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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2019. Materiales y métodos: Se realizd un
estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se incluy6 a 2478
(100%) pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y fueron transfundidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en el transcurso del afio 2019. Resultados: La presente tesis
encontrd una prevalencia del 1.29% de anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos. En
los pacientes con presencia anticuerpos irregulares se observé 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 mayor frecuencia de
pacientes con anticuerpos irregulares 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
organos hematopoyéticos (65.6%) y mayor frecuencia el grupo sanguineo O Rh + (71.88%).
Ademas, se observd 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 mas de la mitad
habian 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.



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. 2,478 (100%) 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 1gG 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 diseases 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 had 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 the year 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 48 subgrupos
sanguineos segun la existencia de mas de 300 antigenos en el nimero de glébulos rojos. El
desajuste sanguineo se produce cuando los antigenos de la superficie de los gldbulos rojos del
donante reaccionan con los anticuerpos correspondientes en el suero del receptor, lo que
provoca una aglutinacion grave de los glébulos rojos, hemolisis intravascular, insuficiencia
renal y chogue. La tipificacion y el cruce de grupos sanguineos son, por lo tanto, procesos
criticos que deben llevarse a cabo antes del proceso clinico de transfusién de sangre, que
certifica la compatibilidad sanguinea entre el donante y el receptor previsto.

En la transfusion 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 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. Algunos de estos anticuerpos se producen como resultado de la
inmunizacion por embarazo o transfusion previa, mientras que otros se desarrollan, aunque los
pacientes en cuestién nunca han estado expuestas a gldbulos rojos extrafios. La presencia de
anticuerpos irregulares generalmente se detecta en discrepancias en la tipificacién 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 transfusion de sangre se basa en el principio de la transfusion de sangre homologa.
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 transfusion de sangre cooperativa
se convierte en un enfoque importante (Coghlan et al., 1994). La transfusion de sangre de tipo
cooperativo se utiliza para determinar la compatibilidad de la transfusién de sangre sobre la
base de la identificacion 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 aglutinacion por incompatibilidad de grupo sanguineo y evitar una reaccion de
aglutinacion para el receptor de sangre debido a los antigenos de anticuerpos, que podrian
causar un accidente de transfusion (Liu et al., 2019; Garg et al., 2014; Chan, 1996).

Es necesario el cribado irregular de anticuerpos antes de la transfusién de sangre, que
puede descubrir los anticuerpos irregulares de importancia clinica, especialmente para
pacientes con tumores y pacientes con antecedentes de transfusiones sanguineas frecuentes o
embarazos multiples. La deteccion de anticuerpos es una sefial de advertencia Util, ya que
garantiza la seguridad de las transfusiones de sangre (Li et al., 2015).

Los anticuerpos de glébulos rojos anti-A y anti-B son los anticuerpos naturales que se
encuentran en el suero humano. Todos los demas anticuerpos se denominan "anticuerpos de
glébulos rojos irregulares”. Hay dos tipos de anticuerpos eritrocitarios irregulares:
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 et al., 2018).



Los pacientes que requieren una transfusion de concentrados de globulos rojos estan
expuestos o producen anticuerpos irregulares que provocan reacciones contra uno 0 mas
gldbulos rojos. Esto se debe a que los antigenos de eritrocitos son estructuras que se encuentran
en la membrana de los eritrocitos y son detectadas por aloanticuerpos. La incidencia de
anticuerpos irregulares esta relacionada con la transfusion de glébulos rojos sin fenotipado,
cuya importancia esta 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 sensibilizacidn 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 pediatrica. Solo se deben transfundir preferiblemente glébulos rojos concentrados
cuando se encuentran anticuerpos irregulares contra los gldbulos rojos. Para una transfusion de
sangre segura, los donantes de sangre deben realizar pruebas de marcadores infecciosos, pero
también de anticuerpos irregulares, para una transfusion de sangre segura y compatible,
especialmente para individuos previamente aloinmunizados (Makroo et al., 2018).

La reaccién del sistema inmunitario del receptor depende de factores genéticos o
adquiridos relacionados con el paciente, la dosis, el nimero y la frecuencia de las transfusiones.
Se desarrollan aloanticuerpos de globulos rojos clinicamente significativos en mas del 30% de
los pacientes que reciben multiples transfusiones, una situacion que puede plantear problemas
importantes sobre todo en el caso de la terapia de transfusion a largo plazo (de Oliveira et al.,

2011; Bauer, 2007).



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 (de Oliveiraetal., 2011).

A pesar de que esta 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 debido al tiempo en que se requiere para esta accion versus el tiempo
en la que el paciente requiere la transfusion, este es un claro ejemplo en las que el paciente
puede generar la produccion de anticuerpos irregulares relacionados por la transfusion de
sangre, este mismo paciente puede requerir de nuevas transfusiones lo que evidencie una clara
reaccién por la carga antigénica que recibe por cada transfusion sanguinea (Sanchez, 2016).
1.1.2. Planteamiento del problema
Problema general
¢Cual es la prevalencia de los anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el 2019?

Problemas especificos

¢Cual es la frecuencia y clasificacion de los tipos de anticuerpos irregulares que se presentan
en los pacientes transfundidos del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2019?
¢Cuales son las caracteristicas demogréaficas 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 2019?



1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Aguirre y Lemache (2022), disefiaron un estudio de la interdependencia entre las
variables demograficas en donantes de sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de
Chimborazo durante el periodo 2017 — 2020, a través de la aplicacion de técnicas estadisticas.
Para el estudio se consideraron las variables sexo, edad, poblacion, nuevo donante, tipo de
donacion, grupo sanguineo y aceptacion de la donacion. Se realiz6 un andlisis descriptivo a
cada variable en estudio para observar el comportamiento de los datos, seguidamente se aplicd
un analisis de correlacion para verificar la relacion existente entre pares de variables, luego se
realizd un analisis de independencia para observar si existe relacion o no entre las variables
objeto de estudio. Por ultimo, se aplicé un analisis de correspondencias multiples con el
objetivo de representar en un espacio multidimensional reducido la relacién existente entre las
categorias de las variables cualitativas propuestas en el presente estudio. Se obtuvo como
resultados que solo las variables edad y donante nuevo presentaron una relacion lineal
relativamente debil, inversamente proporcional; la prueba de hipdtesis chi-cuadrado de
independencia identificd que los pares de variables tipo de donacion y sexo, tipo de donacién
y poblacion, aceptacion sanguinea y poblacion fueron independientes entre si. La aplicacion
del analisis de correspondencias multiples a través del mapa perceptual no gener6 resultados
optimos para el estudio, ya que el porcentaje de variabilidad de las dos primeras coordenadas
principales fue del 10.71%. Se concluyd que las variables sexo, poblacion, edad y nuevo
donante aportaron de manera significativa a la donacion de sangre. Se recomendd aplicar
técnicas multivariadas en futuras investigaciones para contribuir en la toma de decisiones.

