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RESUMEN

El presente trabajo investigativo contiene conocimientos basicos acerca de
la eficacia transfusional al administrar paquetes globulares O Rh negativos
en pacientes validados pruebas de coombs positivas mediante ensayos
antiglobulinicos directos e indirectos, con la utilizacion de muestras de
sangre de pacientes atendidos en el servicio de medicina transfusional del
Hospital Provincial General Docente de 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 hemodlisis in vivo por ello la presente se trata de la
correlacion de los resultados de coombs indirecto y directo para la
administracion de paquetes globulares O Rh negativos, para evitar la
reaccion que es el proposito de estudio, para garantizar los resultados y
para prevenir en el paciente o usuario reacciones antigeno anticuerpo in
vivo y asegurar la transfusion. Se realiz6 la prueba a 176 muestras, de las
cuales de estos se reporta 11 ensayos positivos, a los cuales se les procede
a realizar las pruebas de pantallas o coombs indirecto para identificar el
anticuerpo que genera el resultado positivo. De los 11 ensayos reportados
PAD positivos, se les realiza el PAI, los resultados son 5 para la presencia
del Anti-D, 2 para Anti-C y 4 para Anti-E, estos anticuerpos corresponden al
sistema Rh.Esta tesis consta de una descripcion del problema a investigar
con objetivos claros que constituyen los propdsitos del trabajo investigativo
asi como un marco tedrico que ayudara a la compresion del tema propuesto
con ideas claras y con la explicacibn de términos basicos llegando a
conclusiones y recomendaciones, se ha elaborado basada en un método
cientifico, un método deductivo-inductivo y finalmente se presenta algunos
datos estadisticos que comprueban la veracidad de la eficacia transfusional
al administrar paquetes globulares O Rh negativos en pacientes validados
pruebas de coombs positivas.
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ABSTRACT

This research work contains basic understanding of transfusion efficacy to manage O
Rh negative globular packages patients validated tests positive coombs by antiglobulins
direct and indirect tests, using blood samples from patients treated in the transfusion
medicine services “Hospital Provincial General Docente” from 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
because this is the correlation of results of indirect Coombs and direct management of
globular packages O Rh negative, to avoid reaction is the purpose of study, to ensure the
results and to prevent the patient or user antigen-antibody reactions in vivo and ensure a
successful transfusion. The test was applied to 176 samples, of which 11 tested positive.
These 11 were subjected to screen tests or indirect Coombs in order to identify the
antibody leading to a positive result. It was determined that 5 had the presence of anti-
D, 2 anti-C and 4 had the anti-E antigen. These antibodies correspond to the Rh
system.This thesis consists of a description of the research problem with clear
objectives which are the purposes of research work as a theoretical framework that
guide us to the proposed topic with clear ideas and explaining basic terms reaching
conclusions and recommendations has been developed based on a scientific method,
deductive-inductive method and finally some statistics that prove the veracity of
transfusion efficacy to manage globular O Rh negative patients packet validated tests
positive coombs is presented.
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INTRODUCCION.

Las transfusiones de sangre permiten salvar vidas y mejorar la salud, pero
muchos pacientes que las necesitan no pueden acceder a tiempo las
transfusiones seguras. La necesidad de una transfusion de sangre puede
surgir en cualquier momento, en las zonas tanto urbanas como rurales. El
hecho de que no haya sangre disponible para transfusién es causa de

muerte y de sufrimiento para muchos pacientes.

Las pruebas pre transfusionales, se encargan del andlisis de los elementos
celulares y no celulares que ingresan al organismos, del paciente
transfundido, evitando complicaciones inmediatas o tardias en el, sin
embargo, las condiciones clinicas de cada paciente valorado para recibir, el
hemoderivado especifico, varia para la cantidad de sangre transfundida,
como del tipo de hemoderivado requerido.

Pacientes con reportes antiglobulinicas, positivos que requieren de la
transfusion de hemoderivados, son frecuentes encontrarlos, en las
necesidades hemoterapéuticas, la propuesta de transfundir sangre Rh
negativa, es el propésito de esta investigacion, para ello sustentaremos el
contenido cientifico con temas de la transfusion de paquetes globulares,
caracteristicas del grupo sanguineo procedente del sistema Rh, las
caracteristicas de compatibilidad, relacionando la carga antigénica del
hematie a transfundirse con el historial serolégico de anticuerpos dirigidos a
los eritrocitos, se estructura también este tema con la metodologia de
estudio, tipo y disefio de investigacion, analisis de muestras de sangre para
recopilar la informacibn que sustente la organizacion estadistica,

comprobacion de la hipétesis, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Transfundir sangre es el proceso de transferencia de sangre o productos a
base de sangre de una persona en el sistema circulatorio de otro.
Transfusiones de sangre puede ser la vida-ahorro en algunas situaciones,
tales como la pérdida de sangre masiva debido al trauma, o puede utilizarse
para reemplazar la sangre perdida durante la cirugia.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomienda que entre el
2% y 5% de la poblacién de un pais done una vez al afio. “Si somos 14
millones, son 280 mil donaciones anuales”. En Ecuador, 141.277 personas
acuden como donantes de sangre. El 60% de las donaciones son del tipo de
sangre O positivo, le siguen el A con 26%, B con 7% y el AB con el 3%.
Mientras que los RH (factor Rhesus) negativo (sean O, A, B o AB) ocupan
menos del 4% de las donaciones, puesto que son un grupo dificil de

conseguirse en el Ecuador.

Transfusiones de sangre también puede usarse para tratar una anemia
severa 0 trombocitopenia causada por una enfermedad de la sangre.
Personas que padecen enfermedad hemofilia o falciforme pueden requerir
frecuentes transfusiones de sangre. Las primeras transfusiones utilizan
sangre entera, pero la practica médica moderna usa solo los componentes
de la sangre.

El sistema inmunitario normalmente puede diferenciar las células
sanguineas propias de las células sanguineas de otra persona, si otras
células sanguineas entran al cuerpo, el sistema inmunitario puede producir
anticuerpos contra ellas, estos anticuerpos trabajaran para destruir estas

células que el sistema inmunitario no reconoce. Otra manera como se



pueden clasificar las células sanguineas es por medio de los factores Rh.
Las personas que tienen factores Rh en su sangre se denominan "Rh
positivos" y las personas sin estos factores se denominan "Rh negativos".
Las personas Rh negativas forman anticuerpos contra el factor Rh si reciben
sangre Rh positiva. Hay también otros factores para identificar las células
sanguineas, ademas del sistema ABO y el Rh.

La sangre que se administre a una transfusion debe ser compatible con su
propia sangre, pare esto se debe realizar una serie de pruebas, lo mismo
sucede la seleccién del tipo sanguineo de la sangre administrarse, muchos
casos clinicos exige el cambio de antigenos en una transfusién en respuesta

a una no reaccion transfusional o a una no sensibilizacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢ Es eficaz la transfusion de paquetes globulares Rh negativos a pacientes

que reporten ensayos antiglobulinicos positivos?

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Valorar la eficacia transfusional al administrar paquetes globulares O Rh
negativos en pacientes validados pruebas de Coombs positivas mediante
ensayos antiglobulinicos directos e indirectos, con la utilizacion de muestras
de sangre de pacientes atendidos en el servicio de Medicina Transfusional
del Hospital Provincial General docente de Riobamba, durante el periodo
Enero a Junio 2014.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar Ag de los grupos sanguineos ABO y Rh mediante la prueba de
tipificacion sanguinea directa, para clasificar a la sangre en grupo y
factor.

e Validar la presencia o ausencia de Ac mediante la realizacion de PAD e
PAIl para validar la eficacia transfucional de paquetes globulares O Rh
negativos.

e Compatibilizar paquetes globulares Rh D negativos en pacientes con
reportes positivos de coombs, mediante la prueba cruzada mayor en
aporte a la terapia transfusional y reduccién de las reacciones
hemoliticas.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

La terapia transfusional, puede prevenir o tratar los efectos graves de una
reacciéon hemolitica a una transfusion, si se presentan sintomas durante la
transfusion, ésta se debe suspender inmediatamente. Las muestras de
sangre de la persona que recibe la transfusion y del donante se pueden
analizar para establecer si los sintomas son causados 0 no por una reaccion

a la transfusidn, se las valora mediante el ensayo antiglobulinico.

La transfusion por error de sangre no compatible puede ser catastrofica, los
sintomas pueden presentarse tras la administracion de unas cuantas gotas
de sangre o pueden aparecer sélo una vez que ha sido administrada una
cantidad notable de sangre.

El paciente manifiesta ansiedad y agitacion y presenta una sensacion de
opresion en el térax: seguidamente aparece dolor en el térax y en la espalda,
en los muasculos, que puede ir acompafado de oleadas de calor, cefalea,
vomito y diarrea; a veces son mas evidentes los sintomas pulmonares,
contos, disnea o broncoespasmo. Aparece fiebre, hasta de 40 °C, que puede

ir acompafada de violentos escalofrios; inmediatamente después aparece



orina roja. Si la reacciébn no es diagnosticada y tratada con prontitud, el
cuadro puede evolucionar hasta la cianosis y el shock.

El cuadro descrito puede también complicarse con insuficiencia renal aguda:
aungue aun no haya sido identificada con exactitud la causa especifica, se
considera que la precipitacion de la hemoglobina en los tubulos renales
constituye un factor importante. Puede también darse la circunstancia de que
no todos estos problemas aparezcan al mismo tiempo y de que la reaccion

hemolitica sea de grado modesto.

El presente trabajo investigativo propone la solucién a la complicaciéon
Transfusional que se presente, cuando el paciente que requiera de
transfusiones hematicas denote en el reporte serologico, la presencia de
anticuerpos irregulares, transfundir en este caso hematies Rh negativos, es
la propuesta, para asi asegurar en el paciente la administracion efectiva de
la sangre y el cuidado de evitar reacciones transfusionales inmediatas o
tardias, como también de reducir los niveles de mortalidad por falta de

sangre.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL.

El conocimiento es busqueda, y la busqueda parte desde la duda. La
irritacién de la duda es la que provoca una lucha para conseguir un estado
de creencia, que es un estado de calma y de satisfaccion. Tratamos de
conseguir creencias porque estas son habitos que determinan nuestras
acciones: La creencia no nos hace actuar de inmediato, pero nos pone en
condiciones de comportamos de una determinada manera, cuando surge la
ocasion. La duda no posee ningun efecto de esta clase, pero nos estimula a

la accion hasta que aquella desaparece.

En resumen, la indagacién parte de problemas, de situaciones que implican

incertidumbre, perturbacion, duda y oscuridad para asi obtener resultados.

Todos los casos son imposibles de solucionar en un plano teérico y que

Gnicamente pueden afrontarse a través de una eleccion pragmatica

La teoria del conocimiento o creencia, es lo que llevé al trabajo de esta
investigacion el cual se elaboré basado o partiendo del conocimiento del
pragmatismo considerado la relacion tedrica y practica, tomando en cuenta
que la experiencia es apertura hacia el futuro, es prevencion, es regla de

accion, alcanzando los objetivos finales de este proceso investigativo.



2.2 FUNDAMENTACIONTEORICA.

2.2.1 ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LOS COMPONENTES
DE LA SANGRE Y DERIVADOS HEMATICOS EMPLEADOS EN LA
TERAPIA TRANSFUSIONAL

El almacenamiento y conservacion de la sangre y de sus componentes varia
en razén del anticoagulante empleado para la recolecciéon y de las
caracteristicas propias de cada componente. El equipo Gtil para estos fines
son refrigeradores y congeladores construidos especificamente para uso en

bancos de sangre.

La conservacion de la sangre tiene como obijetivos:

e Asegurar el adecuado funcionamiento de los glébulos rojos.

e Preservar la inalterabilidad de los antigenos presentes en los eritrocitos
para poder establecer | compatibilidad entre el donante y el receptor
mediante la prueba cruzada.

e Velar por los glébulos blancos, plaquetas que conserven su funcién
durante el mayor tiempo posible.

e Mantener los factores de la coagulacion y prevenir el desarrollo

bacteriano.

Esto implica conservar limites de temperatura medidos en el interior de cada
aparato y sistemas de registro continuo de estas temperaturas y de alarma,
que avisan del rebasamiento de la temperatura minima o maxima.

