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    La detección e iden�ficación de 

an�cuerpos es uno de los aspectos más 

importantes de la prác�ca inmunohemato-

lógica, ya que la respuesta de aloan�cuerpos 

contra aloan�genos eritrocitarios es una 

complicación frecuente de las transfusiones. 

En el siguiente trabajo les presentamos una 

comparación de dos métodos para la 

detección de an�cuerpos realizada por el 

Ins�tuto de Hematología e Inmunología y la 

Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Enrique 

Cabrera” de La Habana, Cuba.
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Resumen

 Uno de los aspectos más impo-

rtantes de la prác�ca inmunohematológica 

es  la  detecc ión e  iden�ficac ión de 

an�cuerpos, ya que la respuesta de 

a loan�cuerpos  contra  a loan�genos 

eritrocitarios es una complicación frecuente 

de la transfusión. Para detectar la presencia 

de an�cuerpos en el suero de los pacientes 

existen diferentes métodos que varían en su 

sensibilidad. Se realizó un estudio pros-

pec�vo, transversal que incluyó a todos los 

pacientes politransfundidos con con-

centrado de eritrocitos en el Ins�tuto de 

Hematología e Inmunología en un período 

de un año, con el obje�vo de detectar los 

aloan�cuerpos eritrocitarios que pudieran 

causar reacción transfusional. Se consi-

deraron politransfundidos aquellos pacien-

tes con más de 2 momentos transfusionales. 

La muestra estuvo cons�tuida por 151 

pacientes. Se emplearon las técnicas ma-

nuales de polibreno y la de polie�lenglicol-

an�globulina. En 28 casos (18,5 %) se 

detectó la presencia de an�cuerpos; de 

estos, 24 en polie�lenglicol (85,7 %) y 6 (21,4 

%) en polibreno. La comparación demostró 

que el polie�lenglicol fue el de mayor 

sensibilidad en la detección de an�cuerpos 

aunque detectó autoan�cuerpos sin 

relevancia transfusional en el 22 % de los 

casos.

Palabras clave: pruebas pretransfusionales, 

pesquisa de an�cuerpos, polie�lenglicol, 

polibreno.

Introducción

 El sistema AB0 es el primer sistema 

de grupo sanguíneo humano descubierto 

por Landsteiner en 1900 como resultado de 

mezclar la sangre de diferentes individuos, 

donde encontró que algunas muestras se 

mezclaban sin signos apreciables de reac-

ción, pero en otras se producía aglu�nación. 

Este hecho lo atribuyó a la presencia de 

an�genos en los eritrocitos y de an�cuerpos 

en el suero de estos individuos (1).

 Uno de los aspectos más impor-

tantes de la prác�ca inmunohematológica es 

la detección e iden�ficación de an�cuerpos, 

ya que la producción de aloan�cuerpos 

contra an�genos eritrocitarios es una 

complicación frecuente de la transfusión 

(2,3). El riesgo de aloinmunización se 

incrementa con las transfusiones repe�das 

de concentrado de eritrocitos alogénicos y 

se es�ma que entre el 20 y el 60 % de los 

pacientes en régimen de transfusión crónica 

producen aloan�-cuerpos (4,5).

 Los aloan�cuerpos eritrocitarios 

dis�ntos de los an�-A o an�-B se denominan 

irregulares y pueden hallarse en el 0,3 al 38 % 

de la población, según el grupo estudiado y 

la sensibilidad de los métodos de pesquisa 

u�lizados (6,7). La prueba cruzada (PC) �ene 

como obje�vo garan�zar la compa�bilidad 

inmunológica entre donante-receptor (8,9).

 La técnica por excelencia para la 

detección e iden�ficación de an�cuerpos 

eritrocitarios es la prueba de an�globulina o 

Coombs. Aunque este proceder se considera 

de gran sensibilidad, un resultado nega�vo 

Detección de an�cuerpos eritrocitarios con las técnicas 
de polie�lenglicol y polibreno en pacientes politransfundidos
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no excluye la presencia de an�cuerpos. Se 

han reportado casos de pacientes aloinmu-

nizados en los cuales los an�cuerpos no han 

sido detectados en el momento de la 

transfusión (10).

 En inmunohematología se em-

plean otros métodos para detectar la 

presencia de an�cuerpos en el suero de los 

pacientes, que no son aplicados de ru�na en 

las pruebas pretransfusionales. Estos 

métodos �enen una mayor sensibilidad y 

muchos emplean adi�vos para potenciar la 

reacción an�geno-an�cuerpo (11).

 Los obje�vos del trabajo fueron: 

evaluar la seguridad del protocolo pretrans-

fusional en la detección de an�cuerpos 

eritrocitarios y la pesquisa de an�cuerpos 

eritrocitarios con el empleo del polibreno y 

del polie�lenglicol como agentes modifi-

cadores de la reacción de aglu�nación.