Handa et al. (2020), realizaron un estudio denominado “Analysis of red cell
alloimmunization in multi transfused patients at a Tertiary care teaching hospital” cuyo

objetivo fue conocer la frecuencia y especificidad de anticuerpos de gldbulos rojos inesperados



en los pacientes multitransfundidos. El estudio fue prospectivo y se realiz6 en el Departamento
de Inmuno-Hematologia y Transfusion Sanguinea. Se efectud la deteccion de anticuerpos de
100 pacientes multitransfundidos con deteccion inicial de anticuerpos negativa, esto se llevo 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 observo en
este estudio que la tasa de aloinmunizacion fue del 7%. EI nGmero 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 solidas desarrollaron aloanticuerpos. Ninguno
de los pacientes con enfermedad renal crénica formo aloanticuerpos. El anticuerpo anti-K fue
el anticuerpo detectado con mayor frecuencia en 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 aloinmunizacion de globulos rojos no debe pasarse por alto en pacientes
multitransfundidos. Para evitar los efectos de la aloinmunizacion, se debe realizar una
deteccidn sistematica de anticuerpos contra los eritrocitos a intervalos de tiempo establecidos
después de la transfusion.

Solanki et al. (2020), realizaron un estudio titulado “Prevalence of red blood cell
antibodies in whole blood donors: A single-centre experience in north India”. Este estudio se
planifico para evaluar la prevalencia, la etiologia y el tipo de anticuerpos de glébulos rojos
inesperados en una gran cantidad de poblacion de donantes de sangre total en el norte de la
India. Se trat6 de un estudio observacional prospectivo de tres afios que incluyé muestras de
donantes de sangre para la deteccion de anticuerpos desde enero de 2015 hasta diciembre de
2017. Se examin0 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 encontr6 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 aloinmunizacion a antigenos de
gldbulos 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 transfusion de
sangre en los receptores. También reduce el riesgo de complicaciones por transfusiones de
sangre incompatibles.

Boateng et al. (2019), realizaron una investigacion titulada “Red blood cell
alloimmunization and minor red blood cell antigen phenotypes in transfused Ghanaian
patients with sickle cell disease”, 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 (mediana de edad, 9 afios), 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 tenia un gen parcial RHC. Las frecuencias de la mayoria de
los antigenos RBC fueron comparables con las frecuencias establecidas entre la poblacién
afroamericana; sin embargo, los fenotipos K - k—y Jk? — Jk® fueron mas frecuentes y estuvieron
presentes en 21% y 17% de los pacientes, respectivamente. Los autores concluyeron que la

prevalencia de aloinmunizacion 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 titulado “Effects of cooperative blood
transfusion and homologous blood transfusion on the production of red blood cell irregular
antibodies in obstetric patients”, para determinar los efectos de la transfusion de sangre
cooperativa y la transfusion de sangre homologa sobre la produccion de anticuerpos irregulares
de glébulos 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 transfusién que se incluyeron en el grupo de control.
Por circunstancias especiales, las 150 pacientes obstétricas restantes con ABO y Rh con
transfusién de sangre cooperativa fueron incluidas en el grupo de investigacion. La tasa de
deteccidn positiva de anticuerpos irregulares de células sanguineas, la eficacia de la transfusion
de sangre y la incidencia de reaccion adversa a la transfusion 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 fue estadisticamente significativa (P> 0.05). No hubo diferencias significativas en los
recuentos de globulos rojos, 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 globulos rojos, la concentracion de hemoglobina,
el hematocrito y el recuento de plaquetas después de la infusion en los grupos de investigacion
y control fueron significativamente mas altos que antes de la infusion, y las diferencias fueron

estadisticamente significativas (P <0,001). No hubo diferencias significativas en la incidencia



de reacciones adversas entre los dos grupos (P> 0,05). Concluyeron que el efecto de la
transfusion de sangre y la transfusion de sangre homologa sobre la tasa de deteccidn positiva
de anticuerpos irregulares de glébulos 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 aplicacion clinica.

Gupta et al. (2019), en su estudio titulado “Antibody screening and identification in
donors and general patients at a tertiary care teaching hospital in Western India”, tuvo como
objetivo evaluar la frecuencia y el tipo de aloanticuerpos inesperados de globulos rojos en la
poblacidn 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 deteccidn de tres células en un analizador de inmunohematologia totalmente automatizado.
La muestra positiva en un panel de seleccion de tres células se evalud adicionalmente para la
identificacion de aloanticuerpos especificos con un panel de identificacion de once células
mediante la técnica de aglutinacion en columna. Se registraron los resultados y se analizaron
los datos para calcular la frecuencia de aloanticuerpos inesperados. Se procesaron un total de
74,214 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
comun encontrado en el presente estudio es anti-D (0.075%), seguido de anti-E (0.041%), anti-
¢ (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 mas apropiada que carece del antigeno correspondiente y previenen la
aloinmunizacion.

Florez-Duque et al. (2019), realizaron un estudio “Prevalencia de anticuerpos

irregulares en donantes en un banco de sangre de Antioquia, 2016-2018”, con una
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investigacion transversal que incluyeron 25 391 donantes. Se hizo un control de sesgos para la
seleccion e informacion aplicando las técnicas con buena validez y control de calidad interno
y externo, y la deteccidn se realizé mediante ID-card Liss/coombs, en seis microtubos con anti-
IgG y anti-C3d. se observd una media de 34 afios de edad. La prevalencia de anticuerpos
irregulares fue 0,30 %, siendo mayor anti-D con 0,071 %. Al realizar las diferencias segun el
Sex0 y grupo etario no se encontraron diferencias; la anti-D fue la més 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 asi
lograr reducir las reacciones post-transfusionales.

Mancilla y Soto (2019), hicieron un estudio titulado “Estudio retrospectivo para el
rastreo de anticuerpos irregulares a donadoras en Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional «La Razay»”, en donadores con antecedentes de alosensibilizacion y su importancia
para la seguridad transfusional. Para ello, realizaron un estudio retrospectivo de julio de 2018
a enero de 2019, en el que se analiz6 9,056 muestras de un total de 30,491 de donantes de sexo
femenino. Las muestras se analizaron en un equipo automatizado de columnas de gel; aquéllas
con resultado reactivo se estudiaron con prueba de antiglobulina directa y paneles de fenotipo
conocido para identificacion del anticuerpo. En 1.27% (115 de 9,056) de donantes, se
documentd presencia de aloanticuerpo, los de mayor frecuencia anti Lea (20%), anti S, anti M
y anti D (6.66%, respectivamente). La presencia de aloanticuerpo en relacion al antecedente
gestacional mostro que el mayor nimero de casos (89%) se encontr6 con antecedente de una a
cuatro gestaciones. Concluyeron que, dada la importancia clinica de los anticuerpos
encontrados, el rastreo de anticuerpos irregulares en donantes con antecedente de

alosensibilizacion es un factor contribuyente a la seguridad transfusional.
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Kahar (2018), realiz6 una investigacion titulada “Frequency of Red Cell Alloantibodies
in Pregnant Females of Navsari District: An Experience that Favours Inclusion of Screening
for Irregular Erythrocyte Antibody in Routine Antenatal Testing Profile” el cual tuvo como
objetivo conocer la prevalencia de aloinmunizacion de glébulos rojos en mujeres embarazadas
que acudian al Laboratorio Clinico Bhanumati, en Navsari, (India). Para ello se realizo 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 aglutinacion en columna como método para la prueba. Los resultados del estudio
detectaron veinte anticuerpos (todos de especificidad unica) en muestras de 1960, lo que dio
una tasa de prevalencia de aloinmunizacion del 1,02%. De los 20 anticuerpos, 18 se
identificaron como anti-D, 1 era anti-c y un anticuerpo era anti-H. Posteriormente, los
resultados obtenidos se compararon con los reportados en la literatura. EI 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 investigacion titulada “Prevalence of irregular red
cell antibody in healthy blood donors attending a tertiary care hospital in North India” cuyo
objetivo fue evaluar la prevalencia de anticuerpos de gloébulos rojos en donantes de sangre
sanos en un banco de sangre de un hospital de atencidn terciaria en la India. El estudio se realiz
entre enero de 2012 y diciembre de 2015 un total de 82.153 muestras de donantes para detectar

