MEDICINA TRANSFUSIONAL

Controversias en la prueba de compatibilidad

Jesus Linares*

Enelcampo de latransfusion sanguinea podemos
expresar que hemos sido afortunados por elhechode
existir una alta correlacién entre las pruebas
pretransfusionales de compatibilidad in vitro y la su-
pervivencia de los glébulos rojos transfundidos. La
confianza en esta correlacion, ganada a través de los
afnosy sentada en unalarga experiencia, ha favoreci-
doeldesarrollode latransfusiony delos procedimien-
tos médicos o quirdrgicos que dependen de ella.

Las pruebas pretransfusionales tienen como
objetivo fundamental la seleccién de componentes
sanguineos (glébulos rojos), que no ocasionen
dafios en el receptor y que tengan una superviven-
cia aceptable después de transfundidos. Com-
prenden una serie de procedimientos que si se
realizan en forma correcta, permiten asegurar al
paciente los mayores beneficios de la transfusion.

Los estandares de la American Association of
Blood Banks (AABB) y de otras instituciones inter-
nacionales requieren los siguientes procedimien-
tos, antes de entregar componentes sanguineos
para la transfusion:

1. Correcta identificacion de receptor y de su
muestra de sangre.

2. Estudio del receptor: a) Tipificacion ABO/Rh;
b) Coombs directo; c¢) Investigacion de
anticuerpos irregulares.

3. Comparacion de los resultados actuales y pre-
vios en el registro de transfusiones.

4. Seleccién de los componentes sanguineos
ABO/Rh adecuados y su retipificacion.

5. Realizacion de la prueba cruzada seroldgica o
computarizada.

6. Identificacion del componente sanguineo con
la informacién que caracteriza al receptor.

7. Reidentificacién y control clinico del receptor.

Identificacion del receptory coleccion de lamuestra
de sangre

En la literatura se sefala que la causa mas
frecuente de accidentes transfusionales es la falta

oincorrectaidentificacion del paciente, de sumues-
tra de sangre y de la muestra de sangre del donan-
te. Por esta razon es fundamental desarrollar el
siguiente procedimiento: a) identificar al paciente
mediante un formato de solicitud de sangre la cual
se debe comparar contra la historia clinica y la
banda de identificacion, b) identificar muy bien los
tubos en los cuales se coloca la sangre.

Estudio del receptor

Comprende: a) identificacion de las muestras
de sangre contra la solicitud de transfusion; b)
determinacion de los grupos ABO/Rh; c) prueba de
Coombs directa; d) investigacion de anticuerpos
irregulares en la muestra de suero.

Seleccion delasangre adecuada paralatransfusion

Del refrigerador seleccionar la unidad de sangre
de acuerdo al grupo ABO/Rh del receptor y compro-
bar que fueron realizadas todas las pruebas para la
deteccion de enfermedades transmisibles por la
transfusion; inspeccionar la unidad para asegurarse
gue notiene color o aspecto anormal, documentar el
resultado y verificar los antigenos ABO/Rh en un
segmento de la tubuladura de la bolsa.

La prueba cruzada (PC)

Antes de iniciar ésta se debe verificar que las
muestras de sangre del donante y del receptor
estan correctamente identificadas, clasificadas y
los resultados anotados en el registro de transfu-
siones.

Considerando que 99% de los anticuerpos
clinicamente significativos pueden ser demostra-
dos en los procedimientos de deteccién cuando
éstos se realizan correctamente, la prueba cruza-
da tendria tres objetivos: a) reconfirmar que existe
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compatibilidad ABO entre el receptor y el donante;
b) detectar un anticuerpo en el suero del receptor
gue no se mostro en la prueba de investigacion; c)
cumplir con normas y regulaciones legales.
Desde su introduccion por Ottenberg en 1908, la
PC ha sufrido multiples modificaciones, con la fina-
lidad de proveerle al paciente la méaxima seguridad
transfusional. Enla actualidad, se persigue el mismo
objetivo cuando se desarrollaunnuevo protocolo. En
este sentido se han introducido modificaciones en
los medios de reaccion, en la temperatura y en el
periodo de incubacion. Se trata de no realizar en el
laboratorio procedimientos para detectar in vitro
incompatibilidades que no se van a duplicar in vivo.

Metodologia

Prueba clasica en tubo de ensayo comprende:

Fase |

Cruzar hematies del donante con el suero del
receptor, realizar centrifugacion inmediata y leer
hemadlisis o aglutinacién. Detectar incompatibilidad
ABO.

Fasell

Adicidonde un potenciador de lareaccién antigeno-
anticuerpo (ej. Albumina bovina polimerizada), e
incubar a 37°.C por 30 minutos.

Faselll

Prueba de antiglobulina humana (Coombs).