La sangre integra y los paquetes de globulos rojos deben conservarse en
refrigeracién a una temperatura entre 4 y 6 °C, por un lapso que varia de 21
a 42 dias segun el anticoagulante. El paquete de globulos rojos también
puede conservarse en congelacion, para ello debe ser acondicionado con
criopreservadores, las soluciones de glicerina son las de uso actual, para las

plaquetas se emplea el dimetilsulféxido (DMSO). (Moyado Rodriguez Hector, El banco

de sangre y la medicina transfucional, 2004,Cap I, pag. 19)
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Temperatura

Componente Solucion Necesidad De Lapso de
Conservadora almacenamiento | Conservacion
Transfusion
Paquete de CPD rutinaria, 4-6 °C 21 dias
Globulos Rojos separacion de
componentes
Transfusion
Paquete de | CPD-Adenina rutinaria,
Glébulos Rojos separacién de 4-6 °C 35 dias
componentes
Autodonacién
Otros Transfusion
Paquete de | adicionados con | rutinaria,
Glébulos Rojos | adenina + | separacién de 4-6 °C 42 dias
salina componentes

Autodonacién

Paquete de
Globulos Rojos

congelados

Glicerina al 30%

Conservacion

de glébulos
rojos de
fenotipo  poco
frecuente

Autodonacion

- 80 °C 0 menor

10 aflos o0 mas

Tabla 1 Anticoagulantes, Soluciones aditivas, caracteristicas de conservacion y vigencia de la sangre y de sus
componentes, en el banco de sangre, segiin necesidades hospitalarias.
Fuente:(Moyado Rodriguez Hector, El banco de sangre y la medicina transfucional, 2004,Cap Il,pags. 20,21)




2.2.1.1 SANGRE TOTAL

Maeurn 02000276106

L o weszenl
':-' o A0GEOLL

Grafico 1 Bolsa de sangre total
Fuente: (Alvarez Luis,Fisiologia de la Sangre, 2011, pag. 1)

SANGRE TOTAL

Se conoce por sangre total aquella que no ha sido separada en sus
diferentes componentes. Una unidad tiene un volumen de 450 a 500 mL y es
recolectada en una solucion con anticoagulante y conservante CPD (citrato-
fosfato-dextrosa) o CPDA- 1 (citrato-fosfato-dextrosa-adenina) que permite
la supervivencia de sus elementos. El hematocrito (Hto) de cada unidad se
corresponde con el Hto del donante (como minimo, 38%). La temperatura

de almacenamiento es de 1 a 6 °C. (Gonzalez ZarateJoaquin,Manual de procedimientos del

servicio de transfusion de la Clinica universitaria de APS, 2000, pags. 1,2)

Utilizacion: aunque la mayoria de los clinicos prefieren hacer transfusiones
de sangre total para tratar las pérdidas importantes de sangre, existen una
gran controversia sobre el producto que debe transfundirse en casos de
hemorragia moderada. Teniendo Unicamente en cuenta los efectos
fisiolégicos, es evidente que ningun otro liquido puede superar a la sangre
total, aunque no puede olvidarse que la sangre conservada a bajas
temperaturas carece de plaquetas funcionales y sus hematies pueden estar

deplecionados lo que hace que temporalmente estos no sean tan buenos
9
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como los hematies frescos para llevar oxigeno a los tejidos. Sin embargo la
razon por la que se recomienda la utilizacion de diversos sustitutos de la
sangre total no es atender Unicamente a la fisiologia elemental. La cantidad
de sangre disponible no es ilimitada, y no debe utilizarse si se cuenta con un
sustituto adecuado, ademas la transfusion de sangre supone muchos
riesgos y debe evitarse en el tratamiento de hemorragias pequeias, que
puede controlarse bien mediante la transfusion de un sustituto plasmatico o
la administracion de solucién de lactato de Ringer.

Existen muchas situaciones clinicas donde es mas conveniente transfundir
alguna fraccion sanguinea en vez de sangre total. El criterio para utilizar
Gnicamente la fraccion de la sangre que el paciente precisa es
individualmente el hecho de que asi las restantes fracciones pueden

administrarse a otros enfermos.®.L MOLLISON, TRANSFUSION DE SANGRE EN MEDICINA
CLINICA,1987, Cap |, pag. 5)

VENTAJAS:

No es necesario calentar la sangre antes de transfundirla

DESVENTAJAS:

No es estéril por lo que es capaz de transmitir cualquier agente presente en
las células o plasma que no ha sido detectado en el tamizaje rutinario de las
infecciones transmisibles por transfusién incluyendo:

e VIH-1yVIH2

e HepatitisByC

e Sifilis

e Malaria

e Enfermedad de chagas

PRESENTACION:
Se conoce también como unidad de bolsa de sangre, el volumen a extraerse
es 450 ml.
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INDICACIONES.

Su indicacion fundamental, para muchos la Unica, es el tratamiento de
pacientes con hemorragia activa que presenten una pérdida sostenida de
mas de 25% de su volumen sanguineo total y que puedan llegar a sufrir
choque hemorragico. Sus indicaciones son controvertidas. Para muchos,
puede ser sustituida por el uso de componentes como GR y plasma,
mientras que otros argumentan que el uso de estos componentes en lugar
de sangre total para tratar el choque significa un mayor riesgo de
enfermedades transmisibles por la transfusion, ya que se estan usando
componentes de varios donantes. En general se recomienda que en caso de
no existir sangre total se administren GR con soluciones cristaloides o GR
con plasma fresco congelado (PFC), supliéndose asi la capacidad

de transporte de oxigeno y restaurandose el volumen perdido.

DOSIS Y ADMINISTRACION.

En el adulto, una unidad de sangre total aumenta el Hto enun 3 a 4% y la
hemoglobina (Hb) en 1 g/dL. En pacientes pediatricos, la transfusion de 8
mL/kg puede proporcionar un aumento de la Hb de aproximadamente 1 g/dL.
La velocidad de infusiébn depende del estado clinico del paciente, pero por
razones de seguridad, su tiempo de administracién no debe ser mayor de 4
horas. El reajuste del volumen puede ser prolongado o anormal en pacientes
con insuficiencia renal cronica o insuficiencia cardiaca congestiva. La sangre

total debe administrarse a través de un filtro.(Gonzalez zarate Joaquin,Manual de

procedimientos del servicio de transfusion de la Clinica universitaria de APS, 2000, pags. 1,2)
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2.2.1.2 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS NORMALES.

Grafico 2 Bolsa de concentrado de glbulos rojos normales
Fuente:(Alvarez Luis,Fisiologia de la Sangre, 2011, p&ag. 1)

GLOBULOS ROJOS

La Unidad de Globulos Rojos es un concentrado de hematies de donaciones
de sangre obtenidos por diferentes métodos:

e Sedimentacion

e Centrifugacion

e Aféresis.

El anticoagulante generalmente utilizado es el citrato sodio y otros aditivos o

preservantes:

e El Acido, citrato, dextrosa (ACD), conserva la sangre por 21 dias.

o El Citrato, Phosfato, Dextrosa (CPD) y el Citrato, bifosfato, Dextrosa
(CP2D) son anticoagulantes, que conservan la unidad, por 28 dias.

e Lainclusién de Adenina, (CPDA-1) extiende la conservacion a 35 dias.

e Las soluciones activas conocidas como AS-1, AS-3 Y AS-5 permiten la

conservacion hasta por 42 dias.
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El rango del hematocrito de la unidad debe ser de 60 a 75%, dependiendo
del sistema anticoagulante- preservante usado. La vida media util de una

unidad de globulos rojos conservada entre 2 a 8°C es de 35 a 42 dias.

La vida media de los Glébulos Rojos transfundidos es de aproximadamente
60 dias en ausencia de otros procesos que afecten la viabilidad de los

mismos.(Dr. Naula Enrique,Manual de hemoterapia 2011, pag. 1)

La transfusion de glébulos rojos en pediatria guarda relacién con la edad del
paciente. El recién nacido y los lactantes, hasta el cuarto mes de vida, tienen
un patrén propio de comportamiento de los niveles de concentracién de
hemoglobina el recién nacido tiene cifras de 18 mg/dl en las primeras
24horas que descienden, durante las primeras 4 semanas de vida hasta 14
g/dl posteriormente, disminuyen para que al término de 4 meses estén en
niveles de 11y 12 g, esto es explicable por el cambio de hemoglobina fetal a
hemoglobina del adulto y por el gran crecimiento del lactante (de 3 kg al
nacer y 6 kg a los 4 meses). Cuando los lactantes requieren transfusion,
frecuentemente puede ser por ser prematuros o por anemia secundaria a la
toma reiterada de muestras de sangre para fines diagndsticos. Cuando el
lactante tiene pérdidas agudas por hemorragia, su tolerancia es menor que
la del adulto y requiere reposicion cuando el volumen sanguineo perdido es

de 10%.(M0yad0 Rodriguez Hector, El banco de sangre y la medicina transfucional, 2004,Cap I, pag. 25)

VENTAJAS:

e Una wunidad de Glébulos Rojos incrementa el nivel de Hb
aproximadamente en 1 gr/dl en un paciente adulto de talla estandar que
no esté sangrando ni hemolizando.

e En Neonatos, una dosis de 15 ml/kg de Glébulos Rojos con un Hto de

aproximadamente un 60%, incrementa la Hb a 3 g/dl aproximadamente.
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DESVENTAJAS:

No debe usarse en el tratamiento de anemias que puedan ser corregidas
con tratamiento médico (hierro, vitamina B12, eritropoyetina u otros).
No debe usarse para mejorar el volumen sanguineo, presién oncotica,

factores de la coagulacion o incrementar las plaquetas.

PRESENTACION: Contiene aproximadamente 220ml de volumen, de 50 a
60 gr de hemoglobina y 250 mg de fierro.

INDICACIONES.

Sintomas de deficiencia en la capacidad de transporte de oxigeno o de
hipoxia tisular

Para reponer capacidad transportadora de oxigeno en perdida aguda de
volumen sanguineo mayor al 25 % (en hemorragias mayor a 1000 ml de
pacientes entre 50 a 60 Kg de peso y con Hb previa mayor a 10 gr/dl, y
sin factores de riesgo de hipoxia tisular)

En exsanguineo transfusion, p. ej. enfermedad hemolitica del recién
nacido.

El paquete globular no es utilizado en exsanguineo transfusion, salvo que
sea adicionado plasma fresco congelado. Este caso, es una de las
pocas aplicaciones que tiene la sangre completa.

Recambio de Globulos Rojos; p. ej. Crisis pulmonar aguda en
Enfermedad de SickleCell.

DOSIS Y ADMINISTRACION.

La transfusion de globulos rojos se debe hacer utilizando los siguientes
equipos:

Equipo de transfusion simple.

Duracién de la transfusion: de 60 a 120 minutos (no mas de 4 horas).

Frecuencia de la transfusion: de 30 a 60 gotas por minuto.
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Una unidad de Globulos Rojos incrementa el nivel de Hb
aproximadamente en 1 gr/dl en un paciente adulto de talla estandar que
no esté sangrando ni hemolizando.

En Neonatos, una dosis de 15 ml/kg de Glébulos Rojos con un Hto de
aproximadamente un 60%, incrementa la Hb a 3 g/l

aproximadamente.(or. Naula Enrique,Manual de hemoterapia 2011, pag. 2)

2.2.1.3 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS.
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Gréfico 3 Bolsa de concentrado de glébulos rojos leucorreducidos
Fuente: (Alvarez Luis,Fisiologia de la Sangre, 2011, pag. 1)

Componente eritrocitario obtenido por remocién de la mayor parte de

leucocitos. Existen varios métodos para reducir los leucocitos en los

componentes sanguineos celulares que son los siguientes:

Centrifugacion y remocidon manual o automatizada de la capa
leucocitaria; se logra una concentracion final de 5 x 108 leucocitos,
respecto a la cantidad de leucocitos presentes en la sangre total que
contiene aproximadamente 1 a 2 x 109 (equivale a la disminucion de un

logaritmo)
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Filtracion pre-almacenamiento, uso de filtros de absorcion selectiva con
los cuales se alcanza un contenido de leucocitos menor a 1 x 106
(equivale a una disminucion mayor de tres logaritmos); preferentemente
dentro de las primeras 48 horas después de la donacion de la sangre, asi
mismo se reduce la formacibn de microagregados y liberacion de
citoquinas.

Filtracion post-almacenamiento, uso de filtros de absorcion selectiva con
los cuales se alcanza un contenido de leucocitos menor a 1 x 106
(equivale a una disminucién mayor de tres logaritmos). Se realiza en el

Banco de Sangre o mediante filtracion al pie de cama del paciente.

VENTAJAS:

Este no corre riesgo de trasmitir agentes infecciosos durante la
preparacion.
Prevencion de infeccion por Citomegalovirus (CMV) asociado a

transfusion

DESVENTAJAS:

No es estéril por lo que es capaz de transmitir cualquier agente presente en

las células o plasma que no ha sido detectado en el tamizaje rutinario de las

infecciones transmisibles por transfusion incluyendo:

VIH-1y VIH2
Hepatitis By C
Sifilis

Malaria

Enfermedad de chagas

PRESENTACION: 1 donacién y el volumen oscila desde 250ml-350m
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INDICACIONES:

e Prevencion de la aloinmunizacion, particularmente en pacientes
candidatos potenciales a trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH) y para evitar la refractariedad en pacientes que
requieren soporte transfusional por largo tiempo

e Prevencidbn de las reacciones febriles recurrentes no hemoliticas,

asociadas a transfusion

DOSIS Y ADMINISTRACION.
e Incrementa el nivel de Hb aproximadamente en 1 gr/dl en un paciente

adulto de talla estdndar que no esté sangrando ni hemolizando.

En Neonatos, una dosis de 15 ml/kg de Globulos Rojos con un Hto de

aproximadamente un 60%, incrementa la Hb a 3 g/dl aproximadamente.(or.

