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RESUMEN 

Introducción: Los anticuerpos irregulares corresponden a aquellos distintos a los anticuerpos 

naturales anti-A o anti-B, los cuales pueden aparecer en respuesta a la exposición a un antígeno 

eritrocitario extraño (transfusión o trasplante) o por incompatibilidad materno-fetal. 

Objetivo: Caracterizar a los donantes con rastreo de anticuerpos irregulares positivo de un banco 

de sangre de Montería, Colombia, durante el periodo 2012-2015. 

Métodos: Estudio transversal y retrospectivo, con fuente de información secundaria, basada en 

los resultados del rastreo de anticuerpos en los donantes de un banco de sangre de Montería, 

Colombia, entre los años 2012 y 2015. La población estuvo conformada por todos los donantes 

voluntarios registrados en el tiempo del estudio (35 248 donantes), a quienes se les realizó rastreo 

de anticuerpos. Como muestra, se seleccionaron todos los casos que tuvieron resultados positivos 
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(71 donantes). Los datos fueron organizados en tablas y analizados en el software SPSS 21.0, 

Microsoft Excel y en Epidat versión 3.1. 

Resultados: El 0,2 % de la población presentó un rastreo de anticuerpos positivo con un 

intervalo de confianza entre 0,15 y 0,25 %. Los anticuerpos irregulares fueron más frecuentes en 

los hombres y en donantes O Rh positivo. Se encontraron Ac irregulares con 13 especificidades 

diferentes, con predomino de anti-M, anti-Lea, anti-D y anti-E y porcentajes respectivos de 27,78 

%, 20,83 %, 9,72 % y 8,33 %. El 50 % de los donantes tenía 30,5 años o menos, el 49,3 % había 

donado previamente y el 9,9 % recibió al menos una transfusión en algún momento de su vida. 

Conclusión: La frecuencia de donantes con rastreo de anticuerpos irregulares positivo fue baja, 

el sexo masculino presentó mayor porcentaje, se detectó principalmente en el grupo sanguíneo O 

y dentro de los anticuerpos irregulares, anti-M presentó una mayor frecuencia.  

Palabras clave: aloanticuerpos; donantes de sangre; rastreo de anticuerpos; transfusión. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Irregular antibodies correspond to those other than natural anti-A or anti-B 

antibodies, which may appear in response to exposure to a foreign erythrocyte antigen 

(transfusion or transplantation) or due to maternal-fetal incompatibility.  

Objective: To characterize the donors with positive irregular antibody screening of a blood bank 

in Monteria, Colombia during the period 2012-2015.  

Methods: Cross-sectional and retrospective study, with secondary information source, based on 

the results of the antibody screening in donors of a blood bank in Monteria, Colombia from 2012 

to 2015. The population consisted of all voluntary donors registered in the study time (35 248 

donors), who were screened for antibodies. As a sample, all cases that had positive results (71 

donors) were selected. The data was organized in tables and analyzed in the software SPSS 21.0, 

Microsoft Excel and in Epidat version 3.1. 

Results: 0.2% of the population presented a positive antibody screen with a confidence interval 

between 0.15 and 0.25%. Irregular antibodies were more frequent in men and in O Rh positive 

donors. Thirteen types of irregular antibodies were found, with predominance of anti-M, anti-

Lea, anti-D and anti-E and respective percentages of 27.78%, 20.83%, 9.72% and 8.33%. 50% of 
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the donors were 30.5 years old or less, 49.3% had previously donated and 9.9% received at least 

one transfusion at some point in their lives. 

Conclusion: The frequency of donors with irregular positive antibody screening was low, the 

male sex had a higher percentage, it was detected mainly in blood group O and within the 

irregular antibodies, anti-M showed a higher frequency. 

Keywords: alloantibodies; blood donors; antibody screening; blood transfusion. 
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INTRODUCCIÓN 

Los anticuerpos irregulares corresponden a aquellos distintos a los anticuerpos naturales anti-A o 

anti-B,(1) los cuales pueden aparecer en respuesta a la exposición a un antígeno eritrocitario 

extraño (transfusión o trasplante) o por incompatibilidad materno-fetal.(2) En algunos casos 

pueden detectarse en personas sin historial de transfusión o embarazo. 

