
/2G 
., ' ./(/ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE QUIMICA 

"IDENTIFICACION DE DONADORES HIPERINMUNES NATURALES 

PARA LA PRODUCCION DE ANTISUERDS 

HEMOCLASIFICADORES ABO" 

T E s 1 s 
CJUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 
PRESENTA 

SILVANO RAFAEL ROJAS ZAMORA 

FACULTAD Df. 
QUIMICA.f"· México, D. F. 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

INTRODUCCION,; ............ ; ...... ; ............ . 



lNTRODUCClON 

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

boratorios :c_líni-cOs. -de-'nUest'ro:.paí~-.ha:vet11d:~ s'ufrieiid-o Creciente dete-
,,;;; 

riere. En estos··:i~'bci~-~-t~iiO~-~,;-~--'.-~~~ii'i~J'(i·~~ ~ p~~ebas ·regUlares que dema~ 
.:~- -~ . ! . . ·-r: 

dan los-·_-ser~iciOS>;ffié~~-c~-~;\)~'rS· el ''diágii6stfco,- seguimiento y control de 

los paéierite~.)~~/~,~m~Ü~ ·~~'da s,er~i~io a la población aparentemente 

sana ,;_,~Jer·é~_'~·ndO\i~::.~·ediC_i~á-·::Pr~Veriti~~-· Por lo tanto es de suma importa!! 

ci~ qUe_:'.1~·~\_¡-~-~-~-~~~~~-i.ci~-''.de ·. ~~álisis clínicos, incluyendo los de atención 

prim~dá, \~.;d~zc~11"re~ultados confiables. Es obvio que si un paciente r~ 
c:iDe ·::d~t-~~~-~~i~C-~ep:~~~es ·c~an·d~- se_- realizan las mismas pruebas de manera 

sucesi~a, ei · r~Sult&do ·es lá. desconfianza y el desprestigio de los labor!. 

torios ,implicados. Por esta razón se pone énfasis en los programas de co.!! 

trol de calidad. Los materiales, instrumentos y equipo con los que se tra-

baja deben de conservarse en condiciones que aseguren su óptima calidad, 

entendiendo que se seleccionaron y se adquirieron racionalmente. Especial:, 

mente para los pequeños laboratorio privados y para los dispensarios de 

salud es mayormente rlif1.cil porque los precios han llegado a ser inalcan-

za bles 1 incluyendo las crecientes cuotas para el mantenimiento y reposi-

ción de piezas y reactivos puesto que en su mayoría son de importanción. 

Los laboratorios hospitalarios institucionales se han visto obligados a 

reducir sus presupuestos drásticamente y en ocasiones reducen la batería 

acostumbrada de ana!isis. 



La importación por la cercanía con el mayor y mas poderoso fa 

bricante 1 nos fué siempre fácil, barato y rápido importarlo todo, hasta 

las cosas insignificantes. Hoy en la austeridad, estamos tni.tando de sub~ 

tituir importaciones. Falta decidir con juicio qué es lo que se puede y 

qué es lo que no se puede :importar :pará .. óo- detenerse- ni menos retroceder 

en la investigación biomédica y en··"i~S· .s.érvi~iOs ·-ae afención a la salud. 

(1). 

De lo anterior se deduce-que ·el perfecc"ionamiento ó importa­

ción de los antisueros ABO manufacturados comercial¡¡¡ente han incrementa-

do considerablemente su costo e incluso su abastecimiento 1 por este mot.! 

vo se realizó este trabajo con el objeto de identificar a donadores hiperi,!l 

munes naturales para la producción de antisueros hemoclasificadores ABO. 

Y con la finalidad de producirlos a nivel institucional, apoyados no no.! 

mas de control de calidad, recursos y disponibilidad de la institución. 

Teniendo como resultado la seguridad de obtener sueros hemoclasificado­

res ARO, de buena calidad y bajo costo. 

A principios de siglo cuando se establecieron las bases del si~ 

tema AB0 1 arrancó la producción de antisueros comerciales 1 dichos reacti­

vos se han perfeccion3do, ha~lazgos posteriores demostraron la presencia 

de sistemas diferentes al ABO. Xo obstante el uso de antisueros ABO sigue 

siendo de gran importancia y utilidad prcpondP.rante en los servicios de 

atención a la salud y juridicos en los siguientes casos: 



nes 

nacidos en ho2_ 

·p.i~!!les u otras instituciones, como en el caso de 

lactantes robados. (2,3 1 4) 

La presente té sis: !DENTIFICAC!ON DE DONADORES H!PER!NMUNES 

NATURALES PARA LA PRODUCC!ON DE ANTISUEROS HEl10CL~SIF!CADORES ABO, es un 

estudio de 100 donadores de diferentes grupos AB0 1 aparentemente sanos, 

sin sensibilizaciones aparentes antes del estudio, comparando los resul­

tados de este estudio con los obtenidos en antisueros comerciales. 

El estudio fué realizado en el servicio de banco de sangre del 

Instituto Nacional de Pediatría ( INP ) 1 dependiente de la Secretaría de 

Salubridad y Asistencia ( SSA ) , en un período comprendido entre los me­

ses de agosto a noviembre de 1988. 

Los exámenes de laboratorio para realizar este estudio incluy_! 

ron: 



A). Determirlacióñ de grupo. ~aii..gu'Íneo ( p_rUeba -directa e inver-

sa "). 

B). Prue.bas- de ·aVid~·Z'; · 

füuhc¡ón Ú'.JLerpos'. ·. (PÓtenciá) C) • 

D). PruebaS ·.·de especif~cidad. de los antisueros contra eritroc! 



OBJETIVOS 

1. Investigar la presencia de donadores hiperinmunes natura-

2. ·.,O.bl::ener· a· 11groso modo" una incidencia de los donadores h.!_ 

perin~ünet;·~~--~::~¡ >~-~~lac-ión que ocurre al Instituto-N~cional de Pediatría. 

-- - ---·-'--C• 

3"' Realizar las técnicas mas apropf~d~S~ 'P~~~- la tcienÚ.ficac-ión 

de donadores hiperinmunes, 

~ _:.::_'..:::: __ 
4. Sistematizar el pro~_ed~_~i_e~~l?-P~\~: i!~~-~~_teóc15n de anti-

sueron, realizando l:is técnicas rec.omend~;~~-~~-;~·~~: i¿::·¡~Obi~ci6~ ·Americana 

de Bancos de Sangre ( MBB ) • 



GENERALIDADES 

DESCUBRn!IENTO 

. . . 
· to·s _ ?r~~eiioS- pSsoS en el estudio de los grupos sanguíneos 

fueron dadoS P~~·~·L~nd~~S:, quien. en 1875 señalaba que si los glóbu-
: .\: _· :'' -". ~ ' 

- -~o; _:i~j9·~:~-_Áe .-~~a-:é-~pe~-~~f eran mezclados ccin el :;uero sanguíneo pro-

. -~-~-~-1~'~-t~~~~~~\~\~~:~,~-~_:~~-~-~~-:-~s-~-:-produc"ía un fenómeno de aglutinación y/ó 

.he~il'isi~-:'. E'.~-"i~-~~9:0: ~hrliCh'·y MOrgenroth observaron igual fenómeno, 
J ' • ·~.::._ ,._.:_:-• ••• ' 

~e~~-:-~n··~p_-~-~i~~f~-t~,~ ~-i~~~-~~~~:ª· especie. Fué Karl Landsteiner en 1901 

qUi.en'' pri~ero-~·s·e_fi~i6 ~i'á~ a-&l~tiOación de los glóbulos rojos humanos 

Por _'-~1-'.~~~-~~~T~-~~;~~i~'~·t,e de _otras personas 1 dando lugar este halla!_ 

go ál d·~~·~~~;~~~·::¡·~;-~-~:i:,1 sistem~ ABO, el cual fué completado más 

.tarde :en\9q'~7·;o~i.:\;~i·'~e~astello y Stuarly, quienes descubrieron el 
· ___ ·.·.· -:· .. .:-·,.:·:·· 

cuarto gi~P?-;~~1-,sistema; ~el grupo AB. 

Landsteiner demostró que los glóbulos rojos contenían por 

lo menos dos factores 1 designados como aglutinógenos A y B1 con los 

cua~es _s_e podían explicar los cuatro grupos GUe e:~:!.stían y a!=;Í pos-

tuló que cada persona podía tener uno de ellos (A éi B), ambos (AB) 

ó ninguno (O). Reconoció la presencia de anticuerpos en el suero y 

señaló la relación recíproca que había entre ellos y los antígenos 

presentes en los glóbulos rojos de~ostra!"ldo que cuando un determin! 

do antígeno estaba ausente 1 su correspondiente anticuerpo se en con-

traba en el suero ó plasr.ia. (Cuadro 1) (5) 



CUADRO 1 

ANTIGENOS Y; ANTICUERPOS DEL, SISTEMA ABO 

GRUPO SANGUINEO ·: 

A y B 

Anti-A 

Ninguno 

El interés biólogo en los grupos sanguíneos aumentó conside­

rablemente al saberse que se trataba de carácteres heredados. No obstaE_ 

te que en 1908 Ottenberg y Epstein habían sugerido el carácter heredit_! 

rio de los aglutinógenos, todavía en 1909 Beteson afirmada 11 Son muy es­

casas las pruebas de la herencia }1endeliana de características normales 

en el hombre". 

