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RESUMEN 

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo analizar los resultados obtenidos en la 

investigación de anticuerpos irregulares, para el estudio de compatibilidad sanguínea, por 

medio de diferentes pruebas como el Multipanel de células en pacientes que cumplan con 

diferentes criterios de evaluación, dentro de ellos están por incompatibilidad materno-fetal, 

politransfundidos, usuarios con un primer tamizaje incompatible. Este estudio tiene un 

enfoque cuantitativo porque se basa completamente en la revisión de resultados del 

laboratorio de medicina transfusional del hospital general de Latacunga para la recolección 

de datos estadísticos, una cohorte transversal ya que se realizó en un periodo de tiempo 

establecido. Los resultados obtenidos permiten conocer que hay una cantidad de 496 

pacientes predisponentes a poseer anticuerpos irregulares, mientras que 24 presentaron una 

investigación de anticuerpos positiva, los más comunes fueron anticuerpos calientes, es decir 

que reaccionaron a 37°C en fase de LISS. Dentro de estos se encontro a los de tipo Kell, Rh-

hr D,E Luth, la investigación de estos nos ayuda a que no exista una reacción antígeno-

anticuerpo, y evitar que el paciente quede sensibilizado después de la transfusión sanguínea  

Dentro de la muestra de estudio encontramos con mayor frecuencia a  mujeres con presencia 

de anticuerpos esto es posible por los embarazos que presentan y que su feto no es compatible 

con su tipo sanguíneo o por las transfusiones sanguíneas que fueron sometidas con 

anterioridad.  

Palabras clave: LISS, Anticuerpos, Antígenos, temperatura de reacción, sensibilización.  
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INTRODUCCIÓN 

Los anticuerpos irregulares no es una prueba de laboratorio rutinaria, para todos los pacientes 

que requieren una transfusión, esta es una prueba especial la cual se realiza a pacientes con 

un primer tamizaje incompatible, y es necesario que el donante tenga los mismos anticuerpos 

que el receptor para no causar reacciones adversas a la transfusión, en caso de ser inexistentes 

estos anticuerpos se debe buscar una alternativa transfusionaria menos invasiva, la cual no 

tenga riesgo de una reacción hemolítica. Se debe tomar en cuenta que los anticuerpos 

irregulares corresponden a aquellos anticuerpos distintos del sistema ABO (1), a estos también 

se los conoce como aglutininas irregulares o anticuerpos anti glóbulos rojos(GR) (2).  

En la mayoría de casos aparecen frente a la exposición a un antígeno eritrocitario ajeno al 

cuerpo, o por incompatibilidad maternofetal. Por otra parte, su presencia también se asocia a 

cuando el paciente esta expuesto a antígenos ambientales, bacterianos o virales de 

características bioquímicas similares (1). Se encuentran en la mayoría de personas que no 

tienen el tipo de antígeno correspondiente en la superficie de sus GR. Por consecuente una 

persona de tipo Rh negativa no debería poseer anticuerpos anti-Rh, estos aparecen después 

de recibir una transfusión de algún hemoderivado o después de dar a luz a un neonato Rh 

positivo, aunque también pueden existir estos anticuerpos por características ambientales, 

bacterianas o virales (2).  

El sistema ABO es el más significativo en el área de Medicina Transfusional (MT), porque 

cuando una persona no es sometida a ninguna sesión de hemoterapia no va a poseer ningún 

tipo de   anticuerpos incompaible, ya que a causa  de  estos  anticuerpos  la transfusión de 

sangre incompatible puede provocar hemólisis intravascular grave así como también otras 

manifestaciones hemolíticas transfusionales (3). El grupo sanguíneo Rh, lo integran diferentes 

antígenos los cuales consisten en polipéptidos Rh (D, C, E, c, e). Los individuos son 

clasificados como Rh (D) positivo o Rh (D) negativo, de acuerdo a la presencia o ausencia 

del antígeno Rh (D) respectivamente (4).  Los sistemas ABO y Rh son los más importantes y 

se usan en forma estándar para determinar el grupo sanguíneo (5), y por siguiente realizar las 

diferentes pruebas de compatibilidad para anticuerpos y antígenos, de esta forma conocer si 
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la transfusión será exitosa y no causara ningún tipo de reacción en el receptor (3).  

Una de las principales causas de donación sanguínea es la incompatibilidad por anticuerpos, 

según el Banco Internacional de Sangre que establece un 45%, de casos. Mientras que la 

Organización Mundial De La Salud  (OMS)  establece un índice de 50/1.000 donaciones por 

año, para  poder  satisfacer  las necesidades de la población de los países desarrollados (5)
. 

En 73 estados de Norteamérica la tasa de donación es inferior al 1% de la población mínimo 

indispensable para satisfacer las necesidades básicas de un país. En Sudamérica 52% de 

personas, acuden a donar de forma voluntaria, mientras que el 48% lo hace para reponer los 

componentes sanguíneos usados por familiares o amigos en centros médicos (6). En Ecuador 

el índice de incompatibilidad transfusional es irregular y la donación de sangre voluntaria en 

Cruz Roja es de 15 donantes por cada 1.000 habitantes, lo que ocasiona un gran número de 

muertes por falta de hemoderivados, incompatibilidad de grupos sanguíneos o de anticuerpos 

irregulares, se debe tomar en cuenta que la unidad de banco de sangre del hospital del IEES 

Carlos Andrade Marín, realiza alrededor de 36.000 transfusiones de sangre por año. A diario, 

este banco recibe un promedio de 80 donantes y en el 2.017 captaron un total de 23.912 

donantes (6), La Cruz Roja de la provincia de Chimborazo afirma que en ese mismo año  

existió un total de 8.546 donantes, de los cuales se pueden obtener hemoderivados muy útiles 

para su stock, y para pacientes en estado de emergencia, pero no cumple la cantidad necesaria 

de hemocomponentes con la demanda mínima requerida para esta provincia. La cuidad de 

Riobamba, cuenta con un laboratorio de medicina transfusional que es anexo al hospital 

General Docente de Riobamba, donde se realiza pruebas de compatibilidad sanguínea en 

tarjetas de gel, al igual que investigación de anticuerpos irregulares, estudiados a través de 

pantallas multipanel, que es una prueba con mayor especificidad para la detección oportuna 

de anticuerpos irregulares y nos ayuda con un resultado más confiable, al momento de una 

transfusión sanguínea. En la provincia de Cotopaxi, se cuenta con dos Hospitales los cuales 

tienen su propio despacho de medicina transfusional, el problema de estos es que se compra 

los hemocomponentes a la Cruz Roja, creando así un déficit para el abastecimiento de los 

mismos. 

