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REACCIONES POSTRANSFUSIONALES INMEDIATAS HEMOLITICAS

MARiA SOLEDAD CORDOVAL

L TOMAR en consideracién a las
reacciones. postransfusionales con
bases inmunoldgicas, debe sefialarse a
la reaccién hemolitica como a la mds
importante y peligrosa de las incompa-
tibilidades inmunolégicas. En una revi-
sioén de la literatura efectuada por Kil-
duffe y Debakey! en 1942, en 43,250
transfusiones se encontré que por cada
1,000 de ellas la frecuencia de reaccio-
nes hemoliticas era de 1.8 con una
mortalidad de 1.4. En la actualidad,
los datos recabados en un estudio reali-
zado en conjunto, sefialan en un total
de 54,500 transfusiones de sangre una
frecuencia de reacciones hemoliticas
. de 0.022% con oscilaciones entre las
diversas instituciones participantes de
0.018 al 0.15%. Es evidente que los
avances logrados en el conocimiento
de aspectos relacionados con los anti-
genos y anticuerpos de los glébulos
rojos, asi como en el perfeccionamiento
de las técnicas para su estudio, han re-
ducido la frecuencia de las reacciones
hemoliticas sin embargo, ain siguen
presentdndose. Es asi como en el ser-
vicio de Nefrologia de una institucién
local, durante el periodo de 1963 a
1968, de 64 casos que estudiaron con
insuficiencia renal aguda, en el 37%

1 Académico numerario. Instituto Nacio«
nal de la Nutricidn.
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fue consecutiva a la aplicacién de san-
gre incompatible.

La reaccién hemolitica postransfu-
sional tiene lugar cuando hay una des-
truccién masiva y rdpida de los glébu-
los rojos del donador por la accién de
anticuerpos -presentes en el plasma del
receptor, o bien ocasionalmente, por
una reaccién inversa entre los glébulos
rojos del receptor con los anticuerpos
del donador. Las reacciones mas gra-
ves presentan un cuadro clinico bien
conocido que habitualmente termina
en shock; de no ocurrir la muerte du-
rante el mismo, aparecen ictericia, oli-
guria y anuria en el curso de las si-
guientes 24 horas, los dos ultimos,
indicio de lesion renal que amerita tra-
tamiento inmediato y adecuado, a pe-
sar de lo cual sélo se logra la recupe-
racién en 70% de los casos, aun en
aquellas situaciones en que se cuente
con un servicio eficiente de Nefrolo-
gia. Es obvia la importancia que tiene
establecer el diagnéstico y la prontitud
con que se preste atencién a una reac-
cién hemolitica; sin embargo, los ma-
yores esfuerzos deben estar encami-
nados a lograr la prevencién de la
misma.

Si bien de una a cinco reacciones
hemoliticas en 1,000 transfusiones de
sangre son originadas por error o ne-
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gligencia y una de las causas mds
comunes continda siendo la adminis-
tracibn de sangre incompatible por
equivocacién en la identificacién de
los frascos con la sangre por transfun-
dir,? atn persisten los errores debidos
a la defectuosa tipificacién de los gru-
Pos sanguineos tanto del donador como
del receptor, asi como en la ejecucién
de las pruebas cruzadas.
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antigénicas entre leucocitos, plaquetas
y proteinas plasmaticas, hacen de la
transfusion sanguinea un recurso tera-
péutico valioso pero potencialmente
antigénico.

En la rutina diaria del trabajo en
el banco de sangre, no resulta una me-
dida préictica la investigacién de un
nimero grande de antigenos eritrocita-
rios en donador y receptor; por otra

Tasra 1
ANTIGENOS ERITROCITARIOS CONOCIDOS A LA FECHA

Grupos sanguineos

Substancias de grupo sanguineo; (antigenos) (sistemas)
A; As A3 Ax B H y otros ABO
M N S s U M®* My Tm MF Hu He Mi* Vx (Gr) Mur Hil Vr MNSs
Ri* St* Mt* CI* Ny* Sul Sj ’
P P* Luke P
DCciE e D"D"CY C* E* E* e5 (VS) y otros Rh
Lu* Lu® Lutheran
K k Kp* Kp® Js* Js* Kell
Le® Le? Lewis
Fy* Fy* Duffy
Jk* JK* Kidd
Di* Di® Diego
Yt* Yt* Yt
Ti I
Xg* Xg
Do* Dombrook

Vel Ge Lan Co* Gy* At*
Levay Wr* Be®* By Sw* Good
Bi Tr* 'Wb Bp* Rd Ls* y otros

Antigenos frecuentes

Antigenos raros

En la préctica actual para una trans-
fusién de sangre, s6lo se busca compa-
tibilidad en el sistema ABO y en el
factor D (Rho) del sistema Rh, sin
tomar en cuenta los miltiples antige-
nos de grupo sanguineo conocidos a
la fecha® (Tabla I); por lo tanto,
siempre existen marcadas diferencias
antigénicas entre los glébulos rojos del
donador y Ios glébulos rojos del re-
ceptor, que aunadas a las diferencias

parte, cuantos mds antigenos sean
identificados mayor serd la dificultad
en encontrar semejanza en el patrén
antigénico. Ante esta situacién, la se-
leccién de una sangre compatible des-
cansa en el procedimiento de la prueba
cruzada in vitro, cuya importancia es
indiscutible. Esta debe practicarse en
forma escrupulosa, siguiendo las téc-
nicas apropiadas para la demostracién
de los diferentes tipos de reacciones
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serolégicas entre anticuerpos y antige-
nos eritrocitarios desconocidos* (Ta-
bla II).