Naula Enriqgue,Manual de hemoterapia 2011, péag. 2)

2.2.2 SISTEMA ABO.

El sistema ABO fue el primer sistema de grupo sanguineo que se descubrid.
Es el mas importante en la practica de transfusiones, debido a la aparicion
regular de los anticuerpos anti-A y anti-B, activos a 37 °C, en personas
cuyos hematies carecen de los correspondientes antigenos, de tal manera
que si las transfusiones se realizaran sin tener en cuenta los grupos ABO,

aproximadamente un tercio de todas ellas resultarian incompatibles.e.L
MOLLISON, TRANSFUSION DE SANGRE EN MEDICINA CLINICA, 1987, Cap 7, pag. 328)

2.2.2.1 ASPECTOS HISTORICOS
El avance de la ciencia médica ha sido y es constante y firme. Hay
descubrimientos que condicionan un salto cualitativo en nuestro “que hacer”,

tal es el caso del sistema ABO por Landsteiner en 1900-1902. En el
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centenario del descubrimiento de este sistema de grupos sanguineos,
seguimos valorando su vigencia, pues es el sistema mas importante para la

transfusidén sanguinea y el trasplante.

Karl Landsteiner en 1900 probando su propia sangre y la de sus
colaboradores descubridé que el suero de algunos individuos aglutinaban los
eritrocitos de otros, identifico asi los aloantigenos designados A y B y
denomind los grupos sanguineos A, B y O, el nombre de este ultimo
proviene del vocablo aleman ohne que significa sin o ausente de, ya que
estos eritrocitos no eran aglutinados por los sueros, por lo que concluy6 que
no tenian algo que los otros si poseian. Dos afios después, Sturli y von De
Castello descubrieron el cuarto grupo designado como AB. Desde entonces
este sistema que impulsé el avance de la transfusion, ha sido un tema
apasionante para muchas areas de la medicina. En la actualidad, se conoce
ya la estructura molecular genética, base por base, que codifica para la

sintesis de estos antigenos.

2.2.2.2 ESTRUCTURA FUNDAMENTAL DEL SISTEMA ABO

Los antigenos de los sistemas de grupos sanguineos y las caracteristicas de
los anticuerpos correspondientes son una pieza fundamental en el buen
manejo de los pacientes que requieren transfusion o trasplante ya que estan
presentes no solo en los eritrocitos, sino también en muchas otras células,

entre ellas las endoteliales de los vasos sanguineos.

Los antigenos eritrocitarios se han clasificado en sistemas, colecciones y
grupos. En la actualidad se han descrito 26 sistemas de grupos sanguineos
bien definidos. Como se anotd en este ultimo, el sistema ABO encabeza la
designacion numérica propuesta internacionalmente para la identificacion de
estos sistemas de grupos sanguineos. Los azlcares que confieren la

especificidad antigénica ABO se denominan inmunodominantes.
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Los anticuerpos del sistema ABO son de gran importancia clinica, existen en
todos los individuos desde el momento en que son capaces de montar una
respuesta inmunoldgica. Los anticuerpos se producen contra los antigenos
ABO de los cuales carece el individuo (anticuerpos antiténicos), son validos
los producidos a partir de los cuatro a seis meses de edad, ya que, antes de
ese tiempo, los anticuerpos circulantes en los bebés provienen de la madre,

pues les ha sido transferidos a través de la placenta. (Moyado Rodriguez Hector, El

Banco de sangre y la medicina transfucional 2004, Cap VI ,pags. 48,49)

Grupo Sanguineo Azlcar inmunodominante Férmula

A N-acetil-galactosamina

B Galactosa

N
<l >

AB Ambas

Tabla 2 Azlcares inmunodominantes que caracterizan la especificidad de los grupos sanguineos del sistema ABO.
Fuente: (Moyado Rodriguez Hector, El Banco de sangre y la medicina transfucional 2004, Cap VI, pag. 49)

Los anticuerpos anti- AB en realidad son xenoanticuerpos porque su
produccion obedece al estimulo de estructuras bioguimicas de gran
semejanza con los azucares inmunodominantes humanos con otros

ampliamente distribuidos en la naturaleza como son los de las bacterias.

Los anticuerpos antitéticos correspondientes del sistema ABO perduran por
toda la vida, por ello, se les ha denominado anticuerpos naturales regulares;
su significancia clinica radica en que son activos en un amplio rango térmico
(de 4 a 37°C), son una mezcla de IgG, IgM e IgA. Cuando son IgM, al entrar
en contacto con eritrocitos incompatibles producen hemodlisis intravascular
por su capacidad de activar el complemento hasta C9.

Los individuos de grupo sanguineo AB no producen anticuerpos antiténicos,
puesto que conocen ambos antigenos. Los de grupo O producen un
anticuerpo anti- AB que no es la suma de anti-A mas anti- B, ya que es
capaz de aglutinar tanto células A como B y su actividad no puede ser
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separada por absorcion diferencial como glébulos rojos A o B. Este
anticuerpo reacciona con mayor intensidad que los anti-A y anti-B

provenientes de individuos B y A, respectivamente.

Los genes del sistema ABO, ubicados en el cromosoma numero 9, estan
estrechamente relacionados con los de otros sistemas de grupos
sanguineos, como son el Hh, li, Lewis, P, ya que, la conformacion de las
moléculas de carbohidratos de sus determinantes antigénicas
(inmunodominantes) esta dada por la interaccidon entre los productos génicos
de estos sistemas (cromosoma 19). También se relacionan con la condicién

de secretor ubicada asimismo en el cromosoma numero 19.

La informacion genética que tiene cada individuo (genotipo) condiciona la
sintesis de enzimas que transfieren a la cadena de carbohidratos el aztcar

que le confiere la determinacién antigénica especifica (inmunodominante).

Asi, tenemos inicialmente la fucosiltransferasa, que transforma la sustancia
precursora fundamental (con caracteristicas que se asemejan a los azlcares
del neumococo tipo XIV) en sustancia H; a la N-galactosaminil transferasa
gue transforma a la sustancia H en sustancia A y a la galactosil transferasa

que transforma la sustancia H en sustancia B.

Las diferencias entre las enzimas para grupo A y B son puntuales, los
individuos de grupo O sintetizan una proteina sin actividad enzimética que,
por tanto, no es capaz de agregar ningun azucar a la sustancia H. Se han

definido seis alelos de O, todos ellos sin actividad enzimatica (voyado Rodriguez

Hector, El Banco de sangre y la medicina transfucional 2004, Cap VI, pag. 50)
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2.2.3 SISTEMA DE GRUPO SANGUINEO Rh.

2.2.3.1 SISTEMA Rh.
En 1939 LEVINE y STETSON, luego de que una mujer diera a luz un feto
muerto, hallan en el suero de la misma un anticuerpo que aglutinaba a los

glébulos rojos del marido y a los del 80% de la poblacion ABO compatible.

(THel.Daniel S.Gargiulo,Sistema Rh, pag. 1)

El sistema RH fue creado por Karl Landsteiner y Alexander Wiener al
inyectar sangre de un macaco rhesus a animales para producir un
anticuerpo que reaccionaba con el 85% de los hematies humanos, lo
llamaron factor Anti-RH. Después de un afio del descubrimiento Levine
penso en la incidencia que el factor Anti-Rh tendria sobre la Eritroblastosis

materna y comprobd que tenian relacion.

En 1942 utilizan el suero del animal como suero anti-Rh. Se necesitaron casi
20 afos para demostrar que los anticuerpos humanos y los animales no
reaccionaban con el mismo antigeno (Rho), reasignandole a este nuevo
sistema el nombre de LW en honor a sus descubridores; los antigenos de
éste sistema son mas frecuentes en individuos Rh-positivos que en Rh-
negativos, de alli la concordancia que originé la confusién. El anticuerpo
humano descubierto por Levine y Stetson estd dirigido entonces hacia el

antigeno "D" (RhO) del sistema.(THel.Daniel S.Gargiulo,Sistema Rh, pag. 1)

TEORIAS:

a) FISHER y RACE en 1943 postulan que en el cromosoma 1 existen 3
(tres) locus estrechamente relacionados "D", "C" y "E" con dos pares de
alelos "C" — "c"y "E" —"e"; y el alelo del "D" que no produce antigeno, por
lo tanto aceptan colocar "d" para significar la ausencia del mismo. El grupo

de alelos del complejo génico es denominado haplotipo.
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b) WIENER, en el mismo afio sugeria que hay mdultiples alelos en un solo
loci y que cada alelo codifica un antigeno distinto.- Los productos del gen
(haplotipo) son designados "R", para los que codifican D y "r" para los que
no codifican, se les agregan subindices o supraindices para indicar los
distintos haplotipos que desarrollan. Para el lenguaje hablado es esta

notacion la que més se utiliza, por lo abreviada

Ejs.:
R1 — expresa 3 antigenos — — Rho (D) - rh’ (C) - hr" (e)

" — expresa 2 antigenos —— [hr0 (d)] — hr' (c) - rh" (E)

c) ROSENFIELD, en 1973 propuso un modelo genético con genes
estructurales y genes operadores y utilizé la terminologia numérica, (tal vez
pensando que podia ser utilizada en un futuro cercano para informatizar al
sistema), muy complicada cayé en desuso: D=1, C=2,E=3,c=4,e =5,

la ausencia del antigeno lleva el signo negativo adelante.

La practica demostré que la teoria de Fisher/Race parecia de por si mas
probable, por tal motivo en 1977 el Comité de Estandarizacion de la OMS
recomendod unificar criterios y que se adoptara universalmente esta
nomenclatura, aunque los simbolos de Wiener resultaban mas practicos:
Dce/dce = R1/r

d) Patricia TIPPETT en 1986 enunci6é una nueva teoria, que pareceria ser
mas exacta que las anteriores, dice que en realidad existen 2 genes:

Un gen RHD que codifica al antigeno D, la ausencia de este gen no
produciria antigeno.

Un segundo gen RHCE que codifica a los antigenos "C", "c", "E", y "e",
(cuyo complejo génico seria "ce" - "cE" - "Ce" - "CE"). A su vez existiria un
tercer gen RHAG que produciria una proteina de membrana, que actuaria

como sustancia precursora, solo habra expresion de los antigenos del
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sistema Rh si se ha expresado el gen RHAG (Ya que D y CE son

codificados por genes diferentes conviene escribir DCe y no CDe).

En la anotacion cotidiana se suele usar, como qued6 ya expresado, D
mayuscula para denotar la presencia del antigeno D y d minuscula para
denotar su ausencia. Independientemente de las teorias expuestas, los
genes, estan tan estrechamente relacionados, que forman complejos

génicos o haplotipos, expresandose asi en la membrana del hematie:

Un problema que siempre existié es la confusién entre genotipo y fenotipo,
basado en el hecho de que personas con un solo gen "D" no pueden ser
distinguidos por pruebas seroldgicas habituales de aquellos que portan dos

genes que expresen el antigeno "D".

Por lo tanto los ocho complejos génicos o haplotipos, descriptos en el cuadro
3, al aparearse al azar pueden formar 36 genotipos distintos:

e 18 (dieciocho) de los cuales son distinguibles

e 8 (ocho) de los mismos son iguales al fenotipo

e Los 10 (diez) restantes corresponden a 2, 3, 0 6 genotipos (THel.Daniel
S.Gargiulo,Sistema Rh, pag. 1)

Estudios posteriormente hechos llegaron a la conclusion de que existian 6

antigenos RH, 5 de los cuales son mas comunes, estos son:

1. D, encontrado en 85% de la poblacion.
2. C, encontrado en 70% de la poblacion.
3. E, encontrado en 30% de la poblaciéon
4. c, encontrado en 80% de la poblacion.
5. e, encontrado en 98% de la poblacién.

6. (d), que nunca ha sido identificado pero se refiere al 15% de la gente que

no tiene antigeno D.
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Se han descubierto méas de otros 50 antigenos RH, incluyendo la mezcla de
los mencionados anteriores y reacciones mas débiles, pero la mayoria de los
problemas de RH son provocados por los mencionados anteriormente.

Los antigenos RH, son proteinas de 417 aminoacidos que juntos cruzan la
membrana celular del eritrocito 12 veces. Las diferencias que tiene con los
antigenos del sistema ABO es que no son solubles y no estan expresados

en los tejidos. Estos antigenos estan bien desarrollados al nacer.

BIOQUIMICA DEL COMPLEJO Rh

Teniendo en cuenta lo expresado por Tippett, y analisis inmunoquimicos
posteriores, revelarian que los antigenos del Sistema Rh son proteinas de
transmembrana codificadas por genes que se encuentran en el brazo corto
del cromosoma 1 (RHD - RHCE) y en el cromosoma 6 (RHAG).EIl gen del
cromosoma 1 (RHD - RHCE) codificaria proteinas de 417 aminoéacidos, que
se encuentra integrada a la bicapa de la membrana del eritrocito, estas
proteinas tendrian un PM de 30.000 a 50.000 y con una similitud del 92%
entre ambas; pasarian la membrana hasta 12 veces formando 6 rulos

externos, hidrofilicos, que generarian los dominios de asociacion antigénica.

