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Método
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RESUMEN

Objetivo: Evitar la presencia de reacciones transfusionales al reconocer
anticuerpos irregulares a traves de la prueba de coombs indirecto y la técnica de

descarte en muestras de sangre.

Metodologia: El presente estudio es de tipo descriptivo, explicativo y de disefio no
experimental. Se describe los pasos a realizarse en el estudio de la sangre
seleccionada para transfusion y sus respectivos fendmenos de resultados, ademas
de los pasos y procesos para reduccion de los efectos adversos a la transfusion.
Teniendo como base la recopilacion y analisis de la informacion se podra
establecer las causas y consecuencias por las que se realizan las pruebas de

coombs indirecto y el proceso de descarte.

La muestra estad formada por 61 pacientes atendidos por el servicio de medicina

Transfusional del Hospital Jamo de Tumbes

Resultados: Se realizaron 61 pruebas positivos de coombs indirectos por medio de
la cuales se identifica el o los anticuerpos comprometidos en las reacciones,
teniendo asi mayor cantidad de casos positivos en junio con 17 pruebas
representadas por un 28 % y los mas bajos en octubre con 6 casos que representan

el 10 %.

Conclusiones: Reconocimiento de anticuerpos irregulares a travez de los pruebas
de coombs indirectos; proceso de vital importancia, ayuda asegurar in vitro e in
vivo el proceso transfucional, previniendo las complicaciones asociadas a las
transfusiones e incompatibilidades feto maternas en las que interactian las

inmunoglobulinas de tipo IgG.



ABSTRACT

Objective: To avoid the presence of transfusion reactions by recognizing irregular
antibodies through the indirect coombs test and the discard technique in blood

samples.

Methodology: The present study is descriptive, explanatory and of non-
experimental design. It describes the steps to be taken in the study of the blood
selected for transfusion and their respective outcome phenomena, in addition to
the steps and processes for reducing the adverse effects of transfusion. Based on
the collection and analysis of the information, it will be possible to establish the
causes and consequences for which the indirect coombs tests and the discard

process are carried out.

The sample consists of 61 patients treated by the Transfusion service of the Jamo

de Tumbes Hospital

Results: 61 positive tests of indirect coombs were carried out by means of which
the antibody or antibodies involved in the reactions were identified, thus having
more positive cases in June with 17 tests represented by 28% and the lowest ones

in October with 6 cases that represent 10%.

Conclusions: Recognition of irregular antibodies through indirect coombs tests;
process of vital importance, helps to assure in vitro and in vivo the transfucional
process, preventing the complications associated to the transfusions and maternal

fetus incompatibilities in which the immunoglobulins of 1gG type interact.



INTRODUCCION

El Descubrimiento del grupo de sangre ABO en el afio 1900 por el investigador
austriaco Karl landsteiner, causo entusiasmo en los investigadores de la época,
hasta ese momento, toda la sangre se consideraba equivalente en todos los
individuos. Con las revelaciones realizadas en la recoleccion de sangre ABO, la
transfusion de sangre se hicieron mas seguras y permitieron la investigacion de
una de las principales cualidades genéticas humanas mas importantes. El
amasamiento de sangre ABO también se ha utilizado para la prueba de paternidad,
y por

Los antigenos de agregados sanguineos ABO son de extraordinaria importancia,
ya que son los mas inmunogénicos del considerable nimero de antigenos de las
concentraciones de sangre, ya que la transfusion de sangre contraria a ABO es la
razén mas ampliamente reconocida de muerte por esta estrategia, a pesar de la
importancia clinica de la fisiologia. Los elementos de los antigenos de la sangre
siguen siendo un secreto, se han hecho afiliaciones a algunos fenotipos ABO y
mas impotencia prominente a algunas enfermedades, por ejemplo, la acumulacion
de sangre "O" estd relacionada con la creacion de una Ulcera gastrica, la
acumulacién de sangre "A" para el crecimiento maligno.

Una transfusion protegida cubre las propiedades correctivas y la disminucion de
infecciones transferibles e irresistibles. Otra cuestion, independientemente de las
normas de los centros de donacion de sangre, es percibir que los tiempos de
ventana de algunas dolencias transmitidas explicitamente no son reconocidas por

unas pocas unidades de reactivos.



4.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Ballester, de la Campa, Pérez (2018). En el estudio de investigacion Prueba
de Coombs afirman, que si en la prueba de Coombs indirecto se observa
aglutinacion significa presencia de anticuerpos irregulares en el suero del
receptor por lo que se debe proceder al estudio e identificacion de él o los
anticuerpos adquiridos. Si en la prueba de Coombs cruzado se observa
aglutinacion indica presencia de anticuerpos irregulares en el suero del
receptor por lo que las unidades de sangre estudiadas que presenten este

resultado no deben ser transfundidas al paciente en estudio.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2012). Recomienda que Los
servicios de sangre estableceran y documentaran procedimientos para
determinar las pruebas adicionales que se aplicaran a cada unidad de sangre
donada, para evitar la transmisién de infecciones a través de las
transfusiones de sangre y componentes sanguineos. Para ello, se tomara en
cuenta la situacion epidemioldgica de la regidn geografica, la sensibilidad y
especificidad de las metodologias de laboratorio, y las caracteristicas de los
futuros receptores de sangre y de componentes sanguineos. Los servicios de
sangre analizaran estos factores en forma permanente y anualmente emitiran

un dictamen indicando las modificaciones propuestas y sus motivos.

Hamachila (2005), en la tesis titulada Reacciones Adversas Transfusionales:
Estado del conocimiento y estrategia para el mejor desempefio Profesional y
Técnico. Concluye que el 90.1 % del total del personal relacionado con la

actividad presentaron altas necesidades de Informacidn no existiendo
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relacion del conocimiento con el tipo de profesional, donde los Médicos
Residentes y los Técnicos de Banco de Sangre obtuvieron los peores
resultados. Los datos estadisticos mostraron que no existian relaciones entre
el conocimiento y afios de experiencia y servicio donde laboran los
profesionales y técnicos encuestados. Se determind falta de orientacion
sobre la obligacion de la notificacion de las RAT y un nimero considerable
de los profesionales y técnicos sanitarios que no han recibido estudios sobre
el tema en su formacién de pregrado y postgrado.

Alvarez Hernandez (2014), Mediante un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo llevado a cabo en el Banco de Sangre del Hospital Materno
Perinatal Monica Pretelini Sdenz dependiente del Instituto de Salud del
Estado de México, Se determind que la mayor proporcién de marcadores
serologicos reactivos tanto en la mayoria de los meses como en todo el afio
2013 fue por Brucella con el 33.8% del total de marcadores serolégicos
reactivos en este afio. Mientras que el porcentaje ocupado por los otros
marcadores seroldgicos fue: 21.51% para Trypanosoma cruzi, 18.72% para
VHC, 12.35% para VIH, 11.53% para Treponema pallidum y 1.99% para
VHB. Se determind también la prevalencia de cada uno de los marcadores
serologicos en este periodo a partir del total de candidatos a donacion que
acudieron a este Banco de Sangre, el de mayor prevalencia fue Brucella con
0.73%, seguida de Trypanosoma cruzi con 0.46%, VHC con 0.40%, VIH

con 0.26%, Treponema pallidum con 0.25% y por ultimo VHB con 0.04%.



Para los casos reactivos de marcadores serologicos, la mayor prevalencia se
dio en el género masculino con un porcentaje de 73.49% sobre el género

femenino.

Y de acuerdo a la edad, los grupos de 18 a 25 afios y de 25 a 35 afios

presentaron la mayoria con el 33.86% cada uno de ellos.

MINSA (2004). Los métodos utilizados seran aquellos que demuestren la
presencia de anticuerpos clinicamente significativos dirigidos contra
antigenos eritrocitarios. Tales métodos incluiran la incubacién a 37°C antes
de una prueba de antiglobulina utilizando reactivos de glébulos rojos que no

estéen mezclados (pool).

1.  Cuando se detecten anticuerpos irregulares, se realizaran pruebas

adicionales para determinar la importancia clinica.

2. Si el paciente en los Gltimos 3 meses ha recibido una transfusion de
sangre o componentes que contengan globulos rojos alogénicos o ha
estado embarazada o si la historia es incierta 0 no esta disponible, se
obtendrd una muestra de sangre del paciente dentro de los tres dias
anteriores a la transfusion. El dia O es el dia de la extraccion de la

muestra.

3. En pacientes en quienes se hayan identificado anticuerpos
clinicamente  significativos  previamente, se realizard una
identificacion de anticuerpos cuando haya evidencia clinica o

serologica de un nuevo anticuerpo.
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4. Se aplicara un sistema de control utilizando globulos rojos
sensibilizados con 1gG a cada prueba de antiglobulina interpretada

como negativa.

11



4.2. Justificacion de la investigacion

La transfusion sanguinea es uno de los modelos trascendentales que obligan
a la aplicacion rigurosa del control de calidad. Los concentrados
eritrocitarios trabajan como un mecanismo auxiliar en el proceso
respiratorio de pacientes a los cuales una dolencia patoldgica no les hace
posible elaborar normalmente sus propias células sanguineas, o bien, en
pacientes con pérdida sanguinea grave en los cuales la sangre es requerida
para recuperar o mantener el equilibrio del cuerpo. A pesar de su
importancia y utilidad, se reconocen efectos nocivos ocasionados por

reacciones transfusionales, cuya aparicion puede ser inmediata o tardia.

Una transfusion de sangre puede salvar la vida del paciente, por lo tanto
surge la necesidad de que los servicios de salud en nuestro pais procuren
mantener un suministro adecuado de sangre segura y garantizar que se

utilice como corresponde.

El riesgo cero en la medicina transfusional es casi imposible de conseguir,
se puede afirmar que la sangre que se transfunde en los paises desarrollados
es, bastante mas segura que la que se transfunde en los paises en vias de

desarrollo como el Pert y méas aln en nuestra region.

Las reacciones producidos por mecanismos inmunolégicos o no
inmunoldgicos, es otro de los problemas que pueden existir antes, durante o
después de que se le ha transferido sangre o algin componente sanguineo al
receptor y que pueden llevar inherentemente un alto riesgo de

complicaciones por la introduccién de un tejido extrafio.
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4.3.

Problema

La transfusion de sangre es el trasplante de un tejido extrafio que por légica puede
traer como consecuencia el riesgo de producir en el paciente receptor. Cualquier
resultado inesperado a causa de las transfusiones sanguineas puede considerarse un
efecto secundario. Abarca no s6lo la transfusion de componentes sanguineos, sino
gue también la terapia celular y de tejidos y la inmunoterapia. Es necesario contar
con de laboratorios cada vez mas sofisticados para minimizar los riesgos de
transmision de enfermedades infecciosas.

Las reacciones transfusionales se clasifican en inmunolégicas y no inmunoldgicas y se
dan a notar de forma inmediata, en muchos casos dentro de las primeras 24 horas en
otros casos pueden presentarse después de 24 horas. El grado de intensidad puede ser
leve 0 tan intensa que puede ocasionar la muerte. Las principales causas son:
hemodlisis, transmision de enfermedades, sobrecarga de hierro y de volumen,
desequilibrio electrolitico, embolia, reaccion alérgica entre otras.

Estudios en paises desarrollados concluyen que la principal causa de muerte por
reaccion durante la aplicacion de componentes sanguineos es la hemdlisis inmediata, la
cual se presenta como consecuencia de la administracion de sangre equivocada, La
existencia de este riesgo, y su incidencia, hace que a nivel mundial, se dicten
recomendaciones para prevenir, este tipo de complicacion. Algunos paises
latinoamericanos tienen reacciones hemoliticas transfusionales elevados con indices de
1/12.000, haciéndola una practica transfusional insegura. Desde hace algunos afios, las
legislaciones de ciertos paises latinoamericanos establecen el registro y reporte a la
autoridad sanitaria de las reacciones adversas a la transfusion. Sin embargo, no existen

registros sobre este tipo de eventos en las estadisticas nacionales
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de dichos paises, limitandose a ser acciones locales con repercusion
Unicamente institucional.

