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Resumen:

Introducción: 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. 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.
Objetivo: conocer la prevalencia de la isoinmunización eritrocitaria, los factores de riesgo para su desarrollo y los tipos de
anticuerpos desarrollados en la población usuaria de dos hospitales en México.
Métodos: estudio retrospectivo. Se analizó la base de datos del banco de sangre y del servicio de transfusión de dos hospitales para
la búsqueda de pacientes transfundidos que desarrollaron isoanticuerpos del año 2012 al 2016, analizando sus antecedentes para
determinar los factores de riesgo, prevalencia y tipo de anticuerpos.
Resultados: se encontró una prevalencia de isoinmunización del 0.97% en 5 años; los principales anticuerpos encontrados fueron:
anti-E, anti-K, anti-C, anti-Dia, anti-c, anti-D y anti-Fya. Los factores de riesgo asociados para el desarrollo de isoinmunización
fueron: antecedentes transfusionales, embarazo y el sexo femenino, como hallazgo se encontró que el grupo O es un factor
protector.
Conclusiones: la aloinmunización eritrocitaria en la población estudiada correspondió a una prevalencia baja. Los principales
anticuerpos encontrados fueron contra antígenos del sistema Rh, Kell y Diego, con una distribución diferente a lo publicado
en otras series internacionales. No se encontró reporte previo acerca del hallazgo sobre el grupo O como factor protector para
isoinmunización.
Palabras clave: Transfusión de Eritrocitos, Isoanticuerpos, Prevalencia, Factores de Riesgo.

Abstract:

Background: Erythrocyte isoimmunization or alloimmunization is a late complication of transfusion, in which antibodies against
erythrocyte antigens other than the ABO system are developed. Its prevalence is variable, groups of patients with low prevalence
(2%) and others of high risk with more than 50% have been described. ese antibodies can have serious clinical repercussions
in transfused patients.
Objective: To know the prevalence of erythrocyte isoimmunization, the risk factors for its development and the types of antibodies
developed in the user population of two hospitals in Mexico.
Methods: Retrospective study. e database of the Blood Bank and the Transfusion Service of two hospitals was analyzed for the
search of transfused patients who developed isoantibodies from 2012 to 2016, analyzing their background to determine the risk
factors, prevalence and type of antibodies.
Results: An isoimmunization prevalence of 0.97% was found in 5 years; the main antibodies found were: anti-E, anti-K, anti-
C, anti-Dia, anti-c, anti-D and anti-Fya. e associated risk factors for the development of isoimmunization were: transfusion
history, pregnancy and female sex, as a finding it was found that group O is a protective factor.
Conclusions: Erythrocyte alloimmunization in the population studied corresponded to a low prevalence. e main antibodies
found were against Rh, Kell and Diego system antigens, with a different distribution than published in other international series.
No previous report was found about the finding on group O as a protective factor for isoimmunization.
Keywords: Erythrocyte Transfusion, Isoantibodies, Prevalence, Risk Factors.
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La transfusión de concentrados eritrocitarios es una herramienta auxiliar en el tratamiento para pacientes
con descompensación cardiorrespiratoria o cuya patología les impide producir eritrocitos, o para aquellos
con pérdidas sanguíneas graves y agudas, en quienes se requiere la reposición inmediata de este tejido. A pesar
de su utilidad, se reconocen efectos nocivos ocasionados por reacciones transfusionales, cuya aparición puede
ser inmediata o tardía.  1

