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FRECUENCIA DE FENOTIPOS DEL SISTEMAS RH
EN RECEPTORES DE HEMOCOMPONENTES DE
SANGRE DEL “HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION” CALLAO-2015.



FREQUENCY RH PHENOTYPES RECIPIENTS BLOOD
COMPONENT SYSTEMS IN BLOOD OF "NATIONAL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION'" CALLAO-

2015.



RESUMEN

La identificacion de fenotipos Rh a receptores y a unidades sanguineas a transfundir
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién no se realiza de manera rutinaria,
corriendo el riesgo de sensibilizar al paciente con un antigeno diferente y los efectos
colaterales subsecuentes. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de fenotipos del sistema Rh en receptores de hemocomponentes de sangre
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao-2015, se emple6 un estudio del
tipo descriptivo no experimental de corte Transversal, se aplicé el muestreo no
probabilistico por conveniencia seleccionando al total de la poblacion conformada
por 486 receptores atendidos entre marzo y abril 2015, recopilando la informacion en
una ficha de observaciéon las cuales fueron procesados mediante la estadistica
descriptiva, encontrando entre los resultados que, el fenotipo de mayor frecuencia fue
C+c+E+e+ presente en 234 receptores, C+c-E-e+ en 58 (12%) receptores, asi como
el C-c+E+e- en 56 (12%) receptores y el fenotipo de menor frecuencia fue el C+c-
E+e+ presente en 15 receptores, entre el fenotipo y grupo sanguineo se encontraron
diferencia de frecuencias, asi también en el sexo y los grupos etareos, concluyendo
que existe diferencia entre las frecuencias de fenotipos, de ellos el de mayor
frecuencia fue C+c+E+e+, por lo que es de mucha necesidad reconocer estos

indicadores.



ABSTRACT

Identifying phenotypes receptors and Rh blood transfused in the National Daniel
Alcides Carrion Hospital is not performed routinely units, running the risk of
sensitizing the patient with a different antigen and subsequent side effects. This
research aimed to determine the frequency of phenotypes of the Rh system in
recipients of blood components Blood Daniel Alcides National Hospital Carrion
Callao-2015, a study of non-experimental descriptive cross-section was used, non-
probability sampling was applied by convenience selecting the total population
comprised of 486 recipients treated between March and April 2015, gathering
information in an observation sheet which were processed using descriptive statistics,
found between the results, the phenotype most frequently was C+c+E+e+ present in
234 receptors, C+c-E-e + in 58 (12%) receptors as well as the C-c+e+e- in 56 (12%)
receptors and phenotype lower frequency was the C+c-E+e+ present in 15 receptors,;
between phenotype and blood group, concluding that there is a difference between
the frequencies of phenotypes, of which the most frequent was C+c+E+e+, so is

much need to recognize these indicators.



I. INTRODUCCION
1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.1.1. Antecedentes Internacionales:

En el ambito internacional, se reportan las siguientes investigaciones:

Chiriboga, R.F., Gongora, F., Rodriguez, A., Ulloa, L. y Herdoiza M (2015),
realizo una investigacion titulada: Determinacién De La Frecuencia De Fenotipos
Del Sistema Rh En Donantes Ecuatorianos. Quito. Ecuador. Cuyo objetivo
primordial fue: Establecer una linea de base que proporcione la informacién
necesaria de los fenotipos circulantes en los donantes que acuden al Hemocentro.
Para ello planteo como metodologia de estudio del tipo descriptivo, transversal y
mediante un muestreo aleatorio se recolectaron un total de 1,053 donantes de sangre
provenientes de 22 provincias ecuatorianas se realizo la tipificacion mediante la
técnica manual en tubo. Entre los resultados se determind que el fenotipo Rz/RO
(CDE/cDe) constituye el de mayor frecuencia en donantes Rh(D) positivos, ya que
representa el 28.11% de todas la muestras analizadas; seguido por el fenotipo R1/R1
(CDe/CDe) con el 25.36%; R1/ RO (CDe/cDe) 13.96%; siendo los fenotipos r’/r
(Cde/cde) y el r/r cde/ cde los més frecuentes en donantes Rh(D) negativos. También
se estableci6 que los fenotipos Rz/R0, R1/R1, R1/R0 son los mas frecuentes tanto en
mujeres como hombres ecuatorianos. En relacion a la procedencia de los donantes se
establecio que el fenotipo (cDE/CcDE) R2/R2 (37,0%) es comun en el provincia de
Pichincha y en Guayas el fenotipo (CDE/cDE) Rz/R2 (28,57%). Conclusiones: En la
poblacion de donantes ecuatorianos existe la presencia de nueve diferentes fenotipos
de sistema Rh; el fenotipo detectado en 20 provincias del Ecuador fue Rz/RO
(CDE/cDe). También se detectd la presencia de fenotipos que sugieren ser
caracteristicos de cada provincia asi: Rz/Ro (CDE (cDe) en Napo; R2/R0 (cDE/cDe)
en Sucumbid, y Zamora el fenotipo R1/R0O (CDe/cDe). La presencia de estos

antigenos en la poblacion constituye una alerta para el Sistema Nacional de Sangre



por la posibilidad de aloinmunizacion durante un embarazo o transfusion de sangre
incompatible.

Sojo J.E. (2014) realiz6 un trabajo de investigacién titulado ldentificacion del
fenotipo RH-HR en parejas que acuden a la unidad de fertilidad y esterilidad Clinica
Concebir. Quito. Ecuador. El objetivo es determinar la probabilidad de que se
presente un riesgo de inmunizacion fetal. En la metodologia empleada determino un
estudio descriptivo, de corte transversal que buscé determinar la frecuencia de
fenotipos Rh en un grupo caracteristico donde se analizaron 192 parejas (384
personas) que acudieron a la Unidad de Fertilidad y Esterilidad Clinica Concebir en
Quito, durante el afio 2013. De las cuales se realizo tipificacion sanguinea para el
sistema ABO, la identificacion del fenotipo Rh, mediante la técnica de aglutinacion
en tubo y a través del fenotipo determinar los posibles genotipos de cada pareja.
Entre sus hallazgos tenemos que los fenotipos de mayor frecuencia fueron 27.6%
CcDee, seguido del 17.97% CcDEge, el 15.89% a ccDee, el 15.62% a CCDee, 9.38%
a ccDEe, 5,21% a CcDEE, 4.95% a ccDEE, 2,34 % a CCDEe y 0.78% a ccdee, se
establecio que 42 parejas tienen la probabilidad de desarrollo de aloinmunizacion por
la existencia de diferentes antigenos del sistema Rh y de acuerdo a las leyes de
herencia Mendeliana el nifio heredara un haplotipo paterno diferente al que posee la
madre, esta afirmacion se corrobord al determinar que las mujeres presentan un
fenotipo CcDEe en el 28.12% del total, en comparacion al masculino que solo tiene
una prevalencia del 7.8%.. Los hallazgos encontrados en este estudio alertan a los
laboratorios privados y publicos dedicados a la tipificacion sanguinea, que se incluya
la deteccion de los fenotipos del Rh especialmente en mujeres sean estas portadoras o
no del antigeno D, esto ayudara a alertar sobre la posibilidad de aloinmunizacion y

de esta manera realizar un seguimiento adecuado en un embarazo.

Rivas J.A. y Sucre W.U. (2014), presento en su informe final de tesis un estudio
titulado: Determinacién de transfusiones sanguineas con fenotipos del sistema Rh
incompatibles, analizados mediante pruebas inmunohematoldgicas en receptores y
unidades de sangre transfundidas. Quito. Siendo el objetivo principal determinar la

frecuencia de transfusiones sanguineas con fenotipos del sistema Rh incompatibles



o diferentes y su relacién con el sexo y numero de transfusiones recibidas, la
investigacion realizada aplico un disefio analitico transversal. Se analizaron a 207
receptores, se realiz6 una base de datos tomando en cuenta los siguientes parametros:
sexo, numero de transfusiones, frecuencia de fenotipos Rh en donadores y receptores
de sangre, se analiz6 la compatibilidad e incompatibilidad de las transfusiones
sanguineas por causa de los antigenos inexistentes en los eritrocitos de los receptores,
por ultimo, se establecio el antigeno Rh incompatible que fue transfundido con
mayor frecuencia. Encontrandose que los fenotipos mas frecuente en los receptores y
donadores de sangre son fenotipos CDe y CcDEe con el 39.6% y el 36.7%
respectivamente. De las personas que recibieron transfusiones el 73.4% corresponde
a las mujeres de ellas el 50,2% recibié varias concentrados de glébulos rojos,
aumentando el riesgo de sufrir una incompatibilidad. Por este motivo, es necesario
realizar las pruebas de compatibilidad de antigenos del sistema Rh a todos los
pacientes para precautelar el sistema inmunoldgico. Los antigenos incompatibles que
con mayor frecuencia fueron transfundidos son el antigeno “c” 56.4%, seguido del

“C”conel 21.3% yel “E” con el 16% son los antigenos méas inmunoldgicos.

Moreno, D: Gomez, C y Patifio, M. (2014). Realizaron el trabajo de investigacion
titulado. Frecuencias antigenas del Sistema Rh y K de donantes vs pacientes del
Banco de sangre del Hospital Universitario San Vicente Fundacion. Colombia Cuyo
objetivo fue comparar la frecuencia de los antigenos C, ¢, E, e y K, en los donantes y
pacientes del Banco de sangre del HUSVF entre el periodo 2010-2014. La
investigacion realizada emple6 un estudio descriptivo-retrospectivo de los antigenos
eritrocitarios de la poblacion conformado por 350 pacientes y donantes
Observandose en los resultados diferentes frecuencias entre donantes y pacientes. En
conclusion se observa algunas diferencias significativas entre las frecuencias de los
donantes y pacientes con respecto al antigeno C y el antigeno E, lo cual es
importante tener en cuenta al momento de escoger el paquete globular mas adecuado
para el receptor. Al conocer la frecuencia de estos antigenos el manejo se facilita

teniendo una cantidad de unidades en stock conociendo los antigenos en los



pacientes a transfundir se estaria evitando la sensibilizacion de pacientes

politransfundidos.

