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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, no experimental y retrospectivo con informacion
recolectada de un plan de base de datos a partir de registros de donantes para determinar
la frecuencia del Antigeno Kell en los donantes de sangre del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Con el propdsito de evitar posible sensibilizacién por transfusiones sanguineas
y consecuentemente reacciones postransfusionales, teniendo antecedentes en la poblacion
mundial con Kell (+) cuya frecuencia es de 2% a 9%, para asi contar con datos reales de
la prevalencia del Ag en donantes de nuestro medio. Nuestro objetivo es determinar la
frecuencia del Antigeno Kell en los donantes que acudieron al Banco de Sangre del
Instituto Nacional Materno Perinatal desde enero 2014 a octubre 2015. Se analizaron
4,572 donantes que acudieron al servicio de banco de sangre y hemoterapia del
nosocomio a quienes se les realizo la tipificacion de antigeno Kell mediante la técnica de
hemaglutinacion en tubo, con sueros monoespecificos anti-Kell Inmucor, cuyos
resultados de la frecuencia fenotipica fue de 31 donantes Kell positivos con lo que se
obtiene un porcentaje de 0.678%. Estos resultados nos llevan a la conclusion que la
frecuencia del antigeno Kell es baja a la descrita en poblaciones extranjeras,
demostrandose la importancia de monitorear periodicamente la frecuencia del antigeno,
puesto gque estariamos evitando aloinmunizaciones en las gestantes con consecuencias

graves en los recién nacidos.



ABSTRACT

A descriptive, non-experimental and retrospective study was conducted with information
collected from a database plan based on donor records to determine the frequency of Kell
antigen in blood donors of the National Maternal Perinatal Institute. In order to avoid
possible sensitization by blood transfusions and consequently post-transfusion reactions,
with antecedents in the world population with Kell (+) whose frequency is 2% to 9%, in
order to have real data on the prevalence of Ag donors. Our goal is to determine the
frequency of antigen Kell in donors who attended the Blood Bank National Maternal
Perinatal Institute from January 2014 to October 2015. We analyzed 4,572 donors who
attended the service of blood bank and haemotherapy of the hospital who underwent the
typing of Kell antigen using the tube hemagglutination technique.Inmucor, the results of
phenotypic rate were 31 donors positive Kell making a percentage of 0.678%. These
results lead us to the conclusion that the frequency of Kell antigen is low to that described in
foreign populations, demonstrating the importance of periodically monitoring the
frequency of the antigen, since we would be avoiding alloimmunizations in pregnant

women with serious consequences in newborns.



. INTRODUCCION

El tener conocimiento de los antigenos en los grupos sanguineos nos proporciona
la deteccion de los anticuerpos irregulares que tengan gran implicancia clinica
brinddndonos un mejor manejo en las transfusiones de nuestros pacientes, es por
esta razon que se hace muy necesario determinar la frecuencia del antigeno Kell
que es considerado el tercero mas inmunogénico segun la Sociedad Internacional
de Transfusién Sanguinea. Dicho esto estaremos realizando una transfusion segura
ya sean estos pacientes Recién Nacidos o pacientes embarazadas quienes son

atendidos en un hospital materno perinatal.



1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

Armijo et all (2010). Investigo su estudio:isoinmunizacién antikell: manejo clinico de 26
casos. realizaron un estudio retrospectivo de cohortes de 26 gestaciones complicadas con
isoinmunizacion antiKell, controladas en el Servicio de Fisiopatolgia Fetal y en el
Servicio de Hematologia del hospital La Paz de Madrid, Espafia, durante el periodo 2003-
2009 en dicho trabajo manifiestan que la principal causa de anemia fetal es la
isoinmunizacion Rh debido al desarrollo de anticuerpos anti D frente al antigeno D, aun
cuando la aloinmunizacién antiKell es una patologia poco frecuente el cual puede
producir un cuadro de anemia fetal muy grave. Estudiaron 26 casos de isoinmunizacion
antikell: 62% durante el embarazo, 23% en el parto y 15% postaborto. El diagnostico se
realiz6 mayoritariamente entre el primer y segundo trimestre. Concluyen que la
incidencia relativa de la isoinmunizacion antiKell ha aumentado en los Gltimos afios
debido al mayor nimero de transfusiones sanguineas. Concluyendo que son necesarios
mas estudios que permitan obtener una mayor informacion sobre las peculiaridades de la

isoinmunizacién antikell.

Barragan et all (2012). En su trabajo tipo descriptivo retrospectivo realizado en una
poblacion de mujeres gestantes en la Clinica Col Sanitas a quienes se les realizo la prueba
de coombs indirecto. En el estudio estiman la prevalencia, especificidad y titulo de
anticuerpos irregulares contra antigenos eritrocitarios en mujeres gestantes que asisten al
Programa de control Prenatal, desde de enero de 2009 a diciembre de 2012.Concluyen

que los titulos més altos de anticuerpos correspondieron a anti-D y anti- Kell.

Beckman L. Racial and ethnic differences in distribution of human ABO blood type
groups, (2003) , en este estudio tipo descriptivo, el investigador afirma que los grupos
sanguineos ABO varian en las poblaciones de todo el mundo, presentan un cuadro de
frecuencia (%) de fenotipos sanguineos ABO segln continentes y paises ,y aseguran

que en la poblacion indigena para el Peru el grupo sanguineo “O es el 100%.

Cortés (2012). En una mesa redonda del 6° ciclo internacional de conferencias de la
calidad, ciudad de México 27-29 de junio 2012 presento una discusion “importancia de
la serotipificacién en donantes ante la problematica siguiente: ;cuél era el estandar de

cuidado actual en el banco de sangre? los objetivos fueron: 1. determinar la frecuencia de



la aloinmunizacion a antigenos no-D luego de haber realizado la transfusion 2.
clinicamente se puede producir una aloinmunizacion luego de transfundir
hemocomponentes 3. Llegar a obtener los factores que producen estaaloinmunizacion 4.
Determinar que recientemente hay un marcador de tipo biolégico lo cual pueda
discriminar cuales son los pacientes susceptibles que haran anticuerpos y cuales estan
protegidos y por Gltimo ver la manera de hallar soluciones preventivas con lo que se
evitaria aloinmunizar a la poblacion atendida. Presentan los siguientes resultados: En los
casos de pacientes que presentan enfermedades de células falciformes en México es muy
escaso, lo que no es un problema ensi, solo 1 0 2 %, pero ocurre diferente en Colombia
y en otros paises de América Latina. Para desarrollar una aloinmunizacion por
anticuerpos diferentes al antigeno D, una via es la transfusion siendo este el factor de
riesgo mas importante, principalmente para desarrollar el anti-Kell y anti-c. Nos refieren
que del 70% a 80% en caso de mujeres aloinmunizadas por anticuerpos que no son de
tipo D, fueron por recibir transfusion; es responsabilidad del profesional que realiza el
procedimiento , pues estamos sensibilizando a la poblacion femenina causando un gran
dafio al producto de la gestante y posteriormente al recién nacido. Se tiene que realizar
un disefio de estudio que conlleve hemovigilancia post transfusion en los pacientes que
reciben por primera vez la transfusion y en los que no estan inmunizados, hasta observar
el primer aloanticuerpo, Tener en claro la incidencia de la aloinmunizacion sin olvidarel
tiempo para la aparicion de anticuerpos detectables es diferente, y que luego pueden
desaparecer, segun sea el antigeno. De otra parte tendriamos aloimmunizaciones no
detectables y con esto los resultados podrian ser alterados con una incidencia no real.
Debido a la gran variedad de enfermedades que requieren transfusion, y las afecciones
concomitantes que pueden mortificar a un determinado paciente, la respuesta seria por la
activacion de la inmunidad innata al hacer la transfusion. Una buena identificacion de los
factores que aumentan aloinmunizacion disminuiria estas tasa, se debe desarrollar
pruebas de pesquisa e intervenciones terapéuticas .Las conclusiones son : Disponer de
sangre compatible para pacientes de transfusion cronica, por enfermedad de células
falciformes y gestantes con expectativa obstétrica es uno de los grandes desafios en los
servicios de bancos de sangre y centros de donantes 1.- Podemos evitar aloinmunizacion
transfundiendo hemocomponentes con el mismo fenotipo entre las unidades donadas y
el receptor 2.- Este reto, es complicado por cuestiones de carga logistica y costos, lo que
puede dificultar la disponibilidad , los proveedores deben estar comprometidos 3.- Al

evitar la aloinmunizacion de Glébulos Rojos se beneficiaria a cualquier paciente 4.- La
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unidad con fenotipo coincidente con pacientes que corran riesgo de aloinmunizacion, en
base a factores de riesgo clinicos y de transfusion 5.- Las pacientes de genero femenino
en edad reproductiva menores de 45 afios, deben darsele prevencion primaria sobre el
desarrollo de anticuerpos irregulares, con: a. Hacer una politica de transfusion selectiva

b. No exponerlas a antigenos ¢, E y K, con lo que se evitaria la aloinmunizacién en un

porcentaje mayor al 50% de embarazos.

Cossio E. et. al, (2013). Con su trabajo: Tipificacion del grupo sanguineo A B O vy el
factor Rh en la poblacién de Totora-Cochabamba gestion 2012 , nos presenta un estudio
descriptivo, de corte transversal cuyo objetivo fue de brindar a la poblacién de Totora
conocimiento sobre su tipo grupo sanguineo y factor Rh, asi mismo de brindar
informacion sobre la necesidad de informarse bien sobre los sistemas ABO y factor Rh.
Los datos que se tienen muestran que: El grupo sanguineo que sobresale es el grupo O
con un porcentaje que llega al 85%, de lejos el tipo A con solo un porcentaje del 9%,
luego el tipo B con un porcentaje del 6% y no se obtuvo ningun resultado del grupo AB.
(Gréficol). El factor Rh positivo es el predominante llegando al 99%, y el Rh negativo
con un minimo porcentaje de 1%. Dentro de sus resultados: obtuvo solo un caso de Rh
negativo del género femenino de 27 afos. De otra parte la region Vasca que pertenece a
Espafia tienen una frecuencia mucho mas elevada del factor Rh negativo llegando hasta
el 30-35%; el porcentaje, en las personas de raza caucasica la frecuencia es de 15-16%,

las personas de raza africana es de 4% Yy en los asiaticos llega solamente al 1%.

Fuenzalida & Carvajal (2014). Con su estudio: “Manejo de la embarazada con
isoinmunizacidon por anticuerpos irregulares”. Investigacion de tipo descriptivo. Su
objetivo fue revisar la evidencia y proponer un algoritmo de manejo y seguimiento de las
embarazadas con isoinmunizacion por anticuerpos irregulares. La enfermedad hemolitica
perinatal (EHP) se ocasiona por la isoinmunizacion feto-materna, y la causa principal
es la incompatibilidad por grupo sanguineo ABO y Factor RhD, pero existen también
otros antigenos del glébulo rojo fetal que pueden producir EHP en todo su espectro, un
antigeno que es muy severo es del grupo Kell , por tal motivo sugieren un algoritmo de
manejo en cual se deba realizar el screening de todas las gestantes en su periodo de
control prenatal, ademas de solicitar grupo sanguineo, Rh y test de Coombs indirecto. Se

realiza identificacion y titulacidn de anticuerpos irregulares, al obtener el test de Coombs



indirecto positivo en una paciente RhD (+) se la deriva a la unidad de alto riesgo
obstétrico debido a que el anticuerpo es capaz de producir EHP.