Se ha descrito una respuesta inmune tardía debida a la introducción de un antígeno eritrocitario
desconocido para el paciente, a pesar de que el producto sanguíneo sea compatible para el sistema ABO
y Rh. Una de las causas más importantes de las reacciones transfusionales tardías se debe a la presencia
de isoanticuerpos o anticuerpos eritrocitarios irregulares, que son resultado de la exposición a antígenos
eritrocitarios diferentes al sistema ABO, los cuales pueden ser desconocidos por el paciente al momento de
la transfusión.  2   Pueden existir títulos bajos de isoanticuerpos en el paciente contra antígenos eritrocitarios
del donador que pudieran no detectarse en las pruebas de compatibilidad, por lo que la transfusión de tales
concentrados eritrocitarios produciría un rápido incremento en la síntesis de estos anticuerpos, generando
una reacción hemolítica tardía,3 como sucede con los isoanticuerpos contra los sistemas Duffy y Kidd, donde
puede presentarse hemólisis en el transcurso de las siguientes 72 horas.  3

Desde 1980, la Sociedad Internacional de la Transfusión, a través de consensos internacionales, ha
agrupado los diferentes antígenos eritrocitarios en sistemas, colecciones y series.  4   Actualmente se conocen
35 sistemas y todos tienen alguna importancia tanto en las funciones del eritrocito como en la transfusión
sanguínea.  5

Desde el punto de vista de la isoinmunización eritrocitaria, los anticuerpos de importancia clínica son los
IgM, IgG y, raras veces, IgA.  6   Durante el estudio pretransfusional es necesario conocer los antecedentes
del paciente al que se va a transfundir, ya que los embarazos o transfusiones previas son los factores de riesgo
más importantes para el desarrollo de isoanticuerpos eritrocitarios. Otro antecedente muy importante en
medicina transfusional son los pacientes con anemia hemolítica autoinmune, que es el grupo más difícil de
estudiar porque es necesario separar, en el suero del paciente y en sus eritrocitos, los autoanticuerpos y los
isoanticuerpos para determinar la especificidad a cada uno.  7,8

Antes de 1985 las muertes por transfusión eran producidas por incompatibilidad ABO y, en pocas
ocasiones, por anticuerpos contra antígenos eritrocitarios diferentes al sistema ABO. A partir del año
2005 la situación se invirtió, ahora, las muertes se deben a la incompatibilidad por antígenos diferentes al
sistema ABO. Esto quiere decir que, actualmente, mueren más personas por incompatibilidad ocasionada
por isoinmunización que por incompatibilidad al ABO.  9   Las reacciones por estos isoanticuerpos no
necesariamente son fatales, pero pueden causar morbilidad importante que comprometa la estabilidad del
paciente.

En la literatura internacional se describen a los isoanticuerpos anti-c, anti-E y anti-K, como algunos de los
principales causantes de reacciones severas, aunque otros anticuerpos también pueden causar complicaciones.
A continuación, una breve descripción de los isoanticuerpos eritrocitarios y su capacidad de causar
complicaciones:

Rh: la mayoría de estos anticuerpos son IgG, pueden causar reacciones hemolíticas significativas, como
la enfermedad hemolítica del recién nacido (EHRN). El anti-D del tipo IgG, lleva a la forma más grave de
EHRN. Anti-c y anti-e son también causas frecuentes de EHRN, así como de reacciones hemolíticas tardías.
10   Anti-C puede producir hemólisis y hemoglobinuria.  11

MNSs: anti-M, en general, no causa reacciones transfusionales, a menos que sea reactivo a la temperatura
corporal. Tanto anti-S como anti-s pueden provocar reacciones hemolíticas transfusionales, la mayoría de
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ellas entre leves y moderadas. Son del tipo IgG, por lo que pueden atravesar la placenta y causar EHRN. El
anti-U puede producir reacciones hemolíticas graves y EHRN.  12,13

Kell: anti-K puede generar reacciones hemolíticas graves y EHRN; es una de las principales causas de
EHRN clínicamente significativa.  13

Duffy: anti-Fya puede desencadenar reacciones hemolíticas transfusionales y EHRN. El anti-Fyb es
infrecuente, y cuando produce hemólisis es leve.  13

Kidd: tanto anti-Jka como anti-Jkb son responsables de reacciones hemolíticas tardías graves, dado que
son anticuerpos IgG que pueden unir el complemento y causar hemólisis; además, desaparecen rápidamente
de la circulación y pueden no ser detectados en futuras transfusiones.  13,14

Diego: Es un antígeno muy raro en la población europea y africana, pero muy frecuente en Sudamérica,
con una frecuencia de hasta 50%. El anti-Dia puede causar EHRN severa.

