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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La aloinmunizacién en donantes con Antigeno D (Rho) negativo constituye un reto
critico para la seguridad y disponibilidad de sangre compatible en el contexto mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la necesidad de garantizar un suministro
sanguineo seguro Yy suficiente, destacando que, en numerosas naciones de bajos y medianos
ingresos, la limitada disponibilidad de sangre segura puede comprometer la calidad en los
servicios medicos y la realizacion de intervenciones quirdrgicas. La gestion eficiente de la
aloinmunizacidn en estos donantes resulta fundamental para prevenir reacciones adversas en
los receptores y asegurar la efectividad de las transfusiones (1).

En el contexto latinoamericano, este fendmeno continta representando un desafio
importante en el ambito de la medicina transfusional. La aloinmunizacion relacionada con el
antigeno Rh D se identifica como uno de los factores mas frecuentes de hemolitica en
neonatos, haciendo indispensable su prevencién. Sin embargo, el acceso desigual a la
prevencion con inmunoglobulina anti-D en ciertas regiones incrementa la amenaza de
aloinmunizacién en mujeres Rh negativo. Asimismo, las diferencias en la aplicacion de
protocolos de hemovigilancia y en la deteccion de anticuerpos irregulares influyen
negativamente en la seguridad transfusional en diversos paises de la region. Por ello, la
formacion permanente del profesional sanitario y el fomento de la donacion voluntaria se
consideran estrategias clave para abordar de manera efectiva este problema en Latinoamérica
(2).

En el Pery, la aloinmunizacion en donantes con factor Rh negativo representa un

desafio critico para el sistema sanitario. Segun la entidad maxima de la salud en el Perd, la



baja prevalencia de donantes Rh negativos dificulta significativamente la disponibilidad de
sangre compatible para transfusiones, agravando los riesgos asociados a la atencién médica
(3). Esta problemaética se ve exacerbada por la falta de estrategias efectivas de sensibilizacion
y deteccion temprana de anticuerpos irregulares en estos donantes, lo que aumenta la
probabilidad de reacciones transfusionales graves en los receptores. Por ello, resulta
imperativo implementar estrategias eficientes que permitan identificar y manejar
adecuadamente la aloinmunizacion, garantizando asi la seguridad y eficacia de las
transfusiones sanguineas en el pais (3).

En el contexto de los centros de hemoterapia de Lima, la aloinmunizacion en donantes
antigenos D (Rho) negativos o comunmente conocidos como Rh negativos representa un
obstaculo importante para la gestion transfusional. La ausencia del antigeno D en los glébulos
rojos de estos donantes los hace particularmente vulnerables a la formacion de aloanticuerpos
tras exposiciones previas a sangre incompatible, como en transfusiones mal gestionadas o
durante el embarazo. Esta condicion no solo restringe la disponibilidad de sangre compatible
para receptores Rh negativos, sino que también eleva el riesgo de reacciones adversas graves,
comprometiendo la seguridad transfusional.

En Lima, los donantes antigeno D (Rho) negativos constituyen un porcentaje
reducido de la poblacién donante, lo que intensifica las dificultades para cubrir la demanda
de sangre compatible. Ademas, la escasez de investigaciones locales recientes sobre la
prevalencia y las causas vinculadas a la aloinmunizacion en este grupo especifico evidencia
la necesidad de estudios que aporten mayor comprension sobre esta problematica.

El afio 2024 presenta retos adicionales debido al incremento en la demanda de
componentes sanguineos seguros y la urgencia de optimizar los protocolos de tipificacion y

deteccidn de aloanticuerpos. En este escenario, resulta crucial implementar estrategias que
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refuercen la seguridad transfusional, priorizando la identificacion y el manejo adecuado de

los donantes Rh negativos en los centros de hemoterapia de Lima, con la finalidad de

garantizar una asistencia sanitaria de mayor eficacia y confiable.

1.2.

1.2.1

Formulacion del problema
Problema general

¢Cudl es la prevalencia de la aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho)

negativos atendidos en un centro de hemoterapia de Lima durante el afio 2024?

1.2.2

1.3.

13.1

Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho) negativos
segun edad en el centro de hemoterapia de Lima, 2024?

¢Cual es la prevalencia de aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho) negativos
segun género en el centro de hemoterapia de Lima, 2024?

¢Cual es la prevalencia de aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho) negativos

segun Antecedentes Clinicos en el centro de hemoterapia de Lima, 2024?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la prevalencia de la aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho)

negativos atendidos en un centro de hemoterapia de Lima durante el afio 2024.

1.3.2

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho)
negativos segun edad en el centro de hemoterapia de Lima, 2024.

Establecer la prevalencia de aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho)

negativos segun género en el centro de hemoterapia de Lima, 2024.
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e Determinar la prevalencia de aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho)

negativos segun Antecedentes Clinicos en el centro de hemoterapia de Lima, 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

El respaldo tedrico de este trabajo reside en la urgencia de comprender a profundidad
el fendbmeno de la aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho) negativos, un proceso
crucial en el ambito de las transfusiones sanguineas y los embarazos. Este fendbmeno ocurre
cuando individuos antigenos D (Rho) negativos generan anticuerpos contra el antigeno RhD
presente en la sangre de donantes Rh positivos, lo que puede desencadenar reacciones
adversas severas. Factores como la edad, el género, y antecedentes de transfusiones o
embarazos desempefian un papel relevante en este proceso. Si bien la literatura internacional
ha abordado ampliamente estos aspectos, en el contexto peruano se carece de investigaciones
actualizadas sobre la frecuencia y las causas vinculadas a la aloinmunizacién. Por ello, este
estudio busca llenar este vacio, proporcionando evidencia cientifica que permita optimizar
los protocolos transfusionales y mejorar la seguridad en la atencion sanitaria local.
1.4.2 Metodologica

