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Resumen

Introduccién: Los pacientes cardiépatas frecuentemente
requieren apoyo transfusional. Al realizar una transfusién
sanguinea se expone al paciente a numerosos antigenos
extranos, estos antigenos son potencialmente inmuno-
génicos, promoviendo el desarrollo de anticuerpos en
el receptor; es decir, se aloinmuniza. Objetivo: Conocer
la frecuencia de anticuerpos irregulares en la poblacién
de pacientes transfundidos en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE), Hospital de Cardiologia (HC) del
Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN-SXXI), inclu-
yendo los posibles factores que favorecen la formacién
de anticuerpos. Material y métodos: A través de un
estudio descriptivo, transversal, realizado a la poblacién

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de
Cardiologia.
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Abstract

Introduction: Cardiopathic patients frequently require
transfusional aid. At the time of a blood transfusion the
patient is exposed to numerous foreign antigens, these
antigens are potentially immunogenic, promoting the
development of antibodies in the receptor, alloimmunized.
Obijective: To know the frequency of irregular antibodies
in the population of transfused patients at the High
Specialty Medical Unit (in Spanish: UMAE), Cardiology
Hospital (CH), National Medical Center Siglo XXI (NMC-
SXXI), including the possible factors associated to the
development of antibodies. Material and methods:
Through a descriptive, cross-sectional study, applied to
the transfused population of the UMAE-CH-NMC-SXXI

Abreviaturas:

ABO, Rh, MNS, P = Sistemas antigénicos de grupos sanguineos

que se encuentran en la membrana del eritrocito.
CEC = Circulacién extracorpérea.

CMN SXXI = Centro Médico Nacional Siglo XXI.
EHR = Enfermedad hemolitica del recién nacido.
EICH = Enfermedad injerto contra huésped.

ISBT = Sociedad Internacional de la Transfusién Sanguinea.

RAT = Reacciones adversas a la transfusién.
RHT = Reaccién hemolitica transfusional.
TRALI = Lesién pulmonar asociada a transfusién.
CE = Concentrado eritrocitario.
PFC = Plasma fresco congelado.
IRC = Insuficiencia renal crénica.
DM = Diabetes mellitus.
HAS = Hipertensién arterial sistémica.
AHAI = Anemia hemolitica autoinmune.
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transfundida del HC CMN SXXI de mayo de 2011 a junio
de 2018, se analizé la frecuencia de los anticuerpos
irregulares, identificando los factores asociados para
el desarrollo de los mismos. Se empleé el programa
estadistico SPSS, utilizando estadistica de frecuencias
y asociacién mediante prueba x2. Resultados: En total
se analizaron 59,649 transfusiones, de las cuales 66
pacientes presentaron aloinmunizacién. La mayoria de
anticuerpos identificados pertenece al sistema Rh-Hr.
encontrédndose un 28% de anti-E. Factores asociados:
género femenino, antecedente de embarazo, cardiopatia
reumdtica, diabetes mellitus y antecedentes transfu-
sionales. Conclusiones: Ademds de los antecedentes
transfusionales o de embarazo previo, otros factores
deberian considerarse en relacién al incremento de
la aloinmunizacién. Una vez identificados los sistemas
involucrados en el desarrollo de anticuerpos, podemos
proveer hemocomponentes fenotipados para brindar
al paciente una transfusién segura que disminuya este
tipo de riesgo, asi como el desarrollo de una reaccién
asociada a transfusién.

Palabras clave: Cardiépatas, transfusiones, anticuerpos
irregulares, aloinmunizacién.

