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Objetivo

• Revisión de la incompatibilidad ABO en el trasplante de células 
progenitoras hematopoyéticas (CPH)

• Descripción de las diferentes fases del trasplante de CPH y el soporte 
transfusional

• Complicaciones asociadas con el trasplante ABO incompatible de CPH
• El manejo del cambio de ABO en el paciente después del implante  





Introducción

• 25 al 50% de los trasplantes son ABO incompatibles 
Indicaciones:
• Tumores hematológicos
• Tumores solidos
• Anemia aplásica
• Desordenes metabólicos
• Enfermedades autoinmunes
• Inmunodeficiencias congénitas



Tipos de trasplante de CPH

• Donante: 
• Autólogo
• Alogénico 
• Relacionado vs no relacionado
• Compatible (matched) vs incompatible (mismatched)

• Fuente
• Medula ósea
• Sangre periférica 
• Cordón umbilical 



HLA y ABO



HLA y ABO

• HLA factor mas importante para el trasplante de CHP
• HLA y ABO son heredados separadamente
• HLA esta en cromosoma 6 y contiene 200 genes 
• ABO están en el cromosoma 9 
• HLA es el culpable para el desarrollo de injerto vs huésped (GVHD) y 

injerto vs tumor (GVT)



HLA y ABO

Incompatibilidad ABO en el trasplante de HPC
• No tiene ningún efecto en el injerto debido a la ausencia de antígenos 

ABO en las CHP
• No afecta el implante de los neutrófilos o plaquetas 
• No asociado con rechazo o fallo del injerto
• Sobrevida controversial



Incompatibilidad ABO, sobrevida y riesgo(GVHD)
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Medicina Transfusional en el trasplante CPH

• Productos especiales
• Leucoreduccion universal
• Irradiación universal
• Productos CMV seronegativos o seguros

• Plaquetas 
• Plaquetas HLA compatibles si el PRA es mayor del 20%
• Plasma y plaquetas con inactivación de patógenos



Fases del trasplante

Fase 1
Pre-trasplante

Fase 2
trasplante

Fase 3
Post-trasplante



Fases

• Fase 1
• Tan pronto como el donante se ha confirmado

• Fase 2
• Iniciación de la quimioterapia hasta el implante del injerto

• Fase 3
• Después del implante. Conversión del ABO del donante

Los Glóbulos rojos deben ser compatible con los dos
Plasma/plaquetas no debe tener anticuerpos contra los GR de 
ninguno de los dos



Pre-trasplante

Fase 1
• Evaluar al donante y al paciente

• ABO-Rh 
• Feno/genotipificación
• Determinar el tipo de incompatibilidad ABO
• Tamizaje e identificación de anticuerpos irregulares 
• Determinar si son clínicamente significativos



Tipos de In compatibilidad ABO 

Recipient 
ABO status 

Donor ABO Status 
O A B AB 

O Identical Major* Major Major 

A Minor Identical Bi** 
(major/minor) 

Major 

B Minor Bi** 
(major/minor) 

Identical Major 

AB Minor Minor Minor Identical 
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Incompatibilidad ABO mayor

• Paciente Grupo O; donante grupo A; B; A,B o A-AB, B-AB
• los anticuerpos del paciente pueden hemolizar los glóbulos rojos que 

acompañan las CPH. 
• Reacción transfusional hemolítica aguda
• Paciente puede seguir produciendo anticuerpos retardando el injerto de los 

glóbulos rojos (40-60 días)
• Aplasia pura de células rojas
• Diagnósticos diferenciales



Incompatibilidad ABO mayor

• Medidas potenciales
• Depleción de los glóbulos rojos del injerto
• Reducción de las isohemaglutininas con recambio 

plasmático



Incompatibilidad ABO mayor

Aplasia pura de células rojas
• Linfocitos/anticuerpos del paciente atacan los precursores de GR del donante durante el 

implante; suprimiendo la eritropoyesis
• Los anticuerpos en contra del donante pueden ser detectados hasta 2 años  después del 

trasplante
• El paciente puede llegar a ser dependiente de trasfusiones de GR por mas de 1 año  
Manejo
• Descartar infección por parvovirus B19
• Recambio plasmático (no muy efectivo)
• Infusión de linfocitos del donante
• Reducir la inmunosupresión para permitir algún grado de Implante vs paciente  
• Rituximab



Incompatibilidad menor ABO

Paciente A; B; A,B. Donante  grupo O 
• El plasma del donante es incompatible con los GRs del paciente
• Hemolisis aguda 
• Hemolisis retardada, 7 a 14 días después del trasplante debido a la 

generación rápida de anticuerpos por lo linfocitos del donante 
(linfocito pasajero) 





Incompatibilidad menor ABO

Medidas potenciales
• Reducir el plasma incompatible de la unidad de CHPs
• Trasfundir componentes ricos en plasma (plaquetas y plasma 

fresco) que se han compatibles con los GRs del donante y del 
paciente



Incompatibilidad menor ABO

Linfocito pasajero
• Linfocitos del donante producen anticuerpos contra las células del paciente
• Donante O; paciente A/B
• Otros grupos, Rh, Kell, kid etc
Ejemplo
• Los linfocitos de un donante  Kell - pero ha sido previamente expuesto a 

sangre kell + puede producir anti Kell si el paciente es Kell+
Riesgos
• Es mayor con las CHPs de sangre periférica
• Falta de inmunosupresión anti proliferativa (MTX)



