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INTRODUCCION

El sistema ABO es uno de los sistemas de grupos sanguineos mas importantes y conocidos en la
medicina y la biologia humana. Su descubrimiento en el inicio del siglo XX revoluciond la
transfusién de sangre y el abordaje de diversas condiciones médicas relacionadas con la
incompatibilidad sanguinea. Este sistema clasifica la sangre en cuatro grupos principales: A, B,
AB y O, en funcién de la presencia o ausencia de antigenos especificos en la superficie de los
glébulos rojos, el sistema Rh se basa en la presencia o ausencia de un antigeno especifico,
conocido como antigeno D, en la superficie de los glébulos rojos.

La transfusion sanguinea es un procedimiento médico esencial que salva innumerables vidas en
situaciones de emergencia, cirugias complejas y tratamientos para diversas enfermedades. Sin
embargo, la eficacia y seguridad de este procedimiento dependeran de la compatibilidad entre el
donante y el receptor de sangre, lo cual esta determinado principalmente por dos sistemas: el
sistema ABO y el factor Rh.

El conocimiento de estos sistemas es importante para la medicina transfusional. En este sentido,
los bancos de sangre utilizan un riguroso proceso de tipificacion sanguinea para asegurar que cada
receptor reciba sangre segura y compatible. La diversidad en los tipos de sangre dentro del banco
de sangre puede influir en la disponibilidad de sangre para transfusiones.

Este ensayo abordara la importancia de estos sistemas en el contexto de la transfusion sanguinea,
destacando su impacto en la salud y seguridad de los pacientes.



La importancia del sistema ABO y factor Rh en la transfusion
sanguinea.

El sistema ABO es fundamental en transfusiones sanguineas debido a su papel crucial en la
compatibilidad entre el donante y el receptor. Antes de realizar una transfusion, uno de los pasos
mas importantes es realizar pruebas de tipificacion sanguinea para asegurar la compatibilidad
ABO y evitar complicaciones.

El sistema ABO, fue descubierto por el médico austriaco Karl Landsteiner en 1900, identifico por
primera vez los grupos sanguineos, realizo experimentos con diferentes muestras de sangre y
observo que la sangre en diferentes personas no siempre es compatible, fue asi como en 1901
clasifico la sangre humana en tres grupos: A, B, y O. Esta clasificacion se basa en la presencia o
ausencia de antigenos especificos en la superficie de los glébulos rojos, estos antigenos estan
compuestos por cuatro azucares y unidos a un componente que es la ceramida, estos componentes
le dan la especificidad a cada antigeno. Las personas con el grupo sanguineo A tienen antigenos
A, los del grupo B tienen antigenos B, los del grupo AB presentan ambos antigenos y los del
grupo O no tienen ninguno. Los antigenos del sistema ABO se detectan en los glébulos rojos entre
la quinta y sexta semana en el embrion y se desarrollan completamente hasta el nacimiento del
bebé. A partir de estos descubrimientos se entendieron mejor los sistemas sanguineos, se lograron
hacer avances significativos en las transfusiones de sangre.

La compatibilidad de grupos sanguineos es esencial en transfusiones. El grupo O es considerado
el donante universal, ya que sus glébulos rojos no poseen antigenos A ni B, lo que evita reacciones
adversas al ser transfundido a personas de cualquier otro grupo sanguineo, el grupo AB es el
receptor universal, ya que estos pacientes pueden recibir sangre de todos los grupos sin riesgo de
rechazo, debido a la ausencia de anticuerpos contra los antigenos A 'y B.

Los anticuerpos también juegan un papel crucial en este sistema. Por ejemplo, las personas con
sangre tipo A producen anticuerpos contra el antigeno B, y viceversa. Esta combinacion de
antigenos y anticuerpos es fundamental en las transfusiones de sangre. Los anticuerpos anti-A y
anti-B aparecen en los nifios entre los 3 y 6 meses de vida, antes de esa edad, la mayoria de los
anticuerpos son de origen materno, adquiridos por la transferencia placentaria, y se consideran
invalidos.

Una transfusion incompatible puede provocar reacciones hemoliticas graves, que pueden llegar a
ser mortales. Por lo tanto, al llevar a cabo transfusiones, es crucial determinar el grupo sanguineo
ABO del donante y del receptor. La distribucién de los grupos sanguineos ABO varia
significativamente entre diferentes poblaciones y regiones geograficas, por eso es importante
educar a la poblacion sobre el tipo de sangre.

El factor Rh es otra consideracion critica para la transfusion de sangre, fue descubierto por Karl
Landsteiner y Alexander Wiener en 1937, este sistema Rh fue denominado asi porque se identifico
inicialmente en un mono Rhesus, Karl y Alexander experimentaron con muestras de estos monos
y fue asi como descubrieron el antigeno Rh y se reconoci6 su importancia en la transfusion de
sangre.



El sistema Rh se refiere a la presencia o ausencia del antigeno D en la superficie de los glébulos
rojos. Las personas que tienen este antigeno se clasifican como Rh positivos (Rh+), mientras que
las que no lo tienen son Rh negativos (Rh-).

