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IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS Y SOLUCION

DE PROBLEMAS

|. Resolucidon de problemas transfusionales relacionados
con concentrados eritrocitarios

Malva H. Mejia-Arregui*

Paralaadecuadaresoluciénde problemas transfusionales,
es condicion esencial conocery comprender las basesy
los aspectos teoricos, en los que se fundamenta todo el
trabajo de inmunohematologia. Entre estas bases se
encuentran principalmente: Inmunologia, sistemas de
grupos sanguineos, reacciones adversas, técnicas
especificas de pruebas pretransfusionales y estudio de
pacientes, genética y estadistica

De acuerdo a esta concepcion cualquier taller que
pretenda incidir en la resolucién de problemas
transfusionalestendra que avocarse arevisar algunos de
estos aspectos como lo haremos a continuacion.

Aunque existen excepciones como en el caso de
neoantigenos en los que se da en forma normal una
respuesta de alguna manera autoinmune, la respuesta
inmune es en general la capacidad pararesponder a las
sustancias (antigenos) no propias. La primera vez que
estamos en contacto con un antigeno extrafio se genera
unarespuesta primaria que tarda en producir anticuerpos
aproximadamente 14 dias y que dejara memoria
inmunoldgica, de tal manera que la siguiente vez que
estemos en contacto con el mismo antigeno, larespuesta
gue ocurrira seraunarespuestainmune secundaria; que
por partirde unamemoriainmunolégica seramas eficiente
y mas rapida la produccién de anticuerpos (entre 24 a 72
horas). Este hecho en transfusién implica que cada vez
gue se realice una transfusién deban realizarse las
pruebas pretransfusionales con unanuevamuestra porque
cadatransfusion significa un estimulo que puede despertar
unarespuestainmune primaria, o en el caso de pacientes
previamente sensibilizados una respuesta inmune
secundaria.

El sistema del complemento consta de una serie de
proteinas solubles en el plasmaque al activarse presentan
actividad enzimatica que actla sobre los siguientes
elementos en cascada en presencia de iones de calcio
hastallegar alaopsonizacion (C3) o bienalaperforacion
de las membranas (C9), puede activarse por diferentes
vias, enelcasodelasreaccionestransfusionales adversas

la activacion es por la via de la reaccion antigeno-
anticuerpo o via clasica; cuando se realizan las pruebas
cruzadas es necesario que el complemento esté presente
pues en ocasiones su activacion sera la Unica evidencia
de que existe incompatibilidad, porlo que paraestefinse
requieren muestras de menos de 2 horas de extracciony
sin anticoagulante, tanto para que esté presente el
complemento y en capacidad de ser activado, asi como
gue exista calcio en el sistema.!

La respuesta inmune, y todos los eventos que se
desencadenan cuando ocurre una reacciéon antigeno-
anticuerpo conlaconsecuente activacion del complemento
hasta C3 o hasta C9 dependiendo de la inmunoglobulina
implicada, explicanlas caracteristicas clinicasde lareaccion
transfusional y sus consecuencias; como comentaremos
mas adelante.

Desde el punto de vistade la capacidad de los antigenos
para despertar una respuesta inmune se habla de fuerza
antigénicao antigenicidad, que en el caso de los elementos
formes de la sangre va de mayor a menor como sigue:
leucocitos, plaquetas y eritrocitos; sin embargo estos
ultimos se consideran muy importantes a pesar de ser los
menos antigénicos por varias razones:

e Dentrodelos grupos sanguineos eritrocitarios ABO,
existen entodos losindividuos anticuerpos antitéticos
ABO que se empieza a producir en el lactante y lo
acompafiaran toda su vida, por lo que tenemos que
atender a la compatibilidad ABO antes que ninguna
otra.?

e Losconcentrados eritrocitarios sonlos componentes
sanguineos mas utilizados.

e Lasreacciones adversas de tipo hemolitico pueden
llegar a ser sumamente graves e incluso dar por
resultado la muerte del paciente.

Losgrupos sanguineos se hanorganizado ensistemas,
series y colecciones. Los antigenos sanguineos
eritrocitarios organizados en sistemas, son aquellos que
tienen una clara relacion genémica y también desde el
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punto de vista bioquimico y estructural, en tanto se

conoce cada vez mas de todas esas caracteristicas

antigenos que en algin momento se ubicaron en una
serie o0 coleccion han ido pasando a la clasificacion de
sistemas.

Actualmente se consideran 28 sistemas de grupos
sanguineos. Elmasimportante es el ABO por las razones
gue ya se mencionaron, los que le siguen en importancia
son el Rh-Hr, Duffy, Kidd, Kell, Diego entre otros. Esta
importanciatiene que vertambién conlafuerzaantigénica,
la posibilidad de producir reacciones hemoliticas intra o
extravasculares, laposibilidad de que produzcanenfermedad
hemolitica del recién nacido y con su frecuencia en la
poblacién estudiada.®

Los antigenos sanguineos tienen funciones bien
definidas que cada dia se hanido conociendo méas por lo
gue también podemos agruparlos en clases funcionales
como sigue:

e Estructural: Mns, Diego, Gerbich.

e Adhesion: Lutheran, Xg, Lansteiner-wiener, Indian.

e Relacionadosconenzimas: ABO, P, Lewis, Hh, Kell,
Yt.

e Receptores: Duffy, Knops, Indian.

e Receptores microbianos: MNS (Plasmodium vivaxy
parvovirus B19), Duffy (Plasmodium falciparum), P,
Cromer (Escherichia coli), Lewis (Helicobacter pylori),
Cromer (eterovirus species).

