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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las transfusiones de sangre se realizan respetando la
compatibilidad a los antigenos de sistema ABO y Rh (D) a pesar de ello, a menudo, los
pacientes transfundidos desarrollan anticuerpos frente a otros sistemas de antigenos
eritrocitarios considerados menores, dichos anticuerpos sélo aparecen después de
transfusiones o embarazos.

Nuestro objetivo es analizar la aparicién de anticuerpos antieritrocitarios en pacientes
hematoldgicos transfundidos en un periodo de dos afios, para ver si: La aparicion de
anticuerpos esta en relacién con el diagnéstico de base. Si esta en relacion con el nimero de
transfusiones realizadas. Si la aparicion de un anticuerpo predispone a inmunizaciones
sucesivas Y si los anticuerpos detectados en un momento dado siguen detectandose a lo largo
del seguimiento.

METODOLOGIA: Para la realizacién del estudio hemos analizado los datos contenidos en el
programa informatico BLUE de Grifols referentes a las transfusiones realizadas durante el
periodo comprendido entre el 01/05/2008 y el 30/04/2010 el en Banco de Sangre del hospital
Arnau de Vilanova a pacientes del servicio de hematologia.

En dicho periodo se realizaron 2449 transfusiones a 184 pacientes, de las cuales 2113 fueron
concentrados de hematies (CH), 320 pool de plaquetas (PQ), 8 células progenitoras
hematoldgicas y 8 plasma fresco congelado (PFC).

Hemos realizado escrutinio de anticuerpos irregulares (EAI) siguiendo el procedimiento
estandarizado operativo de nuestra unidad que consiste en enfrentar suero o plasma del
paciente con un panel de tres células de grupo O (Seriscan diana) en tarjeta DG gel en fase de
Coombs y si hay positividad procedemos a realizar la identificacion del anticuerpo utilizando un
panel de 11 células (Identisera diana) o 15 (Identisera diana extend) segun casos. Si el
resultado es dudoso utilizamos el panel ampliado en tarjeta DG gel neutral en fase enzimatica a
37° anadiendo papaina.

RESULTADOS

De un total de 184 pacientes de hematologia 167 no se sensibilizan durante este periodo
mientras que 17 si que lo hicieron.

La mayoria de los pacientes inmunizados tienen como diagnéstico “Sindrome Mielodisplasico”;
no se ha inmunizado ningun paciente con el diagnéstico de Leucemia Aguda incluso después
de transfundir Plaquetas Rh Positivas a receptores RH Negativos y sin realizar profilaxis. La
aparicién de un anticuerpo predispone a la aparicién de mas anticuerpos en el futuro. Algunos
anticuerpos dejan de detectarse al cabo del tiempo o bien sélo se detectan en técnicas
enzimaticas.

CONCLUSIONES.

El diagndstico de sindrome mielodisplasico predispone a la inmunizacion postranfusional, seria
conveniente siempre que se disponga de una muestra pretransfusional y conozcamos el
diagnéstico realizar un fenotipaje extendido y transfundir lo mas idénticamente posible a estos
pacientes, ademas, si conocemos el fenotipo extendido nos resultara mas sencillo realizar la
identificacion de anticuerpos.

Ante la desaparicion de un anticuerpo previo debemos realizar una identificacion también en
método enzimatico y siempre actuar como si el anticuerpo estuviera presente.

Si el diagnostico del paciente es de Leucemia Aguda sera suficiente transfundir siguiendo el
protocolo estandar de compatibilidad ABO y escrutinio de anticuerpos.



