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Pruebas pretransfusionales

La transfusion es uno de los modelos trascen-
dentales que obligan a la aplicacion rigurosa del
control de calidad. Te6ricamente los efectos no-
civos fueron observados desde el inicio del plan-
teamiento de la primera transfusion, realizada en
el siglo XVII por Jean-Baptiste Denus, la cual ter-
mind en una cnsis hemolitica intravascular con
muerte del paciente. Existieron varios accidentes
que difirieron el empleo clinico regular de la trans-
fusion hasta el primer decenio del siglo XX. Ac-
tualmente hay una gran variedad de pruebas
pretransfusionales que se han desarrollado para
mejorar la seguridad y eficacia de una transfu-
s16n; st se efectian de manera adecuada, esta-
blecen la compatibilidad ABO entre el donador
y el receptor y detectan la mayoria de los anti-
cuerpos clinicamente significativos.'

La metodologia de las pruebas pretrans-
fusionales de compatibilidad varia segun los
recursos del servicio de transfusién y la urgencia
del caso, aunque de acuerdo con la norma oficial
mexicana siempre debe incluirse la técnica de la
antiglobulina humana como minimo. Las técni-
cas en medio proteico y con enzimas proteoliticas
pueden ser utiles para la distincion de la especi-
ficidad de un anticuerpo.?

Internacionalmente se han establecido los
siguientes procedimientos:*

= Solicitud de producto y datos relevantes del
receptor.

= Identificacién y coleccién de las muestras
sanguineas del receptor.

= Estudios y pruebas del donador.

= Determinacion del grupo ABO y RHo (D)
del receptor.

= Deteccion de anticuerpos irregulares.
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= Scleccion de componentes ABO y Rho (D)
apropiados para el receptor.

=  Comparacion entre resultados actuales y el
historial de las pruebas transfusionales reali-
zadas con anterioridad.

Antes de realizar cada uno es muy importan-
te tener un excelente control de calidad para ob-
tener resultados confiables y seguros: en cuanto
al material de vidrio, éste debe lavarse perfecta-
mente con un detergente neutro, no debe conte-
ner residuos de jabén ya que pueden obtenerse
resultados falsos negativos o se puede intrepretar
una reaccion hemolitica donde no la hay; es im-
portante procurar no utilizar tubos rayados y de-
teriorados y siempre hacer control del material
de vidrio. De 1gual forma, es necesario el control
de reactivos y de las células de panel de eritrocitos
de fenotipo conocido; es recomendable lavar las
células previamente tres veces con solucidn sali-
na isoténica a 0.9 %.

Pruebas cruzadas

»  Prueba mayor: se utilizan dos gotas de suero
del receptor mas una gota de eritrocitos la-
vados del donador.

»  Prueba menor. dos gotas de suero o plasma
del donador mas una gota de eritrocitos del
receptor.

» _Autotestign: una gota de eritrocitos del recep-
tor mas dos gotas se suero del receptor.

La concentracién de las células debe ser de
2.5 23 %. A menos que exista una urgente nece-
stdad de sangre, el suero o plasma del receptor
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debe ser sometido a prueba cruzada con los eri-
trocitos del donante antes de la transfusion de
componentes entrocitarios. La significacion de una
prueba cruzada radica en el control final de la com-
patibilidad ABO entre el donante y el receptor.

Interpretacion de la deteccion
de anticuerpos y pruebas cruzadas

Deteccion de anticuerpos negativa,
prueba cruzada compatible

La mayoria de las muestras sometidas a prueba
presenta deteccion de anticuerpos negativa y prue-
ba cruzada compatible con las unidades seleccio-
nadas. Sin embargo, una deteccion de anticuerpos
negativa no garantiza que el suero se encuentre
exento de anticuerpos ertrocitarios clinicamente
significativos; sélo indica que no contiene anti-
cuerpos reactivos con las células de la prueba de
deteccién mediante las técnicas empleadas. Tam-
poco una prueba cruzada compatible garantiza
una supervivencia etitrocitaria normal, por ello,
debe realizarse conjuntamente con un tamiz para
anticuerpos o con otra técnica aparte de la solu-
ci6n salina, como la albumina.*

La deteccion de anticuerpos libres en suero
se realiza enfrentando el suero del receptor o
pactente con eritrocitos de fenotipo conocido

(panel).