Navarrete R. y Segura D. (2012) En su investigacion titulada: Frecuencia De
Fenotipos Del Sistema Rh-Hr En Donantes Rh Negativos En El Hospital San Vicente
De Paul. Costa Rica. Este estudio, se hace para conocer la frecuencia de fenotipos
del Sistema Rh-Hr, especificamente para todos los donantes Rh Negativos. Se realiza
un estudio descriptivo de corte transversal, analizando para la muestra a 3092
donantes de sangre de los cuales sélo 251 resultaron ser Rh negativos, que asistieron
al Banco de Sangre del Hospital San Vicente de Paul (HSVP). Para la realizacion de
los grupos sanguineos y Rh se utilizé sangre anticoagulada con K2 EDTA, como
diluente se utilizo solucion salina de baja fuerza ionica LISS. Entre los resultados se
encontrd que el fenotipo mas frecuente es el ccdee, sin embargo, existen fenotipos
menos frecuentes en donantes Rh Negativos, que pueden sensibilizar a pacientes
posterior a una transfusién de sangre o post parto. Se encuentra que el 8.12%
corresponden al total de donantes Rh Negativos, de los cuales el 7.50% son de
fenotipo ccdee y sélo el 0.62% poseen fenotipos de muy baja frecuencia donde
encontramos el antigeno C o antigeno E. concluyendo que La frecuencia de los
fenotipos del sistema Rh-Hr para individuos Rh Negativos es poco conocido, tal vez
porque los fenotipos diferentes a ccdee (los que poseen antigeno C o antigeno E) se
encuentran en aproximadamente 1 de cada 1000 donantes, sin embargo, adquieren
gran relevancia cuando logran sensibilizar a un paciente. Por tal motivo, el
profesional del banco de sangre, debe de estar atento a estas situaciones y seleccionar

muy bien las unidades de GRE que van a ser transfundidas a estos pacientes.

Véasquez M, Castillo D., Pavez Y., Maldonado M. y Mena A. (2014). Publicaron una
investigacion titulada: Frecuencia de antigenos del sistema sanguineo Rh y del
sistema Kell en donantes de sangre Universidad de Talca, Chile. Objetivo:
determinar la frecuencia de los cinco antigenos mayores del sistema Rh y los
antigenos K1 y K2 del sistema Kell en donantes voluntarios de sangre. Métodos:

estudio descriptivo transversal que incluyd 200 donantes voluntarios de sangre del



Centro Productivo Regional de Sangre del Maule (CPRSM) seleccionados al azar. Se
realizo fenotipificacion de los cinco antigenos mayores del sistema Rh. Y el antigeno
K1 y K2 del sistema Kell. Se utilizd la técnica de hemaglutinaciéon en tubo, con
sueros monoespecificos y DG Gel® Coombs. Se calcul6 la frecuencia fenotipica de
los antigenos D, C, c, E y e del sistema Rh., y K1 y K2 del sistema Kell, en
porcentajes. A partir de la frecuencia de los fenotipos Rh. se determind la frecuencia
del genotipo mas probable de dicho sistema. Para el Kell se estimé el genotipo en
base al fenotipo. Resultados: sistema Rh: 96 % de las muestras estudiadas presentaba
el antigeno D, 97,5 % el antigeno “¢”; 35,5 % el antigeno E; 79 % el antigeno C y
65,5 % el antigeno “c”. El fenotipo mas frecuente fue CDe/CDe. Sistema Kell: se
encontrd una frecuencia del 4% para el antigeno K1, mientras que el antigeno K2
presenta una frecuencia del 99,5 %. Al nivel de frecuencia genotipica se detect6 que
el 96 % de la poblacion tiene un genotipo homocigoto para K2 (kk). Conclusiones: la
frecuencias de los siete antigenos estudiados es similar a la descrita en otras
poblaciones

1.1.2. Antecedentes Nacionales:
En el ambito nacional, se reportan las siguientes investigaciones...

Anhuamédn M.l. y Sullca S.Z. (2014). Realizaron una investigacion titulada:
Fenotipos Del Sistema Rh En Donantes Y Su Importancia En La Prueba De
Compatibilidad Sanguinea En Pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao. Marzo—Junio. 2014. Universidad San Pedro. Lima, Perd. Como
Objetivo es determinar la importancia de los fenotipos del sistema Rh de los
donantes en la prueba de compatibilidad sanguinea en los pacientes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién de marzo a junio del 2014, facilitando asi la
busqueda de sangre compatible y reduciendo asi aloinmunizaciones futuras. Para lo
cual utilizamos una metodologia de tipo descriptivo correlacional, en donde vemos la
importancia de la tipificacion de fenotipos de los donantes en los pacientes a
transfundir sangre compatible. Se trabajé con una muestra de 869 unidades

fenotipadas aptas para futuras transfusiones. Para este estudio se considerd hojas de



entrevista y una plantilla de solicitud de unidades, se utilizd el analizador
automatizado ARCHITECT 11000SR. Los resultados demuestran que mediante la
determinacion de fenotipos de las muestras de donantes y pacientes para encontrar
sangre compatible, disminuyendo el tiempo de seleccion de unidades de sangre asi
como identificar la especificidad de los posibles aloanticuerpos desarrollados, en el
caso de que lleguen a sensibilizarse. En conclusion es de mucha importancia el
estudio de los fenotipos de sistema Rh de los donantes y pacientes en las pruebas de
compatibilidad sanguinea conociéndose como la determinacion de fenotipos Rh

disminuye notablemente los casos de incompatibilidad.

Ferrer y Sarmiento (2012) realizaron el trabajo de investigacion titulado. Influencia
de la incompatibilidad sanguinea por factor Rh en la morbilidad neonatal. Lima. En
el presente proyecto de investigacion realizado en el Centro Materno Infantil “Ramos
Larrea” del distrito de imperial — cafiete. Debido a que la incompatibilidad sanguinea
por factor Rh es una problematica que afecta tanto al feto como al recién nacido y se
presenta cuando una mujer embarazada tiene sangre Rh - y el bebé que lleva en el
vientre es Rh +. La investigacion, muestra como principal objetivo analizar la
influencia de la incompatibilidad Rh en la morbilidad neonatal en casos tratados en
ese centro Materno Infantil Metodologia es de tipo descriptivo, analitico y
documental, la muestra estuvo conformada por 6 casos tratados. Para la recoleccion
de datos se utilizaron las historias clinicas. Entre los resultados obtenidos mas
relevantes fueron: De 6 madres, el 37.5 % de madres si presentaron transfusion de
sangre durante el parto y el otro 62.5 % de madres no presentaron transfusion de
sangre durante el parto. En conclusion la incompatibilidad sanguinea por factor Rh se

da cuando el grupo sanguineo de los padres es incompatible.

1.2. JUSTIFICACION.
El sistema Rh es clinicamente el mas importante debido al elevado poder
inmunogénico y polimérfico de sus antigenos presentes en la membrana del globulo

rojo., existen 56 antigenos de los cuales el mayor poder de sensibilizacién es el D, le



siguen en importancia el ¢ y el E. Estos antigenos C, c, D, e y E en determinadas

circunstancias pueden causar formacion del correspondiente anticuerpo.

En la actualidad, el conocer la frecuencia e identificacion se ha elevado por la
demanda de transfusiones de sangre y hemocomponentes debido al aumento de
enfermedades hematoldgicas, degenerativas, accidentes de transito, pacientes
obstétricas, entre otras, convirtiéndose asi en una necesidad de que cada individuo

conozca su grupo sanguineo ABO y ademas fenotipaje del Rh.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién cuenta con un piso de hospitalizados
para pacientes oncoldgicos, probablemente van a recibir multiples transfusiones por

lo que es necesario conocer la presencia de estos antigenos en nuestra poblacion.

Por tal motivo el presente estudio en Banco de Sangre se justifica en lo social por
que se logro identificar antes de una transfusion los diferentes tipos de fenotipaje del
Sistema Rh lo cual sirve para facilitarle al receptor brindandole Eritrocitos
isofenotipo compatible, de esta manera estariamos beneficiando al receptor y a la
sociedad fortaleciendo la seguridad transfusional, debido a que es nuestra
responsabilidad la de proteger a los receptores de hemocomponentes en los
incidentes de sensibilizacion por los antigenos del Sistema Rh, que a menudo es

imposible de evitar con las técnicas de rutina ya que pueden pasar por desapercibidas

La investigacion se justifica epistemoldgicamente porque busca conocimiento de la
verdad de los hechos en cuanto al fenotipo del sistema Rh en receptores que fueron

transfundidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Region Callao 2015

1.3. PROBLEMA

1.3.1. Planteamiento del Problema

La organizacion mundial de la salud (OMS, 2016) manifesto, que la transfusion de
sangre es la transferencia de sangre o hemocomponentes de un donante a otro

receptor. Una transfusion de sangre puede salvar la vida del paciente, los servicios de



salud deben tener suficiente sangre segura oportunamente para todos los pacientes
que necesiten transfusiones y, asi, contribuir a la reduccion de la mortalidad y al

cuidado 6ptimo de los pacientes en Latino América y el Caribe. (OPS, 2016)

El proceso de transfusion es una sucesion de hechos simultdneos que inician con la
decision de que un paciente realmente necesita sangre, y finaliza, con la evaluacion
del resultado clinico de la transfusion, demostrando que sus procedimientos fueron
seguros, eficientes y clinicamente eficaces. (McClelland DBL, 2011). Si se encuentra
incompatibilidad donante — receptor se necesitara de otros estudios para identificar el
anticuerpo involucrado, de manera que se pueda despachar la sangre apropiada para
evitar los riesgos de una reaccion transfusional hemolitica o la estimulacién de los
anticuerpos del paciente a un nivel elevado. Estos estudios pueden ser complicados y

causar un retraso considerable en el despacho de los globulos rojos.

Afios anteriores al 2015, en el Hospital Daniel Alcides Carridn, solo se realizaba
fenotipos del sistema Rh a los receptores que eran Rh negativo, a partir del 2015
solo se logra realizar los fenotipos del sistema Rh en un 50% de los pacientes. Por lo
cual se busca realizar fenotipos del sistema Rh al 100% de los pacientes incluyendo
a los que son Rh Positivos, es lamentable que el hospital no vea la importancia que
radica en la seguridad con la cual transfunde la sangre de donantes a receptores y la
importancia que el paciente siempre tiene un riesgo de reaccion hemolitica
transfusional, que pueden ser agudas o tardias, sobre todo sentirse limitado porque
no hay los recursos econémicos para poder realizar fenotipos del sistema Rh a todos

los pacientes.