Cuando se realiza una transfusion las reacciones se complican cuando se
presenta una desviacion en los procedimientos operativos o las regulaciones
con la recoleccion, procesamiento, almacenamiento y distribucion de la
sangre, identificacion del paciente y la unidad a ser transfundida vy,
usualmente se atribuyen a errores humanos, de los sistemas o dispositivos
empleados en la cadena transfusional, asimismo de las respuestas

inesperadas que se presentan en el paciente.
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4.4. Marco Referencial
4.4.1. Lasangre

Es un liquido que recorre el organismo a través de los vasos
sanguineos, llevando células y elementos esenciales para la vida.
Ademas traslada el oxigeno que almacena en los pulmones al resto
del cuerpo, evita el sangrado y las infecciones, y controla multitud de
procesos gracias a las proteinas y otros elementos presentes en el
plasma.
La sangre entera es una mezcla de células y liquido (plasma); cada
uno de sus componentes tiene una funcion especifica: Los globulos
rojos (hematies o eritrocitos):
Trasladan el oxigeno a todos los tejidos del cuerpo y ayudan en la
eliminacion del dioxido de carbono. Son las células mas numerosas
de la sangre. Se forman en la médula 6sea Los glébulos blancos
(leucocitos):
Protegen al cuerpo de las infecciones. Se forman en la médula dsea y
en el sistema linfatico (bazo, ganglios, etc.). Las plaquetas
(trombocitos):
Favorecen la coagulacion de la sangre y a controlar las hemorragias.
Se producen en la médula 0Osea.
El plasma:

Parte liquida de la sangre. Formado por agua y proteinas. Participa
en procesos como la coagulacion, la inmunidad (el sistema del
organismo que nos defiende contra las infecciones y otras

enfermedades) y el transporte de sustancias.
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Transfusion de sangre:

Es un proceso cuyo objetivo es reponer componentes de la sangre,
que son esenciales para la supervivencia (glébulos rojos, plaquetas,
plasma, etc.). Los componentes sanguineos se administran a través
de una vena mediante un catéter venoso.

Normalmente no se transfunde sangre total o completa, sino la parte
(glébulos rojos, plasma, plaquetas, etc.) que le hace falta al enfermo.
Los glébulos rojos son el componente de la sangre que se transfunde
mas a menudo. El tiempo de transfusion varia en funcion del peso
del receptor, de la cantidad de sangre a transfundir y del grupo
sanguineo. La mayoria de las transfusiones se llevan a cabo en el
hospital, pero pueden hacerse en otros lugares, si es necesario. La
sangre y sus componentes se obtienen de donantes voluntarios y
altruistas. Con la finalidad de prevenir infecciones a través de una
transfusidn, en todos los componentes sanguineos obtenidos se
efectdan andlisis para descartar la existencia de enfermedades que se
contagian por la sangre, y los donantes deben someterse a un
cuestionario para garantizar la seguridad de la donacion. Grupos
sanguineos:

Son formas de clasificar a la sangre en relacién de la presencia o
ausencia de moléculas en la superficie de los glébulos rojos llamadas
antigenos, y anticuerpos en el plasma contra las moléculas no
presentes. Destacan por su importancia, a la hora de transfundir, los

grupos pertenecientes al sistema ABO y Rh. Sistema ABO:
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Grupo A: los globulos rojos tienen el antigeno A y el plasma
anticuerpos contra el antigeno B.

Grupo B: los globulos rojos tienen el antigeno B y el plasma
anticuerpos contra el antigeno A.

Grupo AB: los glébulos rojos tienen los antigenos Ay B y en el
plasma no hay anticuerpos.

Grupo O: los glébulos rojos no tienen antigenos, pero el plasma tiene
anticuerpos anti-A y anti-B.

Sistema Rh:

Comprende varios antigenos, el mas importante de los cuales es el
factor D; se encuentra en la sangre del 85% de las personas
(positivas) y falta en el 15% restante (negativas).

La sangre del donante debe ser compatible con el grupo sanguineo
ABO / Rh del enfermo que va a recibir la transfusion.

Las personas del grupo AB+ (AB Rh positivo), como no tienen
anticuerpos pueden recibir sangre de cualquiera de los otros grupos
(A, B, Oy Rh negativo o positivo) — Receptor universal-.

La sangre del grupo O- (O Rh negativo) no tiene ningln antigeno de
los descritos en la superficie de los glébulos rojos, por lo que puede
transfundirse a cualquier persona — Donante universal-. Efectos
secundarios y riesgos

Hematoma en la zona de puncion

A pesar de todas las precauciones mencionadas, toda transfusion
comporta un minimo riesgo de contraer una infeccion por virus de la

hepatitis C, virus de la hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia
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442,

humana (SIDA) y otros virus ain menos frecuentes.

Reacciones alérgicas leves, relativamente frecuentes y facilmente

tratables (fiebre, escalofrios, etc.).

Reacciones transfusionales graves, infrecuentes pero que suponen un

gran riesgo para el paciente (hemolisis —destruccion de glébulos

rojos-, edema de pulmon, anafilaxia —reaccion alérgica grave-, etc.).
Antigenos

Definicion:

Sustancia que desencadena la generacion de anticuerpos. Dentro del

significado de antigeno, se incorporan las moléculas que, antes de la

introduccién del antigeno, estan equipados para la activacion de las

células T citotoxicas aptas para destruir las células diana sin la

inversion de anticuerpos.

Muchos antigenos son de naturaleza peptidica, a pesar del hecho de

que las moléculas de diversos tipos, como los lipopolisacaridos e

incluso el ADN también pueden actuar como antigenos. Las

superficies explicitas de los antigenos que son distinguidos por los

anticuerpos o por los receptores de células T (TCR) se conocen

como epitopos o determinantes antigénicos. (LEON, 2002)
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4.4.3.

Figura 1 Antigeno
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Los anticuerpos distinguen epitopos conformacionales que deben
estar disponibles en la primera proteina. Los TCR distinguen la
estructura que cubre un antigeno, efectivamente preparado, dentro de
la depresion de acoplamiento de los atomos del MHC. Durante el
tiempo de introduccion antigénica, las células que exhiben antigenos
se procesan y presentan proteinas propias y externas a las células T.
Los péptidos de posesién que se perciben como externos por el
marco no sensible se denominan autoantigenos.

La reaccién incontrolada a los autoantigenos puede causar
procedimientos obsesivos. (ABBAS, 2012)

Estructura

Ciertas particulas pequefias pueden unirse explicitamente a los
anticuerpos, pero no inician las células B o T (son antigenos, pero no
inmunogénicos). De todas maneras las particulas con bajo peso
atomico, normalmente por debajo de 4,000 Da, conocidas como
haptenos, pueden conectarse covalentemente a una proteina de

mayor peso (transportador o portador) y enmarcar un inmundgeno.
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Esta sustancia se encuentra libre y disponible cuando medicamentos
en poca cantidad, inicialmente enfermos de inmunogenicidad, se
incorporan al cuerpo y lo obtienen de forma autorizada a proteinas
autologas. Ocurre algo similar con en el instrumento con dermatitis
de contacto: Las moléculas, como el caso del pentadecatecol de
hiedra venenosa o particulas metélicas, por ejemplo, cromo o niquel
presente en aros o adornos diferentes, son haptenos, lo que les hace
posible incorprarse a la piel de forma efectiva; estas sustancias
metalicas se fusionan a sus propias proteinas y inician edificios
transportadores de haptenas, que actian como como inmundgenos.
Los inmundgenos son aprehendidos por las células de Langerhans y
expuestos a las células T en los ganglios méas cercanos, lo que
ocasiona, en personas muy delicadas, una reaccion pionera que se
presenta como una respuesta cutanea grave. (ROJAS, 2008)
Figura 2 Antigeno Anticuerpo
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4.4.4. Caracteristicas del Antigeno
La investigacién de un antigeno, se basa en los atributos innatos vy,
ademas, las condiciones en las que se controla al huésped y la
capacidad del huésped para responder y fortalecer la creacion de
anticuerpos con el objetivo de que se vea una particula. Como un
inmunogeno  fuerte. Deben considerar los componentes

acompanantes:

v
El tamafio subatomico: debe ser ma&s prominente que 10,000

Daltons. No obstante, hay numerosos componentes que acttan
como inmunogenos cuando se acoplan al transporte de
sustancias y se conocen con el cuerpo como potenciadores de la

reaccion segura (adyuvante).

Las reuniones de compuestos dindmicos: las proteinas con
radicales &cidos o de olor dulce son inmundgenos innovadores.

De manera similar, los polisacaridos tienen una alta
antigenicidad debido a su adaptacion con subunidades de
azucares remojados, que presentan una estructura inflexible que
es muy buena para la reaccion humoral. (FIORENTINO, 1995)
4.4.5. Clasificacion
La disposicion puede ser de varias estructuras en los datos adjuntos.
Presento un resumen de los criterios distintivos que se han utilizado
para caracterizarlos.
Lugar de nacimiento de los antigenos

Segun lo indicado por el lugar de nacimiento de los antigenos,

pueden ser exdgenos 0 enddgenos.
21



Las particulas exdgenas no son familiares para el cuerpo cuyo marco
seguro puede percibir. Hablan de la fuente principal de los
inmundgenos para cualquier individuo sano, estos antigenos son
aquellos que el individuo percibe como suyos contra los cuales
posiblemente podria iniciar una reaccion.

Para la situacion de que los antigenos enddgenos continan como
inmunogenos, animan una reaccion invulnerable, que puede ser
valiosa (como a causa de inmunoglobulinas o anticuerpos) como
cuando se administra el contra-ADN o contra los anticuerpos
tiroideos que causan enfermedades del sistema inmunoldgico, en
diferentes casos, como en los ancianos, la creacion de anticuerpos
aumenta fundamentalmente, ya que no hace mucho, han sido
relegados de una forma totalmente natural. importancia.

Naturaleza Quimica

Dependiendo de la naturaleza sintética, los antigenos pueden
disponerse: como proteinas, almidones, lipidos o &cidos nucleicos.
La idea de los antigenos es critica para su reconocimiento por los
linfocitos, a la luz del hecho de que mientras que los receptores de
las células B pueden percibir los determinantes del considerable
namero de particulas, los receptores de los linfocitos T simplemente
perciben los determinantes de los linfocitos T. proteinas

Técnica de adquisicion.

Es otro método para caracterizar antigenos segun la manera en que

se adquieren. A partir de aqui, se pueden reconocer como

caracteristicas o falsos o fabricados.
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Conformidad

Conflicto con el cumplimiento estérico, los antigenos también se han
denominado conformacional o consecutivo. Los grupos amino
corrosivos de los Ultimos pueden ser constantes o terminados.

El receptor de linfocitos T no percibe la adaptacion de los epitopos
de proteinas, sino la sucesion continua de los aminoacidos que los
hacen descubrir como un oligopéptido unido a un atomo de
histocompatibilidad.

Dispersion

Estos antigenos tienen una dispersion variable, en la naturaleza, que
ha servido para proponer otros grupos distintivos, por ejemplo,
algunos han sido vistos como antigenos explicitos de 6rganos y / o
tejidos especificos, mientras que otros estan inscritos en grupos de
animales de criaturas solitarias y, por lo tanto, Se conocen como
especies explicitas. La gran mayoria de los antigenos relacionados
con neoplasias dafiinas no hay Consecuencias explicitas de los
tumores, pero en cambio, de las células donde comienza la neoplasia.
(GARCIA, 1994)

Conjunto de antigenos de diferenciacion

Se denominan antigenos de diferenciacion (antigeno CD) y muchas
de las glucoproteinas que poco a poco aparecen en la pelicula de la
sangre y las células endoteliales a medida que avanza su desarrollo o

se promulga una parte de sus capacidades.
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Los antigenos de discos compactos se mencionan a la luz del hecho
de que su creacién y articulaciéon en la pelicula cambian segun el
nivel de separacion logrado por cada célula. La prueba distintiva de
los antigenos permite ordenar cada una de las celulas que salen del
tejido hematopoyeético, sin embargo, principalmente a las células del
marco invulnerable segun la fase de desarrollo en que se descubre, la
genealogia en la que tienen un lugar. o la condicion fisiologica
(reposo 0 accion) que tienen. en un cierto punto. La mayoria de los
antigenos son receptores de pelicula, pero en el centro de
investigacién clinica tiene la importancia de los "marcadores" que
permiten la identificacion y el agrupamiento de células endoteliales y
las que fluyen en la sangre, incluidos los linfocitos del marco seguro.
A medida que se han encontrado los antigenos CD, se los ha
retratado y utilizado para adquirir anticuerpos monoclonales, que
estan coordinados contra sus antigenos fundamentales. Hasta ahora,
se conocen aproximadamente 140 antigenos de CD. (GARCIA,
1994)
4.4.6. Antigenos del sistema ABO

Los antigenos An y B se distinguieron inicialmente en las plaquetas
rojas; de todos modos, mas tarde, también se encontraron en otros
tipos de células y emisiones. Por ejemplo, las células endoteliales
que enmarcan los divisores de los vasos expresan estos antigenos,

dependiendo de la extraccion de sangre.
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De esta manera, el marco ABO de ensamblaje de la sangre es
imprescindible para la transfusion de sangre, asi como para el
trasplante de células, tejidos y érganos.

La sangre, los pelos y el liquido original son componentes
imperativos como prueba en la escena de un delito, los antigenos An
y B no estan limitados a las personas, tanto estos antigenos
equivalentes como los similares se han encontrado en diferentes
tipos de seres vivos. Por ejemplo, los chimpancés expresan los
grupos de sangre An y O, mientras que los gorilas expresan la sangre
B. A pesar de los primates, numerosas criaturas y vertebrados bien
evolucionados, han aparecido plantas y ciertos microorganismos
expresan los antigenos equivalentes o comparables. El avance del
marco ABO es, de esta manera, de intriga logica.