El sustento metodoldgico del trabajo en curso radica en la importancia de obtener
datos especificos y confiables sobre la aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho)
negativos atendidos en un centro de hemoterapia de Lima. Como investigacion de tipo basico,
este estudio busca describir y analizar la frecuencia de la aloinmunizacion en esta poblacién
sin alterar las condiciones existentes ni intervenir en el proceso. El enfoque descriptivo
resulta adecuado, ya que facilita la identificacién de patrones, caracteristicas y factores

asociados, como edad, género y antecedentes clinicos. Este disefio metodoldgico permitira



recoger datos esenciales para entender de forma integral este fenbmeno, proporcionando una
base robusta para elevar el nivel de los protocolos transfusionales y el desarrollo de futuros
trabajo en el contexto de la hemoterapia.
1.4.3 Préctica

El sustento practico del estudio se fundamenta en la urgencia de fortalecer la
seguridad transfusional en el centro de hemoterapia de Lima mediante la identificacion de la
prevalencia y las causas vinculadas a la aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho)
negativos. Los hallazgos permitiran optimizar los protocolos de tipificacion y deteccion de
aloanticuerpos, minimizando el riesgo de reacciones adversas en transfusiones futuras.
Ademas, la informacion obtenida sera clave para disefiar estrategias efectivas de manejo y
seguimiento de donantes antigenos D (Rho) negativos, mejorando la gestion del suministro
de sangre y garantizando una mayor seguridad para los pacientes. Este enfoque practico no
solo beneficiara a los receptores de transfusiones, sino que también contribuird a la
sostenibilidad y eficiencia del sistema transfusional en la region.
1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El periodo de tiempo de este trabajo abarca el afio 2024 para la recoleccion de datos,
que incluird el andlisis de la aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho) negativos en un
centro de hemoterapia de Lima.
1.5.2 Espacial

La cobertura geogréafica de este trabajo se limita en una entidad de hemoterapia

ubicado en la ciudad de Lima, Perd.



1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
La cohorte o objeto de anélisis de este estudio se halla compuesta por los donantes de
sangre antigenos D (Rho) negativos que se presenten a donar en el centro de hemoterapia

seleccionado en Lima, Peru, durante el afio 2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Gupta et al. (2022), en su estudio titulado “Apariciéon de aloinmunizacion de
eritrocitos en mujeres que asisten a una clinica de atencion prenatal,” cuya finalidad es
establecer la prevalencia de aloinmunizacion en gestantes. La investigacion, de disefio
transversal, incluyd a una poblacion de 212 mujeres embarazadas, de las cuales el 10.8%
presentaron aloinmunizacion activa o pasiva. Entre estas, el 82% desarrollaron
aloanticuerpos anti-Rh(D), seguidos por anti-Lea (13%) y anti-Leb (4.3%). En cuanto a los
grupos sanguineos, el tipo A fue el mas prevalente (34.4%), seguido de B (30.18%), O
(24.12%) y AB (11.3%). Respecto al factor Rh, un 47% de las participantes eran Rh
negativos. El estudio concluye que la deteccion sistematica de aloanticuerpos,
independientemente del grupo Rh(D), tendria un impacto significativo en la prevencion de
complicaciones, enfatizando la importancia de implementar esta prueba como parte de los
controles prenatales en todas las gestantes (4).

Freitas et al. (2021) investigaron el perfil de aloinmunizacion en 149 enfermos con
diagnostico oncoldgico del Hospital en Cancer de Muriaé, Brasil, analizando datos de 2015
a 2018. El estudio descriptivo y transversal encontrd que el 45% presentaba aloanticuerpos,
siendo los mas comunes anti-E, anti-c y anti-D. Las mujeres representaron el 59.7% de los
casos, con mayor prevalencia de anti-D (p = 0.027). El grupo sanguineo O se presentdé como
el mas comun (44.3%), y las neoplasias predominantes incluyeron leucemias/linfomas
(18.8%) y cancer de mama (14.8%). Se concluyé que el rastreo sistematico de aloanticuerpos

es esencial para mejorar la seguridad transfusional en pacientes oncoldgicos (5).



Balbuena et al. (2020) desarrollaron un trabajo del tipo observacional intitulado
"Aloinmunizacién de globulos rojos en los pacientes pediatricos con anemia de células
falciformes en Puerto Rico" para establecer la frecuencia de aloinmunizacion en enfermos en
edad infantil con anemia falciforme. El estudio retrospectivo, realizado entre 2005 y 2014,
incluyd a 52 nifios menores de 18 afios diagnosticados mediante electroforesis de
hemoglobina y tratados en el PR Medical Center. La prevalencia de aloinmunizacion fue del
15.4%, con aloanticuerpos dirigidos principalmente contra M, E, K, Fya y Jka. Este
porcentaje se considera bajo debido a la homogeneidad genética entre donantes y receptores
y a un sistema eficiente de provision de concentrados compatibles. Se concluy6 que realizar
fenotipos extendidos podria prevenir reacciones transfusionales (6).

Naik et al. (2020) desarrollaron un trabajo intitulado "Distribucion de la
aloinmunizacién prenatal en los distritos del sur de Bengala Occidental y su importante factor
asociado," cuyo propdésito fue determinar la frecuencia de aloinmunizacién eritrocitaria
prenatal y sus factores relacionados. Este estudio prospectivo hallo una frecuencia de
aloinmunizacién del 2.3% en una muestra de 530 gestantes. Los aloanticuerpos mas comunes
fueron, en orden decreciente, anti-D, anti-C, anti-C + anti-D, anti-C + anti-E y anti-C.
Ademas, se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre la aloinmunizacion y
variables como el nimero de gestaciones, antecedentes de hemorragia anteparto y recién
nacidos con ictericia neonatal. Los autores concluyeron que los antigenos del sistema Rh son
los méas implicados en la aloinmunizacién y recomendaron incluir estas asociaciones como
parte del control prenatal en gestantes con caracteristicas de riesgo (7).