Peralta, et all (2015) expone en su trabajo descriptivo tipo documental con el Tema:
“Importancia de Anticuerpos Irregulares clinicamente significativos en Medicina
Transfusional de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua. Su
objetivo principal fue determinar la importancia clinica de los anticuerpos irregulares en
Medicina Transfusional. obteniendo los siguientes resultados de la frecuencia de
anticuerpos irregulares: anti-D 42.4%, anti-e 15.2%, anti-k 10.5%, anticuerpos
indeterminados 8%, anti-c 6%, anti-m 5%, anti-c, anti-duffy (a) y anti-p 3.5% cada uno y
anti-lea 2.4%. concluyeron que los anticuerpos clinicamente significativos son los que
promueven la extincién de manera veloz de los glébulos rojos que tiene adosados al
antigeno. Estan asociadas con varias enfermedades como: Enfermedad Hemolitica Feto
Neonatal (EHFN), Reaccion Hemolitica Post Transfusional (RHPT), Acortamiento de la
sobrevida de los GR transfundidos y Anemia Hemolitica Auto Inmune (AHAI). Asi
mismo no brindaron el dato que los anticuerpos irregulares que son de significancia
clinica pertenecen al las inmnoglobulinas de tipo 1gG, principalmente en : los Rh (anti-
D, anti-E, anti-c, anti-C, anti-Cw y otros), Kell (anti-K, k, Kpa, Kpb, Kpc, Jsa y Jsb),
Duffy (anti-Fya y anti-Fyb), anti-Jka, anti-Jkb,Lea y Leb, anti-Lua y anti-Lub, anti-P,
anti-P1, anti-Pk, anti-Al; anti-M; anti-N. y que las reacciones que producen estos
anticuerpos irregulares son las llamadas del tipo de Reacciones inmunes siendo estas
leves hasta llegar a severas. Las Reacciones de hemolisis pueden ser de dos tipos

reacciones de tipo intravascular y reacciones de tipo extravascular.

Ulloa (2012). con su investigacion: “Analisis retrospectivo de la frecuencia y tipo de
anticuerpos irregulares en donantes voluntarios de sangre en el hemocentro de la Cruz
Roja Ecuatoriana, Quito 2009-2012”. Su estudio es de tipo retrospectivo en el que aplico
el uso de cartillas tipo, que luego corroboraba mediante fichas fisicas en casos de
discordancias, los resultados fueron obtenidos de la base de datos del sistema Delfin-
Vitro. Hallo que habia una prevalencia de 0,24% de anticuerpos irregulares en los
donantes de sangre que fueron al Homocentro Nacional. Identifico que los aloanticuerpos
con mas frecuencia fueron el anti-D con un 40%, anti-E con un 27% y anti-K con un 12%
principalmente en el género femenino. Sugiere implementar a nivel de todo el sistema de
Bancos de Sangre la deteccién de anticuerpos irregulares en donantes, realizar

investigacion de antigenos eritrocitarios y el escrutinio de anticuerpos, de esta manera
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se obtendria sangre compatible con un fenotipo compatible que llegaria oportunamentea
todas las pacientes multitransfundidas o que presenten patologias hematoldgicas.

Vésquez et al (2014), con su estudio: “Frecuencia de antigenos del sistema sanguineo Rh
y del sistema Kell en donantes de sangre”en Cuba. Estudio descriptivo transversal cuyo
objetivo fue el determinar la frecuencia de los cinco principales antigenos en el sistema
Rh y en el sistema Kell hallar la frecuencia de los antigenos K1 y K2 , en los donantes
de tipo voluntario de sangre. Obtuvo los resultados siguientes: para el sistema Rh: 96 %
presento el antigeno D, 97,5 %, el antigeno “e”; 35,5 %, el antigeno E; 79 % el antigeno
C y 65,5 % el antigeno “c”. Hallaron que el genotipo mas usual fue CDe/CDe. Sistema
Kell: dio una frecuencia del 4% en caso del antigeno K1 y para el antigeno K2 la
frecuencia fue del 99,5 %. En relacién a la de frecuencia genotipica se encontré que el 96
% de los individuos estudiados presentaron un genotipo homocigoto para K2 (kk).2
(kk). Concluyeron que la frecuencia de estos antigenos estudiados era muy semejante a

las reportadas en otros estudios.

Polo et all (2013) con su estudio: “Frecuencia de Grupos Sanguineos ABO vy del Factor
Rh en la Comunidad Nativa de Supayaku (Cajamarca, Peru), trabajo descriptivo, corte
transversal, tuvo como objetivo el determinar las frecuencias de los grupos sanguineos
ABO vy del factor Rh en Supayaku, una comunidad nativa. Cajamarca, Peru. Se utilizo el
muestreo no probabilistico por conveniencia bajo el criterio de participacion voluntaria
ya que por creencias, desconocimiento de su lengua aguaju, dificil acceso a los
nativos, dispersa distribucion de la poblacién; solo se pudo realizar el estudio con 30
nativos; la desventaja de utilizar dicho muestreo es que nos permitié seleccionar a los
sujetos que estaban disponibles a participar en la investigacion; sin embargo una de las
desventajas de este muestreo es que nos impide hacer generalizaciones de los
resultados a toda la comunidad nativa.

Obteniendo como resultados: El estudio de los pobladores de la Comunidad Nativa de
Supayaku, muestra que un 100% poseen tanto grupo sanguineo “O”, como Factor Rh
positivo, siendo estos resultados iguales a los resultados obtenidos por Beeckman

L y Weber 2003.



1.1 Justificacion de la Investigacion

Como Justificacién Metodoldgica se ha considerado que los pacientes sensibilizados por
transfusion sanguinea presentan una enfermedad mas grave en recién nacidos con ictericia
cuyas causas frecuentes son por incompatibilidades Rh y ABO , siendo la evolucion
mucho més severa y compleja debido la sensibilizacion por el Antigeno Kell (+) ante la
ausencia en nuestro medio de trabajos previos donde indiquen la frecuencia del Ag Kell
en donantes ,creemos que es de suma importancia la determinacion de la frecuencia del
Antigeno Kell en los donantes del Instituto Materno Perinatal. En este estudio se utiliza
el método de la hemaglutinacion en tubo.

Dentro de la Justificacion Practica internamente de los variados meétodos para
determinacion de esta sensibilizacion, tenemos el mas practico que es método de
hemaglutinacion en tubo, lo cual es una prueba sencilla, rapida y de bajo costo que
puede ser implementada en todos los bancos de sangre del pais, brindandonos
informacion valiosa para el manejo rapido y oportuno de pacientes RN sensibilizados
con el Ag Kell. y como Justificacion Social el presente trabajo pretende brindar
conocimiento a la poblacion o comunidad que acude a donar las caracteristicas de los
sistemas sanguineos para evitar posibles complicaciones por sensibilizacién con los
antigenos mas inmunogenicos tal es el caso del antigeno Kell. Esperamos que este trabajo
sirva para posteriores estudios como referencia para actualizar la informacion en los

donantes de sangre.

1.3. Problema

1.3. 1. Descripcion de la realidad: Siendo nuestro medio laboral dedicado al manejo y
tratamiento de RN que dentro de las diversas patologias que presentan la gran mayoria de
ellas relacionadas con incompatibilidad sanguinea, algunas de las cuales no presentan
etiologia y teniendo como antecedentes casos de incompatibilidad Rh ocasionalmente
por sensibilizacién de la madre con el antigeno Kell segun referencias internacionales
estos Ultimos se presentan como un trastorno mucho menos frecuente pero cuya
evolucién puede ser compleja y severa, requiriendo en algunos casos manejo en cuidados
intensivos y uso de hemoderivados. Observando muchos casos de madres o gestantes

quienes reciben gran cantidad de transfusiones sanguineas que a largo o corto plazo

7



podrian hacer isoinmunizaciones por Ag Kell, creemos que la realizacion de este trabajo
aportara en llenar una vacio de conocimiento sobre la incidencia del antigeno Kell en
nuestra realidad y contribuira a reforzar la concatenacion con las variables estudiadas y

documentadas en el ambito internacional.

1.3. 2. Formulacién del problema:

Problema General:
¢Cual es la frecuencia del Antigeno Kell en donantes de sangre del Instituto Nacional
Materno Perinatal 2014 —2015?

Problemas Especificos:

1. ¢Cual es la frecuencia del Antigeno Kell en donantes de sangre del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2014 —2015, segin género?

2. ¢Cual es la frecuencia del Antigeno Kell segun el grupo sanguineo del donante
de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal 2014 —2015?

3. ¢Cual es la frecuencia del Antigeno Kell segun la procedencia del donante de

sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal 2014 —2015?

1.4. Marco Referencial

1.4.1. FRECUENCIA
La frecuencia es el nUmero de veces que se repite, aparece, sucede o se realiza un evento

durante un periodo de tiempo o un espacio determinado.

1.4.2 GRUPOS SANGUINEOS A.B.O

Antigenos A y Antigenos B: aglutin6genos

El Grupo ABO tienes dos antigenos muy importantes a saber: antigeno anti A 'y antigeno
los que se hallan a nivel de la superficie de todos los globulos rojos en casi toda la
poblacion. A estos antigenos también se les denomina: aglutinbgenos, provocan casi
siempre que las células sanguineas se aglutinen y son causa de todas las reacciones

transfusionales sanguineas. Algunos individuos no tienen estos antigenos en sus células,
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otras solo tienen uno y otras personas presentan los dos antigenos a la vez . (Tratado de
Fisiologia Humana de Guyton, 2011)

1.4.2.1. TIPOS PRINCIPALES DE SANGRE ABO

Se clasifica de manera practica en cuatro principales diferentes tipos de sangre:

Tipo O

Tipo A

Tipo B

Tipo AB

Esta clasificacion se basa en la presencia o ausencia de los dos aglutindgenos, el anti A'y
el anti B. Si el individuo no tiene el aglutindégeno A y B se denomina sangre de tipo O. Si
presenta solo el aglutindbgeno A, sera sangre de tipo A. Ahora si se encuentra el
aglutindgeno B, entonces sera sangre de tipo B. Al estar presentes los dos aglutindgenos
tanto el aglutinogeno A como el B, la sangre sera de tipo AB. Para realizar una transfusion
de sangre siempre dependera del tipo de sangre del receptor. (Tratado de Fisiologia
Humana de Guyton, 2011)

1.4.2.2 FRECUENCIAS RELATIVAS DE LOS DIFERENTES
TIPOS SANGUINEOS.
La prevalencia de los tipos sanguineos en las personas (de raza blanca) es :
0 47%
A 41%
B 9%
AB 3%
(Tratado de Fisiologia Humana de Guyton, 2011)
La incidencia de los grupos sanguineos para la raza mestiza segun estudios de Cossio,
(2012) realizados en Cochabamba- Bolivia, como se detalla en el cuadro 1.

