I NTERPRETACI ON. 

La presencia de una reacción de aglutinación ó'hemólisis nos 

revela el resultado de una prueba posi~iva. lo cual implica 

que el pacl.enle tiene anticuerpos dir'igidos contra .los 

antlgenos presentes en la membrana de los erilrocit..os 

incluidos en el panel celular. Basándonos en la carta 

descriptiva del panel Ct.abla No. 7) podremos 

especificidad del ant.icuerpo circulante 

receptor de la transfusión. 

en 

determinar la 

el suero del 

La ausencia. de aglutinación 6 _hem6li~is· nos presenta 

resulta.dos de u~,:;.· prt.ieba.·.n~g~~iy-á., in'dicá~d~no.s 1.a ausencia 

de ant..ic~er.Pos _C::lirig-.f.d~S.~.cO.nt.·ra' loS .a:nL·1·9~·n~s _cont.éTiidos en 

las célul~~ del· P-:r:ia:1:~ ·.~;~·~·o.n~s da~á:,1a··¿·i:>nrian:.a·de que al 

cruzar una: sary.gre "de1· _<.n_i(smo":-·: ·9\_upo .. :~>:~·O ·_"·Y·.· Rh~" _result..artt. 

compatlbl... . .. · .. · ·' ·.. 'i .>•::' :. {'; }' .,., )' \_._.· .. ·: 
.'-" ··; ·.::::-_:~::- ......... ··::•,:.- .. .' ,_.':;·~.--.,-:·-·'(:_,.~·· 

i mp~~·~r::j~=~~ p::i:~~~;~r ;~t r~i1J·~:rr:t ~:t;/·:; ~;~{:~:ot'::~t ~= 
1 os·· '.~ri~r~i"enq~·~ '''PreSent"eS ·:~~-.en·:'.. -~~s :-.:,~·1:>ropios ·. -~ri tr.OcJ:tos . · 

:·-·;'-" .,::";' 

''-\-;· 



erit:rocí.tos sín 

es debido ·,;. qÜe 

res una· 

man'ifes·t.·a¡..·á',·· ~~?f'd:.rmA'.-:'.. 

eSt..o· 

h'Lt~~~~->.· .. :si r:,~~e'..\ .';·~··6·omo~:/;:_~}~~~rú,;~:·~ .. ; ·: enti~.·~·;::~~-?~;-:i·~O;f//" :,:~r:i'tr'061 t.Os 