2.1.2 Antecedentes nacionales
Canchaya (2024) desarrollaron un trabajo en Lima con la finalidad de establecer la

frecuencia y especificidad de aloinmunizacion en enfermos infantiles transfundidos del
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en el periodo 2019-2021, y analizar su
relacion con factores como edad, el sexo, la cantidad de paquetes globulares transfundidos y
tipo de céncer detectado. Metodologia: EIl trabajo, de caracter cuantitativo, us6 un disefio
observacional, nivel descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La cohorte incluyo a
470 pacientes, de los cuales se obtuvieron datos completos para 212. El recojo de informacion
se ejecutd a traves de guias especificas, y se aplicaron andlisis estadisticos descriptivos,
pruebas Chi cuadrado y Rho de Spearman. Resultados: Se identificé que el 3,7% de los
enfermos mostraron aloanticuerpos, siendo el Anti-JKA el mas prevalente (0,9%), seguido
por Anti-E, Anti-K y Anti-M (0,5% cada uno). Igualmente, se evidencidé una relacion
estadisticamente relevante entre la aloinmunizacion y el género (p=0,040) y la cantidad de
paquetes globulares transfundidos (p=0,009). Conclusiones: ElI Anti-JKA fue el
aloanticuerpo mas frecuente, y tanto el género como la cantidad de transfusiones se asociaron
significativamente con la presencia de aloanticuerpos (8).

Arce (2023) realiz6 un trabajo con el proposito de evaluar la frecuencia de
aloinmunizacién eritrocitaria en enfermos gestantes hospitalizados en el Hospital Nacional
Sergio Bernales, y analizar variables como edad, niUmero de gestaciones y antecedentes
clinicos. Metodologia: Se trat6 de un caracter cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
observacional y de corte prospectivo. Se analizaron 90 muestras estadisticas de suero de
gestantes, utilizando la prueba de Coombs Indirecta en gel con un kit comercial entre
septiembre y noviembre de 2023. Resultados: Se encontr6 una tasa de aloinmunizacion del
3,33%, con la identificacion de los aloanticuerpos anti-c, anti-E y anti-D de significancia
clinica. Conclusiones: La prevalencia de aloinmunizacion fue del 3,3%, y se recomienda
implementar el rastreo rutinario de aloanticuerpos en gestantes debido a la alta predisposicion

a desarrollarlos (9).
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Paredes (2021) realizé el estudio "Prevalencia e deteccién de anticuerpos irregulares
en politransfundidos — Victor Lazarte Echegaray, 2009 — 2018", con el objetivo de determinar
la frecuencia y la identificacion de aloanticuerpos en pacientes politransfundidos atendidos
entre 2009 y 2018, y su asociacion con ciertos factores. Metodologia: Trabajo con disefio
observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, que analiz6 a 380 pacientes.
Resultados: Se encontrd que los aloanticuerpos méas prevalentes pertenecian al grupo Rh
(59%), siendo el anti-E el mas comun (33%), seguido del anti-D (22%). Los pacientes adultos
y adultos mayores presentaron mayor frecuencia de aloanticuerpos. Ademas, las reacciones
de incompatibilidad mostraron una asociacion con la edad, el género y la cantidad de
transfusiones (10).

2.2.  Bases tedricas
2.1.  Aloinmunizacién
2.1.1. Definicién de aloimmunizacion

La aloinmunizacion se presenta cuando la defensa inmunolégica de un sujeto genera
anticuerpos contra antigenos ajenos, los cuales pueden ser introducidos a través de un
embarazo, una transfusion sanguinea o un trasplante de tejido. Este proceso da lugar a la
creacion de anticuerpos dirigidos contra los eritrocitos, el HLA (antigeno leucocitario
humano) o el antigeno plagquetario humano (HPA) (9)

En términos mas generales, la aloinmunizacion se refiere a la generacion de
anticuerpos por parte del sistema inmunoldgico en respuesta inmunitaria contra cuerpos
extrafios, lo cual es un fendmeno critico en situaciones como las transfusiones de sangre y
los injertos de drganos, donde la exposicion a tejidos o sangre ajenos puede inducir una

respuesta inmune (11).
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La aloinmunizacion es un proceso en el cual el sistema inmunoldgico de un individuo
genera anticuerpos en respuesta a antigenos ajenos, como los que se encuentran en la sangre
o0 los tejidos de un donante. Este fendbmeno cobra especial relevancia en situaciones de
transfusiones sanguineas y trasplantes de érganos, donde la exposicion a antigenos foraneos
puede inducir una respuesta inmune (8).

En el entorno de las transfusiones sanguineas, la aloinmunizacion puede dar lugar a
la elaboracion de anticuerpos contra antigenos de los eritrocitos, como los pertenecientes al
sistema Rh. Esto puede ocasionar complicaciones graves, como la anemia hemolitica del
neonato en casos de aloinmunizacion por Rh (12).

La aloinmunizacion, o isoinmunizacion, es un proceso mediante el cual el sistema
inmunoloégico de un individuo genera anticuerpos dirigidos contra antigenos ajenos
provenientes de otros miembros de la misma especie, conocidos como aloantigenos o
isoantigenos. Este fendmeno puede presentarse en diversas situaciones, como en
transfusiones sanguineas, trasplantes de 6rganos y durante el embarazo, cuando los

anticuerpos maternos atacan los antigenos presentes en el feto (13).

2.1.2. Mecanismos inmunoldgicos involucrados

La aloinmunizacién constituye una respuesta inmunoldgica compleja en la que el
sistema inmunitario de una persona genera anticuerpos contra los antigenos ajenos, como los
encontrados en sangre o tejidos donados. En el caso de la drepanocitosis, este fendémeno esta
vinculado con inflamacidn cronica y desregulacion inmune, lo que incrementa el riesgo de
reacciones adversas a las transfusiones. Los mecanismos inmunoldgicos involucrados
incluyen la activacion de células dendriticas, que presentan antigenos a los linfocitos T,

modulando asi la respuesta inmune adaptativa. Asimismo, la liberacion de hemo libre debido
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a la hemolisis cronica puede inducir una respuesta TH1 proinflamatoria, lo que favorece la
produccion de anticuerpos (14).

