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RESUMEN

La seroprevalencia de aloanticuerpos es un tema relevante en la medicina
transfusional, dado que es causante de la disparidad entre donante y receptor,
ocasionando complicaciones futuras en pacientes politransfundidos, como
reacciones hemoliticas, rechazos de trasplantes, amenazas de abortos, que causa
dificultades para encontrar unidades de sangre compatibles. Diversos estudios
indican que a mas transfusiones reciba un paciente, hay una mayor probabilidad de
producir aloanticuerpos. Esta revision de alcance es de gran importancia, ya que
permite mejorar la seguridad, eficacia en una transfusion sanguinea; identificando
y monitoreando dichos anticuerpos, que permite entender mejor la situacion a nivel
de los diferentes tipos de pacientes contra antigenos de eritrocitos en gestantes que
puedan causar enfermedad hemolitica del recién nacido, pacientes con neoplasias
eritrocitarias y receptores de trasplantes, lo cual es esencial para mejorar las
politicas de transfusion sanguinea en centros de hemoterapia y bancos de sangre.
Objetivo: Sintetizar la evidencia existente sobre la seroprevalencia de
aloanticuerpos en pacientes politransfundidos con paquete globular en centros de
hemoterapia y bancos de sangre. Materiales y métodos: Se aplicard un estudio de
tipo revision de alcance, utilizando los articulos encontrados en las bases de datos
PubMed, Scopus, Sciens Direct, Trip Database, Cochrane, LILACS, Google

Academic y Embase. Ademas, se utilizara literatura gris como ALICIA y ProQuest.

Palabras claves: Seroprevalence, Alloantibodies, Transfused patients, Red cell

antibodies, extended phenotype.



ABSTRACT

The seroprevalence of alloantibodies is a relevant issue in transfusion medicine,
since it is the cause of the disparity between donor and recipient, causing future
complications in polytransfused patients, such as hemolytic reactions, transplant
rejections, threats of miscarriages, which causes difficulties in finding compatible
blood units. Various studies indicate that the more transfusions a patient receives,
the greater the probability of producing alloantibodies. This scoping review is of
great importance, as it allows for improved safety, efficacy in a blood transfusion;
identifying and monitoring these antibodies, which allows a better understanding of
the situation at the level of the different types of patients against erythrocyte
antigens in pregnant women that can cause hemolytic disease of the newborn,
patients with erythrocyte neoplasms and transplant recipients, which is essential to
improve blood transfusion policies in hemotherapy centers and blood banks.
Objective: To synthesize the existing evidence on the seroprevalence of
alloantibodies in polytransfused patients with a globular pack in hemotherapy
centers and blood banks. Materials and methods: A scoping review study will be
applied, using the articles found in the PubMed, Scopus, Sciens Direct, Trip
Database, Cochrane, LILACS, Google Academic and Embase. In addition, grey
literature such as ALICIA and ProQuest will be used.

Keywords: Seroprevalence, Alloantibodies, Transfused patients, red cell

antibodies, Extended phenotype.



I. INTRODUCCION

La aloinmunizacion de globulos rojos se produce por la formacion de anticuerpos
después de wuna transfusion sanguinea (1). Estos anticuerpos, llamados
aloanticuerpos, son clinicamente significativos, ya que se desarrollan en mas del
30% de los pacientes que reciben multiples transfusiones, lo que desencadena
reacciones transfusionales hemoliticas (2). La aloinmunizacién puede verse
modulada por factores genéticos y por la respuesta inmune del receptor, por lo que
este proceso es un area de interés clave para mejorar la compatibilidad transfusional
y reducir el riesgo de complicaciones (3).

Entre los antigenos eritrocitarios que incitan mayormente la formacion de
anticuerpos destacan el antigeno D y Kell, por su alto grado de inmunogenicidad.
Ademas, existen otros antigenos menos inmunogénicos, como Kidd, Lewis y MNS,
también pueden generar respuestas aloinmunes especialmente en pacientes que
obtienen multiples transfusiones (2).

Se considera que un paciente es politransfundido si ha recibido transfusiones de
cuatro o mas unidades de cualquier hemocomponente, con un reemplazo de mas
del 50 % de su volemia debido a una misma causa o periodo. (4)

Es pertinente sefialar que el riesgo de aloinmunizacion aumenta significativamente
en pacientes con ciertas patologias que requieren transfusiones sanguineas de
forma recurrente. En este contexto, se llevd a cabo un estudio con 3002 pacientes
no transfundidos previamente, en el cual la incidencia acumulada de
aloinmunizacién fue del 1,0 % tras recibir 5 unidades, del 2,4 % tras recibir 10

unidades, del 3,4 % tras recibir 20 unidades y del 6,5 % tras recibir 40 unidades de



glébulos rojos transfundidos (5). Estos hallazgos evidencian que, cuanto mayor es
la exposicion transfusional, mayor es el riesgo de desarrollar aloanticuerpos, lo que
subraya la necesidad de realizar una vigilancia inmunohematologica rigurosa en
pacientes politransfundidos.

En la poblacion general que recibe tratamiento hematologico, la seroprevalencia de
aloanticuerpos se sitiia aproximadamente entre el 1% y el 1,5%. No obstante, esta
seroprevalencia aumenta considerablemente en ciertos grupos, alcanzando valores
entre el 8% y 76% en pacientes que han recibido multiples transfusiones y en
mujeres con antecedentes de multiples embarazos, debido a la sensibilizacion
inmunologica generada por estas exposiciones previas (6).

Existen mas de 300 antigenos eritrocitarios, lo que significa una gran diversidad de
estos (7) lo que conlleva mantener la seguridad y prevenir la aloinmunizacion del
paciente que va a recibir hemoterapias. A las muestras de sangre de los donantes
se les realiza una prueba de rastreo (8). Por lo tanto, cuando se obtiene un resultado
positivo, se identifica el tipo de aloanticuerpo, y se realiza la prueba de Coombs
indirecto, en la que se eliminan los hemocomponentes plasmaticos con el fin de
evitar reacciones hemoliticas entre los anticuerpos del donante contra los antigenos
del receptor (9).

El desarrollo de aloanticuerpos tiene como consecuencias clinicas significativas la
enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) (10). Esta isoinmunizacion se
produce por transfusiones fetomaternas antes del parto, principalmente en el tercer
trimestre o incluso durante el parto. El proceso fisiopatoldgico es el siguiente, los
eritrocitos del feto contienen antigenos tanto de la madre como del padre, pero estos

antigenos no son compatibles con la madre. Los eritrocitos fetales entran en la



circulacion sanguinea y forman anticuerpos especificos (isoinmunizacion).
Entonces, los anticuerpos IgG atraviesan la placenta y se unen a los hematies fetales
que son destruidos en el bazo. Por lo tanto, la destruccién de los eritrocitos
provocara una anemia fetal (11). Para este estudio, la importancia de identificar la
seroprevalencia de aloanticuerpos contra antigenos de eritrocitos en gestantes que
puedan causar enfermedad hemolitica del recién nacido radica en la
aloinmunizacién de la madre que esta expuesta al Anti-D, ya que en el pasado se
habia planteado una profilaxis contra esta patologia. Sin embargo, actualmente la
tasa de aloinmunizacion en embarazos es alta, por lo que es necesario estudiar dicha
poblacion (12).

Los pacientes con neoplasias eritrocitarias son mas frecuentes y propensos a
desarrollar aloinmunizaciéon, ya que en su tratamiento reciben constantes
transfusiones sanguineas (13). Al igual que en el caso de los pacientes con el
sindrome mielodisplasico (SMD), que se caracteriza por la proliferacion
incontrolada de las células madre hematopoyéticas, lo que ocasiona displasia de
células mieloides y grados de citopenia. Mas del 80 % de los pacientes con esta
enfermedad presentan anemias, por lo que el tratamiento a menudo se limita a una
terapia de apoyo de por vida con transfusiones de globulos rojos (14). Se realizo
un estudio en el que se detectaron aloanticuerpos de globulos rojos en 9 de 42
pacientes con SMD, en 3 de 28 pacientes con otros trastornos hematoldgicos y en
4 de 129 pacientes con insuficiencia renal terminal. Los pacientes con SMD
presentaron la mayor proporcion de aloanticuerpos, con una seroprevalencia del

21% en la deteccion de aloanticuerpos (15).



En el caso de los receptores de trasplante, tienden a desarrollar reacciones
hemoliticas transfusionales. Un ejemplo de ello, son los receptores de higado que,
cuando presentan una hemolisis tardia, generalmente se asocia con la presencia de
aloanticuerpos (16). La hemdlisis tardia puede generar confusion diagndstica, ya
que en ocasiones se atribuye errdneamente a otras causas, como la fiebre
postoperatoria, la anemia o la ictericia asociada a infecciones o abscesos. Esto se
debe a que no existe una relacion temporal inmediata con la transfusion, ya que
esta reaccion puede presentarse entre tres y siete dias después del procedimiento
(17). Por ello, el enfoque de este estudio se centra en la aloinmunizacion inducida
por las multiples transfusiones que requieren estos pacientes y no en la
aloinmunizacién secundaria al trasplante de 6rganos.