El flujo de salida de los antigenos An y B no es constante, pero
cambia en medio de la mejora, la separacién y, a pesar de la
carcinogénesis de las células. Otra pregunta vital que debe abordarse
es la razon por la cual los anticuerpos contra los antigenos An y B
estan disponibles de manera "caracteristica” en el plasma de las
personas que no expresan estos antigenos.

Los antigenos ABO estan disponibles en todos los tejidos, aparte del
sistema sensorial focal, del cual se deriva el significado de dicho
marco en la transfusion de eritrocitos, leucocitos, plaquetas y
trasplantes de tejidos, también estan presentes en las emisiones,

como polisacaridos solventes.
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Los individuos con sangre tipo A tienen plaquetas rojas que expresan
antigenos tipo A en su superficie

Los individuos con sangre tipo B tienen la mezcla contraria,
plaquetas rojas con antigenos tipo B en su superficie.

Las personas con clasificacion de sangre 0 o 0 (cero) no expresan
ninguno de los dos antigenos (An o B) en la superficie de sus
plaquetas rojas, pero tienen anticuerpos contra los dos tipos, mientras
que los individuos con el género AB expresan los dos antigenos en
sus Superficie y no producen ninguno de los dos anticuerpos.

Los racimos de sangre se caracterizan por antigenos. Estos son el
afijo de los hidrocarburos unidos a caramelo que forman las
glicoproteinas de la capa de unos pocos eritrocitos en la sangre.
Antigenos ABO adquiridos

En algunas circunstancias, por ejemplo: carcinoma, enfermedades
gastrointestinales, etc. En el orden social An, u O puede suceder la
obtencion del "antigeno B", que se desvanece cuando el
procedimiento neurético desaparece. Esta variacion de la norma
puede generar problemas en la composicion ABO.

Antigenos fragiles ABO.

La deficiencia antigénica de las reuniones ABO se puede ver en el

lactante, pacientes con leucemia, ancianos
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Antigeno h

El antigeno H se encuentra en la capa de eritrocitos, ademas de en
individuos con el fenotipo Oh (fenotipo de Bombay). Como H es un
antecedente de An y B, los individuos de los grupos de sangre A, By

AB tienen menos H que los individuos O. (ROGEIRO, 1997)

Figuran 3 Los Grupos Sanguineos

Antigeno A Antigeno B

Tipo sanguineo A Tipo sénguineo B

Antigeno AB Sin antigenos

o

Tipo sanguineo AB Tipo sanguineo O

4.4.7. Anticuerpos
La capacidad principal es proteger el cuerpo de los operadores
remotos, estd compuesto por varios oOrganos, tejidos, células vy
atomos que funcionan en coordinacion. Sus partes mas vitales son:
piel y capas mucosas, érganos linfoides, por ejemplo, amigdalas,
adenoides, bazo, timo, centros linfaticos; varias células leucocitarias
(linfocitos) y sus elementos de descarga, por ejemplo, citoquinas,

quimiocinas e inmunoglobulinas entre otras.
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Este marco tiene tres propiedades fundamentales: primero, puede
percibir sustancias remotas llamadas antigenos en su mayor parte a
partir de patégenos, por ejemplo, organismos microscopicos,
infecciones, crecimientos.
Los anticuerpos surgieron en las criaturas a la luz de las necesidades
predominantes de matar y devastar los ataques de especialistas
externos inseguros para ellos. Los anticuerpos son macromoléculas
que, debido a sus propiedades de explicito y propensién a sus
antigenos, se han utilizado para una amplia gama de concentrados en
la medicacion, su control fuera de los marcos de vida ha permitido su
aplicacion en la conclusiéon correctiva y auspiciosa de algunas
enfermedades. . El presente trabajo demuestra un resumen de las
propiedades bioquimicas de los anticuerpos y las Ultimas técnicas
que han permitido el control de estos a&tomos, a fin de aumentar su
propension y ardiente actividad, y ademés, en las estrategias de
creacion para expandir su aplicacion potencial en orgéanicos y
investigacion restaurativa.
1. Estructura:
En general, los anticuerpos, que no tienen en cuenta su
particularidad, tienen una estructura tipica, que consta de cuatro
cadenas polipeptidicas: dos cadenas sustanciales indistinguibles
de 55-70 kDa nombradas con la letra H (del inglés abrumador),

unidas covalentemente a un oligosacarido, y una combinacién
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indistinguible de cadenas ligeras no glicosiladas de 24 kDa
designada con la letra L de tamafio mas pequefio (de luz
inglesa). Una conexidn disulfuro y otros enlaces no covalentes
unen las cadenas abrumadoras con las ligeras. Las cadenas
sustanciales estan ademas conectadas entre si por no menos de
una conexién disulfuro, una conexién de este tipo esta situada
en un lugar conocido como "pivote"”, un distrito enmarcado por
aproximadamente 12 dep6sitos corrosivos de aminoacidos que
proporcionan una increible capacidad de adaptacion al atomo, se
presentan estas acumulaciones A la rotura sintética y
enzimatica. La papaina es un compuesto que separa las
inmunoglobulinas en dos partes indistinguibles conocidas como
Fab (de la seccion de restriccion del antigeno inglés) que
actualmente se sabe que estan relacionadas con el antigeno, y en
una pieza que tiene la propiedad de ser efectivamente
cristalizable llamada Fc (del inglés) pieza cristalina) 4. La
disposicién de los enlaces disulfuro internos en las cadenas H o
L da como resultado el desarrollo de &reas de proteinas
globulares (normales para todos los individuos de la
superfamilia de inmunoglobulinas). Las cadenas ligeras estan
hechas de un espacio variable (V) y un area consistente (C),

indicadas como VL y CL, por separado; mientras las cadenas

Las cargas tienen un espacio variable y tres constantes, VH,

CH1, CH2 y CHB3, por separado.
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Las areas variables y el principal espacio consistente de las
cadenas abrumadoras (VH y CH1) se conectan con las cadenas
ligeras (VL y CL) para enmarcar dos destinos indistinguibles de
antigeno autoritativo, las piezas Fab4-6, cada una de las cuales
contiene Regiones de Complementariedad Determinacién o
basicamente CDR (de la ubicacion regional decisiva de la
complementariedad inglesa), tres contribuyeron por la cadena
ligera y otra por la cadena sustancial, que colaboran
especificamente con un antigeno explicito, siendo la CDR3 las
gue se comunican mas intimamente con este. Entonces,
nuevamente, las localizaciones CH2 y CH3 de las cadenas
sustanciales enmarcan la division cristalizable o la seccion Fc,
un distrito que satisface las capacidades del efector, por
ejemplo, el transporte placentario, la potenciacion de la
fagocitosis (opsonizacion) o la citotoxicidad de las células
subordinadas que actuan en contra. En los anticuerpos aparecen,
a pesar de las cuatro cadenas polipeptidicas fundamentales, una

parte glicosidica en el espacio. (Villena, 1995)
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Figura 4 Estructura de los anticuerpos
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A las inmunoglobulinas con este nombre se les asigna una
recoleccion general de glicoproteinas, una porcion de las
inmunoglobulinas. Cada uno de ellos tiene el ejemplo auxiliar
equivalente y tiene basicamente los mismos atributos fisicos y
compuestos que se encuentran en la superficie de ciertos tipos
de células, actuando como receptores de pelicula en otros
(linfocitos B) otros (anticuerpos) parecen disolubles en la sangre
y la linfa. presentes en el suero y los liquidos tisulares de todos
los animales de sangre caliente son los &tomos intermedios de la
reaccién invulnerable humoral que se aislan en cinco clases IgA,
IgD, IgE, 1gG, IgM se reconocen en base a sus diversas

estructuras de la pieza constante de la particula y realizar
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capacidades de efector distintivas, entre estas capacidades se

encuentra la promulgacion

de suplementos (IgG-IgM), ozonizacion de particulas

antigénicas (1gG), citotoxicidad celular (IlgG-1gA-I1gE)

IgM: La semivida muy corta se organiza en medio de la
reaccion esencial a las enfermedades, estd formada por cinco
unidades fundamentales de inmunoglobulina conectadas entre si
por una pieza J y estd disponible en el plasma. Tiene diez
lugares que restringen el antigeno y se descarga esencialmente
en reacciones humorales esenciales de timo-subordinado y en
reacciones de timo-subordinado. Es de poco carifio, pero
demuestra una extraordinaria devocién por los antigenos
multivalentes, especialmente los bacterianos. Es un potente
fijador de suplementos, que muestra cinco secciones de Fc que
prevalecen para complementar el factor Clg. IgM también se
encuentra en la capa de linfocitos B como un mondmero,

estableciendo los receptores idiotipicos de estas células.

No atraviesan el obstaculo placentario, pero pueden ser
orquestados por el embridn a partir del periodo de crecimiento
de los veinte y siete dias, en caso de que se produzca una

incitacion antigénica.
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IgG: Involucrado en la reaccion opcional estd enmarcado por
dos cadenas sustanciales indistinguibles (en verde) y dos
cadenas ligeras (en amarillo) el azlcar (en turquesa) se agrega a

las cadenas abrumadoras.

La placa interna muestra el area de las localizaciones variables

(v) y consistentes (c) en la particula de IgG.

Figura 5 Clasificacion de las inmunoglobulinas

Las disposiciones de las areas de los extremos amino (en rojo)
de las cadenas ligera y sustancial cambian comenzando con un
atomo de 1gG y luego hacia el siguiente; el resto de los locales
son coherentes en su agrupaciéon (en azul). En 1gG hay una
ubicacion de pivote adaptable entre los dos brazos y el vastago

delayY

Es la inmunoglobulina sin fondo en plasma, es monomerica y se
crea en grandes cantidades en medio de reacciones auxiliares a

antigenos subordinados al timo. Sus capacidades naturales
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principales incorporan suplementos obsesivos, oficiales a los
receptores Fc en las células fagociticas mediante la opsonizacion

de particulas en medio de la fagocitosis y autorizan a los

receptores en las células NK en medio de la respuesta inmune
intervenida citotoxicidad (ADCC). Esta inmunoglobulina
atraviesa la placenta dando seguro al bebé en medio del

embarazo. (PARHAM, 2006)

IgA: tienen una actividad antibacteriana y antiviral
principalmente en la dimension de las descargas normales; Se
encuentra en las lagrimas, el drenaje, la salivacion y la mucosa
del tracto respiratorio del arbol bronquial y el tracto relacionado
con el estdbmago. Esta formado por dos unidades fundamentales
unidas por una pieza secretora incorporada por las células
epiteliales de la mucosa. Esta pieza secretora es un polipéptido a

cargo del vehiculo de IgA para

A través del epitelio. Asimismo, lo protege de la actividad de las
proteinas proteoliticas presentes en las emisiones. Esta
orquestado en grandes cantidades por colecciones linfoides y
parches de Peyer del tracto digestivo. No se asienta ni el
suplemento ni la opsonina, de todos modos su importancia es
tremenda para mantener el paso de microorganismos y

macromoléculas al cuerpo.
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IgE: se encuentra en bajas obsesiones en el suero de personas
normales y en concentraciones mas altas en individuos atopicos.
En la Gltima referencia, él es responsable de las reacciones de
inestabilidad intemperantes intercedidas por una disposicion de

la

travesura inmunoldgica tipo | de Gell y Coombs. El bit Fc de
estas inmunoglobulinas tiene un alto favoritismo por los
receptores de Fc épsilon en células post y basoéfilos. Al estar
dispuesta en su superficie y obtener la elevacion antigénica, la
IgE incita su desgranulacion al comenzar un método
provocativo y transmitir el estrechamiento del musculo liso. En
condiciones comunes, esta inmunoglobulina interviene en la
respuesta de proteccion segura contra los parésitos,

especialmente los helmintos.

IgD: estos anticuerpos no se desbordan en la sangre, su mundo
desarroll6 un mieloma de tipo sustituto de los anteriores. No se
sabe que tengan propiedades comunes explicitas, pero mas bien
junto con la IgM, son respetables ilimitados en la superficie de
los linfocitos B no creados por el antigeno. Es en todos los

sentidos que realmente importa falta en suero. (Villena, 1995)

Figura 6 Moléculas de IgG
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Anticuerpos Béasicos

Los anticuerpos basicos se delinean aquellos que no necesitan
perder tiempo con un redisefio inmunogénico, que se considera
nuevo para el ser vivo de una persona.

Los anticuerpos antagénicos a An y Anti B estan hechos por
individuos que no tienen la marca en los antigenos y que buscan
neutralizarlos, nunca se encuentran juntos en la sangre de un
individuo comparativo, dichos anticuerpos son
abrumadoramente del tipo IgM y ademéas menos constante y de
naturaleza inmunogénica, del tipo IgG. Este tipo de anticuerpos
pueden ser transmitidos por individuos de eventos sociales O.
La presencia anticipada de estos anticuerpos es extremadamente
valiosa en el ensayo de caracterizacion hacia atrés o en suero, ya
que se rellenan como ayuda para la afirmacion de la reunién
sanguinea y para los objetivos de los problemas en el orden
sanguineo.

