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RESUMEN

ANTECEDENTES: La sangre estd compuesta por glébulos rojos en cuya
superficie presentan varios antigenos que permiten determinar los diferentes

grupos sanguineos segun sus fenotipos, genotipos y anticuerpos.

El sistema ABO y Rh han sido los principales grupos sanguineos tomados en
cuenta al momento de las transfusiones sanguineas, sin embargo con el paso
de los afios y los estudios que se han dado, se llega a la conclusion que también
existen otros sistemas sanguineos que son capaces de producir reacciones pos

transfusionales como son el sistema Kell, Kidd, Duffy y Lewis.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia del antigeno Kell en muestras
de sangre obtenidas de los donantes que acudieron al Banco de Sangre del
Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo de Enero- Diciembre del
2017.

METODOLOGIA: Investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal,
en los donantes del Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso
mediante la recoleccion de los resultados obtenidos en el afio 2017 del area de

inmunohematologia, utilizando el software SPSS version 25 para su tabulacion.

RESULTADOS: Durante el afio 2017 en el Banco de Sangre del Hospital Vicente
Corral Moscoso acudieron a donar 9764 personas, utilizando un tamafio de
muestra de 6154, de esta muestra se encontré que la prevalencia de casos

positivos de Antigeno Kell es del 0,8%

CONCLUSIONES: Los resultados demuestran que los Donantes de Sangre del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca presentan una
prevalencia inferior a las reportadas en otros estudios realizados en Ecuador y

en el extranjero.

PALABRAS CLAVE: Antigeno Kell. Grupo sanguineo. Banco de sangre.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The blood is composed of red blood cells in which surface have
several antigens that allow different blood groups to be determined according to
their phenotypes, genotypes and antibodies.
The ABO and Rh system have been the main blood groups taken into account at
the time of blood transfusions, however with the passage of time and the studies
that have been given, it is concluded that there are also other blood systems that
are capable of producing post-transfusion reactions such as the Kell, Kidd, Duffy
and Lewis systems.
GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence of Kell antigen in blood
samples obtained from donors who attended the Blood Bank of the Hospital
Vicente Corral Moscoso during the period of January-December 2017.
METHODOLOGY: Observational, descriptive and cross-sectional research in the
donors of the Blood Bank of the Hospital Vicente Corral Moscoso through the
collection of the results obtained in 2017 from the area of immunohematology,
using the SPSS software version 25 for tabulation.
RESULTS: During the year 2017 in the Blood Bank of the Hospital Vicente Corral
Moscoso came to donate 9764 people, using a sample size of 6154, this sample
was found that the prevalence of positive cases of Kell Antigen is 0.8%
CONCLUSIONS: The results show that the blood donors of the Hospital Vicente
Corral Moscoso in the city of Cuenca have a lower prevalence than those
reported in other studies carried out in Ecuador and abroad.

KEYWORDS: Kell antigen. Blood group. Blood bank.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El Banco de Sangre, del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad Cuenca,
es una organizacion dedicada a recolectar, almacenar, procesar y/o suministrar
sangre humana, todo esto se da gracias a las donaciones voluntarias que dia a
dia se dan en esta institucion. Muchas provincias del Ecuador como Cafar,
Morona Santiago, Loja, El Oro y el Azuay se benefician de los componentes
sanguineos que se obtienen, las cuales llegaron a 17.626 en el afio 2016(1).
Esta institucion cubre las demandas del propio hospital como el de otros

organismos de Salud tanto publicos y privados.

El Banco de Sangre cuenta con las areas de recepcion, seleccion del donante,
flebotomia - plaguetoféresis, triaje (tipificacion y rastreo de anticuerpos),
Inmunohematologia, fraccionamiento, despacho y serologia(2). Todas estas
areas son importantes para asegurar la calidad de la sangre que posteriormente

se transfundira a los pacientes que lo requieran.

Las transfusiones sanguineas que se realizan en pacientes con alteraciones o
deficiencias en sus componentes sanguineos se dan a partir de la extraccion de
sangre total a un donante, cuya sangre sera fraccionada en sus diferentes
componentes sanguineos ya sea globulos rojos, plasma y plaquetas a los cuales
se les realiza diversos examenes de laboratorio para asegurar cada componente

sanguineo.

Uno de los elementos formes mas abundantes que componen la sangre son los

eritrocitos dentro de los cuales existen mas de 50 anticuerpos eritrocitarios
13
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irregulares que son capaces de producir enfermedades hemoliticas. El sistema
ABO y Rh tiene caréacter hereditario y presenta proteinas que forman parte de la
membrana plasmatica del eritrocito que es responsable de la diversidad de

sistemas sanguineos, las cuales varian en su composicion quimica.

Debido a su alto polimorfismo y los antigenos fuertemente inmunogénicos el
antigeno Kell es el mas importante sistema luego del sistema ABO y Rh por lo
que realizar el triaje a las unidades de sangre luego de ser obtenidas es
indispensable. El sistema Kell se encuentra formado por 35 antigenos de los
cuales se encuentran con mayor frecuencia el K (Kell 1 o K1) y el k (Kell2, K2 o

Cellano). Cuando el Kell es positivo hace referencia al antigeno K (KK o KKk).

La inmunizacion anti-Kell se produce cuando una persona que carece del
antigeno Kell entra en contacto con dicho antigeno ocasionando hemolisis, por
lo que su deteccion también debe incluir el rastreo de anticuerpos irregulares y
pruebas cruzadas para asegurar la compatibilidad de la sangre y evitar

sensibilizaciones en las transfusiones sanguineas (3).

La importancia de detectar el antigeno Kell en la muestra de los donadores radica
en los efectos postransfusionales que puede generar en el paciente que en
mayor medida corresponde a reacciones hemoliticas producidas por su alto

polimorfismo.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de los componentes sanguineos como terapias en los pacientes que

presentan alteraciones en los mismos se conoce desde hace muchos afos, la

14
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diferencia es que en esta época se utilizan métodos mas actualizados que
permiten obtener componentes sanguineos como: concentrado de globulos
rojos, plaguetas, plasma fresco congelado y plasma fresco refrigerado; sin
embargo cuando existe un desconocimiento del uso adecuado de estos
componentes se llegan a presentar dificultades poniendo en riesgo la vida del

paciente.

Debido a la falta de conocimientos sobre las reacciones y complicaciones de las
transfusiones sanguineas por parte del personal de salud, es de vital importancia
para los Bancos de Sangre realizar pruebas serolégicas mediante biologia
molecular, pruebas cruzadas o de compatibilidad y fenotipificacidon para que sean
un apoyo y asi reducir las reacciones adversas inmediatas y tardias en los

pacientes.

El primer paso luego de la extraccién sanguinea es la realizacidén del triaje que
consiste en la determinacién del grupo ABO (A, B, AB y O), Rh (Rh+y Rh-), asi
como también la fenotipificacion de cada una, en donde se incluye el antigeno
Kell, con el fin de utilizar grupos sanguineos con el factor Rh negativos, luego se
procede a realizar las pruebas infecciosas como sifilis, hepatitis B, C, Virus de la
inmunodeficiencia humana adquirida en técnicas de Quimioluminiscencia y

Biologia Molecular, etc.

