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RESUMEN

INTRODUCCION
Los anticuerpos irregulares constituyen una de las principales complicaciones de la transfusién sanguinea.

OsJETIVO
Determinar la frecuencia de anticuerpos irregulares en receptores de sangtre de una clinica de Medellin, Colombia durante
el perfodo de Junio de 2007 a Junio 2010 y su asociacién con caracteristicas demograficas, clinicas y hematologicas.

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo transversal en 6.420 receptores de sangre. La informacién fue recolectada y analizada en SPSS 18 a
través de medidas de resumen, frecuencias, intervalos de confianza y estadistica no paramétrica.

REesuLtADOS

La frecuencia de anticuerpos irregulares fue de 1,1%; se observé un 14,8% de anti E, 9,8% anti D y 4,9% anti Kell, la
frecuencia de anti C, anti ¢, anti S, anti Le*, anti M y anti Fy* fue inferior al 4%. No se hallaron diferencias en la frecuencia
de anticuerpos segun edad, sexo, diagnéstico, grupo ABO y niimero de transfusiones, se observé asociacién con el Rhy
la prueba cruzada.

CONCLUSION

La frecuencia de anticuerpos irregulares fue baja y ésta no presenté asociacion con las caracteristicas demograficas y clini-
cas de los receptores.
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SUMMARY

INTRODUCTION
Irregular antibodies are one of the main complica-
tions of blood transfusion.

OBJECTIVE

To determine the prevalence of irregular antibodies
in blood receptors from a clinic in Medellin, Colom-
bia during the period of June 2007 to June 2010 and
its association with demographic, clinical and hema-
tological features.

MATERIALS AND METHODS

Cross sectional study in 6420 blood receptors. The
information was collected and analyzed in SPSS 18
through summary measures, frequencies, confidence
intervals and nonparametric statistics.

ResuLts

The prevalence of irregular antibodies was 1.1%, the-
re was a 14.8% anti E, 9.8% anti D and 4.9% anti Kell,
the frequency of anti C, anti ¢, anti S, anti Le*, anti M
and anti Fy* was less than 4%. There was no differen-
ce in antibody prevalence by age, sex, diagnosis, ABO
group and number of transfusions, there was an asso-
ciation with Rh and crossmatch test.

CONCLUSIONS

The prevalence of irregular antibodies was low and it
had no association with the demographic and clinical
characteristics of the receptors.

Key woRrbs
Antibodies, irregular, blood transfusion.

INTRODUCCION

La transfusién sanguinea es el tratamiento de eleccion
para el mantenimiento de pacientes con enfermedades
relacionadas con la alteracién o deficiencia de algun
componente sanguineo y se requiere con mayor fre-
cuencia para el tratamiento de anemias, principalmente
las crénicas, leucemias, problemas de la coagulacion y
cirugias con pérdida importante de sangte.”* A pesar de
su seguridad, en las transfusiones sanguineas se pueden
presentar reacciones adversas como aloinmunizacion y
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produccién de anticuerpos por la exposicion a antige-
nos eritrocitarios que no estan presentes en el receptor.’

Los factores mas importantes en la aloinmuniza-
cién son la inmunogenicidad del antigeno, el nimero
y frecuencia de las transfusiones, el sexo, la enfer-
medad subyacente, la compatibilidad entre donante
y teceptor, la dosis del antigeno transfundido y los
antecedentes obstétricos.”” Estudios que han eva-
luado la frecuencia de aloinmunizacién 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 tala-
semia’y entre el 1% y 3% en poblacién general.” Un
estudio realizado en Brasil en receptores de hemo-
componentes con desérdenes agudos y emergencias
médicas, encontré una frecuencia de anticuerpos
irregulares de 2,1%."