Al igual que con el sistema ABO, la incompatibilidad en el factor Rh puede tener importantes
implicaciones clinicas, especialmente durante el embarazo.

Cuando una mujer Rh- lleva un feto Rh+, puede haber una reaccion inmunoldgica que cause la
enfermedad hemolitica del recién nacido. Si la sangre de la madre Rh- entra en contacto con la
sangre del feto Rh+, el sistema inmunolégico de la madre puede producir anticuerpos contra el
antigeno D. En futuros embarazos, estos anticuerpos pueden cruzar la placenta y atacar los
glébulos rojos del feto. Es por esto que las pruebas de compatibilidad Rh son imprescindibles en
la atencion prenatal.

Hay diferentes tipos de reaccion del antigeno D, entre ellos D débil, D parcial y nulo. El antigeno
D débil expresa una cantidad pequefia de sitios antigénicos, pero con estructura antigénica normal,
por lo que su aglutinacion al realizar la prueba es menos visible que el D comdn. La prueba D
débil también se realiza en recién nacidos con un resultado inicial de Rh (D) negativo y que nacen
de madres que son Rh (D) negativo, esto es importante para asegurar que, si el bebé es D positivo
débil, la madre sea tratada adecuadamente con inmunoglobulina Rh y el bebé debe ser tratado
como Rh (D) negativo a efectos de transfusion.

En ocasiones, hay otra razén para realizar pruebas de confirmacion del D en lo que se refiere a
estudiar discrepancias obtenidas en el laboratorio. A menudo, esto es méas evidente cuando un
paciente que ha obtenido previamente un resultado Rh positivo y ahora tiene un resultado negativo
en la prueba. También puede ocurrir la situacion opuesta. Hay varias razones por las que esto
puede ocurrir en relacidn con los reactivos utilizados y las técnicas de prueba y, sin duda, es una
consideracion importante cuando se intenta resolver las discrepancias de tipificacion D.

El antigeno D parcial es una variante cualitativa, estos poseen alterada expresion del antigeno D
por alteracion de algunos epitopos, los puntos de mutacion estan localizados en la region
extracelular, estos tienen sitios antigénicos normales. Por ende, la aglutinacion es inmediata,
como si fuese un D comudn. Y el Rh nulo existe porque los eritrocitos carecen de todos los
antigenos del sistema Rh.

Por eso, tanto el grupo sanguineo ABO como el factor Rh deben ser determinados antes de realizar
una transfusion. El proceso de tipeo sanguineo involucra varias etapas y hay distintas técnicas
para realizarlo. La técnica en tubo es la mas utilizada, primero, se obtiene una muestra de sangre
del donante, generalmente mediante una extraccion venosa, esa muestra se somete a pruebas
seroldgicas para identificar los grupos sanguineos, esta técnica se basa en la hemaglutinacion,
esto se realiza mediante la adicion de antisueros especificos Anti-A, Anti-B, Anti-AB, Anti-D y
en algunos casos se utiliza suero control, que reaccionan con los antigenos presentes en la
superficie de los glébulos rojos. La técnica consiste en la rotulacion de los tubos, con las letras A,
B, AB, D, y control se le agrega una gota del respectivo antisuero a cada tubo y una gota de una
suspension de glébulos rojos de la muestra del paciente, se centrifuga y se realiza la lectura, si se
observa aglutinacion, esto nos va a indicar la presencia del anticuerpo correspondiente unido al
glébulo rojo. (Anexo 1).

La Determinacion del factor Rh, Se realiza de manera similar, usando un suero especifico para
comprobar la presencia del antigeno Rh. Lo ideal al momento de realizar la tipificacion del
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sistema Rh seria el uso de un reactivo anti-D capaz de aglutinar directamente a la mayoria de los
antigenos D, por lo que se debe utilizar méas de un reactivo y en Gltima instancia se utiliza la
técnica de la antiglobulina para confirmar el Rh D. (Anexo 2).

También se puede hacer la tipificacion sanguinea con la técnica de aglutinacion en columna, son
unas tarjetas que contienen varios pocillos o capsulas que contienen gel y reactivos especificos,
ese gel actia como un medio que retiene las células sanguineas y permite la observacién de
reacciones de aglutinacion, cuando se afiaden los reactivos y las muestras de sangre, el gel
proporciona un entorno 6ptimo para que las células interactien con los anticuerpos, esta tarjeta
permite una visualizacion clara la reaccion de aglutinacion, si la muestra contiene el antigeno, se
observa una reaccion positiva en el pocillo correspondiente. Es una técnica que fue disefiada para
obtener los resultados de manera rapida y eficiente, en menos tiempo. Son faciles de usar y
requiere menos manipulacion lo que reduce el riesgo de contaminacion y mejora la precision de
los resultados.

