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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos del

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el aiio 2019. Materiales y métodos: Se disefio un

estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se incluyé a 2478

pacientes que se adecuaron a los criterios de inclusién y fueron transfundidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo en el transcurso del ano 2019. Resultados: La presente tesis encontrd
una prevalencia del 1.29% de anticuerpos irregulares en pacientes con transfusion sanguinea.
En los pacientes con presencia anticuerpos irregulares se observd mayor frecuencia en la
mezcla de anticuerpos (34 4%), seguido del Anti-E (31.3%),el autoanticuerpo IgG (25%), Anti
—M (3.1%), Anti — C (3.1%) y Anti-Fyb (3.1%). Asimismo, se evidencio elevada frecuencia
de pacientes con anticuerpos irregulares en el rango etario de 21 a 44 afios (40.6%), elevada
frecuencia en el sexo femenino (59.38%), mayor frecuencia en las patologias sanguineas y
6rganos hematopoyéticos (65.6%) y mayor frecuencia el grupo sanguineo O Rh + (71.88%).
Ademis, se evidencio que gran parte de los pacientes con anticuerpos irregulares no habfan
recibido transfusiones sanguineas previamente (71.88%); no obstante, el 28.13% de estos
pacientes si habian recibido transfusiones sanguineas previamente, donde mds de la mitad
habfan recibido dos transfusiones sanguineas previamente. Conclusion: Existe una prevalencia
del 1.29% de anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el transcurso del afio 2019.

Palabras clave: transfusion sanguinea, anticuerpos irregulares, Hospital Nacional Dos

de Mayo.
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ABSTRACT
Objective: Determine the prevalence of irregular antibodies in transfused patients at the Dos

de Mayo National Hospital during 2019. Materials and methods: A non-experimental,
descriptive, retrospective, and cross-sectional study was carried out. 2478 patients who met
the inclusion criteria and were transfused at the Dos de Mayo National Hospital during 2019
were included. Results: This thesis found a prevalence of 1.29% of irregular antibodies in
transfused patients. In patients with irregular antibodies, a higher frequency was observed in
the mixture of antibodies (34.4%), followed by Anti-E (31.3%), the IgG autoantibody (25%),
Anti-M (3.1%), Anti-C (3.1%), and Anti-Fyb (3.1%). Likewise, a higher frequency of patients
with irregular antibodies was evident in the age group of 21 to 44 years (40.6%), a higher
frequency in females (59.38%), and a higher frequency of seases of the blood and
hematopoietic organs (65.6%). and more frequently the O Rh+ blood group (71.88%).
Furthermore, it was observed that most patients with irregular antibodies d not previously
received blood transfusions (71.88%); however, 28.13% of these patients had previously
received blood transfusions, and more than half had received two blood transfusions
previously. Conclusion: There is a prevalence of 1.29% of irregular antibodies in transfused

patients at the Dos de Mayo National Hospital during 2019.

Keywords: blood transfusion, irregular antibodies, Dos de Mayo National Hospital.




I.  INTRODUCCION

La sangre humana es un medio complejo que se puede clasificar en 35 subgrupos
sanguineos segtin la existencia de mas de 300 antigenos en el nimero de glébulos rojos (RBC).
El desajuste sanguineo se produce cuando los antigenos ubicados en la superficie de los
eritrocitos del donante reaccionan con los anticuerpos correspondientes en el suero del receptor,
lo que provoca una aglutinacién grave de los glébulos rojos, hemdlisis intravascular,
insuficiencia renal y choque. La tipificacién y el cruce de grupos sanguineos son, por lo tanto,
procesos criticos que deben efectuarse antes del proceso clinico de transfusion de sangre, que
certifica la compatibilidad sanguinea donante-receptor previsto.

En la transfusién de sangre, los pacientes pueden estar expuestos o estimulados para
producir anticuerpos eritrocitarios que provocan reacciones transfusionales inmediatas y
tardias. Los anticuerpos que aglutinan los globulos rojos se denominan significantes. Los
anticuerpos ya insignificantes que aglutinan los glébulos rojos "in vitro" y que no promueven
cambios en el cuerpo pueden subcategorizarse en el sistema Rh y Kell, MNS, Lewis, Duffy y
Kidd.

Los anticuerpos irregulares, se definen como anticuerpos que no circulan regularmente
en el suero de un grupo sanguineo particular, por ejemplo, anti-Al en el grupo A2B o
anticuerpos Rh en individuos Rh negativos. Algunos de estos anticuerpos se generan a
consecuencia de la inmunizacién por embarazo o transfusion previa, mientras que otros se
desarrollan, aunque los pacientes en cuestion nunca han estado expuestas a glébulos rojos
extrafios. La presencia de anticuerpos irregulares generalmente se detecta en discrepancias en

la tipificacion de células ABO y suero, resultados incompatibles en la compatibilidad cruzada

o resultados positivos en pruebas de deteccion de anticuerpos deliberadas.




1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion de problema

La transfusién de sangre se basa en el principio de la transfusién de sangre homéloga.
Sin embargo, en algunos pacientes criticamente enfermos, hay una falta de sangre homéloga
en el banco de sangre o un tipo de sangre dificil. Entonces, la transfusién de sangre cooperativa
se convierte en un enfoque importante (Coghlan, 1994). La transfusién de sangre de tipo
cooperativo se utiliza para determinar la compatibilidad de la transfusién de sangre en base a
la identificacidn del tipo de sangre. Luego, el receptor de sangre y el donante de sangre pueden
usar el andlisis de sangre de compatibilidad cruzada para confirmar que ambos no tienen
aglutinacién por incompatibilidad de grupo sanguineo y evitar una reaccion de aglutinacién
para el receptor de sangre debido a los antigenos de anticuerpos, que podrian causar un
accidente de transfusion (Liu, 2019; Garg, 2014; Chan, 1996).

Es necesario el cribado irregular de anticuerpos previo a la transfusién sanguinea, que
puede descubrir los anticuerpos irregulares de importancia clinica, sobre todo para pacientes
con tumores y pacientes con antecedentes de transfusiones sanguineas frecuentes o embarazos
muiltiples. La identificacién de anticuerpos es una sefial de advertencia (itil, ya que garantiza la
seguridad de las transfusiones de sangre (Li, 2015).

Los anticuerpos contra antigenos de eritrocitos, anti-A y anti-B son los anticuerpos
naturales que estin presentes en el suero humano. El resto de los anticuerpos se categoriza
como "anticuerpos de eritrocitarios irregulares”. Actualmente se distinguen dos tipos de
anticuerpos eritrocitarios irregulares: los aloanticuerpos y autoanticuerpos. El aloanticuerpo se
produce contra el antigeno que falta, mientras que el autoanticuerpo se produce contra un
antigeno que estd presente. Estos aloanticuerpos / autoanticuerpos irregulares se pueden

encontrar en donantes de sangre sanos que se transfunden previamente o en mujeres multiparas

(Makroo, 2018).




Los pacientes que requieren una transfusién de concentrados de glébulos rojos (RBC)
estdn expuestos o producen anticuerpos irregulares que provocan reacciones contra uno 0 mas
globulos rojos. Esto se debe a que los antigenos de eritrocitos son estructuras que se localizan
en la membrana eritrocitaria y son detectadas por aloanticuerpos. La incidencia de anticuerpos
irregulares estd relacionada con la transtfusion de glébulos rojos sin fenotipado, cuya
importancia estd relacionada con la capacidad del antigeno para inducir y reaccionar ante una
respuesta inmune cuando el sistema inmune del sujeto se ve comprometido debido al avance
de la enfermedad, lo que reduce los componentes inmunoldgicos que exponen al paciente a la
sensibilizacién de los eritrocitos (Bordin, 2007)

Rara vez se observa la incidencia de reacciones transfusionales debidas a anticuerpos
eritrocitarios irregulares en la sangre del donante. Sin embargo, la presencia de tales
anticuerpos puede ocasionalmente causar reacciones transfusionales graves si se transfunde
una gran cantidad de plasma o sangre total como en los casos de transfusiones masivas o en la
poblacién pedidtrica. Solo se deben transfundir preferiblemente glébulos rojos concentrados
cuando se encuentran anticuerpos irregulares contra los globulos rojos. Para una transfusion de
sangre segura, los donantes de sangre deben realizar pruebas de marcadores infecciosos, pero
también de anticuerpos irregulares, para una transfusién de sangre segura y compatible,
especialmente para individuos previamente aloinmunizados (Makroo, 2018).

La reaccién del sistema inmunitario del receptor depende de factores genéticos o
adquiridos relacionados con el paciente, la dosis, la cantidad y la periodicidad de las
transfusiones. Se desarrollan aloanticuerpos de glébulos rojos clinicamente significativos en
aproximadamente el 30% de los pacientes que se someten a numerosas transfusiones, una
situacion que puede plantear problemas relevantes principalmente en el caso de la terapia de

transfusién a largo plazo (Cruz, 2011; Bauer, 2011).




Se ha encontrado que en alrededor del 34.8% de los pacientes existe una asociacion de
aloanticuerpos, y las combinaciones mas frecuentes fueron anticuerpos de los sistemas Rh y /
o Kell. Estos anticuerpos son de importancia clinica, ya que pueden causar reacciones
transfusionales hemoliticas tardias y enfermedad hemolitica perinatal (Cruz, 2011).

