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RESUMEN 

La isoinmunización es la causa mas frecuente de la enfermedad hemolltica del 

recién nacido; se ha utilizado actualmente el concepto de aloinmunizaclón para 

describir el concepto de· isoinm~n\za~i~n coll·mayor.pr:cisic)~ refriéndose a la 
' ' '· .. •'") . .,. ·:- ',., ., ,' - .,_, 

respuesta inmune que provoca un individuo á' .otro''de ia .misma especie. 

La aloinmunizaciÓn; pu~~·~~ :¿;ci.i;¡ir ';~rYía ~~trJ~'a t~e .. eritrocitos fetales a la 

circulación ,m,ater~~ ;,~:~¡~~1'á~~'.l~i¡~~fiii~~~~ ~~sangre a consecuencia de perdida 
·!'5.' .:.:•. '" :";<''''' 

de volumen sangúlríeooí:ioralíe:'niia. 

Se analizaron íos r~s~C[~J~~ a~ 16s estudios de anticuerpos irregulares (inmunes) 

realizados. a lo_s p~clente~ Rh negativo que acudieron al Banco de Sangre del 

Instituto Nació'rial.cie Periríatologla en el año de 1998, con la finalidad de reportar. 

la prevalell~~'.de~l~inmunización, identificar anticuerpos inmunes, determinarla 
···;· . ' 

frecuencia:'d.~,'lo~s grupos sanguíneos ABO de los pa~ientes Rh negativos y 

conocer los' títulos de anticuerpos anti-O de los pacientes y donadores. 
' . ·- '',;,·" .: 

o~ntrg éieia~álisis de resultados se aplicó 1a prueba estadrstica de ii cuadrada <x2> 
•\'; ·' --:··~:< ,._ . -

p~radeÍernÍ.inarlasignircanciaestadlsUca P de.la prevalencia de isoinmunización 

cle:la pob:i~ci~~::i~i?i~l;'r;e~t.e se obse.rvó .una prevalencia de isoinmunización de 

IJn.13 %, ~i~~igJ~~'riW:;~z~n;.9,:~a"i~8~ dife;encia significativa, después de la 

. aplicación:d~?fa ga:;TI~a~ibbulina :anti-O que se maneja como protocolo en la 

prevención ati·i.s,o;~·~~~iiación en las pacientes· Rh negativas no isoinmunizadas 

co~ hijos Rh; ~o~itivos. ~uestros resúltad~s mostraron que a pesar de los amplios 

conocimientos sobre inmunología y fisiopatologia de la isoinmunización la 



·. . . ..,. 

prevalencia se mantiene en ·niveles elev~cfas debido piincipalmente a las 

siguientes causas: J) Incorrecta idenli~cacié>rí de. IC)S p~Cientes Rh. negativos.· 2) 
• "" • ,,. : : • , : • : .- ~ • _,: •1 ' ·."~;. ,.· •• 

Resolución del. embar~zo 1fÚera ·.de, Instituto; Nacional .de .Peririatologlá · .. · y 3) . El 
:·/·.'« ·~;··'. :.· .. : • ~::-.'< ·,; '·' '"'··· ' ( ·. 

elevado .costo y baja> disponibilidad eri el mercado. de I~ ga'mrnaglcÍbulina anti-O, 
,:_; .. :·~,. . -· . ' . .. . . . .. . ' ··;. - ,. ~. . . . 

que en ocasio11es ·~·eiv~~ive d~ USO• exclÚsivo ~~;a ~eCt()res pri~iiegiados de 

. nuestra población. 

-r 
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TITULO 

Prevalencia de positividad de anticuerpos irregulares fuera .del sistema ,ABO en 

pacientes que acudi_eron al Banco de sangre del;· Instituto , Nacional de 

Peririatologla (INPer) ~n el año de 1998. 
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l. INTRODUCCION 

1. fsoinmunización 

La isoinmunización es la causa másfrecÚente de la enfermedad· hemolltica del 
, . ,. ·- .. 

recién nacido. Es posible •. qÚ~. ocurra.·. en . dos.· situa~iones: 1) los .anticuerpos 
.·-. >. .,- •• '. ' •• _ ' • :' -- • • ,, 

maternos pueden formarse d~~pu~s ci'e· ia t~a~~f~~iÓn:~e ~é1~1~s. f~tales di~imiles 
•L:'.•;r~·'• ,: ' /e'•/:•:.':·:'·_:'• '. .'-, ,-_,_,.~:'·. - ~;;·_.!' ~:• •'"'·' 

desde ,el .. punto.''de vista:;_aní'igénico~hada ·.·1·~; 6ircul~~ión; ~~t~r~a .d~rarite· el 

embarazo···· (h~~éi;,i~~¡~: .. ·j.~.~~·¿.\'.~~~.~ n.'~w~.i~) : .• ·;~ :~,, µ·¿;;.:·tra~Ú~sión ,;'homólb"ga •. a 
_:,·. " ·r, .. - :, .. '•· -~ •/·, ',•;-- .'..:'" ''·'~-:-.~-" ·!·• ... ·:-1-': ... , ,,'"' ·' : 

i;i~~i~;j!~l~f t!li\!!~I~~~~Ji~!t[f l~~~'.·~~ 
lnmuniz~cióne~ obstétric::'a~·y ~ª~l'latal~s se ha debido al antlgeno Rh o, .que 

.· todavia es la caúsa éte alrededor del 50% éte los casos clinicos 1• 

Se ha· utilizado actualmente el concepto de aloinmunización para describir el 

proceso de isoinmunización con mayor precisión el que se refiere a una respuesta 

inmune provocada por un individuo a otro de la misma especie 2
• 

El momento en que se presenta el paso de la mayor cantidad de eritrocitos fetales 

hacia la circulación materna es durante el alumbramiento o separación 

placentaria. La dosis de eritrocitos fetales sensibilizantes se estima en 

aproximadamente 0.1 mi; sin embargo, en más del 95% de los casos ésta dosis 
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es ins~ficie~te pa~~ · 11/ in,munización; ·.·el p~im~ir.embaraz~ • Rh i11compatible •es 

generalmente el primer estimulo inmunológico y es a"partir dél segundo embarazo 
~-- ,~; ,:·~. ·J.;:: .. · ,.,- '-~· .. 

cuando se pueden presentar los efectos 'cllnicos·:éie )a enfermedad; Los glóbulos 
.- . -.. '..:- /'.·' ---- ·. ' '•: ·,· .·,.:·:·-: ,':'.-;>.-:-·:.··:,;: -:.:;:, .. ·_·{1.'.- ".«·: -<.!"-

rojos evocan' fa respuesta inmune mater~.ª y' l~s;.~rlti°,~e.r~°'~;,~ate,rnos producidos. 

cruzan fa placenta provocando fa heniólisis déi' fos;eritiocitos fetales 3) 
,._···.<·,··-._r·;_ .;r: ·,:·:;::·:.·-o.·"º' 

.••..... ;· :' 
La transfusión feto-materna pue~~ prod~Cir~e ~{~or'./pr~i:esos fisic:>IÓgic~s. 
patológicos y por. procedim.ientos',obsÍétribos qu~'proyocanruptuí~ ·cie la barrera · 

;1~i~~~lii1~11tA4t~~~%~~~~f,::*~i:::1::t:: .. :: 
ha sei'lafado'ladransfUsión fetocmatarna'(en.7,16 ~"29•% ···de los casos en el 

··:' :~-- ~··: .. -: '.: __ ~;:-:-~~ ~-:~:-~--~;:·.:{i~?'..; ·'.~/}.'.y.~1-i{t;·_~¡/fi}~::-·-_;f~{i~J :''.di~;::. ·,:}\:~f~· ;_ ;\~/;--;~-:: ~;:,~;:;: .. ·,-::.'.:_:- -·-:_ ."' . . 
t~anscurs.o del'primer°:, segund°, y, terT:r trime¡tre, respectivamente y en más de 

·,·"'~"' 

cordocentesis; ab'orto iridÚcidÓ yexfracción mam1al de fa placenta 1• 

En: 1952.,~~Ji~; ini!~·~:~~~ ~fr~,t~a!!~~~~~~~-de diagnóstico fa amniocentesis; Lil~y 
en el ~Íio de 'leáNJ~¡~ 'prír'ri~ra\~~;ciemostrar fa utilidad de fa téc~ica enÍa 

' . ·- ., . ·>' : ... \ . ~,;. - '. ·' :_- ',·:;,, '.:::::.r1,;. _,,;,-.· .. ·' ·--.,-~' ' : ' •. : ' 

eritroblastosis f~taf det~~t~~cÍo Ía ~~~e~idad de la hemóiisis, indireclame~t~ por el 

. estudio de la 'bilirrÚbiA;~ ~h c;luquido amniótico en pacientes con factor Rh 

negativas sensibilizadas4
• 
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., ... 
La amniocentesis (d~I griego "amniari" feto) es un 

procedimiento que con~iste eri, I~ punción' de . la cavidad . amniótica, . por la vla 

transabdominal.· o ''lran~é:e¡:;¡icáL;_Dci abJ~rdo en la etapa del embarazo que se 
.: _, . ~ · .. : :(r-: _.--:S:}~:. (?.,:;_\'.,~j~~·:::/ ..f.;~'.;~':~'.',·:-~~,\:;::_'.·t;;:"-: .. )~ro : : _:_:~/::- ~·;;_.:,,.: ~\{-:~ _·_··:·;::,: ::·~- ·-\--;;;< :-?~':-.: ; .. ;·, 

realice, se puede clasificar en temprana (11~14 sem,) del segundo trimestre (15 a 
. . -: . .:· ':· ' ' :_.·-' , ... :;,'.\ .:! :)i'., ¡.,: .'.~~~ y--,; :/'.i',.~ : ~::;;~.~-~.-.;._.¡_ '".:: -:." .:_::~'. -~--.: ~ ;; . -'. .;,_:¡ :~:..t;~~~··'. :: ':~.:-;!_ .. _;. ,~. :,_;·;·-. 

16 sem.) y tardla (mas· de 27,sem.): De'acuerdo_con·su objetivci s·e clasifica en: 1) 

diagnóstica.(realizand¿··~sitfa:d~1:~¡J,i~'~{~·iCa~y'~~nétic~~) ; 1

k).ierapéutica (drenar 
·· -,-.-~--. -. · ···--· ,,,:.· --~··-::v~:·::::h~ ... _;~:/.a;.;.~'.,_~~:.::/_.-}:.;~\'.'.~·'.?:\~.::;:~-F~::;¿-='\?. ·_~,:;--(· !~~·».-: ;¡;:: .. _,-

e1 exceso de liquido en la cavidad aiii'niótica):fi. ,/ :;,,, ,, ,;,,: 
. - .... -. :·'·~--:-·'.;?:-.·- ·.:r; .. ·:~~;:,:·~ ;'~;;¡~.~- .. ·-, ~- .. ~.'---'.;·- '.~_r· ;··:-. 

'°'.~ ·,-. ;·.;~··) • ' ' ·" ";-,-- ~ 
. .-; ~ 

:__, ·-- -~:. ~-; ~ 

La cordocentesis es·'el procedimiento invasivo diagnóstico y/o terapéutico el cual .. .. . . ' ·~· 

consiste . en u'na toma de muestra de sangre f~tal . dire~iailiente del cordón 

umbilical a través de una punción transabdominal materna d~~·~~·rniite conocer el 

estado de salud fetal. Las indicaciones para la cordoéent~líii%cm: enfermedad 
·-·¡; 

hemolitica del recién nacido, enfermedades infecciosas, estÚdicís'·cromosómiCos y 

citogenéticos, valoración de 

determinación ácido-base fetal 5
• 

ENFERMEDADES ,HE~X~oLÓGICAS y 

En el año 1960 se introdujeron métodos n() invasivos .·para .. cuantificar la 

concentración i de· •. anticuerpos'. anti-D .. en· el . suero 'materno' de···· 1as : mujeres 

embarazadas• (~~ticu~~~'cís.ir~~9Úi~·~es) y•.posteriorrne,nte .~e··~~licaro~. los··rnétodos 

. invasivos 6:~º j~'. Jir~cá~~~;~~i¿'~;~¡~;~i~:~~o;;¡ c~~t~~i~¿:•dr~ili;j~~iria en el 
- ,;~t.-< "(~;'· '':> '_: :t·; : :~:·.:-,. >'-.~;---~~ ~;-,;:·,{' (;~:,:'': . :·:~.' </:'·-,~· _:·~~:?>:·~:~·~-~/./, ··:,' ~- ':;: ( . .. 

liquido aminÓtibcl/ :-.{ · .. F · ·<> · :,/ :/ 

D~sde .. 197~·f_~~·~·¡ci~'.g~~i61~1~:ºg~egc_t6ª'.'~.ª~~~~-§{0r~ia1.~4r~·~1~;J¡.~~t;~;~zC>.•·En. · 
1983 la cordbce~ie~i~ s~.·re~liz~b~' pbr Í!Íedio de fet()~;;~pla}~n~,técnica dificil y 

con gran riesgo para el feto4•• 

4 
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' . 

El paso de eritrócit~~ a la circulación materna tÚ!ne comcl' consecuencia la 

enfermedad hemollticá del recién nacido por isoinrnLÍnización·con anti~Odando - . . - ·.-.. ~ .- :: -" ' . . . ' - . - . . . . 

como resultado'. aco~·~ml~nto'. de lá vida'rnedia 'd6'.1bs' eirít~o~ito~:fetales y del' 
- . . "' ·:·. ! :_ •. , .. ··-: . ',-.•. -· ·, .. , .. ~ .... ·,,-;,.- ··, .-.,_,·.·- -~.,.'"e':,__,,-.. ,;,_:.',:·'" ·<- .· . ". ''· · .... , .. 

recién nacido 'por la', ac~iÓ~ 'd~· a~Íi~,Ú~rpci~ 'tié'Íi~b' lg~'i'próduciií~s· e~' í~ madre y 

capace~ de.· atr~v~~drJ!~~Ü~.~~'iftt~:·}f ,~~~f h~·;;t~~~;f,~º~i,·;~~·~A~~'~!ª~~~ por ... los 

receptores Fe' del sin~itioir(;ic)lJÍasto?El'.'páso de la lgG d¡; la madre :al feto 'es 

unidireccional lnici~~~~~~ ~¡;~~,~~or ~e fa. sexta semana y aumentando de manera 
. .-''.' .:\ :_ :.·\:;~~f:: :.t~:~f'.,'~_-__ :-~·_\}';:--;~i.::_~\- :~-' - . . . -. .. .:_ 

exponencial al firia(def''~mbarazo en el que el nivel del anticuerpos eh el feto 
."_ :'-):-: <~:-.·. :~··:·.<·-

puede llegar a ~er aig~ ffi~s:~lt~ que en la madre 7
• 

El paso de anti-O a la circulación fetal se encuentra asociado con anemia fetal 

severa, desarrollo de hidrops fetal y muerte intrauterina. En algunos casos severos 

de isoinmunización con anti-O provoca muerte intrauterina a partir de las 20 

semanas de gestación por lo que uno de los tratamientos profilácticos para evitar 

la morbilidad y mortalidad fetal es medir la anemia fetal y analizar los niveles de 

inmunización materna 8
• 

Alrededor del 1% de mujeres Rh negativo desarrollan un anti-O durante el 

embarazo debido entre otros factores a pequeñas hemorragias feto-maternas que 

ocurran después de la semana 28 de gestación 7• Los eritrocitos fetales cubiertos 

con anticuerpos maternos. atraen. macrófagos que se adhieren al eritrocito y 

causan la lisis·pÜ~·lchcJ~/:J~'t}espd~iia:fisiológica materna a la exposición de 

antrgenos.fetJ1E!~f~~<~l[~:;~;,~~Ji;~ ~~ ¿na ·gestación puede crear un ambiente 
... _. •' . . ..- . 

patológico" en emb~ra~os posteriores.1• 
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Se ha 'encdntr~d~ que la subclase lgG1 atraviesa con mas ~fi~iencla la placenta 

seguida de)a lg~3, y puedei s~r detectada en sangr:de~ordóri umbilical desde la 

semana 20~e g~si~!?ió~ a dif~rencia de ia lgG3 que p~~de ser detectada hasta la 

seman~ 28 él 3:;{ E~ é~tudi~s in vitro se ha obse..Vado que la lgG3 tiene un alto 
·,;) '" ··.·,./.'..·.:- ::.;~ 

. poder hemolltico 9 •• 
' ' ·;··· • .. • >'' 

. '_":".'::: .. ):¿> . ' 

~~¡::':1 ~&,~~t~!r:jtz:¡:,:~i:;~t:JL~r::~;:::~,::::=~ 
· ·. .- .. ·~-.:"_ .~,·i·~·: ·~!;:'.r~':/:·~'.:;,:· ~~.::'.~.:"'": ~- -: -.'/,,.:.·~~~~~--":_:-~.:~: . --

los recepfor'es Fe en.las células·del sistema fagocítico mononuclear que conduce a 
.-.-~ . ,;_ -~ .:);>-.\'.\}>i§~~~~-~:t:'t{a;": ;~~::·~-~-.~ __ : .. ?r·:·< .. :~?>· -~:·: -- : :. 

la fagocit~sis y/Oa .1a:·cit~toxicida~. Solo producen la fijación de los receptores Fe 

l~s. s~bcl~.se~:d~'¡~~~~~~1~~~H~rl~~1. Y. lgG3 7
• . 

