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1. -RESUMEN.

La transfusion sanguinea en la medicina es de suma importancia en el tratamiento
de déficit de algin componente de la sangre, como: eritrocitos, plaquetas, factores de
coagulacion, u otras proteinas plasmaticas. Hasta el momento no existe un sustituto de la
sangre que proporcione los beneficios terapéuticos requeridos, por ello este recurso es de
vital importancia en la medicina y que desafortunadamente también es un recurso que

presenta cada dia mayor dificultad en conseguirlo.

Una herramienta eficaz para lograr una transfusién sanguinea sin problemas de
reaccion incompatible, es la correcta identificacién de la sangre a través del laboratorio
clinico de los bancos de sangre o servicios de transfusion de los centros hospitalarios con

las pruebas existentes para ello.

Esta identificacidén se realiza sobre la base del sistema sanguineo ABO y del Factor
Rh, del primero se han descrito cuatro posibles combinaciones de eritrocitos y plasma,
que definen los cuatro grupos sanguineos que se conocen con las letras O, A, B, y AB;
sefalando que para el tipo A existen ademas subgrupos y estos también afectan al tipo
AB. En tanto que para el caso del Factor Rh o D puede resultar la ausencia o presencia
de este antigeno, dando lugar al Rh Negativo o Rh Positivo respectivamente, pudiéndose
presentar una variante débil conocida como D" que es importante identificarlo en la
medicina transfusional. Y ya que un error en la tipificacién significaria provocar una

respuesta inmunoldgica que pondria en riesgo la salud de nuestros pacientes.

Todas las técnicas existentes para la identificacion del sistema sanguineo ABO vy
Factor Rh se basa en la reaccion antigeno-anticuerpo, estas son: la aglutinaciéon en placa,
en tubo y actualmente la aglutinacion en Columna de Gel. Todas presentan ventajas y
desventajas.

Por ende en el presente trabajo se recopil6 la frecuencia poblacional del sistema
ABO y Factor Rh en los donadores de sangre que asistieron al Hospital de Concentracion
Satélite ISSEMyM ubicado en la regién Il del Estado de México en el periodo comprendido
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del 12 de Enero al 31 de Diciembre del 2005. Donde se desarrollaron las técnicas de
aglutinacién en tubo y de aglutinacion en columna de gel

Dentro de los donadores se encontraron a mujeres y hombres de edades entre los
18 a los 60 arios, clinicamente sanos, valorados por un médico especialista responsable y
con estudios de laboratorio, tal como lo indica la Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA,
que rige el funcionamiento de los bancos de sangre y servicios de transfusiéon en la

Republica Mexicana.

Se realizaron las tipificaciones de los grupos sanguineos ABO y Factor Rh de los
donadores empleando, en el caso del sistema ABO, el método directo e inverso utilizando
las dos técnicas estudiadas y en el caso del Factor Rh solamente se emple6 el método
directo utilizando también las dos técnicas estudiadas en el trabajo; para los casos Rh
negativos se realiz6 la tipificacién de la variante D", en este caso se utiliz6 la técnica de
aglutinacién en tubo con suero de Coombs y la técnica de Columna de Gel que presenta
un reactivo anti-D" ya incluido en la tarjeta lo que ahorra tiempo con respecto a la
identificacion de la variante D" en tubo. Toda esta identificacion se realiz6 con muestras
de sangre total. Ademéas de las unidades de sangre total obtenidas directamente en el
Instituto, se cont6 con apoyos hospitalarios de hemoderivados a los que también se les
realizo la tipificacion ya referida.

La utilizacién de las dos técnicas reflej6 que no existen discrepancias sobre la
interpretacion de los resultados obtenidos, implicando una concordancia del 100% en la
tipificacion sanguinea usando cualquiera de ellas, lo que da confianza en la
implementacion de una u otra técnica en el laboratorio de los bancos de sangre o servicio
de transfusion. Sin embargo al momento de escoger una técnica sobre la otra se deberan
de considerar las ventajas y desventajas existentes y que se presentan en este trabajo.
Podemos recomendar como experiencia del Hospital de Concentracion Satélite
(ISSEMyM) el uso de la técnica de aglutinacion en columna en gel ya que puede ser
empleada como herramienta en la disipacion de dudas sobre la tipificacion de las
unidades de sangre debido a que la tarjeta puede ser guardada por dias y también ahorra
el tiempo en la tipificaciéon de la variante D", y lo que conduce a mantener las politicas de
calidad en los centros hospitalarios
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Se encontrd que la frecuencia del sistema ABO en el Estado de México region Il
presenté un ligero incremento que no rebasa el 1.1% para los casos de los grupos
sanguineos, A,, AB y O y un decremento que no rebasa el 1% para los restantes A;, By
A,B; estas ligeras variaciones porcentuales indican que no hay cambios de importancia en
la frecuencia del sistema ABO solamente.

Para el caso del Factor Rh se encontr6 un incremento del 1.92% en el Rh positivo, lo
que es de considerar para los casos de pacientes Rh negativo para conseguir

hemoderivados de su tipo de grupo y Factor Rh.

Finalmente, considerando la frecuencia del sistema sanguineo ABO y del Factor Rh
en la poblacion mexiquense estudiada, comparada con informacién publicada, no se
presentaron cambios porcentuales importantes que pudieran dar pie a modificaciones
sobre la politica de captacién de donadores o hemoderivados sanguineos en los bancos
de sangre o servicios de transfusién del Estado de México.
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2. - INTRODUCCION.

Un mililitro de sangre contiene de 4.5 a 5.5 millones de eritrocitos, de 5,000 a 10,000
leucocitos y de 150,000 a 400,000 plaquetas suspendidos en un liquido denominado
plasma, que esta constituido normalmente de agua, electrolitos, proteinas, glucosa y
lipidos. La principal funcion de la sangre es transportar nutrientes, asi como productos de
sintesis, proveniente de tejidos y células, los eritrocitos que transportan oxigeno e
intervienen en el equilibrio acido-base, los leucocitos realizan el mecanismo de defensa al
organismo junto con proteinas que viajan en el plasma. Las plaquetas intervienen en

procesos de coagulacién de la sangre para evitar hemorragias de importancia clinica. #®

30,31)

En 1901 Landsteiner descubrié que los gldbulos rojos de una muestra de sangre
humana podian ser aglutinados por el plasma de otro ser humano y que la aglutinacién se
debia a la interaccion de los antigenos de los eritrocitos y los anticuerpos presentes en el
plasma. Estas reacciones permitieron dividir las muestras de sangre en cuatro grupos
diferentes de acuerdo con sus moléculas eritroides. Después de este descubrimiento; por
un periodo de casi cuarenta afios parecié que los grupos de Landsteiner eran los Unicos
que tenian importancia clinica. Para mucha gente la expresion de "Grupo Sanguineo”
todavia sugiere uno de los cuatro grupos del Sistema ABO. ©°

Los eritrocitos expresan moléculas en su superficie que propician una importante
reaccion inmunolégica a cada individuo esto es dependiendo del grupo sanguineo que
presente el paciente, esta accién inmunolégica es muy importante para la medicina

transfusiénal, como sus derivados ( en algunos casos) y en transplantes de érganos. 2"

Posteriormente Levine y Stetson encontraron que una paciente durante su segundo
embarazo dio a luz a un feto muerto, cuando fue interrogada explic6 que después del
primer parto ella habia tenido una fuerte hemorragia y se le administr6 sangre de su
esposo que también era del Grupo sanguineo O, después de la transfusién ella tuvo una
reaccion muy fuerte pero se repuso. Al realizar diversos estudios se encontr6é que la mujer
aglutinaba la sangre de su esposo, por lo que se creyd que la sangre de ella atacé a la
sangre del feto. Un afno después se descubri6 que el plasma sanguineo del mono
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Macacus rhesus no solamente aglutinaba la sangre de otros monos Macacus rhesus, sino

que ademas aglutinaba un porcentaje mayor de la sangre humana (85%). Descubriendo
asi un nuevo sistema de grupos sanguineos de importancia clinica, que se denomind
Sistema Rhesus (Rh). La importancia clinica del sistema Rh radica en que el antigeno D
es altamente inmunogénico que la mayoria de los sujetos Rh negativos experimentan una
inmunizacién primaria al factor Rh tras una sola exposicién con eritrocitos Rh positivos
por medio de una transfusion el receptor forma anti-D en un 90% de los casos. Los
eritrocitos Rh positivos entran a la circulacion sanguinea del paciente Rh negativo ya sea
por transfusion como por hemorragia transplacentaria. También existen pacientes que al
identificar el factor Rh a veces aglutina y otras veces no, a estos pacientes se les conoce
como factor Rh débil o Factor D". La sangre de la futura mama Rh negativa y la del feto,
que ha heredado al factor por parte del padre, estan intimamente relacionados a través de
la placenta y puede llegar a mezclarse durante el embarazo y/o en el parto, asi con estos
hechos la madre puede ser sensibilizada con la sangre de su hijo y por consecuencia la
madre formara anticuerpos contra el Rh que en préximos embarazos pueden ser un
factor de riesgo para sus hijos. El futuro bebe estara a salvo, siempre que la madre no
haya tenido antes contacto con el factor Rh. De lo contrario, su sistema inmunoldgico
habra de fabricar anticuerpos Rh. Los anti-Rh son capaces de provocar un rechazo hacia
el feto con consecuencias como ictericia, hemolisis 0 anemia hemolitica del recién nacido.
Para evitar estas complicaciones existe una gammaglobulina especifica que se inyecta a
la madre antes de que pasen 72 horas tras el primer alumbramiento y para futuros
embarazos se le aplica a la madre Rh negativa nuevamente esta gammaglobulina cuando
vuelva a existir la posibilidad de que el hijo sea Rh positivo, para que no se “sensibilice” y

produzca nuevamente anticuerpos contra el factor Rh del segundo hijo. "2

Sin embargo, en la actualidad se tiene un amplio conocimiento acerca de ocho
distintos sistemas humanos de Grupos Sanguineos. El termino de "sistema de grupos
sanguineos" tiene un significado preciso. Por "sistema de grupos sanguineos" se
entiende un sistema de antigenos presentes en los eritrocitos humanos, cuya herencia
esta determinada por genes situados en la misma parte de un cromosoma. Cuando un
grupo de antigenos se heredan independientemente de otros, se dice que pertenecen a
diferente sistema de grupo sanguineo. Asi, los cuatro grupos sanguineos originales, A, B,
AB y O, pertenecientes al Sistema ABO, y la transmision hereditaria de estos factores es
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completamente independiente de la de los grupos del sistema Rh, es decir, el hecho de
que una persona pertenezca al grupo A no aumenta ni disminuye la posibilidad de que

sea Rh positivo. ®&1¥

La ausencia de este tipo de asociaciones sélo permite excluir la existencia de
interrelaciones muy estrechas. Unicamente el estudio de la transmisién hereditaria
realizada en numerosas familias permitiria descubrir la existencia de relaciones menos
intimas; tal como la relacion entre los sistemas de grupo sanguineos que podrian
esperarse en el caso de que sus genes estuvieran situados en diferentes partes del

mismo cromosoma. "

Las reacciones antigeno-anticuerpo in vitro son usualmente detectadas por el
proceso de hemoaglutinacion. Este proceso es dependiente por diversas variables
quimicas Yy fisicas, incluyendo el pH, temperatura, fuerzas i6nicas, proporciéon antigeno-
anticuerpo y caracteristicas moleculares. A pesar de que las técnicas
inmunohematologicas consideran a los factores anteriores, pequefias variaciones en las
mismas, asi como la propia lectura pueden afectar la reproducibilidad de los resultados.
Por estas y otras razones, diversas companias han centrado sus esfuerzos en crear
técnicas automatizadas o semiautomatizadas, las cuales son mas objetivas especificas y

sensibles. &3 721

La técnica en Gel fue originalmente descrita por Y. Lapierre (1988), la prueba se
lleva acabo en microcolumnas las cuales contienen el Gel al que serd agregado el suero
y/o las células a estudiar. Las microcolumnas son colocadas en tarjetas fijas y en series
para facilitar su centrifugacion y la lectura puede efectuarse horas después de haber
concluido la centrifugacion o al instante y las reacciones positivas 0 negativas siguen
siendo las mismas y son faciles de leer. Si la reaccién es positiva, los aglutinados de las
células eritrociticas son atrapadas en la parte superior de la columna, si la prueba es

negativa, las células no aglutinan y viajan hasta el fondo de la misma. @372

El presente trabajo pretende ser una herramienta mas simplificada que los libros de
texto existentes que abordan el tema del Sistema Sanguineo ABO y Factor Rh en la
medicina transfusiénal en la practica diaria en el Estado de México y en el pais, asi como
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una fuente de informacién confiable sobre la incidencia en la poblacion derechohabiente
del ISSEMyM en particular la que se encuentra habitando en la regién |l que comprende
los municipios de Atizapan de Zaragoza, Naucalpan, Coyotepec, Cuautitlan México,
Cuautitlan lzcalli, Tecamac, Tultepec, Tultitlan, Villa Nicolds Romero, Huhuetoca,
Zumpango, Tlalnepantla. Todo esto con la base de los grupos sanguineos de importancia
clinica, para concluir se presenta la oportunidad de conocer una nueva técnica para la
tipificacion de los grupos sanguineos ABO y factor Rh ademas de la ya existente. Esta
técnica puede ser una nueva herramienta de gran utilidad en nuestra practica diaria en los

servicios de banco de sangre o de transfusion del Estado de México y del pais.
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3.0. GENERALIDADES.

3.0.1. LA SANGRE

La sangre estd compuesta de plasma en el que se encuentra suspendidas células
altamente especializadas (Fig.1):

e Glbbulos rojos (eritrocitos)
e Glbbulos blancos (leucocitos)

e Plaquetas

Todas las células sanguineas se desarrollan de células tallo o células precursoras

que se producen principalmente en la medula ésea.

El plasma contiene proteinas, sustancias quimicas, factores de coagulacion y
numerosas sustancias metabélicas. Tiene la capacidad de coagular. © 1619

-« Plasma

<] Capa leucocitica
= Plaquetas
= Gldbulos blancos
= Reticulocitos

=@ Globulos rojos

FIGURA 1. COMPOSICION DE LA SANGRE FRACCIONADA POR CENTRIFUGACION. Y

Volumen que ocupa las células y el plasma en el sistema vascular se conoce con el
nombre de volumen sanguineo. En un adulto, este es de aproximadamente un 7% de su
peso corporal o 70 mL/kg. Por ejemplo un hombre de 60 Kg. tendria un volumen

sanguineo de 70x60= 4200 mL. Con los nifios tienen un alto contenido de agua, el
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volumen sanguineo de calcula en un 8% del peso corporal o0 80 mL/Kg. Esto es aln

mayor en el neonato en el que se calcula entre 85-90mL/Kg. 73137

3.0.2. ERITROCITOS

Los glébulos rojos (eritrocitos) (fig. 2) son producidos en la médula 6sea bajo el
control de la hormona renal eritropoyetina. Después de entrar al torrente sanguineo, los
glébulos rojos tienen una vida media de 120 dias antes de ser retirados por el sistema
reticuloendotelial. Los globulos rojos contienen la hemoglobina, pigmento rico en hierro,

cuya funcién primaria es la de almacenar y transportar oxigeno ¢ 30 3% 5967,

FIGURA 2. ESQUEMA DE LOS GLOBULOS ROJOS DE FRENTE Y DE FORMA
LATERAL. ¢

La molécula de hemoglobina esta formada por cuatro subunidades, cada una esta
compuesta de un molécula de hierro y rodeado de una cadena peptidica, por lo que tiene
entonces cuatro cadenas peptidicas que existen en pares, tales como podemos verlos en
la figura 3. © 161920

Cadena heta —— Cadena alfa

Cadena alfa Cadena beta

FIGURA 3. MOLECULA NORMAL DE HEMOGLOBINA (HbA). ??
10

UNAM-Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan Campo 1 Quimico Farmacéutico Bidlogo



oA Frecuencia Poblacional del Sistema Sanguineo ABO y Factor Rh en
<2 Donadores de Sangre del Hospital de Concentracién Satélite (ISSEMyM)

En la hemoglobina normal del adulto (HbA), dos de estas cadenas son del tipo alfa y
las otras dos son beta. Cada subunidad de la hemoglobina puede unirse en forma
reversible con una molécula de oxigeno. Por eso, cada molécula de hemoglobina puede
combinarse con un maximo de 4 moléculas de oxigeno. En adultos del género masculino
el nivel tipico es de 14 g/dL y en las mujeres de 13 g/dL. Los eritrocitos son las células

mé&s numerosas en la sangre y ocupan el 45% del volumen sanguineo total. % 2" 303

3.0.3. LEUCOCITOS

» Los glébulos blancos (leucocitos) (fig. 4) constituyen una familia de células
formada por o dividida en:
» Granulocitos.
% Neutrofilos
% Eosindfilos
% Basofilos.
» Linfocitos.

> Monocitos.

om -

Neutrétilo Monacito Fosindfila Baséfi o .
. asofil ;
polimorfonuclear atilo Linfocito B Linfocito T

FIGURA 4. MORFOLOGIA DE LOS DIFERENTES LEUCOCITOS ©9,

Son producidos en la médula ésea y en el tejido linfatico. Su funcion principal en la
sangre es la de identificar, destruir y remover cualquier material extrafio que ha entrado al
organismo. Por consiguiente, estas células son importantes para combatir las infecciones
y para el desarrollo de la resistencia a la infeccibn en respuesta natural o a la

inmunizacién. Los glébulos blancos ocupan menos del 1% del volumen sanguineo total. ©
16, 20, 37,30)
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3.0.4. PLAQUETAS

Las plaquetas son fragmentos pequefios de células (megacariocitos) (fig. 5) que son
producidos en la médula 6sea y contienen enzimas y otras sustancias biolégicamente
activas. Su funcion es la de responder a cualquier dafio a la pared vascular agregandose
en el sitio de la lesion para formar un tapon plaquetario temporal y liberando su contenido

a la sangre. ®*9

FIGURA 5. MORFOLIGIA DE LAS PLAQUETAS EN EL FROTIS SANGUINEO®?.

3.0.5. PLASMA

Es la sustancia fundamental de la sangre, en la que flotan las células sanguineas.
(fig. 6) De este el 91.5% es agua, Yy el 8.5% solutos en su mayor parte (7%) proteinas. La
mayoria de las proteinas incluye la albumina (54%), globulinas como son: IgA, IgD, IgE,
IgG, IgM (38%) y fibrindgeno (7%). ©1%2°2") Ademas de las proteinas, otros solutos del
plasma son los electrélitos, nutrientes derivados de los alimentos ingeridos, sustancias
reguladoras (como las enzimas y hormonas), gases y productos de desecho, entre estos

Gltimos la urea, &cido Urico, creatinina, amoniaco y bilirrubinas. ¢°3%

— Plasma

{—— Componente
J celular

FIGURA 6. PLASMA OBTENIDO A PARTIR DE UNA MUESTRA CON
ANTICOAGULANTE GV
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3.1. SISTEMAS SANGUINEOS.

Los grupos sanguineos se definen como la presencia de uno o mas grupos de
antigenos celulares de transmisién hereditaria. En la membrana de los glébulos rojos
contienen en su superficie diferentes proteinas, las cuales son las responsables de los
diferentes tipos de sangre. Los grupos sanguineos humanos incluyen una diversidad de
sistemas de los cuales los mas importantes en la practica médica son: el ABO y el Rh.