Introduccion

Para realizar una éptima transfusién se requiere
aceptaciones inmunolégicas receptor-donante.
Después de que se realiza una transfusién san-
guinea, pueden ocurrir reacciones contra los
antigenos que forman parte de los elementos
celulares transfundidos; principalmente las que
se originan por medio del sistema inmunoldgi-
co, como la formacién de complejos antigeno-
anticuerpo que producen aglutinacién, y pos-
teriormente la fagocitosis y lisis celulares por
macréfagos y monocitos llevando al paciente
a una inmunizacién o incluso a una reaccién
adversa a la transfusién de tipo hemolitico.'"?
Los pacientes cardidpatas presentan eleva-
dos requerimientos transfusionales debido a
multiples factores como: la anemia, el uso de
farmacos que intervienen en la agregacién pla-
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from May 2011 to June 2018; the frequency of antibodies
was analyzed, identifying the associated factors of their
development. Statistical program SPSS was performed,
using frequency statistics and association through %2
test. Results: 59,649 transfusions were performed,
from which 66 patients presented alloimmunization.
Most of the identified antibodies were from the Rh-Hr
System, finding a 28% of anti-E. Associated factors:
female gender, pregnancy antecedent, rheumatic heart
disease, diabetes mellitus and transfusional antecedents.
Conclusions: Along with the transfusional background
and pregnancy antecedent; others factors should be
considered in the alloimmunization risk increment.
Once involved systems are identifiedin the development
of antibodies, we can provide phenotype blood to the
patient for a safely transfusion, decreasingthe risk of
the antibodies development and associated reactions
to the transfusion.

Key words: Cardiopath, irregular antibodies, transfusions,
alloimmunization.

quetaria y la coagulaciéon; asi como el elevado
riesgo de sangrado perioperatorio que, aunado
a los efectos de la hemodilucién por la circula-
cién extracorpérea (CEC), llevan al uso de la
transfusién sanguinea. La decisién de transfundir
al paciente es para promover la hemostasia y
mejorar la capacidad de transporte de oxigeno
a los tejidos. La mayoria de las transfusiones
son bien toleradas; sin embargo, en algunas
ocasiones se presentan efectos indeseables, los
cuales son denominados reacciones adversas
a la transfusién (RAT), mismas que se pueden
presentar de forma inmediata dentro de las
primeras 24 horas, o de forma tardia cuando
se presentan posterior a este tiempo, pudiendo
presentarse en dias, meses e incluso anos.®*
En el contexto de la medicina transfusional, la
aloinmunizacién es referida como la formacién de
anticuerpos distintos del sisema ABO (anticuerpos
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irregulares). Estos anticuerpos también se cono-
cen como adquiridos o inmunes, y son el resul-
tado de la exposicién a antigenos desconocidos
por el individuo, al momento de la transfusién,
trasplante y en las mujeres por el embarazo.®*
Ante cualquiera de estos tres escenarios se expone
al paciente a numerosos antigenos extranos; estos
antigenos son potencialmente inmunogénicos, los
cuales promueven el desarrollo de anticuerpos
en el receptor. El desarrollo de estos anticuerpos
puede tener importantes consecuencias clinicas,
en particular en pacientes que requerirdn trans-
fusiones de forma crénica. Estos anticuerpos se
consideran de importancia clinica, ya que pueden
causar enfermedad hemolitica del recién nacido
(EHR) o reaccién hemolitica transfusional (RHT),
entre otras. La biusqueda de anticuerpos irregu-
lares se centra principalmente en los clinicamente
significativos como Rh, Kell, Kidd, Duffy, Diego,
Lewis, MNS, P Lutheran.*3?

Se ha sugerido que la aloinmunizacién puede
ser mads frecuente bajo algunas circunstancias
clinicas y en determinado grupo de pacientes.
Esto debido a factores que se han visto asocia-
dos a la formacién de anticuerpos irregulares,
dentro de los que se encuentran métodos de
produccién, procesamiento, conservacion y
almacenamiento de los productos sanguineos,
caracteristicas especificas del donador y del re-
ceptor (edad, sexo, presencia de enfermedades
hematoldgicas o tumores malignos, etcétera).>32