Al realizar una transfusión eritrocitaria, el paciente recibe una carga de cerca de 400 antígenos eritrocitarios
diferentes, de los cuales el paciente compartirá algunos y otros serán completamente desconocidos. Se ha
descrito en estudios sobre isoinmunización eritrocitaria que, tomando en cuenta la compatibilidad de los
antígenos de los sistemas Rh (D, C, E, c, e), Kell, Duffy, Diego, Kidd y MNS, implicados con mayor frecuencia
en las reacciones transfusionales tardías, estas podrían prevenirse.  15   Sin embargo, para poder hacer este
tipo de recomendaciones, requerimos conocer el comportamiento de la población a la que se le brinda
atención. Por lo tanto, los tres principales objetivos del presente estudio fueron: conocer la prevalencia de la
isoinmunización eritrocitaria, los tipos de anticuerpos involucrados y su distribución, y por último, conocer
los factores de riesgo para el desarrollo de isoanticuerpos.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, de dos centros hospitalarios de tercer nivel de atención del Estado de
México, estos dos centros son las principales unidades de referencia del Instituto del Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMyM): el Centro Médico ISSEMyM y el Centro Oncológico Estatal.
Se incluyeron pacientes de ambas unidades con el objetivo de obtener una muestra poblacional más universal
en la que se integraran pacientes de las especialidades de medicina interna, cirugía y oncología; así como
del Banco de Sangre del Centro Médico ISSEMyM, ya que es el servicio de transfusión de referencia de los
hospitales de segundo nivel de este sistema de seguridad social.

Se realizó una búsqueda en el archivo electrónico del Banco de Sangre del Centro Oncológico Estatal y del
Centro Médico ISSEMyM, en cuanto a la presencia de isoanticuerpos eritrocitarios en pacientes atendidos y
compatibilizados para transfusión eritrocitaria en un periodo de 5 años, comprendido entre enero de 2012 a
diciembre de 2016. Se buscaron los registros de los pacientes con isoanticuerpos eritrocitarios identificados,
quienes además presentaron, al momento de la realización de las pruebas, incompatibilidad a concentrados
eritrocitarios del mismo Grupo ABO y Rh, y posteriormente se realizó el rastreo de anticuerpos eritrocitarios.
El estudio de rastreo del isoanticuerpo involucrado se llevó a cabo mediante la determinación por panel de 10
células conocidas (panel aportado por el laboratorio del Banco de Sangre del Centro Médico Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social). Los pacientes que tuvieron identificación de uno o más isoanticuerpos
eritrocitarios, fueron incluidos en una base de datos, registrando los siguientes datos: edad al diagnóstico,
sexo, grupo ABO y Rh, diagnóstico de base, transfusiones previas a la detección del anticuerpo, número de
embarazos, fecha de identificación del isoanticuerpo y tipo de isoanticuerpo.

Además se registró el total de pacientes transfundidos durante el periodo de estudio, sexo de cada paciente
transfundido y pacientes compatibilizados no transfundidos.

Los datos se analizaron mediante el programa Excel 365, se utilizaron medidas de tendencia central y
desviación estándar; se calculó la prevalencia de isoinmunización eritrocitaria con base en el total de pacientes
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transfundidos con concentrados eritrocitarios durante el mismo periodo de tiempo. Para determinar el
grado de riesgo de las variables estudiadas (sexo femenino, grupo ABO, grupo Rh, embarazo, transfusiones
y número de transfusiones), se calculó su razón de momios (RM) con un intervalo de confianza de 95%
y se aplicó prueba de Chi cuadrada para determinar la independencia entre variables, calculando una p
estadísticamente significativa cuando esta fuera < 0.05.