También existen otros grupos como por ejemplo el Duffy, Kell Kidd, MN. @

Todos nuestros rasgos y caracteristicas estan controlados por los genes, unidades
bésicas de la herencia que se ubican, en los cromosomas. Existe un gen responsable de
la especificidad del grupo sanguineo ABO y heredamos dos de estos genes. En el caso

del sistema ABO, el cromosoma materno contiene un gen A, B 6 O y el paterno otro tanto.
(23)

Se han descrito mas de 600 antigenos eritrocitarios. Cada antigeno esté definido por
un anticuerpo especifico que reacciona con él. Es posible que otros antigenos de los
hematies de elevada incidencia no hayan sido identificados debido al pequefio sector de
la poblacion que podria producir anticuerpos con las estructuras indicadas. Se desconoce

el papel biolégico de la mayoria de los antigenos eritrocitarios. ¢V

Su importancia no solo se ubica en el dmbito clinico basada en que todos los
individuos sanos mayores de 3 a 6 meses presentan en forma natural como anticuerpos
antitéticos naturales contra los antigenos ABO del tipo IgM. Y su contacto con substancias
antigénicamente similares a las de los grupos de los Sistemas Sanguineos presentes en

el medio ambiente produce anticuerpos contra ellos. ¢%

3.1.1. SISTEMA ABO.

Los antigenos pertenecientes al sistema ABO no soOlo estan presentes en los
hematies y plasma, sino también en la mayoria de sus liquidos. (Saliva, Orina, Lagrimas,

Liquido amnidtico, Leche y Liquidos digestivos)®©®
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La presencia de los antigenos A, B, u O en los hematies depende de la herencia de
los genes alélicos, A, By O. Un gen H situado en un locus separado codifica la sustancia
precursora sobre la que actian los productos de los genes A y B. Estas son enzimas que
actuan como transferasas especificas. El producto del gen H es un enzima que produce la
sustancia H. Las transferasas de los genes A, B son enzimas que convierten la sustancia
H en antigeno. El gen O es un alelo silencioso que no altera la estructura de la sustancia
H; por tanto, los individuos del grupo O tienen grandes cantidades de sustancia H en sus
células. De los individuos que no heredan un gen H (genotipo hh) se dice que pertenecen
al fenotipo Bombay (Oh). Dichos individuos no producen sustancia H y, por tanto, los

genes Ay B (si los tienen) no pueden expresarse. (Fig. 7). ¢:341316.18.21)

FENOTIPO ANTIGENO EN EL

ERITROCITO
N ' A ) AH
CADENA SUBSTANCIA » B . BH
POLISACARIDA H »AB ,
PRECURSORA *Hh — 'o L A’EI’H
»hh ——|PRECURSOR BOMBAY— |PRECURSOR NO
(Oh) MODIFICADO

FIGURA 7. CONFORMACION DE LOS ANTIGENOS DEL SISTEMA ABO“?.
BIOQUIMICA
Los antigenos ABO del plasma, asi como los hematies, son glucolipidos. En las

secreciones serosas y mucosas del organismo pueden estar presentes glucoproteinas
solubles con actividad ABO®?. (Fig. 8) ©®.
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ANTIGENOS ABH(O)

ERITROCITOS
PLASMA

GLUCOLIPIDOS

LECHE SECRECIONES
ORINA SEROSAS Y MUCOSAS

GLUCOPROTEINAS|| GLUCOPROTEINAS

GLUCOLIPIDOS

o

FIGURA 8 . LOCALIZACION DE LOS ANTIGENOS ABO EN EL CUERPO Y SU

COMPOSICION®“®,

Existen dos tipos posibles de sustancias precursoras para los antigenos ABO. Tipo |

y tipo Il. Ambos constan de azlcares idénticos, pero la unién de los azlcares terminales

difiere en ambos. El precursor de tipo | tiene una galactosa Terminal (Gal) unida a una N-

acetilglucosamina subterminal (GlcNac) por una unién 1,3. Esos mismos azlcares se

unen mediante un enlace 1,4 en precursor de tipo Il. #2228 (Fig. 9). Los antigenos ABO

de los hematies derivan de las cadenas de tipo Il, mientras que los antigenos ABO del

plasma provienen de los precursores de tipo | y tipo 112,

PRECURSOR DE TIPO 1

PRECURSOR DE TIPO 2

UNION 1,3

UNION 1,4

FIGURA 9. ESTRUCTURA PRECURSORA H. (TIPO 1Y TIPO 2) “®.

La sustancia H, precursora de los antigenos A y B se forma por adicién de una

fucosa (Fuc) a la galactosa terminal (Gal) ya sea en las cadenas de tipo | o en las de tipo

Il. Después de afiadirse la fucosa a las cadenas de tipo Il, la estructura que se obtiene se

denomina H de Tipo Il. (Fig. 10) Se han identificado cuatro clases de H tipo Il. H1 y H2

15
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son simples cadenas rectas de glucolipidos, mientras que las de tipo H3 y H4 tienen

cadenas ramificadas. ?2°3032)

H-TIPO 1 H-TIPO 2

ENZIMA (1,2 FUCOSILTRANSFERASA)

T

GEN H

FIGURA 10. FORMACION DE LAS CADENASH TIPO 1Y 2. “®

La especificidad de los antigenos A y/o B esta determinada por la adicion de un
monosacérido especifico a la galactosa terminal de la sustancia H. El antigeno A se forma
mediante la adicion de N-acetilgalactosamina (GalNac); el antigeno B por la adicién de
Galactosa (Gal). Las enzimas que afiaden los azlcares mencionados estan codificados

por los genes Ay B respectivamente. %% (Fig. 11)

GEN ENZIMA AZUCAR ANADIDO

A 1,3 N-ACETILGALAC TO SAMINILTRANSFERASA
1,3 GALAC TOSILTRANSFERASA

1,2 FUCOSILTRANSFERASA

ANTIGENO A

[ANTIGENO B |

FIGURA 11. FORMACION DEL ANTIGENO A, B Y O. “®
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BASES GENETICAS DE LOS GRUPOS SANGUINEOS ABO

Todos nuestros rasgos y caracteristicas estan controlados por los genes, unidades
basicas de la herencia que se ubican en los cromosomas, localizados en el nucleo celular.
Cada célula posee 23 pares de cromosomas, es decir, 46 en total. Heredamos un par de
cada uno de nuestros progenitores®® A diferencia de otras células del organismo, las
reproductoras (6vulos y espermatozoides) poseen cromosomas Unicos. Después de la
fertilizacién, se combinan para formar pares en las células del embrién. Existen un gen
responsable de la especificidad del grupo sanguineo ABO y heredamos dos de estos
genes. En el caso del sistema ABO, el cromosoma materno contiene ungen A,B6 Oy el

paterno otro tanto, #+2330:32:36)

Es preciso recordar dos definiciones importantes que se aplican a los grupos
sanguineos:

Genotipo: genes heredados de cada uno de los progenitores y que se encuentran
en los cromosomas.

Fenotipo: efecto observable de los genes heredados; es decir, el grupo sanguineo
en si.

Los genes A y B son dominantes con respecto al O y por lo tanto, el fenotipo A
puede derivar de los genotipos AO o AA. De manera similar, el fenotipo B puede surgir de
los genotipos BO o BB. La tabla 1 ilustra las combinaciones potenciales de los genes y los

grupos sanguineos que determinan. +#%:235558)

Genotipo Grupo sahguineo
(fenotipo)
AA A
AO A
BB B
BO B
AB AB
0]e) @]

TABLA 1. COMBINACIONES POTENCIALES DE LOS GENES Y LOS GRUPOS
RESULTANTES 03031
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Se observa que el grupo sanguineo de la madre es A (genotipo AO) y el del padre
es B (genotipo BO). Los genotipos ABO de los hijos podrian ser AB (grupo AB), AO
(grupo A), BO (grupo B) o OO (grupo O) ®2®?_ (Fig. 12)

Genotipo: A BO

Senotipo:

Fenotipo: AR A B 0

FIGURA 12. ARBOL FAMILIAR DEL SISTEMA ABO. ©?
EL FENOMENO BOMBAY (Oh)

Los individuos que poseen el extremadamente raro fenotipo Bombay (Oh) no
heredan el gen H (son, por tanto, hh) (Fig. 13) y no son capaces de producir la sustancia
H. Los individuos Bombay pueden heredar los genes A o B, pero debido a su carencia de
sustancia H no pueden producir ni el antigeno A ni el antigeno B. Los hematies del
fenotipo Bombay son aparentemente como los del fenotipo O, pero a diferencia de éstos,
que tienen gran cantidad de antigeno H, los hematies Bombay carecen de dicha
sustancia. Los hijos de individuos Bombay pueden expresar cantidades normales de los
antigenos A y/o B en sus hematies siempre que hereden un gen H del otro progenitor; de
este modo, dos individuos cuyo fenotipo es o en apariencia pueden tener un descendiente

con un fenotipo A. ?54

FENOTIPO > [ ] ‘ O

ENOTIPO hh i~
EL GEN A NO |+—— [AlD D 00
SE EXPRESA
EN EL PADRE A
POR SER ESTE hH)«—|HEREDADO DE LA
BOMBAY (hh) _Bb MADRE

-
-

HEREDADO DEL
PADRE

FIGURA 13. FENOMENO BOMBAY. “®
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EL SISTEMA ABO EN LA POBLACION MEXICANA.

El origen étnico de los mexicanos obliga a su consideracién en el momento de la
seleccion del donador de sangre, ya que la poblacién puede ser predominantemente
mestiza o de algun grupo étnico americano. Histéricamente los grupos étnicos no
americanos provienen principalmente de Espafa, cuyos individuos llegaron durante la
conquista de México y caracteristicamente con frecuencia han continuado arribando a
nuestro pais. Otros grupos étnicos han sido los individuos de raza negra que fueron
traidos como esclavos durante la conquista. Durante la intervencion francesa, algunos de
los soldados permanecieron en el pais. Esto explica el predominio de algunos fenotipos

0.%%3)_En los grupos ABO, es caracteristico

sanguineos en algunas regiones de Méxic
que 100% de los individuos de poblaciones consideradas como indigenas puras son de

grupo O®Y.

La distribucién de frecuencias ABO en diversas ciudades de la Republica muestra al
grupo O como el mas frecuente. La frecuencia del grupo O, si bien es la mayor en La Paz
(58.49%), se encuentra entre las mas bajas en México. Por el contrario, la frecuencia del
grupo A, menos abundante que el O en La Paz (31.4%), es una de las mas altas

reportadas en el Ambito nacional.“’*? (Tabla. 2)
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CIUDAD ESTADO (@) A B AB
La Paz Baja California Sur | 53.49 31.1 8.4 1.71
Guadalajara Jalisco 57.2 31.2 9.7 1.9
Gomez Palacio Durango 57.99 29.17 10.76 2.08
Cuidad Victoria Tamaulipas 63.6 27.3 7.4 1.7
Monterrey Nuevo Lebdn 63.1 26.5 9 1.4
Veracruz Veracruz 64.2 25.7 8.1 2
Saltillo Coahuila 64.2 24.9 9.7 1.2
Saladero Veracruz 60.5 28.6 10.9 0
Torreén Coahuila 66.35 24.47 8.3 0.88
México Distrito Federal 67.7 23.4 7.2 1.7
Durango Durango 55.1 38.6 6.3 0
EL Carmen Campeche 69.7 22 6.4 1.8
Mérida Yucatan 67.5 21.1 10.5 0.9
Leodn Guanajuato 65.3 24.7 6 4
Zacatecas Zacatecas 61.9 22.2 13.5 2.4
Tlaxcala Tlaxcala 71.7 19.6 6.5 2.2
Puebla Puebla 72.3 19.5 7.4 0.8
Oaxaca Oaxaca 71.8 20.5 7.7 0
Paraiso Tabasco 75.8 14.9 9.3 0
PROMEDIO: 65 25 8.6 1.4
FRECUENCIA POBLACIONAL DEL ESTADQ DE M:'ETXCI)(IBJCJJC%ENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
Grupo sanguineo ABO v Grupo sanguineo ABOD y Grupo sanguineo ABO v Grupo sanguinen ABO v
Rh % Rh %, Rh % Rh %
A POSITVO 21.97 E POSITIVO B.53 AR POSITIVO 117 0 POSITIVO B0
A NEGATIVO 065 B NEGATIVO 0.18 AB NEGATIVO 0.04 0 NEGATIVG 1.37

TABLA 2 FRECUENCIA DEL ABO Y RH REPORTADAS EN DIVERSAS CIUDADES DEL
PAIS. ©

Grupo Venezuela México Argentina USA (Blancos) USA(Negros)

Sanguineo % % % % %
A 29 19.75 37.6 40 27

B 104 7.01 9.8 11 20

AB 20 1.22 3.1 4 4

O 58.6 72.02 49.3 45 49
TABLA 3. INCIDENCIA DE LOS GRUPOS SANGUINEOS ABO EN DIFERENTES

PAISES DE AMERICA. “®
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FENOTIPO %

@] 72.02

Aq 18.85
Az 0.9

B 7.01

A;B 1.13

A.B 0.09

TABLA 4. FRECUENCIA FENOTIPICA DEL SISTEMA ABO; INCLUYENDO LAS
VARIANTES A; Y Az, EN LA CIUDAD DE MEXICO. “®

SUBGRUPOS DE AY DE B

El fenotipo A puede dividirse en dos subgrupos. Aproximadamente el 80% de los
individuos del grupo A tienen el fenotipo Al y el 20% el fenotipo A2. (Fig. 14) Entre estos
dos subgrupos existen diferencias cualitativas y cuantitativas. Los individuos Al producen
antigeno a partir de todas las cadenas H de tipo Il (H1, H2, H3, H4). Los individuos A2
producen antigeno A solamente a partir de precursores H1 y H2. Por tanto, los individuos
Al presentan mas cantidad de antigeno A por hematie que los individuos A2.
Aproximadamente el 3% de los individuos A2 y el 25% de los individuos A2B producen un
anticuerpo denominado anti-Al. Este anticuerpo reacciona con los hematies Al, pero no
reacciona con los hematies A2. Es posible que el anti-Al reaccione con el antigeno A que

se forma a partir de las cadenas H3 y H4. @Y

FENOTIPO A A,
FRECUENCIA 80% 20%
H1 H1
SUBSTANCIA H2 H2
PRECURSORA H3
H4

*NUMERO DE SITIOS
ANTIGENICOS EN EL | 850,000 240,000

ERITROCITO

ANTICUERPO ANTI-B

PRESENTE ENEL | ANTI-B | ANTI-A;
SUERO (3%)

FIGURA 14. SUBGRUPOS A. “®
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Los hematies pertenecientes al subgrupo A3 presentan un modelo caracteristico de
aglutinacion cuando reaccionan con el suero anti-A: algunos de los hematies son
aglutinados mientras que otros no lo son, es decir, ofrecen una imagen de doble

poblacién. El fenotipo A3 presenta una frecuencia de 1 por 10000 individuos. ¢*?®

Subgrupos mas raros de A son A, Am, Aend, Aei, ¥ Asinn (Fig. 15). Es importante la
identificacion de los donantes de sangre que pertenecen a estos subgrupos débiles de A
con el objeto de evitar que sean errbneamente etiquetados como donantes del grupo
sanguineo O. Si se transfundieran sangre de uno de los subgrupos de A indicados a un
receptor de grupo O podria tener lugar una reaccién transfusional. 95

Los subgrupos de B son menos comunes. Entre ellos tenemos Bs, By, Bim Y Bel.

OTROS SUBGRUPOS
FREGUENGIA 1 POR 1000.

Aq —‘}-LDS ERITROCITOS PRESEMTAMN UMA
IMAGEN DE DOBLE POBLACION EN
SU REACCION CON EL ANTI-A

Am

Aend {3 o 80 o
Ael

AFinm

Ba 1
Bx ) MENOS CORRIENTES QUE LOS

E”’l' J SUBGRUPOS DE A
e

FIGURA 15. OTROS SUBGRUPOS DEAY B “®
ANTICUERPOS DEL SISTEMA ABO

ANTI-A, ANTI-B Y ANTI-AB

El anti-A y el Anti-B son producidos por individuos que carecen de los respectivos
antigenos A y B. (Fig. 16). Dichos anticuerpos son predominantemente IgM. También
pueden ser IgG, pero son menos frecuentes, y generalmente son producidos por
individuos del grupo O. El anti-AB, producidos por individuos pertenecientes al fenotipo O,

es una simple mezcla de anti-A y anti-B. #+%)
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FENOTIPO DE LOS |FRECUENCIA| ANTICUERPO
ERITROCITOS % DEL SUERO
A 43 ANTI-B
B 9 ANTI-A
AB 4 NINGUNO
®) 44 ANTI-A, B

FIGURA 16. FRECUENCIA DE ANTICUERPOS DEL SISTEMA ABO. “®

Los anticuerpos del sistema ABO pueden reaccionar a la temperatura corporal
(37°C) vy activar el complemento causando una rapida destruccién intravascular de los
hematies. El titulo de anti-A y de anti-B con frecuencia esta disminuido en el anciano y en
los pacientes con hipogammaglobulinemia. Los nifios recién nacidos no producen anti-A

ni anti-B hasta que alcanzan los 3-6 meses de edad. ®*?® (Fig. 17)

ANTI-A, ANTI- B. ANTI-AB

SIGHNIFICATINVGD CLASE DE
CLINICAMENTE ANTICUERFO
B )
Ighi IgG
RANGO TERMICO EHRM

DE 4°C A 37°C _,”

sl
REACCIONES TRANMNSFUSIOMALES
HEMOLISIS HEMOLISIS
EXTRAVASCULAR INTRAVASCULAR

sl

FIGURA 17. RESUMEN DE LOS ANTICUERPOS A, B Y AB. “®
ANTI- Aj.

EL Anti-A; es un anticuerpo natural de tipo IgM que producen algunos individuos A,
y A;B. El Anti-A; generalmente tiene un rango térmico bajo, por cuya razén no suelen
tener significacion clinica. Los individuos A, cuyo suero contienen anti-A; con un rango
térmico lo bastante elevado para tener significacion clinica deben ser transfundidos con
sangre del Grupo O 6 A,. ®? (Fig. 18)
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ANTI- A,
SIGNIFICATIVO CLASE DE
CLINICAMENTE ANTICUERPO
A VECES %
Ighi
RANGO TERMICO EHRN
COMUN DE 4°C A 22°C ; -@’
RARO DE 22.1°c A 37°C ¢ ‘E‘;E
NO
REACCIONES TRANSFUSIONALES
HEMOLISIS HEMOLISIS
EXTRAVASCULAR INTRAVASCULAR

FIGURA 18. RESUMEN DE ANTICUERPO A;. “®
ANTI-H.

El anti-H puede presentarse como un auto anticuerpo natural en el suero de
individuos A; o A;B, o bien, como un alo anticuerpo en el plasma de individuos del
fenotipo Bombay. En este caso, su rango térmico es elevado, lo cual, junto con su
capacidad para fijar el complemento, hace que el alo anticuerpo anti-H sea clinicamente
significativo. Asi pues, los individuos Bombay solamente pueden ser transfundidos con

sangre de otros individuos asimismo pertenecientes a dicho fenotipo. ?*?® (Fig. 19)

AUTO ANTI-H ALO ANTI-H
SIGNIFICATIVO CLASE DE SIGNIFICATVO CLASE DE
CLINICAMENTE ANTICUERPO CLINICAMENTE ANTICUERPO

NO >{< sl ;g( )/
Ig Ig IgG
RANGO TERMICO EHRN RANGO TERMICO EHRN

DE 4°C A 15°C

> @’ DE 4°C A 37°C _}-

NO Sl

REACCIOMNES TRANSFUSIOMALES REACCIONES TRANSFUSIOMNALES
HEMOLISIS HEMOLISIS HEMOLISIS HEMOLISIS
EXTRAVASCULAR INTRAVASCULAR EXTRAVASCULAR INTRAVASCULAR

2 %
(R
2D

1|

FIGURA 19. RESUMEN DE ANTICUERPO ANTI-H “®
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3.1.2. SISTEMA Rh.

El sistema Rhesus esta constituido por unos 40 antigenos distintos, cinco de los
cuales revisten una importancia especial. Para designar los diferentes antigenos del
sistema Rh existen dos nomenclaturas principales que se utilizan indistintamente: la de
FISHER-RACE vy la de WIENER. La terminologia de Fisher-Race se basa en la
suposicion de que se heredan de cada progenitor tres genes situados en loci muy
préximos. Los alelos mas comunes que pueden ocupar dichos loci se designan con los
simbolos Dy d, C y c, E y e. Cada gen (con excepcion del d) codifica un antigeno
especifico, que puede se detectado en la membrana del hematie. Es posible que sea un
alelo silencioso. La presencia o ausencia del antigeno D es la que determina si un

individuo es Rh positivo o negativo. ©7%45%)

La nomenclatura de Wiener se basa en la herencia de un solo gen procedente de
cada progenitor. Cada gen tendria una estructura en mosaico, que comprenderia un
namero variable de antigenos sanguineos. Asi, el gen R1 codificaria factores que
corresponderian a C, D, y e de la nomenclatura de Fisher-Race. El gen r produciria los

antigenos c y e pero no D, C ni E. “*39 (Fig. 20)

TEORIA DE WIENER TEORIA DE FISHER-RACE
1 GEN Rh HEREDA/D(D DE CADA PROGENITOR 3 GENES ESTRECHAMENTE UNIDOS,
Vs ™ HEREDADDSBE CADA PROGENITOR
rf ﬂ R1 N
— D ﬂ o +—ALELO SILENCIOSO
—C C—
E NS €

(

U

GEN EN MOSAICO QUE CODIFICA CROMOSOMAS (#1)

MULTIPLES FACTORES =
SANGUINEOS
&
c

FIGURA 20. TEORIA SOBRE EL Rh “®

R—

D @ S
XX

D & i
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El 85% de los individuos expresan el antigeno d y se les denomina Rh positivos. Si
el antigeno D no se expresa, se denomina al individuo Rh negativo. El genotipo de la
mayoria de individuos Rh negativos es rr (dce/dce). Los individuos que heredan los
antigenos C o E, pero no el D, se clasifican como Rh negativos (Ej. dCe/dce). “* % (Fig.
21)

Rh EXPRESAN EN ANTIGENO
- |rD|r
POSITIVO -~
(85%) l EN LOS ERITROCITOS
Rh J NO EXPRESAN EL ANTIGENO
] IFDIF
H%&’?TND 1 ENLOS ERITROCITOS (EJEMPLO
dCeldce).

FIGURA 21. FRECUENCIA PORCENTUAL DEL Rh. “®

Las terminologias de Fisher-Race y de Wiener pueden ser utilizadas indistintamente.
Tradicionalmente, la terminologia de Fisher-Race se emplea para describir los antigenos
Rh, mientras que la notacién de Wiener es usada para describir un genotipo Rh. “* 39

(Fig. 22)

FISHER- FRECUENCIA
RACE WIENER GENICA{%)
4 DCe R, 40
Rh POSITVO DcE R, 16
FOSIBLES Dce R 2
COMBINACIONES < DCE R, 0.08
DE LOS
GENES dce r 38
dCe r' 1
\ Rh NEGATIVO dcE r 1
dCE v muy raro
FIGURA 22. TERMINOLOGIA DE FISHER-RACE Y WIENER. “®
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EL SISTEMA Rh EN LA POBLACION MEXICANA.