anticuerpos irregulares contra los eritrocitos en el Departamento de Medicina Transfusional de
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los Hospitales Indraprastha Apollo de Nueva Delhi. El cribado de anticuerpos se realizo
mediante el método de fase solida utilizando el cribado preparado Immucor Capture-R (células
agrupadas) en el analizador de inmunohematologia completamente automatizado Galileo Neo
(Immucor Inc., Norcross, GA, EE. UU.). Las pruebas positivas se confirmaron adicionalmente
utilizando la pantalla preparada para Capture-R (panel de 4 celdas). Se realizaron
investigaciones avanzadas para identificar los anticuerpos en muestras positivas confirmadas.
La identificacion de anticuerpos se llevo a cabo utilizando varios paneles de células (Immucor
Capture-R Ready-ID, Panocell-10, tratado con ficina). Se realiz6 una técnica avanzada como
adsorcion y elucion segun los requisitos. Los resultados de dichos estudios arrojaron que 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 aloanticuerpos anti-Jka
subyacentes (0,001%) y 76 tenian aloanticuerpos (0,09%) solos en su plasma. El anti-M fue el
anticuerpo mas comun (43 donantes) identificado, seguido por el anti-D (21 donantes). Se
detectd anti-N en 4; anti-Jka, anti-C y anti-E en dos donantes cada uno seguido de anti-P1y
anti-Leb en 1 donante. Los investigadores concluyeron que los anticuerpos contra los globulos
rojos pueden estar presentes en donantes sanos, cuya deteccion es importante para proporcionar
sangre segura al paciente. Se encontrd que la prevalencia de anticuerpos de glébulos rojos en
donantes sanos en este estudio fue de 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%).
1.2.2. Antecedentes nacionales

Pachamora (2019), realiz6 una investigacion denominada “Prevalencia de anticuerpos
irregulares anti eritrocitarios y factores asociados en gestantes admitidas en el Hospital General
de Jaén, Cajamarca, Peru, 2019”, cuyo objetivo fue determinar la predominancia de anticuerpos
irregulares anti eritrocitarios y factores asociados en gestantes admitidas en el Hospital General

de Jaén, Cajamarca, Peru, durante julio-setiembre del 2019. La poblacion estuvo conformada
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por las gestantes admitidas en el Hospital General de Jaén en el servicio del Banco de Sangre
durante el mencionado periodo. La muestra fue de 200 gestantes. El disefio del estudio fue
observacional, analitico. La deteccidn de los anticuerpos irregulares (anti-C, anti-c, anti-E, anti
e, anti K), fue realizada mediante la técnica salina. Se realizd un analisis descriptivo de los
datos considerando la naturaleza de cada variable cualitativa o cuantitativa. Los resultados
arrojaron que la muestra de gestantes se caracterizo por una mediana de edad de 26 afios (RIC=
21- 31), y una mediana de peso de 62 kg (RIC= 58 - 69). Asimismo, todas las gestantes
estuvieron en el tercer trimestre de embarazo, con una mediana de edad gestacional de 41
semanas (RIC=40-42). Todas las gestantes presentaron reactividad en por lo menos un
marcador de anticuerpos irregulares (100%). Los anticuerpos irregulares se presentaron en una
frecuencia de 80,0%; 69,5%; 61,0%; 82,0% y 0,0%, para los anti C, anti c1, anti E, anti el y
anti Kell, respectivamente. Ninguno de los factores evaluados mostré asociacién con la mayor
frecuencia de anticuerpos anti-C en gestantes admitidas en el Hospital General Jaén. No
obstante, en referencia a la variable zona domiciliaria, las gestantes domiciliadas en zona
urbana mostraron mayor frecuencia de anticuerpos anti-C (85,7%), fue mayor a las de la zona
rural. Se concluyd que todas las gestantes presentaron reactividad en por lo menos un tipo de
anticuerpos irregulares (100%), la frecuencia fue de 80,0%; 69,5%; 61,0%; 82,0% y 0,0%, para
los anti-C, anti c1, anti-E, anti el y anti Kell, respectivamente. La alta prevalencia de
anticuerpos irregulares, en comparacion con otros estudios, se debe a la alta sensibilidad, por
lo que solo se identifica los grupos sanguineos ABO, Rh.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de anticuerpos irregulares en pacientes transfundidos del Hospital

Nacional Dos de Mayo - 2019.
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1.3.2. Obijetivos Especificos

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

1.4.  Justificacion

Actualmente las transfusiones sanguineas forman parte de una de las terapias mas utiles
en la practica médica, siendo su objetivo salvar vidas, sin embargo, esta no esta del todo libre
de riesgo. En los ultimos afios, en la medicina transfusional se ha generado grandes avances en
cuanto a la conservacion y manejo de componentes sanguineos, especialmente en la deteccion
de incompatibilidades entre donantes y receptores, utilizando antisueros monoclonales y
nuevos métodos que detectan anticuerpos en concentraciones muy bajas, ya que la basqueda
de los antigenos y anticuerpos irregulares constituye el fundamento de la medicina
transfusional, pero a pesar de todos los avances en dicho campo y la rigurosa normativa en
materia de seguridad transfusional, persiste el riesgo de provocar efectos adversos relacionados
con la transfusién que, en ocasiones, pueden ser fatales para el paciente. Convirtiéndolo en un
problema de salud pablica mundial.

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 pediatricos (Makroo et al., 2018). Por tanto, la identificacion de anticuerpos es un
proceso de vital importancia que se somete a toda muestra de sangre procedente de pacientes

que requieren de la administracion de sangre y sus derivados (Altamirano, 2017).
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En si existe una amplia informacion disponible acerca de la frecuencia y distribucion
de los anticuerpos irregulares o inesperados en distintas patologias y poblacion, no obstante, la
gran mayoria de estos estudios, estan dirigidos a aquellos individuos expuestos de manera
repetida al proceso de la transfusion. Enfermedades tales como las anemias hemoliticas
autoinmunes, las talasemias y las neoplasias con altos requerimientos transfusionales son s6lo
algunos ejemplos de patologias que han sido objeto de seguimiento inmunohematolégicos para
observar el comportamiento del organismo al estimulo inmunogénico de la transfusion
(Bencomo et al., 2016).

El pasar por alto la identificacion de anticuerpos irregulares eritrocitarios genera altos
riesgos de reacciones transfusionales sobre todo hemoliticas, el cual involucra complicaciones
severas e irreversibles ocasionando en muchos de los casos la muerte.

En este sentido, es importante que se conozca la prevalencia, frecuencia y el tipo de
aloanticuerpo presente en pacientes transfundidos ya que esto permitira alertar a los servicios
de medicina transfusional de la necesidad de realizar una fenotipificacion extendida y rutinaria,
tanto del paciente como de la unidad sanguinea gque se va a transfundir, ya que esta medida de
prevencion reduciria los riesgos de aloinmunizacion en los pacientes, la misma que mejoraria
el tiempo de respuesta por parte del servicio del banco de sangre al despachar unidades de
sangre compatible, ya que el riesgo de aloinmunizacidn tiene un significativo impacto negativo
en los recursos del laboratorio y de las instituciones porque esta complicacién conlleva a la
necesidad de incrementar las pruebas de laboratorio para la identificacion de unidades
compatibles para transfusion y manejos de las reacciones transfusionales.