Las pruebas en inmunohematología previas a la transfusión son necesarias para asegurar la 

compatibilidad entre donante y receptor, así como para revelar la presencia de aloanticuerpos. La 

técnica de antiglobulina humana indirecta se utiliza para la detección de estos y la normativa 

colombiana para Bancos de sangre, establece que se debe realizar en el suero o plasma de todos 

los donantes y receptores de sangre.(3) 

Cerca del 0.5 al 0.8 % de los donantes de sangre presenta anticuerpos irregulares.(4) La frecuencia 

más alta se encuentra en mujeres con antecedentes de embarazo (l0,04 - l2,7 %),(5) y en pacientes 

con enfermedades dependientes de transfusión (politransfundidos), con frecuencias superiors al 

60 %.(6) En personas con talasemia, por ejemplo, hay reportes de 16,32 %(7) y en anemia de 

células falciformes oscila entre el 8 % y el 36 % con un promedio del 25 %.(8) Esta situación pone 

de manifiesto la importancia de conocer la frecuencia y especificidad de los anticuerpos 

irregulares, pues varía de acuerdo con características poblacionales como edad, sexo, grupo 
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étnico y enfermedades presentes; todo esto en un contexto en el que los estudios en este campo a 

escala regional son escasos.  

El objetivo del presente trabajo fue caracterizara los donantes de sangre con rastreo de 

anticuerpos irregulares (RAI) positivo de un Banco de sangre en Montería, Colombia durante el 

periodo 2012- 2015. 

 

 

MÉTODOS 

Tipo de estudio: estudio transversal y retrospectivo, con fuente de información secundaria, 

basada en los resultados del RAI en los donantes de un banco de sangre de Montería, Colombia, 

de 2012 a 2015. 

Población y muestra de estudio: la población estuvo conformada por todos los donantes 

voluntarios de sangre registrados entre enero de 2012 y diciembre de 2015 (35 248), a quienes se 

les realizó RAI en un Banco de Sangre en Montería, Colombia. Como muestra, se seleccionaron 

todos los casos que tuvieron resultados positivos para RAI (71 donantes); se utilizaron como 

fuente de información secundaria los registros consignados en el software Delphyn® del banco 

de sangre. Se revisaron los resultados para cada donante y se excluyeron los registros de personas 

que no contaban con la información requerida. 

Análisis estadístico: se calcularon frecuencias absolutas y relativas con sus intervalos de 

confianza del 95 % para las variables cualitativas y medidas de posición (percentiles), dispersión 

(desviación estándar) y de tendencia central (media y mediana) para las variables cuantitativas. 

La exploración de la asociación entre edad y presencia de anticuerpos irregulares se hizo a través 

de la prueba de U de Mann Whitney previa verificación del no cumplimiento del supuesto de 

normalidad evaluado con la prueba de Kolgomorov-smirnov con corrección de Lilliefors. La 

exploración de la asociación entre sexo, grupo sanguíneo y anticuerpos irregulares se efectuó con 

los intervalos de confianza del 95 %. Los análisis se realizaron con el software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 y Epidat versión 3.1 y se tomaron como 

significativos valores inferiores a 0.05. 
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RESULTADOS 

El 0,2 % de la población (71 donantes), resultó positivo para el RAI con un intervalo de 

confianza entre 0,15 y 0,25 %. Con relación a la distribución por sexo de donantes con 

anticuerpos irregulares, estos se presentaron más en los hombres con una diferencia de 12,68 % 

por encima de las mujeres. El promedio de edad fue de 31,76±11 años, el mínimo fue de 18 y el 

máximo de 62. El 50 % de los donantes tenía 30,5 años o menos (tabla 1). 

 

Tabla 1- Características sociodemográficas de la muestra en estudio 

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%) 

Sexo   

Masculino 40 56,34 

Femenino 31 43,66 

Total 71 100 

Grupo de edad   

18- 25 años 29 40,8 

26- 35 años 16 22,5 

36- 45 años 19 26,8 

>46 años 7 9,9 

Total 71 100 

 

El grupo sanguíneo ABO y Rh de donantes RAI positivos que se observó con mayor frecuencia 

fue el O (60,56 %) RhD positivo (87,32 %), mientras que el grupo de menor frecuencia fue el AB 

(2,81 %) (tabla 2). 

 

Tabla 2- Frecuencia de los grupos sanguíneos en donantes con RAI positivo 
Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%) 

Clasificación ABO   

Grupo O 43 60,56 
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Grupo A 16 22,53 

Grupo B 10 14,08 

Grupo AB 2 2,81 

Total 71 100 

Clasificación Rh   

Rh positivo 62 87,32 

Rh negativo 9 12,68 

Total 71 100 

 

Se encontraron trece especificidades de anticuerpos irregulares, con predomino de anti-M, anti-

Lea, anti-D y anti-E y porcentajes de 27,78 %, 20,83 %, 9,72 % y 8,33 %, respectivamente. Las 

especificidades con menor frecuencia fueron anti-Jka, anti-Jkb, anti-Fya, anti-N, anti-s, anti-c. 

