CASO CLINICO NRO.1

Paciente femenina de 32 afios ingresada al servicio de obstetricia en
trabajo de parto. Antecedentes de 2 partos normales previos en otra
ciudad. El servicio de obstetricia solicita estudio de grupo sanguineo y
Coombs Indirecto al Banco de Sangre.

Resultados

Anti A Anti B Anti D Cel A1 CelB

4+ 4+ 0 0 0

Deteccion Anticuerpos

ClI 37°C AGH
| @) @) 1+
[l O O 1+

Auto control negativo

Pregunta N°1

¢, Cuales son los resultados del ABO, Rh y deteccion de anticuerpos?
Pregunta N° 2

¢, Son los resultados del Coombs Indirecto significativo? ¢ Por qué?
Pregunta N° 3

¢, Qué estudios posteriores deben realizarse en este paciente?
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Caso nro.1 panel nro.1
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No. 9 Cell: These cells belong to the rare Rh phenotype CDE(R ), which implies the genotype Cethy
CDE/CDE. Some examples of anti-C may be expected to show &eak or negative reactivity with "
these cells, even though we are entitled to believe there are two doses of C preseat. This is because !
anti-C is very often predominantly anti-Ce, and the compound antigen Ce (rh) is not a product of |
the R® gene. : ¥ Duet/tiies | Y1 I
No. 20 Cell: This cell is negative for the high-frequency antigen Js® of the Kell system. Accordingly, L N, i
most probably possesses two doses of the reciprocal antigen Js* (Sutter). The phenotype Js(a+b-) " !
sccurs in approximately 0.9% of American Blacks, but has not yet been recognized in the white :
population. In common with most Kell system antibodies, anti-Is* and anti-Js usually react best by '
the indirect antiglobulin test. A report by Lowe et al. (Transfusion 1978; 18:466-468) iated
anti-Js” with a severe case of hemolytic disease of the newborn. (For further details see Race and 1w ot | v | A
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Caso nro.1 panel nro.2



Pregunta N° 4

¢, Como interpreta usted los resultados del panel?
Pregunta N° 5

¢ El panel con enzimas ayuda a dilucidar el problema?

¢ Por qué se aifadié una célula especial en el estudio?

Pregunta N°6

¢ Qué descarta la célula nro. 207?

¢, Qué sangre debe seleccionarse en caso de transfusion?
Historia Post Parto.

La paciente dio a luz un bebe normal sin ictericia, los resultados en
Banco de Sangre fueron los siguientes:

Anti A Anti B Anti D
O 3+ 3+
Coombs Directo 1+
Anti IgG 1+
Anti C3 @)

Pregunta N° 7
¢ Qué indican estos resultados?
Pregunta N° 8

¢, Cual anticuerpo es responsable del resultado del Coombs Directo?



Pregunta N° 9
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Caso nro1 Eluido del recién nacido

¢ Es la paciente candidata a recibir Ig Anti Rh(D)?

¢.En este momento han transcurrido 4 dias después del parto que se
hace?



RESPUESTAS

Candidata a recibir Ig Anti D con varios anticuerpos, recién nacido con
Coombs Directo positivo.

Respuestas:

1.- La paciente es AB negativo, el Coombs indirecto detecta la
presencia de un anticuerpo (s), el autocontrol en negativo por lo cual el
anticuerpo es posiblemente un aloanticuerpo. En base a la reaccion
en la fase de antiglobulina, podemos decir que probablemente es de
clase IgG.

2.- Este anticuerpo (s) puede potencialmente puede causar
enfermedad hemolitica perinatal. Se desconoce si este anticuerpo
causO problemas en embarazos anteriores.

3.- Un panel para identificar el anticuerpo debe ser realizado.

4.- El panel muestra un patron de reaccion similar al estudio de
deteccion (reaccion 1+ en fase AGH). Estas reacciones pueden ser
debidas a un anticuerpo o mezcla de anticuerpos con similar grado de
reaccion. Basado en las 2 células que dan negativo (células 6 y 10)
no pueden ser descartados anti C-Cw VS-N- Kpa, JKa y Fya, para
resolver el problema se repitié el panel luego de tratamiento con
enzimas.

5.- El panel con enzimas muestra la presencia de Anti C. Los
anticuerpos del sistema Rh se potencian en la presencia de células
tratadas con enzimas. Es importante ver que las células 7 y 8 son
negativas y estaban positivas en el panel previo, esas células son Fya
pos. y C negativo, esas reacciones indican la presencia de Anti Fya,
Los antigenos del sistema Duffy son destruidos por las enzimas por lo
cual el anti Fya no reacciono con estas células en este panel.
Las células de la paciente se estudiaron y resultaron

e C negativo

e Fya negativo y asi se confirmo la presencia de esos dos

aloantcuerpos



6.- La célula nro. 20 adicional descartdé anti N y Anti JKa, los otros
anticuerpos no descartados VS, Cw y Kpa son raros y no es
necesario descartarlos. En una situacion transfusional, si el donante
posee el antigeno respectivo, este debera ser detectado en la prueba
cruzada.

En caso de ser necesaria una transfusion, las unidades compatibles
deben ser analizadas y ser negativas para los antigenos C y Fya.

7.- EI RN es B positivo (IgG solo). EIl Coombs Directo es positivo. El
RN no presentd repercusion clinica de este Coombs Directo, sin
embargo se practica un eluido de las células.

8.- El anticuerpo eluido es Anti C.

9.- La paciente es candidata a recibir Ig anti D, ya que no presenta
este anticuerpo aun con un Coombs Indirecto positivo.

Aun cando ya se habia pasado las 72 horas post parto debe recibir la
inmunoglobulina Anti D.