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 permitira abrir
camino a futuros estudios destinados a la deteccion temprana de estos protocolos mediante las

pruebas de Coombs, en cumplimiento de lo propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud
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(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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1. Marco tedrico
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Etiologia 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) (Afonso et al., 2021).

2.1.2. Anticuerpos 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 definen los antigenos de los grupos sanguineos se dividen en:
aloanticuerpo y autoanticuerpo. Segun Rivas y Sucre (2016) cuando un individuo produce un
anticuerpo dirigido contra un antigeno que no posee, éste se denomina aloanticuerpo; en
cambio, cuando se produce un anticuerpo dirigido contra un antigeno que posee, éste se
denomina autoanticuerpo.

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 patdgenos, células cancerosas y cuerpos
extrafios (Langjahr y Sotelo, 2016).

Los anticuerpos son uno de los componentes mas importantes de la respuesta

inmunitaria a la infeccion y son relativamente faciles de medir porque en la actualidad se
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dispone de varias pruebas inmunoquimicas para determinar su presencia y funcion. Ademas,
las pruebas seroldgicas que miden los anticuerpos contra antigenos viricos pueden utilizarse
como métodos de diagndstico secundarios (Lopez-Macias y Rivera-Hernandez, 2020).

La deteccion de anticuerpos como parte de una de las pruebas pre transfusionales a
realizar son las mas importantes en medicina transfusional por su aporte en la prevencion de
reacciones adversas luego de la administracion de hemocomponentes. Sin embargo, no todos
los bancos de sangre han incluido esta prueba en sus protocolos de trabajo (Ulloa et al., 2019).
2.1.3. Tipos de anticuerpos

2.1.3.1. Anticuerpos regulares. Los anticuerpos naturales, también conocidos como
anticuerpos regulares, que estan 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 espontaneos 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 (Afonso 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 glébulos rojos del
individuo que los produce (Merchén 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

anticuerpo, algunos se desarrollan naturalmente en los pacientes, pero la mayoria de los
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anticuerpos inesperados se forman como parte de la respuesta inmune después de la exposicion
a antigenos extrafios durante el embarazo o la transfusion. 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 transfusion (Ko 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 (Ac) irregulares son aquellos que aparecen como consecuencia de la
exposicion previa a antigenos (Ag) que son desconocidos por el sistema inmunoldgico de un
individuo. Su importancia clinica radica en la capacidad de generar algin tipo de reaccién
adversa y se estima que mas del 30 % de los pacientes que reciben maultiples transfusiones de
sangre generan Ac clinicamente significativos, debido a que estos causan reacciones de tipo
hemolitica (Merchan 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 transfusién, trasplante, embarazo,
exposicion a material inmunogénico tras una vacunacion y/o exposicion a una fuente
desconocida de antigenos (Borjas et al., 2021).

2.1.4. Aloanticuerpos

Estos aloanticuerpos son responsables de muchas reacciones, incluidas las alérgicas

leves, febriles no hemoliticas, hemoliticas agudas y anafilacticas. Los anticuerpos presentes en

el donante de sangre también pueden causar reacciones y se cree que estan involucrados en la
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lesion pulmonar asociada a la transfusion (Suddock y Crookston, 2021; Jasinski y Glasser,
2019).

Las reacciones no inmunoldgicas 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 transfusion séptica y es causada por la
contaminacion bacteriana y / o endotoxina de un producto sanguineo. Esto puede suceder en el
momento de la recoleccion debido a una desinfeccion inadecuada del brazo del donante de
sangre, la presencia de bacterias en la circulacion del donante en el momento de la recoleccion
0 debido a un manejo inadecuado del producto después de la recoleccion. Las reacciones de
transfusién también pueden ocurrir no relacionadas con factores intrinsecos a la sangre.
Ejemplos de estos incluyen la sobrecarga de volumen asociada a la transfusion (TACO) y la
hipotermia (Suddock y Crookston, 2021; Rout et al., 2023).

2.1.5. Aloinmunizacion

Ocurre cuando un antigeno incompatible introducido en un huésped inmunocompetente
provoca una respuesta inmune, dicha situacién puede darse por, disparidades genéticas entre el
donante y el receptor, pero también puede estar influenciada por el numero y la frecuencia de
las transfusiones, asi como el género, la edad del receptor, y la enfermedad subyacente (Amit
etal., 2016).

La aloinmunizacién de glébulos rojos 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.

Con el aumento de la esperanza de vida y los avances tecnoldgicos se han observado

incrementos en el numero de enfermedades crénico-degenerativas y cirugias mas complejas
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que requieren un mayor numero de transfusiones de sangre. Por tanto, la frecuencia de
aloanticuerpos eritrocitarios que no pertenecen al sistema ABO ha ido en aumento (Santos et
al., 2007; Schonewille et al., 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 transfusion de los antigenos mas inmunogénicos se aplican normalmente a pacientes
con enfermedades cronicas (Mendonca, 2012).

Generalmente, las personas que no han tenido un estimulo antigénico presentan de
forma natural anticuerpos del sistema ABO que son de tipo IgM, por esta razén es el mas
nocivo ya que puede producir reacciones transfusionales fatales, debido a que la transfusion de
sangre ABO incompatible puede asociarse con una hemolisis intravascular aguda, fallo renal y
muerte (Cooling, 2012).

La significancia clinica de estos anticuerpos inesperados o irregulares se determinan
valorando los siguientes aspectos: tipo de aloanticuerpo IgM o 1gG; capacidad de producir una
estimulacién del complemento una hemolisis intravascular o extravascular. Su clasificacion se
da en funcion de su importancia clinica en cuatro grupos (Gonzalez, 2005).

Los anticuerpos se pueden clasificar segun su mecanismo de aparicion en:

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

De acuerdo con la temperatura de reaccion se los clasifica en: anticuerpos frios y
anticuerpos calientes.

Los anticuerpos frios son aquellos que reaccionan a temperaturas entre 4 y 22 °C, estos
anticuerpos van dirigidos contra los sistemas de grupos sanguineos MN, Lewis y P,

generalmente estos anticuerpos frios son inmunoglobulinas de tipo M y ocasionalmente de tipo
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G, pero debido a la temperatura que reaccion carecen de importancia clinica salvo que su
reaccion ocurra también a 37 °C (Gonzalez, 2005).

A diferencia de esto, los anticuerpos calientes tienen una temperatura Optima de
reaccion a 37 °C, a veces visible, pero en otras ocasiones solo evidente hasta agregar
antiglobulina humana (suero de Coombs), estos anticuerpos tienen una relevante importancia
clinica ya que se les asocia con reacciones transfusionales de intensidad moderada a severa,
gue pueden ocasionar la muerte; ademas, son causantes de la enfermedad hemolitica en el
recién nacido, quien en ocasiones requiere transfusion sanguinea (Gonzalez, 2005).

