UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

TESINA DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIADAS EN CIENCIAS DE LA SALUD

MENCION: LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

TITULO DEL PROYECTO DE TESINA

“CORRELACION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA
ANTIGLOBULINICA INDIRECTA MEDIANTE EL USO DE
PANTALLAS I Y Il CON PANTALLAS | - 1l Y I1Il PARA
IDENTIFICAR ANTICUERPOS INESPECIFICOS EN MUESTRAS DE
SANGRE DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA TRANSFUSIONAL DEL H.P.G.D.R. DURANTE EL
PERIODO JUNIO A NOVIEMBRE DE 2013”

AUTORES
QUIMBIULCO BEDON TATIANA ALEXANDRA
RAMIREZ ENCARNACION LILIAN MARICELA

TUTOR
LIC. FERNANDO JARAMILLO

RIOBAMBA - ECUADOR

ENERO 2014



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

TEMA

“CORRELACION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA
ANTIGLOBULINICA INDIRECTA MEDIANTE EL USO DE
PANTALLAS I Y Il CON PANTALLAS I - Il Y IIl  PARA
IDENTIFICAR ANTICUERPOS INESPECIFICOS EN MUESTRAS
DE SANGRE DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA TRANSFUSIONAL DEL H.P.G.D.R. DURANTE EL
PERIODO JUNIO A NOVIEMBRE DE 2013”

PRESENTADO Y APROBADO ANTE EL TRIBUNAL CONFORMADO
POR:

NOTA.c.iiiiiiiieneenneennes
Lic. Ximena Robalino  Lic. Fernando Jaramillo Lic. Ivan Pefiafiel
PRESIDENTE TUTOR DE LA TESINA MIEMBRO

RIOBAMBA - ECUADOR



ACEPTACION DEL TUTOR

Por la presente, hago constar que he leido el protocolo del Proyecto de Grado
presentado por las sefioritas Tatiana Alexandra Quimbiulco Beddn y Lilian
Maricela Ramirez Encarnacion, para optar el titulo de Licenciadas en Laboratorio
Clinico e Histopatoldgico y que acepto asesorar a las estudiantes en calidad de tutor,

durante la etapa de desarrollo del trabajo hasta su presentacion y evaluacion.

Riobamba 10 de Mayo del 2013.

Lic. Fernando Jaramillo

Tutor



AGRADECIMIENTO

A Dios, que dia a dia me ilumina para seguir
adelante con mis estudios, a la Universidad
Nacional de Chimborazo, a su Facultad Ciencias
de la Salud, en especial a la Carrera de
Laboratorio Clinico e Histopatoldgico por los
conocimientos adquiridos en tan prestigiosa
institucion. A los docentes ya que gracias a ellos
hemos comprendido el verdadero valor del
trabajo, a mis familiares y amigos quienes son el
pilar fundamental y quienes le dan verdadero

sentido a mi vida.

Tatiana Quimbiulco

AGRADECIMIENTO

A Dios, y a mis catedraticos que durante toda
mi estadia aqui en esta prestigiosa institucion
qgue me han ensefiado con dedicacion y
responsabilidad sus conocimientos, a mi
Mama Maria Encarnacién (+) a mi Padre José
Ramirez a mi hijo Sebastidn que es mi gran
orgullo y ejemplo y hermanos por siempre

estar a mi lado dandome valor y apoyo.

Lilian Ramirez



DEDICATORIA

A mis padres quienes me inculcaron los
valores de la responsabilidad y la dedicacion
para cumplir con mis obligaciones. A mis
hermanos quienes me motivaron y siempre
estuvieron alli cuando mas necesitaba vy
realizaron de mi una persona util para la

sociedad

Tatiana Quimbiulco

DEDICATORIA
A mi hijo Sebastian y a mi familia y a todas
las personas que estuvieron siempre a mi lado

brindandome su apoyo incondicional.

Lilian Ramirez



RESUMEN

El presente trabajo investigativo contiene conocimientos basicos acerca de la
Expresion de los Antigenos del Sistema Rh, mediante la correlacion de los
resultados de la prueba antiglobulinica indirecta mediante el uso de pantallas | y II,
con pantallas I-11 y Ill, para identificar anticuerpos inespecificos en muestras de
sangre de usuarios atendidos en el servicio de medicina transfusional del Hospital
General Docente Riobamba. La prueba antiglobulinica indirecta tiene la finalidad de
poner de manifiesto la presencia de anticuerpos, completos o incompletos, fijados a
la membrana eritrocitaria lo cual es una causa de hemdlisis in vivo por ello la
presente se trata de la correlacion de los resultados de coombs indirecto, existe
variedad de reactivos o medios de reaccidn que se emplean para estas pruebas, entre
tantas estan las pantallas de células reactivas conocidas como | y Il otras como I- Il 'y
I11, al usar la misma muestra de suero o plasma con estos dos medios de evaluacion,
es el propdsito de estudio, para garantizar los resultados, para prevenir en el paciente
0 usuario reacciones antigeno anticuerpo in vivo y asegurar ya sea la transfusion o
tratamiento feto materno. Se realiz6 la prueba a 67 pacientes, de los cuales 9
antiglobulina directa positivos y 58 antiglobulina directa negativos. Se concluye que
los 9 pacientes son Rh positivos se le debe realizar el antiglobulina indirecta, la
composicion de las células I - Il - 11l permite descartar la composicion antigénica
ccdee, que descarta al anticuerpo anti-D, esta es una prueba confirmatoria.

Esta tesis consta de una descripcion del problema a investigar con objetivos claros
que constituyen los propdsitos del trabajo investigativo asi como un marco teérico
que ayudara a la compresion del tema propuesto con ideas claras y con la explicacién
de términos bésicos llegando a conclusiones y recomendaciones, finalmente se
presenta algunos datos estadisticos que comprueban la veracidad de la investigacion
donde las células I, Il y Ill mejoran la reaccién Antigeno- Anticuerpo y su

interpretacion.
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ABSTRACT

This research work provides basic knowledge about the expression of the Rh system
antigens. by correlating the results of the indirect antiglobulin test using displays I and I,
with screens and I -lI- 111, to identify antibodies nonspecific in blood samples of users
treated in transfusion medicine service of General Teaching Hospital Riobamba. Indirect
antiglobulin test is intended to reveal the presence of antibodies , complete or incomplete ,
attached to the erythrocyte membrane which is a cause hemolysis in vivo thus this is the
correlation of results of indirect Coombs, there are a variety of reagents or ways of reacting
that are used for these tests , among many displays known as reactive cells | and I1 other as
I 11 and 111, using the same sample of serum or plasma with these two evaluation process,
is the purpose of study, to ensure the results , to prevent the patient or user antigen antibody
reactions in vivo and secure either maternal or fetal transfusion therapy, testing was
conducted to 67 patients, including 9 direct antiglobulin positive and 58 negative direct
antiglobulin . We conclude that the 9 patients are Rh positive so you must perform the
indirect antiglobulin, the composition of I, II- [1] cells allows ccdee antigenic composition

rule, which discards the anti- D, this is a confirmatory test.

This thesis contains a description of the research problem with clear objectives which are
the purposes of the research work as well as a theoretical framework to help comprehension
of the proposed topic with clear ideas and the explanation of basic terms reaching
conclusions and recommendations finally some statistics that prove the veracity of research

where cells 1, 2 and 3 enhance antigen-Antibody relationship and its interpretation is
presented.

Reviewed by: ff' A '.
L
; S

ENGLISH PROFESSOR AT LANGUAGES CENTER
Riobamba January 8", 2014

-

‘: A Lonrstarc "Ms.C Edison Riera Rodriguez” Av. Ankonio Joss de Sucre Krm 1 % camino a Guano Tekfonos: 2364314 - 2364315 RIOBANBA - CHIMBORAZO - ECUADOR

vii



INDICE GENERAL

PORTADA i e, i
ACEPTACION DE TRIBUNAL ......ooviiiiiiieee e i
ACEPTACION DEL TUTOR ..ot sesiee s sesaeeses s sasn e s iii
AGRADECIMIENTO ...t seeetes e seesaes e sass s esasn s nnass st seseaan iv
DEDICATORIA ...ttt v
RESUMEN ..ottt st ss st sen s s s aen s sennsas Vi
ABSTRACT ...ttt vii
INDICE GENERAL ..ottt sean s sennaas viii
INDICE DE TABLAS ..ottt Xi
INDICE DE GRAFICOS .......ooeeeieeeeeieeieeeeeiee s sessees s ses s ssss s ssss s Xi
INTRODUGCCION ...ttt ettt 1
CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION. ....ocviieeeeieveeeeeee e sssasn s 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL. ......ooi ottt 3
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA. ......ooiieeeteeeeeeeee et 4
1.3 OBUIETIVOS. .ottt e et et e e et e e be e e be e e beeasbeeanteeasteeanteeanteas 4
1.3.1  OBJETIVO GENERAL ...ooooeeceeeeeeete e tesse e sses s ssesses s s s ssessss s seesses s ssessnsanes 4
1.3.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS. ...vvuiveiieeieissieisissieiseie et ssse st s s s ssssesessnsenns 4
1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA. ......ioovvoeeeeeereeeeseeeseeesseessesssseesseseseessessss s 5
CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO. ...ttt 6
2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL.........ooovriereceeieeeeeees s 6
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA. ......ooeieeeeeeeeeeeeeeeee e 6
221, ANTIGENOS ......oooceeeeeeee et 6
222  ANTIGENOS DE SIGNIFICADO CLINICO ......covveieiereiereeeeeeeee e 13
2.3. ANTICUERPOS.........ooeieieeeeeeieeeeeee e 14
7 T R 070 [0 =1 = OO 14
2.3.2  IMPORTANCIA DE LOS ANTICUERPOS EN PATOLOGIA .......ccoovverrerane. 15
2.3.3  ESTRUCTURA .....ooooceeteeeeeee et tee et 15
234 FUNCIONES.......ooiieeeetseeeeeeeesseesees e es et ses st 15
2.3.5  CLASIFICACION: .....cooiieeeeeeeeeeeeeeee et 16

viii


file:///G:/
file:///G:/
file:///G:/

2.3.6
2.4

24.1
24.2
24.3
2.5

2.6

2.6.2
2.6.3
2.6.4

2.6.5
2.6.6
2.7
2.7.1
2.7.2
2.8
2.8.1
2.9.

291
29.2

294
295
2.9.6
2.9.7
2.10.
211
2111
2.11.2
212

ALOANTICUERPOS. ......oooviieiriieeetesieee st teses sttt esass s ssne s 21
ANTICUERPOS SISTEMA RH. ..o sesiesee s senes s, 22
ANTICUERPOS NATURALES. .....cocviieiieeteeetee e 23
ANTICUERPOS INMUNES ..ottt esass s 23
ANTICUERPOS IRREGULARES .......c.ooevieieieiiesicesssseeiesesiesessesssessenessen s, 23
REACCION ANTIGENO ANTICUERPO. .......ccocevviereiieseeseeesissssesse o, 24
TRANSFUSION DE SANGRE .....cococviieiiieeiieisse st esess s s 26
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.......cccoviiiieieiieeeieeee e, 28
POSIBLES COMPLICACIONES........civiieeeeeeieeeeesiesssesissesiesessessenessssssessenessenns 28
TRES SITUACIONES CLINICAS EN LAS QUE ESTA INDICADA LA
TERAPIA TRANSFUSIONAL. w...ooviivieeieie et esss s 29
MULTIPARA ..ottt sttt 30
MEDIDAS DE SEGURIDAD............civieeiieseieissesiesssesessssesisssssesessessensssssanensens 30
ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO ......ccccoovvvierrererennnen, 31
REACCION TRANSFUSIONAL HEMOLITICA INMUNE INMEDIATA........ 32
REACCCION HEMOLITICA TARDIA A LA TRANSFUSION .......cccoovveeaee. 33
MEDIOS QUE FACILITAN LA REACCION ANTIGENO ANTICUERPO...... 33
CONCENTRACION DE ANTIGENO Y ANTICUERPO........cccvvevereireerriseenes 34
TECNICAS QUE IDENTIFICAN LA REACCION ANTIGENO
ANTICUERPO. ..ottt sttt 35
LAVADO Y SUSPENSION DE HEMATIES........ooeeieeeeeeeeeeeeeserie e, 35
TECNICA PARA VALORACION DE ANTIGENOS MAYORES Y MENORES
DEL SISTEMA RH....oovictceeceeee et en st 36
DEFINICION. ...ttt 37
CLASIFICACION. ..ottt s s st n st 37
COOMBS DIRECTO (TECNICA E INTERPRETACION.......cocovovirvieeerreene. 38
COOMBS INDIRECTO(TECNICA DE PANTALLAS I-11 Y I-1I-HI) ............... 40
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.........vvvereeeereeoseeeeseeesssseessssossssssssesseseesne 46
HIPOTESIS Y VARIABLES..........oovorvoeeeeeeseeeeseeeeseeeeseessssses s snssssnssssssssnssssensssne 51
HIPOTESIS. ...ttt sttt n et neenens 51
VARIABLES........coctieieteveeee et s e tes et se st tss st nass st s aaneesan 51
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. .......ooooomvveereeeeeeoseseesseeeessessessssssesnnees 4

CAPITULO 1l

3.
3.1

MARCO METODOLOGICO ...vvoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e e et e et et eteteeeeseeeeseesseeeeenes 54
METODO CIENTIFICO . o oo e e e e e et e et e e er e e enenann 54



3.11 METODO DEDUCTIVO- INDUCTIVO: ..o, 54

312  LAAPLICACION DEL METODO ANALITICO: ....ccoovvereeeereeeeeereereree e, 54
3.1.3 LA UTILIZACION DEL METODO SINTETICO: ....cc.cecoiriereerererenseesiesiereenes 54
3.1.4  APLICACION DEL METODO EXPLICATIVO:......ccovvieiierieresrensesissiessiennes 55
315  TIPODE INVESTIGACION: ......coiieeeeeeeeeeetes e seseseesees s 55
316 DESCRIPTIVA: ..ottt 55
307 EXPLICATIVA ...t eeeeeeesseesee st 55
3.1.8  DISENO DE INVESTIGACION .....o.ceoveieeieeisreeressesiseses s 55
3.2 POBLACION Y MUESTRA ..ot seeees e ssass s 56
321 POBLACION ....oooivievctecveeeee et 56
322 MUESTRA ...oooiiiieeectee e tes e st ses s s st en e 56
33 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. ................ 56
3.4 TECNICAS. ..ottt 56
341 OBSERVACION:......ooiieeceeeeeseeeeesevee st aes s 56
342 ANALISIS DOCUMENTAL. ...c.oivirimsieeieeieeeeessesesseesissss s 56
343  RECOPILACION BIBLIOGRAFICA ......cooovieeeeeeeeeieseeseees s s, 56
35 INSTRUMENTOS: ....covoiiecieeieeeesessessesies s 57
3.6 GUIA DE OBSERVACION: ......oocveeeeeieeeeeeiee s vestes s sesiesses s ssies s seesesnss s 57
3.7 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS .......ovorvirreeieciseeeeesesessssssssessies s 58
3.8 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS ......coovverreerrereeeieerenen. 59
CAPITULO IV

4, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........covoiveieeieeresseeieeieseees e, 67
4.1 CONCLUSIONES:.......cooiueeeeteeeeeiessesseesiessesseesses s sees s s esssssssesssasssssesssssnseenes 67
4.2 RECOMENDAGCIONES ........oouioeveeeeeciesieesesseeseesss s sssses s 68
BIBLIOGRAFIA: ...ttt 69
LINKOGRAFIA ..ottt ens e 70
ANEXO. ..., 71