No fué sino hasta 1910 que Van Dungern y Hirsz-feld irrebati­

blemente probaron que la herencia de los grupos sanguíneos se ajustaba 

a las leyes de Mendel. con lo cual quedó, e:-:pedito el camino para que 

en 1924 el matemático Bernstein estableciera con rigor las leyes de su 

transmisión. (6) 



HERENCIA 

-La herencia' e·~·---~i·:.-;;fst·~·~~ ÁBO es" . .'Contl-oláda de acuerdo a las 

--
leyes de MendeL ESt~s'.· i·eye'~-:!fÚel:-tjri ei·;p~~du.'cto de· 1a observación y del 

;:~.->, . "' '-

razo~amie_~-t~ _m~~-~-~-~~ié'~·i'.t~~-s~J~}~,~~!~g}j~éj~:~)~~-~~s de la genética moderna 

y, pueden reSUm_~-:~_:~~e .. -~~-~~-~~~~~ ~-~J~!_é~J~s '.--~~i~~~PiO~-~ 

- É~iste~;p~2ícul~s q~e gobiernan los rasgos hereditarios, .. ----- . _- '- ·- -· -- - ~' - . ' 
los cu~_le_s---~~"---;~-~a_i:iSJiiici~os ~de una. ge~~racÍ.ón a la siguiente. 

- Todo -indivíduo posee dos de dichas part!cul~s p8~a cada 

rasgo ó característica, pero sólo una de e~las está __ Cóntenidl{eri- Cada 

gameto. ( Ley de segregación ) , 

- Un individuo que _posee dos part_í_cu~as ~.:_-~igu~l~'s·',:p~ri<Un 

determinado rasgo 1 solamente puede demostrar el efecto .·de uno solo 

( Concepto de dominancia ) • Esto no afecta su transmisión ·a la siguie!!. 

te generación. 

- La distribución de un par de estas partículas ·es irldepen-· 

diente de los otros pares ( Ley de distribución independiente ) , De 

esta manera, la presencia de las partículas de un determinado, gameto ,. :·< .~: 

es el resultado de la distribución al azar de las partículas ~Q~t~ni-· 

das en el indivíduo. 

- Los resultados del apareamiento o cruce son descritos .en 

términos de probabilidad matemática. 



La herencia en et ·sistema ABO esta mediada por cuatro genes c2 

munes: A
1

, A
2

,, B )•O y.una'serie de genes alelos menos frecuentes como 

son ·A3 , Á~ 1 -~~~::.e:~.~.:. E~ .la·"'gran·-.mayoría de los casos, la herencia es di-
,_; ••• - -. _._.'. ; < -~_-.: 

recta y l~, com.bi~-aCióÍl 4e· 1os t.res .alelos A, B y O, determinan los cua-
'i(; 

tro .&J;upo~---s~;~-g~~-~1~0-~~.<~-~ ;_~;_,;A~.~;!' 9.-·~~a ~orma es que e~tos genes contra-
' . . 

· 1an la p·ra·ducCión ·.·ae--i't~s··_ ~iitígeri~s ABÓ fUe reconocida por Bernstein en 

1924_,. ~~~:-~_
2

··~~~-;í:~:~· -:~o~~~~-~-~~:~-~~;~:::~c~-~~-¡~~· ~ : co~tinúa "S~~-~·d~: ~c.E!~t_B~~. E~ s~ 
ñaló · q'ue -Cada ·individuo- hereda d~s .~ene!! Aso·;/~nc:i ;·~-~º ~~d~ ~-ia~r~_;,~ _:.Y_.- que 

los rojos de las persotlas. - (7-,8) ~-

ser determinada mediante. pruebas serciló~iCas em,Pi.~;~·~~'::·~·- los:. ~ahtisueron 

apropiados >' de esta manera, se _pone en ~Videncia l~. -e~fS~e'n~ia· del· gen 

que contr~la la presencia del correspondiente antí~eno·~-·-

El' gen O es silente y su eXistencia es deducida por la ausen­

cia de los an.t.ígenos A y B en la membrana eritrocitaria. Por mucho tie!!! 

po su presencia no -pU-aO ser -demOstrad-.l cuando está asociado con el ant! 

geno A y B, debido a que los reactivos anti-A ~· anti-B no pueden diferen. 

ciar las formas heterozigotas ( AO-BO ) de las homozigotas ( AA-BB ) • 

Estudios recientes demuestran que es posible detectar la presencia del 

gen O en indivíduos heterozigotos, mediante la detE:!rminación de una pro-

tt!Ína que reacciona inrnunológicamente pero no posee ninguna actividad en. 

zimática. Esta proteína se ha encontrado sólo en el plasma de las perso-

nas del grupo O y en heterozigotos AD y BO. La e>:istencia de CR!-1 ( Pro-

teína de Reacción Cruzada ) en plasmas O y en heterozigotos AO y BO pero 



io 

no .en homozigotos ~)· BB~· son incoáipatibles con algún modelo no alelico 
' ' ' 

para el lócus ABO. LóS genes: C¡Ue g·o.biernan la expresión de los grupos saE_ 

guíneoS deberan'··_seT: :~:i~~~'·v.eid3.d-~iros. (9) 

l~dit:~Ü~s ic~ifjfenotipÓ es AB po~een dos genes A y B, y en a-

estos 

-~~~-:>'.1~- d~:~~·-;m-~~~~1~~~: -~~:t/(e_ñ~~~i~-ó ~·ABO~ rev:e1~ ·e_l genotipo de la persona. 

L~_S_·e~t~~iO~.'f-~~iii;ré·s·.~a)~U~~~~,~~~e~.r~Y~r. la~presenCia del alelo o, así c.2 

mo la. de l~s. ~-~~gr~pos dé.bi~-~s ·d·/~·- 6 >s.- -
,_:_,.,,O•\ 

-;¿ 

-_En -~-~---~Í.-&uiente---¿~·á.'drO-- Se-_ exp~n~--ia -herencia del sistema ABO, 

de acuerdo· a los principios enunciados. -<~-~~:;_._-_. :·>.::·;-· ::--
. '-',:·:: 

HERENCIA DE LOS GRUPOS SANGUINEOS. DEL. SISTEMA ABO. 

FENOTIPOS 

(DE LOS PADRES) 

GENOTIPOS ... . . • . •• ce '.~iibs ~OSIBLES 
(DE LOS PADREsl( •.. ·.· · iÉNotrPos, ,· Y momos 

A X A AA 

AA - AO 

AA-;.o-oo 

B X B BB 

BB - BO 

BB-B0-00 

AB-AA-BB 
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ANTIGENOS DEL SISTEMA ABO Y SU EXPRESION GENOTIPICA 

La expresió~ geriotípica de los· ·ant~ge·~~s. ABO· pueden variar con 

la edad, raza, interacción de: genes_ ~lelos, ~ere1l"c;ia de ~lelos comunes ó 

de alelos raros, de genes modifi~a~o~es ·6-de--.e~f-~~~~-~a:~es-_~~e ca~san ca~ 

bios reversibles ó irreversibles. ResultB.dos"no·_-usuáie_S\ ·como Un patrón 

de campo mixto puede ser evidenciar.i<? e~-:·~-~-~~;-,i;r;~:~~~:~~-,;~::.ÍU~~-~-e~_-pai;~ :ia d! 

terminación del sistema ABO, -el ·cUáX P:~-~~d-~-~f-~Pt~~'~ri~~}~---~-~~~>p-~~~~ci~n de 

células de la misma especifici.dád. Pero- .·de- }Ú}~~~-~:~~-- ~~-~~·,}tro de_ reactiv,! 

dad, debida a la menor cintidad de d-e~~~:~i~~~-te·-~i·~nti~~éniCos .. presentes 
:' : ·'. - -._'.'- ·-: -

en los eritrocitos, coino sucede en ios--~fenOt'"'i~oS-'déb~if~s- 'de ·-A-y- B. Otras 

veces, el camp.o mixto representa útla población-.de células de diferentes 

especificidades como-por ejemplo, después de transfúsiones, de transpla_!! 

te de médula ósea ísologa, ·de' transfusiones feto maternas, transfusión f.~ 

tal intrauterina, de_quimerismo en _-gemelos etc. (10) 

DESARROLLO 

Para el momento del nacimiento los antÍgf:!nos del sistema ABO no 

están completamente desarrollados y por consiguiente, la reacción de las 

células fetales con los sueros reactivos puede ser de intensidad menos a 

la observada en las células adultas. Ello se debe a que la cantidad deª!! 

tígeno A ó B en las células rojas del recién nacido, es sustancialmente 

menos que el encontrado en las células adultas. Con respecto a las transf!:_ 

rasas específicas A y 3 en los precursores del recién nacido ó, a la de-

ficiencia de la sustancia precursora de los glóbulos rojos para su con-

versión en antígenos A y B. Tilley y colaboradores 1 encontraron en sue-



12 

ros de recién nacidos de transfer8sas ABH iguales ·ó stip.eriores ·a. lo·s 

hallados en adultos; Por consiguiente ·si ~las,transferasas :son ñotma-
. ---· : '-~·. . . __ -, -: , 

les. La causa del escaso desarrollo. dé: ios·_an'Crgerios· A\:·:B es de···otra· 
,· -- '.' -·.;··- .... ,.·. . 

