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RESUMEN

Introduccion: Los anticuerpos irregulares se producen por el contacto con los antigenos
diferentes al sistema ABO y generalmente aparecen por una transfusion, inmunizacién o
embarazos lo cual puede conllevar a producir reacciones postransfusionales. Objetivo:
Evaluar la prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes de sangre desde enero del
2012 a enero del 2022. Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa en bases de datos
oficiales: PubMed, Science Direct, LILACS, Scielo, Medigraphic y en 5 bases de
literaturas grises. Resultados: El rango de prevalencia de anticuerpos irregulares en
donantes de los estudios analizados fue desde 0.03% hasta 1.27%. Los sistemas que fueron
mayormente mencionados por los autores fueron el sistema Rh (738), sistema MNS (254),
sistema Lewis (161) y sistema Kell (142). Conclusion: Los anticuerpos irregulares
dirigidos contra el sistema Rh y sistema Kell tienen una importancia médico-clinico
porque conllevan a reacciones adversas postransfusionales y “eritroblastosis fetal o la

enfermedad hemolitica del recién nacido”.

Palabras claves

Anticuerpos irregulares, donantes, revision narrativa

viii



ABSTRACT

Introduction: Irregular antibodies are produced by contact with antigens other than the
ABO system and usually appear by transfusion, immunization or pregnancy, which can
lead to post-transfusion reactions. Objective: To evaluate the prevalence of irregular
antibodies in blood donors from January 2012 to January 2022. Methodology: A narrative
review was carried out in official databases: PubMed, Science Direct, LILACS, Scielo,
Medigraphic and in 5 databases of gray literatures. Results: The range of prevalence of
irregular antibodies in donors of the studies analyzed was from 0.03% to 1.27%. The
systems that were most mentioned by the authors were the Rh system (738), MNS system
(254), Lewis system (161) and Kell system (142). Conclusion: Irregular antibodies
directed against the Rh system and Kell system have a medical-clinical importance
because they lead to post-transfusion adverse reactions and " erythroblastosis fetalis or

hemolytic disease of the newborn".

Keywords

Irregular antibodies, donors, narrative review



CAPITULO1

INTRODUCCION



1.
1.1.

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sangre es imprescindible para la vida, ya que solo el ser humano es capaz
de producirla, pero el mantenimiento y vida util es demasiado corta. Las
personas que necesitan este vital liquido son miles, por causas como
accidentes, cirugias, complicaciones del parto, deficiencia de plaquetas,
hemofilias, leucemia, cancer, etc. Los concentrados eritrocitarios funcionan
como un mecanismo auxiliar en el proceso hematolégico de pacientes a
quienes una condicidén patolégica les impide elaborar eficientemente sus

propias células sanguineas.!

Los anticuerpos de glébulos rojos anti-A y anti-B son los anticuerpos naturales
que se encuentran en el plasma humano. Todos los demds anticuerpos se
denominan "anticuerpos irregulares de glébulos rojos". Hay dos tipos de

anticuerpos irregulares de glébulos rojos: aloanticuerpos y autoanticuerpos.>

La aloinmunizacién, es un evento que se presenta por la exposicion del
organismo a antigenos externos de la membrana del glébulo rojo durante el
embarazo, o por una transfusiéon sanguinea o un trasplante. Los anticuerpos
mads implicados en este proceso son los dirigidos contra los antigenos Rh,
Kidd, MNSs, P1, Duffy, Kell, Lewis y Diego, que pueden generar eventos
hemoliticos una vez son transfundidas, ocasionando una disminucién en la

vida media del glébulo rojo.?

Su importancia clinica radica en la capacidad de generar algun tipo de reaccion
adversa y se estima que mds del 30 % de los pacientes que reciben multiples
transfusiones de sangre generan anticuerpos clinicamente significativos,

debido a que estos causan reacciones adversas de tipo hemolitica.*

Las pruebas en inmunohematologia previas a la transfusiéon son necesarias
para asegurar la compatibilidad entre donante y receptor, asi como para revelar
la presencia de aloanticuerpos.’ Los métodos de deteccién de anticuerpos

irregulares dirigidos contra antigenos eritrocitarios en donantes segun el



Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de sangre (PRONAHEBAS),
son aquellos que demuestran la presencia de anticuerpos clinicamente
significativos dirigidos contra antigenos eritrocitarios. Tales métodos
incluyen la incubacién a 37°C antes de una prueba de antiglobulina utilizando
reactivos de glébulos rojos que no estén mezclados (pool). Por ende, cuando
se detectan anticuerpos irregulares, se realizan pruebas adicionales para

determinar la importancia clinica.’

Como parte de las estrategias para prevenir este evento y propender por la
seguridad del paciente que va a recibir terapia transfusional, a los donantes de
sangre se les realiza la prueba de anticuerpos irregulares, con el fin de detectar
anticuerpos diferentes a los del sistema ABO. Ante un resultado positivo, se
realiza la identificacion del tipo de anticuerpo, asi como la prueba de Coombs
directo, donde finalmente los hemocomponentes plasmaticos son descartados,
con el fin de evitar reacciones inmunoldgicas como procesos hemoliticos entre
anticuerpos del donante contra antigenos del receptor.’ Cabe resaltar que los
hospitales del Pert no cuentan con el presupuesto necesario para poder
realizar un rastreo de anticuerpos irregulares a todo donante que presente un
Coombs indirecto positivo por lo cual tienden a eliminar el plasma y conservar
los glébulos rojos sin determinar el anticuerpo irregular presente, puesto que
el que recibe el componente sanguineo se le coloca como prioridad para este
tipo de pruebas, como las células pantalla I, Il y III y el panel completo para

detectar anticuerpos irregulares.

Teniendo en cuenta la informacién descrita anteriormente de la presencia de
anticuerpos irregulares en donantes de sangre, se contempla la necesidad de
realizar esta revision narrativa con el fin de contar con informacion
actualizada y poder estimar la prevalencia de anticuerpos irregulares en
donantes que acudieron al banco de sangre durante el periodo comprendido
entre el afio 2012 al 2022. A fin de complementar esta informacion, también
se evaluara datos sociodemograficos, ya que los anticuerpos irregulares segtin

las investigaciones tienen variaciones dependiendo de las diversas



1.2.

caracteristicas como la raza, la edad y el género. Estos datos son de suma
importancia ya que con ellos se pueden contribuir en la implementaciéon de
medidas que incluyan tener sangre segura para las transfusiones futuras y al
apoyo en generar una linea base de datos para futuras investigaciones de

prevalencia e incidencia de anticuerpos irregulares en Pert.

El presente estudio de revision narrativa abarcard investigaciones referentes a
la prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes de sangre desde enero

del 2012 hasta enero del 2022 y responderd a la siguiente interrogante:

(Cudl es la prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes de sangre

durante los meses de enero 2012 a enero 20227

ANTECEDENTES

En Colombia, Angarita Merchan et al. (2021)* en su estudio titulado
“Anticuerpos irregulares en donantes de sangre” cuyo objetivo fue detallar
la estructura y las funciones de los anticuerpos irregulares como también los
genes implicados en incrementar la afinidad antigeno-anticuerpo. Para ello
realizaron una busqueda de informacion en diferentes sitios web donde
almacenan articulos de idioma inglés y espafiol que fueron publicados en la
ultima década. Como resultado tuvieron que el sisttma inmune origina una
diversidad elevada de anticuerpos gracias a un proceso conocido como
“recombinacién somadtica’”; esto funcionaria como un mecanismo de
diversificacion de anticuerpos dando como resultado la produccién de una
gama de anticuerpos especificos para determinados antigenos que resulten
extrafios para nuestro organismo. En este estudio los anticuerpos irregulares
fueron definidos como anticuerpos que no son del grupo A, ni del grupo B,
por consecuencia no son ni Anti A ni Anti B y entre los mds comunes que han
sido descubiertos en donadores de sangre fueron Anti D, Anti M, Anti E y

AntiK 4

Valledupar; Velasquez Rios (2021)’, Colombia, realizd el estudio

“Frecuencia de Anticuerpos Irregulares en Donantes de Sangre en un


https://repositorio.udes.edu.co/browse/author?value=Vel%C3%A1squez-R%C3%ADos,%20Jisvel%20del%20Carmen

Hemocentro de Valledupar en el Periodo de 2015 a 2019”. Su objetivo fue
analizar “la frecuencia de los anticuerpos irregulares obtenidas por pruebas
inmunohematolégicas a los donantes”. El estudio fue de tipo retrospectivo en
una poblacion de 85 725 registros de donantes que asistieron al banco de
sangre. Como resultado obtuvieron la frecuencia de las variables sexo, edad,
tipo de donante, grupo sanguineo ABO - Rh y anticuerpo irregular
identificado. En la categorizacién demografica y hematoldgica de los
donantes con presencia de anticuerpos irregulares se encontré que, el 54.7%
fue de género masculino. El porcentaje de donante “Primera vez” fue de
65.2% con una frecuencia en hombres. Con relacion a los sistemas sanguineos
ABO y Rh, se observé que el 66.8% eran del grupo O y el 51.1 % fue Rh (D)
positivo. En total, el 0.51% de los donantes resulté con anticuerpo irregular
positivo, de los cuales el 35.6% fue identificado y el resto no pudo ser
identificado por las técnicas de identificacion utilizadas. Concluyeron que el
anticuerpo identificado con mayor frecuencia fue Anti D (35%), seguido del

Anti E (9%) y Anti ¢ (5%).”

Rolén Toledo et al. (2019)° realizé un estudio sobre “Caracterizacion de
donantes de sangre con rastreo de anticuerpos irregulares positivo en
Monteria, Colombia 2012-2015”. Tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de donadores con anticuerpos irregulares positivo en un banco de
sangre. El estudio fue retrospectivo y de corte transversal que estuvo basado
en las fichas de seguimiento de anticuerpos irregulares del banco de sangre
donde este se realizd. La poblacion estuvo conformada por 35 248 donantes
voluntarios que fueron inscritos en el transcurso de la investigacion y a esta
poblacidn se les hizo un seguimiento de anticuerpos irregulares obteniendo 71
donantes que salieron positivo. En la poblacién, el 0.2 % mostré un
seguimiento de anticuerpos irregulares positivo. El género masculino y el
grupo O RhD positivo tuvo més frecuencia de anticuerpos irregulares. En este
estudio se encontraron anticuerpos irregulares de diferentes grupos
sanguineos. Los mds predominantes fueron Anti M, Anti Lea, Anti D y Anti

E los cuales obtuvieron los siguientes porcentajes 27.8 %, 20.1 %, 9.7 % y 8.3



% respectivamente. La media de edad de los donantes fue 31 y el porcentaje
de donadores que donaron anteriormente alcanzo el 49 % mientras que el 10
% tuvo contacto con sangre proveniente de donaciones por eventos suscitados
en su época. El estudio concluyo que la prevalencia fue de 0.2%

considerandose baja y Anti M fue el més frecuente (27.8%).°

En Meéxico, Mancilla Castillo et al. (2019)% realiz6 un estudio titulado
“Estudio retrospectivo para el rastreo de anticuerpos irregulares a
donadoras en Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional”.
Tuvo como objetivo “analizar datos retrospectivos de muestras de donantes
de sexo femenino de un centro médico nacional”. Mediante un estudio
retrospectivo de julio de 2018 a enero del 2019 analizaron 9 056 muestras de
un total de 30 491 de donantes de sexo femenino. Las muestras fueron
analizadas en un equipo automatizado de columnas de gel y aquellos
resultados reactivos fueron estudiados con la prueba de antiglobulina directa
y paneles de identificacion del anticuerpo. Los resultados que obtuvieron
fueron los siguientes: En 9 056 donantes se hallo una prevalencia de 1.27%
correspondiendo a 115 donantes del sexo femenino y documentaron la
presencia de aloanticuerpos, los de mayor frecuencia anti Le?* (20%), anti S,
anti M y anti D (6.66% cada uno). Llegaron a la conclusion que la presencia
de aloanticuerpos tiene una relacion directa con el antecedente gestacional
mostrando que el mayor ndmero de casos de donantes que tienen
aloanticuerpos (89%), también tenian antecedentes gestacionales de una a

cuatro gestaciones.8

En Ecuador; Chiriboga Ponce et al. (2018)° realizé un estudio que se titula
“Prevalencia de anticuerpos anti eritrocitarios en donantes voluntarios
de sangre ecuatorianos”. Su objetivo fue hallar la prevalencia de anticuerpos
anti eritrocitarios analizando las fichas de los donantes de sangre aceptados
por el Hemocentro. Su metodologia de investigacion fue descriptiva y
retrospectiva de cuatro afios (2012-2015). En este estudio se obtuvo ‘“una

prevalencia de anticuerpos anti eritrocitarios del 0,27% y se mostré una mayor



frecuencia en el género femenino. Los anticuerpos identificados estuvieron
conformados por los siguientes sistemas eritrocitarios: Rhesus, Kell, Duffy y
Kidd”. En este estudio se concluyé que los bancos de sangre tienen
limitaciones para incorporar pruebas de aloinmunizacién como un costo
oneroso de insumos y el escaso o nulo material de paneles eritrocitarios para
la identificacion de anticuerpos anti eritrocitarios de su pais. Una salida para
esta situacién es la importacién de reactivos por consecuente reduccion de

costos y disponibilidad de paneles de células.’

