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* INTRODUCCION

friendo creciente dete-

vi i6-a 1a poblaciSn ' aparentemente

bimplicados. Por esta razdn se pone énfasis en los programas de con
érongrcn;idad. Los materiales, instrUmentos y equipo con los que se tra-
baja ﬁeben de conservarse en condiciones que aseguren su Gptima calidad,
entgndiendo que se selecciomaron y se adquirieron racionalmente. Especial
mente para los pequefios laboratorio privados y para los dispensarios de
salud es mayvormente dificil porque los precios han llegado a ser inalcan-
zables, incluyendo las crecientes cuotas para el mantenimlento y reposi-
cién de piezas y reactivos puesto que en su mayoria son de importancidn.

Los laboratorios hospitalarios institucionales se han visto obligados a

reducir sus presupue_s_ccsrdrésticamente y en ocasiones reducen la bateria

acostumbrada de analisis.



La importacidn por la cercanfa con el 'u-.ayor y m;s poderoso fa
bricante, nos fué siempre fdcil, barato y rdpido importarlo todo, hasta
las cosas insignificantes; Hoy en l.a austeridad, estamos tratando de subs
tituir importacicnes. Falr.a decidir con juicio qué es lo que se puede y

“qué es lo que no se puede imporcarvpara no detenerse ni menos retroceder

en la investigacion biomedica y en:los servicios “de atencion a la salud.

(1),

‘De“lo an:ericr se deduce que el perfeccionaniento 6 g i;pofté; :
cidn de los antisueros ABO manufacturados cumercialmen:e han incrementa—
do considerablemente su costo e incluso .su abastecimiento, por este mot._:':
vo se realizdeste trabajo con el objeto de identificsr a donadores hiperin
munes naturales para la produccidn de antisueros hemoclasificadores ABO.
Y con la finalidad de producirlos a nivel institucional, apoyades no nor
mas de control de ¢alidad, recursos y disponibilidad de la institucidn,

Teniendo como resultado la seguridad de obtener sueros hemoclasificado-

res ARD, de buena calidad y bajo costo.

A principios de siglo cuando se establecleron las bases del sig
tema ABQ, arrancd la produccidn de antisuercs comerciales, dichos reacti-
vos. se han perfeccionado, hallazgos posteriores demostraron la presencia
de sistemas diferentes al ABO. No obstante el uso de antisueros ABO sigue 7
siendo de gran importancia y utilidad preponderante en los servicios de

atencidn a la salud y juridicos en los siguientes casos:



éqﬁiﬁécaciones.de recién nacidos en hog
pitalesiu otras instituciones, come en el caso de

" lactantes robados. (2,3,4)

La presente t&sis: IDENTIFICACION  DE DONADORES HIPERINMUNES
NATURALES PARA LA PRODUCCION DE ANTISUEROS HEMOCLASIFICADORES Aﬁo, és un
estudio de 100 donadores de diferentes grupos ABO, aparentemente sanos,
sin sensibilizaclones aparentes antes del estudio, comparando los resul-

tados de este estudio con los obtenidos en antisuercs comerciales.

El estudio fud realizado en el servicio de banco de sangre del
Instituto Nacional de Pediarria ( INP ), dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia ( 8SA ), en un periodo comprendido entre los me=

ses de agosto a noviembre de 1988.

Los eximenes de laboratorio para realizar este estudio incluye

ron:
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tos. cu;\:ccivdd"s' A




OBJETIVOS

1. ‘Inves‘:igar,la presencia de donadores hiperinmunes natura-

les'dé)lbs’gfﬁﬁéS'AEOVéhénues:ra7poblacién.

ter.\iér:é'""'gréso‘modo" una incidencia de los donadores hi

éa;iza; las técnicas mas ap:i'opiada

.- de-donadores. hiperinmunes.