Estas proteinas son parte integrante (proteina integral) de la membrana
eritrocitaria (solo se lo encuentra alli). Como vemos son muy iguales entre si
y diferirian entre 30 a 36 aminoacidos. En cuanto a las diferencias
antigénicas entre "D" y "C" "c" estarian expresadas en el segundo rulo
extracelular y entre "D" y "E" "e" lo estarian en el cuarto. La proteina del
cromosoma 6 (RHAG), que actuaria como carrier (0 ¢precursor?, sélo se
van a expresar los antigenos del sistema, si se encuentra presente), consta
de 409 aminoécidos, tiene un PM 50.000 y una similitud del 40% con las
anteriores. Se desconoce el papel biolégico de las proteinas Rh, se cree que
actuarian como transportadores de cationes. Pero tendrian una importancia
fundamental en la estructura de la membrana del hematie ya que se

comprobd que, su ausencia (en los muy raros casos “Rh null”) compromete a

24



la morfologia eritrocitaria de tal manera que produce verdaderos esferocitos,

con una viabilidad globular obviamente disminuida.

Hay que considerar que los genes alélicos pueden por diferentes
mecanismos (mutaciones, de lecciones, efectos de posicidén, supresiones,
etc.) afectar su expresion, lo que generaria los casi 50 antigenos diferentes

gue conforman el sistema.(THel.Daniel S.Gargiulo,Sistema Rh, pag. 1)

2.2.3.2 ANTIGENOS DEL SISTEMA Rh,

Después de los antigenos Ay B el antigeno D es el mas importante, por que
como dijimos anteriormente produce severas reacciones hemoliticas; por lo
tanto su identificacion es imprescindible y su presencia define a los

individuos como Rh positivos.

Se identifican cinco: D, C, c, E, y e. Dos genes homologos localizados en el
cromosoma 1 codifican los polipéptidos no glicosilados que expresan los
antigenos del sistema Rh. El gen Rh D, determina la presencia de una
proteina que confiere la actividad D en la membrana eritrocitaria, lo que hace
que los hematies sean Rh “positivos”; en las personas Rh “negativas” éste
gen estd ausente. EI gen RhCE, determina los antigenos C, c, E, y e,
mediante sus alelos correspondientes: RhCe, RhCE, RhcE, y Rhce.

El fenotipo del sistema Rh, se realiza determinando la presencia o ausencia
de los cinco antigenos principales: D, C, ¢, E, y e. Una vez determinados se

obtiene el fenotipo existente y el probable genotipo.
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Fisher-Race Fisher-Race Fisher-Race Wiener Frecuencia %

Antigenos Fenotipo Genotipo Genotipo (raza blanca)
DCce DCcee DCeldce R'r 34,39
DCe DCCee DCe/ DCe R'R* 19,94
DCcEe DCcEe DCe/DcE R'R? 12,87
DcEe DccEe DcE/dce Rr 12,24
DcE DccEE DcE/DcE R® R? 0,95
DCEe DCCEe DCe/DCE R'R? 0,02
DCcE DCCcEE DCE/ DcE R R? 0,01
Dce Dccee Dce/dce Rr 2,32
DCE DCCEE DCE/DCE R*R* 0,02
Cce Ccee dCel/dce r'r 0,95
Ce CCee dCe/dCe rr 0,01
cEe ccEe dcE/dce r'r 0,42
cE ccEE dcE/ dcE r'r 0,18
CcEe CcEe dCe/ dcE rr 0,02
Ce ccee dce/dce rr 15,40

Tabla 3 Fenotipos y genotipos probables del sistema Rh
Fuente: (Elias Aguilar Ligorit,Administracion de sangre y hemoderivados. Compendio de medicina

transfucional 2004,Cap Il pags. 54-55)

Investigaciones realizadas con anticuerpos monoclonales demostraron que
el antigeno D es un mosaico compuesto por varios epitopes diferentes,
segun algunos autores serian alrededor de 37, lo que ocasiona variables
antigénicas de tipo cuantitativas y cualitativas que dan origen a los fenotipos
D débiles y D parcial respectivamente.

Existen diversas variaciones antigénicas del antigeno D, debido a la ya

mencionada complejidad del sistema Rh, las mas importantes son:

e Antigeno DU.

El antigeno DU es un alelo débil del antigeno D, que se detecta con
anticuerpos anti-D mas potentes que los habitualmente utilizados o por
medio de pruebas que facilitan la aglutinacién de los hematies previamente

sensibilizados. La importancia practica del DU radica en que puede
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sensibilizar a un receptor D negativo. Por consiguiente, es necesaria la
realizacion de técnicas mas apropiadas para la deteccién de individuos DY,
al objeto de evitar la transfusién de sangre errbneamente clasificada como
Rh negativa; por lo que a efectos transfusionales las unidades de sangre DY
deben considerarse con Rh-positivas y transfundirse so6lo a pacientes D-
positivos; y los receptores DY deben considerarse como Rh-negativos.

e Antigenos D “débiles”.

Pueden tener su origen en distintas circunstancias genéticas, o bien por
“efectos de posicion”. En el primer caso el gen RhD codifica la expresién
débil del antigeno D, asociandose a determinados haplotipos (Dce en la raza
negra, y Dce o DcE en la raza blanca). En el segundo caso las alteraciones
en las posiciones “cis” y “trans” de los antigenos, provocan la debilidad en la

expresion.

e Antigenos D “parciales”.

Son el resultado de la ausencia de algunos de los epitopes que constituyen
el “mosaico” del antigeno D. Tienen importancias a la hora de la
administracion de sangre, ya que receptores con antigenos D parciales,

catalogadas como D positivos, pueden desarrollar sensibilizaciones.

2.2.3.3. NOMENCLATURA DEL SISTEMA RH.

Nomenclatura elegida (ISBT, Fisher-Race, Wiener). El primer antigeno del
sistema Rh en ser definido fue el Rho, o “D”. Este antigeno puede
expresarse o estar ausente, dando lugar al llamado fenotipo Rh-positivo (D-
positivo) y Rh-negativo (D-negativo), respectivamente; ningun antigeno
antitético al D se ha documentado, sin embargo, el simbolo “d” se usa

comunmente para denotar la ausencia del antigeno D: (Elias Aguilar

Ligorit,Administracion de sangre y hemoderivados. Compendio de medicina transfucional 2004,Cap Il
pags. 54-55)
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ISBT Fisher-Race Wiener Rosenfield Frecuencia
001 D Rho Rh1 85%
002 C rh’ Rh2 70%
003 E rh” Rh3 30%
004 c hr’ Rh4 80%
005 e hr” Rh5 97%
006 f(ce) hr Rh6 64%
007 Ce rhy Rh7 69%
008 c” rh™* Rh8 2%

009 [ rh* Rh9 <0.01%
010 V(ce®) hr’ Rh10 1%(blancos)
011 = rh™ Rh11l <0.01%
012 G Rh® Rh12 84%(blancos)

Tabla 4 Principales antigenos del sistema Rh con sus respectivas nomenclaturas.
Fuente: (Elias Aguilar Ligorit,Administracion de sangre y hemoderivados. Compendio de medicina
transfucional 2004,Cap Il pags. 54-55)

Fisher-Race Wiener Antigenos presentes Frecuencia
CDe R* D,C.e 42%
cDE R® D,c,E 14%
CDE R* D,C,E <1%
cDe R’ D,c,e 4%
Cde r Ce 2%
cdE r c,E 1%
CdE rY CE <1%
cde R c.e 37%

Tabla 5 Complejos génicos del sistema Rh
Fuente: (Elias Aguilar Ligorit,Administracion de sangre y hemoderivados. Compendio de medicina
transfucional 2004,Cap Il pags. 56)

2.2.3.4 HERENCIA DEL SISTEMA Rh.

Ejemplo de herencia del factor Rh (son dos alelos, uno del padre y otro de la
madre)++ es positivo y +— es también positivo porque el gen +
es dominante y el gen — es recesivo, — — solo hay alelos negativos, luego el

factor es rh negatiVO.(AguiIar Fernando,enciclopedia web multilingiie 2001, pag. 1)
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Factor RH

Padre + Madre +

\ 1
— -+ e,

Hijos + + + -

Gréfico 4 Herencia del sistema Rh
Fuente: (Aguilar Fernando,enciclopedia web multilingiie 2001, pag. 1)

2.2.3.5 ANTICUERPOS DEL SISTEMA Rh.

Los anticuerpos del grupo RH no son creados naturalmente y su creacion
s6lo sucede si se le somete a un individuo sin antigeno, la transfusion de
sangre y el parto de bebé con un antigeno que individuo no tiene, produce
los anticuerpos. Estos parecen trabajar mejor con células homocigoto que
heterocigoto. Incidencia de los Anticuerpos RHD

1. Anti-D es el mads comun en la gente con antigeno Rh(D) negativo
2. Anti-E es poco comun, considerando que solo el 30% de la poblacion
tiene el antigeno.
3. Anti- C, casi no existe, ya que la mayoria de la gente tiene el antigeno.
4. Anti-e, muy poco comun, ya que el 98% de la gente tiene el antigeno.

5. Anti-C, e o Anti-c, E normalmente vistos combinados.

2.2.3.6 COMPOSICION DE LOS REACTIVOS ANTI-D, ANTI-C, ANTI-E,
ANTI-CDE, ANTI-c, ANTI-e.

ANTI-D: inmunoglobulinas Gy M

ANTI-C: monoclonal anti-C

ANTI-E: monoclonal anti-E
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ANTI-CDE: inmunoglobulinas G y M, monoclonal anti-C y monoclonal anti-E
ANTI-c: monoclonal anti-c

ANTI-e: monoclonal anti-e

2.2.3.7 TECNICA DE LA TIPIFICACION SANGUINEA Rh.

DETERMINACION EN TUBO: Factor Rh Fenotipos

Procedimiento

e Rotular tubos con la letra D-C-E-e-c y CDE

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

e Afadir a cada tubo una gota de suspensién hematies

e Mezclar suavemente el contenido de los tubos y centrifugar 15 segundos
a 3500 rpm

e Examinar los tubos en busca de hemdlisis o aglutinacion

e Resuspender suavente el boton celular y examinar buscando
aglutinacion.

e Anotar los resultados de la prueba

2.2.4 PRUEBAS ANTIGLOBULINICAS

2.2.4.1 MEDIOS DE REACCION.

Factores que influyen sobre la reaccion antigeno — anticuerpo

e Proporcion relativa del antigeno y del anticuerpo

Es mas probable que se produzca la sensibilizacion cuando el anticuerpo se

halla en concentracion elevada. Esto puede lograrse aumentando la

30



proporcion de suero (que contiene el anticuerpo) en relacion con los
hematies (que contienen el antigeno).

e PHdel medio donde se produce la reaccién

El punto isoeléctrico de la mayoria de los anticuerpos es aproximadamente
7,5. A un pH inferior al punto isoeléctrico el anticuerpo tiene carga positiva.
Esto facilita su union con los eritrocitos (carga negativa). Por esta razon el

pH 6ptimo para la sensibilizacion esta entre 6,5y 7,5.

e Temperatura

Las reacciones antigeno — anticuerpo son exotérmicas; por lo tanto, a
temperatura mas bajas la velocidad de reaccidén disminuye y existe menor
grado de fijacion de anticuerpo. Para acelerar la reaccion, las pruebas de

rutina se realizan a 37 °C.

La temperatura también puede afectar la accesibilidad del antigeno situado
en la membrana del glébulo rojo. Algunos anticuerpos del tipo IgM se fijan a
sus correspondientes antigenos a temperaturas inferiores a 37 °C. Dichos

anticuerpos se denominan anticuerpos frios.

Esta influencia de la temperatura se explica porque dependiendo de la

misma, se producen cambios de configuracién en el antigeno.

A temperaturas mas bajas, quedan expuestos mas lugares antigénicos
permitiendo un aumento de la fijacion de Ig M al gloébulo rojo. La mayoria de
estos anticuerpos no tienen significacion clinica alguna. Con objeto de evitar
la interferencia de estos anticuerpos, las pruebas de compatibilidad pre
transfusionales se efectlan a 37 °C, temperatura que permite detectar
ademas a los anticuerpos clinicamente significativos.

e Potencial iénico del medio

Cuando los hematies estan en suspension salina de bajo potencial i6nico, la

nube de cationes que rodea a los hematies es menos densa que si éstos
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estan suspendidos en suero isoténico normal. La concentracion disminuida
de cationes alrededor de los glébulos rojos permite a las moléculas de
anticuerpo tener mas facil acceso a los lugares antigénicos de la membrana

eritrocitaria, aumentando asi la tasa de sensibilizacion.

e Presenciade albiumina en el medio

La albumina facilita la aglutinacién por disminuir el potencial Zeta.

e Tratamiento enzimético de los eritrocitos

Las enzimas disminuyen el potencial Zeta de los glébulos rojos porque
separan las moléculas de &cido sialico de la superficie. La disminucion de la
carga superficial de los globulos rojos permite un mayor acercamiento de
éstos, facilitando su aglutinacion por las moléculas de anticuerpo. Hay que
tener en cuenta que algunos antigenos de superficie como M, N, Fya, Fyb,
son destruidos por el tratamiento enzimatico; en estos casos, si el anticuerpo

es dirigido contra estos antigenos, no va a producirse la aglutinacion.

e Densidad del antigeno

Cuanto mayor es el numero de antigenos en la superficie del eritrocito,
mayor es el grado de sensibilizacion. La fijacion de moléculas de anticuerpos
disminuye el potencial Zeta y aumenta la aglutinacién.

