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INTRODUCCION

El sistema de grupos sanguineos es importante en la medicina moderna, no solo para transfusiones
de sangre, sino también para la prevencion de reacciones adversas y el diagndstico de diversas
condiciones clinicas.

Realizar una identificacion precisa de los grupos sanguineos ha revolucionado la seguridad en las
transfusiones y ha permitido avances significativos en el tratamiento de enfermedades.

Uno de los hemocomponentes mas transfundidos son los globulos rojos, los cuales poseen estructuras
de membrana que originan diversos antigenos eritrocitarios pertenecientes a alguno de los 33 sistemas
sanguineos.

El sistema Kell es uno de los grupos sanguineos mas importantes en la inmunohematologia,
comenzando con el sistema ABO, seguido por el sistema Rh y continuando por el sistema Kell, es uno
de los sistemas que fue incluido gracias a la prueba de la antiglobulina humana o prueba de Coombs.

Conocer al paciente en cuanto a su fenotipo sanguineo, es algo que debe tomarse en cuenta para
mejorar la seguridad de la sangre y su compatibilidad, en este caso los antigenos del Sistema Kell,
que son uno de los que mayor importancia clinica tienen en patologias como reacciéon hemolitica
postranfusional, enfermedad hemolitica del recién nacido y que presentan mayor frecuencia de
reacciones transfusionales, ya que la mayoria son de tipo IgG.

Por lo tanto, el siguiente documento contiene un poco de la historia del grupo sanguineo Kell,
antigenos y anticuerpos mas importantes que pueden estar implicados en reacciones
postransfunsionales, asi como las principales pruebas para su diagnostico.



DESARROLLO
,Qué es la inmunohematologia?

La inmunohematologia es una rama de la hematologia que se enfoca en el estudio de los antigenos
presentes en las células sanguineas y como éstos interactian con el sistema inmunoldgico. Esta
especialidad es esencial en el campo de la transfusion sanguinea, ya que ayuda a determinar la
compatibilidad entre donantes y receptores y prevenir reacciones transfusionales.

El sistema Kell es uno de los sistemas de grupos sanguineos menos conocidos en comparacion con el
sistema ABO o Rh, pero es de gran importancia en la inmunohematologia y la transfusion de sangre.
Su descubrimiento y estudio han proporcionado valiosa informacion sobre la compatibilidad
sanguinea y han mejorado la seguridad de las transfusiones. (Buelvas, Muiiiz-Diaz, & Gonzales,
2014)

Descubrimiento del Sistema Kell

El sistema Kell fue el primer grupo sanguineo identificado después del descubrimiento de la prueba
de antiglobulina humana (prueba de Coombs).

El sistema Kell estd formado principalmente por dos antigenos, el Kell (K) y el Cellano (k), el
antigeno Kell fue descubierto en 1946 por Robin Coombs, Arthur Mourant y Rob Race, ellos
encontraron este anticuerpo en un caso de enfermedad hemolitica del recién nacido y tres afios
después Levine y su equipo encontraron su alelo respectivo al que denominaron Cellano (k)

En 1957 Allen y Lewis describieron los antigenos Kpa y Kpb que ampliaron el nimero de antigenos
de este sistema.

En 1958 se describio el Jsay en 1963 el Jsb los cuales, junto con los anteriores, conforman los
antigenos mas conocidos de este sistema.

Este sistema también presenta un fenotipo nulo, llamado Kelln Null (KO0), el cual fue descrito en 1957
por Chown y colaboradores. Ademas, existe el fenotipo McLeod, descrito en 1961 por Allen, en el
cual los antigenos Kell se expresan muy débilmente y esta relacionado con la enfermedad
granulomatosa crénica, en la cual la funcidon bactericida de los granulocitos esta alterada, ya que
pueden fagocitar los microorganismos, pero no destruirlos. (Marin Rojas, 1999)

Caracteristicas del Sistema Kell

Cédigo ISBT 006: El codigo ISBT 006 corresponde al sistema Kell en la nomenclatura estandarizada.
Este codigo forma parte de un sistema mas amplio que clasifica todos los sistemas de grupos
sanguineos conocidos segin una serie de codigos numéricos.