Gn “ide- anti-

4. . Sistematizar el procedi

sveron, realizando las técnicds recomenda sociacién Americana

de Bancos de Sangre ( AABB ).
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GENERALIDADES

 DESCUBRIMIENTO.

prédudia un fendmeno de aglutinacidn y/s

hriich 'y Mérgehro:h observaron igual fenémeno;

1isma ésﬁecie. Fué Karl Landsteiner en 1901

Landsteiner demostrd que los gldbulos rojcs contenian por

lo men&s dos factores, designados como aglutindgenos A y B, con los
cuales se podian explicar los cuatro grupes gue existian v as{ pos-
tﬁlé que cada persona podia tener uno de ellos (A § 3), ambos (AB)
8 ninguno (0). Reconocif la presencia de anticuerpos en el suero y
sefiald la relacidn reciproca que habia entre ellos vy los antigenos

presentes en los gloébules rojos demestrando que cuando un determina
do antigeno estaba ausente, su correspondiente anticuerpo se emncon-

traba en el suero © plasma. (Cuadro 1) (35)



< CUADRO ™1

ANTIGENOS Y:ANTICUERPOS' DEL SISTEMA ABO. -

", GRUPO - SANGUINEQ ANTICUERPOS

..Ninguno

SR 1'n:evrés biSlogo en los grupos sanguineos aumentd conside-
,Vrablemenlte al saberse que se trataba de cardcteres heredados. No obstan
te-que en 1908 Ottenberg y Epstein habfan sugerido el caricter heredita -
rio de los aglutindgenos, todavia en 1909 Beteson afirmada "Son muy es-
casas las pruebas de la herencia Mendeliana de caracteristicas normales

en el hombre".

Xo fué sino hasta 1910 que Von Dungern y Rirsz-feld irrebati-
blemente probaron que la herencia de los grupos sanguineos se ajustaba
a las leyes de Mendel, con lo cual quedd, expedito el camino para que
en 1924 el matemdtico Bernstein establecilera con rvigor las leyes de su

transmisibn, (6)



HERENCIA

- Todu individuo posee dos de. dichas partIculas para éada‘,

rasgo 6 carac:eris:ica. pero sélo una de ellas est

gameto. ( Ley de segregacidn ).

- Un individuu que posee dos particuias desiguales p;r@JEh l»

determinado. rasgo, selamente puede demostrar el efecto’::de’ uno. 5610,

( Concepto de dominancia ). Esto no afecta su transmisidn a’la sigﬁiegr:

te generacidn.

- .La distribucién de un par deestas particulas:es iddepen-’y‘

diente de los otros pares ( Ley de distribucidn independiente )

esta manera, la presencia de las particulas de un determinado

es el resultado de la distribucifn al azar de las particulas conten ;(":

das en el individuo.

- Los resultados del apareamiento o cruce son descritosien

términos de probabilidad matemdtica.




- La herenecia.en-el sistema ABO esta mediada por cuatro genes co

frecuentes

munes: AI,‘A como

na serie de.genes alelos menos

son A3, A_

recta y 1

e’ reconocida ‘por

Bernstein.en

‘los gojos de las personas. (7.8)‘~

que -controla la ptesencia del—corresponqiente ant1gen

EL gen O'es silence y su ewistencia es deducida por la ausen-

cia de los ancigenos A y B en la membrana eritrocitaria Por mucho tiem

po su’ pre Qia noipudo ser demcscrada cuando estd asociado con el énti
geno A y B, debido a que los reactivos anti-A y anti-B no pueden diferen
cilar l%s formas heterozigotas ( AO-BO ) de las homozigotas ( AA-BB ).
Estudios recientes demuestran que es posible detectar la presencia del
éen 0 en individuos heterozigotos, mediante la determinacidn de una pro-
teina que reacciona inmunoldgicamente perc no posee ninguna actividad en
zimdtica. Esta proteina se ha encontrado sGlo en el plasma de las perso-

nas del grupo 0 y en heterozigotos A0 y BO. La existencia de CRM ( Pro-

teina de Reaccidn Cruzada ) en plasmas 0 y en heterczigotos AO y BO pero



10

no.en homozigcq;s AA son ﬁcrﬁpatibles,con:algﬁn modelo no-alelico

‘paré el‘ldqﬁs AB

guineos

deben ser homozigotos 00. En estos

de acuerdo a 1os principiOS enunciad

HERENCIA DE.LOS GRUPOS SA_N¢U |

FENOTIPOS GENOTIPOS

0s POSIBLES
(DE LOS PADRES) (DE. LOS: PADRE

Y. GEhOTIPOS

BX'S
BB - 30

BB-B0-00

3 AB-AA-BB
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ANTIGENOS DEL SISV;IEMA' ABO. Y SU.E

“la expresicn genonpica de lo‘s n:igenos ABO pueden variar con
1 105 ‘comunes &

usan CBE

bios reversibles & irreversibles: Egesu],y ddosing: usu mo un : patrdn

células de la mnisma especificidad réactifi

dad, debida a la menor cintidad d presenteg )