Cuadro 1 Grupos Sanguineos y Factor Rh en raza mestiza

Grupo Sanguineo y Factor Rh de la poblacién
estudiada
Grupo y Porcentaje




Factor
Rh
@] 85 %
A 9%
B 6 %
AB+ 0%
Rh+ 99%
Rh- 1%

Fuente: Cossio & col, Tipificacion del grupo sanguineo ABO vy el factor Rhen la

poblacion de Totora Cochabamba gestion 2012

Esta claro, segun estos porcentajes, que el gen 0 es el mas abundante muy distante del
gen Ay el gen B que son muy poco frecuentes. En caso del Rh positivo casi en la
totalidad de la poblacion la presenta.

La incidencia de los grupos sanguineos para la raza indigena segun estudios de Polo,

(2013) realizados en una comunidad nativa de Cajamarca-Peru, se detalla en el cuadro2.

Cuadro 2 Grupos Sanguineos y Factor Rh en raza indigena

Grupo Sanguineo y Factor Rh de la poblacién
estudiada
Grupoy
Factor Rh Porcentaje
O+ 100. %
A+ 0%
B+ 0%
O- 0%
A- 0%
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AB+ 0%

Fuente: Polo C. & col, (2013), Frecuencia de Grupos Sanguineos ABO y del Factor Rh
en la Comunidad Nativa de Supayaku (Cajamarca, Peru)

Se puede observar segln estos porcentajes, que los genes 0 abundan, mientras que el
gen Ay B no se presentan en estas poblaciones.

1.4.2.3. DETERMINACION GENETICA DE LOS AGLUTINOGENOS.

Dos genes, de dos cromosomas emparejados, determinan el tipo sanguineo ABO. Estos
dos genes son alelomorfos que pueden ser de tres tipos, pero sélo de un tipo en cada
cromosoma: Como es el tipo O, el tipo A o el tipo B. La funcidn del gen de tipo 0 es poco
0 nula, de tal forma que no genera muchos aglutindgenos de tipo 0 en las células. En
cambio, la diferencia de los genes de tipo Ay tipo B producen aglutindgenos fuertes en
las celulas.

Las seis combinaciones posibles de genes, como se muestra en el Cuadro 35-1, son OO,
0A, DB, AA, BB y AB. Estas combinaciones de genes se conocen como genotipos y cada
ser humano tiene uno de ellos.

Como se puede observar en el Cuadro, una persona con el genotipo 00 no produce
aglutindgenos y, por tanto, su tipo de sangre es el 0. Una persona con el genotipo 0A o
AA produce aglutindgenos de tipo Ay, por consiguiente, tiene el tipo de sangre A. Los
genotipos 0B y BB dan lugar al tipo de sangre B y el genotipo AB, al tipo de sangre AB.
Aglutininas

Si los glébulos rojos de un individuo no tienen el antigeno A, en su plasma respectivo se
formara anticuerpos llamados aglutininas o anticuerpos anti A. De igual forma, lo
globulos rojos del individuo que tiene el antigeno B, en su plasma respectivo se formara

anticuerpos llamados aglutininas o anticuerpos anti B.

Si se observa de nuevo el Cuadro 35-1, se advierte como el grupo sanguineo O quien no
posee los antigenos presentan los anticuerpos anti “A y anti-B; el grupo sanguineo A que
tiene los antigenos de tipo A tiene anticuerpos anti-B; y el grupo sanguineo B, antigenos
de tipo B y anticuerpos anti A. Por ultimo, el grupo sanguineo AB tiene antigenos A y
B, pero no anticuerpos.

1.4.2.4. TITULO DE AGLUTININAS A DIFERENTES EDADES.
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Luego del nacimiento del ser humano, las aglutininas que encontramos en el plasma son
imperceptibles.

A partir de los dos a ocho meses post nacimiento, el bebe e empieza a producir
aglutininas: aglutininas anti A, en caso que sus células no tengan aglutindégenos A,

y aglutininas anti-B, si presenta aglutinégenos de tipo B.

Los titulos de los anticuerpos o aglutininas anti-A y anti-B varian de acuerdo a las edades.
Se encontrara un mayor titulo entre los 8-10 afios de edad y luego disminuye en forma
gradual a lo largo de la vida. (Tratado de Fisiologia Humana de Guyton, 2011)

1.4.2.5. ORIGEN DE LAS AGLUTININAS DEL PLASMA.

Los antigenos (aglutininas) son inmunoglobulinas de tipo gamma (gammaglobulinas)
producidas por las mismas células que producen los anticuerpos frente a antigenos
extrafos. Estas son moléculas de inmunoglobulinas IgM e 1gG en su gran mayoria.

Los individuos que no tienen antigenos formaran anticuerpos dependiendo del tipo de
antigeno presente debido a que al organismo ingresan pocas cantidades de antigenos A 'y
B por medio de las bacterias, los alimentos o de alguna otra manera. Asi estas sustancias
provocaran la aparicion de anticuerpos anti-A y anti-B. El recién nacido no presenta
ninguno de estos anticuerpos o en muy cantidades, esto nos muestra que los anticuerpos
solo se producen después del nacimiento en forma completa. Cuando se administra por
via intravenosa el antigeno del grupo A a un receptor que no sea del tipo sanguineo A se
provoca una respuesta inmunitaria tipica, estaremos induciendo la produccién grandes
cantidades de anticuerpos anti-A hasta ese momento. (Tratado de Fisiologia Humana
de Guyton, 2011).

Proceso de aglutinacion en las reacciones transfusionales

Cuando la sangre es incompatible, se debe a que se mezclan las aglutininas plasmaticas
anti-A o anti-B con los eritrocitos que contienen aglutinégenos A o B respectivamente,
los eritrocitos se van aglutinar al unirse las aglutininas a ellos. Hay aglutininas que
poseen dos lugares de union son las de tipo 1gG y otras de tipo IgM que poseen 10
lugares para la posible unién, de esta manera una sola aglutinina podra unirse a dos o
mas globulos rojos en el mismo momento, asi las células se adheririan unas con las
otras. Esto permitira que las células se agrupen, esto es lo que se conoce como el
proceso de aglutinacion. Entonces, estas aglutinaciones u agrupaciones taponaran los

pequefios vasos sanguineos de todo el sistema circulatorio. Al pasar las horas o dias
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posteriores, al distorsionarse fisicamente las células o por el ataque por parte de los
leucocitos fagociticos esta destruirdn a las células aglutinadas, liberando hemoglobina
al plasma, ha este proceso se le llama «hemdlisis» de los hematies. (Tratado de
Fisiologia Humana de Guyton, 2011)

1.4.2.6. En algunas reacciones transfusionales tiene lugar una hemolisis aguda.
Cuando la sangre del receptor y del donante son incompatibles, se va producir una
hemélisis inmediata de todos los eritrocitos en la sangre circulante. En este caso, los
anticuerpos determinan la lisis de los hematies al activar el sistema del complemento;
se va liberar enzimas proteoliticas (el complejo litico), que va romper todas las
membranas celulares. La hemolisis intravascular inmediata es menos frecuente que la
aglutinacion seguida de una hemolisis retardada, no solo porque para la lisis se precisa
un titulo elevado de anticuerpos, sino también distinto, sobre todo los anticuerpos IgM;
estos anticuerpos se llaman hemolisinas. (Tratado de Fisiologia Humana de Guyton,
2011)

1.4.3. Tipificacion de la sangre

Se debe determinar el tipo sanguineo del receptor y el del donante para la transfusion,
de tal forma que la sangre resulte compatible. Esto se denomina tipificacion de la
sangre y se realiza de la siguiente forma: primero se separan los eritrocitos del plasma
y se diluyen en suero salino. Una parte se mezcla con aglutinina anti-A y otra con
aglutinina anti-B. Tras unos minutos, se observan las mezclas con el microscopio. Si los
hematies se han agrupado —es decir, «aglutinado»— se sabe que se ha producido una
reaccion antigeno- anticuerpo.

Los eritrocitos de tipo 0 no presenta antigenos y por ello no reaccionan con los
anticuerpos ni anti-A ni anti-B. Sabemos que el tipo A tiene antigenos A por ello se
aglutina con los anticuerpos anti A. El tipo B posee antigenos B y por consiguiente se
aglutina con los anticuerpos anti -B. En el caso del tipo AB que presenta a los dos
antigenos tanto el A como el B, por lo que aglutinara a ambos tipos de anticuerpos
(Tratado de Fisiologia Humana de Guyton, 2011)

Cuadro 2
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Genotipos Grupos Sanguineos Aglutinégenos Aglutininas

00 c . Anti-Ay anti-B
OA0AA A A Anti-B
OB o BB A B Anti-B
AB AB AyB .

Fuente: Elias, A. Compendio de medicina transfusional, 2004.

1.4.4. Tipos sanguineos Rh

El sistema Rh también resulta esencial en la transfusion de sangre. Ademas del sistema
de grupos sanguineos ABO. La principal diferencia entre el sistema ABO vy el sistema
Rh es la siguiente: en el sistema ABO las aglutininas plasmaticas son las responsables de
las reacciones post transfusionales y aparecen de forma espontanea, mientras que en el
sistema Rh las aglutininas casi nunca surgen de modo espontaneo. Para que las aglutininas
provoguen una reaccion transfusional grave, la persona debe exponerse primero de forma
muy intensa a un antigeno Rh, por ejemplo, mediante una transfusion de sangre que

contenga el antigeno. (Tratado de Fisiologia Humana de Guyton, 2011)

1.4.4.1. Fenotipos del Sistema Rh:

El sistema Rh posee seis fenotipos principales de antigenos Rh, cada uno de ellos Ilamado
factor Rh. A los cuales se designan con las letras C, D, E, c,d y e.

Un individuo que presenta el antigeno C no tendra el antigeno ¢, mientras que la persona
que no tiene el antigeno C siempre presenta el antigeno ¢. Lo mismo se da en los antigenos
D—d y E—e. Esto se debe por la forma en que se heredan los factores genéticos, cada
ser humano hereda uno de estos tres pares de antigenos.