La Proteina Kell

El sistema Kell esta conformado por treinta y cinco antigenos numerados del 1 al 38 (3 de ellos se
consideran obsoletos). Todos estos antigenos se localizan en una proteina integral de membrana
eritrocitaria, lo que significa que estd incrustada en la membrana celular de los globulos rojos y
atraviesa completamente la membrana, esta proteina tiene un peso molecular 93,000 dalton y también
es responsable de la expresion de los antigenos del sistema Kell en los globulos rojos.



Segun su funcion bioldgica, la proteina Kell actfia como un transportador y también esta implicada
en la regulacion del equilibrio i6nico y el transporte de pequefias moléculas a través de la membrana
celular. Aunque su funcién exacta en los eritrocitos no esta completamente clara, se sabe que tiene un
papel en la estabilidad de la membrana y en el mantenimiento de la estructura de los globulos rojos.

Localizaciéon Genémica: El gen Kell se localiza en el cromosoma 7 (en la region 7q34-36). Este gen
esta implicado en la produccion de la proteina Kell, que esta involucrada en la formacién de los
antigenos Kell en la superficie de los globulos rojos.

La produccion de los diferentes antigenos esta también ligada a genes pertenecientes al locus XK del
cromosoma X.

La glicoproteina Kell estd unida a través de un puente disulfuro a la proteina Xk en la que reside el
antigeno Kx (XK1), el inico componente del sistema Kx. La proteina viene codificada por el gen XK
localizado en el cromosoma Xp21.

Prevalencia en la poblacion

El antigeno K se detecta con una frecuencia del 9% en norteuropeos, un 1,5% en individuos de origen
africano y muy raramente en los de origen asitico; por el contrario, el antigeno k es de alta frecuencia
en todas las poblaciones.

El antigeno Kpa se detecta en un 2% de individuos de raza blanca, y esta ausente en la raza negra 'y
en los japoneses, y el antigeno Kpb es de alta frecuencia en todas las poblaciones examinadas.

El antigeno Jsa parece exclusivo de la raza negra. Su frecuencia en negros americanos de origen
africano es de un 16%. El antigeno Jsb es de alta incidencia en todas las poblaciones. (Buelvas,
Muiiz-Diaz, & Gonzales, 2014)

Antigenos del Sistema Kell

Un antigeno se podria definir como una sustancia que cuando ingresa al organismo este la reconoce
como extrafla y puede provocar una respuesta inmune. La respuesta inmune puede inducir la
produccion de anticuerpos especificos que provocan una reaccion observable. En el caso de los
antigenos de los grupos sanguineos pueden ser proteinas o glicoproteinas estructurales de la
membrana del eritrocito. (CA., 2009)

El sistema Kell esta compuesto por una serie de antigenos que se encuentran en la superficie de los
globulos rojos. Son 35 antigenos de los cuales 6 conjuntos poseen relacion antitética. El antigeno
mas significativo es el antigeno Kell (K o K1), que tiene una alta inmunogenicidad. Ademas del
antigeno K, el sistema Kell incluye varios antigenos adicionales, como el antigeno Cellano (k o K2),
Kpa, Kpb, y Jsa, Jsb, estos antigenos estan completamente desarrollados en el nacimiento.

El antigeno Kell se encuentra en una proteina de membrana llamada Kell, que se expresa en los
globulos rojos de la mayoria de las personas.

o Antigeno K (Kell): Es el antigeno mas importante del sistema Kell. Su presencia o ausencia
en la superficie de los gldbulos rojos define si un individuo es K positivo o K negativo. La
falta de este antigeno puede provocar la produccion de anticuerpos anti-K en individuos que
lo carecen, lo que puede complicar las transfusiones y las gestaciones.



e Antigenos k (Cellano): Este antigeno es muy frecuente en la poblacion y es un marcador
importante en la determinacion de la compatibilidad sanguinea. Aunque menos
inmunogénico que el K, su importancia en la transfusion no debe subestimarse.

e Antigenos Kpa y Kpb: Estos antigenos son menos prevalentes que el K y el k, pero juegan
un papel crucial en el perfil de compatibilidad de transfusiones, especialmente en pacientes
con transfusiones repetidas.

e Antigenos Jsa y Jsb: Estos antigenos se encuentran en menor frecuencia y pueden ser
relevantes en contextos de transfusion y en la prevencion de la EHRN. (Chargoy-Vivaldo E,
2016 abril)

Anticuerpos del Sistema Kell

Los anticuerpos del sistema Kell ocupan el tercer lugar en frecuencia de deteccién en los bancos de
sangre, son del tipo IgG, subclase IgG1 y ocasionalmente fijan complemento, en menor frecuencia
son del tipo IgM. Los anticuerpos Anti-K y anti-k son capaces de causar reacciones graves, tales
como reaccion hemolitica postransfusional y la enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN).