La tabla nim. 5 muestra la distribucion de fenotipos y frecuencias génicas de los
sistemas sanguineos ABO Yy al factor Rh en la poblacién de La Paz. El grupo O fue el mas
abundante (58.49%) en las personas estudiadas. La frecuencia del grupo A fue también
notable (31.40%); por el contrario, los grupos B (8.40%) y AB (1.71%) estuvieron menos
representados. En cuanto al factor Rh, 95.36% de las personas tipificadas fueron Rh y
4.64% Rh negativas. “* 3

FRECUENCIAS FENOTIPICAS DE LOS SISTEMAS SANGUINEOS ABO v RHD
En La Paz, Baia Cavirornia Sur, Mexico, 2004

ABO RhiD)
Frecuencia fenotipica (%) frecuencia fenotipica (%)
A B AB 0 Positive  Negativo
"0 840 1 5849 95.36 4.64

TABLA 5. FRECUENCIAS FENOTIPICAS DE LOS SISTEMAS SANGUINEOS ABO Y Rh
EN LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO, 2004. ??

GENETICA BASICA DEL SISTEMA Rh.

El sistema ABO posee dos antigenos, A y B, pero el Rh es mucho mas complejo
porque estéa codificado por los genes Cc, Dd y Ee, responsables de los antigenos Cc, Dd
y Ee.

Los genes Rh se disponen en grupos de tres y cada progenitor aporta uno. Las
combinaciones son multiples, por ejemplo CDe, cDE, cdE, etc. y las que se registran en
los hijos dependen de las de sus progenitores. Algunas son mas comunes que otras, pero

lo més importante es la presencia o ausencia del gen D.

Cuando una persona hereda el gen D, sus glébulos rojos reaccionan con los anti-D y por
lo tanto, se dice que es Rh D positiva. Si no hereda el gen D, sus glébulos rojos no

reaccionan con los anti-D y por lo tanto, se dice que es Rh D negativa.
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Como no existen anti-d, no es factible saber si el individuo que reacciona con los anti-D es
homocigota (heredd un gen D de cada progenitor, D/D) o heterocigota (recibié un gen D
de uno y un d del otro, D/d): el que hereda dos genes d es D negativo. El arbol familiar de
la figura 23. Muestra que dos progenitores D positivos pueden tener un hijo D negativo.

Los dos son heterocigotas (D/d) y el nifio que hereda un gen d de cada uno, es D negativo

(d/d). De las otras dos combinaciones posibles resultan hijos D positivos. #6459
Genctipn: b/d b/
M
Genalipa: /0 B/ g/d
Tipo RO D 0 pos D pos D neg

FIGURA 23. ARBOL FAMILIAR QUE MUESTRA QUE DOS PROGENITORES D
POSITIVOS PUEDEN TENER UN HIJO D NEGATIVO ©?
EL D"

El D" es una variante débil del antigeno D, poco frecuente entre los individuos
caucasoides pero comuln entre los individuos de raza negra (22%). Los hematies D"
generalmente dan reacciones débiles o negativas con el anti-D, siendo generalmente
detectados gracias a la prueba indirecta de la antiglobulina (prueba D"). Los hematies D"

pueden ser clasificados en tres categorias. “* 3

1.- DY ADQUIRIDO

La herencia del gen C en posicién trans con relacién al gen D (dCe/DcE) tienen
como resultado una expresion débil del antigeno D en los Hematies (D"). Los individuos
que presentan estas caracteristicas no producen anti-D si reciben sangre Rh positiva. “*
*) (Fig. 24)
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0 DEFRIMIDC

GENOTIPO ——> (DCerdce OcerdCe
l \

ZENPQSICION CIS C EM POSICION
COoOMRESFECTO A TRANS COM
o RESPECTO A'D"

l l

EXPRESION NORMAL — FEMNOTIPC COMO
DEL AMTIGEMNC B

IIDII

FIGURA 24. D DEPRIMIDO“®
2.- VARIANTE D"

El antigeno D presenta una estructura que consta como minimo de cuatro partes. Si
falta una 0 mas partes del antigeno, el resto de este puede tener una expresion débil. Un
individuo con la variante D" puede producir alo anticuerpos contra la parte de antigeno D
que le falta. Por esta razoén, los individuos que pertenecen a dicha variante deben ser
transfundidos con sangre Rh negativa. Los centros de transfusién sanguinea efecttan la
prueba para el Factor D" a todos sus donantes Rh negativos, ya que la sangre de un D"
transfundida a un receptor Rh negativo puede producir en este Ultimo una sensibilizaciéon
al antigeno D. “*3® (Fig. 24)

YARIANTE DX

NORMAL

YARIANTE O

FALTA PARTE DEL
ANTIGEND D" —/—\ Q

FIGURA 25. VARIANTE D" “®
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3.- D" HEREDITARIO.

Algunos individuos D" no pueden ser clasificados como D" adquirido ni como
variante D", puesto que, si bien poseen el antigeno D completo, este esta débilmente

expresado, desconociéndose la causa de este hecho. “**® (Fig. 26)

DY HEREDITARIC

ANTIGENC "D" w
MNOREMAL

DU
HEREDITARIC o, P . Ty

FIGURA 26. D"HEREDITARIO.“®
HEMATIES CON DELECION Rh (_D )y Rhnulo (__ ).

De los hematies que no poseen los antigenos descendientes de los loci C ni E se
dice que presentan delecién (_D_). El nidmero de lugares antigenicos D esta muy

aumentado en estos hematies, y por tanto el anti-D de tipo IgG puede aglutinarlos.

De los individuos que no expresan ninguno de los antigenos del sistema Rhesus en
sus hematies se dice que tiene Rhnulo (_ _ ). Los hematies de estos individuos tienen

alterado el trasporte de sodio y potasio. Esto da lugar a una anemia hemolitica

caracterizada por estomatocitosis, esferocitosis y aumento de la fragilidad osmética. “*
(Fig. 27)
DELECION DE AMTIGENOS Rh e )
Rh(_D_/_D_3 nuio
MORF LG
OE L=
ERITROCITOS
MR MAL ESFERCCITO EsTOMSTOCITO
g‘;ﬂ;gggos AUMERNTC DEL MUMERC MO SE EXPRESAM LOS
OE AMTIGEMOS "0 POR ANTIGENOS:
ERITROCITD ", c,E e D"
SLUPERNNEMCIA MNORMAL REDLICIDA l
IR ]
FIGURA 27. HEMATIES CON DELECION Rh (_D_)YRhNULO (__ ). “®
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ANTICUERPOS DEL SISTEMA Rh.

Los anticuerpos del sistema Rh son casi siempre IgG, siendo estimulada su
produccién por transfusion o por embarazo. No activan el complemento debido a que la
situacion de los antigenos Rhesus en la membrana del hematie no permite la formacién
de dobletes de IgG necesarios para la activacion del mismo. Los anticuerpos del sistema
Rh pueden causar reacciones transfusionales y enfermedad hemolitica del recién nacido.
(41,30 (Fig. 28)

ANTI- Rh
SIGNIFICATIVG CLASE DE
CLINICAMEMTE ANTICUERFO
| )/
IgG
RANGO TERMICO EHRM

DE 4°C A 37°C . -@’

]
REACCIONES TRANSFUSIONALES
HEMOLISIS HEMOLISIS
EXTRAVASCULAR INTRAVASCULAR

FIGURA 28. ANTICUERPOS DEL SISTEMA Rh. “®

3.1.3. OTROS SISTEMAS DE GRUPOS SANGUINEOS.

Anticuerpos antieritociticos fuera del sistema ABO y RH (también conocidos como
anticuerpos irregulares). (Tabla. 6) Se les conoce como anticuerpos irregulares porque en
contraste con los anticuerpos del sistema ABO que se encuentran regularmente
(esperados) en todos los individuos sanos, estos anticuerpos solo se encuentran en
algunos (inesperados) de estos. Aquellos llamados irregulares naturales como el Anti-Le®.
Anti-P, Anti-M, etc., no estan relacionados ni con transfusiones ni con embarazos,
contrariamente a los llamados anticuerpos irregulares inmunes, que si lo estan como el
Anti-D, Anti-C, anti-Fy, etc., **12
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Estos anticuerpos son fisica, bioguimica e inmunolégicamente diferente,
dependiendo de factores inherentes al receptor, a la calidad y cantidad del antigeno

recibido, asi como a la frecuencia y | via de administracion del antigeno.

Los anticuerpos irregulares son poco frecuentes y se pueden encontrar como
anticuerpos hemolizantes, aglutinantes o sensibilizantes. Se evidencian a diferentes
temperaturas in vitro y pueden requerir para su observacion sustancias que favorezcan su
demostracion como: medio de alta concentracién proteica, enzima o pueden ser
demostrados solamente con la prueba de la antiglobulina indirecta o suero de Coombs.
Por ser estas caracteristicas imprevisibles, la mayor parte de los bancos de sangre
emplean técnicas de rutina combinadas como: la técnica salina, medio de alta
concentracién proteica, soluciones de baja fuerza iénica (LISS), enzimas y/o la

antiglobulina humana para su demostracién. 429

La observacion de la reaccion antigeno-anticuerpo, se lleva a cabo, solo en
condiciones Optimas 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 existe un problema 529

Para la busqueda de anticuerpos irregulares fuera del sistema ABO, se emplean
varias muestras de células de grupo “O”, a las que se les han tipificado los siguientes
sistemas de grupos sanguineos Rh, MN, Ss, P, Duffy, Kell, Cellano, Kidd, Diego y Lewis,
principalmente. ' 2 Estos eritrocitos conocidos, nos detectaran la presencia de
anticuerpos irregulares en el suero del paciente y de esta manera podremos determinar
su especificidad. &> 2V Este escrutinio 6 deteccién de anticuerpos irregulares tiene un alto
porcentaje de confiabilidad comprendido entre el 99.9% en la prevencidon de reacciones
postransfusionales. ® & 7 7 20 2% Dado que la mayoria de las personas no tienen
anticuerpos antieritrociticos fuera del sistema ABO en su suero y su incidencia se ha
calculado de un 0.3% al 2% dependiendo del grupo de pacientes estudiados y de las

técnicas utilizadas en la investigacion.
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Designacién Numero de Estructura
numérica Denominacion antigenos bioquimica o Cromosoma
del Sistema ISBT gue lo integran | funcion membranal | de ubicacién
relacionada
001 ABO 4 Carbohidratos 9
002 MNs 38 GPA GPB 4
003 P 1 Glucolipidos 22
004 Rh 45 Proteinas 1
005 Lutheran 18 IgSF 19
006 Kell 21 Glucoproteinas 7
007 Lewis 3 Carbohidratos 19
Receptores de
008 Duffy 6 cininas 1
Transportador de
009 Kidd 3 urea 18
010 Diego 4 Banda 3 17
011 Yt 2 Acetilcolinesterasa 7
012 Xg 1 Glucoproteinas X
013 Cianna 3 GPI 1
014 Dombrock 5 Acuaforina
015 Colton 3 TgST 7
Landsteiner-
016 wiener 3 C4A, C4B 19
017 Chido-Rodgers 9 Carbohidratos 6
018 Hh 1 Glucoproteinas 19
019 Kx 1 GPC GPD X
020 Gerbich 7 DAF 2
021 Cromer 10 CR1 1
022 Knops 5 CD44 1
023 Indian 2 CD147 11
024 Ok 19
025 Raph 11
John Milton
026 Hagen 15

TABLA 6. SISTEMAS DE GRUPOS SANGUINEOS®Y

SISTEMA MNSsU.

Los antigenos My N fueron descubiertos en 1927 por Landsteiner y Levine y debido

a la relacion que se demostré entre ellos se integraron en el sistema MN. En 1947 se

descubrio6 el antigeno S, demostrandose que su herencia estaba estrechamente ligada a

los anteriores. Y posteriormente en 1951 Levine y Cols, encontraron el antigeno s. Mas

tarde un anticuerpo contra antigeno de alta frecuencia fue descubierto por Wiener siendo

designado como anti-U con lo cual quedo integrado el sistema MNSsU. #52%)

33

UNAM-Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan Campo 1 Quimico Farmacéutico Bidlogo




Frecuencia Poblacional del Sistema Sanguineo ABO y Factor Rh en
Donadores de Sangre del Hospital de Concentracién Satélite (ISSEMyM)

El anti-M generalmente esta constituido por una mezcla de IgM e IgG. Con
frecuencia produce intensas reacciones con los hematies de individuos homocigotos (MM)
y (MN). Esta variacion en la reactividad se denomina efecto de dosis. La débil reactividad
observada con los hematies (heterocigotos puede muchas veces ser aumentada

mediante el uso de un suero acidificado. *>??

El anti-M no suele causar reaccién transfusion al debido a su bajo rango térmico. En
raras ocasiones, el anti-M ha estado implicado en la enfermedad hemolitica del recién
nacido (EHRN).

El anti-N es una aglutinacion fria natural de tipo IgM. No produce reacciones
transfusionales ni EHRN. El anti-S puede ser IgM o IgG. Mientras que el anti-s es IgG.

Tanto el anti-S como el anti-s pueden causar reacciones transfusionales y EHRN. *°

Los anticuerpos anti-U son formados por personas que no tienen los antigenos Sy
s, son de la clase IgG, razén por la cual pueden causar reacciones transfusionales y
EHRN. ®®

SISTEMA P.

El antigeno P fue descubierto por Lansteiner y Levine en 1927. El anti-P; es un
anticuerpo natural de la clase IgM que se halla con frecuencia en el suero de individuos
P,. Muchas veces este anticuerpo por presenta un aumento de actividad frente a los
hematies tratados con enzimas. En anti-P puede ser clinicamente significativo si su rango
térmico sobrepasa los 30°C. El anti-P puede presentarse como halo o bien como un
autoanticuerpo. El halo anti-P es un anticuerpo natural de la clase IgM, que posee un

rango térmico elevado. Se halla en el suero de individuos P, y p. #5)

El autoanti-P es un anticuerpo bifasico de tipo IgG, asociado con la hemoglobinuria
paroxistica a frigore. ®?") .El anti Tja consiste en una combinacién de anti-P, Anti-P; y Anti-
PK producida por individuos p. Puede estar constituida por IgG 6 IgM y puede se la causa

de reacciones transfusionales y de EHRN. ¢1%2%

34

UNAM-Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan Campo 1 Quimico Farmacéutico Bidlogo



ﬁi;
anha s L Frecuencia Poblacional del Sistema Sanguineo ABO y Factor Rh en
Bl Donadores de Sangre del Hospital de Concentracién Satélite (ISSEMyM)

SISTEMA LUTHERAN.

Fue descubierto en 1945 por Callender, Race y paycok, al estudiar el suero de un
paciente con lupus eritematoso, sus principales antigenos son Lu® y Lu®. ®® Los
anticuerpos anti-Lu® y anti-Lu® son de escasa incidencia y pueden ser de produccién
natural. En anti-Lu® es generalmente una aglutinaciéon IgM de reaccién en salina pero
ocasionalmente se presenta como IgG o IgA, reaccionando en caliente y pudiendo fijar
complemento. El anticuerpo anti-Lu® puede ser de la clase 1gG 6 IgA, y es demostrado por
la prueba de antiglobulina menos frecuentemente es IgM, se ha sefialado que puede
ocasionar reacciones hemolitica moderada, con disminucion de la sobrevida globular y se
ha descrito un caso de EHRN; puede también activar el complemento. En conclusién este

anticuerpo puede tener significacion clinica.*>%"

SISTEMA KELL.

Fue descubierto por Coombs, Mourant y Race en 1946 cuando efectuaban las
primeras pruebas con antiglobulinas humanas, se hereda como caracter mendeliano
dominante siendo mas comun en personas de raza negra.*® Después de los anticuerpos
Rh, el anti-K es el anticuerpo mas frecuente encontrado en las pruebas prenatales. La
aloinmunizacion es de las formas més dafiinas de isoinmunizacion fuera del sistema ABO

y del sistema Rh que puede producir hidrops fetal o muerte intrauterina. 543

La aloinmunizacién por anti-K como un resultado de embarazo es relativamente
comun pero, asumiendo que el antigeno K es 10 veces menos antigénico que el antigeno
D, la incidencia de la EHRN por anti-K en segundos embarazos es de 1 en 4,000
nacimientos, y ha sido la causa de muchas reacciones transfusionales severas. %141
Otros anticuerpos del sistema Kell es el anti-k que fue determinado en el suero de una
mujer que dio a luz a un nifio con enfermedad hemolitica del recién nacido leve. La rareza
de este anticuerpo se presenta en 2 de 1,000 sujetos blancos k negativos. ®*?**9 En
general los anticuerpos del sistema kell son generalmente IgG y su produccién es
estimulada por transfusiébn o embarazo, pueden por tanto, ser la causa de reacciones

transfusionales y de EHRN. 210
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SISTEMA LEWIS.
Descrito por Mourant en 1946, los antigenos Lewis no forman parte de la membrana
de los glébulos rojos, sino que pertenecen a las secreciones y al plasma de donde son

adsorbidos por los eritrocitos. 2144

Los anticuerpos del sistema Lewis son determinados mas cominmente en mujeres
en periodos reproductivos, la razén de esto es conocida pero puede ser relacionada con
la disminucién de los antigenos Lewis durante el embarazo, no son conocidos como
causantes de EHRN, debido a que los antigenos Le® y Le” no estan bien desarrollados en
el recién nacido y por otra parte, los anticuerpos anti-Le® y anti-Le” pertenecen a la clase
IgM, por lo que no pueden atravesar la barrera placentaria, pero si pueden causar

reacciones transfusionales, debido a que tienen capacidad de activar complemento.
(15,21,44)

SISTEMA DUFFY.
Fue descubierto por Cutbush, Mollison y Parkin en 1950 siendo sus antigenos Fy?y
Fy*.®52) La mayor parte de los anticuerpos pertenecientes al sistema Duffy son IgG y

pueden ser causante de reacciones transfusionales y de EHRN. %244

El antigeno Fy* es mas inmunogeno que el Fy®, por esta razén se halla con mayor
frecuencia el anticuerpo anti-Fy?. ¢***¥ E| anti-Fy® es mas com(n en aquellos pacientes
que han desarrollado mudltiples aloanticuerpos. ElI empleo de los hematies tratados
previamente con enzimas es muy Uutil en la investigacion de la presencia de los
anticuerpos anti-Fy® y anti-Fy®, ya que dichos anticuerpos son destruidos por el

tratamiento enzimatico.*>??

SISTEMA KIDD.

Fue descubierto por Allen Diamod y Niedziela en 1951 es heredado por medio de un
gen que se expresa por si mismo en dosis Unica o doble dando lugar a los siguientes
antigenos Jk? y Jk°. 352244 | o5 anticuerpos del sistema Kidd son de la clase IgG y son
capaces de fijar complemento. Se forma como resultado de la recepcién de sangre Kidd
positiva, ya sea mediante transfusién o embarazo. ®>?*4% g titulo de los anticuerpos de

este sistema con frecuencia descienden después de su formacion hasta niveles no
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detectables. Por tanto, pueden pasar desapercibidos en las pruebas rutinarias de
compatibilidad. Aunque no se detecten en el momento de la transfusion, los pacientes
sensibilizados pueden presentar respuesta anamneésica, que daria lugar a una reaccion
transfusional retardada. Los anticuerpos anti-Jk? y anti-Jk® pueden ser causa de EHRN ya

que los antigenos Jk? y Jk® estan bien desarrollados en los hematies fetales. **2*4%

SISTEMA DIEGO.

Fue descubierto por Layrisse, Arend y Dominguez en 1955 en una familia
venezolana como causa de EHRN. Estudios genéticos han demostrado que es
independiente de todos los grupos sanguineos de las células rojas; la madre es
sensibilizada por embarazos previos, y el anticuerpo es determinado en el suero de la
madre, como una IgG de la subclase 1y 3, puede encontrarse en titulos bajos pero causa
EHRN severa, requiriendo de exanguineotransfusional, causa una prueba de Coombs

positiva, aunque pueden encontrarse nifilos con ictericia leve que requiere de tratamiento.
(15,21)

Los anticuerpos principales de este sistema son: anti Di* y anti-Di° los cuales se
pueden encontrar solos 6 involucrados con otros anticuerpos como el anti-c, anti-D, anti-
Fy° y anti-Jk®. Pudiéndose de esta manera causar EHRN y reacciones transfusionales.
(15,21)

SISTEMA 1.

Fue descubierto en 1956 por Wiener, Unger, Cohen y Feldman, el estudio de este
sistema se inicio con suero de pacientes con anemia hemolitica adquirida del tipo de
anticuerpos frios; esta formado por dos antigenos principales: | e i. Los anticuerpos del
sistema | son autoaglutininas IgM naturales de rango térmico bajo. Cuando reaccionan a
temperaturas ambientales complican las pruebas serolégicas; no obstante, a menos que

reaccionen por encima de 30°C no son clinicamente significativos. t*2*44

Puede detectarse autoanti-l no patolégico en el suero de la mayoria de los
individuos sanos. Son frecuencia se observa un aumento del titulo de anti-I en pacientes

(15,21,44,49)

con infecciones por Micoplasma.
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4.- LOS COMPONENTES SANGUINEOS Y SUS USOS TERAPEUTICOS

El termino “componentes sanguineos” se refiere al grupo de derivados terapéuticos
que se obtienen a partir de un donador de sangre total, plasma o células sanguineas. La
posibilidad de preparar hemoderivados, dio origen al concepto moderno de transfusion
selectiva, cuyo objetivo es aportar al enfermo Unicamente lo que necesita, ya que a partir
de una unidad de sangre total pueden obtenerse eritrocitos, plaquetas y plasma o

derivados plasmaticos en forma separada.