 El Hospital General de Latacunga, tiene como fin realizar las pruebas de Inmunohematología 
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que garanticen las transfusiones y prevengan posibles complicaciones por 

incompatibilidades, al momento que se obtenga un primer tamizaje incompatible, se realiza 

un segundo tamizaje que es rastreo de anticuerpos irregulares, de esta forma se desea 

erradicar problemas causados por incompatibilidad sanguínea, resguardar sobre todo la 

integridad y seguridad del paciente (5).  

Una transfusión de sangre se puede utilizar para reponer una pérdida de sangre o de 

cualquiera de sus componentes. Aunque se puede transfundir sangre entera, es algo que se 

hace en contadas ocasiones. Generalmente, son necesarias transfusiones de componentes 

específicos de la sangre. Los glóbulos rojos, es el componente que se transfunde más a 

menudo, se utilizan para aumentar la capacidad de transportar oxígeno (7). Las pruebas que 

identifican a los anticuerpos adquiridos reconocidos como irregulares ante el desarrollo de 

estímulos antigénicos son llamadas pruebas de pantallas multipanel, que permite una 

identificación clara de los anticuerpos que están logrando una sensibilización en el paciente 

transfundido (3).  

El presente trabajo investigativo pretende conocer por medio de la revisión de historias 

clínicas los anticuerpos irregulares con mayor prevalencia que puede existir en el Hospital 

General de Latacunga, de esta forma tratar de evitar transfusiones incompatibles por 

presencia de estos anticuerpos,  teniendo en cuenta que Transfundir sangre, es un 

procedimiento altamente comprometido con el organismo del paciente o receptor, si bien es 

cierto se logra una compatibilidad ABO, en su estructura de antígenos y anticuerpos, en el 

sistema de grupo sanguíneo Rh, por su complejidad en número de antígenos, no suele ser de 

igual forma. Los anticuerpos irregulares presentes en el estudio de compatibilidad sanguínea, 

adquiridos mediante una transfusión o antes de la misma puede provocar una reacción y si 

este paciente es sometido a un mayor número de sesiones o a su vez tratamientos 

hemoterapéuticon podría desencadenar reacciones transfusionales de carácter hemolítico. 

Siendo así los principales beneficiarios  las personas que acuden al Hospital General de 

Latacunga, al departamento de Medicina Transfusional y teniendo el primer tamizaje 

incompatible, provocado la realización de un segundo tamizaje con  pantallas para la 

investigación directa de anticuerpos irregulares, es factible porque se realiza una revisión de 

historias clínicas evitando gastos de insumos hospitalarios o recursos por parte de los 
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pacientes o investigadores, ayudara significativamente a la toma de decisiones al momento 

de la trasfusión sanguínea con un primer tamizaje incompatible (3). 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Analizar los resultados obtenidos en las pruebas de anticuerpos irregulares para el estudio de 

compatibilidad sanguínea, en el Hospital General de Latacunga, Enero – Junio 2018. 

Objetivos Específicos  

 Identificar la prevalencia de anticuerpos irregulares, a través de la prueba del panel 

de   células, en pacientes con incompatibilidad materno-fetal, politransfundidos, con 

un primer tamizaje incompatible, basándonos en los resultados de laboratorio de cada 

paciente que acude al área de medicina transfusional del hospital General de 

Latacunga.   

 Investigar los tipos de anticuerpos irregulares con mayor incidencia para el estudio 

de compatibilidad sanguínea, a través de la revisión del historial clínico de los 

pacientes que acuden al área de medicina transfusional del hospital general de 

Latacunga.   

 Comparar en los resultados porcentuales la prevalencia de anticuerpos irregulares con 

respecto al grupo sanguíneo de los pacientes. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

HISTORIA DEL GRUPO ABO 

A finales del siglo XIX e inicios del XX, Karl Landsteiner (1968-1943) (8), observó que, al 

unir dos sangres de diferentes personas, en contadas ocaciones los glóbulos rojos se 

aglutinaban formando grumos visibles. En 1901, en Viena, describió tres tipos distintos de 

eritrocitos denominándolos O, A y B de acuerdo a la manera de aglutinación y a su 

frecuencia en el grupo estudiado. En 1903 Alfredo de Castello y Adriano Sutrli descubrieron 

el cuarto grupo, al que llamaron AB. De esta manera se pusieron las primeras bases para la 

transfusión de sangre entre los humanos. Posteriormente trabajando con animales de 

laboratorio descubrieron los grupos sanguíneos M y P1, todos los anteriores con la 

característica de que sus antígenos eran aglutinados en placas de porcelana por sus 

correspondientes anticuerpos a los que se les denominó anticuerpos completos o 

inmunoglobulinas IgM. (9) . 

En 1945 Coombs introdujo en la práctica clínica la prueba de la antiglobulina humana 

obtenidas de sueros de conejos y chivos inmunizados con Inmunoglobulinas humanas; a estas 

pruebas se les definió como “Coombs Directo” cuando el examen se realizaba sobre los 

eritrocitos en estudio y “Coombs Indirecto” a la prueba en donde se enfrenta el suero con 

posibles anticuerpos inesperados frente a eritrocitos de diferentes donadores; en la actualidad 

a este segundo estudio se le conoce como “Investigación de Anticuerpos Irregulares” (9)
. 

 

GENERALIDADES DE LOS ANTICUERPOS  

ALOANTICUERPOS  

Están presentes en pacientes con transfusiones o embarazos previos incompatibles. Los más 

frecuentes reportados son: anti E, anti K, anti c, anti Jk, anti Fya (10). 

 En pacientes que han recibido múltiples transfusiones la frecuencia de aloanticuerpos puede 

ser hasta de 34%, e inclusive un 3% de los pacientes tienen hasta 3 aloanticuerpos (11).  

Cuando se expone un anticuerpo a antígenos impropios o ajenos a sus naturales se da paso a 
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la creación aloanticuerpos que no reacciona con los antígenos presentes en los hematíes de 

los anticuerpos (Ac).  

Desde el punto de vista del área de medicina transfusional, los anticuerpos contra antígenos 

sanguíneos se clasifican como: 

 Anticuerpos contra aloantígenos: los que se producen contra antígenos de eritrocitos 

leucocitos y plaquetas. 

 Anticuerpos contra los propios antígenos del individuo: autoanticuerpos contra 

antígenos, eritrocitos y plaquetas.(12)
. 

AUTOANTICUERPOS  

Aparecen en una enfermedad inmunitaria o hematológica, por exposición a diferentes tipos 

de medicamentos o sustancias toxicas variadas. Los autoanticuerpos reaccionan a 

temperatura corporal generalmente son del tipo IgG, y los autoanticuerpos fríos reaccionan a 

una temperatura, menor de 37 ºC, usualmente son IgM (13).  

