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RESUMEN

Las pruebas de compatibilidad sanguinea requeridas para transfusiones incluyen la tipificacion del grupo sanguineo ABO/Rh, pruebas cruzadas (mayor
y/o menor) y la deteccién de anticuerpos irregulares. Los anticuerpos irregulares pueden desarrollarse en pacientes que han estado previamente
expuestos a antigenos de membrana eritrocitaria y, ante una nueva exposicion, pueden desencadenar reacciones inmunoldgicas. Estas reacciones pueden
generar efectos adversos en la transfusion, como disminucién de la supervivencia de los eritrocitos transfundidos por hemdlisis, con severidad que varia
de moderada a grave. En este estudio se realiz6 una revision retrospectiva de los rastreos de anticuerpos irregulares efectuados durante el afio 2021 en
pacientes atendidos por el Banco de Sangre del Hospital General de Ciudad Valles. Los resultados mostraron una frecuencia de anticuerpos irregulares
del 4%, con anticuerpos identificados como anti-Lewis (25%), anti-E (17%), anti-c (17%), anti-Duffy A (8%) y un 33% sin identificar. Asimismo, los datos
evidenciaron una mayor prevalencia de aloinmunizacién en pacientes de sexo femenino, representando el 83.3% de los casos. El porcentaje de rastreos
positivos observado supera la media nacional establecida por la Norma Oficial Mexicana NOM 253-SSA1-2012. La identificacién adecuada de pacientes
con anticuerpos irregulares disminuye el riesgo de efectos adversos a la transfusion a corto y largo plazo. El conocimiento de los principales anticuerpos
irregulares presentes en la poblacion es clave para desarrollar protocolos de transfusién seguros y eficaces en beneficio de los pacientes.
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ABSTRACT

Blood compatibility tests required for transfusions include ABO/Rh blood group typing, crossmatch tests (major and/or minor), and detection of irregular
antibodies. Irregular antibodies can develop in patients previously exposed to erythrocyte membrane antigens and may trigger immune reactions upon
subsequent exposure. These reactions can lead to adverse transfusion effects, such as reduced survival of transfused erythrocytes due to hemolysis,
ranging from medium to high severity. This study conducted a retrospective review of irregular antibody screening performed in 2021 on patients treated
at the Blood Bank of the General Hospital of Ciudad Valles. The results showed a frequency of irregular antibodies of 4 %, with identified antibodies
including anti-Lewis (25%), anti-E (17%), anti-c (17%), anti-Duffy A (8%), and 33% unidentified. Additionally, data indicated that female patients exhibited a
higher prevalence of alloimmunization compared to males, accounting for 83.3% of cases. The percentage of positive screenings observed exceeds the
national average established by the Mexican Official Standard NOM 253-SSA1-2012. Proper identification of patients with irregular antibodies reduces the
risk of adverse transfusion reactions in the short and long term. Understanding the primary irregular antibodies present in the population provides essential
guidance for developing safe and effective transfusion protocols to benefit patients.
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INTRODUCCION

Las transfusiones de sangre son de vital importancia para una amplia gama
de condiciones de salud, principalmente en cirugias, traumatismos
masivos y trasplantes; como coadyuvante en tratamiento de tumores y
neoplasias sanguineas. También se utilizan habitualmente en casos de
complicaciones con el embarazo y de anemia grave del recién nacido
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La demanda transfusional de la mayor parte de los pacientes que requieren
una transfusién sanguinea, se ve resuelta al infundir sangre de aquellos
cuyo sistema ABO y Rh (D) es igual que el del paciente. Sin embargo,
antigenos de grupos sanguineos diferentes a estos se pasan por alto,
principalmente porque la cantidad de personas que poseen anticuerpos
dirigidos contra alguno de ellos es menor (Alanazi, 2024; Wu et al., 2024).
De acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012, un anticuerpo irregular de
importancia clinica es una inmunoglobulina plasmatica poco frecuente
(prevalencia menor del 1%) que puede causar enfermedad a través de
diferentes mecanismos (Diario Oficial de la Federacion, 2012). La
membrana de los glébulos rojos contiene muchas proteinas de superficie
ancladas y proteinas que atraviesan la bicapa lipidica. Muchas de estas
proteinas de superficie son polimérficas y portadoras de los determinantes
antigénicos de grupo sanguineo. La mayoria de los antigenos de los grupos
sanguineos son glicoproteinas y su especificidad estd determinada
principalmente por el oligosacarido (por ejemplo, ABO) o la secuencia de
aminoacidos (por ejemplo, MNS, Kell, Duffy, Kidd, Diego). Cada sistema de
grupo sanguineo representa un solo gen o un grupo de genes homélogos
estrechamente vinculados. Existen 41 sistemas de grupos sanguineos
registrados formalmente. Se han identificado y secuenciado los 45 genes
responsables de estos sistemas (Red Cell Immunogenetics and Blood
Group Terminology, The International Society of Blood Transfusion [ISBT],
s.f.). Los anticuerpos clinicamente significativos tienen la capacidad de
provocar la destruccién acelerada de los eritrocitos que expresan el
antigeno correspondiente. Debido a su especificidad, estos anticuerpos
pueden causar enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido, reducir
la sobrevida de los eritrocitos transfundidos y desencadenar anemia
hemolitica autoinmune. La mayoria de los anticuerpos irregulares
clinicamente relevantes son de tipo IgG aunque también pueden
presentarse, en menor proporcion, como IgM. Entre los mas comunes se
encuentran los pertenecientes a los sistemas Rh (anti-D, anti-E, anti-c, anti-
C, anti-Cw, entre otros), Kell (anti-K, anti-k, anti-Kpa, anti-Kpb, anti-Kpc, anti-
Jsa y anti-Jsh), Duffy (anti-Fy? y anti-Fy?), Kidd (anti-Jk? y anti-Jk®), Lewis