en J.os eritrocitos, cono sucede e os fenotipos dabiles de 'y y B “Otras

‘veces, el campo mix:n representa una poblacicn de celulas de diferentes
especificidades como-por ejemplc, despues de ‘transfustones, de transplan
te de médula Bsea isologa, de transfusiones feto mar.ernas. transfusién fe

tal intrauterina, de,quimgrismp ‘en ,-gemeblos etc. (10) .

DESARROLLO

Para el momento-del r{aciinienr.o los'éntigencs del sistema ABO no

estdn completamente desarrollados y por. consiguien:e, la reaccidn de las

células fetales con los sueros raaccivos puede ser de intensidad menos a
la observada en las cElulas adultas. Ello se debe a que la cantidad dean
tfgeno A & B en las células rojas del recién nacido, es sustancialmente
menos que el encontrado en las células adultas.Con respecto a las transfe
rasas especificas A y B en los precursores del recién nacido 4, a la de-
ficiencia de la sustancia precurcora de los gldbulos rojos para su con-

versidn en antigenos A y B. Tilley y colaboradores, encontraron en sue=-



ros de recién'nacidos de trahsferésas ABH iguales sup rizéres alos
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{GUINEOS 'A50.

QUIMICA DE°LOS ANTIGEKOS'S

as moléculas grupos ‘sanguinecs: sobre.los aritrocitos .7 -

golvipic'l:as

1a enzima responsable de esta .adicidén, ( Los ~individuos

ue carecen del gene A y que, por lo tanto, carecen del antigeno A en

5 sus eritqocitos son capaces de formar anticuerpos a ella; en realidad,
“,,Vtodas‘ estas persona% r.ienen anticuerpos naturalmente adquiridos que se
a:ribuyen,a 1a exposicion a la sustancia A ambiental ). En los indivi-
dﬁos qué‘ po‘séeﬁ el g}ene;B,‘ hay-adicidn de galactosa a la galactosa ter

y,.‘minaltd,ehlar sustancia'H'y se crea en antigeno B. (12)

Existen pocos individuos que carecen de. la fucosiltransferasa
necesaria para égregar a lz fucosa y crear la sustancia H. Dichos indivi
duos raros son el grupo 0 (Sus eritrocitos carecen del antigeno A 6 B).

Los -individuos con mutacifn, conocidos como fenotipo Bombay, pueden formar anti



ESTRUCTURA DE LAS MOLECULAS

EN EL SISTEMAABO
SUSTRATO'ESFINGOLIPIDO DE MEMBRANA SUSTANGIA

ANTIGENO A

Ao

GENE A

N

O N-ACETIL- GLUCOSAMINA

GALACTOSA

X Fucosa

&5 N-ACETIL-GALACTOSAMINA
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- H-en la membranaide’los gldbule

materiales bioldgicos; - Po;

ambiente, tienen en su estructura 'sustancia _q\;imica}‘nentg;mp)j ,:prarecida'sv N

a los antigenos A, By H d;a ias !;éﬁiagos.‘ De Ilest':;,forma,rél‘bc‘iivo,‘,;lﬁs?:‘: i
alirentos y otros agentes amplri;éme'r‘{‘te‘ distribuides :ldns:icuygn .\;n Vﬁ‘;del;‘lo—"
so y persistente estimulo. Los humlanos, con ua sis:erﬁa inmune normal  -
reaccionana este estimulo produciendo aloanticuerpos contra aquellos an-ci—
genos ABH, que no forman parte de su estructura celular. Por esta razén
el anticuerpo anti-A se produce en personas de grupo 0 v B, y el anti-B
en los de grupo 0 y A. Las personas del grupo AB, gque contienen ambos an
tigenos, no forman dichos anticuerpos. La sustancia precursora H se en-
cuentra presente en la estructura orgidnica de muchos individuos, por. lo
cual, el anticuerpo anti-H es bastante raro, En cambio, las persdnaé con
el fenotipo Bombay ( 0h ), frecuentemente forman anti-H y aquellas de'gru

po Al y AIB en quienes casi toda la sustancia H se ha transformado an Al’

pueden forman anti~H pero con menor frecuencia.