Resultados

Durante el periodo de estudio de 5 años en los 2 centros se realizaron 27 315 transfusiones de concentrados
eritrocitarios en un total de 10 107 pacientes, encontrando una presencia de 126 aloanticuerpos eritrocitarios
en 99 pacientes. Se obtuvo una prevalencia de desarrollo de aloanticuerpos eritrocitarios en la población
estudiada de 0.97%. En la  figura 1  se observa el número de casos entre los años 2012 a 2016,
porcentualmente: 1.04%, 1.06%, 0.78%, 0.98% y 1.05%, respectivamente.

FIGURA 1
Prevalencia y número de casos de aloinmunización, de 2012 a 2016

Las características demográficas de los pacientes que desarrollaron aloanticuerpos eritrocitarios, se
presentan en el  cuadro I . Con respecto al sexo, fue mayor la proporción de pacientes mujeres isoinmunizadas,
68% (n = 67); de ellas, la mayoría con antecedentes de embarazos previos al diagnóstico de la isoinmunización
(73%), con un promedio de 3 embarazos previos. La edad promedio al diagnóstico de la isoinmunización
de todos los pacientes fue de 50 años y solo 78% de los pacientes tuvo antecedentes de transfusión de
concentrados eritrocitarios. Los principales diagnósticos causantes de la transfusión se refieren en el  cuadro
I , siendo la enfermedad renal crónica el motivo principal. El grupo O fue el más frecuente entre los
pacientes isoinmunizados, mientras que con respecto al Rh la mayoría de los casos de aloinmunización
se presentaron en pacientes con un Rh positivo. En cuanto a la isoinmunización eritrocitaria, 22% de los
pacientes presentaron 2 o más tipos de anticuerpos irregulares ( cuadro I ).
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CUADRO I
Características de los pacientes con isoinmunización

Los isoanticuerpos eritrocitarios más frecuentes fueron: anticuerpo Anti-E mayúscula (Anti-E), Anti-Kell
(Anti-K), Anti-C mayúscula (Anti-C), Anti-Duffy a (Anti-Fya), Anti-Diego a (Anti-Dia), Anti-D (Anti-D)
y Anti-c minúscula (Anti-c); el sistema Rh representó solo 57% de los anticuerpos encontrados. En la  figura
2  se muestran todos los anticuerpos encontrados en la población de isoinmunización y las proporciones de
cada uno de estos.
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FIGURA 2
Frecuencia de isoinmunización por tipo de anticuerpo

Se realizó un análisis de riesgo de las variables relacionadas a la isoinmunización, encontrando los
antecedentes de: transfusiones previas de concentrados eritrocitarios, antecedente positivo de embarazo y
sexo femenino como los principales factores de riesgo, siendo estos estadísticamente significativos (p<0.001).
Como hallazgo, se encontró como un factor protector al Grupo O con RM = 0.31, IC 95%: (0.21 - 0.47);
mientras que el resto de los grupos ABO y el Rh (D), no tuvieron relación con el desarrollo de los anticuerpos
eritrocitarios ( cuadro II ).

CUADRO II
Factores de riesgo para el desarrollo de isoinmunización eritrocitaria

*Asociación estadísticamente significativa de protección para el desarrollo de isoinmunización

Por último, se analizó el riesgo para desarrollar uno o más anticuerpos eritrocitarios de acuerdo al
número de concentrados eritrocitarios transfundidos, con intervalo de confianza de 95%. Una transfusión
aumentó el riesgo para el desarrollo de un anticuerpo, este riesgo se incrementó con la transfusión de dos
o más concentrados eritrocitarios, observaciones estadísticamente significativas ( cuadro III ). También se
demostró que más de una transfusión no solo aumentó riesgo de desarrollo de un anticuerpo, sino que con
la transfusión de dos o más concentrados eritrocitarios aumentó el riesgo para el desarrollo de dos o hasta de
tres isoanticuerpos, resultados estadísticamente significativos ( figura 3 ).
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CUADRO III
Riesgo de isoanticuerpos según el número de transfusiones