Los componentes sanguineos pueden ser obtenidos mediante separaciones
sucesivas a partir de la sangre total o mediante procedimientos de aféresis directamente
del donador. Es importante distinguir los componentes sanguineos obtenidos por
separacion fisica de la sangre de los productos obtenidos por fraccionamiento
fisicoquimico del plasma, de tal forma que los componentes se subdividen en derivados

labiles celulares o plasmaticos. ¥ (Tabla. 7)

DERIVADOS CELULARES LABILES:

1 - Eritrocitos
2 - Plaguetas
J- Leucocitos

DERIVADDS PLASMATICOS LABILES

1.-Flasma Fresco Congelado
2 - Plasma Desprovisto de Crioglobulinas.
3 .- Crioprecipitados.

PRODUCTOS OBTENIDOS A PARTIR DEL PLASMA
POR FRACCIONAMIENTO FISICOQUIMICO

1.- Albumina

2 - Factores de coagulacion
3 .- Inmunoglobulinas

4 - Antiproteasas

TABLA 7. COMPONENTES SANGUINEQOS @V

El objetivo principal de los bancos de sangre es, asegurar que los procesos de

recoleccion, preparacion, almacenamiento y conservacion de la sangre o sus
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componentes, resulten en la obtencion de productos con Optimos beneficios para el

paciente. ¢13540)
4.1. CONCENTRADO ERITROCITARIO.

Contienen principalmente glébulos rojos y se obtienen de una unidad de sangre
total. Tiene un volumen de aproximadamente 250 mL y contienen granulocitos, plaquetas
ineficaces pero aun antigénicas y escasa cantidad de factores de coagulacion. El
hematocrito es de 70%-80% aproximadamente y se conserva adecuadamente a 4°C por
21 a 35 dias segun el tipo de anticoagulante. En la sangre almacenada en condiciones
Optimas a los 21 dias, 80% del total de los glébulos rojos transfundidos sobreviven

normalmente en la circulacion. (Fig. 29) ¢339

FIGURA 29. UNIDAD DE SANGRE CENTRIFUGADA. @V

La administracion de una unidad de concentrado eritrocitario en un adulto normal
eleva el hematécrito en un 3% y la hemoglobina en 1 g/dL. La indicacion precisa del
concentrado eritrocitario es aumentar la capacidad de transporte de oxigeno en un
paciente con anemia lo suficientemente severa como para causar signos y sintomas de
hipoxia. La vida media de los eritrocitos transfundidos se ha calculado entre 50 a 60 dias,
pero esto puede ser variable por varias causas como: inadecuada conservacion del
producto, estado de salud del receptor, sangrado, enfermedad renal crénica, presencia de

aloanticuerpos y/o autoanticuerpos, hiperesplenismo, hipertermia, desequibrio acido-base.
(4,6,7,11,12)
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CONCENTRADOS ERITROCITARIO POBRE EN LEUCOCITOS.

Gloébulos rojos a los que se ha eliminado la mayor parte del plasma y otras células
sanguineas por remocion de la capa blanca sobrenadante. Existen filtros especificos que
remueven hasta 99% de los leucocitos y plaquetas; los filtros de microagregados
remueven sélo los agregados mas grandes y plaquetas envejecidas, fibrinas, globulinas
frias insolubles y detritus celulares; estos depdésitos se forman en la sangre almacenada y
pueden pasa a través de los filtros de los equipos de administracién de rutina. ¢V

Estan indicados en pacientes sensibilizados a antigenos del sistema HLA,
granulocitos o plaguetas; pacientes politransfundidos que han presentado reacciones
febriles o pacientes que seran sometidos a transplante renal o de médula ésea, asi como
para prevenir la transmisién de CMV.

Requisitos de conservacion y control de calidad (ver tablas 8 y 9) (*!217:26:31)
CONCENTRADO ERITROCITARIO LAVADO.

El concentrado eritrocitario se “lava” son solucion salina isotonica con el fin de
eliminar la mayor cantidad de proteinas del plasma, leucocitos y plaguetas. Debe
administrarse inmediatamente después de prepararlos, no mas de 24 horas si se
conserva entre 1° C y 6° C 6 4 horas si se conserva entre 20° C y 24° C, debido al riesgo

de contaminacién bacteriana por haber abierto el sistema y por la remocién del sustrato

energético de los glébulos rojos. ¢+

Se indica en pacientes que han presentado reacciones febriles por la
transfusién de cualquier componente sanguineo, en pacientes con hemoglobinuria
paroxistica nocturna y en pacientes que han sido inmunizados con proteinas del
plasma, como los pacientes deficientes de IgA. @

Requisitos de conservacion y control de calidad (ver tablas 8 y 9)
CONCENTRADOS ERITROCITARIOS CONGELADOS

Glbébulos rojos en una solucion criopreservadora, que permite incrementar su

periodo de vigencia conservados a bajas temperaturas. Los eritrocitos se congelan de
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“%%

preferencia antes de los 7 dias después de su extraccion, utilizando un crioprotector
(glicerol a diferentes concentraciones 40 y 20% segun la temperatura de conservacion) y
conservadores a temperatura inferior —80°C. EI producto final no debe presentar
hemodlisis, la recuperacion de GR debe ser >/= 80% y debe estar practicamente libre de
proteinas, leucocitos y plaquetas. ¢V

Son productos de alto costo en su preparacion y descongelacién; estan indicados en
pacientes con grupos sanguineos raros o0 que tienen anticuerpos contra antigenos

comunes. Puede ser almacenada en forma segura hasta por 10 afios. ®*4?

Requisitos de conservacién y control de calidad (ver tablas 8 y 9)

COMPOMENTES WL LIMER COMNSERWACION CADACIDAD
- - 21 dias ACD o CPD
Sangre total (ST) 450 ml (10%) 49 - B C 35 dias ACD o CPD mas
adenina
concentrado 21 dias ACD o CPD
eritrocitario (CE) 280 £ B0 mL 29- B0 C 35 dias ACD o CPD mas
adenina
CE " Lavada” 280 + B0 mL 20 _ go Maximo 24 horas después del
B "lavado®.
Concentrado 3 -5 dias
Planquetario [(CP) 20-B50 mL AU 229 rIeC "dependiendo de la bolsa
empleada”.
*10% del estimado =-187C 12 meses = -30°C
EI:‘?_ISQFQIZ;;?ET:%) ! de preferencia B meses de -25°C 3 -30°C
=-30°C 3 meses de -18% a -25°C
. o =_18% 12 meses = -30°C
Crioprecipitado 10- 20 mL de preferencia B meses de -258°C g -30°C
=-30°C 3 meses de -18% a -25°C

TABLA 8. CONSERVACION Y CADUCIDAD DE DIFERENTES COMPONENTES
SANGUINEOS. @V

COMPOMNEMNTES

FRECUEMCIA

WL LUIMET

COMNTEMIDO

Sangre total (ST)

1 % de las
unidades

450 mil (10%4)

SR, GEBE, PO, FC, Proteinas

Concentracdo
eritrocitario [(CTE)

1 2% de las
unidade=

280 £ 60 mL
G5 - 75% de WwWFG

SR todos los ariginales
GE 25-3 =109
P2 ndmero variable.

CE FPobres en
leucocitos

1 %6 de las
unidades
GBS - 75% mL

250 £ S0 mL

SE: =0.58- 1.2 108 por
unidad.

CE " Lawvado"

1 %% de las
unidades

280 * 60 mL

= 0.5 g /s L proteinas.

Concentrado
Flanguetario
(TP

1 % de las
unidades
T5% deben
cumplir los
requisitos
exigidos.

S0-680 mL s L

Py = 0555 = 1011
SBE: = 0.2 =109

= 1 = 106 (filtrados=s)
pH: BE.O- 7.4 alos 5 dias

Flasma Fresco
congelado [(FFC)

1 %% de las
unicdades

+ 10%% del estimadao

F Al = 0.7 U bk
GR: = 6= 10397 L
GE: = 0.1 = 10950
P = 25 10970

Crioprecipitada

Todas las
unidades=s

10 - 20 mL

F Al =70 LA

SR Slabulos rojos, GE: SGlabulos blancos,

P

Flaguetas,

“WFi5: “olumen de la fraccidn globular.

TABLA 9. CONTROL DE CALIDAD DE LOS DIFERENTES COMPONENTES
SANGUINEOS. @V
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FIGURA 30. CONCENTRADO ERITROCITARIO Y SU ALMACENAMIENTO. ©

4.2. PLASMA.

Es claro que si se espera tener beneficios con el uso del plasma y sus componentes,
este debe ser administrado en forma especifica de acuerdo a las deficiencias y no existe
justificacién para su uso como expansor de volumen, para lo cual existen los coloides

sintéticos que son mas efectivos, baratos y seguros. ©16:17:26)

PLASMA ENVEJECIDO

Es el plasma que en cualquier momento después de la recoleccion ha permanecido
seis horas 0 mas a temperaturas por arriba de —18°C. ¢33
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PLASMA FRESCO

Es el plasma que se encuentra en el lapso de las primeras seis horas después de la

recoleccion. ©¢13538)

PLASMA DESPROVISTO DE CRIOPRECIPITADO

Es el remanente después de haber separado algunos factores de coagulacion por

técnicas de precipitacion en frio. #3840

PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

Es el que se congela en el lapso de las primeras seis horas después de la
recoleccién y asi se conserva. Se obtiene por la separacion del plasma de una unidad de
sangre total o por plasmaféresis y debe ser congelado lo mas rapidamente posible
después de la recoleccion para preservar los factores labiles de coagulacion. Tiene un
volumen de 200 mL aproximadamente y se conserva en congelacion a —16°C hasta por

12 meses en forma 6ptima. Figura 3164%

La indicacion del plasma fresco congelado son aquellos casos donde existe
deficiencia especifica de factores de coagulacion congénita o adquirida. (Tabla 11) La
cantidad y frecuencia de su administracion depende de las condiciones clinicas del
paciente y tomando en cuanta la vida media de los factores infundidos (Tabla 10). %

Requisitos de conservacion y control de calidad (ver tablas 8 y 9)

FIGURA 31. PLASMA FRESCO CONGELADO Y SU ALMACENAMIENTO ©)
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4.3. CONCENTRADO PLAQUETARIO.

CONCENTRADO PLAQUETARIO A PARTIR DE PLASMA RICO EN
PLAQUETAS.

Es el resultado de la separacion del plasma del paquete globular de una unidad de
sangre total con un volumen aproximado de 200 mL, que conserva aun la totalidad de las
plaguetas de la unidad.

Se obtienen del plasma rico en plaguetas al separarlas por centrifugacion, tiene un
volumen aproximado de 50-70 mL, contenido de plaquetas de 0.5-1.1 x 10'/L, minima
cantidad de globulos de rojos y leucocitos y una vida media de 72 horas conservadas a
temperaturas de 20-22°C en agitacién continua. (Fig 32). ¢V

Pacientes con trombocitopenia severa y riesgo de sangrado, puede tratarse o
prevenir fendmenos hemorragicos manteniendo una cuenta planetaria por arriba de 20 x
109 / L (16,31)

Requisitos de conservacién y control de calidad (ver tablas 8 y 9)

o -

I

FIGURA 32. CONCENTRADO PLAQUETARIO Y SU ALMACENAMIENTO. @Y

CONCENTRADO PLAQUETARIO POR AFERESIS.

Se obtienen por medio de separadores celulares automatizados. Tienen un volumen
de 200-300 mL, plaquetas de 2.0-6.0 x 10*'/L, minima cantidad de gl6bulos rojos y mayor
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cantidad de leucocitos y una vida media de 1 a 5 dias de acuerdo al equipo empleado. *"
31)

4.4. OTROS PRODUCTOS.

SANGRE TOTAL

Producto no fraccionado con menos de 6 horas después de su recoleccién. Unidad
de sangre total de 450 mL, extraida con un bolsa que contenga la cantidad suficiente de
anticoagulante para mantener un proporcion 7:1. Pueden prepararse unidades pediatricas
con menor volumen total, pero manteniendo la relacion 7:1 con el anticoagulante. La
sangre total contiene eritrocitos, granulocitos plaquetas, ademas de todas las proteinas

del plasma incluidos los factores de coagulacién. “* 3% (Fig 33).

Este producto rara vez se encuentra disponible en los bancos de sangre debido a
que la actualidad la sangre total es separada en sus diferentes componentes para el uso

especifico de cada uno de ellos en las diversas patologias en que estan indicados. ‘¢1"

Se descartan las unidades con un volumen superior a 490 mL. No se preparan
componentes de las unidades cuyo volumen esté comprendido entre 300 y 405 mL, pero
si podria emplearse para transfusion y en la etiqueta debera ponerse el volumen real. No
se utilizara para transfusioén las unidades con un volumen inferior a 300 mL, a menos que
se hayan extraido con un volumen adecuado de anticoagulante. ?¢3%

Requisitos de conservacion y control de calidad (ver Tablas 8 y 9)

FIGURA 33. UNIDAD DE SANGRE TOTAL. @V
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CONCENTRADOS DE GRANULOCITOS.

Se obtienen a partir de una unidad de sangre total recolectada en CPA o CPDA-1,
volumen aproximado de 60 mL, contenido promedio de granulocitos de 0.6 x 10°
plaguetas de 80 x 10° y glébulos rojos de 0.18 x 10, (Fig 34). ®3%

Las indicaciones de transfusion de granulocitos estan limitadas a pacientes
cuidadosamente seleccionados en los cuales se piense que los posibles beneficios sean
mayores que los riesgos por el uso de este producto. Las posibles situaciones serian:

neutropenia severa persistencia e infecciones, infeccion persistente y alteracion funcional
de neutréfilos y sepsis neonatal. ¢+

PLASMA (Pobre
o rico en
plaquetas
segun
condiciones de
centrifugacion)

CAPA
LEUCQOPLA-
QUETAR
(Buffy-coat)

HEMATIES

FIGURA 34. UNIDAD DE SANGRE TOTAL DONDE SE INDICA LA ZONA BUFFY-COAT @

CRIOPRECIPITADOS (GLOBULINA ANTIHEMOFILICA)

Fraccion proteica del plasma fresco congelado que precipita al descongelarse en
condiciones controladas. Se prepara a partir del plasma fresco congelado por

descongelacion lenta a 4-6°C. El precipitado resultante “Cri¢” se separa del sobrenadante
y es recongelado para su almacenamiento. ¢

El crioprecipitado contiene factor VI, fibrin6geno, factor de von Willebrand, factor
Xlll'y fibronectina en concentraciones mayores a las encontradas en el plasma debido a la
realizacién de un pool, por lo que las indicaciones precisas son aquellos casos en los que

existen deficiencias especificas de los factores mencionados. (Tabla 11) Cuando se utiliza
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se procede a descongelar y hacer un pool de 10 a 30 unidades de donadores para un

paciente adulto, pero la dosis depende de cada caso en particular. ¥

Requisitos de conservacion y control de calidad (ver tablas 8 y 9)

FACTOR VIDA MEDIA (HORAS)
| Fibrinbgeno 72-120
Il Protombrina 72
V Proacelerina 12
VIl Proconvertina 2-5
VIII Factor antihemofilico 8-12
IX Factor Christmas 24
X Factor Stuart-Prower 24-40
XI Antecedente tromboplastico del
plasma 60-80
XIl Factor Hageman 40-50
XIlI Factor estabilizante de la fibrina 216-240
Antitrombina 11l 45-60
Proteina C 8
Proteina S 12-22
Fibronectina 24-72
La vida media de los factores de coagulacion puede ser acortada
cuando hay un consumo aumentado ( coagulacion diseminada o
Episodios tromboticos

TABLA 10. VIDA MEDIA DE LOS FACTORES DE COAGULACION TRANSFUNDIDOS

EN EL PLASMA FRESCO CONGELADO ©Y

FACTORES DE
COAGULACION

USOS TERAPEUTICOS

Factor VIII humano

Deficiencia congénita ( hemofilia A,
enfermedad de von Willebrand)

Factor VIII humano (alta
pureza)

Deficiencia congénita ( hemofilia A)
especialmente en infecciones por
VIH

Factor VIII porcino

Inhibidores del Factor VIII

Factor IX ( concentrado de
complejo de protrombina)

Deficiencia congénita (hemofilia B)
revertir sobredosis de
anticoagulantes orales, deficiencia
congénitas (factores Il y X)

Concentrados de complejo de
protrombina activado

Inhibidores del Factor VI,
Enfermedad Hepética severa

Factor IX (alta pureza)

Deficiencia congénita (hemofilia B)
especialmente para cirugia

47

UNAM-Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan Campo 1 Quimico Farmacéutico Bidlogo



e £ Frecuencia Poblacional del Sistema Sanguineo ABO y Factor Rh en
Bkt Donadores de Sangre del Hospital de Concentracién Satélite (ISSEMyM)

Factor VI Deficiencia congénita, Enfermedad
hepatica severa, Revertir
sobredosis de anticuagulantes

orales
Factor Vlla (recombinante) Inhibidores del factor VI
Inmunoglobulinas Profilaxis pasiva,

Agammaglobulinemia congénita o
hipogammaglobulinemia, Parpura
trombocitopénia inmune

Antitrombina Il Deficiencia congeénita,
¢,Coagulacién intravascular
diseminada? ¢ Trasplante

hepético?

Factor Xl Deficiencia congénita
Factor XIII Deficiencia congénita
Proteina C Deficiencia congénita

Inhibidor de C1 esteresa Antigiodema hereditario
Alfa 1 antitripsina Deficiencia hereditaria (efisema,
Cirrosis)

Fibronectina Estados de deficiencia adquiridos

TABLA 11. CONCENTRADOS OBTENIDOS DEL PLASMA.®Y

CONCENTRADOS DE PRODUCTOS DEL PLASMA

Muchos de los productos plasmaticos terapéuticos son preservados de pools de
plasma derivados de miles de donadores quienes son estudiados individualmente y los
productos obtenidos son sometidos a procesos que inactivan o remueven (0 ambos)

cualquier virus contaminante. ®*3V
CONCENTRADO DE FACTOR VIII.

Es el producto terapéutico de eleccion para pacientes con hemofilia A y son
superiores al PFC y crioprecipitados para su tratamiento también se usan en pacientes
con enfermedad de von Willebrand. Como otros concentrados se presenta como liofilizado
que es reconstituido en un pequefio volumen de agua estéril para su inmediata aplicacion
intravenosa. Tiene una vida media de 12 horas in vivo. Existen también concentrados de

factor VIl de alta pureza para pacientes con infeccion por VIH. @7
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CONCENTRADO DE FACTOR IX.

El concentrado de factor IX ( complejo protombinico) contiene factores IX, X y Il y se
usa en el tratamiento de la hemofilia B y en deficiencias congénitas de factores X y Il.
Administrado junto con el concentrado de factor VII es mas efectivo que el PFC en el
control del sangrado por sobredosis de anticoagulante y por enfermedad hepatica severa;
si se usa en dosis altas puede producir efectos trombéticos. También es til en el
tratamiento de pacientes con hemofilia A con presencia de inhibidores. El concentrado de

factor IX también contiene inhibidores fisiolégicos como las proteinas Cy S. ¢

INMUNOGLOBULINAS

Las inmunoglobulinas especificas se obtienen de donadores cuyo plasma contiene
altos titulos seleccionados de anticuerpos IgG, como resultado ya sea de infeccion previa
o de inmunizacién activa. Existen preparaciones disponibles para uso en profilaxis pasiva
de varicela zoster, tétanos, hepatitis B, citomegalovirus y otras infecciones. La inmunidad
dura por varias semanas. El anti-Rh D es usado en la prevencién primaria de la

inmunizacion Rh y la enfermedad hemolitica del recién nacido. %

ALBUMINA

El método por el cual se producen soluciones de albimina comparativamente pura a
partir de grandes cantidades de plasma de donadores es el fraccionamiento con etanol
frio, que aun es la base para la produccion de casi todos los productos de albiumina para
uso clinico. Este producto final es esterilizado por filtracion y calentamiento por 10 horas a

59.5° C - 60.5° C para inactivar cualquier virus contaminante. ¢
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5. — AUTOMATIZACION DE TECNICAS ESPECIALES EN BANCO DE
SANGRE, COLUMNA DE GEL.

Las reacciones antigeno-anticuerpo in vitro son usualmente detectadas por los
procesos de hemoaglutinacién. Este proceso es afectado por diversas variables quimicas
y fisicas, incluyendo pH, temperatura, fuerza idnica, proporcion antigeno-anticuerpo y

caracteristicas moleculares. ¢1%19

A pesar que las técnicas de inmunohematologicas consideran los factores
mencionados, pequefias variaciones en las mismas, asi como la lectura pueden afectar la

reproducibilidad de los resultados. ?

Por estas y otras razones, diversas compaifias han centralizado sus esfuerzos en

producir técnicas automatizadas, las cuales son més objetivas, especificas y sensitivas.
@1

Esta técnica fue originalmente descrita por Lapierre (1988,1990). La prueba se lleva
a cabo en microcolumnas las cuales contienen el Gel (Figura 35) al cual seran agregados
el suero y/o las células a estudiar. Las microcolumnas son colocadas en tarjetas fijas y en

series para facilitar la centrifugacion v la lectura.