La incidencia de aloinmunizacién por trans-
fusion en la poblacién de pacientes es baja,
entre 1y 1.5%, siendo mucho mds variable en
pacientes politransfundidos de 8 a 76%. Esta
incidencia varia dependiendo de la patologia. En
pacientes oncohematolégicos la incidencia es de
9% y hasta 36% en pacientes con drepanocitosis.
Aproximadamente un 20% de pacientes con
anemia hemolitica autoinmune desarrolla aloan-
ticuerpos y algunos autores han encontrado la
presencia de enfermedad autoinmune, como

un factor subyacente, en aquellos pacientes que
desarrollan anticuerpos frente a antigenos raros
o que presentan multiples anticuerpos.*?8

En cuanto a la frecuencia de los anticuerpos,
también existen variaciones, dependiendo de la
poblacién. En el estudio realizado por Shamsuz
Zaman, las especificidades mds frecuentes
identificadas fueron anti-E (36.3%), seguido
por anti-D (16%), anti-c (6.4%), anti-K (4.5%).
La mayor incidencia de aloinmunizacién fue
observada en pacientes oncohematoldgicos,
mientras en otras especialidades el rango fue
de 0.7-1%.7 Por su parte, Rabeya Yousuf, en el
Centro Médico de Malasia, identificé un total
de 161 aloanticuerpos. El aloanticuerpo anti-
Mia fue observado més frecuentemente (49 de
161, 30.4%), seguido por el anti-E (30 de 161,
18.6%), anti-D (22 de 161, 13.7%). Anti-E y
anti-c fueron la combinacién mds frecuente de
aloanticuerpos multiples.®

Mucho se ha hablado sobre las lesiones de
almacenamiento y su impacto en la salud del
receptor. Actualmente, la importancia clinica
de estos cambios en el almacenamiento no es
clara y hay mucho debate sobre el tema. En
un estudio de casos y controles realizado por
Saurabh Zalpuriy colaboradores, cuyo punto de
corte para definir concentrados eritrocitarios en-
vejecidos de concentrados eritrocitarios j6venes
fue de 14 dias, no se asocié con aloinmuniza-
cién; sin embargo, hubo asociacién cuando el
tiempo de almacenamiento rebasé los 21 dias.
Hasta ahora los estudios en modelos murinos
han demostrado que la exclusiva transfusién de
unidades mds envejecidas de glébulos rojos dio
lugar a una respuesta de anticuerpos mds fuerte
que los transfundidos con unidades de glébulos
rojos mds frescos o j6venes.'?

Otra variable encontrada es el tipo de compo-
nente y el nUmero de unidades administradas. En
un estudio de cohorte llevado a cabo por Zalpuri
y asociados, en pacientes sin antecedentes
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transfusionales y sin previa aloinmunizacién que
recibieron transfusién de més de una unidad en
24 horas, la incidencia fue de 1% con la admi-
nistracién de cuatro unidades, de 2-4% con 10
unidades, 3-4% con 20 unidades, y 6.5% con
40 unidades transfundidas, concluyendo que el
numero de transfusiones administradas es un
factor de riesgo para la aloinmunizacién.' Sin
embargo, en otro estudio realizado por el mismo
Zalpuri S, que involucré 5,812 pacientes que
recibieron una media de siete unidades en 48
horas, se registraron 156 pacientes con presen-
cia de anticuerpos irregulares. No se encontré
asociacién alguna entre la transfusién masiva y
formacién de aloanticuerpos.'

Podemos decir que la aloinmunizacién es
una complicacién esperada de la transfusién y
ademds es frecuente la aparicién de aloanticuer-
pos clinicamente significativos, se correlaciona
mdés con la capacidad de respuesta inmune de
cada individuo que con el nUmero de unidades
transfundidas. Existen pacientes respondedores
con capacidad de respuesta inmune que produ-
cen aloanticuerpos tras su primera transfusién,
asi como pacientes no respondedores que a
pesar de multiples transfusiones no desarro-
llarén aloanticuerpos. Los pacientes que, por
razén de su enfermedad de base, van a tener
que transfundirse repetidamente a lo largo de
su vida pueden beneficiarse con la transfusién
de hemocomponentes de fenotipo compatible,
mas alld de la compatibilidad habitual para los
grupos ABO y Rh(D).>-2

