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RESUMEN:

El presente trabajo investigativo titulado “DETERMWACION DE AUTO Y
ALOANTICUERPOS EN UN PACIENTE POLITRANFUNDIDO”;tiene como
objetivo demostrar las reacciones que se presamtdas pruebas de compatibilidad
previo a una transfusion sanguinea, con la findlagaque se informe al personal de salud
sobre la prevencidn y procedimientos correctossgueben de ejecutar durante este tipo
de determinaciones. Se aplicd una entrevista méacos tratantes, al personal del &rea
de medicina transfusional del hospital, y se tugoeao a la historia clinica donde se
recaudo informacion sobre la evolucion médica dealdente estudiada. Los resultados
de la busqueda nos revelan que la paciente pressnficiencia renal cronica, para lo
cual accede al uso transfusiones sanguineas, #ésscdeben pasan por pruebas de
compatibilidad, y a su vez se determina la presetieiautoanticuerpos de la sangre del

receptor que actian frente a aloanticuerpos darigre del donante.
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ABATRACT:

The present research work titled "DETERMINATION ORUTO AND
ALOANTIBODIES IN A PATIENT POLYRHYPROSED"; Aims tademonstrate the
reactions that are presented in the tests of cohiligtbefore a blood transfusion, in
order to inform health personnel about the prewenéind correct procedures that must
be performed during this type of determinations.iAterview was conducted with the
attending physicians, staff of the hospital's thasisn medicine area, and access to the
medical history where information about the medesadlution of the patient studied was
collected. The results of the search reveal thatptitient has chronic renal failure, for
which access to blood transfusions, which must tgaleompatibility tests, and in turn
determines the presence of autoantibodies of thaedldf the receptor acting on the front

Alloantibodies from donor blood.
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CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) hacereafeia de la transfusion sanguinea
como la transferencia de sangre o componentes iseogude un sujeto (donante) a otro
(receptor). Una transfusion de sangre puede dalvada del paciente, de ahi la necesidad
de que los servicios de salud procuren mantensumnnistro adecuado de sangre segura

y garantizar que se utilice como corresponde.

El proporcionar sangre, componentes sanguineos \ula€é Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH) seguras y eficientes es jatiabprioritario de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panaraea de la Salud (OPS) por lo
que dedicaron el Dia Mundial de la Salud del af@028 la seguridad de la sangre.
GONZALEZ ZARATE JOAQUIN (2000), recuperado 12 detdwe del 2013, de
Monografias.com

El Dr. Jorge Decaro (2011) cita en su libro “HISTARDE LA MEDICINA
TRANSFUSIONAL” que desde la antigledad se ha camadb a la sangre como un
ejemplo de vida. Se pensaba que las propiedadessfis intelectuales de una persona
podian ser trasmitidas a otro individuo por lagsaninclusive de animales. Asi, se
seleccionaban animales fuertes y bravios paranaftrsion de pacientes deprimidos o de

animales mansos para individuos excitados o nesios

Marsilio Ficino de Florencia recomienda extraergsarte personas jovenes para mejorar

el estado fisico de los ancianos.

Aristides Luna (2011) cita en su articulo que diané de la transfusion sanguinea es una
accion terapéutica que resulta salvadora en la rizagte las ocasiones en que se realiza,
aungue a pesar de ello entre 5 y 58 % se consid@adecuadas. Se plantea que la mejor

forma de eludir los riesgos de una transfusiérviiarda exposicion a ellos, es decir, no



usarla en situaciones no indicadas. Es bien coadaid¢arencia de hemoderivados, de
modo que una transfusion inapropiada, por lo castgse resulte, repercute

negativamente tanto en la disposicion de estos emoodmicamente.

La transfusion sanguinea va de la mano con vapios tle estudios en la que se determina

la reaccion de un antigeno con un anticuerpo.

Miralles Carty (2016) nos hace referencia a que tmtos aspectos mas importantes de
la practica inmunohematoldgica es la detecciorestificacion de anticuerpos, ya que la
produccion de aloanticuerpos contra antigenosoelitirios es una complicacion
frecuente de la transfusion. El riesgo de aloinmaridn se incrementa con las
transfusiones repetidas de concentrado de eritaibgénicos y se estima que entre el

20 y el 60 % de los pacientes en régimen de traiisficronica producen aloanticuerpos.