Estos anticuerpos se consideran "normales”, ya que aparecen en

la diseminacion de personas que no han tenido transfusiones o
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embarazos pasados. En los bebés, estos anticuerpos faltan y se
ha visto que su mezcla comienza en alguin lugar en el rango de
tres afios y medio de edad, y disminuye en la madurez.

La forma en que los bebés no tienen estos anticuerpos
recomienda que debe haber un aumento constante en la
condicion que inicia su generacion. Sin lugar a dudas se han
descubierto organismos sintéticos como los omnipresentes

organismos microscopicos en la tierra.

Antigeno A, B y H, estableciendo la actualizacion que inicia la
creacion de los anticuerpos del marco que son, en general, de la
clase de inmunoglobulina M.

Por otra parte, la isoinmunizacion que se produce después de un
embarazo ABO inconsistente o la transfusion de plaquetas rojas
contrarias y el racimo que contiene plasma ofrece sustancias
explicitas que ascienden a la creacion de anticuerpos hostiles a
Any B IgG aptos para la interseccion del limite Placental

En individuos de sangre, el ensamblaje de O, aparte de hostil a
An y contra B, es otra respuesta inmune considerada como un
enemigo de AB que es retratada por su enemigo de An y contra
el movimiento de B no puede ser aislado por pruebas de
ingestion que este neutralizador tiene. C by Winner y se ha
recomendado que respondan con una estructura basica a los
determinantes antigénicos de Any B.

El significado antigénico radica en su conveniencia para probar
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subgrupos impotentes de Any B.

La mayoria de las veces, los neonatos no tienen anticuerpos en
el plasma, ya que estos se administran con el contacto de
antigenos como A, B y H en los principales periodos de la vida.

Un individuo en la recoleccion A tiene anticuerpos contra la
recoleccion B. Un individuo en la recoleccion B tiene

anticuerpos contra la recoleccion A.

Un individuo en la recoleccion de O tiene anticuerpos de la
recoleccion de An 'y la acumulacion de B.

Un individuo en el ensamblaje AB no tiene anticuerpos contra la
acumulacion de An o de amasar B.

Debido a las transfusiones de sangre, si se combinan dos
clasificaciones de sangre de una reunion similar, considerando
todas las cosas, no ocurre nada, sin embargo, existe la
posibilidad de que se descubran dos tipos de sangre con varias
reuniones, pueden ocurrir diferentes enredos relacionados con
una transfusion de sangre. Reaccidn segura de la forma de vida
contra las glicoproteinas de la superficie del eritrocito, creando
la aglutinacion de la célula roja, que se incluye en la
degradacion de la pelicula, hasta convertirla en un "grumo™ que
puede ser fagocitado por los macrofagos.

Lo que decide la similitud o la contrariedad de dos tipos de

sangre es la proximidad de los antigenos, que desencadenan una
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progresion de respuestas que incluye la generacion de
anticuerpos, por ejemplo, si un individuo del tipo A administra
sangre a un tipo individual de antigenos tipo B, Al no estar
familiarizado con el cuerpo del beneficiario, permitira la
creacion de anticuerpos hostiles a An, que atacaran al ser

remoto, causando su lisis y el consiguiente final.

Dependiendo de las fijaciones y la medida de la transfusion,
estas respuestas pueden ser relativamente sutiles, pueden causar
decepcidon del rifion o incluso pasar. Dado que el marco
resistente no puede fagocitar todos los nudos producidos por los
anticuerpos, y se puede alojar en cualquier lugar del cuerpo.

Los racimos de sangre ABO son los mas imperativos. Las
plaquetas rojas tienen cuatro reuniones A-B-O-AB. Las
personas que faltan hereditariamente del antigeno An o del
neutralizador B tienen anticuerpos de clase IgM contra los tipos
de plaquetas rojas que no han adquirido.

En el momento en que un individuo no tiene un antigeno
especifico en sus eritrocitos, es normal que en su suero contenga
un agente de accion contraria coordinado contra ese antigeno
que necesita, en cualquier caso, la proximidad de ese

neutralizador depende de si la disposicion segura del individuo

ha sido descubierto y ha reaccionado a este antigeno o un
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antigeno comparable ya.

En consecuencia, los anticuerpos de la estructura ABO se
moldean debido a la presentacion a antigenos comparables en
particulas de polvo, organismos microscopicos de nutricion e
infecciones. Esta es la manera por la cual comienzan los
anticuerpos coordinados contra los antigenos que faltan en los

eritrocitos de cada individuo. (ROJAS, 2004)

Figura 7 Antigenos y anticuerpos
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Anticuerpos irregulares
Los anticuerpos de la estructura Rh son comunmente el
resultado de una reaccion segura, aunque algunos podrian ser un

evento caracteristico, alrededor del 2%.

Figura 8 Anticuerpos Irregulares
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El neutralizador seguro mas cominmente descubierto es hostil a
D, que se puede distinguir en la etapa de antiglobulina, y
ademas utiliza ciertos potenciadores, por ejemplo, medios de
baja calidad i6nica, medios coloidales (22% de claras de huevo
tipo vaca y LISS).

Una gran parte de estos enemigos de D IgG son

predominantemente IgG1 - IgG3 en personas hiperinmunizadas,
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a pesar del hecho de que en mujeres embarazadas es cada vez
mas basico localizar una clase solitaria de 1gG. Tanto en un caso
como en el otro, estos enemigos de D no causan en su mayor
parte hemdlisis intravascular. , la aclaracion seria, primero sobre
la base de que la subfraccion de las inmunoglobulinas que la

forman es cuando todo se dice en arreglos de fijacion minima.

Los anticuerpos que Se crean en este marco no se parecen en
nada al marco ABO, ya que a menudo son consecuencia de una
isoinmunizacion por transfusiones de embarazos prematuros.
Los antigenos que causan la mayor parte de la inoculacion
debido a su alto poder inmunogeénico son D y C por E.

Los anticuerpos que se administran son de clase IgG, que en
general requieren su aseguramiento de potenciadores de
respuesta inmune al antigeno y son regularmente fundamentales
para que la prueba de antiglobulina humana los identifique.

Los anticuerpos de la estructura Rh, especialmente el contador ¢
y el hostil a E, suelen presentar impactos en la porcion, es decir,
Su respuesta estd mas conectada a tierra con plaquetas rojas
homocigotas (cc y EE) para el antigeno que con plaquetas rojas
heterocigotas (Cc y Ee).

La importancia de los anticuerpos de la estructura Rh radica en

que las inmunoglobulinas de tipo G (IgG) causan respuestas
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hemoliticas de transfusion extremas e incluso letales, por
ejemplo, EHRN

El antigeno Rh primario es D y el agente de accion contraria
presente en aquellos que carecen de antigeno D es hostil a D. En
el caso de que el antigeno D esté disponible, el fenotipo es Rh

positivo y si D falta, es Rh negativo.

Se han reconocido mas de 45 antigenos del marco Rh, pero de
ellos solo cinco son de visita, estos son: D, C, E, c, e. Los
anticuerpos contra los diversos antigenos Rh aparecen después
de que un individuo Rh negativo se presente a los eritrocitos
sanguineos Rh positivos.

El legado de los antigenos Rh esta dictado por un complejo de
dos cualidades, una de las cuales codifica la proteina portadora
del antigeno D y otra codifica la proteina transportadora del
antigeno "C" 0 "c", 0 "E" y "e". Los individuos Rh constructivos
tienen cualidades RHD, que codifican el antigeno D y la
proteina portadora RHCE, que codifican la presencia explicita
de la proteina vehiculo de C y E. Mientras que Rh negativo tiene
solo la calidad RHCE. El 45% de las personas Rh positivas son
homocigotas para el factor D, y el 55% restante es heterocigoto

por haber adquirido un factor D constructivo y uno contrario

para sus padres.
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La transfusion de sangre de un Rh + a un Rh-que no tiene dicho
aglutinogeno instiga el desarrollo de anticuerpos, que en regalos
progresivos pueden aglutinar la sangre (grupos de cuadros). En
consecuencia, este factor se considera en donaciones de sangre y

organos. (Propietarios, 2003)

Figura 9 Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido

1r‘- Anticuerpos maternos * Globulos rojos fetales

contra el antigeno Rh que llevan el antigeno Rh
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Investigacion de cuerpos inesperados

Entre los numerosos avances que se produjeron dentro de la
prescripcion de transfusiones estd el uso de sistemas para el
reconocimiento de anticuerpos y la seguridad de su importancia
clinica.

Los aloanticuerpos sorprendentes son anticuerpos (no los
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mismos que contra An u hostiles a B) que responden con
antigenos que faltan en la pelicula de plaquetas rojas del
individuo que los administra.

La creacion de estos anticuerpos por parte del individuo ocurre
mediante la vacunacion iso con plaquetas rojas que tienen el

antigeno (s) a través de embarazos o transfusiones.

La tasa de aloanticuerpos no previstos en el suero de individuos
oscila entre el 0,3 y el 3%.

El objetivo de completar el examen de anticuerpos imprevistos
en los contribuyentes es mantener el intercambio inactivo de
anticuerpos al beneficiario, lo que disminuye el peligro de las
respuestas posteriores a la transfusion.

Entonces, nuevamente, cuando se realiza el examen o examen
de anticuerpos imprevistos para los contribuyentes y se obtienen
resultados negativos, las pruebas cruzadas se abrevian a tiempo,
ya que la prueba cruzada menor puede ser disuadida,

En el momento en que se realiza la ubicacion de los anticuerpos
sorprendentes a los beneficiarios, se hace para dar una seguridad
mas notable a la transfusion de sangre.

Aparte de lo mencionado anteriormente, el examen de
anticuerpos repentinos se utiliza en los casos adjuntos.

Decidir los anticuerpos en mujeres embarazadas que pueden

causar una infeccion hemolitica del bebé.
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v
Para la investigacion de respuestas transfusionales.

v
Para la investigacion de anemias hemoliticas del sistema

inmunoldgico.

v
Para determinar inconsistencias entre el analisis de sangre

ABO vy el suero o la prueba de giro.

Cuando un agente de accion contraria se resuelve en el suero del
individuo, se pasa a la prueba reconocible de dicha respuesta
inmune, es decir, su testimonio explicito y su significado
clinico.

Descubrimiento de anticuerpos alarmantes

Todos los benefactores y beneficiarios de la sangre se
administran a mujeres embarazadas cuyo embridén estad en
peligro de padecer una enfermedad hemolitica del bebé, a las
mujeres que han recibido una respuesta a la transfusion, a
personas con cuadros clinicos de enfermedad hemolitica del
sistema inmunolagico.

La guia de la prueba depende de la capacidad del suero de la
persona para ligar y hemolizar células cuya organizacion
antigenica se conoce como los antigenos mas imperativos en
inmunohematologia.

Las celdas se conocen como celdas de pantalla que

generalmente estan relacionadas con los niumeros romanos I, II,
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II.
Las celulas de cribado se configuran a partir de sangre
suministrada por personas del grupo de sangre O. Cuando se
resuelve la proximidad o la ausencia de antigenos, D, E, C, ¢, c,
K, Kk, etc.,, las células se guardan con operadores que
obstaculizar la hemdlisis (DUENAS, 2003)
4.4.8. Pruebas de Coombs
La prueba de Coombs, también Ilamada prueba de antiglobulina, es

una prueba de sangre utilizada en inmunologia y hematologia.

Esta prueba puede identificar la proximidad de los anticuerpos en el
suero que responden con antigenos en la superficie de las plaquetas
rojas.
Hay dos tipos Unicos de prueba de Coombs: inmediata y rotonda. La
prueba de Coombs directa reconoce anticuerpos oficialmente unidos
a la superficie de las plaquetas rojas, y la prueba de Coombs rotonda
identifica los anticuerpos libres que pueden responder in vitro con
plaquetas rojas que tienen antigenos explicitos.
Nombres electivos: prueba de antiglobulina coordinada, prueba de
antiglobulina al revés, prueba de antiglobulina (MOSBY, 2008)
1. Caracteristicas:
Las inmunoglobulinas, como proteinas diferentes, son
inmunogénicas cuando se usan para inocular a personas de

diferentes especies. Los anticuerpos contra la inmunoglobulina
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administrados como tales perciben segmentos racionados de los
anticuerpos conocidos como espacios consistentes.

El suero de Coombs es una respuesta que contiene anticuerpos
contra la globulina humana, que se mezcla con el suero del
paciente, si los glébulos rojos presentan anticuerpos en ellos, la
aglutinacion disminuira.

Los anticuerpos contra la inmunoglobulina fueron producidos
por Robin Coombs, para examinar la enfermedad hemolitica del
bebé o la eritroblastosis fetal, y la prueba para determinar esta

enfermedad se conoce como prueba de Coombs.