Incompatibilidad menor ABO

Linfocito pasajero
Tiempo
• Inicio 1 a 2 semanas después del trasplante
• Durar hasta 6 meses 
Manejo
• RBCs compatibles con el donante
• Aumentar la inmunosupresión
• IVIG
• Rituximab





Incompatibilidad ABO bi-direccional

Grupo del paciente es A o B y el donante es B o A
• Hemolisis aguda, los GRs y el plasma del donante son ABO 

incompatibles
• Hemolisis retardada
• Linfocito pasajero
• Retardo del implante de los GR
• Aplasia pura de GRs



Soporte transfusional 
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Que hacemos con el Rh 

Recipient Donor Red Cell 
Components  

Platelets and Plasma 

Rh Positive Rh Positive  Rh Positive or Rh Negative Rh Positive or Rh Negative 
Rh Negative Rh Positive Rh Negative* Rh Positive or Rh Negative** 
Rh Positive Rh Negative Rh Negative Rh Positive or Rh Negative** 
With  anti-D Rh Positive Rh Negative until anti-D is 

no longer detected then 
switch to Rh Positive*** 

Rh Positive or Rh Negative 

 



Laboratorio justo después del trasplante

Incompatibilidad de ABO mayor o menor 
• Discrepancia forward  (campo mixto)vs reversa
• DAT positivo para C3d, IgG o ambos, eluato mostraría anti A y/o anti B



Fase 3 Post trasplante

• El implante empieza~ 2 a 3 semanas de la infusión
• Granulocitos por encima de 500/ml 3 días consecutivos
• Plaquetas por encima de 20000/ml, 7 días consecutivos sin 

transfusión 
• El grupo ABO de los GRs del paciente son como los del donante
• NO anticuerpos contra los GRs del donante
• Ocurre en el 3 o 4 mes del trasplante 



Cuando cambiar el ABO

• No historia de transfusiones recientes (3meses)
• Se requiere dos muestras tomadas en días distintos para 

confirmar el nuevo grupo ABO
• El director medico confirma el cambio de grupo



Cuando cambiar el ABO

Incompatibilidad mayor: 
• Los antígenos ABO del donante debe ser evidentes > 2+  

forward sin campo mixto.
• DAT debe ser negativo. 
• El tipo del ABO debe ser igual al del donante 
• No debe haber discrepancia entre las pruebas forward and 

reverse. 



Cuando cambiar el ABO

Incompatibilidad menor y bidireccional: 
• Los antígenos ABO del donante debe ser evidentes > 2+  forward sin 

campo mixto. 
• DAT debe ser negativo. 
• El foward del ABO debe ser igual al del donante. 
• No debe haber anticuerpos en contra de los GRs del donante en la 

prueba de reversa. 
• Puede haber discrepancia entre las pruebas forward and reverse, 

debido a la falta de producción de isoaglutininas en contra de los GRs
originales del paciente



Cuanto tiempo debo continuar con los productos 
especiales

• No hay consenso
• No hay guías que establezcan pautas
• Leukoreduccion

• Productos seguros para CMV ( hasta que se retire la inmunosupresión)
• Riesgo de alo-inmunización 

• Irradiación
• No hay examen que confirme la completa reconstitución del sistema inmune
• Continuar toda la vida?
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Preguntas

Cual de la siguiente es verdadera. Paciente A+ recibiendo un trasplante 
de un donante O+
• A Es un caso de incompatibilidad mayor
• B Paciente puede recibir GRs A+
• C Paciente puede recibir plaquetas A+
• D Riesgo de aplasia pura de GRs





Preguntas

Cual de los siguientes es considerado un trasplante de CHPs de 
incompatibilidad ABO menor
• A. O paciente, A donante
• B. A paciente, B donante
• C. AB paciente, B donante
• D. A paciente, AB donante




	Guía clínica de como transfundir los paciente con trasplantes de células progenitoras hematopoyéticas
	Objetivo
	Número de diapositiva 3
	Introducción
	Tipos de trasplante de CPH
	HLA y ABO
	HLA y ABO
	HLA y ABO
	Incompatibilidad ABO, sobrevida y riesgo(GVHD)
	Número de diapositiva 10
	Medicina Transfusional en el trasplante CPH
	Fases del trasplante
	Fases�
	Pre-trasplante
	Tipos de In compatibilidad ABO 
	Número de diapositiva 16
	Incompatibilidad ABO mayor
	Incompatibilidad ABO mayor
	Incompatibilidad ABO mayor
	Incompatibilidad menor ABO
	Número de diapositiva 21
	Incompatibilidad menor ABO
	Incompatibilidad menor ABO
	Incompatibilidad menor ABO
	Número de diapositiva 25
	Incompatibilidad ABO bi-direccional
	Soporte transfusional 
	Que hacemos con el Rh 
	Laboratorio justo después del trasplante
	Fase 3 Post trasplante
	Cuando cambiar el ABO
	Cuando cambiar el ABO
	Cuando cambiar el ABO
	Cuanto tiempo debo continuar con los productos especiales
	Número de diapositiva 35
	Bibliografía
	Preguntas
	Número de diapositiva 38
	Preguntas
	Número de diapositiva 40