ANTICUERPOS  

Los anticuerpos se van formando desde el embrión, donde los linfocitos reconocen al 

antígeno y producen la respuesta inmunitaria, de esta forma nos protegen de los antígenos a 

los cuales alguna vez estuvimos expuestos, teniendo diferentes reacciones nada positivas ante 

los mismos.  

Estos anticuerpos son responsables de la protección del organismo de cada individuo ante la 

presencia de agentes patógenos los cuales nos hacen daño, además nos ayudan a de fortalecer 

el sistema inmunológico; sin los anticuerpos el organismo estaría en un estado de 

inmunodeficiencia, donde es incapaz de reaccionar ante patógenos externos (14). 

ANTICUERPOS IRREGULARES  

Son producidos después de una transfusión o embarazos incompatibles y demostrados por 

diferentes pruebas de laboratorio: Aglutinación, hemólisis, neutralización; formación de 
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rosetas con monocitos, etc., la mayoría de los anticuerpos encontrados son capaces de destruir 

los eritrocitos que expresen en su membrana el antígeno correspondiente (9)
. 

El anticuerpo más peligroso es el que provoca la incompatibilidad por sistema ABO, hasta la 

fecha ha ocasionado aproximadamente 40% de muertes por incompatibilidad. Es muy 

importante investigar sobre la naturaleza de los anticuerpos que se encuentran presentes en 

una reacción transfusional y los antecedentes que afectan o provocan la producción de los 

mismos, por ejemplo, transfusiones anteriores, enfermedad hemolítica del recién nacido, 

mujeres gestantes incompatibilidad sanguínea. 

Clasificación de anticuerpos irregulares contra antígenos sanguíneos (15):  

 Anticuerpos contra aloantígenos: se producen contra antígenos de eritrocitos, 

leucocitos y plaquetas. 

 Anticuerpos contra los propios antígenos del individuo: autoanticuerpos contra 

antígenos, eritrocitos, plaquetas, producidos en enfermedades autoinmunes. 

Se considera a los anticuerpos autoinmunes como anticuerpos irregulares y se divide de la 

siguiente forma: 

 Regulares naturales: los producidos contra el sistema ABO (anti-A y anti-B). 

 Irregulares naturales: anti A1, anti-M, anti-N, anti-P1. anti-E, entre otros. 

 Irregulares adquiridos o inmunes: antisistema Rh-Hr (anti-D. anti-c, anti-C, y 

otros), anti Kell, anti-Duffy (16). 

ANTICUERPOS ADQUIRIDOS 

Son inmunoglobulinas del tipo G, las cuales producen hemólisis extravascular en el bazo o 

en el hígado mediante fagocitosis del complejo eritrocito más anticuerpo. Los aloanticuerpos 

irregulares adquiridos más comunes son: MNSs, P1, Kidd (Jka, Jkb), Duffy (Fya, Fyb), Kell, 

Lewis (17). 

La temperatura de reacción de estos anticuerpos exige que se dividan en anticuerpos fríos y 

calientes. Los anticuerpos fríos van dirigidos contra los sistemas MN, Lewis y P1, con óptima 
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reacción a temperaturas entre 4 y 22°C; estos anticuerpos son generalmente 

inmunoglobulinas tipo M, en contadas ocasiones las de tipo G, carecen de importancia clínica 

salvo que su reacción ocurra también a 37 °C, es decir, que actúen como anticuerpos 

calientes.  

Los anticuerpos calientes reaccionan a 37°C, pero en otras ocasiones sólo es evidente hasta 

agregar antiglobulina humana o suero de Coombs. Estos anticuerpos tienen una relevante 

importancia clínica ya que se les asocia con reacciones transfusionales de intensidad 

moderada a severa, que pueden ocasionar la muerte; además, son causantes de enfermedad 

hemolítica en el recién nacido, quien en ocasiones requiere exsanguinotransfusión (18). 

Reacciones causadas por Ac. Iregulares in vitro: 

 Hemólisis: es la lisis o muerte de los eritrocitos (19). 

 Aglutinación: los anticuerpos que reaccionan en medio salino se conocen como 

anticuerpos completos o aglutinantes comúnmente tipo IgM (20). 

INCOMPATIBILIDAD POR ANTICUERPOS 

Los  bancos de sangre en diferentes lugares del mundo se conforman, con proporcionar sangre 

compatible para los grupos sanguíneos de sistema ABO y Rho(D), sin tener en cuenta que estos 

sistemas producen las reacciones transfusionales más severas, sin embargo hay muchas 

reacciones que aparentemente pasan inadvertidas para el clínico en las 4 horas posteriores a 

la transfusión, período en el que se tiene una vigilancia más estrecha en el paciente, pero los 

anticuerpos implicados en muchas reacciones tardías son capaces de hemolizar los eritrocitos 

incompatibles después de 12, 24 o hasta 72 horas de realizada la transfusión, llevando incluso 

a la muerte al paciente cuando la hemólisis es intravascular (21), sin que se llegue a sospechar 

que la causa fue una reacción transfusional de este tipo, como puede suceder con anticuerpos: 

Anti Duffy- a, anti Duffy-b, anti Duffy-ab, anti-Kidd-a, anti-Kidd-b, anti-Vel y algunas 

variantes de anti-P, activos a 37° C (22)
. 

En la mayoría de los casos, la reacción antígeno-anticuerpo se traduce como transfusiones 

ineficaces; el paciente es transfundido un mayor número de veces a las necesarias porque no 
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se hacen los rastreos de anticuerpos correctamente en el banco de sangre o servicio de 

transfusiones que está proporcionando el producto sanguíneo apropiado y además porque el 

médico responsable de la solicitud del producto sanguíneo no envía los datos relevantes que 

orienten al personal del banco de sangre para elaborar el protocolo de estudio idóneo (23)
. 

PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD 

Son pruebas analíticas de laboratorio que nos ayudan a detectar anticuerpos en el receptor 

contra antígenos del futuro donante.  

Es muy importante realizar diferentes análisis con el suero o plasma, y paquete globular del 

receptor, inicialmente con la determinación del grupo ABO, Rh y anticuerpos irregulares que 

son anticuerpos aloinmunes contra antígenos eritrocitarios diferentes a los del sistema ABO, 

así como la realización de pruebas cruzadas, donde se utilizara el suero del receptor y células 

del donante, con el fin de determinar la presencia de anticuerpos. 

Debido a la importancia de reacciones hemolíticas en aquellos casos de incompatibilidad 

eritrocitaria estas pruebas se realizan de manera rutinaria en la transfusión de sangre total. La 

negatividad de estas pruebas asegura la compatibilidad entre donante y receptor, pero ello no 

evitara la aloinmunización (24)
. 

