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El antígeno G (RH12) del sistema Rh, se encuentra presente en la mayoría de los

glóbulos rojos (GR) que expresan antígeno (Ag) D o C. Por esta razón, los pacientes

Rh(D) negativos que han sido expuestos a GR fenotipo D+ y C+, podrían presentar un

resultado de identificación de anticuerpos irregulares (IAI) que asemeja una mezcla de

anti D y anti C. Siendo así, la exactitud en la interpretación de las reacciones observadas

es más compleja ya que estos patrones podrían corresponder a la mezcla de: anti D +

anti C + anti G; anti D + anti C; anti D + anti G; anti C + anti G o solamente anti G. La

confirmación de la presencia de anti D, tiene importancia en la decisión de

administración adecuada de profilaxis anti D (RhIG), para la prevención o seguimiento de

la enfermedad hemolítica del feto y el recién nacido (EHFRN). A continuación, se

describe la metodología utilizada para la identificación de especificidades en un caso de

anti D + anti C + anti G.

METODOLOGÍA

Paciente femenina de 36 años, grupo O Rh(D) negativo, en semana 39 de gestación con

antecedentes gestacionales G:4P:1A:2, antecedentes transfusionales en el año 2007 y

sin reporte de administración de RhIG. Al realizar rastreo e IAI empleando técnica de gel

centrifugación se identificaron patrones compatibles de una mezcla probable de

aloanticuerpos anti D + anti C, sin embargo, era indispensable descartar la presencia de

anti G. Con el fin de confirmar las especificidades de los anticuerpos evidenciados en la

IAI se realizaron los siguientes procedimientos:

RESULTADOS

Imagen 1. Resultado de la identificación de anticuerpos irregulares en Coombs con muestra sin 
tratamiento
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Imagen 2. Resultado de la IAI post Adsorción alogénica con GR fenotipo R2r 
Anticuerpo identificado anti-C

Imagen 3. Resultado de la IAI post Adsorción alogénica con GR fenotipo r’r
Anticuerpo identificado anti-D

Se confirmó la presencia de anti G, por medio de un proceso de elución de los GR

fenotipo r´r empleados para la adsorción.

Imagen 4. Resultado de la IAI elución a los GR fenotipo r’r
Anticuerpo identificado anti G

De acuerdo a los resultados obtenidos se confirma la mezcla de anti D + anti C y anti G.

Por lo anterior la gestante no se consideró candidata a administración de RhIG.
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Siempre que se detecten patrones de anti D + anti C en el suero de una gestante, se debe

considerar la presencia de anti G y se debe emplear una estrategia que permita confirmar

inequívocamente la presencia o ausencia de anti D. Lo anterior teniendo en cuenta que la

profilaxis con RhIG está indicada exclusivamente en gestantes que no han sido

aloinmunizadas con el Ag D. Por otro lado, pese a que no es concluyente la importancia

clínica de anti G en la EHFRN, la correcta identificación de este y otros aloanticuerpos

contribuye a brindar adecuado manejo y seguimiento obstétrico a la paciente, sobre todo en

los casos donde se identifican Acs anti D ya que podrían ocasionar EHFRN de tipo severo.
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Tabla 1. Resultado de procesos de adsorción- elución 


