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Resumen:  
Introducción. Los anticuerpos irregulares son aquellos que aparecen como consecuencia de la 
exposición previa a antígenos que son desconocidos por el sistema inmunológico de un indivi-
duo. La detección de aloanticuerpos irregulares en los pacientes politransfundidos juega un im-
portante papel en medicina transfusional, sobre todo los clínicamente significativos. Objetivo. 
Identificar los aloanticuerpos eritrocitarios en los pacientes politransfundidos. Método. Se realizó 
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en los pacientes con enfermedades hematológi-
ca politransfundidos ingresados en el Hospital Clínico-Quirúrgico Juan Bruno Zayas en los últi-
mos 5 años, que requirieron transfusión de sangre y fueron estudiados en el laboratorio de Inmu-
nogenética del Banco de Sangre Provincial "Renato Guitart Rosell” de Santiago de Cuba.  La 
detección de anticuerpos se realizó por la prueba de Antiglobulina Indirecta (PAI) y la técnica en 
Salina. Para la identificación de los anticuerpos irregulares se utilizó un panel celular con 10 
células de fenotipo conocido. Resultados. De los 575 pacientes politransfundidos estudiados, 
resultaron aloinmunizados 74 (12.8%). Los aloanticuerpos identificados fueron anti-E, anti- c, 
anti-Kell, anti-D, anti-C y anti Lea; en otros casos no fue posible su identificación (indetermina-
dos). Predominó el sexo femenino en edades comprendidas entre los 40 – 59 años. La mayoría de 
los aloinmunizados recibieron entre 7-10 transfusiones. Conclusión. La transfusión sanguínea 
puede conllevar a reacciones transfusionales en los pacientes politransfundidos, a pesar del bien-
estar terapéutico que proporciona; constituye el factor de riesgo principal para el surgimiento de 
la aloinmunización, dada por la presencia de los aloanticuerpos irregulares. 
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INTRODUCCIÓN 

Los anticuerpos irregulares son aquellos que aparecen como consecuencia de la exposición previa 
a antígenos que son desconocidos por el sistema inmunológico de un individuo.(1) Son el resulta-
do de un estímulo antigénico que produce una aloinmunización; este proceso se debe a que las 
células sanguíneas poseen proteínas en su membrana que actúan como inmunógenos y provocan 
una respuesta inmune en los receptores que carecen de estos antígenos.(2) Frecuentemente causan 
problemas de incompatibilidad sanguínea.(3)  
La detección de aloanticuerpos irregulares en los pacientes politransfundidos juega un importante 
papel en medicina transfusional, sobre todo los clínicamente significativos y cuando el paciente 
tiene un anticuerpo dirigido contra un antígeno de alta incidencia en la población. Constituyen un 
valioso aspecto dentro de la práctica inmunohematológica y el aseguramiento inmunológico de la 
transfusión de componentes sanguíneos.  
La presencia de anticuerpos antieritrocitarios disminuye la sobrevida de los eritrocitos,(4) causan-
do hemólisis o ayudando como opsoninas para la activación del sistema de complemento,(5) me-
dian la presencia de enfermedad hemolítica postransfusional, responsables de la morbilidad y 
mortalidad relacionada con la transfusión.(4)  
El desarrollo de anticuerpos irregulares es una complicación inmunológica tardía de la transfu-
sión sanguínea; el riesgo de desarrollarlos incrementa con el número de transfusiones que reciba 
un paciente.(6) 