En el entorno de la aloinmunizacion por Rh, los anticuerpos se generan como
respuesta al contacto con antigenos eritrocitarios fetales, como ocurre en el caso de una madre
Rh negativa y un feto Rh positivo. Esta respuesta inmunologica implica la formacion de
inmunoglobulinas M y G, las cuales pueden provocar anemia fetal grave si no se
implementan medidas preventivas, como la profilaxis con inmunoglobulina anti-D (12).
2.1.3. Factores de riesgo para la aloimmunizacion

Estan principalmente relacionados con la exposicién a antigenos ajenos, ya sea a
través de transfusiones sanguineas o durante el embarazo. En el contexto de la
isoinmunizacion eritrocitaria, la multiparidad y las transfusiones sanguineas constituyen
factores de riesgo relevantes. Por ejemplo, en mujeres embarazadas con anticuerpos anti-
Kell, el 83% habia recibido una transfusion previamente, lo que resalta la importancia de las
transfusiones como una causa de riesgo para la aloinmunizacion. Ademas, la paridad y los
antecedentes de cirugia mayor o enfermedades hematoldgicas también pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar anticuerpos contra antigenos eritrocitarios ajenos (15).

En el caso de la aloinmunizacion por Rh, el riesgo esta estrechamente relacionado
con el embarazo en mujeres Rh negativas que gestan un feto Rh positivo. Aunque la
aplicacion de inmunoglobulina anti-D ha reducido considerablemente la incidencia de esta
condicion, sigue siendo un problema en algunas regiones. Otros factores que pueden influir
en la aloinmunizacion incluyen el estado inmunoldgico del receptor y la cantidad de

componente transfundido (16).
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2.2.  Sistema de grupos sanguineos RH
2.2.1. Estructuray funcion del sistema RH

El sistema Rh se caracteriza por su alta complejidad y polimorfismo, al estar
compuesto por mas de 50 antigenos identificados. La distincidn entre Rh positivo o negativo
depende de la existencia o carencia del antigeno RhD. Los antigenos principales en este
sistema son D, C, c, E y e, los cuales se hallan en dos compuestos proteicos de la membrana
celular de los globulos rojos: RhD y RhCE. Estos antigenos tienen un alto potencial
inmunogénico, lo que significa que pueden inducir la produccién de anticuerpos en
individuos que carecen de ellos, un factor crucial en el contexto de transfusiones sanguineas
y embarazos para evitar reacciones hemoliticas (12).

El sistema Rh es vital para determinar la compatibilidad sanguinea. La existencia o
ausencia de estos antigenos define el tipo de sangre, lo que es fundamental para prevenir
efectos secundarios negativos en el proceso de las transfusiones. Este sistema se hereda de
acuerdo con un patron mendeliano de codominancia, lo que le otorga una considerable
complejidad y variabilidad genética. La determinacién de los grupos sanguineos ABO/RhD
es una practica estandar para garantizar transfusiones seguras y prevenir complicaciones,
como la enfermedad hemolitica neonatal (17).

2.2.2. Importancia clinica de los antigenos RH

La relevancia clinica de los antigenos Rh se debe a su rol relevante en la medicina
transfusional y en la prevencion de efectos secundarios durante el embarazo. El sistema Rh
ocupa el segundo lugar en relevancia médica, procedido Unicamente después del sistema
ABO, en razdn a la capacidad de sus anticuerpos para inducir reacciones hemoliticas graves,
especialmente en el contexto de la aloinmunizacion por RhD. Este fendmeno ocurre cuando

un individuo Rh negativo se expone al antigeno RhD, lo que puede generar anticuerpos anti-
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D. Este proceso es particularmente critico en mujeres embarazadas antigenos D (Rho)
negativos que gestan un feto Rh positivo, dado que existe un riesgo de inducir a una
enfermedad hemolitica fetal y neonatal (18).

La identificacion de los antigenos Rh es relevante para asegurar transfusiones
sanguineas fiables y prevenir reacciones adversas. Los antigenos principales del sistema Rh,
como D, C, ¢, E y e, deben ser cuidadosamente compatibilizados entre el emisor y receptor

sanguineo para prevenir la formacion de anticuerpos y prevenir posibles reacciones

hemoliticas (18).

2.2.3. Diferencias entre donantes RH positivos y negativos

Las diferencias entre donantes Rh positivos y negativos se centran principalmente en

la existencia o carencia del antigeno RhD en sus eritrocitos (19).

Tabla 1

Diferencias entre donantes RH positivos y negativos

Aspecto

Donantes Rh Positivos

Donantes Rh Negativos

Presencia del
antigeno RhD
Importancia en

transfusiones

Relevancia en
embarazos

Frecuencia en la
poblacién
Gestion en bancos
de sangre

Complicaciones en
tipificacion

Literatura sobre el
tema

Tienen el antigeno RhD en sus
glébulos rojos.

Menos restricciones, ya que
pueden donar a receptores Rh
positivos.

No presentan riesgo  de

aloinmunizacion en embarazos.

Representan alrededor del 92%
al 94% de la poblacion.

Mayor disponibilidad debido a
su alta frecuencia.

No suelen presentar variantes
probleméticas.

La importancia estd bien
documentada en la literatura
cientifica general.

No tienen el antigeno RhD en sus
glébulos rojos.

Esenciales para receptores Rh negativos
para evitar una respuesta inmune.

Riesgo de aloinmunizacién en mujeres
embarazadas Rh negativas con fetos Rh
positivos.

Representan alrededor del 6% al 8% de
la poblacion

Requieren una gestion especial debido a
su baja frecuencia y su importancia en
transfusiones especificas

Pueden tener variantes como el antigeno
D débil, que complica la tipificacion y el
manejo transfusional.