Y como hace referencia Bencomo Hernandez (2015)apusistemas sanguineos mas
relevantes en terapia transfusional son: el sis&&B@ y luego el sistema Rh. Es por ello
gue los examenes inmunohematologicos que se nealimalos los donantes y receptores
de sangre son: la clasificacion de los sistemas pB@ (D) y la deteccion de anticuerpos

irregulares.

En la actualidad son pocas las personas que tagsmonocimiento de la gratuidad de
los servicios de Salud en nuestro pais y paragdmos lo que nos dice la Constitucion
de la Republica del Ecuador en la seccion sétimi#gulo 32.- La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vanaléjercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la ecidoala cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otrosugtergan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante @sidconomicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permangmetumo y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion ycaianntegral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los serside salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, intercalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género yrgeromnal.

En el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de ladaid de Manta, asiste regularmente
una paciente con Insuficiencia Renal Cronica, éiregtencion y su vez transfusiones de

sanguineas, la misma que fue seleccionada paraststio de caso, comprometiéndonos



a guardar con discrecion total y acogiéndonosakse profesional los datos personales

de la misma.

De alli este trabajo investigativo, pretende brindia aporte util, para el publico en
general sobre las reacciones que se pueden daseqirdebas inmunohematoldgicas

realizadas previo a una transfusion sanguinea.

Tomando en cuenta que el desarrollo de auto y tibo@npos es el impacto al que puede
exponerse una persona que recibe una transfusemyestigamos para concienciar el

uso racional de la sangre y minimizar el impactéosrpacientes receptores.

Los pacientes transfundidos y familiares debenedert conocimiento qué en la Ley
Organica de Salud. En el capitulo cuarto de larsarsgis componentes y derivados; el
Art. 70.- Se declara de prioridad nacional la dmbpitidad de sangre segura y sus

componentes.

El Estado, a través de la autoridad sanitaria natitomara las medidas necesarias para
garantizar la disponibilidad y el acceso a sangcemponentes seguros en cantidades
suficientes para quien la necesite, siendo obligatu provision en las instituciones
publicas, privadas y autonomas, en caso de riesgoingnte para la vida,

independientemente de la capacidad de pago.

La autoridad sanitaria nacional esta obligada enpx@r la donacion voluntaria y altruista

de sangre.

El propdsito de este estudio es garantizar la ctibifidad y minimizar el impacto
transfusional en el paciente con insuficiencialemediante pruebas de laboratorio, que

generalmente nos permiten observar las reacciaastd o aloanticuerpos.

Sin olvidar que la formacién de aloanticuerpos @nreceptores esta en relacion a la
exposicidon de antigenos g no precisamente son gtg¢ A estudiarse en pruebas
transfusionales pero g pueden traer un potenaialiologico para desarrollar este tipo

de reacciones.

Cumpliendo de buena manera todos los reglamentegeg de nuestro pais, para asi
cumplir el objetivo 3 del Plan del Buen Vivir; gnes hace referencia a Mejorar la calidad

de vida de la poblacion es un reto amplio que delada consolidacion de los logros



alcanzados en los ultimos seis afios y medio, medelnfortalecimiento de politicas

intersectoriales y la consolidacion del Sistemaidiad de Inclusion y Equidad Social.



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del Caso

2.1.1. Presentacion del Caso

El caso que se va a presentar en el siguienteiessi@l de una paciente de 28 afios
de edad con insuficiencia renal crénica, que ptasgsmo antecedente una visita al
area de emergencias del hospital en el afio 2011cefatea, un dolor a nivel
precordial y dificultad respiratoria con una evaduncdel cuadro clinico de 0 a 5 dias,
con presion arterial elevada (220/140); en donelelescubre que como antecedente
familiar la madre sufre de presién baja (hipotenBa&spués de algunas pruebas de
Laboratorio el médico Nefrélogo le detecta en e 2012 en una nueva visita al
hospital la insuficiencia renal cronica, acompafndedipertension arterial, anemia

renal y de una nefroesclerosis.