(anti-Le? y anti-Leb), Lutheran (anti-Lu® y anti-Lu®), asi como anticuerpos
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anti-P, anti-P1, anti-Px, anti-Ai, anti-M, y anti-N (Peralta-Martinez et al.,
2015).

Segun lo establecido en la NOM-253-SSA1-2012, el rastreo de anticuerpos
irregulares se debe realizar en aquellos pacientes que, por su diagndstico
e historial clinico, se consideren mas propensos a generar dichos
anticuerpos, como pueden ser politransfundidos, mujeres con
antecedentes de embarazos (0 abortos) y aquellos con enfermedades
inmunoldgicas. En pacientes a los que se les haya solicitado transfusion
que tengan dichos factores, debe priorizarse el rastreo, pero eso no
descarta que pueda realizarse a cualquier paciente independientemente
del diagnéstico; por lo tanto, no hay criterios de exclusion, en este trabajo
se clasificaron todos los rastreos realizados y reportados en la base de
datos para el registro (Diario Oficial de la Federacion, 2012).

Estos anticuerpos eritrocitarios pueden detectarse e identificarse por
varias técnicas y su blisqueda constituye una parte crucial en las pruebas
inmunoldgicas pretransfusion de compatibilidad, ademas de constituirse
como fundamentales para el pronéstico, seguimiento y diagndstico de
otros procesos de tipo inmune. El presente trabajo busca determinar la
prevalencia de anticuerpos irregulares en pacientes con rastreo positivo
realizado por el Banco de Sangre que han sido atendidos en un hospital de
segundo nivel que da servicio a la poblacién de la Huasteca de los estados
de San Luis Potosi y el norte de Hidalgo y Veracruz, lo que lo convierte en

un hospital de concentracién de la regién.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y POBLACION

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo documental de enero a diciembre
de 2021 a los registros de solicitudes de hemocomponentes para
transfusién de los pacientes que son atendidos en el Hospital General de
Ciudad Valles. De dichos registros se contabilizaron aquellos que cuenten
con el estudio para el rastreo de anticuerpos irregulares, para
posteriormente clasificarlos en rastreos positivos y negativos; con la
informacion recabada se obtuvo el porcentaje de cada uno de ellos, asi
como la frecuencia de los anticuerpos irregulares detectados y
compararlos respecto al sexo de los pacientes. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacién del Hospital General de Ciudad Valles

con ndmero de registro 08/2021.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6 estadistica descriptiva para los datos obtenidos de la base de
datos HemoCod (Sistema completo de gestion de redes de hemoterapia).

No hubo criterios de exclusion. Para el andlisis se realizé una tabla de
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frecuencias de los anticuerpos irregulares encontrados, su distribucién por
servicio, por sexo y por grupo etario, asi como el porcentaje de los grupos
sanguineos correspondiente a los pacientes estudiados en el afio 2021 y
los grupos sanguineos de los pacientes con rastreos positivos. Para
evaluar las diferencias con respecto al sexo o al grupo sanguineo de los
pacientes que presentaron rastreo de anticuerpos irregulares (RAI) positivo
se utilizd una prueba exacta de Fisher considerando un nivel de
significancia menor o igual a 0.05. Para evaluar si las caracteristicas como
sexo 0 grupo sanguineo presentan una asociacion significativa con la
presencia de anticuerpos irregulares se realizé un andlisis de razon de
momios por el método Baptista-Pike y el calculo del riesgo relativo con la
puntuacién asintomética de Koopman con el programa GraphPad Prism

8.0.1 para Windows; los gréficos fueron realizados en Microsoft Excel 365.