Con respecto a la produccién de anticuerpos, algu-
nos son clinicamente significativos y se desarrollan en
mas del 30% de los pacientes que reciben transfusio-
nes multiples y son los causantes de reacciones trans-
fusionales hemoliticas,' otros son menos relevantes y
no se detectan luego de la transfusién, pero pueden
ser los responsables de reacciones transfusionales tar-
dias.® Se estima que aproximadamente de un 2% a 9%
de los pacientes transfundidos formaran un aloanti-
cuerpo luego de la transfusién de una o mas unidades
de glébulos rojos.* Los anticuerpos identificados con
mayor frecuencia son los producidos frente a los anti-
genos D y Kell, los mas inmunogénicos;' sin embargo,
algunos estudios han identificado anticuerpos dirigi-
dos contra antigenos menos inmunogénicos como el
Kidd, Duffy, Le y MN." %659

Conocer las condiciones clinicas que predisponen
a un paciente a la aloinmunizacién puede influir en su
seguimiento y tratamiento, asi mismo permiten esta-
blecer la asociacién entre dichas condiciones y la causa
exacta de la reaccion transfusional." La mayotia de los
estudios relacionados con la descripcion y el estudio
de la aloinmunizaciéon han sido centralizados en po-
blaciones occidentales y en pacientes con anemia fal-
ciforme; en Colombia solo se ha reportado un estudio
en Cali, donde se determiné la frecuencia de anticuer-
pos irregulares en poblaciéon de donantes de sangre y
mujetes embarazadas.” En el caso del departamento
de Antioquia, especificamente en Medellin, no se han
publicado estudios sobre el tema, por lo que se realizéd
un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia



Hechos Microbiol. 2012; 3(2); 17-24.

de anticuerpos irregulares en receptores de sangre de
una clinica de Medellin, Colombia entre Junio de 2007
y Junio de 2010 y su asociacién con algunas caractetis-
ticas demograficas, clinicas y hematoldgicas.

MATERIALES Y METODOS

Tipo DE ESTUDIO
Descriptivo transversal.

POBLACION DE ESTUDIO

El estudio se realizé en una poblacién de 6420 recep-
tores de sangre del banco de sangre de la Clinica Leén
XIII a los que se les realiz6 pruebas pretransfusiona-
les en el periodo comprendido entre Junio de 2007 y
Junio de 2010. Se utiliz6 una fuente de informacion
secundaria, la cual consistié en una base de datos ex-
traida del sistema DELPHYN del banco de sangre y
la base de datos de egresos suministrada por el depat-
tamento de estadistica de la Clinica Le6n XIII. De las
dos bases de datos se tomaron las variables demogra-
ficas, clinicas y los resultados de las pruebas pretrans-
fusionales realizadas. Se definié como unico critetio
de inclusién que el registro del paciente contara con
los resultados de las pruebas pretransfusionales.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion de las caracteristicas demograficas,
clinicas y hematoldgicas se calcularon proporciones
con intervalos de confianza del 95% y medidas de re-
sumen. Para la comparacién de la frecuencia de anti-
cuerpos irregulares segun las caracteristicas demogra-
ficas, clinicas y hematolégicas de naturaleza cualitativa
se calcularon los estadisticos chi cuadrado de Pearson
y la prueba exacta de Fisher; mientras que la compa-
racion de la frecuencia de anticuerpos irregulares con
las caracteristicas demograficas y hematoldgicas de
naturaleza cuantitativa se realizé Prueba U de Mann
Whitney, previa realizacién de la prueba Kolmogo-
rovSmirnov con correccion de la significacion de Li-
lliefors, con la cual se evidencié el no cumplimiento
del supuesto de normalidad bivariada.

En todos los anlisis se tomé un nivel de signifi-
cacion estadistica de 0,05. Los datos fueron almace-
nados y analizados en una base de datos en Statistical
Package for the Social Sciences for Windows, soft-
ware SPSS version 18,0.
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AsPECTOS ETICOS

En todas las etapas del proyecto se tuvieron presen-
tes los principios de la Declaracién de Helsinki y la
resolucion 8430 con base en la cual se determiné este
estudio como una investigacion sin riesgo. Prevalecio
la proteccién de los derechos y privacidad de los su-
jetos en estudio y el proyecto conté con el aval del
Comité de Bioética de la Sede de Investigaciéon Uni-
versitaria (SIU) de la Universidad de Antioquia y con
la aprobacién del Comité de Investigaciones de la IPS
Universitaria, Clinica Leén XIII.

RESULTADOS

En el banco de sangre de la Clinica Leon XI1I se rea-
lizaron pruebas pretransfusionales a 6.420 pacientes
entre Junio de 2007 y Junio de 2010. La poblacion
presentd una distribucion estadisticamente diferente
entre los sexos, siendo superior la proporcion de mu-
jeres, el grupo etario correspondié a adultos mayores
(Tabla 1); la edad promedio fue de 62,4 afios, con un

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de las carac-
teristicas socio demogréficas del grupo de estudio.