El anticuerpo :ant:i.—A1 presente en los individuos del grupo A y
grupo B parece que contiene dos actividades anti-A separables: anti-A y
anti-Al. El anti-A reacciona con hematies Al y Az mientras que el anti—Al
lo hace solamente con células Aj. El suero del grupo B puede ser absorbi-




te el anti-A ; aﬁti;Aiyvabsorbiao

grupo AIL'

TIEMPO:DE APARICIO

ras bcasioneé; sp;%fngegiércomienza entre 1os 3 a 6 meses de edad, elevég
dose su é;oduccién hasta alcanzar los titulos mas altos entre los 5 a 10

afios, pérs‘luégu decrecer gradualmente. En gente de edad avanzada, los ti
tulos de enti-A y-anti-B son significativamente mas bajos que en adultes .

jovenes. ( 11,12 )
" FRECUENCIA

En 1914 Hirsfeld y Hirsfeld sefialaron que el sistema ABO tenia
una distribucidn variable en los diferentes grupos étnicos y desde enton
ces, miltiples estudios que se han realizado y publicado en cada parte del
mundo, sefialan su importancia como marcadores genéticos y antropolédgicos.
( 13 ). A continuacidn se presenta un cuadro de la proporcicn de grupes

ABO en varias ciudades mexicanas. ( Cuadro 2 ). ( 14)



 ANTICUERPOS D

N I;a:srVr'nol'écufrl'a'sr"de’:pfé:t‘éiné;qqe 1 3 con_.
los an‘t:’iéenos’ se ae;ominan ‘ant‘ichetr:pos‘;we‘n‘ _g:qg;juntd. las,proteina; con
actividad de anticuerpos reciben el nombre dev inmunoglobuiinas. En el pasa-
do se emplearon otras designaciones para estas proteinas por ejemplo, gl
termino gammaglobulinag, que surgid de la observacién de que la mayoria
de las moléculas de anticuerpo séricas emigraban electroforéticamente en
la Iregic'm gamma. Todas las moléculas de inmunoglobulinas poseen una es-
tructura comin que comsta de cuatro cadenas pollipeptidicas, dos grandes
y dos pequefias. La cadena polipeptidica grande se denomina pesada & H

( Del inglés heavy ) y la pequefa, liviana 6 L. Las inmunoglobulinas hu-
manas estin clasificadas en cinco clases basadas en la estructura prima-
ria de sus respectivas cadenas pesadas: IgG ( Gamma ), IgA ( Alfa ), IgM

(Mu ), IgD ( Delta ) & IgE ( Epsilon ). ExIsten dos tipos de cadenas 1i



gM tiene un: peso molecular de apto\imadamente 900 000
olecula consta de cinco unidades identicas de aproxi

8 000 daltqns. compuestas de dos cadenas livianas kappa

lambday dosfédenas' pesadas mu. Las mencionadas en Gltimo término

peso molecular de alrededor de 70 000 daltons. Se forman

."»r./incn unidades monomericas en un circuloa través de puentes disulfu-
7‘_;o‘ent‘re las cadenas pesadas de las subunidades para formar un pentd
m;ro‘._ Ademd#s, la molécula de IgM contiene una cadena adicional: La
cadena J 6 de unién ( Joining ). Basindose en la presencia de diez
unldades Fab, cabrfa esperarse que las moléculas de anticuerpo IgH té
vieran una valencia de fijacidn al antigeno. Si bien este valor se ha
ya .xperimentalmente en algunas moléculas de anticuerpo IgM, no se
encontrd en todos los casos, observindose una valencia de cinco en
otros. Esta disparidad en la valencia todavia no tiene explicacidn.