En Antioquia, Colombia; Fléorez Duque Jenniffer et al. (2018)° realiz6 un
estudio que se titula “Prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes
en un banco de sangre de Antioquia, 2016-2018”. Su principal objetivo fue
encontrar la prevalencia en una poblacion de donantes en un banco de sangre.
Realizo un estudio de tipo transversal en 25 391 donantes. El andlisis que
hicieron tuvo como base frecuencias estadisticas y medidas de dispersion. Los
productos obtenidos fueron los siguientes: La edad promedio de los donantes
fue de 34 afios. El 0.3% constituyo una prevalencia baja. A pesar de ello, el
anticuerpo que tuvo mayor predominancia fue Anti D (0.071 %). No se
encontraron discrepancias con el género y el grupo etario. Anti D tuvo mayor
frecuencia entre los participantes de 31 a 40 afios de ambos géneros. Los
autores concluyen que se tuvo una elevada prevalencia de anti D y anti K, que
representan datos clinicos relevantes después de los anticuerpos contra el

sistema ABO.?

En la India; Raj Nath Makroo et al. (2018)* realizé el estudio titulado
“Prevalencia de anticuerpos irregulares de glébulos rojos en donantes de
sangre sanos que asisten a un hospital de atencion terciaria en el norte de
la India”. Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la prevalencia de
anticuerpos de glébulos rojos en donadores sanos en un banco de sangre
hospitalario”. El estudio fue de corte transversal examinando un total de
82.153 muestras de donantes para detectar anticuerpos irregulares de glébulos

rojos. La deteccion de anticuerpos se realizé por el método de fase sélida



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

utilizando una marca comercial llamada immucor Capture-R ready screen
(células agrupadas). Las pruebas positivas lo confirmaron utilizando la
pantalla preparada para Capture-R (panel de 4 celdas). La identificaciéon de
anticuerpos se realiz6 utilizando varios paneles celulares. Los resultados que
obtuvieron fueron los siguientes: El cribado con células agrupadas y panel de
4 células fue positivo en 227 donantes (0,27%), 150 de estos donantes tenian
autoanticuerpos, 1 tenia autoanticuerpos con anti-Jka de aloanticuerpos
subyacentes (0,001%), y 76 tenian aloanticuerpos (0,09%) solos en su plasma.
Anti-M fue el anticuerpo mds comun (43 donantes) identificado, seguido por
anti-D (21 donantes). Concluyeron que los anticuerpos contra los glébulos
rojos pueden estar presentes en donantes sanos y su deteccién es sumamente

importante para proporcionar sangre segura al receptor.’

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes de sangre

desde enero del 2012 a enero del 2022.

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Establecer criterios de clasificacion (fuente, afio, pais, anticuerpo(s)
irregular(es) y prevalencia).

e Estimar el rango de la prevalencia y analizar el impacto en la Salud
Publica.

e Analizar los tipos de donacion.

e Correlacionar la existencia de anticuerpos irregulares entre los donantes

en relacion con su grupo etario, género y grupo sanguineo ABO/Rh.



1.4.
14.1.

BASES TEORICAS
BASE TEORICA

Medicina transfusional v sus reacciones adversas

Desde épocas muy remotas, la humanidad siempre ha tenido una fascinacién
por los componentes sanguineos, puesto que en la antigiiedad era referida
como el alma de la vida; en la época antigua fue definida como un fluido capaz
de sanar casi cualquier enfermedad, los romanos que participan como
gladiadores creian que beber sangre los curaria, los faraones egipcios se
bafiaban en sangre como cura para la elefantiasis y Galeano la indicaba como

tratamiento para la rabia.!”

En 1900 Karl Landsteiner descubri6 las diferencias de la sangre entre grupos
de personas y con su teoria sobre la especificidad de las reacciones serolégicas

dio inicio a la era inmunoldgica de la historia de la transfusién sanguinea.

La medicina transfusional de la actualidad es considerada como una
especialidad, que tiene diferencias y dista de las otras porque no solo contiene
microbiologia, epidemiologia, inmunologia y otras logias mds, sino que
también abarca marketing, esto nos evidencia que no solamente es una
transfusion de los productos sanguineos, sino que también intervienen otros
tipos de transfusiones como la introduccién de células buenas en el tejido
afectado para tratar una afeccion o la inmunoterapia. Entonces esta medicina
va a depender de centros complejos los cuales faciliten mermar los riesgos de
transmision de infecciones y aumentar la (histo)compatibilidad entre receptor
y donante, como también para detallar las causas de reacciones adversas

postransfusionales y evitar que sucedan.'!

En la medicina transfusional, los avances tecnoldgicos permitieron que los
componentes sanguineos sean mds seguro para los pacientes, pero como
cualquier terapia médica, es necesario establecer la relacion riesgo beneficio
para el paciente y que esta sea la mejor debido a que se ha demostrado que

existe reacciones adversas de tipo no inmune e inmune que son ocasionadas
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por las transfusiones y que afectaria negativamente a los que la reciban. Por
consecuente, lo mds viable seria evitar las transfusiones si no es de suma

importancia o no est4 justificada. '?

Tras la descripcidn de la reaccion hemolitica transfusional intravascular aguda
por Jean Baptiste Denis y la muerte de personas por este hecho, en Paris se
prohibio el uso de la transfusién sanguinea, encarcelando esta practica médica
durante 150 afios. El 22 de diciembre de 1818 se asigné como fecha histdrica
puesto se realizé la primera transfusion directa de sangre humana por James
Blundell y el célebre cirujano Henry Cline, los cuales hicieron un informe de
como se podia revertir la hipovolemia a través de la transfusién y que eran

adecuadas en casos de hemorragias posparto.'”

Las reacciones transfusionales pueden presentar efectos que varian en
severidad desde leves hasta graves y sus manifestaciones pueden ser diversas
tales como fiebre, urticaria, anafilaxia, etc. Las reacciones adversas
inmediatas después de la transfusiéon tienen dos principales causas: “La
respuesta inmunoldgica debido a la introduccién de aloantigenos en
hemocomponentes del donante, y a la contaminacidén microbiana. La respuesta
inmunoldgica se caracteriza por la presencia de anticuerpos contra los
diferentes antigenos celulares: componentes leucocitarios, plaquetarios,

eritrocitarios o del sistema HLA”.!?

Con el paso del tiempo se fueron desarrollando diferentes mecanismos para el
uso de las transfusiones, y fue aceptada como parte de los procedimientos
médicos, sin embargo, debido a los riesgos solo se debia implementar de
manera ocasional.!® Estos riesgos incluyen una serie de reacciones adversas
en el paciente luego de la transfusion que pueden llegar a ser mortales. Se dan
reacciones hemoliticas inmunes, reacciones no hemoliticas inmunes y

reacciones no hemoliticas no inmunes.

En el Grafico 1, se encuentra de forma resumida los tipos de reacciones

adversas a la transfusion sanguinea y sus causas.
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Griéfico 1. Tipos y mecanismos de las reacciones adversas a la transfusion

sanguinea.

TIPO DE REACCION CARACTERISTICA

1. Reacciones hemoliticas inmunes:

A. Inmediatas Causadas por incompatibilidad grupo clasico ABO.

B. Tardias Causadas por anticuerpos preexistentes contra otros grupos
antigénicos eritrocitarios.

2. Reacciones no hemoliticas inmunes:

A. Reaccién febril transfusional Por anticuerpos antileucocitarios, y anti-HLA o presencia de
citoquinas.

B. Reaccion anafilactica Por anticuerpos contra proteinas, anti-lgs.

C. Parpura trombocitopénico post-transfusional Por aloanticuerpos antiplaquetarios

D. Enfermedad de injerto versus huésped Linfocitos de donante responden contra aloantigenos del
receptor.

E. Inmunomodulacion inducida por transfusion Componente leucocitario y citoquinas. (patogenia actual en
estudio).

F. Injuria pulmonar inducida por transfusion (TRALI) Por anticuerpos anti HNA o HLA y otros mecanismos en
estudio.

3. Reacciones no hemoliticas no inmunes:

A. Metabdlicas Hipocalcemia, hiperpotasemia

B. Hemodinamicas Sobrecarga circulatoria, edema pulmonar agudo cardiogénico,
insuficiencia cardiaca congestiva.

C. Infecciosas HIV, Hepatitis B y C, chagas, sifilis, bacterias, otras.

Fuente: “Larrondo M, Figueroa G. Terapia transfusional: criterios de indicaciones de componentes

sanguineos. Rev Hosp Clin Univ Chile. 2007; 18:208-27”

En la actualidad, las transfusiones tienen una cadena de pasos establecidos
desde el filtro de los predonantes hasta la misma transfusién constituyen el
principal método de prevenir la aloinmunizacion de los pacientes. Otros
métodos para atenuar este problema es encontrar donadores que tengan
antigenos idénticos o similares a los receptores evitando asi la
aloinmunizacion después de la transfusion o dar terapias que disminuyan la
respuesta inmune del receptor antes de la exposicion a los componentes
sanguineos, este ultimo método se puede realizar en casos donde el receptor
ya ha tenido complicaciones de aloinmunizacién que han sido potencialmente

mortales.'?

El servicio que brinda el drea de Banco de sangre comienza con el filtro y
selecciéon de los predonantes luego sigue la recoleccioén y, por ultimo, el
fraccionamiento de la sangre para obtener los hemocomponentes. También se
encarga de asegurar que la obtencién de los hemocomponentes sanguineos sea

de calidad, esto incluye conservar, almacenar y transportar de manera
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adecuada estos hemocomponentes. La toma de decisiones frente a las
necesidades transfusionales, las pruebas pre-transfusionales en la sangre de
donante y receptor, el uso apropiado de la sangre, las alternativas posibles, las
consecuencias de la transfusion y la vigilancia postransfusional, son también

parte de la medicina transfusional.!!

Tipos de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios

Los anticuerpos contra los antigenos de los grupos eritrocitarios estan
divididos en: aloanticuerpos y autoanticuerpos. En el momento en que una
persona genera anticuerpos dirigidos contra antigenos que no tiene, estos son
llamados aloanticuerpos, pero si este anticuerpo se genera contra un antigeno

que tiene, este es llamado autoanticuerpo.’

e Aloanticuerpos: Se origina por la exposicién de antigenos externos al

organismo que pueden provenir de hematies, leucocitos o plaquetas.

e Autoanticuerpo: Se origina a partir de una reaccién inmune hacia
nuestras propias células, en otras palabras, contra antigenos de nuestras

propias células.

Teniendo relacion con lo dicho. En sintesis, los anticuerpos contra antigenos
eritrocitarios se dividen en autoanticuerpos y aloanticuerpos, este ultimo es el

motivo de este estudio.

Estos anticuerpos fueron clasificados por otro autor en:

e Anticuerpos Regulares naturales: Los cuales son los originados a
partir de la ausencia del antigeno A o el antigeno B (Anti A y Anti B).’
e Anticuerpos irregulares naturales: Los anticuerpos contra los
sistemas MNS, Sistema P y anticuerpos como Anti Aj, Anti E, entre

otros.’
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e “Irregulares adquiridos o inmunes: Anticuerpos que se originan por

exposicion a antigenos externos (Anti D, Antic, y otros).’

