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&.K.i  roblema: Embarazada sensibilizada

L™

Paciente femenino de 34 anos de edad, |l Gesta, |
Parto, O Abortos, con embarazo actual de 28 semanas y
guien dice ser Rh negativo y no haber recibido la
iInmunoglobulina antit Rh en su embarazo anterior
porque su primer hijo fue tipeado como Rh negativo.

_a paciente es enviada a nuestro laboratorio porgue en
a MCP le encontraron anticuerpos irregulares en €
suero que Iimpresionan tener especificidad para €
Sistema Rh.




" "RESULTADOS PRELIMINARES

Grupo: O Rh: Negativo Coombs directo: Neg.

Investigacion del D débil: Negativo.

Pantallas
I |
LI: O 0
TA: 0 O
Alb: 2+ 2+
37°. 2+t .
Cl: 43 O.
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1, 3 Problema: Embarazada sensibilizada

1.- ¢Tiene la paciente méas de un anticuerpo?
2.- ¢Uno de esos anticuerpos es un Ac. Frio?
3.- ¢Tlene la paciente un Ac. Inmune?

4.- ¢Es posible que tenga un anti Rh(D)?

5.- ¢Como explica que una reactividad en
abumina y a 37° C, no se evidencie en
Coombs indirecto?
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1, @Problema: Embarazada sensibilizada

» R 3

1.- ¢Cuantos acs son?

2.- ¢Como explica que un anti D no reaccione
en AGH?

3.- Y s pensamos en un anti G, ¢que pruebas
de laboratorio confirmarian esta premisa?

4.- ¢Qué genotipo(s) Rh probable(s) pudiera
tener € padre?

5.- ¢Podria el padre ser Rh negativo?
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* { antigen status ma-y have been determined
presumptively based on Rh-hr phenotype.
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sensibilizada

GRUPO: O Rh: Negativo D Deébil: Negativo

FENOTIPO Rh: D C ¢ E e

0 + + 0 +

GENOTIPO Rh: r’r (dCe/dce)



\ oy oclendo |os resultados del
1.0 marldo...

» (Cud es el fenotipo Rh de su primer hijo?
o /Podrael feto actual presentar una EHRN?

e ¢/Hay alguna prueba serologica durante €l
embarazo dque nos oriente ala posibilidad de
gue €l feto no sera afectado?

e .Con qué céulas titularia usted este
anticuerpo anti G en € curso del embarazo?




#
| [}
ol
&
£

', 'Problema: Embarazada sensibilizada

Conclusion

La paciente tiene una aloinmunizacion paraéel
antigeno G dd Sistema Rh. Esta aloinmunizacion
produce un anticuerpo anti CD, de especificidades
Inseparables una de otra.

Estas pacientes deben recibir inmunoglobulina
anti Rh(D) ss e marido fuera Rh(D) positivo, ya
gue se considera que € antigeno Rh(D) es diferente
a antigeno Rh(G).



GenesRHY IPmlremas) Ri)

Trypsin Clc (SerIPro) E/e (Pro!Ala)

Lys42,43Gly
pP34-p36
Pnlml‘m.
RHCE
sc, Ro |
NH2 (1)
COOH (417)
Bromelain/Papain D
Trypsin Gly353,354Ala
Lys42,43Gly Ser Ala |
L : 4 s © -

CROH

COOH (417)

Tippett, 1986  Clonaje de los genes en 1990 Expresion en cel de
eritroleeucemia como dos proteinas separadas, 1996
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Resulta de una serina en la posicion 103

Puede ser codificado por el gen RHD 0 por el RHCE

Esta presente en los GR que posean D 0 C

La actividad anti G no puede ser separada en anti D
+ anti C, por lo tanto es un anti CD.

Las personas Rh negativas expuestas a células C+ D-
(r’r 0 r’r’) pueden desarrollar un anti Rh(G).

Las embarazadas Rh negativas con un anti G en el
suero y cuyo marido sea Rh positivo deben recibir
la Inmunoglobulina anti Rh.




