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Resumen

Se estudiaron los sueros de 11.340 donadores de sangre por anticuerpos antieritrocitos.

A todas las muestras que dieron resultados positivos, se les hizo una identificacién del anticuerpo,
utilizando una bateria de eritrocitos conocidos para los principales grupos sanguineos.

El total de casos positivos fue de 101 con una frecuencia de 0,89 por ciento.

De los anticuerpos encontrados un 0,71 por ciento fue para el tipo frio con especificidad de los
sistemas M, |, Lewis, P y un 0,29 por ciento para los anticuerpos calientes de especificidad para los
sistemas Rh-Hr, Kidd y Lutheran.

En los donantes con anticuerpos se destacan tres que presentaron la prueba directa de antiglobulina
humana positiva, sin evidencia de anemia hemolitica autoinmune.

Para determinar la especificidad de los autoanticuerpos en estos tres donadores se hizo un eluido con
una técnica modificada.

Para comprobar esta técnica se hizo un estudio comparando el procedimiento original y el modificado
con eritrocitos sensibilizados con iso y autoanticuerpos. (Rev. Cost. Cienc. Méd. Jun. 1982, 3(1):35—40).

Introduccion

La importancia de la determinacion de anticuerpos en el donador es, principalmente evitar una probable
destruccion in vivo de los eritrocitos del receptor. Otros aspectos que deben considerarse son la
concentracion y especificidad del anticuerpo, ya que hay una relacién de estos factores y el grado de
hemdlisis.

El objetivo del presente trabajo es informar sobre la frecuencia de los anticuerpos en donadores de
sangre, y presentar una modificacion a la técnica de elucién de Rubin.

Materiales y métodos

Se estudiaron 11.340 sueros de donantes de los Bancos de Sangre del Hospital México, Hospital San
Juan de Dios y Banco Nacional de Sangre, de este ultimo la identificacion fue realizada en el Hospital
México.

Todas las muestras fueron estudiadas contra dos tipos de eritrocitos conocidos, de las casas
comerciales Ortho o Dade, utilizando la técnica indirecta de antiglobulina humana en medio salino a 22°C
y en medio proteico a 37°C (3).

A los sueros con resultados positivos, se les hizo una identificacién del anticuerpo a las mismas
temperaturas y medios de reaccién, contra una bateria de once tipos de eritrocitos conocidos de las
mismas casas comerciales.

* Banco de Sangre, Lab. Clinico, Hospital México,
** Banco de Sangre, Lab. Clinico, Hospital San Juan de Dios.
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En algunos casos dependiendo del anticuerpo en estudio, se hizo otra serie en medio salino a
temperaturas mas bajas 4°C ¢ 18°C.

En tres de los casos se realizé ademas la prueba directa de antiglobulina con anticuerpos de la casa
comercial Dade, el poliespecifico, Anti C;y Anti IgG (8).

Para determinar la especificidad de los autoanticuerpos se prepard un eluido segun la técnica de
Rubin (7), a la cual se hizo una modificacion y este se estudio contra la bateria de eritrocitos conocidos.

La modificacion a la técnica original consistiéo en cambiar la temperatura a 50°C en un flujo continuo de
agua por cinco minutos y en constante agitacién en vez de una incubacion a 37°C por 15 minutos. Por
otra parte, la cantidad de éter etilico es la mitad del volumen del paquete globular en estudio.

Esta modificacion se comprobd en un estudio por los dos métodos con 30 muestras de sueros de
pacientes con iso o autoanticuerpos, con los que se procedié a sensibilizar eritrocitos de grupos
sanguineos especificos. Posteriormente se hizo un eluido de cada muestra por los dos métodos, asi
como la titulacion de estos (7).

La absorcion de los autoanticuerpos e isoanticuerpos se hizo con células Ry Ry, Ry Ro. rr y otros
sistemas especificos (3, 4).

