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Importancia del rastreo de anticuerpos inesperados en las pruebas

de compatibilidad

Pedro Maria Zaiiga Camacho, M.D.!, Armando Daniel Cortés Buelvas, M.D.?, Rosalba Rosado
de Cabas, Bact.?, Marcela Garcia Gutiérrez, Bact,*

RESUMEN

Se revisaron las pruébas de compatibilidad rea-

lizadas en 1470 pacientes en el Banco Nacional de

Sangre, Cruz Roja Colombiana, Santafée de Bogota,
Colombia, realizadas de 1987 a 1990. Se encontra-
ron 92 pruebas incompatibles, 30 (32.6%) de las
cuales corresponden al rastreo de anticuerpos po-
sitivos y prueba cruzada compatible. La mayoriade
los anticuerpos identificados tienen significancia
clinica. Se resalta la importancia de rastrear a los
anticuerpos en las pruebas de compatibilidad y la
necesidad de su ejecucion rutinaria en los bancos

de sangre.

Los anticuerpos inesperados son anticuerpos distin-
tos a los que naturalmente ocurren como anti-A o anti-
B. Tales anticuerpos se hallan entre 0.3% a 2.0% de la
poblaciéon, segun el grupo de individuos o donantes
estudiados y la sensibilidad del método'-% La inmu-
nizaciéon a los antigenos extranos de glébulos rojos
puede resultar en embarazos o transfusiones, aunque
en algunas instancias se desconoce el evento inmu-
nizante. Algunos de estos anticuerpos son clinicamente
significativos porque acortan la sobrevida de los
globulos rojos transfundidos o porque se han asociado
con la enfermedad hemolitica del recién nacido.

Determinar el anticuerpo que aparece en una prueba
pretransfusional es importante porque determina la
necesidad de seleccionar sangre negativa para el

antigeno cuyo anticuerpo se halla en el receptor’.

En Colombia, por razones econémicas y/o
desconocimiento de los riesgos, no se realiza el ras-
treo de anticuerpos en pacientes que se van a someter
a la terapia de transfusion, y casi siempre las técnicas
se limitan a las pruebas de compatibilidad en la
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hemoclasificacién y pruebas cruzada mayor y menor.

Para determinar la prevalencia de rastreo de anticuer-
pos positivos y prueba cruzada compatible con sus
probables implicaciones, se revisaron todas las prue-
bas de compatibilidad realizadas en el Banco Nacional
de Sangre, Cruz Roja Colombiana (BNSCRC), durante
un periodo de cuatro anos.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los resultados de las pruebas de com-
patibilidad hechas en pacientes antes de la transfu-

sion, desde el 1 de enero, 1987 al 31 de enero, 1990,
en el BNSCRC. La prueba cruzada y el rastreo de anti-

cuerpos se realizaron simultaneamente a temperatura
ambiente, con potenciador a 372 C y en fase Coombs.

El potenciador fue una solucién de baja concentracion
i6nica y el suero de Coombs fue polivalente (anti-C3d,
anti-IgG); las células I y II (globulos rojos reactivos) se
obtuvieron comercialmente (Ortho Diagnostic) y
demostraban antigenos de los sistemas Rh-Hp-Kell-
Duffy-Kidd- Lewis- P-Mn-Luteran-Xg.

La gradacion de las reacciones de aglutinaciones se
realizaron de acuerdo con los valores numeéricos en
cruces estandarizados universalmente?.

RESULTADOS

Delos 1,470 pacientes, 544 correspondieron a hombres
y 926 a mujeres con la siguiente distribuciéon: grupo
A, 380 (26%); grupo B, 143 (9%); grupo O, 923 (63%);
y grupo AB, 24 (2%). Hubo 73 Rh negativos.