Debemos saber que la prevalencia del antigeno de tipo D es muy alta en la poblacion y
po eso tiene su poder antigénico es mayor que los otros antigenos del sistema Rh.
Entonces cuando el individuo tenga este antigeno D se dird que es Rh positivo, la
poblacion Rh positivo es bastante grande, ahora bien si el individuo no tiene el antigeno

de tipo D es considerada Rh negativo. No olvidar que, aun las personas Rh negativas,
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también poseen otros antigenos Rh los que pueden producir leves reacciones
transfusionales

En personas de raza blanca aproximadamente el 85 % son Rh positivos y el 15 % son Rh
negativos. En los individuos estadounidenses de raza negra, el porcentaje de Rh positivos
se eleva hasta un 95 %, y en los negros africanos es casi del 100 %. (Tratado de Fisiologia
Humana de Guyton, 2011)

1.4.5. Sistema Kell:

En la actualidad existen un poco mas de 36 sistemas sanguineos lo que van en aumento,
debido a los estudios, dentro de ellos el sistema Kell es considerado como uno de sistemas
méas importantes luego del ABO y Rh, principalmente porque es polimorfico y sus
antigenos son fuertemente inmunogénicos. (Daniels, G. ,2013)

El sistema Kell segun la clasificacion de la ISBT tiene el nimero 006, fue descubierto por
Coombs, Mourant y Race en el afio 1946 cuando se encontraron ante un caso de EHRN.
Los antigenos se relacionaban con el sistema Kell porque se las asociaba a nivel genético
en estudios familiares, estas asociaciones se han confirmado con el secuenciamiento de
ADN del gen KEL. (Aguilar Ligorit, Elias ,2004),

El antigeno Kell se expresa en glébulos rojos alrededor de la décima semana de la vida.
Nueve por ciento de la poblacion inglesa es K (K1) positiva. En la raza negra de los
Estados Unidos la frecuencia de K positivos es aproximadamente del 1,5%. y en la raza
japonesa es solo alrededor del 0.02% (Mollison ,2005)

Este antigeno esta presente principalmente en médula 6sea, higado fetal, testiculos y en
menor cantidad en otros tejidos, incluido el cerebro, 6rganos linfoides, corazdén y masculo
esquelético. (Reid, Marion, 2012).

1.4.5.1.1. Notacion

Una notacion numérica para el sistema Kell, fue propuesto por primera vez por Allen y
Rosenfield, la que ahora se utiliza en muchas publicaciones.

A pesar de los argumentos a favor del uso de esta notacion tan convincente, esta notacion
es la tradicional, ya que es la mas utilizada. Ademas, las relaciones alélicas estan mas
claramente demostradas por las notaciones originales: por ejemplo, los simbolos Kpa,
Kpb, y Kpc indican antigenos alélicos; y no por KEL3, KEL4, y KEL 21. (Daniels, G.
,2002)
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1.4.5.1.2. Laglicoproteina Kell y el gen KELL

Tenemos que los antigenos Kell estan ubicados en la glicoproteina de membrana de
glébulos rojos, CD238, presenta cuatro o cinco N-glicanos, pero no hace o-glicosilacion.
Elantigeno KELL es el Gnico de grupo sanguineo, es una glicoproteina de membrana tipo
Il. Atraviesa la membrana y tiene un dominio N-terminal corto de 47 amino&cidos
dirigido al citosol y un gran dominio C-terminal de 665 aminoacidos, que esta fuera de la
membrana. (Daniels, G. ,2013)

Diagrama 1

Exterior

kel glveopratein

Membrane

NH,

Cyioplasm

COOH

Fuente: Daniels, G. (2008). Human blood groups. John Wiley & Sons.

Representacion esquematica de la topologia de la proteina Kx en la membrana de
globulos rojos, que muestra terminacion citoplasmica, y 10 dominios que atraviesa la
membrana de la glicoproteina Kell.

El dominio ubicado a nivel extracelular presenta 15 residuos de cisteina y esta unida por
enlaces disulfuro, solo mediante estudios cristalograficos se puede determinar la
estructura tridimensional de la molécula. Los antigenos del sistema Kell son sensibles a
los reactivos como DTT y AET que rompen los enlaces disulfuro y son dependientes de
la conformacion de las glicoproteinas (Daniels, G. ,2013)

La glicoproteina Kell esta unida a las proteinas Xk por un simple enlace disulfuro. La
XK es una proteina de membrana de tipo integral que expresa el antigeno del grupo
sanguineo Kx (XK1). La falta de esta proteina Xk de los glébulos rojos da el conocido
Fenotipo McLeod., como resultado de la debil expresion en las glicoproteinas Kell y

antigenos Kell.
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La ubicacion del gen KEL es en el cromosoma 7g34. Tiene 19 exones de secuencia
codificada: el exon 1 codifica probablemente la traduccion de metionina; el exén 2, de
dominio citosolico; el exon 3, es un dominio que atraviesa toda la membrana; y los exones
4 atraves de 19 grandes dominios estan a nivel extracelular. (Daniels, G. ,2013)
1.4.5.1.3. Organizacion del gen Kell

El KEL tiene 21.5kb organizados en 19 exones de secuencia de codificacion. EI Exon 1
codifica la iniciacion de la traduccion de metionina y a los sitios de union SP1 y GATA-
1, también regula negativamente al promotor en tejido no eritroide. EI Exon 2 codifica la
segunda iniciacion de la traduccién en Met20 y codifica el dominio citoplasmico, el exén
3 del dominio atraviesa la membrana, y los exones del 4 al 19 codifican el gran dominio
extracelular. (Daniels, G. ,2013)

1.45.1.4. Base molecular de la K/ k polimorfismo y genotipificacion

El polimorfismo K/k es causada por una transicion T698C a nivel del exdn 6 del gen
KEL, dandose una sustitucion de amino&cidos en la glicoproteina Kell: Met193 en K y
Thr193 en k. de esta manera se afecta a la glicosilacion de la molécula. La responsabilidad
del cambio de bases para expresion K o k ha sido confirmado mediante experimentos de
mutagénesis.

El Anti-K ocasiona graves enfermedades hemolitica del recien nacido (HDN). En las
mujeres embarazadas con anti-K, se recomienda hacer una prediccion de fenotipo fetal
K a partir de céelulas fetales, los que pueden ser los amniocitos. Existen varias técnicas
basadas en PCR para la determinacion de genotipo K/ k, algunos se basan en sitio de
restriccion en K el (BsaMI) Bsml, pero no el k alelo, otros métodos usan primers de
alelo especifico o hibridacion de oligonucle6tidos alelo especifico. Sin embargo, estas
pruebas pueden dar una prediccion falsa si un K ° alelo esta presente. (Daniels, G.
,2013)

1.4.5.1.5. Lugar de densidad del Antigeno Kell

Utilizando anticuerpos policlonales y radioyodado monoclonal anti-K, se han estimado
que el nimero de sitios de antigeno K por célula roja es 4000-6200 en las células K + k-
y 2500-3500 en las células K + K +. Fragmentando los Fab de tres anticuerpos
monoclonales dirigidos a epitopos en la glicoproteina Kell, se obtuvieron 4000-8000
sitios por célula, pero los fragmentos de un cuarto anticuerpo dieron una cifra de 18.000
sitios por célula. (AABB, 2012)
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1.4.5.1.6. Expresion inusual de Ky K

Se presentaron dos casos de variantes K cualitativos heredados. Una mujer K + tenia un
anticuerpo que se asemeja anti-K en el suero. Sus células rojas y las de su hija expresa K
/ k un antigeno débil K, que no reacciono con su anticuerpo K, mientras que las células
de su hijo, al igual que los de su padre, parecia tener K antigeno normales y reaccion6
con el anticuerpo de la madre. Los hematies de un hombre blanco reaccionaron con ocho
de 72 Anti k reactivos, la fuerza de reaccion es ligeramente menos que la de control de
células k + K +. Los ensayos de adsorcion y elucién confirmaron que la reactividad era
resultado del anti-K. Los hematies de sus tres hermanas tenian e mismo antigeno K
inusual, pero no se ha encontrado otro caso en el tamizaje de 55000 donantes.

Esta expresion K débil en cuatro generaciones de una familia se asocié a la expresion
normal de k, Kpb, y Jsh. (Daniels, G. ,2013)

El término Kmod se utiliz6 para cuatro personas con K que s6lo podia ser detectado por
adsorcion y elucion, sin presencia de k, y expresion débil de antigenos del sistema Kell
de alta frecuencia. Los cuatro eran homocigoticos para una mutacion de codificacion KEL
Thr193Arg. Al igual que la sustitucion Thr193Met generalmente asociado con K, esto no
apoyaria Thr193Arg N-glicosilacion de Asn191.

El otro antigeno Kell débil fue el resultado de una menor cantidad glicoproteina de Kell.
La débil expresion de K tambien se ha producido en fenotipos McLeod y Gerbich-
negativos.

En un caso de sepsis terminal los globulos rojos de un paciente con expresion K-k + se
convirtié en K +, debido a células transfundidas. Las muestras de sangre post mortem
mostraron un organismo Gram-positivo, Streptococcus faecium. Los glébulos rojos K-
incubadas con un cultivo que contenia S. faecium fueron convertidos a K +.

La debilidad de k se detecta en una variedad de fenotipos en la que todos los antigenos
Kell de alta frecuencia estan deprimidos y en el fenotipo K + K + Kp (a + b +), en donde
k esta en cis con Kpa. Se supone que la responsable para la expresion k débil sea una
mutacion en la codificacién C1388T en el exdn 11 de KEL, y una sustitucion Ala423Val,

pero no hay datos seroldgicos proporcionados. (Daniels, G. ,2013)

1.4.5.1.7. Bioguimica del sistema Kell

Los antigenos del sistema Kell se encuentran en proteinas de membrana de 93 kD

y esta atraviesa la membrana una sola vez. Los hematies se inactivan con facilidad al
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tratamiento con reactivos sulfhidrilos como el 2-mercaptoetanol (2-ME), el ditiotreitol
(DTT) o el bromuro de 2-aminoetiliso-tiouronio (AET.

Con este procedimiento se preparan hematies sin antigenos del sistema Kell, para a la
deteccion de los anticuerpos correspondientes. Sin embargo, al someter a tratamiento con
reactivos sulfhidrilos podria comprometer la reactividad de otros antigenos (LW?, Do?,
Do®, YP y otros), de manera que la identificacién de anticuerpos asociados al sistema
Kell. Ela ZZAP, una mezcla de DTT y enzimas, destruye los antigenos del sistema Kell.
Al ser susceptibles los puentes disulfuro con los reactivos sulfhidrilos nos hacen ver que
son esenciales para mantener la actividad de los antigenos del sistema Kell.

Es asi que podemos decir que la bioquimica de las proteinas Kell obtenidas por clonacién
del ADN muestran varias fracciones cisteina en la region extracelular. Esta cisteina forma
puentes disulfuro que contribuyen al plegamiento de las proteinas.

Los antigenos que reflejan la configuracion proteica son susceptibles a todos los agentes
que afectan su estructura terciaria. El tratamiento con acido glicinico EDTA también
destruye los antigenos Kell.

