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INTRODUCCION

- La obtencion de sangre compatible para pacientes con posibles aloinmunizaciones o fenotipos de baja frecuencia puede representar un gran

desafio para los centros de transfusion

- Dada la mayor incidencia de aloanticuerpos en enfermos que ya presentan un autoanticuerpo previo, se recomienda transfundir respetando
el fenotipo del paciente (al menos Rh y Kell)

- El sistema Rh, de gran importante en medicina transfusional, cuenta con mas de 40 antigenos. Los cinco principales (D, C, c, E, e) son los
responsables de la mayoria de anticuerpos clinicamente significativos. En aquellos pacientes con combinaciones antigénicas poco prevalentes,
como el haplotipo DCE/Rz, transfundir respetando el fenotipo, puede representar una dificil decisién

CASO CLINICO

- Paciente vardn caucasico de 58 afios, diagnosticado de adenocarcinoma de proéstata,
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sin antecedentes transfusionales conocidos, que precisa la reserva de 4 CH por

intervencion quirurgica

-Las pruebas pretransfusionales realizadas segun la técnica automatizada DG gel- | b

Wadiana®, Grifols, se muestran en la tabla y figura 1 LI ASN\G/\0/\V\W

- En cuanto al fenotipo del sistema Rh, el genotipo en este caso podria ser Rz Rz Ll—l—l Il I ' kI:IEL!' :I ] : IC"EI'I |2|| I
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(DCE/DCE) o Rz Ry (DCE/CE), ambos con una prevalencia en la raza blanca inferior a

0.01% (Tabla 2) TABLA3: SC |,__ S— el S |
- Ante la dificultad para respetar en la transfusién todos T v \%
los antigenos del sistema, se optod por considerar el K 1.00 ) Hh r
fenotipo c-, ya que los anticuerpos anti-c tienen mas E 0.35 « 8 89 ¢ é v ¢ v
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*Adaptado de Mufiz-Diaz E et al. Recomendaciones para la transfusion de e 0.071
hematies compatibles de fenotipo compatible, 2012. Banc de Sang i Teixits. C 0 055
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PRUEBAS DE LABORATORIO HAPLOTIPO HAPLOTIPO PREVALENCIA (%)
MODIFICADO |Razablanca| Razanegra Raza
GRUPO ABO Y RH A Negativo asidtica
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES i, Rh Positivo
EAI) Positivo
! DCe R, 42 17 70
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS *Panaglutinaciéon heterogénea I
IRREGULARES (IAl) *Autocontrol positivo S i L LL ‘ _
Dce Ry 4 44 3
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIREC’I"A (PAD) Positivarpara I Gy Cd3 DCE R | <001 <0,01 | il
“efectuada también en tubo”
T
o i i Ce r 37 26 3
ALOADSORCIONES DIFERENCIALES CON o '\r‘fgft“m tras t,rez a‘ljs°rcl'°”et5_ - |
POLIETILENGLICOL Y DOS CELULAS ¢ descartaapresenda de Jos aloanticuerpos Ce r 2 2 2
cE r’ 1 <0,01 <0,01
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENSIVO D+ C+ c- E+ e- K- Jk{a+) M+ N+ CE i <0,01 <001 <001
* Adaptado de Mufiiz-Diaz E et al. Inmunohematologia basicay aplicada, 2014
CONCLUSIONES
v'Nos encontramos frente un paciente con un autoanticuerpo y un fenotipo en el sistema Rh de baja prevalencia
v'Dada la rareza y singularidad de este fenotipo, se tuvo que priorizar el antigeno con mas relevancia clinica. Casos como este, ponen de
manifiesto el reto que puede suponer la obtencidn de sangre compatible para los centros de transfusién
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