Resultados

Los resultados obtenidos en los titulos de los eluidos por los dos métodos, fueron mas altos en la
técnica modificada, sélo un caso de un anti E absorbido con células R, R, dio méas bajo por esta técnica.
El valor total se obtuvo por la suma de los valores dados a los diferentes grados de aglutinacion (6). La
diferencia estadistica fue significativa al p = 0.0001, de acuerdo con la prueba de la t de Student. Los
resultados se sefalan en el Cuadro 1.

El total de casos positivos fue 101 con una frecuencia de 0,89 por ciento en las 11.340 muestras
estudiadas.

La mayor frecuencia se presenta para los anticuerpos anti |, anti Lewis® y anti P. (Cuadro 2).

El Cuadro 3 muestra la especificidad de los anticuerpos frios y calientes encontrados en cada uno de
los Bancos de Sangre, presentandose un 79 por ciento para anticuerpos de tipo salino, de especificidad
para los sistemas |, Lewis, P y M, contrario a un 21 por ciento para los anticuerpos calientes de
especificidad para los sistemas Rh-Hr, Kidd, Kell y l.utheran.

Los tres donantes con la prueba directa de antiglobulina humana positiva se encontraron por medio de
pruebas cruzadas incompatibles y se les hicieron los estudios seroldgicos necesarios para determinar la
especificidad de los autoanticuerpos.

En todos los casos el tipo de anticuerpo encontrado reacciond contra todas las células de la bateria de
eritrocitos. No se pudo hacer la diferenciacion que se hace en estos casos de anticuerpo, anti nl, pdl, y
dl, por no contar con las células carentes de factores de Rh-Hr o parcialmente suprimidas (9).

Ademas, estos pacientes fueron referidos al servicio de Hematologia del Hospital México para estudio
y deteccion de alguna patologia del colageno, higado, rifidn, ya que ninguno presenté anemia hemolitica
autoinmune; soélo el caso 2, al inicio, presenté al examen fisico leve esplenomegalia y reticulocitos altos.

Estos pacientes siguen en control sin detectarse hasta el momento ninguna patologia.
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CUADRO 1

RESULTADOS DE LOS VALORES TOTALES DE LOS ELUIDOS
POR LA TECNICA ORIGINAL Y LA MODIFICADA

TIFO DE CELULAS UTILIZADAS VALOR TOTAL DE LA AGLUTINACION
ANTICUERFPO EN LA ABSORCION RUBIN MODIFICADA
Anti -C RiIR! 11 38
Anti—C R'r 22 31
Anti--E R*R? 36 31
Anti—E R%r 13 27
Anti—D R2R? 97 102
Anti—e R%r 13 15
Anti e RIR! ) 21
Anti-E+c R*R* | 75 77
Anti—Fy? R R? Fy® 27 32
Anti—-Jk? R'R' Jk¥ 16 22
Anti- ¢ R!'R? 36 48
Anti--E+c+K RZIR2 K+ 19 21
Anti Fy@ + JK? R'R? Fy® k' 22 30
Eluido AHAI* RIR? 30 58
Suero AHA[* RIR! 29 36
Suero AlIAT* RIR! 27 37
Suero AHAI* R'R! 56 78
Suero AHAL* RIR! 42 61
Anti—K+E RIR? K+ 7 28
Anti-¢ RIR! 20 32
Anti—Jk? R'R' JK? 29 36
Anti-D RI'R! 34 49
Anti--D R!R! 13 21
Anti— K R!R! K+ 5 21
Anti—c R'R! 13 18
Anti—D R2R? 72 88
Anti-D R't 53 85
Eluido AHAL* R'R! 18 32
Eluido AHAI* RIR! 34 69
Anti D R R} 40 67

*  Anremia Hemolitica Autoinmune.