INDICE DE TABLAS

TABLA N° 1. PATRONES DE REACCION. .. .ccitiiuieiiiteetiesteeteetesteeteestesteessestesssesaestaensestessaessessens 39
TABLA N° 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......ceciieitiesieesieeseesieesieesiessinesseesnnesnnesnns 4
TABLA N 3. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y REACTIVOS......cciiiitiiieereite e ete e sresree e sne s 57
TABLA Ne 4, CANTIDAD DE ENSAYOS REALIZADOS EN EL PERIODO INVESTIGATIVO. ........... 59
TABLA N° 5. DETERMINACION DE FENOTIPOS DE LOS ENSAYOS REALIZADOS .......ccovevvveninens 60
TABLA N° 6. ENSAYOS TAD ANTIGLOBULINICOS DIRECTOS ....uveviiuieiiteinieitesteeiesresreesvesneas 61
TABLA N° 7. ENSAYOS TAI ANTIGLOBULINICOS INDIRECTOS .....vcveveieieriereereeresreeresaesnesnens 62
TABLA N° 8. ANALISIS DE ENSAYOS MULTIPANEL ...ccvvivieieiteetieitesteeresteseesresreeaesresreenvesnean 63
TABLA N° 9. ANALISIS DE LAS PANTALLAS = T1Y Hl..cviiiiiicceececeee e 64
TABLANO L0, FASE SALINA ....viiteieiee ettt ettt ettt e et s vesbe st st sr et et saebasbesbesresbesee s esnens 65
TABLANC L1 FASE LISS ..oiitiiieite ettt ettt sttt sttt sbe et besaaesbesbeenbesbeebaesbesae s 65
TABLANO 12, [FASE COOMBS .....ocviuiiuietiiteitictestesteste st e e ete et stesbesae s e s e e ebasaesbesresaessenesnens 66
TABLA Ne 13. CORRELACION DE LOS RESULTADOS DE  PANTALLAS ....ceevveviiiteeiecreeveeereinean 66
TABLA N° 14. RESULTADOS EN LAS DIFERENTES DETERMINACIONES ......c..coveieveireiresienennans 66

INDICE DE GRAFICOS

FIGURA N® 1. ESQUEMA DE ANTIGENO ...eiiittiiitieeitie e st st e st e stve e st e snve e snve e s stae s snteeesnneesnneas 6

FIGURA N® 2. MEMBRANA CELULAR B ..ouiitiiiiiiitiitieieieietetstststatstasssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnnes 9

Xi



FIGURA N° 3.FUNCION DE UN ANTIGENO......ccciuieeitieeiieeesiieesieeestneesieeesnneesneeesnsnesssesesnneennns 10

FIGURA N° 4. ANTIGENO FRENTE A UN ANTICUERPO Y SUS EPITOPOS.......c.ccvcvvirrcriiiereiennn, 12
FIGURA N° 5. ESQUEMA DE ANTIGENO ....cuviitiitieiiiiteeie e eteestesteeseestesseesresteensesteereesnesaeennesnens 14
FIGURA N° 6. INMUNOGLOBULINA G (IGG) ....vviviiiiiiieieieieest e 17
FIGURA N® 7. INMUNOGLOBULINA G (IGM) ....ocviiiiiiiiiiieicieesese e 18
FIGURA N® 8. INMUNOGLOBULINA G (IGA) ...eiitiiiiiieiieieeeee st 19
FIGURA N® 9. INMUNOGLOBULINA G (IGE) ...ttt 20
FIGURA N° L10.AUTOANTICUERPOS ......ceeiieitieiteeiiresitessteasteesseesseessssssssasssessesssesssesssesssnesnsesnnes 22
FIGURA N° 11. REACCIONES ANTIGENO ANTICUERPO ......ccciiiitiiniirsiiiaieesieeseeesieessessnnesnsesnns 24
FIGURA N° 12. UNION DE ANTIGENO ANTICUERPO ......ccciieiteesiiesinisinesieesseesseesieessessnnesnsesnns 25
FIGURA N° 13. REACCIONES SECUNDARIA ANTIGENO—ANTICUERPO. .......c.covevvereireireirereinennns 26
FIGURA N° 14. CANTIDAD DE COMPLEMENTO .....ccutiuiiieieriereetestestesrestessessessessesessessessessessenns 35
FIGURA N° 15.LAVADO Y SUSPENSION DE HEMATIES ....ccvveiiieniiiiieesnrsieesieeseeeseeesessnnesneesneas 35
FIGURA N° 16.LAVADO Y SUSPENSION DE HEMATIES ....ccuveiiiniiiiieesnrsneesieeseeeseeesiessnnesneesneas 36
FIGURA N° 17. PRUEBA DE COOMBS INDIRECTA ....ccuiitiieierietestestesresteseesaessesessessessessessessennns 38
FIGURA N° 18. INTERPRETACION DE RESULTADOS ......ooveierieteariatesrestesiessesessesessessessessessennas 43
FIGURA N° 19. REACTIVOS DE MULTIPANEL .....ccvtitietieiteeteeitesteereesteseesresreeaesresraesvesreenesnens 45
FIGURA N° 20. COMBINACIONES FENOTIPICAS DE LOS ENSAYOS REALIZADOS ........ccccevenins 59
FIGURA N° 21. COMBINACIONES FENOTIPICAS DE LOS ENSAYOS REALIZADOS ........ccccrvenian 60
FIGURA N° 22. ENSAYOS TAD ANTIGLOBULINICOS DIRECTOS ....veiveveieriereareeressesseseessesseens 61
FIGURA N°23. ENSAYOS TAI ANTIGLOBULINICOS INDIRECTOS ....cveveierierierearessessesiesreseeens 62
FIGURA N°24. ENSAYOS DE MULTIPANEL POSITIVOS .....ccvcieiiiiieiieie e 63
FIGURA N° 25. ANALISIS PANTALLAS |, HLY T oo 64

xii



INTRODUCCION

Los anticuerpos inespecificos o irregulares son proteinas que reaccionan contra
antigenos especificos y que son poco comunes y causan incompatibilidad sanguinea
entre donantes y receptores.

La medicina transfusional es una herramienta muy importante en todas las areas de la
medicina, los concentrados eritrocitarios funcionan como un mecanismo auxiliar en
el proceso respiratorio de pacientes a quienes una condicion patoldgica les impide
elaborar eficientemente sus propias células sanguineas o bien en pacientes con
pérdida sanguinea grave en quienes el vital liquido es requerido para recuperar o

mantener el equilibrio del cuerpo.

No obstante su utilidad, se reconocen efectos nocivos ocasionados por reacciones
transfusionales cuya aparicion puede ser inmediata o tardia el efecto inmediato va de
leve a grave y se puede manifestar en forma de urticaria, fiebre o choque
anafilactico, se atribuye a factores tales como la contaminacion bacteriana del
componente transfundido o la respuesta inmune debida a la introduccién de un

antigeno desconocido por el paciente.

Esta respuesta se debe a anticuerpos contra las diferentes células sanguineas de tal
forma que se identifican anticuerpos contra antigenos, componentes leucocitarios,

plaquetarios, eritrocitarios o del sistema HLA.

Entre los anticuerpos anti eritrocitos el mas nocivo es el que provoca la
incompatibilidad por sistema ABO: ha ocasionado aproximadamente 40 % de las

muertes por incompatibilidad.

Para conocer la naturaleza de los anticuerpos presentes en una reaccion transfusional
es muy importante disponer de todos los antecedentes que de alguna manera afectan

o0 provocan la produccién de los mismos, tales como los transfusionales y cuando se



habla de mujeres los gineco obstétricos, para indagar respecto a una probable

enfermedad hemolitica del recién nacido.

Las reacciones transfusionales tardias son efectos adversos producidos por la

transmision de microorganismos contenidos en la sangre del donador.

Desde el punto de vista de la medicina transfusional, los anticuerpos contra antigenos
sanguineos se clasifican como anticuerpos contra aloantigenos son los que se

producen contra antigenos de eritrocitos, leucocitos y plaquetas.

Anticuerpos contra los propios antigenos del individuo son autoanticuerpos contra
antigenos, eritrocitos y plaquetas, los producidos en enfermedades autoinmunes

como las de la colagena.

Dentro de los anticuerpos naturales, se les estudia a los que se dirigen a los antigenos
del sistema ABO y estos son los anti-a y anti-b. Los irregulares adquiridos o

inmunes, son anti sistema Rh (anti-D, anti-c, anti-C y otros), anti-Kell, anti-Duffy.

La mayoria de las pruebas serolégicas en Inmunohematologia dependen de
reacciones entre antigenos en los globulos rojos y anticuerpos en el suero, los

anticuerpos sanguineos son usualmente 1gG o IgM y en casos raros IgA.

La capacidad de fijar complemento por algunos de estos anticuerpos son también
importantes para el entendimiento de algunos fenémenos en vitro y en Vivo,
usualmente los anticuerpos 1gG tienen mayor significado clinico, reacciones
hemoliticas transfusionales causadas por anticuerpos IgM con fijacion de
complemento pueden causar hemdlisis intravascular severa y reacciones
transfusionales hemoliticas causadas por anticuerpos IgG pueden causar hemolisis
extravascular y reacciobn menos severa para ello se utiliza las pruebas
antiglobulinicas. Conocidas como pantallas existe variedad de presentacién que
ofertan las casas comerciales, cuya variedad entre ellas van desde el precio hasta la
calidad, presentar la correlacién eficaz de resultados de las pantallas | - 1l con las

pantallas I - 11 y 1ll, es el proposito de nuestro trabajo investigativo.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Entre las medidas de seguridad transfusional estan aquellas encaminadas a evitar
la reaccién hemolitica aguda, es decir las que aseguran la compatibilidad entre
donante-receptor.

Aunque comprenden tanto normas pretransfusionales como para la administracion
de los componentes sanguineos en general, se definen como pruebas de
compatibilidad a las pruebas analiticas de laboratorio que se llevan a cabo para

detectar posibles Ac en el receptor contra Ag en las células a transfundir.

Estas incluyen diferentes estudios en el receptor determinacion de grupo y Rh,
investigacion de anticuerpos irregulares y en concreto las denominadas pruebas
cruzadas, que se llevan a cabo en determinados casos entre suero del receptor y
células del donante e investigan la presencia de posibles Ac en suero mediante su

reaccion en diferentes medios fisico-quimicos.

Por la importancia de la reaccion hemolitica en los casos de incompatibilidad
eritrocitarios, feto materno, se debe disponer en los laboratorios reactivos que
permitan evaluar de manera adecuada, precisa, estos anticuerpos. La forma de
evaluarlos son mediante la aplicacion de la prueba de coombs o llamada también
antiglobulinica, existe variedad de reactivos o0 medios de reaccién que se emplean
para estas pruebas, entre tantas estan las pantallas de células reactivas conocidas
como | y Il otras como I- Il y 1, correlacionar una misma muestra de suero o
plasma con estos dos medios de evaluacion, es el propdsito de estudio para
garantizar los resultados para prevenir en el paciente 0 usuario reacciones
antigeno anticuerpo in vivo y asegurar ya sea la transfusion o tratamiento feto

materno.



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Se mejora la calidad de la prueba antiglobulinica indirecta al correlacionar sus

resultados cuando se emplea pantallas I — Il con pantallas I — 11 'y 1. ?
1.3 OBJETIVOS.
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Correlacionar los resultados de la prueba antiglobulinica indirecta mediante el

uso de pantallas 1 y Il con pantallas | — 11 y Ill, para identificar anticuerpos

inespecificos en muestras de sangre de usuarios atendidos en el servicio de

medicina transfusional del H.P.G.D.R. Durante el periodo Junio a Noviembre de

2013”.

1.3.2

R/

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar fenotipos mayores y menores del sistema Rh mediante la
técnica de tipificacion sanguinea directa para relacionar al anticuerpo

irregular mas frecuente que se pueda encontrar.

Valorar los resultados de coombs directo, para relacionarlos con los

resultados de la prueba antiglobulinica indirecta

Validar ensayos de las pruebas antiglobulinica directa con pruebas
antiglobulinicas indirectas mediante el uso de células reactivas I -1l con I-

Il y Il para garantizar resultados en su calidad tiempo y economia.

Relacionar resultados de las pantallas I - 11 y 11l con el multipanel para

garantizar resultados.



14 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.
Las células sanguineas hematies, leucocitos y plaquetas, poseen en su membrana
proteinas o polisacaridos que pueden actuar como Ag Yy provocar la formacion de

Ac en las personas que carecen de ellos.

A este evento se le denomina aloinmunizacion antieritrocitaria en caso de Ac
contra Ag eritrocitarios o antiplaquetaria en caso de Ac contra Ag de las
plaquetas. Los Ac pueden aparecer de forma natural como son los Ac contra Ag
del sistema ABO, que aparecen en todos los individuos o provocados por
transfusion o embarazo.

Aunque generalmente es la destruccion de las células transfundidas por los Ac del
receptor lo que causa problemas mas graves en determinadas ocasiones también
puede tener importancia la presencia de Ac del donante, como se da en el caso de
transfusiones de PFC o crioprecipitados incompatibles ABO entre receptor y
donante. Las consecuencias clinicas de la aloinmunizaciéon dependen del tipo de
Ac (1gG o IgM) del titulo del mismo asi como de la célula destruida.

Los Ac eritrocitarios producen reaccion hemolitica inmediata grave (Ac ABO)
menos grave o retardada (Ac frente a otros Ag) y la enfermedad hemolitica del
recién nacido.

La utilidad de esta prueba es amplia sus resultados deben ser precisos , oportunos,
por ello se propone, correlacionar los resultados con las células reactivas que
proyecten un apoyo verdadero en el diagndstico y tratamiento de la reaccion
antigeno anticuerpo eritrocitario, en las clinicas que ameriten transfusiones de
sangre y sus derivados 0 en pacientes gestantes para prevenir enfermedades

hemoliticas.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO.

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL.

La teoria del conocimiento es lo que conlleva al trabajo de esta investigacion en el
cual se elabora basado del conocimiento del pragmatismo considerado la relacion
tedrica de inmunohematologia y practica como la utilizacion de reactivos
técnicas, ensayos de células para alcanzar los objetivos finales de este proceso
investigativo, todo ensayo de laboratorio en medicina transfusional, relaciona el

sustento cientifico con los aportes practicos.
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA.
2.2.1. ANTIGENOS

2.2.1.1. CONCEPTO

Se llama antigeno o inmundgeno a todas las moléculas capaces de inducir una
respuesta inmune, pudiendo reaccionar con los anticuerpos formados. Suelen ser
moléculas de gran tamafio, generalmente de estructura proteica con varios epitopo

o fragmentos que son reconocidos especificamente por los anticuerpos.

