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RESUMEN

La optimizacién de los insumos y muestras
biolégicas reactivas y de pacientes es indis-
pensable en el laboratorio de cualquier ins-
titucién. Sin embargo, esta optimizacion no
se puede realizar sin los conocimientos ba-
sicos de control de calidad y sin una actuali-
zacion periddica del personal operativo. Este
articulo trata de mostrar algunos puntos cla-
ve que nos ayudaran a ahorrar tiempo y di-
nero en nuestros procedimientos de rutina,
tales como el cuidado de las muestras de
pacientes, uso de reactivos adecuados, con-
servacion de células reactivas y conocimien-
to basico del panel de fenotipo conocido.

SUMMARY

The optimization of supplies and biological
reagent samples, as well as those of pa-
tients, is essential in any laboratory of any
institution. However, such optimization can-
not take place without basic knowledge of
quality control and without a periodical up-
date of operating personnel. This paper
shows some key facts that will help us save
time and money in our routine procedures,
such as the proper care of the patients’ sam-
ples, the use of adequate reagents, the con-
servation of reagent cells and some basic
knowledge of the panel of known phenotype.

El objetivo principal de este articulo es brin-
dar a los congresistas, herramientas de utilidad
en sus labores diarias, sobre todo en los luga-
res donde los reactivos son de dificil adquisi-
cién, por lo que se espera que los siguientes
puntos sean aplicables en sus centros de traba-
jo. Esimportante saber que los resultados van
a depender en gran medida de un buen con-
trol de calidad del material, equipo y reactivos,
asi como del uso adecuado de técnicas para la
induccion de la reaccion antigeno-anticuerpo.’?
El ahorro de reactivos y muestras bioldgicas
es clave, ya que nos ayuda a optimizar insu-
mos y a entregar componentes sanguineos o
resultados en tiempos congruentes a las nece-
sidades del clinico.

1. Antisueros reactivos y células reactivas. Al
referirnos a los reactivos es importante leer
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siempre los insertos de los fabricantes (los
cuales deben encontrarse en idioma espa-
fiol), un ejemplo de desviaciones en el que
frecuentemente se incurre es el caso de los
antisueros monoclonales, por tradicién usa-
mos dos gotas de cada antisuero para las
pruebas de laboratorio, para la generalidad
de los antisueros y para determinacion de
grupos sanguineos; sin embargo, los inser-
tos de los antisueros monoclonales reco-
miendan sélo una gota del mismo para su
prueba,?por lo que al no respetar estas re-
comendaciones podemos caer en fendme-
nos de pre-zona o post-zona de la reaccion
antigeno-anticuerpo y no ver la reaccion.
Las células deben tener una concentracion
adecuada como se recomienda para cada
procedimiento, por lo que conocer su pre-
paracion es fundamental.® Las muestras bio-
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I6gicas deben ser almacenadas adecuada-
mente a temperaturas que nos ayudaran a
mantener integras sus propiedades, tales
como: antigenos, complemento, integridad
fisica, etc.!

Para la determinacion del antigeno D del
sistema Rh-Hr es importante tener en nues-
tra reserva dos antisueros diferentes: uno
que tenga anticuerpos clase IgM (mono-
clonal), el cual nos ayudara a detectar el
anticuerpo facilmente en la rutina diaria, y
otro antisuero que contenga Unicamente
anticuerpos clase 1gG (el cual si se incuba
a 37 °C) o que se encuentre mezclado con
IgM (policlonal), para usarse en los casos
que se quiera buscar la forma débil de D
ya sea por epitopes deleidos y/o por dis-
minucién de sitios antigénicos.>? Otros
reactivos de utilidad y que no siempre son
comprados o preparados de forma casera
adecuadamente, son los eritrocitos sensi-
bilizados (células control de Coombs), los
cuales deben ser preparados con eritroci-
tos del grupo “O” Rho (D) positivos, in-
cubados posteriormente con anticuerpos
anti-D clase 1gG, que en los lugares que se
produce a gran escala se utiliza como fuen-
te de anticuerpos al RhoGAM.? Es impor-
tante aclarar que no se deben de utilizar
antisueros monoclonales IgM o policlona-
les para la produccion de estas células reac-
tivas, ya que al unirse los anticuerpos IgM
a los antigenos eritrocitarios, el suero de
Coombs (anti-1gG y anti-C’) no reacciona
adecuadamente con estas células.?
Otrasolucion préacticaen el laboratorioes la
conservacién adecuada de nuestras células
reactivas; sean células sensibilizadas, del sis-
tema ABO o de fenotipo conocido (panel),
sin que éstas se deterioren facilmente. La pre-
paracion de aditivos recomendados en ma-
nuales es ideal, como el ALSEVER; sin
embargo, los reactivos para su preparacion
no siempre estaran al alcance de nuestras ins-
tituciones, por lo que la bisqueda de otras
opciones es viable.! En forma personal reco-
miendo el uso de aditivos como el ADSOL
(solucién conservadora con adenina), reacti-
Vo que normalmente desechamos cuando al-
gun donador por cualquier circunstancia no
termina una donacién y que se encuentraen