Al realizar la presente revision de alcance se sintetiza la seroprevalencia de los
aloanticuerpos contra antigenos de eritrocitos en gestantes que puedan causar
enfermedad hemolitica del recién nacido, pacientes con neoplasias eritrocitarias y
receptores de trasplantes, para que de esta manera se pueda abrir futuras
investigaciones en centros de hemoterapia y banco de sangre, los cuales puedan
contar con esta informacion y asi tener un stock adecuado de unidades sanguineas
fenotipadas. Esta revision de alcance permitio identificar la seroprevalencia segin
las diferentes clasificaciones de poblaciones, ademds de establecer una base para
futuras investigaciones. Asi mismo, la identificaciéon temprana y el manejo
adecuado de la aloinmunizacién podrian disminuir las hospitalizaciones y
procedimientos médicos adicionales relacionados con reacciones transfusionales,
reduciendo asi las complicaciones y el uso de insumos, para mejora la calidad de

vida de los pacientes politransfundidos.



Hay un término importante que se debe definir y aclarar su uso en este estudio, es
la palabra “seroprevalencia”. Segun la Real Academia Espafiola se define como:
“prevalencia global de un elemento patégeno en la sangre” (18). Segun lo sefialado
por WHO Regional Office for Europe, el término hace referencia a “la proporcion
de personas en una poblacién que dan positivo en la prueba de anticuerpos séricos
contra una enfermedad o patégeno especifico” (19). Por lo tanto, se puede observar
que es un término mas especifico, ya que mide el porcentaje de las personas con
anticuerpos detectados e indica una exposicion pasada o inmunidad, y debe
detectarse mediante un andlisis de sangre (serologia).

Asimismo, es necesario aclarar que, con el fin de realizar la bisqueda, se empleo
el término MeSH “isoantibodies”, y en caso de que el buscador lo permita, la
palabra clave MeSH “aloantibodies”, debido a que el término “isoantibodies” tiene,
segiin la DeCS/MeSH, la siguiente definicioén: “Anticuerpos producidos por un
individuo que reaccionan con isoantigenos de otro individuo de la misma especie”
(20). Sin embargo, este término no se ajusta a nuestro estudio, ya que se emplea en
un contexto con antigenos de grupo sanguineo (sistema ABO y Rh), que son
anticuerpos naturales que se desarrollan sin una exposicioén previa a un antigeno
extrafo. En cambio, el término “aloantibodies” se define como: ‘“anticuerpo
producido en un individuo que esté4 dirigido contra antigenos eritrocitarios que ¢l
carece, presentes en otro individuo de su misma especie” (21) que agrupa a los
diferentes grupos sanguineos (Dufty, Kell, Diego, etc). Por este motivo es que solo
se ha empleado el término MeSH “isoantibodies” para realizar una busqueda

exhaustiva y adecuada para la revision de alcance.



En esta revision de alcance se han considerado articulos publicados a partir del aio
2000, ya que en esa fecha los métodos serologicos experimentaron un notable
avance, evolucionando desde la técnica en lamina hasta los métodos mas
sofisticados como los de tubo, capilar, microplaca, gel, fase solida, hasta llegar a
los sistemas automatizados actuales (22).

A través de una revision bibliografica exhaustiva, se proporciona una base tedrica
solida que sustente futuras investigaciones en este campo y que permita desarrollar
intervenciones mas efectivas para el manejo de aloanticuerpos. Por este motivo, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la seroprevalencia de
aloanticuerpos desarrollados en pacientes politransfundidos con paquete globular

en centro de hemoterapia y banco de sangre?



II. OBJETIVOS
Objetivo General

Sintetizar la evidencia existente sobre la seroprevalencia de aloanticuerpos
en pacientes politransfundidos con paquete globular en centros de

hemoterapia y banco de sangre.

Objetivos especificos:

e Identificar la seroprevalencia de aloanticuerpos contra antigenos de
eritrocitos en gestantes que puedan causar enfermedad hemolitica del recién
nacido.

e Identificar la seroprevalencia de aloanticuerpos en pacientes con neoplasias
eritrocitarias politransfundidos con paquete globular.

e Identificar la seroprevalencia de aloanticuerpos en pacientes receptores de

trasplantes politransfundidos con paquete globular.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseno del Estudio:

El diseno del presente estudio es una revision de alcance. Se emplearon las
pautas metodologicas de Joanna Briggs Institute (JBI) y las
recomendaciones de la Colaboraciéon PRISMA-ScR (23, 24).

Poblacion/ Concepto/ Contexto

e Poblacion (P): Pacientes politransfundidos contra antigenos de
eritrocitos en gestantes que puedan causar enfermedad hemolitica
del recién nacido, pacientes con neoplasias eritrocitarias y

receptores de trasplantes.
e Concepto (C): Seroprevalencia de aloanticuerpos.

e Contexto (C): Centros de hemoterapia y banco de sangre.

Definicion operacional de las variables del estudio

La operacionalizacion de variables se describe en el Anexo 1.

Criterios de Elegibilidad

Inclusion

Para esta investigacion se ha tenido en cuenta los siguientes criterios de

inclusion:

e Estudios que contengan la seroprevalencia de aloanticuerpos en
pacientes politransfundidos con paquete globular en centros de
hemoterapia y banco de sangre que pertenezcan a alguno de los

siguientes grupos:



- Gestantes con riesgo de enfermedad hemolitica del recién
nacido (EHRN).
- Pacientes con neoplasias eritrocitarias.
- Receptores de trasplantes.
e Se consideraron estudios cuyo disefio ha sido:

Estudios observacionales analiticos: estudios de cohortes

(prospectivo y retrospectivo), estudios transversales,
estudios de casos y controles.
- Estudios observacionales descriptivos: serie de casos y
transversales.
- Estudios cualitativos que informen sobre la seroprevalencia
de aloanticuerpos.
- Literatura gris: Trabajos de tesis.
e Se tomaron en cuenta investigaciones redactadas en idiomas inglés,
portugués y espafiol.
e Estudios que incluyan al menos uno de los tres grupos definidos
(gestantes, neoplasias eritrocitarias o receptores de trasplantes)
e Articulos publicados desde el afo 2000 hasta el 2024, periodo en el
cual los métodos serologicos han mostrado importantes avances,
pasando de técnicas manuales como la prueba en ldmina a métodos

mas complejos y automatizados (22).

Exclusion

Se excluyeron los siguientes tipos de estudios:

e Estudios donde la aloinmunizacion ha sido generada por el mismo

9



organo trasplantado.

e (artas al editor, editoriales, opiniones de expertos, comentarios,
conferencias, reportes de casos y revisiones narrativas o
sistematicas.

e Estudios enfocados en:

o Hemoglobinopatias (talasemias o anemia falciforme) (35)
o Aloinmunizacidn por antigenos no eritrocitarios:
o Anti-HLA (antigenos leucocitarios humanos)

o Anti-HPA (antigenos plaquetarios humanos)

Procedimientos y Técnicas

Busqueda de informacion

Se realizo la bisqueda de diferentes bases de datos de PubMed, Scopus,
Sciens Direct, Trip Database, Cochrane, LILACS, Google Academic,
Embase. Ademas, se utilizé literatura gris como ALICIA y ProQuest.
Para la busqueda se emple6 las siguientes palabras claves:
Seroprevalence, Alloantibodies, Transfused patients, Red cell antibodies,
extended phenotype. Ademas, para una seleccion de estudios mas
efectiva, se empled los operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR’, términos
libres y términos controlados como MeSH y Entry terms (Anexo 2 y

Anexo 3).

Seleccion de estudios

Con el objetivo de realizar una adecuada seleccion de articulos para

resolver la interrogante y los objetivos del presente estudio, se realizé un

10



primer analisis, excluyendo los articulos duplicados, luego se realizé un
descarte de los articulos no relacionados con el tema, segun titulos,
resumenes y palabras clave. La seleccion de los articulos se realizd por
los autores y al presentarse alguna discrepancia fue resuelto a través de

un consenso €n conjunto con el asesor.

Extraccion de datos

De los articulos se extrajeron los siguientes datos mas relevantes: afio de
publicacion, autor, titulo, objetivo, tipo de disefio, tamafio de muestra,
tipos de politransfundios, edad, sexo, seroprevalencia de aloanticuerpos
y conclusiones, que fueron extraidos en un archivo de MS Excel ®.
Luego se resumi6 y analiz6 la informacion a través de la plantilla
adaptada de PRISMA-ScR (24). Finalmente, se realizé la discusion y

conclusion.