Cuando el paciente recibe la transfusion de sangre existe la posibilidad de que exista incompatibilidad
con los antigenos principales del sistema Kell. Cuando ocurre esto, en primer lugar, se da una
aloinmunizacion, es decir que se forman anticuerpos especificos contra los antigenos que estan
ausentes en el paciente. Sin embargo, en un segundo contacto con el mismo antigeno, la union
antigeno-anticuerpo desencadena reacciones hemoliticas intra o extravasculares, con intervencion del
sistema del complemento, que varian en cuanto a severidad y frecuencia, en dependencia del sistema
sanguineo involucrado.

e Anticuerpo Anti-K: El anticuerpo anti-K es el mas comun y puede causar reacciones
hemoliticas graves si no se identifican y gestionan adecuadamente antes de una transfusion.
Su presencia puede también complicar la compatibilidad en futuros embarazos.

Generalmente es de clase IgG1 y, ocasionalmente, fijador de complemento.

Los restantes aloanticuerpos son menos habituales, y la presencia de anticuerpos anti-k, anti-Kpb y
anti-Jsb suele plantear problemas cuando se requieren hematies carentes de estos antigenos para la
transfusion, ya que se ha demostrado su capacidad para producir reacciones transfusionales y
enfermedad hemolitica del recién nacido.

e Anticuerpos Anti-k: Aunque poco comunes, los anticuerpos anti-k pueden también causar
reacciones transfusionales. Su identificacion es imprescindible para evitar complicaciones en
la transfusion.

e Anticuerpos Anti-Kpa, Anti-Kpb, Anti-Jsa, y Anti-Jsb: Estos anticuerpos son menos
frecuentes, pero su deteccion es sigue siendo importante en la practica clinica para prevenir
reacciones adversas en pacientes que han desarrollado inmunidad contra estos antigenos.
(Vésquez Rojas, 2015)



Importancia Clinica

El conocimiento del sistema sanguineo Kell es fundamental en la medicina transfusional y en la
obstetricia. En transfusiones de sangre, la identificacion precisa de los antigenos Kell y la deteccion
de anticuerpos anti-Kell son vitales para prevenir reacciones hemoliticas. En el embarazo, la presencia
de anticuerpos anti-Kell puede llevar a la EHRN, una condicidén grave que requiere manejo
especializado para proteger la salud del recién nacido.

El sistema Kell es relevante en varias areas clinicas:

Transfusiones de Sangre: La presencia de anticuerpos anti-Kell puede llevar a reacciones
hemoliticas severas durante las transfusiones. Por lo tanto, es esencial realizar pruebas de
compatibilidad adicionales para detectar estos anticuerpos en pacientes con antecedentes de
transfusiones o embarazos.

La sensibilizacion a antigenos Kell puede ocurrir si la sangre transfundida contiene antigenos Kell
que el sistema inmunolédgico del paciente no reconoce. Esto resulta en la formacion de anticuerpos
anti-Kell que pueden atacar los globulos rojos transfundidos que contienen estos antigenos.

Estas situaciones pueden hacer mas dificil la busqueda de unidades compatibles, que es critica en
situaciones de emergencia.

Los sintomas de una reaccion hemolitica incluyen fiebre, escalofrios, dolor lumbar, hipotension, y en
casos graves, insuficiencia renal aguda y shock. (Buelvas, Armando Cortés; Gonzalez, Graciela Leon
de; Gomez, Manuel Muiioz; Velasquez, Sergio Jaramillo, 2012)

Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido (EHRN):

La enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) es una condicion grave en la que los globulos
rojos del recién nacido son destruidos prematuramente por anticuerpos maternos. Esta enfermedad
puede ser causada por la incompatibilidad de grupos sanguineos entre la madre y el feto, y el sistema
Kell es uno de los sistemas implicados en esta patologia. La deteccion temprana y la gestion adecuada
son cruciales para evitar esta condicion. (Buelvas, Gonzélez, Gomez, & Velasquez, 2012)

Antigeno K (Kell): Este antigeno se encuentra en la superficie de los globulos rojos y es altamente
inmunogénico. Las mujeres embarazadas que han sido sensibilizadas al antigeno Kell pueden
desarrollar anticuerpos anti-Kell.