Coombs Directo

Su utilizacion es valiosa en:

Anemias hemoliticas iniciadas por

farmacos. Lupus eritematoso sistémico

Anemias hemoliticas inmunes

Respuestas de transfusion

Enfermedad hemolitica del bebé (eritroblastosis fetal)
Desorden linfoproliferativo, por ejemplo, leucemia linfocitica
incesante

Mononucleosis infecciosa

Figura 10 Coombs Directo
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) \ \; Resultado positivo

|
DO
&

Fundamento:

Su regla es decidir el afilado de las plaquetas rojas in vitro por
los anticuerpos no aglutinantes (IGg) y / o las porciones de
suplementos, explicitamente C3d como se hace referencia a la

prueba es valiosa para afirmar la conclusion de la dolencia

hemolitica del bebé, la palidez hemolitica del sistema

inmunoldgico, Debilidad  hemolitica  instigada  por

medicamentos, y en el examen de las respuestas de transfusion.

Los instrumentos mediante los cuales unos pocos medicamentos
activan una respuesta positiva en la prueba de antiglobulina
directa son diferentes, incluido el almacén de edificios no
identificables en los que el complejo de agente de accion
contraria a la medicacion se guarda de forma no especifica en la
capa de glébulos rojos, promulga el suplemento y crea una

hemdlisis intravascular o extravascular. .

Un segundo instrumento relacionado con coombs positivos
iniciados con medicacion directa es la ingestion de la

medicacion a la capa de globulos rojos, lo que hace avanzar el
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desarrollo de anticuerpos contra la medicacion. En general, los
anticuerpos con forma son del tipo IgG y el suplemento se

activa alternativamente.

Un tercer sistema es el de la autoinmunidad, en el cual, por
razones que no estdn claras, el medicamento inicia la
disposicion de anticuerpos contra las plaquetas rojas. Los
anticuerpos son en su mayor parte de la clase IgG vy el

suplemento se activa de vez en cuando.

Un cuarto componente administra la ingestion de proteinas a la

capa de globulos rojos debido a causas no inmunolégicas.

Se confia en que la ingestion de estas proteinas, incluidas las
claras de huevo, las inmunoglobulinas y el suplemento, se debe
a la forma en que el medicamento crea una alteracion en la
pelicula de plaquetas rojas, lo que hace avanzar su retencion no

explicita.

Por fin, hay instrumentos para no aclarar por qué algunos
medicamentos activan la prueba positiva de coombs directos y

causan debilidad hemolitica. (Clinica, 2012).

Técnica:

Materiales y reactivos
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Tubos de vidrio

Pipetas Pasteur

Centrifuga seroldgica

Lampara de lectura

Suero antiglobulina poli especifico (anti-1gG,C3d)

Células control de coombs

Solucién salina fisioldgica 0.9%

Las células control de coombs son hematies sensibilizadas con
IgG humana y sirven como control de la prueba. En especial
controla la actividad del suero antiglobulina y la calidad del

lavado de las células

Muestra:

Sangre anticuagulada con EDTA, CPD. ACD, PDDA-1, CPDA-
2. La muestra debe ser tomada de una adecuada técnica de

flebotomia y debe ser procesada inmediatamente.

Procedimiento

Mesclar la muestra de sangre

Preparar una suspension de glébulos rojos al 2.5% con la

solucion salina fisioldgica
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Dispense una gota de la suspension de hematies antes prepara en

un tubo

Llene el tubo (1 cm por debajo de la boca) con solucién salina
fisiologica, centrifugue 1-2 minutos a 3500 rpm y descarte el

sobrenadante completamente.

Resuspenda el boton de células suavemente y repita el

procedimiento hasta completar tres o cuatro lavados

Después del ultimo lavado descarte completamente la solucion
salina fisiologica e inmediatamente afiada dos gotas del suero

anti globulina. Mezcle.

Centrifugue a 3500 rpm por 15 a 30 segundos

Resuspenda suavemente el botdon de células y observe la
presencia 0 ausencia de hemolisis o aglutinacion con ayuda de

una lampara de lectura.

Si no observa aglutinacion, incube por 5 a 10 minutos a
temperatura de laboratorio y centrifugue para volver a leer. Este
procedimiento es adecuado cuando se quiere evidenciar la
sensibilizacion de los hematies por fracciones del complemento
(C3d) puesto que la incubacién incrementa la sensibilidad de la
reaccion. Sin embargo, es conveniente tener en cuenta que

cuando se observan reacciones débiles de aglutinacion debidas a
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la actividad IgG, la incubacion y re centrifugacion pueden

negativizar la reaccion, arrojando un falso resultado negativo.

Si el resultado negativo persiste agregue una gota de células
control de Coombs, mescle y centrifugue a 3500 rpm por 15 a

30 segundos.

Resuspenda suavemente el botén de células en este paso debe

observar aglutinaciones de 1-2 + de los hematies.

El no observar aglutinacién en este paso invalida la prueba ya
que sugiere un mal lavado de células o la inactividad del

reactivo

Interpretacion

La aglutinacion de las plaguetas rojas por el suero de globulina
poli-explicita demuestra que se afilaron in vivo con anticuerpos

no restrictivos (IgG) y / o con porciones de suplemento de C3d.

El resultado se contabilizara como Coombs inmediatos o como
enemigo directo positivo de la prueba de globulina, lo que

demuestra el nivel de aglutinacién, que varia de débil (d) a 4+

La no aglutinacion muestra que no hubo un refinamiento in vivo

de las plaquetas rojas o que, independientemente de tenerlas, la
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afectabilidad de la prueba no es adecuada para identificarla

(RODRIGUEZ 2012)

Figura 11 Intensidad de la Reaccion

INTENSIDAD DE LA REACCION
44+ 3 2¢ 1+

Tabla 2 Grado de Aglutinacion de los Hematies en la prueba de

la Antiglobulina Directa e Indirecta

GRADO

REACCION

DE

DESCRIPCION

No hay aglutinacion visible de los hematies macro
y microscopicamente después de agitar
suavemente el tubo.

1+

El bot6n se divide en numerosos pedacitos después
de agitar suavemente el tubo. El fondo se observa

muy coloreado.

54



2+ El botén de hematies se divide en varios trozos grandes
después de agitar suavemente el tubo.

3+ El boton de hematies se divide en varios trozos grandes
después de agitar suavemente el tubo.

4+ El botdn de hematies permanece intacto o se divide en dos o

tres trozos después de agitar suavemente el tubo.

Rh
Kell
Duffy
Kidd
SsuU
Vel
PP1Pk
H (Oh)

significativos reaccionan a 372C algunas veces benignos
ABO Lea YEs Chido/Rodgers
M, N G JMH
P1 Gy= Knops
Lutheran Hy Bg
Al Ata Xg
Sda Colton Csa
AnWj Cromer Yka2
Dombrock McCa
Indian
Jra
Lan
Lw
Scianna

Tabla 3 Anticuerpos con significado clinico

Limitaciones del procedimiento

Las limitaciones del procedimiento estan dadas en términos de
los falsos negativos y falsos positivos que pueden arrojar la

prueba por diferentes causas.
Falsos negativos
Las reacciones falsas negativas pueden ocurrir:

Cuando se realiza un deficiente lavado de los hematies a

analizar.
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Un mal lavado deja trazas de inmunoglobulinas y complemento
no fijados que pueden inactivar el reactivo de antiglobulina

produciendo resultando falsos negativos

Cuando el anticuerpo se eluye de las celulas mediante la
incubacion o el lavado para evitar que los anticuerpos que
sensibilizan la célula se desprendan de ella, es conveniente

realizar la prueba de una forma ininterrumpida.

La adicion del suero antiglobulina debe hacerse inmediatamente
se termine los lavados de los hematies y seguido se debe

centrifugar y realizar la lectura.

El proceso de lavado debe hacerse rapido no es conveniente
dejar los tubos con salina por largos periodos de tiempo, ya esto
podria provocar la elucion de los anticuerpos arrojando

resultados falsos negativos.

Cuando los hematies o el suero antiglobulina son almacenados

inapropiadamente.

Las muestras de sangre que no vayan a ser inmediatamente
analizadas deben ser refrigeradas a 2-8°C para evitar una

pérdida de reactividad.

Es preferible analizar las muestras frescas para obtener

resultados confiables.

Por su parte el suero antiglobulina debe ser almacenado de 2-

8°C cuando no se esté utilizando.
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Antes de usar el reactivo de Coombs se debe dejar alcanzar la

temperatura ambiente y controlarlo con células sensibilizadas.
Cuando se realiza una centrifugacion inadecuada

Cuando se agita vigorosamente los tubos en la fase de lectura, lo

cual desvanece las reacciones de aglutinacion débiles

Cuando se re centrifugan tubos en los cuales se observd

inicialmente una reaccion de aglutinacion débil o dudosa
Falsos Positivos

Por parte las reaccione falsas positivas en la prueba de

antiglobulina directa ocurre cuando

Los hematies se han contaminado, con agentes microbianos,

debido a su inadecuado manejo y almacenamiento.

La centrifugacion de los tubos es inadecuada (exceso de

centrifugacion) (DUENAS, 2003)

3. Coombs indirecto
Es valioso en la investigacion del suero de mujeres con
isoimnunizacion materno-fetal y también se utiliza en diferentes
tipos de pruebas, por ejemplo, la identificacion de
autoanticuerpos, pruebas de similitud en la sangre y en la
busqueda de anticuerpos no aglutinantes contra

microorganismos, esencialmente microscépicos.
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Figura 12 Coombs Indirecto

Resultado positivo

Llamado de otro modo: prueba de antiglobulina aberrante,
cribado neutralizador, células I, Il o 11l o pantallas I, 11 o 11l. Se
utiliza para decidir la proximidad de anticuerpos no restrictivos

en el suero o plasma de sujetos afilados a al menos un antigeno.

Es valioso en la investigacién del suero de mujeres con
isoimnunizacién materno-fetal y también se utiliza en diferentes
tipos de pruebas, por ejemplo, la identificaciébn de
autoanticuerpos, pruebas de similitud en la sangre y en la

busqueda de  anticuerpos no  aglutinantes  contra

microorganismos, esencialmente microscopicos. organismos

La regla de la prueba de antiglobulina al revés es decidir el
afilado in vitro de las plaquetas rojas con atomos de agente de

accion contraria (IgG) sin restriccion
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En la prueba, los glébulos rojos y el suero que contiene los
anticuerpos y el suplemento se incuban (tiempo y temperatura
suficientes) bajo la actividad de un potenciador que es en su
mayor parte claras de huevo, disposiciones de baja calidad

iGnica. (ABBAS, 2012).

Figura 13 Interpretacion Esquematica de la Técnica de la Prueba

Indirecta de Coombs

B. Indirecta (IDAT)

o « ¢ =
P ,
) " v " O ol
_ & <
® x W
RBC no Suero con RBC ¢ 2 Ant-lIg

recubierto con  anbicuerpo
anticuerpo  contra RBC de anticuerpo

Aglutinacion de RBC

Técnica:

Materiales

Tubos de 12 x 75

Suero o plasma del receptor

Suspensién de células del receptor

Solucion salina al 0.9%

Suspensidn de células |
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Suspension de células 11

Suspension de células 111

Pipetas Pasteur

LISS

Reactivo de AHG ( Anti- Globulina Humana Poliespecifica)

Células control Coombs

Gradillas para tubos

Centrifuga inmunohematoldgica

Bafio Maria a 37°C

Cronometro

FASE SALINA

Resuspender suavemente la suspension de eritrocitos o pantallas

I, 'y Il invirtiendo los frascos varias veces.

Identificar 4 tubos de vidrio como I, 11, 111 y autocontrol.

Colocar una gota de suspensién de células I, 11 y 11l en el tubo
correspondiente, y gota de la suspension de células del receptor

en el tubo del control.

Anadir dos gotas de suero o plasma del receptor.
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Mesclar cuidadosamente e incubar 5 minutos a temperatura

ambiente.
Centrifugar 15 segundos a 3000 rpm.

Resuspender los eritrocitos cuidadosamente y realizar la
observacién macroscopica, sobre una fuente de luz indirecta

observando si existe aglutinacién o hemdlisis.
FASE DE LISS

Colocar a cada tubo 4 gotas de LISS

Agitar suavemente e incubar 8 minutos a 37 °C

Luego centrifugar 15 segundos a 3000 rpm.

Resuspender los eritrocitos y realizar observacién macroscépica,
sobre una fuente de luz indirecta comprobando si existe

aglutinacion o hemodlisis.

FASE AHG (ANTI-GLOBULINA HUMANA POLI

ESPECIFICA)

Lavar tres veces el contenido de los tubos con solucién salina al
0.9%, eliminando el sobrenadante, cada lavado 1 minutos a

3000 rpm.
Afadir a cada tubo dos gotas de AHG

Mesclar suavemente y centrifugar 15 segundos a 3000 rpm.
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Resuspender los eritrocitos sobre una lampara de luz indirecta y
comprobar que exista 2+ de aglutinacion que demuestre que el

reactivo utilizado esta funcionando correctamente.

Interpretacion de Resultados

Una reaccion negativa indica la ausencia de anticuerpos

irregulares detectables en el suero o plasma del receptor

Una reaccién positiva indica la presencia de anticuerpos

irregulares.