sensibi i1 :za'.d.O'S"~·:,:. :-::-.:}:~:~·,/·;;> ·,,·.'.:;<·.'.;~>:,·:;:~'.·: ·.! ·;. · ~¡::· ._-: / :~.':··::~:!".:!'.::~.~ ·~:-:.i .. :,.: -. · · · -·· 
';e • "<"';;,'_,_.,,~ !.'·,::-\·:>> ····;';:;;,,,;_,·;,',,;.\"• ~/:;:<;::".·,, .. :.':::.:,. 

~~~S~~1~l!? J~~~F{~~ª1f~~~!j;~~1!fü 
ant.i ~IgG' -C3d.',,,; :-.:i'·· .... -:, . .-_. ·.· ,· 

. , . . . . (•"; :··, .. <·:>:j/::; -· . =~:/ """--
. TEC;Ú2A)' .... ; >::: i;.; •; :• . . . :~ . ' ·'. '. 

;':1:~~~~±~;~[~1.:~'.;~:~;::::::tidf if ±~:·$!~,: .. 
r i·~¡_:~i\:>Qi·c~\.-.',.~ en· .. ·. c'á.da'_·;¡.¿¡ ya.do."/·:, <·.<> ~.:.:. :;:,:;·:·· :;.¡,_~·:·~~:/~ ·.:~~· ~>~ ·~<·~·:· :'~.; --~ -~:_.:_. 

_ .. ;~~e~::~;~;~t;s~s~~-t-~~tii;&I;;,1·;'.~i~~n:~~;·_: __ ;.;,;.t(~t~:rz~~~==···. · · 
a~~el~.as :subs~.ª~~.~·a~~, '..'·:·.: ·~~~~·;·:· _·. puedan:=>',~:i.~t:erf'~r;-~ ~:--:: :.~.r~n· ,:·· i\~ _; 

:·de~ei~iriac~ .. 6~ .-.-.. '·~·- ... "· ,:¡ .. ·~_;_:,,;·.-:~:., ...... ,,> .. , ·· '"/·~~·--·'' .. "· .--:/". -· ,. 

·:: :~.-1:; f t::i~ª~l·-~{~~:~~~ª:1·::;~s:ttii~:-.-·•P!>,~t~.~~-~·",~n-;.e:•'• 
. '.•, 
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·S- - Centrifugar durante 30 seg. a 3~400 r.p.m. 

e.- Efectuar la lectura macroscopicaman~e y en casos dudosOs 

observar al m1croscop10. 

7.- En ·caso de que la prueba resulte neqativa: 

- Adicionar 9ot.a de eritrocitos -sensibili:ados Ccontrol de 

Coombs). 

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

- Efectuar la lect.ur& macroscopic•ment.e. en eSt.e caso la 

prueba debe resultar positiva, ya que la antiglobuUna 

humana suspendida en el medio. reacci~nara con los 

eritrocitos sensibilizados. reportañdose el consumo de 
antiglobulina humana positivo. con lo cual se da por 

ter mi nada 1 a prueba. 

En caso de ~esultar negativa esta determinación. !a prueba s• 

invalida. 

I NTEP.PRETACI ON • 

.J..a presencia de una reacción de aglutinación 6 hem61isis 

se considera positiva. 

La ausencia de una reacción de·aglutinaci6n 6 hem6lisis 
se considera n~ga~iva. 

ec 
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RESULTADOS 

TABLA 13 

CLASIFICAC!Otl ::>EL llUMEP.O PE PACIEMTS:S DE ACUERDO AL SERVICIO 

SOLICITANTE. 

ABRIL - JUNIO 1993. 

MES CIRUGIA GENERAL UROLOOIA NEUROLOGIA ANGIOLOOIA TOTAL 

ABRIL 59 51 33 15 158 

!!AYO 66 49 34 18 1'57 

JUNIO 67 24 24 18 133 

TOTAL !92 124 91 51 458 
,,, 41.9 Z7.1 19. g 11. 2 100 
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TABLA 9 

ct.:ASIFICACION ~E PACIENTES ESTUDIADOS DE ACUEP.CC .~- SE:-:c. 

ABP.IL - JL1/IIO 1993 

MES SEXO PEMEMI NO ZEXO MASCULINO T'Y!'AL 

ABP.IL 69 99 159 

HAYO 83 84 167 

JUNIO 41 gz 133 

TOTAL 193 269 459 

~~ TOTAL 42:.12 57.SB 100 



TABLA 10 

!t!C:I DE! !CI A DE GP.U?OS SANGUI NEOS EN LA POBLAC: ::JN EST!JC'I ADA 

ABRIL - JUNIO 1003 

!1ES O+ A+ B+ AB+ o- A- El- AB-

ABRIL 104 33 13 a 3 ·Z 1 o 
MAYO !OZ 39 ªº 4 1 ·o. o 
JIJMIO 84 39 ~ 1 1 1 o o 

TOTAL zgo 111 40 7 5 4 o 
";TOTAL 63.3 Z4.Z B.3 1.5 l. 09 0.87 0.2 o 
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TABL.A ll 

COMPARACICN DE UNIDADES CE SANGRE SOLICITADAS ;: UNIDADES 

TRANSFUNDIDAS. 

ABRIL. 
MAYO. 

JUNIO 

TOTAL. 

ABRIL. - JUNIO 1993 

l..'N!D.t.DES ~OL!CITAD.~ 

474 

631 

4.53 

l .559 

100 

49 

91 

167 

307 

19.7 



TASL.A 12 

. COMPAP.Ac¡or; EN L.A REAL.I::AClON DE P?.t:EBAS CRll::ADAS COl!TP.A LA 

DETER~!'¡ :·JACI CN DE ANTI CL'ERPC.S AM7I ER! TRO:::¡ TI COS. C:t.J Ut JI DADES 

SANGUINEA.S SOL¡c:TAOAS 

MES UNIDADES 

SOL.ICITADAS 

POR C!F:UGIA 

ABRIL 474 

MAYO 631 

JUNIO 463 

TOTAL 1.558 

'' TOTAL 100 

ABRIL. - .. lí.'1-lIO 1993 

2 UNil:•ADES 

C?.U:::ADAS 

C•:> 

334 

266 

916 

33.5 

llilli!IBQ 12&. ~ 
EN: DETERHINACICN 

::>E ANT: CUERPOS 

ANTI ERI 7P.CCI n COS 

159 

167 

133 

459 

67.0 

REl!J.IZADAS 

EN: PRVEBAS 

CRl1':ADAS 

TRANSFUNDIDAS 

49 

91 

167 

307 

19. 70 

CM) El crit.er10 mencionado. se basa en estudios ant..¿.riormant.e 

real1zados. (6). 



TABLA· !3 

COMPAP.ACICti DE!.. ?':)P.CENTAJE CE: FRUEB;..2 i:::f!L1::ADAS Y F-!~'TF:EC C·E 

AliTICUERPÓS AliTIERITP.C<:ITICCS · •:011 P.ESPEC:T'.) A LAS PRUEBAS 

·CRUZADAS DE •JHID;.:)ES TRANSFUNDIDAS. 

PRUEBAS CP.UZADAS 

Z UNI DADES/CI RUG. 

TOTAL: i¡ll6 
,,. TOTAL 100 

ABRIL - JUNIO 199:3. 

DETEP.MHlAC!ON DE PRt:EBAS CP.L':=ADAS 

ANTI CUERPOS ANTI - TRAllSFUNCI DAS. 

ERI TP.OCI TI COS 

~58 307. 

33.5 

100 67:0 
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TABL.A l.4 

CCHPAP..<.CI OM .•DE . P.ESUL T ADOS POSITIVOS '{ NEGA T! VOS EN l.A 

DETEP.MitlACION DÉ ANTI CUERPOS ANTI ERI TP.CCI TI COS . 

. ABRIL - J 1JHIO 1993. 

·. CETEP.MI NACI ON DE P.ESUL. TADOS 

:4A.'!O.·. 

J.UNIO/:•: 

. :-1iTrcuERPOS 

.. ANTI EP.I TROCI TI cos 

· 159 
. .167 

133 

,458 

67 

POSITIVOS NEGATIVOS 

o 158. 

1 . 166 

¡;:: .::31 .. 

3 ·'455 



TABLA 16 

ESPECIFICIDAD OBTENIDA EN LAS PRUEBAS POSITIVAS. DE LA 
DETERMI NACI ON DE ANTI CUERPOS ANTI ERITROCITOS. 

MES 

ABRIL 
MAYO 

JUN_IO 

TOTAL 

ABRIL - JUNIO 1'W93. 

ANTICUERPO ESPECIFICO 
ENCONTRADO 

E 

o 

ea 

No. PRUEBAS 
POSITIVAS 

o 
1 

a 

3· 



TABLA !6 

<:OMF' ARACI CN DE F?.ECUE!·ICI AS DE WCOMP A TI BI LI DAD 

ABR:L -. JUNIO 1993 

GP.UPO FREC. FREC. F?.EC. FRE:::. FREC. 

AUnG. ANTI C. INCCM?. ANTIG. ANTXC. 

REF'. REF. REF. BCSCM?J ENCCNT • 

• ·- .... 
D 

E 

e 

o. eo75. - o: ooo~ó · - 6 . .oóo646 _o: 97 o. 00436 

:·o.,2ss1~,::, ·:_oy~-ó-ó63·'. ··:o~·q¿q1·6S.: · 'º· s14· o~ 00210 

e 
. e'; e 

M 

.f¡ 

s 

(;~ 643:$ :, o; 00646 -- O. OOOZ95 - O. 70 :.•-

Ó. aoes O. 00083• O. 00018 O~ eo 
(),9051 'o:oóoo6· º· oóoo59í º· 90 

"•-<"::., ...... ·.·-.:.• -<+.·:-._., ·--~º~ªº 
-_.., 

-.-·-·· :?:76; 
'i'( 

-_ .. ;.o;4o····-· 
·o.so 

-.... ·-· 
P - o; .. ;a0e o. oooé9 . ·: o. ()0()54 ·.o. 00 

Fya':- : 0~~744'.' · .0:00611 O. 000074 <?· 90. 

Fyb ':' · - • ....... _:<':'o.so• 

i,:'- : ·6:_-_c~'¿~¡-:; :{,0000.::;s ó.10 

k 

,._ 

Jkb 

Lea· 0.220 0.00189 

Leb' o.no 0.00069 

Dia 0.001 0.00006 

D1b 

. ' . . 

o.ooo4a 
0.0005 

6 l< 10-7 

1. o 

º·ªº 
0.60 

0.10 

0.70 

0.3 

'~- 90 

FRE·:. 

!NCCMP. 

ENCONT. 

0.004ZZ 

o. 001120 

M Los resultado~ deno~ados fu~ron ~amados de la referencia 

No. 6. 
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. . . 

PORCENTAJE DE FRECUENCIA EN LA . PREVENCI .Otl . DE a!COMP A TI SI LI DAD 

SANGUINEA. 

ANT¡CUERPO FRECUENCIA PORCENTAJE 

ESPECIFICO DE INCOMP. 

o o. 00422. 99. 57 

E o. 00112.0 99.96 

TO 



DE ORIGEN 
·,.·'. 

Dei l.os 459: .· p·;,.,c{~n,~~·~ · 'incl"t.ii.dOsº ··en·,,. :a:S:".. c·frU51ias· 

::::~ ª:~~:~ L:ª~lH~:~: :d~J:~:i~:r:z~~.;~:d~:::r:0,;:~·~;,·1 1~::~;: .. ·· ~: · 
.:.. 993.: la ·-in~yor: é:lEtrn:irid.i ,,aei··:-: P.r.6t..-tuc:r..oS:.: . s~ri9l.ii naos::·. c·ocr.·a·spc1ndi o. 
al servicio de .cir.u.g.i~; .'g<?:ri~¿~1~;f::·;:·~"-?n>r i.~;~;-'.:J P~cl:~ri,!.:.~s·:<·'·i~.l·O'.··;~.·qu'e·:· 