 

TÉCNICA DE TIPIFICACIÓN SANGUÍNEA DIRECTA E INVERSA DEL GRUPO 

ABO 

 

TIPIFICACIÓN DIRECTA 

Materiales  

 Sueros comerciales Anti A, Anti B, Anti AB 

 Suspensión de Glóbulos Rojos (GR) a analizar, lavados al 5%  

 Tubos de vidrio 12X75 limpios  

 Solución salina al 0.9% 
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 Serófuga 

 Pipetas automáticas de 50 µl  

 Pipeta automática de 1000 µl  

 Puntas descartables amarillas 

 Puntas descartables azules 

Procedimiento: 

1. Temperar los reactivos  

2. Rotular tres tubos con los siguientes nombres: A, B, AB según corresponda 

3. Colocar 50 µl de Anti A en un tubo rotulado A. 

4. Colocar 50 µl de Anti B en un segundo tubo rotulado B. 

5. Colocar 50 µl de Anti AB en un tercer tubo rotulado AB. 

6. Añadir a cada tubo 50 µl de la suspensión de GR al 5% 

7. Mezclar suavemente el contenido de cada uno de los tubos. 

8. Centrifugar 15 segundos a 3400 r.p.m. 

9. Homogenizar suavemente el botón de hematíes existentes siempre con sentido hacia 

arriba, para poder ver el desprendimiento y examinar la presencia de aglutinación 

10. Anotar los resultados de la prueba en cruces. 

Interpretación de resultados: 

Cuando aglutinan los hematíes al momento de la colocación de antisuero específico es 

interpretada como positivo e indica la presencia del antígeno correspondiente. Si no existe 

ningún tipo de aglutinación y el botón de hematíes se desprende fácilmente se produce un 

resultado negativo indicando que el antígeno correspondiente no se encuentra. 

 Aglutinación visible con Anti A y Anti AB: GRUPO A 

 Aglutinación visible con Anti B y Anti AB: GRUPO B 

 Aglutinación visible con Anti A, Anti B, y Anti AB: GRUPO AB 

 No se observa aglutinación: GRUPO O (25). 
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TIPIFICACION INVERSA 

Materiales:  

 Hematíes A1 y b al 5%  

 Suero a analizar 

 Tubos 12 x 75 limpios 

 Pipetas Automáticas de 50 ul 

 Pipetas automáticas de 1000 ul 

 Serófuga 

 Puntas descartables amarillas. 

 Puntas descartables azules. 

Procedimiento: 

1. Temperar las células A1 y b 

2. Rotular los tubos con los siguientes nombres: a1, b según corresponda 

3. Colocar 50 µl de hematíes A1 en el tubo rotulado a1. 

4. Colocar 50 µl de hematíes B en un segundo tubo rotulado b. 

5. Añadir a cada tubo 50 µl de suero del paciente  

6. Mezclar suavemente el contenido de cada tubo 

7. Centrifugar 15 segundos a 3400 r.p.m. 

8. Examinar los tubos en busca de hemolisis, si existiere reportar los resultados 

9. Homogenizar suavemente el botón de hematíes existentes siempre con sentido hacia 

arriba, para poder ver el desprendimiento y examinar la presencia de aglutinación 

10. Anotar los resultados de la prueba en cruces. 

Interpretación de resultados: 

El desprendimiento del botón de hematíes que provoca la hemolisis indica que un anticuerpo 

específico contra el antígeno A o B está presente en la muestra analizada y se considera un 

resultado positivo.  
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Una suspensión uniforme de hematíes después del desprendimiento del botón es un resultado 

negativo.  Esta prueba nos ayudará a correlacionar el resultado de la tipificación directa (25). 

Tabla 1: Interpretación de Resultados 

TIPIFICACION 

DIRECTA 

TIPIFICACION 

INVERSA 

 

GRUPO 

Anti 

A 

Anti 

B 

Anti 

AB 

HEMATIES 

A1 

HEMATIES 

B 

+ - + - + A 

- + + + - B 

+ + + - - AB 

- - - + + O 
Fuente: Servicio de Medicina Transfusional de Latacunga 

 

 

TIPIFICACIÓN Rh 

Materiales: 

 Reactivo Anti D 

 Serófuga 

 Puntas descartables amarillas y azules 

 Pipeta automática de 50 µl 

Procedimiento 

1. Temperar los reactivos  

2. En un tubo Rotular Anti D    

1.1. Añadir 50 µl de glóbulos rojos del paciente en una suspensión al 5% 

1.2. Anadir 50 µl de reactivo Rh (Anti D) 

1.3. Centrifugar a 3400 rpm por 15 segundos 

1.4. Re suspender suavemente el botón de glóbulos rojos y examinar aglutinación. 

1.5. Leer: si es positivo o negativo 

2. El tubo que no presenta aglutinación  

2.1. Incubar a 37° C por 20 minutos  

2.2. Centrifugar a 3400 rpm por 15 segundos 

2.3. Re suspender suavemente el botón de glóbulos rojos y examinar aglutinación. 
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2.4. Leer: si es positivo o negativo 

3. Llevar a COOMBS el tubo que no aglutina 

3.1. Lavar 3 veces con solución salina al 0.9% los glóbulos rojos negativos 

3.2. Agregar 500 µl de Suero COOMBS 

3.3. Centrifugar a 3400 rpm por 15 segundos 

3.4. Re suspender suavemente el botón de glóbulos rojos y examinar aglutinación. 

3.5. Leer: si es positivo o negativo 

4. Hacer Control COOMBS 

4.1. Agregar 50 µl de Células control COOMBS 

4.2. Centrifugar a 3400 rpm por 15 segundos 

4.3. Re suspender suavemente el botón de glóbulos rojos y examinar aglutinación. 

4.4. Leer: si es positivo o negativo 

Interpretación de resultados  

En la prueba de Rh 

1. Si hay presencia de aglutinación de las células significa que es Rh positivo y si no 

hay aglutinación procedemos a hacer Du. 