la bolsa satélite en el “kit” de sangrado.? El
resuspender nuestras células en esta solucion
aditiva, lavando previamente con solucion
fisioldgica, nos ayudard a mantenerlas en
buen estado durante un tiempo minimo de
dos semanas.

El uso de técnicas de eluido con solventes
como éter y cloroformo para obtener resul-
tados rapidos y confiables son necesarios en
los laboratorios de inmunohematologia con
bajos recursos.?

Muestras bioldgicas. Los sueros de pacien-
tes, que a diferencia de los sueros comercia-
les se deben congelar, tienen que
homogeneizarse bien después de ser descon-
gelados y centrifugarse para eliminar la fi-
brina formada, esto ayudara a evitar
resultados falsos positivos por los eritrocitos
que atraparia la misma fibrina, lo que oca-
sionariaen el laboratorio retraso del resulta-
do y/o del producto, ademas de la
consecuente repeticion de la prueba.! Todas
las muestras refrigeradas a4 °C con globu-
los rojos deben lavarse con solucion fisiol 6-
gica antes de ser mezcladas con sueros de
pacientes, ya que al haberse mantenido a bajas
temperaturas (1 a 6 °C) inducen a que los
anticuerpos frios y las crioaglutininas se fi-
jen a los antigenos especificos, lo cual pro-
voca lecturas positivas que no son causadas
por el suero (anticuerpos) del paciente sino
por el suero (anticuerpos) del mismo dona-
dor, lo cual genera también el retraso del
producto y/o del resultado, ademas de la
repeticion de la misma.! Recordemos que
las personas pueden tener autoanticuerpos
frios contra antigenos eritrocitarios que no
tienen significancia clinica.

Células de fenotipo conocido. Cuando se
detectan problemas pretransfusionales en
el suero de pacientes, el rastreo de anticuer-
pos irregulares debe realizarse en el mismo
centro hospitalario donde se encuentra el
paciente, con la finalidad de retrasar lo
menos posible la transfusion del producto
solicitado.® Por lo que el saber realizar la
blsqueda de anticuerpos e interpretar co-
rrectamente la carta de panel adecuada es
indispensable en cualquier servicio de trans-
fusion en nuestro pais. Existen diferentes
paneles de eritrocitos con fenotipo conoci-
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positivo o negativo para cada antigeno, po- dad de células (donadores) es variable en

der tener la especificidad correcta del anti- cada panel, pero existen desde dos hasta

cuerpo, o incluso hasta discernir lamezcla veintidds, todos deben ser donadores de gru-

de anticuerpos en casos mas complicados.® po “O”y existir, si es posible, por lo menos

Conocer las caracteristicas mas importan- una muestra positiva y otra negativa para

tes de la produccion de un panel de fenoti- cada antigeno, tienen que acomodarse las

po conacido, asi como su carta de lectura células de tal forma que no se repita ningu-

correspondiente ayuda en gran medida a na imagen para cada antigeno determina-

resolver los casos de los anticuerpos pre- do; si se utiliza un semipanel o células para

sentes en el suero problema. Existen pane- tamizaje debe haber células con antigenos

les de células para anticuerpos naturales positivos para cada caso.®® Si se emplea un

regulares (sistema ABO), paneles de célu- panel para la determinacién de anticuerpos

las para el antigeno D del sistema Rh (con frios y/o con anticuerpos involucrados con

células homocigotas y heterocigotas), pa- las anemias hemoliticas autoinmunes se esta

neles con células sensibilizadas (células obligado a disponer de: células de rata para

control de Coombs) con anticuerpos clase obtener antigenos “i”, células de carnero

19G (RhoGAM) y paneles de fenotipos co- para contar con antigeno “I” ademas de

nocidos diferentes a los del ABO.135 Este células de recién nacido, para conseguir cé-