~~~~f ~~2~l~lllliii1~J.1~§~f f~~~ 
·: . .' ._' ... :~;<,:·~·i:"'::,f'. . \ ',···"• ";¡:; .. , . .,.··-.· ~· ·> - . {. <;\~.\:):'.: ·:.~:~~>/.~:;J::·/?~···; . 
. . . . '.:··· .·.· . ' ., ... ~·,.·~~ ·:-,·~~:~··:.:::_·. ·;3.~.;, -.~·,·:· :, '·' . ::·t··· 

.. ·.:· .. ·~. - .. f-·:~·:. ·;;.·.··~:u· ... '. ... -. ·-·.' .~·-.,-::··· -· 
.'.Eri·. cUant.O\..i> la<cl.aslf'ic.:-tcion '.de'.· paci~ntes: estudia.dos de 

ac.tJ6rdo. a1-.·, se~~.;.· :s-~- ~·,6~~~~:.i~ ·~··.u~ :·.-:i_1:i~-r~~erír .. Ó. ,; ·:d'?'. pacientes del 

s~xo ··m~·s~'ür1".riéi:"~·c;on·(un·i":Yai""6'r::Yde",::_'265 ·::'es¡:": ·95. Y.).· "Para el caso 

dEt1·: :seXo rem·eniné<.:·ei·:-::.VC.:i:~?:·:·o·~t.:¿~idO:-.;f·ue;·:a~ ¡·93~ ~·a'?ien.tes en 

pr6,.;.;c1;,f ~a.i'á:<;·~~~(a'í~.~·:;;f ,' ;; .. t;:·,, : · · 
-.,, :- << _:, . :.:·· ;i::· ,_ , .•. :·::;·:: \"."·-:.",""_._,:·: _::.'+: ...... ,.. '--">.:~_:·;>:,>···""t.-·.~;(" 

la 

'_· de,";:~)53 •. 3~~- · 

·A 



Ant.e- t.al sit.Uaéi6n."se pueda ut.ili:::ar al ,.::rit:er:io; de 

cruzar· 2:.üi~idades-'san~·ui~ffas por ciru91i .. : pro9r:ama:d.:..~· con-: ·10 

que el ~:.:cesi·~ ... ·o : numero pr~ .. bas 

cru:adaS. 

~plicarido eol criterio anteriormente mencionados~ realizarian 

sol.7.t.ment.e 916 pr.uebas cru:adas representando estas el lOO!r._ de 

unidades ·cruzadas.y si de estas solamente se transfundieren 

·307 unidades durante las cirugias. oblendriamos el 33.5Y. de 

unidades ~ransfundidas. 

Como se puede ..:ibservar aplicando este criterio disminuye 

sustancialmen~a el número de unidades sangu1neas cru:adas; 

~in embargo tratando de solucionar aste Problema se propone 

implementar la metodologia que consiste en realizar la 

determinación de anticuerpos ant.ieritrociticos como prueba 

prelransfusional. lo cual implica realizar 498 

determinaciones de anticuerpos antier1lrocilos y realizar 307 

pruebas cru:adas de las unidades sanguineas realment.e 

transfundidas duran~e las cirugias. en es t.. e caso el 

porcentaje de las unida.des sanguineas utilizadas se ve 

i ncrement.ado a un 67!~. C Tablas : Ne;'; 12, Y ... 13) •. 

