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Antígeno de alta 
incidencia 
Frecuencia 
poblacional 
≥ 99 %



La mayoría de los paneles 
comerciales expresan  estos Ag

Identificación por panaglutinación con 
autocontrol, PAD negativos e 

incompatibilidad en pruebas cruzadas

Representan un reto para la 
compatibilización eritrocitaria

Pueden estar asociados con 
RHT y EHFRN

Anti-k, anti-Kpb, anti-Kpb,                 
anti-hrS, anti-vel

Antígeno de alta 
incidencia 
Frecuencia 
poblacional 
≥ 99 %







Escrutinio de anticuerpos 
irregulares en estudio 

pretransfusional 

Realizar técnicas complementarias:
• Evaluar a diferentes temperaturas
• IAI con enzimas
• Células seleccionadas
• Paneles complementarios
• Adsorciones / eluciones
• Fenotipo extendido
• IAI con otros reactivos químicos (Ejem: AET, DTT, ácido) 

Es de 
importancia 

clínica 

Sí

Realizar identificación de 
anticuerpos irregulares (IAI):
• Correlación con el resultado 

del  autocontrol
• Proceso de exclusión y 

descarte 
• Análisis de clave patrón
• Fenotipo como contraprueba

PositivoNo

Realizar compatibilización ABO y Rh(D) 
compatible
Evaluar si está indicado extender la 
compatibilidad a otros sistemas de grupo 
sanguíneo (RH, KEL, FY, JK, MNS)

Se determinó
 la especificidad del 

anticuerpo 

No
Sí

No

Realizar prueba cruzada en 
antiglobulina humana a 37°C

Sí

Se determinó
 la especificidad del 

anticuerpo 

No

Remisión a un laboratorio de 
referencia 

Sí
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Realizar técnicas complementarias:
• Evaluar a diferentes temperaturas
• IAI con enzimas
• Células seleccionadas
• Paneles complementarios
• Adsorciones / eluciones
• Fenotipo extendido
• IAI con otros reactivos químicos (Ejem: AET, DTT, ácido) 

No Sí

No

Realizar prueba cruzada en 
antiglobulina humana a 37 °C

Sí

• Realizar prueba cruzada en antiglobulina humana a 37° C
• Garantizar que las unidades a transfundir no expresan el 

antígeno correspondiente (realizar fenotipo a la unidad)
• Evaluar si está indicado extender la compatibilidad a otros 

sistemas de grupo sanguíneo (RH, KEL, FY, JK, MNS)

No

Remisión a un laboratorio de 
referencia 

Sí

Se determinó
 la especificidad del 

anticuerpo 

Es de 
importancia 

clínica 

Se determinó
 la especificidad del 

anticuerpo 



1) Reconocer 
el patrón 

serológico 

2) Fenotipo 
Extendido

3) Técnicas de 
Adsorción

4) Células 
Seleccionadas 

5) Reactivos 
Químicos

6) Biología 
molecular 

Herramientas para la 
identificación de anticuerpos 

irregulares



Anticuerpos Benignos 
Knops (Kna)

Chido/Rogers
Xga

Bg
Csa

Yka, McCa

Leb

JMH
 

Anticuerpos hemolíticos 
ABO

H
Rh
Kell

Duffy
Kidd

Ss
Diego

Vel
 

Significado clínico de los anticuerpos



Anticuerpos de significado incierto

Yta

Ge
Gya, Hy

Sda,

Scianna
LW

Cromer

Colton Dombrock

Indian

Jra

Ensayos para evaluar la capacidad lítica in 
vitro

• Ensayo de Monocito Monocapa (MMA)
• Ensayo de Quimiolumiscencia
• Ensayo de citotoxicidad dependiente de 

anticuerpos



Sistema Especificidad Clínicamente 
significativo para la 

transfusión

Recomendaciones para la selección de UGR 

ABO Anti-A1 No Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Rh Anti-D, Anti-C, Anti-c, Anti-E, Anti-e Sí Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antígeno negativo

Rh Anti-Cw No Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Kell Anti-K, Anti-k Sí Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antígeno negativo

Kell Anti-Kpa No Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Kidd Anti-Jka, Anti-Jkb Sí Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antígeno negativo

MNS Anti-M (active 37°C) Sí Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antígeno negativo

MNS Anti-M (not active 37°C) No Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

MNS Anti-N No Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

MNS Anti-S, Anti-s, Anti-U Sí Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Duffy Anti-Fya, Anti-Fyb Sí Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antígeno negativo

P Anti-P1 No Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Lewis Anti-Lea, Anti-Leb, Anti-Lea+b No Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Lu Anti-Lua No Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Diego Anti-Wra (anti-Di3) Sí Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

H Anti-HI (in A1 and A1B patients) No Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Todos Otros anticuerpos reactivos a 37°C Sí De acuerdo con la conducta establecida en el banco de sangre

Comité Británico 
de Estándares en 
Hematología



Dra. Ayda  Rodríguez 

Dra. Adriana Urbina

Búsqueda de sangre Emm-
Dos pacientes pediátricas
• Sin requerimiento transfusional. Madre 

realiza consulta a la cruza roja 
colombiana de disponibilidad, tiempos 
de respuesta y qué hacer en caso de no 
contar con donantes en el país.

• EMM Sistema de grupo sanguíneo 
ISBT42
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Caso Clínico 

Descripción del Caso Clínico
Paciente femenina de 28 años
Afrodescendiente 
Sin antecedentes transfusionales
Formula obstétrica G:5 P:1 A:3
Semana de gestación 32
Embarazo de alto riesgo por abortos habituales
Con impresión diagnóstica de falso trabajo de parto e 
isoinmunización por grupos sanguíneos con signos clínicos de 
EHFRN
Amenaza de parto pretérmino y sangrado durante el parto

Fuente: Tomado del resumen de historia clínica remitido por el Servicio de Gestión 
Pretransfusional Subred Integrada de Servicios de Salud Centro-Oriente



HALLAZGOS
SEROLÓGICOS

RAI AGH 37°C

IAI AGH 37°C

Autocontrol y PAD

Fuente: Imágenes laboratorio de inmunohematología IDCBIS

Caso Clínico 



Prevalencia del Ag U
Caucásicos 99,99%

Afrodescendientes 99% 

Donantes de primer y segundo grado 
de consanguinidad

Donantes U negativo identificados en 
Colombia

Otras alternativas a la transfusión 
alogénica 

Caso Clínico 



Evaluación 

Riesgo 

Beneficio

Abordaje 
interdisciplinario Banco 

Disitrital de Sangre- 
Equipo Clinico- SGT

Requerimiento 
transfusional

Sigla SGT= Servicio de Gestión Pretransfuional BDS= Banco Distrirtal de Sangre UGR= Unidad de Glóbulos rojos

Procedimiento de aféresis 
intrahospitalaria con 
monitorización clínica 
obstetra, profesional de 
bacteriología BDS y líder 
médico de hemovigilancia

1 UGR para la gestante
1 UGR para el recién 
nacido



¡Gracias!