38

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS

CUADRO 2

ANTIERITROCITOS EN 11.340 DONADORES

DE SANGRE

ANTICUERPO No, DE CASOS %
Anti—1 34 0,299
Anti—Le? 25 0,220
Anti—P L5 0,106
Anti—Le? 8 0,071
Anti—D 8 0,071
Anti—c 3 0,026
AntiE 3 0,026
Anti—K 3 0,026
Anti—Lu? 2 0,018
Anti—D+C 1 0,009
Anti—Jk? 1 0,009
Anti-M 1 0,009
TOTAL 101 0,890

CUADRO 3

ESPECIFICIDAD Y DISTRIBUCION DE LOS ANTICUERPOS
ECONTRADOS EN DONADORES DE SANGRE

ANTICUERPOS FRIOS

ANTICUERPOS CALIENTES

HM.* H.SJ.D.D**B.N.S.***

Anti—] 13 10
Anti—Led 6 9
Anti—LeP 6 1
Anti—P 6 .
Anti—-M - 1
TOTAL 31 21

11
10
I
6

28

Anti D
Anti—-D+C
Anti—¢
Anti--E
Anti—Jk?
Anti—K
Anti-Lu?

TOTAL

HM. HSI.DD. BNS.

7 1
- 1 —
~ 3 —
- 2 1

1 -
- 2 1
— 2 —
0 18 3

* Hospital México
** Hospital San Juan de Dios
*** Banco Nacienal de Sangre



CUADRO 4

ESTUDIOS SEROLOGICOS DE 3 DONADORES CON
PRUEEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA POSITIVA

Do§:|)(-10r me)li):egfaAnliglobulina Anticuerpos Antieritrocitos E;I:ﬁfg:ggzd
Anti—lgG  Anti-—-C; Poliesp. Suero Eluido Eluido Absorbido
R] Rl Rg R2 IT
1 + 1:32 + + + + ac*
2 + 1:64 - + + + + ac*
3 + — 1:16 — + + + + ac*

* Anticuerpo contra Antigenos Comunes,

Discusién

El conocer si una sangre o sus derivados tienen anticuerpos antieritrocitos, es importante desde el
punto de vista transfusional, ya que se han encontrado casos en que la transfusion de sangre con
anticuerpos calientes puede producir un tipo de reaccion transfusional tardia (2, 5).

En el caso de los anticuerpos salinos corno el anti |, anti Lewis, anti P y anti M en una mayoria son
anticuerpos naturales, reaccionan a temperaturas de 4°C 6 22°C y no son causa de problemas
transfusionales pero que dependiendo de su concentracién y su actividad de reaccion a la temperatura
de 37°C con suero de antiglobulina humana pueden producir problemas hemoliticos (1).

Para los anticuerpos calientes se encontré un ndmero de casos mayor en el Hospital San Juan de
Dios y podria argumentarse la razén de que este hospital ha suministrado servicios médicos a una
poblacion mas extensa y heterogénea a nivel nacional. Ademas la atencién de un mayor nimero de
emergencias hace que la seleccion previa del donante se base mas en necesidades transfusionales, que
en precisar algun problema de isoinmunizacién, por lo que hay mas probabilidades de que estos se
presenten.

Aunque la frecuencia de anticuerpos encontrados fue baja, consideramos que es importante hacer
esta prueba serologica para poder garantizar al paciente el menor riesgo transfusional, por lo que
recomendamos su utilizacion.

En cuanto a la variacion de la técnica para preparar eluidos fue hecha por los autores con el fin de
simplificarla, asi como de acortar el tiempo. Su diferencia estadistica es poca, pero como los titulos son
mas altos que en la técnica original se puede concluir que se liberan mas anticuerpos a temperatura mas
alta, lo cual es util en casos de baja concentracion de anticuerpos.
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ABSTRACT

We have studied 11.340 sera of blood bank donors, looking for antierythrocyte
antibodies. All positive samples were further characterized, using a set of known
erythrocytes for the main blood groups. We found 101 positive cases, or 0,89
percent: 0,71 percent were cold antibodies for M, I, Lewis and P blood groups, and
0,29 percent were warm antibodies for Rh-hr, Kidd and Lutheran systems.

None of the donors hade hemolytic anemia, although three of them had a
positive direct human antiglobulin test. To study these autoantibodies, we used a
modified Rubin test, developed by us, and checked against the original method
both with iso and autoantibodies.
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