Dicha extraccion de datos se realizd por los autores (EAGL, ALFO,

DTQA). (Tablal)

Protocolo y registro

Para el presente estudio se registrd6 el protocolo en el Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI)
— Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT),
y fue publicado el 4 de febrero del 2025 con el ID: 216865 en:

https://duict.upch.edu.pe/revisionug/index.php/FAMED/article/view/1098

8
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https://duict.upch.edu.pe/revisionug/index.php/FAMED/article/view/10988
https://duict.upch.edu.pe/revisionug/index.php/FAMED/article/view/10988

Aspecto ético

El presente estudio no presento participacion directa humana ni de animales,
ya que por su metodologia se empled estudios primarios publicados
previamente. Asi mismo, los autores cuentan con el certificado Conducta

Responsable en Investigacion - F3 respaldado por CITI PROGRAM.

Este estudio se registrd en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigaciéon (SIDISI) - Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT). Sin embargo, dicho proyecto
fue sometido para su ejecucion por la Direccion Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (DUARI-UPCH) el 6 de febrero del 2025 (Anexo 4).

Plan de analisis

Se emplearon estadisticas descriptivas para resumir las caracteristicas
basicas de las publicaciones incluidas en el estudio. Se realizd una
identificacion, descripcion y agrupacion de la informacion de la data por
grupo de pacientes: gestantes, con neoplasias eritrocitarias y receptores de

trasplantes.

12



IV. RESULTADOS

Seleccion de fuentes de evidencia

Tras realizar la bisqueda, se obtuvo un total de 1 361articulos. Una vez
completado el proceso de eliminacion de duplicados, se obtiene la
cantidad de 1 336. Se llevo a cabo una revision exhaustiva de los titulos
y resumenes, lo que resultd en la exclusion de 1 246 articulos que no
estaban relacionados con el tema en cuestion (tratamientos
farmacologicos, estudios en animales, resimenes de simposio y
proyectos de investigacion), dejando un total de 90 articulos. De los
articulos recibidos, 80 no cumplian con los criterios de inclusién
establecidos: 25 relacionados con el HLA y la refractariedad
plaquetaria, 9 correspondian a reportes de casos, conferencias, cartas al
editor, editoriales, opiniones de expertos, comentarios, conferencias y
articulos de revision; 44 articulos de seroprevalencia de aloanticuerpos
que no pertenecian a nuestro grupo poblacional especifico y 2 articulos
estaban en idiomas extranjeros (chino y arabe). Quedando un total de 10

articulos para la revision. (Ver Fig. 1).

Caracteristicas de las fuentes de evidencia incluidas

Para el presente trabajo, se evidencido que el disefio de estudio mas
frecuente fue el observacional de tipo cohorte retrospectivo con un 50%
del total de estudios (n=10). Los articulos incluidos en esta revision
tienen como fecha de publicacion desde el 2003 al 2024, donde el afio

2023 tiene mayor numero de publicaciones con un 40% (n= 4). Los

13



estudios incluidos fueron publicados en ocho paises: India (n=2),
Pakistan (n=1), China (n=1), EE.UU (n=2), Peru (n=1), Sudéan (n=1),

Nigeria (n=1) y Australia (n=1). (Tabla 1, Tabla 2, Tabla 3 y Tabla 4).

Caracteristicas de la poblacion

En la presente revision de alcance se incluyeron 411 pacientes
aloinmunizados de ambos sexos y de todas las edades. Todos los
estudios incluyeron un andlisis de pacientes del género femenino,
mientras que tres de ellos no incluyeron pacientes masculinos. Los

grupos etarios abarcan desde recién nacido hasta la adultez mayor (0 a

98 anos).

De acuerdo con los estudios que abarcan ambos sexos, Singhal et al.
(41) reportaron 98 casos entre 19 y 98 afios, mientras que Adkins et al.
(37) registraron 25 casos entre 59 y 74 afios. Un estudio no mencion¢ el
rango de edad. El mayor niimero de casos (n= 130) fue reportado por
Chornenkyy et al. (38) con un total de mujeres entre 25 y 73 afios,
mientras que el grupo con menos pacientes (n=8) fue el de Canchanya

(42) en ninas de 0 a 14 afios.

En conjunto, los datos reflejan una mayor inclusién de adultos y una

predominancia del sexo femenino en el total de estudios (Tabla 5).

Métodos de identificacion de aloanticuerpos en glébulos rojos
Los estudios examinados emplearon diversas técnicas

inmunohematologicas para la deteccion e identificacion de aloanticuerpos.
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Dichas técnicas fueron comparadas en funciéon de su medio de reaccion,
grado de automatizacion, sensibilidad, aplicacion especifica y la frecuencia

con la que fueron utilizadas en cada investigacion.

La prueba en tubo es una técnica manual de sensibilidad moderada que se
utiliza en estudios basicos de compatibilidad y tipificacion siendo utilizada

en un total de tres estudios.

En la técnica de SPRCA (Adherencia de globulos rojos en fase sélida) (n=2)
y la microtitulacion, (n=1), ambas son automatizadas y con una elevada

sensibilidad, que permite detectar e identificar los aloanticuerpos.

La matriz de gel (n=2), con automatizacion parcial y alta sensibilidad, se
aplica en pruebas de Coombs y tipificacion, y su variante con LISS (soluciéon
de baja fuerza idnica), también semiautomatizada, fue utilizada en un

estudio.

La técnica de SPRCA combinada con LISS y PEG (polietilenglicol)
ofrece muy alta sensibilidad y se aplica en bancos de sangre

automatizados. Fue mencionada en 1 estudio.

Los paneles de 3 y 11 células, con alta sensibilidad y automatizacién
variable, se emplean para el cribado inicial y la identificacion especifica
de anticuerpos, respectivamente. Cada uno fue reportado en 5 estudios,

siendo las técnicas mas utilizadas.

En conclusion, las técnicas més automatizadas y sensibles, como el SPRCA

y la microtitulacion, son preferidas en entornos automatizados. Por su parte,
15



los métodos tradicionales, como el tubo, siguen siendo relevantes en pruebas

basicas (Tabla 6).

Seroprevalencia de los aloanticuerpos de glébulos rojos
Los articulos seleccionados abarcan el periodo comprendido entre 2003 y
2024, y recopilan un total de 5581 pacientes. De ellos, 411 (7.36 %)

presentan aloanticuerpos.

Tras el analisis pertinente, se ha llegado a la siguiente conclusion: la
seroprevalencia de aloanticuerpos en pacientes politransfundidos varia en
funcién de los grupos sanguineos. El grupo sanguineo mas involucrado es
el Rh, con el Anti-D (87,3 %) como el mas seroprevalente, seguido del Anti-
E (52 %) y del Anti-K (36,3 %). De acuerdo con los datos obtenidos, los
anticuerpos con menor seroprevalencia fueron los siguientes: anticuerpos
Anti-e, anticuerpos Anti-P y anticuerpos Anti-N, con un 0,5 % cada uno.

(Tabla 7).

Seroprevalencia de aloanticuerpos en gestantes segun diferentes
estudios

De acuerdo con el estudio realizado por Bajwa et al. (39), el aloanticuerpo
que presenta una mayor seroprevalencia es el anti-D, con un 87,3 % de los
casos. Como se desprende del estudio de Mandal S. et al. (44), los
aloanticuerpos que presentan una mayor prevalencia son los siguientes: anti-
Lea (22,2 %), anti-C (11,1 %) y anti-E/anti-Jka (5,6 %). El grupo sanguineo

MNS presenta una baja seroprevalencia de aloanticuerpos. Por su parte, los
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grupos sanguineos Kidd, Duffy y Lutheran no muestran presencia de

aloanticuerpos. (Tabla 8).

Seroprevalencia de aloanticuerpos en pacientes con neoplasias
eritrocitarias

El aloanticuerpo con mayor seroprevalencia fue en anti-K (36.3%) en el
estudio de Abdalkream TA et al. (40), seguido del Anti Jka (25%) en el
estudio Canchanya B et al. (42). Finalmente, el anti-E (20%) en el estudio

Adkins BD et al. (37) (Tabla 9)

Seroprevalencia de aloanticuerpos en receptores de trasplantes

Los estudios incluidos informaron de seroprevalencias variables de
aloanticuerpos, influenciadas por el tamafio de la muestra y el tipo de
poblacioén trasplantada (el 100% de los articulos que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion trataban sobre trasplante de higado).

Ademas, en el estudio de Makro RN et al. (36), el aloanticuerpo mas
seroprevalente es el anti -E con valores que oscilan entre (16% y 52%)
seguido del anti-Jka (16%). En contraste, los aloanticuerpos con menor
seroprevalencia: anti-s, anti-Cw, anti-Lea, anti-Fyb y anti-Cob con un

0.76% (Tabla 10).
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V. DISCUSION

Al analizar las caracteristicas de la poblacion de estudio, se constaté que no existe
una relacion directa entre la formacion de aloanticuerpos con la edad ni el sexo. Por
otro lado, en las diferentes etapas de la vida, el sistema inmunoldgico experimenta
cambios que afectan su funcionamiento, ya que en la vejez se experimenta

susceptibilidad a infecciones, neoplasias y enfermedades autoinmunes (49).