La mayoria de los anticuerpos IgM, pero no todos, parecen ser imcapa
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mponent e’ $610° de inmunoglobulinas polimé~

) Vi‘ir.cr_;s?dev'im\.;icr:lr‘\as‘lers'pfcie icon;p;_. a"I’é;\‘l‘y .iarlrgz;.. ExIsten pocas diferencias

en:ré ia_s_’ ‘q_:gdenaé' J ‘;]é“djvi'vérsés especies basadas en la movilidad electrp
) féfétic'a, _izi ,:revact'i\;.i.dzd cruzada aﬁ:igénica y el contenido uniforme de
. 10'5 famih‘oécyidas'“." La‘cadenra J fue‘reconucida por primera vez cuando se SO
metieren 'las“inmuncglcbulinas poliméricas al clivaje de puentes disulfu-
ro”y.al posterior andlisis mediante procedimientos electrofordtices. La
. cadena J aparecia como una banda de proteinas que emigraba anddicamente
con mas rapidez que las cadena L de inmunoglobulinas. Luego se aisld es-
T ta fréccirc'm 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 antigenices de la cadena J se revelan después

de la desnaturalizacidn.

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

dcidos y de 7 a 8 residuos carbohidfatos para" un peso molecular de alre
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dedor.de’15 000 daltons.

Un dspecto péco-comin de 1a composicidn de ami-

F'iéiéiné}‘ségﬁn'un modelo, dos

“éadena,J con dos. de la

céfcafenarius. Es posible que la

laipolimerizacisn unidndose a una subunidad

m\insfluorescencia y bilosintécicos, pa- |
ue participan en la produccidn’de - las
intetizan la-cadena J. .. Esta . puede

ritmo de la sfntesfs de estas protei-




MATERTAL ¥ METODOS :

El presente trabaju repreée.rita el estudio de 100 donadores a-
parentemente sanos-sin an:ebedeptes transfusionales que concurrieron al
servicio de Banco de . Sangre del Inscicu:o Nacional de Pediatria,('lNP‘)

dependiente de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia ( SSA'), en.:un

periodo comprendido entre” los meses de sgosto ‘a noviembre de 1988 'LasA

caracteristicas de” los-donadores: estudiados fuernn'Donadoras de ambuss

xo0s, con edades comprendidas entre 18 a 40 anos, aparentemente'sanom

glas, medicamentos administrades cuando menos dos meses anterioresa’’la

donacidn, peso, talla, domicilioc actual, procedencia etc. o

El control del estudie inmunohematoldgico se‘realizé con anti-
sueron comerciales,-utilizados para la determinacidn de grupos sangﬁineos
asi como la de células conocidas Al’ AZ, B y 0 proporciconadas por el Ban
co de Sangre del Centro ME&dico Naclonal 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: Determinacién de Hemoglo=
bina mayor a 14 g/1, Hematocrito mayor a 40 por ciento, V.D.R.L. negati

vo, Brucella negativo, V.H.I. negativo, Hepatitis negativo, proteinas



TOMA: DE: MUESTRAS -

La toma de muestras se realizd en todos los donadores que con

r'currieron al Banco de sangre del INP. Llevando a caho en cada uno de " es-

‘tos donadores el exdmen médico, 1n:errogatario; y;pruebas de laboratorio,
si alguno de estos exdmenes se encuentrd énormal,.se déscarta al donador
e Iincluso si no posee venas adecuadas para’ la venopuncion. Al realizar la
venopuncidén, se extraen aproximadamente 10 ml. de sangre. los cuales se
dis:ribuyen en 2 tubos de ensayo uno con an:icoagulan:e para realizar los
estudios de hemoglobina y hematocrito y uno nas sin anticoagulante para
realizar los estudios seroldgicos mencionades anteriormente. Para la pun-

¢18n es. recomendable seguir el siguiente métoda: 'fi

1. Escoger y selecciopar una venaﬂ;decuadﬁiy Visibieiinépec-
cionande ambos brazos, en este caso se selecciona la véna'mas‘dificil, pues
se deja la vena mas adecuada para realizar la \ienop.unci.fm de almacenamien—

to de las bolsas recolectoras de sangre.



Loy

*’2,:Previa asepéia efectuar:la venopunciSn adecuadamente)

cador de madera, se separa el coagulo de las paredes del tubo--y :"se

p;ocede a centrifugar-a 3.000 r.p.m. durante 10 minutos vy se separa
el suero del paquete. Ambos se ﬁtilizan paré la determinacidn de gru

po ¥y Rh.

El suero se fracciona y se utiliza para las demds deter-

minaciones mencionadas an:eriormante. (114 18 19)
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| DETERMINACION:DE ‘GRUPO ‘SAXGUINEO (DIRECTA E  INVERSA)

1. FUNDAMENTO

a’presenéiz o a

sanguineos ABO e

y»la::clas‘i- sl

efittocitoé ‘Alr,

2,1 MATERIAL.