ESQUEMA DE ANTIGENO

‘ Epitopes
Portador ; (determinantes
de antigénicos)
antigenidad

Figura N° 1. Esquema de antigeno
Fuente:http://www.gramatica-alemana.es/kurze/anticuerpos-contra-el-vih.jpg


http://www.gramatica-alemana.es/kurze/anticuerpos-contra-el-vih.jpg

La parte del antigeno que se une a estos receptores se llama determinante
antigénico o epitopo. Un antigeno puede ser una proteina, polisacérido, lipido o
acido nucleicos, o una combinacion de éstos puede ser soluble o insoluble simple
o complejo, y poseer determinantes antigénicos diferentes, como ocurre en las
bacterias. Aunque un antigeno puede tener muchos determinantes antigénicos
distintos, cada uno constituido por un pequefio nimero de amino&cidos o residuos
de carbohidrato, la respuesta inmunitaria resultante puede dar lugar a la pro-
duccidn de anticuerpos que solo reconocen unos cuantos de ellos. Asi mismo, dos
individuos pueden distinguir epitopo totalmente diversos, lo cual sugiere que su

reconocimiento se encuentra bajo control. (http://www.esacademic.com/dic.nsf/eswiki/990503)

2212 PROCESAMIENTO DEL ANTIGENO

En general las proteinas son los Unicos elementos capaces de generar una
respuesta inmunitaria y para lograrlo requieren un procesamiento por las células
auxiliares, seguido de la presentacion en su membrana, asociadas con moléculas
del (MHC) lo anterior est4 determinado por la forma en que el antigeno ingresa en
la célula. Asi los antigenos exdgenos producidos fuera de la célula del
hospedador entran en la célula por enddgenos o fagocitosis, donde la célula
presentadora del antigeno (macroéfago, células dendriticas y linfocito B) los de-
grada en fragmentos peptidicos mediante un procesamiento que lleva a cabo por la

via endocitica.

2.2.1.3 ANTIGENICIDAD

El concepto de antigenicidad guarda relacién con la capacidad de un antigeno de
ligarse especificamente a una molécula del anticuerpo.

Cualquier tipo de molécula biologica incluso metabolitos intermediarios simples,
azlcares, lipidos, hormonas y macromoléculas (como carbohidratos complejos,

fosfolipidos, acidos nucleicos y proteinas) puede funcionar como antigeno. (VILLA.
Angel, pags. 12-14,16)



2214 ANTIGENOS DEL SISTEMA RH

El sistema Rh es enormemente complejo su existencia se descubrié casi 40 afios
mas tarde que el sistema ABO. Fueron dos investigadores independientes los que
pusieron en evidencia este sistema por un lado Levine y Stetson en 1039
descubrio la aparicion de un anticuerpo desconocido en el suero de una mujer que
habia dado a luz a su segundo hijo ,el nifio naci6 muerto , y que desarrollo una
reaccion hemolitica transfusional . En 1040 Landsteiner y Wiener, aislaron un
anticuerpo que se formd en los conejos y cobayas al inyectarle sangre del momo
Macacus Rhesus.

El primer antigeno humano del sistema Rh que se descubri6 es el D los individuos
que poseen este antigeno en la superficie.

De los hematies se dice que son Rh positivos aquellos que no poseen, se dice que
son Rh negativos. Se considera que son lipoproteinas presentes en la membrana
eritrocitaria. El funcionamiento de esta membrana, ya que los individuos que no
poseen antigenos Rh en los hematies presentan anemia hemolitica por fragilidad
de los eritrocitos. La complejidad del sistema Rh radica en el gran polimorfismo
de sus antigenos ya que existen mdaltiples variantes de los antigenos

correspondientes a los locus D, C y E.(GARCIA ed.Segunda; Espafia; pp.231-333)

2.2.15 TEORIA DE FISHER - RACE

Fisher, trabajando con los datos serol6gicos de Race, postulo la existencia de tres
locus muy cercanos entre si en el cromosoma uno que se transmiten
conjuntamente.

Estos locus se denominaron D, C y E; y cada uno de ellos tiene un alelo
denominado como d, cy e.

El gen de cada locus da lugar a la produccion de un antigeno en la superficie del
hematie. Dado que no se ha encontrado el anticuerpo contra el antigeno d se ha
llegado a la siguiente conclusion: el gen d es silencioso o nulo, y no da lugar la

formacion de ningun antigeno.



2.2.1.6 TEORIA DE WIENER

Propuso un modelo genético diferente, en el que, en lugar de existir tres locus
separados, hay una sola region genética en el cromosoma uno con muchos alelos
codominantes. Cada uno de estos alelos es responsable de la produccion de un
antigeno en la superficie del hematie, que a su vez posee varios determinantes
antigénicos reconocidos por anticuerpos especificos. (GARCIA Tamayo  Fernando,
pp.:200-267)

2.2.1.7 ESTRUCTURA.

g 19P

Membrana
celular B

Figura N° 2. Membrana celular B
Fuente:http://www.inmunologiaenlinea.es/index.php/site-map/03mmm-9/b

Los antigenos Ag son estructuras tridimensionales y presentan multiples epitopos
(zona del Ag que es reconocido por el sistema inmunitario) que pueden ser
reconocidos por los LB 6 LT. Los epitopos o determinantes antigénicos son cada
uno de los sitios discretos de una macromolécula que son reconocidos
individualmente por un anticuerpo especifico o por un TCR especifico. Son las
regiones inmunoldgicamente activas de un inmundgeno (las que se unen de hecho
a un receptor de linfocitos o a un Ac libre). En este sentido las macromoléculas
son antigenos multivalentes con muchos tipos de determinantes antigénicos

distintos.


https://www.google.com.ec/search?sa=X&biw=1360&bih=529&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Fernando+Garc%C3%ADa+Tamayo%22&ei=mUiGUp2VHZTPkQfex4CgBQ&ved=0CC4Q9AgwAA
http://www.inmunologiaenlinea.es/index.php/site-map/03mmm-9/b

En el Ag hay regiones Inmunodominantes a las que se unen la mayoria de los Ac.
Estas regiones se localizan en la zona externa del Ag como las asas peptidicas
que carecen de estructuras rigidas. También se han encontrado estas
caracteristicas en zonas mavil donde existe una cierta flexibilidad del epitopo vy
las regiones CDR del Ac pueden alcanzar la energia Optima de union. Sitios de
Union antigeno-anticuerpo, union no covalente es reversible pero de alta afinidad.

Localizacién: Regiones hipervariables del fragmento Fab.

1. Mayor variacion entre distintos anticuerpos.

2. Los cambios en su secuencia alteran la especificidad de union.

3. Forman lazos extendidos expuestos en la superficie del anticuerpo (estudios
de difraccion de rayos X).

4. Los residuos aminoacidos de las regiones hipervariables estan en contacto con

el antigeno. (GARCIA. Benjamin, pags. 241-247)

2.2.1.8 FUNCIONES

Antigenos

Antigeno
/\i: lugar de uniin a antigenao /.\
o i .
Z\ ¢

Anticuerpo

Figura N° 3. Funcidén de un antigeno
Fuente:http://www http://.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d4/Anticuerpo.svg

Cada antigeno esta definido por su anticuerpo, los cuales interactian por
complementariedad espacial. La zona donde el antigeno se une al anticuerpo
recibe el nombre de epitopo o determinante antigénico, mientras que el area
correspondiente de la molécula del anticuerpo es el paratope.

Una vez ocurrido el contacto inicial con un antigeno determinado, los sucesivos
encuentros con el mismo antigeno se van a caracterizar por obtener una respuesta
mucho mas rapida y enérgica que la inicial, debido a que esta da lugar a la
produccién de linfocitos T y B de memoria. Los anticuerpos se unen a los agentes
patdégenos o antigenos en el espacio extracelular, y aseguran la proteccion del

organismo mediante tres procesos:

1. Pueden neutralizar al patégeno o sus productos toxicos adhiriéndose a ellos e
impidiendo la infeccién o la toxicidad.

2. Pueden facilitar la captura de los patdégenos por las células fagociticas
(Opsonizacion).

3. Pueden activar el sistema de complemento, constituido por una serie de

proteinas plasmaticas que ayudan a los fagocitos a ingerir y destruir las bacterias.

Todos los patdgenos y particulas extrafias unidas a anticuerpos finalizaran en
poder de los fagocitos que los destruiran. El sistema de complemento y los
fagocitos no reconocen al antigeno, son los anticuerpos los que les sefialan su
existencia .Como consecuencia de la presentacion de antigenos a las células T, las

CPA causan:

¢+ Activacion de linfocitos T virgenes con expansién clonal y diferenciacion en
células efectoras, representadas por lo general por células dendriticas.

¢+ Activacion de la inmunidad celular: macréfagos y linfocitos T efectores.

¢ Activacion de la respuesta humoral por estimulacion de linfocitos By la

produccién de anticuerpos. (GUILLERMO J. Ruiz; pp 60-62)
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http://es.wikipedia.org/wiki/Presentaci%C3%B3n_de_ant%C3%ADgeno
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http://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo

2.2.1.9 CLASIFICACION

= anticuerpos
10 antigenos
=G epitopos

Figura N° 4. Antigeno frente a un anticuerpo y sus Epitopos
Fuente:http://www.google.com.ec/imgres?g=antigeno+exogeno&um=1&sa=X&hl=es-
419&biw=1135&bih=442&tbm=isch&tbnid=zaoyOigRaTe_tM:&imgrefurl=http://mesa8labd.blogspot.com
/2009/03/antigeno-

2.2.1.9.1  Exo6genos:

Los antigenos exdgenos son antigenos que han entrado al cuerpo desde el exterior,
por ejemplo mediante inhalacion, ingestion o inyeccion. Estos antigenos son
tomados en las células presentadoras de antigenos mediante endocitosis 0

fagocitosis, (CPASs) y procesados en fragmentos. Las CPAS entonces presentaran

esos fragmentos a linfocitos T.

2.2.1.9.2  Xenodgeno o Heterologo:

Dentro de este grupo encontramos a los xenoantigenos o heteroantigenos, que son
aquellos que se encuentran en diferentes especies animales, incluyendo al hombre.
El antigeno de Forssman que no lo tiene el hombre pero si otras especies
inferiores de animales. Dentro de estos xenoantigenos se encuentran antigenos
tisulares establecen también reaccion cruzada.

Albgenos u homdlogos, aqui se encuentran los tipos aloantigéno o isoantigéno
estos son antigenos que se encuentran en la misma especie, pero en diferentes
individuos, el antigenos de los grupos sanguineos, asi el antigeno A y el antigeno
B son aloantigenos. Los antigenos de histocompatibilidad de enfermedades que se
puedan dar son: enfermedad hemolitica del recién nacido, reacciones de

transfusion, inmunidad de trasplantes. (http://mezzadoz2.blogspot.com/2009/04/resumen-de-
antigeno.html. (s.f)
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http://www.google.com.ec/imgres?q=antigeno+exogeno&um=1&sa=X&hl=es-419&biw=1135&bih=442&tbm=isch&tbnid=zaoyOigRaTe_tM:&imgrefurl=http://mesa8labd.blogspot.com/2009/03/antigeno-
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http://www.google.com.ec/imgres?q=antigeno+exogeno&um=1&sa=X&hl=es-419&biw=1135&bih=442&tbm=isch&tbnid=zaoyOigRaTe_tM:&imgrefurl=http://mesa8labd.blogspot.com/2009/03/antigeno-
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml

2.2.2 Antigenos de significado clinico

Antigenos Rh y sus subunidades. El antigeno Rh (D).- Se reconocié mediante
cuidadosa observacion clinica y experimentacion animal. EI primer suero anti- Rh
se obtuvo de conejos inyectandole eritrocitos de mono rhesus. Con este suero
Landsteiner y Wiener vieron que el 85% de la poblacion reaccionaba
positivamente y el 15% restante negativamente. A partir de entonces el término
“Rh” se empled para designar el antigeno descubierto. Ademas de los antigenos A
y B, el Rh (D) es el mas antigénico. Cerca de los dos tercios de personas Rh(D)-
negativas (-) que reciben sangre Rh(D)-positiva (+) es probable que desarrollen
anti- Rh(D). Por esta razon se determina el antigeno Rh (D) de cada donante de
sangre, ademas de los antigenos A y B.

Los resultados de la determinacion de D no estan siempre claros, algunos
antigenos D solo se pueden detectar mediante la prueba de antiglobulina y de
denominan Du. (nttp://mezzadoz2.blogspot.com/2009/04/resumen-de-antigeno.html. (s.f.)

2221 AntigenosC,c Y E , e.

La complejidad del sistema Rh radica en el gran polimorfismo de sus antigenos,
ya que existen multiples variantes de los antigenos correspondientes a los locus D,
CyE.

Raras excepciones son producidas por el complejo génico DC , en el cual estan
ausentes los antigenos E y e. Como quiera que DCe y DcE son fenotipos
corrientes, anti-CE y anti-Ce son anticuerpos corrientes formados por las personas
que tienen el fenotipo opuesto. En la practica anti-e y anti-C suelen ser débiles y
de demostracion menos facil. Debido a la evidencia serolégica se puede
considerar que los antigenos E y e estan cerca de los genes responsables de los
antigenos C y ¢, mas que de los genes del antigeno D.

La expresion légica del complejo de genes deberia ser DCE en lugar de CDE.

2.2.2.3 Antigenos D parciales

En individuos normales el antigeno D es un mosaico de subunidades que se
encuentra presente en su totalidad o ausente si el paciente es Rh negativo. Sin
embargo ocurre en ocasiones que la persona es D positivo, pero le falta alguna

parte de ese mosaico de manera que puede inmunizarse contra esa parte en caso
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de recibir una transfusion o por contacto feto materno. Sé produciran anticuerpos
capaces de reaccionar contra los hematies del donante y dar& una impresion falsa

de auto — anticuerpo anti — D.

2.2.2.4 Otros antigenos

Se producen antigenos extra como resultado de la cooperacion de los genes
vecinos. Es el caso del antigeno f o ce, que da lugar a un anticuerpo muy potente,
que en algunos casos ha sido responsable de la enfermedad hemolitica del recién
nacido. También encontramos el antigeno G, que estd presente en todos los

hematies D o C positivos y es capaz de producir un anticuerpo especifico anti — G.

2.2.2.5 Antigenos ausentes.

Son los casos en los que existen haplotipos silenciosos, donde no se produce
ninguno de los antigenos del sistema Rh. Su genotipo seria ----/-----. En otros
casos es parcialmente silencioso y faltan los antigenos EeCc, pero si producen

antigeno D. Su genotipo seria D----/D----. (GARCIA. Benjamin, pag. 230)
2.3. ANTICUERPOS

2.3.1. CONCEPTO:

ESQUEMA DE ANTICUERPO

NHg
iy

N\

Region
constante |

(Dominio de unién)

(Domink efector)

Cadeno H | Cadena H

S

Figura N° 5. Esquema de antigeno
Fuente:http://www.google.com.ec/search?q=ANTICUERPO&rIz=1R2RNMZ_esEC545&bav=on.2,or.r_gf.
&bvm=bv.49478099,d.dmg,pv.Xjs.s.
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Los anticuerpos (Ac) también conocidos como inmunoglobulinas, son
glicoproteinas que forman el organismo como respuesta al contacto con un
antigeno y que reaccionan especificamente. La sintesis de los anticuerpos se
produce en los linfocitos B que al entrar en contacto con el antigeno Ag se activan

transformandose en las células plasmaticas.

2.3.2 IMPORTANCIA DE LOS ANTICUERPOS EN PATOLOGIA

1. La presencia de anticuerpos especificos protege contra agentes patdgenos a los
que reaccionamos en el pasado.

2. Su falta provoca inmunodeficiencia. Incluso deficiencias de algun isotipo (IgA)
o déficits cuantitativos pueden comprometer la inmunocompetencia.