Se ha propuesto otro tipo de variables como
factores que también influyen en la sensibilizacion
eritrocitaria, independientemente de los genéticos,
como edad del receptor, sexo, diagnéstico de base,
patologias asociadas, procesos inflamatorios y
uso de medicamentos. Por ejemplo, Verduin EP
encontré que de 1,699 mujeres transfundidas 4.2%
desarrollé anticuerpos irregulares, mientras que
de los 1,969 hombres sélo el 3.4%; encontrando
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que las mujeres tienen un mayor riego de aloin-
munizacién, sobre todo aquéllas que son de edad
avanzada.'>'¢ Esto es posiblemente explicado por
la alta exposicién a eventos inmunizantes durante
los embarazos y/o transfusiones.'”

Entre las patologias asociadas al desarrollo de
aloanticuerpos, Bauer y colaboradores encon-
traron que las neoplasias sélidas, el trasplante
de médula ésea y la diabetes mellitus fueron
asociados mds fuertemente.'®'” También se ha
encontrado una mayor incidencia en pacientes
con antecedentes de esplenectomia (32%; 40 de
125) de aquéllos que no tienen tal antecedente
(16.3%; 24 de 147; p = 0.003).%°

Es ampliomente conocido que algunas perso-
nas tienen una mayor respuesta a la formacién
de anticuerpos frente a las transfusiones; mien-
tras que ofros lo hacen en menor frecuencia.
Los antigenos leucocitarios humanos tienen un
rol primordial en este aspecto. Algunas fuentes
sugieren que los procesos inflamatorios tienen
un efecto inmunomodulador, por lo que se ha
propuesto la existencia de un receptor de la
inflamacién en ratones que tiene la capacidad
de regular la aloinmunizacién.?'

Un andlisis multivariado involucré a 1,710
pacientes inmunizados, los cuales revelaron que
el intervalo de tiempo entre la transfusién vy el
anticuerpo detectado tiene una alta asociacién
con el anticuerpo especifico. El anti-Jk® y el
anti-Jkb se encontraron dentro de los tres meses
después de la transfusién, mientras que el anti-
K'y el anti-Fy° se encontraron después de cinco
afos.?? Con el fin de evitar la aloinmunizacién,
se considera la tipificacién extendida de antige-
nos Rh (CcEe), K, Fy y Jk, para los pacientes en
situacién de riesgo, es decir, politransfundidos,
mujeres en edad reproductiva, o pacientes con
inflamacién crénica.?

Existe también el efecto de algunos medica-
mentos en el sistema inmune, lo cual puede in-
fluenciar en la formacién de anticuerpos. Zalpuri
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y colaboradores realizaron estudios dando un
seguimiento a cinco afos de los pacientes trans-
fundidos en dos diferentes centros de referencia.
Se examiné la asociacién entre los pacientes
con terapia inmunosupresora frente a los que
contaban con terapia a base de esteroides y
la posterior aloinmunizacién. Se encontré que
la incidencia entre los pacientes que usaron
inmunosupresores fue mds baja que el resto de
los pacientes (tasa relativa ajustada, 0.55; 95%
intervalo de confianza, 0.34-0.91).1%4

Por otro lado, el uso de ciertos medicamen-
tos por los pacientes puede causar pruebas
antiglobulina directa e indirecta positivas; las
anemias hemoliticas causadas por el uso de la
alfametildopa inducen la formacién de autoan-
ticuerpos y, por lo tanto, aumentan la tasa de
sensibilizacién de los pacientes. También se co-
nocen otros medicamentos, como las penicilinas
y cefalosporinas, que se unen a la membrana
del eritrocito, sensibilizdndolo.??

Asi pues, desde la perspectiva planteada se
desarrollé este estudio, para analizar la fre-
cuencia de anticuerpos irregulares y su posible
asociacién con factores dependientes de los
componentes sanguineos y de pacientes cardié-
patas con requerimientos transfusionales.