P 5 Er— - Y
) . : A

DIAGNOSTIC GRIFOLS, S.A

FIGURA 35. TARJETAS DIANAGEL PARA TIPIFICACION DEL GRUPO ABO Y RH. ©)

El principio de esta técnica se basa en la cromatografia por filtracion en donde los
aglutinados de las reacciones antigeno-anticuerpo quedan atrapados en las

microcolumnas de Gel.
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En la parte superior, se dispersan las células y/o el plasma o suero a ser

estudiados. Después de un corto periodo de incubacion la tarjeta sé centrifuga. (Figura
36 )(16.22,31)

et

Equipo
Manual

b)

Equipo
Automatico

FITTCMA

DianaGel WADiana

FIGURA 36. EQUIPO DEL SISTEMA DIANA GEL: A) EQUIPO MANUAL B) EQUIPO
AUTOMATICO. @

La lectura puede efectuarse horas después de hacerse la prueba y las reacciones
positivas y negativas son faciles de leer. Si la reaccion es positiva, los aglutinados de
células rojas son atrapados en la parte superior de la columna: si la prueba es negativa,
las células no aglutinadas viajan hasta el fondo de la misma. ¢V
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Durante la Ultima década, las normas sanitarias, la productividad y las demandas en
la infraestructura han transformado al Banco de Sangre en una organizacion donde la
implantacién de sistemas automatizados es de vital importancia para asegurar su

supervivencia en el futuro. 2231

Con la mayor parte de las acciones terapéuticas, la transfusion sanguinea es una
actividad que conlleva un riesgo, por una serie de acciones casuales o por las
caracteristicas individuales de los pacientes. La cantidad y variedad de los posibles
riesgos asi como las causas de error (extraccién de sangre de un donador con patologia
infecciosa, malas condiciones de almacenamiento, error en la determinacion de grupo
sanguineo, error en la entrega del producto solicitado) convierte el acto transfusional en

una actividad compleja. ¥

El sistema sanguineo ABO descubierto por Landsteiner en 1901 como se sabe sigue
siendo el mas importante en la practica de las transfusiones sanguineas. La
incompatibilidad debido a este sistema sanguineo entre un paciente y un donador es la
base de todo el resto de pruebas pre-transfusionales. ¢??)

Actualmente la mayoria de los bancos de sangre buscan la mejora de servicios y la
reduccion de errores en la determinacion de grupos sanguineos. La automatizacion esta
considerada como uno de los factores mas importantes para llegar a esta meta a travées

de una mayor eficacia operativa. ®

La implementacion de un sistema automatizado para la tipificacion de grupos
sanguineos de pacientes y donadores, el rastreo de anticuerpos irregulares y las pruebas

de compatibilidad conllevan los siguientes beneficios:

e Mayor transparencia en el andlisis y causas de reclamaciones (mejora del
personal operativo).
e Mayor agilidad en la informacion de resultados. Soporte informatico y la

reduccion de errores.
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Histéricamente el area de banco de sangre ha sido una de las areas en las que la
automatizacién se ha dejado en segundo plano comparado con el laboratorio clinico, sin

embargo durante los Gltimos afios esto ha cambiado significativamente. ©

Como todo lo nuevo, es conveniente conocer las ventajas y desventajas en relacion
al método tradicional de deteccién de anticuerpos antieritrocitarios realizados en tubo de

vidrio.

Hasta el momento en el mercado mexicano hay dos tipos de columnas:

1. Por gradiente de peso.

2. Por intercambio de cargas.

Las primeras funcionan porque la unién de varios eritrocitos sensibilizados por
anticuerpos se aglutina por accion de la IgG antihumana del suero de Coombs y no pasa
por la barrera de Gel formandose una banda de eritrocitos en la parte superior, sera
entonces la prueba positiva; y cuando los eritrocitos quedan en el fondo de la columna
serd negativa. Estas columnas permiten modificaciones dependiendo del tipo de
columnas: neutras para detectar IgG, agregar enzimas; cargadas con antisueros para
grupos sanguineos ABO y Rh, o cargadas con suero de Coombs poliespecifico. (Figura
37) (10,31)

A B.1
(A.- DIANAGEL NEUTRAL. B.1.- DIANAGEL DONORS)
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(B.2.- DIANAGEL CONFIRM, Y C.- DIANAGEL COOMBS)
FIGURA 37. DIFERENTES TIPOS DE TARJETAS DIANAGEL. ©

En el caso de las columnas por intercambio de cargas, el Gel esta formado por
proteinas de Staphylococcus aureus y de Streptococcus grupo “G” obtenidas por DNA
recombinante. Las dos proteinas se fijan especificamente a la porcion Fc. de la molécula
de IgG unida al eritrocito opsonizado in vitro o in vivo, dando en ese caso bandas
positivas en la parte superior del Gel y la prueba sera negativa cuando los eritrocitos van

al fondo de la columna. GV

Hasta ahora todas las técnicas que se conocen para la detectar anticuerpos
antieritrocitarios no son 100% eficientes por lo que es necesario utilizar dos 0 mas a la vez
para identificar correctamente dichos anticuerpos. Como pudimos ver, las columnas de
gel no se escapan a esta caracteristica ya que no detectan anticuerpos IgM ni el

complemento pegado en los eritrocitos. Y

Para el caso de la IgM del sistema ABO se debe resolver ayudandonos con una
prueba salina rapida en tubo y no dejar de realizar la prueba menor. Para las IgM de otros
sistemas se puede hacer la técnica salina como apoyo.

En realidad es mucho lo que se gana con esta nueva tecnologia:

e Lalectura de columna se puede realizar a la vez por varias personas, llegar a
un consenso de lo que sé ésta observando y definir la especificidad de un

anticuerpo, cosa que no se puede hacer en el método tradicional porque la
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lectura soélo la realiza una persona y por lo tanto entra la subjetividad de
quien realiza las lecturas.

e La columna con la que se trabajo puede guardarse etiquetada por un tiempo
l6gico para comprobar que si se realizo el trabajo, que los resultados
reportados son congruentes con los leidos y que se puede pedir una
segunda opinién a otra persona. Asi los resultados de columna pueden ser

transportados en espacio y tiempo posteriores sin menoscabo de su eficacia.

e Para los bancos de sangre que laboran dos o tres turnos y jornada
acumulada, es un buen sistema para controlar el trabajo del personal y asi el
jefe del servicio podra conocer los resultados de los estudios realizados en

los turnos en los que no esté presente.

e Para fines legales se puede tener la prueba de lo realizado para algun
paciente que haya presentado una reaccion transfusional severa, algo que
no se puede realizar con el método tradicional. Esto redunda en beneficio de
proteccion legal tanto del servicio como del encargado que realizé los
estudios.

e Es una técnica mas limpia en el proceso de tipificacion y conlleva a menos
riesgos de contaminacion de muestras entre si y finalmente evita accidentes
por roturas de tubos de vidrio. Al ser un producto no “re-utilizable” se evitan
las falsas positivas y falsas negativas causadas por el mal lavado de
material. Se reduce hasta en un 60% el uso de tubos y pipetas de vidrio con
su consecuente ahorro de horas de lavado, de detergente especial, de agua
para lavado, de agua destilada para enjuagues, de energia eléctrica en el
secado y de la merma por rotura, desecho por contaminacién, sustraccion
“hormiga”, y tirado a la basura que algunos realizan para trabajar menos,

cosas que son muy dificiles de demostrar y controlar todos los dias.

e Se gasta menos reactivo como es el suero de Coombs, albumina bovina

polimerizada, solucion salina para lavados, anti-sueros.
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e Es una técnica rapida: ¥ de tiempo para la investigacion de anticuerpos y 1/3
para las pruebas cruzadas. Mejora la efectividad de la fuerza de trabajo en

inmunohematologia.

e La sensibilidad es mayor en la deteccion de anticuerpos de clase IgG.

e El uso de columnas abre muchas posibilidades si se usa en combinacion con
el método tradicional como ayuda; se puede aligerar el trabajo por su manejo
rapido, por su sencillez de uso y el poco espacio que se necesita para su
instalacion. Serviria ademas para comprobar los estudios realizados con el

método tradicional, cuando esto se considere necesario.
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6. - JUSTIFICACION.

Cada dia en el servicio de banco de sangre se observa un incremento en la
demanda de hemoderivados para pacientes que van a ser sometidos a tratamientos
quirdrgicos o para restablecer niveles normales en sangre, como son de eritrocitos, de

plaguetas o de factores de coagulacién.

Enfatizando que el nimero de donadores es insuficiente, nos encontramos ante la
situacion de escasez de estos hemoderivados para satisfacer la demanda antes
mencionada, por lo que muchas cirugias o tratamientos son suspendidas hasta cubrir las

necesidades de éstos.

Estos tratamientos en los que se ve necesario el uso de los hemoderivados
sanguineos como lo son: la anemia en todas sus formas, deficiencia de plaquetas,
deficiencia de factores de coagulacion, deficiencia de proteinas del plasma asi como en la
terapia post operatorio en donde lo importante es llevar al paciente a sus niveles normales

de componentes asociados a los hemoderivados.

Asi mismo, desafortunadamente hay personal médico que emplea estos
hemoderivados en forma incorrecta, como es el caso de corregir volumen sanguineo con
plasma como causa mas comun a pesar de ya estar demostrado que existen otras formas

de tratamiento para estos casos.

Por otro lado el origen étnico de los mexicanos indica una mayor frecuencia del
grupo sanguineo “O” sobre los otros grupos sanguineos conocidos, cuyo origen se debe
en gran parte a nuestros antepasados (indigenas puros); y por otro lado histéricamente
han arribado a nuestro pais otros grupos étnicos de diferentes regiones del mundo con
caracteristicas diferentes de grupos sanguineos (ABO). Lo anterior refleja una influencia a
considerar en la frecuencia de los grupos sanguineos en México. Lo mas preocupante es
la inexistencia de una base de datos de donadores de sangre a nivel estatal y nacional

que diera pie a un mejor abastecimiento de sangre y hemoderivados de grupos poco
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frecuentes, se espera que este trabajo sea la pauta para la conformacién de una base de

datos en la region 1l del Estado de México.

La tipificacién del sistema ABO y Factor Rh en los servicio de Banco de Sangre del
pais se lleva a cabo de la misma forma, buscando la reaccién antigeno-anticuerpo por
aglutinacion; en la actualidad se conocen técnicas que permiten ver esta reaccion e
interpretarla como lo son en placa y en tubo pero la modernidad ha llegado a los bancos
de sangre y se presenta una nueva forma de tipificacion, que es la de columna en gel,
esta es la técnica mas actual en cuanto a la reaccion antigeno-anticuerpo y tener también

resultados confiables

Esta técnica se proceso de introduccion en el pais en los servicios de banco de
sangre y transfusion que se encuentran en los centros hospitalarios. Tanto del sector
publico como el privado y convertirse en una herramienta eficaz en la practica diaria en el

servicio.

La finalidad del presente trabajo es proporcionar informacién reciente sobre la
frecuencia de los grupos sanguineos que constituyen el sistema sanguineo ABO y del
Factor Rh en la poblacién que asiste al banco de sangre del Hospital de Concentracion
Satélite, que puede ser de gran utilidad para la planeacion de los tratamientos por parte
del personal médico, entendiendo la dificultad de conseguir productos de grupos
sanguineos poco frecuentes y por consiguiente de mantener existencias de estos

hemoderivados en el banco de sangre.

Y por otro lado dar a conocer esta nhueva técnica, compararla con la mas usada en
los bancos de sangre del pais que es la aglutinacion en tubo, presentando las ventajas y

las desventajas de ambas.

Y finalmente comparar la informacion obtenida sobre la incidencia de los grupos
sanguineos ABO y del Factor Rh en la poblacién que habita en la region Il del Estado de
México, con la reportada por las dependencias oficiales del pais. Estableciendo si existen

cambios importantes entre ellas.
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7.- OBJETIVOS.

Objetivo General

B Realizar un estudio de frecuencia del Sistema Sanguineo ABO y Factor Rh en

Donadores de Sangre del Hospital de Concentracion Satélite del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), por medio de
las técnicas de aglutinacion en tubo y de aglutinacién en columna de gel, para
establecer la mas recomendable, asi como para comparar la frecuencia de cada
grupo sanguineo entre la poblacién estudiada y las poblaciones de otras zonas

geogréficas del pais.

Objetivos Particulares

Realizar la tipificacion del Sistema ABO por el método del grupo directo y el
método inverso, aplicando 2 técnicas, la de aglutinacién en tubo y la de
aglutinacién en columna de gel.

Realizar la tipificacion del Factor Rh por el método del grupo directo aplicando 2
técnicas, la de aglutinacion en tubo y la de aglutinacién en columna de gel.
Comparar las técnicas de aglutinacion en tubo y la de aglutinaciéon en columna
de gel, existentes al momento de tipificar el sistema ABO de los donadores, para
comparar sus ventajas y desventajas en el laboratorio del Banco de Sangre.
Comparar las técnicas de aglutinacion en tubo y la de aglutinacion en columna
de gel, existentes al momento de tipificar el Factor Rh de los donadores, para
comparar sus ventajas y desventajas en el laboratorio del Banco de Sangre.
Establecer la frecuencia de cada grupo sanguineo sobre la base del Sistema
ABO y Factor Rh existente en la poblacion derechohabiente del Estado de
México (Region ).

Comparar la distribucion de cada grupo sanguineo del sistema ABO y Factor Rh,
con los datos proporcionados por el Centro Nacional de la Transfusion

sanguinea.
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8. - HIPOTESIS.

La tipificacién del sistema sanguineo ABO y Factor Rh en la poblaciéon mexicana es
de suma importancia en la medicina transfusional, por lo que conocer su frecuencia
permite establecer la disponibilidad de unidades sanguineas en un momento determinado.
Las variaciones en la frecuencia de los grupos sanguineos debido a la migracion
poblacional es factor a considerar, por lo que establecer los cambios de la frecuencia del
sistema sanguineo ABO y Factor Rh sera importante en la medicina transfusional que se
aplica a los derechohabientes del ISSEMyM que habitan en la region Il del Estado de
México.

Por otro lado contar con técnicas confiables de tipificacion sanguinea es
fundamental en el banco de sangre, por lo que al realizar 2 técnicas (aglutinacion en gel y
aglutinacion en tubo), permitira tener mayor seguridad en la caracterizacion de la sangre a
transfundir. Y permitira establecer la posible existencia de variaciones en la tipificacion

entre estas técnicas.
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9. - MATERIALES Y METODOS.

9.1 MATERIAL Y EQUIPOS:

Aguja para tubo al vacio Sistema vacuette®
Tubo lila vacuette® EDTA de 4.5 mL.
Tubos de ensaye de 10 x 75 mm.
Gradilla metalica
Micropipetas de 100, 50, 25 uL. Marca: Seropette Stambio®:
Puntas para micropipetas en rack
Centrifuga Marca: Jovan B4®:
Marcador para vidrio
Sistema Diana Gel®:

Centrifuga diana gel®.

Gradilla para tarjetas Diana Gel®.

Incubadora DianaGel®.

9.2. MATERIAL BIOLOGICO.

Se trabajé con sangre completa obtenida de las muestras preliminares de los
donadores que asisten al Hospital de Concentracion Satélite en el periodo de Enero a
Diciembre del 2005. Los donadores no requieren tener condiciones especiales solamente

los que indicado la norma oficial mexicana NOM 003-SSA antes de la toma de muestra.

9.3. RECOLECCION Y PREPARACION DE LAS MUESTRAS:

Cada muestra de sangre se debe extraer en condiciones de asepsia con el sistema
que cuenta el servicio (vacuette®), evitando la formaciéon de hemodlisis. Las muestras

deben analizarse tan pronto como sea posible.
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9.4. REACTIVOS:

Solucién Salina Fisiolégica 0.85% Suero de Coombs. Marca Licon gamma®
AlbUumina Sérica Bovina al 22% Tarjetas Diana Gel®:

Anti sueros hemoclasificadores: DianaGel Donors/Donantes, 0 DianaGel
Anti-A, Anti-B, Anti-AB, Anti-D o Rh Confirm

Anti- A;. Marca Wiener Lab®. DianaGel Neutral

Células conocidas de grupo A, A;, By Solucién Diana Sol 1®.

O. Marca Licon®: Serigrup®.

9.4.1. FUNDAMENTO O PRINCIPIO DE LOS REACTIVOS
HEMOCLASIFICADORES DEL SISTEMA ABO.

Para determinar el grupo sanguineo se mezclan los eritrocitos (fuente potencial de
antigeno A, antigeno B o de ambos) de la persona con los anticuerpos correspondientes
denominados reactivos Anti-A, Anti-B, y Anti-AB, llamandose prueba directa. La
aglutinacion de los eritrocitos indica la formacién del complejo inmune Ag-Ac implicando la
presencia del antigeno correspondiente, mientras que la no aglutinacién indica la

ausencia del mismo. ©%%9

9.4.2. FUNDAMENTO O PRINCIPIO DE LOS REACTIVOS PARA
DETECTAR EL FACTOR Rh.

Para la determinar el Factor Rh se mezclan los eritrocitos (fuente antigénica del
factor Rh) de la persona en estudio con el anticuerpo denominado Anti-D llamandose
prueba Directa. La aglutinacién de los eritrocitos indica la formacién del complejo inmune
Ag-Ac implicando la presencia del antigeno D existente en el Factor Rh mientras que la no
aglutinacion indica dos posibilidades de tratarse de un factor completamente negativo o
de un Rh Débil para realizar la correcta diferencia de estos 2 posibles resultados se
emplea la prueba de antiglobulina humana indirecta empleando como fundamento el

mismo, la bisqueda de la aglutinacién de los eritrocitos con el suero de Coombs. @537
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9.4.3. FUNDAMENTO O PRINCIPIO DE REACTIVO ANTI A; Dolichos
biflorus.

La presencia de subgrupos A; 0 A, es determinada mediante la mezcla de los
eritrocitos de la persona con el reactivo denominado anti-A; mediante el método de
aglutinacion directa esta aglutinacion indica la formacién del complejo inmune Ag-Ac lo
cual implica la presencia del antigeno que determina el subgrupo A; del A, que daria la no
aglutinacion en la muestra. Ocasionalmente se pueden encontrar algunas sangres que
dan una reaccién débil o intermedia, cuando se prueba con Anti- A;. Estas sangres se

clasifican generalmente como A;,. >

9.4.4. FUNDAMENTO O PRINCIPIO PARA LA IDENTIFICACION DEL
SISTEMA SANGUINEO Y FACTOR Rh POR COLUMNA DE GEL.

Este método se basa en la reaccion de aglutinaciéon de los eritrocitos. La
aglutinacion se produce al entrar en contacto los antigenos presentes en los eritrocitos
con los anticuerpos correspondientes colocados en la superficie del Gel estos
anticuerpos son los Anti-A monoclonal, Anti-B monoclonal, Anti-AB monoclonal, Anti-D
monoclonal, Anti-D”° monoclonal. La presencia de aglutinacion es evidente por la
formacion de una capa de eritrocitos en la parte superior de la columna, por otro lado la
ausencia de la aglutinacion es evidente cuando la capa de eritrocitos se precipita

completamente al fondo de la columna de reaccion. ©527
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9.5. DISENO EXPERIMENTAL

9.5.1. METODOS.

Se obtuvo el grupo sanguineo y Factor Rh de donadores de Sangre que asistieron al
Banco de Sangre del Hospital De Concentracién Satélite ISSEMyM. Se registro un total
de 3449 muestras, las cuales fueron analizadas estadisticamente.

En el Hospital De Concentracion Satélite ISSEMyM se trabajaron con donadores de
sangre de edades de los 18 a 60 afios, tal como lo estipula la norma oficial mexicana .
NOM 003-SSA

La tipificacion sanguinea se realiz6 con sangre completa la cual se obtuvo por

puncién venosa, con el sistema vacuette®, tubo lila con EDTA. (Figura 38)

a) Prepare todo el b) Desinfecte el ¢) Realice la d) Obtenga la
equipo necesario. sitio, ligue el brazo. puncion. sangre, retire 1a
aguja.

FIGURA 38. OBTENCION DE SANGRE VENOSA USANDO EL SISTEMA
VACUETTE® DE TOMA MULTIPLE. @®®

Ya obtenida la muestra preliminar se procede a realizar sus estudios
correspondientes segun la Norma Oficial Mexicana de Bancos de Sangre que son BH
completa, identificacion de Grupo ABO (Método Directo e Inverso), y Factor Rh (Método
Directo) utilizando dos técnicas el método de tubo y el método de columna de Gel.
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TECNICA DE TIPIFICACION DEL GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR
Rh EN TUBO. (IDENTIFICACION DIRECTA)

1.- Se prepara una suspension de globulos rojos al 5% de la muestra a estudiar con
soluciodn salina fisiolégica.

2.- Se preparan 4 tubos de ensaye rotulando con las letras A, B, AB, D para
identificarlos

3.- A cada tubo de ensaye se le adiciona de una a dos gotas de la suspension de
eritrocitos al 5% y los antisueros hemoclasificadores como estan marcados A, B, AB y Rh.
Se mezclan bien.

4.- Centrifugar a 3500 rpm. x 15 segundos.