Aloinmunizacion

La aloinmunizacion es una complicaciéon que se da después de la transfusion
y por la cual se desarrollan diversos anticuerpos contra los diferentes
antigenos de la superficie de los hematies. La frecuencia de aloinmunizacién
es variable y depende de diversos factores. A lo largo de los afios se han
descrito diversas poblaciones (pacientes, donantes, etc.) con baja prevalencia
menor del 2% y otras poblaciones que tienen un riesgo elevado con mds del
50%. Estos anticuerpos pueden tener repercusiones clinicas graves en los

pacientes transfundidos.'®

Anticuerpos irregulares

También conocidos como inmunes, se producen por el contacto con los
antigenos por medio de transfusiones o embarazos previos, lo que genera
aloinmunizacion en las personas; el receptor no reconoce antigenos
provenientes de la membrana de los hematies del donante, por ende, crea
anticuerpos contra ellos. Los mds frecuentes son aquellos que se originan a
partir de una exposicion a los antigenos del grupo Rh, MNS, Kell y Lewis. El
antigeno D se conoce por ser el mas inmunogénico y provocar mds del 80%

de aloinmunizacién en la poblacién”.!°

Los anticuerpos irregulares pueden clasificarse segun el tipo de reacciéon que
tienen, si es a temperatura baja se considera anticuerpos frios y si la reaccion
se da a temperaturas elevadas se considera anticuerpos calientes. Los
anticuerpos frios normalmente son inmunoglobulinas de tipo M, pero pueden
ser en ocasiones de tipo G, y van dirigidos contra los grupos MNS, Lewis y P,
con una temperatura de reaccion entre 4 y 22 °C; debido a esa temperatura de
reaccién no tienen importancia clinica salvo que el individuo no tenga

conocimiento de tener anticuerpos frios y llegue a zonas donde la temperatura

14



es muy baja menor a 0 °C. Entre los anticuerpos mencionados s6lo Anti M y
Anti N pueden causar “enfermedad hemolitica en el recién nacido” (EHRN)
de leve a moderada. En relacion a los anticuerpos calientes, su temperatura
Optima en la que reaccionan es a 37 °C, esta reaccion en algunas ocasiones
puede ser visible, pero en otras solo se puede evidenciar si se agrega el suero
de Coombs (Anti globulina humana). Estos anticuerpos son muy relevantes
en las transfusiones ya que pueden ocasionar reacciones adversas
postransfuionales de intensidad moderada a severa llegando a ocasionar el

deceso de la persona o la EHRN.!?

El rastreo de anticuerpos irregulares detecta en el donador o receptor la
existencia de aloanticuerpos. En la poblacion existe la presencia de
aloanticuerpos con una prevalencia que varia desde 0.3 a 2%. Las principales
causas son las transfusiones previas, los embarazos, etc. Una vez que el rastreo
de anticuerpos irregulares es positivo, se debe determinar contra qué grupo
sanguineo se formod y si el anticuerpo encontrado es de importancia clinica,

antes de proceder a ejecutar las pruebas cruzadas o de compatiblidad.?

Anticuerpos irregulares v los factores asociados a su presencia.

Los factores asociados a la formacion de anticuerpos irregulares pueden
suceder por diversas circunstancias y condiciones como las mencionados a
continuacion: Aspectos bioldgicos, sociodemogréficos y clinicos. Estos
aspectos fueron vinculados a la mayor posibilidad de tenerlos. Segtn
Pachamora Torres Matilde, existen otros factores como la etnia, el grupo
etario, el género, las transfusiones previas, el nimero de embarazos, la

incompatibilidad sanguinea con el feto, entre otros. '?

Sistemas eritrocitarios

Se define como sistema eritrocitario o grupo sanguineo a un conjunto de
diferentes antigenos que se sobreponen en la membrana de los glébulos rojos.

Segun la ISBT (Sociedad Internacional de Transfusiéon de Sangre) hasta
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diciembre de 2022 “hay 44 sistemas de grupos sanguineos reconocidos que
contienen 354 antigenos de glébulos rojos. Los 44 sistemas estdn
determinados genéticamente por 49 genes”, entre ellos existen algunos que
son los mas comunes o de “alta incidencia” entre la poblacién mundial porque
se encuentran en casi todas las personas y otros que tienen menos frecuencia
o son extremadamente raros por lo que se les denomina de “baja incidencia”.
Los sistemas eritrocitarios son detectados por la existencia de anticuerpos
especificos a sus antigenos que estin presentes en su membrana y estos
antigenos pueden ser glucoproteinas o carbohidratos unido a lipidos y

proteinas. !’

Segun Pinduisaca Sinche Rocio y col. Los grupos sanguineos estin
clasificados en dos categorias dependiendo de su relevancia inmunoldgica:
“Mayor: Son aquellos grupos inmunoldgicamente poderosos (ABO vy
Rhesus) y Menor: Son los grupos inmunolégicamente débiles, aunque
también pueden provocar reacciones inmunoldgicas severas (NMSs, Lewis,

Duffy, Kell, Lutheran, Kidd, Diego y Xg.)”.!

Sistema sanguineo ABO

El grupo sanguineo ABO, constituye el primer sistema de antigenos en ser
descrito. Fue descubierto por Karl Landsteiner en 1900 cuando como
resultado de sus investigaciones, evidencié que los hematies de algunas
personas aglutinaban con el suero de otras, por este descubrimiento en el afio

1930 recibi6 el premio Nobel de Fisiologia y Medicina. '

Alfredo de Castello y Adriano Sturli en 1903 descubrieron un grupo a parte
de los que ya habian sido descubiertos como el A, el B y el O, este cuarto
grupo fue denominado AB ya que presentaba ambos antigenos, estos distintos
antigenos que recubren la membrana del hematie conforman los 4 grupos que

se mantienen hasta hoy.'*
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«»* Subgrupos del sistema ABO

En el sistema ABO existe subgrupos, tal es el caso del Grupo A. En este caso
la mayoria de las personas que tienen “grupo A en verdad son “grupo A"y
a su vez con baja frecuencia “grupo A;” y rara vez se puede encontrar otros
subgrupos del antigeno A. Por ende, los anticuerpos contra el antigeno A
pueden ser Anti Ai, Anti A2 y Anti A comun. El gen dominante es el A1y

predomina antes que el gen Ao.!

«» Antigenos del Sistema sanguineo ABO

Los antigenos que pertenecen al sistema sanguineo ABO son moléculas de
hidratos de carbono que se encuentran en la superficie de la membrana de los
globulos rojos; se encuentran ampliamente distribuidos en los tejidos del
organismo, en las células epiteliales y endoteliales, y en forma soluble en

algunas de sus secreciones. !

Los antigenos de este sistema se detectan sobre los eritrocitos durante la quinta
y sexta semana del embrién no desarrollandose completamente hasta después
del nacimiento.’

R/

« Anticuerpos del Sistema sanguineo ABO

Estos anticuerpos son llamados como naturales porque se generan de manera
espontinea e innatamente tras la exposicion a sustancias antigénicas presentes
en diferentes elementos del ambiente como antigenos bacterianos, polen, etc.
Normalmente las personas tienen anti A, anti B o ambos, no pueden tener un
anticuerpo si tiene el antigeno presente en su hematie.! Anti-A y anti-B son
usualmente detectables de los 3-6 meses después del nacimiento; a la edad de
5 afios los titulos de estos anticuerpos llegan al maximo, persisten durante la

vida adulta y gradualmente declinan con el avance de la edad.'”

Los anticuerpos naturales anti A y anti B los tienen todos, es por esta razon

que siempre se hace primero la aglutinacién de los grupos ABO del donante y
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del receptor antes realizarse la transfusion. Estos anticuerpos de tipo IgM
pueden iniciar la cascada del complemento, es por este motivo por el cual
estdn relacionado en reacciones postransfusionales que causan hemolisis.
Actualmente es conocido por tener cuatro grupos sanguineos de los cuales se

puede encontrar Grupo A, Grupo B y Grupo 0 o también llamado Grupo O.'*

La recuperaciéon de los pacientes tras una transfusion sanguinea se ve
complicada por la presencia de anticuerpos irregulares que median reacciones
transfusionales hemoliticas leves hasta severas. Esta hemolisis de tipo inmune
provoca la liberacion de citocinas pro inflamatorias causando dafio vascular e

insuficiencia renal.’

Sistema sanguineo Rh

Ulloa Le6n Andrea menciond que, por el afio de 1939, Levine pudo evidenciar
la presencia de un antigeno nuevo en la sangre exactamente en la superficie
de la membrana de los eritrocitos y tenia una caracteristica en particular,
encontrarse en alrededor del 85% de las sangres. Al afo siguiente, Landsteiner
y Wiener descubrieron un anticuerpo que tenia la capacidad de aglutinar los
eritrocitos del 85% de los individuos. Este anticuerpo fue obtenido de manera
experimental mediante la inmunizacion de conejos con eritrocitos de monos
llamados Macacusrhesus, por tal motivo los cientificos notaron que el suero
de los conejos era capaz de aglutinar los hematies del mono. Esto tltimo les
llevo a estudiar los hematies humanos y posteriormente hacerlos reaccionar
con suero de conejo observando aglutinacion. Este suero se denomind “Anti

Rhesus” y era capaz de aglutinar los eritrocitos del 85% de los individuos.'*

Segtn la nomenclatura de Fisher y Race, “el sistema sanguineo Rhesus se
compone por 6 antigenos: Cc, Dd y Ee”. Para determinar Rh positivo debe
existir el antigeno D en la membrana del hematie y para Rh negativo no debe
existir tal antigeno en el hematie. Es de los que clinicamente tiene gran

importancia, debido al poder inmunogénico, especialmente el antigeno D.’
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«» Antigenos del Sistema Rh

Los antigenos de suma importancia clinica son D, C, c, E y e. Practicamente
la mayoria de los 6 antigenos segiin la nomenclatura de Fisher y Race. Aunque
el antigeno d no es mencionado aqui ya que solo hace referencia a la
inexistencia del antigeno D. Se puede evidenciar el contraste que existe entre
antigenos como C/c y E/e, que son antigenos opuestos, pero se expresan de
manera conjunta. En conclusidn, los antigenos fundamentales del sistema Rh
son cinco (D, C, c, E y e), los cuales estan relacionados con mds del 90% de

las reacciones adversas en este sistema.'”

Rh c: Es un antigeno de la familia Rh asociado a eritroblastosis fetal y tiene
un efecto hemolitico similar al del RhD. Se puede originar a causa de poli

transfusiones en casi la mitad de los pacientes.’

Rh C, Rh E y Rh e: En la literatura hay pocas publicaciones referentes a
aloinmunizaciéon por estos antigenos. Normalmente, tienen presencia en
titulos disminuidos y al parecer trabajaria en conjunto con anti-RhD siendo su
presencia aditiva a los efectos causados por este anticuerpo. La
aloinmunizacién a nivel de gestacién es muy raro.’

0,

+* Anticuerpos del Sistema Rh

Son anticuerpos inmunes que se forman debido a transfusiones o embarazos
porque existe una exposicion a antigenos lo cual desencadena la formacion de
estos dependiendo del antigeno en especifico. Clinicamente toma relevancia

en las reacciones adversas posterior a la transfusion y la eritroblastosis fetal.'*

Produce reacciones hemoliticas retardadas debido a que el anticuerpo anti-D
se une a su complemento (Antigeno D) presente en los hematies y da
comienzo colocando los primeros fragmentos del complemento. Los

eritrocitos ya cubiertos con anti-D llegan al bazo, en ese momento los
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macréfagos que poseen receptores para la fraccidon constante de la IgG y C3
son fagocitados y eliminados del torrente sanguineo, lo que produce una
reaccion tardia. También son causantes de “enfermedad hemolitica del recién
nacido” (EHRN), donde Anti D y Anti ¢ pueden causar EHRN severa,
mientras que anti C, anti E y anti e por lo general no la causan o la producen

en forma leve.'?

Sistema Kell

Segun la clasificacion de ISBT, este sistema ocupa el nimero seis. El sistema
sanguineo Kell lo conforman 37 antigenos, de este conjunto de antigenos, la
mayoria forman ddos que son considerados de alta y baja incidencia en los
individuos. Este sistema sanguineo también presenta fenotipos establecidos
en concordancia con sus genotipos y, por ende, también tiene sus anticuerpos
correspondientes. En 1946, fueron descubiertos los dos antigenos principales
de este sistema: el Kell (K) y el Cellano (k). En 1957, Allen y Lewis detallaron
los antigenos Kp a y Kp b, en 1958 se detall6 el Js a 'y en 1963 el Js b.

Posteriormente en 1957, se descubri6 el KO (Kell null) o fenotipo nulo.'