índole Romano ·y colabor~dores ·s~~ti~~'~n --~~e ~·áJ ·-~-~-f~-c~~-ftc_ia :_e~·:-d·ibida 
r.iás que a la fa~ta .-~e -~r~n~_f_e_raS~~-:~~~~·p:;-~Í~f·i~á·~~~-,.,:~-~-¡-~ --~~~en~-i·~·_:d·~-¡- su.! 

'· ~.;-

-trato-, (sust~ncia ~f p~r~::·~u·-::¿o~~~-~~150· ~.~'.-lo~-:-·antíge~os co~resp~~die!! 

tes, Lo de~o~~~~ro~ Jó_~~~á~~'!: _g_{~~~l~:· roj~s ~-_de adultos y_ de recién 
. . _. ·: .. :; ',-',·:_ ··-.--: · .. _-

nacidos cofa uridín-dif0·s.fáto-g818cto5a' (UDP-galactosa) y suero de gr.!:!. 
- .-.. '- :....:._:; :.:·· 

po B, Crin lo ct·a1~ 0 ~-mb~~:_Cel~.laS- se ~~~nviitierón- en grupo B. la dete_E 

minación del níÍmero· de· ?.untos o· si~ios antígenos en la membrana deme~ 

tró, clue mientras· las-c~lulas de-O de adulto habían generado más de 

200 000 antígenos B .pOr_ ~1óbu'~o· r_ójo, las O de recién nacido sólo ha­

bían formado entre 40 000 a 70 ooo; (11) 

Es entre~ ·los .a ·4 :añoS de edad, cuando se logra el compl!_ 
:· - . ;,: . ·.:: ' :~·- ' . - . . . ' 

to desarrollo· de .. dfchos á·n~Í-~ie~-~s- Y· a partir de ese _momento, su expr!_ 

sión ó fuerza ~~:t:i:~~~¡:~::..~~:~~~·~~~:~:e_. ~~:~·~tante por el .resto de ~la .Vida~ 
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QUHIICA DE LOS ANTIGENO.S SANGUINEOS ABO. 

Las: molé~hla.~;._'~e·.195 ·g:~~pcis sanguíne'os ~icibre:_-los; ~ritrc;>citos .· , ... - .- _.-.,' .· . ·'·· - - ' , 

. están for~~da~::'·Í;~~--~~~:-,~~i~_ ;~~11·~~,~--ár.i"d~. g~B:tid~'-::uni'd~: -~' - esfiil&olípidos 

de la me~~·r~¡i;,: .• ~~H~Ú~~c;¿i~ci)~• s~,~~n l~s • Úv~rs~s ~~úc'a;.~ .q~e ~º! 
-. ll)ªn -1os: ·a-~lt'rg·~-.~~~\~~;~Yf_B;~:<L~-~ ~d~6~ó-~ '.-A~~.· f~~~~~-:--~~d~~~-t~.:~~-~-i~f~'cE~~~l-~r~n! 

· ~::~~;<0ii~º!~:;1r~:~~~d:1:u:º:~.: s~:n .~:~:~~::~:ri,Y ::~}:~;:;:~~::· .:::: ·. 
""p,ó~.d~et( i~~~t_i-~J,~S~~-?~~-en~_é_ ~-:'~l~~;) ·. __ Lá_~ s_u~-~-~-~~{~:~~:~I~~u-~;-p~00Ef~~~-~-9: · ~~bli­
-~at~-~Yó -~~-~~~-:,:~~· :--~~~~~-~,~~º · d-~ los· genes ~-~6 . B."·o L-~·. :f'~-~~~;~{t~;~'hsi~ras~,- ne-

~~-~;~~i~,:~~~~-~'.·;-if';--f;~,~~~~i~n- d~ sustanCi-a H está baJo- control -de· los genes 

_;( Géne_:.1<r d'-~f,~rerl"'te de· los -genes ABO. La adición de N~actilgalactosam! 

··na·~~'· .. -J.a--S'~Íá~.i~sa--\~e~minal de la sustancia H crea el antígeno A. El ge-
::·'.- ; .. · ._-

i;_e -~-~-~~~\f:j.~:~·' léÍ. ~nzima responsable de esta adición, ( Los indivíduos 

~u~,· c·art:cen _del gene A y que, por lo tanto, carecen del antígeno A en 

sus : erit'rocitos son capaces de formar anticuerpos a ella¡ en realidad 1 

todaS estas pérs~nas tienen anticuerpos naturalmente adquiridos que se 

atribuyen a la exposición a la sustancia A ambiental ) • En los indiví-

duos que poseen el gene B, hay adición de galactosa a la galactosa ter 

minal_d_e_~a-~~st~~c~_a H y·s:e crea en antígeno B. (12) 

Exísten pocos indiv!duos que carecen de la fucosiltransferasa 

necesaria para agregar a l& íucosa y crear la sustancia H. Dichos indivf 

duos raros son el grupo O (Sus eritrocitos carecen del antígeno A ó B). 

Los individuos con mutación, conocidos cono fenotipo lbrbay, pueden femar anti 
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ESTRUCTURA DE LAS MOLECULAS 
EN EL SISTEMAABO 
~ DEMEMBRA~~H 

GENE H® 

ANTIGENO A ANTIGENO B 

···~ 
®GENE A 

···~ 
~GENEB 

o N-ACETIL- GLUCOSAMINA 

@ GALACTOSA 

~ FUCOSA 

• N-ACETIL-GALACTOSAMINA 
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., - ·:. 
cuerpos a la. sustanc_i_a·· H: y ·pq_t-. ~o .~an~~ .. :no ·~r_ecibir_án trail~fusión _·de san 

ORIGEN 

H en 

ma e eriales biológicos. J;ied.io 

ambiente, tienen en su estructura sustariciás- quÍ~icamente_.muy parecidas 
- - .; -· _-,. - ' 

a los antigenos A, B y H de los humanos. De esé~ _forma, el polvo, __ los ... 

al.il:entos y otros agentes ampliame-nte distribuidos constituyen un podero-

so y persistente estímulo. Los humanos, con un sistema inmune normal 

reaccionana este estímulo produciendo aloanticuerpos contra aquellos antí-

genes ABH, que no forman parte de su estructura celular. Por esta razón 

el anticuerpo anti-A se produce en personas de grupo O y B, y el anti-B 

en los de grupo O y A. Las personas del grupo AB, que contienen ambos ª.!! 

tígenos, no forman dichos anticuerpos. La sustancia precursora H se en-

cuentra presente en la estructura orgánica de muchos individuos, por lo 

cual, el anticuerpo -anti-H es bastante raro. En cambio, las personas con 

el fenotipo Bombay ( Oh ) • frecuenterr.ente forman anti-H y aquellas de gr.!:!. 

po A
1 

y A
1 

B en quienes casi toda la sustancia H se ha transformado an A1 • 

pueden forman anti-H pero con menor frecuencia. 

El anticuerpo anti-A
1 

presente en los individuos del grupo A y 

grupo B parece que contiene dos actividades anti-A separables: anti-A 

anti-A
1

. El anti-A reacciona con hematíes A
1 

y A
2 

mientras que el anti-A1 

lo hace solamente con células A
1

• El suero del grupo B puede ser absorbi-
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do con células .rO~a~ -;·.A1 ~-p~ra_· ~~~o~er.)a:.:-,_a_~~~V_i~~~ BntÍ._-A y 'dej~r solame~ 

te el anti-Al; ~~ :·P~~~:~/{:~:-:-=~-~·~~~Í~,~-- ·' s?_den~~i-n_~'~;~~er? · anti:.A1 absorbido 

y los glóbu!Os rOj~~~;--q·~-~-'./.ig~-tÍ:~e~ ~~;~~:-~~-St~--~l~~ero se· qlasifican como de 
.. -, __ :.', ',cf••;'., \'.''"' 

grupo A1• ,: ''J~~', .· ,.,.',~ ' 
TIEMPO DE AP~R~~~~~ •• '.is ';ni¿: :r:'' , 

Ert r·kcü-éiFr;-~~CidO~':"ñó"~~~-s·t¡ ~!~" '"-c·a·paC1dad de Sintetizar anticuer­
': _-:<f:-¡:.,.o:··- ,:L.'=''i;-.'";'l:{;.~.-

- pos-,_ po~--::lo-:."~-~-~t~i~:l:~1~alj~-1~u'é$poS_~~nd._-A •o/ éinti-B que se pueden encon­

trar en: __ ia .-·5~·ng~~--)ei'_:,~'o·r·a-5n: So·ñ--de-. la ~lase IgG recibidos pasivamente de 
• ., •• ~_.V ·_;~.,:; ': ::~;:--'"" ' ' , . 