Luego de realizar un tipeo directo, donde se buscan en los eritrocitos la presencia de antigenos A
y B en la membrana se realiza a la vez un tipeo inverso con el plasma, donde buscamos los
anticuerpos anti-A y anti-B que corresponde a la persona que se le realizan. Ambos tipeos se
complementan y uno confirma al otro. Por ejemplo, si realizamos el tipeo a un donante y en el
tipeo directo se encuentra un antigeno B y en el inverso un anti-B, es necesario repetir las pruebas
porque hay una discrepancia, usualmente la mayoria de los casos cuando se presente una
discrepancia es por un error técnico, como puede ser la falla al agregar los reactivos, mezcla
inadecuada de los reactivos, incluso puede haber un error al rotular la muestra.

Al realizar la correcta tipificacion sanguinea y resolver discrepancias si se presentan es muy
importante antes de transfundir un componente sanguineo volverle a realizar el tipeo directo a la
unidad a transfundir, para confirmar una vez mas que si es el tipo de sangre que se necesita para
el paciente. De la mano del sistema ABO y factor Rh para la transfusion va la prueba cruzada,
gue también se conoce como prueba de compatibilidad, su objetivo es verificar que los globulos
rojos del donante sean compatibles con el grupo sanguineo del paciente a transfundir.

Discrepancias

Las discrepancias del sistema ABO se clasifican de acuerdo a si son mediadas por eritrocitos o
por suero. La discrepancia mas comin es la de subgrupos de A o B, porque usualmente suelen
dar unas reacciones débiles 0 a veces ausentes con los reactivos anti-A y anti-B, cuando es el caso
el tipeo directo clasifica la sangre como O, pero la prueba inversa la clasifica como A o B, para
resolver esta discrepancia que es la mas comun, se utiliza el suero anti-H y el suero anti-AB, con
el fin de comprobar la presencia del antigeno.

Otra discrepancia es la aglutinacion de campo mixta, esta pasa porque la muestra tiene dos
poblaciones diferentes de eritrocitos, al realizar el tipeo nos muestras pequefios 0 grandes
aglutinados junto con segmentos sin aglutinacion, esta discrepancia la encontramos en pacientes
que han sido transfundidos recientemente con sangre O y es un receptor de diferente grupo O,
estas reacciones en el tipeo solo permanecen durante la vida de las células transfundidas.

La edad también puede causar discrepancia en la tipificacion del sistema ABO, o por alguna
enfermedad que tenga el paciente como por ejemplo la hipogammaglobulinemia, por ende,



siempre es necesario conocer la historia clinica, el uso de reactivos deteriorados o con
almacenamiento inadecuado pueden causar discrepancia.

La combinacién de los resultados del sistema ABO y el factor Rh permite determinar el tipo de
sangre del individuo (por ejemplo, A Rh+, O Rh-, AB Rh-, etc.)

El resultado del tipeo sanguineo no solo nos dice el grupo y factor Rh del donante, sino que
también nos proporciona informacion que es esencial para el manejo de la sangre donada,
asegurando que sea utilizada de manera adecuada y en los pacientes que mas lo necesitan.

Por lo tanto el tipeo sanguineo es fundamental para garantizar una transfusion segura, ya que si
se realiza una transfusién con sangre o componentes sanguineos incompatibles puede provocar
reacciones hemoliticas agudas, la trasfusion se debe monitorizar por lo menos los primeros 30
minutos, si el receptor presenta sintomas como hipotension o fiebre, se debe suspender
inmediatamente y dar el tratamiento adecuado, en la atencion prenatal, es vital conocer los tipos
sanguineos y el factor Rh de la madre y el feto, ya que la incompatibilidad por el sistema ABO
tiene una prevalencia del 20% de todos los embarazos, aunque su presentacion es leve y
moderada, rara vez es clinicamente significativa, produce normalmente un cuadro de ictericia leve
gue cede con fototerapia.

Ademas, también es necesario realizar pruebas adicionales para detectar anticuerpos irregulares
que puedan estar presentes en la sangre de los donantes, lo que nos ayuda ain mas a garantizar
una transfusién segura y garantizan que los bancos de sangre mantengan un suministro seguro y
eficaz.



CONCLUSION

El sistema ABO y el factor Rh son fundamentales en el &mbito de la transfusion de sangre.
Comprender su relevancia ayuda a prevenir reacciones adversas y asegura que las transfusiones
se realicen de manera segura y efectiva. Fomentar la conciencia publica sobre la importancia de
estos sistemas es un paso esencial para garantizar que todas las personas tengan acceso a sangre
segura en momentos criticos.

El tipeo sanguineo ABO es un proceso esencial en la medicina moderna que garantiza la seguridad
en las transfusiones. La capacidad de identificar de manera precisa los grupos sanguineos permite
la prevencion de reacciones adversas y asegura un manejo adecuado de los recursos sanguineos.
Ademas, contribuye significativamente a la salud publica al facilitar una distribucion eficiente y
segura de la sangre. En un mundo donde la necesidad de transfusiones es constante, el tipeo
sanguineo se rige como un pilar fundamental en la préctica transfusional y en la atencion médica
en general.

La importancia del tipeo sanguineo y del factor Rh para realizar una transfusion sanguinea no
puede subestimarse. Estos procedimientos son fundamentales para garantizar la seguridad y
eficacia de estas, salvaguardando vidas y mejorando la salud pablica.
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