No se sabe exactamente la funcion de las proteinas Kell, pero se cree que tienen
similitudes estructurales con una familia de endopeptidasas neutras fijadoras de zinc. Se
asemejan sobre todo a los antigenos comunes de la leucemia linfoblastica aguda
(CALLA o CD10), o endopeptidasas neutras leucocitarias. (AABB , 2012)

1.4.5.1.1. Cuadro 3 Antigenos del sistema Kell

Cuadro3 Antigenos del Sistema
Kell

Antigenos

N° Nombre  Frecuencia Alélicos Aminoacidos Ex0
Relativa n

KEL1 K Polimérfico k Met193(Thr) 6
KEL2 k Alta K Thr193(Met) 6
KEL3 Kpa Polimérfico kpb,kpc Trp(Arg o GIn) 8
KEL4 Kpb Alta kpa Arg281(Trp) 8

Kpac Arg281( GIn) 8
KEL5 Ku Alta Complejo
KEL6 Jsa Polimérfico Jsa Pro5978Leu) 17
KEL7 Jsb Alta Jsh Leu597(Pro) 17
KEL1 Ula Baja Val494(Glu) 13
0
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KEL1

KEL1

KEL1

KEL1

KEL1

KEL1

KEL1

KEL1

KEL2

KEL2

KEL2

KEL2

KEL2

KEL2

KEL2

KEL2

KEL2

KEL2

KEL3

KEL3

KEL3

KEL3

KEL3

KEL3

KEL3

K11(Cote) Alta

K12

K13
K14(San)
semeja-k
K17(Wka)
K18

K19 (sub)
Km

Kpc

K22

K23
K24(cls)
VLAN
TOU
RAZ
VONG
KALT
KTIM
KYO
KUCI
KANT

KASH

KELP

KETI

Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Alta
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Alta
Alta

Alta

Alta

Alta

K17

K24

Kpa, Kpb

K14

KEL25

KEL38

20

Val302(Ala)

His548(Arg)

Arg180(Pro,His o
Cys)

Ala302(Val)
Arg130(Trp o GIn)

Arg492(Gin)

GIn281(Arg o Trp)
Ala322(Val)
Arg382(GIn)
Pro180(Arg)
Arg248(GIn)
Arg406(GIn)
Glu299(Lys)
Arg248(Trp)
Glu623(Lys)
Lys623(Arg)
Asn305(Asp)
GIn2923(Arg)
Leu428(Arg)
Cys253(Tyr)

Phe260(Leu).
GIn675(Arg)

Lle464(Thr)

15

13

11

8,18
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KEL3 KUHL Alta CTrp293(Arg)
7

KEL3 KYOR  Alta KEL31 GIn292(Arg)
8

Fuente: Daniels, G. (2013). Human blood groups. John Wiley & Sons

Cuadro 4 Principales antigenos del Sistema Kell

Sistema de Antigenos Kell

Simbolo y Nombre Simbolo Alfanumérico Frecuencia
Original (ISBT)
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K (Kell) K1 Baja (10%)

¢ (cellano) K2 Alta (99.8%)

Kpa (Penney) K3 Baja (2%)

K pb(Rautenberg) K4 Alta (99%)

Jsa (Sutter) K6 Baja (<1% en blancos)
Jsb (Matthews) K7 Alta (99.9%)

Cuadro 4.1 Fenotipos y frecuencias del sistema Kell
Frecuencia del Fenotipo %

Fenotipo Blancos Negros
K+k- 0.2 Raro
K+k+ 8.8 2
K-k+ 91 98
Kp(a+b-) Raro 0
Kp(a+b+) 2.3 Raro
Kp(a-b+) 97.7 100
Js(a+b-) 0 1
Js(a+b+) Raro 19
Js(a-b+) 100 80
Ko[K-,k-,Kp(a-b-), Js(a-b-)] Sumamente raro

Fuente: Elias, A. Compendio de medicina transfusional, 2004.

Se debe recordar que los antigenos del sistema Kell son muy inmunogénicos, por ello
causan tanto RHT como EHRN muy severas.

Hay dos antigenos los que son antitéticos principales :K y k, y otros, se conocen 35
antigenos, que en su mayoria son de alta frecuencia. El locus del gen Kel se ubica a nivel
del cromosoma 7.

La prevalencia del Antigeno KELL es : 9% en personas nativas de Europa y 1,5 % en
personas nativas de Africa.

El antigeno k, KEL2, es de alta prevalencia en todas las poblaciones. Los antigenos K y
k presentan un polimorfismo de nucledtido simple (PNS) a nivel del exén 6, lo que va
codificar a la Met193 en Ky Thr193 en k. EI Asn191 es N-glicosilado en el producto del
alelo k pero no el alelo k.

El KEL3, Kpa, lo tienen aproximadamente 2% de caucasicos y €S raro en negros o

japoneses.
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El KEL4, Kp®, esté en todas las poblaciones es de alta prevalencia. EI 2,3 % de los blancos
son Kp (a+). EI 9% de los blancos que son K+ son Kp(a+) de la misma poblacion K+. El
estudio de familias confirmo esta fuerte asociacion alélica. Se hall6 solo un caso del
haplotipo Kp®.

El KEL21, Kp® es un antigeno de prevalencia muy baja, es producto de otro alelo de Kpa
y Kpb. Los alelos Kell que codifican los tres antigenos Kp se diferencian solo por
sustituciones basicas simples en el codén 281 (exén 8): Kp?, TGG, Trp281; Kp®, CGG,
Arg281; y Kp®, CAG, GIn281.

La cantidad de glicoproteinas Kell en las membranas de glébulos rojos se ve reducida por
la mutacion asociada con la expresion del Kpa, esto origina una reduccion leve en la
expresion de los antigenos Kell en personas Kpa/Kpa tipo homocigotos pero hay mayor
debilitamiento en los antigenos Kell de individuos tipo heterocigotos por Po Kp® el alelo
nulo K°.

Estos antigenos Kell son resistentes a la papaina, ficina, tripsina y a-quimiotripsina pero
no asi frente a una mezcla de tripsina y a-quimiotripsina. También son destruidos por
DTT (ditiotreitol) y AET (bromuro de 2-aminoetilisotiouronio) y EDTA glicina. (Daniels,
G.,2013)

1.4.5.1.2. Anticuerpos del sistema Kell

Tenemos que la totalidad de anticuerpos generados por los antigenos del sistema Kell son
de alta significancia clinica; esto debe considerarse para hacer una buena seleccion de
sangre y evitar su uso. Estos anticuerpos potencialmente pueden causar una EHRN de
tipo severo.

En el sistema Kell se considera al anticuerpo anti-K como el mas significativo en cuanto
a importancia clinica. El antigeno K es considerado como el segundo mas inmundgeno
después del antigeno D el cual pertenece al sistema Rh; las personas que no presentan
este antigeno K pueden desarrollar un anti-K luego de exponerse en solo dos ocasionesa
los hematies alogénicos. Sin embargo, sabiendo que el 90% de los individuos que donan
son Kel negativos, hace més factible hallar unidades de sangre compatibles. El anti-K es
principalmente de tipo 1gG1, la que causa la EHRN y RTH tipo tardio y que reaccionan
al adicionar el reactivo de Coombs.

El anti K se hallé por primera vez en el suero de una mujer cuyo bebé se vio afectado en
forma leve por la enfermedad hemolitica del recién nacido (Levine et al. 1949). Estos
anticuerpos son muy raros y esto es porque las personas k negativos, KK, son solo de

0.04—-2% en personas blancas en varias partes de Europa, 0.005% en personas negras en
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los EE. UU. Y mucho mas raro en japoneses (Daniels 1995). Se ha descrito un anti-k
monoclonal murino (Sonnebornet al. 1983).

El anti-k causa RHT de reaccion inmediata que pueden ser muy severas, y ocasionalmente
puede originar casos raros de EHRN también; es importante seleccionar unidades de
sangre k- para su administracion; si bien dada su frecuencia (de aproximadamente el 0.2%
en los donantes) es en ocasiones dificil.

En ocasiones muy raras el anti-Kpa ha provocado RHT moderada y EHRN. Si el paciente
presenta este anticuerpo se recomienda transfundir con unidades de sangre Kpa negativo.
El Anti-K que ha causado muchas reacciones de transfusion hemolitica por
incompatibilidad entre receptor y donante.

Dentro de los anticuerpos del sistema Kell, principalmente el antiKpb, se pueden
encontrar como autoanticuerpos en la AIHA, anemia hemolitica autoinmune.

Este anticuerpo anti-Kpb provoca RHT de tipo retardado, y raramente puede presentar
cuadros de EHRN; también se recomienda transfundir con unidades de sangre Kpb
negativo si esta presente; la frecuencia del anti Kpb es aproximadamente el 0.01% en
donantes de sangre .

El anti-Jsa causa muy raramente de cuadros de RHT y EHRN; a pacientes con este
anticuerpo transfundir con unidades de sangre Jsa negativo

El anti-Jsb ha causado RHT retardadas, transfundir con unidades de sangre Jsb negativo
El anti-Ku, es un anticuerpo producido por inmunizacién en individuos con fenotipo KO
0 Kmod, y puede causar una RHT severa; En estos casos elegir unidades de sangre con
fenotipo KO, lo que por lo general son muy escasas.

Existen otros anticuerpos del sistema Kell de alta frecuencia: K11, K12, K13, K14, K18,
K19, K20, K22, y K26, los que son muy raros.

Ninguno de estos anticuerpo mencionados estan asociados a casos de RHT, pero aun asi
se recomienda, en la medida de lo posible, administrar unidades de sangre sin sus
antigenos respectivos evitando reacciones transfusionales.

En la mayoria de los casos, la Unica sangre antigeno negativa disponible sera la de los
individuos con fenotipo KO, pero sélo se debe reservar a los casos en los que los titulos
del anticuerpo son altos, y que sea de importancia clinica. Se han comunicado casos de
EHRN causada por: anti-K11, anti-K14 y anti-K22.

De los anticuerpos frente a los antigenos del sistema Kell de frecuencia mas baja (K10,
K17, K21, K23, K24 y K25), unidades de sangre carentes del antigeno deben

seleccionarse. Dado que no se han descrito casos en los que hayan causado una RHT, la
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seleccidn de unidades de sangre compatible en fase de antiglobulina es conveniente. En
muy raras ocasiones han causado cuadros de EHRN. (Aguilar Ligorit, Elias, 2004)
Sistema Kx

El sistema Kx segun la ISBT esta designado con el nimero 019, muy relacionado con el
sistema Kell; asi tenemos al llamado antigeno Kx.

El Kx es el Unico antigeno en el sistema Kx; su herencia esta determinada por un gen
recesivo Xk en Xp21. El gen codifica una proteina de 444 aminoéacidos de un peso
molecular de 51 kDa con 10 supuestos dominios transmembrana, un dominio citosélico
amino terminal muy corto (cuatro aminoécidos) y un dominio carboxilo terminal
citosolico mas grande (71 aminoécidos) (Hoet al.1994). Un Gnico residuo de cisteina
extracelular (Cys 347) en el quinto asa extracelular forma un enlace disulfuro con Cys72
de la proteina Kell.