Variable Frecuencia | Frecuencia relativa
absoluta (IC 95%)

Género**
Femenino. 3334 53,1(51,4a54,8)
Masculino. 2940 46,9 (45,1 a48,7)
Grupo etario**
Nifos (0-9 anos). 240 3,9(1,5a6,3)
Adolescentes
(10-20 afios). 203 3,3(0,8a5,8)
Adulto joven
(2144 3105). 814 13,2(109a15,5)
Adulto medio
(45-64 af0s). 1339 21,7 (19,5a23,9)
Adulto mayor
(>64 afios). 3565 57,9(56,3a59,5)

*Los intervalos de confianza de los factores de cada vatiable
son estadisticamente diferentes en el nivel de 0,01.
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rango entre 0 y 106 aflos, el 50% de la poblacién tenia
69 afos o menos y el 50% de los valores centrales de
la edad oscilaron entre 50 y 79 afios. El promedio de
transfusiones 2, con un rango entre 1y 57, el 50% de
los individuos habia recibido solo una transfusion y el
82,5% de los componentes suministrados correspon-
di6 a glébulos rojos.

Las principales enfermedades de la poblacion de
estudio las constituyeron los desérdenes clasificados
en los grupos de enfermedades de la sangre y del sis-
tema inmunoldgico (15,2%), enfermedades del siste-
ma cardiocirculatorio (13,4%), enfermedades del sis-
tema digestivo (10,4%) y el grupo de lesiones, heridas,
intoxicaciones y otros factores externos (10%).

El grupo sanguineo que se observé con mayor fre-
cuencia fue el O (58,5%) Rh positivo (91,4%), mientras
que el grupo AB (1,7%) y el Rh negativo (8,6%) pre-

sentaron la menor frecuencia (Tabla 2). En las prue-

Tabla 2. Frecuencia absoluta y relativa de
los resultados de pruebas pretransfusionales
realizadas a los receptores.

Frecuencia relativa
(IC 95%)

Frecuencia

Variabl
it absoluta

Clasificacion ABO - Rh**

Grupo A. 2047 31,9 (29,9 a33,9)
Grupo AB. 112 1,7 (-0,7 a4,1)
Grupo B. 505 79(55a10,3)
Grupo O. 3755 58,5 (56,92 60,1)
RH Negativo. 550 8,6(6,3a10,9)
RH Positivo. 5862 91,4 (90,7 a92,1)

Resultado prueba cruzada**

Compatible. 6384 99,4 (99,2 2 99,6)

Incompatible. 36 0,5(-2,0a2,6)

Rastreo de anticuerpos irregulares **

Negativo. 5271 98,9 (98,6 2 99,2)

Positivo. 60 1,1(-1,5a3,7)

**Los intervalos de confianza de los factores de cada vatiable
son estadisticamente diferentes en el nivel de 0,01.
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bas cruzadas se observé incompatibilidad en un 0,5%
de la poblacién y el rastreo de anticuerpos irregulares
(RAI) resulté positivo en el 1,1% de los receptores
(Tabla 2) y de éstos el 62,3% present6 un resultado in-
determinado. Los anticuerpos identificados con mayor
frecuencia fueron Anti E, anti D y anti Kell en un por-
centaje de 14,8%, 9,8% y 4,9% respectivamente, y en
menor frecuencia anti C, anti S, anti Le*, anti M, anti
Fy* y anti ¢, con porcentajes que oscilan entre 1,6% y
3,3%. Se observaron asociaciones de anticuerpos en
dos pacientes, uno de ellos tenia tres anticuerpos (anti
C,anti E y anti ¢) y el otro dos (Anti D y anti C).

En el andlisis de la frecuencia de anticuerpos irre-
gulares las caracteristicas clinicas y demograficas, no
se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas con el sexo, los antecedentes obstétricos, las prue-
bas pretransfusionales realizadas, la clasificacion ABO
del receptor y el producto transfundido, mientras en la
comparaciéon con el Rh del receptor y la prueba cru-
zada se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas (Tabla 3). Asi mismo, no hubo diferencias con
las variables edad y nimero de transfusiones. Aunque
no se encontraron diferencias significativas entre los
anticuerpos y el diagnodstico del paciente, se observd
mayor positividad en pacientes con enfermedades de
la sangre y del sistema inmunolégico (Tabla 4).