A pesar de que estd claro la importancia de realizar las pruebas de compatibilidad, en
ciertas ocasiones los pacientes reciben transfusiones emergentes por la necesidad, sin la
realizacion de la prueba a consecuencia del tiempo en que se necesita para efectuar la
compatibilidad en contraste con el tiempo en que el paciente necesita la transfusion; de esta
manera, el paciente puede ocasionar la produccién de anticuerpos irregulares provocado por la
transfusién sanguinea. Asimismo, el paciente tambien puede demandar de constantes
transfusiones, evidenciando una clara reaccién por la carga antigénica que recibe por cada
transfusion sanguinea (Sanchez, 2016, p. 49)

2
1.1.2. Planteamiento del problema
Problema general
i Cuadl es la prevalencia de los anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos del Hospital
acional Dos de Mayo durante el 2019?
Problemas especificos
(Cual es la frecuencia y clasificacién de los tipos de anticuerpos irregulares que se presentan
en los pacientes transfundidos 1 Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2019?
;Cuiles son las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes transfundidos que
presentaron anticuerpos irregulares del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2019?
;Cual es la cantidad de transfusiones recibidas previamente en pacientes transfundidos que

presentaron anticuerpos irregulares del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 20197




12. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Aguirre y Lemache (2022), ejecutaron una investigacion con el propdsito de analizar la
interdependencia de los pardmetros demograficos en donantes de sangre de la Cruz Roja
Ecuatoriana Junta Provincial de Chimborazo. Para ello, se desarrollé un estudio con enfoque
mixto, observacional, transversal y descriptivo-correlacional, donde se incluyé a 38 307
donantes para el estudio. El estudio observé que la mayoria eran varones (64%), pencnecfang
grupo etario de 17 a 26 anos (44%), residentes de la sierra del pais (96%) y donantes nuevos
(59%). Tambien se evidencio que gran parte de los donantes fueron del grupo sanguineo O+
(77%), seguido del grupo A+ (14%); ademas, el 99% tuvo una donacién de tipo voluntaria. El
analisis de correlacién mostré que en los donantes de sangre que el sexo se relaciona con la
poblacion de residencia (p<0.001), donante nuevo (p<0.001), el grupo sanguineo (p<0.001), la
aceptacion sanguinea (p<0.001), el grupo etario (p<0.001). De esta manera, se pudo concluir
en el estudio que los pardmetros demogrificos como el sexo, residencia del donante, edad y la
condicién de nuevo donante contribuyeron de manera notoria a la donacién sanguinea.

Handa et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue conocer la frecuencia y
especificidad de anticuerpos de eritrocitos inesperados en los pacientes multitransfundidos. El
estudio fue prospectivo y se realizé en el Departamento de Inmuno-Hematologia y Transfusion
Sanguinea. Se efectud la deteccién de anticuerpos de 100 pacientes multitransfundidos con
deteccién inicial de anticuerpos negativa, esto se llevé a cabo antes de la prueba de
compatibilidad y se siguié durante un periodo de 12 meses para cada transfusion. Dependiendo
de los resultados, a los pacientes se les administraron las correspondientes unidades de sangre
con antigeno negativo. Como resultados, se observé en este estudio que la tasa de

aloinmunizacion fue del 7%. El nimero total de muestras que dieron positivo para

aloanticuerpos irregulares fue 4 de 54 casos de talasemia, es decir, 7,4% , mientras que 3 de 40,




es decir, 7,5%, casos de neoplasias sdlidas desarrollaron aloanticuerpos. Ninguno de los
pacientes con enfermedad renal crénica formé aloanticuerpos. El anticuerpo anti-K fue el
anticuerpo detectado con mayor frecuenciaen 3 de 7, es decir, el 42,8% de los pacientes. Anti-
E fue el segundo anticuerpo mas frecuente observado en 2 de 7, es decir, 28,57%. Sin embargo,
se detectaron anti-c y anti-M en uno de cada 7, es decir, en un 14 28% cada uno. Se concluye
que la aloinmunizacién de glébulos rojos no debe pasarse por alto en pacientes
multitransfundidos. Para evitar los efectos de la aloinmunizacion, se debe realizar una
deteccion sistematica de anticuerpos contra los eritrocitos a intervalos de tiempo establecidos
después de la transfusion.

Boateng et al. (2019), realizaron una investigacion donde su objetivo era conocer la
prevalencia y las especificidades de los anticuerpos contra los eritrocitos y las frecuencias de
la mayoria de los antigenos de los grupos sanguineos menores en pacientes transfundidos con
anemia de células falciformes (ECF) en Ghana. Para ello, efectuaron un estudio transversal que
investigd a pacientes transfundidos con ECF para detectar la presencia de anticuerpos
eritrocitarios irregulares y antigenos Rhesus, Kell, Duffy, Kidd y Ss. Dando como resultado
que de un total de 154 pacientes (9 afios en promedio), 10 pacientes (6,5%) poseian 13
anticuerpos, predominantemente contra los antigenos D, C y E. En tres pacientes, los
anticuerpos (anti-D, anti-D + C y anti- C + e) fueron contra los antigenos que poseian por
serologia. El genotipado mostré que dos de estos pacientes tenian genes RHCE variantes que
codifican antigenos e débiles y parciales y un paciente tenfa un gen parcial RHC. Las
frecuencias de la mayorfa de los antigenos RBC fueron comparables con las frecuencias
establecidas entre la poblacién afroamericana; sin embargo, los fenotipos K - k— y Jk* — Jk”
fueron mds frecuentes y estuvieron presentes en 21% y 17% de los pacientes, respectivamente.
Los autores concluyeron que la prevalencia de aloinmunizacién de glébulos rojos en pacientes

ghaneses transfundidos con ECF fue del 6,5% y la mayoria de los anticuerpos fueron contra




antigenos del sistema Rh. De igual forma concluyeron que sus hallazgos enfatizan la necesidad
de incluir pruebas previas a la transfusion de anticuerpos contra glébulos rojos en pacientes
con ECF, para mejorar la seguridad de las transfusiones.

Liu et al. (2019), realizaron un estudio con el propésito de determinar los efectos de la

transfusién de sangre cooperativa y la transfusion de sangre homéloga sobre la produccion de
anticuerpos irregulares de globulos rojos en pacientes obstétricas. Para ello, se inscribieron un
total de 300 pacientes obstétricas que se sometieron a transfusiones de sangre en la Atencién
de Salud Materno infantil de Zaozhuang desde febrero de 2016 hasta febrero de 2018. Hubo
150 pacientes obstétricas que recibieron el mismo tipo de transfusion que se incluyeron en el
grupo de control. Por circunstancias especiales, las 150 pacientes obstétricas restantes con
ABO y Rh con transfusidn de sangre cooperativa fueron incluidas en el grupo de investigacion.

La tasa de deteccion positiva de anticuerpos irregulares de células sanguineas, la eficacia de la
transfusién de sangre y la incidencia de reaccién adversa a la transfusién se observaron en los
dos grupos después de la comparacién de la transfusion de sangre de ambos grupos. La tasa de
deteccion positiva total de anticuerpos irregulares en eritrocitos en los grupos de investigacion
y control no tuvo una significancia estadistica (p > 0.05). Tampoco hubo significancia
estadistica en los recuentos de eritrocitos, concentraciéon de hemoglobina, hematocrito y
recuento de plaquetas entre los grupos de investigacion y control después de la infusion (P>
0,05). Al comparar todos los grupos, los recuentos de eritrocitos, la concentracién de
hemoglobina, el hematocrito y el recuento de plaquetas después de la infusion en los grupos de
investigacion y control fueron significativamente mds altos que antes de la infusién, y las
diferencias fueron estadisticamente significativas (P <0,001). No existio significancia
estadfistica en los casos de reacciones adversas entre los dos grupos (P> 0.05). Concluyeron

que el efecto de la transfusion de sangre y la transfusion de sangre homéloga sobre la tasa de

deteccion positiva de anticuerpos irregulares de globulos rojos en pacientes obstétricas, la




eficiencia de la transfusion de sangre y la incidencia de reacciones adversas a la transfusion

son similares, y todos tienen un alto valor de aplicacidn clinica.

Gupta et al. (2019), en su estudio tuvo como objetivo evaluar la frecuencia y el tipo de
aloanticuerpos inesperados de glébulos rojos en la poblacién general de pacientes y donantes
en un hospital universitario de atencion terciaria en el oeste de la India. En este estudio
prospectivo, se procesaron muestras de pacientes y donantes de sangre para la agrupacion ABO
y Rh "D", asi como la deteccion de anticuerpos con un panel de deteccion de tres células en un
analizador de inmunohematologia totalmente automatizado. La muestra positiva en un panel
de seleccion de tres células se evalué adicionalmente para la identificacion de aloanticuerpos
especificos con un panel de identificacién de once células mediante la técnica de aglutinacién
en columna. Se registraron los resultados y se analizaron los datos para calcular la frecuencia
de aloanticuerpos inesperados. Se procesaron un total de 74,2 14 muestras de pacientes y 80,173
muestras de donantes por tipo y cribado. De los cuales, 512 pacientes y 11 donantes fueron
identificados con aloanticuerpos. El aloanticuerpo mas comiin encontrado en el presente
estudio es aanti-D (0.075%), seguido de anti-E (0.041%), anti-c (0.021%), anti-K (0.0205%) en
el sistema de grupos sanguineos Rh y Kell. Se concluye que el cribado de anticuerpos y la
identificacion de aloanticuerpos especificos ayudan a identificar la unidad de sangre mds
apropiada que carece del antigeno correspondiente y previenen la aloinmunizacidn.

Flérez-Duque et al. (2019), realizaron un estudio con una investigacion transversal que
incluyeron 25 391 donantes sanguineos, donde se hizo una regulacion de sesgos para la
seleccion e informacién aplicando las técnicas con una adecuada validez y control de calidad
interno y externo, y la deteccion se realizo mediante ID-card Liss/coombs, en seis microtubos
con anti-IgG y anti-C3d. se observd una media de 34 afios de edad. a prevalencia de
anticuerpos irregulares fue 0,30 %, siendo mayor anti-D con 0,071 %. Al realizar las diferencias

seglin el sexo y grupo etario no se encontraron diferencias; la anti-D fue la mads frecuente en




mujeres y donantes con edades entre 31 y 40 afios. En este sentido se concluye que se observé
una prevalencia alta de anti-D y anti- Kell, lo cual es de gran relevancia clinica después de los
anticuerpos del sistema ABO. Evidenciando la necesidad de realizar estas pruebas para asf
lograr reducir las reacciones post-transfusionales.

Mancilla y Soto (2019), efectuaron un estudio con el objetivo de establecer la
asociacion entre la presencia de anticuerpos irregulares en mujeres con historial de gestacién y
los anticuerpos encontrados con mayor frecuencia. Se desarrollo un estudio observacional,
retrospectivo y cuantitativo en el transcurso del periodo 2018-2019, se evaluaron 9 056
donantes con historial de gestacion a quienes se les realiz6 el rastreo de anticuerpos irregulares.
El estudio observé que el 1.27% de los casos presentaron anticuerpos irregulares, la mayoria
manifestaron haber tenido 2 embarazos previos (34.78%). Se observé que los anticuerpos
irregulares con mayor frecuencia fueron el anti Le® (12.2%) y los autoanticuerpos (12.2%),
seguido del anti D en el 9.6% de los casos, el anti E en el 8.7% de las donantes, el anti Di*
(8.7%) y el anti Kell en el 6.9% de los casos. Asimismo, se encontré mezcla de anticuerpos en
el 6.9% de los casos. Para terminar, se pudo concluir que el 1.27% de las donantes con historial
de embarazo presentan anticuerpos irregulares.

