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Implementacion de técnicas complementarias
de inmunohematologia en México

Aguilar Sierra Oscar*

El panel de pruebas inmunohematoldgicas de
rutina varia entre los distintos bancos de sangre,
en muchos casos influenciado por la normativa
especifica de cada pais y por una creciente con-
ciencia social orientada a hacer mas rigurosos los
procesos, con el objetivo de mejorar la seguridad
transfusional.

La mayoria de los bancos de sangre en Mé-
xico realiza Unicamente pruebas basicas como
el grupo sanguineo ABO, Rh(D), prueba cru-
zada y rastreo de anticuerpos irregulares. La
implementacion de técnicas complementarias
surge ante la constante necesidad de resolver
casos de diferente complejidad en muestras de
receptores. Estos casos incluyen la presencia de
mezclas de anticuerpos irregulares, autoanti-
cuerpos, fenotipos poco frecuentes, tratamiento
de pacientes con anticuerpos monoclonales u
otras situaciones que dificultan las pruebas pre-
transfusionales y, en consecuencia, retrasan la
transfusion. No obstante, cada banco de sangre
deberia realizar un andlisis de las pruebas que se
deberian implementar en su servicio, con el fin
de brindar una atencién oportuna a la mayoria
de los pacientes que atiende.

Para poder empezar a dar solucién a las pro-
blematicas antes mencionadas, es indispensable
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que el banco de sangre cuente con paneles de
eritrocitos de fenotipo conocido, que sirvan para la
identificacion de anticuerpos irregulares. Cuando
ya se cuentan con estos paneles, la implementa-
cion de técnicas complementarias -como el uso
de enzimas, las técnicas de adsorcidon y elucion-
puede resultar sencilla y requerir una inversion
minima. Sin embargo, también es necesario
realizar el fenotipaje de antigenos.

La implementacion debe realizarse antes de
utilizar la técnica en muestras para las cuales se
emitird un informe real destinado a la toma de
decisiones transfusionales. Durante este proceso,
se debe establecer el protocolo a seguiry, al fina-
lizar, contar con un informe satisfactorio sobre la
implementacion.

Algunos de los retos que pueden presentarse
durante la implementacion de las técnicas an-
teriormente mencionadas son: apoyo de la alta
direccidn, la rotacion del personal, problemas con
la accesibilidad y conservacion de los reactivos,
disponibilidad muestras aptas para su aplicacion,
establecer un protocolo funcional, entre otros.

En la implementacion de técnicas enzimaticas
se requiere un protocolo que permita demostrar
que los antigenos sensibles a la enzima han sido
eliminados con éxito, pero que, a su vez, no haya
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aglutinaciones inespecificas debido a un trata-
miento excesivo. Las técnicas de adsorcién y elu-
cion pueden implementarse de forma simultanea,
ya que su efectividad puede evaluarse analizando
conjuntamente los resultados de ambas. Esto se
debe a que puede resultar mas sencillo utilizar
un suero con un anticuerpo cuya especificidad
e intensidad de reaccién sean conocidas. Al em-
plear este suero para la adsorcién con eritrocitos
que contienen el antigeno, el anticuerpo deberia
unirse, y al eluirlo, el eluato obtenido deberia reac-
cionar con la misma intensidad, o incluso mayor,
que el suero inicial.

La implementaciéon de la fenotipificacion de
otros antigenos resulta muy sencilla cuando se
cuenta con sueros de origen comercial, el proble-
ma podria ser cuando se utilicen sueros humanos
que contengan anticuerpos de especificidad
conocida y sean utilizados con la intencién de
tipificar antigenos eritrocitarios. Igualmente, para
otras técnicas complementarias, como el uso del
DTT para tratar paneles de células para identifi-
cacion de anticuerpos irregulares, congelacion
de eritrocitos para creacion de hemateca, entre
otras, pueden resultar mas complicada su imple-
mentacion, pero tampoco imposible.
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La recomendacién es comenzar con la imple-
mentacion de técnicas que resuelvan una gran
cantidad de problematicas y que, por tanto, re-
sulten indispensables en la mayoria de los bancos
de sangre, sin embargo, aunque algunas técnicas
estaran destinadas casi exclusivamente a labora-
torios de referencia, no debemos dejar de lado las
demas técnicas existentes que son viables para su
implementaciéon en México, ya que esto nos per-
mitird atender cada vez mejor las problematicas
que se presentan en nuestro pais.
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