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se atiende en promedio a mas de
3600 receptores anuales que son analizadas y procesadas para ser remitidas a los
diferentes servicios de Medicina Transfusional, la identificacion de fenotipos Rh a
receptores y a unidades sanguineas a transfundir no se realiza de manera rutinaria,
corriendo el riesgo de sensibilizar al paciente con un antigeno diferente, con los

efectos colaterales subsecuentes.



Ante esta situacion en el pais, Las clinicas y laboratorios adjuntos se plantean la
necesidad de determinar los fenotipos del sistema Rh en receptores de
hemocomponentes de sangre ya que a nivel de clinicas o laboratorios relacionados no
se realiza este procedimiento, que posibilita prevenir una posible enfermedad
hemolitica del paciente.

1.3.2. Enunciado del Problema

1.3.2.1. General

¢Cudl es la frecuencia de fenotipos del sistema Rh en receptores de
hemocomponentes de sangre del HNDAC Regién Callao de 2015?

1.3.2.2. Especificos

¢Cuél es la frecuencia de fenotipos del sistema Rh segln el grupo sanguineo de los
receptores de hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao 2015?

¢Cuél es la frecuencia de fenotipos del sistema Rh segun el sexo de los receptores de
hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao
2015?

¢Cudl es la frecuencia de fenotipos del sistema Rh segin grupo etareo de los
receptores de hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao 2015?

1.4. MARCO REFERENCIAL

1.4.1 El Sistema Rh

Asociacion Hemoterapia e inmunologia. (2007). El sistema Rh es después del ABO
el mas importante de los sistemas de grupos sanguineos, por sus implicaciones

clinicas en la transfusion sanguinea y en la etiopatogenia de la enfermedad



hemolitica del recién nacido. En su descubrimiento concurrieron dos hallazgos
relevantes. El primero de ellos acaecié en 1939, con la publicacion por Levine y
Stetson de su historico trabajo describiendo como una madre que terminaba de dar a
luz un feto muerto y macerado, habia desarrollado una severa reaccién hemolitica
por la transfusion de sangre proveniente de su esposo. Ellos encontraron que el suero
de la madre aglutinaba los glébulos rojos de su esposo y ademas, del 80% de las
personas del grupo O con los cuales se cruz6. El antigeno responsable fue

demostrado ser independiente de los ya conocidos ABO, MN y P.

En la interpretacion de estos hallazgos, postularon que la madre habia sido
inmunizada, desarrollando anticuerpos contra un antigeno del cual ella carecia pero
que estaba presente en los globulos rojos del feto, a su vez, heredado del padre.
Cuando la paciente fue transfundida con la sangre de su esposo, el anticuerpo
reacciono con dicho antigeno causando la reaccion hemolitica. Levine y Stetson
publicaron este descubrimiento como “un caso raro de aglutinacion intra grupo”, sin
darle nombre al factor sanguineo que acababan de descubrir; si ellos le hubiesen
asignado un nombre, seria ese y no Rh la denominacién de este sistema. (Barrera,
MF, 2012).

Un segundo hallazgo, esta vez experimental, se produce en 1940, como resultado
de las experiencias en animales, de Landesteiner y Wiener. Ellos inmunizaron
conejos y cobayos con globulos rojos de monos macacus Rhesus; obtuvieron un
suero que aglutinaba los glébulos rojos de los monos Rhesus y del 85% de la
poblacion blanca de nueva york. Las personas cuyas células eran aglutinadas por el
nuevo suero fueron clasificadas como Rh positivo y el restante 15% que no

reaccionaban como Rh negativo.

El siguiente paso fue la demostracion de Wiener y Peters que el anticuerpo anti
Rh, aparentemente el mismo que habia sido elaborado en animales contra los
glébulos rojos del mono Rhesus, podria ser encontrado en el suero de algunas

personas quienes habian presentado reaccion hemolitica después de haber recibido
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transfusiones de sangre ABO compatibles. Hasta ese momento todo sugeria que el
antigeno presente en el globulo rojo del macacus Rhesus y el hallado en los humanos
era el mismo, por consiguiente, los correspondientes anticuerpos deberian poseer

igual especificidad.

Subsecuentes investigaciones demostraron que dichos antigenos eran diferentes;
se determind que la mayoria de los glébulos rojos humanos contienen el antigeno
del Rhesus y ademas, otro diferente pero relacionado con este, sugerencia de Levine,
se conservd la denominacion de factor Rh para el antigeno del humano y se asigné
el nombre de LW (Landsteiner — Wiener) al antigeno comun al hombre y al mono.
Desde entonces, los estudios realizados en el campo del Rh se han efectuado con el

suero proveniente de humanos.

Segun Barrera MF. (2012). El descubrimiento del factor Rh ha significado un
aporte inmenso de la inmunohematologia a la medicina clinica, porque permitio
conocer y prevenir muchas de las reacciones hemoliticas transfusionales. Asimismo,
permitié conocer la etiopatogenia y desarrollar la profilaxis de la enfermedad

hemolitica del recién nacido.

1.4.1.1. Clasificacién Actual (Rh positivo y Rh negativo)

Baptista G. (2005). La terminologia original de Rh positivo y Rh negativo para
referirse a la presencia o ausencia del factor Rh o antigeno D, presente en la
membrana del glébulo rojo se mantiene en la actualidad y desde el punto de vista
clinico, se considera que es suficiente dividir a los seres humanos en estos dos
grupos. La distincién se hace clasificando los glébulos rojos con el suero anti - Rh o
anti — D producido en humanos. Las muestras de sangre que son aglutinadas por
dicho suero se clasifican como Rh (D) positivo y denotan la presencia del antigeno
Rh (D) en la membrana del eritrocito; las sangres que no muestran aglutinacion son

denominadas Rh (D) negativo y expresan la ausencia del antigeno D.
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En las pruebas pre transfusionales es obligatorio, conjuntamente con la
determinacién del sistema ABO, establecer la presencia o ausencia del factor Rh
tanto en el donante como en el receptor, para asegurarse que el paciente Rh negativo
reciba este tipo de sangre, es igualmente importante la clasificacion de la madre, para
prevenir la inmunizacién en aquellas Rh negativo, mediante la aplicacién oportuna

de la inmunoglobulina anti — Rh en los casos que asi lo requieran.

A diferencia del sistema ABO, en donde existen anticuerpos naturales, las
personas Rh negativo no contienen bajo condiciones normales, anticuerpos anti — Rh.
La formacidn de este anticuerpo es casi siempre el resultado de la exposicion, sea por
la transfusion o por el embarazo, al efecto inmunizante de los glébulos rojos que

contienen el antigeno Rh.

La antigenicidad del factor Rh es mayor que la de cualquier otro grupo sanguineo,
considerandose que las personas O, Rh negativo, que reciben una unidad de sangre
O, Rh positivo, entre el 50% - 75% se inmunizan. Los estudios familiares han
demostrado que el antigeno D es determinado genéticamente y el gen que controla
su produccion se comporta como un autosoma dominante. EI gen Rh reside en el
cromosoma N°1 y con raras excepciones, las personas que poseen el gen D tienen el

antigeno directamente detectable en sus globulos rojos.

1.4.1.2. Otros Antigenos Mayores Del Sistema Rh

McClelland (2011). El incremento de la trasfusion sanguinea y fundamentalmente el
desarrollo de técnicas méas sensibles para las pruebas de compatibilidad, para la
investigacion de las reacciones hemoliticas y de la ictericia neonatal, permitieron el
descubrimiento de wuna variedad de anticuerpos que identificaron a sus
correspondientes antigenos, los cuales mostraron estar en asociacion con el antigeno
D. A mediados de la década del 40, cuatro antigenos adicionales se habian
identificado y reconocido como pertenecientes al actualmente denominado sistema

Rh. Ellos son: C =rh’, ¢ =hr’, E =rh’’, e = hr’’. Estos antigenos conjuntamente con
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el antigeno D y sus correspondientes anticuerpos, son los responsables del 99% de

los problemas clinicos que se presentan en el sistema Rh.

Nuevos descubrimientos han aumentado el nimero de antigenos relacionados, con
los cuales se ha elevado a méas de 40 el total de factores del sistema. Es necesario
conocer su existencia, sin embargo, sus implicaciones clinicas son muy raras. Los
cinco factores principales D, C, ¢, E, e, que en suma constituyen el tronco
fundamental del sistema, se combinan entre si; algunas de las combinaciones
formadas incluyen el antigeno D, otras no. Las combinaciones que no incluyen el

factor D poseen actividad inmunoldgica en otros sitios.

1.4.1.3 Nomenclatura Del Sistema Rh

American Association of Blood Banks. (2007). Existen dos teorias que tratan de
explicar el control genético bajo el cual son sintetizados los antigenos Rh. Una fue
propuesta por Ronald Fisher y el doctor Robert Race en Inglaterra, y la otra, por el
doctor Alexander Wiener en estados unidos. Ambas fueron introducidas muy pronto
después del descubrimiento del factor Rh y debido a sus discrepancias basicas, cada
una empleo una metodologia diferente para describir y designar los antigenos y
anticuerpos del sistema. Una larga discusion desencaden6 dichas terminologias vy el

resultado final, ha sido que mucha gente hoy usa una combinacion de ambas.

La designacion Rh-Hr derivan de los trabajos de Wiener quien creia que el producto
genético inmediato era una entidad unica a los que llam6 aglutindgeno. Segun
Wiener cada aglutindgeno se caracterizaba para especificidades seroldgica mdaltiples,
denominadas factores, identificadas por anticuerpos especificos. Los datos
bioquimicos y seroldgicos actuales no avalan esta teoria, pero para referirse al
fenotipo, muchos profesionales utilizan abreviaturas basadas en el sistema Rh-Hr de
Wiener, los haplotipos se identifican con las letras R y r. La R se emplea para
haplotipos que producen antigenos D, la r para haplotipos que no producen D. Los
subindices, y en ocasiones los superindices, denotan las combinaciones con otros

antigenos. Por ejemplo, R, sefiala el haplotipo DCe, r sefiala dce, R sefiala Dce. etc.
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La terminologia CDE fue introducida por Fisher y Race, quienes postularon la
existencia de tres pares de genes ligados (Cyc, Dyd, Eye). Los genes y sus
productos se individualizan con la misma letra, en cursiva en el caso de los genes.