.+ Problema: Reaccion después de
" transfusion compatible

e Paciente femenino de 46 anos quien ingresa al
servicio de traumatologia con diagnostico de
L uxacion Acetabular y Anemia Drepanocitica (Hb
SS).

e Su meédico tratante solicita 1 Ud de concentrado
globular pre operatorio y 2 Uds SOS acto
quirurgico.

 La paciente habia sido transfundida en varias
oportunidades anteriores. Nunca tuvo embarazos




% Problema: Reaccion después de
transfusion compatible

El banco de sangre realiza sus evaluaciones

B | | B |

AntiA | AntiB | AntiAB| AntiD | HemA,| HemB | AGH |

| | | | | |

A+ 0 4+ 4+ 0 4+ Neg |

Rastreo de anticuerpos. Negativo

Hb: 7,1 g/dL Hto:22% VCM: 108,0fL CHCM:41,2 g/dL
HCM:39,0 pg  Reticulocitos: 4,5 % Leucocitos:11.000/uL
Plaquetas:260.000/uL




transfusion compatible

¥ Problema: Reaccion después de

N° Tipeaje Alb 37°C Cl CC
Donacion
830 A Rh 0 0 0 2+
Pos
831* A Rh 0 0 1+
Pos
843 A Rh 0 0 0 2+
Pos
847 A Rh 0 0 0 2+
Pos




%) Problema: Reaccion después de
' transfusion compatible

Que pudiera estar generando esa prueba
cruzada incompatible?

Serd error de laboratorio?
Sera un anticuerpo contra un antigeno de baja
Incidencia?

Sera que los eritrocitos de la donacion
Incompatible estan autosensibilizados?



%) Problema: Reaccion después de
transfusion compatible

* Panel A y pandl B: Negativos. Descartamos
anticuerpo contra Ag de baja frecuencia?

* AGH directa de la donacion incompatible:
Negativa

 Se transfunde uno de los concentrados
compatibles y los otros dos se reservan
SOS




% ) Problema: Reaccion después de
transfusién compatible

o Aproximadamente 6 horas después de la
transfusion: Malestar, escalofrios, mareos,
nauseas y vomitos, dolor abdominal y en

region lumbar, dolor articular generalizado y
orinas oscuras

e Médico de guardia Hidratacion,
antipiréetico, analgésicos y observacion. No
le practicaron examenes de laboratorio



i Problema: Reaccion después de
* transfusion compatible

Como se explicalo sucedido?

L a sintomatol ogia presentada tuvo gque ver con
latransfusion?

Si es asi, que tipo de reaccion ocurrio?

Que detalle clinico es importante considerar en
este caso?

Que conducta se debi6 seguir?



1 Problema: Reaccion después de
‘ transfusion compatible

24 horas despuées de la transfusion llega la
Interconsulta al banco de sangre. Se toma nueva
muestra:. mas icterica que la pretransfusional
(amarillo verdosa)

Tipege: A Rh positivo

AGH: Positivo 2+ 1gG: 2+ C3d: 1+
Rastreo de anticuerpos. Negativo
Pruebas cruzadas: |ncompatibles



Problema: Reaccion después de
transfusion compatible

Se repiten pruebas cruzadas con la muestra pre transfusion
desde lectura inmediata hasta la fase de AGH

Don GS LI TA Alb 37°C | AGH CC
NE
830* A 2+ 2+ Ly 0 0 2+
Pos
843 A 0 0 0 0 0 2+
Pos
847 A 2+ 2+ L 0 0 2+

Pos




Problema: Reaccion después de
transfusion compatible

Muestra post transfusion
Don GS LI TA Alb | 37°C | AGH | CC
N©

830* A 3+ 3+ 3+ 0 2+ =
Pos

843 A 0 0 0 0 0 2+
Pos

847 A 3+ 3+ 3+ 0 2+
Pos

Se realizan evaluaciones de laboratorio:
EXx de Orina: Pigmentos biliares positivos
LDH: elevada Ureay creatinina: DLN

Bilirrubina: elevada a expensas de la indirecta
Hematologia: No hubo incremento de las cifras de Hb/Hto




%% Problema: Reaccion después de
transfusion compatible

e Que otras datos se deben investigar?