Material y métodos

Se realizé6 un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, observacional, en el cual se
analizé la poblacién de pacientes cardidépatas
transfundidos, sin limite de edad atendidos en la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del
Hospital de Cardiologia (HC) del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (CMN-SXXI) con algdn anti-
cuerpo irregular identificado o con pruebas pre-
transfusionales incompatibles de mayo de 2011
a mayo de 2018, para identificar la frecuencia
de dichos anticuerpos y los factores cominmente
asociados para el desarrollo de los mismos, ta-

les como: edad del receptor, sexo, diagndstico
de base, patologias asociadas, antecedente de
embarazo, antecedente transfusional, procesos
inflamatorios, uso de medicamentos, almacena-
miento de los CE, dosis transfusional (se tomé
de referencia la dosis de cuatro unidades segin
un articulo publicado en Holanda).

Estadistica. Para el andlisis estadistico des-
criptivo de la informacién se realizaron pruebas
de frecuencias simples, porcentajes, medidas de
tendencia central y de dispersién. Las variables
categéricas se analizaron con la prueba de ¥2. Se
utilizé el programa de Excel para la integracién
de la base de datos y, para su andlisis, el progra-
ma estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, versién 23: Chicago, IL, EUA).

Descripcién general del estudio. Se obtuvo la
informacién mediante un formato de recoleccién
de datos a todos aquellos pacientes cardiépatas
aloinmunizados, con expediente clinico en la
UMAE, HC, CMN-SXXI. Aquellos pacientes sin
expediente clinico se eliminaron del estudio.

Aspectos éticos. De acuerdo con los aparta-
dos de la normatividad nacional y del Instituto
Mexicano del Seguro Social que regula la inves-
tigacién: es una «investigacion sin riesgo», segun
los criterios del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud, Titulo Segundo, Capitulo Unico, Articulo
17, Inciso |. De acuerdo al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud, Titulo Segundo «De los Aspectos
Eticos de la Investigacién en Seres Humanos»,
Capitulo Unico, Articulo 21y 22; para lo cual se
verificd que se contara con el «Consentimiento
informado para la transfusién» en el 100% de
los pacientes en estudio.

Resultados

En los siete afos que abarca el presente estudio,
se realizd un total de 59,649 transfusiones de
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componentes sanguineos (30,061 correspondie-
ron a CE, 5,520 a aféresis plaquetarias y 24,068
a PFC), en las cuales 66 pacientes presentaron
aloinmunizacién. En 61 pacientes se pudo de-
tectar la especificidad del anticuerpo irregular,
mientras que en cinco casos, no se logré la
correcta identificacién del anticuerpo.

A continuacién se detallan las caracteristicas
generales en nuestra poblacién de estudio.

Del total de pacientes (n: 66/100%) con anti-
cuerpos irregulares identificados, 47 casos (71%)
corresponden a mujeres y 19 a hombres (29%)
(Figura 1). El rango de edad de nuestra pobla-

Hombres
29%

IIUJEIRES

71%

Figura 1. Género identificado en pacientes aloinmunizados.

AB positivo B negativo
3% 3%
O negativo

O positivo

56%

Figura 2. Frecuencia de grupos sanguineos en pacientes

aloinmunizados.

Mejia AB y cols. Frecuencia de anticuerpos irregulares

cién en estudio es de nueve a 84 afos (media
de 55). La frecuencia de grupos sanguineos se
muestra en la figura 2.

Especificidad de los anticuerpos irregula-
res. De los 71 anticuerpos identificados en 66
pacientes, 20 fueron anti-E (28%), 10 anti-Jke
(14%), nueve anti-c (13%), seis anti-FY* (9%),
siete anti-Di® (10%), cinco anti-D (7%), cinco K1
(7%), cinco anti-C (7%), dos anti-Kpa (3%), un
anti-Jk? (1%) y un anti-e (1%) (Cuadro | y Figura
3). La mayoria de anticuerpos van dirigidos al
sistema Rh-Hr. A ocho pacientes se les detectd dos
anticuerpos irregulares a la vez, y a un paciente

Cuadro I. Frecuencia de anticuerpos identificados.