El gen K que codifica la produccién del antigeno esta presente en alrededor
del 9% de la poblacion de raza caucasica y en el 2% en los individuos de
estirpe negra; estos antigenos son el tercero mds potente, después de los
antigenos pertenecientes a los tipos de sangre A, B, O y RhD, en desencadenar
una reaccién inmune. '

R/

s Anticuerpos del Sistema Kell.

Estos anticuerpos son cominmente de tipo Ig G y raras veces Ig M, requieren
un estimulo inmune para su producciéon. Los anticuerpos que han sido
implicados en reacciones adversas posterior a la transfusién y que en
ocasiones pueden llegar a ser mortales son los mencionados a continuacion:
anti-K, anti-k, anti-Kpa y anti-Jsb. El anti K es una causa importante de

EHRN, tiende a suscitar en las madres que han tenido varias transfusiones de
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sangre previamente, pero también puede ocurrir en las madres que han sido

sensibilizadas al antigeno Kell durante los embarazos previos. '

Sistema Duffy

Segtn la clasificacion de ISBT, el sistema Duffy es el nimero ocho. El gen
Duffy estd localizado en 1q22-q23 y es una glucoproteina transmembrana que
tiene un peso molecular que varia de 35 a 45 kDa, este peso se da gracias a la
variacion del grado de N-glucosilacion que contribuye a la gama de pesos que

tiene. También se le denomina como glucoproteina duffy.!

Aproximadamente a las siete semanas de nacimiento, los antigenos de este
sistema pueden ser detectados en los hematies. Este sistema estd considerado
moderadamente inmunogénico. Los antigenos principales de este sistema se
denominan Fy. y Fys, porque tienen més frecuencia y son vias de acceso para
el Plasmodium vivax y Plasmodium knowlesi, por lo cual los individuos que
tienen el fenotipo nulo tienen proteccion contra estos paracitos. El fenotipo Fy
(a+b+) tiene presencia en el 49% de la poblacion caucasica, el Fy (a+b-) en el
91% de la poblacién oriental y el fenotipo nulo en el 68% de la poblacién de

estirpe negra.'*

Los antigenos Duffy se pueden encontrar en diferentes células como: glébulos
rojos, células endoteliales, células epiteliales de los tibulos colectores del
rifién, alvéolos pulmonares, en la gldndula tiroides, en el intestino grueso, el
bazo y células de Purkinje del cerebelo. Los individuos que no producen

antigenos Duffy en sus glébulos rojos no se expresan en otros lugares. '

+» Anticuerpos del Sistema Duffy

Los anti Fya. y anti Fy, son anticuerpos predominantemente de la clase 1gG,
originados posterior a una transfusion y también como resultado de embarazos
y rara vez se originan naturalmente. Anti Fy es 20 veces menos frecuente que

Fya.!°. Los anti Fys y anti Fys son producidos en personas con fenotipo nulo y
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también en individuos de estirpe negra que tuvieron multiples transfusiones.
La gran divergencia entre ambos es que uno genera reacciones adversas de
manera inmediata, mientras que el segundo provoca una reaccidén adversa

tardia.'*

Sistema Kidd

Segun la clasificacion de ISBT, el sistema Kidd ocupa el nimero nueve y en
el afio 1951 fue descubierto mediante el estudio de una madre con un neonato
prematuro de 33 semanas que tenia EHRN. En el cromosoma 18 se encuentra
ubicados el gen HUT11 que originard los dos antigenos propios (Jka y Jky) de
este sistema y que tienen una alta frecuencia. Estos antigenos se localizan
formando una proteina que es responsable del transporte de urea en los
hematies y el rifidn, es por este motivo que los hematies con fenotipo nulo son
lisados cuando existe concentraciones elevadas de urea. Estos antigenos

pueden ser heredados porque provienen de alelos codominantes.

El anticuerpo Jk. es considerado de suma importancia clinica porque fue
descrito en 1951 en una madre que dio a luz a un bebé con EHRN. El anti Jk
tiene menos frecuencia, pero puede encontrarse en sueros que contengan otros

anticuerpos, sin embargo, no produce ninguna reaccién hemolitica”.'*

Sistema Lewis

Segin la clasificacién de ISBT, este sistema ocupa el nimero siete. Es
reconocido comunmente como uno de los sistemas sanguineos débiles desde
el enfoque inmunoldgico. El sistema sanguineo Lewis se encuentra
relacionado de forma directa con los genes H, Le y Se, de modo que los
fenotipos de los sistemas estdn determinados por la interaccién de estos

sistemas.'?

En el afio 1948 fueron descubiertos los dos alelos (Le y le) que este sistema

posee y a su vez estdn integrados por dos genes denominados Lea y Leb. Estos
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antigenos no se encuentran de manera natural en el organismo, sino que son
absorbidos por la membrana del hematie desde la saliva y el plasma donde son
encontrados en mayor cantidad, son inmunoglobulinas M, cuya caracteristica

es que fijan el complemento.'

«» Anticuerpos del Sistema Lewis

Los anticuerpos anti-Lewis pueden ser: anti-Lea, anti-Leb y anti-Lex, son
generalmente de tipo IgM que actian a 22 °C y no intervienen en las
reacciones transfusionales, sin embargo, existen algunos activos a 37°C que

pueden ocasionar reacciones hemolizantes.!”

Sistema Lutheran

Segun la clasificacion de ISBT, este sistema ocupa el nimero cinco. El sistema
Lutheran estd compuesto por dos genes alelomorfos Lu, y Lup. Estéd
conformado por 26 antigenos y en algiin momento pensaron que Lu, y Luy
eran dos sistemas sanguineos diferentes. Todos provienen de variaciones del
gen denominado BCAM (molécula de adhesion de células basales). Tienen
importancia ya que son antigénicamente activos, en mayor proporcién Anti
Lu, y algunas veces son responsables de hemdlisis intravascular. Los
fenotipos Lu @ +b-) y Lu a+b+ se han notificado en diversas proporciones
dentro de las poblaciones mundiales como en la raza caucdsica (ingleses) con
el 8%. El fenotipo Lu a-b +) es el mas frecuente en casi todos los individuos,

mientras que el fenotipo Lu nulo es muy raro.'*

Las glicoproteinas Lutheran pueden ser encontradas en las células
hematopoyéticas, pero solo en la serie hemética. Sin embargo, también estdn
presentes en la capa basal del epitelio y endotelio, y se ha llegado a conocer
que estas moléculas tienen una funcién importante como es la adhesion en las
células que las tienen.” E1 Anti Lu, es conocido por tener una alta frecuencia,
pero no tiene una significancia clinica relevante. Sin embargo, el Anti Lup

tiene una relacién importante con la hemdlisis intravascular.'*
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Sistema MNS

Segtn la clasificacion de ISBT, este sistema ocupa el ndmero dos. Existen
alrededor de 50 antigenos los cuales son mas frecuentes M y N, en mayor
proporcién, mientras que S y s en menor proporcion. Se encuentran presentes

principalmente en los hematies y en el rifién. !

Este sistema tiene tres genotipos: “MM, MN, NN”. En la raza caucasica la
mitad de la poblacién tiene el genotipo MN mientras que los demds genotipos
tienen menos del 30% de presencia. Los fenotipos que son resultados de los
genotipos son: M, MN y N. respectivamente. Los antigenos MN que son mds
frecuentes tienen una dominancia conjunta y estan fuertemente vinculados por

el cromosoma cuatro a los antigenos S y s.!4

+» Anticuerpos del Sistema MNS

El Anti M esta caracterizado como un anticuerpo frio de tipo IgM que se une
a antigenos de la superficie de la membrana del eritrocito a temperaturas bajas,
menor a la temperatura del cuerpo, por lo que no es considerado relevante en
las transfusiones y en algunos casos puede estar relacionado con IgG.'*

Por otra parte, el Anti N es menos frecuente y se ha notado que se produce en
individuos que tienen que realizarse hemodidlisis. El fundamento de esta
teoria es que las membranas de los hematies al pasar por el filtro de dialisis
sufren dafios a su estructura. Este cambio en la estructura del hematie hace
que el sistema inmune no lo reconozca y comience a producir anticuerpos en
el paciente. Por ultimo, tenemos a Anti S y Anti s, estos dos anticuerpos se
generan luego de transfusiones o embarazos cuando el individuo estd en
contacto con antigenos de hematies que no reconoce, son inmunoglobulinas
de tipo G por lo que estdn relacionados con reacciones adversas tardias y
EHRN."

Sistema P

El sistema P antiguamente tenfa 3 antigenos P1, P, P* estos fueron descritos

en 1927. Este sistema sanguineo tiene poco interés transfusional. Los
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antigenos P1, P, PX son los mds conocidos de este sistema, pero también tiene
un fenotipo nulo que es el gen silencioso “p” que denota la ausencia de los 3
antigenos mencionados anteriormente. El antigeno P1 es el mds comun en la

poblacién alcanzando un 75 %.’

Segtn la clasificacion de ISBT, este sistema ocupa el nimero tres y paso a
llamarse Sistema P1PK constando de 3 antigenos, dos ya mencionados en su
nombre (P1 y P¥) y otro agregado adicionalmente llamado NOR. El antigeno

P paso a otro sistema llamado globoside.

Los anticuerpos producidos en contra los antigenos del sistema P son
generalmente anticuerpos frios de naturaleza IgM, sin embargo, se ha
observado casos en donde reaccionan a temperatura corporal. El anti P1 y anti
P¥ pueden ser anticuerpos IgG y a su vez, un peligro porque ocasiona aborto
espontdneo precoz en gestantes que portan dichos anticuerpos.!* En estas
situaciones las gestantes tienen opciones como la plasmaféresis donde se
enfrenta su plasma con hematies P1 positivos y se obtiene un plasma tratado
listo para reinfundir a la gestante y la otra opcién es un tratamiento con
inmunoglobulinas  endovenosas, ambas terapias pueden llevarse

conjuntamente.
Tipos de donantes

¢ Donantes voluntarios: Son pacientes que donan hemocomponentes tal
como sangre entera, plasma, plaquetas u otros componentes sanguineos
por voluntad propia y no reciben ninguna forma que sea considerada

como dinero o ganancia secundaria.’

e Donantes por reposicion: Son donantes que son condicionados por el
hospital para proveer sangre de un grupo en especifico o reponer sangre
que fue utilizada en pacientes. Se da dos tipos de reposicion, la primera

es donde los familiares donan la cantidad de sangre que utilizard el
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paciente y esta se utiliza indistintamente para todos los pacientes
incluyendo al que recibird las donaciones. Comtnmente a esto se le
llama stock del paciente y se procede a recibir la donacioén si la cantidad
utilizada es igual o parecida al stock que tiene el paciente y la segunda
posibilidad es la donacién dirigida donde los familiares solicitan que la

sangre sea para un paciente en especifico.’

¢ Donante autdélogo: Son pacientes que donan sangre para si mismo
convirtiéndose en un donante autélogo, estos donantes tienen control
médico y han sido evaluados previamente antes de la operacion. Esta
donacién de sangre es una opcién de transfusion muy buena, ya que
permite eliminar los riesgos postransfusionales y ayuda a pacientes que

tienen grupos sanguineos muy raros.’

1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS

» Aloinmunizacion: Es un tipo de inmunizacién donde se produce
anticuerpos irregulares por la presencia de un antigeno no reconocido

por nuestro organismo.

» Anticuerpo: Es una proteina producida por el sistema inmunitario del

cuerpo cuando detecta sustancias daiiinas, llamadas antigenos.
» Anticuerpos irregulares: Son proteinas producidas por el sistema
inmune del cuerpo cuando no reconoce ciertas moléculas presente en los

hematies del donador.

» Antigeno: Toda molécula o sustancia que genere una reaccién inmune

al organismo.
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Antigeno eritrocitario: Cualquier glicolipido y glicoproteina que se
expresa sobre la membrana de los eritrocitos, por lo que es el producto

directo o indirecto de la actividad de los genes.

Coombs: Nombre del cientifico que creo un método a base de un suero
que contiene antiglobulina humana para observar las reacciones de

aglutinaciones cuando un individuo era sensibilizado.

Coombs Directo: Detecta anticuerpos fijados a la superficie de los

glébulos rojos y que ocasionan su destruccion

Coombs Indirecto: También se conoce como prueba indirecta de
antiglobulina. Esta prueba se utiliza para detectar aquellos anticuerpos

que actdan libremente contra determinados glébulos rojos.