RESULTADOS Y DISCUSION

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS IRREGULARES

El sistema de grupo sanguineo ABO es el mas relevante en el contexto de
las transfusiones sanguineas y los trasplantes de drganos, dado su
impacto critico en la compatibilidad y el éxito de estos procedimientos
(Alanazi, 2024; Wu et al., 2024). La compatibilidad en este sistema es
esencial para la supervivencia del paciente y el prondstico clinico. Sin
embargo, actualmente resulta prioritario desarrollar protocolos que
minimicen el riesgo de aloinmunizacién mediada por otros sistemas de
grupos sanguineos. En este estudio, se llevdé a cabo un andlisis
retrospectivo con el objetivo de recopilar y organizar informacién
relacionada con el RAI en el Banco de Sangre de un hospital de segundo
nivel que brinda atencion a la region Huasteca de San Luis Potosi. Segin
la bisqueda exaustiva, este es el primer estudio de su tipo realizado en
esta region, lo que resalta su relevancia y novedad.

Durante el periodo de estudio, se procesaron 4,619 solicitudes de
hemocomponentes pertenecientes a 3,272 pacientes atendidos en el
Hospital General de Ciudad Valles, de los cuales el 74.6% fueron mujeres y
25.4% fueron hombres. De estas solicitudes, se registré la realizacién de
una prueba de RAI en 300 casos, de las cuales 12 correspondiente al 4%
resultaron positivos. La especificidad del anticuerpo irregular pudo
determinarse en ocho pacientes, mientras que en los cuatro restantes no
fue posible su identificacion. Los datos obtenidos revelan que la frecuencia
de anticuerpos irregulares en pacientes atendidos por el Banco de Sangre
fue del 4%. Aunque esta frecuencia podria considerarse relativamente baja
y supera los valores reportados en otras regiones de México (Mejia-Aguirre

et al., 2018). Sin embargo, en otros paises de Latinoamérica se han
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documentado prevalencias de RAI superiores al 1% (Peralta-Martinez et al.,
2015; Bencomo-Hernandez et al., 2016; Mosquera-Plata, 2016).

ASOCIACION DE LOS ANTICUERPOS IRREGULARES CON LAS
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

La frecuencia de grupos sanguineos de nuestra poblacién muestra que el
grupo mas recurrente es el O Rh (D) positivo (81.27%), seguido por el A Rh
(D) positivo (12.56%) y el B Rh (D) positivo (4.19%) (Figura 1). Del total de
pacientes (n: 12/100%) con anticuerpos irregulares identificados, 10 casos
(83.33%) corresponden a mujeres y solo 2 a hombres (16.67%), cuyo rango
de edad estaba entre 20 a 69 afios (media de 39), concentrando el 41.6%
de los pacientes entre 20 a 29 afios de edad y el 25% entre los 40 a 49 afios
(Tabla 1). La frecuencia de grupos sanguineos muestra que el 92% (n=11)
de los pacientes con RAI positivo presentaban sangre O Rh (D) positivo.
Con base en estos hallazgos, se infiere que la prueba para la deteccion de
anticuerpos irregulares fue realizada predominantemente en mujeres,
siendo la mayoria de ellas portadoras del grupo sanguineo O Rh (D) positivo
(Figura 1, Tabla 1), lo cual es consistente con los datos de prevalencia de
grupos sanguineos del sistema ABO en nuestro pais (Pedn-Hidalgo et al.,
2002), asi como la mayor proporcion de poblacién femenina en el territorio

nacional y regional (INEGI, 2023).

Tabla 1. Clasificacion de los pacientes con RAI positivos por grupo etario y por sexo.

Edad (afios) Hombres Mujeres
20-29 0(0 %) 5(41.67 %)
30-39 0(0 %) 1(8.33%)
40- 49 0(0 %) 3(25%)
50 - 59 2(16.67 %) 0(0 %)
60 - 69 0(0 %) 1(8.33%)
TOTAL 2(16.67 %) 10 (83.33 %)

En este trabajo se evalud la posible asociacion entre el grupo sanguineo y
el sexo con la presencia de anticuerpos irregulares en los pacientes
atendidos durante el periodo de estudio. Los resultados estadisticos
indican que no existe una diferencia significativa en la presencia de
anticuerpos irregulares entre hombres y mujeres (p = 0.9999). Por su parte,
los valores de razon de momios (O.R. = 1.372; IC 95%: 0.3045-6.393) y
riesgo relativo (R.R. = 1.356; IC 95%: 0.3493-5.452) sugieren una menor

probabilidad de que se presenten anticuerpos irregulares en hombres, sin
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embargo; la falta de significancia estadistica indica que esta diferencia

probablemente se deba al azar.