5.- Resuspender el paquete de los 4 tubos y examinar buscando aglutinacion.

6.- En caso de existir aglutinacion en el tubo marcado como “A” se realiza la
identificacion del subgrupo A; o A, rotulando otro tubo y adicionandole una gota de

suspension de eritrocitos y la lectina proveniente de Dolichos biflorus (Anti- A;) y se

repiten los pasos 4 y 5 con este tubo. Como se muestra en la siguiente figura.

SANGRE TOTAL

Aq Ao

PREPARAR UNA APARTIR DE SANGRE T T
TOTAL CON POSITIVO o NEGATIVO

SUSPENCION AL5%

DE GLOBULOS ROJOS ANTICOAGULANTE
Nota:
Realizar la identificacion de OBSERVAR LA
subgrupos de A1 1Az, solosies AGLUTINACION
positivo el tubo marcado como
AT

ADICIONAR DOS GOTAS DE
LA SUSPENCION AL
TUBO CON ANTISUERO Anti- Ay

%
L

CENTRIFUGAR A

3500 RPM x 15 SEG
SUSPENCION DE G.R.5%

ADICIONAR DOS GOTAS DE
LA SUSPENCION A CADA
TUBO CON ANTISUERO

v
CENTRIFUGAR A
3500 RPM x 15 SEGUNDOS. POSITIVO
o]
OBSERVAR LA
AGLUTINACION
NEGATIVO

= E - ANTI-D
b LU ANTI-A ANTI-B ANTI-AB ANTI-D

FIGURA 39 DETERMINACION DEL GRUPO Y FACTOR RH EN TUBO (GRUPO
DIRECTO). "
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INTERPRETACION:

s

La interpretacion para los tubos marcados como A, B, ABy Rh 6 "D” sera conforme

a la siguiente tabla. Se busca la presencia de aglutinacién en el fondo del tubo lo que

indica si es positivo y si no lo hay aglutinacion es negativo:

GRUPO SANGUINEO Y

FACTOR Rh ANTI-A ANTI-B ANTI- AB ANTI-A; [ANTI-D/RH
A; Pos / Neg. Positivo | Negativo Positivo Positivo Pos / Neg.
A, Pos / Neg. Positivo | Negativo Positivo Negativo Pos / Neg.
NO SE
B Pos / Neg. Negativo| Positivo Positivo REALIZA Pos / Neg.
A;B Pos / Neg. Positivo | Negativo Positivo Positivo Pos / Neg.
A,B Pos / Neg. Positivo | Negativo Positivo Negativo Pos / Neg.
NO SE
O Pos / Neg. Negativo| Negativo Negativo REALIZA Pos / Neg.

TABLA 12. INTERPRETACION DE LA TECNICA DE GRUPO DIRECTO EN TUBO.
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TECNICA DE TIPIFICACION DEL SISTEMA ABO EN TUBO. (GRUPO
INVERSO)

1.- Se centrifuga la muestra de sangre total a 3500 rpm x 1 minuto y se separa el
plasma.

2.- Se preparan 4 tubos de ensaye rotulando con las letras Ai;, Az B, O, para
identificarlos, se les adiciona conforme a su rotulacion las células eritrocitarias en
suspension salina conocidas conforme a su grupo y tubo correspondiente.

NOTA: Las células empleadas pueden ser origen comercial o de unidades de
sangre previamente identificadas.

3.- A cada tubo de ensaye se le adiciona de una a dos gotas de plasma. Se mezclan
bien.

4.- Centrifugar a 3500 rpm x 15 segundos.

5.- Resuspender el paquete de los 4 tubos y examinar buscando aglutinacion.

SANGRE TOTAL

A PARTIR DE SANGRE
TOTAL CON
ANTICOAGULANTE

CENTRIFUGAR A
3500 RPM x 1 MINUTO

ADICIONAR DOS GOTAS DE
PLASMA A CADATUBO CON
CELULAS CONOCIDAS

v

CENTRIFUGAR A
3500 RPM x 15 SEGUNDOS.

(D

FIGURA 40. DETERMINACION DEL GRUPO EN TUBO (GRUPO INVERSO). )

POSITIVO

OBSERVAR LA
AGLUTINACION

NEGATIVO

CELA, CELA, CELB CELO
CELAq CELA, CELB CELO
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INTERPRETACION:
La interpretacion para los tubos marcados como A;, A,, B, O, sera conforme a la

siguiente tabla se busca la aglutinacion si existe se dice que es positivo y si no lo hay es

negativo:
GRUPO CELULAS CELULAS “0O”
SANGUINEO CELULAS “A,” |CELULAS “A,” “B” ek

Aq Negativo Negativo Positivo Negativo
A, Pos* / Neg Negativo Positivo Negativo

B Positivo Positivo Negativo Negativo
AB Negativo Negativo Negativo Negativo
A,B Pos** | Neg Negativo Negativo Negativo

@] Positivo Positivo Positivo Negativo

TABLA 13 INTERPRETACION DE LA TECNICA DE GRUPO INVERSO EN TUBO.

Nota: * Este Anti-A; se encuentra s6lo en un 2 % de los individuos A,; ** Este resultado se
observa soélo en el 25% de los individuos A,B; *** Como control interno las células de
Grupo O nunca deben aglutinar en esta prueba si lo hacen no es valida y hay que repetir

con células conocidas recién preparadas. ©V
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TECNICA DE TIPIFICACION DEL GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR
Rh EN COLUMNA DE GEL. (GRUPO DIRECTO)

1.- Se prepara una suspensién de eritrocitos:
En un tubo de ensaye dispensar 1 mL de solucién DianaSol-1® méas 25uL

de glébulos rojos. Mezclar bien.

2.- Se rotula perfectamente la tarjeta con los datos del paciente/donador usar la
tarjeta DianaGel Donadores o DianaGel Confirmacion.

3.- Se rompe el sello de aluminio de la tarjeta y se dispersan 25uL de la suspension
de eritrocitos en cada microcolumna.

4.- Centrifugar a 3500 rpm x 9 minutos.

5.-Se procede a leer la placa buscando la aglutinacién.

CONFIRMACION ABO/Rh

FIGURA 41. DETERMINACION DEL GRUPO Y FACTOR RH EN COLUMNA DE GEL
(GRUPO DIRECTO). ®3
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INTERPRETACION:

Se busca la aglutinacién con la formacién de una capa de eritrocitos en la parte
superior del Gel es indicativa de una Prueba positiva. Si por el contrario los eritrocitos
llegan al fondo de la columna se dice que es una prueba negativa.

Se emplea la tabla No 12 que se indic6 para la prueba en tubo para dar el grupo y Rh del

donador por el método directo.
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TECNICA DE TIPIFICACION DEL GRUPO SANGUINEO ABO EN
COLUMNA DE GEL (GRUPO INVERSO).

1.- Se centrifuga la muestra de sangre total a 3500 rpm x 1 minuto y se separa el

plasma.

2.- Se rotula perfectamente la tarjeta Gel Neutro con los datos del donador.

3.- Se rompe el sello de aluminio de la tarjeta Gel neutro y se dispensan 50uL de

glébulos rojos conocidos (Serigrup Diana®*) mas 25uL del plasma en cada microcolumna.

4.-Centrifugar a 3500 rpm x 9 minutos.

5.-Se procede a leer la placa buscando la aglutinacién.

DETERMINACION DEL GRUPO INVERSO

A A3 = (")I_’&J_ Bt = R ]

E ZI-LALELE | I

r— fh——\-
|'i W B = _.,
bama ;;__,,._,

B =

sz 1

|
..J'_M

AlAZ B O}

| 1500m]

ROTULAR LA TARJETA

| ADICIONAR 50 uL DE
SERIGRUP & A1.A2,By O,

EN SU COLUMNA
RESPECTIWVA.

CENTRIFUGAR

ADICIONAR 25 ul DE PLASMA
O SUERO DEL PACIENTE

e 4

250002
R="AB"

FIGURA 42 DETERMINACION DEL GRUPO EN COLUMNA DE GEL (GRUPO

INVERSO).
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INTERPRETACION:

Se busca la aglutinacién con la formacién de una capa de eritrocitos en la parte
superior del Gel es indicativa una Prueba positiva. Si por el contrario los eritrocitos llegan
al fondo de la columna se dice que es una prueba negativa. y se emplea la tabla no 14
que se indico para la prueba en tubo para dar el grupo por el método inverso.

Nota: Serigrup Diana® es un kit de frascos con células conocidas de A;, A,, By O

de la casa comercial DianaGel® para esta técnica.

GUIA DE INTERPRETACION DE
REACCIONES
2 4
4+ 3+ 2+ 1+ +-
HEMOLISIS D.P.
NEGATIVO (-)

FIGURA 43. INTERPRETACION EN LA TARJETA DIANA GEL. &

TECNICA DE TIPIFICACION DEL D*.

1. Se prepara una suspension de glébulos rojos al 5% de la muestra a estudiar

con solucion salina fisiologica.
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2. A un tubo de ensaye agregar una gota de antisuero D y al segundo tubo

una gota de albumina bovina al 22%.

3. A cada tubo de ensaye agregar una gota de la suspension de glébulos rojos

y mezclar bien.

Incuba ambos tubos a 37°C durante 15 minutos.

Lavar los glébulos rojos de cada tubo 3 veces con solucién salina fisiologica.

Decantar completamente después de cada lavado y en especial el dltimo

lavado.

7. A cada tubo agregar 2 gotas de suero de Coombs y centrifugar a 3500 rpm x

30 segundos.

8. Resuspender el paquete y examinar buscando aglutinacion.

SANGRE TOTAL

A PARTIR DE SANGRE
TOTAL CON
ANTICOAGULANTE

|

PREPARAR UNA
SUSPENCION AL S5 %
DE GLOBULOS ROJOS

SUSPENCION DE G.R. .5%

ADICIONAR DOS GOTAS DE
LA SUSPENCION A CADA
TUBO

CENTRIFUGAR A

1 2
B 3500 RPM x 15 SEGUNDOS.

ANTI-D ALBUMINA

SE REPORTA COMO Du
POSITIVO

SE REPORTA COMO Du NEGATIVO

SE REPORTA COMO Rh

POSITIVO
POSITIVO
o]
OBSERVAR LA
AGLUTINACION
NEGATIVO

OBSERVAR LA
AGLUTINACION

1

CENTRIFUGAR A
3500 RFPM x 15 SEGUNDOS.

0
]

UNA GOTA DE
ADICIONAR SUERO DE COOMBS

U

LAVAR 3 VECES
CON SOLUCION SALINA

Y
DECANTAR BIEN

1

% INCUBAR 37°C x 15

Cuando aparece aglutinacién solamente en el tubo que recibe el suero Anti-D para la prueba en tubo, la sangre es

de la Variante D", y debe clasificarse como Rh positiva.

FIGURA 44. DETERMINACION DE LA VARIANTE D*,.

INTERPRETACION:

Si no hay aglutinacién en ninguno de los tubos el Rh es negativo D" Negativo.

NOTA: *Las fotos correspondientes a las figuras No 30, 31, 35 y 37 fueron tomadas por un servidor en el

banco de sangre del Hospital de Concentracion Satélite. ISSEMyM.

** | as figuras No. 39,40 y 44 fueron realizadas por un servidor y la figura No 42 fue modificada para

interpretar la tipificacion del grupo inverso.
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RESUI%{I‘ADOS
DISCUSION
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10. - RESULTADOS.

En el presente trabajo se considera como uno de sus objetivos la comparacion de
las dos técnicas empleadas (técnica en gel y en tubo) en el Banco de Sangre del Hospital
de Concentracién Satélite y como resultado se observé que no hay diferencias en los
datos obtenidos en la tipificacion del Grupo Sanguineo ABO y Factor Rh con ambas
metodologias, por lo que se presentan un solo juego de tablas y graficas que
corresponden a ambas técnicas empleadas en el presente estudio. Como mera
informacion se enlistan las ventajas y desventajas de ambas técnicas que se encontraron

en el momento de la realizacién de este trabajo.

TECNICA EN TUBO:
Ventajas:
1. Tiempo promedio de la prueba: 3 min. Aproximadamente.
2. Equipo no especializado (centrifuga para tubo de ensaye)
Desventajas:
1. Contaminacion del reactivo con facilidad.
2. No se puede conservar el resultado por largos periodos de tiempo.
3. Posibilidad de obtener resultados dudosos o débil aglutinacion.
4. No se puede identificar una contaminaciéon por doble poblacién de eritrocitos

(2 muestras).

TECNICA EN GEL:
Ventajas:

1. Esun método mas limpio que evita la contaminacién del reactivo.

2. Detecta la contaminacion por doble poblacion de eritrocitos.

3. Su presentacion en tarjeta facilita su uso y traslado.

4. Su reactivo D puede detectar en un 99% los casos de la Variante D" y
ademas posee un anticuerpo D" para identificar esta variante D" en la tarjeta
de donadores.

5. Puede ser almacenada la tarjeta para futuras verificaciones por parte del

personal del Banco de Sangre en caso de contingencias.
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6. Puede utilizar kit de células de otros distribuidores sin el peligro de dar falsos
resultados.

7. Presenta un nulo indice de resultados dudosos o débiles.

Desventajas:

1. Requiere de capacitacién para su uso.
Requiere de Equipo especializado una centrifuga especial para tarjeta.
Es material de importacion

Su ciclo de centrifugacion es muy largo 9 min.

a > 0N

No es recomendado en caso de una tipificacion de urgencia.

Cabe mencionar que no se integré en este listado el costo de una y otra técnica ya
que para nosotros como personal al cuidado de la salud no debe de ser una causal de
decision el costo de la técnica que pretendamos usar en el banco de sangre sino los
beneficios que podemos proporcional a los derechohabientes, con la informacion

proporcionada en el trabajo se puede deducir cual es el costo de una y otra técnica.

Los resultados obtenidos en el afio de estudio en el Hospital de Concentracion

Satélite sé muestran de la siguiente manera:

En la Tabla N° 14 y la Grafica N° 1 se presentan el desglose completo de las
donaciones realizadas en el afio de estudio en el Banco de Sangre del Hospital, en las
que se incluyen los apoyos hospitalarios y las sangrias terapéuticas; apreciando un
namero total dentro del rango referido por antecedentes anteriores de recoleccion anual

del Instituto.

TABLA 14. UNIDADES DE SANGRE TOTAL CAPTADA EN EL ANO 2005.

Numero de
Tipo de Unidad.: Unidades: %
Donadores Captados: 3285 95.25
Apoyos Hospitalarios:* 95 2.75
Sangrias Terapéuticas:** 69 2.0
Total de Unidades Captadas al
ano: 3449 100%
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GRAFICA 1. UNIDADES DE SANGRE TOTAL CAPTADAS EN EL ANO 2005.

UNIDADES DE SANGRE TOTAL CAPTADAS EN EL 2005

m2.75% - 02:0%

@ Donadores Captados:
m Apoyos Hospitalarios:*

O Sangrias Terapéuticas:**

MI:| 95.25%

Notas. | os apoyos hospitalarios se refiere a la solicitud de un componente de grupo sanguineo que al
momento de requerirse no se encuentra disponible, pidiendo apoyo a otros bancos de sangre y al momento
de su ingreso al instituto se le cuenta como unidad nueva designandole nimero nuevo como cualquier sangre
captada por el personal del instituto.

** Por disposicion del la Secretaria de Salud a todo paciente poliglobulico se les realiza la Sangria
Terapéutica y la sangre obtenida debera de ser trasladada al banco de sangre o servicio de transfusion para
su destino final que es desecharla en los contenedores de componentes biolégico infecto contagioso para su

incineracion como sangre contaminada dandole entrada y salida como unidad de sangre captada.

Frecuencia de grupos sanguineos en el afio 2005 con subgrupos

A partir de estos datos, se trabajo con una poblacion de 3380 muestras de sangre
de un total de 3449 unidades obtenidas en el afio, debido a no considerar las sangrias
terapéuticas. En la Tabla N° 15 y la Grafica N° 2 se muestra la frecuencia total de los
Grupos Sanguineos obtenidos en el afio de estudio incluyendo los subgrupos de Ay AB 'y
el Factor Rh. Respecto a los subgrupos de A; y A, se observa el predominio del primero,
independientemente del Factor Rh que presenten. La tipificacion del subgrupo de A
adquiere importancia debido a la posibilidad de que el subgrupo A, pueda generar o
presentar anticuerpos anti A,, dirigidos a los eritrocitos del subgrupo correspondiente,

dando lugar a hemodlisis.
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TABLA 15. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS OBTENIDOS EN EL ANO 2005
CON SUBGRUPOS.

Total de
Grupo sanguineo| unidades del
ABO Yy Rh ano %
A, POSITIVO 610 18.05
A, POSITIVO 65 1.92
B POSITIVO 195 5.77
A;B POSITIVO 27 0.80
A,B POSITIVO 4 0.12
0 POSITIVO 2387 70.62
A; NEGATIVO 19 0.56
A, NEGATIVO 1 0.03
B NEGATIVO 5 0.15
A;B NEGATIVO 2 0.06
A,B NEGATIVO 0 0.00
0 NEGATIVO 65 1.92
TOTAL 3380 100.00

GRAFICA 2. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS OBTENIDOS EN EL ANO
2005 CON SUBGRUPOS.

FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS OBTENIDOS EN EL
ANO 2005 CON SUBGRUPOS.
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Frecuencia de grupos sanguineos en el afio 2005 generalizada

En

la Tabla N° 15bis y la Gréafica N° 2bis se muestra la frecuencia total de los

Grupos Sanguineos obtenidos en el afio de estudio y el Factor Rh en forma generalizada,

lo que significa que no se clasifica a la sangre Ay AB en subgrupos.

TABLA 15bis. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS OBTENIDOS EN EL ANO

2005 GENERALIZADA.

Grupo Total de
sanguineo ABO | unidades del
y Rh afo %
A POSITIVO 675 19.97
B POSITIVO 195 5.77
AB POSITIVO 31 0.92
0 POSITIVO 2387 70.62
A NEGATIVO 20 0.59
B NEGATIVO 5 0.15
AB NEGATIVO 2 0.06
0 NEGATIVO 65 1.92
TOTAL 3380 100

GRAFICA 2bis. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS OBTENIDOS EN EL ANO

2005 GENERALIZADA.

FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS OBTENIDOS EN EL
2005 GENERALIZADA
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Frecuencia del sistema ABO obtenida en el afio 2005.

En el presente estudio se presentan los resultados del sistema ABO en dos formas
la primera considerando a los grupos y subgrupos del sistema ABO de importancia clinica,
como lo maneja el banco de sangre (Tabla 16 y Grafica 3) y la segunda generalizada que
no considera a los subgrupos del sistema ABO (Tabla 16bis y Grafica 3bis) como se
encuentran reportados en las obras de consulta, para poder realizar una mejor
comparacion de estos resultados se presentan ambas tablas y se realizara el analisis
correspondiente.

Frecuencia del Sistema ABO obtenido en el afio 2005con subgrupos.

En la Tabla N° 16 y la Grafica N° 3 se muestran la frecuencia total del Sistema ABO
Incluyendo los Subgrupos del Grupo A y AB obtenidos en el afio de estudio.
TABLA 16. FRECUENCIA DE LOS GRUPOS ABO OBTENIDOS EN EL ANO 2005 CON

SUBGRUPOS.

Grupo Sanguineo [No Casos %
Grupo A, * 629 18.61
Grupo A, * 66 1.95

Grupo B 200 5.92
Grupo A,B * 29 0.86
Grupo A,B * 4 0.12

Grupo 0 2452 72.54

TOTAL 3380 100.00

GRAFICA 3. FRECUENCIA DE LOS GRUPOS ABO OBTENIDOS EN EL ANO 2005
CON SUBGRUPOS.

FRECUENCIA DE LOS GRUPOS ABO OBTENIDOS EN EL ANO
2005 CON SUBGRUPOS
O 18.61%
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05.92% 0O Grupo B
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m 0.12% @ Grupo 0
@ 72.54%
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Frecuencia del Sistema ABO obtenido en el afio. (Generalizado)

Tabla N° 16 bis y la Grafica N° 3 bis que muestran la frecuencia total del Sistema
ABO en forma generalizada
TABLA 16 bis. FRECUENCIA DE LOS GRUPOS ABO OBTENIDOS EN EL ANO 2005
GENERALIZADO.

Grupo No de
Sanguineo Casos %
Grupo A 695 20.56
Grupo B 200 5.92
Grupo AB 33 0.98
Grupo O 2452 72.54
TOTAL 3380 100.00

GRAFICA 3 bis. FRECUENCIA DE LOS GRUPOS ABO OBTENIDOS EN EL ANO 2005
GENERALIZADO.

FRECUENCIA DE LOS GRUPOS ABO OBTENIDOS EN EL ANO
2005 GENERALIZADO

0 20.56%

@ Grupo A

——m5.92% m Grupo B
0 0.98% 0O Grupo AB

O Grupo O

0 72.54%

Nota: Cabe mencionar que los datos presentados en la tabla 16 incluyen los subgrupos: A;. Az, AiB y
A2B. En otros estudios no se consideran los subgrupos y se generan datos generales como grupos A 'y AB
como lo muestra la tabla 16 bis, en este estudio se consideran los subgrupos como una parte importante en la
inmunologia de los grupos sanguineos para poder hacer una comparacion con otros estudios la tabla 16 bis
en donde se generalizan los grupos A y AB para realizar la comparacion de estos con otros estudios como

apoyo al presente trabajo.
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Frecuencia del Factor Rh obtenido en el afio.

