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Glosario 

Aloinmunizacion: La isoinmunización o aloinmunización eritrocitaria es una 

complicación tardía de la transfusión, en la cual se desarrollan anticuerpos contra 

antígenos eritrocitarios diferentes al sistema ABO. 

Anticuerpos irregulares: Los anticuerpos irregulares corresponden a los anticuerpos 

diferentes a los del sistema ABO, que son ocasionados en respuesta a la exposición a 

un antígeno eritrocitario alogénico ya sea de una transfusión o un trasplante, por 

incompatibilidad materno-fetal o sin un estímulo identificable. 

Detección de anticuerpos irregulares: Son métodos de aglutinación convencional en 

tubo, en columna o en microplaca, con períodos de incubación a diferentes 

temperaturas, que varían entre la ambiental a 37°C y antiglobulina humana. Algunas 

veces y en concordancia con las condiciones del laboratorio, se puede llevar a cabo a 

4°C cuando se sospecha de crioaglutininas. 

Donantes de sangre: Un donante de sangre es la persona que, previo el cumplimiento 

de los requisitos señalados en el decreto 1571 del 12 de agosto de 1993, da, sin 

retribución económica y a título gratuito y para fines preventivos, terapéuticos, de 

diagnóstico o de investigación, una porción de su sangre en forma voluntaria, libre y 

consciente  

Hemovigilancia: Este término define el conjunto de medidas que, permiten detectar, 

registrar y analizar toda la información relativa a los efectos adversos o inesperados 

que puedan producirse en cualquier punto de la cadena transfusional, empezando en la 

selección de los donantes, la extracción de sangre, el procesamiento y análisis de los 

componentes sanguíneos, hasta la distribución y administración final a los pacientes 
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Seguridad del paciente: Se define como una serie de elementos estructurales, 

procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente 

probadas que propenden disminuir el riesgo de tener un evento adverso en el proceso 

de atención de salud o de aminorar sus consecuencias. Conlleva a la evaluación 

constante de los riesgos asociados a la atención en salud para diseñar e implementar 

las barreras de seguridad necesarias. 

Sistemas sanguíneos: Se utiliza para agrupar la sangre humana en distintos tipos, 

teniendo en cuenta la presencia o ausencia de ciertos marcadores o antígenos en la 

superficie de los glóbulos rojos.  

Tipos de donantes: Donante que se clasifica según la frecuencia y el modo en que se 

realice la donación de sangre que son voluntario, voluntario habitual, voluntario no 

habitual, de reposición, convocado y dirigido 
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Resumen 

Título 

Frecuencia de Anticuerpos Irregulares en Donantes de Sangre en un Hemocentro de 

Valledupar en el Período de 2015 a 2019 

Autor(es) 

Velásquez Ríos Jisvel del Carmen 

Palabras Claves 

Donantes de sangre, Anticuerpos, Isoinmunización Rh, Sistema del grupo sanguíneo 

Rh-Hr, Sistema de grupos sanguíneos ABO 

Descripción 

La transfusión sanguínea es una de las prácticas en medicina transfusional más 

ampliamente utilizada, cuya finalidad es reponer componentes sanguíneos de forma 

segura. 

Al realizar esta investigación se tuvo como finalidad analizar la frecuencia de los 

anticuerpos irregulares obtenidas por pruebas inmunohematológicas a los donantes, 

por medio de una base de datos suministrada por la institución participante entre los 

períodos de enero 2015 al 31 de diciembre de 2019 en Valledupar. La investigación fue 

retrospectiva, descriptiva de corte transversal, con una población de 85.725 registros 

de los donantes que asistieron al banco de sangre. Se obtuvo la frecuencia de las 

variables sexo, edad, tipo de donante, grupo sanguíneo ABO - Rh y anticuerpo irregular 

identificado. 

En la categorización demográfica y hematológica de los donantes con presencia de 

anticuerpos irregulares se encontró que, el 54.7% fue de sexo masculino, con un rango 
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de edad entre 18 a 25 con un 48.1%, y una media de 29.3 años. El porcentaje de 

donante Primera vez fue de 65.2% con una frecuencia en hombres. Con relación a los 

sistemas sanguíneos ABO y Rh, se observó que el 66.8% eran del grupo O y el 51.1 % 

fue Rh (D) positivo. 

En total, el 0.51% de los donantes resultó con anticuerpo irregular positivo, de los 

cuales el 35.6% fue identificado y el resto no pudo ser detectado por las técnicas de 

identificación utilizadas. Finalmente, el anticuerpo identificado con mayor frecuencia fue 

anti D con un 35%, seguido del anti E con un 9% y anti c con un 5%. 
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Abstract 

Title  

Frequency of Irregular Antibodies in Blood Donors in a Blood Center in Valledupar in 

the Period from 2015 to 2019 

Author (s)  

Velásquez Ríos Jisvel Del Carmen 

Key words  

Blood Donors, Antibodies, Rh Isoimmunization, Rh-Hr Blood Group System, ABO Blood 

Group System 

Description 

Blood transfusion is one of the most widely used practices in transfusion medicine, the 

purpose of which is to replace blood components safely. 

When conducting this research, the aim was to analyze the frequency of irregular 

antibodies obtained by immunohaematological tests on donors, through a database 

provided by the participating institution between the periods of January 2015 to 

December 31, 2019 in Valledupar. The research was retrospective, descriptive, cross-

sectional, with a population of 85,725 records of donors who attended the blood bank. 

The frequency of the variables sex, age, type of donor, ABO-Rh blood group and 

identified irregular antibody was obtained. 

In the demographic and hematological categorization of donors with the presence of 

irregular antibodies, it was found that 54.7% were male, with an age range between 18 

to 25 with 48.1%, and a mean of 29.3 years. The percentage of donor First time was 
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65.2% with a frequency in men. Regarding the ABO and Rh blood systems, it was 

observed that 66.8% were group O and 51.1% were Rh (D) positive. 

In total, 0.51% of the donors had positive irregular antibody, of which 35.6% were 

identified and the rest could not be detected by the identification techniques used. 

Finally, the most frequently identified antibody was anti D with 35%, followed by anti E 

with 9% and anti c with 5%. 
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Introducción 

La medicina transfusional es una herramienta para el tratamiento de personas con una 

condición patológica que les impide elaborar sus propias células sanguíneas, y cuando 

existe pérdida sanguínea grave donde el líquido es necesario para la recuperación y 

equilibrio del cuerpo (1) 

El análisis de los componentes sanguíneos se realiza mediante, diferentes pruebas 

como son la hemoclasificación ABO y Rh, anticuerpos irregulares y las pruebas 

Cruzadas cuando aplique, entre el suero del receptor y los hematíes del donante y se 

busca la presencia de anticuerpos (Ac) en suero observando su reacción en medios 

físico-químicos. (2) 

Los anticuerpos irregulares constituyen a aquellos diferentes a los anticuerpos 

naturales del sistema ABO, que pueden obedecer a una exposición a un antígeno 

eritrocitario desconocido (transfusión o trasplante), por incompatibilidad materno-fetal o 

sin un estímulo identificable. Ocasionalmente, su presencia se relaciona con la 

exposición a antígenos del ambiente, de bacterias o virus.(3)  

Estudios que han evaluado la frecuencia de aloinmunización en pacientes 

multitransfundidos, han reportado frecuencias que oscilan entre 2,6% y 76% para 

personas con anemia falciforme, entre el 5% y 25% en pacientes con talasemia y entre 

el 1% y 3% en población genera. Los anticuerpos identificados con mayor frecuencia 

son los producidos frente a los antígenos D y Kell, los más inmunogénicos; sin 

embargo, algunos estudios han identificado anticuerpos dirigidos contra antígenos 

menos inmunogénicos como el Kidd, Duffy, Le y MN. (4) 
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Una de las estrategias que se pueden usar para propender por la seguridad 

transfusional, se le debe realizar a los donantes de sangre la prueba de anticuerpos 

irregulares (RAI), en el cual se pueden detectar anticuerpos de naturaleza distinta al 

sistema ABO. Si se observa inicialmente un resultado positivo se debe hacer la 

identificación del anticuerpo, así como la prueba de Coombs directo a la unidad de 

glóbulos rojos, en el cual se debe descartar los hemocomponentes plasmáticos para 

evitar posibles reacciones inmunológicas, así como, procesos hemolíticos en el 

receptor.(5)  