3. La presencia de autoanticuerpos de isotipo IgG contribuye a la autoinmunidad
respuesta cruzada.

4. La presencia de IgE alérgeno especifica contribuye a las enfermedades alérgica

2.3.3 ESTRUCTURA

Todas las moléculas de inmunoglobulina presentan un patron estructural comdn
consistente en una unidad bésica de cuatro cadenas: dos cadenas pesadas idénticas
(cadenas H) y dos cadenas ligeras también idénticas (cadenas L), unidas entre si
por enlaces disulfuro, (las dos cadenas H unidas entre si y cada cadena H con una
cadena L). La molécula adopta la configuracion especial en forma de Y, cada
brazo de la Y esta formado por la mitad de cada cadena H y una cadena L entera
y el tronco esta integrado por la mitad de las dos cadenas H. Los brazos de la 'Y
estan dotados de cierto grado de movilidad y la zona de las cadenas H sobre la
gue giran se denomina region bisagra y se corresponde con la zona por donde esas

cadenas H se unen entre si mediante los enlaces disulfuro.(http:
/lwww.biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/D/2/AD2007001)

234 FUNCIONES

La funcion primaria de las inmunoglobulinas es la de ser anticuerpos al unirse de
forma especifica (complementaria) al antigeno, funcion que radica en la

conjuncion de las regiones VH-VL. La union Ag/Ac indica que el sitio de union al
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antigeno es una cavidad o hendidura, dentro de la cual encaja de forma
complementaria la superficie del epitopo o determinante antigénico (parte o
region de la molécula antigénica a la que se une, y que las paredes de la cavidad
que establecen contactos directos con el antigeno son las regiones hipervariables o
CDR, particularmente la CDR3, de ambas regiones VH y VL. Si bien las regiones
FW no contactan con el antigeno, su integridad es esencial para mantener la
configuracién tridimensional integridad del sitio de unién al Ag. Por otro lado, las
regiones C del extremo Fc condicionan una serie de reacciones moleculares y
celulares, denominadas funciones efectoras que tienen gran trascendencia
bioldgica porque determinan las consecuencias que tendra para el organismo la
unién del anticuerpo con el antigeno y para la destruccion o eliminacién de éste.

Dichas funciones efectoras incluyen la capacidad de:

1. Activar el complemento.

2. Unirse a la membrana de otras células (monocitos, macréfagos, neutrofilos,
eosinofilos, basofilos, mastocitos y otras células, incluidos los propios
linfocitos B y T, a través de su fijacion a receptores para el Fc presentes en su

membrana.

3. Atravesar la placenta.
4. Si el anticuerpo es capaz de unirse con alta afinidad a receptores Fc presentes

en la membrana de los basofilos y mastocitos, como ocurre con la IgE.

2.35 CLASIFICACION:

Hay cinco clases distintas de inmunoglobulina IgG, IgA, IgM, IgD e IgE (segun el

orden de mayor a menor concentracion serica) con cuatro subclases de 19G (1gG1-
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4) y dos subclases de IgA (IgA1-2). Estas clases y subclases estan determinadas
por las diferentes clases y subclases de cadenas H, las cuales se designan con la
correspondiente letra griega minuscula: g1-4, al-2, m, d y e. En cambio s6lo hay
dos tipos de cadenas ligeras designadas k y . Por tanto cada clase y subclase de
inmunoglobulina puede ser bien de tipo k bien de tipo I. En el hombre la
proporciéon de inmunoglobulina de tipo k predomina sobre la de tipo I, en una
relacién aproximada.

Las clases y subclases de inmunoglobulina difieren no sélo en la estructura
primaria (secuencia de aminoacidos) de sus cadenas H, sino también en el grado
de polimeracion (dimeros en el caso de la IgA, pentdmeros en el caso de la IgM)
de la estructura basica, en el numero de enlaces disulfuro entre cadenas H y en el

grado de glicosilacion.(http:// www.vigilanciasanitaria.es/.../tesis/Aplicacion-de-los-anticuerpos)

2.35.1 Inmunoglobulina (1gG)

Figura N° 6. Inmunoglobulina G (IGG)
Fuente: http://www.sanidadanimal.info/cursos/inmuno2/images/4igg.qgif

La molécula de la IgG tiene una estructura monomérica, constituida por dos
cadenas H y dos cadenas L. la 1gG es la inmunoglobulina mayoritaria en el suero
de los mamiferos y representa aproximadamente el 75 % del total de las
inmunoglobulinas circulante. Existen cuatro subclases distintas de 1gG humana

(19G1, 1gG 2, 1gG3, 1gG4) y que constituyen el 70, 20, 8, y 2 % respectivamente,
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de la 1gG total. Los dominios constantes de las cuatro subclases de la IgG tienen
una homologia de aproximadamente el 95%.

La IgG tiene un peso molecular aproximado de 150 kDa y una concentracion
elevada en el suero (10 mg/ml), siendo escasa en las secreciones. Su vida media es
de aproximadamente veinte dias. ElI contenido en carbohidratos es bajo (2%)
estando localizados en los dominios CH2 y unidos a través de enlaces N-
glucosidicos. Los puentes disulfuro-intecatenarios varian en ndmero vy
localizacion segun las subclases, lo que provoca diferencias estructurales que
influyen en la conformacion de la molécula y en sus actividades bioldgicas, en
aquellas que dependen del fragmento Fc. El fragmento Fc de las IgG puede unirse
a receptores que se encuentran en la membrana de diversos tipos celulares. La
conformacién del dominio CH2 se ve favorecida por la presencia de
carbohidratos, esenciales para algunas actividades biolégicas de la molécula,
como su capacidad para activar el sistema de complemento.

(http://www.inmunologiaenlinea.es)

2.3.5.2 Inmunoglobulina (IgM)

Figura N° 7. Inmunoglobulina G (IGM)
Fuente: http://www.sanidadanimal.info/cursos/inmuno2/images/4igm.gif

La molécula de IgM tiene una estructura pentaméica formada por cinco
monomeros de cuatro cadenas cada uno (dos cadena H y dos cadenas L), lo cual

proporciona a cada molécula diez sitios de reconocimiento antigénico. Algunos
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autores han propuesto un ensamblaje con una estructura de hexamero y doce
centros de reconocimiento. Cuando la molécula reacciona con antigenos pequefios
(haptenos), estos pueden unirse a casi todos los sitios de reconocimiento de la
IgM. En cambio cuando el antigeno tiene mayor peso molecular, solamente puede
unirse a cinco o menos paratopos en cada molécula la IgM tiene un peso
molecular elevado de 970 kDa.

Cada monomero tiene un peso molecular aproximado de 180 kDa. Su
concentracion en suero es de 1.5 mg/ml. Tiene un contenido elevado de
Carbohidratos, aproximadamente de 10 a 12 %, que estan distribuidos en los
diferentes dominios constantes de las cadenas H. Las cadenas pesadas de la IgM
tienen un dominio mas que las cadenas pesadas de la IgG y no poseen una region
bisagra flexible como la IgG.

Las IgM representan la clase de anticuerpos predominante durante la respuesta
primaria y constituyen la mayoria de los anticuerpos naturales contra numerosos
microorganismos. Los anticuerpos de esta clase resultan muy eficientes para

activar el sistema de complemento por la via clasica. (http://www.inmunologiaenlinea.es)

2.3.5.4 Inmunoglobulina (IgA)

Figura N° 8. Inmunoglobulina G (IGA)
Fuente:http://www.aGctualidadavipecuaria.com/img/public/contenido/image/imagen-
sharmatransferencia.jpg

La molécula de IgA puede encontrarse como monomero, dimero o polimero. En el

suero predomina la forma monomérica, mientras que en las secreciones es mas
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frecuente encontrar los dimeros. Se han descrito dos subclases de IgA: IgA 1, que
predomina en el suero (80% del total de IgA) e 1gA2, resistente a la digestion por
las enzimas de los microorganismos comensales que es la forma predominante en
las secreciones por ello es la inmunoglobulina mas abundante en las secreciones.
La presencia de esta inmunoglobulina en el calostro representa una fuente de
anticuerpos para el recién nacido. En las mucosas la IgA participa como una
barrera que limita la absorcidn de antigenos solubles y reduce la invasividad de

los microorganismos. (http:// www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/26709/antiglobulina)

2.355 Inmunoglobulina (IgE)

Estructura de la IgE humana

F(ab'),

Figura N° 9. Inmunoglobulina G (IGE)
Fuente: http://www.med.unne.edu.ar/catedras/fisiologial/ige.htm

La molécula de IgE tiene una estructura mondémerica con un peso molecular de
aproximadamente 188 kDa. Su contenido de carbohidratos es elevado (12%) y
estan unidos a tres primeros dominios constantes de la cadena H.

Su concentracion en el suero es muy baja (30 ug/ml), la mayoria unida a
mastocitos y basofilos. La vida media de la IgE es de aproximadamente dos dias;
La IgE al igual que la IgM, tiene las cadenas polipeptidicas H mas largas porque
contiene un cuarto dominio en la regidn constante, a diferencia de las cadenas H
de las IgG, A y D que solo tienen tres dominios C. La molécula de IgE no tiene
region bisagra y es una de las inmunoglobulinas menos flexibles. Son los

anticuerpos responsables de las reacciones de hipersensibilidad tipo I.
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2.3.5.6 Inmunoglobulina (IgD)

La molécula de IgD es un mondmero con un peso molecular de 184 kDa.

Es una molécula rica en carbohidratos entre 9-14% vy al igual que la IgAl,
contiene multiples oligosacaridos con enlace tipo N. Su vida media es muy corta,
de aproximadamente 2 - 8 dias. En condiciones normales no se secretan y se
localizan en la superficie de los linfocitos B. Su significado bioldgico no ha sido

aclarado completamente lo mismo que la especificidad de sus sitios activos.

2.3.6 Aloanticuerpos.

La presencia de aloanticuerpos frente a los antigenos eritrocitarios exige que para
efectuar una transfusion se elija una sangre negativa con respecto al antigeno

especifico presente.

La identificacion de aloanticuerpos y la seleccion de sangre compatible es una de
las principales funciones de un servicio de transfusiones. Los aloanticuerpos para

los eritrocitos pueden ser:
1) De presencia natural es decir los estimulos antigénicos son desconocidos.
2) Un resultado de inmunizacion por transfusion.

3) Inducidos por eritrocitos fetales durante el embarazo o en el momento del

parto.

Algunos anticuerpos presentes naturalmente aparecen de forma regular en
personas que carecen del antigeno correspondiente, como el anti-A en el grupo B,
el anti-B en al grupo A, el anti-A, B. Otros anticuerpos naturales pueden aparecer
tan solo en un cierto porcentaje de la poblacion que carece del respectivo
antigeno. Las pruebas de compatibilidad sistematicas (pruebas cruzadas) indican

gue no existe incompatibilidad detectable entre el donante y el receptor.
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2.3.6.1 Autoanticuerpos.
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Figura N° 10.Autoanticuerpos
Fuente:http://hablemosdesalud.com.mx/Data/Sites/1/Gallerylmages/FullSizelmages/guias/estudios/anticu

erpo_2.jpg

El término Autoanticuerpos se usa para designar todo anticuerpo que reaccione
con el antigeno hallado en el mismo sujeto que produce aquel. Ademas reacciona
con el mismo antigeno hallado en otros individuos normales.

Los resultados de la reaccion antigeno-anticuerpo pueden consistir en anemia
hemolitica, leucopenia y trombopenia pero frecuentemente los autoanticuerpos no
dan lugar a sintomas clinicos manifiestos. Si se usan los adecuados reactivos para
valorar un autoanticuerpo frente a los hematies, la prueba de antiglobulina directa
suele ser positiva mientras que la prueba de antiglobulina indirecta puede ser o no.
De acuerdo con la temperatura 6ptima de reaccion, se clasifican los anticuerpos en
dos categorias: los frios (generalmente IgM) y los calientes (por lo general 1gG).
Entre los anticuerpos productores de anemia cerca del 15% pertenecen a las
categorias de los frios y el 85% restantes son de la variedad caliente.

2.4 ANTICUERPOS SISTEMA RH.

A diferencia de los anticuerpos del sistema ABO, los anticuerpos que se producen
frente a los antigenos del sistema Rh son de caracter inmune, es decir, se necesita
una estimulacion previa para su aparicion en la sangre. Esta estimulacion puede
producirse por una transfusion o por contacto feto- materno.

Debido a que el antigeno de mayor poder inmundgeno es el D, el anticuerpo que
encontramos con mayor frecuencia es anti —-D aunque también tiene importancia
los otros anticuerpos. Por ejemplo el autoanticuerpo anti -e suele estar implicado

en la mayor parte de los caso de anemia hemolitica autoinmune.
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24.1 ANTICUERPOS NATURALES.

Presentes en el suero de un sujeto sin contacto previo con el Ag. Los mas
conocidos son los Ac del Sistema ABO, La mayor parte de ellos son del tipo IgM
(no atraviesan placenta), generados en la sustancias de origen bacteriano o
vegetal de composicion quimica semejante a los Ag de grupo, anticuerpos
adquiridos, Presentes en el plasma de un sujeto que tuvo contacto previo con el

Ag. La mayor parte de ellos son del tipo 1gG (atraviesan placenta).

2.4.2 ANTICUERPOS INMUNES

Aparecen después de una estimulacion antigénica y suelen ser IgG. Son
frecuentemente aglutininas incompletas, de menor tamafio que las IgM , y

atraviesan sin dificultad la barrera placentaria.

2.4.3 ANTICUERPOS IRREGULARES

Denominados anticuerpos irregulares aquellos que se encuentran con poca
frecuencia en el plasma. Normalmente son anticuerpos calientes, que actlan
solamente a temperatura corporal y debe ser detectado en el laboratorio a 37°C.
Para estos anticuerpos se realiza la prueba indirecta de la antiglobulina, ponemos
en contacto el suero del receptor con hematies reactivos, que expresan los
anticuerpos mas habituales de los grupos sanguineos. A ser posible estos hematies
seran homocigoticos, evitando asi que sean poco reactivos y nos den falsos
negativos. (ORTIZ Gil, pags. 67-70).

La incidencia de estos anticuerpos irregulares se ha calculado entre un 0.3 a 2 %
dependiendo del grupo de individuos examinados y de las técnicas utilizadas para
la investigacion de anticuerpos irregulares nos sirve para:

1. Aclarar discrepancias séricas en el sistema ABO.

2. En mujeres embarazadas, para detectar anticuerpos que puedan causar
enfermedad hemolitica del recién nacido o discrepancias en la prueba cruzada
para el momento del parto, en caso de que la paciente requiera ser trasfundida.

3. En el estudio de reacciones hemoliticas transfusionales.

4. En el estudio de anemias hemoliticas autoinmunes.
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Por lo tanto los anticuerpos irregulares se encuentran como hemolizantes,
aglutinantes y sensibilizantes. Aquellos anticuerpos llamados irregulares como
Lea, Anti P, Anti M, no estan relacionados ni con transfusiones ni con embarazos,
en cambio los Ilamados irregulares inmunes como el anti D, anti C, anti F, si lo
estan.

La presencia de anticuerpos irregulares se evidencian a diferentes temperaturas in
Vitro y pueden requerir para su observacion substancias que favorezcan su
demostracion como medios de alta concentracion proteica, medios enzimaticos, de

baja fuerza ionica, con la prueba de la antiglobulina indirecta o suero de Coombs.
(GARCIA. Benjamin, pags. 233-252)

2.5 REACCION ANTIGENO ANTICUERPO.
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Figura N° 11. Reacciones antigeno anticuerpo
Fuerte:http://www.lourdesluengo.es/unidadesbhio/inmunologia/transparencias/inmuno4.jpg

La unién del anticuerpo (Ac) y el antigeno (Ag) se realiza por la parte de la
molécula de Ig conocida como region convinante, localizada en las regiones
variables. Las regiones hipervariables son las que contactan con el antigeno,
siendo el resto de las regiones variables esenciales en el mantenimiento de la
integridad de la regidn convinante.