En la Tabla N°17 y en la Grafica N°4 se muestran la frecuencia obtenida del Factor
Rh en el afio de estudio, observandose el predominio del Rh positivo. Siendo necesario
prestar atencién a los individuos que resultaron Factor Rh negativo, que son la minoria
(2.72%) para tener sangre disponible con esta caracteristica en el caso de que requirieran
un transfusion de concentrado eritrocitario. Cabe mencionar que los datos presentados en
esta tabla, reflejan los datos totales del Factor Rh en la poblacién que se estudio en el

hospital.

TABLA 17. FRECUENCIA DEL FACTOR Rh OBTENIDO EN EL ANO 2005.

No de
Factor Rh Casos %
Positivo 3288 97.28
Negativo 92 2.72
TOTAL 3380 100.00

GRAFICA 4. FRECUENCIA DEL FACTOR Rh OBTENIDO EN EL ANO 2005.

FRECUENCIA DEL FACTOR Rh OBTENIDO EN EL ANO 2005
m2.72%
o Positivo
@ Negativo
m 97.28%
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En la Tabla N° 18 se muestra la frecuencia obtenida de la variante D" que se
presentd en el afio de estudio., precisando que a los 92 casos de Rh Negativos
encontrados se les realizé la prueba de tipificacion de la variante D" por el método de

aglutinacion en tubo dando como resultado lo presentado en la tabla referida:

Apreciando la importancia para fines de definirse en los casos de donador y
receptor, para el primer caso la idea difundida de no transfundir sangre D" a receptores D
Negativos, se debe al hecho de que los eritrocitos D", aunque sélo son débilmente Rh
Positivos, podrian provocar una respuesta inmunoldgica frente al Rh, por lo cual todos los
donadores con D" se deben clasificar como Rh Positivo ya que los eritrocitos de pacientes
Rh Negativo pueden sufrir hemélisis por contacto con sangre D" ©” Para el caso de ser

receptor teéricamente puede recibir sangre Rh Negativo sin riesgo alguno.®”

Los estandares de los bancos de sangre en el pais establecen que las unidades de
sanguineas de donadores que son Rh negativo deberan realizar la determinacién del D" y
si este resulta como positivo debera de etiquetarse como Rh positivo. Para el caso de
pacientes D" positivo seran considerados como Rh negativo y recibirdn hemoderivados
Rh negativo. Los receptores Rh negativos tipificados erroneamente como Rh positivo en

la prueba D" corren el riesgo de quedar inmunizados frente al antigeno D.®”

TABLA 18. FRECUENCIA DE LA VARIANTE D" OBTENIDO EN EL ANO 2005.

No de
Rh Negativos| Casos %
D" Positivo 0 0.00
D" Negativo 92 100.00
TOTAL 92 100.00
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La Tabla N° 19 presenta la distribucion mensual de donadores que se tuvo en el afio
de estudio. Reflejando que al los 5 primeros meses y los Ultimos 2 meses se presentaron

los numero mas bajos de donadores.

TABLA 19. FRECUENCIA DE LOS GRUPOS SANGUINEOS OBTENIDOS POR MES

DEL 2005.
UNIDADES CAPTADAS
MES POR MES %

ENERO 266 7.87
FEBRERO 241 7.13
MARZO 252 7.46
ABRIL 214 6.33
MAYO 248 7.34
JUNIO 323 9.56
JULIO 354 10.47
AGOSTO 343 10.15
SEPTIEMBRE 306 9.05
OCTUBRE 346 10.24
NOVIEMBRE 272 8.05
DICIEMBRE 215 6.36
TOTAL 3380 100.00

En las Tablas N° 20 a la N° 31 vy las Graficas N° 5 al N° 16 que se localizan en el
anexo del presente trabajo, se muestran la frecuencia desglosada por mes del sistema

ABO y Factor Rh incluyendo los subgrupos del Grupo Ay AB en el afio de estudio.
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11. DISCUSION.

En el presente trabajo se obtuvo un total de 3449 unidades sanguineas ya sea como
sangre total o hemoderivado (ya fraccionado) de las cuales 69 unidades de sangre total
corresponden a Sangrias Terapéuticas (ver tabla 14) que por disposicion oficial vigente en
el pais se les designa numero de registro (nimero de unidad), por lo que a dichas
unidades no se les practican las pruebas que se harian a una unidad de sangre
proveniente de una donacién como por ejemplo la tipificacién del grupo sanguineo ABO y
del factor Rh, ante esta situacién se corrige el total de unidades analizadas quedando
finalmente 3380 unidades a las que si se les realiz6 la tipificacién del sistema sanguineo
ABO y del factor Rh empleando las 2 técnicas que se cuentan en el banco de sangre del

Hospital de Concentracidn Satélite la de columna en gel y la de aglutinacion en tubo.

Cabe hacer mencién que de las 3380 unidades analizadas, 95 corresponden a
hemoderivados de origen externo, es decir son apoyos hospitalarios (ver tabla 14) que al
ingresar al banco de sangre se les asigna un nuevo numero de unidad y de ser posible se
les realiza nuevamente la tipificacion del sistema sanguineo ABO y del Factor Rh al
hemoderivado proporcionado, emplea la técnica correspondiente para su tipificacion ya
sea el método del grupo directo o grupo inverso, cotejando los resultados con los
entregados por el banco de sangre que suministré el apoyd, si esto fuera imposible por
falta de tiempo, se confia en la informacion proporcionada por el banco de sangre que
apoyd. Los bancos de Sangre que apoyaron en el afio del estudio fueron: ElI Centro
Médico ISSEMyM Toluca, Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea (ISEM Toluca),
Hospital General de Tlalnepantla Valle Ceylan (ISEM), Hospital General de Atizapan de
Zaragoza (ISEM), Hospital Materno Infantil Toluca ISSEMyM, Hospital de Nutricién (SSA),
Servicios Hematolégicos S.A. dando como resultado que el Banco de Sangre del Hospital
de Concentracién Satélite capté un total de 3285 unidades de Sangre Total. La suma de
las unidades recopiladas por el hospital y los apoyos hospitalarios se consideraron como

la muestra final real que se capté en el afo de estudio.
Cabe mencionar que el servicio de Banco de Sangre del Hospital se considera
autosuficiente en el reclutamiento, seleccion y suministro de Sangre y sus hemoderivados

ya sean para las areas criticas del hospital como son el servicio de urgencias,
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ginecologia, medicina interna y cirugia que son las que mas solicitudes de hemoderivados
presentan al dia, asi como para dar apoyo hospitalario a unidades médicas que no
cuentan con hemoderivados de grupos sanguineos poco comunes 0 escasez de los
mismos y unidades médicas del mismo instituto que tengan servicio de Transfusiones en
lugar de un Banco de Sangre como lo son el Hospital Regional Valle de Chalco, Hospital
Regional de Ecatepec, Hospital Regional Nezahualcoyotl. Hospital Regional Texcoco,
Hospital Regional Zumpango, etc. e instituciones del sector publico y privado que cuenten
con convenio de intercambio de hemoderivados como la Cruz Roja, y los hospitales que

nos proporcionaron apoyo de componentes sanguineos en el afio.

Los apoyos solicitados por nuestra parte como se presenta son raros esto se debe a
situaciones como la presencia de pacientes con grupo sanguineo poco comin como los
pertenecientes a Rh negativos y otra situacion es un desabastdé de unidades de
hemoderivados por contingencias medicas en las cuales se solicitan un gran niumero de
ellos y quedamos sin reservas para nuevas solicitudes de hemoderivados para otros
pacientes internados en el Hospital estas situaciones se presentas comunmente en los

turnos nocturnos y en fines de semana.

Como se comentd en publicaciones anteriormente (ver paginas 20,21,27) de
frecuencia poblacional de los sistemas sanguineos ABO y factor Rh,®" 18 304145 astos no
consideran los subgrupos de los tipos A y AB, ante este hecho en el presente trabajo se
muestran los resultados con ambas situaciones, considerando a los subgrupos de los
tipos Ay AB y sin considerarlos, sin embargo para hacer una comparacién se toman estos

ultimos datos y los primeros servirdn como informacion mas especifica.

Se puede comentar que los porcentajes de frecuencia de grupos sanguineo y factor
Rh juntos obtenidos en el servicio en el afio de estudio en el presente trabajo (ver tabla
15bis) en comparacién con los presentados por las autoridades oficiales (ver tabla 2)
encargadas de un afio al otro, fueron los siguientes: en cuanto a la tipificacién sanguinea
que resulté O positivo hubo un incremento aproximado del 2.5% (68.05% a 70.62%)®® |
en relacién al A positivo hubo un decremento aproximado del 2%(21.97% a 19.97%)®°),
para la tipificacion sanguinea que resultdé B positivo, se presenté un decremento del

0.76%(6.53% a 5.77%)®®, para la tipificacion sanguinea que resulté AB positivo se
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presenté un decremento del 0.25%(1.17% a 0.92%)®°, para los grupos negativos fueron
los siguientes casos. O negativo presentd un ligero incremento del 0.55%(1.37% a
1.92%)®®, en tanto que para el caso de la tipificacién sanguinea AB negativo el
incremento fue casi nulo del 0.02%(0.04% a 0.06%)®® vy finalmente para las tipificaciones

sanguineas B negativo hubo un decremento del 0.03% (0.18% a 0.15%)®°

y A negativo
se present6 un decremento del 0.06%(0.65% a 0.59%)®®. Ante estos datos se aprecia
que la distribucién no cambia entre la muestra estudiada y la de referencia 7 & 30 41 49
por lo que no representa la necesidad de dar un giro a las politicas de captacion de

sangre y el uso de los hemoderivados en la medicina transfusiénal en México.

Por otro lado si analizamos al sistema ABO independientemente, podemos ver que
la distribuciébn de los grupos sanguineos del sistema ABO en nuestra poblacion
derechohabiente (ver tabla 16) se comporté en comparacion con los presentados por las
autoridades oficiales (ver tabla 4) con ligeros incrementos en los tipos A, del 1.05% (0.9%
al 1.95%)“?, para el A,B del 0.03% (0.09% al 0.12%)“?, y O del 0.52% (72.02% al
72.54%)“9, asi mismo se observa una ligera disminucién en los tipo A; del 0.24%
(18.85% al 18.61%)“" para el B del 1.09% (7.01% al 5.92%)“?), y A;B del 0.27% (1.13%
al 0.86%)“?,. Con ello se reafirma que la informacién obtenida no presenta grandes
cambios en la poblacién mexiguense que habita en la zona regional Il que abarca los
municipios de: Atizapan de Zaragoza, Naucalpan, Coyotepec, Cuautitlan México,
Cuautitlan lzcalli, Tecamac, Tultepec, Tultitlan, Villa Nicolds Romero, Huhuetoca,

Zumpango, Tlalnepantla

Por otro lado, en el caso del factor Rh podemos mencionar que hubo un ligero
aumento en el porcentaje de los Rh positivo de la poblacién derechohabiente (ver tabla
17) en comparacién con la informacion existente®” (ver tabla 5). Este incremento fue de
1.92%, por lo cual, el porcentaje de los Rh negativos decrecié en el mismo porcentaje. Asi
mismo los 92 casos que resultaron Rh negativos obtenidos en el estudio (ver tabla 18)
también resultaron negativos en la prueba de D", lo que significa que se obtuvo un 100%
de casos identificados como Rh Negativo D" Negativo y 0% Rh Negativo D" positivo o
algun caso dudoso o débil. Los datos obtenidos son de gran utilidad en la medicina
transfusiénal ya que la sensibilizacién por transfusion con el factor Rh a pacientes por

transfusion y donadores una identificacion equivocada pone en riesgo a una

88

UNAM-Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan Campo 1 Quimico Farmacéutico Bidlogo



ﬁi;
anha s L Frecuencia Poblacional del Sistema Sanguineo ABO y Factor Rh en
Bl Donadores de Sangre del Hospital de Concentracién Satélite (ISSEMyM)

sensibilizacion inmunoldgica. Ante esta informacion debemos tener mucho cuidado en la

tipificacion del factor Rh y variante D".

Las técnicas actuales para la tipificacion del sistema ABO y Factor Rh en el banco
de sangre han evolucionado desde la simple tipificaciéon en placa, pasando por la
aglutinacion en tubo y llegando a la Columna en Gel como método mas reciente, El
presente estudio ha pretendido comparar estas 2 ultimas técnicas entre si, los datos
obtenidos reflejan que ambas técnicas presentan resultados idénticos y no hay
discrepancias ya que ambas técnicas contienen el mismo reactivo, es decir, anticuerpos
especificos contra el Sistema ABO y el Factor Rh y solo en el caso de la Columna de Gel
presenta anticuerpos especificos contra la variante D" ,solo cambian su presentacion. En
ambas técnicas su fundamento principal es la blusqueda de la reaccién antigeno-
anticuerpo para el caso de la Columna de Gel se evidencia la reaccién en una columna
rellena de micro poros que permiten el paso libre de los eritrocitos y atrapando los

eritrocitos recubiertos con los anticuerpos.

El 100% de andlisis realizados con ambas técnicas presentaron los mismos
resultados y solamente podremos realizar un analisis comparativo a sus ventajas y
desventajas, ya que por el lado de la Columna de Gel presenta como ventaja que en el
estuche donde estd montada la prueba puede permanecer el resultado hasta por una
semana sin cambios, conservandola en las condiciones adecuadas para una verificacion
de resultados o cuando se presenten dudas entre los compaferos de trabajo. Otra ventaja
es que en el caso del reactivo utilizado para la tipificacion del Rh en columna de Gel
usando las tarjetas Diana Gel ABO/Rh® y Confirm® pueden identificar la variante D" con
un porcentaje del 99% que resulta alto o también se presentan en forma separada en la
tarjeta Diana Gel Donantes® y esto nos ahorra tiempo en la tipificacion de la variante D"
en los casos de los Rh negativos, por ultimo podemos comentar que esta técnica es mas
limpia y facil de detectar dobles poblaciones en una muestra. Finalmente entre sus
desventajas esta que el material solo existe de importacién, ademas del tiempo de
centrifugacién que es muy largo por cada ciclo, lo que puede atrasar en casos de
emergencia y por Ultimo se requiere de equipo especializado como la centrifuga
dianafuge®, la incubadora de tarjetas para el caso de Coombs 0 equipo de cOmputo con

capacitacion externa para su uso.
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En comparacion con la técnica de aglutinacion en tubo que presenta como ventajas
el tener menor costo, ser mas rapida, requerir de una minima capacitacion en cuanto a la
implementacion de la prueba y que no utiliza equipo especializado, en tanto que tiene
como desventaja presentar un riesgo de contaminacion de eritrocitos que se mezclan de
otras muestras entre si, por errores del personal que manipula las pruebas; por lo que nos
puede generar resultados erréneos y ademas se requiere de bastante experiencia para

las determinaciones de aglutinaciones débiles.

Ante estos aspectos podemos mencionar que el uso de una u otra técnica
dependeran de factores que el banco de sangre debera de considerar en cuanto al
namero de donadores a recibir, recursos econdmicos este punto se considerar a los
administradores y mantener las politicas de calidad existentes en los centros hospitalarios

sobre los servicios que proporcionan a sus donadores.

Se recomienda el uso de la técnica de aglutinacion en Columna de Gel, ya que
podemos utilizar como una herramienta util en la resolucion de dudas sobre la tipificacion
de las unidades sanguineas por su durabilidad en condiciones de almacenamiento y
ahorro en el tiempo empleado en la identificacién de la variante D" como se realiza en el
Banco de Sangre del Hospital de Concentracion Satélite (ISSEMyM). A su vez podemos
recomendar la creacion de una base de datos nacional, estatal y municipal de frecuencia
del grupo sanguineo ABO y factor Rh en donadores que podrian facilitad la busqueda de
posibles donadores altruista de grupos poco frecuentes y frecuentes para casos de
emergencia y no poner en riesgo la vida de los pacientes por falta de este recurso valioso

y dificil de conseguir, ya que donar sangre es donar vida.
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12. CONCLUSIONES.

En el presente trabajo se contaron con 3380 muestras de sangre total vy
hemoderivados a las que se les realizé la tipificacion sanguinea del sistema ABO por los
métodos Directo e Inverso empleando dos técnicas (aglutinacion en tubo y aglutinacion en
Columna en gel). Ademas se realizaron a las mismas muestras la tipificacion del factor Rh
por el método Directo empleando dos técnicas referidas. También a 92 muestras de
sangre total que dieron como resultado Rh negativo se les realizé la tipificacion de la

variante D" por la técnica de aglutinacién en tubo.

La frecuencia de los grupos sanguineos fue: O>A;>B>A,>A;B>A,B en relacion al

porciento obtenido en el estudio.

La frecuencia del sistema sanguineo ABO, esta sin cambios importantes.

En la frecuencia de la presencia del factor Rh se presentd un incremento
aproximado del 1.92% con respecto a lo establecido en la bibliografia, este cambio debera
de ser considerado ya que representa un decremento de personas Rh negativas
disponibles para la donacién de sangre, lo que incrementa la necesidad de que sean
localizables los individuos con Factor Rh negativo.

En general la frecuencia de los grupos sanguineos del sistema sanguineo ABO y
Factor Rh presentaron ligeros cambios porcentuales que no deberdn de ser considerados
para las politicas de los bancos de sangre en cuanto a la captacion de donadores de

sangre y/o hemoderivados.

Las dos técnicas usadas son de gran confianza para la identificacién del grupo
sanguineo ABO por el método directo e inverso y el Factor Rh por el método directo. Y no

presentaron discrepancias al momento de la lectura e interpretacion de resultados.
Ante estos hechos podemos decir que la migracion de otros grupos étnicos a

nuestro pais y en especial los que llegan a la regién Il del Estado de México no son
influencia suficiente como para afectar la frecuencia de los grupos sanguineos ABO y
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Factor Rh ya marcado desde tiempo atras. Lo que se puede asociar a que existe una
coincidencia de predominio de fenotipos de grupos sanguineos entre diferentes grupos

étnicos.

El uso de una u otra técnica empleada en este trabajo, dependeran de las
condiciones existentes, la experiencia presentada del Hospital de Concentracién Satélite y
los requerimientos que pretenden alcanzar los bancos de sangre o servicio de transfusién

para mantener las politicas de calidad.
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13. GLOSARIO.

Acido_desoxirribonucleico (ADN).- Material genético de la mayoria de los

organismos vivos, que determina las caracteristicas hereditarias por control de la

sintesis proteica.

Acido_nucleico.- Compuesto organico celular complejo que consiste en

cadenas de nucleétidos. Existen dos tipos: ADN (acido desoxirribonucleico) y ARN

(acido ribonucleico).

Acido_ribonucleico (ARN).- Complejo quimico que se encuentra en el

citoplasma y participa en la sintesis proteica. En algunos virus es el material

hereditario.

ACD: Anticoagulante usado en el banco de sangre constituido por: Dextrosa,

Acido Citrico y Citrato Tris6dico con una vigencia de 21 dias.

Aglutinacién.- Proceso por el cual los glébulos rojos se unen y ligan entre si.

Aloinmunizacién.- Respuesta inmune en la cual en presencia de antigenos

extrafos, el organismo produce anticuerpos.

Anticuerpo.- Proteina protectora producida por la respuesta inmune de un
individuo estimulado por una sustancia extrafia generalmente proteica. Actla en la
defensa contra los patdégenos, a menudo por neutralizacién o identificacion de un

agente que debe ser eliminado.

Anticuerpo natural.- Anticuerpo que aparece en el torrente sanguineo en

ausencia de estimulacion antigénica conocida.

Antigeno.- Cualquier sustancia reconocida por el organismo como extrafia,

que estimula una respuesta inmune.
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Autoexclusién.- Decision del donante potencial de no donar sangre por

haberse involucrado en conductas de riesgo a causa de su estado de salud.

Autopostergacién.- Decision del donante potencial de esperar hasta la

resolucion del problema que lo inhabilite para donar sangre.

Baséfilo.- Tipo de glébulo blanco que posee numerosos granulos

citoplasmaticos que contienen sustancias bioactivas.

Bioactivo.- Activo desde el punto de vista bioldgico.

Cépside.- Centro proteico de una particula viral, que contiene el acido

nucleico. Se compone de subunidades proteicas idénticas.

Célula linfoide.- Célula del sistema linfatico.

Célula recubierta.- Véase célula sensibilizada.

Célula sensibilizada.- Célula recubierta de anticuerpos, pero no aglutinada.

Citoplasmatico.- Referente al citoplasma, material gelatinoso que rodea al

nucleo de la célula.

Conducta de riesgo.- Comportamiento que expone a la adquisicién potencial

de infecciones transmisibles por via transfusiénal.

Coaqulacién.- Coagulacién de la sangre que tiene lugar cuando se recolecta

en un recipiente seco o alcanza una herida abierta.

Compatibilidad.- Prueba que analiza el suero del paciente con los eritrocitos

del donante y el suero del donante con los eritrocitos del paciente, antes de la

transfusion.
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Compatibilidad cruzada.- Véase compatibilidad

Complemento.- Proteina presente en el suero humano norma. A menudo

participa en las reacciones de grupo sanguineo y alteraciones inmunolégicas.

CPD: Anticoagulante usado en el banco de sangre constituido por: Dextrosa,

Acido Citrico, Citrato Trisodico y Fosfato sédico con una vigencia de 21 dias.