En la prueba de Du 

2. Si hay presencia de aglutinación significa que es Rh positivo débil y si no hay 

aglutinación continuamos con el procedimiento 

3. Llevamos a COOMBS y si hay presencia de aglutinación significa que es Rh positivo 

débil y si no hay aglutinación es Rh negativo 

4. Hacemos el control COOMBS y si sale positivo se valida la prueba y si sale negativo 

se invalida la prueba y tenemos q repetir el procedimiento (25). 
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TIPIFICACIÓN DE FENOTIPOS Rh 

Materiales 

 Reactivo Anti D 

 Serófuga 

 Puntas descartables amarillas y azules 

 Pipeta automática de 50 µl 

Procedimiento 

1. Rotular 4 tubos como : Anti C - Anti c- Anti E- Anti e 

1.1. Añadir 50 µl de glóbulos rojos del paciente en una suspensión al 5% 

1.2. Anadir 50 µl de reactivo Anti C- Anti c- Anti E- Anti e 

2. Incubar a 37°C por 20 minutos  

2.1. Centrifugar a 3400 rpm por 15 segundos 

2.2. Leer los 4 tubos: si son positivos o negativos  

Interpretación de resultados  

El o los tubos que presente aglutinación se consideran como positivos (25). 

Tabla 2: Fenotipos Frecuentes 

Anti C Anti c Anti E Anti e FENOTIPOS 

+ + + + Cc Ee 

+ - + - C E 

- + - + c e 

+ + + - Cc E 

+ - + + C Ee 

Fuente: Servicio de Medicina Transfusional de Latacunga 

 

 

ANTICUERPOS IRREGULARES COMO PRUEBA DE RUTINA  

El Banco de Sangre de Chetumal se planteó como estrategia en el 2009, la búsqueda e 

identificación de Anticuerpos Irregulares como prueba rutinaria. Es muy importante la 

implementación de esta técnica porque nos ayuda a tener transfusiones exitosas teniendo en 

cuenta que la mayoría de donadores no presentan anticuerpos irregulares y su incidencia es 

verdaderamente baja, sin embargo se debe tener en cuenta a un grupo de personas 
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predisponentes como son, pacientes con incompatibilidad materno fetal, politransfundidos,  

que solicitan algún tipo de componente sanguíneo (12)
.   

En la actualidad se realiza la prueba de pantallas para determinar la presencia de anticuerpos 

irregulares, y cuando esta nos da un resultado positivo se realiza, un segundo tamizaje 

llamado pruebas de pantalla multipanel, con las cuales identificamos diferentes anticuerpos 

como son, los que reaccionan a: temperatura ambiente, 37°C, y anticuerpos fríos. Se debe 

tomar en cuenta que la técnica de estudio de los anticuerpos va a variar según los reactivos 

que van hacer utilizados y de la casa comercial de los mismos. 

TECNICA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS IRREGULARES 

Materiales: 

 Solución salina al 0.9% 

 Set de células pantalla I, II, III 

 Tubos 12X75 

 Suero de COOMBS poliespecífico 

 Células control coombs 

 Pipeta automática de 50 µl  

 Puntas amarillas descartables 

 Serofuga 

Procedimiento: 

 A tempera los reactivos y homogenizar los reactivos 

 Identificar tres tubos como: I, II y III 

 Colocar 50 µl de suero del paciente a cada tubo 

 Colocar 50 µl de células de pantalla I en el tubo I, pantalla II en el tubo II y pantalla 

III en el tubo III 
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Lectura a temperatura ambiente 

 Mezclar los tubos, con los reactivos colocados previamente 

 Incubar por 5 minutos a temperatura ambiente 

 Centrifugar los tubos por 15 segundos a 3400 r.p.m. 

 Leer la presencia o ausencia de hemolisis y aglutinación  

 Si la lectura no presenta aglutinación ni hemolisis se considera NEGATIVO, y 

continuamos a la siguiente fase. 

Lectura a 37°c 

 Añadir 50 µl de LISS (solución salina de baja fuerza iónica) a los tubos marcados 

como I, II y III 

 Incubar por 15 minutos a 37°C 

 Mezclar suavemente 

 Centrifugar 15 segundos a 3400 r.p.m. 

 Leer hemolisis o aglutinación 

 Si la lectura no presenta aglutinación ni hemolisis se considera NEGATIVO, y 

continuamos a la siguiente fase. 

Lectura de coombs 

 Lavar tres veces con solución salina los tubos I, II, III 

 Centrifugar por un minuto a 3400 r.p.m. 

 Se decanta todo. En los lavados se deben hacer rápido sin demora para prevenir 

elución de anticuerpos. 

 Colocar 50 µl de suero de coombs poliespecífico, mezclar  

 Centrifugar 15 segundos a 3400 r.p.m. 

 Leer la presencia de aglutinación  

 Si la lectura no presenta aglutinación ni hemolisis se considera NEGATIVO, y 

continuamos a la siguiente fase. 
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Interpretación de resultado  

 En el caso de no existir aglutinación en las tres pantallas, es porque en el suero del 

paciente son está presentes ningún tipo de anticuerpo irregular, que pueda reaccionar 

a temperatura de 37°C, o ambiente. En el caso de existir aglutinación en cualquiera 

de las pantallas es por la presencia de anticuerpos, si fuera el caso identificar el 

anticuerpo presente frio o caliente (25). 

PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS  

En cada transfusión de hemocomponentes existe la probabilidad de desencadenar fenómenos 

inmunológicos desde una complicación por rechazo del hemocomponente, hasta una 

hemolisis, la cual puede ser evitada si el personal a cargo está pendiente de los requerimientos 

del paciente, se debe tomar en cuenta que ingresan diferentes sustancias antigénicas que 

dentro del receptor puede no reconocerlas como propias generalizando diferentes respuestas 

desde la formación de anticuerpos, hasta el potencial rechazo de las células infundidas a nivel 

sistémico. No hay que abusar de esta terapia, porque el paciente queda inmunizado creando 

diferentes anticuerpos y de esa manera se complica la forma de encontrar un 

hemocomponente compatible (26). 

PACIENTES CON INCOMPATIBILIDAD MATERNO-FETAL 

La incompatibilidad de grupo sanguíneo materno-fetal se establece cuando un hijo hereda 

del padre un gen ausente en la dotación genética de la madre (27). 

Es por ello que después de este embarazo incompatible la madre crea anticuerpos los cuales 

están atenuados dentro del organismo. Donde se realizará las pruebas de pantalla y tendremos 

un tamizaje positivo dándonos como resultado la presencia de algún tipo anticuerpo irregular, 

el cual si no es identificado a tiempo va a provocar una reacción ante la trasfusión. 

ANTICUERPOS CLÍNICAMENTE SIGNIFICATIVOS 

Son los que tienen la capacidad de dar inicio a la destrucción de los eritrocitos que portan 

cierto antigeno. Se los asocia comúnmente con: la enfermedad hemolítica del recién nacido 
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(EHFN) y con pacientes que presentan múltiples transfusiones sanguíneas. Los anticuerpos 

irregulares clínicamente significativos son de tipo IgG, principalmente el Rh (anti-D, anti-E, 

anti-c, anti-C, anti-Cw y otros). Las reacciones causadas suelen ser de tipo inmunes, pueden 

ir de leves a severas (28)
. 