El presente trabajo se realizó con la finalidad de analizar la frecuencia de anticuerpos 

irregulares de donantes en un banco de sangre de la ciudad de Valledupar, durante los 

periodos 2015-2019. 
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1. Planteamiento del Problema 

1.1 Descripción del Problema 

Un donante de sangre es la persona que, previo el cumplimiento de los requisitos 

señalados en el decreto 1571 del 12 de agosto de 1993, da, sin retribución económica 

y a título gratuito y para fines preventivos, terapéuticos, de diagnóstico o de 

investigación, una porción de su sangre en forma voluntaria, libre y consciente (6) 

Es así que en Colombia se deben realizarse de manera rutinaria a todos los donantes 

las pruebas de hemoclasificación ABO, factor Rh, tamiz serológico e investigación de 

aloanticuerpos o anticuerpos antieritrocitarios. Por ello, los componentes obtenidos de 

donantes con rastreos positivos, después de haber sido investigados y confirmados, se 

descartan los plasmas, plaquetas y/o crioprecipitados y se puede utilizar el concentrado 

de hematíes, siempre y cuando la prueba de Coombs directo sea negativa. (7) 

La transfusión sanguínea es una herramienta terapéutica en la práctica clínica actual, el 

cual pretende mejoramiento de la condición de los pacientes con enfermedades 

relacionadas con alteraciones o deficiencias de un hemocomponente, sin embargo, no 

están libres de complicaciones. Una de ellas son las reacciones adversas a la 

transfusión (RAT), que corresponden a una respuesta indeseada e imprevista 

relacionada con los componentes sanguíneos y que se pueden presentar en cualquier 

momento, durante o después de la trasfusión y estar asociadas a diferentes factores, 

como son propios del receptor, de los hemocomponentes o por desviación de los 

procedimientos operativos; entre otros síntomas, los pacientes pueden mostrar ictericia, 

fatiga y anemia, etc, se deduce que al menos el 20% de las transfusiones sanguíneas 

presentan alguna clase de reacción adversa y que el 0,5% son casos de mayor 
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severidad. Otro efecto indeseado de la transfusión es la creación de anticuerpos 

irregulares, fenómeno conocido como aloinmunización. Muchos de estos anticuerpos 

pueden hemolizar los glóbulos rojos que presentan el antígeno correspondiente en su 

membrana.(8)  

En Colombia, en el año 2019, en un banco de sangre de Antioquia, se llevó a cabo un 

estudio en el que se analizó la frecuencia de anticuerpos irregulares en 45.127 

donantes de sangre, de los ellos el 0,39 % fueron positivos; destacando, la proporción 

de los anticuerpos clínicamente significativos, observándose mayormente en mujeres, 

en una relación 6:1 mujer/hombre. De igual manera, se identificó el anti-D en un 0,09%, 

seguido del anti-E con 0,03 % y el anti-Kell con 0,02 %, ellos utilizaron la tecnología 

Immucor Inc. En este estudio se detectó que el principal evento relacionado con dichos 

anticuerpos fue el embarazo. Para saber de dónde provienen dichos anticuerpos se 

requiere tener a mano los antecedentes médicos y otros que puedan incidir en éstos, 

así como los transfusionales y, cuando se trata de mujeres, los ginecobstétricos, para 

indagar respecto a una probable enfermedad hemolítica del recién nacido.(5) 

Una detección de anticuerpos negativa no garantiza que el suero se encuentre libre de 

anticuerpos eritrocitarios clínicamente significativos, sólo indica que no contiene 

anticuerpos reactivos. Tampoco una prueba cruzada compatible indica una 

supervivencia eritrocitaria normal, por ello debe realizarse conjuntamente con un tamiz 

para anticuerpos, o bien diferentes técnicas tanto para anticuerpos como pruebas 

cruzadas (9) 

Teniendo en cuenta los anteriores datos revelados de la presencia de anticuerpos 

irregulares en donadores de sangre, se vio la necesidad de realizar esta investigación 
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con el fin de poder analizar y/o determinar la frecuencia de anticuerpos irregulares en 

donantes de sangre que acudieron a un homocentro del municipio de Valledupar 

durante el periodo comprendido entre el año 2015 al 2019. De igual forma se brinda 

información para los bancos de sangre de la ciudad, ya que actualmente y luego de la 

literatura revisada no hay suficientes investigaciones que realicen la caracterización de 

la población con relación a esto; además los datos contribuyen a la implementación de 

medidas que aseguren transfusiones seguras. 

Pregunta Problema 

¿Cuál es la frecuencia de anticuerpos irregulares en donantes de sangre en un 

Hemocentro del municipio de Valledupar 2015 – 2019?  
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1.2. Justificación 

Los bancos de sangre y la medicina transfusional juegan un papel importante en la 

calidad de los diferentes componentes sanguíneos. Siendo fundamental que la 

recolección de la sangre obtenida, se haga por donantes voluntarios altruistas y que la 

calidad y seguridad de la sangre, componentes y derivados esté garantizada a través 

de todo el proceso como técnicas y pruebas de identificación, selección de los 

donantes y la administración del componente al receptor.(10) 

Evitar a todo nivel que la transfusión cause una reacción en el receptor, constituye una 

de las actividades más importantes de los servicios transfusionales, es decir, esta debe 

ser inocua y no causar daño al receptor.(11) 

Estudios han demostrado que los anticuerpos que definen los antígenos de los grupos 

sanguíneos, se clasifican en aloanticuerpos, cuando el individuo tiene la capacidad de 

producir anticuerpos dirigidos con antígenos que no posee, contrario a lo que pasa con 

los autoanticuerpos, que el individuo desarrolla anticuerpos dirigidos contra antígenos 

que este posee. 

Por tal razón se dice que la aloinmunización es producto de las diferencias genéticas 

que existen entre el donante y el receptor, pero que esta también puede estar afectada 

por la cantidad y la frecuencia de las transfusiones, así como factores 

sociodemográficos como los son el género, la edad del receptor y la enfermedad 

concomitante entre estos, repercutiendo de forma negativa en el paciente transfundido. 

Frecuentemente, las reacciones mediadas por anticuerpos naturales A o B suelen ser 

fatales, al estar asociadas con hemólisis intravascular aguda, fallo renal y muerte, 

relacionadas directamente con la transfusión de componentes ABO incompatibles. (12) 
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Sin embargo, es importante establecer la dualidad comparativa riesgo-beneficio, 

procurando brindar a cada paciente una terapia lo más confiable y segura posible 

reconociendo que existen eventos adversos fatales, cuya presentación puede ser 

inmediata o tardía, en dependencia del tiempo que demora la aparición de los signos y 

síntomas. El efecto nocivo inmediato va de leve a grave y se relaciona con eventos 

como la contaminación bacteriana del hemocomponente, catalogada como una 

reacción grave e inclusive la más habitual después de la incompatibilidad ABO, o la 

respuesta inmune a causa de la entrada de un antígeno extraño. (13) 
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2. Objetivos 

2.2. Objetivo General 

Determinar la frecuencia de anticuerpos irregulares positivos en donantes de sangre y 

sus características sociodemográficas y hematológicas, a través del análisis de una 

base de datos en el período de 2015 a 2019. 

2.3. Objetivos Específicos 

Categorizar demográfica y hematológicamente los donantes de Sangre con rastreo 

positivo mediante la revisión de la información suministrada por el banco de sangre 

participante. 