Para evitar reacciones postransfusionales y enfermedad hemolitica del recién
nacido (EHRN) se requiere que los hematies a transfundirse no presenten en su
membrana anticuerpos anti-K, anti Kp y anti-Js®. Por lo que la deteccién del

antigeno Kell en los Bancos de Sangre debe ser considerado como campo

15
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obligatorio dentro de las determinaciones al igual que los otros sistemas
sanguineos, debido a posibles reacciones pos transfusionales como reacciones

hemoliticas y sensibilizaciones.
1.3 JUSTIFICACION

El Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Mosco de la ciudad de Cuenca
es el encargado de recolectar, procesar y proveer los diferentes componentes
sanguineos en toda la Zona 6, ademas es el Unico Banco a nivel publico del pais
que cuenta con la determinacion de Ampliacion de Acidos Nucleicos (NAT),
desde Diciembre del afio 2016. Esta institucion se encuentra regida bajo la Ley
Organica que regulariza las responsabilidades del Ministerio de Salud en donde
en el capitulo 1, articulo 6 menciona que “(...) 8. Regular, controlar y vigilar la
donacién, obtencion, procesamiento, almacenamiento, distribucion, transfusion,
uso y calidad de la sangre humana, sus componentes y derivados, en
instituciones y organismos publicos y privados, con y sin fines de lucro,
autorizados para ello; 9. Regular y controlar el funcionamiento de bancos de
células, tejidos y sangre; plantas industriales de hemoderivados vy
establecimientos de aféresis, publicos y privados; y, promover la creacion de

éstos en sus servicios de salud” (4).

En los dltimos afios, la medicina transfusional ha ido avanzando y mejorando sus
técnicas y procesamientos, utilizando la sangre periférica como elemento
principal que luego sera dividida en sus diferentes componentes sanguineos los
mismos que tendrdn que pasar por una serie de examenes para asegurar la

calidad de los mismos. Existen varios métodos inmunohematologicos que

16
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permiten la deteccion de antigenos eritrocitarios y plaquetarios, como también
de anticuerpos monoclonales, que han permitido la mantener los sistemas de

hemovigilancias (5).

En las unidades de salud uno de los mayores problemas de las transfusiones
sanguineas son las reacciones hemoliticas que se presentan debido a la
presencia de diversos antigenos, como es el caso de los antigenos del sistema
Kell que se encuentra presente en los globulos rojos, los mismos que se heredan

de forma codominante, presentandose con mayor frecuencia en las mujeres.

En un estudio realizado por Ulloa Andrea en la Ciudad de Quito en el afio 2013
revelo que en el total de registros de 213132 donantes entre los afios 2009-2012,

la frecuencia del anti-K fue del 12% en relacion al anti-D y anti-E (6).

En otro estudio realizado por Granda Samanta en la Ciudad de Quito en el afio
2014 con 120000 donantes, se determino una prevalencia de 4,75% del antigeno
K en la poblacién de estudio, ademas se encontré la presencia de un donante
gue presentaba el sindrome Mc Leod. Otro dato importante que presentd esta
investigacion es la existencia de 11 tipos diferentes de genotipos del sistema Kell

distribuidos en diferentes provincias del pais (7).

Los estudios sobre la prevalencia del antigeno Kell en el Ecuador son escasos,
siendo la ciudad de Quito la Unica que presenta estudios anteriores sobre el

tema, que fueron realizados en la Cruz Roja Ecuatoriana.

Debido a todo esto se establece la importancia de este trabajo que pretende

recolectar y aportar conocimientos sobre la deteccién del antigeno Kell en la

17
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sangre de los donantes, que servira como fuente bibliografica y de ayuda para
otras investigaciones. Este trabajo de investigacion también beneficia al personal
de la salud del Hospital Vicente Corral Moscoso ya que permite reconocer el
porcentaje de donantes antigeno Kell positivas dentro del Hospital mediante el
cual se lograria evitar la mayor parte de reacciones adversas transfusionales
como anemia aplasica al inhibir la eritropoyesis, reacciones hemoliticas, asi

como también enfermedad hemolitica del recién nacido.

18
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CAPITULO Il

2.1FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 Generalidades

El descubrimiento de los grupos sanguineos A B O y Rh por Karl Landsteiner,
han sido un gran aporte en la medicina transfusional, permitiendo hallazgos de
nuevos sistemas sanguineos. En la actualidad los Bancos de Sangre que son
identidades dedicadas a recolectar, almacenar y proporcionar componentes
sanguineos, tienen bajo su responsabilidad realizar diferentes pruebas
inmunohematoldgicas a cada unidad recolectada, principalmente se realiza la

determinacién del sistema ABO y sistema Rh. (8)

Existen otros sistemas de grupos sanguineos como el Kell, Kidd, Duffy y Lewis,
que demuestran gran relevancia en las terapias transfusionales y la
recuperacion después de esta, ya que pacientes politransfundidos se van a

presentar aloanticuerpos contra los antigenos de estos sistemas (9).

Cuando se realiza una trasfusion sanguinea existe la probabilidad de una
incompatibilidad con uno de los 4 antigenos del sistema Rh, con los antigenos
del sistema Kell o con antigenos de otros sistemas sanguineos. Al ocurrir una
incompatibilidad en primera instancia ocurre una aloinmunizacion a mediano
plazo, es decir la formacion de anticuerpos especificos contra los antigenos que
estan ausentes en el receptor. Si llegara a existir un segundo contacto con el
mismo antigeno, la unién antigeno-anticuerpo desencadena reacciones

hemoliticas intra o extravasculares, con intervencién del sistema de
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complemento, que varian en intensidad y frecuencia, en dependencia del

sistema sanguineo involucrado (10).

2.2 ANTECEDENTES

El descubrimiento de los grupos sanguineos fue un paso importante en la
medicina transfusional porque permitio la clasificacion de la sangre y asi
trasfundir el hemocomponente adecuado a la necesidad de cada paciente. En
un principio se creia que solo existian 3 grupos sanguineos el A, By O pero afios
mas tarde se descubrié un cuarto grupo al que denominaron AB, este grupo
sanguineo genera anticuerpos naturales contra los antigenos del grupo ABO por

lo que este descubrimiento disminuyo los casos de incompatibilidad.

EL sistema Rh ocupa el segundo lugar en importancia clinica, se encuentra
constituido por 56 antigenos, los mas relevantes son el D, C, c, E, e. El antigeno
D es el mas inmunogénico si lo comparamos con los otros antigenos del sistema
Rh. Los antigenos Rh aparecen en etapas tempranas de la diferenciacion

eritropoyetica y se expresan a partir de la sexta semana de vida intrauterina (11).

Luego del descubrimiento del antigeno Kell se determiné que era el tercero mas
polimorfico conocido hasta la actualidad considerandolo uno de los que
presentan mayor relevancia clinica frente a la aparicibn de reacciones
inmunoldgicas. En Ecuador los estudios son escasos pero demuestran que los

casos de antigeno Kell positivo son menores al 5%.
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2.3 EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a los datos obtenidos, en Latinoamérica no existen muchos estudios
sobre la prevalencia del Antigeno Kell. Segun datos obtenidos en Latinoamérica,
uno realizado por la Universidad de San Buenaventura Cartagena sobre la
prevalencia de Fenotipos del sistema Rh y sistema Kell en donantes de
Cartagena dio como resultado que existe un 3,12% de frecuencia del antigeno

Kell (8).