RM = Razón de momios; NAR = No hay aumento de riesgo

FIGURA 3
Riesgo de isoinmunización según el número de transfusiones de concentrado eritrocitario. A partir de

dos transfusiones o más, el riesgo para desarrollar isoinmunización para uno o más anticuerpos, aumenta.

Discusión

La isoinmunización eritrocitaria tiene implicaciones clínicas delicadas: es una de las principales causas de
retraso en la disponibilidad de sangre en situaciones de urgencias, sobre todo cuando el paciente tiene un
anticuerpo dirigido contra un antígeno de alta incidencia en la población. Además, todos los anticuerpos por
isoinmunización pueden desaparecer en el tiempo y al momento de realizar la transfusión volver a sintetizar
el anticuerpo y producir una reacción transfusional temprana o tardía.  16

La frecuencia de isoinmunización a antígenos eritrocitarios fuera del sistema ABO es variable, en México
se han reportado prevalencias desde 0.15% hasta 4%, cabe mencionar que son estudios en poblaciones
específicas (de ginecología y oncología), durante periodos cortos de estudio. El presente estudio incluyó
pacientes de varias especialidades y durante un periodo de 5 años, encontrando una prevalencia de 0.97%, que
por las características de la población puede ser una frecuencia más precisa a lo reportado en otros estudios
mexicanos. En series internacionales se han reportado prevalencias generales de 2.4%.  1,4,17,18,19

Es importante recalcar que esta prevalencia puede variar mucho dependiendo del tipo de población
analizada, como se ha visto en pacientes hematooncológicos con una prevalencia de 3% a 59%, dependiendo
del tipo de enfermedad hematológica, siendo el síndrome mielodisplásico el de mayor incidencia de
isoinmunización eritrocitaria.  20   Otro ejemplo son los pacientes con enfermedad de células falciformes que
han recibido múltiples transfusiones, han mostrado tasas de isoinmunización sustancialmente mayores, en el
rango de 19 a 43%. Esta diferencia se explica por la disparidad demográfica entre los donantes y receptores, las
diferentes tasas de transfusión y las alteraciones inmunobiológicas debidas a la enfermedad de base. Aunque
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no fue parte de los objetivos del presente estudio, como dato interesante que no ha sido reportado en otros
estudios mexicanos, se estimó una prevalencia de isoinmunización eritrocitaria de 11% en pacientes con
cirrosis hepática y de 3.05% en pacientes con enfermedad renal crónica, con esto podemos confirmar que hay
grupos con mayor riesgo de desarrollo de isoinmunización debido a su enfermedad de base.

En cuanto al tipo de anticuerpos desarrollados, Winters et al. publicaron la siguiente frecuencia de
anticuerpos: anti-E, 20.8%; anti-Lea, 18.6%; anti-K, 14.7%; anti-D, 12.9%; anti-Leb, 9.4%; anti-M, 7.2%;
anti-C, 6.8%; anti-P, 6.7%; anti-Fya, 6.3%.  21   En otras series los más frecuentes fueron anti-E, anti-K, anti-
c, anti-Jk, anti-Fya.  12,22   En un estudio mexicano en mujeres donadoras de sangre con antecedentes de 2 o
más embarazos, realizado en el Hospital Infantil de México, se reportó una prevalencia de aloinmunización
eritrocitaria de 0.88%, con la siguiente frecuencia de anticuerpos: anti-E, 54%; anti-D, 17%; anti-Jka, 6%;
anti-K, 4%; para anti-c, anti-Lea y anti-P, 2%, mientras que en 13% no se pudo identificar el tipo de
aloanticuerpo.  23   En otro estudio realizado con pacientes del Hospital de Oncología del Centro Nacional
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, los principales anticuerpos encontrados fueron el anti-
E en 38%, y en segundo lugar anti-Fya en 11%, seguidos por anti-Lea, M, S, s y P.  24