-=.Tubos de ensayo de 12X75 mm. y de 13X100 mm.
- Pipetas Pasteur.

- Gradilla para tubos de =znsayo.



2.2 MATERIAL ‘BIOLOGICO:

“denador.’

r,k”ag'regait una ‘gota T T

Wt“utrm Zkagregar una gota de anti-3.
—Al tubo 3 agregar una gota de anti-AB.
2 AL tubo 4 agregar una gota de anti-Rh.
- Al tubo 5 agregar una gota de control de anti-Rh.

- Al tubo 6 agregar dos gotas de eritrocitos A, al 2X.

1
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- Al ;uﬁo‘? agreg&i.dd$ gotas de eritrocitos A, al 2%.

- Al;tubb‘S‘agfé§$f dos gota

fautotéséigo (. suer

«Egluso°§e gste,ap:otéétigo'es'éonﬂla‘finalidéd .

de: observar que el donador no autoaglutine.

durante:30", o S L aliz

- Leer:



INTERPRETACION DE' LA TECNICA
La ausencia de’aglutinacifn se considera negativo.
La presencia de aglutinacidnse considera positivo.

El antigeno insoluble puede ser un determinante antigeno
intrinseco:de:la membrana celular de un eritrocito o la pared celular
de.una béé:eria.,En condiciones apropiadas la adicidn de antisuerog da
una reaccidn antigeno - anticuerpo sobre particulas las cuales mani-
fies;an ésta 1ntergcc16n por la aglutinacidn, Asi en este proceso par
;ipip%n los:ﬁeterminan:es antigénicos que son un constituyente intrin
seco.de la célula y a este fendmeno de denomina aglutinacibn activa y
en el caso concreto de los eritrocitos: Hemoaglutinacidn. Un antigeno
normalmente soluble puede combinarse con una variedad de particulas
insolubles, como los eritrocitos, las partfculas de bentonita ( arci
1la) & las cuentas de ldtex de poliestireno, y, causa de eso,ser in-
soluble. La aglutinacidn que involucra determinantes antigenicos que
no son un constituyente intrinseco de la particula se denomina aglu-

tinaeidn pasiva.

Dada la versatilidad de la reaccién de aglutinacién 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 antisue

oS,
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.~ TITULACION DE:ANTICUERPOS

1. FUNDAMENTO

un :volimen

s anti’ -

= Tubos ‘de 1% X:75 mm,
% Pipetss Pasteur, '

'- 'Pipe‘ﬁ;a‘ s_gr@légﬁé-dg 2 ml, ‘graduada en 1710,
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Serold ica.éeho l.ﬁl.

JVHicropipéia

,- Gradilla para tubo< de ensavo

252. MATERIAL IOLOGICO

on ln micrcpipeca al~tubn i. B realizar elimismo:procedi~

OS tuhos subsecuentes. -

Cnn otra pipeta de 2 ml. agregar 0:l:ml e‘efi:roc#;cs cgf _'

S rrespondientes al anticuerpo titulado

‘Z'Mezclar todos los :ubos po: agitacion
e Cen:rifugar en la serofuge’ duranteyBO sy

- Leer y anotar.



15 reciproca

¢ign. definida

10

[N

Un grumo grafde y esca-
So0S grmos pequefos;

Fondo claro.

Numerosos grumos de re-
gular tamafio y numerosos

ericrocitos libres; Fon-

do ligeramente turbio,
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¥ numérosi;i
1ibres; Fb"

Numerosos: grumgs- pequ

“No hay glitindeisn; ’1‘9:
““dos-los ‘eritrocitos 'eétﬁr\ i

libres, Fondo turbio. (5)
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5 AVIDEZ

1. FUNDAMENTO

ad de reac:ividad y ra

u- correspondiente anti-

antisuero sa requiere una

suspen-

lular; ‘

" EV/Temperatura.’
2. PROCEDIMIENTO .
2.1 MATERIAL
- Placas de aglucinacion.
- Tubos de ensayo de 12 X 75 mm., y “de 13 %100 ™

- Pipetas Pasteur.