Lasreaccionestransfusionales adversas pueden ocurrir
en los pacientes que se transfunden y representan un
renglondetrabajoimportante enlaresoluciénde problemas
transfusionales, dichasreacciones puedenser: hemoliticas,
febriles no hemoliticas, alérgicas y anafilacticas, dafio
agudo pulmonar relacionado con transfusion (TRALI),
purpura postransfusional, enfermedad de injerto contra
hospedero, contaminacion bacteriana, sobrecarga
circulatoria, enfermedades trasmisiblesy lasinherentes a
la transfusion masiva.t
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Cuadro |I. Hemolis intray extravascular. Cuadro clinico

Intravascular Extravascular

Ictericia

Anemia
Transfusioninefectiva
Sintomasy signos similares
alaintravascular, pero de
apariciontardiay menor
intensidad.

Sensacién de angustia

Fiebre, escalofrios
Sensaciénlocal de quemadura
Dolor lumbar

Hipotensiény/otaquicardia
Fallarenal
CID
Choque
% q
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Cuadro Il. Antigenos sanguineos en relacién al tipo de
hemdlisis que producen

Hemodlisis
extravascular

Hemolisis
intravascular

Sistemade
grupo sanguineo

ABO,H AB,A1H
LEWIS Lea Leb
Ifi ]
P P,P+P1+Pk(Tja) P1
Rh D,c.E Todos
KELL K K,k.Kpa,Kpb,
KIDD Jka Jka,Jkb,Jk3
DUFFY Fya,Fyb
\ DIEGO Dia,Dib )
4 N\

Cuadro lll. Las interleucinas y sus consecuencias

Interleucinasy Consecuencias
substancias

liberadasenlaRT.

11y TNF Fiebre, hipotension, choque, muerte
Movilizacion de leucocitos
Activaciénde celulas. Ty b
Induccion de producciény liberacion de:
II-1, 1I-6, 1I-8 y TNF gama
Induccién de adhesiony procoagulantes
116 Fiebre, respuestafase aguda
Produccién de anticuerpos por células B
Activacioncélulas T
118 Quimiotaxis linfocitos
Activacion neutrdfilos
Liberacion histamina por basoéfilos
Citoquinas Quimiotaxis neutrdfilos
- J

En esta ocasion nos referiremos en especial a las
reacciones de tipo hemolitico. Se hanreportadofrecuencias
guevandesde 1:250000 hasta 1:1000 dependiendode las
poblaciones estudiadas y de si se trata de reacciones
agudasotardias, laincidenciade reacciones portransfusion
ABO incompatible se ha reportado de 1 por cada 33 000
transfusiones.* Los signos y sintomas desde el punto de
vista clinico se resumen en el cuadro | segun se trate de
hemodlisisintra o extravasculary siel complemento hasido
activado hasta C3 o hasta C9.

En el cuadro Il podemos observar cuales son los
antigenos que serelacionan con hemadlisisintravascular,
en los que deberemos tener especial cuidado en su
detecciébny manejo, debido a que en estos casos cuando
se desencadenaunareaccion que activael complemento
hasta C9también se liberan fracciones del complemento
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Cuadro IV. Protocolo de estudio inmunohematolégico de pacientes con reaccién transfusional de tipo hemolitico
Estudio Muestra Pretransfusion Muestra Postransfusion Unidad transfundida Orinapostransfusion
Hemolisis X X X X
Grupo sanguineo X X X
Coombsdirecto X
Pruebas cruzadas X X X
Anticuerposirregulares X X
Hblibre, Bl X X
Haptoglobinas, B.H X
DHL X
Tincion de Gramm y cultivo X
\ J

con funciones muy especificas como C3a y Cbha, asi
como interleucinas y factor de necrosis tumoral , esto da
por resultado que se presente una vaso constriccion en
el territorio renal y una vaso dilatacion a nivel sistémico,
esta fatal combinacion aunada a la anemia condiciona
hipoxiatisular a nivelrenal que se agrava por los depésitos
defibrinaque pueden estar presentes porla activacion de
la cascada de la coagulacion, debido a la liberaciéon de
sustancias tromboplasticas que puede llevar inclusive al
paciente auna coagulacionintravascular diseminada. La
muerte puede sobrevenir por los factores mencionados
ensucausaultimaque seranlafallarenalagudaylaCID.
Como puede apreciarse en el cuadro Il no sélo en el
sistema ABO encontramos la posibilidad de hemdlisis
aguda intravascular, también otros antigenos pueden
producirla.®

En el cuadro Il se presentan las consecuencias de la
liberacion de las diferentes interleucinas, lo que nos
explica las caracteristicas del cuadro clinico que se
presenta en las reacciones de tipo hemolitico.

En el protocolo que debe seguirse en los casos de
reaccionestransfusionales detipo hemolitico esfundamental
la toma de muestras sanguineas en el momento de la
reaccion con y sin anticoagulante, documentar signos
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vitales y signos y sintomas atribuibles a la reaccion
transfusionaly muestrade orina. Las muestras mencionadas
deben hacerse llegar al servicio de transfusiones, que
ademastendracongeladalas muestras pretransfusionales
detodoslospacientesalos que seleshanrealizado pruebas
cruzadas para que se lleven a cabo los estudios de
laboratorio pertinentes que se muestran en el cuadro IV.
Concluimosreiterando lanecesidad de considerarlas
bases cientificas de la inmunohematolgia, asi como la
necesidad de seguir protocolos estrictos de estudio de
los pacientes de acuerdo a sus antecedentes clinicos.
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