En un intento de valorar los pro-
cedimientos que deben ser empleados
en las pruebas cruzadas y conocer la
magnitud del problema -originado por
los diferentes anticuerpos presentes en
receptores y donadores, se llevé a cabo
una encuesta en veinte laboratorios y
centros transfusionales del extranjero.®
Se comunicaron en total 37,816 anti-
cuerpos demostrados mediante las
pruebas cruzadas (Tabla III), de los
cuales el 0.5% estaba involucrado con
réacciones hemoliticas postransfusio-
nales, con una mortalidad del 0.02%.

Informacién semejante ha sido ob-
tenida del banco de sangre del Insti-
tuto Nacional de la Nutricién (I.N.N.)
y del Banco Central de Sangre del Ins-
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titito Mexicano del Seguro Social
(ILM.S.S.) en los que durante un pe-
riodo de 6 y 2 afios respectivamente,
se encontraron 39 anticuerpos en el
primero y 67 en el segundo (Tabla
IV). En ambos, las pruebas cruzadas
se realizaron empleando técnicas sero-
l6gicas similares, en medio salino, en-
zimatico y de antiglobulina humana.
Todos los anticuerpos, a excepcion de
dos estudiados en el LN.N., fueron
descubiertos antes de efectuarse la
transfusién de sangre y por tanto no
se presentaron complicaciones clini-
cas.

La hemdlisis como resultado de la
transfusién de plasma o de sangre con
anticuerpos especificos que actian
contra los glébulos rojos del receptor,
es poco frecuente, pero no menos pe-
ligrosa.®* A este respecto conviene se-

TaBLA 11

PRUEBAS SEROLOGICAS INDISPENSABLES EN EL ESTUDIO' DE ANTICUERPOS
) Y DE ANTIGENOS ERITROCITARIOS

Sistema
Procedimiento Caracteristicas del anticuerpo antigénico
Medio salino Aglutina directamente a los eritrocitos ABO
suspendidos en solucién salina MN P I
Lutheran
Medio coloidal ¢ albumi- Aglutina a los eritrocitos que suspen- Sistema Rh
noso didos en solucién salina no agluti-
nan
Inmunolégico Aglutina a los eritrocitos por una Sistema Rh

(Anti-globulina humana)

reaccién inmunolégica entre suero
antiglobulina humana y el anticuer-

Duffy Kell Kidd
Lewis Diego Xg

po que ha reaccionado previamente Yt
con Jos eritrocitos

Enzimatico

Hemolitico

Aglutina a los eritrocitos a los que se
modifica la membrana

Hemoliza a los eritrocitos con parti-
cipacién del complemento

Sistema Rh
P Lewis I

ABO
Lewis

VoLUMEN 101, N? 6
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TasLa HI

RESULTADO DE LA ENCUESTA REALIZADA EN 20 CENTROS
TRANSFUSIONALES DEL EXTRANJERQ EN RELACION A 10OS
ANTICUERPOS ANTIERITROCITOS ENCONTRADOS EN
DONADORES Y RECEPTORES DE SANGRE

Anticuerpos

Nim. total
comunicado Y6

Sistema Rh
Anti-D (Rho) 25376
Anti-CD (Rho') 4491
Anti-E (rth” ) 1353
Anti-c (hr' ) 807
Anii-e (hr' ) 111

Anti-Le* Le®

Anti-K (Kell)

Anti-P

Anti-Fy* Fy®

Anti-H

Anti-MN

Anti-Jk* Jk®

Anti-Lu* Lu®

Anti-S

Anti-k (Cellano)

Anti-I

Otros

32,138 84.9

4,220 113

1,122 2.9

336 09

37,816

TaBLA IV

ANTICUERPOS ANTIERITROCITOS
MEDIANTE LAS PRUEBAS
CRUZADAS EN DOS BANCOS

DE SANGRE LOCALES

Niimero Banco
de casos Central*
Anticuerpos INN® ILM.S.S.
Sistema Rh 29 54

Anti-D (Rho)

Anti-E (rh’’)
Anti-K (Kell) 3 2
Anti-Fy* (Duffy) 2 2
Anti-Jk (Kidd) 1 2
Anti-P — 3
Anti-Tj* — 1
Anti-1 — 3
Anti-M 3 —
Anti-N 1 —

w
&
=
<

En un periodo de 6* y 2** arios.

