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RESUMEN

La anemia hemolitica autoinmune es producto de la destruccion de los hematies a causa
de que el organismo actia formando anticuerpos especificos contra antigenos de sus
propios eritrocitos, a pesar de ser un tipo de anemia poco comun, es importante realizar
un diagnostico a tiempo. Los anticuerpos irregulares son aquellas proteinas naturales que
pueden ocurrir como resultado de la exposicion a antigenos de globulos rojos extrafios
por trasplante, transfusion o incompatibilidad materno-fetal. El objetivo del estudio fue
analizar incompatibilidad de anticuerpos eritrocitarios y la importancia en el diagnodstico
inmunohematoldgico de anemias hemoliticas. Se utilizoé un disefio documental de tipo
descriptivo, basado en la revision sistemdtica de informacion. Los articulos fueron
obtenidos de las bases de datos Scielo, PubMed, NCBI, Dialnet, Redalyc, Springer y
Google académico. Los resultados mostraron que los sintomas clinicos y parametros
evaluados en pacientes diagnosticados con anemia fue mas frecuente la ictericia como
caracteristica clinica asociada al aumento de bilirrubina. Se evidencio la presencia de
anticuerpos irregulares desencadenantes de anemias hemoliticas, los mas frecuentes
fueron: el sistema Kell y Rhesus, para la deteccion de este trastorno autoinmune
prevalecieron las técnicas inmunohematologicas de antiglobulina directa e indirecta para
su deteccion, mientras que para su identificacion predominaron los paneles celulares. Las
complicaciones mas destacadas en la anemia hemolitica fueron las coagulopatias
causantes de varios decesos que han contribuido al aumento del indice de mortalidad en

distintos territorios.

Palabras clave: Autoanticuerpos, autoinmune, transfusion sanguinea, antiglobulina,

aloinmunizacion.
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ABSTRACT

Autoimmune hemolytic anemia is the result of red blood cell destruction caused by the
body forming specific antibodies against antigens on its own red blood cells. Although it
is an uncommon type of anemia, it is important to diagnose it in time. Irregular antibodies
are those natural proteins that can occur as a result of exposure to foreign red cell antigens
by transplantation, transfusion or maternal-fetal incompatibility. The aim of the study was
to evaluate erythrocyte antibody incompatibility and its importance in the
immunohematologic diagnosis of hemolytic anemias. A descriptive documentary design
was used, based on the systematic review of information. The articles were obtained from
the databases Scielo, PubMed, NCBI, Dialnet, Redalyc, Springer and Google Scholar.
The results showed that the clinical symptoms and parameters evaluated in patients
diagnosed with anemia were more frequent jaundice as a clinical feature associated with
increased bilirubin. The presence of irregular antibodies that trigger hemolytic anemias
was evidenced, the most frequent were: Kell and Rhesus system, for the detection of this
autoimmune disorder the immunohematological techniques of direct and indirect
antiglobulin prevailed for its detection, while for its identification the cellular panels
predominated. The most important complications in hemolytic anemia were
coagulopathies, which have caused several deaths that have contributed to the increase in

the mortality rate in different territories.

Key words: Autoantibodies, autoimmune, blood transfusion, antiglobulin,

alloimmunization.
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1. INTRODUCCION

La anemia hemolitica autoinmune (AHA) es producto de la destruccion de los hematies
a causa de que el organismo actia formando anticuerpos (Ac) especificos contra
antigenos (Ag) de sus propios eritrocitos, a pesar de ser un tipo de anemia poco comun,
es importante realizar un diagnostico a tiempo, debido a que este trastorno se ve
camuflado, ya que su sintomatologia puede ser ausente o similar a otras anemias, ademas
que puede estar asociado a diversas patologias, estado de gestacion e inclusive por la
administracion de ciertos farmacos; por lo tanto ocasiona que esta patologia no pueda

detectarse de inmediato y conlleve a una hemolisis extra o intravascular progresiva.