KX esté en todos los glébulos rojos, menos en los del fenotipo McLeod, aqui todos los
antigenos de Kell estan disminuidos. Las personas con este fenotipo constituyen el
sindrome de McLeod: glébulos rojos acantociticos, creatina quinasa sérica elevada y
diversos defectos musculares y neurolégicos. Por ello el gen Xk se presenta en el musculo
esquelético y el cerebro. Se cree que el fenotipo de McLeod se da por la eliminacion de
esa parte del cromosoma X que porta Xk. Hay un grupo reducido de pacientes con la
enfermedad granulomatosa crdnica ligada al cromosoma X que también tienen el fenotipo
McLeod y en estos individuos la region de X que se elimina incluye el locus para la CGD
ligada al cromosoma X y el locus Xk. (Mollison’s Blood Transfusion in Clinical

Medicine, 2009)

El hallar este anticuerpo anti-Kx es muy dificil, solo se encuentra en el suero de personas
con el “sindrome de McLeod”, y por lo general se presentan conjuntamente con el anti-
km.

Ahora bien, tanto el anti-Kx como el anti-km ocasionan RHT de tipo severo. Se indica
transfusion con unidades de sangre sin el antigeno en caso de Fenotipo McLeod. (Daniels,
G.,2013)

1.4.5.2. Tipificacion del Antigeno Kell

Método de hemaglutinacion en tubo: Immucor
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Principio del método: El reactivo causa una aglutinacion directa de los hematies que
contengan el antigeno K. La ausencia de aglutinacion nos indica por lo general
inexistencia del antigeno K en la muestra, es decir son los K negativos .
1.4.5.3. Procedimiento.
Método en Tubo

1. Preparar una suspensién de los hematies a testar lavados al 2-3% en PBS

2. Afadir en un tubo identificado: 1 volumen de reactivo Anti-K y 1 volumen de la

suspension de hematies.
3. Mezclar minuciosamente e incubar durante 10 minutos a temperatura ambiente.

4. Centrifugar los tubos durante 15 segundos a 3500 rpm.

o

Resuspender cuidadosamente el botdn celular y leer macroscopicamente por

hemaglutinacion

1.4.5.4. Interpretacion de los resultados

1. Positivo: La presencia de aglutinacion corresponde a un resultado positivo nos indica
que el antigeno K esta presente en los hematies estudiados.

2. Negativo: Si observamos la falta de aglutinacion de hematies esto sera evidencia de la
carencia del antigeno K en los hematies puestos a prueba.

3. Si las celulas aglutinan con el control negativo debe eliminarse el kit de prueba, siendo
en este caso por una posible causa de los potenciadores macromoleculares del mismo

reactivo utilizadas en células sensibilizadas.

1.4.6. La donacion de la sangre.

Segun Mucchielli, el acto de la donacion de sangre es parte de la conducta humana y por
tal motivo es considerado una manifestacion de la sociedad en general. EI conocimiento
de la motivacién para donar sangre nos permitird dar sentido a la donacion voluntaria
como sistema (Grifols 1991: 14). Comprender que no es simplemente una a extraccion
de sangre. (Fuentes - Rivera Salcedo José &, Roca Valencia Oscar &, Octavio Guillén
Donayre, Moisés 2001).

Al tener hemocomponentes provenientes de donantes que perciben un pago monetario

0 donantes de reposicion existe un mayor riesgo de transmision de infecciones en el
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procedimiento de la transfusion, por lo que se aconseja obtener sangre de donantes
voluntarios repetitivos quienes no dan informacion falsa o alterada informacion que
generalmente hacen los primeros, creando factores de riesgo, asi al obtener sangre de los
donantes remunerados se puede transfundir sangre con estas enfermedades por via
sanguinea como VIH I-1l , HCV, HBAQS entre otros. Asi una de las metas especificas de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y de sus naciones que la componen
como el Perd, es principalmente lograr tener sangre segura. Obtener sangre segura es

sinébnimo de donantes voluntarios.

Aun hoy en dia con tanta tecnologia ain no hay prueba de laboratorio alguno que tenga
el 100% sensibilidad, por ello a veces el donante puede estar infectado con el agente
infeccioso y aun asi tener resultado de tamizaje no reactivo a los marcadores serolégicos,
puesto que no se pudo detectar la presencia de antigenos o anticuerpos que son el sustrato

para que la prueba sea efectiva, a este fendmeno se le conoce como “periodo de ventana”.

El fin de los donantes voluntarios es ayudar a su projimo, donan sangre por motivos
altruistas. Estos donantes constantemente son evaluados y ello nos brinda mayor
seguridad, con cero posibilidades de encontrarnos frente a un -periodo de ventana-, y

finalmente quienes seran llamados en casos de emergencias.

El Ministerio de Salud, a traves del Programa Nacional de hemoterapia y Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS) sigue persistiendo en poder sensibilizar a la poblacion, pero

aun estamos en un largo proceso de lograr el avance esperado.

Los servicios de sangre mantendran un Manual de Calidad que contenga en una lista

maestra todos los procedimientos relacionados con estos Estandares.

1.4.6.1. Donantes y donacién voluntaria

Generalidades

Organizacion Panamericana de la Salud (2012)

Los servicios de banco de sangre dispondran y debe mantener los procedimientos
documentados para garantizar que la donacion de sangre sea satisfactoria cumpliendo los
requisitos especificados. Los servicios de banco de sangre deberan promover la donacién

voluntaria, altruista y repetida de sangre, mediante campafias de donacién de sangre,
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plasma y otros hemocomponentes de la sangre siguiendo las disposiciones de los
programas de educacién que involucra a toda la poblacion y dentro de lo cual estan los
donantes. Una donacion voluntaria altruista es la que se realiza por motivacion subjetiva
del simple deseo y por voluntad propia del donante, sin beneficio dirigido hacia un tipo
particular de paciente y sin las ganas de percibir recompensar monetaria o en efectivo o
en algun tipo de especie a cambio de pecunio. Es importante poner hincapié que la
ausencia el trabajo no serd por mucho tiempo solo lo razonablemente necesario que dure
el proceso de la donacién y el desplazamiento. La motivacion y estimulo entre los
donantes de sangre es el ser altruistas, por el simple hecho de ayudar en forma
desinteresada a todos los pacientes que tanto lo requieren. Es una cuestion de solidaridad

humana desinteresada con un solo fin el de ser empéticos con el pr6jimo que anhela vivir.

1.4.6.2. Evaluacién de donantes

Seleccion:

A todo donante que llega a un banco de sangre se realizara todo un proceso de eleccion,
apreciacion segun las normas establecidas lo que comprende un llenado de cuestionario
personal y confidencial y examen clinico y fisico, a cargo de un profesional designado.
(OPS-OMS, 2007).

1.4.6.3. Exdmenes.

A esta sangre obtenida y a sus hemocomponentes se les realizara las pruebas de tamizaje
estipuladas de manera rigurosa, para asi minimizar todos los riesgos posibles en lo que se
refiere a la contaminacion por las enfermedades infectocontagiosa de igual manera a fin

evitar reacciones adversas en el paciente que la requiera. (OPS-OMS, 2007).

1.4.6.4. Registros.

Es necesario mantener todos registros de los donantes en los servicios banco de sangre,
considerando a los donantes diferidos y aun los rechazados por no cumplir con los
requisitos establecidos, asi los datos siempre estaran a la orden y se podra realizar la
trazabilidad cuando sea necesario por el personal encargado del banco de sangre. (OPS-
OMS, 2007).
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1.4.6.5. Disefio.

Cada banco de sangre tendra y guardaré la documentacion disefiada segin necesidad del
servicio y dispondra de la informacién usada para captar, educar y seleccionar a los
donantes. (OPS-OMS, 2007).

1.4.7. Control y Procesamiento de Componentes Sanguineos.

1.4.7.1. Transfusién autéloga.

En casos de donantes autélogos, seguiran todas las pautas que incluyen establecer y
mantener los procedimientos documentados para la obtencién, procesamiento,
conservacion y verificacion de productos utilizados por el donante autélogo. Se debe
informar al donante-paciente y a su médico de cualquier pérdida o dafio de la sangre o
hemocomponentes obtenidos para transfusion autéloga, asi como también cualquier otro
alcance sobre que haga al producto no apropiado para su transfusioén. Todo el proceso de
obtencién del donante autologo involucra la evaluacion, recoleccion, analisis de la unidad

procesamiento y almacenamiento. (OPS-OMS, 2007).

1.4.7.2. Control y Procesamiento

1.4.7.3. Criterios.

Donacidn de unidades autdlogos.

Los pacientes deberan cumplir los siguientes requisitos:

Hemoglobina y/o hematocrito adecuado, en caso de hemoglobina lo niveles deben ser
mayores de 10g/dl y 30% en caso del dosaje de hematocrito.

Frecuencia de donaciones.

Se recomienda:

* No considerar limites de edad.

* No realizar la extraccién durante las 72 h previas a la cirugia o transfusion

Si no cumplen las condiciones medicas, el médico del servicio de banco de sangre podra

hacer excepciones a los requisitos y todos era documentado segin norma.
1.4.7.4. Preparacion de componentes sanguineos.

1.4.8.1. Pruebas a las unidades

En el caso de donacion autdloga pre depdsito:
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Las pruebas que se debe realizar a las unidades son grupo sanguineo ABO, el tipo factor
Rh y deteccidn de los anticuerpos llamados irregulares se procesaran por los servicios de
banco de sangre que extraen las unidades. Los servicios de banco de sangre realizaran a
las unidades autélogas las mismas pruebas que se usan para detectar las patologias hemo
transmisibles en donantes, es decir hacerles las pruebas de tamizaje

Si se obtienen unidades con resultados positivos para cualquier marcador de las pruebas
de tamizaje se comunicara inmediatamente al médico tratante y a la jefatura del servicio
de sangre s fin de no usarse en la transfusion del paciente-donante autélogo. (OPS-OMS,
2007).

1.4.8.2 Etiquetado

Para el etiquetado de las unidades aut6logas se haran de la siguiente forma:

- A las unidades autologas se le pondra la siguiente frase: “Donante aut6logo” y “Para
uso exclusivo autdlogo solamente”.

-Estas unidades se etiquetaran con datos que nos den informacion de identificacion
adecuada a fin de no cometer error alguno que perjudique al donante-paciente asi mismo
debe llevar el nombre del servicio de banco de sangre. (OPS-OMS, 2007).

1.4.8.3 Almacenamiento.

Una vez extraida la sangre esta se tiene que mantener y almacenar en la conservadora
del servicio a temperatura optima, para que tenga una conservacion adecuada asi
evitamos el deterioro o dafio de las unidades previos al ingreso a los ambientes
especificos designados y asi se pueda procesar los componentes. (OPS-OMS, 2007).
1.4.8.4. Pruebas pre transfusionales.

