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RESUMEN 
 
Se presentó el caso de una señora de 47 años, grupo sanguíneo O Rh D 
positivo, G4P2A2, sin antecedente transfusional, que requería 
intervención quirúrgica por fibroma uterino sangrante. Las pruebas 
pretransfusionales resultaron compatibles, transfundiéndole dos 
concentrados de hematíes, sin presentar manifestaciones clínicas; 
trascurridos siete días, presentó una crisis hemolítica, con caída brusca 
de los parámetros hematológicos, palidez cutáneo-mucosa e íctero. Los 
estudios inmunohematológicos fueron positivos; la muestra de sangre 
de la enferma fue incompatible con un hijo, esposo y los hematíes 
transfundidos. Seis meses después se identificó un aloanticuerpo anti-E 
(es aquél anticuerpo que se produce como resultado de la exposición de un 

organismo a antígenos extraños) (128 diluciones) en la paciente. Se 
concluye que la paciente se aloinmunizó durante sus embarazos con un 
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anticuerpo anti-E, donde la transfusión sanguínea fue el estímulo 
antigénico causante de la reacción transfusional hemolítica tardía. 
 
Palabras clave: aloanticuerpo; sensibilización; transfusión sanguínea; 
reacción transfusional hemolítica tardía 
 

 
 

ABSTRACT 
 
We present the case of a 47-year-old woman, blood group O Rh D 
positive, G4P2A2, with no transfusion history, which required surgical 
intervention due to bleeding uterine fibroma. The pretransfusional tests 
were compatible, transfusing two concentrates of red blood cells, 
without presenting clinical manifestations; after seven days, he 
presented a haemolytic crisis, with abrupt fall in hematological 
parameters, cutaneous-mucosal pallor and icterus. The 
immunohematological studies were positive; the patient's blood sample 
was incompatible with a son, husband and the transfused red blood 
cells. Six months later, an anti-E alloantibody (128 dilutions) was 
identified in the patient. It is concluded that the patient was 
alloimmunized during her pregnancies with an anti-E antibody, where 
the blood transfusion was the antigenic stimulus causing the late 
hemolytic transfusion reaction. 
 
Keywords: alloantibody; sensitization; blood transfusion; delayed 
hemolytic transfusion reaction 
 

 
 

RESUMO 
 
Apresentamos o caso de uma mulher de 47 anos, grupo sanguíneo O Rh 
D positivo, G4P2A2, sem histórico transfusional, que necessitou de 
intervenção cirúrgica devido ao sangramento do fibroma uterino. Os 
exames pré-transfusionais foram compatíveis, transfundindo dois 
concentrados de hemácias, sem apresentar manifestações clínicas; Após 
sete dias, apresentou crise hemolítica, com queda abrupta nos 
parâmetros hematológicos, palidez cutâneo-mucosa e icterícia. Os 
estudos imuno-hematológicos foram positivos; a amostra de sangue do 
paciente era incompatível com um filho, marido e hemácias 
transfundidas. Seis meses depois, um aloanticorpo anti-E (128 diluições) 
foi identificado no paciente. Conclui-se que a paciente foi aloimunizada 
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durante a gestação com anticorpo anti-E, sendo a hemotransfusão o 
estímulo antigênico causador da reação transfusional hemolítica tardia. 
 
Palavras-chave: aloanticorpo; consciência; transfusão sanguínea; 
reação transfusional hemolítica tardia 
 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 
En los inicios de 1800 se desarrolló la trasfusión de humano a humano, 
pero no fue hasta 1900, cuando Landsteiner describe el sistema ABO, 
que se inicia la era moderna de la trasfusión. La medicina transfusional 
ha logrado grandes avances a través de los tiempos, obteniendo un gran 
éxito en la mayoría de los procedimientos realizados y como resultado 
un aumento de la expectativa de vida en los pacientes o receptores de 
productos sanguíneos. A pesar de estos avances se han generado 
muchas complicaciones que ocasionan reacciones postransfusionales 
después de ser administrados los componentes, pudiendo ser estas 
inmediatas y/o tardías.(1) 

 

Las reacciones transfusionales implican un peligro desde leve hasta 
potencialmente mortal, por ello el médico de asistencia debe poner en 
una balanza los beneficios terapéuticos y los riesgos, siempre bajo el 
criterio que la transfusión se debe indicar solo cuando ésta sea 
imprescindible para la recuperación del paciente, sin provocar efectos 
indeseados, algunos de los cuales podrían poner en peligro su vida. 
 