Un estudio realizado en la Universidad de San Carlos de Guatemala el 2,4% de
la poblacion de estudio presento antigeno Kell positivo, aunque en ambos
estudios la prevalencia es baja es muy importante su deteccién debido a su

poder inmunogénico (12).

De acuerdo a otro estudio realizado por Chargoy Vivaldo sobre la prevalencia
del antigeno Kell en muestras obtenidas en banco de sangre expone resultados

del 2% positivo para antigeno Kell (13) .

En Ecuador en un estudio realizado en Quito en el afio 2015 sobre la deteccion
del sistema Kell en donantes de sangre que acuden al hemocentro de la Cruz
Roja Ecuatoriana en la ciudad de Quito, durante el periodo de Junio-Diciembre

2014, se report6é una prevalencia de 4,75% de antigeno Kell positivo.

2.4 DESCRIPCION

2.4.1 Sistema sanguineo Kell

El sistema sanguineo Kell en medicina transfusional ocupa el tercer lugar en

importancia clinica en los bancos de sangre, se encuentra constituido por 35
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antigenos, numerados de 1 al 38 que se encuentran en una proteina de los
eritrocitos desde el nacimiento, algunos de ellos se encuentran en pares que van
a determinaran en nivel de incidencia en las poblaciones debido a sus fenotipos,
genotipos y anticuerpos. Los mas relevantes son 2 tipos de antigenos el Kell (K
o K1) que en el afio de 1946 fue descubiertos por Coombs, Mourant y Race y
otro alelo llamado Cellano (k o K2) descubierto por Levine. Los antigenos
considerados como Kell positivo son los que poseen Kk, mientras los antigenos

kk van a ser Kell negativos (8) (12).

Los antigenos K y k resultan de un cambio de base (C -> T) en el exdn 6 de la
cadena de ADN, los antigenos Kp?, Kp° ,Kp®, surgen del cambio de bases del

exon 8.

La estructura de la glicoproteina Kell comprende un anclaje citoplasmatico, en
su estructura de dominio extracelular hay 15 residuos de cisteina que genera
una configuracion de plegamiento de la proteina mediante 7 enlaces disulfuros,
por lo cual estos antigenos son inactivados cuando las células son tratadas con

agentes reductores como el bromuro de isoaminoetil tiouranio o dithiothreitol.

La proteina Kell se expresa en fases muy precoces del proceso de maduracion
eritroide y ello permite que los anticuerpos Anti-K puedan inhibir la eritropoyesis

y provocar una anemia aplasica (13).

2.5 GENETICA
El gen codificador del sistema Kell es altamente polimorfico, por lo que
encontramos varios polimorfismos que se originan de la sustitucién de una base

nucleotidica produciendo un cambio de aminoacido en la proteina Kell, este
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polimorfismo ocurre en Thr193Me. El gen Kell se encuentra en el brazo largo del
cromosoma 7q32-q36, el cual codifica una proteina glicosilada de 93 kilodaltons
gue pertenece a la familia de las glicoproteinas transamenbrana tipo Il, que son
las encargadas de generar varios tipos de antigenos Kell y las combinaciones

del mismo (14) (15).

Ademas esta proteina glicosilada (glicoproteina Kell) se une segunda proteina
gue contiene el antigeno Kx, mediante un puente de disulfuro del aminoacido 72
de la glicoproteina kell y el aminoacido 237 de la proteina XK, llegando a formar
un complejo funcional. La ausencia proteina XK se da debido una delecién
genética que produce la disminucion de la expresion del antigeno Kell en la

superficie de la membrana del eritrocito (16).

2.6 HERENCIA

La herencia del antigeno Kell se hereda en forma mendeliana, codominante con
su alelo k, se encuentra relacionado con el cromosomas X, por eso es mas
comun en los hombres que en las mujeres, ya que para su expresion se necesita
qgue la madre sea la portadora y el padre presente el fenotipo. La herencia se va
producir mediante 2 alelos en donde el locus Kell se puede presentar de forma
K (KELL 1) y k (KELL 2), dando como resultados alelos iguales KK y alelos

diferentes Kk (15).
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2.7 ETIOLOGIA

2.7.1 Antigenos del Sistema Kell

El sistema Kell es causante de enfermedades hemoliticas, esto se debe que en
el momento de la eritropoyesis, se va expresar en la superficie de los glébulos
rojos una proteina glicosilada que pertenece a los antigenos Kell, los cuales en

ocasiones van hacer que exista la produccion de anticuerpos anti- Kell.

En el afio de 1946 Coombs, Murant, Race descubrieron el primer antigeno Kell
(K) en un recién nacido con enfermedad hemolitica y anticuerpos anti —k en la
madre. Afos después descubren un segundo antigeno denominado Cellano (k)
y en el afio de 1957 se identificaron los antigenos Kpay KpP s luego se encontro
también la presencia de los antigenos Jsa y Jsb ,siendo los 6 antigenos los
principales y mas prevalentes del sistema Kell, ademas estos son muy
inmunogénicos responsables del 20% de las reacciones postransfucionales
cuando entran en contacto los antigenos K(+) con un receptor de fenotipo K (-)

(16).

2.7.2 Antigenos y anticuerpos cuerpos del Sistema Kell

Los anticuerpos del sistema Kell con mayor frecuencia son de clases IgG, en
donde su subclase IgG1 se fija al complemento que son la principal causa de las
reacciones hemoliticas, también en menor frecuencia vamos a tener los que son
tipo IgM. Los anticuerpos mas comunes son el Anti-k que se fijan al complemento
y los menos frecuentes son los anti - K, anti — Kpb, anti JsP que llegan a ocasionar
reacciones hemoliticas postransfusionales y otros pueden atravesar la placenta

provocando la enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN), también este
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sistema se encuentra relacionado con enfermedades como anemia fetal
mediante 2 mecanismos la hemolisis de eritrocitos y la inhibicién de la produccién
de células hematopoyéticas en la medula 6sea del feto, haciendo asi que se

disminuya el nimero de reticulocitos y glébulos rojos (17) (18).

Otros anticuerpos como el anti —Ku producen la destruccion de los globulos rojos
transfundidos a excepcion de los del propio paciente, esto ocurre después de
gue haya existido sensibilizacion, también tenemos los anti - Kx y anti— Km que
suelen aparecer después de haber pasado por la enfermedad granulomatosa
cronica o el sindrome de McLeod que es una patologia ligada al cromosoma X,
con mayor predominio en los hombres y se asocia a acantosistosis, problemas
musculares, y una variedad de sintomas neurologicos y psiquiatricos (15). En
este sindrome la expresion de los antigenos Kell esta deprimida y los antigenos
Km y Kx esta ausente, los individuos en este sindrome cuando se sensibilizan
producen un anticuerpo Anti-Kx mas Anti-Km que hace dificil encontrar hematies

de idéntico fenotipo para la transfusion (13).

