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INTRODUCCION

Los donadores con titulos altos de hemolisinas representan un problema impor-
tante, especialmente cuando se tiene que usar su sangre en recién nacidos con icteri-
cias o con problemas de prematuridad que requieren tratamiento con transfusiones
sangufneas en lo que debe evitarse al méximo el riesgo de producir hemélisis (2, 6,
10, 11, 12).

Por la magnitud de este problema en la hemoterapia pediatrica (8, 9), en el Ban-
co de Sangre del Laboratorio del Hospital Nacional de Nifios “’Dr. Carlos Saenz
Herrera”, decidimos investigar la frecuencia de donadores grupo O con titulos altos
de hemolisinas. EIl fin es obtener datos que nos permitan analizar la situacion y
recomendar las medidas pertinentes para corregir aquellos procedimientos que aca-
rrean el riesgo de hemolisis e hiperkalemia, complicaciones frecuentes en el neona-
to (3).

MATERIAL Y METODOS

En una muestrade 419 donadores grupo O, del Banco de Sangre del Hospital Na-
cional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera’ se investigo la presencia de hemolisinas
y anticuerpos inmunes, segun los métodos recomendados por la Comision de Ban-
cos de Sangre de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Asociacion Americana de
Bancos de Sangre, y el procedimiento propuesto por lIssit & Issitt (1, 4, 7).

En un grupo de 177 se uso el método de neutralizacion para aglutininés naturales
de la casa Dade (5). Una vez neutralizados, se hizo de nuevo la determinacion de
hemolisinas. Estos mismos sueros fueron llevados hasta la fase de antiglobulina pa-
ra estudiar la presencia de anticuerpos no neutralizables (inmunes).

Las condiciones de salud del donador se establecieron mediante un cuestionario
elaborado especialmente para este estudio. El grupo control fue de 242 donadores.
Cuadro 1.

Cuadro 1

Cuestionario para donadores

Donador No. Sexo Edad No. Embarazo___
No. Hijos No. abortos
No. transtusiones Cuéando? afios meses
Vacunas: Si No____ Cuéles? Tétano
Tifoidea Toxoide Influenza Rubeola

Viruela_____ Polio
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RESULTADOQOS

De la muestra de 419 donadores del grupo O fueron objeto de estudio 177 (427)
y los restantes 242 (58%) fueron el grupo control. Del grupo en estudio, 86 (487%
presentaron la prueba de hemolisina positiva en un grado total o casi total; estos
sueros fueron neutralizados por medio de reactivos comerciales (Neutrab) y de nue-
vo investigadas sus hemalisinas, dando negativas en todos los 86.

El mismo grupo de 177 fue llevado hasta la etapa de antiglobulina y encontra-
mos que ninguno tenfa niveles importantes de anticuerpos del tipo 1gC, aunque 51
(29% ) dieron una positividad de + a ++ lo que no es significativo desde el punto de
vista hematologico (5).

La evaluacion de los datos del interrogatorio dio la siguiente informacion impor-
tante: del total de 177 donadores estudiados, 25 (147) fueron mujeres, 16 (9% )
tuvieron hijos o0 abortos, Cuadro 2.

Cuadro 2

Mujeres donantes sin nifios, con nifos o abartos

Mujeres Namero VA
Con hijos o abortos 16 9
Sin embarazos 9 5
Total 25

Del grupo de estudio, reportaron que habian sido vacunados en alguna ocasion
56 (31%), 19 (10,77) de ellos, contra tétano, Cuadro 3.

Cuadro 3

Inmunizaciones

Niamero %
Vacunadc s 56 31
No vacunidos 121 69
Vacuna Anti tetdnica 19 10,7
Total 177

Tenian historia de transfusiones previas 7 donadores, pero ninguno presento al-
guna anormalidad; tampoco la hubo en las mujeres multiparas que se estudiaron.

CONCLUSIONES

De los datos obtenidos en el estudio consideramos significativa la frecuencia de
489% de donadores grupo O "'peligrosos™ en nuestro Banco de Sangre.

Emplear un método de neutralizacién (5) y de nuevo probar las hemolisinas, nos
permitid demostrar que en su totalidad los anticuerpos eran del tipo IgM, ya que es-
ta segunda vez la prueba fue negativa. Tratando de encontrar anticuerpos del tipo
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IgC, llevamos las muestras estudiadas hasta la fase de antiglobulina pero se mantu-
vieron negativos; 51 (29%) dieron un titulo despreciable por lo que no las conside-
ramos verdaderas positivas.

Los datos tan diferentes de frecuencia segun sexo se deben a que en la mayoria
de los casos el que dona es el padre del paciente.

Es de recalcar que a los donadores que fueron vacunados o que habrfan sido
transfundidos en alguna ocasion, no se les detecto alguna anomalia inmunohemato-
l6gica importante, dentro de lo que abarco este estudio.

Nuestra revision no pretendid obtener datos sumamente exactos de titulos o
especificaciones de los anticuerpos estudiados, pero sf reafirmar que entre los dona-
dores O siempre hay un ndmero importante que podrian provocar problemas de he-
molisis en recién nacidos. También hay peligro potencial en adultos cuyo grupo no
es O cuando se le transfunde masivamente sangre O de donadores “peligrosos”™. De
las personas que recibieron inmunizacién contra el tétano, ninguno presentd hemoli-
sis 0 anticuerpos en grado significativo para ser considerados como positivo. Esto
contrasta con el trabajo de Gupte y Bhatia (6) quienes encuentran anticuerpos in-
munes en madres que reciben toxoide tetanico; lamentablemente ese estudio no uti-
liz6 un control con hombres, para que pudiéramos establecer alguna comparacién.

Por lo anterior podemos afirmar, por ahora, que si se justifica en pediatria man-
tener un control sobre donadores O “peligrosos™, para evitar el empleo de éstos en
casos en los que la hemalisis o algin problema derivado, pueda afectar al recién na-
cido.

RESUMEN

Determinamos que la frecuencia de donadores grupo O “peligrosos’’, en el Banco
de Sangre del Hospital Nacional de Nifios ““Dr. Carlos Saenz Herrera”, es de un
487%.. No se pudo correlacionar esta caracteristica con aspectos como inmunizacio-
nes, embarazos, transfusiones 0 sexo.

Planteamos este problema por las cifras encontradas, y sugerimos que en casos de
hemaoterapia pediatrica se realicen siempre las pruebas de hemolisinas.

SUMMARY

We found 487% of “dangerous’ group O donors at the Blood Bank of the Hospi-
tal Nacional de Nifios “‘Dr. Carlos Saenz Herrera"'.

There were not correlation between hemolysin levels and inmunizations, preg-
nancies, transfusions or sex.

We present this fact as a potential problem in pediatric hemotherapy and we
recomend the study of hemolysin levels in all cases.
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