Asimismo, en otro trabajo de revisión mexicano se mencionó que los isoanticuerpos más comunes en
la población mexicana eran los que involucran a los sistemas MNSs, P1, Jka, Jkb, Fya, Fyb, Kell, Lewis y
Diego, sin precisar la frecuencia específica de cada uno.  2   En el presente estudio los principales anticuerpos
encontrados fueron: anti-E, 33%; anti-K, 9%; anti-C y Dia, 8%; anti-Fya, Anti-c y Anti-D, 6%.

Los datos encontrados en este estudio en cuanto al tipo de anticuerpos son similares a lo reportado
internacionalmente (E, K, c y Fya) pero diferentes con respecto a la distribución de estos (los 3 principales son
Anti-E, K y Dia), probablemente esta diferencia se deba al genotipo específico del mexicano, lo cual justifica
la importancia de realizar estudios epidemiológicos propios.

En comparación con el estudio realizado en el Hospital Infantil de México y en el Hospital de Oncología
(estudios mexicanos antes mencionados), el principal anticuerpo desarrollado fue el anti-E. Sin embargo,
hay dos diferencias que llaman importantemente la atención: primero, el anti-K que en este estudio fue el
segundo anticuerpo en importancia (9%), no se presentó en el estudio de pacientes con cáncer, y con mucha
menor frecuencia en el estudio de donadoras con antecedentes de embarazos (2%), es muy probable que esta
divergencia esté relacionada con el tipo de poblaciones estudiadas. La segunda diferencia fue la presencia
de anti-Dia en 8% (tercer anticuerpo en importancia en este estudio), no se presentó en ninguno de los
estudios mexicanos; este hallazgo es importante ya que se sabe que este antígeno tiene una alta prevalencia
en la población latinoamericana, como se presentó en un estudio en Guatemala, donde se encontró una
frecuencia de anti-Dia de 3.5%.  25   Con los resultados obtenidos en el estudio, se puede asumir que este
anticuerpo tiene una verdadera importancia epidemiológica.

Se ha observado que el antecedente de la transfusión eritrocitaria es el factor de riesgo más importante para
la isoinmunización por anticuerpos,  26   dato que es concordante con el resultado de RM = 11.44, IC 95%:
(7.12 - 18.38), fue el factor de riesgo con mayor fuerza estadística.

En pacientes que han recibido múltiples transfusiones, la frecuencia de isoanticuerpos puede ser hasta de
34%.  27   En el presente estudio, 19% de los pacientes inmunizados presentaron dos tipos de anticuerpos y
3% tres anticuerpos diferentes. En este estudio se observó que la politransfusión no solo aumenta el riesgo
de desarrollo de anticuerpos, sino que también aumenta de manera importante el riesgo para desarrollar dos
o hasta tres tipos diferentes de isoanticuerpos.

En cuanto al sexo, se ha reportado que las pacientes (sexo femenino) presentan un mayor riesgo para el
desarrollo de aloanticuerpos eritrocitarios,  28   mientras que en otro estudio no se encontró tal relación.  29   En
este estudio, el riesgo para el sexo femenino y el desarrollo de isoanticuerpos fue estadísticamente significativo
(RM = 2.9, IC 95%: 1.9 - 4.4). Verduin et al. publicaron una revisión sistemática en 2012 para determinar
si el sexo femenino era un factor de riesgo para la isoinmunización, analizaron un total de 30 estudios,
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donde encontraron que no había diferencia entre pacientes hombres y mujeres sin hemoglobinopatías en
la incidencia de isoinmunización.  29   Es controversial la relación de riesgo con respecto al sexo, pero en la
revisión sistemática previamente citada, se demuestra que no existe relación de riesgo y aunque en el estudio
se encontró al sexo femenino como un factor de riesgo, es probable que esto sea por el riesgo que confiere el
embarazo, factor de riesgo bien identificado y fuertemente asociado a la isoinmunización, como también se
aprecia con este estudio (RM = 7.75, IC 95%: 2.82 - 21.16); por tal motivo para aclarar este punto se tendrá
que comparar el riesgo de isoinmunización en mujeres sin antecedentes de embarazo, dato que no se pudo
determinar en la investigación.