1a-madl--e.\ S(.:es~8---t.{e'.ñ·e:~n-f1C-uérpo·s·'anti-A ó anti-B inmunes ( IgG ) , pu~ 

den atrav_f!saic;- ~a~p~~~~n·t~:'.)•. aparecer en el niño, Anticuerpos de la clase 

Ig.'I, anti-A y arltÍ~B,· Ít~ se detectan en el recién nacido sino en muy ra­

ras ocasiones; ~-u.síntesis comienza entre los 3 a 6 meses de edad, eleván 

dese su producción hasta alcanzar los títulos rnas altos entre los 5 a 10 

años, para luego decrecer gradualmente. En gente de edad avanzada, los t! 

tulos de enti-A y anti-B son significativamente mas bajos que en adultos 

jóvenes. 11, 12 ) 

FRECUENCIA 

En 1914 Hirsfeld y Hirsfeld señalaron que el sistema ABO tenía 

una distribución variable en los diferentes grupos étnicos y desde enton 

ces, múltiples estudios que se han realizado y publicado en cada parte del 

mundo, señalan su importancia como marcadores genéticos y antropológicos. 

( 13 ) . A continuación se presenta un cuadro de la proporción de grupos 

ABO en varias ciudades mexicanas. ( Cuadro 2 ) • ( 14 ) 
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actividad de anticuerpos reciben el nombre de inmunoglobulinas, En el pasa­

do se emplearon otras designaciones para estas proteínas por ejemplo, el 

termino gammaglobulinas, que surgió de la observación de que la mayoría 

de las moléculas de anticuerpo séricas emigraban electroforéticamente en 

la región gamma. Todas las moléculas de inmunoglobulinas poseen una es­

tructura común que consta de cuatro cadenas polipeptídicas, dos grandes 

dos pequeñas. La cadena polipeptídica grande se denomina pesada ó 

Del inglés heavy ) y la pequeña, liviana ó L. Las inmunoglobulinas hu­

manas están clasificadas en ci:'lco clases basadas en la estructura prima­

ria de sus respectivas cadenas pesadas: IgG ( Gamma ) , IgA ( Alfa ) , Ig!-1 

( ~!u ) 1 IgD ( Delta ) ó IgE ( Epsilon ) • Existen dos tipos de cadenas l.! 
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. :. ,· -·.-·:.··-_.-,'--· -.---·_:,.,-:- --... "' _: 
vianas. En el suero, .;ap;-oxini~dameh~te :ei: 6s;(de .. ·:1~S,.~~l~c~la~---de rSG 

tiene dos -c_a.denas · p~-~a_d~.~- · ga~a · ~:H::d00~--::~~d'~-~~~ -; ~~~-~~~,~-s .. :~~-l?pa; : mien­

tras qÚe el_ 35~-,~~tie~~~- d~~~::~_~c~-~-~-~~~>-~~-~,~~~-~-:"i~~ci~:'.;~;(~~~~'.:2_~-~-~~~~~-: liVi:! 

naS lanlbda_. ~'ia -·mis~~'.:~ i!¿i:~i~Ü-~'io~\{~~~;-~,~-~:¡.~~-::\;~:~'.~.~--¡~~;-~I.' ~~!-€~~ 1~ ~': )d~' 
. -~·?·'i' ·· ~ ::r.'.<. · ·i>;;·' "-~,> ·. ~;".;. r,· 

ISA- e IgM :·c'il'cuiSnt'es.··: ~fin·- Ílo) sé' _·ha ·:e·s_taoil?cid~·-
·.- •• o: o.···,·' ·¡'---'., .,,.. .:~:-~t:. {;: ~~;:·::~::, 

lambda ·?ar~ 1·.~ !nº·1;ji~1~~?;:~~~°,:"0'ri~,·~ ;['.fü ;:~.;; "~''. .. •;:t .;~. 
_J - :=~t~~~~;~~~:~~~{~~~~·~~;f:~~;~f~.·~~~J~~·~l;~~:~:~~;~~t~_e; ~~§tp:~pp_~~~d.~-d~~: :de 

las in mu·~-~~:~-~~-~ !in:~.-~ ( p'.é~~·ct·~~-;- f i~-á-li_dk;d-.-. d_~::·e~- t·~\·t·~-~~:~ : ~:~\~nY~~a _"il:~c.ia -·-

las ihuiún~fi;,qii~~~·~1~1:jéspons~bi.5 de los· ~~1:1.f;;~;,¡;~:~~~f{:;A · / an~ · 
.i:-; '.~~\:---

ti-B..' ''''J.'.·· <•• · ·· ,,~··;." 
'.)·:·-, ]~~-~ ·.-;~~~~:·:·~ :>. 

- ::·.<: . ~ ~ _;~: ---.::~ _-... · -
dalton·. C_a~a:::moléc~lS. cOnsta de cinco unidades idénticas de aprox_! 

madameÍlte-180-·000 daltons. compuestas de dos cadenas livianas kappa 
:--=;· _·,:·, ,·! 

ó·' 1amb
0

da y :_·dos· cadenas pesadas mu. Las mencionadas en último término 

poseen un: p~so molecular de alrededor de iO 000 daltons. Se forman 

<~~neo_ 1.:1nidades monoméricas en un circulo a través de puentes disulfu-

·ro. entre las cadenas pesadas de las subunidades para formar un pent! 

mero. Además, la molécula de Ig~I contiene una cadena adicional: La 

~~~~I!~ J ó de unión ( Joi.ning ) . Basándose en la presencia de diez 

unidades Fab, cabría esperarse que las moléculas de anticuerpo lgM t,!! 

vieran una valencia de fijación al antígr:no. Si bien este valor se h~ 

ya ·:~:perimental;:iente en algunas moléculas de anticuerpo Ig~I, no se 

encontró en todos los casos, observándose una valencia de cinco en 

otros. Esta disparidad en la valencia todavía no tiene explicación. 

la mayoría de los anticu~rpos Ig:1, pero no todos, parecen ser incap!!_ 
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,,, ,. ·. 

ces de· interactuar Con la:" se'.~~.~~-~~~ d~~·~~º~elelJ!.~-~-_to ·:~~aSi.~a en·.·pre'.~eri-él_B 
del antígéno. E1· ~·if(o:. _l~ ~-~X~:~·iSÓ/~.:{~~:~~-~~-:~~·;c·~-... é~s~¡ ·-P~~-se~~~ · · en '· 1a 

cadena Pes~.d~ ··de· 1~;>~oi~~:~i~~d~-,~~É~-~-6~:f~6-~:~~-~::;'.{.d·¡;~~~~;ó~¡~~~~-~~~. 
·".\t <.::/:~: ~k;:;-~ .·;":r~~: ... >'0::'--' -;;_] e-~ .'.,;,;i), :~'-i;··>:- .. ·::;.:~~ ~: .. :\:-··' 

~~~I~:~:i~~ ~--~~:~· t'i~3~)~~-:-~ri:i~id-~-~-!~~}~ii~~-~~-~-k~·1·4g~}~~~:~~~~~i-~:s, en 

la IgM; ''s~~pl~\,[ qÚ•;~¡;~ta'.d~ ~~n_ ... ~•-~_;_-_· ___ ª.-_~_:c·_1.~-_Nt···_-i~_-~l~_'_-g~_,_~l:_·ut'_;c1_-~_-º--~-~-gs:~_-.~_:~_um·~-~i:_~_-n: ___ ._i_.¡ai_f,:·_~_-_.tf-_0u._,-•c:_:o __ -_-~_-_~s'_ya: .• ;,'.g~·.:ml. apc~et_-o-
já 11~ qüe- ~~~~~~:~~6~~P4~~~t~:~·~~: ~~~-~~~r~~ -" _, _ 

sa y áC: 1-do -_:~iá ii Co .--"··E;s t~;~:::-un i\~~dJ:~" d-~~Fh~d~i·~~ti~- ·.~:~~:; ~i~"--b:~~~ci.,-~-s--f ¡~- __ :_~'ñid-as 

·' 

La -c~den·a--·J es-:.t:tn comporiente sólo~ d-e· inmuno-globulinas polirné­

ricas de· muchas· eSpecies<'com~·>,'-la -Ig~I y la lgA. Exísten pocas diferencias 

entre las cadenas· J ·de diversas especies basadas en la movilidad electr.2 

forética, la -reactividad cruzada antigénica y el contenido uniforme de 

los .amirioácidos. La cadena J fue reconocida por primera vez cuando se S.2 

metieron las inmunoglobulinas poliméricas al clivaje de puentes disulfu-

ro y al posterior análisis mediante procedimientos electroforéticos. La 

cadena J aparecí.a como una banda de proteínas que emigraba anódicarr.ente 

con mas rapidez que las cadena L de inmunoglobulinas. Luego se aisló es-

ta fracción se prepararon antisueros a la cadena J. los estudios dirigi-

dos con estos antisueron revelaron que los determinantes antigénicos de 

la cadena J rara vea eran accesibles en inmunoglobulinas poliméricas in-

tactas. Los determinantes antígenicos de la cadena J se revelan después 

de la desnaturalización. 