Además, se observó asociación de anticuerpos del tipo anti-c + anti-M en un donante y presencia 

de autoanticuerpos en el 5,56 %. El 2,78 % fueron indeterminados (tabla 3). 

 

Tabla 3- Frecuencias de los anticuerpos irregulares encontrados en la población de estudio 
Anticuerpo irregular Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%) 

Anti-M 20 27,78 

Anti-Le/a 15 20,83 

Anti-D 7 9,72 

Anti-E 6 8,33 

Anti-Kell 5 6,94 

Anti-Le/b 4 5,56 

Autoanticuerpos 4 5,56 

Anti-S 3 4,17 

Indeterminados 2 2,78 

Anti-Jka 1 1,39 

Anti-Jkb 1 1,39 
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Anti- Fya 1 1,39 

Anti-N 1 1,39 

Anti-s 1 1,39 

Anti-c 1 1,39 

Total 72 (en 71 donantes) 100 

 

En cuanto a la frecuencia de donación y antecedentes clínicos, se encontró que el 49,3 % de las 

personas había donado previamente y el 9,9 % había recibido al menos una transfusión en algún 

momento de su vida. El anticuerpo irregular más frecuente en estos casos fue anti-E con 28,5 % 

(tabla 4). 

 

Tabla 4- Frecuencias de acuerdo con los antecedentes de transfusión en donantes con RAI positivo 

Transfusión previa 

Femenino 

n (%) 

Masculino 

n (%) 

Total 

n (%) 

Si 1 (1,40) 6 (8,45) 7 (9,9) 

No 30 (42,25) 34 (47,88) 64 (90,1) 

Total 31 (43,65) 40 (56,33) 71 (100) 

 

Entre las mujeres con RAI positivo, el 61,3 % (19 mujeres) estuvo embarazada con anterioridad; 

8 de ellas (41,2 %) dos veces y solo una refirió haber tenido abortos. En estos casos el anticuerpo 

anti-D presentó la mayor frecuencia con 35 %. 

 

 

DISCUSIÓN 

Al revisar las características sociodemográficas de la muestra en estudio, el grupo de donantes 

con edades entre 18-25 años fue el más frecuente. Esto puede deberse a que este es el grupo de 

edad que predomina en las campañas extramurales realizadas en universidades y empresas, lo que 

concuerda con lo reportado por el Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia en el 2015 para 
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el departamento de Córdoba, donde la edad más frecuente de donación fue la comprendida entre 

18-30 años.(9) 

La mayor parte de los estudios de prevalencia de anticuerpos irregulares están enfocados en 

pacientes con enfermedades hematológicas que requieren múltiples transfusiones y que presentan 

frecuencias altas,(6) en contraste con lo reportado en donantes de sangre, donde la frecuencia de 

anticuerpos irregulares resulta ser mucho más baja. En el presente trabajo, la frecuencia 

encontrada fue del 0,2 %, dato similar al descrito para donantes de sangre en la literatura.(10) 

Con relación al sexo, en esta investigación los donantes masculinos fueron los que tuvieron una 

mayor frecuencia de anticuerpos irregulares. En un estudio realizado en la India se encontró una 

prevalencia del 0,11 % en donantes de sangre, todos del sexo masculino;(11) sin embargo, no se 

analizaron las posibles razones de este hallazgo. En el presente trabajo los hombres presentaron 

mayor frecuencia de antecedentes de transfusión que las mujeres y esto eleva el porcentaje de 

RAI positivo, debido al mayor riesgo de exposición aloantigénica que este evento entraña, lo que 

conlleva a una mayor probabilidad de sensibilización.(4) Adicionalmente, algunos anticuerpos 

irregulares pueden desarrollarse sin ninguna exposición previa y su producción está asociada a 

similitudes antigénicas del medio ambiente o sustancias microbianas con los antígenos de 

glóbulos rojos.(2) Aunque no está claro por qué los donantes del sexo masculino presentaron 

mayor frecuencia de anticuerpos irregulares, este trabajo al ser descriptivo solo permite generar 

hipótesis sobre la epidemiología local y es recomendable realizar un estudio analítico que pueda 

explicar este tipo de hallazgos. 