Deteccion de anticuerpos positiva,
pruebas cruzadas incompatibles

La deteccidn de anticuerpos y las pruebas cru-
zadas, o ambas, pueden ser positivas a causa de
aloanticuerpos, autoanticuerpos, interacciones
adversas con reactivos y formacion de rouleanx.
El problema debe ser identificado y resuelto
antes de entregar la sangre para transfusion.
Cuando hay presentes aloanticuerpos ines-
perados, la prueba de deteccioén de anticuerpos
suele ser positiva, pero la frecuencia del antigeno
influye sobre la cantidad de pruebas cruzadas in-
compatibles. Cuando la deteccion de anticuerpos
es positiva, la especificidad del o los anticuerpos
debe seridentificada y usarse el antisuero corres-

pondiente para confirmar que los eritrocitos de
unidades compatibles por pruebas cruzadas care-
cen del correspondiente antigeno. Alternativa-
mente, las unidades de donantes se pueden
someter primero a la deteccidn de antigenos con
el antisuero correspondiente y seleccionar uni-
dades negativas para las pruebas cruzadas. No
es necesario confirmar la ausencia de antigeno
si el anticuerpo del paciente es anti-M, N, P, Lea
o Leb, a menos que sea reactivo a 37 °C.

St hay multiples anticuerpos o un anticuerpo
que reacciona con un antigeno de alta incidencia,
o st el anticuerpo esta presente en concentracio-
nes muy bajas, debe usarse técnicas especificas
como elusion, absorcion o la combinacion de las
mismas.

Es muy importante disponer de la historia
clinica del paciente, la cual debe contener diagnds-
tico, historia transfusional, antecedentes gineco-
obstétricos (mujeres), si el paciente ha presentado
reacciones transfusionales, fecha de la tltima
transfusion, asi como datos de laboratorio que
permitan tener un panorama para la resolucidén

del problema.

Prueba cruzada incompatible-
anticuerpos irregulares negativos

Algunos problemas y sus soluciones son los si-
guientes:

1. Las células del panel de eritrocitos de fenotipo
conocido no tienen el antigeno. Los paneles
extranjeros carecen de células con antigeno Dr?,
frecuente en la poblacién mexicana (6.9 %); se
sugiere usar un panel que contenga los anti-
genos de la poblaciéon estudiada.

2. La concentracién del anticuerpo es muy baja
y sélo se detecta con células frescas, ejemplo:
anti-Dufty y anti-Kidd, que presentan fend-
meno de dosis. La solucion consiste en hacer
fenotipos erntrocitarios del paciente y repetir
la mvestigacion de anticuerpos con el doble
del volumen de suero en estudio (cuatro go-
tas) y con el uso de técnicas mas potentes:
bromelina para el Kidd y prueba de LISS para
Kidd y Dulffy.
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Rotulado y entrega de sangre

Para cada unidad de sangre o componente de un
donante se debe completar un registro de trans-
fusiones de sangre que mdique el nombre del re-
ceptot, el nimero de identificacion y los tipos
ABO y Rh. El registro debe mncluir también el
numero de identificacién y el ipo ABO y Rh de
la unidad del donante; la mnterpretacién de las
pruebas cruzadas, busqueda de anticuerpos o
pruebas que se hayan realizado, yla fecha de trans-
fusién. Se debe incluir la identificacion de las per-
sonas que lleven a cabo la prueba y sila sangre es
entregada antes de la resolucion de los proble-
mas de compatibilidad, el estado de los hallazgos
serologicos.*

Conclusién

Las pruebas pretransfusionales muestran un pa-
norama amplio de los antigenos y anticuerpos que
puede tener un individuo. Aunque a primera vista
pareciera que se trata de un tema muy conocido
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para quien realiza pruebas pretransfusionales, es
importante que se tomen en cuenta los pasos y
procedimientos por realizar, con énfasis en el
control de calidad. En las pruebas cruzadas in-
compatibles es crucial el cuidado en todo el es-
tudio del paciente y enla correcta interpretacion
de los resultados; no debe perderse de vista que
en las técnicas basicas existen muchas limitacio-
nes, por ello se combinan varias metodologias
para mejorar la seguridad y eficacia de las trans-
fusiones.
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