2.7.3 Anticuerpos irregulares

Los anticuerpos irregulares son aquellos anticuerpos que aparecen debido a
diversos factores como la exposicibn a antigenos eritrocitarios en las
transfusiones sanguineas o trasplantes, también se presentan a causa de una
incompatibilidad materno — fetal. Se ha encontrado que algunos anticuerpos
irregulares pueden asociarse a la exposicion de antigenos ambientales,
bacterianos o virales ya que estos factores pueden llegar a tener caracteristicas
bioquimicas muy parecidas a los antigenos eritrocitarios.
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Los anticuerpos irregulares que se presentan con mayor frecuencia en los
donantes de sangre son: anti-Lea, anti-K y anti-E, mientras que en los receptores

son: anti-D, anti-E y anti-K (12).

2.8 PATOLOGIA

2.8.1 Reacciones transfusionales

Las reacciones transfusionales se van a deber a una reaccion antigeno
anticuerpo que ocurre entre los antigenos presentes en glébulo rojos del donante
y los anticuerpos del receptor, haciéndose que se produzca la hemolisis de los
eritrocitos con la liberacion de citosinas proinflamatorias, que pueden llevar a la
muerta del paciente. En el caso del antigeno Kell se dice que es el causante de
varias reacciones transfusionales hemoliticas, principalmente se han reportado,
coagulacion intravascular diseminada, seguida por un fallo renal agudo y
finalmente la muerte, en receptores que han sido transfundidos con unidades de

componentes sanguineos Kell positivo (19).

Existen reacciones transfusionales inmediatas del sistema Kell las cuales se van
a presentar dentro de las 24 horas posterior a la transfusion la méas relevante es
la hemolisis intravascular con la liberacion de la hemoglobina y la presencia del
sindrome de respuesta inflamatorio sistémico el cual inicia con picos febriles que
induce que en el torrente sanguineo se liberen citosinas e interleucinas
provocando asi una coagulacion intravascular diseminada, posterior un fallo

renal agudo y la muerte (18).

Las reacciones transfusionales tardias del sistema Kell son aquellas que se

presentan después de las 24 horas realizada la transfusion que se dan por la
26

Pamela Maribel Lascano Ofiate

Erika Thalia Zhagui Bermeo



>

s YU RO o

UNVERSIDAD OE :wu&

== UNIVERSIDAD DE CUENCA

W

exposicion de antigenos presentes en el componente sanguineo que se coloco
al paciente provocando la formacion de aloanticuerpos, en la primera instancia
puede no hallarse la presencia de ningln sintoma y pero en un segundo contacto
existen reacciones inmediatas y graves porque cuando hubo el primer contacto
el organismo creo una memoria inmunolégica que mediante las células de

defensa como macrofagos y neutrofilos atacaran a los eritrocitos transfundidos.

La isoinmunizacion anti-Kell produce tanto una hemolisis como una supresion de
la eritropoyesis por lo que se considera a la terapia con eritropoyetina una buena
eleccion y se da por contacto del antigeno Kell en diversos eventos como son:
transfusiones sanguineas, trasplantes y por contacto materno fetal en donde los
aloanticuerpos anti-K de IgG1l atraviesan la placenta produciendo graves
problemas en el embarazo como hidropesia, muerte uterina, mientras que en el
recién nacido se produce enfermedad hemolitica mediante 2 mecanismos: la
hemolisis de los eritrocitos y la supresién de los precursores eritropoyéticos a

nivel de la médula 6sea (3).

2.9 DIAGNOSTICO

La deteccion de sistema el Kell se puede realizar por varios métodos como
tenemos técnicas en tubo, en placa y gel, su principio est4 basado en que al
colocar el reactivo Anti— Kell va a producir una aglutinacion directa de los
glébulos rojos portadores del Antigeno Kell, resultando una prueba positiva,
mientras si existe ausencia de aglutinacién, significa que no esta presente el
antigeno K y por ende sera una prueba negativa. Para cada uno de las técnicas
necesitamos previamente glébulos rojos diluidos 3 al 5 % en una solucién salina
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isotonica (20).

Método en tubo: se va dar una reaccion cuando se expone los glébulos rojos del
donante con el reactivo que contiene el suero con anticuerpos policlonales o
monoclonales del antigeno Kell produciéndose una aglutinacién, en donde los

anticuerpos se pegaran al globulo rojo por la presencia de antigenos en estos.

Método en gel: al igual que el anterior método se va a producir una reaccion
antigeno anticuerpo la diferencia es aqui los anticuerpos van a estar presentes
en el gel de la tarjeta, para poder interpretar si existe aglutinacion tenemos que
fijarnos si los eritrocitos se encuentran encima del gel o estan a lo largo del gel
sera un resultado positivo, mientras que cuando los eritrocitos van a fondo del

gel sera un resultado negativo.

Método molecular: en esta técnica se utiliza la reaccién de cadena de polimerasa
la cual va utilizar primers para la deteccion de los antigenos en donde se
observara la presencia del gen que codifica la proteina Kell ubicada en el brazo

largo del cromosoma 7 .
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalencia del antigeno Kell en muestras de sangre obtenidas
de los donantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral

Moscoso en el afo 2017.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Recolectar los datos de los donantes de sangre que acudieron al HYCM
en el afo 2017 con la ayuda de un formulario para determinar su
prevalencia.

- Relacionar los resultados con las variables edad, sexo, procedencia, tipo
de donante, nUmero de donacion, grupo sanguineo y factor Rh, presencia

0 ausencia de Antigeno Kell.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo y transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Donantes voluntarios y compensatorios del Banco de Sangre del Hospital
Vicente Corral Moscoso que acudieron durante el periodo de Enero a Diciembre

de 2017.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1 Universo
El universo a estudiar es finito y esta conformado por un total de 9764 donantes
pertenecientes al Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante

Enero a Diciembre del 2017.

4.3.2 Muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 a partir de la siguiente formula:

NXZ2xpxq

E2x (N-1) +Z2x pxq
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n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (9764)

E = Margen de error 1% (0.01)

Z = Valor critico de Nivel de Confianza 99% (2.58)
p = Probabilidad de exito (0.50)

g = Probabilidad de fracaso 1 - p (0.50)

B 9764 x (2.58)? x 0.50 x 0.50
T (0.01)2x (9764 — 1) + (2.58)2x0.50x 0.50

n

Calculo total de muestra: 6154 pacientes tomados como referencia para la

investigacion segun el célculo realizado.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusion

¢ Donantes de sangre voluntarios y compensatorios que acudieron al Banco
de Sangre del HVCM, mayores de 18 afios y menores de 65 afios de
edad.

e Donantes que fueron aptos en el momento de la entrevista y en la

valoracion de los signos vitales realizada por el personal de salud.
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4.4.2 Criterios de exclusion
e Personas que no pasaron la entrevista asi como también aquellas que no
cumplieron con los parametros considerados normales en la valoracion

de signos vitales.

4.5 VARIABLES

Edad, Sexo, procedencia, tipo de donante, nimero de donaciones, grupo

sanguineo y factor Rh, presencia o ausencia de Antigeno Kell.

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 METODO

Se utilizara la informacion obtenida del area de inmunohematologia, que se
extraera del sistema informatico que utiliza el Banco de Sangre del Hospital

Vicente Corral Moscoso.