Establecer la frecuencia de anticuerpos irregulares detectados en los donantes de 

sangre, teniendo en cuenta las variables e indicando los que mayormente se 

encuentran presentes en la población de estudio.  
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3. Referente Teórico 

3.2. Antecedentes 

En el año 2013 Ulloa-León A(7), realizó una investigación en Quito titulada “Análisis 

retrospectivo de la frecuencia y tipo de anticuerpos irregulares en donantes voluntarios 

de sangre, en el Hemocentro de la Cruz Roja ecuatoriana”. Estableciendo una 

correlación directa entre la frecuencia de aloanticuerpos y género. Los aloanticuerpos 

con mayormente encontrados fueron el anti D (40%), anti E (27%) y anti K (12%) 

especialmente en mujeres  

Vásquez- Rojas M et al (14) En el año 2015 en Chile, hicieron una investigación sobre 

el sistema sanguíneo Rh y el sistema Kell en donantes, ellos observaron que la 

distribución de genotipos y fenotipos de esos sistemas sanguíneos estudiados es 

coincide con la que se presenta en otras poblaciones del mundo, en las cuales 

concuerda con los antígenos del sistema Rh “e” y “D” que son los más frecuentes, y el 

antígeno E con menor frecuencia. En el sistema Kell, el antígeno K2 es el más 

frecuente. Se puede especular que esta similitud se debe a que la población chilena 

por definición es mestiza, aunque con una gran diversidad de etnias y razas. Primero, 

por el origen de etnias aborígenes y luego, por la colonización española en el siglo XV. 

Machado I et al (15), En su estudio de la población de donantes en un banco de sangre 

en Portugal. determinaron la presencia de Anticuerpo irregular en 72 donantes (0 ,37 

%), con predominio del sexo femenino (76, 4 %). Los anticuerpos identificados fueron: 

anti - M (28,3 %), anti - E (28, 3 %), anti - D (18, 3 %), anti -Lea (10 %), anti -Cw (5 %), 

anti - C (3, 3 %), anti -Leb (1, 7 %), anti - P 1 (1, 7 %), anti - K (1, 7 %) y anti -Fyb (1,7 

%). La especificidad de los Anticuerpos en 14 donantes fue inconclusita. Los 
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anticuerpos anti -D, anti -Lea, anti -C, anti-Leb, anti - P1 y anti -Fyb fueron identificados 

únicamente en el sexo femenino y los anti - E tienen un claro predominio en este sexo 

(91, 7 %). Los anticuerpos identificados en el sexo masculino fueron 

predominantemente anti - M (63, 6 %) 

Makoo Rn et al (16) En su estudio Prevalencia de anticuerpos eritrocitarios irregulares 

en donantes de sangre sanos que asisten a un hospital de atención terciaria en el norte 

de la India, los resultados mostraron estadísticamente una mayor prevalencia de 

aloanticuerpos de glóbulos rojos en hombres que en mujeres, siendo más frecuente el 

anti D 

Flores-Duque J et al (5) en el año 2019. En su investigación Prevalencia de anticuerpos 

irregulares en donantes en un banco de sangre de Antioquia, 2016-2018 nos afirman 

que los anticuerpos más frecuentemente identificados fue el anti-D y Anti-Kell, lo que 

explica que posiblemente exista un pobre control prenatal con el antígeno D 

administrado a las embarazadas con alto riesgo de desarrollar enfermedad hemolítica 

del recién nacido (EHRN). 

Rolón-Toledo ME et al (17), En su investigación del año 2019, en su estudio 

“Caracterización de donantes de sangre con rastreo de anticuerpos irregulares positivo 

en Montería, Colombia 2012-2015”, el (0,2%). Los anticuerpos irregulares encontrados 

en los hombres y en donantes O Rh positivo. Se observó Ac irregulares de 13 

diferentes tipos, en el que hubo predomino de anti-M (27,78%), anti-Lea (20,83%), anti-

D (9,72%) y anti-E (8,33%) y. El 50 % de los donantes tenía 30,5 años o menos, el 

849,3% había donado previamente y el 9,9 % recibió al menos una transfusión. 
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Jaramillo-Velásquez S et al (18) en el año 2014 realizaron un estudio en el hospital 

Pablo Tobón Uribe en Medellín entre los años del 200 al 2009, mostrando la frecuencia 

de los grupos sanguíneos y Rh en un orden decreciente siendo el O más frecuente 

seguido del grupo A, B y AB con frecuencias de 59,1 % - 31,5 % - 7,5 % y 1,9 %, 

respectivamente; en el grupo Rh fue más frecuente el positivo (88,5 %) 

Bermúdez HFC, et al (19) En su estudio de caracterización de donantes voluntarios por 

grupos sanguíneos y Rh con datos proporcionados por la Fundación Hematológica 

Colombia. Se encontró que el comportamiento del Rh positivo tuvo una mayor 

proporción frente al negativo (94.9% vs 5.1%) con el grupo O 

3.2 Bases Teóricas 

3.2.1 Tipos de Anticuerpos. En la medicina transfusional los anticuerpos que 

definen los antígenos de los grupos sanguíneos se dividen en: aloanticuerpos y auto-

anticuerpo. Cuando un individuo produce un anticuerpo dirigido contra un antígeno que 

no posee, éste se denomina aloanticuerpos, en cambio, cuando se produce un 

anticuerpo dirigido contra un antígeno que posee, éste se denomina auto-anticuerpo. 

Estos anticuerpos a su vez, se pueden clasificar según su mecanismo de aparición en: 

 Regulares naturales: los producidos contra el sistema ABO (anti-A y anti-

B).  

 Irregulares naturales: anti A1, anti-M, anti-N, anti-P1. anti-E, entre otros. 

 Irregulares adquiridos o inmunes: anti-sistema RhHr (anti-D. anti-c, anti-C, 

y otros (12). 

3.2.2 Aloinmunización. La isoinmunización o aloinmunización eritrocitaria es 

una complicación tardía de la transfusión, en la cual se desarrollan anticuerpos contra 
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antígenos eritrocitarios diferentes al sistema ABO. Su prevalencia es variable, se han 

descrito grupos de pacientes con baja prevalencia (2%) y otros de alto riesgo con más 

del 50%. Estos anticuerpos pueden tener repercusiones clínicas graves en los 

pacientes transfundidos (20) 

3.2.3 Sistema ABO. Este sistema fue el primer grupo sanguíneo descubierto. 

Landsteiner en 1900 descubrió que los glóbulos rojos pueden clasificarse en A, B y O, 

de acuerdo a la presencia o ausencia de antígenos reactivos en la superficie de los 

glóbulos rojos. Dichos antígenos son de mucha importancia en transfusión sanguínea, 

trasplante de tejidos y enfermedad hemolítica del recién nacido. La compatibilidad del 

grupo ABO es esencial en toda prueba serológica pretransfusional (21) 

3.2.3.1 Antígenos del Sistema ABO. Los antígenos de este sistema se 

detectan sobre los eritrocitos durante la quinta y sexta semana del embrión no 

desarrollándose completamente hasta después del nacimiento, esta podría ser una 

razón para que la enfermedad hemolítica del feto y recién nacido por incompatibilidad 

ABO sea leve. Durante el crecimiento se desarrollan los azucares terminales sobre la 

cadena de oligosacáridos en la membrana de los eritrocitos dando origen a cada uno 

de los antígenos de forma específica (22) 

3.2.3.2 Subgrupos A y B. Los subgrupos son fenotipos ABO que difieren en la 

cantidad de antígeno presente en los eritrocitos y en la saliva de los secretores. Se 

hallan con mayor frecuencia y tienen más relevancia clínica los de A, que los de B. Los 

eritrocitos de recién nacidos que son genéticamente A1 reaccionan de forma 

relativamente débil con el anti-A1 humano. Los eritrocitos fetales A2 se comportan 

como los Ax adultos porque las transferasas actúan de manera lenta en los RN (23) 



28 

3.2.3.3 Anticuerpos del Sistema ABO. La presencia de estos anticuerpos en el 

receptor media reacciones transfusionales hemolíticas severas que complican la 

terapia transfusional y la recuperación de los pacientes. La hemólisis inmune induce la 

liberación de citocinas proinflamatorias con daño vascular y en los casos más graves, 

insuficiencia renal. Por esta razón las instituciones han implementado, técnicas dentro 

pruebas pretransfusionales evitando complicaciones en el paciente transfundido. Sin 

embargo, la técnica de Coombs tradicionalmente empleada no permite la detección de 

bajas concentraciones de anticuerpos; es por ello que se deben analizar otras técnicas 

más sensibles, como las que usan polietilenglicol en su reacción. (24) 

3.2.4 Hipersensibilidad. Las reacciones de hipersensibilidad son patologías 

del sistema inmune que son causadas por las interacciones entre antígenos (Ag) y 

anticuerpos (Ac) o linfocitos sensibilizados, lo que ocasiona una respuesta inmune 

descontrolada, llevando a inflación de tejidos y/o mal funcionamiento en los órganos 

afectados. 