Los Ac irregulares son aquellas proteinas naturales que pueden ocurrir como resultado de
la exposicion a Ag de globulos rojos (GR) extrafios por trasplante, transfusion o
incompatibilidad materno-fetal. En varios casos, se ha logrado detectar en pacientes sin

antecedentes de transfusion o embarazo (1).

La AHA es una alteracion hemolitica adquirida en el que los Ac dirigidos contra los
epitopos de la superficie de los hematies ocasionando la destruccion prematura de los GR,
lo que conlleva a padecer anemia. Aunque inusual es una de las formas mas frecuentes
de enfermedades hemoliticas adquiridas, se puede presentar en algunas edades, sin
embargo, es mas habitual en adultos mayores y generalmente estd asociada a otros

trastornos autoinmunes (2).

Mundialmente se estima que la incidencia de anemias hemoliticas autoinmune es de 1,77
casos por 100 000 personas por afio, siendo la de aglutininas calientes la mas comun,
representando aproximadamente dos tercios de todos los casos, seguido de las aglutininas
frias en 15% -20% de los casos. Ademas de las de tipo mixto presentes entre un 5%-10%

y la criohemoglobinuria paroxistica siendo la menos comun (3).

En la region Latinoamericana, como en Costa rica en un estudio publicado en 2020 se

hallaron frecuencias del fenotipo Rh negativo del 8,0% en pacientes, mientras que en



donantes fue de un 6,1%. Se presentaron frecuencias de los antigenos C, E, e, c y K.

Entre los cuales prevaleci6 el antigeno e y ¢ (4).

Ademas, un estudio realizado en el 2021 en el municipio de Recife localizado en Brasil
describio la prevalencia de Ac irregulares, presentando resultados destacados en pacientes
de embarazadas, se presentaron entre mujeres de 15 y 19 afios con el 41%, el 45% entre
20 y 34 afos y el 14% sucedieron en mayores de 35 afios. Aquello indica la necesidad de
hacer énfasis en las politicas de atencidén prenatal y dar la importancia del caso a la

atencion en mujeres embarazadas en el grupo de edad mas joven (5).

En Ecuador, segiin la revista Acta bioquimica clinica latinoamericana, mediante un
estudio realizado en 2019 se evidencio una prevalencia de Ac antieritrocitarios del 0,27%,
ademds de ser mas frecuentes en el género femenino en edades fértiles. Los Ac
encontrados se relacionaron con los sistemas Kell, Rh, Kidd y Duffy. También se destaco
la presencia de Ac anti-D en pacientes con factor Rh positivo lo cual planted la posibilidad

de que en la poblacion existan Ag D parciales (6).

El proposito de la investigacion es analizar la importancia de las pruebas analiticas de
laboratorio en la deteccidon temprana de la anemia hemolitica causada por
incompatibilidad de anticuerpos eritrocitarios. Se busca demostrar que la implementacion
de pruebas analiticas puede contribuir a la identificacion oportuna de esta condicion, lo
que a su vez podria prevenir la progresion rapida de los sintomas y complicaciones graves
en los pacientes. De acuerdo con la problematica expuesta, nos planteamos la siguiente
interrogante: ;Cuadl es la incompatibilidad de anticuerpos eritrocitarios y la importancia

en el diagnostico inmunohematologico de anemias hemoliticas?



2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo general

e Analizar incompatibilidad de anticuerpos eritrocitarios y su importancia en el

diagndstico inmunohematolégico de anemias hemoliticas.

2.2.0bjetivos especificos

e Identificar sintomas clinicos y pardmetros de laboratorio en pacientes con anemia

hemolitica por anticuerpos eritrocitarios.

e Describir los principales anticuerpos eritrocitarios diagnosticados por técnicas

inmunohematolégicas en anemia hemolitica.

e Indagar las complicaciones y mortalidad en pacientes con anemia hemolitica.