4.6.2 TECNICAS

Obtencion de los resultados mediante la utilizacién del sistema informéatico del

Banco de sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.6.3 INSTRUMENTOS

Andlisis de documentos y de contenidos mediante una ficha de recoleccién de
datos. La ficha se utilizara para recolectar los datos suministrados por el sistema
informatico del Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso. Estos

datos seran aleatorizados mediante un programa en linea denominado
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generador de niumeros aleatorio sin repeticion, mediante el cual obtendremos la

muestra aleatoriamente.

4.7 PROCEDIMIENTO

4.7.1 Autorizacion
- Se solicitara permiso correspondiente para la realizacion de esta
investigacion al centro de docencia e investigacion del HVCM, a la Dra.
Sandra Pefa (Directora del Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral
Moscoso), comité de ética de la Universidad de Cuenca mediante la

entrega de sus respectivos oficios.

4.7.2 Capacitacion

Se consultara con el personal de salud experto en el area de inmunohematologia
que labora en el Banco de Sangre del HVCM, quien tiene acceso al sistema
informéatico, ademas para la ejecucion de esta investigacion se capacita con la

revision bibliogréfica de fuentes cientificas.

4.7.3 Supervision
La investigacion sera supervisada por la Dra. Sandra Pefia Directora y asesora

de tesis.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El sistema estadistico que se va utilizar para la tabulacién de datos de los
donantes de sangre del HYCM seran el programa Excel y software SPSS version
25 en donde se procederd a analizar las variables utilizando tablas

representativas de frecuencias y porcentajes.

33
Pamela Maribel Lascano Ofate
Erika Thalia Zhagui Bermeo



N A -
+

ém?pti UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.9 ASPECTOS ETICOS

Para esta investigacion no se empled técnicas que conlleven riesgos o
intervenciones que puedan afectar de forma fisioldgica o psicologica a alguna
persona, ni violara los principios éticos de investigacion. Los datos fueron
obtenidos con la autorizacion correspondiente de la Directora del Banco de

Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y TABLAS

5.1 Descripcién de la poblacion de estudio

Se recolectd la informacion de los donantes de sangre utilizando el sistema
informatico del Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, mediante
el cual se obtuvo resultados que nos demuestran que existe una mayor cantidad

de donantes provenientes de la Sierra, y en menor frecuencia del Oriente.

Tabla 1: Distribucion de los donantes de sangre segun su procedencia,

del Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

Procedencia Frecuencia Porcentaje

SIERRA 5934 96,4%
COSTA 148 24%
ORIENTE 72 1,2 %
Total 6154 100 %

" Autores: Pamela Lascano; Thalia Zhagui

La tabla muestra la distribucién de los donantes segun su procedencia siendo la
Sierra la de mayor frecuencia con el 96,4% (5934 donantes), seguido por la
Costa con 2,4% (148 donantes) y el de menor frecuencia el Oriente con el 1,2%

(72 donantes).
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Tabla 2: Distribucion de los donantes de sangre segun el sexo y su
procedencia, del Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso,

2017

PROCEDENCIA

COSTA ORIENTE SIERRA Total

SEXO FEMENINO 32 18 2058 2108
(0,5%)  (0,03%) (33,5%) (34,3%)
MASCULINO 116 54 3876 4046

(1,9%)  (0,9%) (62,9%) (65.7)

Total 148 72 5934 6154

(2,4%)  (1,2%) (96,4%) (100%)

Autores: Pamela Lascano ; Thalia Zhagui

Se determiné el sexo de cada uno de los donantes que intervinieron en el estudio
mediante la revision de las fichas de donacién, observandose que el sexo
masculino es el de mayor frecuencia en las tres regiones del Ecuador con un
porcentaje de 65,7% (4046 donantes). Determinandose asi que existe una
mayor cantidad de donantes en la region Sierra de sexo masculino que
corresponde al 62,9% (3876 donantes), que donantes de sexo femenino con el

33,5% (2058 donantes).
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Tabla 3. Prevalencia del antigeno Kell en donantes del Banco de Sangre

del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

ANTIGENO KELL

Frecuencia Porcentaje

NEGATIVO 2875 46,7%
POSITIVO 51 0,8%
SIN REACTIVO 3228 52,5%
Total 6154 100%

~ Autores :Pamela Lascano; Thalia Zhagui

La presencia del Antigeno Kell en los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Vicente Corral Moscoso, segun los datos recolectados del sistema informatico
de la institucién en afio 2017 con respecto a los casos positivos se encontrd una
prevalencia del 0,8% que corresponden a 51 casos, mientras que el 46,7% (2875
donantes) pertenecen casos con Antigeno Kell negativo y en un 52,5%( 3238
donantes) corresponden a los donantes de sangre que no se les realizo el

rastreo del Antigeno Kell (Grafico N°1).
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5.2 Relacién de la presencia del antigeno Kell con la edad, sexo,
procedencia, tipo de donante, nUmero de donaciones, grupo

sanguineo y factor Rh.

Tabla 4. Prevalencia del antigeno Kell de acuerdo a la edad, del Banco de

Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

EDAD EN ANOS

18-29  30-41 42-53  54-65 Total

ANTIGENO  NEGATIVO 1387 979 436 73 2875
KELL (22,5%) (15,9%) (7,1%) (1,2%) (46,7%)
POSITIVO 23 17 7 4 51

(0,4%) (0,2%) (0,14%) (0,06%) (0,8%)

SIN 1528 1100 503 97 3228

REACTIVO  (24,9%) (17,9%) (8,1%) (1,6%) (52,5%)

Total 2938 2096 946 174 6154
(47,7%) (34,1%) (15,4%) (2,8%) (100%)

Autores: Pamela Lascano ; Thalia Zhagui

Se estudié la prevalencia del Antigeno Kell de acuerdo a las edades,
determinandose que los donantes con Antigeno Kell positivo se encuentran en
mayor frecuencia en personas jovenes entre las edades de 18 a 29 afios (0,4%),
y en menor frecuencia en personas adultas de 54 — 65 afios (0,06%) (Grafico

N°2).
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Tabla 5. Prevalencia del antigeno Kell de acuerdo al sexo de los donantes

del Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

SEXO

FEMENINO MASCULINO  Total

ANTIGENO  NEGATIVO 989 1886 2875
KELL (16,1) (30,6%)  (46,7%)
POSITIVO 10 41 51

(0,2%) (0,6%)  (0,8%)

SIN 1109 2119 3228

REACTIVO (18,1%) (34,4%)  (52,5%)

Total 2108 4046 6154
(34,3%) (65,7%)  (100%)

Autores: Pamela Lascano; Thalia Zhagui

Al analizar la prevalencia del Antigeno Kell en relacion con el sexo de los
donantes, se determind que existe una mayor frecuencia de Antigeno Kell
positivo en el sexo masculino con la presencia de 41 casos (0,6%) que en el sexo

femenino con apenas 10 casos ( 0,2%) (Grafico N°3).
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Tabla 6. Prevalencia de los antigenos Kell de acuerdo a la procedencia,

del Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

PROCEDENCIA

COSTA ORIENTE SIERRA Total
ANTIGENO  NEGATIVO 89 44 2742 2875
KELL (1,5%) (0,7%) (44,5) (46,7%)
POSITIVO 6 1 44 51
(0,09%) (0,01)  (0,7%) (0,8%)
SIN 53 27 3148 3228
REACTIVO  (0,9%) (0,4%)  (51,2%) (52,5%)
Total 148 72 5934 6154
(96,4%) (1,2%)  (96,4%) (100%)

Autores: Pamela Lascano; Thalia Zhagui

Se analiz6 la prevalencia del Antigeno Kell con la procedencia de los donantes
de sangre, obteniéndose asi los siguientes resultados, en la regién Sierra se
encuentra la mayor cantidad de casos de Antigeno Kell positivo que corresponde
a 44 donantes (0,7%), luego le sigue la Costa con 6 donantes (0,09%) y el

Oriente presenta solo un caso de Antigeno Kell positivo (0,01%) (Grafico N°4).