En efecto, es posible afirmar que un mayor numero de transfusiones sanguineas se
asocia con una disminucion de la supervivencia. Este fendmeno se explica por la
mayor produccion de aloanticuerpos (4) qué ocurre con cada transfusion. Esta
relacion se ve reforzada por el estudio de Canchanya et al. (42) que menciona que,
tras estudiar a 135 pacientes transfundidos con menos de cinco concentrados de
hematies, al menos uno de ellos desarrollé aloanticuerpos. Asimismo, cinco de los
54 pacientes transfundidos entre cinco y diez concentrados de hematies
desarrollaron aloanticuerpos. Por ultimo, en el grupo de 23 pacientes que recibieron
entre 10 y mas concentrados de hematies, dos desarrollaron aloanticuerpos. Como
se ha comprobado, existe una correlacion directa entre el numero de unidades
transfundidas y el riesgo de desarrollar aloanticuerpos. Por lo tanto, se puede
afirmar que cuanto mayor sea la cantidad de unidades transfundidas, mayor sera el

riesgo de desarrollar aloanticuerpos.

En nuestra poblacion de estudio, de un total de 5 581 pacientes, 411 (7.36%) eran
aloinmunizados, siendo los adultos la poblacion con mayor representacion, con una
predominancia del sexo femenino. El aloanticuerpo con mayor seroprevalencia fue

el anti-D (87.30%), seguido del anti-E (52%) y, por ultimo, del anti-K (36.3%).
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Ademas, este estudio es la primera revision de alcance que cuantifica la
seroprevalencia de aloanticuerpos contra antigenos eritrocitarios en gestantes,
pacientes con neoplasias eritrocitarias y receptores de trasplantes. Los
aloanticuerpos mas representativos en cada grupo son: Anti-D en gestantes, anti-K

en pacientes con neoplasias eritrocitarias y anti-E en receptores de trasplantes.

En el caso de las pacientes gestantes, el aloanticuerpo con mayor seroprevalencia
reportado fue el anti-D, lo que concuerda tanto con la teoria con los hallazgos de
otros estudios. Desde el punto de vista tedrico, se sostiene que el anti-D es el
aloanticuerpo mas inmunogénico entre los antigenos de grupos sanguineos menores
(46), debido a que su estructura proteica presenta una secuencia de aminoacidos que
difiere considerablemente de la de otros antigenos del sistema Rh, y su membrana
contiene mas de 30 epitopos, lo que facilita su reconocimiento por el sistema
inmunologico (50). Ademas, el sistema Rh se localiza en el brazo corto del
cromosoma 1 y estd compuesto por tres pares de antigenos (Dd, Cc y Ee), siendo el
antigeno D que determina si una persona es Rh positiva o negativa, lo que a su vez
implica la presencia o ausencia del anti-D (51). Esta inmunogenicidad explica por
qué el anti-D sigue siendo una causa importante de enfermedad hemolitica severa
del feto y del recién nacido (EHRN), en los casos en que existe incompatibilidad
materno-fetal. Esto ocurre cuando madres Rh negativas desarrollan este
aloanticuerpo al gestar un feto Rh positivo, especialmente si ya han tenido
embarazos previos y no han recibido profilaxis con inmunoglobulina anti-D

(52,53).
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Este estudio concuerda con otros que sefialan al anticuerpo anti-D del sistema Rh
como la principal causa de la Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido (EHRN).
En América Latina, se estima que 5 de cada 1 000 nacidos vivos desarrollan EHRN
por aloinmunizacién anti-D (54). A nivel global, la enfermedad es més frecuente en
paises de ingresos bajos y medianos, con tasas de 525 casos por cada 100 000
nacidos vivos en Europa Oriental y Asia Central, 386 en Africa Subsahariana y 345
en América Latina y el Caribe. Esta alta prevalencia se relaciona, principalmente,
con las dificultades para implementar adecuadamente la profilaxis con

inmunoglobulina anti-D (55).

La mayor seroprevalencia se debe al sistema ABO, seguido del Rh. En paises con
menos acceso a cuidados prenatales, la prevalencia es ain mayor. Otros sistemas
como Kell, Dufty, Kidd, MNS y Lewis también pueden causar EHRN, aunque con

menor frecuencia (56).

Con respecto a la poblacion con neoplasias eritrocitarias, resultd una
seroprevalencia mayor para el aloanticuerpo anti-K, y esto es a causa de la alta
inmunogenicidad que presenta el antigeno K, ya que es uno de los mas relevantes
después del antigeno D del sistema Rhesus. Ademas, diversos estudios determinan
que este tipo de aloanticuerpo es comun tras multiples transfusiones (57).
Asimismo, en pacientes que reciben quimioterapia o inmunosupresion, la respuesta
inmune y la probabilidad de aloimunizacion podrian verse modificadas (58). El
anti-K es un anticuerpo dirigido contra el antigeno K del sistema Kell, el cual es
una glicoproteina de la membrana de los globulos rojos codificada por el gen Kell

en el cromosoma 7. Esta proteina actlla como una metaloproteinasa dependiente de
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zinc, lo que le brinda una estructura estable y expuesta en la membrana del
eritrocito. Debido a esta estabilidad, el antigeno K no sufre cambios facilmente, lo

que facilita su reconocimiento por el sistema inmune (59).

En la poblacion de pacientes trasplantados de higado, el aloanticuerpo con mayor
seroprevalencia fue el anti-E, lo cual puede atribuirse principalmente a las multiples
transfusiones de globulos rojos recibidas antes del trasplante. Estas transfusiones
incrementan la probabilidad de exposicidon a antigenos eritrocitarios no propios,
como el antigeno E, lo que propicia la sensibilizacién inmunolégica. El antigeno E
forma parte del sistema Rh y se localiza en la membrana del eritrocito. Su
codificacion se atribuye al gen RHCE, el cual produce una proteina transmembrana
compuesta por mas de 400 aminoacidos. Esta proteina, a su vez, atraviesa la
membrana del globulo rojo en 12 ocasiones, como lo documentan diversas fuentes
(50). La especificidad del antigeno E se atribuye a una sustitucién puntual de un
nucleotido en el exéon 5 del gen RHCE. Especificamente, una guanina (G) es
reemplazada por una citosina (C) en la posicion 676 del ADN. Esta modificacion
genética resulta en el cambio del aminoécido alanina por prolina en la posicion 226
de la proteina (60). Este cambio estructural da lugar a una conformacion antigénica
distinta, que puede ser reconocida por el sistema inmunitario de pacientes Rh

negativos para E, lo que resulta en el desarrollo del aloanticuerpo anti-E.

Por otra parte, segtin lo sefialado por Chornenkyy et al. (38), se ha observado que
los pacientes trasplantados de 65 afios a mas, que experimentan un mayor nimero
de transferencia sanguinea, exhiben una disminucién en su tasa de supervivencia.

Este fenomeno podria atribuirse al incremento en la demanda de unidades
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sanguineas. Ademads, se destaca que los pacientes trasplantados femeninos exhiben
una tasa de supervivencia significativamente superior a la de los pacientes

masculinos.
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VI. CONCLUSION

En general, este estudio destaca la importancia de identificar correctamente los
aloanticuerpos para minimizar los riesgos en pacientes con antecedentes
transfusionales y garantizar su seguridad y eficacia en las transfusiones. Por

este motivo, se concluye lo siguiente:

e Al sintetizar la evidencia existente sobre la seroprevalencia de
aloanticuerpos en pacientes politransfundidos con paquete globular en
centros de hemoterapia y banco de sangre, se identificd que el anti-D
presenta la mayor seroprevalencia con un 87.3%, seguido del anti-E con
un 52% y el anti-K con un 36.3%. Asi mismo, se observd una menor
seroprevalencia de los aloanticuerpos anti-e, anti-P y anti-N con un 0.5
% cada uno.

e Al identificar la seroprevalencia de aloanticuerpos contra antigenos de
eritrocitos en gestantes que puedan causar enfermedad hemolitica del
recién nacido, se observo que el anti-D es el mas seroprevalente con un
87.3%, seguido del anti-Lea con un 22.2% y el anti-C con un 11.1%,
por lo que se resalta la importancia de la profilaxis con inmunoglobulina
anti-D en mujeres Rh negativas para prevenir dicha enfermedad. Por
otro lado, se evidenci6 una menor seroprevalencia del anti-E y anti Jka
con un 5.6% cada uno.

e Al identificar la seroprevalencia de aloanticuerpos en pacientes con
neoplasias eritrocitarias politransfundidos con paquete globular, el anti-
K es el mas seroprevalente con un 36.3%, seguido del anti-Jka con un

25 % y el anti-E con un 20 %. Estos hallazgos enfatizan la necesidad
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de realizar pruebas de detecciébn y compatibilidad antes de cada
transfusion.