TECNICA PARA LA INVESTIGACIÓN DE ANTICUERPOS IRREGULARES 

Materiales: 

 Solución salina al 0.9%, tubos 12X75 

 Set de células pantalla o DiaPanel 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 

 Suero del paciente 

 Suero de COOMBS poliespecífico 

 Células control coombs 

 Pipeta automática de 50 µl  

 Puntas amarillas descartables 

 Serofuga 

Procedimiento: 

 A tempera los reactivos y homogenizar los reactivos e identificar tres tubos como: 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 

 Colocar 100 µl de suero del paciente a cada tubo, previamente rotulado. 

 Colocar 50 µl de células de pantalla en los tubos correspondientes guiándose por los 

números del reactivo y de los tubos con el suero del paciente 

Lectura a temperatura ambiente 

 Mezclar los tubos, con los reactivos colocados previamente 

 Incubar por 5 minutos a temperatura ambiente, Centrifugar los tubos por 15 segundos 

a 3400 r.p.m. 

 Leer la presencia o ausencia de hemolisis y aglutinación, con el inserto del reactivo 

que nos ayuda a identificar el tipo de anticuerpo que posee el suero a ser analizado  
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Lectura a 37°c 

 Añadir 50 µl de LISS (solución salina de baja fuerza iónica) a los tubos marcados 

como 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 

 Incubar por 15 minutos a 37°C 

 Mezclar suavemente 

 Centrifugar 15 segundos a 3400 r.p.m. 

 Leer hemolisis o aglutinación, si la lectura no presenta aglutinación ni hemolisis se 

considera NEGATIVO, y continuamos a la siguiente fase. 

Lectura de coombs 

 Lavar tres veces con solución salina los tubos 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 

 Centrifugar por un minuto a 3400 r.p.m. 

 Se decanta todo. En los lavados se deben hacer rápido sin demora para prevenir 

elución de anticuerpos. 

 Colocar 50 µl de suero de coombs poliespecífico y mezclar 

 Centrifugar 15 segundos a 3400 r.p.m. 

 Leer la presencia de aglutinación  

 Si la lectura no presenta aglutinación ni hemolisis se considera NEGATIVO, y 

continuamos a la siguiente fase. 

Interpretación de resultado  

Una vez terminado la investigación de anticuerpos con células de reactivo conocidas 

enumeradas del 1 al 11 podemos identificar que anticuerpo está presente sea este  fríos o 

calientes, cuando no presentan aglutinación o hemolisis el tubo de estudio número 1 se coloca 

0, en el primer casillero de nuestro reporte, en caso de ser positivo  el segundo tubo se coloca 

una cruz (+), así sucesivamente hasta terminar con el tubo onceavo, teniendo en cuenta que 

esto se realiza después de cada fase es decir, a temperatura ambiente, fase LISS, y Coombs, 

una vez terminado este proceso, se compara con el inserto y con la ayuda del mismo 

identificamos el anticuerpo presente (25). 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Diseño de la Investigación 

Para este proyecto de investigación se realizó un estudio de seis meses comprendidos entre 

enero–junio 2018, en el Hospital General de Latacunga. Donde se realizó la revisión de 

historias clínicas y resultados de laboratorio de pacientes los cuales presentaban un primer 

tamizaje o pruebas de pantalla incompatible, y fue importante realizar este estudio para 

conocer qué tipo de anticuerpo predomina en pacientes con incompatibilidad materno-fetal, 

politrasnfundisos, hombres, mujeres y aportar con el estudio de la prevalencia de anticuerpos 

irregulares del cantón Riobamba, Provincia de Chimborazo. 

Tipo de Investigación:  

1. Enfoque 

Cuantitativo 

Se aplicó este tipo de característica porque se realizó la recolección de datos en historias 

clínicas y resultados de laboratorio del departamento de medicina transfusional dirigidos a 

pacientes que se les realizo la investigación de anticuerpos irregulares, también efectuó el 

análisis cuantitativo mediante programas informáticos para el análisis de los resultados 

obtenidos. 

Documental 

El estudio se realizó revisando las historias clínicas y resultados de laboratorio de medicina 

transfusional, de los pacientes del Hospital General de Latacunga cantón Cotopaxi. En el 

mismo lugar se determinó si estos pacientes presentaban trasfusiones anteriores e 

incompatibilidad materno-fetal, al igual que se llevó a cabo la investigación de anticuerpos 

irregulares. 
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2. Cohorte  

Transversal 

El presente proyecto investigativo se llevó a cabo en el período comprendido entre Abril- 

Agosto 2018 siendo esta la delimitación del tiempo utilizado para culminar con nuestra 

investigación. 

3. Alcance  

Descriptivo 

En este trabajo de investigación se detallará las características del tema investigado, los 

procedimientos manuales y formas de reporte para la identificación de anticuerpos irregulares 

en los pacientes del Hospital General de Latacunga, fue necesarios asociar la variable 

independiente (Estudio de Compatibilidad Sanguínea) y dependiente entre sí (Anticuerpos 

Irregulares). Asimismo, este proyecto aportará como base para la realización de futuras 

investigaciones. 

4. Diseño  

No experimental  

Se aplicó este tipo de característica porque en el presente trabajo de investigación solo se 

recolectó los datos mediante la revisión de resultados de investigación de anticuerpos 

irregulares, del Laboratorio de medicina Transfusional, y la revisión de historia clínicas de 

los pacientes que necesitaron transfusiones de diferentes hemocomponentes. 

5. Determinación de la Población y Muestra  

Población 

La población para la investigación está constituida por 496 pacientes que requerían una 

transfusión de diferentes hemocomponentes del Hospital General de Latacunga, en los cuales 

se aplicó criterios de inclusión y exclusión, con indicación de tomar como en cuenta a 
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personas que obtuvieron un primer tamizaje o prueba de pantallas incompatible Dicha 

población incluye (pacientes con incompatibilidad materno-fetal, politransfundos, hombres 

y mujeres). 

Muestra 

Se realiza la presente investigación teniendo como muestra el total de la población, de 

pacientes con un primer tamizaje o prueba de pantallas incompatible, porque no se aplicó 

ninguna fórmula de muestreo, o criterios de inclusión o exclusión  

Una vez seleccionada la muestra, se procede a revisar los resultados de los tamizajes en el 

área de medicina transfusional y el historial clínico para, tener en cuenta los antecedentes 

transfusionales que presentan. 