La union del antigeno y el anticuerpo se produce por la formacion de enlaces no
covalentes entre el antigeno y los aminodcidos constituyentes de la region
convinante. Las fuerzas de unién las llamadas interacciones inespecificas entre las
proteinas son: Electrostaticas: fuerza de atraccion entre las moléculas de antigeno
y anticuerpo que presentan una carga neta opuesta. Puede ser una fuerza

importante en ocasiones.
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A la fuerza de union entre el antigeno y el anticuerpo se llama afinidad, término
que se utiliza para la definicion de la fuerza individual entre un determinante
antigénico y un sitio convinante del anticuerpo. Los anticuerpos son
potencialmente multivalentes (dos sitios de union para el antigeno) y los antigenos
tienen méas de un determinante antigénico. A la fuerza de unién de un anticuerpo
multivalente a un antigeno multivalente se le denomina avidez, la avidez de un
anticuerpo por su antigeno es dependiente de las afinidades individuales, pero es
mayor que la suma de ellas consideradas individualmente.

En las reacciones antigeno anticuerpo se distinguen dos fases: la primera consiste
en la union del antigeno con el anticuerpo respectivamente determinante
antigénico Yy sitio activo que al unirse forman un complejo antigeno-anticuerpo, la
segunda en las manifestaciones que resultan de dicha unién. Por consiguiente
existen factores externos que pueden modificar dicha unién como son: el pH, la

temperatura y la fuerza idnica (MADIGAN.Martingo, pags. 2-3)
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Figura N° 12. Unién de antigeno anticuerpo
Fuente:http://www.lourdesluengo.es/unidadeshio/inmunologia/transparencias/inmn
Interaccion primaria antigeno-anticuerpo

Estos enlaces genera la suma de estas fuerzas de atraccion y de repulsion se
conoce como afinidad del anticuerpo. Estas fuerzas son inversamente
proporcionales a una potencia de la distancia entre los grupos interactuantes, lo
que implica que epitope y paratope deben presentar estructuras complementarias
para obtener una energia de union suficiente como para resistir la disrupcion
termodinamica. Los anticuerpos son moléculas multivalentes en su interaccion
con el antigeno. Las moléculas de inmunoglobulina presentan un maximo de 10

(IlgM) y un minimo de 2 brazos de union con el antigeno.
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Interaccién secundaria antigeno-anticuerpo.
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Figura N° 13. Reacciones secundaria antigeno—anticuerpo
Fuente: http//reaccionantigeno-anticuerpo.blogspot.com

Los complejos iniciales que se forman rapidamente sobre los que dentro de ciertos
limites las variaciones de temperatura y concentracion salina tienen poca
influencia, se agregan luego para dar diferentes fendmenos visibles cuyas
caracteristicas dependen en gran parte del estado fisico del antigeno. Esta etapa se

acelera con la temperatura la agitacion y es electrolito dependiente. (Madigan
M.T.Martingo, pags. 3-4)

2.6 TRANSFUSION DE SANGRE

Refiere que es un proceso por el que se introduce la sangre de un donante en la
corriente sanguinea. Es una modalidad terapéutica muy eficaz en situaciones de
shock, hemorragias o enfermedades de la sangre, se utiliza con frecuencia en
intervenciones quirdrgicas, traumatismos, hemorragias digestivas o en situaciones
en que haya una pérdida importante de sangre. Un tratamiento que involucra la
recepcion de productos sanguineos (globulos rojos, glébulos blancos, plaquetas,
plasma o sangre) a través de la vena. Los componentes sanguineos pueden
provenir de un donador sin parentesco o pueden haber sido almacenados por

adelantado por el receptor

Razones para realizar el procedimiento

7

% Pérdida extrema de sangre y liquidos debido a una lesion, cirugia o enfermedad
% Anemia

®,

“ Inmunodeficiencia
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“ Leucemia
< Enfermedad autoinmunolégica o desérdenes del bazo, como resultado de la

destruccion de células sanguineas 0 médula de los huesos.

< Incompatibilidad de Rh en los recién nacidos

2.6.1 FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES DURANTE

EL PROCEDIMIENTO

< Enfermedades cardiacas

< Condiciones o medicamentos que dan como resultado un dafio del sistema
inmunoldgico:

< Quimioterapia

< Cancer

< SIDA

< Trastornos inmunolégicos

< Uso regular de medicamentos esteroidales

Antes del procedimiento

Se le hard un examen sanguineo para determinar su tipo especifico de sangre a fin
de que la sangre donada sea compatible con la suya. También se le practicara un
emanen fisicoy se registrara la base de sus signos vitales. Estos incluyen
temperatura, ritmo cardiaco, ritmo respiratorio y presion arterial. Aunque la
sangre es cuidadosamente compatibilizada antes de que se la proporcionen,
algunas veces, se presentan incompatibilidades menores entre la sangre del
donante y la del receptor y estos medicamentos le ayudardn a reducir las

reacciones alérgicas menores.

Durante el procedimiento
Se instalara una via intravenosa, con una bolsa de productos sanguineos. Si es

posible, la aguja de la via intravenosa se colocard en su mano o brazo. (ORTIZ Gil,
Miguel Angel, pp.250)
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2.6.2 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se coloca una aguja en una de sus venas. Se cuelga en una polea cercana una
bolsa que contiene el producto sanguineo y su contenido gotea lentamente, por via

intravenosa (a través de la vena) dentro del torrente sanguineo.

Durante la transfusion, su temperatura, ritmo cardiaco, respiracion y presion
arterial, son revisados de manera regular y se le preguntara si siente dolor, picazon
0 incomodidad de cualquier tipo. Este monitoreo es méas cuidadoso durante los
primeros 15 minutos de la transfusion, dado que la mayoria de las reacciones

ocurren en los primeros momentos de la transfusion.

Una vez que la bolsa que contiene los productos sanguineos se haya vaciado, se le

retirara la aguja del brazo.

Después del procedimiento

Se controlaran sus signos vitales, incluso la temperatura, el ritmo cardiaco, el
ritmo respiratorio y la presion arterial. Su médico le dara instrucciones especificas
basadas en la afeccion por la cual haya tenido que recibir la transfusion sanguinea,
En algunos casos, tendra que tomar un diurético ya sea después de la transfusion o
entre las unidades sanguineas.

Después del procedimiento, asegurese de seguir las instrucciones del médico.

2.6.3 POSIBLES COMPLICACIONES

Se pueden producir reacciones alérgicas o reacciones debido a la falta de

compatibilidad entre los tipos de sangre. Los sintomas incluyen:

< Fiebre y escalofrios

< Falta de aire

< Sibilancia

< Dolor en el pecho y/o en la espalda

< Nauseas y vomitos
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< Urticaria

< Comezén

< Hinchazon

* Mareos

< Dolor de cabeza
< Espasmo muscular

% Sangre en la orina

Cuidado Pos-Operatorio

Se le realizaran examenes sanguineos para determinar la eficacia de la transfusion.
El médico, basado en su afeccion, le hard sugerencias especificas observando las

actividades que puedan comenzar después de la transfusion.

Resultado

El conteo de sangre, que mide los componentes sanguineos especificos recibidos

durante la transfusion, deberia ser mejor.

2.6.4 TRES SITUACIONES CLINICAS EN LAS QUE
ESTA INDICADA LA TERAPIA TRANSFUSIONAL.

1. Para mantener o restaurar un volumen adecuado de sangre circulante con el fin

de prevenir o combatir el choque hipovolémico.
2. Para mantener y restaurar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre.

3. Para reponer componentes especificos de la sangre como proteinas plasmaticas
o elementos formados (glébulos rojos, plaquetas o leucocitos) cuyo déficit

produce manifestaciones clinicas.

Para corregir estas demandas, el médico cuenta actualmente con una variedad de

productos, como sangre total, concentrado de eritrocitos, plaquetas y granulocitos
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y componentes y derivados plasmaticos todos estos conocidos como componentes

de la sangre o hemoderivados, los cuales se detallaran a continuacion.

2.6.5 MULTIPARA

Una mujer que ha dado a luz mas de una vez se denomina multipara. Se habla de
nulipara si no ha dado a luz, y de gran multipara si ha tenido numerosos partos
(més de cuatro o cinco).Si los embarazos y partos precedentes se han desarrollado
normalmente, la multiparidad es un elemento muy favorable para el desarrollo del
embarazo y del parto en curso, se dice que la pelvis ya ha pasado varias pruebas.
En cambio, en la gran multiparidad el riesgo de complicaciones durante el parto
aumenta: dilatacion a menudo mas lenta, presentacion anormal del feto o

hemorragia después del parto por la relajacion del Gtero.

2.6.6 MEDIDAS DE SEGURIDAD

< No agitar la sangre porque se hemoliza.

< Los globulos rojos tienden a aglutinarse, por lo que debe homogenizarse

moviéndola suavemente.

< No diluir la sangre.

< No administrar un producto sanguineo hasta estar seguro de que éste
corresponde a la identificacion del paciente y a la prescripcion médica.

< La solucion dextrosa puede causar hemdlisis, otras soluciones y medicamentos
son incompatibles, Gnicamente la solucién salina al 0.9% es compatible, por lo
que se puede utilizar para purgar el equipo (cuando exista obstruccion).

< No administrar medicamentos simultdneamente con productos sanguineos por
la misma via.

< Los productos sanguineos deben administrarse en infusion rapida y no se
recomienda que duren mas de 4 horas instalados.

< El plasma debe administrarse en un lapso no mayor a 1 hora.

< La sangre debe dejarse 30 minutos a temperatura ambiente, antes de
administrarse, ya que pierde propiedades si se le calienta, si esto no es posible,

puede administrarse fria.
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< Se vigila estrechamente al paciente con fiebre o signos de anafilaxia tomando
signos vitales cada 15 minutos la primera hora y al finalizar la transfusion.

< Al terminar de pasar la sangre se debe conectar la solucién de base.

< En los primeros 30 minutos de la transfusion, el ritmo de la infusion debe ser
lento o si observa signos de incompatibilidad sanguinea, interrumpa de
inmediato la transfusion.

< Al terminar la transfusion, continte vigilando estrechamente al paciente por lo
menos 2 horas mas.

< Los productos sanguineos deben administrarse con equipos que posean filtros
sanguineos para impedir el paso de posibles particulas o pequefios codgulos.

< No administrar la sangre en un refrigerador no aprobado por un banco de
sangre.

< Corroborar fecha de caducidad del producto.

< Controlar niveles séricos de calcio. Las transfusiones multiples implican un

riesgo potencial de hipercalcemia, dado que el citrato fija al calcio.

La Medicina Transfusional Moderna

Estd basada en la terapia por hemocomponentes, al que la caracterizan tres
principios basicos: primero debe siempre identificarse la causa de la deficiencia,
segundo solamente debera administrarse el componente deficitario y tercero
deberé existir la mé&xima seguridad en el producto sanguineo y su administracion.
En un adulto la administracién de una unidad de Sangre Total o una unidad de
Concentrado de Hematies elevan igualmente los niveles de Hb en un punto y de
Hto en 3 él 4 puntos porcentuales y ambas tienen la misma capacidad de

transporte de 0Xigeno.(MOLLISON, R.L. pags.11-16)

2.7 ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO

Puede ocurrir en el curso de un embarazo, parto o aborto, que se produzca una
inmunizacion de la madre frente a los hematies del feto. En este caso, si los Ac

producidos son del tipo 1gG (capaces de atravesar la barrera placentaria), puede
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dar lugar a una hemolisis en el feto con mayor o menor gravedad clinica segun la

intensidad de la inmunizacién.

2.7.1 REACCION TRANSFUSIONAL HEMOLITICA INMUNE
INMEDIATA

La reaccion hemolitica inmediata inmunoldgica representa la principal causa de
muerte por transfusion. La reaccién antigeno-anticuerpo con la subsiguiente
hemolisis de los eritrocitos, desencadena un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica como consecuencia de la liberacion de citocinas y activacion de
sistemas enzimaticos de amplificacion. La coagulacion intravascular diseminada y
el fallo renal agudo son los eventos fisiopatolégicos que dominan el cuadro. Se
han desarrollado protocolos pre-transfusionales que ofrecen multiples peldafios de
seguridad, cuyo cumplimiento descarta la ocurrencia de reacciones fatales. Sin
embargo, aln estan presentes y se sefialan como sus causas fundamentales los

errores de identificacidn, la falta de conocimiento y la negligencia.

La reaccion transfusional hemolitica aguda (RTHA) se conoce desde las primeras
préacticas. En 1667, Jean Baptiste Denis describié los signos clasicos de esta en un
paciente que recibi6 una transfusion de sangre de cordero. Hoy el conocimiento de
sus causas, ha llevado al desarrollo de protocolos pretransfusionales estrictos que
han disminuido considerablemente su presentacion sin embargo, aun representa la

causa principal de muerte asociada con la transfusion.

La existencia de anticuerpos (Ac) en el plasma del receptor contra antigenos (Ag)
presentes en los eritrocitos transfundidos, desencadena la reaccion, que con la
formacion del complejo Ag-Ac, dispara la respuesta fisiopatoldgica que involucra
a multiples sistemas enzimaticos, los cuales determinaran la extension y severidad

de los dafios organicos.

La mayoria de las reacciones hemoliticas fatales y de las reacciones peligrosas
que causan morbilidad importante, resultan de la transfusion de eritrocitos

incompatibles para el sistema ABO. Otros Ac como los dirigidos contra los
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sistemas Rh, Kell, Duffy o Kidd son capaces de causar la RTHA, pero rara vez

sus resultados son catastroficos. (ROBLEDO, G. B pags.31-34)

2.7.2 REACCCION HEMOLITICA TARDIA A LA TRANSFUSION

Se presenta despues de tres dias a diez dias después de esta ultima y puede no
decectarse clinicamente .esta reaccion se produce por una respuesta inmunitaria
anamnésica a los eritrocitos transfundidos a una persona sensiblilizada
previamente con anticuerpos no detectable en la pruebas anteriores a la
transfusion los sintomas de presentacion son fibre,como anemia e itericia .Los
eritricitos del pacientre transfubdido estdn recubiertos con anticuerpos

demostrados por una TAD positiva.

2.8 MEDIOS QUE FACILITAN LA REACCION ANTIGENO
ANTICUERPO.

Los antigenos suelen ser moléculas grandes que se hallan formando parte de las
estructuras superficiales de los microorganismos (capsula o pared bacteriana,
envoltura o capside de los virus o de las toxinas que éstos segregan en el medio
interno. Para cada antigeno que puede entrar en el organismo existen linfocitos B
capaces de reconocerlo y de sintetizar proteinas que se unen especificamente al
antigeno con el fin de desactivarlo. Estas proteinas se denominan anticuerpos.

Al unirse el antigeno con las moléculas del anticuerpo especifico se desencadena
una reaccion antigeno-anticuerpo.

Las reacciones de aglutinacion se afecta por las concentraciones de antigeno y
anticuerpo y por condiciones fisicas de las técnicas tales como pH, temperatura,

fuerza i6nica 'y  tiempo de  incubacion.  (http://www.ucv.ve/fileadmin/

user_upload/facultad_farmacia/catedraMicro/08_Tema_10_Reacciones_ant%C3%ADgeno_anticuerpo)

pH: El pH 6ptimo para los anticuerpos de la mayoria de los sistemas de grupos
sanguineos aun no ha sido determinado. Anticuerpos como los anti-M reaccionan
mejor a pH bajo, y para los anti-D se reporta el pH éptimo entre 6,5y 7,0. En la

practica las técnicas de rutina deben trabajarse a un pH alrededor de 7,0.541
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Temperatura: La mayoria de los anticuerpos de grupos sanguineos reaccionan en
un rango restringido de temperatura. Los anticuerpos de la clase IgM son més
reactivos a bajas temperaturas (4- 27 °C), mientras que los de la clase 1gG lo son a
37 °C. Por este motivo, las técnicas de deteccion de anticuerpos abarcan gamas de
temperaturas de 22-37 °C ¢ 30-37 °C.