3.2.4.1 Hipersensibilidad Tipo I. Son reacciones en las que los Ag se combinan 

con Inmunoglobulinas (Ig) E específicos que se hallan fijados por su extremo Fc 

(Fracción cristalizable) a receptores de la membrana de mastocitos y basófilos de 

sangre periférica. Este tipo de hipersensibilidad inmediata se produce dentro de los 15 

minutos desde la interacción del Ag con la Ig E preformada en personas previamente 

sensibilizadas a ese antígeno. 

3.2.4.2 Hipersensibilidad Tipo II. Son reacciones mediadas por la interacción 

de Ac Ig G e Ig M preformados con Ag presentes en la superficie celular y otros 

componentes tisulares. Dentro de los mecanismos de lesión mediada por Ac 
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encontramos la citotoxicidad dependiente de Ac, las reacciones dependientes del 

complemento, y la reacción de hipersensibilidad antirreceptor. 

3.2.4.3 Hipersensibilidad Tipo III. Son producidas por la existencia de 

inmunocomplejos (IC) circulantes de Ag- Ac que al depositarse en los tejidos provocan 

activación de fagocitos y daño tisular, Estos inmunocomplejos serán patógenos de 

acuerdo a sus características físico- químicas. Dependerá de la carga (aniónica o 

catiónica), de la valencia del Ag, de la avidez del Ac, de la afinidad del Ag por distintos 

componentes tisulares y de diversos factores hemodinámicos. 

3.2.4.4 Hipersensibilidad Tipo IV. Son reacciones de hipersensibilidad celular o 

mediada por células, causadas por linfocitos T sensibilizados al entrar en contacto con 

el Ag específica, pudiendo producir una lesión inmunológica por efecto tóxico directo o 

a través de la liberación de sustancias solubles (linfocinas). La fase de sensibilización 

comienza cuando el alergeno ingresa a la piel por primera vez, es procesado y 

presentado a los linfocitos T que reconocen al Ag junto con las moléculas de clase II 

del MHC en una célula presentadora de Ag, esto induce a la diferenciación de las 

células T hacia células Th1 quienes liberan citoquinas importantes para el desarrollo de 

la hipersensibilidad. (25) 

3.2.5 Reacción Adversa a la Transfusión. Las RAT (reacciones adversas a la 

transfusión) pueden ser clasificadas como agudas no infecciosas, tardías no 

infecciosas e infecciones transmitidas por la transfusión, y es difícil determinar el valor 

global del riesgo asociado a la transfusión. Las reacciones transfusionales que se 

presentan durante o poco tiempo después de la transfusión ocurren en el 1% a 3% de 

las ocasiones. La incidencia de efectos a largo plazo es más variable, porque su 
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probabilidad depende, entre otras cosas, de la prevalencia de las enfermedades 

transmisibles en la población de donantes, de la historia natural de la enfermedad del 

paciente-receptor, del seguimiento médico del paciente, entre otros.(8) 

3.2.6 Sistema Rhesus (no RhD). El sistema Rhesus está compuesto por tres 

pares de antígenos: Cc, Dd y Ee según la nomenclatura de Fisher y Race. La presencia 

del antígeno D determina el grupo "RhD positivo" y la ausencia del antígeno D 

determina el grupo "RhD negativo". Es de los que clínicamente tiene gran importancia, 

debido al poder inmunogénico, especialmente el antígeno D. 

3.2.6.1 Rh c. Es un antígeno de la familia Rhesus asociado a enfermedad 

hemolítica perinatal severa, el efecto hemolítico es similar al del RhD. Como 

antecedente importante destaca la presencia de transfusiones previas en un 30 a 50% 

de las pacientes aloinmunizadas. En cuanto a los títulos de anticuerpos relacionados 

con la presencia de enfermedad hemolítica, la mayoría de los casos más severos 

ocurrieron con títulos mayores o iguales a 1:16, sin embargo, existieron casos con 

títulos menores. 

3.2.6.2 RhC, RhE y Rhe. Existe poca información publicada acerca de la 

isoinmunización por estos antígenos. Generalmente, están presentes en títulos bajos 

en conjunto con anticuerpos anti-RhD y aparentemente, su presencia puede ser aditiva 

al efecto de este anticuerpo. Las transfusiones intrauterinas son infrecuentes en 

enfermedad hemolítica perinatal por estos anticuerpos. 

3.2.7 Sistema Kell. El sistema kell está compuesto por 24 antígenos que se 

designan por nombre propio, letra abreviada o número. Al menos 8 de estos antígenos 
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se han relacionado con enfermedad hemolítica perinatal; los más comunes son Kell 

(abreviado como K o K1) y Cellano (abreviado como k o K2). 

3.2.7.1 Kell (K; K1). El mecanismo de producción de anemia fetal en estos 

anticuerpos difiere del descrito para el resto de los grupos con riesgo de enfermedad 

hemolítica perinatal. El sistema Kell produce anemia por dos mecanismos: hemólisis de 

los glóbulos rojos y predominantemente por una inhibición de los precursores 

eritropoyéticos a nivel de la médula ósea fetal. 

3.2.7.2 Cellano (k; K2). Existen pocos casos reportados en la literatura de 

enfermedad hemolítica perinatal secundaria a la presencia de este antígeno, con 

cuadros de leves a severos que requirieron exanguíneo transfusión. Los títulos de 

anticuerpos no se relacionan con la gravedad de la enfermedad (26). 

3.2.8 Sistema Lewis. Este sistema se origina a partir de tres genes para la 

síntesis de los antígenos: Hh, Se y Le, los cuales producen glicoproteínas amorfas 

indetectables, para que éstas puedan ser detectables tiene que darse la combinación 

de Se y Le o Hh y Le, porque él Le por si solo y que es el que tiene las características 

inmunológicas propias del sistema Lewis no podrá sensibilizar al sistema inmune. 

3.2.9  Sistema MNS. El sistema MNS consta de los tres antígenos importantes 

el M, N y S. El M y N se combinan con el S o s, aunque del antígeno S, puede haber 

hasta 30 expresiones antigénicas diferentes, lo que hace que la detección de este 

sistema sea complicada (27). 

3.2.10  Sistema Diego. El antígeno o factor Diego dentro de la clasificación de 

los grupos sanguíneos ocupa el décimo lugar de descubrimiento entre los antígenos 

eritrocitarios. A partir de este hallazgo, realizado por Miguel Layrisse y Tuli Arends, 
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tomó importancia la identificación de este antígeno, realizándose varios estudios 

principalmente en grupos indígenas de población venezolana y caribeña y 

encontrándose una frecuencia del 35.54%, esto puso en alerta a los países 

latinoamericanos de la existencia de un nuevo antígeno eritrocitario capaz de provocar 

la producción de anticuerpos que ocasionan una enfermedad hemolítica del recién 

nacido (EHRN) (28) 

3.2.11 Sistema Lutherham. Conformado por dos alelos el Lua y el Lub que 

codifican la síntesis de los fenotipos Lu(a+b-), Lu(a+b+) y Lu(a-b+), este último que se 

encuentra en mayor proporción, aproximadamente en un 94 % al menos en personas 

de raza blanca. También aquí existe un fenotipo raro o silencioso que es el Lu(a-b-) 

que puede ser dominante o recesivo. Las glicoproteínas Lutheran se encuentran 

presentes en el endotelio, en la capa basal del epitelio y en células hematopoyéticas 

son exclusivas de la serie eritroide, y desde que se empezaron a estudiar estas 

moléculas se conoce que tienen función de adhesión en las células que las poseen  

3.2.12  Sistema P. El sistema P (número 003 en la clasificación de la ISBT), fue 

identificado por Landsteiner y Levine en 1927, y aunque tiene escaso interés 

transfusional, su base estructural es similar a la descrita en los sistemas anteriores. Los 

antígenos conocidos del sistema P son los antígenos P1, P, Pk y el producto del gen 

silencioso, “p” (ausencia con carácter excepcional de los tres anteriores). La frecuencia 

del fenotipo P1 es del 75 %, y la del fenotipo P2, del 25 %, siendo la del resto 

excepcional  

3.2.13  Sistema Kidd. El sistema Kidd (número 009 en la clasificación de la 

ISBT), se descubrió en el año 1951 tras el estudio de una madre con un neonato afecto 



33 

de EHRN. Se heredan los antígenos Jka y Jkb, en el cromosoma 18 (codificados por el 

gen HUT11) donde se localizan los mecanismos de transporte de urea. Las células que 

son Jk (a-b-) probablemente son lisadas en presencia de concentraciones altas de 

urea. Estos antígenos son heredados por alelos co-dominantes, y tanto el Jka como el 

Jkb, son antígenos de alta frecuencia. (29)  

3.2.14  Tipos de Donantes  

3.2.14.1 Donante Voluntario. Se define como la persona que dona sangre, 

plasma o algún componente sanguíneo por su propia voluntad, con el deseo de ayudar 

y no recibe pago por ello, ni en efectivo o de otra forma que sea considerada como 

sustituto del dinero. 