.·, ·,· . 
"pa.r.~ .. : · e.1 

·;·.··: 

. ··'ª ~ ':.:,,· 



' ' ' 
' ' 

' ' 

Con res¡¡::ect.o "-1 ... r¡Ücúerpo: es~eci.fico _;ncont.rado ant.i'-D 

:::,":'.:i.iEE~~~;·gJ&t~;;?:'T~I1~:~21:~f i:: 
t"recuenc~·ª· r .. '7.~\1lt.6-. '"5;e.r>:'.; .d-7.·.~~;0,:. 0021~·--: .. ~(··, :::~:._¿;:_;' :i~f;e;2~~ry~~~·~···· de· 
inco~pat.ibili.dac:Í fue', de• o. ooú205; Clabla No. l6:i, :· 

L.a t.abla' No. 17 nos muest.ra el por cent.aje de 

confiabilidad con respecto a la prevención de 

ini:ompat.ibilidad sanguinea. Result.ando 99.57Y. para .. nt.i-D y 

99. 9aY. para ant.i -E. 
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- 10 -
DISCUSION 

En la presente invest1gac16n se trabajó con una 

pobl•c16n heterog6nea con respecto al servicio solicitante. 

sexo y grupo sanguineo. 

De los 498 pacientes incluidos en el programa de 

cirugias: se maniCiesta una mayor demanda de productos 

sangulnacs correspondiente a los pacientes del servicio da 

cirugia general. 
De esta. población al 97. 7''' correspondió a pacientes 

del sexo masculino mientras que el 42. 3% al sexo femenino 

lo cual resulta importante; considerando.que a pesar de qua 

el número de pacientes de sexo femenino rue menor. en este 

grupo se detect..ar6n numero de anticuerpos 

antieritrcciticos circulantes, lo que resulta lógico ya que 

estas pacientes pudieron sansibili~arse por transfusiones .o 

embara::?.os previos, por lo que se ve incrementada la. 

probabilidad de sensibilización con respecto a los pacientes 

del 519){0 ma.scu_lino, los cuales solo pueden ser sensibilizados 

por transfusiones previas. 

Con respecto a la incidencia de grupos sanguineo~. para 

nuestra poblaciOn, los resultados obtenidos correlacionan con 

datos reportados en rererenc1as bibliograCi~as como se 

muestra posteriormente: 

GRUPO FRECUENCIA ENCONTRADA 

o 64.39 

A as. 7o 

B 8. 90 

AB l.50 

74 

FP.ECUENCI A DE REFERENCIA 

68. 3;:¡ 

ai. 45 

8.84 

l. 37 



transf'undieron 

307 ;ui'.iCr;.;,¡;,5 ... dur.inte las cirugias. lo q.ue corr,1sponde al 

ci'~.:~:;) ::d;¡;;:{~;;·: unidades solicit.adas. Esto resulta ser un 

:~;;t::~~~t;:e ~:to=~~og;~ ::~~=~:ar::pl~:: ~:::t .. ~ni~;::s 
. ~~~~z;:jf~::da:o~ s~ un:::::s y en qu=~=~::n ~~=1 ::~11: ... d:~ª:~: 
tr.anst'undir). lo. que implicó un trabajo innecesari¡o. con la 

·.~C?~~~f.,~~~~~d~ent..e perdida de tiempo, recursos ecol6micos Y 

.di~po1ül:!ilidad del personal. 

,Tratando de solucionar esta situaci6n se· puede aplicar 

ót~··o~';·~r1·~·er~i~ Ctue consist.e en cruzar dos unidades bangu1neas 

·._pb~, ,f1r:,<J9l/~: en. est.~ caso· en lugar de cru:ar 1559:. unidades 

'so1·arnente _,se cruzarian· 916.' de las cuales se· transfundieron 

r:·a~··í·~~-~-i~.< 367~~ '->-i6·.·. que.::c.o~re~i:iorlde :.al 37"~· apli±ndo est.e 

cz~J~e~·í!~_-:, ~,>~lS~{n~/;n+~::.~.· .el.,,, exagerado número di ·pruebas 

cru::ad.is''sólici\.ad~s. Cl559);··.·sin .;,mbargo ésto. no result.a 

. ~!;~~i~t:;~f ~~~;~~f if~;d:;?:::~~l~::;:'.ili~;~ 
(_·d-a :ii_::·a)-~~1\\:·di .. ~S\)·~~-,,,y::>,~p¿»~··~?-6i~o iadti .-. :·~~s:¡·Ó 'rl s-:·. 'impide·· 

.;Jr. -~:¡ ~ ~-~~¡> 'Eu>'~-~z , ;_,:_-:u,-1~--~adeS ·::>:.:e~~':'." P~~¡~n~a~::. ·; ·--~~~·-: .. ·re.:llment~e 
re'"-tur·e·ran 'de una ,'t.r-anSfüSl.~6¡.;·~:_dti.~arl~·e· '~St~'e .. :~~-~l'~dó ·d· ··;·_~1emP'?·· 

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

· .. ··.· 



Ot.r-::> pr~blema .!.mporlant.e es _:.a esc.!:l..ses ·de d::rr~.a...dc:r·as. 

deb1dc .l. que. en nuestro 

solarr.ente se puede rea!.1::3.r e:._ forma faz:r~:..l_.~ar>~··3ltru1si.a. :.e· 

que ha tra!.do ccmo ·ccnsecuenci a una S'.:st.·.:i.nc1"a1 disminuc~·¿n 
en lo que raspecta. a la captacion de· donadores. sangr..:1r¡,eo-?.

aunado al exagerado namero je unid1Ces . sol1c!t3das p~~a 

c1rug1as programadas. 