Kahar (2018), realiz6 una investigacion el cual tuvo como objetivo conocer la
prevalencia de aloinmunizaciéon de glébulos rojos en mujeres embarazadas que acudian al
Laboratorio Clinico Bhanumati, en Navsari, (India). Para ello se realizdé el cribado de
anticuerpos eritrocitos irregulares en 1960 mujeres embarazadas después de obtener el
consentimiento informado, entre junio de 2015 y junio de 2016. Se utilizaron glébulos rojos
reactivos de deteccion e identificacion MatrixTM de Tulip Diagnostics (P) Ltd, y se empled la
técnica de aglutinacién en columna como método para la prueba. Los resultados del estudio

detectaron veinte anticuerpos (todos de especificidad tnica) en muestras de 1960, lo que dio

una tasa de prevalencia de aloinmunizacién del 1,02%. De los 20 anticuerpos, 18 se
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identificaron como anti-D, | era anti-c y un anticuerpo era anti-H. Posteriormente, los
resultados obtenidos se compararon con los reportados en la literatura. El autor concluyé que
la aloinmunizacién de glébulos rojos se observa con frecuencia en mujeres embarazadas; la
informacidn obtenida puede ayudar al obstetra a identificar los casos de alto riesgo para iniciar
oportunamente el tratamiento prenatal y posnatal. Los obstetras deben solicitar la deteccion de
anticuerpos eritrocitarios irregulares de forma deseable en todas las mujeres embarazadas; sin
embargo, si existen factores limitantes, se debe hacer al menos en un grupo selecto de mujeres
embarazadas que tienen antecedentes obstétricos deficientes.

Makroo et al. (2018), realizaron una investigaciéon cuyo objetivo fue analizar la
prevalencia de anticuerpos eritrocitarios en donantes sanguineos sin enfermedades
concomitantes en un banco de sangre de un hospital de atencidn terciaria en la India. El estudio
se realizo entre enero de 2012 y diciembre de 2015, se incluyé a mds 82 mil muestras de
donantes para identificar los anticuerpos irregulares contra los eritrocitos en el Departamento
de Medicina Transfusional de los Hospitales Indraprastha Apollo de Nueva Delhi. El cribado
de anticuerpos se efectué6 mediante el método de fase sdlida usando el cribado preparado
Immucor Capture-R (células agrupadas) en el analizador de inmunohematologia
completamente automatizado Galileo Neo (Immucor Inc., Norcross, GA, EE. UU.). Los
andlisis positivos se confirmaron adicionalmente empleando una pantalla equipada para
Capture-R (panel de 4 celdas). Se realizaron investigaciones avanzadas para identificar los
anticuerpos en muestras positivas confirmadas. El rastreo de anticuerpos se llevé a cabo
empleando miiltiples paneles de células (Immucor Capture-R Ready-1D, Panocell- 10, tratado
con ficina). Se realizé una técnica avanzada como adsorcion y elucién segiin los requisitos. Se
hallé que 227 donantes fueron positivos representando al 0.27% de todos los donantes;

asimismo, se evidencio que 150 tenian autoanticuerpos, | tenia autoanticuerpos con anti-Jka

(0.001%) y 76 poseian aloanticuerpos (0.09%) solos en su plasma. Tambien se encontrd que el
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anti-M fue el anticuerpo que presenté mayor frecuencia (43 donantes), y posteriormente el anti-

D en 21 donantes. Se detecto anti-N en 4; anti-Jka, anti-C y anti-E en dos donantes cada uno

seguido de anti-P1 y anti-Leb en 1 donante. Para culminar, se pudo concluir que los anticuerpos

eritrocitarios pueden manifestarse en donantes con buen estado de salud, y su identificacion es

relevante para garantizar un suministro de sangre segura al paciente. Se encontrdé que la
prevalencia de anticuerpos eritrocitarios en donantes que gozan de buena salud fue del 0.27%,
mientras que la prevalencia de aloanticuerpos fue de 0.09%. La mayoria de los aloanticuerpos
fueron anti-M (56,57%) y anti-D (27,63%).

Solanki et al. (2016), realizaron un estudio que se planificé para evaluar la prevalencia,

la etiologia y el tipo de anticuerpos eritrocitarios inesperados en una gran cantidad de poblacién
de donantes de sangre total en el norte de la India. Se traté de un estudio observacional

prospectivo de tres afios que incluyd muestras de donantes de sangre para la deteccion de

anticuerpos desde enero de 2015 hasta diciembre de 2017. Se examiné un total de 166,803
donantes de sangre sanos, incluidos 156,128 (93.6%) hombres y 10,675 (6.4%) mujeres. En el
estudio se encontré que la prevalencia de anticuerpos anti-eritrocitos fue del 0,17% en nuestra

poblacion de donantes. Del total de 286 donantes con anticuerpos de glébulos rojos, 248
(86.,7%) tenian aloanticuerpos, 30 (10,5%) tenian autoanticuerpos y ocho donantes (2.8%)

mostraron deteccion de anticuerpos positiva con resultados no concluyentes. Los autores

concluyen que la aloinmunizacién a antigenos de glébulos rojos es una tarea desafiante para

las practicas de transfusion actuales. La deteccion de anticuerpos en donantes de sangre puede

mejorar la calidad y seguridad de la transfusién de sangre en los receptores. También reduce el

riesgo de complicaciones por transfusiones de sangre incompatibles.
1.2.2. Antecedentes nacionales
Pachamora (2019), realizd una investigacion con el objetivo de evaluar los anticuerpos

irregulares anti eritrocitarios y los factores vinculados en gestantes atendidas en el Hospital
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General de Jaén, Cajamarca, Perd, en el transcurso del periodo julio-setiembre del 2019. Se
efectud una investigacion no experimental, cuantitativa y descriptiva, se incluyé a 200 mujeres
embarazadas. El rastreo de los anticuerpos irregulares fue efectuado a través de la técnica
salina. Dentro de los hallazgos se encontré que las pacientes tenian un promcdio edad de 26
afios (RIC= 21- 31), y una mediana de peso de 62 kg (RIC= 58 - 69). Ademas, todas las
pacientes estaban cursando en el tercer trimestre de gestacién, con una mediana de edad
gestacional de 41 semanas (RIC=40-42). Todas las embarazadas mostraron reactividad en al
menos un indicador de anticuerpos irregulares. Se evidencio la frecuencia cada tipo de
anticuerpos irregulares donde el anti C se observo en el 80% de los casos, el anti cl en el 69%
de los casos, el anti E (61%), el anti el (82%); no obstante, no se hallé anticuerpos anti Kell.
Ademis, tambien se encontré que el 85.7% de las embarazadas que residieron en zonas urbanas
presentaban anticuerpos anti C. De esta manera, se concluyé que las todas las mujeres
embarazadas tenfan anticuerpos irregulares en al menos un tipo, observindose mayor
frecuencia del anticuerpo anti el y anti C.

1

13. Objetivos

13.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos del Hospital
Nacional Dos de Mayo - 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

Examinar la frecuencia y clasificacién de los tipos de anticuerpos irregulares que se presentan
en los pacientes transfundidos del ospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2019.
Describir las caracteristicas demogrificas y clinicas de los pacientes transtundidos que
presentaron anticuerpos irregulares Hospital Nacional Dos de Mayo durante el ano 2019.
Estimar la cantidad de transfusiones recibidas previamente en pacientes transfundidos que

presentaron anticuerpos irregulares del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2019.
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14. Justificacion

Actualmente las transfusiones sanguineas forman parte de una de las terapias mas ntiles
en la practica médica, siendo su objetivo salvar vidas, sin embargo, esta no estd del todo libre
de riesgo. En la actualidad, la medicina transfusional ha propiciado avances y mejoras
considerables respecto a la preservacion y gestion de los componentes sanguineos, ademds en
la identificacién de discrepancias sanguineas entre los donantes y los receptores, para este
ultimo se ha empleado novedosas metodologias que pueden identificar anticuerpos irregulares
en minimas concentraciones. El reconocimiento de estos anticuerpos representa el soporte y la
esencia de la medicina transfusional; no obstante, a pesar de los progresos cientificos y
tecnoldgicos con las estrictas regulaciones y normatividad de la seguridad transfusional, aun
perdura la probabilidad de generar reacciones adversas en los pacientes receptores de sangre
durante la practica transfusional, que en algunos casos puede resultar mortal para estos
pacientes, siendo por ello considerado un problema de salud publica.

En ocasiones, estos anticuerpos pueden causar una reaccion transfusional grave, si se
transfunde una gran cantidad de plasma o sangre total, como en las transfusiones masivas y los
pacientes pedidtricos (Makroo, 2018). Por tanto, la evaluacion y el reconocimiento de estos
anticuerpos es considerado como un procedimiento fundamental en la medicina transfusional
cuya finalidad es proporcionar componentes sanguineos de calidad a los pacientes que lo
requieran (Altamirano, 2017).

En la actualidad se encuentra disponible informacion sobre la frecuencia y la
distribucion de anticuerpos irregulares de manera georreferenciada y en miiltiples
enfermedades (principalmente hematopoyéticas); sin embargo, gran parte de estas
investigaciones se enfocan principalmente en pacientes que han sido sometidos a transfusiones

de manera constante (Bencomo et al., 2016). Por otro lado, al ser indiferentes en el

reconocimiento de anticuerpos irregulares puede traer a consecuencia un riesgo significativo
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en desarrollar reacciones transfusionales en el paciente predominantemente reacciones
hemoliticas, que conlleva a graves y permanentes provocando hasta la muerte, en casos
extremos.

Es por ello que los resultados del presente estudio puede aportar a una mejora en el

proceso transfusional en el Hospital Nacional Dos de Mayo, de igual manera permitird abrir

camino a futuros estudios destinados a la deteccién temprana de estos protocolos mediante las

pruebas de Coombs, en cumplimiento de lo propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sobre la utilidad de los programas de

hemovigilancia para el mayor control del uso de sangre y hemoderivados.
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.
I..  MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Eftiologia de las reacciones transfusionales

Las reacciones transfusionales inmunomediadas suelen producirse debido a un
desajuste o incompatibilidad entre el producto transfundido y el receptor. Incluyen anticuerpos
de origen natural en el receptor de sangre (como anti-A, anti-B que suelen ser responsables de
las reacciones transfusionales hemoliticas agudas), asi como anticuerpos producidos en
respuesta a antigenos extrafios (aloanticuerpos).