3.2.14.2 Donante por Reposición. Persona que dona sangre condicionada por 

el centro hospitalario, con la finalidad de proveer las necesidades de sangre o reponer 

la utilización de ésta en los pacientes. Se incluye dos variantes, la primera la familia 

dona la cantidad de sangre que recibe el paciente se utiliza de acuerdo a las 

necesidades e ignora la identidad de receptor, la segunda posibilidad es la donación 

dirigida donde el donante solicita, que la sangre se destine a un paciente determinado.  

3.2.14.3 Donante Autólogo. la persona que previa evaluación y autorización 

médica, dona su sangre antes de la cirugía, la cual es conservada para un 

requerimiento transfusional personal. Esta práctica es una alternativa de transfusión 

muy segura, ya que se eliminan los riesgos de aloinmunización post transfusión y cubre 

los requerimientos en pacientes con grupos sanguíneos sumamente raros. 
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3.2.14.4 Donante de Aféresis. Es la persona a quien se le extrae por medio de 

un procedimiento mecánico y de forma selectiva un componente sanguíneo, 

reinfundiéndole el resto de los componentes no separados (30) 

3.3 Bases Legales 

 Resolución 0901 de 1996: Manual de normas técnicas administrativas y 

de procedimientos para banco de sangre, establece que prueba para anticuerpos 

irregulares o inesperados se deberá realizar en los donantes la investigación de 

anticuerpos séricos irregulares, empleando métodos que demuestren anticuerpos 

clínicamente significativos. Las unidades de sangre que contengan tales anticuerpos 

deben ser procesadas en componentes que contengan mínimas de plasma (31) 

 Artículo 14 del Decreto 1571 del 12 de agosto de 1993. Establece que los 

Bancos de Sangre deberán tener reactivos para pruebas de detección, e identificación 

de anticuerpos irregulares, así como los necesarios para determinar otros grupos 

sanguíneos correspondientes a los sistemas diferentes del A-B-O y antígeno D del 

sistema Rh (6) 

 Guía Técnica de Buenas Prácticas para la Seguridad del Paciente en la 

Atención en Salud: Implanta La importancia de los principales grupos sanguíneos (ABO 

y Rhesus) y de otros anticuerpos de grupos sanguíneos peligrosos que pueden ser 

detectados en el paciente antes de la transfusión (32) 

 Artículo 3 del decreto 1011 DEL 2006. Decreta la seguridad en salud 

como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías 

basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo 
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de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus 

consecuencias. (33) 
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4 Materiales y métodos  

4.1  Enfoque de la Investigación  

La presente investigación tiene un enfoque Cuantitativo debido a que los datos se 

recolectaron y procesaron mediante métodos estadísticos. Las variables analizadas 

fueron sexo, edad, tipo de donante, grupo sanguíneo ABO - Rh y anticuerpos 

irregulares positivos. (34) 

4.2  Diseño de la Investigación 

El estudio es retrospectivo, descriptivo, de corte transversal. Es retrospectivo ya que se 

analizaron eventos que acontecieron en una población con anterioridad al inicio del 

estudio, descriptiva porque se explicó la frecuencia, características de las variables y su 

comportamiento, y de corte transversal ya que se determinó la presencia de una 

condición o estado de salud en una población en un marco temporal determinado (35) 

4.3 Población de Estudio 

85.725 registros que corresponden a los donantes que asistieron al banco de sangre 

durante el periodo de estudio de 2015 - 2019 

4.4  Muestra 

El estudio es no probabilístico discrecional, con una muestra de 440 registros que 

corresponden a los donantes con rastreo de anticuerpos irregulares positivos, que se 

obtuvo mediante la revisión de dicha característica dentro de la población total, con 

relación aquellos donantes que no presentaron anticuerpos irregulares. De los cuales 

157 fueron identificados con su respectivo Ac y 283 sin identificar. 

4.4.1 Criterios de inclusión. Se tuvieron los siguientes criterios de inclusión: 

 Haber realizado una donación de sangre durante el periodo del estudio 
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 Presentar una prueba de escrutinio de anticuerpos irregulares inicial 

positiva 

 Existencia de información registrada en las historias de los donantes con 

rastreo positivo durante el periodo 2015 – 2019 tanto los identificado como los no 

identificados. 

4.4.2 Criterios de exclusión. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de 

exclusión: 

 Donantes diferidos o rechazados durante el período de estudio. 

 Donantes con rastreos de anticuerpos positivos que ya hayan sido 

registrados. 

4.5 Procedimientos 

La presente investigación se realizó en tres fases:  

 Fase 1 Solicitud de participación.  

Se llevó a cabo, a través de la elaboración de un permiso solicitado para 

participar, firmada por el director del programa, posteriormente se hizo el seguimiento a 

la respuesta, en el cual sólo uno de los invitados admitió participar en el proyecto, 

presentando su carta de aceptación (ver anexo 1). 

 Fase 2 Depuración de la información. 

Los registros físicos y digitales suministrados por el banco de sangre participante 

en el estudio, fueron revisados para contrastar que se correspondieran, a su vez fueron 

depurados y organizados a través de programa Microsoft Excel 2013 en el que se 

separaron teniendo en cuenta las variables de edad, sexo, tipo de donante, grupo 
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sanguíneo ABO y Rh y rastreo de anticuerpos positivos e identificación de los mismos. 

(Ver anexo, formato 1) 

 Fase 3 Análisis estadístico. 

Luego de realizar la depuración y organización de las variables del estudio, se 

analizaron cada una de ellas, obteniendo la frecuencia para cada caso y contrastarlo 

con otros estudios de similar índole. 

Inicialmente se analizó la totalidad de la población para conocer la frecuencia de los 

rastreos positivos en donantes de sangre, seguido se halló las medidas de dispersión 

media, mediana y moda para la variable edad posteriormente, de acuerdo a las 

variables establecidas se relacionaron entre sí, observándose el comportamiento de 

éstas. 

Las variables relacionadas fueron edad y sexo, número de embarazos, partos y 

abortos, sexo con grupo sanguíneo ABO y Rh, sexo con medicamentos consumidos, 

tipo de donante y sexo, anticuerpos irregulares identificados vs grupo sanguíneo ABO y 

Rh y sexo. (Ver anexo, formato 2 y 3) 

4.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: Formatos en el que se 

consignaron los códigos de los donantes y las variables, edad, sexo, grupo sanguíneo 

ABO-Rh y anticuerpos irregulares identificados. 
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Tabla 1 

Operacionalización de Variables  

VARIABLE DEFINICIÓN NIVEL DE 
MEDICIÓN 

CRITERIOS DE 
CLASIFICACIÓN 

EDAD Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento de un ser vivo hasta un 
momento concreto 
 

Cuantitativa 
ordinal 

18-25 
26-35 
36-45 
>46 

SEXO En biología, el sexo es el conjunto de 
las peculiaridades que caracterizan 
los individuos de una especie 
dividiéndolos en masculinos y 
femeninos, y hacen posible una 
reproducción que se caracteriza por 
una diversificación genética. 
 