La literatura destaca su relevancia en
evitar reacciones adversas y en el
manejo de embarazos Rh incompatibles.
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2.3.  Anticuerpos irregulares y su relevancia clinica
2.3.1. Tipos de anticuerpos irregulares

Se denominan anticuerpos irregulares los que se desarrollan como respuesta a la
exposicién a antigenos eritrocitarios ajenos, diferentes de los anticuerpos constitutivos del
sistema ABO. Su aparicidn puede ocurrir tras transfusiones sanguineas, trasplantes o debido
a incompatibilidad materno-fetal. Los anticuerpos irregulares méas frecuentes provienen de
los sistemas Rh (anti-D, anti-E, anti-C), Kell (anti-K), Duffy (anti-Fya, anti-Fyb), Kidd (anti-
Jka, anti-Jkb), MNSs, P1 y Lewis (anti-Lea, anti-Leb). Estos anticuerpos pueden inducir
reacciones hemoliticas transfusionales, que representan complicaciones graves en la practica
transfusional (20).

Los anticuerpos irregulares suelen ser inmunoglobulinas G, capaces de provocar
hemolisis fuera de los bazos o higados mediante la fagocitosis del complejo eritrocito-
anticuerpo. La identificacion y tipificacion de estos anticuerpos son esenciales para prevenir
reacciones adversas en transfusiones sanguineas. La frecuencia de anticuerpos irregulares
varia segun la muestra analizada, pero su presencia constituye un factor crucial en la medicina
transfusional para garantizar la concordancia entre el donante y el receptor (21).

2.3.2. Frecuencia de anticuerpos en donantes y receptores

La frecuencia de anticuerpos no naturales en personas que donan sangre suele ser
baja, variando entre el 0.39% y el 0.8% segun diversos estudios. En un analisis realizado en
Colombia, se observo que el 0.39% de los donantes presentaban anticuerpos irregulares,
destacando una mayor proporcién de anticuerpos clinicamente relevantes en mujeres en
comparacion con los hombres (22).

En Cuba, se reportd una frecuencia similar, subrayando la relevancia de identificar

estos anticuerpos para prevenir reacciones adversas en transfusiones. Los anticuerpos mas
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frecuentes incluyen anti-D, anti-E y anti-Kell, los cuales pueden desencadenar reacciones
hemoliticas graves si no se realiza una adecuada compatibilidad entre donante y receptor
(22).

En los receptores, la frecuencia de anticuerpos irregulares es considerablemente méas
alta en aquellos que han recibido multiples transfusiones. En pacientes con enfermedades
como talasemia o anemia falciforme, la frecuencia de estos anticuerpos puede oscilar entre
el 8%y el 36%, con un promedio de alrededor del 25%. Esto resalta la importancia de realizar
una tipificacion sanguinea y detectar anticuerpos irregulares en pacientes que requieren
transfusiones frecuentes (23).

2.3.3. Impacto de los anticuerpos irregulares en transfusiones

Los anticuerpos irregulares tienen un impacto considerable en las transfusiones
sanguineas, dado que pueden inducir reacciones hemoliticas graves. Estos anticuerpos se
generan como respuesta a antigenos eritrocitarios ajenos, tales como los que corresponden a
los grupos Rh o Kell, y pueden desencadenar hemolisis extravascular, un procedimiento
mediante el cual los eritrocitos son eliminados por el bazo y el higado. La presencia de
anticuerpos irregulares, particularmente aquellos con alta inmunogenicidad como anti-D,
anti-E y anti-K, es de suma importancia para prevenir reacciones postransfusionales, que en
algunos casos pueden ser fatales (24).

El impacto clinico de estos anticuerpos se refleja en la necesidad de realizar pruebas
inmunohematoldgicas avanzadas para su identificacion y manejo adecuado. Los bancos de
sangre cumplen un rol relevante en la deteccion y organizacion de anticuerpos irregulares, lo
que contribuye a reducir el riesgo de reacciones hemoliticas y mejora los resultados clinicos

(25).
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La identificacion precisa de estos anticuerpos es crucial para evitar complicaciones
en pacientes que requieren transfusiones frecuentes, como aquellos con enfermedades
hematoldgicas crénicas o mujeres embarazadas con antecedentes de aloinmunizacion. La
implementacién de técnicas de rastreo de anticuerpos y el uso de paneles de células son
esenciales para garantizar la compatibilidad entre donante y receptor, minimizando asi los
riesgos asociados con las transfusiones sanguineas (26).

2.4. Hemoterapiay aloinmunizacion en donantes
2.4.1. Procedimientos en un centro de hemoterapia

En un centro de hemoterapia, los procedimientos implican una serie de pasos
meticulosos para asegurar tanto la seguridad como la efectividad de las transfusiones
sanguineas. Estos pasos incluyen la seleccion y reclutamiento de donantes, el anélisis de la
sangre donada para detectar posibles enfermedades infecciosas, y la preparacion de
hemocomponentes como glébulos rojos, plaquetas y plasma fresco congelado. Asimismo, se
llevan a cabo estudios inmunohematoldgicas con la finalidad de reconocer y gestionar
anticuerpos irregulares, un proceso esencial para prevenir reacciones adversas. El personal
de enfermeria cumplen un rol fundamental en la supervision de las transfusiones, vigilando
posibles reacciones adversas, interviniendo de ser necesario y documentando todo el
procedimiento (27).

2.4.2. Evaluacion seroldgica en donantes RH negativos

La evaluacidn seroldgica en donantes Rh negativos constituye una fase crucial dentro
del proceso de donacion de sangre, orientada a la deteccién de anticuerpos irregulares, en
particular aquellos contra el antigeno RhD. Investigaciones previas han revelado que los
donantes antigenos D (Rho) negativos, especialmente las mujeres que han estado

embarazadas o han recibido transfusiones previas, pueden presentar aloinmunizacién. Este
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proceso seroldgico incluye pruebas como la prueba de antiglobulina humana (Coombs) para
confirmar la ausencia del antigeno RhD vy detectar anticuerpos anti-D. Ademas, se llevan a
cabo pruebas de tipificacién sanguinea para asegurar que los donantes no posean anticuerpos
contra otros antigenos eritrocitarios. La identificacion de anticuerpos irregulares es
fundamental para asegurar la seguridad transfusional y prevenir reacciones hemoliticas en
receptores antigenos D (Rho) negativos. Esta evaluacion rigurosa contribuye a asegurar la
compatibilidad de la sangre donada con los receptores, reduciendo al minimo el riesgo de
complicaciones graves (28).