Dentro de los pacientes seleccionados se requiere que cumplieran con los siguientes 

requisitos: 

 pacientes con un primer tamizaje incompatible. 

 pacientes con incompatibilidad materno-fetal, Politransfundidos. 

 pacientes de ambos sexos 

6. Técnicas e Instrumentos  

Instrumentos digitales: observación del Plan operativo y estratégico (POES), del 

departamento de medicina Transfusional del Hospital General de Latacunga, con las 

respectivas técnicas utilizadas por dicha casa de salud. 

Técnica: Observación. 

Fichas de observación: Análisis de las historias clínicas de los pacientes, y observación de 

resultados del área de medicina Transfusional del Hospital General de Latacunga. 

7. Procedimientos 

Para la realización de este proyecto se realizó un estudio de seis meses comprendidos entre 
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enero–junio 2018, en el Hospital General de Latacunga. Con un total de 496 pacientes que 

requerían una transfusión de diferentes hemocomponentes, de los cuales se obtuvo un total 

de 24 pacientes los cuales presentaban un primer tamizaje o pruebas de pantalla incompatible 

Con el apoyo del director del área de Medicina Transfusional se logró establecer  las fechas 

y horas, para la toma de datos y revisión de historias clínicas,  en principio se realizó un 

instrumento digital en el cual podamos ir marcando los diferentes anticuerpos encontrados 

en nuestra muestra, lo que me ayudó obtener información muy necesaria sobre datos 

personales como enfermedades que podrían tener en el momento, también antecedentes de 

las enfermedades, o si tuvieron un tratamiento farmacológico y seguidamente se tomó las 

medidas antropométricas conjuntamente con las medidas cardiovasculares. Se procedió a 

crear una base de datos de los resultados, para el análisis y discusión de los mismos, así 

finalmente se logró concluir con el proyecto de investigación. 

8. Análisis de Datos: 

En el presente estudio se empleó un sistema estadístico (SPSS, EXCEL), se realizó la revisión 

de resultados e historias clínicas a los pacientes, para así obtener una información específica 

y previamente se realizó el análisis e interpretación de los resultados de acuerdo a la 

recopilación obtenida en el estudio. 

Método Estadístico: 

Los datos resultantes fueron codificados y subsecuentemente fueron procesados en un 

computador utilizando el programa estadístico SPSS es una herramienta digital que permite 

realizar trabajos en hojas de cálculo, una hoja de cálculo sirve para trabajar con números de 

forma sencilla e intuitiva. Para ello se utiliza una cuadrícula donde en cada celda de la 

cuadrícula se pueden introducir números, letras y gráficos. 

Para realizar la presente investigación se empleó el uso de tablas con bases de datos en Excel 

y finalmente se logró realizar graficas en pasteles con todos los resultados así poder 

interpretar los resultados obtenidos en porcentajes. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el presente trabajo de investigación se detallará el total de pacientes que se les realizo la 

prueba de investigación de anticuerpos irregulares, sus resultados y los tipos de anticuerpos 

más frecuentes en el hospital general de Latacunga.  

 

Gráfico 1: Total de pacientes con requerimientos de hemocomponentes en los meses 

de enero-junio 2018 

 

Fuente: resultados de laboratorio de medicina transfusional de Hospital General de Latacunga 

Análisis e interpretación: El número total de pacientes a los cuales se les realizo un tamizaje 

de células pantallas, en el laboratorio de medicina transfusional del Hospital General de 

Latacunga, es de 496 que representa un 100%. Obteniendo una cifra predominante en el 

género femenino representado por 297 mujeres con el 60%, y una cifra bastante considerable 

la obtiene por el género masculino con una representatividad de 199, con un 40%. 
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Gráfico 2:Pacientes que tienen mayor probabilidad que en su suero existan anticuerpos 

irregulares. 

 

 
Fuente: área de base de datos de medicina transfusional del Hospital General de Latacunga 

Análisis e interpretación: Tenemos 199 pacientes que representa a un 100% son 

predisponentes a poseer anticuerpos irregulares, los cuales están conformados por 153 

pacientes con el 77% que presentan transfusiones anteriores, 35 con una representatividad 

del 18% que pertenecen a pacientes con incompatibilidad materno – fetal, y apenas 11 

pacientes con un 6% con un primer tamizaje incompatible, teniendo en cuenta que dentro de 

este último puede influir múltiples factores como la limpieza de los tubos. 
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Gráfico 3: Total de pacientes con investigación de anticuerpos irregulares positivos 

 

 

Fuente: Revisión de historias clínicas y resultados de pacientes que acuden al área de medicina transfusional 

del Hospital General de Latacunga 

 

Análisis e interpretación: El total de pacientes, con investigación de anticuerpos irregulares 

es de 24, que está representado por un 100%.  El mayor porcentaje lo obtienen los pacientes 

con incompatibilidad materno-fetal, que es de un 42% con un total de 10 pacientes, muy 

seguido con un 38% están 9 pacientes que presentan en su historial clínico transfusiones de 

diferentes hemocomponentes previos, y finalmente tenemos a 5 usuarios con una 

representatividad del 21%, que crearon anticuerpos naturales, ya que dentro de su historial 

clínico no tienen información relevante para la creación de los mismos. 
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Tabla 3 Anticuerpos encontrados según el grupo sanguíneo. 

ANTICUERPOS ENCONTRADOS SEGÚN EL GRUPO SANGUÍNEO 

  Anticuerpos  Cantidad  Porcentaje  

ORh+ Kell (K o Kpb); Luth (Lub) 17 71% 

ORh- Rh-hr (D); (E) 7 29% 

TOTAL   24 100% 

Fuente: revisión de historias clínicas de pacientes que acuden al área de medicina transfusional del Hospital 

General de Latacunga.  

 

Gráfico 4: Anticuerpos encontrados según el grupo sanguíneo. 

 

Fuente: Tabla N°3 

Análisis e Interpretación: los anticuerpos irregulares encontrados con mayor frecuencia es 

del tipo Kell, que se expresa en los pacientes ORh+, teniendo en cuenta que este tipo 

sanguíneo es el más frecuente dentro de nuestra población tiene una representatividad del 

71%, muy seguido encontrados los anticuerpos del sistema Rh-hr, que se expresan en el 

grupo sanguíneo ORh- con fenotipos (D y E), que están representados por una frecuencia del 

29%. 
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Gráfico 5: Investigación de anticuerpos irregulares encontrados con mayor frecuencia. 

 

 

Fuente: Revisión de historias clínicas y resultados de pacientes que acuden al área de medicina transfusional 

del Hospital General de Latacunga  

Análisis en interpretación: Dentro de la investigación conocemos que el anticuerpo Kell 

con sus respectivos fenotipos (K o Kpb), se expresa un 46%, con un total de 12 pacientes, los 

anticuerpos Rh-hr D y E, son representados por un 19% es decir 5 personas lo poseen 

respectivamente, muy seguido viene el Luth (Lub) con una representatividad de 12% con 3 

personas poseedoras, y finalmente Lewis que lo se expresa en una sola persona con un 4%.  