Al identificar la seroprevalencia de aloanticuerpos en pacientes
receptores de trasplantes politransfundidos con paquete globular, el de
mayor seroprevalencia fue el anti-E con un 87.3%, seguido del anti-Jka
con un 16 %. Asimismo, se identificd una seroprevalencia menor para
los anticuerpos anti-s, anti-Cw, anti-Lea, anti-Fyb y anti-Cob con un
0.76% cada uno. Estos hallazgos se relacionan con la inmunogenicidad
de dichos antigenos y resaltan la necesidad de un monitoreo mas estricto

en pacientes sensibilizados.
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Sinha , de cohorte , afios (73 ny contra
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Chaturvedi, | inglés neonatal en antieritrocita | descripti | prenatale as mencion| Deteccion e seguido de mujeres
Manideepa un hospital rios VO S a edad. | identificacion anti-Lea multigravidas
Maji, de atencion | 1rregulares de (22,2%), anti- | prenatales y a
Sheetal terciaria en | en madres aloanticuerpos: | C (11,1%), |las 28 semanas
Malhotra el norte de | prenatales y Panel de 3 anti-Le b 0 mas tarde en
(44) laIndia  |gy pronéstico células (11,1%), anti- | casos de alto
neonatal (Surgiscreen) y | E (5,6%)y riesgo.
Panel de 11 anti-Jk a
células (5,6%). La

(Resolve Panel

prevalencia de
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la técnica de

columna.
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titulacion de
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empleo la
técnica de tubo
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concentracion
de anticuerpos.

A) empleando

aglutinacion en

aloinmunizaci
on anti D entre
las mujeres Rh
D negativas
fue del 14,7%
(13/88).
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Fan ST, . ransplantati retrospect ) glébulos comunes |puede comprometer
inglés - al trasplante , pacientes | dos: de17a . . . . .
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especialmente en
casos que requieren
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Tabla 2: Ao e idioma de publicacion

Variable Afio | Estudios Porcentaje | Idioma | Porcentaje
realizados | por aifo de idioma
2003 |1 10 % Inglés
Afo de 2017 |2 20 % Inglés 90 %
publicacion | 2022 |2 20 % Inglés
2023 |4 40 % Inglés
2024 |1 10 % Espafiol | 10 %
Tabla 3: Caracteristicas de los estudios seleccionados
Variable Continente Pais Estudios Porcentaje
realizados
India 2 20 %
Asia Pakistan 1 10 %
China 1 10 %
América EEUU 2 20 %
Pais de Perti 1 10 %
ejecucion ’
Africa Sudéan 1 10 %
Nigeria 1 10 %
Oceania Australia 1 10 %
Tabla 4: Tipo de disefio de estudio
Variable Tipo de disefio | Tipo de estudios porcentaje
estudio realizados
Disefio de Observacional | Cohorte 5 50%
estudio retrospectivo
Descriptivo 4 40%
Transversal 1 10%
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Tabla 5: Total de pacientes segin sexo y edad que presenten aloanticuerpos

Autor Masculi | Femeni | Rango de edad | Total de
no no pacientes con
aloanticuerpos

Makroo RN et al si si 31 - 66 afios 25
Adkins BD et al. si si 59 - 74 afios 25
Chornenkyy Y. et si si 25 - 73 afos 130
al.
Bajwa H. et al. no si 19 - 48 afos 55
Abdalkream JTA si si No menciona 11
et al.
Singhal D. et al. si si 19 - 98 aios 98
Canchanya B. s s 0 - 14 afos 8
Chinedu O. et al. no si 18 - 44 afios 24
Mandal S. et al no si 23 - 32 afios 18
Au WY. etal si si 24 - 63 afios 17

Total 411

Tabla 6: Método de deteccion e identificacion de aloanticuerpos por estudio

Técnica Medio de | Auto | Sensibil | Aplicacion | Deteccio | Estudios
reaccion | matiz idad n/ que
acion Identific | emplearon
acion la técnica

Prueba en Tubo de | Manual | Moderad Estudios Ambas 3
tubo (46) | ensayo con a basicos de

mezcla anticuerpos,

manual tipificacion,

compatibilida
d

Fase Placa de Alta Muy | Deteccion de | Ambas 2
solida microtitul alta aloanticuerp
(SPRCA) | acion (96 0s, pruebas
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(47)

Matriz de
gel (46)

SPRCA +
LISS +
PEG (48)

Panel de 3
células
(46)

Panel de
11 células
(46)

Matriz de
gel + Liss
(46,48)

Microtitul
acion(46)

pocillos)

Tarjeta de
columna
en gel

Placa de
microtitul
acion
automatiz
ada

Globulos
rojos
fenotipad
os basicos
(usado en
tubo, gel
o fase
solida)

Globulos
r0jos
fenotipos(
usado en
tubo, gel
o fase
solida)

Tarjeta
con gel +
medio
potenciad
or

Placa de
microtitul
acion
(fase
solida)

Semia
utomat
izado
0
autom
atizada

Alta

Variab
le

Variab
le

Semia
utomat
izada

Alta

Alta

alta

Alta

Alta

Alta

alta

de
compatibilid
ad
automatizada
S

Coombs,
tipificacion,
deteccion de
anticuerpos

Bancos de
sangre
automatizad
0s, mayor
sensibilidad

Cribado
inicial para
detectar la

presencia de
anticuerpos
irregulares

Identificacid
n especifica
de
anticuerpos

Pruebas de
compatibilid
ad y Coombs

Técnica base
de SPRCA
automatizada

Ambas

Ambas

Deteccid
n

Identifica
cion

Ambas

Ambas

SPRCA (Solid Phase Red Cell Adherence), LISS ((Low Ionic Strength Solution) y

PEG (Polietilenglicol)
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Tabla 7: Seroprevalencia de aloanticuerpos en diferentes estudios por

sistemas de grupos sanguineos

Tabla 7: seroprevalencia de aloanticuerpos en diferentes estudios por sistemas de grupos sanguineo

Sistema de | Tipos ‘,’e Makroo RN | Adkins BD |Chornenky Y et| Bajwa H et |Abdalkream | Singhal D et | Canchanya |Chinedu NO | Mandal 5 et
grupol aloanticuerp et al. et al. al. al. ITA et al. al. RB et al. al. AuWY etal.
sanguineo  |os
Anti-D 1(4%) 7 (5.3%) 43 (87.3%) 3(3.1%) 72.2%
"h Anti-C 1(4%) 3(6.6%) 11(8.33%) | 6(10.9%) 3 (3.1%) 6 (3%) 11.1%
Anti-c 3(12%) 1(2.2%) 3(2.27%) 1(1%) 2 (1%)
Anti-E 13(52%) 9(20%) 36 (27.27%) 1(1.8%) 16 (16%) | 1(12.5%) | 9(4.5%) 5.6% 4(23.5%)
Anti- e 1(2.2%) 3(2.27%) 1(0.5%) 2{11.7%)
Anti- Cw 2(4.4%) 1(0.76%) 1(1%)
Sub-Total 18(72%) 61 (46.20%) | 55 (100%) 24 (24.2%) | 1(12.5%) 18 (9%)
Anti- M 1(4%) 8 (6.06%) 2(18.1%) 2 (2%) 1(12.5%)
MNS Antli—N 3(2.27%) 1(0.5%)
Anti-S 1(2.2%) 3(2.27%)
Anti-s 1(0.76%)
Sub-Total 1(4%) 15 ( 11.36%) 0 2(18.1%) 2 (2%) 1 (12.5%) 1 (0.5%)
Kidd Anti - Jka 4(16%) 3(6.6%) 21 (15.91%) 3 (3.3%) 2(25%) 5.6%
Anti - Ikh 3(2.27%)
Sub-Total 4(16%) 24 (18.18%) 0 0 3 (3.3%) 2(25%) 0
Anti-K 1{4%) 10(22%) 17 (9.09%) 4{36.3%) | 10(10%) | 1(12.5%) 2 (1%)
Kell Anlti -k
Anti - Kpa 1(2.2%) 5(5.1%)
Anti-ISa 1(2.2%)
Sub-Total 1(4%) 17 (2.09%) ] 4(36.3%) |15(15.1%) | 1{12.5%) 2 (1%)
Duffy Anti-F\ra 3(6.6%) 6 (4.55%)
Anti- Fyb 1(4%) 1(0.76%)
Sub-Total 1(4%) 7 (5.31%) 0 0 0 0 0
Lewis Anti-Lea 1(2.2%) 1(0.76%) 3(27.2%) 1(1%) 22.2% 2(11.7%)
Sub-Total 1 (0.76%) 0 3(27.2%) 1(1%) 0 0
Lutheran Anti- Lua 5(5.1%)
Sub-Total 0 0 0 5 (5.1%) 0 0
Anti-P 2(18.2%) 1(0.5%)
Anti - Dia 2(1.52%)
Anti- Cob 1(0.76%)
Anti- P1 2(1.52%)
Anti -V 3(6.6%)
Anti-Wr(a) 2(4.4%)
Anti - Mi(a) 1(2.2%) 5(29.4%)
Mo especif. 3(37.5%)
MNS, Duffy,
Lutheran

