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Aloanticuerpos eritrocitarios en pacientes politransfundidos
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RESUMEN:

Introduccidn. Los anticuerpos irregulares son aquellos que aparecen como consecuencia de la exposi-
cién previa a antigenos que son desconocidos por el sistema inmunoldgico de un individuo. La detec-
cién de aloanticuerpos irregulares en los pacientes politransfundidos juega un importante papel en me-
dicina transfusional, sobre todo los clinicamente significativos. Objetivo. Identificar los aloanticuerpos
eritrocitarios en los pacientes politransfundidos. Método. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospec-
tivo y transversal, en pacientes politransfundidos en el laboratorio de Inmunogenética del Banco de
Sangre Provincial "Renato Guitart Rosell” de Santiago de Cuba en los ultimos de 5 afios. La deteccion
de anticuerpos se realizd por la prueba de Antiglobulina Indirecta (PAI) y la técnica en Salina. Para la
identificacion de los anticuerpos irregulares se utilizd un panel celular con 10 células de fenotipo co-
nocido. Resultados. De los 575 pacientes politransfundidos estudiados, resultaron aloinmunizados 74
(12.8%). Los aloanticuerpos identificados fueron anti-E, anti ¢, anti-Kell, anti-D, anti-C, anti Le* y en el
12,1% no se logro su identificacion (indeterminados). Predominé el sexo femenino y el grupo compren-
dido entre los 40 — 59 afios. Conclusidn. La presencia de aloanticuerpos eritrocitarios dificulta la selec-
cién de componentes sanguineos ante la necesidad transfusional del paciente y con frecuencia desenca-
denan reacciones transfusionales hemolitica que complican su estado clinico.

Palabras clave: aloanticuerpos eritrocitarios, anticuerpos irregulares, aloinmunizados, politrans-
fundidos.
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I. INTRODUCCION

Los anticuerpos irregulares son aquellos que aparecen como consecuencia de la exposicion previa a
antigenos que son desconocidos por el sistema inmunolégico de un individuo®. Son el resultado de un
estimulo antigénico que produce una aloinmunizacion; este proceso se debe a que las células sanguineas poseen protei-
nas en su membrana que actlian como INmunGgenos y provocan una respuesta inmune en los receptores que carecen de
estos antigenos®. Frecuentemente causan problemas de incompatibilidad sanguinea®.

La deteccidn de aloanticuerpos irregulares en los pacientes politransfundidos juega un importante pa-
pel en medicina transfusional, sobre todo los clinicamente significativos. Constituyen un valioso aspec-
to dentro de la practica inmunohematoldgica y el aseguramiento inmunoldgico de la transfusion de
componentes sanguineos.

La presencia de anticuerpos antieritrocitarios disminuye la sobrevida de los eritrocitos”, causando
hemélisis 0 ayudando como opsoninas para la activacion del sistema de complemento®, median la pre-
sencia de enfermedad hemolitica postransfusional, responsables de la morbilidad y mortalidad relacio-
nada con la transfusion®.

El desarrollo de anticuerpos irregulares es una complicaciéon inmunoldgica tardia de la transfusion
sanguinea; el riesgo de desarrollarlos incrementa con el namero de transfusiones que reciba un pacien-

La aloinmunizacién es una condicion que suele presentarse en E:Jacientes que por su patologia sufren de
cuadros anémicos tratados mediante transfusiones sanguineas'”, las que representan un mecanismo di-
recto para la inmunizacién contra un antigeno extrafio®. La incidencia de aloinmunizacién por transfu-
sion en la poblacion de pacientes es baja, entre 1y 1.5%, siendo mucho mas variable en aquellos poli-
transfundidos de 8 a 76%.

Los pacientes que se aloinmunizan contra un antigeno eritrocitario de alta incidencia se convierten en
un problema para el equipo diagndstico-terapéutico en medicina transfusional, mas ain cuando van
acompafiados de otros aloanticuerpos irregulares®®. Por tanto la identificacion de estos anticuerpos es
fundamental para garantizar el aseguramiento inmunoldgico de la transfusion de componentes sangui-
neos.