Hoy en dia se usa la terminologia modificada CDE.

Rosenfeld y colaboradores propusieron una nomenclatura basada en las
observaciones serologicas. Los simbolos no intentan proporcionar informacion
genéticas, si no facilitar la informacidn de los datos fenotipicos. Cada antigeno recibe
un numero, que en general respeta el nombre de descubrimiento o su asignacion en el

sistema Rh.

1.4.2. Fenotipoy Genotipo

Baptista G. (2005). En la préctica, existen solamente 5 reactivos para la
determinacién de los respectivos antigenos: anti — D, anti — C, anti — ¢, anti — E, anti
— e, sin embargo, en la rutina solo se determina el antigeno D usando el suero anti D.
los demas antigenos se emplean principalmente en estudios de familias o en la
resolucion de problemas de aloinmunizacion Rh. La determinacion de los antigenos
presentes en los glébulos rojos de una persona es lo que se conoce como fenotipo.
Cuando se determina el fenotipo, la ausencia de un antigeno de corresponder a la
presencia de un alelo alterno, el cual estard en doble dosis (homocigoto). En cambio,
si ambos estan presentes se refieren como heterocigotos (con excepcion del antigeno
D). A partir del fenotipo se deduce el genotipo, que expresa la constitucién genética

de individuo con respecto a un determinado rasgo o caracteristica.

Debido a que cualquier antigeno puede ser producto de diferentes complejos
genéticos, nos siempre es posible deducir el genotipo con certeza. Por este motivo, el
genotipo se expresa en términos de probabilidades, basadas en el conocimiento de la
frecuencia con la cual una determinada combinacion de antigenos, representa la

expresion de un complejo genético. La determinacion del genotipo Rh es util en el
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estudio de poblaciones. En la investigacion de la paternidad y en la prediccion de

presencia del antigeno D o cualquier otro, en el hijo de una madre inmunizada.

Determinar el caracter homocigoto o heterocigoto de una persona en relacion con
los antigenos C, c, E, e es relativamente facil porque existen antisueros especificos
para cada uno de ellos. En el caso de antigeno D, solo es posible determinar si esta
presente o ausente. Si esta ausente, es correcto presumir que existen dos genes (dd)
que no codifican para el antigeno D; pero si esta presente, no hay técnica seroldgica
que permita establecer si es el producto de dos genes que codifican para formar el

antigeno D, o si es el producto de un solo gen. No existe el suero anti —d.

1.4.3. Los Antigenos C, ¢, E, e

Coppo y Baez (2011). Los antigenos C, c, E, e representan el producto de un par
de genes alelos. Los individuos que carecen de uno de estos antigenos, poseen el
alelo en doble dosis (homocigoto) pudiendo ser inmunizado por el antigeno no
ausente y formar el correspondiente anticuerpo. La transfusion y el embarazo, son las
vias frecuentes de inmunizacion y los anticuerpos anti- ¢, anti — E y anti — e son
detectados con relativa frecuencia en forma aislada o en combinacién con
anticuerpos pertenecientes a otros sistemas. El anti — C es un anticuerpo de baja
frecuencia en personas Rh positivo, en las Rh negativo generalmente esta asociado

con anti — D en la forma de anti — DC.

Tedricamente una persona carente de cualquiera de los antigenos C, c, E, e puede ser
inmunizada por una transfusion que si lo contenga, pero en la préctica no es
frecuente. Por lo tanto, no es necesario que un paciente que sea ¢ negativo se le deba
administrar este tipo de sangre a menos que contenga anti — ¢ la evidencia sugiere
que E es mas antigénico que C. el anti — E, es generalmente producido por
transfusiones y embarazos, sin embargo, también se ha detectado en el suero de

individuos fuera de estas circunstancias. Ocasionalmente algunos de estos
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anticuerpos pueden estar presentes en un individuo sin que haya existido el estimulo

eritrocitario.

1.4.3.1. Antigenos Compuestos

Para Duefias V. (citado por Ferrer y Sarmiento, 2012). Menciona que el
sistema Rh lo integran mas de 40 antigenos, de los cuales los antigenos D, C, ¢, E, y
e son los mas relevantes, puesto que este conjunto se constituyen como los mas
inmundgenos y son los responsables del 99% de los problemas de aloinmunizacion
que se presentan en la clinica relacionados con este sistema sanguineo. Ademas de
los antigenos nombrados, existen variantes de los antigenos C y ¢, (Cw, Cx, Rh26) y
de los antigenos E, e (Ew, E1, hr). Asi mismo existen antigenos compuestos como
son: ce, Ce, CE, cE, DC, ces, es, que toman diferentes denominaciones segun la
nomenclatura utilizada. De estos antigenos como de otros tanto no haremos

referencia para no dar una extension y complejidad exagerada al tema

1.4.3.2. Anticuerpos Anti - Rh

Segin Anhuaman y Sullca (2014). Los anticuerpos son extraordinariamente
importantes en medicina clinica. Los anticuerpos del sistema Rhesus se producen en
forma de anticuerpos completos (IgM o incluso IgA), o lo que es mas comun, como
anticuerpos incompletos (IgG) siendo estimulada su produccion por transfusién o por
embarazo. No activan al complemento debido a que la situacion de los antigenos
Rhesus en la membrana de los hematies no permite la formacion de dobletes de IgG
necesarios para la activacion del mismo. Los anticuerpos del sistema Rh pueden

causar reacciones transfusionales y enfermedad hemolitica del recién nacido.

Los anticuerpos completos son anticuerpos salinos porque aglomeran los hematies
suspendidos en una solucion de NaCl o en un medio con alta concentracion proteica
y también reciben el nombre de anticuerpos bivalentes, aglutinantes o inmunes
tempranos, porque son los primeros en aparecer; son detenidos por la placenta intacta

y el papel que desempefian en la eritroblastosis fetal es secundario.
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Los anticuerpos incompletos son también Ilamados de bloqueo, monovalentes, de
albumina, conglutinantes e hiperinmunes; producen aglomeracion solamente cuando
en lugar de una solucion salina, se emplea un medio adecuado de proteina. Son de
aparicion tardia, pasan facilmente a través de la placenta intacta y desempefian un

papel muy importante en la eritroblastosis fetal.

Los anticuerpos del tipo IgG se combinan con los sitios del antigeno en la superficie
del eritrocito pero son demasiado pequefios como para causar aglutinacion a menos
que el estado normal de repulsion entre los eritrocitos, se encuentre reducido por
descenso de la carga negativa. Esto puede lograrse si se trata a las células con ciertas
enzimas proteoliticas (por ejemplo tripsina, papaina, ficina, etc.) o si se suspenden
las células en albdmina bovina al 20 o 30%. Esta ultima actua elevando la constante
dieléctrica del medio eritrocitico. EI medio estandar para demostrar la presencia de
los anticuerpos incompletos es la prueba de Coombs.

1.4.3.3. Tipificacion De Los Antigenos Rh

American Association of Blood Banks. (2007). La tipificacion de banco de sangre
apenas incluye identificacion del antigeno D y los hematies Du que ofrecen
reacciones débiles o negativas cuando se determina su Rh. Aunque el anti — D se fija
a los hematies Du, el anticuerpo es insuficiente para producir aglutinacion. El anti —
D fijado a los hematies puede detectarse mediante la prueba indirecta de la
antiglobulina (AGRh).

1.4.3.4. Prueba De Compatibilidad Sanguinea.

Baptista G. (2010). En todo banco de sangre y ante la inminencia de transfundir
sangre a un individuo, es obligatorio efectuar la determinacién del tipo sanguineo y
el factor Rh del receptor; al seleccionar la sangre a transfundir, debera ser del mismo
tipo sanguineo y factor Rh del paciente, cumpliendo con esta premisa, se efectuara en
el laboratorio un analisis que nos permita en “vitro” detectar si en ellas, tenga un
anticuerpo anormal, que pueda causar aglutinacion o hemdlisis de los glébulos rojos

en la circulacion sanguinea del receptor. La identificacion correcta de la sangre
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elegida para la donacidn, la del paciente que ha de recibir la transfusion, la exactitud,
velocidad, prevencién y de control de calidad y omisién de errores, son aspectos que
al realizar las pruebas cruzadas, revisten gran importancia, pues errores humanos
descubiertos después de iniciada una transfusion son imposibles de corregir y ponen

en peligro la vida del paciente.

1.4.4. Grupo Sanguineo.

Segun Ballif B. (2012) Un grupo sanguineo es una clasificacion de la sangre de
acuerdo con las caracteristicas presentes en la superficie de los glébulos rojosy en
el suero de la sangre. Las dos clasificaciones mas importantes para describir grupos

sanguineos en humanos son los antigenos (el sistema ABO) y el factor Rh.

El sistema ABO fue descubierto por Karl Landsteiner en 1901, convirtiéndolo en el
primer sistema de grupo sanguineo conocido; su nombre proviene de los tres tipos de
grupos que se identifican: los de antigeno A, de antigeno B, y O sin antigenos. Las
transfusiones de sangre entre grupos incompatibles pueden provocar una reaccion
inmunoldgica que puede desembocar en hemodlisis, anemia, fallo renal, choque
circulatorio y muerte. El motivo exacto por el que las personas nacen con anticuerpos
contra un antigeno al que nunca han sido expuestas es desconocido. Se piensa que
algunos antigenos bacterianos son lo bastante similares a estos antigenos A y B que
los anticuerpos creados contra la bacteria reaccionan con los glébulos rojos ABO -

incompatibles.

1.4.4.1. Factor Rh

Para Ballif B. (2012). El Factor Rh es una proteina integral de la membrana
aglutindgena que esta presente en todas las células. Un 85% de la poblacion tiene en
esa proteina una estructura dominante, que corresponde a una determinada secuencia

de aminoéacidos que en lenguaje comun son denominados habitualmente Rh+.