,"·...._,:"':.- '·'.;;':-.;,-·,, 

_.,, . --~.,.·-. _, -¡.-:>:-,:.·:;.:,; -·;.··- ., 

En el año de 1960 seiiiltrodujo·un programa para las pacientes Rh negativas 
- -.. - ··:_<., -~;¡_~:-··:· ', '·,_.;;·" :--.-- ·. 

inmunizadas con · 'anti-O •'uÍiÍizando como tratamiento la aplicación de 

gammaglobulina anti-O después del parto, reduciendo significativamente la 

isoinmunización por Rh, sin embargo se necesitan métodos: de detección y 

monitorización predictivos del estado hematológico del recié'n'·.·~acido para la 

aplicación de la gammaglobulina, evitando así el problema deisoinmunización en 

ros embarazos posteriores6
• 

Aunque existen algunos hechos de la prevención de la is'oi.~munización por anti-O, 

. de~d~ Jos. experimentos de Stern en 1961 I~· ~~ev:nción efectiva de la 

.. isoinm~nizació~ por anti-O no se empezó a realizar.en l;may~rfa de. Jos países 
.·- .· - ·.; 

d~I m~ndo ha¿!~ lo~ años 68-69 7
• 
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. . ' . . 

En Estados Unidos se han dado av~nc~s' importa~t~i en el cuidado obstétrico que 

han cambiado el perfil de la isoinrriunizacióri tanto para'el perinatólogo como para 

el neonatólogo; desde la introducció~ 'd~ I~ gamin~gl~b~lill~ a~ti-0 (Rho D), la 

incidencia de isoinmunizació.~ contra;~ést~antlge.no_ ~;,_ die~lin~do,~enla ,'actualidad 

P:ernoeb1 :1et:m:a:,r:e~1~_e_oeb:¡·e;_ªt-er·v1o~_-0_: .• º_d'.:e._m_·•.-1-_P_•_cP"_._.e __ ,_
1

_._'r•'. .. --:,._ª_-n°_•_'_,a:º.rt6_;_:6tlºo,_~fgio•_'_•.1.·e·.'.'s~~~~E,~~~f ~~~~1::z~':. 
alcanzado Ja méldur~:i::'•ci~l~Í~t~' 1 • ; •• --• ' 

c6rr~gir'.ia 'a~enÍia hast,a , que_- se ha 

. '~ 
"_i;;,;/ ·"<· ,:-·:•, :. 

La form~ci¿ri d~;; ~i~~i~B i~-- una '.fuuJer en edad ges~acionai es uri factor 

potencia1"1~rife ~;~v~z.: ~~c16·~~~',rm:pl;ca'qu~-.~n to~~··-r~ciéri ,nac!doRh positivo 

posterior·•ª ~í~ -iArnulifz~C:ióri:: i:I~ · 1a ~adr~. _-está" suja,tci'a ~id~c~r-~nfe'rmedacl 
hemolftica del recién nacido; que puede •11~g~~-inc1Jj6';á ;;·~·e/~n;,aes~rilace 'fatal. 

,· .... ,'•'. -;,,- :;_:.·· ... ·.-;_,;;-·· ·:;:..,;-'{ -~.,:-';_-: ":\-·- _.·' ' . -. 

El descubrimiento de Ja gammaglobulina ailif:.o{pal'~' jjfeveriir, la inmunización 

materno-fetal constituye un triunfo en la rn~di¿·;~~ g~ófií¿¡fü61 ~º. > 
.".~-,·-."-', :~~1(.~\·:.;" ',:: ' ::.:.~·:·,: 

:·::- ,:>, i'··>./j"··t'.;: ···, .. 

La administración de Ja gammaglóbÚIÍria;ariti:o~r~~dJj~':Je·m~nera importante Ja 

~:~:~:::::;~:,,:::::,::.r~;·&t~~i~t~~\1~~'?1)~,~;·:::d:: 
proteger de una, hemorragia,. de .1 rnl de eritr¡¡citos:f~lales! sin~mbargo, a pesar de 

-h,aber sido aceptado éste hecho n~;-~;,¿,~~-:i/~¡~~sf~if~f+~1f;d_.~dministrar la 

dosis dé anti-O después del parto.En Can°a'éié ~d~i~i~t;~;.;·100~120 flg, Australia 

125 pg, 100 ftg en Inglaterra y 250 ~ iné:rúso 300 pg.Ladmayor parte de los 
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.. · .. . . ' 

estudios d~muestrán :que ~I 99.3 '% de las mujeres tienen una hemorragia Jeto-

materna de .4 ~I d~~pJ¿s del parto por lo que se sugiere administrar una dosis de 

10Ó µgpostna~~I. Pa~~-una profilaxis con éxito la dosis puede administrarse dentro 

. de las 72:>¡,~¡~s .posteriores al parto. Ello no excluye que en caso de no 

··. administración dentro de éste periodo se deba hacer hasta una semana después 
., .. , .. - ·.' "' 

del parto con;o precaución 7
, 

Estudios realizados en el Instituto Nacional de Perinatologia apoyan la aplicación 

de 150 µg de gammaglobulina anU-0 para la pr~\/en6ión de isoinmunización, 

~plicada por via intramuscular preferent~'.'ne~te ~entr~d~ las 72 horas posteriores 

·a la resolución del embarazo 5. 

La gammaglobulina anti-O se prepara a partir: de donantes voluntarios 

hiperinmunizados, tanto de donantes mujeres que se inmunizaron durante el 

embarazo como de donantes varones inmunizados deliberadamente 11
• 

8 
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2. Grupos Sanguíneos 

Los grupos sanguíneos son un conjunto diver~o d~ antlgenos ·can, numerosos 

determinantes en los eritrocitos. Se ~onoéen aproxi~aclam~~t~ 600 antl~enos ~e 
,· ~~:~ ,,;-·:.. - ~ ~ - ·. ·_. _;,¡~: "-; __ . _, ,--~·~'- ·, ·'. 

eritrocito, de los cuales 195 pertenecen a los 23:sistema'~de grup~ssahgulneos 

reconocidos_; .. c~d-~.~~.i~t;ffdi: •. ~~f PJ~:::f~~.~r:n:~~f:.i{i~•~:~;~i;i&~"\~~~tfntF.;··c~da 
·grupo de·éstos puedeestar:compuesto por.Uno o rrías;antlgenos distintos, cada 

~t~iit\J~il~I~I~:~::~~~i:~i11}1~~:~~~: :: 
varia eLnúmero?de;determinantes antigéniccis p'or"eritrí::icito'.y su propiedad de 

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

.. generar'r~s~;ue~t~ i~hlÜnitarla. En el Élancéd~ ;s~ri~f~ ~~ determina el anti geno 
· - ,. ·.·c·c\; .--~>§-.;.~ ,_,,-,_;-~-- , ., , . -~tk:_:;.-.'._; ::"·\·:;_;~,.-."',, 

Tspeclfico:en lasupeÍfiéiéde1 ·er.itrócito ll~cierici6';re~~~ioriar ·eritrocitos con suero 

en el cual s~'.~~~~~e}~~~s¡~.b~{é ~~"~J0u;~~~f ~"?~a6tivos contra ese antlgeno 
12

• 

L~i a~t1g~nt;,;#~H~~i~j~i1~~t~'.¡Jt~'~iMdmto., oomo 'º" et ABO, H 

_ Lewis yP •. sí::iriprodúctosJriditectos·de los·genes delos_ grupos sangulneos, ya 
-_ : :~ . .-..·., --~ .. ~: -< .: •. ·:~:~~'.~'[-,"::;?i~~i;~:~, .:~i}~:·;.'·~~-;:J.,.:.::¡(:~tr~· :{~~~'.~(~.iA~~:,~; i:-~~:.:?~~>~·(:·'.?<:\: -: · _ . · -

que dichos. carbcihidrátos l/son;t:incorporádos[:/median_te )a .,acción i, de las 

glu~osiltrah~i~r~·iJ~~~,:~~1i?Af~rt::~~ ;~t,~~:,r~f f~'~, ~~l~i;_ tales '~h~i~;;isan los 

pr~du~t~~,, dl;r6t~F ~~)'¡~·i ;:i~~~~~- d~ia~Í~~;~~;Jlf ~i~':;1J·~"fü'iJpos · .. ·• sangulneos 
:-.-. '~-' ' : ;, . ·::-: .. -' .',,::j,~t :::.~<'~~;~;~~t}':~;_r;;~-·~:'>(i·)~t;;:~::: .. ;·¡::0.~'.:~:>?!:., '\~;~i:_· .. ;;:'.)~\··;~f~~-:~~'./i~~'.:~:~-\;.:~~~-->·'.}'.·; ... ' . '.·:· '. 

mencionados/Gran número de antlgenos de_los grupos sangulneos corresponden 
, .. - - _ ... ·; .- :.~ -. "'.::·:-:_,-. 

1:~?~'.--:.;:~}:~- ~~~Í(:.\ k~_{:0;~~'-;_/:·,:i~~·< .. ~2L~\~~>.~/::,, ~:~~:t~:. __ }.;;~:~,~~-:~i;i-i'._::.·:}1~f~~:~;~t}~~ .::·. <:~·-
ª polipéptidos • eícpreisadcis enda:'superflcie¡ _de ,los: glóbUIOS''rOjOS Y no están 

:': :-.. ::\;;: ,_.,• ···' >; "·, :_;._ ';, .. . : ~ ~:: ... 

relacionados con los. cartiohidratos;' tales protelnás. sciri productos directos de la 
' ' . -. - . . ' . -· ' ... ,. :, 

expresión de los genes, como es el caso de _los antrgenos del Rh, Duffy y Kell. Los 
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antlgenos del sistema ABO no son exclusivos del ser humano ya que se pueden 

identificar en especies bacterianas, vegetales y animales 13• 

2.1. Sistema ABO 

El desarrollo de los antlgenos A y B se inicia en etapas tempranas de la vida fetal, 

aproximadamente a las 6 semanas de vida y van incrementando lentamente 

hasta alcanzar al nacimiento del 50% de los .sitios antigénlcos que presenta un 

adulto. Todos los individuos sanos. rnayores•·cf~ 3·~ 6meses presentan en forma 

natural anticuerpos antitéticos. natur~l~s '.~o~i~~ rids ~nllgenos ABO de tipo lgM 
- - ." . . ' , .'.(:,:·-.::::;:~;~::r-:.'(t·· 

(capaces de activar el complemento) que se presentan sin estirnulación antigénica 

aparente; Los antígenos del sistema A~d~~]~~~n .una naturaleza qulmica de 
" <:_·' . ·,,~~: ... ··:~¿·;:":t~~\·:':_,:'.:: 

éarh~hldratos, de tal forma que los genes('cie;'~'sie . sistema no codificarán para el 

antlgeno directamente sino para la producción de glucosiltrasferasas, enzimas que 

. p~rmit~n 1.a trasferencia del . azú~~r i~munodominante especifico a la proteina 

precursora; lo que se lleva a.cabo en el paso del retlculo endoplásmico rugoso al 

aparato de Golgi. Cuando la trasferencia es completa se genera un determinante 

antigénico (ver Fig. 1 ). Las caracterlsticas definidas en el sistema ABO están 

sujetas a un estricto control genético y se heredan como un rasgo dominante 

mendeliano 14
• 
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l~lr~i',:.~;' (!.~'· ;; FuCOSR 

~~: .,. N·Ace11rgaJac~osam111,1 

<§> "' Glucosa 

(,:-p_. ~- ·· Espt>clr n.i 

(~_==) - Pw:l'U'.J 111.,.111,'\I 

Fig. 1 No. Esquema de antigenos A; By H 12
• 

. .\l'JILl•'I'• 
li 

~~: P•~l'.l'fl,I 

(_Cj_) = Crr,1"111i,1 

~- Bl~•1fl,1hf'l":.-.1 

El sistema.AS() está:,~~dificado'en ,el. cromosoma 9 en humanos. El alelo H 

produce úna ~~~t~~;~c~:;f~~t&~'~~~r~ origi~ar el antigeno H, que es la sustancia 

precursora'cie',(c)¿;~ílW~~~~:bi ;i.\y/~; El gen es directamente responsabíe de Ja 
- -::·.:"- =~:~-;-·::·";"~·i·~-~~x:~~'t\}~~·)!.\~~~f'~/-~·.y·::·.·_.::·:~·-· - - ... · · · ',. >-.-.:·· ·-

expresión de H sobre\las'?glúcOproteilnas en las secreciones epiteliales cOmo la 

saliva. Los antfgerlo~}~'i'~·:e~ién bien desarrollados en los recién nacidos y se 

pueden detect~r d~ra*i~';\~l;d~~~~rollo embrionario desde la semana cinco del 
_.: '.::·_, '-Ú~t ;:~;~:~~-:::.~-~~<:: ~.-:' .:· , "., . ' 

embarazo, por lo C!uf\1a11-'reacciÓn. de aglutinación se puede observar en Jos 

eritrocitos fetales delrJ~f~~;:~aif~-~-~~éon mayor intensidad en eritrocitos adultos 15• 
' .. - :~ ·~- ">¡~~~;-~'._;<:.:~~~>.' ·.::;.:~~:~,:·.;::"·':'.' ...... >. :"· 1 

'•' ''«'·:;·:,-\:,/· :·. -"~ 

}';:: ):'?:: .. ·.}:,;: .. :- -~- :_ 
Los anticuerpo~/deÍ sis't_~_n.;a ABOsonge~~ralmente una mezcla de lgG e lgM, 

ambos capaces '#-a~ii~~f°ef''sist~~~:·del ~6~plemento y producir hemólisis 

intravascul~~ a~~:da-~~. -- . 

JI 



El complemento está compuesto por más de 25 glucoprotelnas, con diferente 

movilidad electroforética, circulan en el plasma de forma inactiva. Estas proteínas 

pueden activarse por dos vlas independi:nt~~: I~ c1ásic~ ; la ;altema.· Las 
• • • . ..... _.~.'.~ -,/:· .. ,>:-;'.,::.-: .. ·_::--:_-' .. :·.:< .. ·f:_,:~~:.~~\;,.\~.":~·-.,:/.·-;~:,:: .. : .. ~::-_, .. :.·ir.-·.··_·--·-~· 

secuencias b1ológ1cas son sirnifar~s para ambas ví¡;¡~: El ~,~r;iplel'll~nto fue descrito 

:º::,:::;~:~~ii;:¡.~¿~~~~1~~¡i~~~~t:;~~~~·;:::: 
opsonizaclón, proceso en el cual las células son preparadas para la fagocitosis. 