En las individuos politransfundidos aloinmunizados la seleccién de la sangre a transfundir, en ocasio-
nes se convierte en un proceso dificil y complejo, dado la presencia de uno o varios aloanticuerpos irre-
gulares; motivados en conocer su incidencia se realizé el presente trabajo, que tiene como objetivo
identificar los aloanticuerpos eritrocitarios en los pacientes politransfundidos.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en pacientes politransfundidos en el
laboratorio de Inmunogenética del Banco de Sangre Provincial "Renato Guitart Rosell” de Santiago de
Cuba, para identificar la frecuencia de los aloanticuerpos eritrocitarios en los Gltimos de 5 afios.
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El universo de estudio estuvo constituido por 1 522 pacientes politransfundidos, que requirieron
transfusion de componentes sanguineos por su patologia. La muestra estuvo integrada por los 575 pa-
cientes politransfundidos cuyos datos se encontraron en los archivos, como criterio de inclusion en la
investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, espe-
cificidad del anticuerpo identificado, frecuencia de aloinmunizacion y el nimero de transfusiones. Se
revisaron las historias clinicas y se verificd que se contara con el consentimiento informado para la
transfusion de todos los pacientes investigados.

La deteccion de anticuerpos se realizé por la prueba de Antiglobulina Indirecta (PAI) y la técnica en
Salina. Para la identificacion de los anticuerpos irregulares se utilizé el panel celular (10 células de
fenotipo conocido) producido en el Banco de Sangre de Santiago de Cuba, estandarizado de acuerdo a
las recomendaciones de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre (AABB) ®?. Los datos obteni-
dos se procesaron utilizando una base de datos Excel. Se utiliz6 como medida resumen el porcentaje y la
frecuencia absoluta. Se presentaron los resultados en tablas y graficos.

I1l. RESULTADOS

De los 575 pacientes politransfundidos analizados se detectaron 74 casos con anticuerpos irregulares,
lo que representd una frecuencia del 12,8% (Grafico 1). Es conocida la existencia de una asociacion en-
tre las caracteristicas clinicas del paciente y la ocurrencia de aloinmunizacién?. La frecuencia de anti-
cuerpos irregulares en la poblacion estudiada, concuerda con los trabajos de Do Valle Neto y colabo-
radores que reportaron una aloinmunizacion de 11,1% en pacientes oncoldgicos, hematoldgicos y
renales politransfundidos“? y con el reportado por Miralles y otros de 18,5%, obtenidos en el Instituto
de Hematologia e Inmunologia de Cuba, en una poblacién de 51 pacientes transfundidos™.

q  124%

= Total de pacientes estudisdos = Pacientes aloinnmmizedos

Grafico 1.Frecuencia aloinmunizacién en pacientes politransfundidos

Por el contrario Nufiez identifico una aloinmunizacion de 3,1% en pacientes con insuficiencia renal
crénica y terapia con hemodiélisist”. De la misma forma se halld una prevalencia de 0,97 %, en dos centros
hospitalarios de México en un estudio de 5 afios en una poblacién de pacientes de las especialidades de
medicina interna, cirugfa y oncologia”. En este mismo pais se describe una frecuencia de anticuerpos
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irregulares de 0,33% en un estudio realizado en el Centro Estatal de la Transfusidon Sanguinea de
Chihuahua®. Lo reportado anteriormente no esta en correspondencia con la investigacion realizada.

Los anticuerpos irregulares identificados fueron: anti-E (25,6%), anti ¢ (22,9%), anti- Kell (16,2%),
anti-D (12,1%), anti C (6,7%), anti Lea (4,0%) y en el 12,1% no se logré su identificacién (indetermi-
nados) (Grafico 2). En la mayoria de los pacientes estudiados se logré determinar la especificidad de los
aloanticuerpos causante de la incompatibilidad en el momento de seleccionar el componente sanguineo.
En los hallazgos encontrados en este estudio, muchos de los anticuerpos identificados estuvieron rela-
cionados con el sistema Rh (anti-E, anti-C, anti- D) y el sistema Kell (anti-K), datos estos que coinciden
con los estudios realizados por Mejias®, Pessoni™ y Mosquera®® | asi como en lo que respecta al anti-
E como anticuerpo predominante en los pauentes polltransfundldos.

Segun otro estudio revisado los anticuerpos irregulares detectados con mayor frecuencia reaccionaron
contra el sistema RhHr (anti-D y anti-E), seguido por anticuerpos contra los sistemas MNS (anti-M) y
Kell (anti-K) ©.

En este trabajo en 9 pacientes no fue posible la identificacion de los anticuerpos eritrocitarios, por la
existencia de bajos titulos. Una de las razones por las cuales se dificulta la identificacion de aloanticuerpos
es la presencia de titulos bajos, los cuales aumentan cuando existe un nuevo contacto con el antigeno co-
rrespondiente ** .

La presencia de aloanticuerpos eritrocitarios dificulta la seleccién de componentes sanguineos ante la
necesidad transfusional del paciente; muchas veces se hace imposible disponer de este recurso ante una
emergencia y como se demostrd en esta investigacion el mayor riesgo se presenta en aquellos pacientes
politransfundidos que por su patologia de base tienen requerimientos transfusionales con frecuencia y son
propensos a eventos adversos relacionados con la transfusion.
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Gréfico 2. Aloanticuerpos eritrocitarios identificados en pacientes politransfundidos.