Cuando se utiliza hematies comerciales registrar en la tabla de
antigenos y compararlos con el patron de reaccion y la
configuracién de antigenos puede indicar el tipo de anticuerpo
presente. Se debe realizar pruebas adicionales para identificar el

tipo de anticuerpo.

Una reaccidn positiva con una o mas células reactivas y un auto
control negativo sugiera la presencia de un alo anticuerpo

especifico

Una reaccidn positivo con una o mas células reactivas y un auto

control positivo puede deberse a un autoanticuerpo.

Si existe una reaccion positiva con todas las células reactivas y
un autocontrol positivo pero a su vez, se detecta que la reaccion
positiva con una o varias de las células reactivas es mas intensa

que la observada en el autocontrol, sera preciso descartar en el
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paciente la posible presencia de un aloanticuerpo subyacente.

(JARAMILLO, 2012)

Variables o factores que afectan la sensibilidad de la prueba de

la antiglobulina indirecta

La prueba antiglobulina directa puede ser dividida en cuatro
fases y cada una de ellas es afectada por diferentes variables o

factores:

Fase de sensibilizacién.- en esta los hematies son incubados in
vitro con el suero la sensibilizacién depende de variables como
la temperatura, el medio de reaccion, la proporcién células suero

y el tiempo de incubacion.

Fase de lavado: esta fase tiene como propdsito eliminar los

anticuerpos y/o el complemento no unido a los hematies.

Las variables que la afectan son tiempo de lavado, volumen de
la solucion salina, residuos de la solucién salina entre lavado y

lavado, velocidad y tiempo de centrifugacion.

Fase de antiglobulina y lectura: en la cual se trata de evidenciar
si los hematies fueron sensibilizados in vitro con anticuerpos

tipo IgG y/o complemento (C3d).
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Las variables que pueden afectar esta fase son el volumen del
suero antiglobulina, la velocidad y tiempo de centrifugacion y el

modo de realizar la lectura de la prueba.

Fase de control: al igual que para la prueba de antiglobulina
directa, cuando no se observa aglutinacion de los hematies con
el suero antiglobulina debe controlarse con células

sensibilizadas (células control Coombs).

Los cuadros muestran los factores o variables que afectan cada
fase de la prueba y los valores y descripcion de ellos para no

incurrir en falsos resultados negativos (DUENAS, 2003)
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Tabla 4 Variables que afectan la sensibilidad de la prueba de la antiglobulina

directa en la fase de sensibilizacién

VARIABLE VALOR O DESCRIPCION
Temperatura La temperatura optima de reaccion de los anticuerpos
de incubacién de importancia clinica es de 37° C

La reaccién antigeno anticuerpo debe potenciarse con
. » solucion de bajo poder iénico (LISS) o con albumina.
Medio de reaccion _ )
Estos potenciadores aumentan la capacidad de

anticuerpos por los hematies, incrementando la

sensibilidad de la prueba

Reaccion Comunmente se usa una gota de suero por una de hematies

células- suero suspendidos al 2-5% en solucion salina fisioldgica

El tiempo de incubacion depende del potenciador
utilizado. Cuando se usa albumina un tiempo de
incubacion de 30 minutos es suficiente para determinar la

Tiempo de incubacién | mayoria de anticuerpos de importancia clinica.

Cuando se usa LISS el tiempo de incubacion varia de 10

a 15 minutos.
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Tabla 5 Variables que afectan la sensibilidad de la prueba de la antiglobulina

indirecta en la fase de sensibilizacién

VARIABLE VALOR O DESCRIPCION

El lavado de las células debe iniciarse inmediatamente
finalizado el tiempo de incubacion. El proceso de lavo debe
Tiempo de lavado ser continuo para evitar la elacion de los anticuerpos de los
hematies

El volumen del SSF en cada lavado debe ser minimo de 3 ml,
esto se logra llenando hasta un centimetro por debajo de la
boca de los tubos de 12 x 75

Volumen de suero

fisioldgico

Entre lavado y lavado antes de adicionar nuevamente el SSF

Resuspencion del al tubo el boton de hematies debe ser re suspendido para

botén de células asegurar e adecuado lavado.

El residuo de SSF que queda al decantar el sobrenadante en el
proceso de lavado debe ser lo mas bajo posible. Esto se logra
Residuo de SSF invirtiendo los tubos unos segundos sobre una compresa

limpia y seca.

Para evitar la pérdida de células entre lavado y lavado es

Velocidad y tiempo conveniente centrifugar los tubos 15 segundos a 3500 rpm

de centrifugacion
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Causas de Falsos Positivos en la Prueba de Inmunoglobulina Directa.

Tabla 6 Variables que afectan la sensibilidad de la prueba de la antiglobulina

indirecta en la fase de antiglobulina y lectura

Variable

Volumen de suero

Usualmente se usan dos gotas del suero antiglobulina.
Sin embargo, es conveniente seguir las instrucciones del

fabricante del reactivo.

Velocidad y tiempo

de centrifugacion

Para la fase de antiglobulina y lectura se recomienda
centrifugar los tubos a 3500 rpm por 15 segundos. Este
procedimiento permite una adecuada lectura y evita
falsos positivos 0 negativos por exceso o falta de

centrifugacion respectivamente.

Modo de realizar la

lectura

Para una adecuada lectura, los tubos deben tomarse
formando un angulo de 45° con respecto a la ldmpara de
lectura. Los movimientos para la resuspencion del boton
de las células deben ser suaves pero firmes para evitar
que reacciones de aglutinacion débil sean pasadas por

alto.
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Tabla 7 Variables que afectan la sensibilidad de la prueba de la antiglobulina
indirecta en la fase de antiglobulina y lectura

CAUSA DE FALSO
POSITIVO

MODO DE PREVENIR LA SITUACION

Contaminacion bacteriana
de muestra de sangre y o
reactivos

Procesar inmediatamente las muestras. Cuando no se
vayas a procesar inmediatamente, refrigerarlas a 2-8 °C

Hematies previamente
sensibilizados in-vivo

Utilizar hematies que presenten un Coombs directo
positivo para la realizacion de la prueba de
antiglobulina indirecta (pruebas cruzadas variante Du)
es causa de falsos resultados positivos. Esta situacion
se evita haciendo elucion de los anticuerpos fijados a
las células y repitiendo la prueba con los hematies asi
tratados.

Contaminacion de las
solucion salina con silice
coloidal

La solucion salina debe ser almacenada en recipientes
de plastico para evita su contaminacién con silice
coloidal proveniente del vidrio.

Contaminacion del
material de vidrio

Usar tubos limpios y libres de polvo detergentes y otros
elementos que puedan producir agregacion no
especifica de los hematies.

4.4.9. Fundamento del Descarte

El objetivo que va después de los examenes de antiglobulina es

reconocer la cercania de los anticuerpos plaguetarios rojos no

especificos o repentinos, que pueden causar respuestas hemoliticas.

Se muestran a causa de  mejoras antigénicas producto de

transfusiones de sangre o embarazos contradictorios, los anticuerpos

no especificos son de tipo IgG, su respuesta ideal es de 37 ° C.
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Se realizan pruebas circulares de antiglobulina utilizando una placa
de células conocida como pantallas y su afirmacion se realiza
utilizando el multipanel celular.

Segun lo indicado por la variedad y la mezcla de células humanas
separadas con antigenos eritrocitarios, pueden identificar al menos
un anticuerpo de tipo esporadico y su analisis estd dado por la
evaluacion infinitesimal del aglutinado, que se contrasta y la
sucesion de respuestas en la tarjeta de referencia, utilizando el
seguimiento (+) como respuesta y el (0) como respuesta no
aglutinacion.

La prueba primordial empleada es el tablero de tres celdas llamadas
pantallas I-11 y Ill. Los resultados en esta prueba seran, ciertos o
negativos generalmente, debido a que en el informe segundo, se
registra como un resultado negativo para los coombs indirectos, si el
resultado es seguro, reconoce o analiza el grupo de respuestas que
comienza en el cilindro I, en ese punto Il por dltimo I11.

El producto puede ser por lo menos un anticuerpo, con una mezcla
de anticuerpos como informe y que posiblemente tenga un lugar con
un limite de ensamblaje de sangre similar, continuamos realizando la
segunda prueba conocida como multipanel de células, el principio de
la prueba es igual a la anterior (pantallas) en este momento se amplia
la cantidad de preliminares, en este caso se realizan 11 pruebas no
tres como en el anterior, el nimero de pruebas de once juicios hace
posible hacer crecer la prueba reconocible del agente de accion

contraria Eso fue visto en la lectura de las pantallas.
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Los resultados pueden ser féaciles de distinguir cuando las respuestas
de los once juicios concuerdan con el multipanel preliminar en estas
lineas, por ejemplo, los anticuerpos coordinados a los antigenos del
marco Rh pueden reconocerse.

Sea como sea, como descifrar los resultados cuando las respuestas de
los once juicios no concuerdan con las agrupaciones de los
preliminares, esto es, a todas luces, un resultado problematico para
traducir, lo que se sigue haciendo es la disposicién de , esta
estrategia permite descartar las consecuencias del pre-trabajo
preliminar.

Técnica de pantallas | — 11 Y 111

Requerimiento.

Pantallas I —11'Y 1l

Suero o plasma del receptor o paciente.

Tubos

Lampara de blanco

Centrifuga

Método.

Rotular los tubos de ensayo con sus determinaciones I, II, 111

Utilizar suero o plasma de estudio 100ul en los tubos rotulados
Anadir 50 ul de la reactiva pantalla I, 11, 111, en cada tubo.

Centrifugar 0.15 segundos a 3000 rpm Observar en luz blanca.
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Reportar.

Los resultados de pantallas | — 11 son positivos, mientras que los
resultados de pantallas I11, es negativo pero su interpretacién mejora
para el anticuerpo Anti-D, debido a la reaccion con la pantalla tres
por su composicion antigénica c,c,d,e,e, que descarta al anticuerpo
anti-D, por esta razon es una prueba confirmatoria. Interpretacion de
Resultados

Pantallas | — Il

Interpretacion de resultados en ensayos negativos Los resultados
negativos daran positividad con células control Coombs si se
mantuviera la negatividad el ensayo no es valido Interpretacion de
resultados en ensayos positivos

Los resultados de pantallas | y Il positivos deberan ser analizados
con multipanel de 11 células, la técnica es similar, lo que difiere es

que se trabaja con 11 tubos (9 tubos mas) Pantalla | — 11y 11I.

Interpretacion

Los resultados de pantallas I — Il son positivos, mientras que los
resultados de pantallas 111, es negativo pero su interpretacion mejora
para el anticuerpo Anti-D, debido a la reaccion con la pantalla tres
por su composicion antigénica c,c,d,e,e, que descarta al anticuerpo

anti-D, por esta razon es una prueba confirmatoria.
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Figura 14 Pantallas Positivas

Prueba de Pantalla y Multipanel.

Figura 15 Multipanel de Células

El panel es realizado para identificar anticuerpos irregulares en el
suero de pacientes que tienen un tamizaje positivo, para identificar
anticuerpos desconocidos. Es también hecho sobre suspension de

células rojas que tienen un test positivo anti globulina directa. La
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identificacion de los anticuerpos es necesaria antes de cualquier

transfusion, si el tamizaje es positivo.

Esta prueba es utilizada en estudios de pacientes obstétricas con
anticuerpos positivos, para el diagnostico antenatal, de una posible
enfermedad hemolitica del recién nacido y en estudios de anemia

hemolitica cuando el coombs directo o indirecto son positivos.

Fase salina 1

Identifique los tubos de ensayo correspondientes a los distintos

hematies reactivos de Pantalla o Multipanel.

Afada a cada tubo 1 gota (50 ul) de los hematies reactivo

correspondientes

Afada a cada tubo 2 gotas (100 ul) del suero o plasma que debe

analizarse

Mezcle cuidadosamente e incube durante 5 minutos a temperatura

ambiente (18- 25°C).

Centrifugue 20 segundosa3500rpm.

Resuspenda cuidadosamente los eritrocitos y realice una observacion
macroscopica sobre una fuente de luz indirecta comprobando si

exista aglutinacion o hemadlisis.

Fase Liss:

Afada a cada tubo 2 gotas (100 ul) de LISS
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Agite suavemente e incube durante 15 minutos a 37°C.

Centrifugue 20 segundos a 3500 rpm.

Resuspenda cuidadosamente los eritrocitos y realice una observacion
macroscopica sobre una fuente de luz directa comprobando si exista

aglutinacion.

Fase (Coombs):

Lave 3 veces al contenido de los tubos con solucion salina isoténica

y elimine.

Afada a cada tubo 2 gotas (100 ul) de “Coombs-serum”.

Mezclar suavemente y centrifugo durante 20 segundos a 3500.

Resuspenda cuidadosamente los eritrocitos y realice una observacion
macroscopica sobre una fuente da luz directa comprobando si existe

aglutinacion.

Confirme los resultados negativos con “DiaMad Coombs - Costrollg

G°. JARAMILLO, 2010)

Pruebas de Compatibilidad

Dentro del campo de la transfusion se puede decir que es una fortuna
que exista una alta correlacion entre las pruebas serologicas o de
compatibilidad in vitro. Las pruebas de compatibilidad es un

procedimiento de laboratorio que permite conocer si existe
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compatibilidad seroldgica entre la sangre de una persona donante y

la de un receptor.