Rh- es tener la misma proteina pero con modificaciones en ciertos aminoacidos

que determinan diferencias significativas en la superficie de los glébulos rojos, y
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hacen a los humanos Rh- disponer de anticuerpos (aglutininas) en el plasma que
reaccionan con los globulos rojos Rh+. La transfusion de sangre de un Rh+ a un Rh-
que no tiene dicho aglutindgeno induce la formacién de anticuerpos, que en
sucesivas donaciones puede aglutinar la sangre (formar grumos). De ahi que en las

donaciones de sangre y 6rganos se tenga en cuenta dicho factor.

En 1940, el Dr. Landsteiner descubri6 los factores Rhesus (factores Rh),
denominados asi porque fueron descubiertos durante unos experimentos con monos

Rhesus. Los antigenos del sistema Rh son de naturaleza proteica.

La enfermedad del Rh es provocada por una madre Rh- que concibe un hijo Rh+.
Los anticuerpos de la sangre materna destruyen los Rh+ del bebé. Si la madre piensa
tener un segundo hijo debe aplicarse una vacuna que elimina los anti-Rh, llamada la
gammainmunoglobulina. Esta debe ser aplicada dentro de las 72 horas después del
primer parto, ya que si se tiene un segundo bebe con Rh+ la madre producira anti-Rh
en exceso que destruird la sangre del hijo, produciendo una enfermedad llamada
Eritoblastosis fetal (anemia severa), si es que el hijo nace, porque por la produccion
en exceso de los anti-Rh el hijo puede morir intrauterinamente. A continuacion se

presentan las posibles combinaciones de los grupos sanguineos con los factores Rh:

Grupo sanguineo A B O AB
_______________________________________________________________________________________________|
Rh positivo A+ B+ O+ AB+
Rh negativo A- B- O- AB-

4.5.2. Compatibilidad

Los donantes de sangre y los receptores deben tener grupos compatibles. El grupo O-
es compatible con todos, por lo que, quien tiene dicho grupo se dice que es
un donante universal. Por otro lado, una persona cuyo grupo sea AB+, podra recibir
sangre de cualquier grupo, y se dice que es un receptor universal. Por ejemplo, una

persona de grupo A— podra recibir sangre O— 0 A-y donar a AB+, AB—, A+ 0 A-.
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Cabe mencionar que al recibirse la sangre de un donante, ésta se separa en distintos
hemocomponentes y ahi se determina la compatibilidad con los debidos grupos
sanguineos. Actualmente ya casi no se realizan transfusiones de sangre entera, si asi
fuera no debemos utilizar el termino "donante o receptor universal” ya que debemos
tener en cuenta que la sangre entera estd compuesta principalmente por globulos
rojos (con sus antigenos) y por plasma (con sus anticuerpos). De ese modo, si se
transfundiera a una persona de grupo A la sangre de un supuesto dador universal de
grupo O, estaria ingresando anticuerpos anti A (del donante que es grupo O), que
como se menciono, tiene anticuerpos anti-A y anti-B a la persona a transfundir

provocando una incompatibilidad ABO pudiendo provocar incluso la muerte.

Como se aclaro, la sangre se separa en distintos hemocomponentes, los glébulos
rojos, plasma, y plaquetas. De esta manera, se pueden transfundir los glébulos rojos
de un donante O a cualquier grupo sanguineo ya que no cuenta con antigenos para el
sistema ABO en sus gldbulos rojos. Por el contrario, se puede transfundir su plasma
a un individuo solamente con el mismo grupo sanguineo, teniendo en cuenta que el
grupo O cuenta con anticuerpos anti-A y anti-B. Lo contrario sucede con el grupo
AB. Los gldbulos rojos (eritrocitos) de un donante AB tienen antigenos A 'y B, por lo
que no se pueden transfundir a un receptor A (pues los antigenos B del donante se
unirdn a los anticuerpos anti-B que tiene todo receptor A). Tampoco puede donar
glébulos rojos a un receptor B (pues los antigenos A del donante se unirian a los
anticuerpos anti-A que tiene todo receptor B y se produciria una incompatiblidad).
Del mismo modo, no se pueden trasfundir glébulos rojos de un donante AB a un
receptor O (pues los antigenos A y B del donante se uniran a los anticuerpos anti-A 'y
anti-B que tiene todo receptor O). Es decir: un individuo O es donante universal de
eritrocitos, pero sélo puede donar plasma a otro individuo O. También es receptor
universal de plasma. Y un individuo AB es donante universal de plasma, pero sélo
puede recibir plasma de otro AB. También es receptor universal de eritrocitos.
Tabla de compatibilidad entre grupos sanguineos

Donante
Receptor O- O+ A- A+ B- B+ | AB- AB+
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O- X
O+ X X
A- X X
A+ X X X X
B- X X
B+ X X X X
AB- X X X X
AB+ X X X X X X X X

1.4.4.2. Etimologia

El diminutivo "Rh" es usado para abreviar la palabra Rhesus, la cual significa
mono en griego. Su origen se encuentra en 1940, cuando Karl Landsteiner junto con
Alexander Salomon Wiener, descubrieron un antigeno en los hematies al que
bautizaron como factor Rh, al haber sido hallado en el suero de conejos inmunizados

con sangre procedente de un mono de la India de la especie Macacus Rhesus.

1.4.4.3. Herencia del factor Rh

Los factores Rh se determinan genéticamente. Un bebé puede tener el grupo
sanguineo y el factor Rh de cualquiera de sus padres o bien una combinacion de
ambos. Los factores Rh siguen un patron comin de herencia genética. EI gen Rh
positivo es dominante (mas fuerte) e incluso cuando se junta con un gen Rh negativo,
el positivo prevalece.

« Si una persona tiene los genes + +, el factor Rh en la sangre sera positivo.

« Si tiene los genes + -, el factor Rh en la sangre también sera positivo.

Pero si una persona tiene los genes - -, el factor Rh en la sangre sera negativo.

Herencia de los grupos sanguineos

A B 0
A AA AB A0
B BA BB BO
0 0A 0B 00

« Silos genes son AA o A0 el individuo tendra grupo A.
« Si los genes son BB o BO el individuo tendra grupo B.
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e Si los genes son 00 el individuo tendra grupo 0.
« Si los genes son AB el individuo tendra grupo AB.

1.4.5. Sexo

En su definicion estricta es una variable bioldgica y genética que divide a los seres
humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos
es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y
otras diferencias corporales. (OMS, 2016). Bajo esta perspectiva, sexo es una
variable meramente fisica, producida biolégicamente, que tiene un resultado
predeterminado en una de dos categorias, el hombre o la mujer. Es una dicotomia

con rarisimas excepciones biologicas.

Estas diferencias fisicas tienen consecuencias mas alla de lo Unicamente biolégico y
se manifiesta en roles sociales, especializacion de trabajo, actitudes, ideas y, en lo
general, un complemento entre los dos sexos que va mas alla de lo fisico
generalmente en un todo que se conoce como familia, donde la reproduccion se

realiza en el medio ambiente idea

Este término se usa para referirse a lo que es anatémica y bioldgicamente una
persona. COmMo esta persona nacié (con qué caracteristicas sexuales, tanto internas
como externas). El sexo tiene que ver con las caracteristicas biolégicas y fisiologicas

que definen a hombres y mujer, definidos por su sexo masculino y femenino.

1.4.6. Grupo Etareo

La OMS (2016) establece que durante el periodo de los 18 a los 39 afios, edades
limite aproximadas que la mayoria de los estudiosos han establecido para definir al
adulto joven. Durante estas 2 décadas se toman muchas de las decisiones que han de
afectar al resto de la vida, con respecto a la salud, la felicidad y el éxito del
individuo. Es en esta etapa de la vida cuando la mayoria de las personas dejan el

hogar paterno, obtienen el primer empleo, se casan, tienen hijos y los crian, es decir,
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tiene las principales transiciones. Para la sociedad, estos afios son los mas

importantes de toda la vida.

La manera como comen los adultos, cuando beben, si fuman o no, qué clase de
ejercicio hacen, cdmo manejan las tensiones, todas estas opciones de las formas de
vida pueden tener un impacto primordial en el funcionamiento fisico presente y
futuro, como se vera en este capitulo; también se analizaran las implicaciones de las
decisiones que se toman sobre el colegio y la educacion media o superior, que estan
relacionadas con los desarrollos del desempefio intelectual del adulto joven. Los
avances importantes ocurren durante temprana edad adulta (definida arbitrariamente
como el periodo entre los 18 y los 39 afios de edad) a través de la edad media o edad
adulta (considerada aqui de los 39 a los 59) y a través de los Ultimos afios de la vida

adulta (a los mas de 60 afios).

1.5. HIPOTESIS
1.5.1. General

Existe diferente frecuencia de fenotipos del sistema Rh en receptores de
hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao
2015

1.5.2. Especificos

Existen diferentes frecuencias de fenotipos del sistema Rh segln grupo sanguineo de
los receptores de hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao 2015

Existen diferentes frecuencias de fenotipos del sistema Rh segin el sexo de los

receptores de hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao 2015
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Existen diferentes frecuencias de fenotipos del sistema Rh y el grupo etareo de los
receptores de hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao 2015

1.6. VARIABLES
1.6.1. Tipo de Variable.
a. De Estudio

— Fenotipos del sistema Rh. rasgos particulares y genéticamente heredados de

cualquier organismo que lo hacen Gnico e irrepetible en su clase.

b. Intervinientes.

— Grupo sanguineo. Clasificacion de la sangre de acuerdo con las caracteristicas

presentes en la superficie de los globulos rojos y en el suero de la sangre.

— Sexo. Es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos

posibilidades solamente: Masculino y Femenino.
— Grupo Etareo. Etapas de la vida de todas las personas, que pasan por una
transicién entre sus distintas edades cronoldgicas, adulto joven, adulto y adulto

mayor, estos afios son los mas importantes de toda la vida.