Fuerza lo6nica: En una solucién salina normal los iones Na+ y Cl- se agrupan
alrededor de las moléculas de antigeno y anticuerpo, neutralizan parcialmente sus
cargas opuestas. Este recubrimiento dificulta la union del anticuerpo con el
antigeno y se reduce al disminuir la fuerza ionica del medio donde tiene lugar la
Reaccion, por lo general cuando la concentracion salina del medio de reaccion

disminuye, la velocidad de captacién del anticuerpo aumenta.

Tiempo de Incubacion: Los anticuerpos de los diversos grupos sanguineos tienen
diferentes tiempos para alcanzar el equilibrio, en esto interviene de manera
significativa la clase de inmunoglobulina y la forma en que se une con antigeno
especifico. Estudios con eritrocitos suspendidos en suero o solucién salina han
demostrado que del 100 % de anticuerpos RhD que se fijan, aproximadamente el
25 % lo hace en los primeros 15 minutos y el 75 % restante lo hace durante la una

hora(http://www.saludalia.com/Saludalia/servlets/contenido/jsp/parser.jsp)

2.8.1 CONCENTRACION DE ANTIGENO Y ANTICUERPO

La velocidad de formacion del complejo antigeno-anticuerpo varia con el nimero
de moléculas de anticuerpo presentes en el medio y con el nimero de sitios
antigénicos presentes en cada célula. Al aumentar la cantidad de anticuerpos en el
medio puede aumentar la sensibilidad de la prueba asi mismo al aumentar la

proporcidn suero-eritrocitos se proveen mas anticuerpos por zonas antigénicas.

Caracteristica del Anticuerpo: Dos de las caracteristicas de los anticuerpos que
deben considerarse son el tamafio y el namero de sitios de combinacion con el
antigeno, ya que entre los anticuerpos de las clases IgG e IgM existen
considerables diferencias fisicas. Los anticuerpos IgM pueden establecer puentes
entre los eritrocitos y aglutinarios aun suspendidos en solucion salina, mientras
que los anticuerpos IgG no. Esto es posible porque las moléculas de IgM son
circulares y poseen 10 sitios de combinacion con el antigeno. Las moléculas de
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IgG, a diferencia de las IgM, poseen sdlo 2 sitios de combinacion con el antigeno
por lo tanto, para aglutinar 2 células s6lo dispone de un sitio de combinacion para
cada una, estos a su vez se encuentran mas cercanos uno del otro que los sitios de
la IgM. (GARCIA. Fernando, pags. 200-267).
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Figura N° 14. Cantidad de complemento

Fuente:http://www.ub.es/biocel/wbc/tecnicas/anticuerpos.htm#arriba

2.9. TECNICAS QUE IDENTIFICAN LA REACCION ANTIGENO
ANTICUERPO.
29.1 LAVADO Y SUSPENSION DE HEMATIES

Figura N° 15 .Lavado y suspensién de hematies

Fuente: Laboratorio de Terapia transfusional- HPGDR

Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

1. Obtencidon de la muestra de sangre.

2. Centrifugar la muestra para separar el suero o plasma de los glébulos rojos.

3. Pasar el suero o plasma a otro tubo limpio y rotulado.

4. Con una pipeta de Pasteur, colocar 0,5 ml de glébulos rojos empaquetados en

cada tubo.

5. Complementar con solucion salina hasta antes de 1cm del borde superior.

6. Centrifugar por un minuto a 300 rpm para sedimentar las células.
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7. Decantar la solucion salina sobrenadante.

8. Agitar los tubos para re suspender los glébulos rojos.

9. Repetir los lavados por tres veces.

10. En el ultimo lavado la solucion salina debe ser clara sin signos de hemolisis.

11. Preparar una suspension al 5% (1 en 20): agregar 1 volumen de células
sedimentadas (50ul) en 19 volimenes de solucion salina (1950ul), volumen
final 2000ul.

29.2 TECNICA PARA VALORACION DE ANTIGENOS MAYORES Y
MENORES DEL SISTEMA RH

1. Rotular tubos con la letra D,C,E,c,e, es preciso a cada letra acompariarle del
cdédigo numérico que se ha designado.

2. Colocar una gota de antisuero Anti-D, una gota de Anti-C, Anti-E, Anti-c,
Anti-e, en cada tubo limpio y rotulado respectivamente.

3. Colocar a cada tubo 50ul de las células lavadas y suspendidas.

4. Mezclar suavemente el contenido de los tubos y centrifugar 15 segundos a
3000 r.p.m.

5. Examinar los tubos en busca de hemdlisis.
6. Resuspender suavemente el botdn celular y examinar buscando aglutinacion.

7. Anotar el resultado de la prueba. (JARAMILLO, 2010 pégs. 2-3)

Figura N° 16.Reactivos de Fenotipos

Fuente: Laboratorio de Terapia transfusional- HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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2.9.3 PRUEBAS DE COOMBS.
Este analisis puede detectar la presencia de anticuerpos en suero que reaccionan

con antigenos en la superficie de los globulos rojos. Se detectan Ac Antic-D u
otros Acs que atacan la membrana del GR, mediante el agregado del suero de
Coombs (antiglobulina).

Se puede emplear Suero monoclonal-poli especifico (Antic-1gG-c3d) o Antic 1gG
monoclonal Monoespecifico y Antic-c3d Monoclonal Mono especifico. La prueba
de Coombs directa detecta anticuerpos ya unidos a la superficie de los glébulos
rojos, y la prueba de Coombs indirecta detecta anticuerpos libres que pueden

reaccionar in vitro con globulos rojos que tienen antigenos especificos.

2.9.4 DEFINICION.

Se denomina también prueba de la anti globulina directa. Detecta la
sensibilizacion del hematie por IgG o complemento. Se Ilama directa porque los
hematies del paciente han sido sensibilizados en su propio organismo. Es un
estado de reactividad alterada en el cual el organismo reacciona con una respuesta
inmune exagerada, inapropiada y dafiina contra un antigeno normalmente inocuo.

Este tipo de reaccidn requiere un estado previo de sensibilizacion al antigeno.

295 CLASIFICACION.

Hay dos formas de realizar la prueba de Coombs:

2.9.5.1 Directa e Indirecta.

La prueba de Coombs directa

Se utiliza para detectar anticuerpos que ya se han fijado a la superficie de los
gldébulos rojos. Estos anticuerpos algunas veces destruyen los globulos rojos y

provocan anemia

La prueba de Coombs indirecta.
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La cual busca anticuerpos que fluyen libremente contra determinados glébulos
rojos. Casi siempre se hace para determinar si usted puede tener una reaccion a
una transfusion de sangre. Los anticuerpos o antigenos que se buscan, estan en el

suero del paciente.
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Figura N° 17. Prueba de Coombs indirecta
Fuente: http://www.elergonomista.com/biologiaselectividad/sb08.html

Utilidad

La prueba de Screening de suero de donantes y receptores para Acs.
Pruebas de compatibilidad sanguinea transfusionales.

Fenotipo de GR. Identificacion y titulacion de Ac encontrados en suero.
2.9.6 COOMBS DIRECTO (TECNICA E INTERPRETACION.

Muestra

e Células lavadas y suspendidas len 20 /(1 volumen de células sedimentadas

(50ul)en 19 voldmenes de solucion salina (1950ul) volumen final 2000ul)
Materiales
e Tubos de vidrio

e Globulos rojos en estudio

e Reactivo de antiglobulina humana.
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Método.

Lavar por tres veces un volumen de suspension de globulos rojos

Al identificar o rotular los tubos (este examen se lo hara por duplicado)
A cada tubo afiadir 50ul de células lavadas y suspendidas

Centrifugar 20 segundos

Agitar suavemente y leer sobre una ldmpara de luz blanca.

Registrar los resultados

N o a > w b oE

Si la prueba es negativa afiadir una gota de células control recubierta de
inmunoglobulina G.

8. Centrifugar 20segundos y leer. Utilizar una fuente de luz blanca

Interpretacion de los resultados

Si en la prueba de Coombs directo observa aglutinacion esto indica presencia de
anticuerpos y /o complemento unidos a los hematies in vivo, repita nuevamente el

procedimiento pero utilizando los reactivos Mono especificos anti-lIgG y anti-C3d.
Patrones de reaccion

Reactivos monoespecificos.

Tabla N° 1.Patrones de reaccion.

anti IgG  + + - -

antiC3 - + + -

Fuente: Técnica Inmunohematologia HPGDR
Elaborado por: Tatiana Quimbiulco y Lilian Ramirez
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2.9.7 COOMBS INDIRECTO(TECNICA DE PANTALLAS I-11'y I-11-111)

Técnica de pantallas 1 — 11

Principio. Técnica utilizada para detectar Ac irregulares que ocasionaran,
reacciones transfusionales o sensibilizacion de los hematies, es de gran utilidad
para detectar Ac que ocasionan hemolisis extravascular o intravascular, se
requiere para este ensayo suero o plasma del paciente o receptor de sangre, las
células 1y Il conocidas como pantallas estan destinadas a utilizarse en donantes
de sangre. Esto garantizara con un resultado negativo, que el componente
plasmatico del donante carece de Ac, cuyo plasma o componentes plasmaticos

podran utilizarse en la terapia Transfusional.

Requerimiento:

? Pantallas 1 y |1

? Suero o plasma del receptor o paciente
? Liss

? Suero de coombs C3d +lgG

? Células control coombs

? Tubos

? Lampara de blanco

? Centrifuga

Fase salina:

1. Identifique los tubos de ensayo correspondientes a los distintos hematies
reactivos de Pantalla 1Y 2.

2. Afada a cada tubo 1 gota (50 ul) de los hematies reactivo correspondientes,

3. Afada a cada tubo 2 gotas (100 ul) del suero o plasma que debe analizarse
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4. Mezcle cuidadosamente e incube durante 5 minutos a temperatura ambiente
(18-25 °C)

5. Centrifugue 20 segundosa3500rpm.

6. Resuspenda cuidadosamente los eritrocitos y realice una observacion
macroscopica sobre una lampara de luz blanca comprobando si exista

aglutinacion o hemadlisis.

Fase Liss

7. Afiada a cada tubo 2 gotas (100 ul) de LISS

8. Agite suavemente e incube durante 15 minutos a 37°C.

9. Centrifugue 20 segundos a 3500 rpm.

10.Resuspenda cuidadosamente los eritrocitos y realice una observacion

macroscopica sobre una fuente de luz directa comprobando si exista aglutinacion.

FASE (Coombs)

11. Lave 3 veces al contenido de los tubos con solucion salina isot6nica y elimine
sobrenadante.

12. Afiada a cada tubo 2 gotas (100 ul) de “Coombs-serum”.

13. Mezclar suavemente y centrifugar durante 20 segundos a 3500.
14. Resuspenda cuidadosamente los eritrocitos y realice una observacion
macroscopica sobre una fuente da luz directa comprobando si existe aglutinacion
hemolisis.

15. Confirme los resultados negativos con Coombs-Costrol 1gG.

41



29.7.1 TECNICA DE PANTALLAS I —11Y 111

Requerimiento.

Pantallas I 11 Y Il

e Suero o plasma del receptor o paciente.
e Tubos
e Lampara de blanco

e Centrifuga

Método.
1. Rotular tubos de ensayo con sus determinaciones I, I, 11l

2. Utilizar suero o plasma de estudio 100ul en los tubos rotulados
3. Afadir 50 ul del reactivo pantalla I, 11, 11, en cada tubo.
4. Centrifugar 0.15 segundos a 3000 rpm

5. Observar en luz blanca.

Reportar.

Los resultados de pantallas I — 11 son positivos, mientras que los resultados de
pantallas 11, es negativo pero su interpretacion mejora para el anticuerpo Anti-D,
debido a la reaccion con la pantalla tres por su composicién antigénica c,c,d,e,e,

que descarta al anticuerpo anti-D, por esta razon es una prueba confirmatoria.

2.9.7.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS
Pantallas | - 11

Interpretacion de resultados en ensayos negativos

Los resultados negativos daran positividad con células control Coombs si se

mantuviera la negatividad el ensayo no es valido.
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Interpretacion de resultados en ensayos positivos
Los resultados de pantallas |y Il positivos deberan ser analizados con multipanel

de 11 células, la técnica es similar, lo que difiere es que se trabaja con 11 tubos (9

tubos mas)

Pantalla 1 — 11y I1I.

Interpretacion

Los resultados de pantallas I — 11 son positivos, mientras que los resultados de
pantallas Il1, es negativo pero su interpretacion mejora para el anticuerpo Anti-D,
debido a la reaccién con la pantalla tres por su composicion antigénica c,c,d,e,e,

que descarta al anticuerpo anti-D, por esta razon es una prueba confirmatoria.

Figura N° 18. Interpretacion de Resultados

Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramiez Lilian
Fuente:Http://Www.Elergonomista.Com/Biologiaselectividad/Sh08.html

29.7.3 PRUEBA DE PANTALLA'Y MULTIPANEL.

El panel es realizado para identificar anticuerpos irregulares en el suero de
pacientes que tienen un tamizaje positivo, para identificar anticuerpos
desconocidos. Es también hecho sobre suspension de células rojas que tienen un
test positivo anti globulina directa. La identificacion de los anticuerpos es
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necesaria antes de cualquier transfusion, si el tamizaje es positivo. Esta prueba es
utilizada en estudios de pacientes obstétricas con anticuerpos positivos, para el
diagnostico antenatal, de una posible enfermedad hemolitica del recién nacido y
en estudios de anemia hemolitica cuando el coombs directo o indirecto son

positivos.

Fase salina

1. Identifique los tubos de ensayo correspondientes a los distintos hematies
reactivos de Pantalla o Multipanel.

2. Afiada a cada tubo 1 gota (50 ul) de los hematies reactivo correspondientes,

3. Afiada a cada tubo 2 gotas (100 ul) del suero o plasma que debe analizarse

4. Mezcle cuidadosamente e incube durante 5 minutos a temperatura ambiente
(18-25 °C)

5. Centrifugue 20 segundosa3500rpm.

6. Resuspenda cuidadosamente los eritrocitos y realice una observacion

macroscopica sobre usa loaste de luz indirecta comprobando si exista aglutinacion

0 hemdlisis.

Fase Liss:

7. Afiada a cada tubo 2 gotas (100 ul) de LISS

8. Agite suavemente e incube durante 15 minutos a 37°C.

9. Centrifugue 20 segundos a 3500 rpm.

10. Resuspenda cuidadosamente los eritrocitos y realice una observacion

macroscépica sobre una fuente de luz directa comprobando si exista aglutinacion.
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Fase (Coombs):
11. Lave 3 veces al contenido de los tubos con solucion salina isotonica y elimine.

12. Afiada a cada tubo 2 gotas (100 ul) de “Coombs-serum”.

13. Mezclar suavemente y centrifugo durante 20 segundos a 3500.
14. Resuspenda cuidadosamente los eritrocitos y realice una observacion
macroscopica sobre una fuente da luz directa comprobando si existe aglutinacion.
15. Confirme los resultados negativos con “DiaMad Coombs-CostrollgG®.

(JARAMILLO, F. 2010 pags.3-2)

Figura N° 19.Reactivos de Multipanel

Fuente:Laboratorio de Terapia transfusional- HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

45



2.10. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Aglutinacion de los antigenos.- Las reacciones de aglutinacion y de precipitacion

son la base de la mayor parte de las técnicas inmunologicas.