Donacion de sangre: Es el acto social consistente en extraccion de
sangre a un donante, inyectdndose en otra persona (transfusion de
sangre) también es utilizada en la elaboracion de medicamentos
(fraccionamiento), sangre humana es una sustancia que no adn no tiene

reemplazo y no puede ser sintetizada.

DIBAN: Direcciéon de Banco de Sangre y Hemoterapia-
PRONAHEBAS.

Donante de sangre: Una persona con edad de 18 afios o mayor que ha
pasado el filtro de pre-donantes y dona sangre o hemo-componentes de

manera voluntaria, por reposicién o para si mismo.

Enfermedad hemolitica: Es un trastorno que se puede presentar en el
periodo neonatal y que puede deberse a causas hereditarias o adquiridas.

La més frecuente se debe a la presencia en la circulacién del neonato,
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de anticuerpos antieritrocitos que han atravesado la barrera placentaria

(IgG).

Estimulo antigénico: Potencial de influir de manera cuantitativa y
cualitativa generando un cambio en la respuesta inmune de un

organismo, lo cual es ocasionado por un antigeno.

Inmunoglobulina: Son proteinas plasmadticas que se producen por el
sistema inmunitario en respuesta a antigenos y nos ayuda a enfrentar

diferentes enfermedades.

Inmunizacién: Proceso por el cual nuestro organismo induce la

produccion de anticuerpos frente a una enfermedad o vacuna.

Inmunidad innata: Es un tipo de inmunidad con el que nacen todos y

nos protege contra antigenos extrafios.

Inmunidad adquirida: Es un tipo de inmunidad generada por la

exposicion a una variabilidad de antigenos.

Reaccion transfusional: Efectos no esperados que se suscitan posterior

a una transfusion.

Sensibilizacion: Etapa donde el organismo desarrolla anticuerpos

especificos en respuesta a un antigeno.
Sistema o grupo sanguineo: Sistema que se usa para agrupar la sangre

humana en diferentes tipos de acuerdo con la presencia o ausencia de

ciertos marcadores en la superficie de los glébulos rojos.
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2.2,

2.3.

24.

2.5.

DISENO METODOLOGICO
DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizé una revision narrativa en la cual se sintetiz6 la evidencia disponible,
ademds se realizé una revision de aspectos cuantitativos y cualitativos de
estudios primarios, con el objetivo de resumir la informacién existente

respecto del tema a estudiar. '

POBLACION
Comprendi6 todas las investigaciones publicadas en bases de datos oficiales:
PubMed, Science Direct, LILACS, Scielo, Medigraphic y en 5 bases de

literaturas grises desde enero del 2012 hasta enero del afio 2022.

MUESTRA

Estuvo comprendida por todas las investigaciones sobre la prevalencia de
anticuerpos irregulares en donantes de sangre desde enero del 2012 hasta
enero del afio 2022 y que hayan cumplido con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Investigaciones publicadas desde enero del 2012 hasta enero del 2022

con datos referentes al tema de estudio.

e Informes oficiales, revistas de epidemiologia con datos sobre la
prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes sanguineos.

e Resumenes oficiales vigentes.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Articulos que estudien a pacientes y/o receptores que fueron
transfundidos.
e Estudios duplicados.
e Estudios con texto completo no accesible o informacion estadistica

insuficiente sobre la prevalencia y el nimero de casos positivos.
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2.6.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el registro de investigaciones se efectud la exploracion en 5 bases de
datos indexados: PubMed, Science Direct, LILACS, Scielo, Medigraphic y en
5 bases de literaturas grises: Google Académico. RENATI, CONCYTEC
(Alicia), CONCYTEC (Biblioteca virtual), Biblioteca Virtual en Salud, y
diferentes repositorios como Cybertesis de Facultades de Medicinas de las
distintas universidades de ciencias médicas de todo el Pert por sus archivos
de tesis, asi como los informes nacionales del programa nacional de
hemoterapia y banco de sangre (PRONAHEBAS) del Ministerio de Salud, los
sitios web de las organizaciones de hemoterapia y banco de sangre del Peru;

de enero del 2012 hasta enero del 2022 en idiomas inglés y espafiol.

La revision narrativa se realizé siguiendo las pautas de informes preferidos
para revisiones sistematicas y metandlisis. La declaracion PRISMA es una
guia de publicacion de la investigacion disefiada para mejorar la integridad
del informe de revisiones sistemdticas y metandlisis (prisma), estas se
aplicaron para la buisqueda, seleccion de estudio y evaluar la calidad de los
datos extraidos. Se utiliz6 un Programa de Software libre para la gestion de
referencias bibliograficos conocido como Zotero (ANEXO B) a fin de
organizar nuestras referencias, asi como su revision y colocar las citas de

manera clara y adecuada.

Para registrar estas investigaciones, se utilizo el tesauro de Medline (MESH,

por sus siglas en inglés) y palabras clave como:

*  “Epidemiologic Studies”
* "Prevalence"

* "Blood Donors"

* "Blood Banks"

*  “Donation”

*  "Blood supply"

*  “Antibody”

*  “Antibody irregular”
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2.7.

* “antibody irregular in donors”

*  “Pre-donor”

*  “Prevalence of irregular antibody in donors”

*  “Antibody against red blood cells”

* “Antierythrocyte antibody”
Para una mejor identificacion de la busqueda, se utilizaron operadores
booleanos: ("prevalence" OR “epidemiologic Studies") AND ("Blood
Donors" OR "Blood Banks" OR "Donation" OR "Predonor") AND ("Irregular
Antibody" OR "antibody against red blood cells" OR "Antierythrocyte
antibody") llegando finalmente a la frase clave que seria “Prevalence of

irregular antibodies in donors”

Verificamos manualmente de forma meticulosa las listas de referencias de los
articulos de texto completo identificados para recuperar manuscritos no

mostrados en la base de datos.

ANALISIS DE DATOS

< Busqueda y organizacion

A. Serealizo la busqueda de las investigaciones en las bases de datos
a. Bases de datos indexados
b. Bases de datos de literatura gris

B. Posteriormente se organizo6 la informacion

Busqueda y organizacion de la informacion.

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica siguiendo la descripcion del Tabla 1 en
donde se dividi6 toda la fuente de informacion existente en 3 tipos: Base de
datos indexada (PubMed, Science Direct, Scielo, LILACS y Medigraphic),
Bases de literaturas grises (RENATI, CONCYTEC, Scholar Google y BVS)
y otras fuentes de informacion (Repositorios, Cybertesis, etc.). Estas bases de
datos abarcan estudios que forman parte tanto de Latinoamérica como de

Europa desde enero del 2012 hasta enero del afio 2022.
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Tabla 1: Tipos de bases de datos segun fuente de informacion

TIPO FUENTE DE ENLACE WEB TIPO ACCE PROPIEDAD/ADMINI
INFORMATI SO STRADOR
ON
Bases de PubMed https://www.ncbi.nlm.nih. ~ Motor de Bisqueda Libre Biblioteca Nacional de
datos gov/pubmed/ Medicina de los Estados
indexada Unidos
Science https://www.sciencedirect. =~ Motor de busqueda Libre Elsevier Colaboration
Direct com/
Scielo https://scielo.org/ Motor de Buisqueda Libre FAPESP - Libre
Fundacién de Apoyo a la
Investigacion del Estado
de Sao Paulo
LILACS http://bases.bireme.br/cgibi  Indice bibliografico de la Libre Centro Latinoamericano
n/wxislind.exe/iah/online/?  produccioén cientifica y técnica y del Caribe de
IsisScript=iah/iah.xis&bas  en Ciencias de la Salud Informacién en Ciencias
e=LILACS&lang=e de la Salud (BIREME)
Medigraphic  https://www.medigraphic.c  Indice de revistas biomédicas Libre Empresa editorial
om/cgi- con trabajos de investigacion en especializada en el ramo
bin/new/medigraphic.cgi version completa sin costo biomédico y cientifico.
(México)
Literatura RENATI http://renati.sunedu.gob.pe ~ Registro Nacional Libre Superintendencia
gris / Nacional de Educacién
Superior Universitaria
(SUNEDU)
CONCYTEC http://bvcyt.concytec.gob.p  Motor de busqueda Libre Consejo Nacional de
(Biblioteca e/ Ciencia, Tecnologia e
virtual) Innovacién Tecnoldgica -

CONCYTEC” y sus

respectivo Anexos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.sciencedirect.com/
https://scielo.org/
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/medigraphic.cgi
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/medigraphic.cgi
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/medigraphic.cgi
http://renati.sunedu.gob.pe/
http://renati.sunedu.gob.pe/
http://bvcyt.concytec.gob.pe/
http://bvcyt.concytec.gob.pe/

Scholar https://scholar.google.es/sc  Busqueda de datos Libre Google Inc.
google hhp?hl=es multidisciplinaria y de
investigacion
CONCYTEC https://alicia.concytec.gob.  Registro Nacional Libre Consejo Nacional de
(Alicia) pe/vufind/ Ciencia, Tecnologia e
Innovacién Tecnolégica -
CONCYTEC” y sus
respectivo Anexos
Biblioteca https://bvsalud.org/es/ Motor de buisqueda Libre Centro Latinoamericano
Virtual en y del Caribe de
Salud Informacién en Ciencias
de la Salud es un centro
especializado de la OPS
(BIREME/OPS/ OMS)
Otras Repositorios, cybertesis y bibliotecas de las distintas facultades de Medicina de las universidades de ciencias médica de
fuentes de todo el Perd

informacion

Informes nacionales del PRONAHEBAS del Ministerio de Salud

Sitios web de las organizaciones de hemoterapia y banco de sangre del Perd

Fuente: Elaboracion propia

C. Mediante los operadores booleanos se combind los términos de buisqueda.

R/
A X4

D.

a. Se utiliz6 el diagrama PRISMA online

Seleccion

Se selecciond los estudios de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion

Los registros recuperados fueron revisados con precision mediante la

lectura del articulo.

Se elimind los estudios duplicados.
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http://bvsalud.org/es/
http://bvsalud.org/es/
http://bvsalud.org/es/
https://bvsalud.org/es/

En nuestro estudio se pudo recolectar 1747 registros primarios, de los cuales
se obtuvo finalmente la cantidad de 18 articulos de acuerdo a lo contemplado
en los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente con estos 18 articulos,
se realizé una clasificacion segun la fuente, afo, pafs, anticuerpos irregulares

mds frecuentes y su respectiva prevalencia. Ver Gréfico 2

Griéfico 2: Diagrama PRISMA

Identficacion de nuewos estudics 3 fraveés de bases de datos y registros Identificacion de nuevos estudios a través de ofros métodos
= Fegistros eliminados antes de |3 seleccidn: i R, ;
5 Registros identificados de: & Registros duplicados (n=8) HEG';:“.E w =
E Bazss dedstos (n=14) Registros marcados Como ne apios por automatizabidn ey {I;Tn =:' 4
E Registros {n = 1.747) Hemamientas n = 1.588) 2 @zdma e ;ast =1
= Registros eliminades por otros motives (n = 0) i

Registros exsminados Registros excluidos
(n=158) {n=131)
g Informes solicitados para su recuperacion Informes no recupsrados
3 o
g {n=28) {n=10}
=
(5]
- - — — Informes excluidos:
Infizernes evaluados pl:arrl.:=d£e§1erm|ra su elepitdidad Fagisntzs (n= 2)
L Revisidn (n = 1)
Musvos estudios incluidos en la revision
o
o n=18)
. Imfarmes de nuevos estudios incluidos
= (n=0)

Fuente: Elaboracién propia

% Extraccion de datos

G. La extraccion de la informacion requerida se registré utilizando EXCEL
2016 (ANEXO A) para los cuales se realiz6 una tabla donde se registro
los siguientes datos:
e (Cdbdigo o numeracion
e Tipo de estudio (Articulo, tesis, etc.)
e Fuente

e Pais/Region / provincia / ciudad de publicacion
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Primer autor

Afo de publicaciéon

Establecimiento de salud u hospital donde realizamos el estudio
Titulo

Periodo de estudio

Poblacién de estudio o tamafio de muestra

Genero

Numero exacto de muestra positiva o donantes con RAI positivo
Método de rastreo o técnica

Prevalencia

Anticuerpo(s) irregular(es)

Resultados (Prevalencia, tipo de donante, grupo etario, porcentaje de

RAI dependiendo del sexo, grupos sanguineo ABO/Rh).

«» Analisis de resultados

H. Teniendo la data se procedi¢ a:

i.

il.
iil.

1v.

Vi.

Vii.