1.6.2. Operacionalizacion de las Variables.

TIPO DIMENCIONES INDICADORES
Anti C POSITIVO
Fenotipos del Anti ¢ Presencia de aglutinacion
sistema Rh Anti E NEGATIVO
Anti e Ausencia de aglutinacién
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Rh negativo A- B- O- AB-
Masculino Si/no
Sexo . .
Femenino Si/no
Adulto Joven 18 a 39
Adulto Mayor Mas de 60

1.7.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia de fenotipos del sistema Rh en receptores de
hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-
2015

1.7.2. Obijetivos especificos

- ldentificar la frecuencia de fenotipos del sistema Rh segin el grupo
sanguineo de los receptores de hemocomponentes de sangre del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao 2015

- Identificar la frecuencia de fenotipos del sistema Rh segun el sexo de los
receptores de hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn. Callao 2015

- ldentificar la frecuencia de fenotipos del sistema Rh segun grupo etareo de

los receptores de hemocomponentes de sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn. Callao 2015
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Il. MATERIALY METODOS

2.1. METODOLOGIA DEL TRABAJO

2.1.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
a) Tipo de Investigacion :

La investigacion fue descriptivo simple porque describe un fenémeno o situacion
actual consiste en indicar todas las caracteristicas del fendmeno que se estudia por
cuanto implica por parte del investigador la capacidad y disposicion de evaluar y
exponer, en forma detallada, ademas, estos estudios permiten poner de manifiesto los
conocimientos teoéricos y metodoldgicos ya que evidencia el nivel cognitivo y
operativo de conceptos y categorias relacionados con el tema. (Hernandez,
Fernandez y Baptista. 2014).

b) Disefio de Investigacion :
Asimismo, este proyecto tuvo un disefio descriptivo, no experimental y por su

temporalidad seré prospectivo puesto que es un estudio longitudinal en el tiempo que
se disefia y comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizan

transcurrido un determinado tiempo, en el futuro:

¢) Esquema del disefio

M: ) O
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Donde:

Mz: Muestras Analizadas
O1: Observacion de los Fenotipos

2.2.- POBLACION y MUESTRA:

a. Poblacién. Estuvo constituida por 486 receptores de concentrados eritrocitarios
solicitados por los médicos tratantes de los diferentes servicios del hospital durante
los meses de marzo a abril del 2015, solicitando concentrados eritrocitarios para ser

transfundidos.

b. Muestra. El tamafio de la muestra seleccionada fue de 486 receptores, para
determinar el tamafio muestral se empleé el muestreo no probabilistico por

conveniencia, eligiendo al total de la poblacion atendida.

2.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

a. Técnica de andlisis: Observacional, para la valoracién fenotipica de las
muestras sanguineas de los pacientes o receptores y de las unidades de sangre de
donadores, se utilizd la metodologia por hemaglutinacion para grupo sanguineo y
fenotipos del sistema Rh y para la prueba de compatibilidad se us6 por captura en el
equipo Automatizado Echo Galileo. El analisis de las muestras sanguineas se realizo6
en base a las solicitudes médicas para transfusiones. Se realiz6 una evaluacion al
donante para verificar su idoneidad y se solicitd el consentimiento en el formulario

respectivo

b. Instrumentos.
Registros de entrevistas a los donadores de sangre para su idoneidad. Ficha del
registro del estudio Inmunohematoldgico y sus respectivos concentrados de glébulos
rojos a ser transfundidos proporcionados por el MINSA mediante LEY N° 26454 25
05-1995-PRONAHEBAS (Anexo 8)
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Registro las pruebas de fenotipaje del sistema Rh a los receptores y la data de

informacidn del equipo automatizado Echo Galileo.

2.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La organizacion y presentacion de los datos se realiz6 utilizando el programa
estadistico Microsoft Excel 2014 de ser necesario el SPSS V 20. Para la presentacion
de los resultados se empled la estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia
absoluta y relativa, grafica de barras y circular. Se distribuyeron los casos de
acuerdo a los siguientes parametros sexo, edad, grupo sanguineo, frecuencia de

fenotipo Rh en los receptores y sus respectivas tablas cruzadas.

I11. RESULTADOS

Tabla 1 Receptores de sangre segun su sexo, del servicio de banco de sangre del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-2015

SEXO Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 239 49,2% 49,2% 49,2%
Masculino 247 50,8% 50,8% 100,0%
Total 486 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos del registro de transfusiones
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Grafico 1 Receptores de sangre segun su sexo, del servicio de banco de sangre del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-2015
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Fuente: Base de datos del registro de transfusiones

Podemos observar los resultados obtenidos al procesar la informacion recopilada de
las historias clinicas del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del 2015, donde se
estudiaron 486 casos de receptores de sangre, de los cuales 239 es decir el 49.2% de
la muestra fueron del sexo femenino, mientras que 247 es decir 50.82% fueron del
sexo masculino.

Tabla 2 Receptores de sangre segun grupo etareo, del servicio de banco de sangre

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-2015

GRUPO ETAREO Frecuencia  Porcentaje Po\;gﬁgzaje anJﬁqeur}::jg
A e 154 31,7% 31,7% 31,7%
Aduito 138 28,4% 28,4% 60,1%
SN s s 1000%
Total 486 100,0%  100,0%

Fuente: Base de datos del registro de transfusiones
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Grafico 2 Receptores de sangre segun grupo etareo, del servicio de banco de sangre

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-2015
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Fuente: Base de datos del registro de transfusiones

Entre los resultados también encontramos la frecuencia presente en las edades de los
receptores, del total de los 486 receptores se presentaron 154 Adulto Joven de 18 a
39 afios que representan al 31.7% de los receptores, 138 (28.4%) Adultos de 40 a 59
afios y 194 (39.9%) Adulto Mayor de 60 a mas afos.

Tabla 3 Receptores de sangre segin grupo sanguineo, del servicio de banco de

sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-2015

GRUPO Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
SANGUINEO valido acumulado
A - 2 4% 4% 4%
A+ 87 17,9% 17,9% 18,3%
AB + 2 4% 4% 18,7%
B+ 30 6,2% 6,2% 24,9%
O - 4 ,8% ,8% 25,7%
O+ 361 74,3% 74,3% 100,0%
Total 486 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo
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Grafico 3 Receptores de sangre segun grupo sanguineo, del servicio de banco de

sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-2015
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Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo

A si mismo encontramos la frecuencia del grupo sanguineo de los receptores del

servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-

2015, donde la mayor frecuencia observado fue del grupo O+ con una prevalencia de

361 (74.3%) receptores, seguidos por A+ con una prevalencia de 87 (17.9%)

receptores, los grupos de menor frecuencia fueron el grupo O- presente en 4

receptores (0.8%) y los grupos AB+ y A- que se presentaron en solo 2 receptores por

cada grupo representando el 0.4% de los receptores de sangre analizados.

Tabla 4 Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh, Segun Grupo sanguineo de los

Receptores De Sangre del servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn. Callao-2015

FENOTIPO GRUPO RH
- A+ AB + B + O- O+
C-c+E-e+ 1 02% 4 08% 0 00% 1 02% 3 06% 27 56%
C-c+E+e- 0 0,0% 11 2,3% 0 00% 3 06% 0 00% 42 8,6%
C-c+E+e+ 0 00% 9  1,9% 0 00% 2 04% 1 02% 27 56%
C+c-E-e+ 1 02% 11 2,3% 1 02% 4  08% 0 00% 41 84%
C+c-E+e+ 0 00% 3 06% 0 00% 1 02% 0 00% 11 2,3%
C+c+E-e+ 0 0,0% 8 1,6% 0 00% 5  1,0% 0 00% 35  7,2%
C+c+E+e+ 0 00% 41 84% 1 02% 14 2,9% 0 00% 178 36,6%
2 04% 87 17,9% 2 04% 30 62% 4 08% 361 74,3%

Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo
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Grafico 4 Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh, Segun Grupo sanguineo de los
Receptores De Sangre del servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridon. Callao-2015
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Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo

Se presenta tambien los resultados segun los objetivos especificos planteados donde
encontramos la prevalencia de fenotipos segun el grupo sanguineo de los receptores
del servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2015,
del cual el fenotipo de mayor frecuencia fue C+c+E+e+ del grupo O+ (178 casos),
seguido por C-c+E+e- del grupo O+ (42 casos), por ultimo los fenotipos C+c+E+e+
y C+c-E-e+ de los grupos A+ y O+ respectivamente con una frecuencia de 41 caso
en ambos tipos de fenotipos. Los grupos RH de menor frecuencia fueron O- en 4

receptores, A- y AB+ en 2 receptores cada uno.

Tabla 5: Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh, Segun el sexo de los Receptores
De Sangre del servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao-2015

SEXO
FENOTIPO
FEMENINO MASCULINO
C-c+E-e+ 14 3% 22 5%
C-c+E+e- 29 6% 27 6%
C-c+E+e+ 18 4% 21 4%
C+c-E-e+ 25 5% 33 7%
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C+c-E+e+ 11 2% 4 1%

C+c+E-e+ 29 6% 19 4%
C+c+E+e+ 113 23% 121 25%
239 49% 247 51%

Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo

Grafico 5: Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh, Segun el sexo de los
Receptores De Sangre del servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Callao-2015
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Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo

También se obtuvo la frecuencia de los fenotipos segun el sexo de los receptores de
sangre del Hospital Daniel Alcides Carrion 2015, donde el fenotipo de mayor
frecuencia fue C+c+E+e+ (234), de los cuales 121 son del sexo masculino y 113 del
sexo femenino (25% y 23% de la muestra respectivamente) y el fenotipo de menor
frecuencia fue C+c-E+e+ (15 casos )y de ellos 4 son del sexo masculino y 11 del
sexo femenino es decir el 4% y 2% de la muestra respectivamente.

Tabla 6: Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh, Segun grupo Etareo de los
Receptores De Sangre del servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Callao-2015

FENOTIPO GRUPO ETAREO
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Adulto Joven Adulto Adulto Mayor

(18 a 39) (40 a 59) (de 60 a mas)

C-c+E-e+ 9 2% 12 2% 15 3%
C-c+E+e- 22 5% 12 2% 22 5%
C-c+E+e+ 14 3% 11 2% 14 3%
C+c-E-e+ 20 4% 19 4% 19 4%
C+c-E+e+ 5 1% 3 1% 7 1%
C+c+E-e+ 13 3% 15 3% 20 4%
C+c+E+e+ 71 15% 66 14% 97 20%

154 32% 138 28% 194 40%

Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo

Grafico 6: Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh, Segun grupo Etareo de los
Receptores De Sangre del servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Callao-2015
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Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo

En la tabla 6 observamos la frecuencia del fenotipo segin grupo etareo, donde el
fenotipo de mayor frecuencia C+c+E+e+ esta presente en 71 Adultos Joven, 66
Adultos y 97 Adultos mayor, representando en los tres grupos etareos el fenotipo de
mayor frecuencia, por otro lado el fenotipo de menor frecuencia C+c-E+e+ estd

presente en 5 Adultos Joven, 3 Adultos y 7 Adultos mayor, representando a su vez el
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fenotipo de menor frecuencia entre los tres grupos etareos. Siendo también el grupo
etareo de mayor representatividad el grupo Adulto Mayor con 194 receptores y el

grupo etareo de menor presencia fueron los adultos con 138 receptores.