'Y• V • ,.:.':·:.::;~iv; '•: •:(>:' , ... > -:_,. ;;~· ~- .-:-·,· ·.-'.;~:lf.,;•., ~·Í''.~· 

Una ·. ter~era{fu~§ión'•'de' l~s; próteínas del complemento; es: la generación de 

fr~gm:ni~; ~·~ k~~~¡n~ CIG:. r~gulan las características de I~ )~~~~~sta inflamatoria 
'"'·~y- ·~··.-:i ·-·-~>:.' . 

e inmune'. La activáción del sistema del complemento resulta en una interacción 
•' • ' , • .'-.. ·,' ., - • -; > 

en cas~a~~.~~o~Jas proteínas que lo integran, permiu~ndo la generación de 

. < p;oductos qlÍ~ tienen importantes actividades biológicas. Las principales 

actividades biológicas del complemento son: opsonización, inmune-adherencia, 

quimiotaxis y actividad anafilotóxica 17
•
18

• 

2.2. Sistema Rh 

Eí sistema Rh (Rhesus) fue identificado porlandsteiner y Wiener en 1940. El 
- -.,.. . ' .' . . 

sistema Rh es posiblemente el más complejo de todos lós grupos sanguíneos 

eritrocitarios ya que tiene más de 40 antigenos diferente. Ladescripción del 

término Rh positivo o negativo sé refiere~a la pres~i'lcia ó auserfr:ia'ci~lantlgenc,'o 
en los eritrocitos 15

• 

12 



El sistema Rh es el más complejo, después del sistema ABO, es el más 

importante dentro _dé '1~s sistemas. sa~guín~o~ humanos d~bido a 

implicaciori~s cÍf~icas. El antrgeno Rh · pri~cip~I e es .~I ;Rh D,; altamente 
r;,, . •. ,. . ' . ·. "'~ --.·;_. ··-..; .. , ' 

sus 

inm_unogénicoy_.~·1' qué más se encuentra invol~~~aci6-~n-'1~1iarie'in1as'·_hernolftlcas . 

....• :f ::::::~~:~~~~::,:;:~.:;~i{l~l!~lli~ilttm~~~~: ::, 
sistema Rh,radica en que el aritígenoD es'altame'nteJnmúnogénié:6 y.tiene una 

,,. . ,,, .. ,. .. : --. . ,. . ' {. ,_,,,:;·· ',·" " ,., ':.>:-'.~-:,:/ .. :-~\~:-::_~;~.\~':.J:.:·;·>-:i _; ":,,' .. :•.: ·:: 
9rarí · tráscendencla c11ii1caidado cíúe(1aniayor-ra: de 16s·:sujetos 'Rh. ·negativos 

"····;·:-·.·-« ,,- . ,, .. - .-·;;·- ,,, . -

experimentan una inmu~izá'ción p'rfma~ia af factor Rh tras una s~fa trasfusión con 
t -·' ··:~:·· 

eritrocit~s Rh P()siti~os 1 ~. 

. ' 

Investigaciones r~cientes han aclarado la base genética de .los 'aritrg~nos Rh 

. primarios; D, e, e, E y e. El sitio Rh en el cromosoma 1 co~siste en dos genes 

estructurales adyacentes designados como O y Ce Ee. E1:9~ri D:codifica el 
. . . . . . . ~·· 

polipéptido D presente en los eritrocitos de los indiviélu~~ Rff p~s;tiJos; El gen D 

esta completamente ausente.en los individUÓs~~ ri~9~iiJo~f;¡~:8u~I explica por 

:::.:~.~'.ha eneOotrado 'º""" ~~·,:~)~~t~~tl~~;~'~9 '.c~J., peraoo" Rh 
:::.:; :~ ' 

En estudios epidemiológib6~ del Banri~ Ce,;tial cJEÍ Sa~gr~ Centro Médico Nacional 
·,-".''·· >.··. -¡·: .. ··.,_. ·:· ."' .. ·, ,-.· .. ·· ;'· . 

Siglo XXI se eiricontró Lina fre'c~Í:lncia del 97 'ºlo ~~rrespondiente a personas Rh 

positivas y el 2.64fueron ~h ~e~~tivas ia. 
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Se ha publicado que 1á.'mayÓrla de los individuos Rh negativos que reciben una 

sola unidad de sangre Rh positiva desarrollan anticuerpos anti-r;>. 11
• 

Se descubrieron eritrocitos con menos del número nornial de titl~s·'~ntig~nicos · o 

y se designaron como O débiles (llamados previament~. IJ.l.l Jlin: i? débil puede 

aparecer como D negativo en algunas pruebas si la saU~re ':se tipifiJa: sólo con un 
:- •.. ::,=.¿~.~:;_~.:·~{~~·:·:'.:'.;r~r·.-· :1~'.:~:_:. <~:-,, 

antisuero anti-O regular, pero no si se usa la prueba· cie'anÍiglob'ülina' indirecta 10
• 

- . "\,. .; ' ' "' .. , 

'·_.:·.\;··<:·.' 
::,,-: :;-_:~::· __ ;;;h;"'·: 

La primera descripción de Ou fue en 1946 porSÍratti:in~'LadÍv~rsidad genética de ; - - .. -.· r,c.- .. -

los fenotipos O débi_les rara, únicamente 1 de '96 p~ueb~s de fenotipo O débil es 

identificado con un~ 1fre~Gené:ia deL1.'1o/o.1°, · :• 
_, .. , :"'..(·:.,;.::,: ""''».":; :.,:·· 
. .':"''·,,~·._,_;-:c.\Y1':¡f:-.. : '"- ,·.,¿. ·.,··-;,,:".-

··''' . 
LOS anticu~)P~: ~~ti:f~~ ;;:on ,-;~1 '.;re,su'1tado ele' Ja inmunización mediante la 

- ~ . j: 

transfusión o el enibara~o: Ex6ep6i~~almé!'i'teé~~ han descrito anticuerpos que 
. . .... ~ )~-; ':.:·::. 

'aparecen sin ningún estimulo corno el AÍlti~EV.i:\ntFCw. El antlgeno o es el más 
. .'. :'·::'.;''·'')::·:·f __ \~-\\~'-

inmunogénico seguido del c y E. Ci~~ó~'~ntfc_~~rpos anti~Rh pueden comportarse 

como aglutininas de reacción en té~nic~'·s~lina'(cl~se lgM). pero la mayoría son 

JgG y reaccionan mejor en medios~:;~~~~jt~"dó~t:nido pmteico, contécnica de 

antiglob uiina hu mana ó •• e~_.: rn:~&ic)~ t ¡~i~~~~,~~~: "Lº~- ·niveles det~ct~bles . de. 

:::::::::;~~i~~~~l tf~i~ffi~~l~í~if f 2;:·· 
inmune secundaria. La mayóda-éle lo~"~\ic:üerpeis anti-O. no' fijan~co_rrypleinento. 
Los anticuerpos lgG anti- O son d~ J~s sJbclases JgG1 e lgG3, aunque rara vez se 

han encontrado lgG2 e lgG4. Los anticuerpos lgG1 e lgG3 son los mediadores en 
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la destrucción celular interactuando con los receptores. Fe lgG de las células 

efectoras 10
• 

La lgG es la inmunoglobulina que cruza la placenta durante la gestación 

ocasionando anemia fetal severa, desarrollo de. hidrops fetal y muerte 

intrauterinaª. 

3. Sistema inmunitario 

El sistema inmunitario tiene cuando menos tres·, propiedades funcionales 
.. '.:, .-:.::. '' : 

principales: 1) especificidad que se .caracteriza. por'reconocer.Y distinguir un 
·'. ·; ·. ":;·~.: ':;·', :; - ,.. : 

número grande de moléculas distintás y·responderá'cadaun'á' c:le ellas de manera 

individual, 2) distingui(enfr~ 1~, ¡;r~;i~~Y ~·fa· .~~r~:~~'.'.Jf ~~n~r~ que coexiste 

paclficamente con ~~~~{s~~~~¡~fy¡~·ii~f~i:~~~~~J~~~-;~··¿tia~· rryateri~s orgánicas que 

constituyen al huésped;~¡pero1re·sponde;:de'modo enérgico contra sustancias 
· i·.~~:.-'.:~: ~-~ }:,:-,":~~~~~.:?f~%·;~~~EtP,:::~\~::-;·.t.::?~--:, ::: :e·.:· ._ '.- ·. . .-

extrañas incluyendo ·cél~las'6 tejidos de otros individuos, 3) memoria inmunológica 

que recuerda todos 1~t-~~c:Úin:irJ~ ~on un microorganismo o antfgeno extraño, de 
• ·-· ····-«,'-,.• .,, .. ,_. . . . 

tal suerte que lo~ e~~~~~i~~s p~~tériores estimulan mecanismos'c:le defensa cada 

vez más eficaces 20• <'~' 

.· . 

Los linfocitos vlrgenesse liberan continuamente a partir de los órganos linfoides 

primarios a la periferia; cada uno de ellos porta receptores de superficie que les 

permiten fijar sustancias llamadas antfgenos. La fijación de un antígeno a la célula 

B está mediada por la inmunoglobulina de superficie, mientras que en la célula T 
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-o-_o·; --=------=·=- . ' .· 
,-. -

- . . -

está mediada por-recepforesde la célula_ T. Cuando la fijación de_ antígenos se 

acompaña de otros estimules, puéde conducir a la activación de una célula T o 

920. 

El. cuerpo humano·. normaLd~I adulto·_ contiene Una. céiniid~d c1)¿~gitos en el 

orden de un 'miú6n ; de~:4il!,~~~s\ (1o12), la m:vir1~ '~:·1 ~~i~ti~f; ~éi~1éis son 

prácticamente iéfo~;¡c:J;Sentre(sJ ~;uando ~e -exa,,,-inéi'~: 6~; ~~diÓ~d~/té~nicas 
. . '" ', '· ·"'-: :~ ... }~.ú:> -~:;:~~\"·';·:;;f~_-:_·~'.·~·:::::.·; .·':<·-~::··º(:O,~_\-~:.;~··:_~;-·- ;~ ::, ' . 
histoló~icas' con~encional~~·':el ·linfocito es una,_ célula o, p13queña "de J~rma 

. ~edon~e-aclrú~J ;-~~ ~f ~:tro d~ s a 12 micrómetros, y c~nti~;~~-:'u~-~ú~l~o~as o 

menos esférico/con;erorriatina nuclear densamente compacta:Ydtoplásrna tan 
:;__:,_i~!~.:·'.::··':_·.:· ;,, : .• ·.,. 

escaso que'es:apénas;détectable mediante el microscopio de lúz. El citoplasma 

tiene rnitocondria's y'"rib'o'sornas libres distribuidos irregi.ilarrnente (ver Fig. 2). A 
···:!..-'' 

pesar de este aspect~ Üniforme, pueden distinguirse 'vari~s tipos muy diferentes de 
-· .. . 

linfocitos con base a su~ propiedades funcionales y las proteínas específicas que 

expresan. La distinción mas fundamental es la división de éstas células en dos 

líneas principales conocidas corno células T (derivadas de timo) y células B 

(derivadas de la médula ósea) 21
• 
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uso~oma 

NucWolo 

NUcldo 

el\dopt.o.srnico 
:ranulO!M) 

Fig. No 2. Linfocito humano normal 20
• Se aprecian todos los organelos celulares: 

ribosomas, lisosomas, núcleo, nucleolo, cromatina, aparato de Golgi, retrculo 
endoplásmico, centrfolo y mitocondria. 

Las proporcionesrelativas de ,las, células T y B varían en los diferentes tejidos; en 

la sangre periférica;,;·r~p:r~~~~;~w:cerca .de 75 y 10 % de todos los linfocitos 
. ..,;.:,.' , 

respectivamente; El ,1,~_o/o restante de linfocitos de la sangre periférica pertenece a 

una línea celular~ep~~~d'~:c~~()cicÍas como células asesinas naturales (ver cuadro 
:.<'\~':-'·.:·- " 

1 ). L~s célulás de.JI~¿~ ceÍular T y B se originan de un subgrupo de células madre 
. t.,,c-. ~_. 

hematopoyéticas en ¡~'.médula c)sea '·o en el hígado fetal. El desarrollo del linfocito 

B humano se realiza ~~ '~U:t~:ali~~d dentro de la médula ósea. Por otra p~rte, las 

células T se desa'rrolláfa partir de los precursores inmaduros que abandonan la 

médula ósea y se 'desplaZ:an a través de la corriente circulatoria hasta llegar al 

timo, donde proliferan y se desarrollan en linfocitos T maduros. El timo y la médula 
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ósea generan aproximadamente 109 linfocitos maduros al día, que son luego 

liberados a la circulación 21
· 

PORCENTAJE APROXIMADO DE* 
ejido células T ·célulasB · ~-éfulas NK 

Sang~e_Perif~ric<.1 ____ J?O a__BO _ _/1_0 __ a_:15 ___ ~_1_0_a__1_5 
Médula_<?_s;~13 ____ jfLa 1_Q_ 80 a 90 '5 a 10 

imo 99 -_F_;¡-~=~:- - ¡.,:.¡-- --
Ganglios Linfáticos ----

1'io-a 80- 20 a 30 '<1 
'ª-8,~o _ _ _ :--_ _ 13() Í:Í'!O s:o a 60 1á 5 
*Incluye células en todas las etaeas reconocibles de desarrollo 
ncadallileaceTüfar:--------~- ---r------ ~ - - - -

Cuadro No. 1 proporciones de los tipos de células linfoides en los tejidos humanos 
normales 22

• 

Los linfocitos neutros o asesinos naturales (NK) -no presentan marcadores de 

membrana propios de los linfocifo~.-B ~T,··~~~ib~n"~s~';ncirnbre porque pueden 

destruir células o microorgal'lismosxde~~e eT~rl~e?~nc:J~¡j[;~con'ellos sin pasar 

:::;::~:a~~~~liT,l~l~i~~~~~~~tL~::::,~::::: 
T~da _ . respüest~- M~J~rr~;f~~-;~~-J~AJ"s'.~e~~~~'da -- ·d~ procesos compleja e 

. , · ··· ~ -:':· ( ~. ~·~:_:,~-~~-,;:~';:~~:~·-'<··~?~~~~'~. if;~-u~'.~~~ts.;-~:~~~:·;;~?\'/. ~ -: · · 
Intrincadamente regúlada,'~que~afecta-;varios· tipos celulares. Se desencadena 

- cúando -uri antfg~~~nng/es~s:;:~iéipo y se encuentra un tipo especializado de 
• • ' , • ···- • •• ,,_ ·~,.'~' :-~~.; -.: .. ·'';'"'• > • 

células que se llama~'c::éiulas pr~sentadoras de antígeno (APC del inglés antigen 

presenting ce'us). Estas APC -capturan una cantidad diminuta de antígeno y la 

exhiben, de manera que puede ser reconocida por linfocitos T cooperadores 

especfficos de antígeno, las células T cooperadoras se activan, y a su vez, 
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promueven la activación de otros tipos de linfocitos, como las células B o las 

células B citotóxicas 2º. 