La sensibilizacion a los antigenos Kell puede ocurrir durante el embarazo o a través de transfusiones
de sangre previas Una vez que la madre ha desarrollado anticuerpos anti-Kell, estos anticuerpos
pueden atravesar la placenta y atacar los globulos rojos del feto.

Formacion de Anticuerpos: Los anticuerpos anti-Kell se forman cuando el sistema inmunolégico
de la madre reconoce los antigenos Kell del feto como "extrafios". Esta respuesta inmunitaria puede
ser desencadenada por una primera exposicion al antigeno durante una transfusion o un embarazo
previo.

Los anticuerpos anti-Kell se unen a los globulos rojos fetales que expresan el antigeno Kell,
marcandolos para su destruccion. Esta destruccion prematura de globulos rojos provoca anemia en el
feto, que puede llevar a una serie de complicaciones como anemia, Ictericia fetal, hidropesia fetal



El sistema Kell produce anemia por dos mecanismos: hemolisis de los globulos rojos y
predominantemente por una inhibicion de los precursores eritropoyéticos a nivel de la medula dsea
fetal.

Trasplante de Organos: El sistema Kell también puede jugar un papel en la compatibilidad en
trasplantes de 6rganos, donde la presencia de anticuerpos anti-Kell puede afectar la aceptacion del
injerto.

En el contexto del trasplante de 6rganos, la compatibilidad sanguinea es uno de los factores clave
para prevenir el rechazo del 6rgano trasplantado. Aunque el sistema Kell no es tan prominente como
el sistema ABO o el sistema Rh en las pruebas de compatibilidad, su importancia aumenta en
pacientes que han desarrollado anticuerpos anti-Kell.

La presencia de anticuerpos anti-Kell en el receptor puede causar la destruccion de células del injerto
que presentan estos antigenos, conduciendo a un rechazo agudo del 6rgano trasplantado.

Sindromes asociados
El sindrome de McLeod

El sindrome de McLeod es una condicién genética rara asociada con anomalias en el sistema
sanguineo Kell. Se caracteriza por una serie de manifestaciones clinicas y hematoldgicas que afectan
principalmente a los globulos rojos y, en algunos casos, a otros sistemas del cuerpo.

Es una patologia ligada al cromosoma X que se presenta de forma casi exclusiva en hombres y que
se asocia a acantocitosis, a problemas musculares y a una variedad de sintomas neuroldgicos y
psiquiatricos.

Este sindrome se asocia al fenotipo McLeod en el que la expresion de los antigenos Kell es mucho
mas débil y los antigenos Km (KEL20) y Kx estan ausentes.

Los individuos con sindrome de McLeod y enfermedad granulomatosa cronica, cuando se
sensibilizan producen un anticuerpo anti-Kx mas anti-Km que hace practicamente inviable encontrar
hematies de idéntico fenotipo para la transfusion. Por esta razon la indicacion de transfundir a nifios
con estas patologias debe ser valorada con mucha cautela a fin de evitar su sensibilizacion. (Buelvas,
Muiiiz-Diaz, & Gonzales, 2014)

Principales pruebas para el diagnéstico del sistema Kell

En los bancos de sangre, las pruebas para el diagnostico del sistema de grupo sanguineo Kell se
realizan mediante una combinacion de técnicas serologicas y moleculares.

A continuacion, se describen las principales pruebas utilizadas:
Prueba de Tipificacion Sanguinea

La determinacion de los antigenos C, c, E y del sistema Rh junto con al antigeno K del sistema Kell,
debe realizarse en pacientes que seran politransfundidos (fundamentalmente aquellos que sufren
anemias hemoliticas congénitas).



Esta prueba se realiza utilizando suero anti-Kell, que reacciona especificamente con el antigeno K en
la superficie de los globulos rojos.