- Aplicadores de madera.
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2.2 MATERIAL BIOLOGECO

":1Sé‘holéca una gota de suero en un extremo del cenmtro del cir-
éuiéiég'la; ﬁ{ééas de aglutinacidn ( Didmetro aproximado del circulo de
.25 ﬁm). Eﬁ’el‘otro extremo del centro una gota de eritrocitos al 10%. sin
5due estas sé mezelen, inmediatamente después preparar el crondmetro y con
ﬁh aéiicador de madera mezclar las dos gotas, en este momento se pone en

marcha el cronfmetro y cuando aparece el primer indicio de aglutinacidn

se detiene el crondmetro.

INTERPRETACION DE LA TECNICA

Considerar el tiempo empleado desde la mezcla hasta la peque
fia formacién de aglutinaciones discretas. Nota, La suspensidn de eritro
citos al 107% se elabora de la siguiente manera: 0.1 ml. del paquete glo-

bular lavado previamente cuando menos & veces, dilufdos con 0.9 ml de SSI.
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“ESPECIFICIDAD-":

1. FUNDAMENTO
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3. TECNICA.

Se-corriaron:paralelamente-a’l Scnicas empleadas.:

‘conila’ poten—

bas”‘dg a_vidé; V.

ANTI-B TR T e R 11
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RESULTADOS .

- Dé,lé»ppb1;c16

cuales se’ somét:

.de grupoiyﬂRh'(ﬁpuébaidifeétére indirecta),

cidn de anticuérpos.'aviaez'y‘espacificidad,'por;sér
terogéneos se procuré una reordenacidn de data: pafﬁ'
ficas de los resultados .obtenidos.

Los grupos obtenidds fueron Lo

“tabla).

AB e e



INCIDENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS ABO
EN UNA POBLACION ESCOGIDA AL AZAR
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Con. t'esp‘ec_:tob ala it 'lécilc')r‘\"fdre'_én:t:'l‘cder o si:‘ue‘c;iifric‘idad

se obtuvieron los’s

A continuacidn se dan '10'5 <res,u'1tad765, op't’e"r/\'ird'bs- tituld

ciones; avidez'y especificidéd, d»e"lvqrs_a'n ome:ciallé‘ls‘ estu-’

-diados. Utilizados como Acﬁn;r'cl':é‘e_ é’étefe"sl:‘uaié
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“+ - ANTLSUEROS | COMERCIALES ‘ABO,# "

INMUTEC 2.
ORTHO .
1NMUTE

5515547 v

ANTI=B A, = .. - = - - - oo -

TEBAE A3 2 1+ 1:1024 11" .46

AB30J7.

ANTI-AB A, 65 adt 3R e 14 - (1siz 18 36

B bt 24 1+ - - 1256 234 26

* UfILIZADOS oMo CONTROL PARA ESTE ESTUDIO.

20 nato2s 13T 53T
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" DISCUSION:

Devlos‘re}ultada btenido§:c0ﬁ2ia pobléciGn escogida de

iOO doﬁadg%e 1 lg;incidencié de grupos san-
ntiﬁuééién se expone un cuadro

rﬁptéﬁidos por el Banco de
if>r;ngé§;Pcb15ciones de Ci!‘

en: estaitésis.

1N (100
donadores): .

En:este’cuadro se observa que no existe una-variaéidn con

- siderable con los datos obtenidos de otras poblaciones.

Los antisueros comerciales se sometieron a pruebas de es-

tabilidad, con las recomendaciones de la AABB.

ESTA TESIS MO DEBE
CAUR LE LA BIBLORNY
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Titulo avidez "

2 los antisueros

reflexioﬁér en que

Ig% respansables de los grupas sanguinens AEO son muy

los anticuerpo

es:ahles guardando las reglas ‘de con:rol de calidad establecidos por

la AABB. -

De los resultades obtenidos con los donadores observamos que
mas del 50% ofrece titulos minimos aceptables para urilizarse como

antisueros hemoclasificadores.



Americana de Bancos de Sangré;

En la introduccién_gépecifiq nuestro

pais atravieza por una siépaéiﬁn‘ egu;et;Qdeljahorro
de recursos, sin metmar la éﬁéﬁcién a.que tieﬂé‘ﬁ;}échn céda uno de
los mexicanos, corresponde a’ los profesionales reflexionar sobre
'ylos fecursos con los -que-cuenta el pElS Yy.por. ende el -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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