Por lo men::iona.do .>.nteriormente los cen~ros hos¡::ita.l.>.rios 

no alcanzan a c:.ibrir la demanda de este l!.c::¡uido vi t. al. 

y est.o ocasiona c-;jmo cons•cuencia suspender muchas c1rug.i.as 

por no tener unida.des sangu1ne.;.s disponibles. 

Ante tal si t.uaci6n nos 'lemos compr omet..idos a buscar ot..r·~~ 

criterio para poder rea.li:ar una dislribuci6n más adecuada de 

los productos sa.ngu1neos disponibles en el servicio de 

transfusiones del hospital de especialidades centro médico la. 

raza. 

~a metodologia actual para las pruebas de compatibilidad 

consisten en determinar el grupo ABO y sistell\3. Rh, tanto en el 

donador como en el receptor. posteriormen~e se real~=an las 

pruel::ias cru:::..das Cmayor. menor y autotest.!. go). ~ ... 

compat.ibilidad en ~st.as prueba3 se in~erpreta por la ausencia 

de aglutinaci6n 6 hem6lisis, si no se presenta ninguno de 

est.os fen6mencs las pruebas se consideran negat.1·.,.·..l.s y tenemos 

la plena seguridad de que el receptor pu~de ser ~r~nsfundi?o 

con la sangre del donador elegida. . 

Sin embargo en este caso no tenemos ia pi~na ~e~:~·~·Ídid~ 
de que al reali:arse est.a 

al pac!.~n.te con• .. ra otros antigenos pres~n~1:3s en ·ra .:·.-m~~~;~:na 
de los eritrocitos del dor1ador. 

.. .;'> 

Si al interpretar 

posi t1 vas, consideramos 

las 
'·que. 

P~u:e·b~~ · · 1·. crú=·ad~s~:·'· ··,-r~~S.u1 .. t:~n 
la:··~ san9~'~ ::-::·d~i:'· :.:.d~·ri·~d~~ ~.Ef$. 

.incompali)?le c_on._r'="~l?ect.6 ·a l".i ·sa'n9re·.de1· 
.· ... : ~ ., 

i-,ecep~·o·r~·>: ·és.t..O 
·-::.). 

''.·76· 



mani t~.ast.-~ra ·por tSil. ~~ a~6:~~~~: ~,;.·,·aQl¿~·i;n~~~·¡:~~·::· o. h8~1~i:~·Si,.-~·:·:'. 
.' ',: - ·:·: .-·. ":.: . '·.)-·' .·; .. · .. \;:. ,·· .:;:.::,. 

En est.e caso t.end~iamo~· :ciC)~:.6~~Í~~;~~·:;':holfa ·'r~i.Ú~idnai-
est.e Problema: •-. ··-

,. . .. 
- La primera seria: Cruzai- r~Od·as: luan_s1·:·d~·~1d·j~-~~~.~°:e:~.Y.>sá:,h9.üi:n~·~~ dispon1bles hasta encont .. rar una .... ·:·:.<'C:~·,.n~.a_t.l.~~.;:L'~· .. ··.:ne 

encont.rarse est.a unidad 

incompat.ibilidad·de las 

pruebas cruzadas. 

no sabr-1a.mos:que .3.1:'\T:1c~~~·po:; .. :é~1:.i~O · :1·'a .. 

unidades que di ero;;; ~"~\t.i.:'a~.·. las 
;·.',::~.,~.:. :. ;::;·"? .· 

~.:. 

- La segunda. opción seria: La det.erm1nac.:..ór1·'de ... ant.:.:.Cuerpos'· 

ant.ier-1 t.roci t.1cos. mediante est.a técnica se· d~(G~-iit~~{Lt.,.:: '~·~ • ... 
especificidad del ant.icuerpo circulante .en el .. :/ec';,,p!;6·~ /.:. que. 

en '1lt.im,l. inst.a.nc1a fue el ant.1cuerpo causa.nf."~<;,,/de~ :' :· 1a:.:· 
incompatibilidad en las pruebas cru::adas ... Una,ve:::·.'.ª6r{i;é'ida',·Í:á 

;:::~: :~~ 1 ~:: u:;~ad ª::~:~;~:: l :i ::~~a::;~ii~,7;f i~~f tt.f~sf~~ri:" . 
correspondient.e al ant.icuerpo encont.r~d~ .. ;_::~ .... ::1~:·:~.r:i·:,·"~::~~~e: .. c~so 

:::~:::: ";"~:::a:::::"~;~;1~l~!i~~11~~i1im·• .. 
inrrUct..uoso· de: realizar: .un· mavor·: ·nún\erO:·de~·pr-ueb.a.s·( cr.uzadas·; .. ·- .. · 