La tipificacion sanguinea para el sistema Kell se realiza mediante pruebas de aglutinacion que
identifican la presencia o ausencia de los antigenos Kell en los globulos rojos. Esta prueba es
fundamental para determinar la compatibilidad transfusional.

Prueba Cruzada

La prueba de compatibilidad cruzada es una prueba critica para garantizar que la sangre del donante
y del receptor sean compatibles. En esta prueba se verifica que los glébulos rojos del donante no sean
aglutinados por los anticuerpos presentes en el plasma del receptor.

Procedimiento: Los globulos rojos del donante se mezclan con el plasma del receptor, esto puede ser
por distintos métodos. La ausencia de aglutinacion indica compatibilidad. Esta prueba se realiza para
detectar posibles incompatibilidades debido a anticuerpos como el anti-Kell en el plasma del receptor.

Prueba de Coombs Directa e Indirecta: La prueba de Coombs directa se utiliza para detectar
anticuerpos unidos a los gloébulos rojos del paciente, mientras que la prueba de Coombs indirecta
identifica anticuerpos libres en el suero. Ambas pruebas pueden ayudar a detectar la presencia de
anticuerpos irregulares para tener seguridad de realizar los estudios posteriores pertinentes para la
identificacion del anticuerpo.

Prueba de Rastro Anticuerpos Irregulares

La deteccion e identificacion de anticuerpos anti-Kell es crucial para prevenir reacciones
postransfusionales. Esta prueba busca anticuerpos en el plasma del paciente que podrian reaccionar
contra los antigenos Kell presentes en los globulos rojos del donante.

Procedimiento: El plasma del paciente se mezcla con globulos rojos de un panel de células conocidas
que contienen diferentes antigenos Kell. La presencia de aglutinacion o hemolisis indica la presencia
de anticuerpos anti-Kell. (Buelvas, Muiiz-Diaz, & Gonzales, 2014)

Pruebas Moleculares

En algunos casos, especialmente en centros de referencia avanzados, se utilizan pruebas moleculares
para detectar variantes genéticas del sistema Kell. Estas pruebas permiten una identificacion mas
precisa de los antigenos Kell a nivel genético.

Las técnicas moleculares se han desarrollado como pruebas suplementarias a las técnicas serologicas
actuales. Las pruebas de aglutinacién son un estandar de oro para la fenotipificacion de los grupos
sanguineos ya que las pruebas de aglutinacion pueden ser poco exactas como en el caso de pacientes
multitransfundidos o en pacientes con autoanticuerpos.

Procedimiento: Se realiza una amplificacion del ADN del donante y se analiza para identificar las
variantes genéticas asociadas con los antigenos Kell. (CA., 2009)



CONCLUSION

Segun lo sefalado, el sistema Kell es un componente esencial en la medicina transfusional y en la
gestion de condiciones relacionadas con la sangre. Su historia, desde el descubrimiento de los
antigenos Kell hasta el desarrollo de técnicas avanzadas de diagnostico, refleja la evolucion continua
en el campo de la inmunohematologia. La importancia clinica del sistema Kell abarca varios aspectos
cruciales, incluyendo la seguridad en las transfusiones de sangre, la prevencion y manejo de la
enfermedad hemolitica del recién nacido, y la compatibilidad en trasplantes de 6rganos.

El diagnoéstico preciso del sistema Kell requiere una combinacion de pruebas serologicas y
moleculares. Estas pruebas no solo ayudan a garantizar la compatibilidad en transfusiones, sino que
también permiten una mejor gestion de los pacientes con anticuerpos anti-Kell y aquellos que
requieren trasplantes de organos. La capacidad para detectar y manejar las incompatibilidades
asociadas al sistema Kell es fundamental para prevenir reacciones postransfusionales y asegurar la
seguridad y efectividad de las terapias transfusionales y trasplantes.

En resumen, el sistema sanguineo Kell, aunque menos conocido en comparacion con otros sistemas,
tiene un impacto significativo en la practica clinica. La comprension de su complejidad y la
implementacion de estrategias adecuadas para su diagnostico y manejo son esenciales para ofrecer
una atencion médica segura y eficaz. La continua investigacion y desarrollo en este campo prometen
mejorar aun mas la capacidad para enfrentar los desafios asociados con el sistema Kell y avanzar en
la medicina transfusional y de trasplantes.
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