Aglutinacion directa.- Es un antigeno celular o de particulas insolubles es
aglutinado directamente por el anticuerpo.

Aglutinacion indirecta.- Se refiere a la aglutinacion de las células recubiertas de
antigeno o a las particulas inertes que son portadoras pasivas de antigenos
solubles.

Aglutinacion.- Proceso por el cual los glbulos rojos se unen y ligan entre si.
Anticuerpo.- Proteina protectora producida por la respuesta inmune de un
individuo estimulado por una sustancia extrafia generalmente proteica. Actla en la
defensa contra los patégenos, a menudo por neutralizacion o identificacion de un
agente que debe ser eliminado.

Antigeno.-Cualquier sustancia reconocida por el organismo como extrafia, que
estimula una respuesta inmune.

Células B.- Son los leucocitos de los cuales depende la inmunidad mediada por
anticuerpos con actividad especifica de fijacion de antigenos.

Complejo Ag-Ac.- (Ag-Ac) es una de las piedras angulares en la respuesta
inmunitaria del cuerpo humano.

Epitopos .-Zona del Ag que es reconocido por el sistema inmunitario.
Exdgenos.-Son los que vienen de afuera; pueden haber de varios tipos como
polen, polvo, heces de ratas, proteinas de la leche, bacterias, etc. Como producto
de éstos podemos padecer de una enfermedad clinica con sintomatologias, como
diarrea, asma, tifoidea, etc.

Fagocitos.-Los fagocitos son células presentes en lasangre y otros tejidos
animales capaces de captar microorganismos y restos celulares (en general, toda
clase de particulas inudtiles o nocivas para el organismo) e introducirlos en su
interior con el fin de eliminarlos, en un proceso conocido como fagocitosis.
Fijacion del complemento.- Fijacion del complemento es una técnica de

laboratorio especifica que busca ver si el cuerpo ha producido anticuerpos para
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una sustancia extrafia especifica (antigeno). Si hay presencia de anticuerpos, éstos
se pegan o se fijan al antigeno, razén por la cual el examen se denomina fijacion.
Funciones efectoras.-El Efector es un tipo de célula cuya principal funcién es la
ejecucion de respuestas ante los estimulos que reciben. Entonces, como con
secuencia que las células de un ser vivo deben responder todas de manera
coordinada, existen estas células especializadas llamadas efectores que se ocupan
de proporcionar respuestas del movimiento y de la secrecion de sustancias.
Glicosilacion: La glicosilacion o glucosilacion proteica es el proceso de adicion
de carbohidratos a una proteina. El destino de las proteinas a las que se le ha
afiadido una cadena de glucidos (glicoproteinas) es ser secretadas o formar parte
de la superficie celular, aunque algunas proteinas nucleares y citosélicas también
estan glicosiladas.

Hemodlisis.-Destruccion (lisis) de la membrana eritrocitaria que libera el
contenido: hem y globina. Resulta de la reaccion entre un anticuerpo hemolitico y
el antigeno eritrocitarios correspondiente, en presencia de complemento.
Hemolizantes: Dicese de la sustancia capaz de provocar o estimular la hemolisis,
como ciertos venenos de hongos y serpientes o algunos farmacos.

Hidrofdbicas: EIl término hidrofobia proviene del griego donde se combinan las
palabras hydrds (agua), y fobos (horror). Por lo tanto, algo hidréfobo es aquello
que tiene horror al agua.

Histocompatibilidad.- Semejanza entre dos o mas tejidos a nivel de sus
caracteristicas genéticas e inmunolégicas como el sistema ABO, HLA, etc. La
histocompatibilidad es imprescindible para el éxito de un trasplante de 6rganos o
sangre entre un donador y un receptor en el caso de que no se dé se produce un
rechazo.

Inhibicion de la hemaglutinacion.-La inhibicion de la aglutinacién de los
eritrocitos recubiertos con antigeno por el antigeno homoélogo es un método
sensible y especifico para la identificacién de pequefias cantidades de antigeno
soluble en la sangre o en otros liquidos de los tejidos

Inmunogeno.- Sustancia capaz de inducir una respuesta inmunitaria especifica y de

reaccionar con las moléculas generadas durante dicha respuesta.
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Inmunoglobulinas.-Los anticuerpos (también conocidos como
inmunoglobulinas) que son glucoproteinas del tipo gamma globulina.
Inmunopotencia.- Es la capacidad de una zona de un Ag para servir como
determinante antigénico o epitope.

Las glicoproteinas.- También mal llamadas glucoproteinas, son moléculas
compuestas por una proteina unida a uno o varios glucidos simples 0 compuestos.
Lisis celular.-Es el rompimiento de la membrana celular. Todas las células tienen
una membrana hecha de fosfolipidos que separan el contenido celular del
ambiente extracelular.

Opsonizacion.-Fenémeno por el que ciertos anticuerpos combinados con el
antigeno, permiten una mejor fagocitosis de éste.

Polimeracién:  Proceso quimico por el cual mediante el calor la luz o un
catalizador se unen varias moléculas de un compuesto para formar una cadena de
mualtiples eslabones de estas y obtener una macromolécula.

Prueba de Coombs directo.-Esta prueba se usa para determinar si hay
complemento o anticuerpos ya fijados a globulos rojos tomados directamente del
paciente.

Prueba de Coombs indirecta.- Esta detecta anticuerpos libres que pueden
reaccionar in vitro con glébulos rojos que tienen antigenos especificos.

Pruebas cruzadas.-Es un examen de laboratorio en el cual comparas la sangre del

receptor con la del donante para descartar algun riesgo de incompatibilidad.

Reactivo de antiglobulina humana (Coombs).-Producto empleado para la
deteccion de globulinas humanas adheridas a los eritrocitos y a otras células
humanas. El poliespecifico, también detecta actividad de complemento humano
(C3d y C3b).

Regiones hipervariables.- Region que presenta seis sitios de alta variabilidad, los
cuales se encuentran en la region variable de una inmunoglobulina, y que es
responsable de la conformacion y especificidad del sitio de union para el antigeno
en un anticuerpo.

Sistema del complemento.- Es uno de los componentes fundamentales de la

conocida respuesta inmunitaria defensiva ante un agente hostil.
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Sistema inmunitario.-Es la defensa natural del cuerpo contra las infecciones
como las bacterias y los virus. A través de una reaccion bien organizada, su
cuerpo ataca y destruye los organismos infecciosos que lo invaden.

Sistema Rh: Sistema de clasificacion de grupos sanguineos que se basa en la
existencia en la membrana de los glébulos rojos de un antigeno denominado D.
Las personas cuya sangre lo poseen se clasifican en el grupo Rh+. Las personas
que carecen de este antigeno se clasifican en el grupo Rh-.

Suero de coombs poliespecifico.- Es reactivo para pruebas de inmuno
hematologia en suero y tarjeta de gel.

Técnica de pantalla.- Equipo totalmente automatizado para realizar técnicas de
inmunohematogia.

Xendgeno.- Dentro de este grupo encontramos a los Xxenoantigenos o
heteroantigenos, que son aquellos que se encuentran en diferentes especies

animales, incluyendo al hombre.
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SIGLAS
ABO: Grupo Sanguineo
Ac: Anticuerpos
Ag: Antigeno
BCR: Receptor de Linfocitos B

CD4: Cumulo de Diferenciacion 4
CDR: Regiones Determinantes de la Complementariedad
Da: Dalton

HLA: Antigenos Leucocitarios Humanos

HLDA: Diferenciacion de los Leucocitos Humanos

IgA: Inmunoglobulina A
IgE: Inmunoglobulina E

1gG: Inmunoglobulina G
IgM: Inmunoglobulina M
LB: Linfocito B

LT: Linfocito T

NK: Natural Killer
MH: Complejo Mayor de Histocompatibilidad

PFC: Plasma Fresco Congelado

TCR: Receptor de lacélula T
TH: Los Linfocitos T helper (colaboradores)
VL.: Regiones Variables

VH: Regiones Hipervariables.
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2.11 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.11.1 HIPOTESIS.

Se puede mejorar la identificacion de los anticuerpos inespecificos, al
correlacionar los resultados de la prueba antiglobulinica indirecta cuando se usa

pantallas I y 1l con pantallas I, 11y I11.

2.11.2 VARIABLES

211.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE.

Pantallas | y Il con pantallas | —I1 y IlI.

211.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE.

Identificar anticuerpos inespecifico
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N22. Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES INSTRUMENTO
Independiente: Prueba que valora la
Reaccion de hemaglutinacion : P
presencia de anticuerpos g Guia de observacion.
Ppantallas | y 1l con | , ) | Pruebas positiva al identificar la
Inespeciticos o Irregulares, .
pantallas | 11 y I1I. Inmunohematolégicas. | presencia  del  anticuerpo | R€activos de pantallas Iy 11 con
mediante la utilizaciéon de
irregular. pantallas I -1y IlI.
plasma

Dependiente:

Identificar  anticuerpos

inespecificos

Inmunoglobulinas  formadas

por la sensibilizacion o
estimulo antigénico dirigido a

los hematies.

Anticuerpos irregulares

Inmunoglobulinas  1gG  de

reaccion térmica.

Guia de observacion.

Panel para la lectura del anticuerpo

irregular presente.

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional del HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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2.12 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla N° 2. Operacionalizacién de variables
VARIABLE | CONCEPTO CATEGORIA | INDICADORES [RUMENTO
Prueba que valora
Independiente: | la presencia de
anticuerpos Reaccion de
Pantallas | y I Pruebas hemaglutinacién Guia de observacion.

con pantallas | —
Iyl

inespecificos o
irregulares,
mediante la
utilizacion de

plasma

Inmunohematolo6gi

-Cas.

positiva al identificar
del

anticuerpo irregular.

la  presencia

Reactivos de pantallas | y Il

con pantallas | -11y Il

Dependiente:

Identificar
anticuerpos

inespecificos

Inmunoglobulinas
formadas por la
sensibilizacion o
estimulo

antigénico dirigido

a los hematies.

Anticuerpos

irregulares

Inmunoglobulinas
IgG  de

térmica.

reaccion

Guia de observacion.

Panel para la lectura del

anticuerpo irregular presente.

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional -H.P.G.D.R.
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO.-

En nuestra investigacion se utiliz6 el método inductivo deductivo que en su
particularidad nos ayudd a partir de los objetivos, planteamiento de problema,
metodologia hemos obtenidos nuestros datos estadisticos, comprobacion de la
variable, hipdtesis, estadisticas, conclusiones y finalmente recomendaciones de

la investigacion.

3.1.1 METODO DEDUCTIVO- INDUCTIVO:

Utilizamos este método ya que nos ayudo al estudio de cada uno de los casos de
los pacientes para obtener resultados generales que nos llevo a sacar conclusiones
particulares de nuestro tema de investigacion. Ya que estudiard el problema de
manera particular para llegar en lo posterior a las conclusiones generales, utiliza
un método explicativo, analitico y describe causas, consecuencias del proyecto a
investigar, el método analitico ayuda a revisar y analizar ordenadamente las

particularidades del problema a estudiar.

3.1.2 LA APLICACION DEL METODO ANALITICO:

La utilizacion segura, eficiente y clinicamente eficaz de la sangre de donantes y
receptores, establece la eficacia del tratamiento de transfusion por consecuencias
amerita estudios de control pos transfusional asi evitaremos incompatibilidades
feto materno y pre transfusionales este control ayudard a prevenir reacciones

consideradas como inmediatas o tardias

3.1.3 LA UTILIZACION DEL METODO SINTETICO:

En este metodo adjuntamos todas las estadisticas, datos, historia clinica de los
pacientes, enfermedades anteriores, para  determinar el analisis correcto |,

diagnostico y referencia , mediante las pruebas de correlacion de resultados
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evitaremos posibles falsos resultados positivos y negativos, teniendo en
cuenta las particularidades del uso de pantallas para la identificacion de

anticuerpos inespecificos.

3.1.4 APLICACION DEL METODO EXPLICATIVO:

En este método buscamos la correlacion de los resultados de la prueba
antiglobulinica indirecta mediante el uso de pantallas | y Il con pantallas I — 11y
Il para identificar anticuerpos inespecificos en muestras de sangre y evaluar los
casos que ameritan la realizacion de las pruebas antiglobulinicas. Valorar el

principio técnico de las células pantallas I y 11 con las células pantallas 1- 11 y 11I.

3.15 TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptiva- explicativa de campo

no experimental.

3.1.6 DESCRIPTIVA:

También conocida como la investigacion estadistica, describen los datos de los
pacientes que acuden al HPGDR en el periodo junio — noviembre, valorando la
presencia 0 ausencia de anticuerpos inespecifico presentes en las pruebas
antiglobulinicas del sistema Rh asi podremos evitar reacciones transfusionales

en el area de inmunohematologia.

3.1.7 EXPLICATIVA:

Los resultados de la prueba antiglobulinica indirecta cuando se usa pantallas I y 1
necesariamente se comprueba con la técnica del multipanel de células, con
pantallas I- 11 y Il esta es una prueba confirmatoria que nos evita mayores gastos

econdmicos y obtendremos resultados confiables.

3.1.8 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de campo no experimental, porque vamos a recolectar
muestras de los pacientes y aportar con un diagnostico realizando la correlacion

de los resultados de pantallas I- 1l y Pantallas 1 - 11y Il .
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3.1.9 DE CAMPO:

Nuestra investigacion se realizd en el laboratorio de inmunohematologia del
servicio de medicina transfusional del HPGDR ya que la concurrencia de mujeres
al centro obstétrico y cirugia es frecuente, brinda el servicio a la sociedad y

comunidad de la provincia de Chimborazo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La presente investigacion esta constituida por 67 ensayos con el nimero de 823

determinaciones que se realizd durante el tiempo planteado en la investigacion.

3.2.2 MUESTRA

Se obtiene de los usuarios que acuden al servicio de medicina transfusional
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba un total de 67

ensayos de estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.4 TECNICAS
3.4.1 OBSERVACION:

En nuestro ensayo observamos Anticuerpos mayores D,C,E y menores c,d,e del
sistema Rh y la diferencia de pantallas I-11 con I —I1 y I

3.4.2 ANALISIS DOCUMENTAL.

Nos regimos a las técnicas inmuhematologicas del area de transfusion sanguinea

cumpliendo con sus parametros.

343 RECOPILACION BIBLIOGRAFICA

Utilizamos libros, guias, manuales Yy pruebas del area de inmunohematologia

para sustentar nuestro trabajo.
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3.5 INSTRUMENTOS:

Tabla N° 3. Instrumentos, materiales y reactivos

EQUIPOS MATERIAL REACTIVOS
Centrifuga Tubos de | Pipetas Reactivo de | Fenotipos
ensayo desechables coombs mayores
menores
Sistema  de | Dispensador Dermo Pantallas | y | Multipanel
Incubacion I
Fuente de luz | Gradillas Guantes y | Pantallas I-11 | Controles
mascarilla VALl

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

3.6 GUIA DE OBSERVACION:

Datos de los resultados obtenidos durante el desarrollo de nuestra investigacion.
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3.7 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Los resultados obtenido con el uso de células reactivas de pantallas I y 1l no
fueron especificos por su limitacion a la composicion antigénicas al comprobar
con celulas reactivas de pantallas I - Il y Il se mejora la interpretacion por la
composicion de sus antigenos ; estos resultados fueron validados con el

multipanel y se concluye los resultados para anticuerpos irregulares .