2.1.6. Técnicas de deteccidon de Anticuerpos Irregulares

La deteccidn de anticuerpos irregulares antes de la transfusion es parte del proceso de
seleccién de componentes sanguineos compatibles y también para reconocer aquellos que
pueden tener un impacto clinico, 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. La meta de las pruebas de
identificacion de anticuerpos es determinar, en un periodo de tiempo apropiado, la causa de
pruebas positivas para 15 anticuerpos y conocer la posibilidad de conseguir sangre compatible
para garantizar la seguridad de las transfusiones de sangre (Chargoy et al., 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. Es la parte de la
hematologia que estudia los procesos inmunitarios que tienen lugar en el organismo en relacion
con los elementos sanguineos. Uno de los aspectos méas importantes de la inmunohematologia
es el estudio y cuantificacion de los grupos sanguineos eritrocitarios que son componentes

antigénicos presentes en la superficie de los hematies, ya que se relaciona directamente con la
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terapéutica transfusional y la prevencion de accidentes hemoliticos graves (Birhaneselassie,
2004).
2.1.8. Transfusion sanguinea

La transfusion de glébulos rojos es un equilibrio entre proporcionar un beneficio a los
pacientes y evitar los riesgos de la transfusion (Goodnough y Panigrahi, 2017). La terapia de
transfusion de sangre se usa con frecuencia en la atencion de apoyo para el tratamiento de la
anemia. Los signos y sintomas de la anemia varian segun 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 de globulos rojos se utilizan para tratar la hemorragia y mejorar el
suministro de oxigeno a los tejidos. La transfusion de globulos rojos debe basarse en el estado
clinico del paciente. Las indicaciones para la transfusion incluyen anemia sintomatica (que
causa dificultad para respirar, mareos, insuficiencia cardiaca congestiva y disminucion de la
tolerancia al ejercicio), crisis aguda de células falciformes y pérdida aguda de sangre de més
del 30 por ciento del volumen sanguineo. La infusion de plasma fresco congelado se puede
utilizar para revertir los efectos anticoagulantes. La transfusion de plaquetas esta indicada para
prevenir hemorragias en pacientes con trombocitopenia o defectos de la funcion plaquetaria.
El crioprecipitado se usa en casos de hipofibrinogenemia, que ocurre con mayor frecuencia en
el contexto de hemorragia masiva o coagulopatia de consumo (Sharma et al., 2011).

2.1.8.1. Transfusion sanguinea alogénica. La transfusion de sangre alogénica
(transfusion de sangre de otra persona) es un tratamiento comdnmente 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 comdn
utilizado para guiar la transfusion de glébulos rojos sigue siendo la hemoglobina (Shah et al.,

2015).
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2.1.9. Complicaciones o reacciones post transfusionales

Las infecciones transmitidas por transfusion despertaron la preocupacion 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
patdgenos emergentes transmitidos por transfusion de sangre han sido rapidas. No obstante, las
amenazas emergentes de patdgenos transmisibles por sangre son siempre una preocupacion, el
ejemplo mas reciente de las cuales es el virus Zika, en el cual los posibles donantes de sangre
que estan 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 mas
comunes incluyen fiebre, escalofrios, urticaria y picazén. Algunos sintomas pueden
desaparecer con poco o ningun tratamiento. Sin embargo, la dificultad respiratoria, la fiebre
alta, la hipotension y la hemoglobinuria pueden indicar una reaccién mas grave. Todos los
casos de sospecha de reacciones deben provocar la interrupcién inmediata de la transfusion y
la notificacion al banco de sangre y al médico tratante (Suddock y Crookston, 2021).

Las infecciones relacionadas con las transfusiones son menos frecuentes que las
complicaciones no infecciosas. Todas las complicaciones no infecciosas de la transfusion se
clasifican como riesgos graves no infecciosos de la transfusion. Las complicaciones agudas
ocurren entre minutos y 24 horas después de la transfusion, mientras que las complicaciones
tardias pueden desarrollarse dias, meses o incluso afios después (Sharma et al., 2011).

Las infecciones relacionadas con las transfusiones son menos comunes debido a los
avances en el proceso de deteccion de sangre; el riesgo de contraer una infeccion por

transfusién ha disminuido notablemente desde la década de 1980. Los peligros graves no



25

infecciosos de la transfusion son hasta 1,000 veces mas probables que una complicacién
infecciosa (Hendrickson y Hillyer, 2009).
Algunos estudios (Sharma et al., 2011; Suddock y Crookston, 2021) han precisado las

siguientes complicaciones no infecciosas de la transfusion:

Agudo:

. Reaccion hemolitica aguda

. Reaccion alérgica

. Reaccion anafilactica

. Problemas de coagulacion en transfusiones masivas

. Reaccion febril no hemolitica

. Trastornos metabdlicos

. Contaminacién séptica o bacteriana

. Sobrecarga circulatoria asociada a transfusiones

. Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusién
. Reaccion de urticaria

Tardia:

. Reaccion hemolitica retardada

. Sobrecarga de hierro

. Sobre transfusion o subtransfusion

. Pdrpura postransfusional

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

Algunos estudios (Sharma et al., 2011; Suddock y Crookston, 2021) han mencionado
las complicaciones infecciosas de las transfusiones de sangre:

. Virus de la hepatitis B
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. Virus de la hepatitis C
. Virus linfotrépico T humano 1 0 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 transfusion 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
a la transfusién incluyen, entre otras, tipificacion ABO y Rh de los eritrocitos del paciente,
deteccidn de anticuerpos para aloanticuerpos eritrocitarios inesperados (no ABO), pruebas de
panel de identificacion de aloanticuerpos eritrocitarios en pacientes con una deteccion 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 seroldgicos 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
inhibicidn. La capacidad de inhibir especificamente un anticuerpo puede ayudar a identificar
ese anticuerpo y permitir que también se identifiquen otras especificidades de anticuerpos. La
inhibicidn 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 azUcares, proteinas y péptidos; los ejemplos incluyen
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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 globulos rojos (RBC) antes de la
década de 1990 (Byrne et al., 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 que se utiliza para
detectar la presencia de anticuerpos contra los globulos rojos (gldbulos rojos) circulantes en el
cuerpo, que luego inducen la hemolisis. La destruccion de estos globulos 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).
Hay dos tipos distintos de la prueba de Coombs: el directo y el indirecto. La prueba de Coombs
directa detecta anticuerpos ya unidos a la superficie de los globulos rojos, y la prueba de
Coombs indirecta detecta anticuerpos libres que pueden reaccionar in vitro con glébulos rojos
que tienen antigenos especificos (Li et al., 2005).

A. Caracteristicas. Las inmunoglobulinas tal como otras proteinas son inmunogénicas
cuando se usa para inmunizar individuos de otras especies. Los anticuerpos anti-
inmunoglobulinas producidos de esta manera reconoce porciones conservadas de los
anticuerpos conocidos como dominios constantes. El suero de Coombs es una solucién que
contiene anticuerpos contra la globulina humana, este se mescla con el suero del paciente, si
los hematies presentan anticuerpos sobre ellos se reducira aglutinacion (Cigna healthcare,
2023).

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
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solucion salina para aislar los globulos 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 globulos 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
gldbulos rojos lavados para detectar 1gG unida y / o complemento C3. En la practica, muchos
laboratorios utilizaran primero el reactivo poliespecifico que puede detectar tanto IgG como
C3; un resultado positivo sera seguido de una prueba monoespecifica para caracterizar ain mas
el anticuerpo. Para las pruebas indirectas de antiglobulina, se aisla el suero de una muestra de
sangre y se eliminan los globulos 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).

C. Funcion. La prueba de Coombs directa detecta directamente anticuerpo unido a los
eritrocitos del paciente.

Una prueba de Coombs indirecta se usa para detectar anticuerpos anti. Rh no
aglutinantes en el suero que se incuba, primero con eritrocitos para luego lavarse y removerse
los no unidos, finalmente afiadir la anti-inmunoglobulina. La prueba indirecta de Coombs
permite probar incompatibilidades por Rh (Cigna healthcare, 2023).