::::D~~~~í~~li~~~i~f ¡~~1~~ili¡~jf {~i~; . .; 
. ~~:~,~~~~1~8!31~l~;;¡~~~~~Ii!f ~~~i:;~g 
~~~r·~~-pO~~i~-~.i:~-, ·.p~·~::a.«· ·ei:· f'.~6ep·t.o~.· : .. ·, .qu:&.'. .:~º ·r.·~~::.m~~l~·: ·sda 
!...~~nsi~r~didO~ :·-



::. ., .... 
-~ .. 

··'.'. · .. 
E:n la pr.:is~~r.:e· iiivestt9'aci6·n·: Pudi.~n~~-'· obSe~...-a~ que_:. 

~ ... 150~. _ ~~.:;:.¡~b~~t-~· -·~-~~·~~"a:·da:~~:: .':_ ·::r:_.e~.~.i_=·ada·s·~-.''..:-~1,nQ-un~·· .. (:<~súi-'to· 
! nCOmp~\ ~.l ~l ~ ._: .. ;:~:~<? a1 ·:·:~~~·{·i ~:~~-"-.::.{~.¡:~ :~'.·-~.e~ ~~·~'i·i~ '<,'.-'d~·:,: :·a.n r. L duer pos 

·.-l.nlie1~i t.roci l'."iCOS :.: ::.·s'~:··Obt:·u~á."eron·;;·~55· -~'' /~r~-~b~~-, 'ri~J~t'i::~~~ ·:·;. 3 

·.·i~ttttl~~~i~~}~~~~í1~~\~i!~::~~. 
no,_.se .datf:.cto' r.if¡guria·::;:·inc~mpat.ibi·l-1dad·.":ant.'1~e:_el':;donador y ·e.1 
r~.c~.pt.o.~~ : .. · , ·:\''.r~--~':~·.;:·:;!{?f\::f~::·<Ú-.~·:/~/,:.:.~.:~;:.~}},.;t~:t<::,::,·~{j:<:· ,:.: ... ·,_ 

· Real 1.=~·n~o \. ·¡ ()8}\':'E ~~'~,~~~~~1~1 ~r\,; ;; \~,";_; .: ; : . ' .. n,~ • cu~r pos 
antf"ei-i'trOci t.'i'~~S".-' :i::"Omo _rp~uepa··' pr-et.ra~zt~usi0na1 .. Pl'."l.mária .C45S 

·::~~~:f~~i:;1iL~ut~i~iittr;:~.-d~:¡:.:~ffrff;:l&tri:i~r~::::n~=~·. 
l' o qu~ ._ eqUl. ;.,.~r.Et'. ;·.i: ~- r.:·t~~S:t~úiidl ,~'::::. e;1·~:-.;! é;_,;: :·'déi :~·> (;6~·~1;'.. ,.·d~. ·.· unidades 

$oii.-~it.a,d~S··~.-:r~:.:_":;·.:.: ·-·)·"·-~:.:/_."<. >':<:>" ;i.. ;::: ... 

do;;.: 
de 

·no.,: 

Sei·1sí'.pi.:¡ I"::~·o-~s-~ ~-on·tf~ .. ~~ ~r:.'.:~n~.\Lgdné <P.!'.~-Y. :·: . ya· 

··,·q·~·~; 1~~·. :: .. ~'·¿~·;,respó·ndI~·nt.es>·~: P~~~~a~:.: .--~~-~-~·~d'~:s ... · ·"~~~~,~ t·~·~·cir~··. ·ser- -

c~·~p .. ú~·1 '.~.1. eS ~· -



Cabe menci cnar que si 

D DEIE 
~ 

en la reai.:..:acl:;n de la 

det.ernt1na.ción' 3.n.t.~rior-.• -" el aut.ot-est.igo re5ult.a posJ.t.ivo. '";st.o 

implic.:..('.1á que· el· 'Pa~ient.e presenta aut.oaJ1r .. 1c.:uerpos e una 

r~acciO~ i:ne~·~~c.i'f'i:~'a ·:i:~d~cida por alteraciones del s.:.st.ema 

{nmuraológ{ca:· en \al caso s.. nulifica la det.erm1nac1on de 

anti cuer ¡:.os. 
e·.:· . .-,· ,. __ ":>:.:·'; .' 

__ ' arl t.i er i t.roci" ti cos. En es t. as situaciones lo 
recornendablei·· ~~··;r~~ii:~~·r;~;_:-~~-.:;. inétodo , conocido como absorcion 

de ant...ic:u~~pe;;~~-~· 1·:~:,·:=~:':_<EJ.·1:?~-~-·~:~·~~- --._._-COñsis.te en la a.bsorcJ.ón 

~jf ~!~±~~Jii~~~}~~~~ :::;:: .. :::::::· '~ 
::::~':!'.i~;~~~~;~[i~:f~;;;:: :: ~7'::::~:::~~::~~ 
~:!:ti~~~¡~~~~ª~ :;·:: º::, ·:·; . .::::::: 

.• : •• -: ~ - ',.-: - • .,, -, ,- '•¡ • • ·~ .. 

. · ·~\'º~;~~~A~f ;~~~~~,4~~~,·;.,~:,.::'·::::::"y :: 
c.º~.r~.sp·~-r:i~~-~~·~.~-.:·:;::':··~-~u.~~~-~:<,'.·c.~·:!--1~~.~.;,.~.'-·::·:'.~~.~~:~i ... ~~··,:·j .. :·.·~~~ ·10-. que 

.. ·: :~t~it1Ht?f¿~·~1~~~fJJi~~~g:~,~:i~~t!~~~C·1~1~~~·~~·i±~~~j:.~~efrp:: . 
·~Ulf~·~-"{~~·:i ant..icuer.po.,' ya C¡t.ze el suero"'dét)PaClerit~·.se 1 pone ~_ry·., 
. ; .. '.· · . -~. :·· ,··.,:.:: ;< _'..~.:.' ',:.:,·; _·-:.::_ ·:·,:, · :··:.""· .. :'_,~-- '~~ ;:'//':'.:<:,'-, ,'.· .. :.->;. ;,_ -:~ ~/-:~. ·,.·>:~.-'

1
• _:- .;.¡'-' .. .- ·,_,_,,' 1\.::;.:~_oi'-,:;':~:¡.: , ·,__,._ , · ._ \. ,'; . : · ' 

,c~~-~.~c~ .. o_'": .:_co~. -:·~ ~s·yC::~l u~ª~. ::~~-l~'::.pa~e:1:_:--.i- ª~º·~~:~~ ~~.~e~t·e·· :C.º~-~.~-~·das 

~;.,;;~U1t~~!~~~¡~~~~~?f ~~f~tl1~~~;~~11r 
·. ~·r·~~s·t .. ~~·i'óh~f:.~· ... :-"' -·.;~~~··'.:~~Y-<-~ ....... /"·-,;;~·-·:>~·"~... · .... ~,··, :-;·:1· 