 

En cuanto al sistema ABO y el antígeno D del sistema Rh, la frecuencia más alta de anticuerpos 

irregulares estuvo en los donantes de grupo sanguíneo O Rh D positivo, seguidos por los del 

grupo A Rh D positivo. Trabajos como los realizados por Cosiio et al, señalan que esa es una 

tendencia a nivel general, por lo que los resultados en distintas poblaciones estudiadas muestran 

propensión a tener los mismos hallazgos. (12)  Así, en una caracterización de donantes en Tunja, 

Colombia, se obtuvieron frecuencias similares; el 62,9 % de la población fue grupo O y el 94,9 % 

Rh D positivo.(13) Lo antes expuesto puede explicarse porque es el grupo más frecuente en la raza 

mestiza,(14) que es la predominante en la región de influencia del banco de sangre. 
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Los anticuerpos irregulares con mayores porcentajes fueron anti-M, anti-Lea, anti-D y anti-E. En 

la literatura está reportado que los aloanticuerpos que presentan mayor frecuencia, están dirigidos 

principalmente contra los antígenos Rh, Kell, Duffy, MNS y Kidd.(15) El alto porcentaje de 

anticuerpos anti-M en donantes de ambos géneros en esta investigación es similar a los obtenidos 

por Garg N et al y M’baya et al.(4,16) Esto podría deberse a que este anticuerpo se genera a 

menudo de forma natural, por exposición a virus y bacterias; (17) lo que sumado a hechos como 

las transfusiones y embarazos aumentaría su frecuencia. Además, existen diversos reportes de 

altas frecuencias del antígeno M en diferentes grupos étnicos, siendo considerado como un 

antígeno de alta incidencia.(11,18) 

Al analizar los datos se observó que el 9,9 % de los donantes RAI positivo había sido 

transfundido en algún momento de su vida. Valle Neto et al, refieren una frecuencia de 11,1 % en 

su trabajo llevado a cabo en pacientes politransfundidos de Brasil.(19) No obstante, el desarrollo de 

anticuerpos irregulares y su frecuencia en las personas que han necesitado terapia transfusional, 

depende entre muchos otros, de factores como la diferencia antigénica entre donante y receptor, 

respuesta inmune del receptor, efecto inmunomodulador causado por la transfusión y el número 

de transfusiones.(20) Esto último es necesario tenerlo en cuenta al momento de realizar estudios 

más detallados en los que habría que especificar si, por ejemplo, se hizo un  tipo especial de 

transfusión como la transplacentaria, o se presentó algún suceso adverso como aborto, 

hemorragia feto-materna espontánea,  o la práctica de ciertos procedimientos como una 

amniocentesis.(21) Todo lo anterior pone de manifiesto lo trascendente que sería la búsqueda de 

anticuerpos irregulares en el seguimiento de los embarazos. 

 

El análisis de la variable embarazos previos, mostró como resultado que el 61,3 % de las 

donantes con RAI positivos tuvo embarazos con anterioridad. Los anticuerpos más comunes que 

son capaces de cruzar placenta son de la clase IgG, estos atacan los antígenos eritrocitarios del 

feto, entre ellos los pertenecientes a los sistemas Rh, ABO o Kell, (22) lo que está en consonancia 

con los resultados de esta investigación, ya que el anticuerpo irregular más frecuente fue el anti-D 

en mujeres Rh D negativas. Esto quizá pueda explicarse en parte, por el pobre cumplimiento de la 

profilaxis con la inmunoglobulina anti-D, la falta de información acerca de su existencia por los 

servicios de salud o la falta de asistencia al control prenatal. Al respecto, Kumar et al, describen 
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que la administración de la Ig anti-D postparto en mujeres susceptibles Rh D negativo reduce la 

aloinmunización alrededor del 90 %.(23) 

En conclusión, lo datos obtenidos muestran que la prevalencia de anticuerpos irregulares en 

donantes de un banco de sangre en Montería-Colombia fue baja, lo que está acorde con reportes 

en otras poblaciones a nivel mundial. Dentro de los anticuerpos irregulares se observó que anti-M 

presentó una mayor frecuencia, este, al igual que los producidos frente al sistema ABO, se genera 

de manera natural, por lo cual la exposición a factores ambientales, virus y bacterias puede causar 

sensibilización. Los hombres presentaron una mayor frecuencia de dichos anticuerpos al igual 

que los donantes O Rh D positivo. 
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