Fueron compatibles para la prueba cruzada mayor
1,378 (93.7%) con rastreo de anticuerpos negativo; 92
(6.3%) pruebas presentaron problemas de com-
patibilidad; de éstas, 30 (32.6%) presentaron rastreo
anticuerpo positivo y prueba cruzada mayor compati-
ble, que son objeto de estudio y en las restantes 62
(67.4%) la prueba cruzada mayor fue incompatible y el
rastreo de anticuerpos positivos. Se hallaron con
célulaslyll 100% de los anticuerpos en la fase Coombs
(38/38), solo 5 de ellos fueron encontrados ademas a
372 C y apenas 1 ademas a temperatura ambiente; 28



sujetos mostraban anticuerpos con significancia clinica
asi: 21 individuos presentaron un solo anticuerpo; 6
personas 2 anticuerpos; 1 paciente 3 anticuerpos; y
apenas 2 tenian anticuerpos frios.

Los anticuerpos identificados correspondieron a: 9
anti-E; 7 anti-Lea; 6 anti-D; 3 anti-C; 2 anti-Fya; 6
anti-K; 3, anti-C; 1 anti-M. Los rangos de la aglutinacion
variaron de débil a 4+, con un promedio de 2+.

DISCUSION

El propésito de las pruebas pretransfusionales es
seleccionar para cada receptor, los componentes
sanguineos con aceptable sobrevida y que no causen
destruccién clinicamente significativa de los glébu-
los rojos del receptor. Dentrodelas pruebas establecidas
por la Asociacion Americana de Bancos de Sangre se
encuentra el hallazgo de anticuerpos inesperados en el
suero o plasma de receptor®, la cual para que sea
efectiva debe encontrar la mayoria de estos anticuerpos
clinicamente significativos que son los que causan
enfermedad hemolitica en el recién nacido, franca
reacciéon hemolitica transfusional o inaceptable re-
duccién en la sobrevida de los glébulos rojos trans-
fundidos, considerandose mas significativos aque-
llos que reaccionan a 372 C y/o en la fase de Coombs.

En la poblacién del presente estudio se encontré una
prevalencia de anticuerpos de 2.1% similar a otros
informes!-? pero con un alto porcentaje (32.6%) de las
pruebas con problemas, encontradas por rastreo de
anticuerpos, siendo 93.3% de los anticuerpos con
significado clinico lo cual pone en evidencia que la
compatibilidad de una prueba cruzada mayor no predice
la ausencia de anticuerpos aun con significado clinico
en el receptor y representa un riesgo no concebido en
las practicas rutinarias de los bancos de sangre.

Llama la atencién que casi todos de los anticuerpos se
hallaron solamente en la fase Coombs y que casi la
totalidad de ellos tiene significado clinico, aunque
clasicamente los anticuerpos antes considerados como
responsables de un rastreo positivoy pruebas cruzadas
compatibles incluyen anti-H y anti-Lebh a menudo
reactivos a temperatura ambiente y sin significado
clinico?, lo cual refleja en este estudio la imprudencia
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de omitir la realizacién del rastreo anticuerpos y/o la
fase de Coombs con el propésito de reducir tiempo y
costo. |

La dependencia de dosis o de e¥presividad antigénica
necesaria para el hallazgo de algunos anticuerpos® ola
ausencia de los antigenos respectivos en los glébulos
rojos del donante podrian explicar la compatibilidad
de las pruebas cruzadas mayor en presencia de rastreo
de anticuerpos positivos.

Los 6 pacientes con el anti-D positivo correspondian a
mujeres, lo que revela la alta prevalencia de inmu-
nizacioéon previa en individuos Rh negativos (8.2%) en
nuestra poblacion.

Para aumentar la seguridad de las pruebas pre-
transfusionales se resalta la necesidad de implantar el
rastreo de anticuerpos en todos los pacientes incluyen-
do la fase de Coombs, por la alta prevalencia de
anticuerpos con significado clinico hallados en estas
pruebas.

SUMMARY

Four years experience of pretransfusion tests at the
National Blood Bank, Colombian Red Cross, Santafé
de Bogota, Colombia, since 1987 up to 1990, were
assessed. Among 1,470 pretransfusion tests, 90 were
found incompatibilities and 30 (32.6%) had positive
antibodies screen compatible crossmatches. These
results indicate the importance of employing antibody
screen tests in patients to ensure a safe transfusion
procedure.
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