C|D|E|lc|e|M|[N|S|s|P|FV|F|K]|K]|IKNIKI L"|Le"|D"|H|[A]|B | I |
1 + + - - + + - + - + + + + + + - - + - + - - + -
2 - + + + - + - + - - - + - + + | + - + - + - - + -
3 - - - + + - + - + + + + - + - + - + + + - - + -
4 + + - + + - + - + - - + - + + - - + - + - - + -
5 + + - - + + + - + + + - - + + - + - - + - - + -
6 + + + - + + + + + + + + - + - + - - - + - - + -
7 - - - + + + + - + + + - - + + | + - + - + - - + -
8 + + - - + + + + + + + - - + + | + + - - + - - + -
9 + + - + + + - - + + + + - + - + - + + + - - + -
10 - + + + - + - - + + - + - + + + - + - + - - + -
cH + | - - - +
CA - + - - +
cB - - + - +
Ca - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - + -
Ra| - | - -|-1-1-1-1-1-"1-1{-01-1-1-01-1-"1-01-"1-1-/1-1-1-/1+
AT
Figura 1. Carta de panel para identificacion de anticuerpos.
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lulas con antigeno “i” y ABH.1**> Normal-
mente se trata de poner los antigenos mas
frecuentes en la poblacion; sin embargo,
mientras se cuente con mas antigenos es
mejor, sin dejar de incluir los de importan-
ciaen la poblacién en estudio.®* En los pane-
les con muy pocas células, por o menos
debe existir una célula con el antigeno pre-
sente. En el caso de paneles con mayor
namero de células tiene que haber una cé-
lula con el antigeno positivo y una con el
antigeno negativo. En paneles bien estruc-
turados se incluyen células con antigenos
expresados de forma homocigota y/o he-
terocigota para poder diferenciar el feno-
meno de dosis que se presenta en algunos
anticuerpos.*® Lafigura 1 nos muestra una
carta del panel de eritrocitos de fenotipo
conocido que se usa normalmente en el
Banco Central de Sangre del CMN siglo
XXI del IMSS; este panel se prepara cada
45 dias y permite la identificacion de los
anticuerpos presentes en los pacientes con
problemas transfusionales. En cada oca-
sidn se busca el equilibrio de los diferen-
tes antigenos eritrocitarios tal como hemos
explicado; la primera linea de esa figura
nos muestra los antigenos eritrocitarios pre-
sentes de acuerdo a la nomenclatura in-
ternacional.

Es importante incluir en los paneles de uso
diario, antigenos de importancia para el pacien-
te en estudio. Cuando se sospecha de algun
anticuerpo en especial se puede preparar un
panel dirigido, en el cual se incluiran células
positivas homocigotas y heterocigotas, ademas

de un negativo. Cuando se sospeche de anti-
cuerpos frios o de anticuerpos causantes de
anemias hemoliticas autoinmunes es necesario
el uso de células de placenta humanay células
de animal .1

Corolario

La calidad del trabajo que se realiza en los
laboratorios de inmunohematologia debe es-
tar siempre basada en el conocimiento cienti-
fico del fundamento de las pruebas que se
realizan, en este caso hemos revisado de ma-
nera sencilla algunos aspectos practicos que
nos ayudan en el trabajo diario; sin embargo,
es imperativa la revision constante y la com-
prension de los fundamentos cientificos de
nuestro diario “quehacer”.

Referencias

1. Mollison PL, Engelfriet CP, Contreras M. Blood
Transfusion in clinical medicine. Tenth edition.
Gran Bretafia: Edit. Blackwell Science; 1997.

2. Brecher ME. Technical Manual. Fourteenth edition.
Bethesda, Maryland: American Association of
Blood Banks; 2003.

3. Medicina Transfusional: de lo basico a lo complejo.
111 Congreso Nacional de la Asociacién Mexicana
de Medicina Transfusional A.C. Rev Med IMSS
2005; 43 (Supl. 1).

4. Martinez-Murillo C, Quintana-Gonzélez SE, et al.
Topicos selectos de Medicina Transfusional. México,
D.F.: Prado; 2002.

5. Rodriguez-Moyado H, Quintanar-Garcia E, Mejia-
Arregui MH. EI Banco de sangre y la medicina
transfusional. México, D.F.: Panamericana; 2004. [1i1

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (Supl 2): 47-50