3.1 Clasificación de la inmunidad. 

La inmunidad se puede clasificar en 1) innata natural o nativa donde sus 

elementos esenciales son las barreras físicas y qulniicas, como epitelios y 

sustancias antimlcrobianas producidas. en · 1a·. supeJiciec~piteli~I;. ;prot:lnas 
:::: .'-;'_·:.~~,··-:-.,•, .. ·,·.:-._' "/.-.' 

sangulneas, entre las que se incluyen mieínbros.:del 'sistema del ·complemento y - . . , ., ... ···: '. .... , .. _ .. · ...... ·: .. , 

otros mediadores de.la inflamáciÓ~ y células fa~~clticas (neutrófilos y macrófagos 

) y otros leucocitos ~o~~ I~.~ · c~lulas NK. La inmunidad innata representa la 

primera linea defensiva contra los microorganismos. Existen mecanismos de 

defensa mucho mas evolucionados que son estimulados tras la exposición de 

agentes infecciosos, cuya intensidad y capacidad defensiva aumenta después de 

la segunda exposición a un determinado antfgeno, esta es 2) la inmunidad 

adaptativa que se caracteriza por responder de forma singular a distintos tipos de· 

antlgenos y su capacidad de responder de forma especifica con mayor intensidad 

a una segunda exposición del mismo antígeno, la inmunidad a'ciaktat~~·5~ i1ama 

también inmunidad especifica. los efectores de la inmunidad ¿sp~clfica son los 

linfocitos y sus productos denominados anticuerpos 22
• 
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3.2 Inmunidad celular 

La inmunidad celular es el mecanismo or)gi~adoporla acción directa de los 

linfocitos T (timo dependientes J y I~~ susta~cia producidas por i:w,os.' Los linfocitos 

T se originan en la médulaós~a bajo lainfluenciadelaho~monatimopoyetina. Los 

::~:J;~f~j~f ;i;!~ii1~füJ~:.:::~,:::::~:;;::·:::::~~ 
proceso'de'~~d"~racl~~'l9sf;infbhuJi·;:~dqúieren otros antlgenos de membrana 

~ue • perrn;t~{; ~1J)}~1~~f~~~ió~ > ~n. diferentes subpoblaciones que implican 

·.capacidad ¡~·~~iº~ª¡ ~i'stiAt~ 23. 

Los linfodtos>Tse diÍticÍen en cuatro grupos de acuerdo a sus características y 

función: 

más moléculas de anticuerpos. 

b) Linfocito T supresor: el linfocito T activado t)ell~ ~d ~u' 111embrana, además de 

los antlgenos CD3, la molécula llamada coa q'ué'ay~d~rá al linfocito T supresor a 

frenar tanto la inmunidad celular comoal lilirnoral. 
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c} Linfocitos T d~ activado~·:adqÚieren en su membrana los 

antlgenos CDW29 y cri45R con\/irtléndóse funcidnalmerite e~ células de memoria 

ubicándose en' 'ºs 9an9íi6~· ,;,;f~iibris eri.esp~~:~d~ ~~ ~J~vº e~t1inu10 'prir parte del 

antlgeno ci~~ dese~é~d~n¿~'·1a'·j~r~~ciÓ~: '.~~rain!rii;ar ~~ •. in°~e,~i~;~}úna p_ótente 

reacción co~tra-~J.''.:, "' ·•( ': ~: '.'·, •·· ,._,, ~::;:-\\~?-.~-- >;;>. ·i ;¡ :: ::.: · 
-/:.-·- '·~=·:~:'. , -o'' • <' ; - ~ :· ' ' 0 <e .:~:_-:),•:>:.:t.:.,::':': ,of:,f• '< 

_, :·.>:·.·.-./':';_: '.,:: . . ··", . '.:.,J..,.·.·"-~- - s~:~ , ··- ·-;- >· ·/,,,: ,'.:il~::: ,'.:'./:;: _ ,J;. :._:,._··\·: . <,i·c','"c~!~'(, ., ·' _ '~>·- _ , :·.<~'/:~'.' -,.·:,;~:;:> ~; :,;_,. 
( .. ~ : ·:_<., -~ <~~-, -- j.:(· ·· <~~;:_>. :~ '.~:E:\:f ~\~.'.~-:· S~:-~~: -~:~\( ·:.:·:- ;~i!~ ~.: ~,~<---;·.:::i~~--f::{::Y/: :_·;_ ~:-.· -:-;> : 

d} Linfocitos T citotóxicos:. losfgrupos ~de: linfocitos''supresores: y cooperadores, 
< ·. :< '.!:':-: \\: .. :_:: .:·~,~;_:ff:~/~~~~:.:~~;}1.~~~fo¿·:.-.;~~~~~:~;}~~¿5}·~~it!i.:>;·;:~\t.~::~'~'.{'i:~:: .. ~ ~·kl,;(:·; ·;-~·:t(/j·~-;~; ·;' ;_;:;;~~ :t ·:_:·,; .. : . . . ~ :; . 

actúan como células citotóxiCas: sie'nípre• y':cuand6' Ji( éélulá' blancó; presente en 

su membrana a~trg~~~~;(:~~~1~~i:\t;~'./1t1~~g¡~ifii~~'~;z._~2{;~;i ,-5 .'.::._.·.-
Los linfocitos T no expr;~:i~ in'.~U~CJglÓbulina~: pz~~ 8·;;e_dtár{Já h~esencia de 

sustancias extrañas por medio de protelnas de superficie lia:,;;ad.as r~ceptores de 
'. ·. ·,·:,. : .. ·-: .. 

las células T. Estos: receptores forman un tipo heterogéneo de protelnas de 

membrana que en la·. mayorla de las células T están constituidas por un par de 

polipéptidos trasmembranales conocidos como cadena alfa y beta. Los receptores 

de la célula T están muy relacionados con las inmunoglobulinas y comparten con 
"'; - , ' . . - ~ -

ellas. vad~s. ~ropiedades estructurales incluyendo la detección· de. varios ligados 
-···. ''- . ' ' .. '·. . . 

moleculares específicos llamados antlgenos. Junto con los macrófagos, las células 

T son ei'tipo:éelular primario que participaen la respuesta'.inmünitariaUamada 

inmunid;~':;~Yu.lar~ A diferencia· de las célula;; ~."la~· célÚlas':t~~r¿~~:n detectar-. 
.- '. - . <~<._:;),;.:-.:;-u ... ·::~.-.. --- ;.~ . ..__ . _:-.__._ .. _<·".:· . . -_:,.;·,::.:.~':;- ~:_\::::,:.,_,.,.:·:;"~·~·<:·,,;":;;:·.,<<-::;>:-_: ... ::·:·· 

sustanciaeXtr~ña~ .. :solo en sit~aciones especÍfi~as, ~si',el'linfocit:Ó FsoiÓ. reconoce 

una ~;ot~l~a;~~tr~ñ~·~ól~ si ésta .primeró sedivi~_e en'~é;ii~~~'·.;~~qfü?¿os ... que. 
~:::;:.·-<, ~--,_~_''-'.~~·~-' ~:,: 

luego se muestran sobre la superficie de una seg'unda célufá'hü'é~ped/ llamada 
• . ."'' "_;'e·,.<,;."".'''. ... ';•;; " 

célula. de presentación de antlgeno. La preseniadón .depende, en· parte, de 
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proteínas específicas llamadas proteínas del complejo principal de 

histocornpatibilidad (CMH) 21
• 

3.3 Inmunidad humoral 

La inmunidad humoral es el mecanismo específico de defensa que cumplen Jos 

linfocitos B gracias a sus productos de secreción Jfarnados inrnunoglobulinas o 

anticuerpos 23
• 

Cuando una persona o • animal se expone' a cantidades significativas de un 

antígeno y gen~r~ .·~na, re~pu~~t'a.)ie', c~1Lras B, casi siempre aumenta la 

concenÍradión ,d~; a~Íicuerpbs ~éric:_~~ bó~tra •·ese antígeno. El suero de ese 

individuo inmún'izado se den~rnina coll frecUencia antisuero específico. El primer 

•, encu:~trode un individuo con un ~ntrgeno conduce a una respuesta relativamente 

· débil, de corta duración, que se designa corno una RESPUESTA INMUNE 

PRIMARIA. La fase latente es el tiempo que transcurre entre fa exposición inicial 

con el antígeno y la detección def anticuerpo en la circulación que promedia 

alrededor de una semana en el ser humano. la fase exponencial se caracteriza 

por un incremento. rápido en las cantidades de anticuerpo circulante que 

permanece mas o. menos. constante fase de meseta y fase de declinación en 

donde Ja cantidad ·~~·.·a~ticuerpo declina de manera gradual. Los encuentros 

subsecuent~~ /C:ºh:{~J•' ·mismo antígenos conduce a respuestas . que son 

cualitativamente ~imilares a Ja respuesta primaria, pero manifiestan diferencias 

cuantitativas de grado muy evidente denominándose RESPUESTA INMUNITARIA 
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ANAMNÉSICA O SECUNDARIA en el que el period~ ~eres~uesta ~e acorta y los 

valores de anticuerpos aumentan con mayor ra~ide~ a una cif~a mucho más alta, 

permaneciendo después en el suero en concentraciones.detectables por periodos 

mucho mas prolongados (ver grafica 1) 12
• 

o .g 
•QJ 

"' o e-
QJ 

~I 
<:: 

"' ~ Etapa 

Respuesta 
primaria 

Estado 
regular 

Respuesta 
secundaria 

es : exponencial 
~ !Etapa ·. 

Etapa de 
·declinación 

;demorada 

t-
Primer contacto 
con inmunógeno 

Contacto subsecuente 
con inmunógeno 

Fig.1 Respuesta inm~ne prim~ria y secundaria 12
;. 

. -

Los linfocitos B ~frg¿-~es·_~e ~en~fari'de'~anera c~ntinua en la médula ósea, la 

médula ó~e~ • d~ u~·. ad~lto ;:¡¡IJ:f~;-~;recfcicf~¡ de . fo9 células vírgenes en la 

circulación cada dfa. ~1~~9~~?~rp;:~~:.·~~~i·;'6~íGt~·~·~·~jantíge~o que le dio origen 

se lleva con mucha frecl.Jericláer1 lc)s te]idoslinfoÍdes donde son mas abundantes 
' T ',- ~,;"?-:'oY..!-o.'...; .~·;~ :.-.~,--• 

pero también puede reali~~rsé· eM;·¡~·cóí-he~te ~imgufnea o en un tejido inflamado, 

. el antígeno fijado al Hnfocito ~;~s destr~ido por endocitosis. Por otra parte cuando 
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. . . 

las células B se activan sufren una difere~ciación inierior para convertirse en 

células plasmáticas que secretan grandes! da~tida~es de inmunoglobulinas; 

muchas de las células que se preparan p~ra cionvertirse en células plasmáticas 
'-. '·· 

migran a la médula ósea, como resultado la médula ósea contiene la gran mayorfa 

de las células plasmáticas del cuerpo, y .es la fuente principal de anticuerpos 

circulantes. Las células plasmáticas pueden. secretar millares de moléculas de 

anticuerpos por minuto 24
• 

. ' •' ' 

. Cada inmunoglobuiina está constituida por dostÍpos.relaÓionados de poiipéptidos 
,·, -~.: , .' ,'" 

llamados cádenas pesac:Ías y cadena ligeras. Los a~uC:l.ierpos son moléculas de 

gluéopr6teinas~~~p~ciaiizadas producidas en las células plasmaticas, que tiene la 
.. ··, .. -; - :-' ;: .. ',·-_:-~ ' 

caracteristicas~·de reaccionar especificamente con los antigenos que les dieron 
•-. - ·, .. -~- . 

~rigen, dichos'. anticuerpos son producidos por las células plasmaticas. Los 

anticuerpos se fijan especificamente al antlgeno que le dio origen y que puede ser 

de un gran ~úmero de determinantes qulmicos que se encuentr~~Fen las 

·~roteinas, carbohidratos, llpidos y otras macromoléculas. Los anticue~p;,;~_ci;~ul~ll · 
- . -· - ;•' _,':;i .... ·· 

auna concentración sérica de 7 a 26 g/L en un adulto, de tal mallerá'repre_sentan 
.'.·,i.-~\< '. ,. ;~:._,,·_ < ,. 

cerÓa del 25 % de la protelna total del suero 11
• 

; . - - . \, '-.,.,_~;.::: ,¡/. -~ 
·--:·.;·· 

•• :'~;2··_·-:· ,,'··\ y~·r·~·;_ ".'•,,, 

La función princi;~I d°ci'1~~ ci~ft1~'~\1~ 'upo B consiste en secretar anticuerpos en la. 
· .. < · :_ ,·, .-.. : -< ;·:.- .. _· .. _···-~·, .-_:<,;'.:-6·~---"rf~'/:--:;.i:;:':~:- < ;: .... < \ __ · · ._ 

sang~~ y otrb~ HqÚidos"c~ip~r;;;'¡~;¡'·~~~~ evitar la proliferación de agentes invasores . 
. .. . .. -.. _"_.· :-\··:·:_::)).:ff<~-:;::'..:i/~/¡,_J\~{~~:~-l_j\_,; ·-~-::· .. . -

Las éélulas Bita.mbién'a'ctúa~coino"presentadoras de antigeno al transformar y 
·\ .. i·-~.-- .. :::.. -. ·.:·, .:: - .:.\;-:··, •;" :_:,;_,. ;~_·;;:~ '·\'{·,¡,. ·~:;)(',-: :,,~--::~ .. 

mostrar Í~s; slJst~néi~s'%xtr~~~~ •. de manera que los linfocitos T puedan . ~-\- ·, .' ~- ' ; ,- , - : 

reconocerlas. Las _célula·s· B activadas pueden secretar ciertas iinfocinas y otros 
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factores ·que influyell en· el crecimiento ·de las actividades. de otras células 

inmunológicamente importantes 20
• En la figura No. 4 se presenta la secuencia de 

una respuesta inmunitaria prototipo. 
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macrófago 

<---Í' '''''L.... .. ,~. ú'l --

f CC1mpl~jC1 +· .. ~·-n:a .. : 

Fig. No. 4 . Secuencia de eventos de una respuesta inmune prototipo 10• 

TFSIS CON 
FAV.A t:E ORlGEN 

26 



3.3.1 Antlgenos 

Un anti geno es una sustancia. capaz de provocar una , respu~sta ·· inmune 

especifica, cuando se introduce en los tejidos de un individuo inmu:~o-competente 

~:.:'.~;~~~~·~fü~,~~.'~J~Í~~·~~~f R\~~~l~~~t,t:".:::'. 
Algunos antlgenos; son· protelnas ";o· polisacáridos·; en:ctanto 'que-· otros como la 

e_ " _·:_·-. ~ ···---"-.::-:!';-·' J-,.,y ;·,. · ..... ,. :·.:.:,;-;;,-:· -':.( .. - :--.-., ·.··'.i';:')" --~'~\-:_;.,f,.';'''.·r;-:··-·"-,_.;:.'' · 

·. penicmlla y 1a rneti1::dop.a 'son estrlJ'éf~~~~ ci;J1~i~a~'coriip1ej~~- Las sustancias con 

pesos mo1~6~1are~ inferior~~ ~¡~-~ -~ ~d~·~J~ci~ll;e~ alguna ocasión desencadenar 
' . (_'; ';, - . ' ~~. - '.- ' - . -; ·; 

una respuesta de formaéió~ de'ánticu~rpossi se asocian a una protelna llamada 
. ···. -· ·-..,, '-;· ,-· 

portadora. l:a 'rno1é'~ll1~''.'j;~qll~i'i~%e Uama hapteno que forma un complejo 

tíapteno-portador capaz de,'dcisencadenar una respuesta inmune. El antlgeno 

capaz de provocá'i~úna:~13~'p~~~ta inmune sin que se halla unido previamente a 
';--.~,: .. '/::~; ' .,,-.;:~,~~ 

una segund~· rri'o1é¿ú'1~'~é 11~i:ria inmunógeno 11
• 

,._ .. '--. •"-/ .-;·;,-.;<'.~.:"!•.· ~\:\> -,:·~~-~ ".···~ 

-· -'. :~:;_.f_~~~~,_:r·.:~- .... 
<·o;·_{,~:.'.~~-?><~·'/··:,; 