Realizar una comparacion de los titulos, Pais/region / provincia /
ciudad de publicacién, primer autor, afio de publicacion,
establecimientos de salud en donde se realiz6 y periodo de
publicacion, los cuales brindaron informacion general de los
estudios de investigacion.

Analizar las prevalencias de los estudios.

Analizar el impacto de la presencia de anticuerpos irregulares
Realizar andlisis sobre los tipos de donantes y su implicancia en
salud.

Correlacionar grupo etario, género y grupo sanguineo ABO/Rh
con la presencia de aloanticuerpos irregulares.

Realizar cuadros y gréficas pertinentes en cada caso de todos los
resultados.

Por ultimo, se analizaron los resultados mediante sintesis

narrativa.
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2.8.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se consider6 el articulo original citando al autor correspondiente y sus
colaboradores de manera integral. La investigacion se guio por los principios

de la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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3.

3.1.

RESULTADOS

Prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes

En esta revision narrativa con un total de 18 articulos, 7 articulos provienen de
Pubmed y todos estos articulos fueron de la India, 3 articulos de Scielo de Colombia
y Ecuador, 2 articulos de Research Gate de Camerin y de India, 1 articulo de
Medigraphic de México como también se obtuvo 3 articulos de Repositorios de los
paises de Colombia, India y Nicaragua y 2 articulos de revistas indexadas de la India.
Dandonos como pais predominante de estudios sobre anticuerpos irregulares en
donantes de sangre a India con 11 articulos seguidos por Colombia con 3 articulos y
con 1 articulo los paises de Camertn, Nicaragua, Ecuador y México. Se encontraron
2 articulos del 20221718 2 articulos del 202171, 1 articulo del 20207, 7 articulos del
2019338922223 1 articulo del 20182, 2 articulos del 2017747, 2 articulos del 20142627
y 1 articulo del 2012?% Cabe resaltar que en este estudio no se encontrd
investigaciones sobre la prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes en los
aflos 2016, 2015 y 2013. No hubo investigaciones publicadas sobre la prevalencia de
anticuerpos irregulares en donantes en Pert. Esta informacién se encuentra resumida

en la Tabla 2.

Tabla 2: Criterios de clasificacion y anticuerpos irregulares més frecuentes

Sitios de N° Aio Pais Referencia Anticuerpos  Prevalencia
Buasqueda mas

frecuentes

(%)
Pub Med 7 2022 India Abhilasha Anti D y Anti  0.30%

Yadavetal!” M

2020 India Archana Anti M, Anti 0.17%.
Solankietal.”® N, Anti D,
Anti Le?, etc.

2018 India Raj Nath Anti M y Anti  0.09%.
Makroo et al.> D

2017 India Daljit Kaur et Anti My Anti 0.11%
al.** Le*
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2014 India Neeraj Garg et No se hizo 0,09%.
al.?¢ identificacion
2014 India Chirapha Anti P, Anti 3.90%.
Keokhamphoui Le* Anti M,
et al.?’ etc.
2012 India Sangeeta Anti C y Anti  0.05%.
Pahujaetal.?® Lea
Scielo 3 2019 Colombia Villegas Anti M y Anti  0.20%.
Gracia Le*
Rossana et al.’
2019 Colombia Floérez Duque AntiD,AntiE, 0.30%.
Jenniffer etal.’ Anti K, Anti
M, etc.
2019 Ecuador Chiriboga AntiD, Anti E, 0,27%
Ponce Retal” Anti K, Anti
Lea,etc.
Research 2 2021 Camerin Ngo Sack No se hizo 4.5%
Gate Francoise et identificacion
al.’
2019 India Prathibha Anti M 0.043%
Bharathan et
al.??
Medigraphic 1 2019 México Mancilla Anti Le?, Anti 1.27%
Castillo D, Anti E, Anti
Rafaclaetal.® Dia, Anti KI,
Anti M, etc.
Repositorios 3 2021 Colombia Veldsquez Anti D, Anti 0.51%
Rios, Jisvel.”  Le* Anti M,
Anti K, etc.
2019 India Gayathri AM?! Anti M, Anti 0.10%
Le* Anti C,
Anti D, etc.
2017 Nicaragua Loépez Canales Anti D y Anti -
Sulma et al.? E
Revistas 2 2022 India Jhalak Patel et Anti D, Anti 0.03%
al.!® M, Anti E,

Anti C, Anti K
, etc.
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2019 India Deepti Sachan Anti M, Anti 0.10%
etal.? N, Anti D,
Anti Le?, etc.

Total 18

Fuente: Elaboracién propia

Segin los estudios se obtuvieron distintas prevalencias como también distintos
anticuerpos irregulares tal como se muestra en la Tabla 2. Se puede observar que
varios autores llegan a obtener una prevalencia baja en distintas poblaciones de
donantes de sangre segiin Abhilasha Yadav et al.'” (0.30%), Jhalak Patel et al.'®
(0.03%), Velasquez Rios, Jisvel del Carmen’ (0.51%), Archana Solanki et al.?°
(0.17%), Mancilla Castillo Rafaela et al.® (1.27%), Villegas Gracia Rossana et al.’
(0.20%), Flérez Duque Jenniffer et al.®> (0.30%), Gayathri A M et al.>! (0.10%),
Prathibha Bharathan et al.?? (0.04%), Deepti Sachan et al.?* (0.10%), Chiriboga Ponce
Retal.? (0.27%), Raj Nath Makroo et al.2 (0.09%), Daljit Kaur et al.>* (0.11%), Neeraj
Garg et al.?® (0.09%) y Sangeeta Pahuja et al.”® (0.05%) mientras que otros autores
obtuvieron una prevalencia un poco més elevada, segiin Ngo Sack Francoise et al'?,
como Chirapha Keokhamphoui et al.?” (3.90%) y Ngo Sack Francoise et al.'” (4.5%)
en sus estudios realizados en donantes de sangre. Esta diferencia puede deberse a
diversos factores como son cantidad de poblacion, la cantidad de sexo masculino y
femenino, el lugar del estudio, etc. Con esta relaciéon queda extrapolado que la
prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes de sangre ronda desde los 0.03%
hasta 1.27% obteniendo asi una prevalencia baja. No debemos obviar la implicancia
que tienen ya que estdn relacionados a complicaciones en transfusiones sanguineas.
Los estudios que obtuvieron una prevalencia alta respecto a las demds fueron:
Chirapha Keokhamphoui et al.?’ obtuvo una prevalencia de 3.90% en una poblacién
de 1181 donantes y Ngo Sack Francoise et al.!” obtuvo una prevalencia de 4.5% en
una poblacién que podria considerarse como muy baja (200) a comparacién de sus
contrapartes. Esta elevada prevalencia en estos estudios podria ser debido a la baja
poblaciéon que tuvieron. En este caso tendria que analizarse la procedencia de los
donantes y si tuvieron alguna transfusién a lo largo de su vida, tema que los autores

no tomaron en cuenta en su estudio.
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Tabla 3: Frecuencia de anticuerpos irregulares

Ref/Ac Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti
D C E Cw ¢ e M N S s Le Lea Leb K K1 Kpa Kpb P1 P Fya Fyb Jka Jkb Lua Lub Dia
Yadav A. (2022)" 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jhalak P. (2022)'8 15 5 6 0 3 2 6 1 2 2 0 0 0 5 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
Ngo Sack F. (2021)" 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Velasquez R (2021)7 55 8 14 1 0 0 19 0 2 0 2 29 6 15 0 2 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0
Archana S. (2020)% 21 8 11 9 6 0 51 28 8 0 0 23 8 12 0 0 7 10 0 13 10 10 11 0 5 0
Mancilla C.R (2019)® 11 0 11 0 1 0 5 0 2 0 0 13 0 0 9 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 11
Villegas G.R. (2019)° 7 0 6 0 1 0 20 1 3 1 0 15 4 5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0
Flérez D.J. (2019)* 21 2 7 0 1 0 4 0 1 1 0 2 0 6 0 0 0 1 0 3 0 3 0 0 0 0
Chiriboga P. (2019)° 208 30 175 0 8 2 17 0 4 0 0 47 1 78 0 2 0 2 0 4 0 5 2 2 0 0
Gayathri A. (2019)*! 5 1 2 0 0 0 15 5 1 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Prathibha B(2019)* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Deepti S. (2019)* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Raj N.M (2018)? 23 2 2 0 0 0 43 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0
Daljit K. (2017)* 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lépez C.S (2017)% 36 5 0 0 3 0 4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
Neeraj G. (2014)%* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chirapha K. (2014)” 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sangeeta P (2012)% 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
404 63 234 10 23 4 188 39 23 4 2 137 22 121 9 5 7 16 4 26 10 25 16 3 5 11

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 3 se presenta los anticuerpos irregulares que fueron identificados en los
estudios que fueron seleccionados a nivel mundial. Los anticuerpos irregulares que
fueron identificados en donantes sanos con mas frecuencia fueron: Anti M, Anti D,
Anti Le®, Anti E, Anti K, Anti N, Anti C y Anti LeP. Los sistemas que fueron
mayormente mencionados por los autores segtin la Tabla 3 fueron el sistema Rh (738),

sistema MNS (254), sistema Lewis (161) y sistema Kell (142).

En esta misma Tabla 3, se puede inferir que los anticuerpos contra el sistema Rh como
el Anti D, Anti E y Anti C fueron mds frecuentes mientras que Anti ¢, Anti C¥ y Anti
e los menos frecuentes. Estos anticuerpos son de tipo inmune que se forman debido a
transfusiones o embarazos porque existe una exposicion a antigenos lo cual
desencadena la formacién de estos dependiendo del antigeno en especifico. Su
importancia medica toma relevancia en la gravedad de las reacciones adversas
después de la transfusion y la EHRN. Produce reacciones hemoliticas retardadas
debido a que el anti D se une a su complemento (antigeno D) presente en los hematies
y da comienzo colocando los primeros fragmentos del complemento. Los eritrocitos
ya cubiertos con anti D llegan al bazo, en ese momento los macréfagos que poseen
receptores para la fraccion constante de la IgG y C3 son fagocitados y eliminados del
torrente sanguineo, lo que produce una reaccion tardia. También son causantes de
EHRN, donde Anti D y Anti ¢ pueden causar EHRN severa, mientras que Anti C,
Anti E y Anti e por lo general no la causan o la producen en forma leve.' Segtin las
referencias es imprescindible realizar el seguimiento a los donantes que presenten

anticuerpos contra el sistema Rh para evitar futuras complicaciones en pacientes.

El siguiente sistema sanguineo mds mencionado fue el sistema MNS, el motivo fue
porque los anticuerpos irregulares identificados son Anti M y Anti N, que son los mds
frecuentes; Anti S y Anti s son los menos frecuentes. El Anti M esta caracterizado
como un anticuerpo frio de tipo IgM que se une a antigenos de la superficie de la
membrana del eritrocito a temperaturas bajas, menor a la temperatura del cuerpo, pero

puede relacionarse con IgG. Segilin nuestra revision “este anticuerpo no tiene gran
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importancia transfusional” y tiene gran prevalencia en las personas de todo el mundo.
Por otra parte, el Anti N es menos frecuente y se ha notado que se produce en
individuos que tienen que realizarse hemodidlisis. El fundamento de esta teoria es que
las membranas de los hematies al pasar por el filtro de didlisis sufren dafios a su
estructura. Este cambio en la estructura del hematie hace que el sistema inmune no lo
reconozca y comience a producir anticuerpos en el paciente. Por dltimo, tenemos a
Anti S y Anti s, estos dos anticuerpos se generan luego de transfusiones o embarazos
cuando el individuo estd en contacto con antigenos de hematies que no reconoce, son
inmunoglobulinas de tipo G por lo que estdn relacionados con reacciones adversas

tardias y EHRN.!'