Reidentificacion y control clinico del receptor

El paso final en la cadena de eventos que condu-
cen a la realizacion de la transfusion dentro del
maximo de seguridad es la reidentificacién, tanto del
receptor para quien la transfusion fue preparada,
como la del producto procesado. Es responsabilidad
del personal del banco de sangre que entrega el
producto, como de quien la transfunde verificar la
identidad del paciente y del componente atransfundir.

Métodos no tradicionales para la investigacion
de anticuerpos y de pruebas cruzadas

Prueba de Gel

Introducida por Lapierre en 1986, usa particulas de
gel de dextran acrilamida en microtubos contenidos
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en unatarjeta de seis unidades, que permite la deter-
minacion de seis sistemas diferentes de antigenos-
anticuerpos las particulas de gel funcionan como
filtros que atrapan los aglutinados de eritrocitos cuan-
do las tarjetas son centrifugadas. Con reactivos se-
leccionados, este procedimientos puede ser usado
para detectar e identificar antigenos y anticuerpos
séricos y para las pruebas de compatibilidad.

Fase sélida

Introducida por Flapp en 1989, utiliza microplacas
con pozos recubiertos con anticuerpos especifi-
COS 0 con sueros problemas pozos recubiertos
con células rojas de fenotipos conocidos. Se sefia-
la que tiene mayor sensibilidad y especificidad que
el método tradicional.

Prueba cruzada computarizada

Es un sistema computado para seleccionar
glébulos rojos ABO compatibles, sin pruebas
serologicas. El sistema debe ser validado en el
banco de sangre, solo selecciona globulos rojos
ABO compatibles y no debe ser usado en pacien-
tes sensibilizados.

Aditivos potenciadores

Seusalaalbuminabovinapolimerizada, enzimas
proteoliticas, el polybrene, el polyethylene glicol
(PEG) y LISS, cada uno de ellos tiene una metodo-
logia apropiada, ventajas y desventajas.

Al final de esta revision debemos sefialar que
todavia no disponemos del método ideal, que por si
solo sea capaz de detectar todos los anticuerpos
clinicamente significativos y que se requieren téc-
nicas con mayor sensibilidad para asegurar la
compatibilidad sanguinea, especialmente cuando
el receptor esta aloinmunizado.

La prueba cruzada incompatible (PCI)

Lamayoriadelas PC que serealizan diariamente
en el banco de sangre no muestran discrepancias y
las sangres cruzadas son clasificadas como
serolégicamente compatibles. Sin embargo, oca-
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sionalmente se presentan incompatibilidades las
cuales pueden aparecer en cualquier momentoy en
cualquier paciente, aunque a veces pareciera que
tuvieran predileccion por aquellos pacientes que
estan en condiciones clinicas criticas y que requie-
ren con urgencia varias unidades de sangre. La
rapidez para resolverlos depende de la destreza y
experiencia del técnico y de los recursos y facilida-
des de que dispone. En estos casos es necesario
proceder en una formalégicay practica, paralo cual
es necesario disponer de una guia o manual de
procedimientos en donde se indique los pasos a
seguir en cada caso. Antes de iniciar el trabajo de
laboratorio, esimportante hacer unaevaluacionde la
historia clinica del paciente. Dichos resultados aco-
plados a los obtenidos en el estudio serolégico,
generalmente conducen a la solucion del problema.

Historia clinica

Entre los aspectos clinicos es necesario revisar:

1. Diagnéstico.

2. Establecer alguna correlacion clinica entre el
problema serolégico y la enfermedad de base
0 subyacente.

3. Antecedentes personales como edad, sexo,
raza, embarazos, intervenciones quirrgicas,
etc.

4. Antecedentes transfusionales de componen-
tes sanguineos o infusion de expansores de la
volemia.

5. Asociacion de drogas o medicamentos.
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Guia préactica, Analizar los siguientes puntos:

1. Confirmar la presencia de discrepancias
seroldgicas pasadas y actuales.

2. Descartar la posibilidad de un error humano

3. Demostrar si el anticuerpo causante de la
incompatibilidad es un auto o un aloanticuerpo.

4. ¢En qué fase de la PC, la reaccion es mas
evidente?

5. ¢Cual es el porcentaje de donantes incompa-
tibles?.

6. ¢Todaslasmuestrascruzadassonaglutinadas
con la misma intensidad?.

7. ¢EslaPCincompatible y ademés, el Coombs
directo y la investigacion de anticuerpos son
positivos?.

8. ¢ElI Coombs directo es positivo, pero la inves-
tigacién de anticuerposyla PC son negativas?.

9. ¢LaPCy lainvestigacién de anticuerpos son
incompatibles en las 3 fases, pero el Coombs
directo es negativo.

10. Presencia de alteraciones en el suero del
paciente.

11. Presencia de contaminantes en el sistema.
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