. <:: ···,·;· :~ ::.'._:~ -~·:<·?>·~:. , .. ,., .. :::::.'~}'· .. :;:·/1 ·' ":_! ··,~ .. 

-·' ". ~,: -~~ .. :<:·~:~:: : ; · .:,)~:. t~ .~ <:'f.·::"::·\ . ·;~:-º~:.:;:.:::~;\:,_'.~~:,~\V~-.:~~·,:;~~~:.:.~·:;)~\:'..¿;:, .t: :¡'-' ;'.'._~:-~~~:·:~:::~'.'~:t)~::: ·.:· . 
. ?¿~'¡;/n~~· · ¿,i);,.;;vir ,¿¿;~ji¡: ,.xper::iencia:'7t~ec::t..uada; .. ,qu'7 si .~f 

· paci erlt,;e no pres_~OT.'~·':'. '~~~t:T-~u~¿~1~0~-.~"~ri~-~-~~'.i.'.t~~~i~ .. ¿,f ~6~ ~:1~~~~.~::;de1>···. 
·¡¡·~te~~-.· <:Aa6.· al~, ·" re.ai·f =ªr.: .-:·;·~.~~-,H~,~;::)-):~f f;;~;~.iP:~K,~~~1-~,~~ ~?:;r~~f.~~~~-~~·::· 

.·,cru::Ci.'da.s "c·~·r(··Ú~~l-((,;·~~·.i·:.::. ;-~~( .m~·smo:.:.g~-:~.q::ci_'. ASO.~Y-:si.st.~!11a. Rh '9st·a'.5 



resultar~n compatibles. 
C·e· manera. general realizando la d6t.Etcci6~· .. de' :~~t.icuef.pó:~, 

ant..ieri. troci ti cos y resultando· est.á. · · prúe·b~ ~.<·~.:~:~~Ít1·~~- .:~ · '·· . 

determinaremos la especificidad del ant,icuérpo- ",CircÚlant'e·- :Y. 

:~: ::~:::~~::: a~::~~~=~~:bs:::::l ~=d:: ~::EJit:-~%~~t~!f ¡:I~ ~;,. 
sangUt n~·~. '?º:'~~~~.~-~ie·.: por t·~n'?t.."i'p?·~·; . ..:~,':i::(,:.<:t~-~~:·~~~{./~:~·: '.· .. •,:·:·~, :_.>:.. · 

__ - ;·_ -/-- -:.'\:rJ:-S ... _:~;;-;;~)I:'.--:/"·.' ... · 
'. · ou'r~flt:~_ .. 1;_ .~i~~-~nt.e i'nv~~:t.f9~6i:·6~··.' no· se .. present.~. ~J nguna· ·· 

raa·c~·¡ ~~~ "tr~·n~r·~~i·6~ai:·~·· '.- ... · :.·~·-· .: .. , \~ :~-·-~·~?i:;,~;r'·;;·;'.:' ;'.f_~::':';~:.":, !,' :.;_· ;·; 

,,, ···'--!';·(<' i. : -•>y.\".::_-~\-·i-··/·· ><>-· 
A .cónt.inuá.Ci6n'se-.éít.a:~ ios ;.,;áiisl.:..ere~t~~dos !p~r" 

det.;e~írii ri~r ~-·'- :~,,: .. 1._ •. :- ·· ·:::·.~.·-,:· .. • · · :.:·_;:~:"·:: _,., 

.~¿_. , ;~;cu'e~~L de • ánti~u'erpos -.;.,;~~nt.i-~ci~~; se>r~áuz6 
di vidi'..;~ci;;, "'el· ant.icuerpo ,de "de¿ermin'ado sist.ema da grupo 

·--~-~~9f1i·n~_6 -~ri~~~::ei· nÓ~ero·'t.ot.al .de m~:és~ras·.aOali_z~_da~< .... 
~·::w::ca·_:,treC'üenc·i:-ª -.d9i' -~nt'ig~no ·se lomo· de·:ia rer~rerlcla 

. s4t .-- .. ___ .·· ... ·•_ 
-,."La: : frecuencia ·de incompalibiÚd,ad ·:se : obt:uv6· 

.... -~Üf~~f';i ~;-~-~~~~:·.f):-:~--:;:·~~~-~~~-~n~:i_a :del ·_:ant..i c:Uerp~ ·.~ncof'.lt.r·adO.:.-p'?r.- ·,; la 
::·'.-f~~~-~,f~-~+~.~\~~~~<~~h~~;~~-~~->-~~¡ -~-~: r-~-~~~-~~ciá ·(40) ,:: .. ._-:· ··-· '',·<-
-•--.:El:''.-~ :de"::.:C'Ompat.'ibf.lfdad .Con: raspec_t..o- a\:l'a.~ -~~'¿Y~h,?i·¿,.ry~: .. ·d~ __ ;.·. 

}:ªcl~:t:!fli;:;7:~1~~{~:rfif¿j~71"ii~~~~~"l:{i~~-fü-~~~~;;_-.:¿,_::tt;ir,·• 
-¿,¡;~·~~¡·~-~:· x.<i'OO.>: :'.;>{·:.{~: :·,.1··:. ·\~ ·."/ .·:' · ,·:-:,¡.,~ -~Z:· .i;;~t:'- ,. , ,.~, "i .·;-:;. 

' ·=:::,:_ !=-·,.;:,_:. :.-_·.~·:":· ',;,i{:·.;· 1 ... ':.> '.. :,.,::,}_; ··:·,·-,,,-·.·. __ -.'.':.·.•_, -.·,',',,.,· ·.~..'~.':. - . . . ,,·, ~·,. '. ::· ·: .. :; ,'.'.:;::,;; : .:::; '.,:.: ;(,:·, _-. ;:··.,. ·;;:::·:\~. ~.)~'. '··.'' ·-: ··:'-~· ·<· 
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FRECUE~c:::: A DEL ANTI GENO 

. REFEREUCI_A :: 40:r .. 

D 0.97 
E 0:51'4:·:>· 

Y. DE coMPA n: BI t.rr:iÁo ':C:ó1~ · P.E:s~ÉcTo .Á •: L.t. PRE~Nó oN oE 

< ~EACª~-~~# TRÁi1~;~~f!;'-t~~s ·.·• ,'' f /:r) 
Anu -o= 1- o .. Oóó546 o.9~~~ii6o ~ sg:gs:~ 

"'"ü :- :: i . .:.<o:íio~1a9o ;, <)'.99,98 x.160;, 9s:9s:• 

é:l. 



r.:.t\ r ! ,~ r,;!: ri,,1R· IGEN 
¡f _ t,.,.f .. •J-. - .. _ 

Comb se puede observar el ~; de compa.t.ibi'lidad en. la, 

prevención 

igual a la 

de reacciones 

le6r·ica para 

t.ranstusionales··efli;:Ont.r:ada .;:es 

e.l. an.t.icuerpo c1r.culant.e an't.i:-E. 