2.1.2. Anficuerpos del sistema inmunitario

Los anticuerpos son solubles y hacen dos cosas. En un extremo, se unen firmemente a
un objetivo (antigeno), mientras que en el otro envian sefiales a las células inmunes. Los
anticuerpos se dividen en varias familias diferentes, llamadas isotipos y su produccion es un
proceso cuidadosamente regulado que involucra interacciones célula-célula que controlan qué
anticuerpos se producen (Nicholson, 2016).

Los anticuerpos que originan los antigenos de los sistemas sanguineos se pueden
clasificar en: aloanticuerpo y autoanticuerpo. Segiin Rivas y Sucre (2016), se define como
aloanticuerpo cuando una persona genera un anticuerpo focalizado contra un antigeno del cual
es carente; no obstante, se define como autoanticuerpo cuando se origina anticuerpos en contra
de un antigeno que la persona si tiene.

Los anticuerpos, también conocidos como inmunoglobulinas, son moléculas que se
producen por linfocitos B activados. Son una parte esencial del sistema inmunitario y permiten
el reconocimiento y posterior destruccion de agentes patogenos, células cancerosas y cuerpos
extrafios (Langjahr y Sotelo, 2016).

En el organismo los anticuerpos son considerados uno de los elementos con mayor

relevancia de larespuesta inmunitaria a la infeccion y son relativamente faciles de medir porque
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en la actualidad se dispone de varias pruebas inmunoquimicas para determinar su presencia y
funcién. Ademads, las pruebas seroldgicas que miden los anticuerpos contra antigenos viricos
pueden utilizarse como métodos de diagnéstico secundarios (Lépez y Rivera, 2020).

La deteccion de anticuerpos como parte de una de las pruebas pre transfusionales a
realizar son las que poseen mayor relevancia dentro de la medicina transfusional; debido a su
contribucién en la prevencién de reaccién adversa en el procedimiento de transfusion
sanguinea. No obstante, se tiene conocimiento que no todos los centros de banco de sangre
poseen esta importe prueba en sus directrices de trabajo (Ulloa, 2019).

2.1.3. Tipos de anticuerpos

2.1.3.1. Anticuerpos regulares. Los anticuerpos naturales, también conocidos como
anticuerpos regulares, que estdn presentes en todos los seres humanos. Se trata principalmente
de inmunoglobulinas del tipo IgM, que tienen las siguientes propiedades: Se unen muy
eficazmente al complemento, que tiene la capacidad de provocar hemdlisis intravascular y, por

tanto, insuficiencia renal o incluso la muerte del paciente (Morales, 2020).

Asimismo, los regulares se desarrollan naturalmente después del nacimiento, desde
estimulos espontdneos de bacterias del microbiota normal del intestino que expresan moléculas
homologas hasta antigenos eritrocitarios, como en el sistema ABO generando anticuerpos anti-
Ay anti-B (Alfonso et al., 2021).

Los anticuerpos regulares se encuentran en el suero humano sin causar reacciones
inmunoldgicas por ser producidos contra Ag diferentes a los presentes en los gldbulos rojos del
individuo que los produce (Merchdn et al., 2021).

2.1.3.2. Anticuerpos irregulares. Los anticuerpos inesperados a veces se denominan
anticuerpos irregulares porque se desconoce su existencia y tipo antes de realizar una prueba

de deteccion de anticuerpos. Esta categoria de anticuerpos incluye la mayoria de los

anticuerpos de tipo sanguineo, excluyendo al sistema ABO. Dependiendo del tipo de
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anticuerpo, algunos se desarrollan naturalmente en los pacientes, pero la mayoria de los
anticuerpos inesperados se forman como parte de la respuesta inmune después de la exposicion
a antfgenos extrafos durante el embarazo o la transfusién. Estos anticuerpos pueden causar
reacciones transfusionales hemoliticas agudas y retardadas; hay muchos informes de estos
casos. Por lo tanto, es importante realizar una prueba para detectar e identificar anticuerpos
inesperados antes de la transfusién (Ko y et al., 2012).

Para los pacientes que requieren transfusiones, es vital realizar pruebas preoperatorias
para minimizar las complicaciones y mejorar la seguridad de las transfusiones. Los anticuerpos
irregulares son una estrategia importante de los bancos de sangre para reducir la probabilidad
de reacciones transfusionales. Se ha demostrado que la elevada prevalencia de anticuerpos anti-
D y anti-ABO es clinicamente relevante (Flores et al., 2019).

Los anticuerpos irregulares se generan como resultado de una previa exposicién a
antigenos que el sistema inmunolégico del individuo no conoce. De modo que, presentan un
elevado riesgo clinico para la persona; ya que, este tipo de anticuerpo tiene la capacidad de
ocasionar reacciones adversas. Se ha informado en pacientes que se realizan transfusiones
sanguineas constantemente que hasta en el 30% de los casos forman anticuerpos con
significancia clinica (Merchén et al., 2021).

Se puede decir que son todos los anticuerpos dirigidos contra antigenos pertenecientes
a sistemas sanguineos distintos del sistema ABO. La mayoria son aloanticuerpos formados en
una respuesta humoral a la exposicion a antigenos tras una transfusion, trasplante, embarazo,
exposicion a material inmunogénico tras una vacunacién y/o exposicion a una fuente
desconocida de antigenos (Borjas et al., 2021).

2.14. Aloanticuerpos

Estos aloanticuerpos son encargadas de miiltiples reacciones, abarcando las alérgicas

leves, febriles no hemoliticas, hemoliticas agudas y anafildcticas. Los anticuerpos presentes en
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el donante de sangre también pueden causar reacciones y se cree que estdn involucrados en la
lesion pulmonar asociada a la transfusién (Suddock y Crookston, 2021; Jasinski y Glasser,
2019).

Las reacciones no inmunolégicas generalmente son causadas por los efectos fisicos de
los componentes sanguineos o la transmision de enfermedades. La contaminacion bacteriana,
por ejemplo, da como resultado reacciones de transfusién séptica y es causada por la
contaminacién bacteriana y / o endotoxina de un producto sanguineo. Esto puede suceder en el
momento de la recoleccion debido a una desinfeccién inadecuada del brazo del donante de
sangre, la presencia de bacterias en la circulacion del donante en el momento de la recoleccion
o debido a un manejo inadecuado del producto después de la recoleccién. Las reacciones de
transfusiéon también pueden ocurrir no relacionadas con factores intrinsecos a la sangre.
Ejemplos de estos incluyen la sobrecarga de volumen asociada a la transfusién (TACO) y la
hipotermia (Suddock y Crookston, 2021; Harewood, Ramsey y Master, 2021).

2.1.5. Aloinmunizacion

Estos anticuerpos surgen cuando antigeno que no es compatible o reconocible por el
organismo del paciente ingresa a este ocasionando una respuesta inmune, se ha observado que
circunstancia puede ser a consecuencia de incompatibilidades genéticas donante-receptor; no
obstante, tambien puede encontrarse condicionada o vinculada con la cantidad de transfusiones
recurrentes, por el sexo del paciente, la edad y la patologia concomitante del receptor (Amit,
Ankit, y Sanjana, 2016).

La aloinmunizacion de globulos rojos (RBC, por sus siglas en inglés Red blood cell) es
una respuesta inmune contra antigenos de RBC extrafios; esto generalmente ocurre después de
la sensibilizacion por transfusiones de sangre y embarazos. Los aloanticuerpos Rh, Kell, Kidd

y Duffy tienen una gran importancia clinica; reaccionan a 37°C y provocan hemdlisis en

pacientes transfundidos, fetos y recién nacidos.
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Con ¢l aumento de la esperanza de vida y los avances tecnolégicos se han observado
incrementos en el nimero de enfermedades cronico-degenerativas y cirugias mas complejas
que requieren un mayor nimero de transfusiones de sangre. Por tanto, la frecuencia de
aloanticuerpos eritrocitarios que no pertenecen al sistema ABO ha ido en aumento (Santos,
Magalhaes, Mota y Pitombeira, 2007; Schonewille, Van de Watering y Brand, 2006). Esto a
menudo resulta en dificultades para encontrar sangre compatible y un mayor riesgo de
reacciones transfusionales hemoliticas tardias. Sin embargo, en la mayoria de los servicios de
transfusion de sangre, el fenotipado y la compatibilizacion previa a la transfusién de los
antigenos mas inmunogénicos se aplican normalmente a pacientes con enfermedades crénicas
(Alves, 2012).

Es sabido que las personas que no han enfrentado o experimentado un estimulo
antigénico externo poseen naturalmente anticuerpos del sistema ABO, los cuales son
categorizado como IgM, siendo estos tipos de anticuerpos los mdis perjudiciales para la salud
del pacientes; debido a que, pueden generar mortales complicaciones transfusionales
provocando na hemdlisis intravascular aguda, fallo renal y muerte (Cooling, 2012).

La relevancia medica de los anticuerpos irregulares de establecen considerando las
siguientes caracteristicas: la clasificacién del aloanticuerpos (IgM o IgG), la facultad de generar

una activacion del complemento una hemdlisis intravascular o extravascular (Gonzales, 2005).

Asimismo, los anticuerpos pueden clasificar segtin su mecanismo de aparicién en:
-Regulares naturales: los producidos contra el sistema ABO (anti-A y anti-B).
-Irregulares naturales: anti A1, anti-M, anti-N, anti-P1. anti-E, entre otros.
-Irregulares adquiridos o inmunes: anti-sistema Rh (anti-D. anti-c, anti-C, y otros).

Conforme con la temperatura de reaccién se puede categorizar en: anticuerpos frios y

anticuerpos calientes.
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Los denominados anticuerpos frios son quienes tienen la capacidad de reaccionar a
temperaturas en un rango de 4 a 22 °C, se ha observado que estos anticuerpos generalmente
estdn orientados contra los sistemas de grupos sanguineos MN, Lewis y P; ademads, en la
mayoria de las ocasiones se encuentran como anticuerpos [gM y en pocas ocasiones de tipo
lgG: no obstante, a consecuencia de la temperatura en la que reaccionan estos no poseen una
gran relevancia medica a menos que lleguen a reaccionar a los 37 °C (Gonzales, 2005).

A diferencia de esto, los definidos como anticuerpos calientes poseen la cualidad de
reaccionar a 37 °C, en ocasiones esta reaccidn puede ser visibles pero en otras oportunidades
tanto solo se puede evidenciar al agregar antiglobulina humana (suero de Coombs). Es
importante mencionar que estos anticuerpos poseen relevancia medica por que se vincula
significativamente con reacciones o complicaciones transfusionales con una magnitud de
moderada a severa y pueden provocar la muerte; asimismo, son estos tipos de anticuerpos los
que pueden provocar la enfermedad hemolitica en el recién nacido, quien en ocasiones requiere
transfusién sanguinea (Gonzales, 2005).