2.4.3. Prevencion y manejo de la aloimmunizacion

La prevencion y el manejo de la aloinmunizacion se enfocan principalmente en la
organizacion profilactica de inmunoglobulina anti-D en mujeres antigenos D (Rho)
negativos. Esta medida es altamente eficaz para impedir el desarrollo de anticuerpos anti-D,
los cuales pueden ocasionar enfermedad hemolitica en el recién nacido. La inmunoglobulina
anti-D se administra a las 28 semanas de embarazo y luego del parto si el infante es Rh
positivo, asi como después de eventos que puedan sensibilizar, como abortos espontaneos o
traumatismos abdominales. Adicionalmente, se recomienda realizar pruebas de deteccion de
anticuerpos irregulares en mujeres embarazadas antigenos D (Rho) negativos, con el fin de
identificar de manera temprana cualquier signo de aloimmunizacion (29).

La literatura existente subraya la importancia de la identificacion temprana de
anticuerpos irregulares y el seguimiento inmunohematoldgico continuo para asegurar un
manejo adecuado y prevenir complicaciones graves. EI monitoreo constante y la intervencion
oportuna son fundamentales para reducir los riesgos asociados con la aloinmunizacion,

garantizando asi un resultado favorable tanto para la madre como para el feto (12).
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2.5. Impacto de la aloinmunizacion en la préctica transfusional
2.5.1. Riesgos para receptores de sangre

Los receptores de sangre enfrentan diversos riesgos que pueden manifestarse durante
0 después de una transfusion. Entre los riesgos méas criticos se incluyen las reacciones
hemoliticas, tanto agudas como retardadas, que ocurren cuando el sistema inmunolégico del
receptor identifica y responde contra los antigenos presentes en la sangre donada. Ademas,
existe el peligro de infecciones transmitidas por transfusion, como el VIH, hepatitis By C,
entre otras enfermedades infecciosas (30).

Otro riesgo relevante es la reaccion febril no hemolitica (RFNH), que puede ser
desencadenada por la existencia glébulos blancos en los elementos sanguineos
administrados. La leucodeplecion, que consiste en la eliminacion de leucocitos, ha
demostrado ser eficaz para disminuir la frecuencia de estas reacciones. Ademas, existen
riesgos mas graves, aunque poco frecuentes, como el dafio pulmonar aguda vinculada con la
transfusion sanguinea (TRALI) y la enfermedad injerto-versus-huésped (EIH). Para
minimizar estos riesgos y garantizar la seguridad de los receptores de sangre, es esencial una
seleccion cuidadosa de los donantes y una tipificacion sanguinea adecuada. La vigilancia
constante y el andlisis de eventos adversos son cruciales para garantizar el proceso
transfusional (31).

2.5.2. Implicancias para bancos de sangre y hemoterapia

Las implicaciones para los bancos de sangre y la hemoterapia son de gran relevancia
en cuanto a la seguridad y la calidad del suministro sanguineo. Es fundamental que los bancos
de sangre garanticen la disponibilidad de hemocomponentes seguros, lo cual requiere la
realizacion de pruebas inmunohematoldgicas exhaustivas para identificar anticuerpos

irregulares y asegurar la compatibilidad entre donante y receptor. Ademas, el incentivo de la
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donacion altruista de sangre es esencial para mantener un suministro adecuado de
hemocomponentes, especialmente en periodos criticos como durante pandemias (28).

Para cumplir con estos requisitos, se emplean diversas estrategias, entre ellas el uso
de tecnologias avanzadas como el Test de Acido Nucleico (NAT) para el tamizaje de
enfermedades infecciosas, asi como campafias publicas y educativas que fomentan la
donacion voluntaria (32).

Medios empleados:

e Tecnologia avanzada (NAT): Para el tamizaje de enfermedades infecciosas en las
cantidades de sangre.

e Promocion de la donacion altruista: A través de campafias publicas y educativas para
aumentar el suministro de sangre.

e Pruebas inmunohematoldgicas: Para detectar anticuerpos irregulares y garantizar la
concordancia entre donador y receptor.

e Directivas sanitarias: Para regular y garantizar la calidad y seguridad en los procesos

de colecta, almacenamiento y distribucién de sangre.

2.5.3. Estrategias de mitigacion

Las estrategias de mitigacion en las esferas de los centros de donacion de sangre y la
hemoterapia abarcan diversas acciones destinadas a afrontar los desafios contemporaneos.
La implementacion de programas de hemovigilancia resulta esencial para identificar y
gestionar reacciones adversas, lo que incrementa la seguridad tanto para los donantes como
para los receptores. Asimismo, la promocion de la donacion voluntaria y el empleo de
unidades mdviles para la recoleccion de sangre son medidas efectivas para aumentar el

suministro, especialmente en regiones con limitaciones logisticas. La capacitacion continua
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del personal y la adopcion de tecnologias avanzadas para el tamizaje de enfermedades
infecciosas también constituyen estrategias fundamentales para reducir los riesgos asociados
con las transfusiones sanguineas (33).
2.3.  Formulacién de hipotesis

En cuanto a la construccion de hipotesis, considerando que el trabajo es de naturaleza
descriptiva, no se utilizar4 una hipotesis. En investigaciones descriptivas, el objetivo
principal es observar, registrar, analizar y presentar de manera precisa las caracteristicas de
los fenébmenos, sin manipular ni intervenir en las variables. La ausencia de una hipétesis
permite un enfoque centrado en la recopilacion y el analisis de datos de forma objetiva, sin

hacer suposiciones previas sobre los resultados.