3. MARCO TEORICO
3.1.Antecedentes

Los grupos sanguineos son sistemas que se encargan de clasificar la sangre segun las
propiedades que presenten en la superficie de los hematies. Cada persona posee distintos
Ag eritrocitarios. Los distintos sistemas antigénicos se distinguen por la induccion de la
creacion de Ac en intensidades diversas; por lo que algunos son mas frecuentes y otros,
no tanto. Segun la Sociedad Internacional de Transfusiones Sanguineas (ISBT) en la

actualidad se han reconocido 44 sistemas sanguineos con 354 antigenos (7).

Garg y col. (8), en un estudio llevado a cabo en un hospital de la India (2014), titulado
"Prevalencia de anticuerpos irregulares contra los globulos rojos entre donantes de sangre
sanos en la poblacién de Delhi", tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de Ac
irregulares a través de un analisis retrospectivo de 47,450 individuos. La identificacion de
los anticuerpos se realizo utilizando un panel de 3 células y 11 células con el sistema de
gel DiaMed, ademas de un autocontrol positivo con DAT. El estudio revelé que los
sistemas MNS y Rh fueron los més comunes, con un 21,7% para Anti-N, 17,3% para
Anti-M y 13% para Anti-D. Los autores concluyeron que el Ac mas significativo en este
estudio fue el Anti-N en el sistema MNS, enfatizando la importancia de la deteccion de

Ac para proporcionar productos sanguineos y prevenir reacciones en las transfusiones.

Karim y col. (9), en una investigacion realizada en Karachi, Pakistan (2014), titulado
"Riesgo de aloinmunizacion materna en el sur de Pakistdan — Un estudio en una cohorte de
1000 mujeres embarazadas". El objetivo era determinar la frecuencia de aloinmunizacion
y evaluar los factores de riesgo asociados utilizando un enfoque descriptivo. La
tipificacion se realizo utilizando ID-Card, y la deteccion y la identificacion mediante un
panel de 11 células. Se encontré que la incidencia de anti-D negativo fue del 1,6%, y se
identificaron otros anticuerpos como anti-M y anti-Lewis(a) con el 3,1%, y anti C, anti-
E, anti-e, y anti-Lewis(b) con el 1,5%. Los autores concluyeron que el anti-D sigue siendo
el principal anticuerpo detectado en mujeres embarazadas, y que los aloanticuerpos

significativos son prevalentes tanto en mujeres Rhesus D negativas como D positivas.

Chargoy y col. (10), llevaron a cabo una investigacion en un hospital de Oaxaca, México,
en 2016, titulado "Prevalencia del antigeno Kell (K+) en muestras obtenidas en un banco

de sangre". El estudio consisti6 en una investigacion observacional, transversal y



descriptiva que incluyd a 497 pacientes con el fin de determinar la prevalencia de este
antigeno. Se realizaron pruebas de tipificacion sanguinea y determinacion de los
antigenos del sistema Rh y K mediante la prueba de aglutinacion en gel. Los resultados
revelaron que el 2% de la poblacion resultd positivo para el antigeno "K", mientras que
el antigeno D estuvo presente en el 77% de las personas. Los autores concluyeron que la
prevalencia del antigeno K+ es del 2%, y se observé que la mayoria de los casos positivos

fueron originarios de las regiones del Istmo, Mixteca, Sierra Sur y Valles Centrales.