54




Tabla 8: Seroprevalencia de aloanticuerpos en gestantes segun diferentes

estudios

Tahla 8 : Seroprvalencia de aloanticuerpos en gestantes segiin

diferentes estudios

Sistema de Tipos de Bajwa H et |Chinedu NO | Mandal & et
grupul dloanticuerpos al. et al. al.
sanguineo
Anti-D 48 (B7.3%) 72.2%
Anti-C 6 (10.9%) 6 (3%) 11.1%
o Anti-c 2 (1%)
Anti-E 1(1.8%) 9(4.5%) 5.6%
Anti- e 1{0D.5%)
Anti - Cw
sub-Total 55 (100%) | 18 [9%)
Anti- M
MNS Antli-N 1 (0.5%)
Anti-5
Anti-s
sub-Total 0 1 (0.5%)
Kidd Antli—Jka 5.6%
Anti - Jkb
Sub-Total 0 0
Anti- K 2 (1%)
Kell Anlti -k
Anti - Kpa
Anti-15a
Sub-Total i 2 [1%)
Anti - Fya
Duffy Anti - Fyb
Sub-Total 0 0
Lewis Anti- Lea 22.2%
Sub-Total 0 0
Lutheran Anti - Lua
Sub-Total 0 0
Anti-P 1{D.5%)
Anti - Dia
Anti- Cob
Anti- P1
Anti-V
Anti - Wr(a)
Anti - Mila)
Mo especif. 2
MNS, Duffy,
Lutheran
TOTAL DE ALOANTICUERPOS 55 24 17
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Tabla 9: Seroprevalencia de aloanticuerpos en neoplasias eritrocitarias segun

diferentes estudios

Tabla 9 : Seroprevalencia de aloanticuerpos en neoplasias eritrocitarias segun diferentes

estudios
Sistema de Tipos de Adkins BD |Abdalkream ITA | |
grupcrl aloanticuerpos ot al. ot al. Singhal D et al. | Canchanya RB
sanguineo
Anti-D 3(6.6%) 3(3.1%)
Anti-C 3(6.6%) 3(3.1%)
Rh Anti-c 1(2.2%) 1(1%)
Anti-E 9(20%) 16 (16%) 1(12.5%)
Anti- e 12 .2%)
Anti- Cw 2{4.4%) 1(1%)
Sub-Total 19{42%) 24 (24.2%) 1(12.5 %)
Anti- M 2(18.1%) 2 (2%) 1{12.5%)
MNS Antli—N
Anti-5 1(2.2%)
Anti-s
sub-Total 1(2.2%) 2(18.1%) 2 (2%) 1 (12.5%)
Kidd Anti - lka 3(6.6%) 3 (3.3%) 2{25%)
Anti - Ikb
Sub-Total 3(6.6%) ] 3 (3.3%) 2(25%)
Anti-K 10({22%) 4(36.3%) 10 {10%) 1(12.5%)
Kell Anlti -k
Anti- Kpa 1(2.2%) 5 (5.1%)
Anti-1Sa 1(2.2%)
sub-Total 12(26.4%) 4(36.3%) 15 15.1%) 1(12.5%)
Duffy Antli - Fya 3(6.6%)
Anti - Fyb
Sub-Total 3(6.6%) i] 0 0
Lewis Anti - Lea 1(2.2%) 3(27.2%) 1{1%)
sub-Total 1(2.2%) 3(27.2%) 1 (1%) 0
Lutheran Anti - Lua 5(5.1%)
Sub-Total ] 5 (5.1%) 0
Anti-P 2(18.2%)
Anti - Dia
Anti- Cob
Anti- P1
Anti-V 3(6.6%)
Anti- Wr(a) 2(4.4%)
Anti - Mi(a) 1(2.2%)
Mo especif. 3137.5%)
MNS, Duffy,
Lutheran
TOTAL DE ALOANTICUERPOS 45 11 50 8
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Tabla 10: Seroprevalencia de aloanticuerpo en receptores de trasplantes
segun diferentes estudios

Tabla 10 : Seroprevalencia de aloanticuerpos en receptores de trasplante
segun diferentes estudios

Sistema de . Tipos ::IIE Makroo RN | Chornenky Y et AuWY et ol
grupo sanguineo |aloanticuerpos et al. al.
Anti-D 1(4%) 7 (5.3%)
Anti-C 1(49) 11 (8.33%) 1(49)
Rh Anti-c 3(12%) 3(2.27%) 14%)
Anti-E 13({52%) 36(27.27%) 4{16%)
Anti- e 3(2.27%) 2(8%)
Anti - Cw 1(0.76%)
sub-Total 18(72%) 61 [46.20%) 8(32%)
Anti-M 1(43) 8 (5.06%) 1(43)
MNS Antli—N 3(2.27%)
Anti-§ 3 (2.27%)
Anti-s 1(0.76%)
Sub-Total 1{4%) 15 ( 11.36%) 1{4%)
Kidd Anti - Jka 4{16%) 21(15.91%) 1{43)
Anti - kb 5(2.27%) 1{43)
sub-Total 4[16%) 24 (18.18%) 2(83¢)
Anti-K 1(43) 17 (9.09%)
Kell Anlti—k
Anti - Kpa
Anti-I5a
Sub-Total 1{4%) 17 (9.09%)
Duffy Anti - Fya 6 (4.55%)
Anti - Fyb 1435 1(0.76%)
sub-Total 1(43%) 7 (5.31%)

Lewis Anti- Lea 1(0.76%) 2(B%)
Sub-Total 1 (0.76%) 2(8%)
Lutheran Anti - Lua
Sub-Total i

Anti-P

Anti - Dia 2 (1.52%)

Anti- Cob 1(0.76%)

Anti- P1 2 (1.52%)

Anti-V
Anti - Wr(a)
Anti - Mi(a) 5(20%)
Mo especif. 7(28%)
MNS, Duffy,

Lutheran

TOTAL DE ALOANTICUERPOS 25 130 25
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IX. ANEXOS

Anexo 1:Definicion de variables



Escala

. . Definicié Definicié .
Variable Tipo de chimeion chimeion Indicador
or operacional | conceptual
medicion
N An N
Afo en el o Anos
. . calendario de ,
Afio de Numéri | Escala de que es . especificos
L, . . publicacioén
Publicacion ca intervalo | estudio fue S de
i cientifica L,
publicado publicacion.
(29).
Idi 1
dioma ene Lengua de un
que esta ueblo o
. Cualitat . escrito el pued Frecuencia
Idioma . Nominal , nacion o g
iva articulo , por idioma
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inglés)
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) Pais donde se | caracteristicas .
, Cualitat ) . . Frecuencia
Pais v Nominal | realiz6 cada | geograficasy or pais
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propias (27).
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iologi )
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. Sexo que prest de hombres
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estudio
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Seropreval | Numéri | Escala de | politransfund | que presentan ncia en
encia ca razon idos con aloanticuerpos .
. pacientes
aloanticuerpo en un .
. politransfun
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didos.

tiempo (30).




Los recién
nacidos con
anemia
) Pacientes que iti
Pacientes que necesi ta?lu hern(')htlca,
. han recibido e pacientes
Tipos de . . multiples
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La deteccion
de
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(34). Tipo de
estudio:
Retrospectiv
oy
prospectivo.
Literatura
Gris (Tesis).
Anexo 2: PCC en términos MeSH y Entry terms
Poblacion Concepto Contexto
transfused patients seroprevalence hemotherapy
MeSH blood transfused alloantibodies centers
e Seroepidemiol
Entry e Blood ogical Study e (are Centers,
terms Component e Seroepidemiol Tertiary
Transfusion ogic, e C(Care Center,
S e red-cell Tertiary
e Component antibodies, e C(Centers,
Transfusion| 4 isoantibodies, Tertiary Car'e
, Blood e extender e C(Center, Tertiary|
° Compone;nt phenotype, Carg
Transfusion| ¢ phenotype o Tertiary Care
s, Blood e Seroepidemiol Center
e Transfusion ogic Study e Tertiary
, Blood e Studies, Hospital
Component Seroepidemiol e Hospitals,
e Transfusion ogic Tertiary
s, Blood e Study, ° Hospital,
Component Seroepidemiol Tertiary
: e Tertiary
. ogic !
* ?r/g;llsnfuse d e Seroepidemiol Hospitals
ogical Study e Tertiary
e Multitransf e Seroepidemiol Referral Center
used ogical Studies ® Extended
e Studies, phenotype
e Multiple Seroepidemiol| ® Blood bank
blood ogical
transfusion e Study,
Seroepidemiol
e Polytransfu ogical
sed e Seroprevalenc
e




e Seroprevalenc
es

e Alloantibodies

Anexo 3: Busqueda de la literatura

Studies"[Mesh] OR
Seroepidemiologic Study OR Studies,
Seroepidemiologic OR Study,
Seroepidemiologic OR
Seroepidemiological Study OR
Seroepidemiological Studies OR
Studies, Seroepidemiological OR
Study, Seroepidemiological
Seroprevalence OR Seroprevalences
Sort by: Most Recent
"Seroepidemiologic Studies"[MeSH
Terms] OR ("Seroepidemiologic
Studies"[MeSH Terms] OR
("seroepidemiologic"[All Fields]
AND "studies"[All Fields]) OR
"Seroepidemiologic Studies"[All