Tabla 7. Frecuencia del Antigeno Kell de acuerdo al tipo de donantes, del

Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017
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TIPO DE DONANTE

VOLUNTARIO COMPENSATORIO  Total

ANTIGENO  NEGATIVO 289 2586 2875
KELL (4,7%) (42%)  (46,7%)
POSITIVO 1 50 51

(0,02%) (0,78%)  (0,8%)

SIN 441 2787 3228

REACTIVO (7,2%) 453  (52,5%)

Total 731 5423 6154
(11,2%) (88,7%)  (100%)

Autores: Pamela Lascano; Thalia Zhagui

En la presente investigacibn nos encontramos con dos tipos de donantes de
sangre, el compensatorio el cual por motivos personales acude al Banco de
Sangre y el otro grupo que pertenece a donantes voluntarios los cuales de
manera altruista acuden a esta institucion. Obteniendo los siguientes resultados
de Antigeno Kell positivo, con un mayor dominio estan los donantes
compensatorios 0,78% (50 casos) y mientras que en los donantes voluntarios

existe un solo caso (0,02%) (Grafico N°5).
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Tabla 8. Prevalencia del Antigeno Kell de acuerdo al numero de

donaciones, del Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso,

2017
CANTIDAD DE DONACIONES

PRIMERA VEZ REPETITIVO  Total
ANTIGENO  NEGATIVO 2129 746 2875
KELL (34,6%) (12,1%)  (46,7%)
POSITIVO 45 6 51
(0,7%) 0,1%)  (0,8%)
SIN 2370 858 3228
REACTIVO (38,6%) (13,9%)  (52,5%)
Total 4544 1610 6154
(73,8%) (26,2%)  (100%)

Autores: Pamela Lascano; Thalia Zhagui

En la tabla se puede observar que existe una mayor poblacion que ha donado
una solo vez y en menor cantidad las personas que se han convertido en
donadores repetitivos, en cuanto a los casos positivos de Antigeno Kell positivo
se puede ver que existen 45 donantes (0,7%) que corresponde a donantes por

primera vez y tan solo 6 casos (0,1%) de los donantes repetitivos (Grafico N°6)
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Tabla 9. Prevalencia del Antigeno Kell de acuerdo al grupo sanguineo, del

Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

GRUPO SANGUINEO

A AB B o) Total

ANTIGENO  NEGATIVO 394 7 136 2338 2875
KELL (6,4%) (0,1%) (2,3%) (37,9%) (46,7%)
POSITIVO 14 0 3 34 51

(0,2%)  (0%) (0,04%) (0,56%) (0,8%)

SIN 376 10 143 2699 3228

REACTIVO  (6,1%) (0,2%) (2,3%) (43,9%) (52,5%)

Total 784 17 282 5071 6154
(12,7%) (0,3%) (4,6%) (82,4%) (100%)

Autores: Pamela Lascano; Thalia Zhagui

En cuanto a los grupos sanguineos en el presente estudio podemos ver que
Grupo Sanguineo O es el mas comun en donadores, en segundo lugar le sigue
el Grupo A, continuando con el Grupo Sanguineo B y al finalmente tenemos el
Grupo Sanguineo AB. En el mismo orden se observa la presencia del Antigeno
Kell Positivo Grupo Sanguineo O con el 0,56%( 34 donantes), sigue el Grupo
sanguineo A 0,2% (14 donantes), Grupo Sanguineo B 0,04%(3 donantes),

mientras que del Grupo Sanguineo AB no se encontré ningun caso (Grafico N°7).
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Tabla 10. Prevalencia del Antigeno Kell de acuerdo al factor Rh, del Banco

de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

Rh

POSITIVO NEGATIVO Total

ANTIGENO  NEGATIVO 2805 70 2875
KELL (45,6%) (1,1%) (46,7%)
POSITIVO 48 3 51

(0,75%)  (0,05%)  (0,8%)

SIN 3178 50 3228

REACTIVO (51,6%) (0,9%) (52,5%)

Total 6031 123 6154
(98%) (2%)  (100%)

Autores: Pamela Lascano; Thalia Zhagui

En la poblacion estudiada se ha identificado que el Factor Rh Positivo es mas
prevalente que el Factor Rh Negativo. La frecuencia con la que el Antigeno Kell
se manifiesta en el Factor Rh Positivo es 48 casos positivos (0,75%), mientras
gue en Factor Rh Negativo se observan apenas 3 casos positivos (0,05%)

(Grafico N°8).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Este estudio permiti6 conocer la prevalencia del antigeno Kell, asi como su
relacion con las variables edad, sexo, procedencia, tipo de donante, nimero de
donacion, grupo sanguineo y factor Rh. Cabe mencionar que en el Ecuador no
existen muchos estudios que hayan abordado esta tematica, por lo que conocer
la frecuencia de Antigeno Kell nos permite evitar gran parte de las reacciones
adversas transfusionales, siendo la de mayor relevancia las reacciones

hemoliticas.

La presente investigacion conformada por 6154 donantes de sangre
pertenecientes al Banco de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante
el aflo 2017 que incluyo a todos los donantes que cumplieron los requisitos segun
la normativa del Banco de Sangre. Se obtuvo una prevalencia de 51 casos
(0,8%) de donantes de sangre que fueron portadores del Antigeno Kell positivo,
de los cuales se presentd en mayor frecuencia en personas jovenes que se
encuentran entre edades comprendidas de 18 a 29 afios, pertenecientes al sexo
masculino (0,6%). En relacién a la procedencia 44 donantes (0,7%) pertenecen
a la region Sierra, seguido con 6 donantes (0,009%) de la Costa y un solo caso

en el Oriente,

En el Banco de Sangre existen 2 tipos de donantes los voluntarios y
compensatorios de acuerdo a los datos obtenidos se demuestra que existen 50
donantes compensatorios (0,78%), que acudieron a la institucion por primera vez
motivados por asuntos personales. Se encontré en el presente estudio de

45
Pamela Maribel Lascano Ofate
Erika Thalia Zhagui Bermeo



%{/ﬁi UNIVERSIDAD DE CUENCA

acuerdo al factor Rh que la presencia casos positivos del Antigeno Kell se
manifiesta de la siguiente manera Grupo Sanguineo O con el 0,56%( 34
donantes), seguido del Grupo A 0,2% (14 donantes), Grupo Sanguineo B
0,04%(3 donantes), mientras que del Grupo Sanguineo AB no se encontr
ningun caso, y en cuanto al factor Rh se obtuvo 48 casos (0,75%) de Rh Positivo

y apenas 3 casos (0,05%) de Rh Negativo.