DISCUSION

Las pruebas pretransfusionales que se realizaron a los
receptores, estan en el marco de la normativa vigente
para los bancos de sangre (decreto 1571 de 1993), es-
pecificamente el grupo sanguineo ABO y Rh, la prue-
ba cruzada y RAI con la respectiva identificaciéon del
anticuerpo. En este estudio la frecuencia de anticuer-
pos irregulares fue de 1,1%; se observé un 14,8% de
anti E, 9,8% anti D y 4,9% anti Kell, la frecuencia de
anti C, anti ¢, anti S, anti Le*, anti M y anti Fy* fue infe-
rior al 4%, no se hallaron diferencias en la frecuencia
de anticuerpos segin edad, sexo, diagndstico, grupo
ABO y numero de transfusiones, y se hall6 asociacion
con el Rh y la prueba cruzada.

El desarrollo de anticuerpos irregulares y su fre-
cuencia dependen de varios factores como la diferencia
antigénica entre donante y receptor, la respuesta inmu-
ne del receptor, el efecto inmunomodulador causado

por la transfusion, y el namero de transfusiones.”™"
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Tabla 3. Comparacion del Rastreo de Anticuerpos
Irregulares (RAI) segun caracteristicas demograficas,
clinicas y hematoldgicas de los receptores.

Variable

Negativo Positivo
Género
Femenino. 2781(53,9) | 37(61,7) 0,231
Masculino. 2377 (46,1) | 23(38,3)
Embarazo
No. 3749 (95,9) 33 (94,3) 0,654
Si. 160 (4,1) 2(57)
ABO Receptor
Grupo O. 3098 (58,8) 33 (54,1)
Grupo A. 1660 (31,5) 21 (34,4)
0,276
Grupo B. 420 (8,0) 4 (6,6)
Grupo AB. 93(1,8) 3(4,9)
RH Receptor
Negativo. 451 (8,6) 13 (21,7) 0,000
Positivo. 4814 (91,4) | 47(78,3)
Producto
Glébulos rojos. | 4643 (91,1) | 58(95,1)
Resultado
Compatible. 5245(99,5) | 54(88,5)
0,000
Incompatible. 26(0,5) 7 (11,14)

*Valor p de significacion estadistica obtenida por la prueba chi
cuadrado de Pearson. **Prueba exacta de Fisher.

En el presente estudio se observé una frecuencia de
anticuerpos irregulares en los receptores sanguineos
de 1,1%, porcentaje mayor al encontrado por Awmeen
et al., (2005) que fue 0,49%, pero comprendido en los
rangos teportados por otros autores 0,8% a 1,6%.%
Sin embargo, frecuencias mas altas se han encontra-
do en otras poblaciones con situaciones clinicas es-
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Tabla 4. Comparacion del Rastreo de
Anticuerpos Irregulares (RAI) segun
el diagnostico de los receptores.

Diagnéstico CIE-10

Negativo | Positivo
Enfermedades infecciosas y pa- 245 (53%) | 4 (6,7%)
rasitarias.
Neoplasmas. 403 (8,7%) | 2(3,3%)
Enfeljmedad.es de Ia, sfa\ngre y 765 (16,5%) | 17 (28,3%)
del sistema inmunolégico.
Desérdenes mentales. 7 (0,2%) 1(1,7%)
Epfermedadgs del sistema car- 686 (14,8%) | 5 (8,3%)
diocirculatorio.
Er.1ferm.edades del sistema res- 262(57%) | 2(3,3%)
piratorio.
Enfermedades del sistema di- 549 (11,8%) | 8 (13.3%)
gestivo.
Er\ferrpedz.:\des del sistema ge- 381(82%) | 5(8,3%)
nitourinario.
Enfermedades .del embarazo, 162 3,5%) | 2(3,3%)
parto y puerperio.
Sintomas y observaciones clini-
cas o de laboratorio anormales | 461 (9,9%) | 6 (10,0%)
no clasificados en otras parte.
Lesiones, heridas, intoxicacio- 715(15.4%) | 8 (13,3%)
nes y otros factores externos.
Vp X2. 0,103