AB Rh (D)o Rh (D) negative " o yas o O
positivo 0.70% .
0.70%
B Rh (D) negativo
B Rh (D) positivo 0.12%
4.19%

A Rh (D) positivo
12.56%

O Rh (D) positivo
81.27%

Figura 1. Frecuencia de grupos sanguineos en pacientes atendidos en el Hospital
General de Ciudad Valles. De la base de datos HemoCod se obtuvo la informacién
sobre el grupo sanguineo del sistema ABO y Rh del total de los pacientes atendidos
en el Hospital General de Ciudad Valles durante el periodo de estudio.

De manera semejante, no se encontré una asociacion significativa entre el
grupo sanguineo y la presencia de anticuerpos irregulares (p = 0.6994).
Aunque los resultados muestran que la mayoria de los pacientes con
anticuerpos irregulares presentan el grupo sanguineo 0 Rh (D) positivo, los
valores de razon de momios (O.R. = 2.424; IC 95%: 0.4152-26.64) y riesgo
relativo (R.R. = 2.360; IC 95%: 0.4133-14.15) sugieren un mayor riesgo en
el grupo sanguineo O Rh (D) positivo, la falta de significancia estadistica
indica que este resultado podria deberse al azar (Tabla 2). En ambos casos,
un tamafio de muestra mas grande podria ayudar a esclarecer esta
relacion. La diferencia observada, donde se ve una menor frecuencia de
anticuerpos irregulares en hombres en comparacion con mujeres podria
estar relacionada con factores tanto demograficos como clinicos.

En primer lugar, durante el periodo de estudio, aproximadamente el 75% de
los pacientes atendidos en el Hospital General de Ciudad Valles fueron
mujeres. En segundo lugar, las mujeres tienen mayor exposicion a
aloinmunizacion, principalmente durante el embarazo, el parto o en casos
de aborto, asi como en tratamientos médicos que impliquen transfusiones
de concentrados eritrocitarios. Dado que esta respuesta inmunoldgica
puede desencadenarse incluso con una cantidad minima de eritrocitos, se
considera que las mujeres tienen una mayor predisposicion a desarrollar
anticuerpos irregulares. En varones, el principal factor clinico serian las

transfusiones, por lo que otros factores como la exposicién inmunolégica,
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podrian ser mas relevantes que el tipo sanguineo per se (Castillo-Macias et
al., 2018).

Hasta el momento, la falta de significancia estadistica en el analisis de
estos resultados nos impide concluir una relacion clara sobre la asociacion
entre el grupo sanguineo y el sexo con la presencia de anticuerpos
irregulares. Sin embargo; se debe tener en cuenta que una posible
limitacion de nuestro estudio es el tamafio de la muestra, ya que la baja
frecuencia de anticuerpos irregulares en la poblacién analizada podria
haber afectado la capacidad de detectar asociaciones significativas.
Estudios con tamafios muestrales mas grandes y un disefio que controle
otras variables, como antecedentes transfusionales y gestacionales,
podrian proporcionar una mejor comprension de los factores involucrados

en la aloinmunizacién.

Tabla 2. Asociacion entre el sexo y el grupo sanguineo con la presencia de
anticuerpos irregulares.

Variable p; OR[IC 95 %] RR [IC 95 %]
Mujeres/Hombres  0.9999; 1.372[0.3045 - 6.393]  1.356 [0.3493 - 5.452]
ORh (D) positivo ~ 0.6994; 2.424[0.4152 - 26.64]  2.360[0.4133 - 14.15]

OR: razén de momios; RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza; p: p-valor.

ESPECIFICIDAD DE LOS ANTICUERPOS IRREGULARES

De los 12 rastreos positivos para anticuerpos irregulares 3 fueron anti-
Lewis A (25%), 2 anti-E (17%), 2 anti-c (17%) y uno anti-Duffy A (8%). Los 4
restantes (33%) no fueron identificados y se ingresaron al registro como
positivos e indeterminados (Figura 2). Del total de rastreos positivos, la
mayoria se registraron en el servicio de mddulo mater (58%), seguido por
el servicio de cirugia y medicina interna (ambos con 17%) (Figura 3). De
acuerdo con la clasificacién de los pacientes con RAI positivos por grupo
etario y por sexo (Tabla 1), la mayor proporcion de estos pacientes se
encuentran entre los 20-29 afios de edad (41.67%). Esto, aunado a que el
58.3% (7) de los rastreos positivos pertenecia al servicio de médulo méter,
indica que las mujeres en edad fértil y con varios embarazos presentaron
aloinmunizacion.