Los antlgellos localizados en la .membrana de los eritrocitos, se· desarrollan en 

· ;::::t.~~!~;~:l:;t:·~.,:::,: :·::~~tFJ~1!~~r!~~rr.:: 
• adulio, corno ~~:10~ anUge~os del sistema Rh; .K~IÍ,MNS~. Duffy\.oiego, por 

menéioiiar algUnós: Otros anllgenos están poco .desarrollados al nacimiento, de 

~hl que su e~presió~ antigénica sea menor que en los eritrocitos del adulto, tal es 

el caso de los antlgenos del sistema ABO y P. Gracias a ésta escasa expresión 
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antigenica se logra una protección contra los anticuerpos "naturales" como en el 

caso del sistema ABO 25
• 

Condición Antígenos 
Bien desarrollados Rh(CcEeDl 

Diego 

Duffy 
Kell 
Kid 

MNSs 
Poco desarrollados ABO 

p 
Ausentes li 

Lewis 

Cuadro No. 2. Condición de los antfgenos eritrocitarios en el recién nacido 25
• 

3.3.2 Fuerzas de unión entre antígenos y anticuerpos 

Las fuerzas intermoleculares que mantienen una unión antfgeno-anticuerpo no son 

diferentes a las interacciones no especificas que se producen entre dos protefnas 

o macromoléculas. Estas fuerzas macromoleculares se pueden cl_asific_ar. en ~uatro 

. ::o;,~tco•t.!tlCB" ;;.t~~~·J;,, i.¡;,o;;O, Óue .;,;,.·.~¡;'.i:~~i•1;i;o.i; roo 
. '. ·' . ·.·· .. '~·.-.~.i' .·.< .• ~~ .. ~: .. 's?_:~:- __ .;·?.~:· ~·.; -~·~1.·~ .. ~·. t~(~':.: 1.'.~ •• :.-~~~-~. •• ·.<' _.e' .: .• '.' . .:-~<.~ ;fr:.~_~h ;':,;~~.~i{ ;''. ~.~:.:.~ ~::. ·-:,_, \ ~~: ::,-

• '• " • - r , ¡•. ,. ,., •v •, • • • _,. • • -- ~ ' •. , • .¡~\:+:> 
cargas ópue~tas,ubicado~ en 9oscaclenas laterales prot.eicas; ··.··.• ... •· .••.. · 

· 2J ... _§nla~:~ ; ~id[~~~J~ •• {f~i6~9i~ .. Rflf,~.~~~ie's·ii~ici~ó~~~·~)~v~r~i~les. 'éntre dos 

grupos. hidrofflicos t~les coni6::~6H,~NH~ yicooH}~~edepenéié'n· en gran parte 
.-· .. , . ·,,_,.· .... . :_ .- ,., .·· - " - :-·-: -·1··.t'. -. - ,' · .. , 

del acercamiento entre dos ~~léculás que ~ontién~ e~os ~r~pCJs. 
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3) Enlace hÍdrofóblco., donde.se ac .. er.ca~do~ gr~pos hidrofóbicos. d. e dos prot~lnas . . . 
. '·~: 

de manera que excluyen . ias moléculas ?de agúa. - aumenta~dÓ las fuerzas·. de 

atracción entre. ell~s. Se ha ~~¡¡in'~~~: qu~ I¡~ f~~rz~s ~ldroióbi~aspueden 
·;.;: \.,~,~· :·~..;:: .-. ~·\. ::·;'~~ .. 

contribuir hasta en un 50% de la fJe~~ tota(cie1'e~lace:antlgeho~~nticuerpo .. 

4) Van der Waals, son fuerzas q~e d~P~~de~ ·de'las interac~ion~s d~ las "nubes 

electrónicas externas 17
• 
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3.3.3 Anticuerpos ó lnmunoglobulinas 

las inmunoglobulinas son protelna que poseen actividad de tipo anticuerpo, 
, ··. , .. 

aproximadamente del 82% al 96% de la molécula .• d~ inmJnoglobulina está· 

tormada por polipéptidos v un 4 a 18% por hidrat~~ d~ ca~6e>~~: l.a unidad básica 

de inmunoglobuiina consiste en.dos~a~e·n~~:'1i~é';~t·id~~ti~as (~)que contiene 

alrededor de 220 aminoácidos ca~a;:u:~¡:(J§~~~·i~J~~as pesadas (H) también 

idénticas que contienen a~ro:i~~·~~*~~i~'.44~,'.~mlnoácidos cada una. las cuatro 

cadenas se· mantienen .:Ú,niJ~~;·~·:írlt¡~·:·CÍ~ ·P~~ntes . disulfuro y enlaces no 
··'.·.{ · ... ~: ,·'; ', ,,. 

covalente~ formando ~na rnoÍécul~ ~n f~rrna de Y.(ver Fig. 5) 11
• 

Sitio de fijación de antlgeno 

Puentes 
de d1sulluro -
inlracatenarios 

Regiones 
hipervariablcs 
de la cadena 
ligera 

j 

•--+-::;;Regiones 
hipervariables 
de la cadena 
pesada 

Fig. 5. Modelo esquemático de una molécula de anticuerpo humano lgG1 ~ue 
muestra la estructura básica de 4 cadenas y el sitio de fijación con el antlgeno 2

• 
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-'· -_ --_ 

Tanto las cadenas - pesac:Í~s . -como '1a-s cadenas . ligarás : poseen : regiones 

compuestas por apr~~im~'damenie 11 o ~itlinoá~id6~. ~áda una de ellas es llamada . 
. t··~ - ~~ .. :, · .. :~·.;.'' ;.~ .• -.,, .. d,.. . __ •. : . ·.'\ .. ,.<: . 

dominio .. La seijuencia ''de 'aminciácÍdÓs' de~-los :'élómi_niÓs ámino:terminale_s. de 

ambos tipos 'de cád;ri·~~.~v~ri~ -~~ u~- a~;icu~f P~: ~ 6;ro •y· es el .llamado dominio 

: variable:l.'.as-~e¿iJ~~~fa·J~~i~bles de:·:6~;~·~i~g~éidos determina~ lá capacidad de 
.; , . ·, ___ ·:·,, .. ; .;·.-:.;: .. f:·· ·. '.:,·~:'.f:<.;~f7\_·~f~~\~:~~'.:f~;-):-~~:§rb·'.f!f;\::.;;t~lt:~W?f·i'::\'.}\~·"=~~:'.~~~·.- ·:;. ,-:_·~ __ -·.::;·:·:·- _:,::: ·< >:'.·.:.-.:.-:'!·~:'. .. · -.::).::· :·: :: · 

un anticuerpo para comb_inarse, con· antlgenos _ especificos, en el dominio .. variable 

- exist~ri r~gid~~~: qu~;;~()J uíi~ad~si'h'i~~ivariables o regiones·. d~ deterniina~ión 
,_, .·;··;1: ('··. 

compléméritá~ia ·- en cé~tas regiones pueden encontrarse los aminÓáclclos' que 

~onstituy~n I~ zonade,co~bi~:~ción d~ los anticuerpos {Ver Flg. 6)11 

Fig. No. 6 En la que se muestran las regiones variables de las cadenas pesadas y 
ligeras de los anticuerpos como el caso de una lgG 12

• 
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3.3.4 Clases de inmunoglobulinas 

Existen 5 clases de inmunoglobulinas cada una de ellas tiene diferente· cadena 

pesada, gamma para la lgG, alfa para la lgA, µu para la lgM, delta para la lgD y 

épsilon para la lgE. Dicha . estructura de la ·.cadena. 'pes~da · da las diferencias 

biológicas entre las inmunoglobulinas_11 • 

. La lgG ~~ÍÍ¿tit~'.~en el 75 % del toial de im~uncÍglo~Ulinas .séricas y se ~ncuentran 
. ta,.¡.;bién . en el ' liquido extravascular, es ·el anti6uerp~ más, abUndaÍÍte ·que se 

;:,J ,,:: 

produce durante las respuestas inmunitarias hÚmo(al!is en la sangre. Hay cuatro 
,.;,::.'·· 

sÚbclases. de inmunoglobulinas G: lgG1 60 ~ ~oi01~;71gG2 14 a 20 %, lgG3 4 a 8 % 

:; e igG4 de 2 a 6 %, éstos valores son distÍn'icis\;¡ntre los diferentes individuos. 

Dirl~reh e-n la secuencia de aminoácidos de la· cadena H y la distribución de los 

puentes disulfuro. Es importante mencionar que es la única globulina que es capaz 

·de atravesar la barrera placentaria de la madre hacia el feto y se encarga de la 

protección del recién nacido durante los primeros meses de vida 26
• 

La lgG difunde mas rápidamente que las demás inmunoglobulinas . hacia los · 

espacios extravasculares del organismo, donde como especie . predo.minante, 

carga con el mayor peso al neutralizar las toxinas .bacterianas •y '.unirse· con los 

microorganismos para estimular su fagocitosis 17
• La lgG enla~~J:~··~I an;lgeno 

también puedefijar el complemento del suero 12
• 
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La lgM constituye' el 10% de/total d~:l~s <inmunoqlobulinas sérlcas y se presenta 

como un pent~me~ro compuesto ~6,. ci~~o unidades básicas de inmunoglobulinas 
;· . .:··-

y una cadena. pofipepÜdica éoi1a aéliciónal denominada cadena J. La lgM es la 

··primera ·clase.• d~· i·ri~úA6~1bi:í~lii~, ~;aducida por el sistema lnmunitarlo·fetal 
'·-~--?'3 :;,:~,~~,_·(2t;_~· .. ; 

maduro,. también .es. el.· an'l1éuerpo 'producido. en. mayor cantidad. en . las.· prime'ras 
"'- _:-~ .. >·<;~~t·;iJ'.:::.s~'",:.<:°'.:-,,~·:.:-::~f.·'.<.·'.'~·c¿~:~;;·~~>.>.-:_:_:..· .. · · -··- '.:·.-.··~-/,:·. ··~· __ ;,· .. >·.: __ , 

etapas de uriafrespu:sta:priníariá .de anticuerpos. En el plasma se prci~entan 
·, \."! .;.:·~\- ;;;' .-¡· 1. 

·-;~- .'·-: .. :. 
- ~-\-~ :/:;·:· '··· ' 

cántidades 's19nific~tivás de esta globulina 11 ~ 
·· .. :. 
"-.: :-·/·· 

Tiene un peso molecular de 900 kDa. Es la clase q¿~: s~ ~:ncu~ri!i.,(don mayor. 
, - . l ~ . . ~ .. _. 

frecuencia . como anticuerpos naturales contra. antlgerÍÓs del tipo de los 
- . . - . . 

·determinantes de grupo sangulneo. La lgM es la inmunoglobulina más común que 

se expresa en la superficie de las células B,. en particular en los linfocitos B 

vlrgenes. Es también la inmunoglobulina fijadora de complemento más eficaz. Una 

sola molécula de lgM fijada al antlgeno es suficiente para desencadenar la 

cascada del complemento 26
• 

La lqA, es la inmunoglobulina predominante en las secreciones corporales, en la 

saliva, lágrimas, en las secreciones prostáticas y vaginales asl como en la mu.cosa 

del intestino delgado. La lgA se presenta en forma de dlmero aunq.uE! .puede 

presentarse en forma de pollmero. La elevada concentración de Jg~{~n la 

secreciones ha :conducido ~:· I~ especulación de que su función principal es 

prevenir el acceso de agentes extraños al sistema inmune general'í1• 

Es Ja inmunoglobulina predominante producida en las células B en las placas de 

Peyer, amígdalas y otros tejidos linfoides. En la superficie de las células B la lgA 
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-·- - - - . .· ' . . . .- . ' : ,. -

existe como un monómero d~ peso molecul~r·~~ 1BO~D~.~~e ciomprende solo 

una unidad de cuatro cadenas. Las dos: subclases rgA1 y lgA2; se expresan en 

una relación de 5:1 en la sangre y tieri~ i)i~pi~~~d~s: ~iO,iJ~iiI·~5.·p ,,, -
La lgA actúa inhibiendo la adherenci~d;Í~~ ~l6~b~r~l!'rii~ri,~~·fe6¿b1ci~ossobre I~ 
superficie de las células de laY~~fai~:i,:igK l~~q:t~-"~~eti~~~;!';~t·~~;~:da de 

·~·· ~-'\~-~'·. ~~:\jJ' ,·:,j~~~;;: ~~;i;;f,;>g;):'·~~t~: ... )~~;:.;·:.' :-:~}-~ ·-· 
microorganismos 17

. _:: ·. «;1;,~ "} ·::/· :'-~·:': '' . , 'ti,, 
. : ~-~-:;0_:;~ .·:·:·;·--~-'.:~:: ~f~~;>:;:::·· }J:i~\ :;·í-i~:~<'.~,)~~~~'. \". ·z<l.:~:: :· .;;_:.'-. ·"' : , ~ :·(:' · ;'.;¡".: ~; · ,:? "::.->_.·; ;:: :.'.: . , :_". · - · 

La lqD se encuentra en cantidades muy peqiJeñas·en el plasma. La·mayor. parte 
.: ._;/·_'.t~\;>~·:':· . .:f".t'.:rf::·~~!;;.~. --")¡~;-;··e:):}:_')\~_·" -,,.:. -.. ·.- .. -. :;·'.·.'> !.;:'.~.:,_·./<«.,-. -;: 

de las molécula de lgD áparecen'en la:membr'ana de linfocitos B donde ·pueden 

actuar como receptores para ~I antlgeno, Junto con la igM monomérica 11, ;, " 
La molécula de inmunoglobulina D (lgD) es una unidad monoméricá de cuatro 

cadenas con masa molecular aproximada de 180 kDa. AUnque la lgD se 

encuentra casi siempre en la superficie de los linfocitos B que también tienen lgM 

de superficie, pocas veces se secretan cantidades significativas en condiciones 

normales y solo se hayan rastros de ella en la sangre. La función fisiológica de la 

lgD se desconoce. Es relativamente lábil a la degradación por calor o enzima 

proteolfticas 12
• 

"=ª--1,qg se presenta como un monómero, se encuentra en el suero a 

concentraciones muy bajas, casi todas las moléculas de lgE del organismo se 

encuentran unidas a los granulocitos basófilos y a-sus equivalentes tisulares los 

mastocitos. La combinación de la molécula de lgE con el antigeno especifico 

hacen que el basófilo que le sirve de base libere histamina y otras sustancias 

vasoactivas contenidas'én's'ú~ gránulos. Los efectos clínicos de estas sustancias 
··; ., , ... 

pueden ser edema po/~~~ento de permeabilidad vascular, erupciones cutáneas, 
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constricción del tracto respfrat~rio y aumento eri .las secreciones de ias superficies 

epiteliales u. ,·,. 

La .inmun~globG.u~~,1.9 ~,.~,s.~il.~t~t'.~ª;$~.~~{~~~.'~~~.P¿f~i¿,2;~,~~ ~~qu~.~·ª··~e. células 

plasmáticas17
• Aunqúe r~pr~sellían s~1arTient~ ~na fraC:ció~ ci!rninu!a' (O.cio4 % ) de 

:::,::~~x~t\n~3!1 tt~W~t{\~~~J~i~~;~!f :::,::'.:. ~':""" 
Cuando s~s moléc~Ja~i)'gk \~~;~;ad~~ ~~ rnodÓ pasivo entran en contacto con un 

: . :: ._ · . , .:·-,. - . ·c. ~r. :~;::,-. <~x~:~¿::_t:~~;tf \~:;~;;-'.::;,!;m~~:~;-}~~:·;t: ,, tr2·~1~"(·:~t:;:;· -· }('; -. ::.~-, _: · · 
antígeno; la céJuJa\cebada :"o>.el'; ba.sófilo: liberan sustancias mediadoras de 

_.,_ -_-.,_ .. ·::·· __ ,_~ .. -· .. __ :_-.·_'::;· ·.»~'.-.~ .. '.;_t'~~~-:/r.:u1~~t~::_:-'."·~~~- J'.~:~J·h;;_}f~~,--_f_'-~_·::::··:·_:_ '·.. . -
infiamación¡q~e origina11}muchas~;de.:Jas manifestaciones agudas en las 

enfe~med~d~~·~l~~~'i¿~:fü~,~~\~J~\~r~~~t~entados de JgE en el suero pueden 

significarinfE!siaciÓn por heJrnint~s· ~'·~19ú~'~trci tip.o de parásitos muiticeJuJares 12
• 

,-:-;. 