Con el paso del tiempo la paciente debio recilsitlfansfusiones sanguineas para el
cuidado de sus rifiones, para las cuales se demiétese a distintas pruebas previo

a la obtencién de las muestras de sangre.

A la paciente se le realizé exdmenes de laboratalés como: biometria heméatica
completa, urea, creatinia, proteinas totales yteli#os y las de mayor importancia
fue en el area de medicina transfusional, en doswaealizaron pruebas de
compatibilidad (pruebas cruzadas), para obsenjaesentaba alguna reaccion entre
aloanticuerpos del donante y autoanticuerpos @epter previo al sometimiento de
una tranfusion sanguinea, de las cuales existazi@aen una de las fases de estas

pruebas.



2.1.2. Ambitos de Estudio

Segun la informacién detallada anteriormente, y dlagndstico realizado, los
ambitos que intervienen en el estudio de casolsoexplicacion de la reaccion en
el procesamiento de la muestra previa a una dedasfusiones, la cual no deberia

de ocurrir para evitar problemas ya que la tran&fuse lleve exitosamente.

2.1.3. Actores Implicados

Los actores implicados en el presente estudio sie ®an los siguientes: la paciente
con diagnaostico de insuficiencia renal cronicapeisonal de servicio de medicina
transfusional que realiza las pruebas de compdalll previo a la transfusion

sanguinea de la paciente, los doctores tratantagpdeiente y los padres de la misma.

2.1.4. |dentificacion del Problema

La paciente intervenida en este caso, present@smruebas de compatibilidad
realizadas una reaccion entre los aloanticuerpladoti@nte y los autoanticuerpos del
receptor, lo cual en un proceso normal previo atraresfusion no debe de ocurrir en
ninguna de las fases de estas pruebas, al presep&te problema se comunico de
inmediato al médico para que suspenda procescapséisional hasta un nuevo

aviso.

2.2. Metodologia

2.2.1. Lista de Preguntas

Para reproducir la informacion con respeto a laelps pretransfusionales de la

paciente, se realizan las siguientes interrogantes:



v' ¢ Qué otro tipo de sangre se puede transfundir @nergente a la paciente
en caso de que las pruebas transfusionales ogeaaciones positivas?

v' ¢ Se aplican los métodos correctos al realizarrlasbps de compatibilidad?

v ¢La paciente recibe informacion sobre el proceditnia realizarse previo

sus transfusiones sanguineas?

2.2.2. Fuentes de informacion

Este trabajo de investigacion ha sido realizadoamég la informacién brindada por
los médicos tratantes de la paciente, su histoiméca, y también por parte del

personal de medicina transfusional de hospital daadibe atencion médica

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Para la realizacion del siguiente estudio de casoutilizO como técnica de
reproduccién las pruebas de compatibilidad condastia sanguinea de la paciente
previo a una de sus transfusiones, asi como tanebigrceso a su historial clinico,
para verificar el descubrimiento y avance de seremédad y de todas las pruebas

que se realizadas hasta el dia de hoy antes yékedpicada transfusion sanguinea.

Otra manera de recolectar informacién fue la erdtawerbal que se sostuvo con el
nefrélogo y hematdlogo que tratan a la pacientec@®o también con el personal
del servicio de medicina transfusional del hosgmtatual descubrié la reaccion del

aloanticuerpo del donante (pinta de sangre) fretbs autoanticuerpos del receptor.

2.3. Diagndstico

Para efectuar el diagndstico de nuestro estudiasiey de nuestro paciente debemos

de saber que:



Al presentarse una reaccion positiva en la deterodm de las pruebas de

compatibilidad y necesiten la sangre de emergepo@emos despachar una pinta
de sangre tipo O NEGATIVO, en caso que se neaggitdamente la bolsa de sangre
previo a la transfusion sanguinea, no sin antesglaiwque el tipo de sangre O

Nno ocasiona una respuesta inmunitaria cuandoilzerepersonas con tipo de sangre
A, B 0 AB. Esta es la razon por la cual las célslasguineas tipo O se les pueden
dar a pacientes de cualquier tipo de sangre. fpdasonas con tipo de sangre O se
las llama donantes universales. Sin embargo, lesopas con este tipo de sangre

s6lo pueden recibir sangre tipo O.