La edad y el género del receptor son variables que pueden influir en la aloinmunizacion. En la presen-
te investigacion se observo un predominio de pacientes aloinmunizados del sexo femenino (45) con un



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

60,8% (Tabla 1); estos resultados son similares a los obtenidos por Gonzalez Zenteno y otros, que con
igual poblacién obtuvo un 68,0%"% y Terrazas Rascén quién encontré una prevalencia en el sexo fe-
menino de 78,2%, con la prueba exacta de Fisher (p < 0.0001) ®. Segun lo publicado en la literatura las
mujeres son mas propensas a presentar aloinmunizacion asociada a los embarazos'”.

Sin embargo estas investigaciones contrastan con la realizada por Do Valle-Neto y colaboradores,
donde la tasa de aloinmunizacién fue superior en varones que en mujeres*?. La edad que predominé en
los aloinmunizados estuvo comprendidas entre los 40 — 59 afios (47,2%), dato que se asemeja al obteni-
do por Gonzalez Zenteno, donde la edad promedio al diagndstico de la isoinmunizacién de todos los
pacientes fue de 50 afios™®.

Tabla 1. Pacientes politransfundidos aloinmunizados seglin grupo etario y sexo

Sexo Total
Grupos etarios Femenino Masculino

No % No % No %
20-39 14 18,9 8 10,8 22 29,7
40 — 59 20 27,0 15 20,2 35 472
60 — 69 11 14,8 6 8,1 17 22.9

45 60,8 29 39,1 74 100

Total

Respecto a las transfusiones de sangre recibidas por los pacientes aloinmunizados, se observé que el
predominio estuvo entre 7-10 unidades (58,1%), seguidos de 11 o mas (24,3%). Solo el 17,5% de los
pacientes recibieron entre 3- 6 unidades de sangre (Tabla 2).

Se ha observado que el antecedente de la transfusidn eritrocitaria es el factor de riesgo méas importan-
te para la isoinmunizacién por anticuerpos”. En esta investigacion se mostré que los pacientes aloin-
munizados recibieron un elevado nimero de transfusiones que pudo ser la causa principal de su aloin-
munizacion. Zalpuri y colaboradores plantearon que la transfusion de cinco unidades de concentrados
eritrocitarios (CE) estaba asociada a 1% de riesgo de aloinmunizacién, 10 CE a 2,5%, 20 CE a 3,4% vy
la transfusién de 40 CE a 6,5%".

Mejia plantea que la aloinmunizacién es una complicacién esperada de la transfusion y ademas es
frecuente la aparicion de aloanticuerpos clinicamente significativos, se correlaciona mas con la capaci-
dad de respuesta inmune de cada individuo que con el namero de unidades transfundidas, sin embargo,
el mismo reconoce que puede estar en controversia con otros estudios que se refieren a pacientes res-
pondedores y no respondedores. Los respondedores pueden aloinmunizarse con la primera unidad trans-
fundida, mientras que los no respondedores reciben maltiples transfusiones durante el transcurso de su
vida sin presentar aloinmunizacion, esto se cree que puede ser debido a la en la actividad del sistema
inmunolégico de cada individuo ©.

Los aloanticuerpos eritrocitarios frecuentemente causan problemas de compatibilidad cuando apare-
cen de manera aislada. La terapia transfusional se complica cuando existe una combinacion de dos o
mas aloanticuerpos®.
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Dinardo y colaboradores en su investigacion hace referencia a los factores que desencadenan una
aloinmunizacion, como son la genética de la persona, el nivel de exposicién antigénica, condiciones
clinicas y la capacidad de reaccion del organismo, lo que determina la respuesta de cada individuo®.

La terapéutica transfusional puede ser de gran valor para mantener o salvar una vida. Como trata-
miento definitivo, su uso puede condicionar efectos adversos, por lo que su indicacion debe considerar-
se muy cuidadosamente en funcion de la relacion riesgo-beneficio.

Tabla 2. Pacientes politransfundidos aloinmunizados de acuerdo al nimero de transfusiones recibidas.

Ndmero de Transfusiones No Pacientes %
3-6 13 17,5
7-10 43 58,1
>11 18 24,3
Total 74 100

IV. CONCLUSIONES

La presencia de aloanticuerpos eritrocitarios dificulta la seleccién de componentes sanguineos ante la
necesidad transfusional del paciente y con frecuencia desencadenan reacciones transfusionales hemoliti-
ca que complican su estado clinico.
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