2.1.6. Técnicas de deteccion de Anticuerpos Irregulares

El reconocimiento de los anticuerpos irregulares previo a la transfusién constituye una
etapa fundamental en el proceso de seleccion de componentes sanguineos compatibles y
también para distinguir los anticuerpos que pueden poseer una relevancia médica,

especialmente en pacientes con tumores, pacientes con antecedentes de transfusiones
sanguineas frecuentes que se sienten avergonzados. La deteccion de anticuerpos irregulares se
suele realizar con suero mediante la prueba de antiglobulina indirecta (IAT) con un reactivo
antiglobulina poliespecifico. El propdsito de las prueba que tienen la capacidad de rastrear

anticuerpos es analizar en un tiempo oportuno el motivo de pruebas positivas para 15

anticuerpos, ademds de evaluar la probabilidad de obtener un componente sanguineo
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compatible con la finalidad de garantizar la seguridad de las transfusiones de sangre (Chargoy

y Ramirez, 2016).
2.1.7. Inmunohematologia

Es una de las ramas especializadas de la ciencia médica. Trata de los conceptos y
técnicas clinicas relacionados con la terapia transfusional moderna.

Asimismo, es una parte de la hematologia que analiza los procesos inmunolégicos que
ocurren en el cuerpo en relacién con los componentes sanguineos. Un aspecto crucial de la
inmunohematologia es la investigacion e identificacion de los grupos sanguineos de los
eritrocitos, que constituyen elementos antigénicos ubicados en la superficie de los glébulos
rojos. Este campo estd directamente relacionado con la terapia transfusional y la prevencion de
eventos hemoliticos graves (Birhaneselassie, 2004).

2.1.8. Transfusion sanguinea

La transfusién de glébulos rojos (RBC) es un equilibrio entre proporcionar un beneficio
a los pacientes y evitar los riesgos de la transfusién (Goodnough, y Panigrahi, 2017). La terapia
de transfusion de sangre se usa con frecuencia en la atencidn de apoyo para el tratamiento de
la anemia. Los signos y sintomas de la anemia varfan seguin la agudeza de la anemia, el cambio
compensatorio en el volumen sanguineo y el cambio compensatorio en el gasto cardiaco del
sistema cardiovascular del paciente.

Las transfusiones eritrocitarias se emplean para tratar las hemorragias y mejorar la
oxigenacion de los tejidos. La decisidn de transfundir paquetes de eritrocitos debe encontrarse
basado y fundamentado en la condicidn clinica del paciente receptor. Los motivos de la
transfusion pueden incluir la presencia de anemia sintomadtica, que se manifiesta por sintomas
como dificultad para respirar, mareos, insuficiencia cardfaca congestiva y tolerancia reducida

al ejercicio, asi como en casos crisis aguda de células falciformes y pérdida abrupta de sangre

superior al 30% del volumen sanguineo. Por otro lado, se puede considerar el uso de plasma
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fresco congelado para contrarrestar los efectos anticoagulantes. En situaciones en las que se
busca prevenir hemorragias en pacientes con trombocitopenia o distfuncién plaquetaria, estd
indicada la transfusién de plaquetas. Ademads, el crioprecipitado se utiliza en situaciones de
hipofibrinogenemia, que suele asociarse a hemorragias masivas o coagulopatias por consumo
(Sharma, Sharma y Tyler, 2011).

2.1.8.1. Transfusién sanguinea alogénica. La transfusién de sangre alogénica

(transfusion de sangre de otra persona) es un tratamiento cominmente utilizado para corregir

la anemia y mejorar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre durante el periodo
perioperatorio y en pacientes criticamente enfermos, donde el desencadenante mas comiin
utilizado para guiar la transfusién de glébulos rojos sigue siendo la hemoglobina (Shah, Sharma
y Tyler, 2015).
2.1.9. Complicaciones o reacciones post transfusionales

Las infecciones transmitidas por transfusién despertaron la preocupacién de los
pacientes y los proveedores de atencion médica desde la década de 1980, con el reconocimiento
de la transmision por transfusion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de
la hepatitis C (VHC). Estos riesgos han disminuido sustancialmente y las respuestas a los
patégenos emergentes transmitidos por transfusién de sangre han sido rapidas. No obstante, las
amenazas emergentes de patogenos transmisibles por sangre son siempre una preocupacion, el
ejemplo mds reciente de las cuales es el virus Zika, en el cual los posibles donantes de sangre
que estdn gravemente enfermos y virémicos pueden estar asintomaticos y no ser pospuestos
durante el cribado de donantes (Goodnough, y Panigrahi, 2017).

Las reacciones a las transfusiones pueden ser dificiles de diagnosticar, ya que pueden
presentarse con sintomas inespecificos, a menudo superpuestos. Los signos y sintomas mads
comunes incluyen fiebre, escalofrios, urticaria y picazon. Algunos sintomas pueden

desaparecer con poco o ninguna terapia. No obstante, la dificultad respiratoria, la fiebre alta, la
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hipotension y la hemoglobinuria pueden indicar una reacciéon mds grave. Todos los casos de
sospecha de reacciones deben provocar la interrupcion inmediata de la transtusion y la
notificacion al banco de sangre y al médico tratante (Suddock y Crookston, 2021).

Las infecciones que se encuentran vinculadas con las transfusiones sanguineas son poco
frecuentes en comparacién con las eventos adversos no infecciosos. De este modo, las
complicaciones no infecciosas en el proceso de transfusién son categorizados como riesgos
graves no infecciosos en la transfusion. El tiempo ponderado en el que se genera estas
complicaciones agudas es el rango de minutos a 24 horas luego del proceso de transfusion, en
contraste con las reacciones tardias que pueden generarse en varios dias, meses 0 en ocasiones
hasta después de afos (Sharma, Sharma, y Tyler, 2011).

Las infecciones relacionadas con las transtfusiones son menos comunes debido a los
avances en el proceso de deteccion de sangre; el riesgo de contraer una infeccién por
transfusién ha disminuido notablemente desde la década de 1980. Los peligros graves no
infecciosos de la transfusidon son hasta 1,000 veces mas probables que una complicacién
infecciosa (Hendrickson y Hillyer, 2009).

Complicaciones no infecciosas de la transfusién (Sharma, Sharma y Tyler, 2011;

Suddock y Crookston, 2021)

Agudo:

. Reaccién hemolitica aguda

. Reaccion alérgica

. Reaccidn anafilactica

. Problemas de coagulacion en transfusiones masivas
. Reaccidn febril no hemolitica

. Trastornos metabdlicos

. Contaminacion séptica o bacteriana
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. brecarga circulatoria asociada a transfusiones

. Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion

. Reaccion de urticaria

Tardfa:

. Reaccion hemolitica retardada

. Sobrecarga de hierro

. Sobre transfusién o subtransfusion

. Pirpura postransfusional

. Enfermedad de injerto contra huésped asociada a transfusion
. Inmunomodulacién relacionada con la transfusién

Complicaciones infecciosas de las transfusiones de sangre (Sharma, Sharma y Tyler,

2011; Suddock y Crookston, 2021):

. Virus de la hepatitis B

. Virus de la hepatitis C

. Virus linfotrépico T humano 1 o0 2

. Virus de inmunodeficiencia humana

. Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

. Virus del herpes humano
. Paludismo y babesiosis
. Influenza pandémica

. Virus del Nilo Occidental
2.1.10. Pruebas pre transfusionales

Las pruebas previas a la transfusién se realizan para seleccionar componentes
sanguineos del donante compatibles para la transfusion, lo que evita dafios al receptor y

maximiza la supervivencia de los glébulos rojos después de la transfusion. Las pruebas previas
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a la transfusion incluyen, entre otras, tipificacion ABO y Rh de los eritrocitos del paciente,
deteccion de anticuerpos para aloanticuerpos eritrocitarios inesperados (no ABO), pruebas de
panel de identificacién de aloanticuerpos eritrocitarios en pacientes con una deteccién de
anticuerpos positiva, seleccion de componentes sanguineos y pruebas de compatibilidad o
Cross match (Arinsburg, 2019).

Al realizar la prueba previa a la transfusion, los resultados serolégicos pueden indicar
la presencia de uno o mas aloanticuerpos. Hay muchos métodos que se pueden utilizar para
identificar y separar especificidades. Uno de estos métodos se basa en el principio de
inhibicién. La capacidad de inhibir especificamente un anticuerpo puede ayudar a identificar
ese anticuerpo y permitir que también se identifiquen otras especificidades de anticuerpos. La
inhibicién puede ayudar en la identificacién de un anticuerpo contra un antigeno que muestra
una expresion variable entre individuos, como el anti-P1. Algunos anticuerpos pueden ser
inhibidos por sustancias solubles como azticares, proteinas y péptidos; los ejemplos incluyen
ABH, Lewis, P1. La saliva humana, el liquido del quiste hidatidico, la clara de huevo de
paloma, la orina humana o de cobayo, el suero humano y la leche materna se han utilizado
como sustancias solubles para inhibir los anticuerpos de los glébulos rojos (RBC) antes de la
década de 1990 (Byrne, 2019).

2.1.10.1. Prueba de Coombs. La prueba de antiglobulina, también conocida como
prueba de Coombs, es un procedimiento de laboratorio de inmunologia e se utiliza para
detectar la presencia de anticuerpos contra los glébulos rojos (glébulos rojos) circulantes en el
cuerpo, que luego inducen la hemdlisis. La destruccion de estos glébulos rojos (RBC) por
anticuerpos dirigidos contra ellos se describe en el diagndstico como anemia hemolitica
autoinmune (AIHA). Muchas etiologias caen bajo esta clasificacion (Theis y Hashmi, 2021).

Existen dos variantes de la prueba de Coombs: directa e indirecta. La prueba de Coombs

directa identifica anticuerpos previamente unidos a la superficie eritrocitaria, mientras que la
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prucba de Coombs indirecta detecta anticuerpos no unidos que pueden reaccionar en

condiciones de laboratorio con glébulos rojos que poseen antigenos especificos (Leguia, 2005)

A. Caracteristicas. Las inmunoglobulinas, al igual que otras proteinas, se vuelven
inmunogénicas cuando se emplean para inmunizar individuos de diferentes especies. Los
anticuerpos generados contra estas inmunoglobulinas reconocen regiones conservadas de
anticuerpos, conocidas como dominios constantes. El suero de Coombs es una solucién que
contiene anticuerpos dirigidos contra la globulina humana. Al mezclar este suero con la
muestra del paciente, se observa una reduccién de la aglutinacién si los glébulos rojos

presentan anticuerpos en su superficie (Thompson, 2018).