Segln el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en México el
24% de las mujeres se encuentran en edad fértil entre los 15-29 afios, por
lo tanto, la atencion y acceso a la salud materna e infantil son de especial
importancia en este periodo (INEGI, 2023). En la actualidad el promedio de
hijos por mujer es de dos; sin embargo, esta cifra no considera los

embarazos que terminan en aborto (INEGI, 2023). Esto implica que la
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exposicion a eritrocitos fetales puede ser mayor de lo que reflejan las
estadisticas, lo que incrementa las posibilidades de aloinmunizacion. Por
esta razon, uno de los principales objetivos en el manejo de embarazos
subsecuentes es prevenir la sensibilizacion materna contra antigenos
eritrocitarios, a fin de proteger la salud tanto de la madre como del feto.

Los anticuerpos IgG producidos por una sensibilizacién inmunolégica
(debido a sus caracteristicas estructurales) pueden atravesar la barrera
placentaria y recubrir los eritrocitos fetales que genera (posteriormente),
para ser fagocitados por macréfagos esplénicos produciendo anemia fetal.
A este proceso de aloinmunizacién en el embarazo también se le conoce
como isoinmunizacion. La severidad de la enfermedad estd influenciada
por el titulo de anticuerpos y su especificidad (los anti-D, anti-c y anti-K
representan mayor severidad), por la clase de inmunoglobulina y el nimero
de sitios antigénicos en los eritrocitos (Miller et al., 2013; Contelli et al.,
2024). Se ha reportado que en mujeres embarazadas con diagndstico de
isoinmunizacion eritrocitaria no Rh (D) el factor de riesgo mas importante
es el antecedente de transfusion sanguinea, seguido de la paridad,
antecedente de cirugia mayor o enfermedad hematoldgica (Javiera-

Fuenzalida & Jorge-Carvajal, 2014).

Indeterminado

Anti-Duffy A -
Anti-Lewis A
0 1 2 3 4 5

FRECUENCIA

Figura 2. Frecuencia de anticuerpos irregulares en el Hospital General de Ciudad
Valles. De la base de datos HemoCod se obtuvo la informacién sobre los rastreos de
anticuerpos irregulares positivos durante el periodo de estudio y se clasificaron de
acuerdo con el tipo de anticuerpo irregular identificado Aquellos que no fueron
identificados, se clasificaron como indeterminados

El anticuerpo irregular anti-Lewis A se encontré en la mayoria (25%) de los
RAl, identificados principalmente en solicitudes pertenecientes a mujeres
con diagndstico de embarazo intrauterino. El sistema de grupo sanguineo
Lewis estd conformado principalmente por los antigenos Le® y Le®, los
cuales pueden encontrarse en los eritrocitos, plaquetas y en algunos
tejidos como el epitelio gastrointestinal, genitourinario y el rifion. Es

importante destacar que los eritrocitos no sintetizan directamente los
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antigenos Lewis; en cambio, estos se originan como glicolipidos solubles
que circulan en el plasma y se adsorben posteriormente a la membrana de
los glébulos rojos. Esta caracteristica hace que dichos antigenos puedan
desprenderse (eluirse) de la membrana eritrocitaria, ya sea después de una
transfusion o por procesos fisioldgicos que incrementen las lipoproteinas
plasmaticas (Arthur et al., 2023).

= Médulo mater

= Cirugia

= Medicina interna
= Urgencias

Figura 3. Servicios del hospital de los que provenian los pacientes en los que se
encontraron los RAI positivos. De la base de datos HemoCod se obtuvo la
informacién sobre el servicio del hospital en el que se encontraban siendo atendidos
los pacientes que dieron positivo al rastreo de anticuerpos irregulares.

La sensibilizacién a los antigenos del sistema Lewis da lugar a la
produccion de anticuerpos naturales, predominantemente de tipo IgM, los
cuales no atraviesan la placenta. Por esta razén, no se asocian con la
enfermedad hemolitica del recién nacido, aunque los antigenos Lewis
pueden expresarse de manera limitada en los eritrocitos neonatales (Arthur
et al.,, 2023). A pesar de los avances y conocimiento de los antigenos en
los eritrocitos y su importancia clinica, las reacciones hemoliticas fatales
relacionadas a la transfusion se dan generalmente por incompatibilidad
ABO (ya que los anticuerpos anti-A y anti-B fijan complemento y estan en
circulacion), debido a error en la identificacion del paciente o del
hemocomponente. Pueden generarse también en pacientes adultos
(Véazquez et al., 2002).