— Lectinaanti A1 en muestra de la paciente
pretransfusion: Negativo

— Lectinaanti Al en eritrocitos utilizados en prueba
Inversa: Negativo

— Lectinaanti Al en eritrocitos transfundidos

830* 843 847
4+ 0 4+




%% Problema: Reaccion después de
transfusion compatible

* Que otras datos se deben investigar?
— Se hicieron pruebas cruzadas con 06 unidades
Al: Positivas
— Con 03 unidades A2: Negativas
o Serealizaron €uidos por latécnicade Lui y con

acido glicina
Al A2 B
Lui 2+ 0 0
AG 2+ 0 0




7 Problema: Reaccion despues de
transfusion compatible

e Se pudo haber prevenido?

De haberse detectado en la prueba inversa como
anticuerpo IgM, sin importanciaclinica ni transfusional,
no se hubierarealizado nada diferente

Usualmente el anti A1 es un anticuerpo benigno no activo
a 37°C y por lo tanto a hacer la prueba de
compatibilidad resulta negativa.

En este caso hubo una respuesta anamnéstica muy precoz
incrementandose  anticuerpos de tipo IgM vy
detectandose anticuerpos 1gG. Provocaron reaccion
transfusional con fijacion de complemento.




7 Problema: Reaccion despues de
transfusion compatible

e Conclusiones:

— La paciente presentd una reaccion hemolitica post
transfusional ocasionada por anti-Al con actividad
hemolitica (EV/IV?)

— No se pudo constatar |a presencia de hemolisis IV, pero
la clinica y € haberse detectado fijacion de
complemento en e eritrocito apuntan hacia esa
posibilidad.

— Aunque inicialmente no se actuo pensando en Reaccion

Transfusional, la conducta clinica fue adecuada. No
hubo complicaciones




Problema: Reaccion después de
transfusion compatible

e Conclusiones:

— En los pacientes drepanociticos |as evidencias pueden
ser confusas. La drepanocitosis es una anemia
hemolitica. Una RAT puede desencadenar una crisis y

una crisis puede simular una RAT. En esta paciente los
sintomas persistieron por 4 dias

— La paciente presenta otro anticuerpo contra Ag de baa

d
frecuencia cuya especificidad no fue identificada pero
gue no estuvo implicado en lareaccion

— Evaluacion realizada 1 mes después, resulto negativa

— En sucesivas trasfusiones sugerimos utilizar eritrocitos
A2




24" Caracteristica de la respuestainmune
en drepanociticos

« Son “buenos respondedores’ contra antigenos eritrocitarios
(fenotipo —HLA)

 Hastaun 30% puede estar sensibilizado.

 Enun 55% delos casos hay mas de un anticuerpo

e Los anticuerpos tienden a estar en titulos muy baos o
Indetectables

« El tiempo de persistencia de |os anticuerpos (independientemente
de la especificidad) puede ser muy breve por lo que es posible
gue se produzcan reacciones hemoliticas postransfusionales por
respuesta ananmeéstica

e  Seven con mayor frecuencia Sindromes Hiperhemoliticos






= UProblema: No se consigue sangre
compatible

o Paciente MP femenino de 40 anos de edad acude por
emergencia presentando signos de anemia severa e
Ictericia

Se le practica hematol ogia que revela

Hb: | Htoo | VCM: | CHcm: |

6,9 g/dL 22 % 108,0fL | 41,2 g/dL
HCM: | Reticulocitos: | L eucocito: | Plaquetas‘:

39,0 pg 23 % 12.500/uL" | 260.000/uL

Formula: 802 segmentados, 18 %o linfocitos, 2% monocitos.
Se aprecia macrocitosis, policromacia, punteado basofilo




=7 Problema: No se consigue sangre

4 compatible

El médico solicita transfundir 2 Uds de
concentrado globular y € banco le informa que
NO consigue sangre compatible

La paciente tiene como antecedentes:
e 3 embarazos— 3 partos

« Transfundida hace 7 anos por politraumatismos
en accidente automovilistico

* NoO hay historia de ingestion de drogas
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.7 Problema No se consigue sangre
4 compatible
Tipeaje | Anti-A | Anti-B | Anti-AB | Anti-D | HemAl |HemB
4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+
Rastreo de anticuerpos
Cl | TA | Alb |37°C|AGH| CC
Cal | 4+ | 4+ | 4+ | 2+ | 2+ _
Cell| 4+ | 4+ | 4+ | 3+ | 3+ -