Raj y col. (11), en su estudio publicado en el norte de la India publicado en el afio 2018
con el titulo “Prevalencia de anticuerpos de globulos rojos irregulares en donantes de
sangre sanos que asisten a un hospital de atencion terciaria en el norte de la India” en esta
investigacion observacional retrospectiva se analizaron datos de 82.153 donantes del
departamento de transfusion de un hospital, mediante el uso de paneles celulares Immucor
Capture-R. Los resultados identificaron a 150 pacientes con autoanticuerpos que
representa el 0,18%, mientras que un solo paciente presentd autoanticuerpos con el
aloanticuerpo subyacente anti-Jk a. Se reconocieron Ac Anti-M con el 56,57% y anti-D
con el 27,63%. Los autores concluyeron que la prevalencia de los aloanticuerpos

eritrocitarios fueron del 0.09%, siendo los de mayor frecuencia los anti-D y anti-M.
y y

Pessoni y col. (12), mediante un estudio efectuado en Goidnia, Brasil (2018) con el titulo
“Aloinmunizacion de globulos rojos en pacientes hospitalizados: reacciones
transfusionales y baja tasa de identificacion de aloanticuerpos” examinaron mediante
antiglobulina indirecta y la identificacion de anticuerpos se desarrollé mediante el panel
RBC 11 Identisera Diana. Se identifico aloanticuerpos en el 58,6%, mientras que en el
27,5% no se logro identificar la presencia. El indicador de aloinmunizaciéon de los
hematies fue del 1,71%, los aloanticuerpos con significancia clinica en la investigacion
fueron anti-Rh, anti-Kell y anti-MNS. Los autores concluyeron que existe una prevalencia
de aloanticuerpos y procesos transfusionales, de tal manera sugieren la ejecucion de

métodos especificos para determinar la presencia de aloanticuerpos.

Nuiiez y col. (13), en su estudio realizado en Ecuador (2018) con el tema “Deteccion de
aloinmunizacion en pacientes con insuficiencia renal cronica y terapia con hemodialisis”
buscaba definir los tipos y la frecuencia de aloanticuerpos en pacientes con insuficiencia
renal cronica mediante una investigacion descriptiva, probabilistica y relacional; el

método de laboratorio usado fue el rastreo de anticuerpos que se realizé mediante células
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panel ID DiaPanel. Se determin6 una tasa de aloinmunizacion del 3.1%, identificando los
Ac: anti-E, anti-Lu, anti-A1l, mientras que el 9.8% presentd autoanticuerpos. En este
estudio se concluyo que las personas con insuficiencia renal presentan aloinmunizacion e
insta al personal de area transfusional a realizar identificacion de subgrupos sanguineos y

fenotipificacion Rh para establecer elementos sanguineos compatibles.

Toledo v col. (14), mediante una investigacion transversal y retrospectiva realizada en
Monteria, Colombia (2019) con el titulo “Caracterizacion de donantes de sangre con
rastreo de anticuerpos irregulares positivo en Monteria, Colombia 2012-2015" buscaba
exponer las caracteristicas de los donantes con Ac irregulares, a través del método de
rastreo de Ac irregulares. Los resultados afirman que el 0,2% de la poblacion tiene Ac
irregulares y fue mas frecuente en hombres con tipo sanguineo O Rh positivo, entre los
Ac que predominaron estuvieron anti-M con un 27.78%, anti-Le* con el 20,83%, anti-D
9.72% vy anti-E con un 8,33%. Los autores concluyen que la frecuencia de Ac irregulares
fue baja y la mayoria fueron pacientes del género masculino, especialmente en el grupo

sanguineo “O” y uno de los Ac irregulares que mas incidencia presento fue el anti-M.

Gonzéalez y Vargas (15), en su estudio realizado en M¢exico (2019) con el tema
“Isoanticuerpos, prevalencia y factores de riesgo en dos hospitales de México” tenia el
objetivo de conocer la frecuencia de isoinmunizacion, los tipos de Ac y los factores de
riesgo que presenta la poblacion mexicana, mediante un analisis retrospectivo, el método
de laboratorio fue paneles celulares de 11 viales, se pudo describir que la frecuencia de la
isoinmunizacion en 5 anos fue del 0.97%; entre los Ac eritrocitarios encontrados
estuvieron anti-D, anti-Fya, anti-E, anti-K, , anti-c , anti-Dia, y anti-C. Entre los factores
de riesgo que estan relacionados para el desarrollo de una isoinmunizacion estuvieron el
embarazo, el género femenino, los antecedentes transfusionales; ademas se defini6 al tipo

sanguineo “O” como un factor de proteccion frente a la isoinmunizacion.