Esta prueba se realiza para identificar hemolisis lisis eritrocitaria o estudiar las
reacciones hemoliticas a la transfusion, es muy util para la evaluacion de la sospecha de
reacciones a la transfusion (Cigna healthcare, 2023).

D. Fundamento de la prueba. La realizacién de las pruebas antiglobulinicas tienen
como objetivo detectar la presencia de anticuerpos de los glébulos rojos inespecificos o

inesperados, que pueden ser causantes de reacciones hemoliticas. Las pruebas antiglobulinicas
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indirectas se las realizan mediante el empleo de un panel de células conocidas como pantallas
y su confirmacion se lo hace empleados el multipanel de células (Altamirano, 2017).

De acuerdo con la variacion y combinacion de células humanas marcadas con antigenos
eritrocitarios pueden detectar uno o mas anticuerpos de tipo irregulares y su lectura se da
mediante la apreciacion microscopica del aglutinado, el cual se compara con la secuencia de
reaccion en la cartilla de referencia, empleando el sigo (+) como reaccion y el (0) como una no
reaccién de aglutinacion (Altamirano, 2017).

La primera prueba utilizada es el panel de tres celdas Ilamadas pantallas I-11 y Il 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 reaccion comenzando con el tubo I, luego el tubo 11y
finalmente el tubo 111 (Altamirano, 2017).

Los resultados pueden ser uno 0 mas anticuerpos, por lo tanto al tener una combinacion
de anticuerpos como reporte y que pueden o0 no pertenecer a un mismo sistema de grupos
sanguineos se procede a realizar la segunda prueba llamada multipanel de células, el principio
de la prueba es la misma a la anterior (pantallas) aqui se aumenta el nimero de ensayos, ya no
seria tres ensayos, en esta ocasién se hace 11 ensayos, el numero de pruebas de once
determinaciones permite ampliar la identificacion del anticuerpo que se observo en 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 Gtil en casos
donde existe sospecha clinica de hemolisis 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.
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La prueba indirecta de antiglobulina es clinicamente util para la deteccion de
anticuerpos circulantes que tienen el potencial de inducir hemdlisis de globulos 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 hemolisis 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, las pruebas positivas de antiglobulina indican la presencia de hemdlisis por
anticuerpos dirigidos contra los globulos rojos nativos. Hay varias areas principales de
importancia clinica:

*Anemia hemolitica autoinmune (ATHA): Es tradicionalmente la causa més reconocida
de pruebas positivas de antiglobulina, y ha sido el tema de un extenso estudio. La clasificacion
"AIHA" sirve como un descriptor general que unifica un gran grupo de diagnosticos con
diferentes etiologias que causan hemdlisis por medio de anticuerpos contra los glébulos rojos.
La clasificacion se puede dicotomizar aln mas teniendo en cuenta factores como la
aglutinacion en frio versus en frio y la causa primaria versus secundaria. AIHA también puede
ser inducida por farmacos o sindrémica. La caracterizacion adicional de las enfermedades que
entran en esta clasificacion estd mas all del alcance de esta entrada.

*Reaccion de transfusion hemolitica mediada por aloinmunes (AHTR): Se produce
cuando una muestra posterior a la transfusion desarrolla un aloanticuerpo recién encontrado.

La formacion de un aloanticuerpo puede ocurrir tan rapido como dentro de 2 a 3 dias. El



31

desarrollo de aloanticuerpos da como resultado una prueba DAT positiva, pero puede o0 no estar
asociada con hemolisis.

*Tipo de grupo sanguinco 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.

*Enfermedad 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 mas 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 desarrollara ictericia significativa.



32

I11.  Meétodo
3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque de investigacion

En relacion con el enfoque, se tratd de una investigacion cuantitativa debido a que se
realizaron mediciones numeéricas. Esto permitio realizar el analisis estadistico descriptivo para
lograr determinar la prevalencia (Castan, 2017).

3.1.2. Disefio de investigacion

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

Se tratd de un estudio transversal, ya que se determind 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.
Ademas, 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 investigacion

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

3.2.  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, Per() en el transcurso del afio 2019.

3.3.  Variables
3.3.1. Variable dependiente:

- Anticuerpos irregulares.



3.3.2.

Variable independiente:
Pacientes transfundidos.
Edad.

Sexo.

Grupo sanguineo ABO-Rh.

Diagnostico.
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3.3.3. Operacionalizacion de las variables

INDEPENDIENTE

trasfundidos

recibe una a mas
transfusiones sanguineas, a

base de sangre humana.

transfusiones

discreta

VARIABLE SEFNICN;IT%I\/LL DIMENSION INDICADOR ;r/::F(:IABIiDEE INSTRUMENTO
Anticuerpos | Se refiere a una persona que | Tipos de | Anti -D, anti - C, anti - | Cualitativa Guia de reportes de
irregulares recibe una a  mas | anticuerpos c, anti - E, anti - e, anti - resultados
[ transfusiones sanguineas, a | irregulares K, anti - k, anti - Kpa,
E base de sangre humana. anti -Kpb, anti - Jsa, anti
= - Jsb, anti - Fya, anti -
% Fyb, anti - Jka, anti -
E Jkb, anti - Lea, anti -
g Leb, anti - P, anti - M,
anti - N, anti - S, anti - s,
anti - Lua, anti — Lub
Pacientes Se refiere a una persona que | NUmero de | Transfusion sanguinea | Cuantitativo | Guia de reportes de

resultados
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examen de sus

signos y sintomas.

bajay

alta, otros.

DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE INSTRUMENTO
Tiempo de -Nifios: 0 — 12 afios
existencia de una | -Adolescente: 13 — 17 afios . . Cuantitativa . .
Edad 5 Afios cumplidos ) Guia de observacion
persona hasta el -Adulto: 18 — 59 afios continua
momento actual. | -Adulto mayor: >60 afos
Clase o tipo a
que pertenecen
personas, de _ -Masculino o ] _,
E Sexo Tipo de sexo _ Cualitativa Guia de observacion
acuerdo a sus -Femenino
E caracteres
E comunes.
= Grupo L I :
2 ) Tipificacion Clasificacion del sistema A+, A-, B+, B-, o ] .
sanguineo ] Cualitativa Guia de observacion
sanguinea ABO/Rh AB+, AB-, O+, O-
ABO/Rh
Determinar el Anemia por
caracter de una insuficiencia renal
Diagnostico enfermedad Sintomatologia del aguda, o ) .
) ) S Cualitativa Guia de observacion
mediante el paciente hemorragia digestiva
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. 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.
3.4.2. 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
e Solicitudes de pacientes a los cuales se le despacho6 concentrados de globulos rojos desde
el servicio de banco de sangre, de los cuales present6 incompatibilidad en las pruebas
realizadas previo al despacho y se prosiguié 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 diagnostico.
e 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 despach6 concentrados de glébulos
rojos por pedido de otras instituciones.
e Registro de pacientes que recibieron transfusiones sanguineas en meses y afos 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 utilizd la ficha de registro de los pacientes
transfundidos, el cual permitio la recoleccion de la informacidén necesaria para el estudio
(Anexo C y E). Asimismo, se utilizo 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 (Anexo D).
3.6.  Procedimientos

En primera instancia se solicitd 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 seleccion 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 tipificacién 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; ademas, para los analisis
de prevalencia y frecuencia se utilizé el programa estadistico SPSS en su version 25; el cual,
permitio obtener los valores descriptivos a través de la obtencion de tablas y gréaficos.
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 Investigacion y Etica

del Hospital Nacional Dos de Mayo para proceder a la evaluacion 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 afio 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
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.