La interpretacion de los resultados Rh positivos y negativos, no solo se basa en la
valoracion de la presencia o ausencia del antigeno D, esto implica también valorar
la combinacion de los otros antigenos del sistema Rh, sobre todo cuando se trata

de transfusiones de sangre o de evaluar incompatibilidades feto materno a causa

del sistema Rh.
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3.8 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CANTIDAD DE ENSAYOS REALIZADOS EN EL PERIODO INVESTIGATIVO

Tabla N° 4. Cantidad de ensayos realizados en el periodo investigativo.

JUNIO 13
JUuLIO 10
AGOSTO 9
SEPTIEMBRE 11
OCTUBRE 15
NOVIEMBRE 9
TOTAL 67

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Figura N° 20. Combinaciones fenotipicas de los ensayos realizados

CANTIDAD DE ENSAYOS REALIZADOS
EN EL PERIODO INVESTIGATIVO

B JUNIO
mJULIO
mAGOSTO

W SEPTIEMBRE
B OCTUBRE

= NOVIEMBRE

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

INTERPRETACION.- En el periodo investigativo Junio a Noviembre del afio
2013 se analizaron a 67 muestras de sangre con la fenotipificacién Rh, el mes de
mayor recoleccion de muestras fue en Octubre con 15 ensayos correspondiente al
22% de la poblacién analizada y en Agosto - Noviembre se recolectan 9 muestras

su relacion porcentual es de 14% de la poblacion analizada .
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COMBINACIONES FENOTIPICAS DE LOS ENSAYOS REALIZADOS.

Tabla N° 5. Determinacion de fenotipos de los ensayos realizados

Rh DCe 31
RhDcE 18
Rhce 7
RhDCc 10
RhDce 1
TOTAL 67

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Figura N° 21. Combinaciones fenotipicas de los ensayos realizados

DETERMINACION DE FENOTIPOS Rh

70
60

50
40
30
20

10
0

Rh DCe RhDcE Rhce RhDCc RhDce TOTAL
W Seriesl 31 18 7 10 1 67

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian.

INTERPRETACION.- Se analizan a 67 muestras de sangre procedentes del
servicio de ginecologia, medicina interna y cirugia, con antecedentes de
transfusiones y multiparidad los ensayos practicados son tipificacion de fenotipos
Rh, de los cuales se concluyen que la expresion antigénica Rh positiva son 60
ensayos, combinados con antigenos mayores , menores y resultados con carencia
del antigeno D a los que se les conoce como Rh negativos 7 ensayos, esto son

procedentes del area de gineco obstetricia y medicina interna.
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ENSAYOS (TAD) ANTIGLOBULINICOS DIRECTOS.

Tabla N° 6. Ensayos TAD antiglobulinicos directos

TAD
NUMEROS NEGATIVOS TAD POSITIVOS
67 58 9

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Figura N° 22. Ensayos TAD antiglobulinicos directos

ENSAYOS TAD (ANTIGLOBULINICOS
DIRECTOS)

= TAD NEGATIVOS
= TAD POSITIVOS

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

INTERPRETACION.- Se procede al analisis del test antiglobulinico directo
para validar la presencia o ausencia de anticuerpos inespecificos producidos
por estimulos antigénicos a causa de la politransfusion o multiparidad, los
resultados son 58 determinaciones con resultados negativos y 9
determinaciones con resultados positivos, a estos ensayos se les procede al

andlisis con la prueba antiglobulinica indirecta.
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ENSAYOS (TAI) ANTIGLOBULINICOS INDIRECTOS

Tabla N° 7. Ensayos TAI antiglobulinicos indirectos

Fuent
< PANTAWA  posmvOS
9

Datos 1CWCD,ee
obteni
dos 2cc,D,EE
del
area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
Figura N° 23. Ensayos TAI antiglobulinicos indirectos
9
8
7
6
5
a
3
2
1
0
1CWCD,ee 2cc,D,EE
B POSITIVOS 9 9

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional- HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

INTERPRETACION.- A los 9 ensayos con TAD positivos se procede a la
realizacion del TAI, los 9 ensayos son positivos, su interpretacion se complica
debido a que menos células reactivas hay para la interpretacion de los
resultados mayor es la cantidad de anticuerpos presentes, esta complicacion se
la suma la composicion de las células de pantallas por la cantidad de

antigenos que la compone.
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ANALISIS DE ENSAYOS MULTIPANEL

Tabla N° 8. Andlisis de ensayos Multipanel

PANTALLAS POSITIVOS
1 CWCD, ee 9
2 CCD,ee 9
3cc,D,EE 9
8 cc,D,ee 9

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Figura N° 24. Ensayos de Multipanel Positivos

MULTIPANEL POSITIVOS

RN NN

v . = . = . v
1 CWCD, ee 2 CCD,ee 3ce,D,EE 8 cc,D,ee ‘
- POSITIVOS 9 9 9 9 \

Titulo del eje
O R NWRUM O~ oW

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

INTERPRETACION.- A los ensayos positivos con pantallas | - Il y 1l se le
realizan multipanel de células con 11 células reactivas, los cuales confirman la
positividad pero mejoran la interpretacion del anticuerpo identificado que es el
Anti-D, esto es interpretado gracias a la composicién de las células reactivas |-
Il y Il que en su composicién contienen el antigeno D para reaccionar con el

plasma que contienen el anticuerpo Anti-D.
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ANALISIS DEL ENSAYO DE LAS PANTALLAS I - 11 Y I1I.

Tabla N° 9 . Analisis de las pantallas | - 11y 111

PANTALLA POSITIVOS

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Figura N° 25. Anélisis pantallas I, 11y I1.

TAlI 1-2-3

=
o

Titulo del eje
O B, N W A 1O~ oW

1CWCD,ee 2ce,D,EE 3cc,dd,ee
m POSITIVOS 9 9 9

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

INTERPRETACION.- A los ensayos con pantallas | y 1l se le realiza pantallas | - 11 'y
I11, los resultados son positivos para las dos células, pero su interpretacion mejora para
el anticuerpo Anti-D, debido a la composicion de las células I- 1l 'y Il , permitiendo
descartar la reaccién con la pantalla tres por su composicion antigénica ccdee, que

descarta al anticuerpo anti-D
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Tabla N° 10. Fase Salina

MUESTRAS PANTALLAS  PANTALLAS PANTALLAS 3
1 POSI:'lI'IVO POSI%I'IVO NEGATIVO
2 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
3 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
4 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
5 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
6 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
7 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
8 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
9 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Tabla N° 11. Fase Liss

1 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
2 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
<) POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
4 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
5 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
6 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
7 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
8 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
9 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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Tabla N° 12. .Fase Coombs

FASE COOMBS

MUESTRAS PANTALLAS 1 PANTALLAS 2 PANTALLAS 3
1 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
2 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
3 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
4 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
5 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
6 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
7 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
8 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
9 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Tabla N° 13. Correlacion de los resultados de pantallas

PANTALLA POSITIVOS PANTALLA POSITIVOS

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Tabla N° 14. Resultados en las diferentes determinaciones

Fuente: Datos obtenidos del area de medicina transfusional - HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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4.

4.1

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Mediante la aplicacion de la prueba transfusional sanguinea directa se
identifico antigenos del sistema Rh, su interpretacion se da por la

presencia de la reaccion de hemoaglutinacion.

La prueba antiglobulinica directa valora anticuerpos unidos a los hematies
del paciente que puede o no estar provocando una sensibilizacion o
reaccion Ag — Ac pero no detectd a los Ac irregulares libres esto se lo hace

con la prueba antiglobulinica indirecta.

Las pantallas I - I o I - Il y Il son células conocidas con antigenos para
diversos sistemas de grupos sanguineos, en este método no fue tan util las
pantallas 1 - Il por cuanto su composicion limita la interpretacion
especifica de anticuerpos irregulares, las células I- Il 'y Il mejoran la

reaccion Ag —Ac y su interpretacion.

El multipanel de células tiene una composicion de Ag multiples por ello su
nombre de multipanel los resultados obtenidos con pantallas I - 11 'y 111 son

las mismas que se interpretd con la técnica multipanel.
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4.2 RECOMENDACIONES

Para realizar pruebas de tipificacion en tubo, se procede al lavado de
hematies con solucion salina isotdnica y sangre de hematies para mejorar

la interpretacion de la reaccion.

La prueba de aglutinacion directa se hace como control post transfusional
0 para descartar las incompatibilidades feto materno al llegar a ser util

este control pre transfusional evitar reacciones inmediatas.

Células reactivas con un numero menor a la composicion antigénica
limito la interpretacion lo que conllevo a utilizar técnicas que tengan un
mayor nimero de células, esto provocara una mayor inversion de tiempo y

dinero.

La identificacion de Ac irregulares con células reactivas Prueba
Antiglobulinica Indirecta se debe practicar con pantallas I- Il y Il ya que
se demuestra la eficacia en sus resultados. Si se emplea pantallas 1 y 11
necesariamente se debe comprobar resultados con pantallas de mayor

namero de antigenos estos son mas costosos.

68



BIBLIOGRAFIA:

10.

ANGOL Gilberto M. Mauricio Angel R. Interpretacion clinica del
Laboratorio 72, Edicion; pp 330

GARCIA E, Benjamin, Rubio C. Faustina y Carrasco C, Manuel:
Hematologia 2, Hemostasia Banco de Sangre y Control de Calidad;

Editorial Paraninfo; ed. Segunda; Esparia; pp.431

GARCIA Tamayo Fernando, Fundamentos de Inmunohematologia,
editorial México ISBN 968-36-51712; ed. Primera; México 1977; pp.267

GARCIA E, Benjamin, Rubio C. Faustina y Carrasco C, Manuel:
Hematologia 2, Hemostasia Banco de Sangre y Control de Calidad;
Editorial Paraninfo; ed. Tercera; Miami 1998; pp.230

GUILLERMO J. Ruiz Arguelles, Fundamentos de Hematologia. Libro del
medico; Editorial Panaamericana;ed. Cuarta;Mexico 2009;pp 60-62

JARAMILLO, F. (2010). La Practica Transfusional y la

Inmunohematologia. Riobamba.

JARAMILLO, F. (2010). Sangre y Componentes Seguros. Guia para la

realizacion de pruebas inmunohematoldgicas. Riobamba

MADIGAN M,T, Martingo, 08 Tema 10 Reacciones antigeno anticuerpo,

editorial, Médica Panamericana; ed.Novena; Venezuela 2007; pp.3-4

MOLLISON R. L, Transfusion de Sangre en Medicina Clinica;
Encarnacion 87; Editorial Reverté S.A; ed.7% Espafia 1987; pp.431

ORTIZ Gil, Miguel Angel, U.C. Quimica Clinica Inmuno Hematologjia;
ESTRADA Marquez, Ruth: Divulgaciones Cientificas de la Quimica
Clinica, 2005, pp.250

69


https://www.google.com.ec/search?sa=X&biw=1360&bih=529&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Fernando+Garc%C3%ADa+Tamayo%22&ei=mUiGUp2VHZTPkQfex4CgBQ&ved=0CC4Q9AgwAA

11.

12.

ROITT,Inmunologia,Fundamentos;Editorial,Panamericana2008;ed.11%;pp:
388

ROBLEDO, G. B. (2009). Inmunologia para el médico general;Complejo
mayor de histocompatibilidad (pag. 86). Argentina: Departamento de
Medicina Experimental, Facultad de Medicina, UNAM

LINKOGRAFIA

1. :http://lwww.esacademic.com/dic.nsf/eswiki/990503.Reaccion,antigeno-

N

w

© © N o O

11.
12.
13.
14.

15.

anticuerpo.
http://www.inmunologiaenlinea.es

http://www.inmunologiaenlinea.esinmunologiaenlinea.es/index.php/site-
map/03mmm-9/b. Activacion de linfocitos
Ilwww.ucv.ve/fileadmin/user_upload/catedraMicro/08_Tema_10_Reaccio
nes_ant%C3%ADgeno_anticuerpo
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/coredata.htm.
http://www.msd.com.ec/msdec/patients/prostata/tedonde.htmi
http://www.saludalia.com/Saludalia/servlets/contenido/jsp/parser.jsp?
http:// www.ucm.es/tesis/19911996/D/2/AD2007001.pdf

http:// www.vigilanciasanitaria.es//tesis/Aplicacion-de-los-anticuerpos

. http:// www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/26709/antiglobulina

http://www.sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/salud/ccama_s_a/Bibliografia
http://www.digital.csic.es/bitstream/1/Tesis%20Pedro%?2Fernandez%20Sotpdf
http: //www.biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/D/2/AD2007001.(s.f)
http://mezzadoz2.blogspot.com/2009/04/resumen-de-antigeno.html. (s.f.).

http://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/.htm(s.f)

70


http://www.inmunologiaenlinea.es/
http://www.inmunologiaenlinea.es/
http://www.vigilanciasanitaria.es/tesis/Aplicacion-de-los-anticuerpos
http://www.sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/salud/ccama_s_a/Bibliografia




LAVADO DE CELULAS CON SOLUCION SALINA AL 9% EN EL
LABORATORIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL.

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores:Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian Autores:Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

CENTRIFUGACION DE LA MUESTRAS

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

DECANTACION DE LA MUESTRA

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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REACTIVOS PARA LAS PRUEBAS

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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PRUEBAS DE PANTALLAS Y MULTIPANEL DE CELULAS FASE
SALINA

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

PRUEBAS DE PANTALLAS Y MULTIPANEL DE CELULAS FASE LISS
COLOCACION DEL REACTIVO LISS ALAS PRUEBAS

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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INCUBACION DE LAS PRUEBAS EN LA FASE LISS

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

PRUEBAS DE PANTALLAS Y MULTIPANEL DE CELULAS FASE COOMBS

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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RESULTADOS DE AGLUTINACION

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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ANTLe

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
| & | posivO | necATvO | POSTIVO | PODITIVO | NEGATIVO | RhDGE

NEGATIVO NEGATIVO
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NEGATIVO | NEGATIVO NEGATIVO
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NEGATIVO NEGATIVO
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NEGATIVO NEGATIVO

NEGATIVO NEGATIVO

NEGATIVO NEGATIVO

NEGATIVO NEGATIVO

NEGATIVO NEGATIVO

NEGATIVO NEGATIVO

NEGATIVO NEGATIVO

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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ANTIGLOBULINICA DIRECTA
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RESULTADO
POSITIVO
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POSITIVO
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POSITIVO
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POSITIVO
POSITIVO
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Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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MUESTRAS PANTALLAS 1 PANTALLAS 2 PANTALLAS 3
1 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
2 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
3 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
4 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
5 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
6 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
7 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
8 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
9 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian

MUESTRAS PANTALLAS 1 PANTALLAS 2 PANTALLAS 3
1 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
2 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
3 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
4 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
5 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
6 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
7 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
8 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
9 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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MUESTRAS  PANTALLAS 1 PANTALLAS 2 PANTALLAS 3
1 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
2 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
3 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
4 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
5 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
6 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
7 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
8 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
9 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

Fuente: Laboratorio de Terapia Transfusional HPGDR
Autores: Quimbiulco Tatiana y Ramirez Lilian
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO/ACTIVIDAD

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OBTUBRE

NOVIEMBRE

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

Presentacion del tema de
Tesina para su aprobacion

Elaboracion del proyecto

Desarrollo Capitulo 1

Elaboracion Capitulo 2 Marco
Tedrico

Correccion capitulo 1y 2

Elaboracién del capitulo 3

Presentacién al tutor

Presentacién de correcciones

Recoleccién de datos

Elaboracion del informe final

Presentacion al tutor

Correcciones elaboradas

Presentacioén del Informe final
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