 
 

Cualitativa  
Nominal 

Femenino   
Masculino 

RASTREO DE Ac 
POSITIVO 

 Prueba utilizada para buscar 
anticuerpos que puedan fijarse a los 
glóbulos rojos y causar destrucción 
prematura o hemólisis.  
 
 
 
 

Cualitativo 
nominal 

RAI positivo,       
RAI negativo 

ABO El sistema ABO fue el primer grupo 
sanguíneo descubierto. Landsteiner 
en 1900 descubrió que los glóbulos 
rojos pueden clasificarse en A, B y O, 
de acuerdo a la presencia o ausencia 
de antígenos reactivos en la superficie 
de los glóbulos rojos. 
 
 
 

Cualitativo 
nominal 

A, B, O y AB 

RH 
 
 
 
 
 
 

El factor Rhesus (Rh) es una proteína 
heredada que se encuentra en la 
superficie de los glóbulos rojos. 

Cualitativa 
nominal 

Rh positivo  
Rh negativo  

TIPO DE 
EXTRACCION 

Es un procedimiento para recolectar 
en forma selectiva uno o más 
componentes de la sangre 

Cualitativo 
nominal 

Aféresis 
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Tabla 1 (Continuación). 
 
TIPO DE DONANTE 
 
 
 
 
 
 
 
TIPO DE ANTICUERPO  
IDENTIFICADO   
 
 
 
 
 
MEDICAMENTOS 
CONSUMIDOS 
 
 
 
 
 
EMBARAZOS  
 
  

 
 
Donantes que se clasifican 
según la frecuencia y el tipo de 
donación de sangre.  
 
 
 
 
 
En la medicina transfusional los 
anticuerpos, definen los 
antígenos de los diferentes 
sistemas sanguíneos. 
 
 
 
Sustancia con propiedades para 
tratar a unas personas de 
carácter curativo o preventivo, 
corrigiendo funciones 
fisiológicas del organismo. 
 
 
Periodo de gestación en el sexo 
femenino que dura 
aproximadamente 9 meses, 
antes del parto.  

 
 
Cualitativo 
nominal 
 
 
 
 
 
 
Cualitativo  
Nominal 
 
 
 
 
 
Cualitativo  
Nominal  
 
 
 
 
 
Cualitativo  
Nominal 

 
 
Voluntario primera vez. 
Habitual 
Voluntario no repetitivo 
Reposición  
 
 
 
Regulares naturales 
Irregulares naturales 
Irregulares adquiridos o 
inmune 
 
 
 
 
Acetaminofén, Complejo B, 
Ciprofloxacine, 
Colesteramina, Estrógenos, 
Losartan, Neosaldina, 
Eutirox. 
 
 
 
 
Embarazos y Abortos  

Nota. Operacionalización de variables utilizadas en el estudio. 2021. 

4.7 Análisis y Procesamiento de Datos  

 Los datos fueron analizados y procesados utilizando el software Excel, en el que se 

calculó el porcentaje y frecuencia de las variables analizadas en el presente estudio 

4.8 Aspectos Éticos 

La investigación no compromete datos sensibles de los participantes, por lo que se 

considera que el riesgo es mínimo con respecto al mantenimiento de la integridad y la 

confidencialidad de los datos suministrados por la institución, sin que esto afecte los 

resultados obtenidos.  
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5. Resultados 

Para dar respuesta a los objetivos planteados en el proyecto se tuvo en cuenta los 

datos registrados en el software e-Delphyn del banco de sangre participante, 

correspondiente a los 440 donantes con rastreo de anticuerpos irregulares positivos en 

el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2019. Cabe 

destacar que la frecuencia global de anticuerpos irregulares positivos fue de 0.51%. 

Tabla 2 

Edad y Sexo de los Donantes con RAI 

 

 

Nota. Análisis de edad y sexo de donantes de sangre en el periodo comprendido entre 
el año 2015 al 2019, con resultado de escrutinio de anticuerpos irregulares positivos. 
2021. 
 
Con relación a la tabla 2, en lo que respecta al sexo de los donantes recibidos durante 

el periodo del estudio se observó que el 45.1% de ellos fue del sexo femenino y el 

54.7% correspondió al sexo masculino, se resalta que la media de la muestra estudiada 

fue de 29.3 años con un valor central de edad correspondiente a 26 destacando que las 

personas de 18 años fue en quienes más se encontró la variable, así mismo el rango 

de edad donde se detectó mayor frecuencia de anticuerpos irregulares fueron hombres 

entre 18 a 25 años correspondientes al 33.8%, mientras que los hombres mayores de 

46 años tuvieron una menor frecuencia equivalente al 4.7%. 

Edad Femenino Porcentaje 
femeninos 
(%) 

Masculino Porcentaje 
masculinos 
(%) 

18-25 63 14.3 149 33.8 

26-35 68 15.4 39 8.8 

36-45 35 7.9 32 7.2 

>46 33 7.5 21 4.7 

Total 199 45.1 241 54.7 
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Tabla 3 

 Donantes Femeninas Relacionadas con el Número de Embarazos y/o Abortos 

 

 
 
 
 
 

Nota. Frecuencia y porcentaje de donantes de sexo femenino con respecto al número 
de embarazos y/o abortos. 2021. 
 
Con respecto a la tabla N° 3, se observó que de las 199 mujeres que realizaron una 

donación de sangre y que presentaron rastreo de anticuerpos irregulares positivos 

durante el periodo de estudio 30 de ellas (15%) no habían tenido embarazos ni abortos, 

en tanto que 169 donantes (85%) habían presentado entre 1 y 6 embarazos y algún 

aborto. 

Tabla 4 

Donantes por Sexo Relacionados con el Grupo Sanguíneo ABO y Rh  

Sexo Grupo sanguíneo Rh 

O A B AB Positivo Negativo 

n % n % n % n % n % n % 

Femenino 140 31,8 30 6.81 23 5.22 6 1.36 129 29.3 70 15.9 

Masculino  154 35 58 13.1 28 6.36 1 0,22 225 51.1 16 3.6 

Total 294 66.8 88 19.9 51 11.5 7 1.5 354 80 86 20 

Nota. Frecuencia y porcentaje de donantes por sexo con respecto al grupo sanguíneo y 
Rh. 2021. 
 

Número de embarazos y 

abortos 
Frecuencia Porcentaje (%) 

Embarazos: 0 30 15 

Embarazos: 1-6 137 69 

Abortos 32 16 

Total 199 100 
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Con relación a la tabla 4 se evidenció un mayor porcentaje en el sexo masculino con 

relación al grupo O representando por 154 donantes (35%), luego el sexo femenino con 

140 donantes (31.8%). Observándose una diferencia en el grupo AB con una menor 

cantidad de donantes con respecto al primer grupo. 

Con respecto al Rh, el positivo es el más frecuente con 225 donantes (51.1%) en el 

sexo masculino.  

Tabla 5 

Frecuencia de Donantes por Sexo y Medicamentos Consumidos 

Medicamentos Masculino Femenino Porcentaje (%) 

Acetaminofén 2 5 43.8 

Complejo B 1 0 6.2 

Ciprofloxacine 1 0 6.2 

(Continuación Tabla 3) 

Colesteramina, genfibrozil 

 

0 

 

1 

 

6.2 

Estrógenos 0 1 6.2 

Losartan 0 3 18.8 

Neosaldina 0 1 6.2 

Eutirox 0 1 6.2 

Total 4 12 100 

Nota. Donantes por sexo, que consumieron algún medicamento antes de la donación 

de sangre. 2021. 

Teniendo en cuenta lo observado en la tabla 5, de los 440 donantes con rastreo 

positivo, se encontró que 16 habían consumido algún medicamento, correspondiendo 

al 3.63%. Con respecto al fármaco consumido el acetaminofén representó un 43.8% 

siendo el mayormente utilizado tanto por hombres como mujeres antes de la donación.  
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Tabla 6 

Tipo de Donante y Sexo 

Sexo 

Voluntario 
primera vez 

Habitual 
 

Voluntario No 
Repetitivo 

Reposición 
 

n % n % n % n % 

Femenino 135 47 46 39 12 41 6 86 

Masculino 152 53 71 61 17 59 1 14 

Total 287  117  29  7  

Nota. Frecuencia de tipo de donantes y sexo. 2021. 