En un servicio transfusional la prueba de compatibilidad sanguinea
es la mas importante que se efectda. Es imprescindible dejar en claro
que cometer un error en la prueba de compatibilidad hace posible la
aparicion de una reaccién hemolitica, cuyas cuyos efectos en el

receptor pueden llevarlo incluso a un desenlace fatal.

Las pruebas de Compatibilidad tienen como finalidad evitar la
transfusion de sangre incompatible. La técnica incluye pruebas
cruzadas Mayor y Menor, cuyo proposito es poner de manifiesto la
presencia de anticuerpos dirigidos contra antigenos de sistemas

menores o0 secundarios.

Las pruebas se pueden efectuar en distintas condiciones que ayudan
la reaccion antigeno-anticuerpo y la formacién de aglutinados
celulares, se efectian frecuentemente en solucion salina al 0.9% en

este medio los anticuerpos que aglutinan son los de clase IgM.

La utilizacion de albumina bovina mejora la localizacién de
anticuerpos de la clase 1gG, debido a que estos estan impedidos muy
generalmente en su efecto aglutinante por el potencial Z (fuerza de
repulsion entre eritrocitos por las cargas eléctricas negativas sobre
las membranas). Se utiliza la anti inmunoglobulina de Coombs, para
poner en evidencia anticuerpos pegados a la membrana de los

eritrocitos que no tienen actividad aglutinante.
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Poner en contacto el suero del receptor con los globulos rojos del
donante se le conoce como Prueba Cruzada Mayor, y poner en
contacto entre el suero del donador con eritrocitos del receptor se
conoce como Prueba Cruzada Menor, esta prueba es una necesidad
fundamental conociendo que es la mejor manera de localizar
anticuerpos que afecten las células rojas transfundidas y causar una

reaccion hemolitica transfusional.

Estas pruebas tienen como objetivos:

Garantizar que los eritrocitos a transfundir son ABO compatibles con

el receptor.

Detectar anticuerpos en el suero del receptor que estén dirigidos

contra antigenos presentes en los eritrocitos del donante.

Sindnimos

Pruebas de compatibilidad sanguinea. Pruebas cruzadas.

Pruebas pre transfusionales. Cross match.

Clasificacion

Prueba cruzada mayor

Prueba cruzada menor.

Testigo o autocontrol

Limitaciones
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No garantizan la sobrevida normal de los globulos rojos

transfundidos.

No previene la inmunizacion del receptor.

No detectan errores en la clasificacion del sistema ABO.

No detectan errores en la clasificacion Rh.

No previenen reacciones hemoliticas tardias, secundarias a
reacciones a amnésicas hacia antigenos contra los cuales el paciente

habia sido previamente inmunizado.

No detectan anticuerpos anti-leucocitarios, anti-plaquetarios, o

contra proteinas del suero.

Las pruebas de compatibilidad comprenden una serie de
procedimientos que deben realizarse correctamente para que la

transfusidn de sangre sea segura. Entre estos estan:

Identificacion y estudio clinico del paciente y coleccién de la

muestra adecuadamente.

Estudios del receptor: determinacion de los antigenos ABO/ Rh y
Coombs Directo estas deben resolverse antes de proceder a la prueba

cruzada.

Prueba Cruzada Mayor.
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Que consta de poner en contacto el plasma del receptor con
eritrocitos del donante que esto conocemos como prueba mayor. Se
requiere de esta prueba ya que es la mejor manera de detectar
anticuerpos que puedan dafiar las células transfundidas y tener una

reaccion hemolitica

transfunsional, de igual manera se necesita de una prueba menor que
hace reaccionar el plasma del donador con las células del receptor.
En el caso de una incompatibilidad puede presentar aglutinacion o
hemolisis, dependiendo la salud de nuestro receptor de la buena

realizacion de estas pruebas.

Principio

Consiste en enfrentar el suero del receptor con Glébulos rojos del
donante esta se estudia en diferentes temperaturas en un medio de
reaccion (potenciador) si en el suero del receptor hubiera un

anticuerpo dirigido contra un antigeno sobre los globulos rojos del

donante se observara aglutinacion y o hemolisis.

Permite conocer si existe afinidad seroldgica entre la sangre de una

persona donante y la de un receptor.

Técnica del lavado de células eliminacion buffy coate (leucocitos

agregados y plaquetas)

Requerimientos

» Tubos de ensayo (12x75)
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 Pipetas Pasteur

» Gradilla

» Centrifuga

« Demogréfico

* Guantes

« Mandil

» Solucién salina

Muestras

« Sangre del donante unidades a transfundir

 Sangre del receptor o paciente ( anexo a la solicitud de

transfusion)

« Con una pipeta de Pasteur dispensar 1 ml de sangre total.

« Complementar con solucion salina hasta 1 cm. del borde.

 Centrifugar por dos minutos a 3400 rpm para sedimentar las

células

+ Eliminar el sobrenadante por aspiracion, tratando de no perder

hematies.

* Repetir procedimiento por tres veces.

Suspensién celular al 5%
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En un tubo de 12x75 dispensar 19 gotas de SSF y adicionar una gota

de GR Homogenizar y mantener en refrigeracion (4°C).

Técnica de la prueba Cruzada Mayor Reactivos suministros y

equipos

Albumina bovina 22% o Liss

Suero de Combs

Células control de coombs (sensibilizadas con Ig G)

Tubos de vidrio

Pipetas Pasteur

Centrifuga

Bafio maria 37 °C

Lampara de luz blanca

Lente de magnificacion

FASE I: Centrifugacion salina inmediata

Preparar una suspension de GR del donante (paquete globular).

Rotular con PC.

Colocar 2 gotas del suero problema (suero del receptor).

Colocar una gota del GR suspendidos.

Mezclar, centrifugar los tubos a 3500 rpm durante 15 segundos.
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Observar la presencia de hemolisis o aglutinacion anotar los

resultados por cruses.

FASE II: Térmica

Agregar dos gotas de albumina bovina al 22% o Liss al tubo.
Mesclar centrifugar a 3500 r.p.m. durante 15 segundos, leer la
hemolisis y o aglutinacion hacer la lectura por cruses y anotar los

resultados.

Incubar a bafio maria a 37°C durante 30 minutos (aloumina ) o 15

minutos (Liss)

Centrifugar observar hemolisis y anotar resultados.

FASE I1lI: Antiglobulinica

Lavar tres veces con solucion salina fisiologica al 0.9%.

Se llena el tubo hasta cerca del borde con solucién salina al 0.9%. Se

centrifuga a 3500 r.p.m. durante un minuto.

Se decanta todo se adiciona uno o dos gotas de solucion salina, se re

suspende el boton se vuelve a llenar y se repite el paso anterior.

Agregar dos gotas de Antiglobulina humana mezclar, centrifugar

3500 rpm durante 15 segundos vy leer.

Los resultados negativos deben ser comprobados con células control

Coombs.
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Figura 16 Grupos Sanguineos

uEmapza A AB

Figura 17 Células de control coombs comercial.

Interpretacion
Si no hay hemolisis y/o aglutinacién: Prueba cruzada compatible. Si

hay hemolisis y/ o aglutinacién: Prueba cruzada incompatible

Prueba positiva
La aglutinacidn indica incompatibilidad ya que significa que algln

Ac del suero del receptor se ha unido a los hematies del donante.
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La valoracidn se puede hacer con cruces, o bien se puede hacer una
prueba cruzada titulada empleando diluciones dobles progresivas.
Para diferenciar aloAc de los autoAc se debe disponer de un
autocontrol, y cuando éste es negativo se sospecha la existencia de
aloAc en una prueba cruzada incompatible. Los Ac se deben
identificar antes de que el paciente reciba la transfusion.

Si el autocontrol es positivo se sospecha la presencia de autoAc.
Los aloAc producen reacciones transfusionales méas  grave
que los  autoAc. JARAMILLO, 2010)

Prueba Cruzada Menor

Figura 18 Pruebas de Compatibilidad

Prevencion | Prueba de compatibilidad sanguinea

PRUEBA DE CRUZAMIENTO (Reacci6n cruzada)

DONANTE ‘ Glébulos rojos

+

+
RECEPTOR i oo i DONANTE

37° C 30 minutos

LECTURA E INTERPRETACION

Fundamento:

Se trata de responder el suero del benefactor con los eritrocitos del
beneficiario. Se realiza para decidir la clasificacion de la sangre y su

similitud.
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En él, el suero del benefactor se enfrenta con las plaquetas rojas del
paciente. (Se le llama menor por el hecho de que el plasma del
donante experimenta un rapido debilitamiento al ingresar al sistema
de circulacion del beneficiario, lo que hace que los problemas
debidos a la transfusion de Ac se reduzcan en el escenario mas

pesimista).

En este momento se utiliza poco, debido a la amplia utilizacion de
concentrados de plaquetas rojas y la identificacion estandar de Ac en
la sangre del contribuyente. Sea como sea, cuando se utiliza un gran

volumen de plasma en la posibilidad de que se prescriba.

Esta prueba también puede descubrir la proximidad del donante Ac

contra Ag de baja recurrencia.

Premisas para la realizacién de una perfecta prueba cruzada

Recuerde que un error en la ejecucién de pruebas cruzadas puede
crear impactos en el receptor que se extienden desde una respuesta

transfutiva suave a la muerte.

No obstante, una parte importante de la obligacion de realizar una
verificacion cruzada de calidad recae en el centro de donacion de
sangre, no debemos descartar la forma en que hay algunos factores
que estan fuera de la capacidad de control del centro de donacién de
sangre y que pueden influir La calidad que impide la transfusion. De

sangre inconsistente y disminuye.
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La identificacion correcta del receptor y la muestra de sangre

En los centros de donacién de sangre es la visita que tomar el
ejemplo del beneficiario no es una obligacion inmediata de la
administracion. Normalmente, el ejemplo toca la base en el banco

unido por una demanda de una transfusion.

La transfusion no planificada de un andlisis de sangre ABO contrario

es la razon mas continua para las respuestas de transfusion.

Algunas de las causas que contribuyeron a esta maravilla se han
relacionado entre ellas la terrible prueba distintiva del recolector
cuando se realizé el andlisis de sangre para lograr el ensayo de
similitud, la perplejidad de los ejemplos en el laboratorio y la
horrible identificacion del paciente. Ahora mismo de la transfusion.
No es realmente sensato que nada gane el centro de donacion de
sangre con la realizacion de pruebas cruzadas inmaculadas si el
ejemplo no se relaciona con el beneficiario, o si hacia el final la
sangre se transfunde a otro paciente que no es el mismo que el

propuesto.

La terrible prueba reconocible de los pacientes es un problema que
ocurre con una recurrencia especifica en las clinicas, es por eso que
una asignacion clave del centro de donacion de sangre debe ser para

sacar a la luz los problemas y capacitar a la fuerza laboral que toma
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los ejemplos. Para realizar efectivamente las hemoclasificaciones.

Por ultimo la demostracion de transfusion debe hacerse una vez.

Hay una conviccion final acerca de la prueba distintiva del paciente
y, en medio de la transfusion, el desarrollo del beneficiario debe

observarse continuamente.

La correcta hemoclasificacion del receptor

Cuando llega la solicitud al banco de sangre para la transfusion
acompariada de las muestras de sangre se debe comprobar que los
datos consignados en la solicitud y en el vial de la muestra coincidan

correctamente.

La clasificacion sanguinea ABO del receptor deben hacerse
utilizando los hematies (clasificacion directa) y el suero o plasma

(clasificacion inversa).

La clasificacion Rh también debe ser realizada, cualquier
discrepancia en la clasificacion debe ser resuelta antes de realizar las

pruebas cruzadas.

Determinacion de la sangre apropiada.

La sangre debe ser clasificada de manera que sea ABO y Rh perfecta

con el beneficiario.

Clasificacion de reactivos de valor y ejecucion de pruebas como lo

indica el manual de métodos.
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Cuando el centro de donacién de sangre no pueda alcanzar al
conjunto de sangre ABO que el receptor necesita, hay opciones que

deben ser examinadas por el especialista a cargo del paciente.

Las unidades razonables para transfusion ya estan hemoclasificadas,
es conveniente de todas maneras revisar la extraccion de sangre en

los centros de donacion de sangre.

La calidad de Los reactivos para la hemoclasificacion ABO Rh y

también los arreglos mejorados deben ser la méas ideal.

Las técnicas que involucran pruebas de similitud, por ejemplo, las
ordenes ABO y Rh y las pruebas cruzadas deben ejecutarse

aplicando criterios y controles claros de elucidacion.
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5.5.

5.6.

5.7.

Hipatesis
El proceso de descarte permite identificar con eficiencia anticuerpos

irregulares valorados con el panel de células cuando los resultados son

positivos para méas de un anticuerpo irregular.