CIE: Clasificacién Internacional de Enfermedades. Vp X2:
Valor p se significacién estadistica obtenido mediante el esta-
distico chi-cuadrado de Pearson.

peciales como la talasemia, la anemia falciforme y el
sindrome mielodisplasico, las cuales requieren como
tratamiento multiples transfusiones, también se en-
cuentran en este grupo las mujeres multiparas. Murao
et al, (2005), encontraron una aloinmunizacién en
pacientes con anemia falciforme de 9,9%.° Estudios
realizados en pacientes con talasemia informan fre-
cuencias de 5,2%, 22% y 37%'>'y en pacientes con

enfermedades oncolégicas de 9%.
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Las frecuencias encontradas para los anticuerpos
anti B (14,8%), anti D (9,8%) y anti Kell (4,9%) son
similares a las reportadas por Aygun et al., (2002) y Mu-
rao et al., (2005);'""® ¢ inferiores a las encontradas por
Karimi et al., quien referencia la frecuencia de los an-
ticuerpos del sistema Rh de 47,4% sin diferenciar su
especificidad, y frente al sistema Kell de 50%.%' Se
encontraron frecuencias menotes para los anticuerpos
irregulares como el anti-c, anti Fy*, anti Le* y anti-M,
anti C y anti S, tal como lo reportaron Karimi et al.,
(2007), Jalada et al., (2009) y Aygun et al., (2002).%'7 Se
presentaron asociaciones de anticuerpos en dos pa-
cientes, anti C y anti E en uno de ellos y Anti D anti C
en otro. Asociaciones similares a las encontradas por
Aygun et al., (2002).1" El hallazgo de anticuerpos con
especificidad desconocida en el presente estudio fue
de 62,3%, de los cuales el 6,5% fueron indetermina-
dos y 55,8% no se les realizo la identificacion.

Lo que puede ser debido a mezclas de varios anti-
cuerpos no identificados porque se requieren pruebas
adicionales y no se cuenta con las técnicas especializa-
das para hacerlo.

Al revisar las caracteristicas sociodemograficas se
encuentra que en la poblacién de estudio prevalecié
el grupo de los adultos mayores y el de las mujeres;
sin embargo, cuando se realizaron comparaciones no
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la frecuencia de los anticuerpos irregulares
y la edad y el sexo, hallazgo similar reporté Schonewille
et al., (2006). Por el contrario, Winters et al., (2001), Mu-
rao et al., (2005) y Santos et al., (2007) establecen que la
aloinmunizacién tiene una directa relacién con el gé-
nero del receptor, reportando una relacion entre sexo
masculino y femenino de 1:2, frecuencia que podria
explicarse por el hecho que en las mujeres se suma, a
la exposicion por transfusion, la exposicion a antige-
nos extrafios por el embarazo.%>3!

Adicionalmente, Jalada et al., (2009), reportaron
que el porcentaje de producciéon de anticuerpos es
directamente proporcional al nimero de embara-
zos, por la continua exposicion a sensibilizaciones
fetomaternas.” Debido a que las bases de datos no
contaban con la antecedentes obstétricos de la po-
blacién femenina fue dificil analizar esta variable; se
encontré que de las 3.334 mujeres del estudio, solo
en 189 de ellas (5,6%) su ingreso a la clinica estaba
relacionada con el embarazo, por esta razén no se
hizo analisis estadistico.
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No se encontrd asociacion entre el numero de
transfusiones y la presentacién de anticuerpos irre-
gulares; es llamativo el caso de un paciente que re-
cibié 57 transfusiones y que nunca desarrollé an-
ticuerpos irregulares, este hallazgo difiere de los
reportados previamente por Murao et al., (2005), Jalda
et al., (2009)y Bashawri et al., (2005), donde establecen
que el riesgo de aloinmunizacién esta asociado con
el nimero de transfusiones recibidas.**" En concor-
dancia con esto algunos autores como Schonewille et al.,
(2006), concluyen que el riesgo de aloinmunizacion
es de 0,5% por unidad de glébulos rojos transfun-
didos, lo que apoyatia el planteamiento que a mayor
numero de transfusiones esta probabilidad de aloin-
munizarse es mayor.