B Fresencia
B 2usencia
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Asimismo, la investigacion tambien analiz6 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 observo en 10 pacientes
el aloanticuerpo Anti-E (31.3%), de igual manera se pudo observar la presencia de
autoanticuerpos 1gG (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 31,3 31,3
Anti — M 1 3,1 3,1 34,4
Anti-Fyb 1 3,1 3,1 37,5
Autoanticuerpo
8 25,0 25,0 62,5
lgG
Mezcla de
11 34,4 34,4 96,9
anticuerpos
Anti —C 1 3,1 3,1 100,0

Total 32 100,0 100,0




40

Figura 2.
Frecuencia de Anticuerpos Irregulares Presentes en los Pacientes Transfundidos del Hospital

Nacional Dos de Mayo — 2019.

Recuento

Anti-E Ariti-M Anti-Fyl Avutoarticuerpo Mezcla Anti-C
19G anticuerpo

Anticuerpos irregulares

Con relacion a las caracteristicas demograficas de los pacientes que fueron
transfundidos y presentaron anticuerpos irregulares durante el afio 2019, se observé una media
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 Méaximo Media Desviacion

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

N vélido 32
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Ademas, se evidencio la frecuencia segun 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 afos (40.63%), seguido del grupo
de personas con mas de 60 afios (37.5%) y se observd menor frecuencia en el grupo etario de
54 a 60 afios (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%) vy el
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 afios 45 a 60 afios = 60 afios

Grupo etario
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Figura 4.

Sexo de los pacientes transfundidos que presentaron anticuerpos irregulares.

E masculino
[ Femenino

En relacion con el diagndéstico por la cual los pacientes recibieron transfusiones se
observo en los pacientes con anticuerpos irregulares mayor frecuencia de las enfermedades de
la sangre y 6rganos 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
(9.4%), enfermedades del sistema cardiovascular en 2 pacientes (6.2%), enfermedades del
sistema genitourinario en 1 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
Diagnostico clinico
)] (%) valido acumulado
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Enfermedades de la
sangre y 0rganos 21 65,6 65,6 65,6
hematopoyéticos

Enfermedades del

3 9,4 9,4 75,0
sistema digestivo
Enfermedades del
sistema 2 6,3 6,3 81,3
cardiovascular
Enfermedades del
sistema 1 3,1 3,1 84,4
genitourinario
Enfermedades
1 3,1 3,1 87,5
infecciosas
Hemorragia no
4 12,5 12,5 100,0
especifica
Total 32 100,0 100,0

En relacion con la clasificacion del grupo sanguineo ABO Rh en los pacientes
transfundidos con anticuerpos irregulares, se puede observar la presencia de solo 3 tipos
sanguineos presentandose 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.
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Figura 5.

Grupo sanguineo de los pacientes transfundidos que presentaron anticuerpos irregulares.

Oo+
WA+
Oe+

Al analizar los antecedentes de las transfusiones recibidas previamente en los pacientes
con anticuerpos irregulares, se observd 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 habian recibido transfusiones sanguineas previamente. De estos
altimos, se encontré que la mayoria (55.56%) habian recibido dos transfusiones sanguineas
previamente, el 22.22% habian recibido solo una transfusiones sanguineas, el 11.11% habian
recibido solo tres transfusiones sanguineas y el resto de estos pacientes (11.11%) habian

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
transfusiones

1 Transfusisn

2 Transfusiones

[]3 Transfusiones
Transfusiones

Transfusiones
sanguineas

Wsi
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
transfusion. Mufiiz-Diaz (2022) manifiesta que generalmente la frecuencia de aloinmunizacion
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 halld, 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 aloinmunizacion materna contra antigenos de glébulos rojos.

Por otro lado, Handa et al. (2020) determinaron la frecuencia y especificidad de
anticuerpos de glébulos rojos inesperados en los pacientes politransfundidos, donde se observé
que la tasa de aloinmunizacion 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 poblacion fue de 100 pacientes, en contraste con la presente tesis que
evaluo 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 poblacion objetivo; ya que,
Boateng et al. (2019) refiere solo haber incluido en su investigacion pacientes transfundidos
con anemia de células falciformes a diferencia de la presente tesis donde se incluyo a todos los
pacientes transfundidos independientemente a su patologia.

La investigacion realizada por Florez-Duque et al. (2019) en Antioquia a 25 391
donantes de sangre encontré una prevalencia de anticuerpos irregulares del 0.3%; asimismo,
Makroo et al. (2018) en su investigacién con la finalidad de estimar la prevalencia de
anticuerpos irregulares en 82153 donantes de sangre hallo una prevalencia del 0.27%, estos
resultado son inferiores al presentado en la presente tesis; debido a que, la poblacion objetivo
fueron los donantes de sangre de un banco de sangre donde gran parte de estos donantes no
tenido alguna transfusidn sanguinea, en contraste con el presente estudio donde se analizo 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 1gG (25%), Anti — M (3.1%), Anti — C (3.1%) y Anti-Fyb (3.1%). Handa et al.
(2020) en su estudio identifico que el 42.8% de los pacientes aloinmunizados presentaban el
anticuerpo anti-Kell siendo el mas frecuente, seguido del anticuerpo anti-E en el 28.57% de los
casos y finalmente los anticuerpos anti-C y anti-M presentes en el 14.28% de los pacientes
aloinmunizados cada uno; de modo que, la investigacion se asemeja al presente estudio
respecto a la identificacién 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% tenian
anticuerpos contra antigenos del sistema Rh, el 23.08% poseian anticuerpos contra el antigeno

M vy 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 maultiples 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 observo en el grupo de donantes con anticuerpos irregulares que la mayoria
presentaban el anticuerpo anti-H (63.64%%), sequido de Anti-D (18.18%), Anti-Fyb (5.88%)
y anti-M (5.88%), observandose concordancias con la presente investigacion habiéndose
identificado los 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 analiz0 a las mujeres embarazadas, encontrd 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 aloinmunizacion 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 identificd dentro caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes con presencia anticuerpos irregulares mayor frecuencia en el grupo etario de 21
a 44 anos (40.6%), mayor frecuencia en el sexo femenino (59.38%), mayor frecuencia las

enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos (65.6%) y mayor frecuencia el grupo
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sanguineo O Rh + (71.88%). Handa et al. (2020) en su estudio observd que los pacientes
aloinmunizados tenia en promedio 26.4 afios, donde todas (100%) fueron del sexo femenino.
Asimismo, se encontro que el 57.14% presentaron talasemia, el 28.57% cancer cervicouterino
y el 14.29% tuvieron un diagnostico de cancer de ovario. Tambien, se hall6 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 mayoria 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
incluyd a pacientes con anemia de células falciformes y se sabe que esta patologia es mas
frecuente en recién nacidos y nifios; ademas, se presenta con mayor frecuencia en varones.