Tabla 7: Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh, de los Receptores De Sangre del
servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-
2015

FENOTIPOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
C-ct+E-e+ 36 7%
C-ct+E+e- 56 12%
C-c+E+e+ 39 8%
C+c-E-e+ 58 12%
C+c-E+e+ 15 3%
C+c+E-e+ 48 10%
C+c+E+e+ 234 48%

TOTAL 486 100%

Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo

Grafico 7: Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh, de los Receptores De Sangre
Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao-2015
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Fuente: Base de Datos del registro en el Equipo Automatizado Echo Galileo
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Por altimo, se encontro la frecuencia de los fenotipos presentes en los receptores de
sangre del hospital Daniel Alcides Carridn, 2015; donde el fenotipo C+c+E+e+ fue el
de mayor frecuencia en 234 receptores analizados (48% de la muestra) seguido por el
fenotipo C+c-E-e+ presente en 58 (12%) receptores, por el contrario el fenotipo de
menor frecuencia fue el C+c-E+e+ presente en 15 receptores es decir el 3% de la
muestra.

IV. ANALISIS Y DISCUSION.

Encontramos entre los resultados que el fenotipo de mayor frecuencia C+c+E+e+
que estuvo presente en 234 receptores de sangre, es decir, el 48% de la muestra, por
otro lado el fenotipo de menor frecuencia entre los receptores fue el fenotipo C+c-
E+e+ que estuvo presente en 15 receptores es decir el 3% de la muestra. Asi mismo
se encontrd diferencias en la frecuencia de los fenotipos segun el grupo sanguineo, el

sexo y segun el grupo etareo, de los receptores de sangre

En su investigacion Sojo J.E. (2014) realizado en Ecuador, determino que el fenotipo
de mayor predominancia fue el C+c+E-e+ presente en el 27.6% de los 384 personas
que formaron parte de le muestra de estudio, seguido del fenotipo C+c+E+e+
presentes en el 17.97% vy tercero el fenotipo C-c+E-e+ en el 15.89% de la muestra,
mientras que los resultados presentes en la presente investigacion fue el fenotipo
C+c+E+e+ que represento al 48% de los receptores, seguido por el fenotipo C-
ctE+e- y C+c-E-e+ que representaron el 12% cada uno de los receptores. Los
hallazgos encontrados en el estudio de Soto alertan a los laboratorios privados y
publicos dedicados a la tipificacion sanguinea, que se incluya la deteccion de los
fenotipos del Rh especialmente en mujeres sean estas portadoras o no del antigeno D,
esto ayudard a alertar sobre la posibilidad de aloinmunizacion y de esta manera
realizar un seguimiento adecuado en un embarazo en concordancia con estas
recomendaciones es que se plantea las recomendaciones propias del presente estudio

donde se espera continuar con un estudio de mayor poblaciéon e informar a la
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sociedad especialmente a las mujeres, las consecuencias que puede traer al feto, la

mala identificacion del fenotipo.

En el Ecuador Rivas (2014), identifico que los fenotipos C+c-E-e y C+c+E+e+ con
el 39.6% vy el 36.7% respectivamente, mientras que el presente estudio identifica a
otras variables para esos puestos, siendo el fenotipo de mayor predominancia
C+c+E+e+ que represento al 48% de los receptores. Por este motivo, Rivas planteo
la necesidad de realizar pruebas de compatibilidad de antigenos del sistema Rh a
todos los pacientes para precautelar el sistema inmunol6gico, por lo que se concuerda
en la importancia de fenotipar las muestras sanguineas y con ello evitar

consecuencias perjudiciales en la salud de los receptores.

Por ultimo a nivel internacional la investigacion presentada en el 2012 por Navarrete
identifico como el fenotipo de mayor prevalencia el C-c+E-e+ lo que difiere con la
presente investigacion donde se identifico que el fenotipo de mayor predominancia
C+c+E+e+ que represento al 48% de los receptores. En las similitudes que se
comparte en amabas investigaciones es el resaltar la importancia del profesional del
banco de sangre, donde el profesional debe de estar atento a las tipificaciones que se
deben de realizar en todas las muestras sanguineas antes de aplicarla a los receptores
y también seleccionar muy bien las unidades de GRE que van a ser transfundidas a

estos pacientes.

En el &mbito nacional, Anhuaman en el afio 2014, determino que el fenotipo
C+ct+E+e+ presentes en 391 donantes de los 869 (unidades tipificadas), que le
sirvieron como muestra de estudio, seguido por el C+c-E-e+ presentes en 133
pacientes, resultados semejantes debido que el mismo fenotipo C+c+E+e+ fue el de
mayor prevalencia, asi como el fenotipo C+c-E-e+ ocupo el segundo lugar en la
prevalencia de los receptores, resultados que podria ser respuesta semejante debido a
que se estudié a receptores del mismo instituto. Los resultados obtenidos por
Anhuaman demostraron que la determinacion de fenotipos favorece en la

disminucion del tiempo de seleccion de unidades de sangre asi como identificar la

37



especificidad de los posibles aloanticuerpos desarrollados, en el caso de que lleguen
a sensibilizarse, motivo por el cual se evidencia la importancia de ambos estudios,
donde los fenotipos de sistema Rh de los donantes y pacientes es de gran importancia

para evitar los casos de incompatibilidad.

V. CONCLUSIONES

Podemos concluir que existe diferentes frecuencias entre los diversos fenotipos de
los receptores de sangre del Hospital Daniel Alcides Carrion 2015, siendo el
fenotipo de mayor frecuencia C+c+E+e+ presente en 234 receptores de sangre es
decir el 48% de la muestra seguido por el fenotipo C+c-E-e+ presente en 58 (12%)
receptores, asi como el fenotipo C-c+E+e- ocupa el tercer lugar en prevalencia,
presente en 56 (12%) receptores de sangre por el contrario el fenotipo de menor
frecuencia fue el C+c-E+e+ presente en 15 receptores es decir el 3% de la muestra.

Asi mismo concluimos que la frecuencia de los fenotipos es muy diferente segun el
grupo sanguineo, se observo que el grupo sanguineo O+ mostré mayor variabilidad
entre las frecuencias de fenotipos, siendo el fenotipo C+ct+E+e+ el de mayor
frecuencia con 178 casos en este grupo sanguineo (36.6% del total de las muestras
estudiada), en el mismo grupo el fenotipo C-c+E+e- fue el segundo mas frecuente
con 42 casos (8.6% de la muestra), el fenotipo de menor frecuencia fue el C+c-E+e+
que estuvo presente el grupo sanguineo A+ con 3 casos, B+ 1 caso y O+ con 11
casos (0.6%, 0.2% y 2.3% del total de la muestra de estudio).

Se concluyé que la frecuencia de los fenotipos segun el sexo son diferentes entre
cada sexo, el fenotipo C+c+E+e+ es el de mayor frecuencia (234 receptores), de los
cuales 121 son del sexo masculino y 113 del sexo femenino y el fenotipo de menor
frecuencia fue C+c-E+e+ (15 casos) y de ellos 4 son del sexo masculino y 11 del

sexo femenino.
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Por dltimo se identifico que los fenotipos segin los grupos etareos también son
diferentes, encontrando que el fenotipo de mayor frecuencia fue el C+c+E+e+ que
estd presente en 71 Adultos Joven, 66 Adultos y 97 Adultos mayor, por otro lado el
fenotipo de menor frecuencia C+c-E+e+ esté presente en 5 Adultos Joven, 3 Adultos
y 7 Adultos mayor.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar realizando este tipo de estudios a nivel de donantes de
sangre, ya que de acuerdo a los resultados obtenidos se puede establecer una base de

datos adecuada para escoger hemocomponentes compatibles.

Se recomienda la implementacion de tipificacion fenotipica de sistemas eritrocitarios
a nivel de donantes de sangre y receptor de hemocomponentes, lo que permitiria
establecer los principales antigenos-eritrocitarios circulantes en el pais, aumentando
de esta manera el porcentaje de posibilidades de obtener hemocomponentes

compatibles y de manera oportuna

Se recomienda utilizar las pruebas de analisis de fenotipos Rh al realizar cruce de
unidades sanguineas, en transfusiones sobre todo, en mujeres de edad fértil, para
disminuir el riesgo de comprometer su sistema inmunoldgico gque atente su vida o la

de sus hijos durante el embarazo (feto) o luego del parto (recién nacido).

Se recomienda realizar un estudio con una poblacion méas extensa para tener
resultados mas exactos, ademas que este estudio se complemente con un seguimiento
de los pacientes transfundidos para evaluar si la transfusion de unidades sanguineas
con antigenos del sistema Rh incompatibles provoca o no la produccion de

anticuerpos con la consecuente sensibilizacion del receptor.

Informar a la poblacion de riesgo, especialmente a las mujeres, las consecuencias que

puede traer al feto, la mala identificacion del fenotipo, tales como enfermedad
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hemolitica del recién nacido, Hidrops fetal, y hasta la muerte del neonato si no es

diagnosticada a tiempo.