Por otra parte la mayor densidad del antigeno también aumenta las
probabilidades de que el anticuerpo pueda establecer puente entre los

hematies.

e Agrupacion y movilidad de los antigenos
La situacion proxima de los antigenos en la membrana eritrocitaria facilita la
aglutinacion ya que supone un mayor numero de probabilidades para la

fijacion del anticuerpo en el lugar antigénico determinado.
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Algunos antigenos (Rh) solamente estan agrupados después del tratamiento
enzimatico. Otros antigenos pueden ser arrastrados a través de la

membrana por la accidon de anticuerpos pasando asi a formar agrupaciones.

e Caracteristicas del anticuerpo

La molécula de Ig M tiene mayor tamafio que la de Ig G, siendo la mas
efectiva para producir aglutinacion, la molécula de Ig G puede ser modificada
guimicamente para aumentar su envergadura y mejorar su capacidad de

ag|UtinaCién.(Aguilar Ligorit Elias,Administracion de sangre y hemoderivados. Compendio de

medicina transfucional 2004,Cap Il,pag. 58)

2.2.4.2 PRUEBAS DE COOMBS DIRECTO.

Fundamento:

La prueba de Coombs (también conocido como test de Coombs antiglobulina
prueba, o AGT) se refiere a dos clinicas analisis de sangre utilizadas en
Inmunohematologia y de la inmunologia. Las dos pruebas de Coombs son el
test de Coombs directo (DCT, también conocida como prueba de
antiglobulina directa o DAT), y la prueba de Coombs indirecta (también
conocida como prueba de antiglobulina indirecta o IAT). La prueba mas
comunmente utilizada, el test de Coombs directo, se utiliza para probar
autoinmune anemia hemolitica.

En ciertas enfermedades o condiciones de sangre de un individuo puede
contener anticuerpos Ig G que especificamente se unen a antigenos de los
glébulos rojos (GR) de superficie de membrana, y sus glébulos rojos
circulantes (glébulos rojos) puede llegar a ser cubierto con aloanticuerpos Ig
G y / o anticuerpos Ig G. Las proteinas del complemento posteriormente
pueden unirse a los anticuerpos unidos. La prueba directa de Coombs se
utiliza para detectar estos anticuerpos o proteinas del complemento que

estan enlazados a la superficie de las células rojas de la sangre; una
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muestra de sangre se toma y los glébulos rojos se lavan (eliminando el
plasma del propio paciente) y después se incubaron con globulina
antihumana (también conocido como "reactivo de Coombs"). Si esto produce
aglutinacion de los gldbulos rojos, la prueba directa de Coombs es positivo,
una indicacion visual de que los anticuerpos (y / o proteinas del
complemento) se une a la superficie de los glébulos rojos.

Aplicaciones clinicas

Enfermedad hemolitica del recién nacido
Anemia hemolitica autoinmune

Anemia hemolitica inducida por farmacos

Reacciones transfusionales

Ventajas
Es una prueba rdpida y sencilla que nos ayuda a detectar a tiempo muchas

enfermedades.

Desventajas

Una prueba (PAD) positiva puede darse por:
e Linfomas

e Leucemia linfocitica crénica

e Carcinoma

e Tratamiento con drogas.

Técnica PAD.

Reactivos, suministros y equipos

e Suero de Coombs (poliespecifico o monoespecifico)
e Hematies sensibilizados

e Tubos de 10 x 75, Pipetas Pasteur

e Gradilla, Centrifuga
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e Lampara de luz intensa

e Magnificador.

Procedimiento

e Lavar 3 veces con Solucion Salina fisiolégica al 0,9 % la muestra de
sangre en estudio.

e Agregar 2 gotas de Antiglobulina humana poli especifico y mezclar

e Centrifugar a 3500 r.p.m. durante 15 o 20 segundos.

e Leerla graduacion de las reacciones y anotar los resultados

e Los resultados negativos deben ser comprobados con la célula control de
Coombs para verificar la actividad del reactivo antiglobulina. Adicionar 1
gota de hematies control de Coombs. Centrifugar a 3500 r.p.m. durante
15 segundos. Resuspender y leer. La aglutinacion de 2 cruces debe estar
presente. Si es negativa, la prueba no es valida. Se debera repetir el

Coombs Directo.

2.2.4.3 PRUEBA DE COOMBS INDIRECTO.

Fundamento

La Coombs indirecta detecta la sensibilizacién in vitro. Investiga la presencia
de anticuerpos incompletos en el suero, se utiliza en las pruebas prenatales
de las mujeres embarazadas, y en las pruebas de sangre antes de una

transfusion de sangre.

Aplicaciones Clinicas
e Pruebas prenatales de las mujeres embarazadas

e Pruebas pre transfusionales

Ventajas

e Ayuda a identificar la enfermedad hemolitica del recién nacido.
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Desventajas

e Falsas aglutinaciones.

Técnica

En este caso se lavan eritrocitos que contengan el antigeno D o fraccion de
complemento en su superficie, se los resuspende en solucion salina y se los
enfrenta con el suero problema para verificar si existen en el mismo
anticuerpos anti — D o anti C3 del complemento. Se los incuba a 37 °C y se
agrega antiglobulina. Esta se prepara inmunizando animales (conejos) con Ig

G y complemento C3 humano.

Indicaciones del test indirecto:

Deteccién de anticuerpos circulantes en suero problema: El suero de un
individuo es incubado con hematies de fenotipo conocido para detectar
anticuerpos dirigidos contra un antigeno eritrocitario especifico.
Determinacién de fenotipos: Un anticuerpo de especificidad conocida se
incuba con los hematies problema para identificar en éstos, antigenos

especificos de grupo SangUI'neo.(Gonzalez Zarate Joaquin,Manual de procedimientos del

servicio de transfusion de la Clinica universitaria de APS, 2000, pag. 51)

2.2.44 COMPATIBILIDAD DE PAQUETES GLOBULARES Rh D
NEGATIVAS.

Fundamento y Clasificacion
Las pruebas de compatibilidad se efecttan antes de transfundir la sangre del
donante al receptor, para asegurar que los eritrocitos del dador son

compatibles con el receptor.

Clasificacion: La mas importante de ellas es la primera por el hecho que los

eritrocitos que van a ser transfundidos se enfrenta a la totalidad del plasma
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del receptor in vivo; si dicho plasma es incompatible se produce una
reaccion transfusional. En el segundo caso, se denomina menor porque si el
plasma del donante posee anticuerpos contra los antigenos eritrocitarios del
receptor, el riesgo transfusional se ve disminuido por la dilucion que sufre

dicho plasma en el plasma del receptor.

Para la prueba cruzada mayor, la muestra a obtener para los ensayos in vitro
es suero del receptor (obtencién de sangre entera sin anticoagulantes). La
mayoria de los anticoagulantes actuan quelando el Ca++, incapacitandolo

para participar en la activacion del complemento.

Una vez determinado el grupo ABO y Rh de un individuo a ser transfundido,
se selecciona la unidad de sangre de grupo y Rh compatible y se procede a

efectuar las pruebas de compatibilidad.

Dichas pruebas consisten en:
e Pruebas cruzadas mayor y menor
¢ Investigacidn de anticuerpos irregulares

e En ambos procedimientos interviene la prueba de Coombs indirecta.

Técnica

En la prueba cruzada mayor, los glébulos rojos del donante se mezclan con
el suero del receptor y se incuban a 37 °C durante 30 — 60 minutos. Luego
se lavan los hematies para eliminar las inmunoglobulinas que no han sido

fijadas por los glébulos rojos y se aflade antiglobulina.

La existencia de aglutinacion indica que algun anticuerpo del suero del
receptor se ha unido a los glébulos rojos del donante. Entonces se dice que
la prueba cruzada es incompatible. Si no existe aglutinacion significa que no
hay aloanticuerpos eritrocitarios en el suero del receptor y se considera

compatible la prueba cruzada. Todas las pruebas de antiglobulina negativas
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deben ser comprobadas para asegurar que el sistema de la prueba funciona
adecuadamente. Para ello se afladen hematies (previamente sensibilizados
y lavados) a todos los tubos que dieron negativo. Si la prueba se hizo
correctamente y es realmente negativa, los hematies control deben ser
aglutinados. Si no se produce aglutinacién, la prueba no es valida y debe
repetirse.

Causas de falsos negativos:

¢ No afadir antiglobulina humana

e Lavado incorrecto de los hematies: Los residuos de proteinas

plasméticas neutralizan a la antiglobulina.

Utilidades

e Para realizar transfusiones

Cuando es incompatible: Los anticuerpos solamente serdn detectados
mediante la prueba cruzada si los hematies del donante tienen los antigenos
correspondientes. Para asegurar la deteccion de todos los anticuerpos
clinicamente significativos, el suero del receptor se incuba cada 2 ¢ 3
muestras seleccionadas de sangre del grupo O, que expresen los antigenos
mas corrientes de los principales sistemas de grupos sanguineos. Esto se
denomina: investigacion de anticuerpos irregulares. La aglutinaciéon de
alguna de las muestras empleadas indica la presencia de un anticuerpo
especifico. Ese anticuerpo puede identificarse enfrentando el suero del
receptor con un panel de hematies fenotipados. Los anticuerpos dirigidos
contra antigenos de baja frecuencia que no estan en los hematies reactivos
no seran detectados. Si los hematies del donante en potencia poseen dicho
antigeno de baja frecuencia, la incompatibilidad ser4 detectada en las

pruebas cruzadas. (Gonzalez Zarate Joaquin,Manual de procedimientos del servicio de transfusién

de la Clinica universitaria de APS, 2000, pags. 51)
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2.2.5 REACCIONES TRANSFUSIONALES.

Se denominan reacciones adversas a la transfusibn a los efectos
indeseables que pueden presentarse en el paciente durante o después de la
administracion de algun hemoderivado. A pesar de todos los avances
cientificos que hay en cuanto al procesamiento de la sangre, transfundirla
conlleva una serie de riesgos, los mismos que deben ser debidamente
considerados antes de prescribir dicho procedimiento terapéutico. Los
sintomas de una reacciéon transfusional en un paciente consciente pueden
ser muy variados y a veces inespecificos, entre ellos: escalofrios, fiebre,
sudoracién, vémitos, dolor lumbar, prurito, rubor, cianosis, taquicardia,
taquipnea, diatesis hemorragica e incluso situaciones de shock. En un
paciente inconsciente 6 anestesiado, los signos practicamente se reducen a

hipotension y diatesis hemorragica.

Desde un punto de vista didactico, las reacciones adversas son clasificadas:

e De acuerdo al momento en que se presentan: Inmediatas (durante 6 en
las horas siguientes) o Tardias (al cabo de dias 6 hasta meses).

e De acuerdo a su gravedad: Leves o Graves.

e De acuerdo al origen de la misma: Inmunoldgicas y No Inmunoldgicas.

PROTOCOLO DE MANEJO DE LAS REACCIONES ADVERSAS

TRANSFUSIONALES

Ante cualquier signo y/o sintoma de alarma que se presente durante la

transfusién de un hemocomponente y segun criterio médico, se actuara de la

siguiente manera:

e Detener inmediatamente la transfusion.

e Sustituir el equipo de transfusién por otro con CIN a 0.9%, con la finalidad
de mantener el acceso venoso.

e A la cabecera del paciente verificar identificaciones del mismo como del

hemocomponente administrado.
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e Evaluar los signos vitales, asi como los signos y sintomas que presente
el paciente y consignarlos adecuadamente en la Hoja de conduccion de
la transfusion.

e Avisar al médico tratante.

e Comunicar lo sucedido al Banco de Sangre.

e Extraer por una via distinta, una muestra de sangre, usando 02 tubos:
uno sin anticoagulante y otro con anticoagulante EDTA, asi como una
muestra de orina post-reaccion de ser posible.

e Enviar lo anterior junto con la bolsa de sangre y su equipo de transfusién
al BS y con la respectiva hoja de conduccion de la transfusion.

e En el Banco de Sangre se investigara lo siguiente: revisibn de los
procesos Yy registros previos a la transfusion, verificacion del grupo
sanguineo del paciente receptor y del hemocomponente administrado,
realizar el Test de Coombs directo (TCD) al paciente, determinar la
presencia de Hb libre en el plasma (hemoglobinemia) y en la orina
(hemoglobinuria),determinacion de bilirrubina  no conjugada,
determinacién de Hb 6 Hto(inicial y seriados), repetir las pruebas de

compatibilidad con sueros pre y post-transfusional.