B. Tipos. La prueba de antiglobulina puede ser de dos tipos. Una de ellas es la prueba
directa de antiglobulina el cual consiste en detectar la presencia de anticuerpos unidos
directamente a los glébulos rojos, que se realiza lavando una muestra de sangre recolectada en
solucién salina para aislar los gldbulos rojos del paciente; Este procedimiento elimina los
anticuerpos no unidos que pueden confundir el resultado (Theis y Hashmi, 2021).

El otro tipo es la prueba de Coombs indirecto, la cual, se usa para detectar anticuerpos
no unidos a los glébulos rojos, que pueden estar presentes en el suero del paciente. Con la
prueba de antiglobulina directa, se agrega un reactivo monoespecifico o poliespecifico a los
globulos rojos lavados para detectar IgG unida y / o complemento C3. En la practica, muchos
laboratorios utilizardn primero el reactivo poliespecifico que puede detectar tanto IgG como
C3; un resultado positivo serd seguido de una prueba monoespecifica para caracterizar atin mas
el anticuerpo. Para las pruebas indirectas de antiglobulina, se aisla el suero de una muestra de
sangre y se eliminan los glébulos rojos nativos. Luego, la muestra de suero aislada se incuba
con glébulos rojos extrafios de antigenicidad conocida. Luego se agrega el reactivo de

antiglobulina y la presencia de aglutinacién indica un resultado positivo (Theis y Hashmi,

2021).
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C. Funcién. La prueba directa de Coombs identifica directamente la presencia de

anticuerpos unidos a los glébulos rojos del paciente. Por el contrario, la prueba de Coombs

indirecta se utiliza para detectar anticuerpos anti-Rh no aglutinantes presentes en el suero.
esta prueba, el suero se incuba inicialmente con eritrocitos, se lava para eliminar los no unidos
y, finalmente, se agrega antiinmunoglobulina. De este modo, esta prueba evalia
incompatibilidades relacionadas con el factor Rh (Thompson, 2018).

El propésito de esta prueba es identificar la lisis de los glébulos rojos o investigar
reacciones hemoliticas relacionadas con las transfusiones. Su utilidad radica especialmente en
la evaluacioén cuando existe sospecha de reacciones adversas a la transfusion (Thompson,
2018).

D. Fundamento de la prueba. El objetivo de emplear el andlisis de antiglobulinas es
identificar la presencia de anticuerpos irregulares generados a partir de antigenos eritrocitarios,
que podrian ser responsables de reacciones hemoliticas. La prueba de antiglobulina indirecta
se realiza utilizando un conjunto de células llamado panel de deteccién, y la confirmacion se
realiza utilizando un panel miltiple de células (Altamirano, 2017).

Al variar o combinar células humanas marcadas con antigenos eritrocitarios es posible
detectar uno o miiltiples anticuerpos de tipo irregular. La interpretacion se realiza mediante
observacion microscdpica del aglutinado, el cual se compara con la secuencia de reacciones en
la cartilla de referencia. En este proceso, el simbolo (+) se utiliza para indicar una reaccién de
aglutinacién y (0) para indicar la ausencia de aglutinacion (Altamirano, 2017).

La primera prueba utilizada es el panel de tres celdas llamadas pantallas I-II y III en
esta prueba los resultados suelen presentarse en positividad o negatividad, ya que el segundo
informe se registra como resultado negativo para Coombs indirectos, si el resultado es positivo

es detecte o compare la secuencia de reaccién comenzando con el tubo I, luego el tubo II y

finalmente el tubo II1. (Altamirano, 2017)




28

Cuando los resultados revelan uno o mds anticuerpos, donde estos pueden estar
incluidos o no en un mismo sistema de grupos sanguineos; por lo tanto, se procede a ejecutar
la segunda prueba denominada "multipanel de células ". Este procedimiento sigue el mismo
principio que el de las pantallas, pero se aumenta el nimero de ensayos. Mientras que las
pantallas se basan en tres ensayos, el panel miiltiple de células implica realizar 11 ensayos. Esta
ampliacion del nimero de pruebas facilita una identificacién mads precisa de los anticuerpos
detectados durante la lectura de las pantallas (Altamirano, 2017).

E. Significancia Clinica De La Prueba Coombs. La prueba de antiglobulina,
particularmente la prueba cualitativa directa de antiglobulina es clinicamente itil en casos
donde existe sospecha clinica de hemélisis de glébulos rojos inducida por autoanticuerpos. La
prueba DAT generalmente implica el uso de un reactivo poliespecifico que consiste en IgG y
el complemento C3.

La prueba indirecta de antiglobulina es clinicamente ttil para la deteccién de
anticuerpos circulantes que tienen el potencial de inducir hemdlisis de glébulos rojos; Esta
prueba se utiliza con mayor frecuencia para el fenotipado de globulos rojos y en la deteccion
cruzada para transfusiones de sangre. Un resultado positivo de antiglobulina requiere un
analisis en el contexto clinico para hacer un diagnéstico preciso. Los costos de atencion médica
y la carga del tiempo de laboratorio se pueden minimizar minimizando primero con un reactivo
poliespecifico antes de confirmar el anticuerpo con un andlisis monoespecifico o cuantitativo.
Raramente, puede sospecharse hemdlisis autoinmune incluso en ausencia de pruebas DAT
positivas; en este caso, las pruebas cuantitativas de DAT pueden ayudar a identificar subtipos
de anticuerpos menos comunes que no sean IgG o C3. En ausencia de otras variables de
confusion (ver "Factores interferentes "arriba), las pruebas positivas de antiglobulina indican
la presencia de hemdlisis por anticuerpos dirigidos contra los glébulos rojos nativos. Hay varias

dreas principales de importancia clinica:
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Anemia hemolitica autoinmune (AIHA): AIHA es tradicionalmente la causa mas
reconocida de pruebas positivas de antiglobulina, y ha sido el tema de un extenso estudio. La
clasificacién "AIHA" sirve como un descriptor general que unifica un gran grupo de
diagnésticos con diferentes etiologias que causan hemdélisis por medio de anticuerpos contra
los glébulos rojos. La clasificacion se puede dicotomizar atin mas teniendo en cuenta factores
como la aglutinacién en frio versus en frio y la causa primaria versus secundaria. AIHA
también puede ser inducida por firmacos o sindromica (ver "sindrome de Evans"). La
caracterizacion adicional de las enfermedades que entran en esta clasificacion estd mas alla del
alcance de esta entrada.

*Reaccion de transfusion hemolitica mediada por aloinmunes

(AHTR): AHTR se produce cuando una muestra posterior a la transfusidn desarrolla
un aloanticuerpo recién encontrado. La formacion de un aloanticuerpo puede ocurrir tan rapido
como dentro de 2 a 3 dias. El desarrollo de aloanticuerpos da como resultado una prueba DAT
positiva, pero puede o no estar asociada con hemdlisis.

*Tipo de grupo sanguineo ABO: en transfusiones de sangre y trasplantes de células
madre hematopoyéticas, se pueden usar pruebas indirectas de antiglobulina para identificar el
fenotipo de glébulos rojos para minimizar las posibilidades de incompatibilidad de donantes.

°gnfermedad hemolitica del feto y el recién nacido (HDFN): la HDFN se produce
cuando se forma IgG materna contra los antigenos fetales, especialmente el antigeno Rh o Kell.
El tipo mads comin de HDFN se debe a la incompatibilidad ABO, que ocurre en
aproximadamente el 15 al 25% de los embarazos y tiende a ser menos grave. La incidencia de
pruebas de DAT positivas en ABO HDFN es muy baja, alrededor del 1 por ciento, y de ese

grupo, solo aproximadamente el 23% de los recién nacidos desarrollard ictericia significativa.
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque de investigacion

En relacion con el enfoque, se adopté un estudio cuantitativo ya que se llevaron a cabo
estimaron frecuencias y porcentajes. Este enfoque facilitdé ejecutar un andlisis estadistico
descriptivo minucioso de las variables para poder estimar la prevalencia propuesta (Castan,
2017).

3.1.2. Diseiio de investigacion

La investigacion se caracterizd por ser de tipo observacional, ya que no hubo
intervencion de las variables por parte del investigador.

Se traté de un estudio transversal, ya que se determiné la prevalencia de anticuerpos
irregulares asentados en los registros y reportes realizados en pacientes transfundidos del
Hospital Nacional Dos de Mayo en un momento especifico durante el periodo del 2019.
Ademis, fue retrospectivo, ya que los datos fueron tomados de las historias clinicas cuyas
evaluaciones fueron realizadas en el afio 2019.

3.1.3. Alcance de investigacién

Segiin la clasificacion realizada por Hernandez-Sampieri y Baptista (2018), este estudio
es de alcance descriptivo; ya que, se refiere a la descripcidn, registro, andlisis e interpretacion
de la naturaleza actual y los procesos de los fendmenos a estudiar.

)
32. Ambito temporal y espacial

El registro fue tomado de las historias clinicas de pacientes que asistieron al Banco de

Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo ubicado en la avenida Miguel Grau (Cercado de

Lima, departamento Lima, Perti) en el transcurso del afo 2019.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente:
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Anticuerpos irregulares.
Variable independiente:
Pacientes transfundidos.
Edad.

Sexo.

Grupo sanguineo ABO-Rh.