Otra de las incognitas que debemos de respondesmpse de acuerdo a las normas
establecidas por el Area de Medicina Transfusiatelleriamos de aplicar los

siguientes examenes de Laboratorio y las siguigmte=bas de compatibilidad:

- Urea

- Creatinina

- Proteinas totales

- Electrolitos

- Grupo Sanguineo (Sistema ABO)
- Determinacién del Factor Rh

- Pruebas Cruzadas Mayor y Menor

La técnica que se utiliza en el area de medicewastusional para determinar el grupo

sanguineo del receptor para proporcionar el hempooente compatible.
Materiales y equipos:

Suero Anti-A
Suero Anti-B
Suero Anti-AB
Placas
Pipetas
Palillos

R N N NN N

Lampara vizualizadora

Muestra:

v' Sangre total



Procedimiento:

1. Sobre la placa, colocar 3 gotas de sangre total.

2. Agregar una gota de Anti-A a la primera gota degsaruna gota de Anti-B a la
segunda gota gota de sangre, una gota de AntiHaBegsicera gota de sangre.
Mezclar usando un palillo

4. Mover la placa lentamente con movimientos circidageirante dos minutos
aproximadamente y observar la presencia de aghidim@positivo) o su ausencia

(negativo).

Interpretacion de los resultados:

La determinacion del Factor Rh nos permite conelderctor rh del donante para prevenir
reacciones hemoliticas.

Materiales, reactivos y equipos:
v' Anti-D
Placa

Pipetas

Palillos

SN NEE NN

Lampara visualizadora
Muestra:

v' Sangre total en estudio
Procedimiento:

En una placa, limpia y seca colocar una gota dgrea

. Anadir gota de antiD

1
2
3. Mezclar
4. Mover lentamente con movimientos circulares
5

. Observar la presencia o ausencia de aglutinacion



6.

Si no aglutina, caliente ligeramente la placa yalgs anticuerpos Anti-D son de

tipo 1gG (anticuerpos calientes)

Interpretacién de resultados:

ANTI-D FACTOR RH

Presencia de aglutinacion Positivo

Ausencia de aglutinacion Negativo

El propdésito de las pruebas de compatibilidad @ilazmayor y menor) es prevenir la

transfusion de sangre incompatible (reaccion eatraloanticuerpo del donante y

autoanticuerpo del receptor).

Prueba cruzada mayor

Fase I:

1.

Preparar una suspension de glébulos rojos del doran5% en ssf, lavados
previamente. Puede usarse la misma muestra comllaerealizo la verificacion
de los antigenos ABO/RNh.

Identificar debidamente un tubo y colocar en é§ gotas de suero del receptor

3. Agregar una gota de suspension de hematies dehtgop&entrifugar segun las

Fase Il

normas. NOTA: |las pipetas para agregar las céjuddsuero deben ser el mismo
calibre, con el fin de mantener la proporcion derswa las células en 2:1
Observar el sobrenadante para detectar hemoligisprBnder suavemente el
boton de células del fondo del tubo para obseivaaysaglutinacion. Anotar los

resultados tubo en mano.

Agregar dos gotas de albumina bovina, mezclarwbica 37° C durante 15 a 30

minutos.

2. Centrifugar, observar el sobrenadante para evidehemolisis

Desprender suavemente el boton de células. Amegattados tubo en mano.

10



Fase Il

1. Lavar cuatro veces con ssf para la prueba de ahtitjha indirecta después del
cuarto lavado. Agregar dos gotas de reactivo tiglabulina poliespecifico y
mezclar.

2. Centrifugar e inmediatamente leer desprendiendotéh suavemente. Examinar
si hay aglutinacion empleando ayuda visual.

3. Anotar los resultados tubo en mano

4. Agregar una gota de células control de coombsasprleba es negativa
centrifugar, leer y anotar los resultados tubo eman Esta prueba debe ser
positiva, de lo contrario los resultados no sonidedl y el procedimiento

completo debe repetirse.

Prueba cruzada menor.

Es el procedimiento inverso de la prueba cruzadeoman donde las células del receptor
se ponen en contacto con el suero o plasma dehttlorido es necesario realizarla, si se
han investigado anticuerpos irregulares en el sdela@lonante, conjuntamente con el

procedimiento de clasificacion ABO/Rh.