La aloinmunización es una condición que suele presentarse en pacientes que por su enfermedad 
sufren de cuadros anémicos tratados mediante transfusiones sanguíneas,(7) las que representan un 
mecanismo directo para la inmunización contra un antígeno extraño.(8) La incidencia de aloinmu-
nización por transfusión en la población de pacientes es baja, entre 1-1.5%, siendo mucho más 
variable en politransfundidos de 8-76%.(9)  
Los pacientes que se aloinmunizan contra un antígeno eritrocitario de alta incidencia se convier-
ten en un problema para el equipo diagnóstico-terapéutico en medicina transfusional, más aún 
cuando van acompañados de otros aloanticuerpos irregulares.(3) Por tanto la identificación de es-
tos anticuerpos es fundamental para garantizar el aseguramiento inmunológico de la transfusión 
de componentes sanguíneos.  
En los individuos politransfundidos debido a las múltiples transfusiones que reciben por sus en-
fermedades, en ocasiones la selección de la sangre a transfundir se convierte en un proceso difícil 
y complejo, debido a que las pruebas pretransfusionales resultan incompatibles, dado por la pre-
sencia de uno o varios aloanticuerpos irregulares.  
Las reacciones por estos aloanticuerpos no necesariamente son fatales, pero pueden causar morbi-
lidad importante que comprometen la estabilidad del paciente y hace necesario investigaciones 
que permitan su identificación. 
El incremento en el número de casos recibidos con incompatibilidad sanguínea y necesidad trans-
fusional en el laboratorio de Inmunogenética del Banco de Sangre para su estudio, resultó ser el 
problema científico que motivó la realización del presente trabajo, con el objetivo de identificar 
los aloanticuerpos eritrocitarios presentes en los pacientes politransfundidos.  



 

MÉTODO 

Definir el tipo de investigación o estudio, período y lugar. Definir la población o grupo de est Se 
realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de los pacientes con patología hema-
tológica politransfundidos ingresados en el Hospital Clínico-Quirúrgico Juan Bruno Zayas en los 
últimos 5 años, que requirieron transfusión de sangre y fueron estudiados en el laboratorio de 
Inmunogenética del Banco de Sangre Provincial "Renato Guitart Rosell” de Santiago de Cuba. 
A los 575 pacientes investigados se les recogió los datos de sus historias clínicas (HC) y se veri-
ficó la existencia del consentimiento informado para la transfusión. Como criterio de inclusión se 
consideró a todos los pacientes con enfermedades hematológica politransfundidos, cuyos datos se 
encontraron en los archivos. Se excluyeron aquellos cuya información en la HC se encontraba 
incompleta y los pacientes que recibieron transfusiones sanguíneas por otras causas no relaciona-
das con problemas hematológicos. Para el desarrollo de la investigación se tuvieron en cuenta las 
siguientes variables: edad, sexo, tipo de anticuerpo identificado y el número de transfusiones.  
La detección de anticuerpos se realizó por la prueba de antiglobulina indirecta (PAI) y la técnica 
en salina. Para la identificación de los anticuerpos irregulares se utilizó el panel celular (10 célu-
las de fenotipo conocido) producido en el Banco de Sangre de Santiago de Cuba, estandarizado 
de acuerdo a las recomendaciones de la Asociación Americana de Bancos de Sangre (AABB).(10)   
Los datos obtenidos se procesaron utilizando una base de datos en el programa Microsoft Excel 
2010 y se utilizó como medida resumen el porcentaje y la frecuencia absoluta. Se presentaron los 
resultados en tablas y gráficos.  
El estudio se realizó respetando recomendaciones éticas de la Declaración de Helsinki, la confi-
dencialidad en el laboratorio clínico y con la previa aprobación del Comité de Ética. 

 

RESULTADOS 

De los 575 pacientes con enfermedades hematológica politransfundidos analizados se detectaron 
74 casos con anticuerpos irregulares, lo que representó una frecuencia del 12.8% (gráfico 1).  

 

 
Gráfico 1. Frecuencia aloinmunización en pacientes politransfundidos 

  
 
 



 
 
Los anticuerpos irregulares identificados en los pacientes politransfundidos fueron anti-E 
(25.6%), anti-c (22.9%), anti-Kell (16.2%), anti-D (12.1%), anti-C (6.7%) y anti-Lea (4%). En 
esta investigación el 12,1% resultaron indeterminados (gráfico 2). 