Anticuerpo n=71 %
Anti-E 20 28
Anti-Jk® 10 14
Anti-c 9 13
Anti-Di? 7 10
Anti-FY? 6 9
Anti-D 5 7
Anti-K1 5 7
Anti-C 5 7
Anti-Kpa 2 3
Anti-Jk® 1 1
Anti-e 1 1

Frecuencia de anticuerpos identificados

Anti-e
Anti-JkP
Anti-Kpa
Anti-C
Anti-K1
Anti-D
Anti-FY
Anti-Di?
Anti-c
Anti-Jk?
Anti-E

0 5 10 15 20 25
Nimero

Figura 3. Frecuencia de anticuerpos irregulares.
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se le identificaron tres anticuerpos irregulares de
forma simultédnea. En todas las mezclas se logré
identificar los anticuerpos anti-E y anti-c.

Existe un gran ndmero de factores que influyen
en la aloinmunizacién contra antigenos eritro-
citarios, por lo que se detalla cada uno de los
factores analizados:

Antecedentes de embarazo. De las pacientes
en estudio, 90% presentaron antecedente de em-
barazo y en 4% no existié (no se obtuvo registro
en el expediente clinico del 6% de las pacientes).

Diagnésticos. Los pacientes que se aloin-
munizaron fueron aquéllos que presentaron
cardiopatia reumdtica en 31%, seguido de la
insuficiencia coronaria con 28.6%, valvulopa-
tias en 22%, arteriosclerosis con 11.4% y en-
docarditis con 5.7% (Figura 4). Lo anterior en
cuanto al diagndstico de base. El diagnéstico
secundario mds frecuente asociado fue diabetes
mellitus (33%), insuficiencia renal crénica (21%),
hipertensién arterial sistémica (15%) y anemia
hemolitica autoinmune (10%) (Figura 5).

Antecedentes transfusionales. Sesenta y
ocho por ciento de los pacientes estudiados tuvo

Patologia cardiaca

1%

] Arteriosclerosis
B Endocarditis
[ Otros

B Cardiopatia reumatica
B Insuficiencia coronaria
[ Valvulopatias

Figura 4. Diagnéstico de ingreso a Hospital de Cardiologfa
del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

antecedentes de transfusiéon antes del ingreso
hospitalario y 17% no contaban con ellos, previa
hospitalizacién a la UMAE del HC CMN SXXI. En
15% de los pacientes no se registré este antece-
dente en el expediente clinico.

Dosis de CE transfundidos. De los pacientes
incluidos en el estudio, a 60% se le transfundié
menos de cuatro unidades de CE y al 40% res-
tante se le transfundié més de cuatro unidades
de CE. Por lo tanto, se aloinmunizaron con ma-
yor frecuencia los pacientes con menos nimero
de CE transfundidos.

Almacenamiento de los CE transfundidos. La
mayor frecuencia de aloinmunizacién se presen-
t6 entre los dias 14-21 de almacenamiento del
componente sanguineo, representando 48.5%
del total de la poblacién en estudio. Sélo 22.8%
se aloinmunizé con la transfusién de CE con 21
dias de almacenamiento.

Medicamentos. Setenta por ciento de los
pacientes recibieron antibiéticos, de éstos el
mds frecuente fue cefalotina (55%), el resto fue
distribuido de forma casi homogénea entre dife-
rentes antibiéticos como levofloxacino, imipenem,
ciprofloxacino y vancomicina. Solamente 10% de

B DMm2 B Enfermedad autoinmune
[ IrRC B Proceso infeccioso

O HAS B Tumor maligno

O EHAI

Figura 5. Diagnéstico secundario.
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los pacientes recibieron inmunosupresores (cor-
ticoesteroides) y fueron aquéllos con diagnéstico
de anemia hemolitica autoinmune (AHAI).