La investigacion de anticuerpos irregulares eataee del donante, fue la razén principal
para eliminar la prueba cruzada menor, pues semastrado que no habia motivo para
efectuar esta prueba, si previamente ya se habiprobado que el plasma del donante

se encontraba libre de anticuerpos irregulares.
AUTOCONTROL

Es una prueba adicional que se realiza paralel@mentla prueba cruzada. Consiste en

agregar en un tubo debidamente identificado:

1. Dos gotas de suero del paciente.

2. Una gota de una suspension al 5% de células rejanidmo paciente.

Este tubo se procesa simultdaneamente con el deudédag cruzada mayor, siguiendo

exactamente cada uno de sus pasos.

11



Interpretacion de los resultados

Si no hay presencia de aglutinacion se considgreukleba como Negativa

2. Sihay presencia de aglutinacion se consideraukelyar como Positiva

3. El Autocontrol permite detectar una prueba de &otiigina directa positiva, asi
como la presencia de Rouleaux y otras anormalideglisas que puedan causar

problemas en la prueba cruzada mayor

La Positividad del Autocontrol indica:

v' Presencia de auto-anticuerpos frios o calientes.

<\

Presencia aloanticuerpos en caso de reaccioneditieasdardias.

v' Presencia de aloanticuerpos dirigidos contra dragss esté recibiendo el
paciente.

v Aloanticuerpos dirigidos contra algunas sustangiasentes en el sistema.

v Aloanticuerpos materno presentes en el recién aaeatcionando con las células

de este.

Y para que todo este procedimiento se efectle,ndebele saber que se le brinda la
respectiva informacion a la paciente y los faméisaprevio a las transfusiones, mediante
un consentimiento informado que debe de contalaaprobacion previo a la peticion
de la pinta de sangre a transfundirse

12



CAPITULO I

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. DENOMINACION DE LA PROPUESTA

Determinacién del grado de incertidumbre por pdelepersonal médico y usuarios
en las reacciones de autoanticuerpos frente a lt@ntacuerpos previo a una

transfusion sanguinea.

3.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Determinar el grado de incertidumbre por partegpeetonal médico y usuarios en las
reacciones de autoanticuerpos frente a los alagmpos previo a una transfusion

sanguinea.

3.3. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta se basa en la determindgjtade de incertidumbre por parte
del personal médico y usuarios en las reaccionesutt&nticuerpos frente a los
aloanticuerpos previo a una transfusion sanguiyeegue persiste muchas veces la
falta de conocimiento en los procedimientos a zaede previo a una transfusion

sanguinea.
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Es muy poco comun que en ciertos tipos de reacsien&re autoanticuerpos y

aloanticuerpos existan reacciones positivas eprlasbas de compatibilidad, lo que

contribuye a entregar la pinta de sangre pedid@lpmédico responsable.

Por eso es necesario implementar una guia de iaoom al usuario y para el

personal de salud, explicando las medidas queesieploptar en caso d emergencias

si se llegase a necesitar una transfusion de sanljaga ocurrido un error en su

procesamiento.

3.4.

ACTIVIDADES Y TAREAS

Concientizar al personal de salud para que obtengabuena toma de la
muestra sanguinea.

Capacitar al paciente y sus familiares sobre elgmgo que se realiza para la
obtencion de la pinta de sangre.

Que se cumplan las medidas establecidas para ecahtamiento de las
bolsas sanguineas en el area de medicina transdlisio

Verificar que el material utilizado sea estéril.

Cumplir con las respectivas normas de biosegurataél transporte de la
muestra.

Si existe alguna reaccion positiva en las pruebasochpatibilidad, informar
de inmediato al hematdlogo.
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ANEXOS

Realizando las pruebas de compatibilidad previo a la entrega de una bolsa de sangre

Determinacion de Grupo Sanguineo Pruebas de compatibilidad
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.'* ‘:'
Imagen de bolsas con sangre de donantes, las saales
prestan para una transfusion sanguinea.

/f_f’/’
/ -

Reactivos utilizados para las pruebas de compdtbiilprevio a
despachar una pinta de sangre para una transteiguinea.
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