Una de las principales causas de reacciones postransfusionales 
constituye la presencia de anticuerpos irregulares que son el resultado 
de un estímulo antigénico que produce una aloinmunización; este 
proceso se debe a que las células sanguíneas poseen proteínas en su 
membrana que actúan como inmunógenos y provocan una respuesta 
inmune en los receptores que carecen de estos antígenos. 
 
Por lo general este tipo de aloinmunización produce una reacción que se 
presenta en las primeras horas de transfundido el paciente; sin 
embargo, existen reacciones que ocurren pasado 24 horas y se les 
consideran tardías y poco documentadas(1) La reacción hemolítica tardía, 
en ocasiones pasa inadvertida, precisamente porque sucede de tres a 
siete días después de la transfusión y muchas veces no la asocian con 
esta. 
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Los estudios clínicos han contribuido de forma sustancial a la 
comprensión de la aloinmunización de eritrocitos en poblaciones de 
pacientes que han sido transfundidos en múltiples ocasiones. Cuando se 
detecta la presencia de un aloanticuerpo, se debe determinar su 
especificidad mediante la identificación y la consiguiente deducción de 
su significado clínico.(2) 

 

La mayoría de los anticuerpos estimulados por la transfusión y los 
embarazos muestran especificidad para los antígenos del sistema Rh, ya 
que este sistema, después del AB0, es el más inmunogénico.(3) Dentro 
de los más frecuentes se encuentran el anti-E y anti-C. 
 
En la actualidad se reconoce por los investigadores las complicaciones y 
consecuencias de la aloinmunizaciòn eritrocitarias para un individuo. 
Miralles y colaboradores plantean que uno de los aspectos más 
importantes de la práctica inmunohematológica es la detección e 
identificación de anticuerpos, ya que la respuesta de aloanticuerpos 
contra aloantígenos eritrocitarios es una complicación frecuente de la 
transfusión.(4) 

 
Una de las actividades más importantes de los servicios de medicina 
transfusional constituye la transfusión de sangre de forma inocua, es 
decir sin ocasionar daño al receptor o producir una reacción 
postransfusional.(5) La prueba cruzada (PC) garantiza la compatibilidad 
inmunológica entre donante-receptor.(6) Este proceder efectuado 
correctamente le brinda seguridad al paciente ante cada acto 
transfusional, lo que evita algunos de los riesgos que entraña dicho 
actuar, donde se puede ver comprometida su vida. A continuación, se 
muestra el siguiente caso. 
 
 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

 
Paciente de sexo femenino de 47 años de edad, G4P2A2, grupo 
sanguíneo O Rh D positivo, sin antecedentes transfusional, que ingresó 
con criterio de intervención quirúrgica por fibroma uterino sangrante en 
el hospital de su municipio. Por presentar anemia (Hb 90 g/L), le 
indicaron la transfusión de dos unidades isogrupo de concentrados de 
eritrocitos (CE). Las pruebas pretransfusionales fueron negativa y la 
paciente fue transfundida con dos unidades alogénicas de CE 
(concentrado de eritrocitos) compatible, sin presentar síntomas y signos 
de reacción adversa. 
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La hemoglobina postransfusión alcanzó el valor de 119 g/L, pero no se 
efectuó la cirugía y se da alta médica. A los siete días fue ingresada por 
segunda vez por una crisis hemolítica, con caída brusca de la 
hemoglobina (Hb 91 g/L) y otros parámetros hematológicos, palidez 
cutáneo-mucosa e íctero. Por falta de rendimiento transfusional se 
solicitó dos unidades de CE. Las pruebas pretransfusionales realizadas a 
la paciente con cinco litros de CE isogrupo fueron incompatibles en la 
prueba indirecta de la antiglobulina y salina en tubo a 37 °C. 
 
Se envió muestras de sangre de la paciente, hijo, esposo y de los 
hematíes transfundidos al laboratorio de Inmunogenética del Banco de 
Sangre Provincial de Santiago de Cuba, para realizarle las 
investigaciones inmunohematológicas respectivas. En este centro se 
verificó el grupo sanguíneo a la afectada y a las unidades infundidas, 
con plena coincidencia con el realizado anteriormente. La prueba directa 
e indirecta de la antiglobulina y la técnica en salina a 37 °C efectuada a 
la muestra de la señora mostraron resultados positivos, igual que el 
control autólogo. 
 