En caso se descarte la causa inmune de la hemdlisis, se investigara las
causas no inmunes: descartar contaminacion bacteriana de la bolsa (frotis,
gran y cultivo), observar el plasma sobrenadante de la unidad, considerar la
posibilidad de un defecto eritrocitario intrinseco del donante de dicho
hemocomponente (déficit de enzimas intraeritrocitarias, anemia falciforme,
hemoglobinuria paroxistica nocturna), descartar hemdlisis mecanica U

osmc')tica.(Dr. Naula Enrique,Manual de hemoterapia 2011, pag. 1)
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2.2.5.1 INMEDIATAS INMUNOLOGICAS

e Reacciones hemoliticas
Son debidas a la administracién de sangre incompatible. Es la primera causa

de muerte asociada a la transfusion de sangre.

e Reaccion febril no hemolitica
Es la reaccion adversa mas frecuente, es debido a la presencia de

anticuerpos anti leucocitarios y/o anti plaquetarios.

e Reaccidén anafilactica
Reaccion alérgica severa debido a la presencia de anticuerpos anti IgA, que

puede desencadenar un estado de shock.

e Urticaria
Reaccion alérgica leve contra algunas proteinas plasmaticas; es la segunda

reaccion adversa mas frecuente.

e Dafio pulmonar agudo asociado a la transfusiéon
Ocasionada por la presencia de anticuerpos anti leucocitarios que forman
agregados a nivel de la microcirculacion pulmonar. Es la segunda causa de

muerte asociada a la transfusion de sangre. (br. Naula Enrique,Manual de hemoterapia
2011, pag.1)

2.2.5.2 INMEDIATAS NO INMUNOLOGICAS

e Insuficiencia cardiaca congestiva
Es originada por la sobrecarga circulatoria en pacientes con alteraciones

previas en su funcién cardiovascular, pulmonar y/o edad avanzada.
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e Sepsis

Ocasionada por contaminacion bacteriana del hemocomponente.

e Hemodlisis no inmune
Es la destruccion de hematies por efecto mecanico- traumatico, efecto de
temperatura (congelacion 6 sobrecalentamiento), efecto osmético (infusiéon

simultanea de soluciones no isoténicas), drogas, etc.

e Embolia
Actualmente poco frecuente por el uso de bolsa vy filtros, es debido a la

presencia de aire o microtrombos en la sangre almacenada. (or. Naula

Enrique,Manual de hemoterapia 2011, pag. 2)

2.2.5.3 TARDIAS INMUNOLOGICAS
e Hemodlisis retardada
Debido a la presencia y reaccion de anticuerpos a amnésicos, producto de

sensibilizaciones anteriores.

e Enfermedad de rechazo «injerto — huésped»

D

Ocasionada por la transfusion de linfocitos «contaminantes»

inmunocompetentes que lesionan tejidos del receptor.
e Purpuratrombocitopénica post-transfusional

Plrpura generalizada por plaguetopénia, debida a su vez a la presencia de

anticuerpos antiplaguetarios.
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e Aloinmunizaciones
Ocasionada por la exposicion del receptor a antigenos extrafios del donante,
formando anticuerpos irregulares, que podrian ocasionar problemas de

incompatibilidad en futuras transfusiones.

e Inmunomodulacion
La transfusion sanguinea tendria un efecto inmunomodulatorio en lo

referente a evolucién de cancer, respuesta a infecciones, etc. (r. Naula

Enrique,Manual de hemoterapia 2011, pasg.1- 2)

2.2.5.4 TARDIAS NO INMUNOLOGICAS

e Trasmision de enfermedades infecciosas
Ocasionadas por el pasaje en la sangre de agentes infecciosos virales,

bacterianos y/o parasitarios. (or.Enrique Naula, 2011, pags. 1,2)

43



2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Aféresis: es la técnica mediante la cual se separan los componentes de
la sangre, siendo seleccionados los necesarios para su aplicacion

en medicina y devueltos al torrente sanguineo el resto de componentes.

Aglutinacion: forma de reaccién antigeno-anticuerpo en la cual son
necesarios anticuerpos solubles divalentes o polivalentes y antigenos

celulares o particulados.

Aloantigenos: antigeno de la misma especie pero de un individuo de

distinto genotipo

Aloinmunizacion: es la generacion de aloanticuerpos contra antigenos,
generalmente de las células sanguineas, como consecuencia de transfusion

0 embarazo anterior.

Anticuerpo: son glucoproteinas que forma el organismo como respuesta al

contacto con un antigeno, y que reaccionan especificamente con él.

Antigeno: sustancia capaz de provocar una reaccibn 0 respuesta

inmunitaria, tras su unién especifica provoca una respuesta inmune.

Autodonacién de sangre: es el acto de donar la propia sangre del miembro

para ser almacenada y utilizada en el futuro para una cirugia planificada que

pudiera necesitar una transfusion de sangre.
Banco de Sangre: es la institucién que se encarga de la promocién de la

donacion de sangre, la seleccion de donante, la extraccion de sangre entera

o hemocomponentes de  aféresis, procesamiento, clasificacion
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inmunohematoldgica,  clasificacibon  serol6gica, crio  preservacion,

conservacion, distribucion y control de calidad de los productos y servicios.

Centrifugacién: es un método por el cual se pueden separar solidos de
liquidos de diferente densidad mediante una fuerza giratoria. La fuerza
centrifuga es provista por una maquina llamada centrifugadora, la cual
imprime a la mezcla un movimiento de rotacién que origina una fuerza que
produce la sedimentacion de los sélidos o de las particulas de mayor
densidad.

Citoquinas: son un conjunto de proteinas que regulan interacciones de las

células del sistema inmune.

Concentrado eritrocitario leucorreducido: es la unidad de glébulos rojos
en los que se ha eliminado la mayor parte del plasma y de otras células

sanguineas por remocion de la capa blanca sobrenadante.

Deplecionados: Reducir, disminuir, minimizar.

Enfermedad de sickle cell: La enfermedad de células falciformes en un

trastorno sanguineo que afecta los gldbulos rojos del cuerpo.

Exsanguineo transfusion: procedimiento por el cual se sustituye la sangre
de un paciente por sangre homdéloga, intercambiandose pequefios

volumenes sucesivamente, con fines terapéuticos
Fenotipo: es cualquier caracteristica o rasgo observable de un organismo,

como su morfologia, desarrollo, propiedades bioquimicas, fisiologia y

comportamiento.
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Hemocomponentes: son los productos preparados por el banco de sangre
a partir de la unidad de sangre entera por medio de métodos de separacion
fisica.

Hemoglobinemia: Hemoglobina libre en el plasma

Hemolizando: Destruccién de glébulos rojos.

Hemoglobinuria: Hemoglobina libre en la orina.

Hemorragia: flujo de sangre que se derrama por rotura accidental o

espontanea de los vasos sanguineos.

Hipoxia tisular: disminucion de oxigeno en los tejidos.

Lactantes: Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se
alimenta de leche materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios
de edad.

Malaria: Enfermedad infecciosa que se caracteriza por ataques intermitentes
de fiebre muy alta y se transmite por la picadura del mosquito anofeles

hembra.

Microagregado: acumulacién de particulas microscopicas de plaquetas,

leucocitos y fibrina en la sangre almacenada.
Reacciones adversas transfusionales: es todo fendmeno negativo

presentado en el transcurso o con posterioridad a la transfusion de un

hemocomponente o hemoderivado.

46


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Per%C3%ADodo
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Mayor

Recién nacido o Neonato: es un bebé que tiene 27 dias o0 menos desde su

nacimiento, bien sea por parto o por cesarea.

Sangre total: tejido hematico no fraccionado.

Sedimentacion: desplazamiento de los hematies hacia el fondo.

Solucién Cristaloide: Las soluciones cristaloides son aquellas soluciones
que contienen agua, electrolitos y/o azucares en diferentes proporciones y

que pueden ser hipotdnicas, hiperténicas o isotdnicas respecto al plasma

Solucién de lactato de Ringer: es una solucién liquida de electrolitos en

agua.
Tamizaje: El concepto de tamizaje se refiere a la evaluacion masiva de
sujetos asintomaticos respecto de una patologia especifica y antes que ellos

consulten espontaneamente.

Transfusion: consiste en la inyeccion parenteral, generalmente

endovenosa, de un hemocomponente.

DEFINICION DE SIGLAS

ACD: &acido citrato dextroza

AS1: soluciéon activadora 1

CMV: citomegalovirus

CPD: citrato fosfato dextroza
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CPDA: citrato fosfato dextroza adenina

CP,D: citrato bifosfato dextroza

CPH: células progenitoras hematopoyéticas

DMSO: dimetilsulféxido

GR: glébulos rojos

Hb: hemoglobina

Hto: hematocrito

PAD: Prueba antiglobulinica directa

PFC: plasma fresco congelado

"Rh": es usado para abreviar la palabra Rhesus

VIH: virus de inmunodeficiencia adquirida

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.4.1 HIPOTESIS.
Resulta eficaz en la terapia transfusional, administrar paquetes globulares
procedentes del grupo sanguineo O Rh D negativo a pacientes que reportan

pruebas antiglobulinicas positivas.
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2.42VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Ensayos antiglobulinicos directos e indirectos.

VARIABLE DEPENDIENTE: Eficacia Transfusional

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. INDICADORES TECNICA E

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA

INSTRUMENTO
Independiente:
Ensayos Técnica:
) o Prueba »
antiglobulinicos . Observacion.

] Inmunohematolégicas, i
directos e ) Instrumento: Guia de
o gue valoran la presencia o N
indirectos » . Aglutinacion observacion para la

y accién de anticuerpos | Pruebas - ] L
o . ) e positiva o identificacién de
dirigidos a los globulos Antiglobulinicas _ )
) negativa anticuerpos
rojos, causantes de la )
) mediante ensayos de
destruccion de ]
. coombs directo e
hematies. o
indirecto.
Exito alcanzado con la Terapia
Dependiente: administracion de Transfusional. Reacciones Técnica:

Eficacia

Transfusional

sangre y derivados,
reduciendo las
posibilidades de
complicaciones durante
y después de la

transfusion.

inmediata y tardia
ala
administracion de
sangre o

derivados.

Observacion.
Instrumento: formato
de reporte de
reacciones

transfusionales.
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CAPITULO IlI

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO
Eficacia transfusional al administrar paquetes globulares O Rh negativos en
pacientes validados con pruebas antiglobulinicas directas e indirectas

positivas reduciendo las complicaciones post transfusion.

METODO DEDUCTIVO-INDUCTIVO: Utilizamos paquetes globulares
procedentes del grupo sanguineo O Rh negativos porque no contiene el Ag
D, el cual reaccionaria en los pacientes validados con pruebas

antiglobulinicas directas e indirectas positivas.

LA APLICACION DEL METODO ANALITICO Al analizar las muestras de
sangre del donador como del receptor de los componentes sanguineos no

debe producir reaccion Ag-Ac.

TIPO DE INVESTIGACION
La investigacién se caracteriza por ser de tipo descriptiva- explicativa de

campo no experimental.

DESCRIPTIVA: las dos causas principales de sensibilizacion de globulos
rojos es el embarazo y las transfusiones sanguineas motivo por el cual la
solucion es transfundir paquetes globulares O Rh negativos que no causan

reaccion.
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DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de campo no experimental

DE CAMPO Debido a que el proceso investigativo se llevé a cabo en un
lugar especifico en este caso en el laboratorio de Inmunohematologia del

Servicio de Medicina Transfusional del H.P.G.D.R.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

176 muestras

3.2.2 MUESTRA

176 determinaciones

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

Observacion

Anadlisis documental de la fuente de consulta para estructurar el marco
tedrico.

Recopilacién bibliografica

INSTRUMENTOS: GUIA DE OBSERVACION: datos de los resultado de

las pruebas antiglobulinicas directas e indirectas.
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ESTADISTICAS



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

IDENTIFICACION DE GRUPOS SANGUINEOS ABO Y RH A PACIENTES
TRANSFUNDIDOS PAQUETES GLOBULARES CON PRUEBAS
ANTIGLOBULINICAS POSITIVAS

ODCE | ODcE | Odce A DCE ADCE | Adce | B DcE | B DCE
43 98 6 11 3 4 7 4

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
Disefio: Mishell Ramirez

IDENTIFICACION DE GRUPOS SANGUINEOS ABO Y RH
A PACIENTES TRANSFUNDIDOS PAQUETES
GLOBULARES CON PRUEBAS ANTIGLOBULINICAS

POSITIVAS
120
100
80
60
40
20
0 ___.__—____-_
ODCE | ODcE | Odce | ADCE | ADCE | Adce | B DcE | BDCE
mSeriesl| 43 08 6 11 3 4 7 4 \

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
Disefio: Mishell Ramirez

RELACION PORCENTUAL DE RH POSITIVOS Y RH NEGATIVOS
IDENTIFICADOS

POSITIVOS NEGATIVOS
166 10

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
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Disefio: Mishell Ramirez

RELACION PORCENTUAL DE RH POSITIVOS Y
RH NEGATIVOS IDENTIFICADOS

NEGATIVOS
6%

Elljseengg kﬂe;gggﬂtgg?n?rizlnmunohematologl'a del SMT — HPGDR.
Interpretacion: De los ensayos de tipificacion sanguinea ABO y Rh
realizados, 141 corresponden al grupo O Rh positivo con diferente
combinacion DCE, 14 son A Rh positivo, 11 corresponden al grupo
sanguineo B y de los Rh negativos 6 corresponden al grupo O y 4 al grupo
A. De esta manera de la poblacién estudiada que son 176, el 94% son Rh

positivos y un 6% son Rh negativos.