Existen varias maneras por las que se puede deíe0tar Ía unión de 1.m antígeno y un 

anticuerpo in vitre, dentro de ellas se pUeden~~~:~ion~f'·,·~:: :·_> , 
-·~-5 ~· ,:;-'/~:{. ~-:,-:· 

. <·~--·. '\\)·,~~~~\~.:. ;:~}'~-~ 
Precipitación: formación de complejos de antígenos y ántiCuerpos solubles que se 

,,.. :l'-- " - ~ ' 

presentan en forma de sedimento/~rí dÍJ~ h~~~s de prueba. La precipitación 
- _._ . .;:h;-~ {:'. t•.,;-~ -- - - :;:._: .. '.; ·. - .. ' 

depende de Ja concentración •.. de a~i!!lé'~() y anticuerpo ya que deben estar 

presentes en forma equi~alente. 
'.>~:/'· 

Hemóiisis: es la 'ruptura de, íos hematies con Ja consiguiente liberación de 

hemoglobina l6tr~~eJJ1'a/' La hemólisis mediada por anticuerpos requiere la 

aciivación. d~I ¿(Jri,preriiento17• 
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antigénicos de células adyacentes. ·• 

En Ja _aglutinaciÓn··~~ ::'~as'iin ¡;; mayo.ria ~~e. las .. prue~~s ; realizadas para la 
.~:-- . \. :. ::r',, ·:~ .... f~.í~:,<~t(·t:.," :'~~'.;·:·:·.:.·~~-.;<:·:,:.~{/ {-.}'.~}~;~·<·:,:.:;;.;·s: ... · _·'.:·'.~;_v;; )·:.}!~:· ·::}\,.::::."1/:-~_'·\." ·.<'~·-.. -}!:/;_.:> -~. :·: ".. . · : 

detección de. la. reacción :antígeno y anticuerpo en Jcís· Banccís de Sangre, por lo 

que es. impt?arii0·d~hsi~~r~~{aÍ~~~()~,.~~6i6~~~:~€o~~~t;~.:~:~~~ ,; ~fe;c~~~-; . 
; . ::,._ .,;:-':;·-- ,:··. :. : ';:~"F· .. --~<":-f.·:· - --, ·-·", , ·.··-

:· --.; ,:'. ___ :,,!, , .. - .. " - ;- -~¡}L~- ~-<-_· / 
¡<- ·-/·;·:,o: .:, :,(·:·,~: ·'-· -

La temperatura : e2>u;<;ta6,tci.r \d~t~;rl,i'n~nte en la capacidad reactiva de los 

anticuerpos ya que\la:·~ayé>rr~:;tÍeÍlen e~cala restringida de temperatura, de 

acuerdo a esta caracierrsiica:sedividen en dos grandes grupos: 

Anticuerpos frlos: que reaccionan a temperatura ambiente 18 a 22ºC 

generalmente son lgM, estos se consideran cllnicamente poco significativos y 

causarán raramente la destrucción de células transfundidas. Como excepción 

puede citarse el anti-P que puede reaccionar a 37ºC 17
• Los anticuerpos frias se 

encuentran de manera natural en los individuos por lo que se les denomina 

también naturales. 

Anticuerpos calientes: reaccionan a 37ºC son de naturalezá lgG .y son 

. clínicamente significativos. 

··En el cuadro No. 3 Se en listan los anticuerpos fríos generalmente lgM y 

anticuerpos calientes (inmunes) de naturaleza lgG. 
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NATURALES INMUNES 

Anti-A Rh: anti-O 
Anti-B Anti-C 

Anti-AS Anti-e 
Anti-A1 Anti-E 
Anti-H Anti-e 
Anti-Le Anti-Kell 
Anti-P Anti-Le 
Anti-M Anti-Di 

Anti-Fy 
Anti-Jka v Jkb 

Cuadro No. 3 clasificación de anticuerpos calientes lgG (inmunes) y frlos lgM 
(naturales) 25

• 

Exis¡e.n '.~ctores, 11:J,1P?~ªlltes que considerar cuando se pre~e11ta una reacción 

antrgello-an!Ícuerpo~ Éiiti~ello~ se pueden mencionar: pH, tieÍiip'o de incubación, 
~· ·_:_-' -'. -~·-'·t~ ·(;.:.~:,.''-/;',;~:,-_,.->.··,=.:·--'·'"·;. _,:·~:·._ . .·.·:,-:· . ._ :--·~;.»_·-·i-,::'..:."·-,,~ ·:·: 

f~erza' .. iónic~cie1·'~i:ldiÓ'''cie'•_ reac~ión y ·•. concentrií'~ióO .· d~ /antrgeno~anticuerpo, 

· .. :::·:~::E~·~wI~1,I1.~ttHl:.:,~·-:H ;atE.I 7.~. "'" p'".''' 
.. : _, __ :, __ ._ ... o:l.' .. ,.:_.;.•c>.o:/:''-~;;'~-:~,~~~r:\::f'.{'o~~:,¿-.~;c,.-_•·.',,'-_.-"!- :.:-··. --- ' • ' ·o.·-·-··-.º~-.--·'·-'.·, -- ' · 

rutin~rias, 2au_~qu~S,e(6é1[e11'~dntrado que algunos anticuerpostienen afinidad por 
''';.::/'.,-;; ... ,<-';>,."-. 

pH bajos i::C>m~ elallti~P. Hugués-Jones y col en 1963 determinaron para el anti-O 
;· ' . . "': " . l ;--h i. :~/,~:(.-: :·.,,,. . . .. ' 

un pH optimo de S.5 1,1: ; 
·:. 

Ti~mpo de incubació~: Ell ·Í~mpo necesario para alcanzar el equilibiio es diferente 

para los diversos gru~bs sanguíneos pero se ha calcu1él'cio:q~~W 2 para el anti~D 
. ·e~ ·.>.,...<'.; .. :~·,:. ·~',··-" .: ·. • 

durante los primeros 15 minutos se fija el 25% y el 75% C!uºr;,¡nie la primera hora. 

Fuerza iónica: los antígenos y anticuerpos tier;i_en _éarg~s -~l~c:t;ic~~ opuestas por 
- - --- - - .-- . -

Jo que la solución salina normal agrupa sus iones CJ y' N~ alrededor de ellos para 

neutralizar parcialmente las cargas mejorando asl la reacción. 
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Concentración de antlgeno y anticuerpo: la cantidad de moléculas de anticuerpos 

y él número de sitios antigénicos se deben encontrar en cantidades semejantes 

para 'poder reaccionar a la velocidad esperada 11
• 

3.3.5 Técnicas de estudio para la identificación de anticuerpos. 

Existen varias técnicas para la identificación de anticuerpos irregulares entre ellas 

se encuentran : 

-técnica de antiglobulina indirecta. 

-técnica albuminosa. 

-técnica de liss (baja fuerza iónica). 

-técnica enzimática. 

-técnica de antiglobulina con polietilenglicol. 

Esta última técnica es capaz de incrementar la reacción antígeno . anticuerpo 

eritrocitario por lo que podría ser considerado un 'método más :sensibles la 

detección de anticuerpos cllnicamente significativos 27
• 

Se describirá con mayor detalle el material y método de la técnica de antiglobulina 

indirecta, debido a que se utilizó para procesar los anticuerpos irregulares de éste 

estudio 
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11. OBJETIVOS E HIPOTESIS 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer las diferencias en prevalencia de alolnmunización por anti-O en 

estudios realizados en pacientes y donadores en el Banco de Sangre del Instituto 

Nacional de Perinatologla (INPer) en el año de 1998. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

-Señalar las diferencias en frecuencias de anticuerpos anti-O en pacientes que se 

atendieron en el INPer. 

-Indicar las diferentes frecuencias de anticuerpos anti-O en donadores que se 

presentaron en el JNPer. 

-Identificar anticuerpos inmunes que se encontraron en las pacientes y donadores 

del JNPer. 

~Revisar el número de estudios de anticuerpos irregulares que se Je realizaron a . . . 
cada paci_ente, 

-Determinar la frecuencia de~ gr_upos. sangulneos ABO en las pacientes Rh 

negativas y donadores del(NPer.> ).}i• · ·· ·· 

-Señalar los títulos de anti-~,·~ui~~·~~~sentáron en pacientes Rh negativas que 

acuden al INPer. 
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HIPO TESIS 

Existe una prevalencia establecida por Baptista y col. 19 del 13% de anticuerpos 

irregulares positivos encontrándose anti-O como el más frecuente dentro del 

sistema Rh; de acuerdo con la experiencia observacional podemos establecer la 

posibilidad de encontrar un porcentaje menor de anticuerpos anti-O en las 

pacientes Rh negativas que son incluidas en el programa de prevención de 

isoinmunización Rh con gammaglobuiina anti-O dentro del Instituto Nacional de 

Perinatologia en el año 1998. 
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111. MATERIAL Y METODO 

1. Población estudiada. 

Se estudiaron todos los reportes de anticuerpos irregulares de la pacientes adultas 

que acudieron al Banco de Sangre del Instituto Nacional de Perinatologfa para 

determinación de anticuerpos irregulares en el año de 1998~ 

La población estudiada estuvo compuesta por 458 pacientes y 112 donadores, 

Obteniéndose un total de790 estudios para su análisis. 

1.1 Criterios de inclusión de la población estudiada. 

Los criterios de inclusión de la población estudiada fueron: 

1) Pacientes Rh negativas, con antecedentes de isoinmunización y sin 

antecedentes de isoinmunización. 

2) pacientes con antecedentes transfusionales. 

3) Pacientes Rh positivas y Rh negativas con antecedentes de transfusión de 

sangre incompatible. 

4) Pacientes con antecedentes de reacciones transfusionales. 

1.2 Criterios de exclusión de la población estudiada. 

Los criterios de exclusión en la población estudiada fueron: 

Pacientes con resolución del embarazo fuera del Instituto Nacional de 

Perinatologfa. 
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1.3 Variables de estudio 

Las variables de estudio del prese.nte. trabajo· fueron la prevalencia de los 

anticuerpos inmunes encontrados en los· reportes de las pacientes, describiendo 

positividad, especificidad y titulo. 

La incidencia y la prevalencia son dos principales mediciones estadísticas de la 

frecuencia de enfermedad. Las tasas de incidencia están planeadas para medir el 

ritmo al que las personas sin una enfermedad presentan esta última durante un 

periodo especifico y las tasas de prevalencia miden el número de personas en una 

población que tienen la enfermedad en un momento dado. Asl la incidencia mide , 

la aparición de la enfermedad y la prevalencia, la existencia de er'l~eifued~J'.;~· 
La prueba estadlstica que se aplico fue la de ji~cuadr~fa(x2);·paf~··~orripél~arlos 

resultados observados con los reportados a~t~';i~rhii~t~~~t~~;~r~i~ij\j e~i~te 
,- :: :. :· .. · _; .. :.:.:;_:···. ,. \ .. ' ~ "' - -1 :..-'< '·,, ',., ~ 

- - .--.- -•( --:::·.:~,·--~; -.; ., 
diferencia estadística significativa. ·;> /::F'·''(; ,'.,: . ,, ... ·'" ~::· ·: ·: 

- _,.~; .-~é~;~~ '\~---..'~·;.;;, ,~:i;{ -f:~~\"C::;.:;, -:··;':~ 

. .. . .· >> •. :x-.11~'.'t~rJ ,;;,'.;~;;fa;: ,, Y .x' 
La terapéutica del embarazo que coincide''.'con's'énsibilización a Rh, empieza con 

---._:'. ·_· ·:·-~ _.._; _,¡:~:.-::· :' "18 .. :~: :'"~·:i_~'.T:· ·:·:_~,~::~-:~;~.::_:~·-: -: _'~ · · 
la identificación de la madre inníú'~i~~d~·. En t~d~· ~mbarazada deben practicarse 

'. ·.'.:,, :.:·-:> .. · .:· -· .- , .. ·,, ,·· . 

pruebas de laboratÓri~ iniciales estándar en la primera visita prenatal, que incluyan 
'·';._;"·' .·,· • • ,•, e ' 

valoración 'cie''úpci. sanguineo y Rh, y pruebas de detección de anticuerpos 

irregulares (prueba de Coombs indirecta). 

Una vez que se han identificado anticuerpos, tiene importancia determinar el titulo 

y verificar si se han relacionado con enfermedad hemolilica del feto y el recién 

nacido. La cuantificación del titulo tiene importancia en la valoración del riesgo 
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para el feto en gestaciones que ~6incic:len con la primera sensibilización~ Las 

pruebas fetales~on·pe-~~tra'6í~n:é~·rprir~'testán •indicadas· cua~d~ el Ululo está p6r 

- arriba de 1:~y1:1~·~;(''!> ··;·r .. \2; ·~-- .··; ;~::.::?: ;:,;_:-;_.- ':J;>• -... 
;:-,;:.~::f>?ú/·;-~:·': .~. ::<"_ :\::,'·_.- · r.- ,_;::· · 

·. >. ·:~·· ~·;·;;:~~:'. ;:: ~/;·.; ' : ·~·: .. ~·_-:_·· _. :·,,:·; •' ' : .. '· .. : .-. •¡.' - ;) . 

. . ·,; ·. ., <.,>.»:_:·;-···;«.~r . •'; '/-<:· : .. ~---.- ,_?'~~ I,.;'_:~ .. -.--. :/_'~~:~- ·t<'·. e'.~,.·:~, . ···- ... 
-En el Instituto Nacional ·de:Perinatologla_'se·maneja a la paciente inmunizada de 

.- . ·~. e" .··".''.:,·-·.~:':\;·.':: ~:.~·.;~~-'tJ:t·,.._:;'. "'\> ~-OC«:••',. . -::.:'.·:-'_·'.:.':~,'.:.~:·.'::, ,-

acuerdo a las Normas :iy Procedimientos.de Obstetriciá.y.Ginecologla 1998, que 
'< •• ' • • • ••• - -.· ,_._ • • • • • ' • ~ ,· • • • ' 

se demuest¡a;, en.lo~siguient_es dos~iagra~as: 
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Dctenninación de anticuerpos irregulares 

Repetir a la semana 
20,26,32 y 38 

D 
Negativos 

'D 
Resolución nontÍal del embarazo 

··n.' v· 

Determinación de gr.upo y Rh fetal 

D 
positivo 

D 
Aplicación de 
inmunoprofilaxis 

D 

. . 

positivos 

·rasa a 
Medicina Fetal 

Diagrama No. 1 árbol de decisiones de la paciente Rh negativa embarazada 
(Normas y Procedimientos de Ginecoobstetricia, 1998) 3 

• 

44 



' ' 

. AnticuerposJrregulares positiv~s. 

Tit111Rr.ión mr.nnr ci i"""'" l :OR 

semanas 

Se mantiene igual o menore~ 

D 
Resolución nomml de 
embarazo 

D 
Zona 1 y 11 Jercio 

inferior amniocentesis 
seriada 

D 
Resolución normal del embarazo 

·.·Sin anleéeclentes que sugieran 
'enfertÍlcdad hemolítica grave . 