Los aloanticuerpos contra eritrocitos pueden generar hemolisis en la
circulacion o cubrir a los eritrocitos, acelerando su remocién y
disminuyendo su vida dtil. Entre los anticuerpos que causan hemolisis
intravascular incluyen el anti-Duffy, anti-Kell y anti-Lewis (Vazquez et al.,
2002), siendo este Ultimo el de mayor prevalencia en nuestra poblacion de
estudio.

En los resultados se encontrd en igual proporcion anti-c y anti-E (17%), lo

cual es consistente con reportes previos para poblaciones en México
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donde se reporta que del 1.2% de mujeres embarazadas que se encuentran
aloinmunizadas, un tercio de los casos corresponde a anticuerpos contra
antigenos capaces de producir enfermedad hemolitica perinatal,
principalmente Rh (D), Kell, Rh (E) y Rh (c), siendo los dos Ultimos los que
encontramos conformando el 34% de la poblacién de estudio con RAI
positivos (Javiera-Fuenzalida & Jorge-Carvajal, 2014). De igual manera, el
Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS
reportd un caso con enfermedad hemolitica del recién nacido en una
paciente neonata, donde se determind |a presencia de anticuerpos anti-c y
anti-E en el suero de la madre y pegados en los eritrocitos del recién nacido
(Bonilla-Zavala et al., 2011). Frecuentemente, las exanguinotransfusiones
e hiperbilirrubinemias estudiadas en recién nacidos proceden de madres
Rh (D) negativo; sin embargo, casos como el mencionado hacen evidente
la relevancia del control y rastreo de anticuerpos en la madre durante el
periodo prenatal independiente del Rh (D) que presente.

La mayoria de los anticuerpos del sistema Rh son de tipo IgG
(principalmente 1gG1 e IgGs) y, en general, no activan el complemento, lo
que provoca hemdlisis extravascular en las reacciones transfusionales. El
sistema Rh es altamente polimérfico y clinicamente relevante, con 56
antigenos, entre los cuales destacan D, C, c, E y e. Algunos anticuerpos Rh
pueden coexistir, como anti-E y anti-c, aunque este Gltimo puede pasar
desapercibido. Por ello, se recomienda evitar transfusiones con sangre ¢
positiva en pacientes sensibilizados. En cambio, no se justifica buscar anti-
E en presencia de anti-c, ya que es comiin que los donantes c positivos
sean E negativos (Arthur et al., 2023).

Es importante mencionar que las inmunizaciones que generan anticuerpos
irregulares pueden persistir durante varios afios. En Santiago de Cuba se
documenté un caso de anti-E en una mujer de 47 afios, grupo sanguineo O
Rh (D) positivo, sin antecedentes transfusionales, quien desarrollé una
reaccién hemolitica tardia tras recibir dos unidades de concentrado
eritrocitario isogrupo durante el tratamiento de anemia secundaria a un
fibroma uterino. El anti-E, originado en su Gltimo embarazo 18 afios antes,
no fue identificado en las pruebas pretransfusionales iniciales, lo que
resultd en una crisis hemolitica posterior a la transfusion (Ali-Pérez et al.,
2019).

El anti-Duffy A (Fy?) se encontré en un 8% de los RAI positivos de nuestra
poblacion de estudio. El sistema Duffy (Fy) comprende varios anticuerpos
clinicamente significativos, siendo el anti-Fy? uno de los mas comunes. En
contraste, el anti-Duffy B (Fy?) es aproximadamente 20 veces menos
frecuente. Ambos suelen ser de tipo IgG1 y se detectan principalmente
mediante pruebas de antiglobulina humana. Los anticuerpos naturales en

este sistema son poco comunes (Arthur et al., 2023).
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Tanto el anti-Fy? como el anti-Fy® pueden provocar reacciones hemoliticas
postransfusionales (RHPT), ya sean agudas o tardias. Aunque en la
mayoria de los casos estas reacciones son leves, se han documentado
casos graves e incluso fatales. Ademas, ambos anticuerpos han sido
implicados en enfermedad hemolitica del recién nacido, con cuadros que
van desde leves hasta severos. Otros anticuerpos menos frecuentes del
sistema, como el anti-Fy? y el anti-Fy5, también se han asociado con RHPT,
siendo el anti-Fy? responsable de reacciones tanto agudas como tardias y
el anti-Fy® vinculado con RHPT tardias (Arthur et al.,, 2023).