PRUEBAS ANTIGLOBULINICAS DIRECTAS REALIZADAS A PACIENTES
SOMETIDOS A TRANSFUSIONES DE PAQUETES GLOBULARES

PAD NEGATIVO PAD POSITIVO
165 11

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
Disefio: Mishell Ramirez
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PRUEBAS ANTIGLOBULINICAS
DIRECTAS REALIZADAS A PACIENTES
SOMETIDOS A TRANSFUSIONES DE

PAQUETES GLOBULARES
PAD
POSITIVO
6%

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.

Disefio: Mishell Ramirez
Interpretacién: A la poblacién estudiada se le realiza la prueba
antiglobulinica directa o llamada coombs directo, de estos se reporta 11
ensayos positivos, a los cuales se les procede a realizar las pruebas de
pantallas o coombs indirecto para identificar el anticuerpo que genera el
resultado positivo. De la poblacion estudia el 6% reporta ensayos

antiglobulinicos positivos.

ENSAYOS ANTIGLOBULINICOS INDIRECTOS

ENSAYOS | ANTI-D ANTI-C ANTI-E
11 5 2 4

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
Disefio: Mishell Ramirez
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ENSAYOS ANTIGLOBULINICOS

INDIRECTOS
12
10
8
6
4
2
0
ENSAYOS ANTI-D ANTI-C ANTI-E
M Seriesl 11 5 2 4

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.

Disefio: Mishell Ramirez
Interpretaciéon: De los 11 ensayos reportados PAD positivos, se les realiza
el PAI, los resultados son 5 para la presencia del Anti-D, 2 para Anti-C y 4

para Anti-E, estos anticuerpos corresponden al sistema Rh.

ENSAYOS DE INCOMPATIBILIDAD CON PAQUETES GLOBULARES RH
POSITIVOS DCEce

ENSAYOS | ANTI-D ANTI-C ANTI-E
11 5 2 4

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
Disefio: Mishell Ramirez
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ENSAYOS DE INCOMPATIBILIDAD CON
PAQUETES GLOBULARES RH POSITIVOS
DCEce

12
10
8
6
4
2
° ENSAYOS ANTI-D ANTI-C ANTI-E
M Seriesl 11 5 2 4

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
Disefio: Mishell Ramirez

Interpretacién: Al compatibilizar paquetes globulares Rh Positivos, los
resultados son positivos debido a que aporta anticuerpos anti- Rh mayores y
las unidades de hematies a transfundirse expresan los antigenos mayores
del Rh, la practica transfusional no se las puede efectuar.

ENSAYOS DE COMPATIBILIDAD CON PAQUETES GLOBULARES RH
NEGATIVOS

ENSAYOS| ANTI-D ANTI-C ANTI-E
11 5 2 4
11 11 11 11

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
Disefio: Mishell Ramirez
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ENSAYOS DE COMPATIBILIDAD CON
PAQUETES GLOBULARES RH NEGATIVOS
cde
12
10
8
6
4
2
° ENSAYOS ANTI-D ANTI-C ANTI-E
M Seriesl 11 5 2 4
M Series2 11 11 11 11

Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
Disefio: Mishell Ramirez

Interpretacion: a las muestras de sangre reportados anticuerpos irregulares
se les compatibilizé con paquetes globulares Rh negativos con ausencia de
antigeno CDE obteniendo resultados compatibles.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.- CONCLUSIONES

Mediante la prueba de tipificacidbn sanguinea se puede clasificar a la
sangre en grupo y factor evento que nos permite orientarnos a la
igualdad de Ag de grupos sanguineos del donante y Receptor para
seleccionar los paquetes globulares que van hacer sometidos a las
pruebas de compatibilidad.

Con el reporte de las pruebas antiglobulinicas positivas se logra
identificar el Ac especifico que causa la reaccion in vitro al
compatibilizarla con sangre que contenga el Ag.

La transfusién de sangre Rh D negativo a pacientes Rh D positivos se
redujo notablemente los impactos transfusionales in vitro, como en vivo

debido que la sangre seleccionada carece de los antigenos DCE.

4.2.- RECOMENDACIONES

La tipificacion sanguinea que se realiza en los centros de trasfusion es
mediante la técnica en tubo, esta técnica permite lavar hematies en
solucién salina para descartar interferencias en los resultados a
consecuencia de la administracion sea de farmacos o patologias que
tenga el paciente o receptor.

Los ensayos positivos de pruebas antiglobulinicas indican que
contienen un Anticuerpo que provoca reaccion o sensibilizacion en el
organismo del paciente, en aporte a reducir los efectos adversos de la

trasfusion se seleccionara sangre que carezca de este antigeno en el
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trabajo investigativo realizado la eleccion fue sangre Rh negativo con el
acompafamiento de fenotipo ¢ y e menores.

La sangre seleccionada para la transfusion debe ser identificada en su
totalidad los antigenos Rh para garantizar su compatibilidad, no toda
sangre Rh D negativa suele ser compatible debido a la combinacion de

fenotipos c y e mayores y menores.
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ANEXOS

IDENTIFICACION DE GRUPOS SANGUINEOS ABO Y RH A PACIENTES
TRANSFUNDIDOS PAQUETES GLOBULARES CON PRUEBAS
ANTIGLOBULINICAS POSITIVAS

ENSAYOS | ANTI-A ANTI-B GRUPO | ANTI-D | ANTI-C | ANTI-c | ANTI-E | ANTI-e Rh

1 negativo negativo (0] positivo | Positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
2 negativo negativo (0] positivo | Positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
3 negativo negativo (0] positivo | Positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
4 negativo negativo (0] positivo | Positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
5 negativo negativo (0] positivo | Positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
6 negativo negativo (0] positivo | Positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
7 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
8 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
9 negativo negativo 0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
10 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
11 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
12 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
13 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
14 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
15 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
16 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
17 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
18 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
19 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
20 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
21 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
22 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
23 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
24 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
25 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
26 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
27 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
28 negativo negativo 0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
29 negativo negativo 0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
30 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
31 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
32 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
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33 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
34 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
35 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
36 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
37 negativo negativo 0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
38 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
39 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
40 negativo | negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
41 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
42 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
43 negativo negativo (0] positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
44 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
45 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
46 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
a7 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
48 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
49 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
50 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
51 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
52 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
53 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
54 positivo negativo A positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
55 negativo positivo B positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
56 negativo positivo B positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
57 negativo positivo B positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
58 negativo positivo B positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
59 negativo positivo B positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
60 negativo positivo B positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
61 negativo positivo B positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
62 negativo negativo (0] negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
63 negativo negativo (0] negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
64 negativo negativo (0] negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
65 negativo negativo (0] negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
66 negativo negativo (0] negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
67 negativo negativo (0] negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
68 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
69 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
70 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
71 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
72 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
73 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
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74 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
75 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
76 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
77 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
78 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
79 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
80 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
81 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
82 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
83 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
84 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
85 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
86 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
87 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
88 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
89 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
20 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
91 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
92 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
93 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
94 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
95 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
96 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
97 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
98 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
99 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
100 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
101 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
102 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
103 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
104 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
105 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
106 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
107 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
108 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
109 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
110 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
111 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
112 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
113 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
114 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
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115 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
116 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
117 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
118 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
119 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
120 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
121 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
122 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
123 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
124 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
125 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
126 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
127 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
128 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
129 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
130 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
131 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
132 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
133 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
134 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
135 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
136 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
137 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
138 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
139 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
140 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
141 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
142 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
143 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
144 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
145 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
146 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
147 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
148 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
149 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
150 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
151 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
152 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
153 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
154 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
155 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
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156 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
157 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
158 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
159 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
160 negativo negativo 0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
161 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
162 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
163 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
164 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | negativo | positivo
165 negativo negativo (0] positivo | negativo | positivo | positivo | Negativo | positivo
166 positivo negativo A positivo | positivo | negativo | positivo | Negativo | positivo
167 positivo negativo A positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
168 positivo negativo A positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
169 positivo negativo A negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
170 positivo negativo A negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
171 positivo negativo A negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
172 positivo negativo A negativo | negativo | positivo | negativo | positivo | negativo
173 negativo positivo B positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
174 negativo positivo B positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
175 negativo positivo B positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo
176 negativo positivo B positivo | positivo | negativo | positivo | negativo | positivo

PRUEBAS ANTIGLOBULINICAS DIRECTAS REALIZADAS A PACIENTES

SOMETIDOS A TRANSFUSIONES DE PAQUETES GLOBULARES

ENSAYOS PAD CONTROL INTERPRETACION DEL
COOMBS PAD
1 negativo Positivo Negativo
2 negativo Positivo Negativo
3 negativo Positivo Negativo
4 negativo Positivo Negativo
5 negativo Positivo Negativo
6 negativo Positivo Negativo
7 negativo Positivo Negativo
8 negativo Positivo Negativo
9 negativo Positivo Negativo
10 negativo Positivo Negativo
11 negativo Positivo Negativo
12 negativo Positivo Negativo
13 negativo Positivo Negativo
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14 negativo Positivo Negativo
15 negativo Positivo Negativo
16 negativo Positivo Negativo
17 negativo Positivo Negativo
18 negativo Positivo Negativo
19 negativo Positivo Negativo
20 negativo Positivo Negativo
21 negativo Positivo Negativo
22 negativo Positivo Negativo
23 negativo Positivo Negativo
24 positivo Positivo Positivo
25 negativo Positivo Negativo
26 negativo Positivo Negativo
27 negativo Positivo Negativo
28 negativo Positivo Negativo
29 negativo Positivo Negativo
30 negativo Positivo Negativo
31 negativo Positivo Negativo
32 negativo Positivo Negativo
33 negativo Positivo Negativo
34 negativo Positivo Negativo
35 negativo Positivo Negativo
36 positivo Positivo Positivo
37 positivo Positivo Positivo
38 positivo positivo Positivo
39 negativo positivo Negativo
40 negativo positivo Negativo
41 negativo positivo Negativo
42 negativo positivo Negativo
43 negativo positivo Negativo
44 negativo positivo Negativo
45 negativo positivo Negativo
46 negativo positivo Negativo
47 negativo positivo Negativo
48 negativo positivo Negativo
49 negativo positivo Negativo
50 negativo positivo Negativo
51 negativo positivo Negativo
52 negativo positivo Negativo
53 negativo positivo Negativo
54 negativo positivo Negativo
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55 negativo positivo Negativo
56 negativo positivo Negativo
57 positivo positivo Positivo
58 negativo positivo Negativo
59 negativo positivo Negativo
60 negativo positivo Negativo
61 negativo positivo Negativo
62 negativo positivo Negativo
63 negativo positivo Negativo
64 negativo positivo Negativo
65 negativo positivo Negativo
66 negativo positivo Negativo
67 negativo positivo Negativo
68 negativo positivo Negativo
69 negativo positivo Negativo
70 negativo positivo Negativo
71 negativo positivo Negativo
72 positivo positivo Positivo
73 negativo positivo Negativo
74 negativo positivo Negativo
75 negativo positivo Negativo
76 negativo Positivo Negativo
77 negativo Positivo Negativo
78 negativo Positivo Negativo
79 negativo Positivo Negativo
80 negativo Positivo Negativo
81 negativo Positivo Negativo
82 negativo Positivo Negativo
83 negativo Positivo Negativo
84 negativo Positivo Negativo
85 positivo positivo Positivo
86 negativo Positivo Negativo
87 negativo positivo Negativo
88 negativo positivo Negativo
89 negativo positivo Negativo
90 negativo positivo Negativo
91 negativo positivo Negativo
92 negativo positivo Negativo
93 negativo positivo Negativo
94 negativo positivo Negativo
95 negativo positivo Negativo
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96 negativo positivo Negativo
97 negativo positivo Negativo
98 negativo positivo Negativo
99 negativo positivo Negativo
100 negativo positivo Negativo
101 negativo positivo Negativo
102 negativo positivo Negativo
103 negativo positivo Negativo
104 negativo positivo Negativo
105 negativo positivo Negativo
106 negativo positivo Negativo
107 positivo positivo Positivo
108 negativo positivo Negativo
109 negativo positivo Negativo
110 negativo Positivo Negativo
111 negativo Positivo Negativo
112 negativo Positivo Negativo
113 negativo Positivo Negativo
114 negativo Positivo Negativo
115 negativo Positivo Negativo
116 negativo Positivo Negativo
117 negativo Positivo Negativo
118 negativo Positivo Negativo
119 negativo Positivo Negativo
120 negativo Positivo Negativo
121 negativo Positivo Negativo
122 negativo Positivo Negativo
123 negativo Positivo Negativo
124 negativo Positivo Negativo
125 negativo Positivo Negativo
126 negativo Positivo Negativo
127 negativo Positivo Negativo
128 negativo Positivo Negativo
129 negativo Positivo Negativo
130 positivo positivo Positivo
131 negativo Positivo Negativo
132 negativo Positivo Negativo
133 negativo Positivo Negativo
134 negativo Positivo Negativo
135 negativo positivo Negativo
136 negativo positivo Negativo
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137 negativo positivo Negativo
138 negativo positivo Negativo
139 negativo positivo Negativo
140 negativo positivo Negativo
141 negativo positivo Negativo
142 negativo positivo Negativo
143 negativo positivo Negativo
144 negativo positivo Negativo
145 negativo positivo Negativo
146 negativo positivo Negativo
147 negativo positivo Negativo
148 negativo positivo Negativo
149 negativo positivo Negativo
150 negativo positivo Negativo
151 negativo positivo Negativo
152 negativo positivo Negativo
153 negativo positivo Negativo
154 negativo positivo Negativo
155 negativo positivo Negativo
156 positivo positivo Positivo
157 negativo Positivo Negativo
158 negativo Positivo Negativo
159 negativo Positivo Negativo
160 negativo Positivo Negativo
161 negativo Positivo Negativo
162 negativo Positivo Negativo
163 negativo Positivo Negativo
164 negativo Positivo Negativo
165 negativo Positivo Negativo
166 negativo Positivo Negativo
167 negativo Positivo Negativo
168 negativo Positivo Negativo
169 negativo Positivo Negativo
170 positivo Positivo Positivo
171 negativo Positivo Negativo
172 negativo Positivo Negativo
173 negativo Positivo Negativo
174 negativo Positivo Negativo
175 negativo Positivo Negativo
176 negativo Positivo Negativo
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PRUEBAS ANTIGLOBULINICAS REALIZADAS A LOS ENSAYOS PAD
POSITIVO