. . ; Sin. hidriii>s :;.:~; 
., r> {_;~.:(~·;:· 

Zóna 11 tercio medio y superior. 
Zona 111. Antecedentes de 
enfermedad hemolítica grave 
hidrops. 

cordocentesis 

Diagrama No.2. Manejo de la paciente Rh negativa de acuerdo al resultado del 
estudio de anticuerpos irregulares (Normas y Procedimientos de Ginecoobtetricia 
1998 5. 
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1.4 Técnica de Antiglobulina indirecta para determinación de anticuerpos 

irregulares. 

La técnica de antiglobulina indirecta es la que se utiliza de manera rutinaria en los 

Bancos de Sangre, con ésta técnica se identificaron la mayorla de los anticuerpos 

reportados en el presente trabajo, por lo que se describe con detalle a 

continuación: 

-extraer. muestra de T nil de sangre venosa del paciente sin anticoagulante, 

centrifugarla 10 min~tOs a 2500 revoluciones por minuto (rprn) . 

. -numerar do~ sedes~e tubos de ensayo de 12 X 75 mm del 1al11 

~áñadir dos .. gotas d~ suero del paciente e~~ ~·nél g~t~.'.~éie;~ritrocitos con una 

concentíación·def ·2 al. 5 % .resuspendidose~:sc:rn~i~ri sa,lin~·:·c~~;r~spondiendo a 

cada célula del panelcP~~~~:l~,2~;~~i"Z~~\;~.~lt~~~?}:'n~C+do5: gotas de suero 

más una gota de eritiocitOs~ae2:al,5:.,%.:delSmiSmo paciente con la finalidad de 

tener un autocon1r6;S~i~~~r~~~~~~f~;;J~~·~;/],:'.~.·~J'..·;g;,.;r\_:.'c••·· ·.·· 
-la primera serie de tubos'centrifugar:30 ség.: a 3500 rpmi leer cada tubo y anotar 

. -· · .. ··. -;: :,_) .. :·;~:.~.;. ::\:~~f/i·:.~\~::;\~1-~1~~~:~:~5:'~~fi'.j:7:f ~~f~¡·;~;(~X:~:5.§~~-:'.f, ~~}i:D·,;;1;:~·· .. ;-;,{~·::. · --~~ :- ,. : -
resultado, en seguida incubarlos.tubos'a 22ºC'durante:una.hora: · . 

~. . :.~:);:. -~~:-~t\'':.~=-'.~~${·'}?:~~)>;-·::;y~:{~. ~-.tft:·::fJ~Q~::~f}·:ff:-i·;~--~~;:~:'--ft~~:\·:::.~~?~~:~~/:;.: :>':·'-'- '_; .. '. -. . .·' 
-sacar la priméra serie de)ubos delbañode 22~C/centrifugar 30 seg. a 3500 rpm 

y'élnotar. re~u1t~d~~.· t' .. :,'·;:,~;i· .. f.~~.[t;::<r .L;"Y!~i'.,;_,D ... 
0

;·~.:-./'; ~",>· · 
-i~c~b~r la se~unda serie de t~bos u~~ h~r~ a; 37•?~'~d~r d~1 i;,cub~d6; los tubos 

. ,. ~···:.; _, . ··7,, . - -, ..... ·~ -· . . . -· 

--c~ntrirugar 3o seg. a 3500 rpm 1eer y anot~rr~sGll~·cio;;\ .;¡ .·.•· ~· :': 
-lavar 3 veces los eritrocitos con sol. salina en ~¡ Úl~irn6 lavad~ de6~ntar los' tubos 

y secarlos sobre una gasa. 
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· -añadir dos gotas de su~ro de C~ombs, c::e11frifugar 30 seg. a 3500 rpm leer y 

anotar resultados.'. 

Si todas las 1e6t~r,~'~ anteriores rJeroncnegativa's ,añadir una dota de eritrocitos 
·.~, .. ,,.,,,:_-:,··· ;c,.r· . .'' .. ::i:, < .. :,"· ' ... .¡:::--:;:: __ :: .-~-, ·- .:· · 

•.. sensibilizados (eritrÓcitosrecubiertosde'lg~).:c~ntrifugar 30s~9. ·3 3500 rpm y 

· ..• ,.anotar,. re~¿J~~~;;5;:i~g~,;,,~~i~ai:.i~~~:;1~jt~~,f i~i:j:¡~~~'.:'~1~~a"le~tura deberá ser 

p~~iti~a/ . < : ' ' ,, ~, e' )!t.:/\z}, ),;:: ::L :;'; .~f; •· 
,Si; algunas de·1:~;1~~tur~: ~~Jo¡;'tufr:s;~6n~~si~faa:~.;cio"1parar los resultados con 

;:.:i~:L::'jf ~~:1~ri~iJ~~I~+~íi%t¡ii~clon•' . ccMN> ••ra ,, 
Las células del pa~;, ,·q~e~ ¡;~,C~~~¡~~~¿~~I GMN ~~on de 1 o donadores bien 

:-'>:;:~t,··"'· ---- . ;'-'::i~~-~-· 

tipificados en sus antígenos; que se'cilan 'periÓdicamente para flebotomía, los 
-····.', -·,;,_ ,·-::·"._· 

cuales se emplean como -~é1~1ai,!.~~ anUgenos conocidos para identificar 

anticuerpos 29
• 

.. '-.- -- . 

Sólo en el caso de que se identifique un anti-O se procederá a realizar el titulo del 

anticuerpo que se prepara como sigue: 
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1.5 Titulo de anticuerpos 

-numerar 12 tubos de ensayo del 1 al 12 añadir a, todos 10. gotas de solución 

salina. 

-en el tubo 1 poner 10 gotas de su.ero p;ob!7.lll~_Y n:ieicla~<:ori~~~ :·~:01! 'salina 

agregada inicialmente , ., ' ?',~ :\'. T; i; · 
- . ' ' - ' - . . - " . >' ,, .. ·- :,t·~·:« --,,_ -· '· . . ' ' 

-pasar .10 gotas del tubo 1 al tubo 2 y mezclar, pasar .1 O gotas .de tubo 2 al. tubo 3 y 
< • ;F:;/1,1.'.. :· . .,.·,,. ···" '.c.,;' >¡-- ,;' .. , 

. mezclar y así sucesivamente hasta terminar con los 12 tubos: Con' la finalidad de 

~btene/ lás diluciones: tubo 1 dilución 1 :02, tubo 2 diluciÓ~ 1 :Ó~,c t~bo ,3 dilución 
.. -: :,·'., .. 

1:08 etc. 

~posteriormente preparar dos tubos de cada dilución,. uno.· eón eritrocitos Rh 

· positivos y otro con eritrocitos Rh negativos para . pr'oceder •a la técnica de 
·-··.: '.:' ., - ; - :·_. '-~.:-~,~;;': _·<-. '• 

· antlglob~lina indirecta. 

~incubar una hora a 37ºC los 12 tubos de ensaye'éles.critd~ ~~teriormente, sacarlos 
- . - .·,,:; .... . -·,·f:•: _; 

del incubador: lavarlos'3 yeces eón s~i. saÍin~> : .. ··. •'. "· .. 

-en el tercer lavado;de~'~iít~r./~e¿~jl~~ túbb~{~~~~.~~a,gas~ seca, añadir 2 
:_·:- '-'.·: '.;·:;;~0~./'~~~-<··.}?~.~:-r.~:~:<:_·-.::-. .'~- :; .. :~~'.::,;·· :.:'.,:; .. ).:'.~-- ·: ,,.', -

gotas de suero deC6ombs y'anotar resúltadc:is .. ' '.e:· . '. ;.,~_;'.':.·;- :,-:_- •'( '·'...;'··· -.· ·. ... - . : .. :~ 

-a todos los tubos con'. lect'ura negativa añadir eritrocitos sensibilizados para validar 
. '. ;~<'- -~· - . ~ ' - - < • -

la técnica. 

-anotar el titulo de la última dilución en la que se aprecie aglutinación y reportar. 
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IV. RESUL TACOS 

La población estudiada estuvo compuesta de 458 pacientes y 112 donadores. 

Obteniéndose un total de 570 pacientes estudiados. Ver cuadro 4. 

No. Pacientes No. De donadores No. Pacientes y 
estudiadas donadores 

458 112 570 

Cuadro 4. El número de pacientes estudiadas fue de 458 y los donadores fueron 
112, obteniéndose un total de 570 pacientes estudiados. 

Los estudios de los . ·donadores correspondieron a una determinación de 

anticuerpos irregula~es ·por donador, sin embargo en los estudios de las pacientes 
"",-,· -,." 

. . . )< '.,.:, .• ,... . 

se observó.,que_se:Jes realizaron de una a cinco determinaciones por paciente 

dÜrante•su t;~ta~i~~!C, ~n el Instituto Nacional de Perinatologia lo que arrojo los 

sigui~ntes result~~~~- Ver grafica No. 2. 
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Gráfica 2. Las determinaciones que se les realizaron a cada paciente fueron de 
1 - 5. 263 pacientes se les realizó una terminación, 101 pacientes 2 
determinaciones 58 pacientes 3 determinaciones, 29 pacientes 4 
determinaciones y 7 pacientes 5 estudios de anticuerpos irregulares. 
Obteniéndose un total de 790 estudios para su análisis. Banco de Sangre INPer 
1998. 

Los reportes de los estudios de las 458 pacientes señalaron las especificidades 

de los anticuerpos encontrados que fueron los siguientes. Ver cuadro 5. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ANTICUERPO # DE PACIENTES % 

Anti-O 43 9.38 
Calientes SI esoecificidad 1 0.22 

Frios SI esoecifrcidad 1 0.22 
Anti-e 1 0.22 
Anti-1 1 0.22 
Anti-P 1 0.22 

total 48 10.48 

CUADRO No. 5. De las 458 pacientes estudiadas 43 presentaron anticuerpos 
positivos como Anti-D, 1 anticuerpos calientes sin especificidad, otra anticuerpos 
fríos sin especificidad, una de ellas anticuerpos Anti-e, otra Anti-1 y otra paciente 
anticuerpos anti-P. B.anco de sangre INPer 1998. 

Se observaron A8 p~bi~~tes. cOn • anticuerpos 'positivos. correspondiendo a una 
-··'."~: ~.- ... -,-~ .. ,·,~:.'·' 

prevalencia de 10.4B %/43 piesent~ron ~'nticuerp'c>s po~iÍivo~ para anti-O (9.38%), 

::·::.:::~~~,~~~~~:~~1~f t~Éii~~~~~t.@~1~;,,::.::'::: 
e co.22%>. ~1;~ p~cl~ií1~~6~'Kiú~.'§riú~Ü,'(o.22o/~)fy;;Jnif p~cie~;e ~on un anti-P 

~ O O' . • ', :.·:_;• >·/;>:•'.:•::i>~-{;,:~~/,~'~'~•;••' ~?f: ',,~~~~--'-·;~;,_:·~:::.=./~~A-,:,;¿{-:__:,'::_:~;•, '--~' 

(Q.22%), e <: ;; O ·>::{'.e, !•) • ' 
Es r~pórta~t~ ~~~~i~¡,~¡:~Ui1giz~~~1~·~~ ti¡ui~;c;ri 1b's ~nu¿uerpos positivos anti

º los qu~·~e muestran e~I~ grá

0

ftba ~~-·; .. 
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TITULOS DE ANTI-O 
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is 
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1:02 1:04 1:08 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512 1:1024 1:2048 1:4098 SlllTU.O 

DI~ 

Grafica No. 3. Los títulos 1 :02 y 1 :04 no se encontraron en ninguna paciente, una 
paciente presentó título 1:08, 8 pacientes presentaron tltulo 1:16, 3 pacientes titulo 
1 :32, 6 pacientes tftulo 1 :64, 4 pacientes titulo 1: 128 y 4 pacientes titulo 1 :256, 3 
pacientes titulo 1:512, 6 pacientes título 1:1024, 4 pacientes titulo 1:2048, una 
paciente con título 1 :4096 y en 3 pacientes solo se determinó especificidad de 
anticuerpos anti-O sin reportarse título por ser muestra insuficiente para concluir el 
estudio. Banco de Sangre INPer 1998. 

En el grupo de 112 donadores sólo se encontró un reporte de anticuerpos 

irregulares positivos para anti-O sin determinación de titulo, correspondiendo al 

0.89%, al grupo de donadores se les realizó un estudio de anticuerpos irregulares 

debido a que sólo se presentan en el momento de cubrir con el requisito de la 

donación. 

Cuando se ordenaron las pacientes de acuerdo a su grupo sanguíneo se 

encontraron los siguientes resultados que se observan en el cuadro No. 6. 
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Grupos sanguíneos de Número de pacientes Frecuencia relativa o/o 
pacientes Rh negativas 
O neoativo 295 64.41 
A neoativo 116 25.32 
B neoativo 34 7.42 
AB neoativo 13 2.83 
TOTAL 458 100% 

Cuadro No. 6. Los grupos sanguíneos de las pacientes Rh negativas fueron 295 O 
negativo, 116 A negativo, 34 B negativo y 13 AB negativo. Banco de Sangre INPer 
1998. 

Los grupos sanguíneos de los donadores se observan en el cuadro No. 7. 

Grupos sanguíneos de Número de donadores Frecuencia relativa % 
donadores 
O neoativo 71 63.39 
A neQativo 31 27.67 
B neQativo 6 5.35 
AB neoativo 4 3.57 
TOTAL 112 100 o/o 

Cuadro No. 7. Los grupos sanguíneos de los donadores Rh negativos fueron: 71 O 
negativo, 31 A negativo, 6 B negativo y 4 AB negativo. Banco de Sangre INPer 
1998. 