El sistema Lewis es reconocido comuinmente como un sistema sanguineo

inmunolégicamente débil y los anticuerpos que fueron identificados fueron los

siguientes: Anti Le® y Anti Le®, teniendo predominancia el Anti Le?. Los anticuerpos

anti-Lewis pueden ser: anti-Lea, anti-Leb y anti-Lex, son generalmente de tipo IgM
. o . . . . .

que actian a 22 °C y no intervienen en las reacciones transfusionales, sin embargo,

existen algunos activos a 37°C que pueden ocasionar reacciones hemolizantes. '

Por dltimo y no menos importante se encuentra el sistema Kell y los anticuerpos
irregulares que se formaron en donantes sanos fueron los siguientes: Anti K, Anti Kj,
Anti Kpa y Anti Kpp. Teniendo como anticuerpo irregular més frecuente Anti K. Estos
anticuerpos son cominmente de tipo IgG y raras veces IgM, requieren un estimulo
inmune para su produccién. Los anticuerpos que han sido implicados en reacciones
adversas posterior a la transfusiéon y que en ocasiones pueden llegar a ser mortales
son los mencionados a continuacion: anti-K, anti-k, anti-Kpa y anti-Jsb. El anti K es
una causa importante de EHRN, tiende a suscitar en las madres que han tenido varias
transfusiones de sangre previamente, pero también puede ocurrir en las madres que

han sido sensibilizadas al antigeno Kell durante los embarazos previos.!°

3.2.Tipos de donantes
Esta revision narrativa se baso en 3 tipos de donantes: donante voluntario, donante

por reposicion y donante autélogo.
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Los donantes por reposicién fueron mayoria con un 66.5% en comparacién con los

1.1, Un contraste

donantes voluntarios con un 33.5% segtin Ngo Sack Francoise et a
de informacién se da en Colombia donde nos muestra que los donantes por reposicion
solo tienen un 7% de participacion en el Hemocentro de Valledupar mientras que los
donantes voluntarios tienen un 93% segin Veldsquez Rios, Jisvel ’. Flérez Duque
Jenniffer et al.> obtuvo el 19.1% de donantes por reposicién y 80.9% donantes
voluntarios. Archana Solanki et al.?, el 31% fueron donantes voluntarios mientras

que el 69% fueron donantes por reposicién. Neeraj Garg et al.?®, el 72% fueron

voluntarios donantes y el 28% eran donantes emparentados o por reposicion.

En estos estudios se puede evidenciar que hay mayor cantidad de donantes por
reposicion que por voluntad, por ende, existe una falta de informacion hacia la
poblacién sobre los beneficios de la donacién de sangre y sobre la importancia de

esta.

3.3.Correlacion del género, grupo etario y sanguineo ABO/Rh con la presencia de

anticuerpos irregulares

La proporcién general de hombres a mujeres en el estudio de Abhilasha Yadav et al.!’
fue de 4.6: 1 en el caso de los donantes de sangre. Asi, en este estudio, las mujeres
constituyeron el 17,9% del total de donantes de sangre, esto se debe a una practica
comun en la sociedad patriarcal como la India que los hombres participan mas a
menudo que las mujeres en actividades percibidas como asociadas con la
masculinidad, como la donacién de sangre. Asi de 1639 hombres, 3 hombres fueron
seropositivos y de 355 mujeres, 3 fueron seropositivas dando un porcentaje de
positividad de 0.2 y 0.8 respectivamente. Podemos evidenciar que a pesar de que la
poblacién femenina es baja a comparacion de la poblacion masculina el porcentaje
de positividad es mds alto que en donantes masculinos. Esto puede deberse a que las
donantes femeninas tienen mds posibilidades de aloinmunizacién debido al
embarazo. En este estudio los casos en cada sexo fueron iguales, 3 para cada sexo.

No se describi6 datos sobre grupo etario ni grupo sanguineo ABO/Rh en los donantes.
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En una poblacién mds grande de 216 576 donantes en el estudio de Jhalak Patel et
al.'¥, 200 493 eran hombres y 16 083 eran mujeres teniendo asi un 69.9% y 30.14%
respectivamente. La prueba de deteccidn de anticuerpos positiva se observé mas en
las donaciones de sangre masculinas y en el grupo de edad de 18 a 25 afios. De los
cuales 47 hombres y 19 mujeres dieron positivo a anticuerpos irregulares. Se puede
observar que hay una mayor cantidad de donantes hombres que presentan anticuerpos
irregulares, pero esto puede deberse a un mayor niimero de donantes masculinos en
comparacion con las donantes femeninas. De los donantes con anti-D (n=15), 12 eran
mujeres y 3 eran hombres. 10 de las 12 mujeres donantes tenian antecedentes de
transfusién de sangre previa durante el periodo prenatal, el resto tenia antecedentes
de transfusion desconocida. 2 de los 3 varones dieron antecedentes de transfusion de
sangre previa, mientras que uno no recordaba ninguna transfusion previa. En este
caso las transfusiones fueron un factor determinante para la aloinmunizacion.
También se puede determinar el porcentaje de positividad en hombres y mujeres
siendo 0.023% y 0.12% respectivamente teniendo mayor porcentaje las mujeres. Se
identifico que los donantes del grupo sanguineo B tenian un alto nimero de pruebas
de deteccion de anticuerpos positivas, seguidas por el grupo AB. La razén puede
deberse a la alta frecuencia del grupo sanguineo B en esta poblacion, pero la razon de
que AB sea la siguiente mds alta no pudo explicar el autor por falta de estudios
comparativos. Ademds, se observé que los aloanticuerpos se observaron mas en
individuos Rh positivos en comparacion con Rh negativos. Esto puede atribuirse a la

alta frecuencia de Rh positivo en la poblacién en comparacién con Rh negativo.

En otro estudio Ngo Sack Frangoise obtuvo una edad promedio de 27.3 afios. El grupo
de edad mads representado fue el de los individuos cuya edad estaba entre 18 y 22
afos. El sexo masculino fue el mds representado con un porcentaje del 76%(152)
frente al 24%(48) del sexo femenino lo que da una relacién de 1 a 3. La mayor
afluencia de hombres puede estar justificada por el hecho de que existen maés
contraindicaciones en mujeres para donar sangre. Del cribado de anticuerpos
irregulares por la técnica de Coombs indirecta obtuvieron 1 mujer y 8 hombres

positivos.!” Lo que nos lleva a un porcentaje de positividad de 2.1% y 5.3 %
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respectivamente. En la mayoria de estudios a pesar de que la poblacién femenina es
baja a comparacion de los hombres se obtiene un porcentaje de positividad mayor
para las mujeres, pero en estudio no sigue la misma tendencia y puede estar justificado
por que su poblacién es muy baja, solamente 200 donantes, ademds de su alta
prevalencia de anticuerpos irregulares que fue del 4.5% en comparacién con otros
estudios que reportan de 0.2 hasta 2%. Aun asi, no debe pasarse por alto esta
prevalencia alta en estos donantes y hacer un seguimiento respectivo para la
determinacion de los anticuerpos irregulares. La distribucién en el sistema ABO y Rh
que obtuvieron fue:

Tabla 4: Frecuencia de grupo sanguineo ABO

Grupo sanguineo ABO Frecuencia
o 93 (46.5%)
B 49 (24.5%)
A 48 (24)

AB 10 (5%)

Nota: Adaptado de “Prevalencia de anticuerpos irregulares
en donantes de sangre en Yaundé” por Ngo Sack Francoise

et al.'®,2021.

Tabla 5: Frecuencia de grupo sanguineo Rh

Grupo sanguineo Rh Frecuencia
Positivo 192 (46.5%)
Negativo 8 (24.5%)

Nota: Adaptado de “Prevalencia de anticuerpos irregulares
en donantes de sangre en Yaundé” por Ngo Sack Frangoise

et al.'?,2021.

La diferencia de los tipos de A, B, AB y O puede explicarse por el hecho de que la
mayoria de los participantes eran en su mayoria donantes familiares de reposicion,

con el efecto de aumentar grupos sanguineos idénticos a los de los receptores.
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En lo que respecta al sexo de los donantes recibidos durante el estudio de Veldsquez
Rios, Jisvel se observo que el 45.1% de ellos fue del género femenino y el 54.7%
correspondi6é al género masculino, asi mismo el rango de edad donde se detectd
mayor frecuencia de anticuerpos irregulares fueron hombres entre 18 a 25 afios
correspondientes al 33.8%, mientras que los hombres mayores de 46 afios tuvieron

una menor frecuencia equivalente al 4.7%.”

En este estudio se puede apreciar una mejor distribucién de la poblacién en términos
de género dandonos una mejor relacion de los datos que se obtuvieron en este estudio.
También se mostré que existe una mayor frecuencia de anticuerpos irregulares en el
grupo etario de 18 a 25 afios. Este grupo etario es importante porque en esta edad
sucede muchas condiciones favorables para la aloinmunizacion tal como embarazos,

accidentes, transfusiones y donaciones.

Grafico 3: Donantes por genero relacionados con el grupo ABO yv Rh

Sexo Grupo sanguineo Rh
0 A B AB Positivo  Negativo
n % n % n % % n % n %

Femenino 140 318 30 681 23 522 6 136 129 293 70 159

=

Masculino 154 35 58 131 28 6.36 1 022 225 511 16 36
Total 294 668 88 199 51 115 7 15 354 80 86 20

Nota. Adaptado de “Frecuencia de Anticuerpos Irregulares en Donantes de Sangre en un Hemo-centro”

por Velasquez Rios, Jisvel’, 2021, Repositorio UDES.

El género relacionado con el grupo ABO y Rh evidencié un mayor porcentaje en el
sexo masculino con relacién al grupo O representando por 154 donantes (35%), luego
el sexo femenino con 140 donantes (31.8%). Observandose una diferencia en el grupo
AB con una menor cantidad de donantes con respecto al primer grupo. Con respecto
al Rh, el positivo es el mas frecuente con 225 donantes (51.1%) en el sexo masculino.
En este estudio se hallé que Anti-D tenia mayor presencia en donantes femeninas con

un 71% y en donantes masculinos con un 29%, para el Anti- K con un 60% en
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donantes femeninas y 40% en donantes masculinos, seguido del Anti- Lea con 79%

en donantes masculinos y 21% en donantes femeninas.

Gréfico 4: Edad vy genero de los donantes con RAI

Edad Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje
femeninos masculinos
(%) (%)

18-25 63 14.3 149 33.8

26-35 68 15.4 39 8.8

36-45 35 7.9 32 7.2

>46 33 7.5 21 4.7

Total 199 45.1 241 54.7

Nota. Adaptado de “Frecuencia de Anticuerpos Irregulares en Donantes de Sangre en un Hemo-centro”

por Velasquez Rios, Jisvel’, 2021, Repositorio UDES.

En el grafico 4 se observa que la edad comprendida entre los 18 a 25 afios tienen una
poblacién femenina con el 14.32% de positividad y una poblacién masculina con el
33.86% que sumados dan un total de 48.18% siendo el grupo etario con mds presencia

de anticuerpos irregulares.

La deteccién de anticuerpos que realizé Archana Solanki et al.?° en 166 803 donantes
de sangre sanos, tuvo la siguiente distribucion, 156 128 (93.6%) eran donantes
masculinos y 10 675 (6.4%) donantes femeninos con grupos de edad comprendidos
entre los 18 y los 65 afios. Los resultados de la deteccion de anticuerpos fueron
positivos en 286 casos, incluidos 244 donantes masculinos y 42 donantes femeninos.
En este estudio se observo una gran positividad en donantes masculinos lo cual podria
deberse a la distribuciéon de donantes lo cual el género masculino tenia el 93.6%.
Decir que los donantes masculinos tienen mayor prevalencia que las mujeres estaria
en un error ya que si realizamos el porcentaje de positividad la poblacién masculina
obtiene un 0.16% mientras que la poblacién femenina obtiene un 0.39%. Llegando a
la conclusién en este estudio que las donantes femeninas estdn mas predispuestas a

generar anticuerpos irregulares. A continuacion, se presenta la tabla 6:
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Tabla 6: Frecuencia de grupo ABO v Rh

Grupo ABO n Grupo Rh n
A 70 Positivo 264
B 102

AB 22 Negativo 22
0] 92

Nota: Adaptado de “Prevalencia de anticuerpos de globulos rojos en

donantes de sangre total” por Archana Solanki et al.?°,2020.

En la tabla 6 observamos que en este estudio el grupo sanguineo B y el grupo
sanguineo Rh positivo tiene mayor frecuencia. Esto se debe a dos motivos principales
que van unidos. En India, el grupo sanguineo B es el més frecuente y en el mundo el
factor Rh positivo también lo es. Ademads, la presencia mayoritaria de donantes por

reposicion hace que se eleve atin mas el grupo sanguineo B.

El siguiente estudio es importante porque se realizé en 10 541 donantes femeninas lo
cual correspondieron al 34.6% de 30 491 donantes que se atendieron durante el
estudio de Mancilla Castillo Rafaela et al.® En esta poblacién de donantes femeninas
se documento RAI positivo en 115 (1.27%). Ademas, se hizo hincapié en el numero
de embarazos que tenian y lo relacionaron con la presencia de anticuerpos irregulares,
mientras mas embarazos tenia la donante mayor era la presencia de anticuerpos

irregulares.