falar que adn prevalece la idea de
considerar a la sangre de grupo O
como “donador universal” y adminis-
trarla en forma indiscriminada a re-
ceptores de grupo ABO diferente,
ignorando el hecho de que los
anticuerpos anti A y anti B estdn pre-
sentes en concentraciones variables y
con diversas propiedades serolégicas.
Con la misma idea, se transfunde san-
gre Rho (D) negativa a receptores
Rho (D) positivos y si bien esta me-
dida aparentemente es compatible, nos
hemos encontrado en el curso de los
tres dltimos afios, a donadores profe-
sionales Rho (D) negativos con titulo
elevado de anticuerpos anti Rho D),
como resultado de la sensibilizacién
a que han sido sometidos con el objeto
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de obtener suero para la prepara-
cién de globulina gamma anti Rho D).
La transfusién de sangre procedente de
uno de estos donadores a un receptor
Rho (D) positivo, fue el mecanismo
desencadenante de la bemdlisis en un
enfermo que acudié al servicio de Ne-
frologia del IN.N., por presentar un
cuadro de insuficiencia renal aguda.

Es necesario, por lo tanto, un estu-
dio completo de los posibies donadores
y no concretarse a la tipificacién de
los grupos sanguineos ABO y Rbo
(D). Asi, en el caso de los “donado-
res universales” debe determinarse el
titulo de anti A y de anti B con la in-
vestigacién de sus propiedades hemoli-
ticas ademas de aglutinantes;'**1 en
el caso de los donadores Rho (D) ne-
gativos se hace obligada la investiga-
cién de anticuerpos especificos cuando
van a ser utilizados para un receptor
Rho (D) positivo o para la prepara-
cién de plasma.

Posiblemente, como una medida
general por aplicarse a todos los do-
nadores, estaria Ja investigacién de an-
ticuerpos contra diversos antigenos
eritrocitarios de los sistemas de grupos
sanguineos mds frecuentes en una po-
blacién determinada.8 A este respecto,
conviene mencionar los resultados de
los estudios realizados en los bancos
de sangre del LN.N. y del Centro Mé-
dico del IM.S.S. En el primero fueron
seleccionados 780 donadores que ha-
bian recibido sangre y/o tenian ante-
cedentes de embarazo; en el segundo
la seleccién de 417 donadores se hizo
en base a su grupo Rho (D) negativo,
independientemente de sus anteceden-
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tes. En ellos se investigd la presencia
de anticuerpos antieritrocitos especifi-
cos, encontrédndose €stos.en el 0.4.y
4.5% respectivamente; la mayorfa de
los anticuerpos tenia especificidad para
antigenos del sistema Rh.

Es evidente que, no obstante los co-
nocimientos adquiridos en el campo de
la inmunologia de los grupos sangui-
neos, no ha sido y dificilmente sera
posible evitar la estimulacion antigé-
nica por los eritrocitos en la transfu-
sion de sangre y en el embarazo. De
aqui la importancia que tienen, en toda
transfusién, cada una de las pruebas
requeridas para la demostracién e
jdentificacion de anticuerpos tanto en
el plasma del receptor como en el del
donador, con el fin de prevenir la apa-
ricién de reacciones hemoliticas y per-
mitir la administracién de sangre
compatible, sin negar al paciente el
beneficio de un procedimiento tera-
péutico de valiosa utilidad cuando ésta
tiene una indicacion precisa. '
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REACCIONES TRANSFUSIONALES INMEDIATAS NO HEMOLITICAS

FERNANDO ROMERO-GARCiAl

DENTRO de las reacciones transfu-
sionales inmediatas, no hemoliti-
cas deben incluirse a la febril, alérgica,
sobrecarga circulatoria, transfusién de
sangre contaminada, intoXicacién por
citrato, potasio y amonio, trombofle-
bitis, accidentes embélicos y reaccién
a la sangre fria.

En 47,115 transfusiones, realizadas
en diversas instituciones del pafs, se
encontré que 4.2% cursé con algiin
accidente inmediato no hemolitico.
(Tabla I).

La reaccién febril fue la mas co-
_ mun. Se presenté en el 2.3% de todas

1 Hospital General, Instituto Mexicano
del S=guro Social. Guadalajara, Jalisco.

las transfusiones y su frecuencia oscilé
entre 0.02 y 4.8%. La reaccién por
pir6genos, que era muy comdn en el
pasado, debe incluirse dentro de este
capitulo. Es producida por sustancias
orgdnicas del catabolismo celular o
bacteriano y contenidas en los equipos
empleados en la transfusién, muy espe-
cialmente en las soluciones anticoagu-
lantes.! Se caracteriza por escalofrio
violento que aparece durante la trans-
fusién y va seguida de hipertermia de
grado variable y que persiste poco
tiempo. El accidente no reviste grave-
dad.

La reaccién febril tardia es mas fre-
cuente. Se caracteriza por elevacién
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