La cadena J consta aproximadamente de 118-125 residuos amino-

ácidos y de 7 a 8 residuos carbohidratos para un peso molecular de alr~ 
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dedor. de 15 000 daltons. Un aspe~.to poco común de .la composición de ami-
. ' '' ~ 

~noácid.os· es· 1a .·pn!~encia de· SE!i~( res.ii:iUOs:_·c1sC.eína, Según un modelo, dos 

residuos: éiS·~~~~-ª :.p~-~·tx~\pa:~ <~n- :1~.i-.~~'¡6n _d·e. l~- ·Cadena J con dos de la 

. c.Ínc~ ~-:~l;l~-~~;[d~4-~-~·:A~:·1/)g}{·~ ~.e~· ¡:i~ob~ble _·ci~e. el resto se utilice para 
.-. ::.•;,i;c. :~,.-._,·' _:·.;.;::_,;._ . -···< 

ia JO-[~~ªCió~_. -cÍ()O}(P·u-ent~~s:'-·_cf1~µlfu~~~-~ntercacenarios. Es posible que la . "'. - ·.··.,.>.· _, ~--- _'('•· - Y'' - - -~- --:;-_,. --- ·_·· 

CB.d~ná·:-j';_":i'n:c~-~~;~-¡¿·1~~ -'frii~i~· ·~~ ~-~olimerización uniéndose a una subunidad 

de•.t~ii;.~·f{~vé~~dÜ~~ ;~.~,'~ ;disulfuro. Este proceso puede pmocar la 

---~---~~i~:~~,f~~~~~-~!.11,~~~~-€-i~j'~~~~:~~~~c-~:f fo_~~.~n,id-ad~s. Después de agr<Jgarse la qui!! 

~-~. S~b\1rii'd;~//~'.(b{~~u'i~::·-P~~~de· Completarse por la unión de un grupo sul-

'. ·: __ -.:~'~i~f~}f ~:~.~~i~U-.~~:O.~~:~~ ,,:~nmUn~f luorescencia y biosinté ticos, pa­

las rece _que 'í~·~:~-~·~·j-~i'~-~~·-pí~~~~á~~:~~S·.~q~e :participan en la producción de 

i:~~~~-¿-i_~o.~iÍ~.~~~~:-~i;}~:~·(~~·~ :;i~L\,>~I:~tetiZan la ·cadena J. Esta·. puede 

coilsti1:ú.ir,.,el.:..fii~t'OT: q;~{~ li~,t~~.:e·l ritmo··~e la síntesis de estas_ proteí-
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KHERIAL Y METODOS 

El presente trabajo representa el estudio de 100 donadoreS a­

parentemente sanos sin antecede!ltes transfusionales que concurrieron al 

servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Pediatría ( INP ·) 

dependiente de la Secretaría de Salubridad y Asistencia ( SSA ) , en un 

período comprendido enti:'e !Os meses de agosto a noviembre de 1988. LaS ~ 

características de los donadores estudiados fueron: Donadores de ambos S!.~­

xos, con edades comprendidas entre 18 a 40 años, aparentemente -Sano_s_1 s~ 

metidos a exámen médico, sin alteraciones físicas ( présión, pulso; y 

temperatura normales ) sometidos a interrogatorio sobre háQitOS_,·-_ sexua­

les 1 toxicomanías, enfermedades actuales, padecimientos anteriores.'·: ale!.. 

gias, medicamentos administrados cuando menos dos meses anteriores a la 

donación, peso, talla 1 domicilio actual, procedencia etc. 

El control del estudio inmunohematológico se realizó con anti­

sueron comerciales, utilizados para la determinación de grupos sanguíneos 

así como la de células conocidas A1 , A
2

, B y O proporcionadas por el Ba.!! 

co de Sangre del Centro Hédico Nacional del Instituto Mexicano del Segu­

ro Social 

ENSAYOS DE LABORATORIO 

Se seleccionaros al azar donadores a los cuales se realizaron 

previamente los estudios de laboratorio como: Determinación de Hemoglo­

bina mayor a 14 g/l, Hematocrito mayor a 40 por ciento, V.D.R.L. negat.!, 

vo, Brucella negativo, V.H.I. negativo, Hepatitis negativo, proteínas 
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Se: r~·ai,iz~-~:~n: Dúer~inación de grupos sanguineos 1 utili­

zan:d~- ari·t_¡·~u~~b~ 'é'~~e;ii~l~~/ Pr.~eba· de avidez con suspensiones' ?e er_!: 

trocitos :~-~-::_(Ot~ \·i·¡:~~~-~~ó-~~-;de anticue.rpos con un método de microt1tu-

1?ció,n 'f ~·ó~~-e·n.tiá:~lón _de eritrocitos al 2% 1 también se realizáron pru!_ 
-

bas .. de--éspecifi.c.idad ·de los sueros de donadores contra eritrocitos co-

TOMA DE )!lJESTRAS 

La toma de muestras se realizó en todos los donadores que CO,!! 

currieron al Banco de sangre del INP. Llevand.o a -cabo en cada uno de es­

tOs donadores el exámen médico, interrogatorio, ·y Pruebas de laboratorio, 

si alguno de estos exámenes se encuentra anormal, se descarta al donador 

e incluso si no posee venas adecuadas para. la 'venopunción. Al realizar la 

venopunción, se extraen aproximadamente 10 ml. de s~ngre, los cuales se 

distribuyen en 2 tubos de ensayo uno con anticoagulante para realizar los 

estudios de hemoglobina y hematocrito y uno mas sin anticoagulante para 

realizar los estudios serológicos mencionados anteriormente. Para la pun-

ción es recomendable seguir el siguiente método: 

1. Escoger y seleccionar una vena adecuada y Visible inspec-

clonando ambos brazos, en este caso se selecciona la vena mas difícil 1 pues 

se deja la vena mas adecuada para realizar la Venopunción de almacenamien-

to de las bolsas recolectoras de sangre. 
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2.· Previa .. Bs~pSia efectuar ia \'~nopuf!ción· ·adecuadamente, 

extraer-· la ~~~gr.e.• q~:~~a-/.~--~. ag·~·ja·_<~ .. -.:~~fi;>si·~-8~· ·l~_'.'.~~~~i:ra -sa~guínen 
teniéndO :_c.úid-~do ·-de· ·r;c,::_-ha~-erio;-~ t::ln·':·rápi_damente .que - se puéda hemoli:ar 

la muestra.· I'·~ •• ·~~- muest~i. ~~~cili}a<la ~~ do;rlsid~ra inadecuada para 

~u~~qU~,~--~ :~-~-~~~~-!~-: 

gul~nte, se deja formar el coágulo, -despu-éS -de lo-:éual, con un apli-

cador de madera, se separa el coágulo.de las· paredes del- tubo y se 

p~ocede a centrifugar a 3 000 r.p.m. durante 10 minutos y se separa 

el suero del paquete. Ambos se utilizan para la determinación de gr!:!_ 

po y Rh. 

El suero se fracciona y se utiliza para las demás decer-

minaciones mencionadas anteriormente. (14 1 18 1 19) 
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DETER.'11NACION.DE GRUPO SA.~GUINEO (DIRECTA E INVERSA) 

1. FUNDA.'IENTO 
' i"•"" 

En 18 ·m~m~~-~-~~·;_~el' e:r.~Í:r~cft-~. se enCUe'ntra_p .úfia. gran .. c.antidad 

de ail.~íg~~Os ·:·d_('S"~UpO:~;'.:~·an&uírie~~-. ~-Perten'ecientes ~ vál:-i~s" si~tema~(· . 
. ·.· .. ::·.;:-.-'..:.· ....• ·, ..... '. - ·-•, 

'r).'~ •;-;_s__~-·';-.•>·,,,-/.o"' ·.::;_'·C'--~ -.-· ; 

~f~{'. C(~·t~~!ni~~Ción"··d~'".·1a Pr_esencia o au~ericia de :~o(-,antJgl'.!nos 
· A·-y/~~ B · ~~i·_::'~:i~i'.k~~~'i)_~~~:-~:~-u:P,~s __ ~a.nguí~e~s ABO· ~s_;_~~·pre~~iri'.dib"1e ;:·/. 

cuerp.qs -á~'tit'é t i¿~~~(-~~--io~ :anc·rgen·os· -~-;1-~i~c1tari~~ ;· -~·~~:/.i-J:_:~~;~~~f;~, ::-.:-~~1a~'1::. 
. - -~\::,'.:~¡: ··--:::-'.::.~~ -.-~,\~-; .· . . -'.·- ·. . "~---· :: · _ _, ,;-

ficációii ·~~~~~~~~~:~~~-~-'.~~-K~s,~f~~~~,A~b~· ~~ri-~ta~-:~-~-~i~_·· ~~~;~i~._,.;-.. º{{ ""
1

:,, .. _ ., -

-, -~}D.~ :::;;t;:J-.:>~; \~~,t~~ú · ~;o¿,_,. -,.:;_: "°"'::·'.:---~.f- "·--·-
:t~··:·~i~~iii~ac·15n,. d~·_ ioS, ~nti~~n~-~:t~ii~t;;~~_{~~~i~~:: c~'~'-·:~~~-i~~-~!.. 

p~s 'coriciC1dO~-i{'-~~~~;-~
1

'.~á~t1.:.A~- a~c·i~B---·y '-'a'n'ti~AB. ·¿o;riei-C.i8i~~ ;·; >:;,:::~ª :clasi-
.~_._,_;. ',." ';\"" -

fi_caCión.':· de ,,..~-~:-~i.,Cu-~·rpp~::._-~&~i~~~,~_''.Co_ñ:."·a~~rSen~'S-_ Co.nci~idOs. ( eritrocitos A1• 

2. PROCEDUIIENTO. 

2.1 MATERIAL. 

- Tubos de ensayo de l2X75 mm. de 13Xl00 mm. 