Con respecto al anticuerpo D resul t.6. mendr ·:91 'valor :encontrado 

con respecto a el teorice. 

Esto podria argumentarse por el número de muestras 

anali=adas; considero que sl el núrnaro de. muestras aument.a. 

como consecuencia aumentarla el !-·; de compatibilidad en la 

p~evencion de reacciones t.ransfusionales hast.a 

valor más apróximado al teórico. 
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CONCLUSION 

Se: ·.~eali,=a.r6n 1558 pruebas cru=ad.as •~sul tand6 ··.el. ió6;~ 
c.onlpal.ible!s. ·',·y· 458 det.erminaciones ·de an~ .. {~~·er'pÓs·, 

~55 pi-uab~s · . .-·:i'.l.e9a:~~ ~~~: :.·· , -3·: 

-pc;~¡~¡:_~a~~........ .. ···" ........ · . 

, ·. · E~i·,ia ~:termtnacÍ6n de an~fc;J~r~~s''.¡~rl.é}~·;C)¿ncos ... ·.··· 
l~~:: anti'cuerp~S i''d~~t1ficados, ~ruS..r:o~ z --a~t.i-Ó _::·!·Y/:'.·r::··anti,-E_.· 

. "ú r- i ~1 d<>s cont~ ª ; ·;.o~:.t:i'~eno:. ,. de. · 'Fsf:·~\f [~,~~r{;{~.i"i.~~ riue~tr" •· · 

·::;~;~:~~1~,f;'~~¡~,~~~~J~i~~~1~~· ·'"' . 
•• . o ~~::~~~.~lf ~,,~ .. ~~.~:~~~~~¡~~l'i:~··~-'" 

El. y,· cie' ;;~;{~i~~Ú¡~·g ''66'~f%~·J~fr~\.j~~t·F~i·~i·&ó¡,;¿¡6·¡;.· de 

. :;::~~;f;~.~~:~"~j~1if ''.(~~,~~~í-i~1(T'' ~o Y. 
· :. , .. ~-ª '_'::· :.'.~~~-er:~~ n-~~~:~f1.::.;: ,>~~'·:::~··:~~·t·.~.c.~e~.~~~./.'~-~;··~.":~~ ~r.i:t~.~~i t~i c.~s 

·.~~~~~~~~~i~~~tt~l~ll~~¡~é···· 
.:·c.on ,'.:. ~.'o ... :.q.ue.·::··~s·a.\ f a·.a_l i ~ .. a.r:~.·:,uria>,'m~J ~r:-".~.i ~.t.f.i ~u.C_i.6n;~-.de.·: u~i q~'des 

eXi'S t..'éó.t. ~-~ ~: ·éri:,.'e·1 -, ... ,~·~r::.t+ éi' ~.(.:d~.-~.:.t.·_r:~ri~ r~:~:~·i-·Q~~·~· .~,:;<~f~l'->~'h.~~:~¡ _¿a_:l::'. ~e 
.· Es_F)ec 1 a.l i dad es 
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SUGERENCIAS 

En base a est.a. invest.igac16n se pud6 observar que se 

solicit.aron 1658 unidades sanguineas para 459 cirugias 

programadas, solicitandose en promedio 3.4 unidades por 

cirug_ia. de las cuales solament.e se t.ro.n.o;fund1eron ~07 

d·urante las mismas lo que corresponde ,:1: t 9. 7~ de · las 

unidades solic.lt.adas . En base a est.o det.ect.o.:i,~s un excesivo 

número de unidades sanguineas solicitadas. consideró que esto 

es debido a una falta de comunicación entre el médico 

tratante y el servicio de transfusiones. 

Est.o resulta ser un problema grave ya que.el servicio de 

transfusiones muchas veces no alcanza para cubrir la demanda 

··de sangres y esto t.rae como consecuencia que muchas cirugias 

sean suspendidas por escasas de sangres.Para solucionar este 

problema los médicos podrian solicitar las unidades 

.~angu1neas en base a la experienc1a de cirug1as anteriores y 

solicitar de esla manera menos unidades, con lq que se 

Pretende.disminuir al número de unidades soliciLadas. 

Aplicando la detección de anticuerpos antieritrociticos. 

.Y .cruzar solamente las unidades realmente tr ansi'undi das 

.·~.~-~7:;\_. .. ~ón est.a medida podremos dist..ribuir 

·p~od~ctos sanguineos disponibles en 

~·."!"._a;..~rUsl.~nes. 

adecuament.e 

el servicio 

los 

de 

;;,_ 

;;, :i..r~v~r el control de los paci~;;;;;;,,,,;. ,que .. Present,e!' · i~ r~:' 
'd~t~~:~¡·~~- .. :~t'~ .a~licUerpOs .. ~n~i:é~·1·t.·r·~~i·t:1~6S ·coSi:tiVos·; ~_..·.·cuandO ·-..J; :· ,:, ~ ... : 

···=~~ . J::~a:~~~t~:i ~;;~j.7i!'~:~~::~0:~~ti:cd\faª~F';t~i~j~~~d:;,}'•'·.·· .:':·.;'. 
···pª'.ª 'dar mayor. confiabilidad :-a·:fa' tra11sfusi6n~ '· .. ,.,,. 

·:-a4·:·' .. 
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