A pesar de que la incompatibilidad materno-fetal del grupo sanguineo Duffy
es una causa comun de enfermedad hemolitica perinatal, |a identificacion
de este tipo de anticuerpos no se realiza de manera rutinaria (Koelewijn et
al., 2008; Castillo-Macias et al., 2018). La investigacion debe efectuarse
entre las 6 y 7 semanas del desarrollo fetal, cuando la enfermedad tiende
a ser leve (Pogo & Chaudhuri, 2000). La glicoproteina Duffy, también
conocida como receptor de quimiocinas Duffy (DARC, por sus siglas en
inglés), actlia como receptor para diversas citocinas como la interleucina-
8 (IL-8), la proteina quimiotactica de monocitos-1 (MCP-1) y el factor
estimulante del crecimiento de melanoma (MGSA). Esta es una proteina
transmembranal con una estructura caracteristica de los receptores
acoplados a proteinas G, dentro de los cuales se encuentran los receptores
de citocinas.

Aunque la funcién exacta del DARC en eritrocitos no se comprende
completamente, se ha sugerido que podria participar en la eliminacion de
mediadores inflamatorios al actuar como receptor para citocinas en
individuos Duffy positivos. No obstante, esta funcién puede ser limitada en
poblaciones donde el antigeno Duffy esta ausente en los eritrocitos, como
ocurre en la mayoria de los individuos de ascendencia africana (Arthur et
al, 2023). Por otro lado, el DARC también se expresa en células
endoteliales, especialmente en las vénulas poscapilares, donde se ha
vinculado con la inhibicién de la metdstasis de células tumorales y con la
induccion del envejecimiento celular. Ademds, se ha propuesto que su
expresion en eritrocitos podria contribuir a la inhibicién de la angiogénesis
y a la disminucién de la progresién del céncer de préstata, al facilitar la
eliminacién de citocinas proangiogénicas liberadas en el microambiente
tumoral (Arthur et al., 2023). El sistema de antigenos Duffy es comtn en la
poblacion mexicana, con una prevalencia del 83.3% para Fy? y del 57.6%
para Duffy B (Fy?). En consecuencia, la presencia de aloanticuerpos
dirigidos contra estos antigenos representa un potencial riesgo para los
pacientes (Castillo-Macias et al., 2018).

En este estudio el 33.33% de los RAI positivos no fueron identificados de

manera exitosa, por lo que no se sabe a qué grupo pertenecen. Esto pudo
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deberse a varios factores como la aplicacién de técnicas inadecuadas,
capacitacion insuficiente del personal que rota en los tres turnos del Banco
de Sangre, falta de insumos o escasez de muestra para el estudio. Aunque
parece un porcentaje elevado, otros autores han reportado dificultades
similares para identificar el 100% de sus RAI positivos (Xie et al., 2019), lo
que hace cada vez mas evidente la importancia del conocimiento sobre el
tema que redunde en una correcta capacitacion del personal y el
aseguramiento de insumos suficientes para la identificacién.

Es importante resaltar que en México no es obligatoria la transfusién de
isogrupos sanguineos fuera del sistema ABO y Rh; sin embargo, las guias
de préactica clinica nacionales determinan realizar en las pacientes
embarazadas una prueba de antiglobulina humana (Coombs) indirecta
desde la primera consulta prenatal y en la semana 28 de la gestacion
(Lacarriere-Mejia et al., 2022). No obstante, estas guias y la NOM-007-
SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida, solo refieren la identificacion y
titulacion del anticuerpo anti-D en mujeres Rh (D) negativas y no obliga a la
busqueda intencionada de los demds anticuerpos irregulares, que no son
exclusivos de las pacientes con Rh (D) negativas (Malagon-Martinez, 2007;
Diario Oficial de la Federacidn, 2016; Lacarriere-Mejia et al., 2022). Debido
a que la mayoria de las determinaciones de anticuerpos irregulares
encontrados en este trabajo fueron en pacientes gestantes se hace
hincapié la necesidad de difundir y trabajar de manera conjunta para evitar
la enfermedad hemolitica perinatal ya que las consecuencias son severas.
En vista de que las manifestaciones clinicas iniciales no permiten
sospechar de la presencia de un anticuerpo irregular hasta que el estado
de salud de los pacientes se vuelve critico, es importante que todo el
personal de salud sea consciente de las exposiciones a otros sistemas de
grupos sanguineos y de esta manera trabajar en el mejor interés de los
pacientes. Las pruebas pretransfusionales deben encaminarse a la
prevencién de la aparicion de anticuerpos antieritrocitarios, lo cual implica
el analizar si clinicamente la transfusién es necesaria y contribuird a
mejorar el estado de salud del paciente, ya que no solo impacta en el propio
paciente, sino en el entorno familiar porque suele prolongar las estancias
hospitalarias, aunado al incremento del costo para el sistema de salud. En
otros paises se ha reportado que las reacciones adversas a las
transfusiones sanguineas no solo aumentan los costos por paciente, sino
que también prolongan la estancia hospitalaria total a lo largo del afio.
Estas consecuencias pueden reducirse con una adecuada estrategia de
prevencién, que comienza con el conocimiento de las caracteristicas de
aloinmunizacion en |a poblacién que se atiende en cada centro hospitalario
(Ribed-Sanchez et al., 2018).
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Considerando que los anticuerpos irregulares pueden ser producidos por
todos los pacientes, pero que su frecuencia y distribucién no es siempre la
misma, estudios como este permiten conocer en mayor medida a la
poblacion que es atendida por los servicios de salud, lo cual permitird
implementar estrategias que busquen limitar las reacciones adversas a la
transfusion, como ya se ha demostrado en estudios realizados en otros
paises (Py, 2010). Lo anterior pone de manifiesto que las investigaciones
sobre las poblaciones que se atienden son de gran importancia para la
toma de decisiones en el ambito de la salud (Xie et al., 2019).