- Pipetas Pasteur. 

- Gradilla para tubos de ensayo. 
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2. 2 ~IATERIAL BIOLOGICO. 

.B y O. 

~~-"~".Al tub-o r agregar- una gota de anti-A. 

- Al tubo agregar una gota de anti-B. 

- Al tubo agregar una gota de anti-AB. 

- Al tubo agregar una gota de anti-Rh. 

- Al tubo agregar una gota de control de anti-Rh. 

- Al tubo agregar dos gotas de eritrocitos A
1 

al 2%. 
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- Al tubo 7 a&regar dos gotas de eritrocitos .12 al 2%. 

- Al tubO s agregar dos gotas ·de eritrocitos B. al 2%. 
.. 

- Al t~bo agregar dOS gotas de eritrOcitóS o al 2~. 

~.Al t~bO i'6.:~·~·~1 ~~'i:ote-~tigo ( suerO· :~ er.itr~éitos·· suspe.!l 

didos a~ 2~: de-_~·~.º-~i:~-~~:::_}~~:-~~~\iSo -~e e-~~e autotestig-~ e'S-.. Con la· finalidad 

de observar qu~· el '.don~d~r no autoaglutine, 

-·-centr-ifUgar to"dos los tubos a 3,500/rpm.' aproximadamente 

dura.rite 3011
• 

- Leer. 
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INTERPRETAC!ON DE LA TECNICA 

La ausencia de aglutinación se considera negativo. 

La presencia de aglutinación se considera positivo. 

El i\ntígeno insoluble puede ser un determinante antígeno 

intrínseco de la membrana celular de un eritrocito o la pared celular 

de una bacteria. En condiciones apropiadas la adición de antisueros da 

una reacción antígeno - anticuerpo sobre partículas las cuales mani­

fiestan esta interacción por la aglutinación, Así en este proceso pa_E 

ticipan los determinantes antigénicos que son un constituyente intrÍ!!, 

seco de la célula y a este fenómeno de denomina aglutinación activa y 

en el caso concreto de los eritrocitos: Hemoaglutinación. Un antígeno 

normalmente soluble puede combinarse con una variedad de partículas 

insolubles 1 como los eritrocitos, las partículas de bentonita ( are! 

lla) ó las cuentas de látex de poliestireno 1 y, causa de eso, ser in­

soluble. La aglutinación que involucra determinantes antígenicos que 

no son un constituyente intrínseco de la partícula se denomina aglu­

tinación pasiva. 

Dada la versatilidad de la reacción de aglutinación es muy 

empleada para detectar la presencia de anticuerpo y para calcular la 

cantidad relativa de anticuerpo en un antisuero. Si bien el procedi­

miento no puede utilizarse para establecer la cantidad real, Si puede 

emplearse para comparar la potencia relativa de los distintos antisu!:. 

ros. 
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TITUUCIO~ DE ANTICUERPOS 

1 • FUND~IENTO 
'::':. ' · .. :::, · .. _·,,'· 

.~,~·· ~e.~-~~-i;~n·.ª ~~ ag~:~~-{~·a:.bión .. _~e }~~.i{~~ '-~-~!~·s~:~do un -volúmen 

constante de:_ una·: :~~s~_~ri~~~-n-. ~~~::~,~~~V~¿~{~~>~~;~;.'~~~~~:~i;):~t·~~~~-i~~~~es . ánt! 

géni~os -~Tit~Íns~:Cos·_:~ -,"~xc:~·ínSe·¿~--s/;·~~'.·· ~n'~~\;~~~-~-~~:-~--~b_ns't~nce /de _suerO di-

s 
•• --~-~·1·a·d' .. a:-m•e.,_:...n·.-.t1~-.;~:_.-:"-~.~J.-... ~ .-~~-} .. ,.,' .-· __ , --.. · • .,:.· .. ·.-~.·.·.·.·.·.'..·.:.':' : .. :~ .. · .. ·.:• luido • . . :•c"o;.:::;·,c;:~, ·__ __ .. __ _ 

. ··- .;- ~- <--=\--,;-_ -:: .-:.:'. +~:.<-:>- ~;¿::_:_- _:/:;~:,,: o1.> -
··~as.; ~~ri~Ci~h~o_~ d~~:~i~: .. -pt'úe~ :-:p=~.f:::_-º~~~~p~~~'.;~~--~s : Celu1are~; 

técriic.as 'de ·-"P_ipe;-eo,._-~ent_~.if~g~ció_2~ :~-~-~~~p~~~-.~~.~¿s.:~~ .~~-tone:~ -.~e lula-
-,~ ~-----

ie's e¡ y'<_~·:a .. i~C-tu~.a;,e :-iTiterPr.~t~·~-iótl._;:~e- ::~9i' ~~-~-~~~~-~-~~~~'.-~-~-~~~~~~=~-rod~cir · -

error~-~~- ~ñ--~ ~:~-- t-~·tui~~-i~~~-- -d_e -~,~f ic·~~!.P_~-~Y~·';~,~-Ó~~-p~~-e.d~~~~-r :re~~ci!'~-e_: :_ ¡)er~ 
no.- e1imi_riarse) ;~Íma~~n'añd~: ~ü-~~.~t;~-~<_d~ -~u~i~'::'co~:i::r:o~~-das:·pa;i·:·ti-~ular-. 

'.- > . :_· ,-_-> 

~~:·nuey~lliente 'p1-r_a~~i~~~~t-e·· ~~~· ~'.J~:·a~ :~~~-~-tr·a~~~ suero d~1 mismo _d-on! 
dór~ NO··.debe~§-:··6'bs~~1~ar:~~-~:ü~·;;'~~:~b-:i~'.-5j:·g~-ifi·~-ati~-~ en el t"íc~l6-. En la 

~~ác_~¡~~ á~e~~~~~·i~:c,"i~~:~;~~·~<:~·l:'.:·tJ~~~~·i~~ ~·e-~~~ ~~~-~;pO _:~~ -~~ an¡·i-suero se 
'':..'' ··-:·:·.·, __ 

e~pre.~a --~~l!lo·,·er~:·tí~á'fó ·-:_q~~-'.~~p~~-S~nta_.._ et'·n~mero' iecíProc~·- de··-- la · 
0

dilu-

c¡5~ ·f·¡~~~'-.'.~~ei:;:~~~-¡-~,~~;~ ~-C~p~·i:·~~:.'dar. una- agl~-~ ina~i~n yisi?~e. 

2. 1 MATERIAL 

- Tubos de iz X 75 mm. 

- P:ipetas Pasteor~ 

- Pipeta serOlóg·i-~a.de ml 1 graduada.en 1/10. 
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-· }licropipÉ!ta serológica de 0.1 ml. 

- Gradilla· pa'ra tubos de ensayo. 

2. 2. 

., .- ' 

pasar_- o·.1- ml =_ce~- la: micropipeta· al tubo 11-2 ·:y. r~a~iza~: e1 .trlismó· p~·~Cedi-

mientO páia los -'.t~bos subsecuentes. 

_.Con otra pipeta de 2 ml. agreS~_r o~.l ml:.~_ d~ 'e'ii.trocitos C.2, 

rrespondi'e-nteS _ 8.L_anticuerpo titulado. 

- Mezclar todos los tubos por agitación, · ' 

- Ce.ntrifugar en la serofuge dura1:1te. 3011
: 

- Leer y anotar. 
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Aunque los -~~i~r~-~ ~-~~~ti~~h7i~~\J~ s~~·' ~xp.~e~~~- ge_óeralinent-e_ por - ··.,..-· . -· ;.·· .. :· - . 

la recíproca de· la. últi~~. diiuc~J~:;~-~:i~s.ú':-~o- ijü·~'~ \ii~-e·~~-;~c _U11a ~glú.tina-. 
. - ...... _, ,. -,, ·: .. ~;;~::ri.;:-~ ~~ .. -+(·-·~· ;··:~: ción definida l+, e~bte o~ra'convéni.ente•'fon.a·de'regfstra~ es~ i.nfoi-

:::i:::o:u:. c:::1I:~i;1;:~:~i,f f f ¡if~~f~j~tifü~f,;j~1;~I~~;~E~~L:fr:: .... 
: -_: ·:. : : ·: .. -.·~: __ -_, ·H> /(<.;· .. _,,_,:;:~-.;;~:::·.~-~:'~~-;L.,-·.· 1;;~ .. ;.·. ~-·~i '·' ---- · · ... ,. <<-,, . ·-: -. 

especialnle0ncé_·:·'~-~-1:_ioso_:>~-~~n~:º·.:~~-~~~f~om~a~-~-'.::,~-/;-~_a·~~i-~i-~~~·-~~:~~-:·:Yª __ rlo~~~:ª_~~~~~~~ 
.ros·ante W1 .. ~;ti~de~fitfü~iy~·~:;1;~:~t\~f:'~i~.tvi~.~~c~:;:~iI~-~~~~}p~~~··.d~.•· 
eritrocitos anee \In níi'.'~0;'~11.tis~ei~i;,'' i (., : ·· ;

0
;·;· ;<,:\ ·•> . 