Objetivos:

Objetivo general

o Prever las reacciones transfusionales al reconocer anticuerpos
irregulares a través de la prueba de Coombs indirecto y el proceso de
descarte en muestras de sangre tomadas en el servicio de Medicina
Transfusional del Hospital JAMO de Tumbes el periodo de Junio —
Noviembre 2017 .

Objetivos especificos:

o Aplicar la técnica del coombs indirecto mediante las pruebas de
pantallas para apreciar invitro la presencia o ausencia de anticuerpos

irregulares.

o Confirmar la presencia de anticuerpos irregulares evaluados en las

pantallas con el multipanel o panel de células.
o Aplicar el proceso de descarte para identificar la presencia de méas de
un anticuerpo en las muestras de sangre en estudio.

Metodologia del trabajo

5.7.1. Tipoy disefio de investigacion
La investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptiva y
explicativa. Se describe los pasos a realizarse en el estudio de la

sangre destinada a la transfusion y sus respectivos fendmenos de
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resultados, como de los pasos y procesos. Explicativa Porque sobre

la base del procedimiento de la informacion recopilacion de textos,

libros, folletos se establecen las causas y consecuencias por las que

se realizan las pruebas de coombs indirecto y el proceso de

descarte. En lo que se refiere al disefio, esta investigacion es de

disefio no experimental

VARIABLES
Variable Definicion Indicador Escala
Independiente: Procedimiento empleado Pruebas antiglobuli| Reacciones
Proceso cuando en el panel de células de
de descarte reactivas del Coombs hemaglutinaci
indirecto se aprecian mas de on4,3,2y1
un anticuerpo cruz.
Dependiente: Inmunoglobulinas de Reacciones
Identificacion importancia clinica que de
es de compromete a las reacciones hemaglutinaci
anticuerpos hemoliticas por transfusiones de 6n4,3,2y1
irregulares sangre o derivados. cruz.
5.7.2. Poblacién y muestra

Universo

La presente investigacion esta constituida por el total de ensayos

que se realizo durante el tiempo planteado en la investigacion. Se

incluyen los casos de todos los pacientes atendidos por el servicio

de medicina Transfusional del Hospital Jamo de Tumbes
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5.7.3.

Muestra:

De todos los casos atendidos en el servicio de medicina
Transfusional del Hospital Jamo de Tumbes, se determiné que la
muestra abarca 61 casos que fueron estudiados en el presente
estudio

Criterios de inclusion:

Casos de pacientes atendidos en el servicio de medicina
Transfusional del Hospital Jamo de Tumbes

Criterios de exclusion:

Casos de pacientes no atendidos en el servicio de medicina
Transfusional del Hospital Jamo de Tumbes

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas:

Observacion de los distintos resultados obtenidos mediante la

aplicacion de la técnica de Coombs y el proceso de descarte.

Anaélisis documental de la informacion cientifica que nos ayudara al
desarrollo del marco tedrico y a realizar las tablas estadisticas de

este trabajo.

Recopilacion bibliografica para ser pre analizado para dar

conceptos especificos y claros.

Técnicas para la realizacion de las pruebas de laboratorio que no

serviran como guia practica y de control de calidad.
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Instrumentos:

Guia de observacion: resultados de las pruebas de tipificacion de
antigenos, anticuerpos y pruebas de compatibilidad del Servicio de

Medicina Transfusional del Hospital Jamo de Tumbes.

5.7.4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de datos se empleara el Software Excel SPSS V19.
Se empleard la estadistica descriptiva para la obtencién de los resultados,

los cuales seran presentados en tablas y graficos.
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Resultados

Tabla N° 1
Ensayo de Coombs indirecto periodo junio- noviembre 2017

Estadistica de Ensayos de Coombs indirecto

MES PRUEBAS %
Junio 145 17
Julio 130 15
Agosto 137 16
Septiembre 165 19
Octubre 156 18
Noviembre 129 15

Total 862 100%

GraficoN° 1
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En la tabla y el grafico N° 1 se muestra que en el periodo Junio a Noviembre
afo 2017 se efectuaron 862 ensayos realizados por el servicio de Medicina
Transfusional del Hospital JAMO TUMBES, del total de ensayos 165 se
analizaron en septiembre representados por un 19 % y siendo el mes con mas
cantidad de pruebas, el mes de julio y noviembre se realizaron 130 y 129
pruebas respectivamente siendo los meses con menos ensayos Yy representados

con el 15 %, se trabajara con los resultados positivos de coombs indirecto
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Ensayos, positivos de Coombs indirecto

Tabla N° 2

PRUEBAS
MES POSITIVAS %
Junio 17 28
Julio 14 23
Agosto 7 11
Septiembre 9 15
Octubre 6 10
Noviembre 8 13
Total 61 100%
Grafico N° 2
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Los resultados que se presentan en la tabla y el grafico N° 2 muestra que se
realizaron 61 ensayos positivos de coombs indirectos en los cuales se identifica
el o los anticuerpos comprometidos en las reacciones, teniendo asi mayor
cantidad de casos positivos en junio con 17 pruebas representadas por un 28 %
y los mas bajos en octubre con 6 casos que representan el 10 %, se procede a la
realizacion del descarte el cual consiste en que ensayos negativos invalida a los

resultados positivos de la plantilla.
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Tabla N° 3

Ensayos positivos de Coombs indirectos con resultados de anticuerpos
especificos e indefinidos

ANTICUERPOS ANTICUERPOS
% %
ESPECIFICOS INDEFINIDOS
47 77 14 23
Total-61
Grafico N° 3

ENSAYOS POSITIVOS DE COOMBS INDIRECTOS CON
RESULTADOS DE AC - ESPECIFICOS E INDEFINIDOS

W Seriesl W Series2

23
. =

ANTICUERPOS ANTICUERPOS %
ESPECIFICOS INDEFINIDOS

La tabla y el grafico N° 3 muestran que de los 61 ensayos positivos para
coombs indirecto se registran 47 ensayos para reportes de anticuerpos
especificos correspondiente al 77 % de la poblacidn estudiada y 14 ensayos
con reportes indefinidos para anticuerpos con relacion porcentual del 23 %, a
estos Gltimos se realiza la técnica de descarte para valorar el o los anticuerpos

encontrados.
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Tabla N° 4

Tipos de anticuerpos especificos identificados con el Coombs indirecto

ANTI-D | ANTI-E | ANTI-C | ANTI-k
9 | 19%[ 21 [45% | 15 | 32%| 2 | 4%
TOTAL 47

Gréafico N°4

TIPOS DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
IDENTIFICADOS CON EL COOMBS INDIRECTO

5 (7

0
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51

0

ANTI-D ANTI-E ANTI-C ANTHK |
W Seriesl 9 21 15 2 |

Los resultados representados en la tabla y el grafico N° 4 demuestran que de los
61 ensayos positivos 47 son identificados anticuerpos especificos valorados con la
prueba de coombs indirecto, se encontraron para Anti-D, 9 para Anti-E, 21 para

Anti-C 15 y para Anti-k 2.
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Tabla N° 5

Comprobacion de la Hipdtesis

ANTI-C y ANTI-E ANTI-C
8 57% 6 43%
TOTAL 14
Gréafico N° 5
ANTICUERPOS IDENTIFICADOS POR

DESCARTE EN EL COOMBS INDIRECTO
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8

& —

4 ||—

5 |
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. ANTI-Cy ANTI-E ANTI-C
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La tabla y el grafico N° 5 muestran que de los 14 ensayos con reportes
indefinidos para anticuerpos con relacion porcentual del 23 % de la poblacion,
se aplica el proceso de descarte para valorar los anticuerpos encontrados y se

registra 8 anticuerpos especificos ANTI-C y ANTI-E y 6 para ANTI-C.
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VI.

Analisis y discusion

En el periodo Junio a Noviembre afio 2017 se efectuaron 862 ensayos realizados
por el servicio de Medicina Transfusional del Hospital JAMO TUMBES, del total
de ensayos 165 se analizaron en septiembre representados por un 19 % y siendo el
mes con mas cantidad de pruebas, el mes de julio y noviembre se realizaron 130 y
129 pruebas respectivamente siendo los meses con menos ensayos Yy representados
con el 15 %, se trabajara con los resultados positivos de coombs indirecto. En un
estudio de investigacion Se determind que la mayor proporcion de marcadores
seroldgicos reactivos tanto en la mayoria de los meses como en todo el afio 2013
fue por Brucella con el 33.8% del total de marcadores serologicos reactivos en
este afio. Mientras que el porcentaje ocupado por los otros marcadores serologicos
fue: 21.51% para Trypanosoma cruzi, 18.72% para VHC, 12.35% para VIH,
11.53% para Treponema pallidum y 1.99% para VHB. (Alvarez Hernandez,
2014),

Se realizaron 61 ensayos positivos de coombs indirectos en los cuales se identifica
el o los anticuerpos comprometidos en las reacciones, teniendo asi mayor cantidad
de casos positivos en junio con 17 pruebas representadas por un 28 % y los mas
bajos en octubre con 6 casos que representan el 10 %, se procede a la realizacion
del descarte el cual consiste en que ensayos negativos invalida a los resultados
positivos de la plantilla. Los 61 ensayos positivos para coombs indirecto se
registran 47 ensayos para reportes de anticuerpos especificos correspondiente al
77 % de la poblacion estudiada y 14 ensayos con reportes indefinidos para
anticuerpos con relacién porcentual del 23 %, a estos Gltimos se realiza la técnica

de descarte para valorar el o los anticuerpos encontrados. De los
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61 ensayos positivos 47 son identificados anticuerpos especificos valorados con la

prueba de coombs indirecto,

se encontraron para Anti-D, 9 para Anti-E, 21 para Anti-C 15y para Anti-k 2.

En el estudio de investigacion Prueba de Coombs afirman, que si en la prueba de
Coombs indirecto se observa aglutinacion significa presencia de anticuerpos
irregulares en el suero del receptor por lo que se debe proceder al estudio e
identificacion de él o los anticuerpos adquiridos. Si en la prueba de Coombs
cruzado se observa aglutinacion indica presencia de anticuerpos irregulares en el
suero del receptor por lo que las unidades de sangre estudiadas que presenten este
resultado no deben ser transfundidas al paciente en estudio. (Ballester, de la
Campa, Pérez, 2018).

De los 14 ensayos con reportes indefinidos para anticuerpos con relacion
porcentual del 23 % de la poblacion, se aplica el proceso de descarte para valorar
los anticuerpos encontrados y se registra 8 anticuerpos especificos ANTI-C y

ANTI-E y 6 para ANTI-C.
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VII.

Conclusiones

El procedimiento de transfusion in vitro e in vivo, manteniendo las
confusiones relacionadas Se reconocieron anticuerpos irregulares utilizando

los ensayos de coombs indirectos;

Los ensayos de coombs indirectos son de imprescindible importancia

porque permiten asegurar in vitro e in vivo el proceso transfucional,

Los ensayos permiten prevenir las complicaciones asociadas a las
transfusiones e incompatibilidades feto maternas en las que interactdan las

inmunoglobulinas de tipo 1gG.

El uso del panel de células o multipanel permite detectar la presencia de
anticuerpos no aglutinantes en el suero o plasma de sujetos sensibilizados

con uno 0 Més antigenos.

Es importante la identificacion de anticuerpos irregulares ya que estos traen
altos riesgos de reacciones transfusionales sobre todo hemoliticas,
incluyendo complicaciones severas e irreversibles pudiendo en muchos de

los casos causar la muerte.

La utilizacion del proceso de descarte hace posible corroborar el ensayo
de coombs indirecto positivo para explicar las caracteristicas en las que
se desarrolla la clinica del paciente, las exposiciones a estimulos por
antigenos  propios 0 extrafos, posibles gestaciones o antecedentes

transfusional
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VIII.

Recomendaciones

Los servicios de sangre estableceran y documentardn procedimientos para
determinar las pruebas adicionales que se aplicaran a cada unidad de sangre
donada, para evitar la transmision de infecciones a través de las transfusiones de

sangre y componentes sanguineos

Si en la prueba de Coombs cruzado se observa aglutinacion indica presencia de
anticuerpos irregulares en el suero del receptor por lo que las unidades de sangre
estudiadas que presenten este resultado no deben ser transfundidas al paciente en

estudio.

Cuando se determine un prueba de coombs indirecta positiva se realizara la
prueba de confirmacion con el panel o multipanel de células para establecer el tipo

de anticuerpo presente.

Cuando se determine una prueba de coombs indirecto indeterminado
necesariamente se aplicara el descarte, de esta manera se permite identificar el o

los anticuerpos presentes que causan problemas al reportarlos

Cuando se determinen pruebas de coombs indirecto negativas se recomienda en
especial el uso de las células control de coombs queson hematies sensibilizadas
con IgG humana y ademas que funcionan como control de la prueba, estas valora

la actividad del suero antiglobulina y la calidad del lavado de las células
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Anexos

Pantallas Positiva

Multipanel Positivo
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Multipanel Positivo

Pantallas Positivas

Pantallas positivas
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Pantallas I-11-111

Multipanel de Celulas
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