Una de las principales limitaciones de este trabajo es que la muestra es
relativamente pequefia, debido principalmente a la disparidad de insumos
con que se cuenta en el hospital con respecto a la cantidad de pacientes
que atiende. No obstante, hasta donde se investigé, es el primer estudio de
su tipo que se realiza en la regién, cuyas caracteristicas demograficas son
particularmente diversas. Esto permitira sentar las bases para arrojar luz
sobre laimportancia del rastreo de anticuerpos irregulares en los pacientes
que se atienden en nuestra region. Para lograrlo, es fundamental poner
especial énfasis en dos aspectos clave: 1) la capacitacion continua del
personal que labora en el Banco de Sangre, con el objetivo de reducir la
cantidad de anticuerpos irregulares no identificados, y 2) la difusion de los
resultados de esta y otras investigaciones relacionadas, con el fin de
justificar ante la direccion del hospital la necesidad de contar con un
suministro adecuado de insumos para realizar las pruebas de RAI a los
pacientes atendidos en el Banco de Sangre.

De manera integral, el conocimiento sobre la distribucién y presencia de los
distintos sistemas de grupos sanguineos, asi como la identificacion de
anticuerpos irregulares en los pacientes, correlacionando estos hallazgos
con variables como el sexo, el diagnéstico y la frecuencia de presentacion,
resulta esencial para implementar estrategias que garanticen un servicio
de transfusion eficaz. Esto no solo mejora la calidad de atencién brindada
a los pacientes, sino que también permite una mejor optimizacion de los

recursos disponibles en la institucion.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo, con base en el total de rastreos de anticuerpos
irregulares realizados se obtuvo una positividad del 4%; un porcentaje
superior a lo referido por la NOM-253-SSA-1-2012. En el 33.33% de los
rastreos positivos no se identificé el anticuerpo irregular presente, lo que
sugiere que aln hay areas de oportunidad para mejorar las técnicas
empleadas en el rastreo, solicitar un stock mas amplio de pruebas para
realizar, asi como la actualizacién y capacitacién del personal de Banco de

Sangre, lo cual redundara en una atencion de mejor calidad. Los resultados
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de este estudio no sugieren una asociacién significativa entre el grupo
sanguineo o el sexo con la presencia de anticuerpos irregulares en la
poblacion estudiada. Sin embargo, dada la relevancia clinica de la
aloinmunizacion en transfusiones y embarazos, se recomienda continuar
con investigaciones en poblaciones méas amplias y con un enfoque
multivariable para determinar los factores de riesgo con mayor precisién.
Las pruebas pretransfusionales deben encaminarse a la prevencion de la
aparicion de anticuerpos antieritrocitarios, donde clinicamente se
justifique el costo-beneficio de la transfusién para evitar incrementar los
costos de los servicios de salud y los dias de estancia hospitalaria de los
pacientes. Este es el primer trabajo de su tipo realizado en la region
Huasteca, donde la poblacién es étnicamente diversa, por lo que sienta un
precedente para futuros estudios que permitan ampliar la informacién que
aqui se muestra, con el fin de mejorar la atencién a los pacientes de la

region.
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