;~ü~tia~J1n~i~A~~ºt~r+~~;~i~~·'.e~t1~i"{'1f~;~~~~:=~E~n~~~~.ica;. 
pero lciS~~~·i·¡·~~~~;~:'~~~/é~~¿J~{~~·d~n·:·l~6-iJ~~'.ri --é1-: exám'en-;nlfCiosCópic'o · :~_J!'.'º- · 

cedimie~to .Q~~n~:;e ·~i:~J'i;.~a~Í~ua~m~it~ 2;:~~á~~.·.~~iJfü~1~~~iª".· ti-
-· tulác1~~~~ ::·: Eri~ -~~;-~ti~k-i~·~·6ra ~-6-~i~~:'-~~\ ,~··oris·1·d~i¡'.t.~-t.i{·-~-¡-::.~t~dí~n~·~ :sr~:-

···: \~" ·~ "';'"·' ;:·;-;,~<-~--!l~~--· tema de ariotáéiónLbª:'ªdÓ en. rttu:~.· macioscópi.t~~· .. ;·~. . ... <;; t · ... 

. GRADO DE A~LUTI~ACI~N ANOTACION 

10 

+++ ( 3 ) 

.¡+ ( 

"U~::·-bcit-ótl :· ;g11d~-:º'dé- -°e~ i.::. 
·c~~~i~6-~, --~1~ ~i~gún. 

,·,e, 

·erici-Oéitó' _libre; Fondo 

Clan~;· 

Un gr\L'l'lo grande y esca­

sos gn.mos pequeños; 

fondo claro. 

:\umerosos grumos de re­

gular tamaño y numerosos 

eritrocitos libres; Fon­

do ligeramente turbio. 
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+ ( 1 ) 

±) 

o ( - ) 

Numerosos· grumos pequeños'. 

y numeras~~. eritr~.citos· 
libres; FOridÓ~- tutbfo ~ 

Escasos grut:!o_~.,muy. peque­

ños; ):~nd~:- tU~bio~ .-

~o h~;-= aSl~ t iO:~-c i~~-; To-

-dos ·los eritrocitos ·están 

libres. Fondo turbio. (5) 
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AVIDEZ 

l , FUNDA}lENTO 

~a a\;idez:-·e·s-~~IJª .~~-·~did~. d~:;'.1~· · Cap~ci~'ad -~e reactividad. y r52 

pidéz con 'la_ ~u~~~~::ü~·::.~~~~¡~~'e:r~~:b· ~i;{~~~:¡~a c'~n -·su c6riespondiente antí­
geno._ Para.>deter~in~~·\a-.·.·~~i.'d-iz d1i·'. ~-~~·¡suero se requiere una suspen-

,~-- ;. ···'.-"_~- ', -·-

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

estos ·s~ · in-E;z:c1an::;en =:~~-- P~-~-tBOb'j¿~:os. --~e. toma -e~_: tiempo ·desde que se me! 

clan i~~~~~-~ln~~-~-e y -has-~~ la-aparición. del primer indiCio de ·aglutina­

ción)~~:te:-~~ ~Í.de--~~~n -~~~~ croriómet,ro. La reacción terininará Con_ la fer 

2 , l MATERIAL 

- Placas de aglutinación. 

- Tubos de ensayo de 12 X i5 mm, y de 13 X· 100 mm. 

- Pipetas Pasteur. 

- Aplicadores de madera. 
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2. 2 MATERIAL BlOLOGlCO 

- Sueros de donadores. 
', 

Eiitrócit.os::conc>c~dos: 1\, A2 , B y O • 

. ._- Cr~n6~·~'fr-~ ; ,: 
.·_·~;~" ----:;~,-:_ 

2.4 REACTIVOS~ ; 

Só1uéi6n :·salina·< isotónica. 

2. A 0 TECNICA .·-

'-.se coloca una gota de suero en un extremo del centro del cir-

culo-de las placas de aglutinación ( Diámetro aproximado del circulo de 

25 r.i:n). En el otro e>:tremo del centro una gota de eritrocitos al 10%. sin 

que estas se mezclen, inmediatamente después preparar el cronómetro y con 

un aplicador de madera mezclar las dos gotas 1 en este momento se pone en 

marcha el cronómetro y cuando aparece el primer indicio de aglutinación 

se detiene el cronómetro. 

lNTERPRETAClON DE LA-TECNlCA 

Considerar el tiempo empleado desde la mezcla hasta la pequ~ 

ña formación de aglutinaciones discretas. ~ota. La suspensión de eritr2 

citos al 10% se elabora de la siguiente manera: 0.1 ml. del paquete glo-

bular lavado previamente cuando menos 4 veces, diluidos con O. 9 ml de SSL 
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ESPECIFICIDAD 

1 • FUNDAMENTO 

La· especiiié:idácÍ •es···ia .reacc'ión selectiva 'de un anticuerpo 

·con s~ ·~~~r~~~~~d~1'.~,~~~:~·~~'/~~:~·~~)i~e~~~"~·~~-~-~~- ;~~~ . f~:~~-t~~~-~t~ co?_ ·aque-
[:_o';:' ·,.. .·,' 

-.~ilos ~ ~~ t ~g-~m§S:-',ciu~({~ ~ ~!:~~~t:Éd .l~~~f~~A~-~~:!_~~--~~:~ ~:~J:_i~.~~-!JO:~~-~ _e_ ~-~!l_do _ la:' 

reaccio~•:·.·~~/.~·:~~~b·~;~~.:.:;~~"~.~;~::~t\~~'\s~'·~.f~t~!~··~ntígenos ..• relaci!! 
na~os-_::·_-: N-~~_-__ O_C_~-~-~-ir~ ~ ·_n: ~~~~~ª- (i.e~:C;'~·~_ó;:'.; CO~ :~'a(¡Ue llo ~-,-~~n. ~I~ e-~~~-~ ~~n los cüa-
le s :~~ -h~~-;~~~1~.~~~:-~i-~k:~~{{~~:·t¿9?~~,f~~~~- " . .'.~_~;.·-. ~ ... _.·, .. -·º:> 

'-~-_¿,«_,,_-,,¿~2;_- C':--co-'= - .:~-~ki_;_, -:=~·,..,.\_ -
.• ·- .. ~;_/}· ,;;.;;-~-¡: 

2. lL\TERIAL Y f!ETODÓs • < :i}'L ., .•. 
·~~"!' ';':,;•:-:~, ~',~( :· ~)i'.\" 

E_l mismo :ciue e.~~~~~~~i;~·d~.:,.'p~·!·a .. :~~a:· J-~i·i,~~i~·~~:i~~. de- .g.rupo sa!! 
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3. TECNICA. 
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RESULTADOS 

De_ la, P.obLici~~ ;e·s.tud~ad~··:de., ~00- donadores al ·azar, los 

cuales se Som-et1é:ron>pr·e~:Í.am-eii'te-;_á> E!Xámen:.físiCo\ iritei'rogatoria-·y 

prueb~s_-.de láb:~::~~ t-~il~. ~A~~~:~/ft~;~~-~~~~~~~d.i6'~~~~-- -~~-tño&:~~b_¡~~-' º h~~a to-

cri to, 
0'Concen·t:~'~--~·¡5~··::;~'~d:i?:·:··¿~:-~~-~~~i1ct"bi~~ ··d~\:p'~-~-~uiar, <"V. n~ R. J •• , 

Bruce lla, ·~~~~·,'. .. :;·;~;/~i~~,o·~:¡J;t ~~i~~-~y __ · ~-~-~~~:~~a~~~ T6d0-~ _.'1~$·º· exa~~ne-s -
-::~-~- _,·--_c::'.·- -

i:nencionilaos:.:y ~~:~atfZ~ao-S;~. tO(i9·5-:_ 1óS- "~-OñBd·~rets·_-tUer-o~~º n·ortnal•ifs. 
::'·;; -~--·_' - :·~: :~.:''.: 

-L~S eStud-i6s re111~aaos para-e1abor~( ésta -~tési_s· coma: 

DEiterminación de g-r~po y Rh -(Pru~ba direct~- e--10-dite\:·c:ar~ titUla:­

ción de anticuerpos, avidez y especificidad, -por s'er·· ~,~-~6~ :;~~ h~-~ 
. . 

terogéneos se procuró una reordenación de dató_s. pai:a_ realizar "un 

análisis a groso modo de acuerdo a una concentracióO- -~:~;)·~·~:1~~-Y .. Sr!, 

ficas de los resultados obtenidos. 

tabla). 

Grupo Porcentaje 

A 

6 % 

o 70 % 

AB 



INCIDENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS ABO 

EN UNA POBLACION ESCOGIDA AL AZAR 
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Con respect~· a.la t1tu1ácÜin'-de ant.icuerpos.-y .e_~PecÜicÍdad 

se obtuvieron lo-s_- sig'uie'ntes datos·~. 

GRUPO · TITULO 

o 

-B 

l: 1024 . 

- - l:SÜ. 

1: 2s·6 

1 :tiil 
1 :64 

l :32 

HEfL\~iEsoli.' ~~f~i~~s.',A~ ·~~ktiriEs, B :J¡i~~·m. 