Antes de realizar la transfusion, es deber de los servicios de sangre verificar el grupo
sanguineo ABO y el tipo de Factor Rh del paciente tratante, que sea compatible con los
de la unidad seleccionada para transfundir. Se estableceran procedimientos para
asegurar que las unidades autélogas sean transfundidas solamente al paciente a quien se
le extrajo la unidad de sangre. (OPS-OMS, 2007).

Reacciones adversas.
En todos los servicios de banco de sangre se tienen que definir los procedimientos a
seguir a fin poder descubrir, comunicar y evaluar las posibles reacciones adversas por el

acto de realizar la transfusion de sangre. Si hubiera sintomas declarados o sugestivos de
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una reaccion por la transfusion, estas deben ser comunicadas para el mejor manejo

siguiendo con la norma estipulada. (OPS-OMS, 2007)

1.5. Hipotesis:
El estudio es de tipo descriptivo por tanto no se usard Hipotesis.

1.6. Variables: Antigeno Kell

1.6.1. Antigeno Kell:

1.6.2. La variable observada es el antigeno Kell presente en los donantes de sangre que
acudieron al INMP durante el proceso que duro el estudio, las dimensiones consideradas
fueron la presencia de una hemaglutinacion con el método en tubo segun laboratorios
Immucor, en dicha técnica enfrentamos la muestra del donante con el reactivo dirigido a
los antigenos Kell presentes en la muestra y nuestro indicador fue Positivo toda vez que
aglutinaba la muestra luego de un periodo de incubacion de 10 minutos a temperatura
ambiente con una posterior centrifugacion a 3500 rpm por 15 segundos en una centrifuga
Serofuge, el indicador fue Negativo ante la falta de aglutinacion por ausencia del

antigeno Kell.

1.7. Objetivos:
1.7.1 Objetivo general:
Determinar la frecuencia del Antigeno Kell en donantes que acudieron al
Banco de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal de enero 2014 a
Octubre 2015.

1.7.2  Objetivos especificos:

e Conocer la frecuencia del Ag Kell segun el género del donante de sangre
del Instituto Nacional Materno Perinatal 2014 —2015

e Conocer la frecuencia del Ag Kell segun el grupo sanguineo del donante
de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal 2014 —2015.

e Conocer la frecuencia del Ag Kell segun la procedencia del donante de

sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal 2014 —2015.

31



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y Disefio de investigacion

2.1.1Tipo
El presente estudio es de tipo basico porque parte un marco tedrico y permanece en el
con la finalidad de incrementar los conocimientos cientificos y de nivel descriptivo puesto
que los datos son obtenidos directamente de la realidad sin modificacion alguna.

2.1.2. Disefio
El disefio aplicado es cualitativo no experimental porque ningln dato se ha condicionado,
es Transversal por ser la recoleccidn de datos en un solo corte en el tiempo, Retrospectivo
por el periodo de los datos obtenidos antes de la investigacion.

2.2. Poblacion y muestras

2.2.1. Poblacién - Muestra
Se trabajo con la poblacion total de 4572 muestras de donantes por conveniencia debido
al bajo indice de frecuencia de la variable en estudio, es decir se considero el nimero total
de donantes que acudieron al Banco de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

durante los meses de enero del 2014 a octubre del 2015.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion:
La técnica que se empled es el método observacional debido a que no es posible manejar
la variable en estudio y retrospectivo pues los datos obtenidos son de documentacion ya
procesada, y el instrumento usado son los registros de donantes Kell Positivos que figuran

en el libro de Donantes de Sangre del INMP.

2.4. Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos obtenidos se procesaron con el programa estadistico SPSS 20.0.

Estadistica Descriptiva:
Todos los resultados obtenidos son realizados mediante la estadistica descriptiva

procesando la informacidn con la distribucion de frecuencias y porcentajes, lo que

nos permitié hacer la interpretacion de los mismos.
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i RESULTADOS
TABLA 1:

Casos de Antigeno Kell positivos en donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero
del 2014 a Octubre del 2015.

Postulantes NUmero de casos Kell + %

Donantes 4572 31 0,678

Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

Durante el periodo entre enero del 2014 a octubre del 2015, se presentaron al Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, un total de
4572 donantes de sangre, de los cuales 31 fueron Antigeno Kell positivos lo que hace un
porcentaje de 0,678%.

TABLA 2

Casos de Antigeno Kell positivos en donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero
del 2014 a Octubre del 2015, segun sexo.

Porcentaje Porcentaje
Sexo del donante
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos | Masculino 24 77,4 77,4 77,4
Femenino 7 22,6 22,6 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

La distribucion de los donantes con antigeno Kell positivos que acudieron al Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero
del 2014 a octubre del 2015, segin género, fue de 24 casos para el sexo masculino y 7

casos para el sexo femenino.
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TABLA 3

Casos de donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del

Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero del 2014 a Octubre del

2015, seguin género.

Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Masculino 3182 69,60 69,60 69,60
Validos | Femenino 1390 30,40 30,40 100,00
Total 4272 100,0 100,0

Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

La distribucion de los donantes que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de

Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero del 2014 a octubre del 2015

aceptados fue de 3182 para el género masculino y 1390 para el género femenino.

TABLA 4

Casos de Antigeno Kell positivos en donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia

y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero

del 2014 a Octubre del 2015, segun grupo sanguineo ABO y Rh

Grupo sanguineo ABO y Porcentaje Porcentaje
Rh Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos | O Rh positivo 25 80,6 80,6 80,6
A Rh positivo 3 9,7 9,7 90,3
B Rh positivo 1 3,2 3,2 93,5
O Rh negativo 1 3,2 3,2 96,8
A Rh negativo 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

34




La distribucion del donantes que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero del 2014 a octubre del
2015 con antigeno Kell positivos, segun el grupo sanguineo ABO y Rh, fue de un 80,6
% (25 casos) para el Grupo O Rh positivo; 9,7% (3 casos) para el Grupo A Rh
positivo; 3,2 % (1 caso) para el Grupo B Rh positivo; 3,2 % (1 caso) para el Grupo O
Rh negativo; 3,2 % (1 caso) para el Grupo A Rh negativo.

TABLAS

Casos de Antigeno Kell positivo en donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero

del 2014 a Octubre del 2015, segun lugar de procedencia.

Procedencia del Porcentaje | Porcentaje

donante Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos |Lima 16 51,6 51,6 51,6
Amazonas 1 3,2 3,2 54,8
Ancash 1 3,2 3,2 58,1
Callao 4 12,9 12,9 71,0
Cajamarca 1 3,2 3,2 74,2
Cuzco 1 3,2 3,2 77,4
Chiclayo 1 3,2 3,2 80,6
La Libertad 1 3,2 3,2 83,9
Huamanga 1 3,2 3,2 87,1
Huancavelica 1 3,2 3,2 90,3
San Martin 1 3,2 3,2 93,5
Piura 1 3,2 3,2 96,8
Otro 1 3,2 3,2 100,0

Total 31 100,0 100,0

Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

La distribucion de los donantes que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero del 2014 a octubre del 2015
con antigeno Kell positivos, segun lugar de procedencia fue de 51,6% (16 casos) para
Lima; 12,9 % (4 casos) para Callao; 3.2% (1 caso) para Amazonas, Ancash, Cajamarca,
Cuzco, Chiclayo, La Libertad, Huamanga, Huancavelica, San Martin, Piura, y otros como

Portugal
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GRAFICO 1

Casos de Antigeno Kell positivos en donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero
del 2014 a Octubre del 2015.
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Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

Durante el periodo entre enero del 2014 a octubre del 2015, se presentaron al Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, un total de
4572 donantes de sangre, de los cuales 31 fueron Antigeno Kell positivos lo que hace un

porcentaje de 0,678%.
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GRAFICO 2

Casos de Antigeno Kell positivos en donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero
del 2014 a Octubre del 2015, segin género.
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Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

La distribucion de los donantes con antigeno Kell positivos que acudieron al Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero
del 2014 a octubre del 2015, segun género, fue de 24 casos para el género masculino y 7

casos para el género femenino.
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GRAFICO 3

Casos de donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del
Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero del 2014 a Octubre del
2015, segun género.
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Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

La distribucion de los donantes que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero del 2014 a octubre del 2015
aceptados fue de 3182 para el género masculino y 1390 para el género femenino.
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GRAFICO 4

Casos de Antigeno Kell positivos en donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero
del 2014 a Octubre del 2015, segun grupo sanguineo ABO y Rh.
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Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

La distribucion del donantes que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero del 2014 a octubre del
2015 con antigeno Kell positivos, segun el grupo sanguineo ABO y Rh, fue de un 80,6
% (25 casos) para el Grupo O Rh positivo; 9,7% (3 casos) para el Grupo A Rh

positivo; 3,2 % (1 caso) para el Grupo B Rh positivo; 3,2 % (1 caso) para el Grupo O
Rh negativo; 3,2 % (1 caso) para el Grupo A Rh negativo.
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GRAFICO 5

Casos de Antigeno Kell positivo en donantes de sangre del Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal, atendidos entre Enero

del 2014 a Octubre del 2015, segun lugar de procedencia.
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Fuente: Registros de donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal

La distribucion de los donantes que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero del 2014 a octubre del 2015
con antigeno Kell positivos, segun lugar de procedencia fue de 51,6% (16 casos) para
Lima; 12,9 % (4 casos) para Callao; 3.2% (1 caso) para Amazonas, Ancash, Cajamarca,
Cuzco, Chiclayo, La Libertad, Huamanga, Huancavelica, San Martin, Piura, y otros

como Portugal.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

Se atendieron un total de 4572 (100%) donantes de sangre, de los cuales 31 donantes
(0,678%) fueron Antigeno Kell positivo.

Los resultados obtenidos se correlacionan con estudios realizados en otras poblaciones,
se encontrd una frecuencia con un porcentaje de 4% para el antigeno KELL, como lo
manifiesta Vasquez (2014), en un estudio de 26 casos de isoinmunizacion anti Kell
concluyen que la relativa incidencia de la isoinmunizacion anti-Kell se ha visto elevado
altimamente por considerarse mayor demanda de transfusiones de sangre. Se hace
necesario realizar mayores investigaciones al respecto para asi alcanzar una mayor
comprension y manejo sobre las particularidades que se da en una isoinmunizacion anti
Kell. Como lo recomendd Armijo et all, el 2006. Al obtener estas cifras de frecuencia
nos conlleva a hacia todas las gestantes quienes al ser transfundidas con  grandes
cantidades de sangre puedan sensibilizarse , como lo demostro en su estudio en
Colombia en gestantes la prevalencia del anti-Kell presenta los titulos mas elevados de
anticuerpos conjuntamente con el anti-D y anti-Kell, segin Barragan et all (2012),
ademas segun Cortes la aloinmunizacién por Kell se da en pacientes que se sensibilizaron
por transfusiones y no por embarazos. La Enfermedad Hemolitica Perinatal puede
presentar casos severos a la exposicion del antigeno Kell en una transfusién sanguinea.
También Armijo et all (2010). Investigo su estudio: isoinmunizacion anti Kell: manejo
clinico de 26 casos de embarazos complicados por isoinmunizacion antiKell, pacientes
atendidas en el Servicio de Fisiopatologia Fetal y en el Servicio de Hematologia del
hospital La Paz de Madrid, Espafa, en el lapso del afio 2003 al afio 2009 , el objetivo
del trabajo fue exponer su experiencia sobre el manejo de las gestantes positivas para
anticuerpos antiKell durante el embarazo.

