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ESTUDIO INMUNOHEMATOLÓGICO EN DONANTES DE SANGRE

RES 901 DE 1996 CAPITULO 5 INVESTIGACIÓN EN LA 
SANGRE DEL DONANTE

DETERMINACIÓN DEL GRUPO ABO
(Prueba celular y prueba serica o inversa)

DETERMINACION DEL ANTIGENO RhD 
(Reactivo anti-D si resultara Negativa 

determinar prueba variante Du)
Fenotipo Rh en donantes Negativos

PRUEBA PARA EL RASTREO DE ANTICUERPOS 
IRREGULARES O INESPERADOS

(Metodos que demuestren que los anticuerpos 
son clinicamente significativos)



DESAFIOS INMUNOHEMATOLOGICOS EN DONANTES DE SANGRE

RES 901 DE 1996 CAPITULO 5 INVESTIGACIÓN EN LA 
SANGRE DEL DONANTE

Discrepancias entre la prueba 
globular y serica.

Problemas en la Tipificación RhD

Anticuerpos irregulares de 
significancia clínica
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CAUSAS MAS FRECUENTES DISCREPANCIAS  ABO EN 
DONANTES DE SANGRE

818 donantes de sangre
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CAUSAS MAS FRECUENTES DISCREPANCIAS  ABO EN 
DONANTES DE SANGRE

EVIDENCIA DE AUTOANTICURPOS
AUTOCONTROL +

DAT+



CAUSAS MAS FRECUENTES DE DAT + EN DONANTES DE 
SANGRE

Coombs Directo Positivo

Using gel cards, we found a low incidence (0.09%) of DAT positivity among 55,254 female and 128,917 male 
blood donors, with no difference found in the occurrence of a positive DAT between them. Positive DAT 

moderately positively correlated with increasing age of blood donors, but without statistical significance. 
The vast majority of blood donors (98.86%) were IgG positive. All donors were in good health, did not take 

medication or had anaemia or haemolysis



CAUSAS MAS FRECUENTES  DE DAT POSITIVO EN 
DONANTES DE SANGRE

Coombs Directo Positivo

Senescencia de eritrocitos

Medicamentos ( espectador inocente)

Infecciones virales asintomáticas ( Covid) 



¿CUANDO REALIZAR DAT EN DONANTES DE SANGRE?

Coombs Directo Positivo

Investigación de una discrepancia ABO

Confirmación de antígeno RhD en fase 
antiglobulina

Investigación anticuerpos irregulares

Prueba cruzada incompatible en 
ausencia de otros hallazgos 

inmunohematólogicos del paciente



En la rutina inmunohematologíca es mandatorio 
realizar la confirmación del antígeno Rh(D) en 

donantes

PROBLEMA: Como detectar las numerosas 
variantes del antígeno D? (variaciones 

cualitativas y cuantitativas)

La confirmación del antígeno RhD se debe 
realizar en fase de antiglobulina con el objetivo 

de detectar la mayoría de las variantes del 
antígeno D en la población. 

PROBLEMAS EN LA TIPIFICACIÓN RhD



CAUSAS MAS FRECUENTES DISCREPANCIAS  ABO EN 
DONANTES DE SANGRE

Los estándares de la AABB requieren que se 
analice la expresión débil del antígeno D en 

las muestras de donantes de sangre y que en, 
caso de ser positivo, se debe rotular la unidad 

como D positivo.

Esta misma aclaración se encuentra en 
nuestra Resolución 901 de 1996 “Manual de 

Normas Técnicas y Administrativas de Banco 
de Sangre”. 







Ejemplo

Hombre 23 años de edad deportista 
alto rendimiento

A RhD positivo 
2+

Confirmación RhD 
positivo 2+

DAT 2+



Ejemplo

Hombre 23 años de edad deportista 
alto rendimiento

DAT 2+ Confirmación RhD 
positivo 2+ DAT 

Posible Variante 
RhD

Rotular la Bolsa 
como RhD Positivo

En Caso contrario, No podría 
tomar esa decisión hasta no 

esclarecer la interferencia por 
autoanticuerpos



Fenotipo Rh

Se RECOMIENDA realizarlo en donantes 
con la finalidad de utilizarlos en 
receptores del mismo fenotipo y 

disminuir los riesgos de aloinmunización



AHORA HABLEMOS DE ALOINMUNIZACIÓN EN DONANTES DE 
SANGRE

En donantes de sangre el hallazgo de 
anticuerpos irregulares implica el descarte de 

hemocomponentes generalmente plasmáticos

Adicionalmente según la metodología de 
fraccionamiento como la Top and Top (arriba-
arriba) se descartan también las unidades de 

glóbulos rojos



Identificación del 
anticuerpo

RAI enzima
RAI Nacl 4 grados

Autos más
Alos

DAT- AC





Anti-M
Reacciones débiles en fase de antiglobulina

Reacciones negativas en fase enzimatica
Reacciones potenciadas a 4 verificación del anticuerpo



DONANTE A REPETICIÓN CON HISTORICO DE ANTICUERPO  
IRREGULAR

Metodo de fraccionamiento Top and 
Bottom donde el plasma se fracciona 

por arriba y el paquete globular por 
abajo  y me permita conservar los GR sin 

riesgo para el receptor.



CONCLUSIONES

Aunque  es menos frecuente encontrar discrepancias en la 
tipificación sanguínea y anticuerpos irregulares en donantes de 
sangre y plaquetas es necesario estandarizar los protocolos de 

inmunohematologia que permitan esclarecer las pruebas y 
rotular las bolsas adecuadamente garantizando la transfusion 
segura y la trazabilidad en el registro para fines de auditoria.

Así mismo, es importante diseñar algoritmos para la toma de 
decisión en el descarte de componentes acordes a los métodos 

de fraccionamiento establecidos en las instituciones.
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