Es decir, en anticuerpos encontrados con mayor frecuencia es Kell, teniendo en cuenta que 

hay personas que presentan más de un anticuerpo en su suero o plasma.  
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DISCUSIÓN  

En la actualidad es muy importante realizar la investigación de anticuerpos irregulares  todos 

los pacientes que requieren una transfusión sanguínea ya que de ello depende el éxito de la 

misma, sin generar reacciones tardías o inmediatas como en el peor de los casos podía ser 

una hemolisis, el mayor índice de reacciones se dan por incompatibilidad de grupo sanguíneo 

las cuales son las más severas por los diferentes anticuerpos que encontramos en el suero o 

plasma y los antígenos que se encuentran en la membrana del glóbulo rojo GR. 

Buenaño y Alarcón expresan que  los anticuerpos aglutinan a los eritrocitos causando de esta 

forma una reacción hemolítica severa en el organismo del receptor de los componentes 

sanguíneos, la primera forma es cuando el anticuerpo se une físicamente al antígeno de los 

eritrocitos creando la sensibilización del organismo del receptor, mientras que en la segunda 

fase los eritrocitos a los cuales se unieron los anticuerpos aglutinan creando puentes entre 

ellos para crear una estructura que constituye o se la conoce como aglutinación, es por ello 

que estas reacciones es importantes investigarlas con las diferentes pruebas para que no haya 

complicaciones transfusionales y no dar paso a estas reacciones (29)
. 

Gualpa y colaboradores, en una investigación dirigida por la Universidad Nacional de 

Chimborazo tienen una información más directa como: La investigación de anticuerpos 

irregulares nos permite a asegurarnos in vitro e in vivo la compatibilidad sanguínea correcta 

sin correr ningún riesgo transfusional, para descartar reacciones adversas posibles o evidentes 

que se pueden expresar durante o después de la transfusión (30). 

En el presente trabajo de investigación, concuerda con los dos trabajos de investigación 

citados anteriormente ya que los anticuerpos irregulares es una prueba del laboratorio de 

medicina transfusional que nos ayuda a observar in vitro las reacciones que muchas veces se 

ocasionan in vivo, para de esa forma evitar complicaciones transfusionales. En la actualidad 

esta pueda se realiza solo a pacientes con antecedentes previos mas no como una prueba 

rutinaria previa una transfusión sanguínea.  

 



31 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

 Dentro de los anticuerpos irregulares encontrados con mayor frecuencia tenemos los 

del grupo Kell, los cuales están presentes en pacientes que presentan múltiples 

transfusiones sanguíneas (politransfundidos), los cuales quedan sensibilizados con las 

sesiones anteriores, y es por ello que crean anticuerpos anti-antigenos de los glóbulos 

rojos, con una menor frecuencia se obtiene los que crean anticuerpos por 

incompatibilidad materno-fetal, y pacientes con un primer tamizaje incompatible o 

positivo, ya que a estos últimos se los realiza una nueva prueba confirmatoria, que en 

el mayor de los casos da como resultado una investigación de anticuerpos negativa. 

 Los anticuerpos irregulares encontrados con mayor frecuencia son los del tipo Kell 

con sus respectivos fenotipos (K o Kpb), se expresa de forma mayoritaria en pacientes 

con un grupo sanguíneo ORh+, teniendo en cuenta que este grupo es el que predomina 

en nuestra muestra de estudio, los anticuerpos Rh-hr D y E, son los que también 

encontramos dentro de nuestra población y se expresan en pacientes ORh- pero en 

una mínima cantidad también están presentes  los anticuerpos del tipo Luth (Lub) pero 

estos últimos son muy escasos. 

 Dentro de los grupos sanguíneos más frecuentes en el estudio encontramos los 

siguientes: ORh+, ORh-, ARh+ y BRh+. Pero con una investigación de anticuerpos 

irregulares positiva se tiene los grupos ORh+, ORh-, los cuales son poseedores de 

diferentes tipos de anticuerpos con son los del tipo Kell y Rh-hr. Teniendo una 

representatividad los del grupo sanguíneo ORh+ por ser el más frecuente en la 

muestra de estudio.  
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Recomendaciones 

 Se recomienda que cuando el analista no esté seguro de que in vitro existe alguna 

reacción de aglutinación debe repetir la prueba ya que, las reacciones in vivo pueden 

ser muy severas algunas de ellas pueden causar la muerte del paciente. 

  Cerciorarse del grupo sanguíneo de la bolsa que contenga el hemocomponente y del 

paciente que lo requiera, ya que se debe tomar en cuenta que existen diferentes fallos 

humanos los cuales en su mayoría son de carácter involuntario, y si no se realiza una 

correcta investigación las pruebas pueden tener falsos positivos, los cuales ponen en 

riesgo la vida del paciente. 

 Es muy importante leer correctamente los hemocomponentes que requiere el paciente 

y tener en cuenta su historial de transfusiones sanguíneas, ya que estos nos pueden 

ayudar a elegir correctamente el hemocomponente a despachar, según los 

requerimientos. Hay que tener en cuenta la cadena de frio de todos los 

hemocomponentes, la forma de transporte y manipulación ya que esta también influye 

en el éxito de una transfusión sanguínea. 
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Anexo N°1 

Guía de resultados multipanel para investigación de anticuerpos irregulares  
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4 Ccddee 0 0 0 + + 0 0 + 0 + nt nt 0 + + 0 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 
   

5 ccddEe 0 0 + + + 0 0 + 0 + nt nt + 0 + 0 0 + 0 + + + + 0 + + 
   

6 ccddee 0 0 0 + + 0 + + 0 + nt nt + 0 0 + 0 + + + + 0 + 0 + 0 
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Anexo N°2 

Guía de resultados multipanel para investigación de pantallas positivas. 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo N°3 

Comparación de resultados multipanel para investigación de pantallas positivas. 
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Anexo N°4 

Lectura de resultados con investigación de anticuerpos irregulares positivo. Identificación de 

anticuerpos. 
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Anexo N°5 

Multipanel utilizado en el Hospital General de Latacunga para la realización de las pruebas. 
 

 
 

Anexo N°6 

Base de datos realizada para la recolección de datos estadísticos de os resultados obtenidos 

en la pruebas de investigación de anticuerpos irregulares.  
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Anexo N°7 

Base de datos realizada para la recolección de datos estadísticos de os resultados obtenidos 

en las pruebas de investigación de anticuerpos irregulares.  
 

 