Métodos

 Se incluyeron 151 pacientes trans-

fundidos con concentrado de eritrocitos en 

el servicio de transfusiones del Ins�tuto de 

Hematología e Inmunología, en 2 o más 

ocasiones (politransfundidos) en un período 

de un año, quienes dieron su consen�miento 

para que se les realizara la detección de 

an�cuerpos irregulares en el suero. Fueron 

empleados,  además de las  pruebas 

cruzadas, la pesquisa de an�cuerpos (PA) 

por la técnica manual de polibreno (TMP) y 

la de polie�lenglicol-an�globulina (PEG) (8). 

Para la comparación entre los métodos de 

pesquisa empleados, se u�lizó la prueba de 

Chi cuadrado, considerando significa�vo un 

valor de p <0,05.

Resultados

 Del total de pacientes politrans-

fundidos estudiados, en el 18,5 % (n = 28) se 

detectó la presencia de an�cuerpos. De 

ellos, solo en 11 pacientes (39,28 %) fueron 

detectados por las PC habituales (Coombs y 

salina).

 Al analizar los resultados del PA 

contra el resultado de las PC se encontró que 

el polibreno no fue capaz de detectar ningún 

caso posi�vo por sí solo. Sin embargo, apoyó 

el resultado de las PC en 6 casos (21,4 %) 

(Tabla 1). En la tabla 2 se observa que el PA 

fue posi�vo con PEG en el 85,7 % (n = 24) de 

los aloinmunizados, de los que en el 60,7 % 

(n =17) la PC fue nega�va (p = 0,00). La 

comparación entre los dos métodos mostró 

la superioridad del PEG sobre el polibreno (p 

= 0,00) (Tabla 3).

 To d a s  l a s  m u e s t ra s  d e  l o s 

pacientes posi�vos fueron enviadas al 

laboratorio de Inmunohematologia para 

realizarles el estudio de especificidad de 

an�cuerpos. En el estudio se detectaron 36 

an�cuerpos irregulares correspondientes a 

las siguientes especificidades: 12 al sistema 

Rh, 4 al sistema Kell, 1 al sistema Lewis, 3 al 

sistema Duffy, 2 al sistema Kidd, 1 al sistema 

MNS, 2 dirigidos contra an�genos HLA, 3 de 

especificidad no definida y en 8 pacientes se 

detectaron autoan�cuerpos. En 5 pacientes 

se detectó la existencia de an�cuerpos de 

más de una especificidad y en 4 casos se 



48

Bioanálisis I Mar · Abr 17

asociaron con an�-RhE.

Discusión

 El obje�vo del PA es detectar 

an�cuerpos que puedan causar destrucción 

acelerada de los eritrocitos alogénicos trans-

fundidos. Los an�cuerpos clínicamente 

significa�vos pueden ser detectados por 

varios métodos (8).

 La comparación de los métodos de 

PA demostró que el PEG detectó por sí solo 

más  an�cuerpos  que  el  polibreno, con una

diferencia estadís�camente significa�va. 

Esto coincide con los resultados a los que han 

arribado otros autores (12) y demuestra que 

el PEG es un método más sensible, debido a 

que es un polímero hidro�lico que desplaza 

el agua del medio de la reacción y concentra 

los an�cuerpos alrededor de los eritrocitos, 

lo que favorece la reacción an�geno-

an�cuerpo (11).

 Algunos inves�gadores plantean 

que la elevada sensibilidad de un método in 

vitro en ocasiones no es deseada, pues 

detecta an�cuerpos sin significación clínica y 

esto incrementa el trabajo y los costos en los 

servicios de medicina transfusional (13). 

Como se demostró en este trabajo, esta 

técnica detectó autoan�cuerpos en un por-

centaje elevado de pacientes considerados 

no clínicamente significa�vos para la 

transfusión, por lo que su introducción en el 

protocolo pretransfusional de ru�na no es 

recomendado. El PEG aumenta la avidez de 

unión al an�geno, la técnica que usa este 

método incrementa la reac�vidad de 

muchos aloan�cuerpos no demostrables por 

los procederes habituales y es más efec�va 

que otros métodos para los estudios de 

an�cuerpos, lo que la convierte en un 

proceder a elegir para la detección de 

an�cuerpos eritrocitarios en bajas concen-

traciones, en los estudios de aloinmuni-

zación realizados en el seguimiento de 

pacientes politransfundidos (12).

 La u�lización de métodos no 

convencionales de pesquisa de an�cuerpos 

eritrocitarios proporciona un mejor asegu-

ramiento inmunológico de la transfusión. 

(14) Los datos actuales sugieren que no 

existe un método ideal para detectar 

an�cuerpos  y  que el incremento en la sensi-
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bilidad de las pruebas de detección e 

iden�ficación de an�cuerpos conlleva un 

mayor grado de compa�bilidad inmuno-

lógica entre el donante y el receptor, una 

disminución en la incidencia de reacciones 

transfusionales y un rendimiento trans-

fusional óp�mo.
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