Con referencia a la tabla N° 6, se presenta el tipo de donantes de sangre con respecto 

al sexo, se observa que los voluntarios de primera vez representan el porcentaje más 

alto con 287 donantes de los cuales el 47% era del sexo femenino y el 53% del 

masculino; para los donantes habituales el 61% fueron hombres y el 39% mujeres; en 

cuanto a los donantes voluntarios no repetitivos el 41% fueron del sexo femenino y el 

59% del sexo masculino; por último, los donantes por reposición que correspondió al 

número más bajo 7 según el tipo de donantes, se observó que el 86% fueron mujeres y 

el 14% hombres. 
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Tabla 7 

 Anticuerpos Irregulares Identificados Por Sistema Sanguíneo  

Sistemas Anticuerpo Frecuencia Porcentaje 

Sistema Rh Anti- D 55 35% 

Anti- E 14 9 % 

Anti- C 8 5 % 

Anti- CW 1 1 % 

Subtotal  78  

Sistema Kell Anti- K 15 10 % 

Anti- Kpa 2 1   % 

Subtotal  17  

Sistema MNS Anti- S 2 1 % 

Anti- M 19 12% 

Subtotal   21  

Sistema Lewis Anti- Lea 29 18% 

Anti- Leb 6 4 % 

Anti- Le 2 1 % 

Subtotal  37  

Sistema P Anti- P 1 1% 

Anti- P1 2 1% 

Subtotal  3  

Sistema Kidd Anti-Jkb 1 1 % 

Subtotal  1  

Total  157  

Nota. Tipo de anticuerpo irregular por sistema sanguíneo identificado. 2021. 
 

De los 440 donantes con Rastreo de Anticuerpos Irregulares (RAI) positivos, sólo 

157(35.6%) fueron identificados a través de las pruebas de laboratorio, el resto 283 

(64.3%) no presentaron resultado. La tabla N°7 presenta los anticuerpos de cada 

sistema sanguíneo, se resalta que el (50%) correspondió al sistema Rh, siendo el anti-

D el de mayor frecuencia con 55 donantes (35%), seguido de anti-E y anti-C con 9 y 

(5%)respectivamente; el segundo en frecuencia fue el sistema Lewis con 37 

participantes con anticuerpos positivos para este sistema; seguido del sistema 

sanguíneo MNS con 21 donantes de los cuales 19 (12%) fue anti-M y Anti S 2(1%), 
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posteriormente se encontró el sistema Kell, con una frecuencia de 17 donantes, de los 

cuales el (10%) correspondió a anti-K y el (1%) a anti-Kpa; también se identificaron 

anticuerpos de lis sistemas Kidd y P en una menor frecuencia. 

Tabla 8 

Frecuencia de Anticuerpos Irregulares Identificados en Donantes Relacionados con el 
Grupo ABO y Rh 

 Grupo sanguíneo Rh(D) 

O AB A B TOTAL Positivo Negativo  

n % n % n % n %  n % n % 

Anti-D 44 42 1 100 6 18.1 4 23.2 55 18 17.1 37 69.8 

Anti-E 9 8.5 0 0 3 9 2 11.1 14 12 11.5 2 3.7 

Anti-M 12 11.4 0 0 6 18.1 1 5.5 19 18 17.3 1 1.8 

Anti-K 8 7.6 0 0 2 6 5 27.7 15 13 12.5 2 3.7 

Anti-Lea 18 17.1 0 0 8 24.2 3 16.6 29 27 25.9 2 3.7 

Anti- C 7 6.6 0 0 0 0 1 5.5 8 4 3.8 4 7.5 

Anti- 
Leb 

0 0 0 0 4 12.1 2 11.1 6 5 4.8 1 1.8 

Anti- S 2 1.9 0 0 0 0 0 0 2 2 1.9 0 0 

Anti- 
Kpa 

1 0.9 0 0 1 3 0 0 2 1 0.9 1 1.8 

Anti- P1 1 0.9 0 0 1 3 0 0 2 2 1.9 0 0 

Anti- Le 1 0.9 0 0 1 3 0 0 2 0 0 2 3.7 

Anti- P 1 0.9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1.8 

Anti-
Jkb 

0 0 0 0 1 3 0 0 1 1 0.9 0 0 

Anti- 
CW 

1 0.9 0 0 0 0 0 0 1 1 0.9 0 0 

TOTAL 105  1  33  18  157 104  53  

Nota. Anticuerpos irregulares identificados con relación al grupo sanguíneo AB Rh. 

2021. 
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De los 157 donantes con rastreo de anticuerpos irregulares identificados por las 

pruebas de laboratorio, se encontró que 105 (66.8%) eran del grupo O, 33 (21%) del 

grupo A, 18 (11.4%) del grupo B y 1 (0.6%) del AB; en lo que respecta al Rh 104 

(66.2%) eran Rh(D) positivos y 53 (33.7%) Rh(D) negativos. 

En lo que respecta al anticuerpo identificado con relación a los sistemas sanguíneos 

ABO y Rh, se evidenció una mayor frecuencia en el Anti D con 55 (35%), 29 (18.4%) el 

Anti-Lea y en tercer lugar de frecuencia el anti-M con 19 (12.1%) participantes. 

De los donantes en el cual se identificó Anti-D, 44 (80%) eran O, 6 (10.9%) fueron A, 4 

(7.2%) correspondieron a B y 1 (1.8%) al AB; para el Rh(D), 37 (67.2%) fueron Rh (D) 

negativos y 18 (32.7%) Rh (D) positivos. Para el Anti-Lewis a, 18 (62%) fueron O, 8 

(27.5%) fueron A y 3 (10.3%) del grupo B, para el Rh (D) positivos se encontraron 27 

(93.1%) participantes y Rh (D) negativos 2 (6.8%). Por último, para el anticuerpo Anti-

M, se encontró una frecuencia de 12 (63.15%) donantes del grupo O, 6 (31.5%) del 

grupo A y 1 (5.2%) del B, para el Rh (D) positivo 18 (94.7%) y 1 (5.2%) Rh (D) negativo. 

Tabla 9 

Frecuencia de Anticuerpos Irregulares Identificados Según el Sexo  

 Femenino Masculino TOTAL 

n % n %  

Anti- D 39 71% 16 29% 55 

Anti- E 7 50% 7 50% 14 

Anti- C 6 75% 2 25% 8 

Anti- K 9 60% 6 40% 15 

Anti- M 5 26% 14 74% 19 

Anti-Lea 6 21% 23 79% 29 

Anti- Leb 3 50% 3 50% 6 

Anti- S 2 100% 0 0% 2 
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Tabla 9 (Continuación).  

Anti- Kpa 0 0% 2 100% 2 

Anti- P1 2 100% 0 0% 2 

Anti- Le 1 50% 1 50% 2 

Anti- P 1 100% 0 0% 1 

Anti-Jkb 0 0% 1 100% 1 

Anti- CW 1 100% 0 0% 1 

Total 82  75  157 

Nota. Análisis de los Anticuerpos irregulares identificados según el sexo. 2021.  

Con relación a la Tabla N° 9 en el total de los 157 donantes con Ac irregulares 

identificados se observa una mayor frecuencia con el Anti-D con un numero de 39 

donantes en el sexo femenino (71%) y 16 donantes en el sexo masculino (29%), Anti- K 

con 9 donantes en el femenino (60%) y 6 donantes en el masculino (40%), seguido del 

Anti- Lea con 23 donantes en masculinos (79%) y 6 donantes en el femenino (21%), 

Anti-M con 14 donantes  masculinos (74%) y 5 donantes femenino (26%), Anti E con 7 

donantes femenino (50%) y 7 donantes masculinos (50%) seguido del Anti- C con 6 

donantes femenino (75%) y 2 masculino (25%), Anti-Leb con 3 donantes en ambos 

sexos (50%). 