Prueba de AGH Poliespecifica: Positiva 4+

Anti 1gG: Positivo 4+
Anti C3d: Positivo 4+
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. Y"Problema: No se consigue sangre
= compatible

Problemas presentados:

1. Discrepanciade grupo

2. Anticuerpos en suero que aglutinan en todas las fases

Hipotesis:

1. Eslaintensa sensibilizacion la que esta ocasionando la
discrepancia? O son los anticuerpos séricos los
causantes de |la discrepancia?

2. Las aglutinaciones se deben a anticuerpo IgM de amplio
rango termico?

Hay anticuerpos friosy calientes?
Hay al oanticuerpos, autoanticuerpos o ambos?
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Problema: No se consigue sangre

compatible
o Pararesolver ladiscrepancia
Se realiz6 autocontrol €l cual resulto positivo 4+

Se practico elucion por calor y luego se repitio
tipegje (con autocontrol negativo)
Anti-A Anti-B Anti-AB Anti-D Hem Al Hem B

4+ 0 4+ 4+ 4+ 4+

Continua habiendo discrepancia de grupo

Serepitio e Coombs PE y ME. Los resultados fueron los mismos
Titulode AGH 1gG 1 x 256 (S:42)Titulode AGH C3d 1x 32 (S:26)



X Ortho-Clinical Diagnostics.oc

a
COCDHISEE  Farken, K 00860

company

PATIENT NamE: _ /71~ Lot Mo. RASTS  Exp. Date 2007-04-24

PATIENT ID _ Panel GOy MM-0D
DATE:_ __ TECH: Reagent Red Blood Cells

B3A5200123

concwsion: /A wrn des M} Resolve® Panel A
2 ApTicoeRpos (A er&neES

Antigram® Antigen Profile

Donor : oy

AT umber| C C_ il R 1 i B g PP ‘

AwRT | 113656 + | + |0 |0 + | O 010+ s|lol+]olsfo|«] <o~ 4-E+.f.+ +{ 0 J-i-

1

RIAT 202138 + | + (0| 0| « |0 0]+ |+ +|0|+l+;s]+|O0]o]+s]0]0i+|+ 0]l0]oO ‘2*
. - S SR ]-

ReRz2 |202160) « | 0 | « |« |0 | DO of 0|+ # (0| +]0 +]+|+] +]O]| ] O]le|sjo]+]0 ‘}‘

| ] H !

Por (111885 + | 0 [0 je| e vlol+ slo|+jolof«[+]c]a]o u; v+ +jo0]ofo 2

ERir | | R, WS 2 Rl B B .

rr 108280 O |+ (0 |« | + |+ ofjo| =+ «|0|+10 ! +]1+| 0] +]0 D:r +|0[+]+]0 ;],;,

|

o (mwenfolol«l+] ]+ 0|0+ +|0] + +J_ vlol+fol«lol+]o|+]+] 3

m nasaz| oo | o ||| o+« slol«lof«]s]«]«le|0]e - +f+10 %

o - el 4 . X

™ osedt 0| 0 (€ |+ |+ | * )0 |~ + 10| x| @ +f+j O] +]O|(+] +, 0]+ 0]0}0 31;

_— e L, — = :

" MEE2T| O | 0 (0 |+ )+ |+ 010+ +|0]#]+|O]+|O]+fjO|+]O+j0 +]| )]0 3¢

w somes| oo |0 |+]|+]+ oo+ +]ol+lofsjo|l+]+]o|o]+ «|+ of]o]o kN

|




pATIENT Name: A7 Lot No. RAS7S  Exp Date 20070420
oo ' 1 CCYY-MM-00
Ortho-Clinical Diagnostics.inc. eanento: —  Panel

Reagent Red Blood Cells =
ago-ﬁlmmugokmwmmpany DATE: . TECHW ag g
) Lok s i 7 Resolve® Panel A 8
©0C0 1W0¢  Flartan, NJ (0o concLusIoN: LA T syl POS  Calg s £l es Antigram® Antigen Profil g
o PJ‘?»\J B erridrrid Chil&E r?s ‘)