La distribucién en relacién al grupo sanguineo ABO/Rh y donantes RAI positivo en

el estudio de Villegas Gracia Rossana et al.’ fue el siguiente:

Tabla 7: Caracteristicas de los donantes con anticuerpos irregulares positivo

Grupo n (%)
Total 71 (100%)
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Género

Masculino 40 (56,34%)

Mujer 31 (43,66%)

Grupo Sanguineo ABO Grupo Sanguineo Rh
A 16 (22,5%)  Positivo 62 (87,3%)
B 10 (14,1%)

(0] 43 (60,6%) Negativo 9 (12,7%)
AB 2 (2,8%)

Nota: Adaptado de “Caracterizacion de donantes de sangre con
rastreo de anticuerpos irregulares positivo en Monteria, Colombia

2012-2015” por Rossana Villegas Gracia et al. 3,2019.

En la tabla 7 se presenta que el sexo masculino tiene un mayor porcentaje de
positividad con una diferencia de 12.68 % por encima de las mujeres. Este resultado
se obtiene a partir del total de RAI positivos con lo cual no determina la verdadera

frecuencia en la poblacion en general.

En el estudio de Flérez Duque Jennifer en una poblacion de 25 391 donantes, casi el
55 % fueron del sexo femenino seguido por el sexo masculino con un 45%. En su
poblacion el grupo sanguineo O Factor Rh positivo tuvo mas frecuencia con un
54.1%. Este estudio tiene una poblacién que es semejante en proporcionalidad en los
dos géneros y tiene una mejor relacion en obtener quien de los dos géneros tiene
mayor frecuencia de anticuerpos. El estudio no encuentra diferencias segun el género
y el grupo etario. Sin embargo, el Anti-D fue encontrado en el sexo femenino
mayormente; mientras que Anti E en el sexo masculino, Anti K se encontré entre
edades de 41 y 50 afios y Anti M entre 21 y 30 afios.® El género femenino tuvo la
mayor proporcion de donantes ligeramente y hubo mayor poblacién de donantes entre

21 y 40 afios, por consecuencia hubo mayor frecuencia de anticuerpos irregulares.

En el estudio de Gayathri A M obtuvo los siguientes porcentajes de un total de 5 046
donantes, 72.08% eran hombres y 27.2% eran mujeres. L.os hombres son mds entre

todos los grupos de edades y el numero de donantes de sangre son mas entre 18-30
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afios.”! En su estudio se encontré que la presencia de anticuerpos irregulares era mas
comun en el género masculino que el género femenino, esto podria deberse a la gran
cantidad de donantes masculinos, pero los hombres tenian mayor presencia de
anticuerpos irregulares naturales y las mujeres tenian anticuerpos irregulares

adquiridos o inmunes debido a un embarazo anterior.

En el estudio de Prathibha Bharathan con un total de 2 310 muestras de donantes
obtuvo que 2 299 (99.5%) eran hombres y 11 (0.48%) eran mujeres. El nimero
maximo de donantes era del grupo de edad de 18 a 29 afios (1233) y solo hubo ocho
donantes en el grupo de edad de 60 afios a 65 afios (0.3%). Hubo 753 (32.6%)
donantes en el grupo de edad de 30 a 39 afios, 260 (11.3%) en el grupo de edad de 40
a 49 afios, y 56 (2.4%) en el grupo de edad de 50 a 59 afios. La edad media de los
donantes fue de 30,3 afios. Se encontrd que la distribucién ABO era superior para el
grupo sanguineo B (796; 34.5%), seguido de O (769; 33.3%), A (508; 22%), y AB
(237; 10.3%). Las pruebas de RhD mostraron que 2 085 (90.3%) donantes eran RhD
positivos y 225 (9.7%) fueron RhD negativos.?? Se observa que el grupo sanguineo
mas comun es el B esto podria deberse al pais de origen que es India. También se
observa una disminucién de la cantidad de donantes con respecto al grupo etario. A

mas edad, menor es la cantidad de donantes

En el estudio de Deepti Sachan con un total de 40 629 donantes, el 96% de los
donantes eran hombres y el 4% mujeres>*. La prevalencia de anticuerpos es mayor en
la poblacién donante femenina (0.5%) en comparacion con los hombres (0.12%). Este
estudio mostr6 que el mayor numero de donantes positivos (31) al cribado de

anticuerpos irregulares pertenecen al grupo de edad de 25 a 44 afios.

En el estudio de Raj Nath Makroo en un total de 82 153 donantes, el 93.40% eran
hombres y sélo el 6.60% eran mujeres. Los donantes dentro del grupo de edad de 26-
30 afios mostraron un nimero maximo (n = 69) de positividad de deteccion de
anticuerpos. Los resultados mostraron estadisticamente una mayor prevalencia de

aloanticuerpos contra glébulos rojos en hombres que en mujeres.>
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Las caracteristicas de los donantes con resultados positivos en el cribado de

anticuerpos fue el siguiente:

Tabla 8: Caracteristicas de donantes con RAI positivo

Grupo n(%)

Total 227

Genero

Masculino 212

Mujer 15

Grupo Sanguineo ABO Grupo Sanguineo Rh
A 36 Positivo 31

B 89

(0] 70 Negativo 196

AB 32

Nota: Adaptado de “Prevalencia de anticuerpos de globulos rojos
irregulares en donantes de sangre sanos que asisten a un hospital de
atencion terciaria en el norte de la India” por Raj Nath Makroo et al.?,
2018.

En la tabla 8 podemos observar que el género masculino tiene mayor frecuencia de
anticuerpos irregulares, pero si obtenemos el porcentaje de positividad en el género
masculino y femenino se obtiene 0.28% para ambos. También se puede observar que
el grupo sanguineo B es el mds frecuente, esto podria deberse a que el estudio

proviene del mismo pais.

En un total de 6 350 donantes se obtuvo que el 97.2% fueron hombres y el 2.8%
fueron mujeres. Los 4 casos positivos a anticuerpos irregulares fueron hombres segtn

el estudio de Daljit Kaur et al.?*

Se sigue manteniendo la predominancia del género
masculino en donantes y solo se obtuvo casos positivos en el género masculino.
Podria deberse a la cantidad excesiva de donantes masculinos frente a la escasa

poblacién donante femenina.
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En otro estudio realizado por Neeraj Garg en 47 450 donantes. El sexo masculino
estuvo conformado por 47 065 y el sexo femenino por 385. Los donantes tenian un
grupo de edad que variaba de 18 a 55 afios. Se encontré anticuerpos irregulares en 41
hombres y 5 mujeres. La proporcién hombre-mujer de aloanticuerpos se encontrd que
era 8.25:1. En comparacién con la proporcién de hombres y mujeres del total de
donantes de sangre, que fue de 122:1, la frecuencia de aloanticuerpos fue
estadisticamente significativamente mayor en mujeres.’® Se observa que la
proporcién hombre-mujer de aloanticuerpos es alta, siendo el género femenino la

poblacién mds pequefia y con mas frecuencia de anticuerpos irregulares.

En el estudio de Sangeeta Pahuja la division del género fue la siguiente: 7 648
donantes eran hombres (98.6%) y 108 mujeres (1.4%). El nimero médximo de
donantes pertenecia al grupo etario de 26 a 30 afios y el nimero méximo de donantes
positivos para la prueba de Coombs indirecto pertenecia a los 31 a 35 afios de edad.?®
La presencia mayoritaria del género masculino en donantes se mantuvo y a pesar de
que la mayoria de donantes pertenecia al grupo de edad de 26 a 30 afios hubo més

positividad en el grupo de edad de 31 a 35 afos.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES
4.1. CONCLUSIONES

Los criterios de clasificacion usados en esta revisidon narrativa permitieron concluir
que India es el pais predominante en el mundo de estudios sobre anticuerpos
irregulares en donantes de sangre con un 61.1% (11 articulos) del total de estudios
analizados y que no hubo investigaciones sobre la prevalencia de anticuerpos

irregulares en donantes en Perti o que no fueron publicadas.

El rango de prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes de sangre de los
estudios analizados fue desde 0.03% hasta 1.27% dando a conocer una prevalencia
baja de anticuerpos irregulares. Los anticuerpos irregulares dirigidos contra el sistema
Rh y sistema Kell tienen una importancia clinica porque estdn relacionados a
reacciones postransfusionales y la enfermedad hemolitica del recién nacido. A
comparacion de los anticuerpos irregulares dirigidos contra el sistema MNS y sistema

Lewis que son considerados sistemas eritrocitarios inmunoldgicamente débiles.

En la mayoria de los estudios se concluy6 que el niimero de voluntarios recibidos en
los bancos de sangre de diferentes paises es muy bajo, lo que conlleva a una falta de
informacién a la poblacién sobre las ventajas de la donacién voluntaria de sangre.
También existe una mayoria del sexo masculino en los donantes de sangre por dos
motivos en especifico: “La donacién de sangre es una prictica que estaria asociada
con la masculinidad” y “existe mas contraindicaciones en mujeres para donar sangre

que en hombres”.

El grupo etario de los donantes no influyo en la presencia de aloanticuerpos. El género
de los donantes es importante ya que la frecuencia de anticuerpos irregulares fue
mayor en mujeres debido a embarazos o transfusiones. El grupo sanguineo O tuvo
predominancia en los donantes y el grupo sanguineo Rh negativo tuvo un predominio

de anti D por embarazos que no tuvieron una profilaxis.
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4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones referentes a anticuerpos irregulares en
donantes de sangre en el Perti ya que no existe publicaciones ni investigaciones al
menos durante este periodo de estudio. Es necesario motivar a investigadores a seguir
estudiando e investigando sobre los anticuerpos irregulares en donantes ya que no
solo constituye una linea de estudio de suma importancia por la implicancia que tiene
en la poblacion, en especial en los donantes a fin de poder evitar posibles reacciones
transfusionales y ademds poder tener un panorama sobre los anticuerpos irregulares

identificados en el Pert y asi poder hacerle un seguimiento y monitoreo oportuno.

Se solicita a los institutos, hospitales y bancos de sangre que realicen la identificacion
y registro de la informacion actualizada y que esta se alimente diariamente a fin de
apoyar futuras investigaciones referentes a anticuerpos irregulares. Con esto se podria
tener identificados que anticuerpos irregulares son los de mayor prevalencia en
nuestro pais y mds especificamente en determinadas poblaciones ya que los
anticuerpos irregulares pueden variar dependiendo de la zona geogréfica, género,

edad, etc.

Realizar estudios donde se incluyan los tipos (voluntarios, por reposicion y autélogo)
y caracteristicas de donantes (género, etnia y grupo etario) que acuden a los
establecimientos de salud relaciondndolos con la presencia de anticuerpos irregulares;
esto con el objetivo de conocer la prevalencia de anticuerpos irregulares, cémo
responde nuestra poblacion a este servicio de amor al préjimo y la necesidad de contar

con sangre segura para los pacientes.

Llevar a cabo un seguimiento a las mujeres que tienen multiples embarazos y a
personas que han sido multitransfundidos para evitar que el paciente que recibiré la
donacion de sangre no sea perjudicado. La mayoria de estos anticuerpos se producen
con la inmunizacion con eritrocitos en las transfusiones, también las embarazadas con
Rh negativo deben tener una inmunoprofilaxis con Inmunoglobulina Anti D para asi

evitar la isoinmunizacion.
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6. ANEXOS

ANEXO A: RECOLECCION DE DATOS

Codigo {Tipo de estudio
1 Articulo
2 Articulo
3 Articulo
4 Tesis

Fuente Pais  |Autor  [Afio  [Lugarde estudio |Titulo Periodo  |Poblacion|RAI positivo|Genero  [Tecnica Prevalencia Anticuerpo irregular Tipo de donacion  |Grupo ABO [RH
No refiere | No refiere
Andlisis comparativo de la prevalencia Celulas distribucion |distribucion
pohilasha Centroce eltipode a?\ticuer osirr: ulares en LM antalla Anti D (2); Anti M (2); Norefee de de
ndia | Vadavet | 2022 atencien terdara|' - " posireg ot | 2w | ¢ o] | 03w AR stibudon por
donantes sanos, frente alos Panel Auatoanticuerpos(2) ) donantes | donantes
al. en Dehradun . (F)358 ) tipo de donantes
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