A diferencia de los Ac irregulares menos frecuentes tenemos el Anti- S, con 2 

donantes, Anti-p1 2 donantes, Anti- P 2 donantes y Anti- CW 2 donantes, en todos son 

sexo femenino que corresponde en cada uno al (100%), el Anti- Kpa 2 donantes de 

sexo femenino (100%), Anti- Jkb 1 donantes masculino (100%). 
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6. Discusión 

Este trabajo describió la participación de la población conformada por 85.725 donantes 

de un banco de sangre de la ciudad de Valledupar, entre el periodo comprendido 2015 

a 2019, de estos sólo 440 donantes presentaron RAI (rastreo de anticuerpos 

irregulares) positivos. Comparándose estos datos con la investigación que se realizó 

por Rolón-Toledo ME et al (17) en Montería en Colombia, entre enero de 2012 y 

diciembre de 2015. El cual la población estuvo conformada por 35.248 donantes 

voluntarios, en donde seleccionaron los casos que tuvieron resultados positivos (71 

donantes) y utilizaron como fuente de información secundaria los registros consignados 

en el software Delphyn® del banco de sangre, se revisaron los resultados para cada 

donante y excluyeron los registros de personas que no contaban con la información 

requerida. Asimismo, se halla una semejanza entre las edades y el sexo de estos 

donantes, en la cual correspondió a un 12.5% por encima del sexo femenino en el 

grupo etario de 18 a 25 años, similar al presente estudio cuyo rango estuvo 

comprendido en estas mismas edades, con una mayor frecuencia en el sexo masculino 

(33.8%). Esto se explica, teniendo en cuenta que la mayor parte de la población que 

dona sangre en el país está comprendida en la población de jóvenes. 

Para la variable sociodemográfica de número de embarazos se encontró que 169 

donantes (85%) habían presentado entre 1 y 6 embarazos y algún aborto, similar al 

estudio realizado por Rolón en Montería Colombia, en el cual las mujeres con RAI 

positivo, el 61,3 % (19 mujeres) estuvo embarazada con anterioridad; 8 de ellas (41,2 

%) dos veces y solo una refirió haber tenido abortos. (17) 
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Teniendo en cuenta el sexo y los grupos sanguíneos ABO y Rh, se observó en este 

estudio que del sexo masculino el 35% fueron del grupo O y el 51.1% Rh Positivo, 

mientras que el grupo AB fue el de menor frecuencia con 0.22%, similar a lo 

encontrado por Bermúdez HFC et al (19), el mayor porcentaje para esta 

hemoclasificación O Rh positivo, se encontró en el género masculino 28% (n=474). 

Teniendo en cuenta que este estudio no se contempló como variable la raza hubo 

congruencia con el estudio planteado por Jaramillo-Vásquez S et al (18) en 2014 en el 

cual indica que la distribución de los grupos sanguíneos encontradas, confirma la 

predominancia del grupo O en los mestizos en Latinoamérica.  

En un estudio realizado por Flórez-Duque J et al (5) en 2019 en un banco de sangre de 

Antioquia observó que el 81 % de las donaciones fueron voluntarias y el 39 % 

correspondía a donantes de primera vez , similar al presente estudio en el que los 

donantes voluntarios correspondieron al 98%, de los cuales el 65% fue de primera vez, 

el 26.5% fue donante habitual y el 6.5% voluntario no habitual. Así mismo observó que 

de los 75 donantes positivos para la prueba de anticuerpos irregulares con una 

prevalencia del 0,3 %, de los cuales se logró identificar el tipo de anticuerpo en el 65 % 

de los casos, contrario al estudio actual en el cual se identificaron a través de las 

pruebas de laboratorio 157 (35.6%), el resto de los participantes 283 (64.3%) no 

pudieron ser identificados. 

Con respecto al anticuerpo identificado se evidenció una mayor frecuencia en el Anti D 

con 35%, seguido del Anti-Lea con un 18.4% y en tercer lugar el anti-M con un 12.1%. 

En el estudio realizado por Makroo RN et al (16) en el norte de India en 2018, encontró 

que la frecuencia de anti-D fue del 27,63%, el del anti-E y anti-C era del 2,63%, anti-Jka 
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3,94%, anti-P1 2,63% y anti-Leb 1,31%. En el estudio de Rolón-Toledo ME et al  (17) en 

Montería encontraron trece especificidades de anticuerpos irregulares, con predomino 

de anti-M 27,78 %, anti-Lea 20,83 %, anti-D 9,72 % y anti-E y 8,33 %. .  

En este estudio se halló que para el anticuerpo Anti-D 71% eran del sexo femenino y 

29% del sexo masculino, para el Anti- K 60% donantes del sexo femenino y 40% 

donantes en el masculino, seguido del Anti- Lea con 79% donantes en el sexo 

masculinos y 21% donantes en el femenino, comparado con los estudios Makroo (16) , 

el primero evidenció que los donantes con anti-D ( n = 21), 13 eran mujeres y 8 eran 

hombres; por su parte Flórez (5) encontró que de los principales anticuerpos 

detectados no se hallaron diferencias según el sexo y el grupo etario (p>0,05); sin 

embargo, el anti-D fue mayor en mujeres (32.2%) y en el grupo etario entre 31 y 40 

años (46.2%); mientras que anti-E fue más frecuente en hombres y edades entre 31 y 

40 años (12.5%), anti-Kell entre 41 y 50 (20%) años y anti-M entre 21 y 30 años 

(11.8%). 

Por último, con relación a los medicamentos consumidos por los participantes con RAI 

positivo, se observó que el acetaminofén fue el mayormente utilizado en un 43.8%, 

tanto por hombres como mujeres antes de la donación; no se encontró en la búsqueda 

bibliográfica realizada en bases de datos y páginas web, referenciación sobre esta 

variable en estudios similares. 
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7. Conclusión 

El estudio estuvo conformado por una población de 85.725 registros de donantes de un 

banco de sangre de la ciudad de Valledupar, con una frecuencia de rastreo de 

anticuerpos irregulares positivos del 0.51% (440 registros), de éstos sólo el 35.7% 

(157) fueron identificados a través de las pruebas inmunohematológicas utilizadas en el 

banco participante. Se destaca que dicho resultado es equivalente a los diferentes 

estudios en la población a nivel nacional e internacional. 

Con respecto al sexo y la edad de los donantes con rastreos positivos, se observó que 

el 54.7% era del sexo masculino, predominado la edad entre 18 a 25 años con un 

33.8%. 

Adicionalmente, se observó que el 3.63% había consumido algún medicamento previo 

a la donación, siendo el acetaminofén el más frecuentemente utilizado con un 43.8%. 

Teniendo en cuenta el tipo de donación se detectó que el 65.2% era donante voluntario 

de primera vez, con una mayoría de población del sexo masculino. Esta información es 

concordante a lo reportado en los informes nacionales de la red de sangre. 

Se destaca que, con respecto a los anticuerpos irregulares de los distintos sistemas 

sanguíneos el 50% correspondieron al Rh, el 23% para el sistema Lewis, 13% el 

sistema MNS y el 10% para el sistema Kell, finalmente, en menor frecuencia los 

sistemas Kid y P. 

El anticuerpo que se halló presente en la mayoría de la población analizada fue el anti-

D con un 35%. Por otra parte, se encontró que dicho anticuerpo estaba presente en la 

población femenina analizada en un 71%, seguido del anti K con un 60%, así mismo, 
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se observó que dicha población, el 85% había presentado entre 1 y 6 embarazos y 

algún aborto. 

Con relación a los grupos sanguíneos ABO y Rh, se destaca que el 66.8% eran del 

grupo O y el 66.2% eran Rh(D) positivos. 
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8. Recomendaciones 

Es importante que la aplicación de las técnicas de identificación de anticuerpos 

irregulares se encuentre establecidos en los protocolos pretransfusionales para los 

pacientes que lo requieran, llevado a cabo por instituciones que presten este servicio, 

garantizando a su vez la calidad del componente y minimizando el riesgo de producirse 

un evento adverso post transfusión  

Se recomienda la realización de otras investigaciones con el mismo enfoque de este 

estudio, tomando una mayor población que la estudiada e incluir a receptores de 

hemocomponentes. 

Se recomienda el fortalecimiento de las donaciones de sangre a la comunidad por 

medio de charlas de sensibilización donde las personas sientan seguridad al momento 

de donar o de recibir una transfusión 

Capacitación al personal por parte de las instituciones de salud usando metodologías 

que contribuya a la obtención de resultados confiables y reproducibles al momento de 

realizar las pruebas de identificación. 
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