
Grupo 6. Hemolisinas

Paula A. Gaviria García Bact. MSc



Generalidades

1. rev bras hematol hemoter. 2 0 1 6;3 8(3):193–198rev bras hematol hemoter. 2 0 1 6;3 8(3):193–198
2. J Exp Med. 1911 Apr 1;13(4):425-38.
3. J Immunol November 1, 1923, 8 (6) 425-431

DONANTES UNIVERSALES 
PELIGROSOS

El termino hace referencia a donantes grupo O con “alto 
título de isoaglutininas” que potencialmente puede lisar in 

vivo los eritrocitos de receptores grupo A, B y AB (1).

1911 Otemberg (2)

Estudio de isoaglutininas identificó 
que la aglutinación intravascular

depende de: 

[Isoaglutininas]

Absorción isoaglutininas por 
exceso de Cell. aglutinantes

Interferencia de la aglutinación 
por Cell. no aglutinantes

1923 Levine P. introduce el 
termino de donantes 

peligroso(3).



Generalidades
DONANTES UNIVERSALES 

PELIGROSOS

Isoaglutininas Anti A 
o Anti B donante 

grupo O

IgM IgG

Presentes en el plasma de 
UGR, PQL, PFC

Unión a antígenos A 
o B del receptor

Hemolisis intra o 
extravascular

Imágenes:
1. Hema-Quebec. Curso inmunología básica 2016
2. Transfus Med Hemother 2015;42:303–310



Factores 
de Riesgo 
para 
Hemólisis

Ser donante de grupo O.

Donante único de plaquetas: volumen de plasma grupo O (200 
– 400 cc), 4 a 8 veces mayor volumen que múltiples donantes.

Plaquetas por aféresis.

Receptor de grupo A o AB

Neonatos y pacientes pediátricos

Generalidades

Transfusion and Apheresis Science, 42(1), 83-88



Riesgo RHT 
por 
isoaglutininas

El riego de padecer reacción hemolítica transfusional por 
isoaglutininas ABO incompatibles es incierta.

Las reacciones hemolíticas leves probablemente son menos 
reconocidas o reportadas por lo cual es difícil cuantificar el riesgo 
para los pacientes

En Estados Unidos el 40% de las plaquetas son ABO incompatibles y 
los reportes de RHT son raros.

Riesgo de reacción hemolítica secundaria es de 1 en 2000 a 1 en 
46176. 

Transfusion and Apheresis Science 42 (2010) 83–88
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¿Cómo se disminuye el riesgo de hemolisis?

Determinar el título de 
Anti A/B en el donante 

y utilizar solo las 
plaquetas con                   
“bajo título”

Reducir el volumen de 
plasma ~90 mL

Reemplazar el plasma 
por solución aditiva 

Reemplazar el plasma  
incompatible por 

plasma AB  

Lavar y resuspender en 
solución salina

Vox Sanguinis (2005) 88, 207–221



Arch Pathol Lab Med 2007;131:909–16

CAP Proficiency Testing Survey

Políticas En Estados Unidos Para Transfusión de 
Plaquetas Con Isoaglutininas ABO Incompatibles



Recomendaciones Para Transfusión de Plaquetas 
Con Isoaglutininas ABO Incompatibles

LIMITACIONES

• No se tiene clara la definición de títulos altos/ críticos de isoglutininas.
• No hay evidencia del impacto clínico del título de isoaglutininas.
• El título es dependiente de la técnica utilizada y el componente.
• Pueden existir factores adicionales al título de isoaglutininas, que estén 

asociados con la probabilidad de RHT.
• NO HAY CONCENSO DE LA UTILIDAD Y COSTO-EFECTIVIDAD DE REALIZAR 

TITULACIÓN DE ISOAGLUTININAS (Europa vs Estados Unidos). 



Reporte del primer caso de RHT fatal en  
paciente de 60 años grupo B recaída de LMA 
posterior a la transfusión de PQL  por aféresis 
en solución aditiva grupo O de donante 
masculino. 
Paciente con antecedente de 2  RAT previas

Anemia 
Incremento de bilirrubina ( 2,4 mg/dl – 6 
horas: 10,1 mg/dl)
Consumo  haptoglobina (324 mg/dl – 6 
horas 109 mg/dl)
Coombs directo: pre transfusión negativo –
post transfusión C3 (3+)
Eluado positivo para Anti B 

Transfusion 2019; 00;1-5



DONANTE COMPONENTE

Donante masculino.
74 donaciones previas sin ningún reporte 

de hemocomponentes asociados a RAT
No uso de probióticos. 

Vacunación de influenza 1 mes previo a la 
donación.  

Plaqueta por aféresis grupo O con 
reducción de patógenos. 