Flores y col. (16), en su indagacion realizada en Antioquia, Colombia (2019) con el titulo
“Prevalencia de anticuerpos irregulares en donantes en un banco de sangre de Antioquia,
2016-2018” mediante un estudio de tipo de observacional que buscaba valorar la
frecuencia de Ac irregulares, mediante el método de panel de ID-DiaPanel de 11 viales,
se obtuvo que la frecuencia de Ac irregulares fue del 0,30%, y uno de los Ac que mayor
relevancia tuvo dentro de estos fue el anti-D con 0,071%. El anti-D prevalecio en

pacientes del género femenino y en personas de entre 31 y 40 afios de edad. Este estudio



concluyo que existe una prevalencia elevada de Ac eritrocitarios antiKell y anti-D, los
cuales son de importancia clinica, ademas se determind que existe una necesidad urgente

de aplicar estas pruebas para poder mitigar el riesgo de reacciones post-transfusionales.

Soler y col. (17), en una investigacion efectuada en Cuba (2020) con el tema
“Especificidades e isotipos de autoanticuerpos eritrocitarios en pacientes con anemia
hemolitica autoinmune caliente”, mediante el uso de la técnica MAIEA y de Ac
monoclonales que identificaron 11 sistemas, buscaban definir la especificidad de
autoanticuerpos en personas con anemias hemoliticas autoinmunes. Los resultados
reconocieron autoanticuerpos contra el sistema Rh, ademds se hallaron autoanticuerpos
de isotipos IgA e IgM, frente a las anemias hemoliticas calientes predomino la
especificidad, se asocio la presencia de varios isotipos con el alto grado de hemolisis.
Como conclusion se logro definir que la técnica MAIEA es un método para determinar

isotipos de autoanticuerpos y las especificidades en personas con AHA caliente.

Owaidah y col. (18), en una investigacion en Arabia Saudita (2020) con el tema
“Frecuencias fenotipicas de los principales sistemas de grupos sanguineos (Rh, Kell,
Kidd, Duffy, MNS, P, Lewis y Lutheran) entre donantes de sangre en la region oriental
de Arabia Saudita” mediante un metaanalisis se realizo la tipificacion mediante tarjeta de
identificacion I, 1T y III; donde el 80% de los donadores eran Rh positivo y el 20% eran
Rh negativos. También el Ag con mas frecuencia con el 97% fue el e, seguido del ¢ con
86% vy el 80% el Ag “D”. Fy ay Fy b se identificaron en un 22%, sin embargo, en el 61%
se detecto un fenotipo raro que fue Fy (ab -). Ademas, el fenotipo mas comiin en el sistema
sanguineo fue el MNS con un 24%. Los autores concluyeron que la frecuencia de

fenotipos se distingue de origenes étnicos, los cuales habitan en la misma region.

Archana y col. (19), en un estudio realizado en Lucknow, India en el 2020 con el titulo
“Prevalencia de anticuerpos contra glébulos rojos en donantes de sangre total: una
experiencia de un solo centro en el norte de la India” el cual tenia por objetivo evaluar la
prevalencia, la etiologia y el tipo de anticuerpo eritrocitario, se examindé a 166,803
pacientes utilizando una metodologia observacional prospectiva. Se emplearon paneles
de 3 y 11 células. Los resultados mostraron que el sistema MNS era el mas comin, con
un 51% de anti-M y un 28% de anti-N, seguido por el anti-Le (a) con un 23%
perteneciente al sistema Lewis. Se llegd a la conclusion de que el 86,7% tenian

anticuerpos eritrocitarios, por lo tanto, la detecciéon de anticuerpos en donantes puede
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