Ulloa Ledn A. Quito 2013 (6). En el andlisis de resultados realizados en el
Hemocentro de la Cruz Roja Ecuatoriana en Quito con una muestra de 1197 de
donantes por afio, se determiné que en los casos positivos de Antigeno Kell, el
Grupo O es el de mayor frecuencia (8,9 %), seguido por el Grupo B (2, 3 %); A
(1,8%) y AB (0%); predominando el factor Rh positivo con el 12,1%. Los
hallazgos realizados en nuestro estudio con una muestra de 6154 donantes en
el afio 2017, se establece que la poblacién estudiada es casi analoga con la
investigacién hecha en Quito con los siguientes resultados Grupo Sanguineo O
igualmente con mayor frecuencia (0,56%), y en el Grupo AB no se encontrd
ningun caso positivo, y en cuanto al factor Rh Positivo se presenta con el 0,75%,
pero existe una discrepancia en nuestro estudio ya que se presenta de manera
invertida el nUumero de casos positivos para en Grupo A (0,2 %) a comparacion
del grupo B (0,04%). La prevalencia de los anticuerpos irregulares (Antigeno
Kell), en el Hemocentro de la Cruz Roja Ecuatoriana es de 13% (78 donantes)
de los 1197 donantes, un dato casi igual se obtuvo en el Banco de Sangre del

HVCM que corresponde al 0,8% (51 donantes) de una muestra de 6154.
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Granda Hidalgo S. Quito 2015 (17). Se identificé que existe una prevalencia del
Antigeno Kell en un 4,75%, siendo mas comun en los hombres con un 3,22%, y
en las mujeres con 2,77%, que pertenecen a la region Sierra, ademas de la
determinacidén del antigeno Kell aqui se realizé la genotipificacion de este
obteniéndose 11 genotipos que se distribuyen de manera heterogénea. Esta
investigacion al igual que la realizada en Quito demuestra que el existe mayor
distribucion donantes hombres que pertenecen a la region Sierra. La inclusion
de la determinacién del antigeno Kell y sus genotipos es de vital importancia ya
gue es contribuye a implementar una alerta al Sistema Nacional de Sangre del
Ecuador, para evitar el aumento de pacientes con aloimunizaciones por

antigenos del sistema sanguineo Kell.

Vasquez Rojas M. Chile 2015 (18). Se determin6 que en 200 donantes de sangre
del Centro Productivo Regional de Sangre del Maule (CPRSM), el 55,5% de los
donantes pertenecian a sexo masculino y un 44,5 % al sexo femenino, que al
igual que en nuestra poblacién estudiada se obtuvo datos similares con
predominio del 65,7% correspondientes al sexo masculino y 34.3% al sexo
femenino. En cuanto a la edad en el estudio realizado en la cuidad de Maule se
observd que la poblacion con mas donantes pertenece al grupo etario entre 18-
26 afos (57.5%), mientras que el Banco de Sangre del HYCM de la ciudad de
Cuenca, se encontrd que la mayor parte de donantes pertenecian al grupo de 18
-29 afios (47.7%). En esta poblacion de 200 donantes en Chile, se observo que
existe una frecuencia del 4% del Antigeno Kell en donde se puede decir que la
presencia el antigeno no es tan frecuente, ya que esta investigacién se manifesto

de la misma manera una baja frecuencia correspondiente 0,8% (51 donantes).
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Chargoy Vivaldo E. Mexico 2016 (14). Se determiné en una muestra de 497
donantes del Banco de sangre del Hospital Regional Presidente Juarez, en
cuanto al Sistema ABO, la prevalencia del grupo sanguineo O (77%), de igual
forma hay una mayor distribucion en la presente investigacion con el 82,4%, de
manera similar ocurre con la frecuencia de Factor Rh positivo de 99%; Rh
negativo 1%, casi igual al del presente estudio Rh positivo de 98%; Rh negativo
2%. En donde se dice que algunos grupos sanguineos pueden asociarse con
determinadas enfermedades o condiciones patolégicas como es el caso de la
presencia del Antigeno Kell en los dos estudios en el grupo Sanguineo O el que
fue realizado en México con un 2% y en el nuestro con el 0,8%, la importancia
de la rastreo de estos anticuerpos irregulares para todos los pacientes y
unidades de sangre donadas es crear una estrategia para reducir la
aloinmunizacion que a su vez ayude a disminuir los costos por reacciones

adversas presentadas.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 Conclusiones

En este primer estudio que se realiza en la Ciudad de Cuenca, en el Banco de
Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso se concluye que la prevalencia del
antigeno Kell se presenta en menor porcentaje en comparacion con otros
estudios realizados en Ecuador asi como a nivel Internacional ya que los
resultados de antigeno Kell positivo corresponde a solo el 0,8% en relacién a los

6154 muestras utilizadas para esta investigacion.

Los donantes de Sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso de acuerdo a los
datos obtenidos corresponden mayormente a edades comprendidas entre 18 y
29 afios seguido por los pacientes entre 30 y 41 afios y en menor proporcion las
edades siguientes, los donantes que se presentaron en mayor cantidad fueron
los de sexo masculino y de acuerdo a la procedencia la mayoria de los donantes
son de la propia ciudad por lo que la Sierra presenta la mayor cantidad seguido
por la Costa y en menor frecuencia por el Oriente, estos resultados pueden
deberse a la cantidad de poblacién que conforman las ciudades de la Costa en

comparacion con las del Oriente.

En relacion a la edad la mayor cantidad de donantes son jévenes, esto puede
deberse a que existen muchos mitos sobre las donaciones de sangre los cuales
los jévenes por encontrarse en las Universidades o Colegios conocen toda la

informacion verdadera y no tienen miedo a donar.
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El porcentaje superior de donantes masculinos que de femeninos puede deberse
a que el sexo femenino requiere aprobar mas parametros al momento de la

donacion como la menstruacion y el parto.

Los donantes compensatorios presentan la mayor prevalencia de antigeno Kell
positivo en relacion a los voluntarios debido a que la mayor cantidad de donantes
son compensatorios, esto quiere decir que realizan sus donaciones para
solventar la sangre necesaria para un enfermo en particular ya que la gente no
tiene la costumbre de donar voluntariamente sino solo en campafias de

donacion.

Las donaciones repetitivas son inferiores a las realizadas por primera vez por lo
que la prevalencia de Antigeno Kell positivo las presentan los donadores por

primera vez.

En relacion al Grupo Sanguineo y factor Rh la mayor prevalencia de Antigeno
Kell positivo la presentan los donantes con el Grupo Sanguineo O y en relaciéon

al factor Rh positivo.

Al realizar la deteccion del antigeno Kell en las sangres donadas se puede
disminuir las aloinmunizaciones que agrega costos al sistema de Salud, por lo
gue los beneficios de las detecciones no solo del antigeno Kell sino de todos los

fenotipos y genotipos son mayores a los costos invertidos en su deteccion.

Por todo lo anterior es importante que la deteccion del Antigeno Kell se realice
en todos los donantes de sangre ya que de esta manera se puede garantizar la

salud del paciente y evitar las reacciones postransfucionales.
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7.2Recomendaciones

- El Sistema Nacional de Salud del pais, debe implementar como obligacién
en todos los Bancos de Sangre realizar el rastreo de anticuerpos
irregulares, especialmente en busqueda del antigeno Kell, ya que este
ocupa el tercer puesto de importancia clinica en cuanto a las reacciones
postransfucionales.