Otros factores. En nuestro estudio no pudimos
valorar la leucorreduccién, ya que en ninguno
de nuestros pacientes se cuenta con el registro
en el expediente clinico si se utilizé o no filtro
leucorreductor para los CE.

Discusion

El anticuerpo involucrado con mayor frecuencia
es el anti-E, reportado anteriormente por Ca-
amafio J y cols., en donde se detecté un total
de 52 anticuerpos irregulares.” En otro estudio
realizado por Lasky y cols. en el afno 1983,
en pacientes nefrépatas también se reporté el
anti-E como uno de los anticuerpos irregulares
mds frecuentes, sélo por debajo del anti-K.3' Es
importante resaltar que el anti-Dia en México
representa una alta frecuencia comparado con
otros paises. Rodriguez-Moyado identificé en
10,367 pacientes (del afno 1976-1981) 884
anticuerpos irregulares, de los cuales los mads
frecuentes fueron anti-E (200Ac), anti-c (180Ac),
anti-D (157Ac), anti-K (46Ac), antiJka (33Ac) y
anti-Dia (24Ac).*?

La frecuencia de anticuerpos también es si-
milar a un estudio realizado en Holanda donde
incluyeron 1,066 pacientes durante un periodo
de nueve afos, se detectaron 71 anticuerpos
irregulares distribuidos en 51 pacientes, de los
cuales los mds frecuentes fueron el anti-K, anti-E
y el anti-c."?

Otro punto a analizar es el nimero de
unidades transfundidas. En nuestro estudio
se encontré la aloinmunizacién en pacientes
que recibieron menos de cuatro CE en 60%,
mientras que 40% recibieron mds de cuatro
unidades. Esto difiere tanto en lo reportado en
la literatura internacional como en el estudio
realizado en Holanda, donde a mayor de nu-
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mero de unidades transfundidas el porcentaje
de aloinmunizacién es mds alto; ya que ellos
reportaron que, con la transfusién de cuatro CE,
la incidencia fue de 1%, después de 10 CE fue
de 2.4% y de 40 CE fue de 6.5%.'% En Sudamé-
rica también se encontré una mayor incidencia
de aloimnunizacién a mayor ndmero de uni-
dades transfundidas, la cual fue entre 1-1.4%,
en comparacién con los pacientes multitrans-
fundidos, quienes desarrollaron anticuerpos
irregulares entre 15y 20%. Lo anterior puede
ser controversial cuando otros estudios hablan
de pacientes respondedores y no respondedo-
res. Los respondedores pueden aloinmunizarse
con la primera unidad transfundida, mientras
que los no respondedores reciben multiples
transfusiones durante el transcurso de su vida
sin presentar aloinmunizacién, esto se cree que
puede ser debido a la diferencia significativa
en la actividad del sistema inmunolégico de
cada individuo. En el actual estudio se aloin-
munizaron independientemente de la dosis de
administracién de las unidades de concentrados
eritrocitarios y fueron mds dependientes de las
caracteristicas especificas del sistema inmune,
es decir, de pacientes respondedores y no res-
pondedores. Lo anterior no tuvo significancia
estadistica, probablemente por el pequefo
tamafo de nuestra poblacién. En cuanto a la
edad y el género del receptor como variables
que pueden influir en la aloinmunizacién, en-
contramos congruencia respecto a lo reportado;
ya que en el 71% de la poblacién estudiada
fueron mujeres y 29% fueron hombres. De la
poblacién femenina, 80% se encontré por enci-
ma de los 45 afios de edad, y sélo 20% estuvo
por debajo de la misma. Estos datos también
fueron reportados por Verduin, quien encontré
que de 1,699 mujeres transfundidas, 4.2%
desarrollaron anticuerpos irregulares; mientras
que de los 1,969 hombres sélo 3.4%. Asimismo,
se encontré que las mujeres tienen un mayor
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riesgo de aloinmunizacién, sobre todo aquéllas
que superan los 45 afos de edad. Al comparar
lo anterior con nuestro estudio, de acuerdo al
resultado para nuestra poblacién el riesgo de
aloinmunizacién se asocia al género femenino
y después de la etapa de fertilidad de la mujer.
Otra variable analizada es la patologia de base
como factor predisponente para la formacién
de anticuerpos irregulares. En nuestra expe-
riencia, encontramos como diagnéstico mds
frecuente la cardiopatia reumdtica, la cual
podriamos asociar como factor de riesgo para
la aloinmunizacién; sin embargo, no se en-
contré antecedentes con respecto a este tema,
recordemos que en nuestro estudio tenemos
como limitacién una poblacién reducida y, por
tanto, los resultados pueden ser aleatorios. El
diagnéstico secundario mdés frecuente que do-
cumentamos fue la diabetes mellitus seguida
de la insuficiencia renal crénica, hipertensién
arterial sistémica y la anemia hemolitica au-
toinmune. La diabetes mellitus podria ser un
factor asociado para aloinmunizacién; estudios
realizados anteriormente concuerdan con este
hallazgo sin contar con una explicacién pato-
génica con respecto a la diabetes mellitus; sin
embargo, existe un proceso inflamatorio que
puede contribuir.'®