22



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara la metodologia cientifica deductiva. Este enfoque ldgico partira de
teorias o principios generales para derivar conclusiones particulares (38), reconociendo que
la aloinmunizacion constituira un desafio clinico relevante que afectard a ciertos grupos,
como los donantes Rh negativos. Mediante la observacion, medicion y estudio de la
informacidn obtenidas en el centro, se buscara evaluar si este fendmeno se presentara con
una frecuencia significativa, lo que permitira mejorar la comprension de su incidencia en la
gestién sanitaria publica y en la seguridad transfusional.
3.2.  Enfoque de la investigacion

El trabajo se desarrollara empleando un caracter cuantitativo, dado que los datos que
se recojan seran procesados mediante técnicas estadisticas. Este enfoque, que se orientara en
lograr y analizar de indicadores numeéricos, permitira identificar patrones (38), establecer
relaciones y generalizar los resultados. Gracias a este enfoque, se realizara un analisis
riguroso y objetivo para establecer la frecuencia de la aloinmunizaciéon en donantes Rh
negativos atendidos en un centro de hemoterapia en Lima durante el afio 2024.
3.3.  Tipo de investigacion

El estudio se enmarcara como un estudio basico. Este tipo de trabajo se enfocara en
la adquisicion de conocimientos fundamentales (38), sin buscar aplicaciones practicas
inmediatas, con la finalidad de expandir el saber sobre la prevalencia de la aloinmunizacion
en donantes con factor Rh negativo atendidos en un centro de hemoterapia de Lima en el afio

2024.
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3.4. Disefo de la investigacion

El trabajo sera de tipo no experimental, retrospectivo, transversal y descriptivo, dado
que se llevard a cabo una medicion Unica y directa de la variable "prevalencia de la
aloinmunizacion" y sus dimensiones (edad, género, antecedentes clinicos, frecuencia de
donacion y presencia de aloanticuerpos), sin intervenir en ellas, obteniendo los resultados y
conclusiones en un periodo determinado del afio 2024.
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

El grupo de los 160 donantes de sangre con antigenos D (Rho) negativos atendidos
en el centro de hemoterapia de Lima durante el afio 2024.
3.5.2 Muestra

El calculo muestral no se establece, pues se pretende estudiar para fines de la
investigacion a 160 donantes antigenos D (Rho) negativos.
3.5.3 Muestreo

No Probabilistico por conveniencia, para garantizar representatividad segln
dimensiones como género, edad, Antecedentes Clinicos, Frecuencia de Donacion y Presencia
de Aloanticuerpos.
Criterio de inclusion:

e Ser donante antigeno D (Rho) negativo confirmado
e Haber llenado la ficha completa.

e Rastreo de anticuerpos irregulares.

Criterios de exclusién:

e Donantes infantes.
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e Donantes que no hayan completado la ficha de donacion.

e Donantes con resultados de pruebas incompletos o no confiables.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Aloinmunizacion

Dimensiones:

Sexo: Caracteristica bioldgica que determina si un individuo es hombre o muijer.

Edad: Tiempo vivido desde el nacimiento

Antecedentes Clinicos: Historia de enfermedades, tratamientos y procedimientos médicos
previos.

Frecuencia de Donacién: Numero de veces que un individuo ha donado sangre en un
periodo determinado.

Presencia de Aloanticuerpos: Formacién de anticuerpos en el plasma sanguineo dirigidos

contra antigenos eritrociticos diferentes a los propios.
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Operacionalizacion de la variable

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Aloinmunizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Género Mascul_mo Nominal
. Femenino
La Se refiere a
. . . i Adolescente
aloinmunizacion la existencia (18-24)
es unareaccion  de Adulto "oven
inmunitaria anticuerpos (25_39)J
particular que se anémalos Edad Adulto ,me dio Ordinal
genera cuando identificados (40-59)
el sistema en los !
. o Adulto mayor
. .__.. inmunitariode  donantes
Aloinmunizacién I . (60+)
un individuo antigenos D .
Antecedentes  Transfusiones .
reconoce y ataca (Rho) poe ; Nominal
. - Clinicos previas.
a antigenos negativos 1 vez
presentes en mediante 2.3 Veces
células o tejidos  pruebas de Frecuencia de A5 veces Ordinal
de otro miembro deteccion en Donacion Mas de 5
de la misma el centro de
- veces
clase. hemoterapia. . o
Presenciade  Positivo Nominal
Aloanticuerpos Negativo

3.7.

3.7.1 Técnica

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se emplearéa la técnica de revisidn sistematica de registros para examinar los datos
cuantitativos presentes en los archivos del banco de sangre y las historias clinicas. Este
enfoque posibilitara la obtencién de informacion organizada y normalizada, lo cual facilitara

el andlisis estadistico posterior.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos
Registros del banco de sangre

Los registros del banco de sangre constituyen documentos tanto administrativos como
técnicos que contienen informacion organizada y estandarizada sobre los donantes y los
resultados de las pruebas realizadas. Estos registros incluyen datos esenciales, tales como el
tipo sanguineo y el factor Rh, junto con los hallazgos de los analisis de identificacion de
anticuerpos anomalos (DAI), las cuales se utilizan para identificar la presencia de
aloinmunizacién. Este conjunto de registros servira como la principal fuente para identificar
casos de aloinmunizacion en donantes antigenos D (Rho) negativos. Los datos seran
extraidos de forma estructurada con el fin de realizar un andlisis estadistico. Los registros se
someterdn a una revision sistematica mediante un formato de recoleccion de datos disefiado
para capturar variables clave, tales como el nimero de donantes, los casos positivos de
aloinmunizacién y las caracteristicas sociodemogréaficas pertinentes.
Historia clinica

La historia médica es un registro sanitario privado que recoge informacién detallada
sobre el estado de salud del donante. Este registro incluye antecedentes médicos relevantes,
como transfusiones sanguineas previas, embarazos (en el caso femenino) y trastornos
inmunoldgicos, ademés de los hallazgos de exadmenes diagnosticadas adicionalmente
vinculadas a la aloinmunizacion. Ademas, se registran las intervenciones médicas realizadas
en relacién con la condicion del donante. La historia clinica complementara los datos
obtenidos de los registros del banco de sangre, facilitando el anélisis de factores asociados
con la aloinmunizacion, tales como antecedentes transfusionales o inmunoldgicos. Se

efectuard una evaluacién enfocada de las historias médicas, empleando un formato
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predefinido que permita extraer informacion especifica sobre variables clave, como el

namero de embarazos, transfusiones previas y diagndsticos relacionados.