La prueba cruzada realizada a la muestra de la paciente, con la sangre 
transfundida, con uno de sus descendientes, su cónyuge y siete 
cincuenta litros de CE isogrupo, fueron incompatible. El escrutinio de 
anticuerpos con un panel celular identificador (nacional) de 10 células 
fue positivo. Con estos resultados se toma la decisión de no intervenirla 
quirúrgicamente. 
 
Seis meses después la paciente fue sometida a un nuevo estudio, que 
arrojó los resultados siguientes: prueba directa de antiglobulina, la 
prueba en salina y el control autólogo negativo y la prueba indirecta de 
antiglobulina positivo. Se pudo identificar que el anticuerpo responsable 
de este conflicto sanguíneo fue el anti-E, que alcanzó un título de 128 
diluciones. En el fenotipo del sistema Rh del cónyuge e hijo se probó la 
presencia del antígeno E, que estaba ausente en los eritrocitos de la 
paciente aloinmunizada. 
 
 

DISCUSIÓN DEL CASO 

 
La paciente que se estudió, al momento de la transfusión ya estaba 
sensibilizada por un anticuerpo formado durante sus embarazos, pues 
no poseía antecedentes transfusionales. Los factores de riesgo más 
importantes para presentar aloinmunización eritrocitaria son la 
multiparidad o la exposición a transfusiones sanguíneas.(7) 
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Transcurridos 18 años del último parto (posiblemente el evento que 
conllevó a la sensibilización de esta fémina), la concentración del 
anticuerpo se encontraba muy baja, por lo que no fue detectado en las 
pruebas de compatibilidad realizadas. Una vez que se produce la 
aloinmunización, los anticuerpos pueden ser indetectables y únicamente 
reaparecer tras un nuevo estímulo antigénico.(8) 

 
En esta paciente, el evento que ocasionó la reacción fue la transfusión 
de los CE, cuyas células portaban el antígeno para el cual tenía formado 
un aloanticuerpo. Las células de memorias, formadas con anterioridad, 
reconocieron al antígeno responsable de la sensibilización primaria y 
amplificaron la respuesta inmunológica con mayor producción de 
anticuerpos, que se incrementaron paulatinamente en el transcurso de 
los días, lo que ocasionó los signos y síntomas descritos. 
 
Las reacciones transfusionales tardías son ocasionadas por una 
respuesta amnésica del sistema inmune a un antígeno eritrocitario 
extraño previa su exposición, por ejemplo, embarazo o transfusión 
anterior. La hemolisis principalmente es extravascular y es menos 
dramática clínicamente que la inmediata. Los antígenos implicados 
regularmente son los del sistema Rh.(9) 

 
A pesar de las manifestaciones clínicas mostradas por esta fémina, no 
se sospechó la ocurrencia de una reacción adversa, sino que se le 
atribuyó esta sintomatología al sangrado provocado por el fibroma 
uterino. Sin embargo, tuvo una reacción transfusional hemolítica tardía, 
que fue la causa de la incompatibilidad sanguínea observaba en el 
laboratorio. 
 
Transcurrido algún tiempo, no se detectó rastro de la reacción 
hemolítica transfusional en las pruebas de laboratorio realizadas, y se 
identificó en el suero de la paciente el aloanticuerpo anti-E, responsable 
de las manifestaciones clínicas descritas anteriormente. 
 
Callao describe en el 2016, una reacción transfusional por antic+E, en 
una paciente de una cirugía plástica por injerto a los 10 días de la 
transfusión en Valencia, España.(10) 

 
El manejo transfusional de esta paciente con aloanticuerpos anti-E, 
consistió en administrar sangre carente del antígeno E, para impedir una 
nueva reacción transfusional con sus respectivas consecuencias. Una de 
las vías más efectivas para hacer de la transfusión de sangre una 
práctica segura es la hemovigilancia; proporciona importantes datos que 
incluye la historia de la reacción transfusional.(11) 
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Chubar en su trabajo plantea que debe hacerse un énfasis especial para 
prevenir la exposición a los Ag eritrocitarios, con la obtención de una 
historia detallada de las transfusiones y número de embarazos. Esta 
información puede ayudar a identificar aquellos receptores de la 
transfusión de sangre quienes aumentan el riesgo de una reacción 
transfusional hemolítica tardía.(12) 

 
En el caso estudiado se concluyó que la paciente se aloinmunizó durante 
sus embarazos con un anticuerpo anti-E, donde la transfusión sanguínea 
fue el estímulo antigénico causante de la reacción transfusional 
hemolítica tardía. 
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