- Se deberia ademés de la deteccion del Antigeno Kell realizar la
genotipificacion del Sistema Kell, para poder obtener en nuestro pais
datos epidemiolégicos de la prevalencia no solo del fenotipo sino del
genotipo mas comun presente en los donantes.

- Los establecimientos de salud que cuenten con hemocentros, Banco de
Sangre y servicios de medicina transfusional, podrian realizar un control
de la presencia de anticuerpos irregulares de los pacientes antes de ser
transfundidos, para verificar si existe aloinmunizacion, creando registros
qgue nos ayuden a identificar a estas personas evitando asi el aumento de

reacciones postransfusionales que podrian llevar a la muerte del paciente.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

Anexo N°1. PERMISOS
. T

£

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULDAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Cuenca, 10 de mayo del 2018
Doctora
Sandra Pefa
DIRECTORA DEL BANCO DE SANGRE DEL HVCM

Cuidad
De nuestra consideracion.-

Mediante la presente le hacemos llegar un cordial y afectuoso saludo, a su vez
deseandole el mejor de los éxitos en sus delicadas funciones diarias.

Por medio de la presente nos dirigimos ante usted: Pamela Maribel Lascano
Onate y Erika Thalia Zhagui Bermeo, para comunicarle que ya existe la
aprobacion Institucional para realizar el proyecto de Investigacién denominado
“PREVALENCIA DEL ANTIGENO KELL EN DONANTESDEL BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO -
DICIEMBRE 2017’ tema escogido por nosotras las Internas de la Carrera de
Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca, para lo cual solicitamos
autorizacion de acceso al sistema Interno del Banco de sangre del “ Hospital
Vicente Corral Moscoso”, con el fin de recolectar datos para el presente estudio
que servirh como requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Laboratorio Clinico.

Esperando una favorable acogida a mi pedido, de antemano anticipo mis mas
sinceros agradecimientos.

Antentamente:

PAMELA LASCANO THALIA ZHAGUI
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Anexo N° 2. Ficha de recoleccién de datos

DONANTES DE SANGRE DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN EL ANO 2017.

Mes:
N° Cddigo Edad en Sexo Procedencia Tipo de | Cantidad de | Grupo Factor Rh | Antigeno Kell
interno afos donante | donaciones | Sanguineo
1 F M
2 F M
3 F M
4 F M
5 F M
6 F M
7 F M
8 F M
9 F M
10 F M
11 F M
12 F M
13 F M
14 F M
15 F M
16 F M
17 F M
F M
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo de vida Cuantitativa Razon de 18-29
desde su proporcién
nacimiento 30-41
42-53
54-65
Sexo Diferencia fisica y Cualitativa Nominal (1)Masculino
constitutiva del ser
humano (2)Femenino
Procedencia | Lugar de nacimiento | Cualitativa Nominal (1) Costa
de una persona (2) Sierra
(3) Oriente
Tipo de Persona que acepta | Cualitativa Nominal (1) Voluntario
donante de la extraccion (2) Compensatorio
sangre sanguinea
Numero de Numero de veces Cualitativa Nominal (1) Primera vez
donaciones | que ha donado una (2) Repetitiva
persona
Grupo Sistema de Cualitativa Nominal QA
sanguineo clasificacion de la 2B
sangre humana (3) AB
40
Factor Rh Proteina de la Cualitativa Nominal (1) Positivo
membrana de los (2) Negativo
glébulos rojos
Antigeno | Antigeno que puede | Cualitativa Nominal (1)Positivo
Kell estar o no presente _
en el eritrocito (2)Negativo

(3) Sin reactivo
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Anexo N°3. GRAFICOS

GRAFICO N°1. PREVALENCIA DEL ANTIGENO
KELL EN DONANTES DEL BANCO DE SANGRE DE
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
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PORCENTAIJE

0,80%

NEGATIVO POSITIVO SIN REACTIVO
ANTIGENO KELL

Muestra la prevalencia del Antigeno Kell positivo del 0,8%, seguido por el 46,7%
con Antigeno Kell negativo y en un 52,5% que no se realizd el rastreo del
Antigeno Kell.

GRAFICO N°2. FRECUENCIA DEL
ANTIGENO KELL DE ACUERDO A LA EDAD.

PORCENTAIJE

0,14%

18-29 30-41 42-53 54-65

EDAD EN ANOS

El grupo etario, el Antigeno Kell positivo se encuentra entre las edades de 18 a
29 afos y en menor frecuencia de 54 — 65 afos.
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GRAFICO N°3. FRECUENCIA DEL
ANTIGENO KELL DE ACUERDO AL SEXO DE
LOS DONANTES DE SANGRE

PORCENTAIJE

0,60%

0,20%

FEMENINO MASCULINO
SEXO

Se observa que existe una prevalencia del Antigeno Kell positivo en el sexo
masculino (0,6%) que en el sexo femenino (0,2%).

GRAFICO N°4. FRECUENCIA DE LOS
ANTIGENOS KELL DE ACUERDO A LA
PROCEDENCIA

m PROCEDENCIA COSTA
PROCEDENCIA ORIENTE
B PROCEDENCIA SIERRA

El grafico muestra que mayor cantidad de casos de Antigeno Kell positivo en la
Sierra (0,7%), seguido por la Costa (0,09%) y el Oriente (0,01%).
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GRAFICO N°5. FRECUENCIA DEL ANTIGENO
KELL DE ACUERDO AL TIPO DE DONANTE

0,78%

PORCENTAIJE

0,02%

VOLUNTARIO COMPENSATORIO
TIPO DE DONANTE

Se muestra la existencia de dominio de donantes compensatorios 0,78%, ha
comparacion que los donantes voluntarios (0,02%).

GRAFICO N° 6 DISTRIBUCION DEL
ANTIGENO KELL DE ACUERDO AL
NUMERO DE DONACIONES

PORCENTAIJE

0,10%
6 Donantes

PRIMERA VEZ REPETITIVO
NUMERO DE DONANTE

Se observa que los casos positivos de Antigeno Kell positivos son de mayor
frecuencia donantes de sangre por primera vez (0,7%) y en menor cantidad de
donantes de sangre repetitivos (0,1%).
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GRAFICO N°7. FRECUENCIA DEL
ANTIGENO KELL DE ACUERDO AL GRUPO
SANGUINEO .
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Se observa la presencia del Antigeno Kell Positivo Grupo Sanguineo O con el
0,56%, el Grupo A 0,2%, Grupo Sanguineo B 0,04%, mientras que del Grupo
Sanguineo AB no se encontré ningun caso.

GRAFICO 8. DISTRIBUCION DEL
ANTIGENO KELL DE ACUERDO AL
FACTOR RH.

0,05%
NEGATIVO

RH

0,75%
POSITIVO
48

La frecuencia con la que el Antigeno Kell se manifiesta en el Factor Rh Positivo
es del 0,75%, y el Factor Rh Negativo se observan 0,05%.
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GRAFICO N°9. INFORMACION DEL SISTEMA INFORMATICO DEL BANCO
DE SANGRE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

GRAFICO N°10. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICO N°11 RECOLECCION DE DATOS

GRAFICO N°12 RECOLECCION DE DATOS
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