En nuestro estudio, Debido a que un gran porcentaje de donantes son de tipo reposicion,
muy pocos son voluntarios, se pudo observar que el predominio fue del sexo masculino
con un porcentaje de 77,4 % y con un porcentaje de 22,6 % para el sexo femenino lo que
guarda correlacién con el namero total de donantes donde el porcentaje de donantes
totales masculino fue de 69,6 % y para mujeres fue de 30,4 % lo cual nos lleva a la
conclusion de que se observan mas casos de antigeno Kell positivos en el sexo masculino
por ser la mayor cantidad de donantes .En relacion a la procedencia, se pudo observar que
la gran mayoria provenian de la zona local y aledafios en este caso la ciudad de Limay la

provincia constitucional del Callao, lo que hizo un 51,61 % y 12,90% de casos positivos
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respectivamente, y se obtuvieron un 3,23 % para otros lugares de procedencia como
Amazonas, Ancash, Cajamarca, Cuzco, Chiclayo, La Libertad, Huamanga, Huancavelica,
San Martin, Piura, e incluso un caso correspondi6 a un extranjero Portugués, lo cual nos
lleva a la conclusion de que la procedencia es indistinta para los casos de antigeno Kell

positivo.
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V. CONCLUSIONES

Al obtener una frecuencia de 0,678% (31 casos) del Antigeno Kell positivo en una
poblacién de 4572 de donantes con el antigeno. Observamos que el aumento de casos
por isoinmunizacion producidas por el antigeno generando consecuentemente el anti
Kell positivo se ha elevado en las Gltimas décadas, esto se debe al aumento de mayor

namero de transfusiones sanguineas.

En referencia al género la frecuencia de donantes mayor fue para la poblacién de
género masculino un 77,4 % (24 casos) frente a un 22,6 % (7 casos) en el género
femenino. La poblacion en estudio que presentaron el antigeno Kell positivo resultd
ser mas en varones que en mujeres, segun el género y la mayoria fue de Lima,
seguidos de la provincia del Callao por estar mas cercana a la capital, los otros casos
fueron de provincias y se tuvo un caso de un extranjero de Portugal.

Conociendo que el en grupo sanguineo ABO y Rh la frecuencia del Antigeno Kell positivos
fue de un 80,6 % (25 casos) para el Grupo O Rh positivo; 9,7% (3 casos) para el Grupo A
Rh positivo; 3,2 % (1 caso) para el Grupo B Rh positivo; 3,2 % (1 caso) para el Grupo O Rh
negativo; 3,2 % (1 caso) para el Grupo A Rh negativo, era de esperar ese resultado debido
a los estudios por todos conocido . Los antigenos del sistema Kell son altamente
inmunogénicos ubicandolos en el tercer lugar en importancia clinica. Los antigenos
del sistema Kell son altamente inmunogénicos ubicandolos en el tercer lugar en
importancia clinica.

La incidencia del antigeno Kell es baja posiblemente por ser el Pert una mezcla de
razas donde predomina la raza mestiza con antecedentes del grupo O Rh positivo, que
es de 85 % de frecuencia segun estudios de Cossio A. (2013), ademas reafirmando el
estudio de Beckman realizado el 2003, Polo Corro y col. (2013) encontraron que el
100% de individuos autdctonos de la zona de Cajamarca pertenecen al grupo sanguineo O y
son Rh positivos. 1o que resulta de alguna manera favorable pero que sin embargo no
nos excluye de poder sensibilizarnos con antigenos poco conocidos como los del

sistema Kell.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda tipificar el antigeno Kell a todos los donantes de sangre para realizar
una transfusion méas segura con menor riesgo de sensibilizacion en todas las
pacientes que se atienden en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Es un Sistema de Grupo sanguineo altamente polimérfico, por lo cual es necesario
tomar las medidas correspondientes para evitar aloinmunizciones; con la deteccion
oportuna del antigeno Kell hara posible un mejor manejo de los pacientes en nuestro
nosocomio evitando posible sensibilizacién por transfusiones sanguineas vy
enfermedad hemolitica, asi como consecuentemente disminuira las reacciones y
patologias inmunohematologicas por la presencia del antigeno Kell.

Es importante tener presente que cuando falta el Ag Kx, existe una debil expresion
de los antigenos Kell. Reciprocidad

Es necesario coordinaciones a nivel del Departamento de Docencia y Capacitacion
del Instituto Nacional Materno Perinatal para sensibilizar a la poblacion con el fin
de crear una cultura de donacion con participacion fidelizada de donantes
repetitivos sin el Antigeno Kell.

Implementar a nivel Local en la gestion del banco de sangre, el type screen o
tipificacion rastreo que consiste en hacer la tipificacion de todos los sistemas
sanguineos de importancia clinica a todos los donantes de sangre lo que incluye
al sistema Kell inicialmente en la capital como un plan piloto con una vision a la
largo plazo a nivel nacional con lo cual estariamos caminando a la par para la
seguridad de paciente en transfusion sanguinea tal y como lo vienen haciendo los

hermanos paises de Sudamérica.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

Determinacion del antigeno Kell en donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal de Enero 2014— Octubre 2015.

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLES OPERACIONALIZACION

GENERAL

ESPECIFICOS

¢Cual es la frecuencia del Antigeno
Kell en donantes de sangre del
Instituto Nacional Materno Perinatal
2014 -2015?

¢Cual es la frecuencia del Antigeno
Kell en donantes de sangre del
Instituto Nacional Materno Perinatal
2014 —2015, segln género?

¢Cual es la frecuencia del Antigeno
Kell segin el grupo sanguineo del
donante de sangre en el Instituto
Nacional Materno Perinatal 2014 —
2015?

¢Cual es la frecuencia del Antigeno
Kell en donantes de sangre del
Instituto Nacional Materno Perinatal
2014 -2015, segln procedencia?

El estudio es de tipo descriptivo por
tanto no se usard hipotesis.

Determinar la  frecuencia  del
Antigeno Kell en donantes de sangre
del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2014 —2015.

Determinar la frecuencia del Ag Kell
segun el género del donante desangre
en el Instituto Nacional Materno
Perinatal 2014 —2015.

Determinar la frecuencia del Ag Kell
segun el grupo sanguineo del donante
de sangre en el Instituto Nacional
Materno Perinatal 2014 —2015

Determinar la frecuencia del Ag Kell
segun la procedencia del donante de
sangre en el Instituto Nacional
Materno Perinatal 2014-2015

Variables Dimension Indicadores

Antigeno Kell Hemaglutinaciéon POSITIVO
NEGATIVO

Grupo Sanguineo:

ARh+ Hemaglutinacién POSITIVO
NEGATIVO
ARh- Hemaglutinacién POSITIVO
NEGATIVO
B Rh + Hemaglutinacion POSITIVO
NEGATIVO
B Rh - Hemaglutinacion  POSITIVO
NEGATIVO
AB Rh +  Hemaglutinacion POSITIVO
NEGATIVO
AB Rh-  Hemaglutinacion POSITIVO
NEGATIVO
ORh+  Hemaglutinacion POSITIVO
NEGATIVO
ORh-  Hemaglutinacién POSITIVO
NEGATIVO
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ANEXO 2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

Determinacion del antigeno Kell en donantes de sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal de enero 2014- octubre 2015.

Poblacién y Muestra

Tipo y Disefio De Investigacion

Técnica e Instrumentos De
Investigacion

Estadisticos

Poblacion - Muestra:

La muestra sera el total de cuatro mil
quinientos setenta y dos (4,572), donantes
que acudieron a donar al Banco de Sangre del
Instituto Nacional Materno Perinatal Enero
2014- Octubre 2015.

Muestra:
Se aplicara el total de poblacién como
muestreo por conveniencia del investigador.

Tipo: Bésico

Nivel: Descriptivo

Disefio: No experimental y
Retrospectivo

De corte -Transversal: El propdsitode

este proyecto es describir variables y

analizar su frecuencia en un

determinado momento.

Esquema del Disefio:

M ——t O

01. Ag Kell
M: Donantes de sangre que

acudieron al Banco de Sangre
INMP.

Técnica: Observacion
documentaria
Instrumentos: Registro de
Resultados Kell (+) de los
Libros de Donantes de
Sangre.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados obtenidos de los donantes
de sangre se explican mediante la estadistica
descriptiva procesando la informacion conla
distribucion de frecuencias consignando
frecuencias y porcentajes, que permiti6 hacer
un analisis e interpretar los resultados
obtenidos, asi como un analisis de tendencia
central de los datos.
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Enero a diciembre 2014

Plantilla de registro de los donantes Kell Positivo

e | S [ s | S0 SPOMY | r
16637 ACBJ Masculino ORh positivo Lima
16639 AVFM Femenino ORh positivo Lima
16857 RSF Masculino ORh positivo Lima
16955 DYRM Masculino ORh positivo Lima
16981 CVJP Masculino ORh positivo Lima
17207 DHY Femenino A Rh positivo Cusco
17411 PANO Masculino ORh positivo Lima
17491 FCE Masculino ORh positivo Amazonas
17543 CTSD Femenino O Rh negativo Lima
17664 BIMA Masculino ORh positivo Callao
17723 AOLP Masculino ORh positivo Ancash
17944 MCLA Masculino ORNh positivo Piura
17992 VLEM Femenino ORNh positivo Callao
18033 VRDO Masculino ORNh positivo Lima
18095 MCJC Masculino ORh positivo Lima
18453 CHSF Masculino ORh positivo Lima
18477 ACR Masculino ORh positivo Cajamarca

FUENTE: Elaboracién propia




Enero a octubre 2015

e | e | seo | e Sy | pocsarr
18801 PPK Masculino ORNh positivo Chiclayo
18715 MGCH Masculino ORNh positivo Huamanga
18810 OVJR Femenino ORNh positivo Callao
18870 RCCF Masculino ORh positivo La Libertad
18889 MLED Masculino ORh positivo Callao
18993 LPJE Femenino B Rh positivo Lima
19179 DFFJ Masculino A Rh negativo Portugal
19286 EZJA Masculino ORh positivo Lima
19547 MHDE Masculino ORh positivo Lima
20224 DQJM Masculino ORh positivo Lima
20366 BLBM Masculino ORh positivo Lima
20505 CAJR Masculino A Rh positivo Lima
20534 CPCY Femenino ORNh positivo Huancavelica
20803 GRA Masculino A Rh positivo San Martin

FUENTE: Elaboracién propia