En cuanto a los medicamentos, el antibidtico
mdés utilizado en nuestro tipo de paciente es
la cefalotina, aunque es un antibidtico que se
administra generalmente de forma hospitala-
ria, por lo que no encontramos una asociacién
verdadera.

Una gran parte de la literatura menciona
que, entre los efectos adversos esperados con
mayor frecuencia, producto de la transfusion
de CE almacenados por tiempo prolongado
se encuentran: infecciones postoperatorias y
falla orgdnica mdltiple. Pero pocos estudios
mencionan la aloinmunizacién como un efecto
adverso del almacenamiento prolongado. En

nuestro estudio documentamos que el mayor
porcentaje de aloinmunizacién se dio después
de la segunda semana de almacenamiento,
esto se explica ya que después de este lapso
de tiempo se produce deplecién de 2,3-DPG
y comienzan los cambios en la membrana del
eritrocito. Sorprendentemente, evidenciamos
que el més bajo porcentaje de aloinmunizacién
se presentd después de la tercera semana de al-
macenamiento; en contraparte, un estudio rea-
lizado por Zalpuri menciona algunos indicios
de un efecto protector en los CE almacenados
por mds de 21 dias, pero teniendo en cuenta
el tamano de muestra del estudio esto podria
ser una asociacién casual.’? Finalmente, se
recomienda realizar un andlisis més exhaustivo
con un estudio prospectivo durante un perio-
do mdés largo para identificar las verdaderas
asociaciones.

Conclusiones

El anticuerpo irregular més frecuente identifi-
cado en pacientes con patologia cardiaca es
el anti-E. Por otra parte, se documenté que no
solamente los antecedentes transfusionales y
de embarazos previos incrementan el riesgo
de aloinmunizacién; por lo que debemos
tomar en consideracién los padecimientos ad-
yacentes como diabetes mellitus, insuficiencia
renal crénica, la anemia hemolitica autoin-
mune, el almacenamiento de los hemocom-
ponentes, la cantidad de CE transfundidos,
la edad y el género.

Es concluyente afirmar que el riesgo para
desarrollar anticuerpos irregulares en nuestra
poblacién de estudio se relacioné mds con las
caracteristicas especificas del sistema inmune
de cada individuo, es decir, de pacientes res-
pondedores y no respondedores, que con las
caracteristicas de almacenamiento y nimero de
CE transfundidos. Por tanto, al conocer cudles
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son los sistemas mdés involucrados en el desa-
rrollo de anticuerpos nos permitird enfocarnos
en la fenotipificacién adecuada del sistema Rh-
Hr, por su alta frecuencia, para proporcionar al
paciente una transfusién segura que disminuya
el riesgo de aloinmunizacién y una reaccién
asociada a transfusién.
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