N b

Gy O M

3 N

_ ol o

. — A ,

P e Antigen Typing a&tﬁ&iurrl_s : ‘.,f
| Riehr oeed P C [E e @ s (N Prfus e ®| bl
mwr1 [113ese| + |+ [0 [0+ [0 elofefaiefol el fofelelelatelsfols & yH

- - - AN—d L - — - 4 _l
A |a0219) + |+ (00| + |0 + | 0] + +|r+ + | 0] 0 0] o« +II'.'I [ I LH I'LP
x — - | — _:,____l I
ReA2 |30e0| + |0 |+ |+ | 0|0 + |0 +4:||;-+ 1 4 + al-r +jo)+]o]|= JH_ iﬂ'r-"'
Ror T865] + |0 | O+ | + |+ + 0| + ETI;I +|+]0 0 {:IIi + | + I oOjJo]o|+ . "'l'" L
_i_ i oezs| o |+ |0 |e| & |« +|of+ n_.lg-;_ : n"_-:l o ul; 0__5 + E:u . t B 1 Lrl. h;j
o} 1171674 D|ﬂ AERERE: |0 + +;l} +| 0] + - :+!D «l+|0|+] @ ‘:_‘,..'r :i,_‘
F vize43| o | 0 | 0 | | o+ “r: - glal sl stelala] «] & Pl [
_l"l- 284 |_ | « | + 1 8 -j- + . R s l_ “# "_fl:
" Mossal o (a o |+« |4 L IR B R I S I + |+ ¢|e 0jOjol+] @ | Fil
=1 - I i i. | = |- - 4 i J-F 2
" a1 0 (0 | 0|+ ' | (0] = lr 0+ 0] + «| 0 ' il D_E—i +[ 0] + L L =4
e acnees| o o | O]+ + |+ (0|0l +)o]|+]+ 0]+« +|+f0]lolo]+ ! e
N ot Rl ol ] M
AIRL fa01024f + |+ (0|0 |+ |0 .n-n!;n+ + 0]+ 0|0:«|emfo]s Mo
Patan! | | N
Gels |} | | 4. o B R | hes
| Mode of Reactivity ATCiAntglobulin Antiglatulin Varabla Cobd War.
" 1 anligen sialus may have been determined presumplively based on AT phenstype. Shaded columns indeals those antigans which are dasiroyed or depressed by anzyma ireaimenl.
Additional Calls x ¥ 00 Antigen Typing Test Results
ol pc|ele|eff o K| ds3) JsbFya! Fydf sen i [xgafLesLetf 5 s Im | | p, L,u'|Lu" !

4.

11

N [




=79 Problema: No se consigue sangre

comptible

Que tenemos hasta ahora?

« Autoanticuerpo frio, de especificidad anti | de amplio
rango térmico
— TituloaTA ya30°C: 1x 32
— Tituloa4°C1x8

« Anticuerpos calientes:

— Panaglutinina caliente fijada al eritrocito

— Aloanticuerpos. especificidad?? Autoanticuerpos libres??
e Que hacer?

— Autoadsorcion /aloadsorcion en frio

— Autoadsorcion en caliente
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Problema: No se consigue sangre

compatible
AnttA | AntiB | AnttAB| AnttD | HemAl| HemB
4+ 0 4 + 4 + 0 4 +

Conclusion:
» Paciente A Rh positivo con proceso de intensa autoeritrosensibilizacion
inmune o cual provoco discrepancia de grupo.
» Panaglutinina Caliente
» Autoanticuepo frio de especificidad anti-I que también provoco discrepancia
Anemia Hemolitica Autoinmune Mixta
» Alosensibilizacion por anti-c (Sistema Rh) sin desestimar otros anticuerpos
Recomendaciones:
Evaluacion Hematol ogica
Evitar transfundir en lo posible
En caso necesario, hacerlo con eritrocitos leucoreducidos de igual fenotipo
Rhy K. Hacer |a prueba cruzada con suero autoadsorbido



e NoO hay asunto por complgo que

« Que estudiado con paciencia e
inteligencia....

e No se complique més

Autor andbnimo
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