El 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 mas 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, observandose que el 28.57% de los pacientes tenian mas de 100 transfusiones, el
14.29% mas de 50 transfusiones, el 28.57% mas 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 gldbulos rojos. Ademas, en el estudio de Boateng et al. (2019) evidenciaron que el 10% de
los pacientes habian tenido una transfusion previa, el 60% habian tenido de dos a cuatro
transfusiones previas y el 30% habian tenido cinco a mas transfusiones previas; de esta manera,
se observo que existen diferencias con la presente tesis ya que al evaluar solo a pacientes con
anemia de células falciformes, es esencial la transfusion sanguinea en todos los pacientes para
mejorar la capacidad de transporte de oxigeno, ademas 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 investigacién donde se hallé que la

mayoria no tenia antecedentes de transfusion 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 més 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
observo en el grupo etario de 21 a 44 afios (40.6%); fueron en el sexo femenino (59.38%); con
enfermedades de la sangre y érganos 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 mas

transfusiones sanguineas previamente.
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VIl. 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. En el caso de los pacientes con enfermedades de sangre y érganos 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
inmunoldgica.

7.3. Se sugiere considerar manejar pruebas de cribajes mas sofisticadas que permitan la
deteccién réapida 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 Tecnologos Médicos especialistas en Laboratorio Clinico
y Anatomia Patoldgica 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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Anexo A: Matriz de consistencia.

IX. Anexos

Titulo

DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES EN PACIENTES TRANSFUNDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2019

Problemas

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la prevalencia de los
anticuerpos  irregulares en
pacientes transfundidos del
Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el 2019?

Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia y
clasificacion de los tipos de
anticuerpos irregulares que se
presentan en los pacientes
transfundidos del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante

el afio 2019?

Objetivo general

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

Obijetivos especificos

Examinar la frecuencia vy
clasificacion de los tipos de
anticuerpos irregulares que se
presentan en los pacientes
transfundidos  del  Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el

afno 2019.

Variable dependiente:

- Anticuerpos irregulares.

Variable independiente:
- Pacientes transfundidos.
- Edad.

- Género.

- Grupo sanguineo ABO-Rh.

- Diagndstico.

Tipo de investigacion

Enfoque de investigacion

Cuantitativo

Disefio de investigacién

Observacional,

retrospectivo.

transversal vy

Alcance de investigacion

Descriptivo.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada

por
asentados en
reportes  de

transfundidos

los
los
del

2 478 historias clinicas

registros vy
pacientes

Hospital
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¢Cuales son las caracteristicas
demograficas y clinicas de los
pacientes transfundidos que
presentaron anticuerpos
irregulares del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante
el afio 2019?

(Cudl es la cantidad de
transfusiones recibidas
previamente en  pacientes
transfundidos que presentaron
anticuerpos irregulares  del
Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el 2019?

Describir  las  caracteristicas
demograficas y clinicas de los
pacientes transfundidos que
presentaron anticuerpos
irregulares del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el afio
20109.

Estimar la  cantidad de
transfusiones recibidas
previamente  en pacientes
transfundidos que presentaron
anticuerpos  irregulares  del
Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el 20109.

Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2019.

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.

Instrumento

Ficha de registro de los pacientes

transfundidos.
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Anexo B: Autorizacién para recoleccién de datos.

. AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

REF.  : Expediente N°024943
~ De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que
con Informe N°0142-2020-OACDI-HNDM, la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia ¢
Investigacion informa que no existe ningun inconveniente en que se desarrolle el estudio de

investigacion titulado:

«DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES EN PACIENTES TRANSFUNDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2019”

En tal sentido, procede la AUTORIZACION Y APROBACION para la realizacion del estudio de
investigacién en mencion. La presente autorizacién tiene vigencia a partir de la fecha y expira
el 28 de enero del 2021.

Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener

comunicacion continua sobre el desarrollo del estudio y remitir una copia del proyecto al
concluirse. Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias

previos a su vencimiento.
Sin otro particular, me despido de usted

Atentamente




Anexo C: Formato de solicitud transfusional.

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

SOLICITUD TRANSFUCIONAL

FECHA: | | | |

DATOS PERSONALES:
MNombres y Apellidos: M® HC:
Sexo: |:| Masculino Demeninn Edad: Grupo: Rh:
Servicio: MN® CAMA:
Transfusiones previas Bﬁi
Reacciones 5 [ [#) FECHA:-
Tipo de reaccion ND
Embarazos previos: Abortos:

Incompatibilidad Feto materna:

Diagnadstico de enfermedad:
|7 grfdl HtO: v % Plaguetas: .. mm*

REQUERIMIENTO

o PAOQUETE GLOBULAR Unidades
o PLASMA FRESCO CONGELADO Unidades
o PLAQUETAS Unidades
o CRIOPRECIPITADDS Unidades
o PLASMA RESIDUAL Unidades
o UMIDADES PEDIATRICAS Unidades
o OTRO [especifigue) Unidades
MEDICO:

Firma y 5ello
Requisito
MUY URGENTE (sin prueba cruzada)
PROGRAMADA | | L J URGENTE { )

Em caso de reguerir la Unidad sin
prueba cruzada:

Firma y sello

IMPORTANTE: Ezta zolicitud no serd aceptada 1 no estd debidamente firmada v selladz o
sl faltara algin dato.
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PRUEBA DE COMPATIBILIDAD

NUMERO
LOTE

GRUPO
Rh|

RESULTADO
COMPATIBILIDAD

FIRMA
PERSOMAL
BANCO

FECHA

HORA

FIRMA DE
PERSOMAL
QuE
RECOGE

64



ANEXO D: Formato de ficha de inmunohematologia

jis sl oSG RV
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

Nombrez y Apellidos: Edad:

Diagnoztico:

Servicio:

Cama:

Hiztoria clinica:

« INVESTIGACION DEL SISTEMA ABO-RH

ESTUDIO INMUNOHEMATOLOGICO

Sexor

Fecha:

PRUEBA CELULAR

PRUEBA SERICA O INVERSA

GR | GR
FASE | aMTI A ANTID B | O |CELCORD|LECTA1|LECTH
C. I
T.A
421300 C
Interpretacion ABO: D
Iy FENOTIPO
SISTEMA
FENCTIPD
IT) TEST DE COOMES DIRECTO
1. POLIESPECIFICO:
TITULD ] 15 32 256 (| 51z | 1024 | 2048 DILS
SCORE POS
2. MONOESPECIFICO
A AntilgG
TITULD ] 15 32 256 | 512 | 1024 | 2048 DILS
SCORE POS
B. Anti C3d (anti complemento)
TITULD 2 15 32 256 | 512 | 1024 | 2048 DILS
SCORE POS




» TAMIZAJE ¥ RASTREO DE ANTICUERPOS IREEGULARES

CEL PANTALLA C.l T.A. ALB ETR Coo CCC

P-1

p-2

P-3

AUTOCOMTROL

CONCLUSION:

VIAL C.l T.A. ALE 377 C Coo CCC

L [ =) ==

i

W | od |~ | |

11
12
AC

PANEL B

VIAL C. TA ALB 37°C | QOO0 | CCC

(=)




ANEXO E: Instrumento de recoleccién de datos.
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FECHA

SERVICIO

ONI

HIST.CLINICA

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD

SEX0

6.3, YFRh

COMPONENTES SANGUINEQS SOLICITADOS

GR

. [PLAQUETAS

CRIOPRECIPITADO

PLASMARESIDUAL

OTROS

Wl ||l |luo|=|w |ro | —

1l

1

33

1§

1

1

)

i

19

)

i

i

3

i

b

i

l

i

i

R

i

bl

3

4

%

%