Plataforma PubMed

Fecha de busqueda | 22/04/2025

Concepto N° | Estrategia Resultados
1 Search: "Seroepidemiologic 41942




Fields] OR ("seroepidemiologic"[All
Fields] AND "study"[All Fields]) OR
"seroepidemiologic study"[All
Fields]) OR ("Seroepidemiologic
Studies"[MeSH Terms] OR
("seroepidemiologic"[All Fields]
AND "studies"[All Fields]) OR
"Seroepidemiologic Studies"[All
Fields] OR ("studies"[All Fields]
AND "seroepidemiologic"[All
Fields])) OR ("Seroepidemiologic
Studies"[MeSH Terms] OR
("seroepidemiologic"[All Fields]
AND "studies"[All Fields]) OR
"Seroepidemiologic Studies"[All
Fields] OR ("study"[All Fields] AND
"seroepidemiologic"[All Fields]) OR
"study seroepidemiologic"[All
Fields]) OR ("Seroepidemiologic
Studies"[MeSH Terms] OR
("seroepidemiologic"[All Fields]
AND "studies"[All Fields]) OR
"Seroepidemiologic Studies"[All
Fields] OR
("seroepidemiological"[All Fields]
AND "study"[All Fields]) OR
"seroepidemiological study"[All
Fields]) OR ("Seroepidemiologic
Studies"[MeSH Terms] OR
("seroepidemiologic"[All Fields]
AND "studies"[All Fields]) OR
"Seroepidemiologic Studies"[All
Fields] OR
("seroepidemiological"[All Fields]
AND "studies"[All Fields]) OR
"seroepidemiological studies"[All
Fields]) OR ("Seroepidemiologic
Studies"[MeSH Terms] OR
("seroepidemiologic"[All Fields]
AND "studies"[All Fields]) OR
"Seroepidemiologic Studies"[All
Fields] OR ("studies"[All Fields]
AND "seroepidemiological"[All
Fields]) OR "studies
seroepidemiological"[All Fields]) OR
(("Seroepidemiologic Studies"[MeSH
Terms] OR ("seroepidemiologic"[All




Fields] AND "studies"[All Fields])
OR "Seroepidemiologic Studies"[All
Fields] OR ("study"[All Fields] AND
"seroepidemiological"[All Fields])
OR "study seroepidemiological"[All
Fields]) AND ("Seroepidemiologic
Studies"[MeSH Terms] OR
("seroepidemiologic"[All Fields]
AND "studies"[All Fields]) OR
"Seroepidemiologic Studies"[All
Fields] OR "seroprevalence"[All
Fields] OR "seroprevalences"[All
Fields] OR "seroprevalance"[All
Fields] OR "seroprevalances"[All
Fields] OR "seroprevalency"[All
Fields] OR "seroprevalent"[ All
Fields])) OR ("Seroepidemiologic
Studies"[MeSH Terms] OR
("seroepidemiologic"[All Fields]
AND "studies"[All Fields]) OR
"Seroepidemiologic Studies"[All
Fields] OR "seroprevalence"[All
Fields] OR "seroprevalences"[All
Fields] OR "seroprevalance"[All
Fields] OR "seroprevalances"[All
Fields] OR "seroprevalency"[All
Fields] OR "seroprevalent"[ All
Fields])

Search: "Isoantibodies"[Mesh] OR
Alloantibodies Sort by: Most Recent
"Isoantibodies"[MeSH Terms] OR
"Isoantibodies"[MeSH Terms] OR
"Isoantibodies"[All Fields] OR
"alloantibodies"[All Fields] OR
"alloantibody"[All Fields]

16969

Search: "Blood Transfusion"[Mesh]
OR Blood Transfusions OR
Transfusion, Blood OR Transfusions,
Blood Sort by: Most Recent

"Blood Transfusion"[MeSH Terms]
OR ("Blood Transfusion"[MeSH
Terms] OR ("blood"[All Fields] AND
"transfusion"[All Fields]) OR "Blood
Transfusion"[All Fields] OR
("blood"[All Fields] AND
"transfusions"[All Fields]) OR "blood

197354




transfusions"[All Fields]) OR ("Blood
Transfusion"[MeSH Terms] OR
("blood"[All Fields] AND
"transfusion"[All Fields]) OR "Blood
Transfusion"[All Fields] OR
("transfusion"[All Fields] AND
"blood"[All Fields]) OR "transfusion
blood"[All Fields]) OR ("Blood
Transfusion"[MeSH Terms] OR
("blood"[All Fields] AND
"transfusion"[All Fields]) OR "Blood
Transfusion"[All Fields] OR
("transfusions"[All Fields] AND
"blood"[All Fields]) OR "transfusions
blood"[All Fields]) OR Multi-
transfused OR Multitransfused OR
Multiple blood transfusion

#1 AND #2 AND #3 22
Plataforma Scopus
Fecha de busqueda | 1/05/25

N° Estrategia Resultados
Poblacion 1 multi-transfused 16
Pacientes
politransfundidos 2 transfusion 376 819
Concepto 3 Alloantibodies 9731
Seroprevalencia de
aloanticuerpos. 4 seroprevalence 28 518
Contexto 5 extended phenotype 494
Centros de
Hemoterapia y
Banco de Sangre.
Busquedas 6 1 or 2 (multi-transfused OR 28 033
transfusion)

Busquedas 7 3 or 4 (alloantibodies OR 3626

seroprevalence)




Plataforma Scopus
Fecha de busqueda | 1/05/25
N° Estrategia Resultados

Poblacion 1 multi-transfused 16
Pacientes
politransfundidos | transfusion 376 819
Concepto 3 Alloantibodies 9731
Seroprevalencia de
aloanticuerpos. 4 seroprevalence 28518
Resultado 8 (multi-transfused OR transfusion) |2

AND (alloantibodies OR

seroprevalence) AND (extended

phenotype)
Plataforma Sciens Direct
Fecha de busqueda | 5/05/25

N° Estrategia Resultados

Poblacion 1 multi-transfused 36 895
Pacientes
politransfundidos 2 transfusion 366
Concepto 3 Alloantibodies 9.795
Seroprevalencia de
aloanticuerpos. 4 seroprevalence 28 836
Contexto 5 extended phenotype 339221
Centros de
Hemoterapia y
Banco de Sangre.
Busqueda 6 1 or 2 (multi-transfused OR 374 764

transfusion)
Busqueda 7 3 or 4 (alloantibodies OR 84

seroprevalence)




Resultado 8 (“multi-transfused” OR 144
“transfusion”) AND
(“alloantibodies” OR
“seroprevalence’) AND (“extended
phenotype™)
Plataforma Trip Database
Fecha de busqueda | 03/05/2025
N° Estrategia Resultados
Poblacion 1 multi-transfused 33
Pacientes ‘
Concepto 3 Alloantibodies 1 898
Seroprevalencia de
aloanticuerpos. 4 seroprevalence 5698
Contexto 5 extended phenotype 7767
Centros de
Hemoterapia y
Banco de Sangre.
Busqueda 6 1 or 2 (multi-transfused OR 50500
transfusion)
Busqueda 7 3 or 4 (alloantibodies OR 7 589
seroprevalence)
Resultado 8 (multi-transfused OR transfusion) | 69
AND (alloantibodies OR
seroprevalence) AND (extended
phenotype)




Plataforma Cochrane

Fecha de busqueda | 8/05/2025

Concepto N° Estrategia Resultados

Poblacion 1 “multi-transfused” 15

Pacientes _

politransfundidos 2 transfusion 2908

Concepto 3 Alloantibodies 113

Seroprevalencia de

aloanticuerpos. 4 seroprevalence 474

Contexto 5 (“extended phenotype” OR “blood | 3

Centros de bank™)

Hemoterapia y

Banco de Sangre.