35%  plasma + 65% solución aditiva
Se obtienen 2 CUPS:

• CUP 1 transfundido a la paciente RHT 
fatal

• CUP 2 Paciente 2 grupo B sin RAT  
Títulos anti B 128 en IS

512 en AGH (tubo)

Transfusion 2019; 00;1-5



CONCLUSIONES

De acuerdo a la literatura existe falta de correlación de los títulos 
de isoaglutininas con RHT.

Lo anterior sugiere que existen factores mas relevantes que el 
titulo crítico. Como son: Avidez del Ac, potencial de fijación del 
complemento, factores subyacentes de la respuesta inmune o de 
salud del receptor.

Son necesarios estudios que permitan entender la contribución de 
variables asociadas con el donantes y el receptor en RHT en la 
transfusión de PQL ABO incompatibles.

Transfusion 2019; 00;1-5



TRANSFUSION 1998;38: 51-55.

Caso de hemolisis aguda 
por transfusión de PQL O a 
receptor A

Paciente de 28 años con 
neuroblastoma en 

quimioterapia post HTPH. 
Transfundido en día 40 post 

trasplante con aféresis grupo O



TRANSFUSION 1998;38: 51-55.

Evaluación de Hb Pre y 
Post transfusión en 16 
pacientes trasplantados 
que reciben aféresis de 
PQL  ABO incompatibles 

No hay cambios ≠ estadísticamente significativos en la [Hb] asociada con la 
transfusión de plasma incompatible en plaquetas por aféresis.  



Transfusion, 52(10), 2087-2093

Evaluación de títulos Anti A 
y Anti B para PQL por 
aféresis con 
incompatibilidad ABO
(Sin que los títulos 
influencien la decisión de 
transfusión)

Correlacionar el valor de 
los títulos con la 
presentación de síntomas 
sugestivos de RHT.

• PQL grupo O mayor título A y B 
(p=<0,0001)

• Anti A media de 128 (1-2048)
• Anti B media de 32 (4-1024)

• 26,3% ≥256

647 de 4,288 (15,1%) de las transfusiones 
fueron con PQL incompatibles. 

No se reportó ninguna RHT.



Transfusion, 52(10), 2087-2093

No existe ≠estadísticamente significativa en el cambio de Hb de los 3 grupos. Sin embargo existe una tendencia 
en la disminución de valores de Hb y títulos altos de isoaglutininas.



CONCLUSIONES

La hemolisis mediada por PQL con plasma incompatible es leve o 
puede estar sub reportada. 

Evidencia de RHT 1:647 plasmas incompatibles y 1:4288 PQL por 
aféresis .

Los títulos de anticuerpos IgG tienen un valor predictivo limitado. 
Literatura reportes de RHT ≤64 hasta ≥8000. Un titulo crítico de 
Anti A o Anti B no es suficiente predictor de riesgo de RHT en 
pacientes con transfusión de plaquetas ABO incompatibles.
El volumen de transfusión y factores del receptor son factores de 
riesgo para hemólisis.

Transfusion, 52(10), 2087-2093



Pediatr Crit Care Med. 2019 Feb;20(2):e61-e69.

Determinar si la transfusión de PQL 
ABO incompatible tiene efecto en 
el incremento de recuento de 
plaquetas y reacciones RAT en 
pacientes pediátricos críticamente 
enfermos.



Pediatr Crit Care Med. 2019 Feb;20(2):e61-e69.

CONCLUSIONES

No hay diferencias estadísticamente significativas en el
incremento de recuento de plaquetas ABO incompatibles vs PQL
con incompatibilidad mayor o menor.

No hay diferencias estadísticamente significativas en la
presentación de RAT. No hubo evidencia de RHT por
incompatibilidad menor.

Es necesario realizar estudios adicionales para evaluar la necesidad
de transfusión de PQL ABO compatibles en niños críticamente
enfermos. Así como la evaluación de desenlaces como
insuficiencia orgánica y hemorragia.



Propuesta de trabajo

Estudio multicéntrico
de cohorte trasversal 

Realizar fase de 
educción y 

sensibilización a 
enfermeros, médicos y 
bacteriólogos para el 

reporte de RAT.

Pacientes adultos 
transfundidos con 

plaquetas:

ABO compatibles

ABO incompatibles

Evaluar la asociación de 
la compatibilidad ABO 

de plaquetas en el 
rendimiento post 

transfusión y 
presentación de RAT 
especialmente RHT 

Guía para la transfusión 
de plaquetas ABO 

incompatibles.

En Colombia no se ha evaluado el impacto de la transfusión de plaquetas 
ABO incompatibles ni se han definido los grupos de pacientes que podrían 

beneficiarse de la transfusión isogrupo. 

Definir las características 
de los pacientes a incluir 
en el estudio. C. Exc. Inc

Definir las instituciones 
participantes y aspecto 

éticos para la vinculación..

Evaluar variables como tipo de 
componente, incompatibilidad 

(mayor, menor) en presentación 
RAT y RHT
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