CPDA: Anticoagulante usado en el banco de sangre constituido por: Dextrosa,
Acido Citrico, Citrato Trisédico, Fosfato Sédico y Adenina con una vigencia de 35
dias.

CPDA con Manitol: Anticoagulante usado en el banco de sangre constituido

por: Dextrosa, Acido Citrico, Citrato Tris6dico, Fosfato Sédico, Adenina y Manitol

con unavigencia de 45 dias.

Crioprecipitados.- En el afio 1964 comenzé a generalizarse el uso de

crioprecipitado, descubierto el afio 1959 por la Dra. Pool. Se trata de una fraccion
plasmatica rica en F.VIlIl coagulante y asimismo en F.VIIl Von Willebrand y otras
proteinas plasmaticas como el fibrindgeno, la fibronectina y el F. VIIl. Con el
tratamiento con crioprecipitados se puede llegar a niveles de F.VIII suficientes para

una buena coagulacién.
Cromdégeno.- Compuesto sintético soluble que cambia de color como
consecuencia de la oxidacion, reduccién u otra modificacién quimica provocada

por el marcador enzimatico.

Cromosoma.- Estructura filiforme que contiene genes. Se localiza en el nucleo

de las células somaticas.

Donacion dirigida.- Donacién de sangre para ser transfundida a un paciente

determinado.
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Donante de bajo riesgo.- En medicina transfusion ésta designacién describe a

la persona con escasa probabilidad de adquirir infecciones transmisibles por via

transfusional.

Donante _habitual.- Persona que doné sangre por lo menos 3 veces y sigue

haciéndolo por lo menos una vez al afo.

Donante perdido.- Voluntario no remunerado que después de efectuar una o

mas donaciones no regresa, a pesar de haber sido convocado.

Donante remunerado.- Persona que dona sangre a cambio de dinero u otra

forma de retribucion.

Donante voluntario no remunerado.- Persona que dona sangre, plasma u otros

componentes en forma libre y voluntaria, sin recibir dinero u otro tipo de

retribucion.

Edema laringeo.- Tumefaccién de la laringe que dificulta la respiracion.

Embolia aérea.- Obstruccion de un vaso sanguineo causada por el ingreso de

aire en el aparato circulatorio.

Enfermedad hemolitica del recién nacido.- Cuadro en el cual los anticuerpos

maternos cruzan la placenta y atacaban a los eritrocitos fetales que poseen los

antigenos correspondientes.

Envoltura.- Cubierta proteica externa que rodea a la capside viral. No todos los

virus poseen envoltura.
Enzima.- Sustancia capaz de remover algunas proteinas y sustancias quimicas

que rodean a los globulos rojos y reducir asi las fuerzas de atraccidn circundantes

(potencia zeta). Este fendmeno incrementa la sensibilidad de los eritrocitos
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suspendidos en solucién salina, para la aglutinacion a cargo de los anticuerpos
19G.

Eosinofilo.- Leucocito involucrado en la respuesta alérgica.

Epidemiologia.- Estudio de la ocurrencia, distribucion y diseminacién de la

infeccion y la enfermedad en la poblacién.

Equivoco o Indeterminado.- Resultado que no puede clasificarse como

positivo o negativo.

Eritrocito.- Glébulo rojo (el tipo celular mas numeros) que contiene el
pigmento rojo hemoglobina y es responsable del transporte de oxigeno a los
tejidos.

Especificidad.- Probabilidad de que una prueba realizada en un individuo no

infectado sea no reactiva.

Espermatozoide.- Célula reproductora del varon.

Esporo.- Célula reproductora diminuta de los hongos y algunos vegetales.

Estado protector que pueden adoptar algunas bacterias en condiciones adversas.

Eucarionte.- Microorganismo en el cual el material genético celular esta

incluido en un nucleo definido.

Exclusién _confidencial.- Eliminacién de una unidad de sangre a solicitud del

donante.

Fagocitosis.- Proceso por el cual las células ingieren elementos soélidos, en

particular desechos celulares y patdgenos.

Familiares o por reposicion.- Personas que donan sangre cuando un miembro

de la familia o la comunidad lo requieren.
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Fenotipo.- Efecto observable de los genes heredados; es decir, el grupo

sanguineo en si.

Fibrina.- Filamento proteicos delicados que se forman cuando la trombina

actla sobre el fibrindgeno soluble, durante la coagulacion de la sangre.

Fibrinégeno.- Sustancia involucrada en la coagulacién de la sangre

Flebotomia terapéutica.- Extraccion de sangre de pacientes en beneficio de su

propia salud.

Gammaaglobulina.- Clase de proteinas séricas que incluye a los anticuerpos.

Gen.- Unidad basica de la herencia que se encuentra en el cromosoma

Gen _alélico.- Gen alternativo que ocupa un locus Unico en uno de los dos

componentes de un par de cromosomas homalogos.

Genoma.- Estructura genética completa de un organismo.

Genotipo.- Genes heredados de cada uno de lo progenitores y que se

encuentran en los cromosomas.

Globulina.- Proteina sérica de la que derivan los anticuerpos.

Granulocito.- Glébulo blanco (leucocito) que contiene granulos neutréfilos,

eosinofilos o baséfilos en el citoplasma.

Hemoglobina.- Liquido rojizo presente en los eritrocitos, constituido por hierro

(hem) y cadenas polipepticidas (globina).

Hemoglobinemia.- Presencia de hemoglobina en el plasma.
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Hemolisina.- Anticuerpo que se combina con el complemento y destruye

(hemoliza) los glébulos rojos portadores del antigeno correspondiente.
Hemodlisis.- Destruccion (lisis) de la membrana eritrocitaria que libera el
contenido: hem y globina. Resulta de la reaccidn entre un anticuerpo hemolitico y el

antigeno eritrocitario correspondiente, en presencia de complemento.

Heterocigota.- Situacion en la cual los cromosomas homdélogos poseen genes

alélicos no idénticos.

Hemocigota.- Situacion en la cual los cromosomas homdélogos poseen genes

alélicos idénticos.

Hipersensibilidad.- Reaccion exagerada a un alergeno, que produce

alteraciones en los tejidos.

Histamina.- Sustancia presente en muchos tipos de células, en especial los

mastocitos y basoéfilos, que se libera cuando se produce dafio vascular.

Incidencia.- Proporcién de una poblacion especifica que adquiere una

infeccion en un periodo determinado.

Inmunoglobulina.- Anticuerpo sintetizado por los linfocitos B en respuesta a

un antigeno Existen 5 tipos de ellas IgG, IgM, IgD, IgA e IgE.

Infeccién oportunista.- Infeccibn causada por un microorganismo que en

condiciones normales puede controlarse.

Infeccion transmisible por via transfusiénal.- Infeccién que podria transmitirse

através de una transfusiéon de sangre.
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Infeccion _transmitida por via transfusiénal.- Infeccion que se transmitié a

través de transfusiones de sangre.

Inmunidad.- Resistencia a la infeccibn como consecuencia de exposicion

previa al agente causal, que induce una respuesta inmune protectora.

In vitro.- Reaccién que tiene lugar fuera del organismo, es decir, en un tubo de

ensayo.

In vivo.- Reaccién que tiene lugar en el organismo, como por ejemplo en la

anemia hemolitica autoinmune.

ISEM.- Instituto de Salud del Estado de México.

ISSEMyM.- Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

Latencia.- Propiedad de los microorganismos, en particular los virus, que les
permite permanecer ocultos e inactivos durante mucho tiempo, a menudo durante
toda la vida del individuo Infectado. Aunque el portador podria ser inmune, pueden

detectarse anticuerpos especificos y el patdgeno puede reactivarse en cualquier
momento.

Latente.- Periodo inactivo del ciclo vital de los microorganismos, durante el
cual el desarrollo disminuye o cesa.

Leucocito.- Glébulo blanco nucleado involucrado en la defensa contra la

infeccion u la produccidn de anticuerpos.

Linfocito.- Leucocito formado en los ganglios linfaticos. Se distinguen dos
tipos: B, que produce anticuerpos circulantes y T, responsable de la respuesta
inmune celular.

LISS.- Véase Solucion salina de baja potencia ionica.
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Macréfago.- Célula fagocitica que se encuentra en el torrente sanguineo y los

tejidos. Ingiere bacterias y desechos celulares.

Marcadores de Infeccién.- Signhos detectables que aparecen en sangre durante

o0 después de una infeccién.
Mastocito.- Célula que se ubica en el tejido conectivo laxo que rodea a los
vasos sanguineos; produce diversas sustancias bioactivas, por ejemplo. histamina,

heparina.

Microorganismo Patégeno.- Cualquier agente causante de enfermedad.

Monocito.- Leucocito grande que ingiere bacterias y otros cuerpos extrafnos.

Morfologia.- Estudio de la forma o configuracién de los seres organizados.

Neutroéfilo.- Leucocito involucrado en la lucha contra la infeccion.

Nucleo.- Parte de la célula que contiene al ADN. Opera como centro de control
celular.

Nucleotido.- Compuesto integrado por una base nitrogenada, purina o
pirimidina, acido fosférico y una pentosa. El ADN y el ARN estan constituidos por
cadenas de nucledtidos.

Ovulo.- Célula reproductora de la mujer.

Patégeno.- Microorganismo que causa enfermedad.

Pilas de monedas.- Reaccion en la cual los glébulos rojos parecen aglutinarse,

Por lo tanto, se trata de una aglutinacion falsa. Véase Seudoaglutinacion.
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Plasma.- Porcién liquida de la sangre que transporta las células y otros

componentes - proteinas, factores de coagulacién y sustancias quimicas.

Prevalecia.- Proporcién de la poblacion infectada con un microorganismo en

particular en un momento dado.

Prién.- Agente de tipo viral que provoca enfermedad. Su estructura es incierta,

pero parece consistir en proteinas.

Prueba antiglobulinica.- Técnica que emplea reactivo de antiglobulina para

detectar la presencia de globulina humana en los globulos rojos sensibilizados.

Prueba de antiglobulina directa (PAD).- Técnica que se utiliza para detectar la

presencia de globulina human en la superficie de las células sensibilizadas.

Prueba de antiglobulina indirecta (PAI).- Técnica de aglutinacion en tubo,

también Illamada prueba de Coombs, que emplee suero antiglobulina para
demostrar que los anticuerpos incapaces de causar aglutinacién indirecta, se

combinan con los receptores eritrocitarios especificos.

Prueba inversa.- Procedimiento para detectar anticuerpos anti-ABO en el suero

0 plasma.

Prueba subrogante.- Investigacion de un marcador que sefialaria la presencia

de un patégeno, pero que no es indicador especifico de infeccién debida a ese

agente.

Reactividad cruzada.- Proceso que tiene lugar cuando un anticuerpo no sélo

reconoce a su propio antigeno, sino también a otros similares.

Reactivo de antiglobulina (AHG).- Compuesto que reacciona en forma

especifica con la globulina humana.
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Retrovirus.- Virus que se caracterizan por presentar ARN como acido nucleico,

morfologia peculiar, una enzima Unica (transcriptasa reversa) y latencia.

Respuesta _inmune primaria.- Respuesta del organismo ante el primer

encuentro con un antigeno extrano.

Respuesta inmune secundaria.- Incremento del titulo de anticuerpos ante el

segundo encuentro con el antigeno en cuestion.

Sangre.- Liquido, rojo espeso, circulante en el sistema vascular sanguineo,
formado por elementos formes, los corpuUsculos celulares figurados (hematies,
leucocitos y plaquetas) y por una sustancia liquida, el plasma hemaético, el cual
contiene una serie de sustancias (proteinas, minerales y elementos gaseosos). El
peso total de la sangre equivale aproximadamente 1/13 del cuerpo. Contiene 78% de

aguay 22% de elementos solidos).
Secretor.- Persona que posee el gen secretor predominate y produce una
sustancia especifica de grupo sanguineo en algunos liquidos corporales, con saliva

y suero.

Sensibilidad.- Probabilidad de obtener resultados reactivos en un individuo

infectado.

Seroconversién.- Cambio en los resultados de la serologia de un individuo.

Seroprevalencia.- Proporciéon de una poblacién especifica que esta infectada

en un momento dado.

Seudoaglutinacién.- Aglutinacion falsa que suele deberse a alteracién de la

proporcion albumina/ globulinas.

Sistema reticuloendotelial.- Conjunto de células endoteliales que producen

macrofagos o mononucleares grandes. Se encuentran en la médula 6sea, higado,

bazo y ganglios, linfaticos.
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Solucién salina de baja potencia idnica (LISS).- Cuando se reduce la potencia

ibnica de la solucidn salina normal al 0,2% en glucosa al 7%, el titulo de la mayoria

de los anticuerpos de grupo sanguineo aumenta. Ahora se expende LISS ya
preparada.

Suero.- Liquido que rodea a los globulos rojos coagulados.

Transcriptasa reversa.- Enzima que convierte el ARN en ADN.

Transfusion autéloga.- Administracion de cualquier componente sanguineo
donado por el receptor.

Trombocito.- Plaqueta, que desempefia un papel fundamental en el mecanismo
de la coagulacion.

Unicelular.- Constituido por una sola célula.
Urticaria.- Erupcion cutanea con ronchas.

Ventana.- Periodo que transcurre entre la infeccion y la aparicion de antigenos
0 anticuerpos detectables.

Virién.- Particula viral.
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14. ANEXOS.
En esta parte se presentan el desglose mes con mes de la frecuencia poblacional
gue se presento en el banco de sangre del Hospital de Concentracién Satélite del

ISSEMyM Frecuencia de los Grupos Sanguineos ABO y Factor Rh obtenido por mes

de estudio.
ENERO 2005
TABLA 20. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE ENERO DEL 2005.
Total de
Grupo sanguineo unidades del
ABO Yy Rh % mes
A1 POSITIVO 22.18 59
A2 POSITIVO 2.26 6
B POSITIVO 6.02 16
A1B POSITIVO 0.75 2
A2B POSITIVO 0.00 0
0 POSITIVO 66.17 176
A1 NEGATIVO 1.13 3
A2 NEGATIVO 0.38 1
B NEGATIVO 0.00 0
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 1.13 3
TOTAL: 100.00 266

GRAFICA 5. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE ENERO DEL 2005.

FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE
ENERO DEL 2005
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FEBRERO 2005

TABLA 21. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE FEBRERO DEL 2005.

Total de
Grupo sanguineo unidades del

ABO Yy Rh % mes
A1 POSITIVO 23.65 57
A2 POSITIVO 3.32 8
B POSITIVO 8.71 21
A1B POSITIVO 0.83 2
A2B POSITIVO 0.00 0

0 POSITIVO 61.00 147
A1 NEGATIVO 0.41 1
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.00 0
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 2.07 5

TOTAL: 100.00 241

GRAFICA 6. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE FEBRERO. DEL 2005
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MARZO 2005
TABLA 22.FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE MARZO DEL 2005.
Total de
Grupo sanguineo unidades del

ABO vy Rh % mes

A1 POSITIVO 17.86 45
A2 POSITIVO 3.17 8

B POSITIVO 5.95 15
A1B POSITIVO 0.00 0
A2B POSITIVO 0.00 0

0 POSITIVO 71.03 179
A1 NEGATIVO 0.40 1
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.40 1
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 1.19 3

TOTAL: 100.00 252

GRAFICA 7.FRECUENCIA D

E GRUPOS SANGUINEOS DE MARZO DEL 2005.
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ABRIL 2005
TABLA 23. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE ABRIL DEL 2005.
Total de
Grupo sanguineo unidades del

ABO Yy Rh % mes

A1 POSITIVO 21.03 45
A2 POSITIVO 2.80 6
B POSITIVO 2.80 6
A1B POSITIVO 0.93 2
A2B POSITIVO 0.93 2

0 POSITIVO 68.69 147
A1 NEGATIVO 0.47 1
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.47 1
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 1.87 4

TOTAL: 100.00 214

GRAFICA 8. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE ABRIL DEL 2005.
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MAYO 2005
TABLA 24. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE MAYO DEL 2005.
Total de
Grupo sanguineo unidades del

ABO vy Rh % mes

A1 POSITIVO 8.06 20
A2 POSITIVO 0.81 2
B POSITIVO 0.81 2
A1B POSITIVO 1.21 3
A2B POSITIVO 0.00 0

0 POSITIVO 86.69 215
A1 NEGATIVO 0.81 2
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.40 1
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 1.21 3

TOTAL.: 100.00 248

GRAFICA 9. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE MAYO DEL 2005.

FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE MAYO DEL 2005

 0.40% [00.00%

01.21%
m 0.81%

0 0.00%

@ 0.00%

m86.69% —

oAl POSITIVO

m A2 POSITIVO
0B POSITIVO

0O A1B POSITIVO
m A2B POSITIVO
o0 POSITIVO

m Al NEGATIVO
O A2 NEGATIVO
m B NEGATIVO

m A1lB NEGATIVO
0 A2B NEGATIVO
00 NEGATIVO

109

UNAM-Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan Campo 1 Quimico Farmacéutico Bidlogo




Frecuencia Poblacional del Sistema Sanguineo ABO y Factor Rh en
Donadores de Sangre del Hospital de Concentracién Satélite (ISSEMyM)

JUNIO 2005
TABLA 25. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE JUNIO DEL 2005.
Grupo Total de
sanguineo ABO unidades del
y Rh % mes
A1 POSITIVO 12.38 40
A2 POSITIVO 1.55 5
B POSITIVO 6.81 22
A1B POSITIVO 0.93 3
A2B POSITIVO 0.00 0
0 POSITIVO 76.16 246
A1 NEGATIVO 0.93 3
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.00 0
A1B NEGATIVO 0.31 1
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 0.93 3
TOTAL: 100.00 323

GRAFICA 10. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE JUNIO DEL 2005.
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JULIO 2005
TABLA 26. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE JULIO DEL 2005.
Grupo Total de
sanguineo ABO unidades del
y Rh % mes
A1 POSITIVO 22.32 79
A2 POSITIVO 0.56 2
B POSITIVO 5.37 19
A1B POSITIVO 1.41 5
A2B POSITIVO 0.00 0
0 POSITIVO 65.25 231
A1 NEGATIVO 0.56 2
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.28 1
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 4.24 15
TOTAL: 100.00 354

GRAFICA 11. FRECUENCIA

DE GRUPOS SANGUINEOS DE JULIO DEL 2005.
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AGOSTO 2005

TABLA 27. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE AGOSTO DEL 2005.

Grupo Total de
sanguineo unidades del
ABO vy Rh % mes

A1 POSITIVO 21.57 74
A2 POSITIVO 0.00 0
B POSITIVO 5.25 18
A1B POSITIVO 1.17 4
A2B POSITIVO 0.00 0
0 POSITIVO 70.85 243
A1 NEGATIVO 0.00 0
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.00 0
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 1.17 4
TOTAL: 100.00 343

GRAFICA 12.FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE AGOSTO DEL 2005.
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SEPTIEMBRE 2005

TABLA 28. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE SEPTIEMBRE DEL 2005.

Grupo Total de
sanguineo ABO unidades del
y Rh % mes
A1 POSITIVO 13.40 41
A2 POSITIVO 0.00 0
B POSITIVO 6.86 21
A1B POSITIVO 0.98 3
A2B POSITIVO 0.00 0
0 POSITIVO 75.16 230
A1 NEGATIVO 0.98 3
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.00 0
A1B NEGATIVO 0.33 1
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 2.29 7
TOTAL: 100.00 306

GRAFICA 13. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE SEPTIEMBRE DEL 2005.
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OCTUBRE 2005

TABLA 29. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE OCTUBRE DEL 2005.

Total de
Grupo sanguineo unidades del

ABO vy Rh % mes
A1 POSITIVO 18.21 63
A2 POSITIVO 2.89 10
B POSITIVO 7.23 25
A1B POSITIVO 0.87 3
A2B POSITIVO 0.58 2

0 POSITIVO 67.92 235
A1 NEGATIVO 0.58 2
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.29 1
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 1.45 5

TOTAL: 100.00 346

GRAFICA 14. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE OCTUBRE DEL 2005.
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NOVIEMBRE 2005

TABLA 30. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE NOVIEMBRE DEL 2005.

Total de
Grupo sanguineo unidades del

ABO Yy Rh % mes
A1 POSITIVO 18.01 49
A2 POSITIVO 3.68 10
B POSITIVO 5.15 14
A1B POSITIVO 0.00 0
A2B POSITIVO 0.00 0

0 POSITIVO 69.85 190
A1 NEGATIVO 0.00 0
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.00 0
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 3.31 9

TOTAL: 100.00 272

GRAFICA 15. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE NOVIEMBRE DEL 2005.
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DICIEMBRE 2005

TABLA 31. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE DICIEMBRE DEL 2005.

Total de
Grupo sanguineo unidades del

ABO Yy Rh % mes
A1 POSITIVO 17.67 38
A2 POSITIVO 3.72 8
B POSITIVO 7.44 16
A1B POSITIVO 0.00 0
A2B POSITIVO 0.00 0

0 POSITIVO 68.84 148
A1 NEGATIVO 0.47 1
A2 NEGATIVO 0.00 0
B NEGATIVO 0.00 0
A1B NEGATIVO 0.00 0
A2B NEGATIVO 0.00 0
0 NEGATIVO 1.86 4

TOTAL: 100.00 215

GRAFICA 16. FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS DE DICIEMBRE DEL 2005.
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