Busqueda 6 1 or 2 (“multi-transfused” OR 21779
transfusion)

Busqueda 7 3 or 4 (alloantibodies OR 587
seroprevalence)

Resultado 8 ("multi-transfusion" or 2

"transfusion"):ti,ab,kw AND
("extended phenotype" or "blood
bank"):ti,ab,kw AND (multi-
transfused OR transfusion):ti,ab,kw
AND (((“transfused patients” OR
“erythrocyte transfusion”) AND
(alloantibodies OR seroprevalence)
AND (“extended phenotype” OR
“blood bank™))):ti,ab,kw




Plataforma LILACS
Fecha de busqueda | 1/05/25
N° | Estrategia Resultados
Poblacion 1 multi-transfused 33
Pacientes
politransfundidos 2 | transfusion 10117
Concepto 3 | Alloantibodies 442
Seroprevalencia de
aloanticuerpos. 4 | seroprevalence 7383
Contexto 5 extended phenotype 393
Centros de
Hemoterapia y
Banco de Sangre.
Busqueda 6 1 or 2 (multi-transfused OR 10170
transfusion)
Busqueda 7 | 3 or 4 (alloantibodies OR 7824
seroprevalence)
Resultado 8 (multi-transfused OR transfusion) 6

AND (alloantibodies OR
seroprevalence) AND (extended
phenotype)




Plataforma

Google Academic

Fecha de busqueda | 04/05/2025
N° | Estrategia Resultados
Poblacion 1 “transfused patients” 618 000
Pacientes
politransfundidos 2 | “erythrocyte transfusion” 205 000
Concepto 3 | alloantibodies 53 800
Seroprevalencia de
aloanticuerpos. 4 | seroprevalence 492 000
Contexto 5 | “extended phenotype” OR “blood 92 400
Centros de bank”
Hemoterapia y
Banco de Sangre.
Busquedas 6 | 1 or 2 (transfused patients OR 425 000
“erythrocyte transfusion”)
Busquedas 7 | 3 or 4 (alloantibodies OR 582 000
seroprevalence)
Resultado 8 | (“transfused patients” OR “erythrocyte [ 1000

transfusion”) AND (alloantibodies OR
seroprevalence) AND (“extended
phenotype” OR “blood bank™)




Plataforma Embase
Fecha de busqueda | 03/05/2025
N° | Estrategia Resultados
Poblacion 1 multi-transfused 27761 868
Pacientes
politransfundidos 2 | transfusion 30192
Concepto 3 Alloantibodies 12029
Seroprevalencia de
aloanticuerpos. 4 | seroprevalence 43 756
Contexto 5 extended phenotype 483
Centros de
Hemoterapia y
Banco de Sangre.
Busquedas 6 1 or 2 (multi-transfused OR 27767 480
transfusion)
Busquedas 7 | 3 or 4 (alloantibodies OR 55771
seroprevalence)
Resultado 8 (multi-transfused OR transfusion) 74

AND (alloantibodies OR
seroprevalence) AND (extended
phenotype)




Plataforma ALICIA
Fecha de busqueda | 29/04/25
N° | Estrategia Resultados
Poblacion 1 multi-transfused 2
Pacientes '
politransfundidos 2 transfusion 556
Concepto 3 Alloantibodies 4
Seroprevalencia de
aloanticuerpos. 4 seroprevalence 317
Contexto 5 extended phenotype 26
Centros de
Hemoterapia y
Banco de Sangre.
Busquedas 6 1 or 2 (multi-transfused OR 2
transfusion)
Busquedas 7 3 or 4 (alloantibodies OR 0
seroprevalence)
Resultado 8 (multi-transfused OR transfusion) 2

AND (alloantibodies OR
seroprevalence) AND (extended
phenotype)




Plataforma ProQuest
Fecha de busqueda | 24/04/2025
N° Estrategia Resultados
Poblacion 1 multi-transfused 700
Pacientes
politransfundidos 2 transfusion 779 689
Concepto 3 Alloantibodies 7 381
Seroprevalencia de
aloanticuerpos. 4 seroprevalence 65 160
Contexto 5 extended phenotype 377 547
Centros de
Hemoterapia y
Banco de Sangre.
Busquedas 6 1 or 2 (multi-transfused OR 779 748
transfusion)
Busquedas 7 3 or 4 (alloantibodies OR 71900
seroprevalence)
Resultado 8 (multi-transfused OR transfusion) | 40

AND (alloantibodies OR
seroprevalence) AND (extended
phenotype)




Anexo 4: Carta de aprobacion y carta de enmienda

3 B URTA SR SN VICERECTORADO
Y CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CAR-DUARI.O-56-25
Lima, 06 de Febrero del 2025

Seiioe (a) investigador (es)

FLORES ORTIZ ALEXANDRA LARISSA
GUTIERREZ LUQUE EMELYN ANGELA
QUISPE ALVAREZ DENYS TITO

Presepte -

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a ka vez informarle que bemos recibido el proyecto de
investigacion  titulado.  “SEROPREVALENCIA DE  ALOANTICUERPOS EN  PACIENTES
POLITRANSFUNDIDOS CON PAQUETE GLOBULAR EN CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE: REVISION DE ALCANCE" SIDISI 216865, el cual ha sido revisado y regisirado en la Direccidn
Universitaria de Asuntos Regulatorios de La Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia debido a que
por sus caracteristicas no requiere evaluacian por el Comité Institucional de Etica en Investigacidn en Humanos ni por
¢l Comité Institucional de Etica para Uso de Animales.

Este proyecto puede iniciar su ejecucion. Los cambios o enmiendas al protecolo presentado solo deben ejecutarse

luego de una nueva evaluacidn y autorizacion por esta direccidn. Adicionalmente, agradecemos tenga a bien presentas
el informe de cierre del proyecto al concluir la ejecucion de este.

Alentamente,

Dra. Cinthia Hurtado Esquén
Directora
Direccian Universitaria de Asuntos

Regulatorios de la | igacidn
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319 0000 Arexn 201155
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2 L% UNIVERSIDAD PERUANA
& CAYETANO HEREDIA

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

La Directora de la Direccion Universitania de Asuntos Regulatorios de la Investigacion - DUARI de

la Universidad Peruana Cayerano

Heredia, hace constar que se aprobd de manera expedita la

ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion seialado a continuacion.

Titulo del Proyeeto

Codigo SIDISI

Investigador(a) pancipal(es)

“SEROPREVALENCIA DE ALOANTICUERPOS EN
PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS CON PAQUETE
GLOBULAR EN CENTROS DE HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE: REVISION DE ALCANCE”

: 216865

: Flores Ortiz, Alexandra Larissa

Gutierrez Luque, Emelyn Angela
Quispe Alvarez, Denys Tito

l.a enmienda/maodificacion corresponde a los ssguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 5.0 recibida en fecha 26 de mayo del 2025,

Lima, 02 de junio del 2025

Blga. Ana Gabnela Sobarzo Arteaga
Directora (¢)

Direccion Universitana de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion

faye
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la Umversidad Peruana Cayetano Heredia, hace constir gue se aprobd de manera expedita la
ENMIENDA/MODI FICACION del provecto de investgacion sefalado a eontinuacion,

Titulo dd Provecto : “SEROPREVALENCIA DE ALOANTICUERPOS EN
PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS CO™N
PAQUETE GLOBULAR EN CENTROS DE
HEMOTERAPIA ¥ BANCO DE SANGRE: REVISION

DE ALCANCE"

Cédigo SIDIST : 216865

Invesngador(a) principal(es) : Flores Oriiz, Alexandra Larissa
Gutierrez Lugue, Emelyn Angela
Quizpe Alvarez, Denys Tito

La enmienda/modificacidn corresponde a los sgmentes documentos:

1. Protocolo de investigacidn, versiin 6.0 recibnda en fecha 19 de jumo del 2025,

Lima, 19 de jundo del 2025

Dra. Cinthia Hurado Esqogs
Dhrecrora

Dhreccicn Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacsin

iy

. Fononio Delgade 430
S Rlartin di Parral
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Anexo 5: Tabla de Gantt

Definir pregunta de investigacion 17/09/2024 1
S isd fi 1t truct I
e revisd fuentes para estructurar e 18/09/2024 o
proyecto
Presentacion del proyecto final al SIDISI 09/12/2024 2
Proyecto enviado al médulo de revision
V' = 11/12/2024 ik
académica
Verificacidn de archivos 12/12/2024 56
Aceptado por unidad de gestidn para
il d 3 06/02/2025 72
ejecucion
Nueva busqueda de literatura 19/04/2025 1
Seleccidn de estudios 20/04/2025 10
Extraccion de datos 30/04/2025 5
Anélisis de datos 05/05/2025 9
Ejecucién de resultado, conclusion
L ' i 14/05/2025 2
discucion
Revisidn y correccion de resultado 16/05/2025 3

Anexo 6: Presupuesto

FORMATO DE PRESUPUESTO DEL ESTUDIO

Titulo del estudio: SEROPREVALENCIA DE ALOANTICUERPOS EN PACIENTES
POLITRANSFUNDIDOS CON PAQUETE GLOBULAR EN CENTROS DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE: REVISION DE ALCANCE

Fuente de financiamiento (marque el que corresponda):

Autofinanciado: (X)
Otro: () Mencione el nombre de la institucion financiadora:

BIENES
Unidad
Cantidad de Descripcion Costo Unitario Cos:g /"l;otal
Medida ’
3 Soles Laptops propias S/.00.00 S/. 00.00
1 Soles Paquete de hojas Bond A4 S/. 13.70 S/. 13.70
Soles Boligrafo Faber Castell 6
Und
1 2 Azul/2 Rojo/2 Negro S/.3.60 S/.3.60
Soles Post It 3M Superadhesivo
1 X 450 Hojas 5 Pagq. S/.24.20 S/.24.20




Subtotal S/. 41.50
SERVICIOS
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Medida :
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Office)
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3 Soles Servicios de Internet S/. 140.00 S/. 420.00
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3 Soles Software de S/.00.00 S/. 00.00
referencias
bibliograficas
3 Soles Software de S/.00.00 S/.00.00
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idioma para los
articulos
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plataformas  de
busqueda de
informacion
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el Abstract
3 Soles Monto destinado S/.100.00 S/.300.00
para los articulos
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Subtotal S/.2 087.00
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