doi: 10.35366/121345

Asociacion
Mexicana de
Medicina
Transfusional, A.C.

Vol. 17, Supl. 1, Ene.-Dic. 2025

Sistemas sanguineos, genotipo y su
impacto en la transfusion en pacientes
con autoanticuerpos y aloanticuerpos

Nunez Ahumada Maria Antonieta*

Los antigenos de grupo sanguineo son sitios
especificos que se encuentran en diferentes pro-
teinas, glicoproteinas o glicolipidos de la mem-
brana eritrocitaria, que pueden interactuar con
el sistema inmune.' La variacién polimérfica de
estos en la poblacién origina la incompatibilidad
de grupo sanguineo en la transfusidony en el em-
barazo, lo que puede tener como consecuencia la
produccién de aloanticuerpos contra antigenos
ausentes en el receptor de la transfusion o en la
gestante.

La aloinmunizacién puede conducir a graves
consecuencias clinicas, incluyendo: |) reacciones
hemoliticas transfusionales (RHT) agudas y tardias,
potencialmente mortales; Il) dificultad en la identi-
ficacion de unidades de sangre compatibles, y por
ende retraso en la transfusion; y lll) estimulacion
de la formacién de autoanticuerpos y del sindrome
de hiperhemodlisis. La hemodlisis altera la longevi-
dad de los glébulos rojos (GR) transfundidos, dis-
minuye los beneficios de la transfusion, aumenta
los requerimientos transfusionales y los analisis
de laboratorio, con una inversion significativa de
tiempo y recursos.?*
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En pacientes aloinmunizados, los costos por
hospitalizaciéon son considerablemente mas al-
tos en relacion a pacientes sin aloanticuerpos.®
En pacientes con anemia falciforme y sindro-
me mielodisplasico aloinmunizados, ademas
de costos mayores de hospitalizacién, se ha
reportado mayor tiempo de estadia en los hos-
pitales, mas ingreso a las unidades de cuidados
intensivos, y una mortalidad significativamente
mayor comparados con pacientes no aloinmu-
hizados.®” En consecuencia, la incompatibilidad
de grupo sanguineo y la aloinmunizacién son
un obstaculo importante para el tratamiento de
los pacientes que dependen de la transfusiéon
sanguinea.

En los servicios de sangre uno de los principa-
les problemas para prevenir la aloinmunizacién
o transfundir sangre compatible en pacientes
aloinmunizados es identificar inequivocamente
los antigenos clinicamente significativos en los
pacientesy en los glébulos rojos de los donantes,
para lo que los métodos seroldgicos se utilizan
ampliamente, pero presentan importantes limi-
taciones en algunas situaciones clinicas.®
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El conocimiento de las bases moleculares de los
48 sistemas sanguineos descritos hasta el dia de
hoy por la Sociedad Internacional de Transfusion
Sanguinea,’ junto con el desarrollo cada vez mas
vertiginoso de métodos de biologia molecular
aplicados a lainmunohematologia, han permitido
que a partir del estudio de los genes responsables
de la expresién de grupos sanguineos (genotipo)
se pueda obtener un fenotipo deducido del geno-
tipo (Figura 1). Esta informaciéon ayuda a resolver
casos clinicos en los que los métodos serolégicos
convencionales no son suficientes.®

El genotipado es utilizado para estudiar
antigenos para los que no existen antisueros
especificos, en pacientes que han sido recien-
temente transfundidos, para resolver antigenos
de expresion débil o con resultados serolégicos
discrepantes, y tiene particular relevancia en el
estudio inmunohematoldgico de pacientes que
presentan autoanticuerpos y/o aloanticuerpos.

El genotipado se puede realizar por diferentes
técnicas de biologia molecular, entre ellas: reac-
cion de la polimerasa en cadena, microarreglos y
secuenciacion. En la actualidad, en los servicios
de sangre, se utilizan principalmente plataformas
comerciales de microarreglos que permiten es-
tudiar varios genes simultaneos a la vez en varias
muestras de pacientes o donantes.

La presencia de autoanticuerpos en pacientes
que requieren transfusion es uno de los mayores
desafios a los que se enfrentan los profesionales
de los servicios de sangre, la existencia adicional
de aloanticuerpos encubiertos por los autoanti-
cuerpos puede ser superior a 40%° que, si no son
identificados, pueden causar reacciones hemo-
liticas sin causa aparente. El estudio inmunohe-
matoldgico para entregar una transfusion serolé-
gica compatible en estos pacientes es laborioso,
requiere una alta inversion de tiempo y recurso
humano, y no siempre es factible de realizar.

La transfusidn segura en pacientes con au-
toanticuerpos se puede llevar a cabo sin prueba
de compatibilidad seroldgica, y transfundiendo
glébulos rojos que no tengan los antigenos que el
paciente carece, esto ademas de evitar hemolisis
si el paciente tiene aloanticuerpos encubiertos,
previene la formacién de nuevos aloanticuerpos
que aumentarian aun mas la complejidad en
la busqueda de unidades compatibles y en el
estudio inmunohematoldgico. Debido a que el
fenotipado serolégico no es posible porque los
glébulos rojos estdn recubiertos de inmunoglo-
bulinas, se puede estudiar el genotipo en el ADN
del paciente, y a partir de éste obtener el fenotipo.®

En pacientes con aloanticuerpos, el genotipa-
do es esencial para el diagnéstico y la busqueda
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Figura 1: Deduccion del fenotipo Di*/Di" del sistema Diego a partir del genotipo DI*01/DI1*02 del gen DI.
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de unidades de glébulos rojos cuando no existen
antisueros especificos para el antigeno, lo que es
frecuente en los pacientes portadores de fenoti-
pos poco comunes. Los fenotipos poco comunes
en general corresponden a la ausencia de anti-
genos de alta frecuencia, la aloinmunizacién en
los pacientes que presentan estos fenotipos es
un gran desafio para la seguridad de las transfu-
siones sanguineas, en estos es esencial confirmar
inequivocamente el fenotipo, lo que se realiza por
diferentes técnicas de biologia molecular.’®

En los ultimos anos, en Latinoamérica, gracias
al uso del genotipado por técnicas de reaccion
de la polimerasa en cadena (PCR), microarray o
secuenciacion, se han identificado fenotipos pre-
viamente no descritos en nuestras poblaciones, e
incluso nuevos alelos responsables de la expresion
de fenotipos poco comunes.

Las técnicas de biologia molecular para el estu-
dio de grupos sanguineos tienen un costo relativo
de reactivos e insumos mayor al de las técnicas
serolégicas, no obstante, si se consideran los
costos globales que aumentan en los pacientes
aloinmunizados por mayor estadia hospitalaria,
en unidad de cuidados intensivos (UCI) y morta-
lidad, el uso de métodos de biologia molecular
que contribuyen a prevenir la aloinmunizaciénola
reaccion hemolitica en pacientes aloinmunizados
disminuye el gasto total en la terapia de pacientes
dependientes de transfusion sanguinea.

El genotipado de los sistemas sanguineos es una
herramienta potente en el estudio inmunohema-
tolégico de pacientes con aloanticuerpos y autoan-
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ticuerpos, se utiliza como un complemento a las
técnicas seroldgicas, y es importante que algunos
bancos de sangre de cada pais las implementen.
Tenemos grandes desafios en la creacion y
desarrollo de laboratorios de biologia molecular
de grupos sanguineos en Latinoameérica, hemos
avanzado y seguiremos avanzando en la medida
que mantengamos la capacitacion continua en
este temay la colaboracion entre nuestros paises.
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