A continuación se dan lo·s·-~esú1,_tadci~~ -~b--t;nid~~ ---de 18.s -titl.11!(­

ciones, avidez y especificidad de .los. é:lOtiS:ueros com'er·Ciaies estu-· ,..-:--··- ·- -,. 

diados. Utilizados como control:d~ e-~te _e-st'udio.: .. 
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ANTlSllEROS COllERCIALES ASO.* 

TlT AVIDEZ ANOT 

-
'fl512- 13 1 ¡~ 36 

- l: 128 14!! 1-6 

551554 

- Al 

ANTI-B Az 

B 4+ 4+ 4+ 3+ 2+ l+ l: 1024 11" 46 

o 

AB30J7 

A¡ 4+ 4+ 4+ 4+ 3+ 2+ 1: 1024 13" 53 

A.\'IT-AB A
2 

4+ 4+ 3+ 2+ l+ 1 :512 18 11 36 

B 4+_ 3+ 2+ l+ l: 256 23 11 26 

o 

* UTILIZADOS CO)IO CONTROL PARA ESTE ESTUDIO. 



CONCEN'l'H1\GlON DE IMTOS 

o 

8 

10 

11 

12 -

13 



l/1 o 

15 o 

16 o 

l 7 o 

18 o 

l9 o 

20 o ·-
21 o 

22 o 



2J 

24 

25 

26 ~ 

27 

28 ~ 

29 

.. JO 
"' 

JI 

J2 

JJ 

J4 

J5 ~~ 

36 



GllUl'O ANOT. AN01'. AVlDEZ ,Tl'f. 11 'ANOT. AVtDliZ TIT. O 

37 

38 

39'' 

40 

Id 

42, 

,43 

44 

45 

116 

47 

48 

1,9 

50 

51 

52 



GRUPO ANOT. AVIíl EZ .· ANOT. AVIDEZ TIT •. B ANor: AVIDEZ TlT. o 
53 

54 

55 

56 

57 

sil. 

59 

60 

61. 

62 

63 

64 

65 

.66 

68 



C:RUl'O 'fl1', "1 
ANOT. ·AVIDEZ TlT. A· ANOT. AVllmZ nT. 11 ANOJ'• AVIDEZ TIT. o 

2 

69 1:32 8 29 11 1:32 

70 3 

~ _- -

71 .A 

72 .A 

73 A· 

74 A ' -
75 A 

76 A ·-"' 
77 A 

78 A 

79 A 

80 A 

81 A 

52·· A 

83 ¡\ 
1 :12a·>· 16 20 

84 ¡\ 
1¡128 16 11, 



GRUPO T!T. Al ANOT. AVIDEZ TIT: Az ºANOT. AVIDEZ TlT. n ANOT. AVID!lZ TlT. o 

85 A 

86 A 

87 A 

88 A 

89 A -

90 A 

91 A 

92 A ,_ 
"' 93 A 

94 A 

95 1: 128 11 19 11 l :J2 22 11 

% 1: 64 11 1811 1 :64 6 22~1 

97 1 :6/1 8 23 11 1:32 4211 

98 ¡¡;4- 5- 20"- 1:32 - ---3 - 40'! __ - ---
99 1 :64 8 l 7 11 1 :J2 18 11 

100 l :32 22" 1:32 26 11 



FRECUENCIA DE TITULACIONES EN 70 DONADORES DEL GRUPO O 

30 ------------·-·. ·----~--------------

25 ---------------------·------------- ·--------

en 20 --------~B -- -- -----·---· -----
IJ.J 
1-
z 
IJ.J 15 -----1-25 
(.) ~4 = 
<( 

a.. 10- -~ 
IJ.J o 
o 
z 5 -

-----··----------

rl2B -
132 ~ 
~~,, ,_ 

lli 
-~-

o • 
"'-------~~-------~/'·-.....------~~.-------..,-

Az B 
TITULACIONES DE ANTICUERPOS 



FRECUENCIA DE TITULACIONES 
EN 24 DONADORES DEL GRUPO A 

10 

o-------- -· 
1:128 

6 ---------··---
1.256 l'.64 

4-------· 
l'.512 l'.32 

B 
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DISCUSION 

De· los resUltadOS~:.9hte_nido~: con' la población escogida de 

100 do~adol-es. -~J:. a.-zar~:.- c:On. resp·eEc.ci a la .. incidencia de grupos san-
¡,·~:..,.-,· ~--';; .·co 

gu-íne~~ Ascf ~~-~,:.~~·t:i~·~~-¿·~:~~~:~~- "A,.~~_Ont~nuación se expone un cuadro 

comparativa,:·e-ri}i:~:'.i'¿-~-:-'d·~:~~~:~-;~c'idi~ú."cOs obtenidos por el Banco de 

:::::'~:~:;,¡-1~~!i¡~:.:~:::·::·:.:·::::::·· .. "' 
GrupoS 

A 

AB 

- En-este cuadro se observa que no existe una-variación- co.!! 

siderable con los datos obtenidos de otras poblaciones. 

Los antisueros comerciales se sometieron a pruebas de es-

cabilidad, con las recomendaciones de la AAHB. 

ESTA 
rum 

TESIS 
CE lA 

NO DEBf 
em:.tDff·'X 
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Con l"especto :a los titules y avidez eS 'Conveniente comparar 

los resultados .obtenido$ ·de .. 1ós-_ ani:isUeroS: comerciales utilizados. pa-

ra la deteí:~Ína~Í~n···d~---.i~j-~;~;:<:/i~~' mi~"f~¿-~~ ~~-~i:tables por la AABB. 

L::::, ~::3;·t .. t-~:~.:' . ·_;· -~:-~:;,/(· 
. _,._ ,<.":.:,.,.,' ,'fri~j" ·::::~~- -·-~--. - ..::'__,' 

.. . 
los anticuerpos. I@M--responsables·· de lO_!!i grupos sanguíneos ABO son muy 

estables guardando- las reglas de control de calidad establecidos por 

la MBB. 

De los resultados obtenidos con los donadores observamos que 

mas del 50% ofrece titulas mínimos aceptables para utilizarse como 

antisueros hemoclasiíicadores. 
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COl'CLUSlOl'ES 

Los resultados ~~te~idos.\;;,.1J,~ ... -·~·{s~:J·~~'ióri _:r~·~_¡i~-~-da pone_· 

;_ ' _: - . ',,·,·: .·· .:' .·. .·_·_:.- ~-- '. -.:::·:~;"., '\'··· .·.· .. -'.'/. '<·· ,·,· ·, 
en evidenC:ia-·que -~O -_import:a:::e~-:' t~mayip_.de_,_l~f«P~~_laf:iori.º.Pª~3:.' 9bte-

",:J,: .. -~ ·,·--

ner ¡ior~enta~ es secieja:ot~~' ~n~éüant~' a'~l~ \P.':.:.º.' •.. ·1.-.·d.t&'Pi.f} de;;~rupos 
sari~-~íri:~:~~ .-ii~-~-.:-; ._;

1
: -~--::·.1~~-:.:·ó-Y' '.~Ji,:~:: -~;,'.fl~: :.:;.::~f~~, · ,, · ~,~;i~ úf',;,~··: 

-~ ·:.; ).':- ·:\.~~.~~:~ -.~·.\.~~.](~ .:<&~~-~ ... :/~-~~ ,_ll'.~f;_· }i/~~: ._·: ::-·-· .f!~-~; ':'~.-~~-:;: 
· -:~i:~:~ pó·r-~ ci~~ci'~i'~fi~~~:"{~1;~a}g~~¡-[tJ~ ~~f ij~-~-it~~-~~¿~~-~:~.·:::-d·a·~~dciies es-

~-..... ··-· .... ; --o;-•,.;n---;_r,h--"···-;;-~_;';:;---'~- - '_'.:_' 

·. •·<•tu~iad&p~~i, e'rievidejici~'.'l~·¡.c~~~l:• ·~it~~·K~iji!;~f: ;q;..e · sufi-

.--c1e·n te :de~,-d~~-a~~-~~~-1 · -·a~~~U~,· ~'~: :hiP~/~~~§~_~;~Z$(ii~~-~~~'.~ºb_i:~~~; c~~-ó _ P!i 

ra -ser ~-·t1"i1i~~~~·\Ó~o don~-do~es ci~ ;-~~:~;~·ü:~z-~·;_·~~~-~-~i~;~·ificadores, 

sin oÍvidar, claro está el hecho de qÚ~;,¡j;~~~~{~rit:~lar i;Í.gurosa­

mente todas las condiciones de alniSC_e:n~~i~-~~~~fr-~~~~n~'~?· ~On técni--­

cas apropiadas de control de_ ca~i_dad.·r.~~~m~·~·d·~~~·~.S_: 'p~t-: '1a'; Aso.ciacion 

Americana de Bancos de Sangre. 

.• ·:;: .,!,ti'..-: 

En la introducción _espec-i~Í.~~f: ~l~:-·h·~·c·hó :de· qu·e nuestro 
··;.·,, '·:.·-.e- -

país atravieza por una sit_ua¿ión:--~?-1~ ::CUa~<'s~:;fe~~iére, del __ ahorro 

de recursos, sin mermar la atención B._ .que .. t.iene derecho cada uno de 

los mexicanos, corresponde a los profesionales reflexionar sobre 

los recursos con los que cuenta el país y __ por ende_ f:!l aprovechar 

lo que materialmente tenemos a la mano: Nuestros propios donado-

res, no se requiere de reactivos costosos para obtener reactivos 

Hemoclasificadores de buena calidad y bajo costo. 
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