Diagnéstico.
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34. Poblacion y muestra
34.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 2 478 historias clinicas asentados en los registros

y reportes de los pacientes transfundidos del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
2019.
34.2. Muestra
Al ser un estudio de prevalencia, fueron incorporados todas las historias clinicas de los
pacientes transfundidos del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019 que cumplan con los
criterios de seleccion.
3.4.3. Criterios de inclusion
¢ Solicitudes de pacientes a los cuales se le despachd concentrados de glébulos rojos desde
el servicio de banco de sangre, de los cuales presenté incompatibilidad en las pruebas
realizadas previo al despacho y se prosigui6 con el protocolo de descarte.
e Registro de pacientes que contaron con los resultados de las pruebas pre transfusionales.
e Registro de pacientes de cualquier edad, género y diagnéstico.
* Registro de pacientes hospitalizados durante el periodo 2019.
3.4.4. Criterios de exclusion
e Pacientes que no recibieron ninguno de los concentrados de glébulos rojos solicitados,
independientemente de la causa patoldgica.
e Registro de pacientes ajenos del hospital, a quienes se despachd concentrados de glébulos
rojos por pedido de otras instituciones.
e Registro de pacientes que recibieron transfusiones sanguineas en meses y afios diferentes

a los del estudio.

e Pacientes con registros incompletos o datos incoherentes.
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3.5. Instrumentos

Para la recoleccion de datos, se utilizo la ficha de registro de los pacientes
transfundidos, el cual permitird la recoleccién de la informacion necesaria para el estudio (ver
anexo Cy E). Asimismo, se utilizé los resultados obtenidos por medio del uso de células panel
y pantalla para la identificacion de anticuerpos irregulares. Dichos resultados se encuentran
plasmados en un formato establecido por el servicio de banco de sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo (Ver anexo D).
3.6. Procedimientos

En primera instancia se solicité una autorizacion al Hospital Nacional Dos de Mayo.

Una vez obtenido el permiso se procedio a revisar las historias clinicas de todos los pacientes
atendidos durante el periodo 2019, donde se seleccionaron aquellos que cumplieron con los

criterios de seleccién definidos anteriormente.

Las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion fueron seleccionadas
y se extrajeron de los datos los resultados de las pruebas de tipificacion de antigenos,
anticuerpos y pruebas de compatibilidad de las muestras de sangres los cuales fueron transcritos
en la ficha de registro.
3.7. Analisis de datos

Los datos fueron extrapolados en una base de datos en Excel; ademds, para los andlisis
de prevalencia y frecuencia se utilizé el programa estadistico SPSS en su version 25; el cual,
permitié obtener los valores descriptivos a través de la obtencién de tablas y graficos.
3.8. Consideraciones éticas

Prevalecio la proteccion y privacidad de los sujetos en el estudio. Al tratarse de la
revision de historias clinicas no fue necesario aplicar el consentimiento informado. Sin

embargo, se obtuvieron los permisos necesarios por parte del comité de Investigacién y Etica

del Hospital Nacional Dos de Mayo para proceder a la evaluacién de cada una (Anexo B).
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IV. RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 2478 (100%) pacientes que fueron transfundidos
en el aflo 2019 en el Hospital Nacional Dos de Mayo de los cuales 1512 (61%) pertenecian al

sexo femenino y 966 (39%) al sexo masculino. Al realizar la prueba cruzada 2446 resultaron
compatibles y 32 incompatibles, encontrando una prevalencia del 1.29% de la presencia de

1
anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo —

2019.
Figura 1.

Prevalencia de anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos del Hospital Nacional Dos

de Mayo - 2019.

Wrresencia
W Ausencia
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Asimismo, la investigacion tambien analizé los tipos de anticuerpos que fueron
detectados en los 32 (100%) pacientes transfundidos, destacando que el mayor porcentaje
(34.4%) de personas tenian una mezcla de diferentes anticuerpos como autoanticuerpo IgM,
C3d, C3c, aloanticuerpo anti-Jka (kid a) y anti-C; seguido de estos, se observé en 10 pacientes
el aloanticuerpo Anti-E (31.3%), de igual manera se pudo observar la presencia de
autoanticuerpos IgG (25%), como puede apreciar en la tabla 1 y la figura 2.

Tabla 1.
Tipos de anticuerpos irregulares presentes en los pacientes transfundidos del Hospital

Nacional Dos de Mayo — 2019.

Anticuerpo Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
irregular valido acumulado
Anti —E 10 31,3 313 313
Anti - M 1 3.1 3.1 344
Anti-Fyb 1 3.1 3.1 375
Autoanticuerpo
8 250 250 62.5
IeG
Mezcla de
11 344 344 96,9
anticuerpos
Anti—C 1 3.1 3.1 1000

L

Total 32 1000 1000
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Figura 2.

Frecuencia de Anticuerpos Irregulares Presentes en los Pacientes Transfundidos del Hospital

Nacional Dos de Mayo — 2019.

Recuento

Anti-E Anti-M Anti-Fyb Autoanticuerpo Mezcla Anti-C
lgG anticuerpo

Anticuerpos irregulares

Con relacion a las caracteristicas demogrificas de los pacientes que fueron

transfundidos y presentaron anticuerpos irregulares durante el afio 2019, se observé una media
1

de edad de 52.53 + 20.33 afios, con una minima de 21 afios y la maxima de 88 afios (Tabla 2).

Tabla 2.

Edad Promedio de los pacientes transfundidos que presentaron anticuerpos irregulares.

N Minimo Miximo Media Desviacion

Edad 32 21,00 88,00 52,5313 20,32952

N vilido 32
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Ademas, se evidenci6 la frecuencia segtin el grupo etario de los pacientes transfundidos

que presentaron anticuerpos irregulares, observandose con mayor frecuencia la presencia de

estos anticuerpos en el grupo de personas entre los 21 a 44 anos (40.63%), seguido del grupo

de personas con mas de 60 afios (37.5%) y se observo menor frecuencia en el grupo etario de

54 a 60 anos (21.88%), como se observa en la figura 3. Adicionalmente, se hall6 que los

anticuerpos irregulares se presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino (59.4%) y el
23
sexo masculino (40.6%), como se evidencia en la figura 4.

Figura 3.

Grupo etario de los pacientes transfundidos que presentaron anticuerpos irregulares.

Recuento

21 a 44 anos 45 a 60 afios = 60 afios

Grupo etario




Figura 4.

Sexo de los pacientes transfundidos que presentaron anticuerpos irregulares.

[ wasculino
[ Femenino

En relacion con el diagnéstico por la cual los pacientes recibieron transfusiones se
observd en los pacientes con anticuerpos irregulares mayor frecuencia de las enfermedades de
la sangre y érganos hematopoyéticos en 21 pacientes (65.6%), seguido de las hemorragias no
especificas en 4 pacientes (12.5%), las enfermedades del sistema digestivo en 3 pacientes
(94%), enfermedades del sistema cardiovascular en 2 pacientes (6.2%), enfermedades del
sistema genitourinario en | paciente (3.1%) y enfermedades infecciosas en 1 paciente (3.1%),
como se puede apreciar en la Tabla 3.

Tabla 3.

Diagnostico clinico de los pacientes transfundidos que presentaron anticuerpos irregulares.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Diagnéstico clinico
o0 (%) valido acumulado
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Enfermedades de la
sangre y Organos
hematopoyéticos
Enfermedades del
sistema digestivo
Enfermedades del

sistema
cardiovascular

Enfermedades del

sistema
genitourinario
Enfermedades

infecciosas

Hemorragia no

especifica

21

65,6

94

6.3

El

3.1

£l

3.1

12,5

65.6

94

6.3

3.1

3.1

12,5

65,6

750

813

84 4

87.5

100,0

Total

32

1000

1000

En relacién con la clasificacién del grupo sanguineo ABO Rh en los pacientes

transfundidos con anticuerpos irregulares, se puede observar la presencia de solo 3 tipos

sanguineos presentindose con mayor frecuencia el grupo sanguineo O Rh + con un total de 23

pacientes que representan al 71.88% de los casos, seguido del grupo sanguineo A* con 6

pacientes que representan al 18.75% casos y el grupo sanguineo B Rh + con 3 casos que

representan al 9.38% de los casos, como se demuestra en la figura 5.




Figura 5.
Grupo sanguineo de los pacientes transfundidos que presentaron anticuerpos irregulares.
Co+

WA+
Es+
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Al analizar los antecedentes de las transfusiones recibidas previamente en los pacientes

con anticuerpos irregulares, se observo que el mayor porcentaje (71.88%) de los pacientes no

habian recibido transfusiones sanguineas previamente y el 28.13% de los pacientes con

anticuerpos irregulares si habfan recibido transfusiones sanguineas previamente. De estos

tltimos, se encontrd que la mayoria (55.56%) habian recibido dos transfusiones sanguineas

previamente, el 22.22% habian recibido solo una transfusiones sanguineas, el 11.11% habfan

recibido solo tres transfusiones sanguineas y el resto de estos pacientes (11.11%) habfan

recibido solo cuatro transfusiones sanguineas, como se puede apreciar en la figura 6.
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Figura 6.

Transfusiones recibidas previamente en los pacientes transfundidos que presentaron

anticuerpos irregulares del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2019.

Cantidad de
transfusicnes

1 Transfusien

02 Transfusiones

13 Transfusiones
Transfusiones

Transfusiones

sanguineas
Hsi
Eno
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los anticuerpos irregulares son anticuerpos que no circulan regularmente en el suero
de un grupo sanguineo particular, por ejemplo, anti-Al en el grupo A2B o anticuerpos Rh en
individuos Rh negativos, y para poder desarrollar una transfusion sanguinea se deben realizar
pruebas de compatibilidad que permitan reconocer si existe anticuerpos generados por cada
transfusién. Muiiiz-Diaz (2022) manifiesta que generalmente la frecuencia de aloinmunizacién
es baja, entre el 1 al 1.5%: no obstante, esta se incrementa en pacientes politransfundidos
variando desde el 8% hasta llegar en algunas ocasiones al 76%.

La presente investigacion hallo, respecto a la frecuencia de pacientes transfundidos en
el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2019, se destaca que el 61% estaba constituido
por pacientes femeninos y el 39% por pacientes masculinos, lo que demuestra que existe mayor
prevalencia de transfusiones por parte de las mujeres y al realizar la prueba cruzada 2446
resultaron compatibles y 32 incompatibles, encontrando una prevalencia del 1.29% de
anticuerpos irregulares. Resultados similares se observaron en el estudio de Kahar (2018)
donde analizaron anticuerpos eritrocitarios irregulares a un total de 1960 mujeres gestantes,
observando una prevalencia de anticuerpos irregulares del 1.02%; esto a consecuencia,
principalmente a la enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido; la cual, es provocada
por la aloinmunizacién materna contra antigenos de gldbulos rojos.