Tampoco se encontró relación de riesgo entre el grupo ABO y el Rh (D) con respecto a la isoinmunización;
aunque como hallazgo se encontró que pertenecer al grupo O es un factor protector para el desarrollo de
isoanticuerpos, dato que no se encontró referido en la literatura revisada. Será importante valorar esta variable
en estudios prospectivos para corroborar si verdaderamente este grupo sanguíneo se comporta como un factor
protector para el desarrollo de isoanticuerpos.

Conocer datos específicos de la población atendida en los hospitales incluidos nos permite hacernos
la siguiente pregunta, ¿cómo disminuir la incidencia de isoinmunización? Algunas consideraciones
importantes, teniendo en cuenta los resultados presentados, es identificar las características del paciente:
presentan mayor riesgo aquellos pacientes que recibirán o recibieron dos o más transfusiones, con
antecedente positivo de embarazos, con enfermedades crónicas, como la enfermedad renal crónica. Por lo
tanto, es recomendable tener en cuenta este perfil antes de la transfusión de concentrado eritrocitario, y
hacer la mejor selección del concentrado a transfundir.  7,8   En algunas instituciones se les garantizan a los
pacientes unidades coincidentes para los antígenos del sistema Rh y Kell, con tal de reducir la incidencia de
inmunización.  30,31   Sin embargo, existen obstáculos para llevar a cabo este protocolo en nuestro medio, uno
de ellos es la dificultad en la obtención de concentrados eritrocitarios suficientes por la falta de donadores
altruistas y de bases de datos de donadores con fenotipos caracterizados, otro punto a considerar es el costo
para llevar a cabo las pruebas de compatibilización de concentrados eritrocitarios con fenotipos coincidentes
entre donadores y pacientes. Sin embargo, una experiencia en Hong Kong que permitió fenotipar a todos los
pacientes y administrar paquetes globulares fenotipados (ABO, Rh, Kidd, Kell, MNS y Miltenberger), sin
pruebas pretransfusionales, permitió que el costo del fenotipaje fuese compensado con la eliminación de las
pruebas de compatibilidad serológicas.  32   En un estudio previo se demostró que respetando la compatibilidad
Rh (C, c, E, e) y Kell, se evitó la sensibilización en 53.3% de estos pacientes.  33,34

Conclusiones

Este estudio retrospectivo en población mexicana de dos centros hospitalarios de concentración, en un
lapso de 5 años, aporta información relevante con respecto a la isoinmunización eritrocitaria. Se encontró
una prevalencia poblacional de aloinmunización eritrocitaria baja (0.97%). Los principales anticuerpos
encontrados fueron del sistema Rh (anti-E, anti-C, anti-c, anti-D), anti-K y anti-Dia, este último no
referido en otros estudios mexicanos, aun siendo de importancia clínica y de alta prevalencia en la población
latinoamericana. Los principales factores de riesgo fueron los antecedentes transfusionales, el embarazo y
el sexo femenino. El grupo O del sistema ABO se comportó como factor protector para el desarrollo de
isoanticuerpos y al ser el grupo más frecuente en México, probablemente sea una de las explicaciones respecto
a tener una población con prevalencia baja, este dato de protección no se ha reportado en ningún otro estudio.
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