No se encontré diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre la patologia de base y la presentacion
de anticuerpos; sin embargo, cuando se analiza la
frecuencia relativa de apariciéon de estos se observa
mayor frecuencia en el grupo de los pacientes que
presentaban enfermedades hematologicas (28,3%),
clasificadas como patologias de la sangre y del siste-
ma inmunolégico. En este sentido Bawrer et al., (2007);
sugieren que los tumores malignos sélidos, el tras-
plante alogénico y la diabetes mellitus, pueden ser
factores de riesgo para la aloinmunizacién como se
puede observar en la Tabla 4.

En el actual estudio se observé que el concentrado
de glébulos rojos fue el hemocomponente mas trans-
fundido principalmente leucorreducidos, lo que pue-
de explicar el bajo porcentaje de aloinmunizacién, en
congruencia con lo planteado por Wang et al., (2006) y
Ameen et al., (2009). Otros estudios han reportado una
baja frecuencia de aloinmunizacién en pacientes que
han recibido glébulos rojos leucorreducidos, plantea-
miento que sustentan en la disminucién de la activa-
ci6én de la respuesta inmune que puede ser estimulada
por transfusiones alogénicas.'®

Uno de los hallazgos estadisticamente significa-
tivos del presente estudio fue la alta frecuencia de
pacientes Rh positivos con presencia de anticuerpos
irregulares (78,5%) y pruebas cruzadas negativas
(88,5%), que podrian explicarse por la exposicion
de estos pacientes a otros antigenos del sistema Rh
como el Cy el E, no determinados de rutina en do-
nantes Rh positivos.”” En algunas ocasiones puede
suceder que el RAI sea positivo pero que la prueba
cruzada no revele la presencia de dichos anticuerpos.’®
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En la practica transfusional el protocolo consta de la
clasificacion ABO y Rh, el RAI y la prueba cruzada, si
esta resulta negativa la unidad es enviada para trans-
fusién, en caso contrario se cruzan unidades hasta
encontrar una compatible. Si el RAI da positivo en
muchas instituciones no es posible identificar el an-
ticuerpo irregular debido a que no cuentan con las
herramientas necesarias, la transfusion se realiza sen-
sibilizando al paciente lo que para la proxima transfu-
sion representard un problema tanto para el paciente
como para los servicios encargados de la consecu-
cién de la unidad.”*

Para la prevencién del desarrollo de aloanticuer-
pos la fenotipificacion en todos los donantes de san-
gre podria ser una alternativa; sin embargo, no se hace
actualmente en el laboratorio donde procede el estu-
dio, al igual que lo refieren Amseen ¢t al., (2005) y Abdel
et al, (2008) que argumentan las implicaciones en los
costos de la fenotipificacion y en la inmediatez con la
que se requieren los componentes sanguineos.>'®

Entre las principales limitaciones de este estudio
se encuentran las relacionadas con el tipo de estudio,
la pruebas estadisticas empleadas y el trabajo con
fuente secundatia; en este sentido, se debe explicitar la
posible presencia de sesgo temporal, las asociaciones
estadisticas no presentan caracter causal ni predictivo
y no se pudieron abordar algunas caracteristicas de
la poblacién de estudio que eran relevantes debido a
problemas en el origen de los datos.

En conclusién nuestros datos indican que la fre-
cuencia de anticuerpos irregulares en la poblacién
de receptores sanguineos de la Clinica Leon XIII es
baja, resultado que concuerda con los estudios re-
portados en otras poblaciones del mundo. No se en-
contraron diferencias importantes relacionadas con
las caracteristicas demograficas y clinicas de los re-
ceptores. El hallazgo de mayor impacto en el estudio
es el alto porcentaje de positividad para el RAI en
receptores Rh positivos, probablemente por la uti-
lizacién de sangre no fenotipificada para los otros
antigenos del sistema. De acuerdo con los hallaz-
gos se sugiere realizar la fenotipificacion a todas las
unidades de glébulos rojos tanto Rh positivo como
negativo, con el fin de evitar probables sensibiliza-
ciones en los pacientes que necesiten transfusiones,
especialmente para aquellos que por su condicién
clinica las requieren de manera crénica.
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