Por otro lado, Handa et al. (2020) determinaron frecuencia y especificidad de
anticuerpos de glébulos rojos inesperados en los pacientes politransfundidos, donde se observa
que la tasa de aloinmunizacién fue del 7%, este resultado es superior en comparacién al
presente estudio siendo una de las razones principales que todos los pacientes evaluados fueron
politransfundidos y su poblacién fue de 100 pacientes, en contraste con la presente tesis que

evalué a 2478 pacientes transfundidos. Asimismo, Boateng et al. (2019) en su investigacion

realizado en Ghana a 154 pacientes transfundidos con anemia de células falciformes, hallaron
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una prevalencia de aloinmunizacion del 6.5%, observando un mayor porcentaje en
comparacion con el presente estudio debido esencialmente a la poblacién objetivo; ya que,
Boateng et al. (2019) refiere solo haber incluido en su investigacién pacientes transfundidos
con anemia de células falciformes a diferencia de la presente tesis donde se incluyd a todos los
pacientes transfundidos independientemente a su patologia.

La investigacion realizada por Flérez-Duque (2019) en Antioquia a 25 391 donantes de
sangre encontrd una prevalencia de anticuerpos irregulares del 0.3%:; asimismo, Makroo et al.
(2018) en su investigacion con la finalidad de estimar la prevalencia de anticuerpos irregulares
en 82153 donantes de sangre hallé una prevalencia del 0.27%, estos resultado son inferiores al
presentado en la presente tesis; debido a que, la poblacién objetivo fueron los donantes de
sangre de un banco de sangre donde gran parte de estos donantes no tenido alguna transfusién
sanguinea, en contraste con el presente estudio donde se analizé los anticuerpos irregulares a
pacientes transfundidos.

El estudio encontré que en los pacientes con presencia anticuerpos irregulares existe
mayor frecuencia en la mezcla de anticuerpos (34.4%), seguido del Anti-E (31.3%), el
autoanticuerpo IgG (25%), Anti — M (3.1%), Anti — C (3.1%) y Anti-Fyb (3.1%). Handa et al.
(2020) en su estudio identificé que el 42.8% de los pacientes aloinmunizados presentaban el
anticuerpo anti-Kell siendo el mds frecuente, seguido del anticuerpo anti-E en el 28.57% de los
casos y finalmente s anticuerpos anti-C y anti-M presentes en el 14.28% de los pacientes
aloinmunizados cada uno; de modo que, la investigacién se asemeja al presente estudio
respecto la identificacion de anticuerpos anti-E, anti-C y anti-M; sin embargo, discrepa al no
evidenciar mezcla de anticuerpos, autoanticuerpo IgG y anti-Fyb. La investigacion de Boateng
et al. (2019) observaron que dentro de los pacientes aloinmunizados, el 69.23% tenfan

anticuerpos contra antigenos del sistema Rh, el 23.08% poseian anticuerpos contra el antigeno

M y el 7.69% tenian anticuerpos contra un antigeno de baja frecuencia de especificidad
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desconocida. Tambien se hallé que en los pacientes con anticuerpos contra antigenos del
sistema Rh, el 23.08% tenian muiltiples anticuerpos contra antigenos del sistema Rh (anti-D,
anti-D+C y anti-C+e). El estudio evidencia similitudes con la presente tesis al encontrar
anticuerpos anti-M, anti-C y mezcla de anticuerpos; no obstante, no refieren haber hallado el
resto de los anticuerpos, esto puede sustentarse principalmente en el hecho que la investigacion
realizada por Boateng et al. (2019) manifiestan solo haber evaluado a pacientes con anemia de
células falciformes; ademas, los autores refieren una disponibilidad limitada de reactivos.

La investigacion realizada por Gupta et al. (2019) encontraron que en los pacientes que
presentaron anticuerpos irregulares, la mayoria tenian anticuerpos anti-D (36.72%), seguido de
los anticuerpos anti-E (20.7%) . anticuerpos anti-C (10.55%) y los anticuerpos anti-K (10.16%).
Asimismo, se observé en el grupo de donantes con anticuerpos irregulares que la mayoria
presentaban el anticuerpo anti-H (63.64%%), seguido de Anti-D (18.18%), Anti-Fyb (5.88%)
y anti-M (5.88%), observdndose concordancias con la presente investigacién habiéndose
identificado s anticuerpos anti-E y anti-C en el grupo de pacientes; ademas, Anti-D, Anti-
Fyb y anti-M en el grupo de los donantes. Una investigacion realizada por Kahar (2018) donde
se analizé a las mujeres embarazadas, encontré que en las pacientes con anticuerpos irregulares
el 90% de los casos tenian anticuerpos anti-D, el 5% poseian anticuerpos anti-c y el 5% tenian
anticuerpos anti-H, estos resultados difiere del presente estudio, principalmente porque la
poblacién objetivo fueron las mujeres gestantes; las cuales, manifiestan aloinmunizacién a
consecuencia de la enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido donde la mayoria de los
casos (80%) son causados por los anticuerpos anti-D.

La presente investigacion identifico dentro caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes con presencia anticuerpos irregulares mayor frecuencia en el grupo etario de 21

a 44 afios (40.6%), mayor frecuencia en el sexo femenino (59.38%), mayor frecuencia las

enfermedades de la sangre y drganos hematopoyéticos (65.6%) y mayor frecuencia el grupo
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sanguineo O Rh + (71.88%). Handa et al. (2020) en su estudio observé que los pacientes
aloinmunizados tenia en promedio 26.4 afios, donde todas (100%) fueron del sexo femenino.
Asimismo, se encontrd que el 57.14% presentaron talasemia, el 28.57% cancer cervicouterino
y el 14.29% tuvieron un diagnostico de ciancer de ovario. Tambien, se hallé que la mayoria
(57.14%) de los pacientes aloinmunizados tenian un grupo sanguineo B Rh +. De esta manera,
los resultados presentan similitudes con relacion a la edad, el sexo y la patologia que presenta
mayor frecuencia de anticuerpos irregulares; sin embargo, existe una discordancia respecto al
grupo sanguineo donde la mayoria fueron del grupo sanguineo B Rh +; dado que, la
investigacion Handa et al. (2020) fue realizada en Punyab en la India y se sabe que los grupos
sanguineos predominantes de esa region son el grupo sanguineo A Rh +y B Rh+, en contraste
con el presente estudio realizado en Perd donde el grupo sanguineo que presenta mayor
frecuencia es el O Rh +. Ademas, Boateng et al. (2019) observaron dentro de los pacientes
aloinmunizados, una edad promedio de 8 afios, la mayorfa de los pacientes eran del sexo
masculino (80%). Todos los pacientes presentaron anemia de células falciformes. Estos
resultados difieren del presente estudio siendo a consecuencia de la poblacion estudiada que
incluy6 a pacientes con anemia de células falciformes y se sabe que esta patologia es mds
frecuente en recién nacidos y niflos; ademds, se presenta con mayor frecuencia en varones.
presente estudio hallé que la mayoria de los pacientes con anticuerpos irregulares no
habian recibido transfusiones sanguineas previamente (71.88%); no obstante, el 28.13% de
estos pacientes si habian recibido transfusiones sanguineas previamente, donde mds de la mitad
habian recibido dos transfusiones sanguineas previamente. Handa et al. (2020) en su estudio
evidencio que los pacientes aloinmunizados tenian en promedio 61 .28 transfusiones sanguineas
realizadas, observindose que el 28.57% de los pacientes tenian mas de 100 transfusiones, el

14.29% mas de 50 transfusiones, el 28.57% mads de 10 transfusiones y el 28.57% poseian menos

de 10 transfusiones sanguineas, estos resultados difieren a la presente investigacion hallando
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una cantidad muy superior de transfusiones, donde los autores lo asocian con la competencia

inmune individual que determina el potencial para responder a la patologia con antigenos de
los glébulos rojos. Ademas, en el estudio de Boateng et al. (2019) evidenciaron que el 10% de

los pacientes habian tenido una transfusién previa, el 60% habian tenido de dos a cuatro

transfusiones previas y el 30% habian tenido cinco a mds transfusiones previas; de esta manera,

se observd que existen diferencias con la presente tesis ya que al evaluar solo a pacientes con

anemia de células falciformes, es esencial la transfusioén sanguinea en todos los pacientes para
mejorar la capacidad de transporte de oxigeno, ademds de suprimir la produccion de
reticulocitos falciformes y prevenir o revertir las complicaciones relacionadas con la

vasoclusién y la hemdlisis, en contraste con la presente investigacion donde se hallé que la

mayoria no tenia antecedentes de transfusién sanguinea.
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VI. CONCLUSIONES
6.1. La prevalencia de anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos del Hospital

Nacional Dos de Mayo durante el afio 2019 fue de 1.29%.

6.2. Entre los pacientes con presencia anticuerpos irregulares, la mezcla de anticuerpos
(34 4%) fue el mas frecuente, seguido del Anti-E (31.3%), el autoanticuerpo IgG (25%), Anti
—M (3.1%), Anti — C (3.1%) y Anti-Fyb (3.1%).

6.3. Entre los pacientes con presencia de anticuerpos irregulares la mayor frecuencia se
observé en el grupo etario de 21 a 44 afios (40.6%); fueron en el sexo femenino (59.38%); con

enfermedades de la sangre y organos hematopoyéticos (65.6%) y que pertenecian al grupo

sanguineo O Rh + (71 .88%).

6.4. La mayoria de los pacientes con anticuerpos irregulares fueron transfundidos por
primera vez (71.88%); mientras que, el 28.13% de estos pacientes recibieron dos o mds

transfusiones sanguineas previamente.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Al evidenciar la presencia de anticuerpos irregulares en los pacientes transfundidos
se recomienda incluir estudios de aloanticuerpos en todo tipo de pacientes. Para ello, se debe
contar con paneles fenotipicamente variados que permita identificar antigenos de alta
incidencia para evitar la aloinmunizacion de los receptores, seleccionando asi
hemocomponentes totalmente compatibles.

7.2.Enel caso de los pacientes con enfermedades de sangre y 6rganos hematopoyéticos
se sugiere introducir nuevas tecnologias, actualmente disponibles en el mercado, cuyo
propdsito es reducir la aloinmunizacién sobre todo en este tipo de pacientes ya que presentan
una mayor sensibilidad a las transfusiones recibidas de acuerdo con su variabilidad
inmunologica.

7.3. Se sugiere considerar manejar pruebas de cribajes mds sofisticadas que permitan la
deteccion rdpida e inmediata de anticuerpos irregulares sobre todo en los servicios de
emergencia y hematologia.

7.4. Se recomienda a los centros de hemoterapia y bancos de sangre generar programas
de capacitacion y actualizacion a los Tecnélogos Médicos especialistas en Laboratorio Clinico

y Anatomia Patolégica que laboren en el banco de sangre con la finalidad de mejorar el

conocimiento y la comprension de los anticuerpos irregulares.
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