Concientizacién en la poblacion sobre la importancia de conocer su verdadero grupo

sanguineo y no limitarlos solo a la deteccién de ABO y Rh, sin conocer su fenotipo.
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ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh En Receptores De Hemocomponentes De Sangre Del “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion” Callao 2015

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE |DIMENSIONES | INDICADORES
¢Cual es la frecuencia de fenotipos del | Determinar la frecuencia de fenotipos | Existe diferente frecuencia de Anti C POSITIVO
sistema Rh en receptores de sangre del | del sistema Rh en receptores de | fenotipos del sistema Rh en | Fenotipos Ani Presencia de
Hospital Nacional Daniel Alcides | hemocomponentes de sangre del | receptores de hemocomponentes de | del sistema nti ¢ aglutinacion
Carrion Callao de 2015? Hospital Nacional Daniel Alcides | sangre del Hospital Nacional Rh Anti E NEGATIVO

L, f . . Ausencia de
Carrion. Callao 2015 Daniel Alcides Carrion. Callao . aglutinacié
Anti e glutinacion
2015
Especificos Especificos GruDo R Dositivo
¢Cudl es la frecuencia de fenotipos del | Identificar la frecuencia de fenotipos del | Especificos up P A+ B+ O+ AB+
sistema Rh segln el grupo sanguineo | sistema Rh segln el grupo sanguineo de | Existen diferentes frecuengias de | Sanguineo Rh negativo A- B- O- AB-
de los receptores de hemocomponentes | los receptores de hemocomponentes de fenOtll?OS del sistema Rh segln grupo
de sangre del Hospital Nacional Daniel | sangre del Hospital Nacional Daniel | Sanguineo de los receptores de
Alcides Carrién. Callao 20157 Alcides Carrién. Callao 2015 hemocomponentes ~de sangre _del Si/no
Hospital Nacional Daniel ~Alcides Hombre Si /o
, . . - . . ion. Sexo Mujer
¢Cual es la frecuencia de fenotipos del | Identificar la frecuencia de fenotipos del Carrion. Callao 2015 J
sistema Rh seglin el sexo de los | sistema Rh segin el sexo de 10S | gyisten diferentes frecuencias de
receptores de hemocomponentes de | receptores de hemocomponentes de | fenotipos del sistema Rh segin el sexo
sangre del Hospital Nacional Daniel | sangre del Hospital Nacional Daniel | de los receptores de hemocomponentes
Alcides Carrion. Callao 2015? Alcides Carrion. Callao 2015 de sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Callao 2015
¢Cual es la frecuencia de fenotipos del | Identificar la segn de fenotipos del | _ _ Adulto Joven | 18239
sistema Rh segn grupo etareo de los | sistema Rh segn grupo etareo de los | EXisten  diferentes frecuencias de Edad Adulto 39259
fenotipos del sistema Rh y el grupo Adulto Mayor | Mas de 60

receptores de hemocomponentes de
sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Callao 2015?

receptores de hemocomponentes de
sangre del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Callao 2015

etareo de los
hemocomponentes  de
Hospital Nacional Daniel
Carrién. Callao 2015

receptores  de
sangre del
Alcides
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ANEXO 2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

Frecuencia De Fenotipos Del Sistemas Rh En Receptores De Hemocomponentes De Sangre Del “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion” Callao 2015

POBLACION Y ~ TECNICAS é VALIDEZ Y

MUESTRA TIPO Y DISENO INSTRUMENTOS CONFIABILIDAD ESTADISTICA

La poblacion fue de 486 | La investigacion es de tipo | TECNICA Los instrumentos son | Estadistica Descriptiva:
receptores, referidos de los | descriptivo, No | Es observacional empleados a nivel Los resultados obtenidos de la
diferentes  servicios  del | experimental de  corte nacional y proporcionados encuesta s exolicaron
hospital durante los meses | prospectivo. INSTRUMENTO directamente por el mediante la estr; distica
marzo y abril del 2015 Ficha de Observacion, | MINSA, por lo cual no descriptiva rocesando  la
Esquema: elaborada por el autor. necesita ser sometido a inforn?acic’m P resentandola
El tamafio de la muestra 9 . _ _ juicio de expertos. Ya que en tablas deydigtribuci()n de

seleccionada fue de 486 | M1 =l O1 Ficha del registro del | esta validado mediante la : :
. di A ) frecuencias, consignando

receptores, para determinar el o estudio siguiente ley: . .
Donde: frecuencias y porcentajes, que

tamafio muestral se empled el
muestreo no probabilistico
por conveniencia, eligiendo
al total de la poblacion
atendida en los meses de
marzo y abril del afio 2015

M1: Muestras analizadas

O1: Observacion de los

Fenotipos

Inmunohematoldgico  de
fenotipaje del sistema Rh
de los receptores

Hojas de formulario para
el consentimiento
Informado

LEY N° 26454 25 05-
1995-PRONAHEBAS
RM.614-2014/MINSA,
DEL 15 DE JUNIO DEL
2014.

Normas Técnicas 011-016
-SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD. (Anexo 9)

permitid hacer un andlisis e
interpretar  los  resultados
obtenidos asi como un analisis
de tendencia central de los
datos.
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ANEXO 3. Solicitud transfusional transfusional de receptores
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ANEXO 4. Ficha de seleccion de donante
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Reverso Ficha de seleccion de donante
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ANEXO 5. Recomendaciones y Ficha de Autoexclusion Donante
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ANEXO 6. Resultados de Grupo sanguineo y Fenotipos del Sistema Rh en
Receptores
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ANEXO 7. Ficha del Estudio Inmunohematolégico
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ANEXO 8. Equipo Automatizado Echo Galileo

SERVICIO DE HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO 9. Validez y Confiabilidad del Instrumento
MINISTERIO DE SALUD n@al.sl.-.aeg‘dmwa

ST,

R ol ]

Fima, V3. do... TeNIO. ... dol..200Y

Visto ol OFICIO N* 3905-200NDGSPIMINSA, ce 1 Direccién General de Salud de las Personas y el
INFORME N* 168-2004-0GAJ de 1a Oficina General de Asssoria Juridica,

CONSIDERANDO:

Que, &5 politica cel Mizisiero de Salud, malzar 138 acCiones necesanas para mejorar ks stuacién de la
Salud de 3 poblacin, asumienco of eto de fortaisoar of $6C10r CON Bquidad, eficiencia, efcacts y caldad;

Que, w0 de 103 objetivos de 18 Direccidn General de Saiud de ks Parsonas, o5 mejorar |2 caldad de ks
SaNICIos 08 5303, 06 recursos y I lecnoiogia cel sactor y, o Programa Nacional do Hemolerapia y
Sancos de Sangre (PRONAMEBAS) de diche Dissccidn General e ol drgano 3<nico normatid
reaponsable de establecer las nommas y procedimienios pars asegurar @ aprovisionamient seguiD Y
oportune de sangre y sus componentes, 3 rivel nacional;

/' Que, es indisparcabie s Inplementacidn de un Sistema de GesSdn & la Calidad para kos Centios 0e
Hamowrazia y Bancos de Sangre e 13 red racional, a fin de garantizar la captacién, proviside, oblencidn,
praparacidn, dstiibucidn y aplicacién de sangre Yo SUs Componantas con calidad;

Que, & redanido Sictema de Gettidn de la Caldad susienta su desarmclio en el dselio de Normas Técnicas
Qua dafnen |36 poilficas, OIS, procesce y procedinienios quo deben ser implementados por s
Cantros 03 Homolerapia y Bancos de Sangee de 1 red nacicnal;

Que, ssimismo, & favés de dichas Normas Téonicas 5@ uSCa amonizar 108 PRcess y procadiamianios
CoN esténcanss adecuados de calidad de confonmidad con 135 POMSS nacionaies y koS pardmedos
Inamacicnaies, para garanizar wna mayor eficiencls y eficacia en las Intervenciones del Programa
Nacional de Hemoterspia y Bancos de Sangre (PRONAHEBASY

Con 13 cpinide faverable de is Direccién General de Salud de las Personas;

Con 13 visaciones de la Oficna Geners de Plancamiento Esratigico y Oficing General de Asssoria
Jrigca;
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Emi:ﬂi:lﬂmhﬂ.ﬂ W e 2003 SAOM, incito e arficuly & de la Ley N 27657 = Ly Minisieno

D conformidad con o previsio oo fa Ley W' 26454, 50 Reglamenio aprobado con Decwin Supmemo N
C355-5A v, an ol arfculo B, Enral 1] de la Ley 8° 37557 - Ley el Ministero de Salud;

SE RESUELVE:

Artlculo 1°.- Aprobar, L5 sigunnies Nomas Téoncas del Sietema de Gaebn de la Caldad dal Programa
Macional de Hemglrapla y Bancos de Sengre [FROMAHEBAS), gwa forman pare inlegranies de la
' presenie Reschaciin y 50 de aphcackin 3 nived nacional:

NORMA TECKICA N® O L1 . MNSMDGSPV.DT: "Manual de Cabdad

NORMA TECKICA W* &4 2 -MINEADGEP-Y,01; "Crterios. de Calbdad™

HORMA TECHICAN® cd 3 MINSADGSP-V.OT: "Gula de Procssns”

HORMA TECHICAN® c Ay -MINSADGEPY 01: “Gula de Procedimientos Operativos Estindar.
NORMA TECHRICAN® 015 -MINSADGSPY.0; Warual de Biosegurdas

MORMA TECKICAN® ¢3¢ -MINSADGEPV.0N; Fomatos y Regsios®

Arficulo - Diposer, que Lo Dissocidn General de Salwd de s Personas, a trewés dal Pragrama
Maciotal de Hemolerspia y Benoss de Sargm (FRONAHEBAS), a5 responsabie e la diusidn,
supenvisiin y eviiuacidn del cumplimientn da ks mencionadss MoMas TACNICEE an i0d eetabiesimianio:
de s3ud, 2 nhael nacional

Articubo .- Disporar, gue la Oficing Geserdl de Comunicationes peblique las cladas Normas Técnicas
o piging wab del Minsario B Sal.

Articuby - Dejar sln efiecio 13 Resolucidn Minisisda N* 237-58-SADM que aprobd o instrumantn
Komatrex: octring, Noomas v Procsdimienios dal Programa Maconal de Hemolotapia y Bancos de

Regislrese y comniguess.
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Tengo a bien dirigirme a ustedes, saludéndolas cordialmente y en atencion a los

documentos de la referencia, mediante el cual solicitan la aprobacién para realizar el Proyecto
de Trabajo de Investigacién:

“FRECUENCIA DE FENOTIPOS DEL SISTEMA RH EN RECEPTORES DE

HEMOCOMPONENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION -
CALLAO 2015”
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