Se clasificaron las paciente~ yrdo'n~d~res de acuerdo con su grupo ABO, y se 

compararon con los rJ~~~~d8~ ~~:~ diferentes autores lo que se observa en las 

siguientes gráficas {4,sici y;) 
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Grafica 7. En el grupo sangulneo AB se observaron diferencias en cuanto a la 
frecuencias reportadas por algunos autores, siendo la mayor frecuencia en 
caucásicos y latinos 19 y la menor frecuencia en mestizos 19• 
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V. DISCUSIÓN 

La prevalencia para la positividad, de anticuerpos de la población·estÚdiada del 

Instituto Nacional de Perinatologl_a fu~ de 10.48%, con una ·especificidad ·de 

anticuerpos anti-O de 9.38 % cÍu~ al .ci~rnpara~la con la reportada por Baptista y 

colaboradores 22 eA un e's't~cÍt~;~~\á~~~bs ele 1982a1995 en el INPer se reportó 

. _.··.una __ isolnmun_iza'~ión m~t~r~~ ~l;R~--~~(13 .• ;%;~al compararla estadlsticamente se 

• ::::1:ru::·~~:~~il~~~:~~~~~é";:·,:'::=:":: !~::::,::::";: 
isoinmunizaclón mat~;~~·,, se debe principalmente a la aplicación de la 

• ' ' '· ··1· , .. 
. . ;::._··;;:..,~.-.-. 

gammaglobulina anii-0\que' se administra en las pacientes Rh negativas no 
·. :<_'.,.-.::;~';.'_:: '._ .. - ... _ 

isoinmunizadas co~ hij~~ Rh positivos y con Coombs directo negativos, .~si c_omo 
_.:,_ 

en · 1a profilaxis de· los• procedimientos invasivos de tratamiento prenaial: ~orno 

amniocentei;is y cordocentesls. Es importante mencionar q~e én algun,os'palses el· 

porcentaje dáisbinmunización es mucho menor por eje~plo/~~"d~a~·: ~;éta~a se 
·,- - -'-~';_:..: .. :-~-;":__ ·. · : ·'>'··· /,;.~-.---~·:::-~~~r>t.~\;:;'·· -.;;·· · ·-~· 

mantiene de 1-2%, en Holanda 0.65% 2 y en España de 1% ~.,que ~I comprarla 

con····1a _·del ···ÍNP~r si,.existe una diferencia significatiJa ;ªon':iri~1P·:~~0:05 ··~~···la 
·. ·,~-\ :,~ ;·,<·.LJ: .. :·, \<~~: 

prueba d_e 1Úop?fciÓlléspara __ muestras dada_s. ····•· · ::.·: --~·, '-,/< 
._En la· actl.laffdad. ~o:;e~ist~ un criterio u ni.forme en. r~laCiÓíi i1~ ¿b~is que. se• debe 

,,,,,::'-·,:.e _ "··. .- ' ,- -·. :·¿ .: . ' 

administrar degamagÍobulina anti-O después del parto; en el INPerse aplican 150 
• • • - :·' . - ,. " ••. .' ,, . -,', , ~' ' ·, • - ., . . .,.~ . . ,, '-· ' >=· '''.·~·., .. . . • 

µg porvla ';ritr~r:iíu~'cul~r' para la prevención ci~ isoin~Unización a más tardar 

'cl~ntr~ de~l~i;i~ ~;~~.:~~~t~:i6res al e~ento ob~té\'ri~~ 7. En Canadá se administran 

de 1'00 a 120 µg ~n ~LJstralia 125 µg >y 100 ~ig en Inglaterra lo anterior se 
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fundamenta enel .hecho que 10 µg .d~ga~aglobuÚna ·:nti~D pueden pioteger de 
. ;,/ - ·. ·. ', .· '· '· ·- . ., - ' 

una hemo'rra~ia de 1 111umiro ele erit~o~ito~ fet~les; durante· .. un partO ·se.· presenta 

una una .hen1orr~gia'fÍ3t~riiat~r~a de 4~30 ml.•durant~un. parto7 
•. ·por ·lo que la 

aplicación de:3óÓ·~g·~~ ;~mfoagl~b~lina anti-.D en suflciente para una profilaxis 

con é.xit~ en. ~.Jesfrci;Frs~~~~t1<l~~e.1~s .dosis aplicad~s en los diferentes paf ses 

·. ·:::::}r~f~liti~~1~~~:~::1:;:~::::::::~::· :::::. 
. !:~~G0Ei~}~it,~~·,·~·,}r;r~¡:W.·~08fi~~~~~;i~t. 1p:=:º ª:~ic::::~eª.ºf:t;gª ~: 

.. " - .·i,::,' 

. ··:ztJ~;~~i~·~;:~~)~IJ~~g~~~~;~~~~!{~~l~~J!fe'";::.re:· 
privilegiados por.su elevadé>'i::osto y baja disponibilidad en el mercado; ' 

El número de d~t~f~¡~~~Íclries' de anticuerpos irregulares por paci~~~e. füé de 1 a 
•' - '· _,;_ ,-·,., .... ,,._._ . ., .. ,._ , __ . ,_,. ·- .. '- .... -

·· 5 debido a·q~~··a1~~~~~·~~6i~ntes inician su tratamiento en el primer,tri~~stre del 
". 

,emb~raio I~ que conduce a. un mayor número de estudios realizado~ por paciente, 

. a dife~encia' dir'las' pacientes que ingresan al Instituto en el seg~ncfo o tercer 

·trim~sÚe d·~·.sÜ,elTlbarazo por lo que disminuye el número de estudios relizados 

¿or~~a6ie~t~;.~.bi.~n .las pacientes que se. atienden por algún padecimiento 

ginecoló~i¿o'a I~~ d~al~s:solo se les realiza un estudio d~ anticuerpos irregulares. 

¿os tiÍul~s el~ 1is'a~tic~erpos anti-O nos indican la cantidad de anticuerpos que se 
~--.-':= }_-,--~-.-:'-./~ - ) . ·; : :, 

presentén en el ;sUero. de' las pacientes y donadores estudiados, de las 43 

~acientes del· INPe~ (1998) q~e presentaron anticuerpos positivos anti-O, 39 

JL~S,.I';\ TESIS r~~ro- S/'J._l ~~ 
DEL-'.\ BIB:LRCY::.T'E.;"' ~ 
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tuvieron titulas supe;iore~ S.J:16, que és uno de los criterios que .se toma en 

cuenta para la cdn~li~a6iÓn'de.la p~~ientes a la cllnica de isoinm~nizaclón de 

medicina matérno fetal; sb1b'una 'paciente presentó titulo de 1 :08 y tres pacientes 

no se les determiri'ó tilÜJ~biÓn de ~nti-0 por muestra insuficiente par~ el estudio: En 
'·-·-:...: ,-\'~''' . '~ ' -. ' -- -

los estud,ios revi~~dos' de lo~ diferentes autores, sólo menciona~ lo~' titulas de 

. anti-o.• n~·en~~·~t1~~~gJ~i6s precisos en cuanto a los diferen'tes·t;~ulos y número 
:.;f,~,:-::,:i7,) '.'. ~· ¿~;, .. ' '\;>>>:: - \-' 

de paciente's que 16s'presentaron. 
.,:·:· - ·.~ .. \-·,: ~ ~(·;~<·:·.:·:·::\<:.:~"ú~.":)-~~~~~ ... -_. 
Es Importante mencionar. que el titulo no se encuentra en r~laciÓri directa a la 

:" ,~· .-

severidad de{ la hemólisis fetal, debido a las difere~f~~···'.~ubclases de 

inlTiuno'gfob~iín·~, G que pueden estar afectando a los eritrocito~fet'áJes, al realizar 

el 'mulo :er(Íos estudios reportados cabe señalas que se cuantificaron las 

dif~rente~~~tii1ases de lgG y no alguna de ellas en especifico dando un resultado 

con la tit~laé'ión de las inmunoglobulinas G en general.· i.a JgG1 atraviesa con más 

. efi~ien~ia ;~· pr~~e~fa s7guida de la JgG3, sin embargo la lgG3 presenta un mayor 

poder hemolfti6o 9
• ·\or JÓ qüe se su~iere ~g protocolo de investigación para 

discernir las inmunoglobulinas c3 involucrádas eri este proceso. 

En el caso de los'anfi6~~~p()~J1r1~~ ,)~~~~l~cidad como el anti-1 y anti-P se 

:::~·::;:;,:~i{1~~i~t1~~f ~i~0;~~~2:.:!::·::~::::: 
menor, en nuesira 'Eixp~~ie~6i~ s~1b'e1 ~aso del anti~P se erlb~ritrÓ Eiri Ull paciente . ·;- ·.:.:.-::·;·.-~¡f·.:-i,}-·,:.':·.-':,:<:~--~'.'.,·., :"'·' . .. --· ··,_,····: . .. ·:·_- " . 
que reaccionó a una temperatura de 37º e en la técnica de antiglobÚlina humana 

'i: . - . :~-_::_,_-,_-_·~-~--.. ~· ~ .. ,, ~-. -
siendo de.'irnportarÍCia· clfnlc~I para el médico y sin tener efectos clfnicos 

importantes en la p~~iente. 
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La presencia deariiiéuerpos anti:c en una. de: las ¡Jac.ientes estudiadas presentó 

importancia cllnica ya que el antígeno ces él más antigénico después del antígeno 
,, ..... , - .·.¡·· '.-'.- _:,;'- ., .. _::, .,."_ ,,.<,''; - !-·~-- -·: .. ::.','.'" ._,--,,:· º'"'' ·' ... _- ,;~_ ' .,,,; : -. 

D.·. y. después d~I c' s.igui~~do el antigerío E:'~si • su~ a~Íicuerpos•';se: pueden 
V 'j·.:' .. _X"..·;::···.;.>:-:···· '.-~:-·---.:::;. .-~,:·-

encontrar ell padentes i>'olifránsfllndidas ci cori ~ntéceaelltes .de embarazos que 

~:·:~,~~~~Jf jl~~~;~~~+~·d1~a !.;"''" de aotlglob"ll"a h"maoa 
para observa(su;aglutinaé:ióni'ocasionalmente los anticuerpos anti-O se pueden 

·•.~}~ttü~?ti!tf lf l~i~~:":~:::::::e::· ~::;,:;"::: 
para identificar.con mayor precisión la especificidad y el titulo del anticuerpo. 

·-·;..;:)_/{:~:·(,·':?. e-:''Y. ~'.\<-',< 

·.El estudio;reportado de.antiéuerpos calientes sin especificidad;. serefiri~ a una 

• paciente. ~11~ ;pr~s;~~~J,ii,d& ei panel positivo por lo que no fue p~siblEÍ i~~htltlcar la 

·especificidad :~.~ri;~C>mento y sólo se sugirió una·mezclá;d·~ZlluJJ¡rp~s del 
~ :· /~:· ·:,·.; . .:;i}:"::·_· ·. '•. :: '. ·:.;: ... ::-·,,~-'' 5.:-,;;·:··.~~ -~:~.-._ ·-.'.'' ·:-.-. 

sistema Rh. Este rep6'~e fue importante para el médi6o frataf,te ~iir. IÓs efectos 
_. -· ._: ':~5-:·:·?(~<-::'\_,,.-- .. ..-- .. ;,-~}{~\!:~·t:;~~<~~:::·~\~:;:.-'; :~,'. :~. _'. 

hemollticos que pudiéran: surgir en el desarrollo -d~l¡;J[e!;~';:en~';el,;~rascurso del 

···i<···•ivh.·- ·····.-· embarazo. 

Se compararon las f~e'"b~~ncias·cie IÓs grupbs ~~ngÜrri¿~5 ABO E;ncontrados, con 
.- . '."·."-· ... :-·/.--~>e• .. - • ~ ,..;·.··. • ... -,'..''rO''~':,''<'.->'·'~·:.:: .. ,·,.:··,_··'/<:'· ·: 

;: :•:::;·~i;~~~i~iÍI~;~~'~l~~~~'iitJria .. f~"""da de 44% 

cercana a los latinos d~.;49~ 1.4 ;.mientras que las pacientes que acudieron al INPer 
•1''.,?.\' 

entre 1ós ail~s 1sa2·y;199s 24 ;~r~s-~~taron el 58.1°/~: I~~ pacientes INPer (1998) 

presentaron 64.41 % •y 'donadores INPer (1998) 63.39%, el mayor porcentaje 

observado Jue en pacientes mestizos del CMN 19 con 72.02%. 
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En el grupo sanguíneo A la frecuencia·~n pacientes ~nestiz~~ d~I CMN19 fue 

19.75%, en .• el ··reporte.de,~scamiila./co.i.14 •. l~s .laUnos•.presentaron'.20%, las 

p~cientes IN Pe~ '(199~) ~res~~t~r~~iCn~·fr~~¿e~·~ia Jj~I ;s.32;%:•/10:. din:adores 

:;~~:º;~~~,1~JJªf~iJ~~f 'f l~Al~i~i~~c!~;::~::~ 
La frecuencia del grupo sanguíneo.B ·en lá póblación de 'donadores INPer (1998) 

: ,· -_ :. ~;: · ·:·~::::~'·. ;::~:~\'.')·.:·~/ :.;~.·_'.·:~t~<_.~~;-~;, ~·-: ;;.:·'.r{·/-'i·2;{-t· ;;~'fJ: .. ~ ~:-~\~~· '.·J,;~:v.~~--~:li~:Í .. ,~:;J>~::; <·~-· · :. -
fue de 5.35% seguida dé pacientes INP~r:(1998)7.<i2%,,el porcentaje observado 

en pacientes ~estizo~ del C~;N 1•9~F~~ªJ~;.~~.~~~f~·:;¡~~~~~cia: en pacientes que 

acudieron al INPer entre los años19~2 y)995},4.fuede 9;3%, en caucásicos 10% 

y en latinos 27% de acuerdo ~:I() r~~6~!ii~;~bf i;~~Ji~ma y col. 14 

Las frecuencias para el grupo i~~~Lí~~~'.'%9/~~ ~cuerdo al estudio realizado en 

pacientes que acudieron ~al ·J~~{!'·;~l~~·f~eFb2%, seguida por la frecuencia 

encontrada en pacienti:ls q~~~~G~j~;ciU'.~i·l~Per entre los años de 1982.y 199S 24 

:···:.¿;~-~:1~~t-:;{I;A~k~:~~:~:7i~():i~1>t:/.-_·-:-_ ~~ ··:,':- ·_._·~>-:--. 
que fue del 2.2%, lé!s pa~1e~tes •• que,acud1eron al INPer (1998) presentaron 

.::,;:::;~:l!{ij}tilit~E:~:·:~ ;:::~:::::~ 
ABO no s·e ·realizaron diferen~ias.de propo~ciones o medias entre grupos ya que 
.. · - -~ - ~ -- :- ;. ----, .. :·,.-, "' -- . _. ·.,-.-, - - - .;'"'. . ' . ; - . . ' 

no. contamos con é'1valor mu~stral de cada. uno de los grupos de los estudios 

señalados. 
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VI. CONCLUSIONES 

-Los problemas de aloinmunización dentro de la pÓblación qu~ rT1a_neja elhÍstit~to 

Nacional de Perinatologfa sigue siendo el •antrgeno [),el más frecuente, co'n una 
-¡;:'·: :/,: '"" ;<~~~.';,--: ···. ,:~.~-· ~-:_:,~~-

prevalencia de anticuerpos aniÍ~Ddef9.8 %en--el afio de'1998:;;:}\;},. ;; ··.·• - • 

. :::~~:;i~i~?~t~~1~r~f li~f ~~~~I~~~f :"~:::: 
lcis programas de prevención de-•'la isoinmunizaéión'contra e.1 antlgeno D, para 

evitar riesgos a futuros fetos y recié~--~l~i~b;~ ~;;··· -' -
''-: 

-Consideramos adecuadas las'do:is'dEtga;nagl~bÜÚná ·utilizadas en le INPer que 

::".:::.:":.:::~~l~?~1«~~J¡!¡J~~:::~·::::::::.~::::.:: 
parto instrumentado, c_bn1c!Ío siJgi~re la Norma Oficial Mexicana. 

-A consecuencia de la,~if¿;~~;;j~-d~volÜrnen sanguíneo que pasa del producto a 
' .... •' ·····• ·'· . -· .¿ 

lá -. ~ircuiación;/;;,~f~r~~;-::~l ~plica el criterio anterior para optimizar el 
?~, ·;: ;·_ . 

aprovechamiento de 1á'gamrnaglobulina anti-O, .. ·. ,, . ''..'';'.'":' ·,; 

~Lostftulos _no se encuentran con relación directa con la severidad de la hemólisi¡¡ 

fetal, debido_ a· las diferentes subclases de inmunoglobulina G que pueden estar 

afectando la lisis de los eritrocitos fetales. 

63 



Comentario Final. 

-A pesar de los vastos conocimientos sob.re inmunologfa y fisiopatologfa de la 

aloinmunización, la prevalencia de la .misma se mantiene en niveles alarmantes 

dentro de nuestra población; por loqúe tal vez sea conveniente considerar en los 
" ..... -.'::'. !·'':'' - ' 

programas de prevenclóii 1ds siguie~tes as~cfos: 

1.-Defectos en la ~;eJ:~ción •;~ l~~~1d1,~munización por la incorrecta identificación 

. de. los pacientes' ~h1J~'~:~~·{¡t~t~ ~,~LóV~iendo utilizar reactivos más especificos 
,." ··x ... {; J,o;:,·.·~:- ·.:~··;: :.· ':'.>·· 

(monoclonales) qu~ ayud~~~'.~ clet~C::tar'1os grupos o débil. 
.,,'.···.· . 

2.-Pacientes que resolvieron su 'embarazo en un sitio diferente al INPer, 

desconociendo si se aplicaron la gamaglobulina. 

3.-En algunas ocasiones el uso de la gamaglobulina anti-D se vuelve de uso 

exclusivo para sectores privilegiados por su alto costo y baja disponibilidad en el 

mercado. 
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