FASE SALINA
PANTALLA
ENSAYOS | PANTALLA 1 2 PANTALLA 3
1 positivo positivo negativo
2 positivo positivo negativo
3 positivo positivo negativo
4 positivo positivo negativo
5 positivo positivo negativo
6 positivo negativo negativo
7 positivo negativo Negativo
8 negativo positivo Negativo
9 negativo positivo Negativo
10 negativo positivo Negativo
11 negativo positivo Negativo
FASE LISS
PANTALLA
ENSAYOS | PANTALLA 1 2 PANTALLA 3

1 positivo positivo Negativo

positivo positivo Negativo
3 positivo positivo Negativo
4 positivo positivo Negativo
5 positivo positivo Negativo
6 positivo negativo Negativo
7 positivo negativo Negativo
8 negativo positivo Negativo
9 negativo positivo Negativo
10 negativo positivo Negativo
11 negativo positivo Negativo
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FASE COOMBS

PANTALLA
ENSAYOS | PANTALLA 1 2 PANTALLA 3
1 positivo positivo Negativo
2 positivo positivo Negativo
3 positivo positivo Negativo
4 positivo positivo Negativo
5 positivo positivo Negativo
6 positivo negativo Negativo
7 positivo negativo Negativo
8 negativo positivo Negativo
9 negativo positivo Negativo
10 negativo positivo Negativo
11 negativo positivo Negativo
PANTALLA | PANTALLA
ENSAYOS 1 2 PANTALLA 3
5 5 5 0
2 2 0 0
4 0 4 0

ENSAYOS ANTIGLOBULINICOS INDIRECTOS

ENSAYO 1 ANTI-D

PANTALLA
S

CONTENID
0]

SALIN

COOMB

COOMB

CCC,D,ee

ccD.EE

ccddee

o|x |x |O

olo|x |
o|x |o|m

X |X |O|O

X |O|X |D

olo|(x (s 0O

o | X | X

—
OXXU)CT)

o | X | X

ENSAYO 2 ANTI-D

PANTALLAS

CONTENIDO

Cw

SALINA

LISS

COOMBS

C.
COOMBS

CCC,D,ee

X

X

ccD,EE

X

X

ccddee

olx |x |O
olo|x |0

o|x |o|m

X [X OO

X |[O|X [D

0

0
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ENSAYO 3 ANTI-D

C.
PANTALLAS |[CONTENIDO|D |C|E |c | e |Cw|SALINA| LISS |[COOMBS|COOMBS
| CCC,D,ee x| x| 0|0|x]| x X % x
Il ccD,EE x| 0|x|x|0]| O x x x
11 ccddee 0O|0|0|x|x]| O 0 0 0
ENSAYO 4 ANTI-D
C.
PANTALLAS [CONTENIDO|D |C|E |c | e |Cw|SALINA| LISS |[COOMBS|COOMBS
| CCC,D,ee x| x| 0|0]| x| x X X x
Il ccD,EE x| 0|x|x|[0]| O x x X
" ccddee 0O|0|O0|x|x| O 0 0 0
ENSAYO 5 ANTI-D
C.
PANTALLAS |[CONTENIDO|D |C|E |c | e |Cw|SALINA| LISS |[COOMBS|COOMBS
| CCC,D,ee x [ x| 0]0|x| x x X x
Il ccD,EE x| 0|x|x|0|O x x x
11 ccddee 0|0|0|x|x]| O 0 0 0
ENSAYO 6 ANTI-C
C.
PANTALLAS |[CONTENIDO| D |C|E |c | e |Cw|SALINA| LISS |[COOMBS|COOMBS
| CCC,D,ee x| x| 0]0|x]| x x X x
1] ccD,EE x| 0| x|x|0] O 0 0 0
" ccddee 0O|0|O0|x|x]| O 0 0 0
ENSAYO 7 ANTI-C
C.
PANTALLAS |CONTENIDO|D|C |E |c |e |Cw|SALINA| LISS |[COOMBS|COOMBS
| CCC,D,ee x [ x| 0]0|x| x X X x
1] ccD,EE x| 0|x|x[0| O 0 0 0
11 ccddee 0O|0|O0|x|x| O 0 0 0
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ENSAYO 8 ANTI-E

C.
PANTALLAS |[CONTENIDO|D |C|E |c | e |Cw|SALINA| LISS |[COOMBS|COOMBS
| CCC,D,ee x| x| 0]|0]|x]| x 0 0 0
Il ccD,EE x| 0|x|x|0] O X x x
11 ccddee 0|0|O0|x|x| O 0 0 0
ENSAYO 9 ANTI-E
C.
PANTALLAS |CONTENIDO|D |C|E |c | e |Cw|SALINA| LISS |[COOMBS|COOMBS
| CCC,D,ee x| x| 00| x| x 0 0 0
I ccD,EE x| 0|x|x|0]| O X x x
11 ccddee 0O|l0|O0|x|x| O 0 0 0
ENSAYO 10 ANTI-E
C.
PANTALLAS |CONTENIDO|D |C|E |c | e |Cw|SALINA| LISS |COOMBS|COOMBS
| CCC,D,ee x| x| 0]0]| x| x 0 0 0
1] ccD,EE x| 0|x|x|0]| O x x x
" ccddee 0|00 |x|x| O 0 0 0
ENSAYO 11 ANTI-E
C.
PANTALLAS |[CONTENIDO|D |C|E | c | E |Cw|SALINA| LISS |[COOMBS|COOMBS
| CCC,D,ee x| x| 0]|0]| x| x 0 0 0
1] ccD,EE x| 0|x|x|0|O x x x
" ccddee 0O|0|O0|x|x| O 0 0 0
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ENSAYOS DE INCOMPATIBILIDAD CON PAQUETES GLOBULARES RH

POSITIVOS DCEce

ENSAYOS | SALINA LISS COOMBS
1 positivo positivo Positivo
2 positivo positivo Positivo
3 positivo positivo Positivo
4 positivo positivo Positivo
5 positivo positivo Positivo
6 positivo positivo Positivo
7 positivo positivo Positivo
8 positivo positivo Positivo
9 positivo positivo Positivo
10 positivo positivo Positivo
11 positivo positivo Positivo
Prueba DONANTE | RECEPTOR
Cruzada CGR SUERO O
Mayor PLASMA
Prueba DONANTE | RECEPTOR | INCOMPATIBLE
Cruzada D anti-D 5
Mayor
Prueba DONANTE | RECEPTOR| INCOMPATIBLE
Cruzada D anti-C 2
Mayor
Prueba DONANTE | RECEPTOR | INCOMPATIBLE
Cruzada)  p anti-E 4
Mayor
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ENSAYOS DE COMPATIBILIDAD CON PAQUETES GLOBULARES RH
NEGATIVOS

ENSAYOS | SALINA LISS COOMBS C.
COOMBS
1 negativo negativo negativo positivo
2 negativo negativo negativo positivo
3 negativo negativo negativo positivo
4 negativo negativo negativo positivo
5 negativo negativo negativo positivo
6 negativo negativo negativo positivo
7 negativo negativo negativo positivo
8 negativo negativo negativo positivo
9 negativo negativo negativo positivo
10 negativo negativo negativo positivo
11 negativo negativo negativo positivo
Prueba DONANTE | RECEPTOR
Cruzada CGR SUERO O
Mayor PLASMA
Prueba DONANTE | RECEPTOR COMPATIBLE
Cruzada|  ¢ge anti-D 5
Mayor
Prueba DONANTE | RECEPTOR COMPATIBLE
Cruzada|  cge anti-C 2
Mayor
Prueba DONANTE | RECEPTOR COMPATIBLE
Cruzada|  cge anti-E 4
Mayor
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B
Paquetes Globulares
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.

Formulario de pedidos de paquetes globulares con la muestra del receptor.
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.
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Preparacion de material para el lavado de células.
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR.

Colocacién de tres gotas de sangre en el tubo 1y 2 respectivamente para el lavado de células.
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR
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Colocacion de solucién salina a los 2 tubos
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Centrifugaciéon durante 1 minuto a 3000 rpm
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR
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Decantacién de los tubos en un recipiente con cloro al 10 %.
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR

Preparacion de células suspendidas (1:20)
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR
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' Tipificacion (AB) en tubo (colocacidn del reactivo en cadatubo)
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

o, e
Tipificacion (ABO) en tubo (colocacion de 1 gota de células suspendidas a cada tubo)
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR
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Resultados sin aglutinacién y con aglutinacion de la tipificacion (ABO) en tubo
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Resultados O Rh —y O Rh + de la tipificacién (ABO) en tubo
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR
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Tipificacién sanguinea Directa Rh
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR

Colocacion de células lavadas y suspéndidas en cada tubo.
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR
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Colocacién de una gota de reactivo en cada tubo.
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Resultados de la Tipificacion sanguinea Directa Rh (C mayor, c menor, e menor)
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR
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Resultados de la Tipificacién sanguinea Directa Rh (E mayor y c menor)
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Prueba de pantallas | — Il - lll Fase Salina colocacion de 2 gotas de plasma del paciente
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR
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Prueba de pantallas | - Il - Il Fase Salina colocacién de 2 gotas del reactivo de pantalla | en el tubo 1
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Prueba de pantallas | - Il - Il Fase Salina colocacién de 2 gotas del reactivo de pantalla Il en el tubo 2
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR
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DiaCent-12

Prueba de pantallas I - Il - Il Fase Salina colocacién de 2 gotas del reactivo de pantalla lll en el tubo 3
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR

Resultados de la Prueba de pantallas | - Il - lll Fase Salina
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR
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Prueba de pantallas | - Il - Ill Fase Lis, colocacion de 2 gotas del reactivo de Lis en cada tubo e incubacién
por 15 minutos
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR

Resultados de la Prueba de pantallas | — Il - lll Fase Lis
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR
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Prueba de pantallas | - Il - [ll Fase Coombs, colocacién de 2 gotas del reactivo de Coombs en cada tubo
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Resultados de la Prueba de pantallas | - Il - Ill Fase Coombs
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR
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Prueba de pantallas | — Il - lll Fase Control Coombs, colocacién de 1 gota del reactivo de Control Coombs en
cada tubo
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Resultados de la Prueba de pantallas | - Il - lll Fase Control Coombs
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR
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Resultados de la Prueba Cruzada Mayor Fase Salina (1gota de la suspension de hematies del donante + 2
gotas del suero o plasma del receptor)
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Resultados de la Prueba Cruzada Mayor Fase Lis
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR
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Lavados de la Prueba Cruzada Mayor Fase Coombs
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Resultados de la Prueba Cruzada Mayor Fase Coombs
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGDR
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Prueba Cruzada Mayor Fase Control Coombs, colocacion de 1 gota del reactivo de Control Coombs
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT — HPGDR

Resultados de la Prueba Cruzada Mayor Fase Control Coombs
Fuente: Laboratorio de Inmunohematologia del SMT - HPGD
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