3.7.3 Validacion

La fiabilidad de los instrumentos sera determinada a traves de un anélisis de
consistencia realizado por tres expertos en el area. Durante la fase piloto, estos especialistas
examinaran de manera independiente una muestra representativa de los registros del banco
de sangre y las historias clinicas, utilizando el formato de recoleccion de datos previamente
disefiado.
3.7.4 Confiabilidad

Con el fin de asegurar la confiabilidad de los mecanismos empleados en el estudio,
se llevard a cabo un plan piloto con anterioridad al recojo definitivo de la informacién. Este
plan implicard la revision de una muestra representativa de registros del banco de sangre y
de historias clinicas, seleccionada de manera aleatoria, con el propoésito de evaluar la claridad,
relevancia y exhaustividad de los formatos de recoleccion disefiados. Durante esta fase, se
identificaran posibles inconsistencias, omisiones o dificultades en la extraccion de las
variables clave asociadas a la aloinmunizacién. Los ajustes pertinentes se implementaran con
base en los resultados obtenidos en el piloto, garantizando que los instrumentos logren
capturar los datos de manera precisa y confiable, y estén alineados con los objetivos del
estudio.
3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y estudio de la informacion del estudio incluird una fase inicial de
plan piloto para validar la calidad y consistencia de los instrumentos utilizados. En esta etapa,

se recolectard una muestra preliminar de datos con el fin de evaluar la claridad del formato
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de recoleccion y corregir posibles errores en la codificacion. Posteriormente, los datos finales
serdn organizados y codificados en un banco de datos digital a traves de un programa
estadistico como Excel o SPSS. Se llevara a cabo un control de calidad para asegurar la
veracidad y consistencia de la informacion recolectada. Dado que el estudio tiene un enfoque
descriptivo, se empleardn estadisticas descriptivas, tales como frecuencias absolutas,
porcentajes y medidas de tendencia central, para analizar la prevalencia de la
aloinmunizacién en los donantes Rh negativos, asi como las variables asociadas, como
género, edad y antecedentes clinicos. Los resultados se expondran mediante tablas y figuras,
facilitando su interpretacion y asegurando que los hallazgos estén alineados con las
propuestas del trabajo.

3.9.  Aspectos éticos

En el presente trabajo, los principios éticos fundamentales son los siguientes:

Autonomia: Se valora y protege el derecho de los encuestados a tomar decisiones
sobre su implicacion en el trabajo, garantizando que puedan elegir libremente y desistir en
cualquier momento sin enfrentar consecuencias desfavorables.

Justicia: Conlleva una asignacion justa de las ganancias y riesgos del estudio entre
todos los participantes, evitando la explotacion de grupos vulnerables.

Beneficencia: Busca incrementar las ganancias y mitigar las amenazas, garantizando
que el estudio contribuya al bienestar de los participantes y aporte conocimientos
significativos para la sociedad.

No maleficencia: Se centra en prevenir cualquier perjuicio fisico, mental o emocional
a los encuestados, implementando medidas para salvaguardar su bienestar a lo largo del

estudio.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Cronograma de actividades
Tabla 3
Cronograma
Tiempo (semanas)
N° | Actividades 2024 2025
Nov. Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
16 |17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 | 25|26 |27 |28 |29 |30 |31 |32|33(34|35]36
. Realidad
problemética
2 | Trabajos previos
Teorias
3 | relacionadas al
tema
Justificacion,
formulacion del
4 problema,
hipotesis y
objetivos
. Método De
Investigacion
6 Realidad
problemética
Validez y
7 | confiabilidad -

analisis de datos
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Aspectos

8 administrativos -
referencias
9 Presentacion del
proyecto de tesis
Recoleccion de
10 . L
la informacién
Tratamiento de la
11 | informacion
recolectada
Introduccion de
12 - - -z
la investigacion
Método
13 o
cuantitativo
Discusién -
14 | conclusiones -
recomendaciones
Revision y
15 | levantamiento de
observaciones
Ajuste final al
16 | . .
informe de tesis
Sustentacion de
17

la tesis
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4.2.

Presupuesto

Tabla 4

Remuneracién

Descripcion Cantidad P.Unit (S/.) Total (S/.)
Investigador 01 1500 1,500
Asesor 01 1000 1,000
Total 2500 2,500
Nota. Elaboracion propia
Tabla 5
Servicios disponibles
Descripcion Cantidad P.Unit (S/.) Total (S/.)
Internet 150h 01 200.00
Luz 150 KWh 0.2767 41.51
Transporte 20 20 550.00
Impresiones 300 0.2 60.00
Teléfono Global 30 30.00
Otros Global 100 300.00
Total 151.4767 1,071.51

Nota. Elaboracion propia
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» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

es.scribd.com

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

pdfcookie.com

Internet

wd.fmpm.uca.ma

Internet

coursehero.com

Internet

repositorio.upt.edu.pe

Internet

tesis.usat.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6195/T061_46957952_S.pdf?sequence=1
https://es.scribd.com/document/397196407/31-oct-docx
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF_0601120fc560c8032bb02de3cd7acb81
https://pdfcookie.com/documents/10000-informe-final-chuquibamilla-ver-defin-10-jun-2014-wol-ok-yv851wr1gdv1
http://wd.fmpm.uca.ma/biblio/theses/annee-htm/FT/2023/these238-23.pdf
https://www.coursehero.com/file/230400865/MEDINA-CASTELO-ANGELA-CRISTINA-CAP-III-Y-IV-SEMINARIO-IIpdf/
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/2063/Diaz-Matinez-Jazmin.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2311/1/TL_SipionDiazRafael.pdf
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