 

 
Gráfico 2. Aloanticuerpos eritrocitarios identificados en pacientes politransfundidos 

 
La edad y el género del receptor son variables y pueden influir en la aloinmunización. En la pre-
sente investigación al analizar la distribución de frecuencia mostró 44.5% en edades comprendi-
das entre los 40 – 59 años, seguidos de 60 – 79 años (33.7%). La edad promedio de los pacientes 
estudiados fue de 53 años y la mediana de 54. En cuanto al sexo hubo un comportamiento similar 
en ambos grupos respecto a la edad (cuadro 1). Predominaron las féminas con 45 casos. 

Cuadro 1. Pacientes politransfundidos aloinmunizados según grupo etario y sexo. 
 

Grupos etarios 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

 No % No % No % 

20 – 39 8 17.7 5 17.2 13 17.5 

40 – 59 20 44.5 13 44.9 33 44.5 

60 – 79 15 33.3 10 34.5 25 33.7 

80 o más 2 4.5 1 3.4 3 4.0 

Total 45 100 29 100 74 100 

 
La mayoría de los politrasfundidos que formaron anticuerpos recibieron entre 7-11 transfusiones 
de sangre (71.6%). Teniendo en cuenta el tipo de aloanticuerpo, un 21.6% de los pacientes trans-
fundido mostraron un anticuerpo anti E, 14.8% un anti-c, y un 13.5% un anti-Kell. El 14.9% de 
los aloinmunizados recibieron entre 2-6 transfusiones y un 13.5% se les administró 12 o más 
componentes sanguíneos (cuadro 2).  

  



Cuadro 2. Tipo de anticuerpo de acuerdo a transfusiones recibidas. 

Tipo de 
anticuerpo 

Cantidad de transfusiones 

2 - 6 7 - 11 ≥12 
 No % No % No % 

Anti-c 2 2.7 11 14.8 3 4.0 
Anti-C 1 1.4 4 5.4 1 1.3 
Anti-D 2 2.7 7 9.4 0 0 
Anti-E 1 1.4 16 21.6 2 2.7 

Anti-Kell 1 1.4 10 13.5 1 1.3 
Anti-Lea 2 2.7 1 1.3 0 0 

indeterminados 2 2.7 4 5.4 3 4.0 
Total 11 14.9 53 71.6 10 13.5 

 

DISCUSIÓN 

El estudio de anticuerpos eritrocitarios en pacientes politransfundidos resulta de gran importancia 
en medicina transfusional por lo difícil que resulta la selección de componentes sanguíneos com-
patibles y por los eventos adversos que desencadenan estos aloanticuerpos. Es conocida la exis-
tencia de una asociación entre las características clínicas del paciente y la ocurrencia de aloinmu-
nización.(11) 

La frecuencia de anticuerpos irregulares en la población estudiada, concuerda con los trabajos de 
Do Valle Neto y colaboradores que reportaron una aloinmunización de 11.1% en enfermos on-
cológicos, hematológicos y renales politransfundidos(12) y con el reportado por Miralles y otros 
de 18,5%, obtenidos en el Instituto de Hematología e Inmunología de Cuba, en 51 pacientes 
transfundidos.(13) 
Se contrapone con este trabajo la investigación de Núñez quien identificó una aloinmunización de 
3.1% en enfermos con insuficiencia renal crónica y terapia con hemodiálisis.(7) De la misma for-
ma se halló una prevalencia de 0.97%, en dos centros hospitalarios de México en 5 años en las 
especialidades de medicina interna, cirugía y oncología.(14) En este mismo país se describe una 
frecuencia de anticuerpos irregulares de 0.33% en un estudio realizado en el Centro Estatal de la 
Transfusión Sanguínea de Chihuahua.(8) 
En esta serie de datos se observó que más del 50 % de los anticuerpos identificados estuvieron 
relacionados con el sistema Rh (anti-E, anti-c, anti-D, anti-C) y Kell, datos que coinciden con los 
planteado por Mejías,(9) Pessoni(15) y Mosquera,(16) en lo que respecta al anti-E como anticuerpo 
predominante en los pacientes politransfundidos. En otro trabajo realizado, los anticuerpos irre-
gulares detectados con mayor frecuencia reaccionaron contra el sistema RhHr (anti-D y anti-E), 
seguido por anticuerpos contra los sistemas MNS (anti-M) y Kell (anti-K).(8)  

En la mayoría de los pacientes estudiados, se logró determinar la especificidad del aloanticuerpo 
causante de la incompatibilidad al momento de seleccionar el componente sanguíneo, sin embar-
go, en algunos de ellos no fue posible identificarlos (indeterminados), por la existencia de bajos 
títulos. Pessoni reafirma que una de las razones por las cuales se dificulta la identificación de 
aloanticuerpos es la presencia de títulos bajos, los cuales aumentan cuando existe un nuevo con-
tacto con el antígeno correspondiente.(15)   
Los resultados alcanzados respecto al sexo, fueron similares a los logrados por González y otros, 
que con igual población obtuvieron un 68%(14) y a Terrazas Rascón quién encontró 78.2%, con la 
prueba exacta de Fisher (p < 0.0001).(8) Según lo publicado en la literatura las mujeres son más 
propensas a presentar aloinmunización asociada a los embarazos.(7) Sin embargo, estas investiga-



 
ciones contrastan con la realizada por Do Valle-Neto y colaboradores, donde la tasa de aloinmu-
nización fue superior en varones.(12) 

Respecto al grupo etario, González Zenteno plantea que la edad promedio al diagnóstico de la 
isoinmunización de todos los pacientes fue de 50 años.(14)  
En esta casuística se mostró que los pacientes aloinmunizados recibieron un elevado número de 
transfusiones, que pudo influir en el surgimiento de la aloinmunización. Zalpuri y colaboradores 
plantearon que el antecedente de la transfusión eritrocitaria es el factor de riesgo más importante 
para la isoinmunización por anticuerpos. Agregaron además que la transfusión de cinco unidades 
de concentrados eritrocitarios (CE) estaba asociada a 1% de riesgo de aloinmunización, 10 CE a 
2.5%, 20 CE a 3.4% y la transfusión de 40 CE a 6.5%.(17)  
Mejía plantea que la aloinmunización es una complicación esperada de la transfusión y además es 
frecuente la aparición de aloanticuerpos clínicamente significativos; se correlaciona más con la 
capacidad de respuesta inmune de cada individuo que con el número de unidades transfundidas, 
sin embargo, el mismo reconoce que puede estar relacionado con pacientes respondedores y no 
respondedores. Los respondedores pueden aloinmunizarse con la primera unidad transfundida, 
mientras que los no respondedores reciben múltiples transfusiones durante el transcurso de su 
vida sin presentar aloinmunización, esto se cree que puede ser debido a la diferencia significativa 
en la actividad del sistema inmunológico de cada individuo.(9)  

Los aloanticuerpos eritrocitarios frecuentemente causan problemas de compatibilidad cuando 
aparecen de manera aislada. La terapia transfusional se complica cuando existe una combinación 
de dos o más aloanticuerpos.(3)  
Dinardo y colaboradores en su investigación hacen referencia a los factores que desencadenan 
una aloinmunización, como son la genética de la persona, el nivel de exposición antigénica, con-
diciones clínicas y la capacidad de reacción del organismo, lo que determina la respuesta de cada 
individuo.(18)  
La terapéutica transfusional puede ser de gran valor para mantener o salvar una vida. Como tra-
tamiento definitivo, su uso puede condicionar efectos adversos, por lo que su indicación debe 
considerarse cuidadosamente en función de la relación riesgo-beneficio. 
 

CONCLUSIONES 

La transfusión sanguínea puede conllevar a reacciones transfusionales en los pacientes politrans-
fundidos, a pesar del bienestar terapéutico que proporciona; constituye el factor de riesgo princi-
pal para el surgimiento de la aloinmunización, dada por la presencia de los aloanticuerpos irregu-
lares. 
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