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Introduccién: Los aloanticuerpos publicos (AP) aparecen frente a antigenos
eritrocitarios de alta incidencia. Su incidencia es muy baja, pero plantean importantes
problemas transfusionales, especialmente en casos urgentes. Identificarlos es
laborioso y require colaboracion con centros de referencia, lo que conlleva un tiempo
del que a veces no disponemos. Encontrar sangre compatible, exige cooperacion con
Bancos espafoles o europeos.

Objetivos: Estudio retrospectivo de todos los anticuerpos identificados desde 1997
para documentar los AP encontrados, la forma de identificarlos ylas pautas de
actuacioén seguidas en cada caso.

Material y métodos: De 2526 aloanticuerpos identificados desde 1997, identificamos
5 AP. Se estudiaron con método de aglutinacion en tubo y gel-test, en salino,
Liss/Coombs y enzimas. Tres muestras fueron enviadas a los hospitales de San Pablo
y Vall d’'Hebron. Los familiares compatibles fueron sometidos a eritroaféresis,
obteniendo varias unidades por sesion.

Resultados: Dos casos de anti-Yta: El primero en 12s de 22 gestacion. El recién
nacido no presentd enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN). Un hermano de
la madredoné por eritroaféresis 4 unidades que se congelaron por si fueran
necesarias. El segundo, en una mujer pre-cirugia de Carcinoma de ciego y
antecedentes transfusionales previos sin anticuerpos. Las unidades necesarias se
obtuvieron del Banco de Amsterdam. Un caso de Anti-JMH: En una gran quemada,
con un embarazo previo, pre-intervencion de Cirugia Plastica. Dos hermanos
compatibles donaron por eritroaféresis 7 unidades. La paciente y los donantes fueron
tratados con eritropoyetina. Fue identificado por el Hospital Vall d’Hebrén y catalogado
por quimioliminiscencia de escasa capacidad hemolitica. Dos Anti-Tja: En dos
hermanos sin antecedentes transfusionales. El primero pre-cirugia cardiaca post-
infarto. Su hermano compatible don6é 5 unidades, extraidas manualmente que se
congelaron en espera de intervencion. Posteriormente, el segundo requirié unidades
donadas por su hermano.

Conclusiones: 1. Los AP plantean problemas de solucion rapida ante gestaciones y/o
transfusiones.2.Se conoce la repercusion hemolitica y/o de producir EHRN de cada
uno de ellos.3. La identificacion precoz no siempre es posible para establecer una
estrategia transfusional segura. 4. La busqueda de sangre compatible entre familiares,
la eritroaféresis y congelacion de unidades puede resolver el problema transfusional
urgente. En ausencia de donantes hay que contactar con Banco Europeo. 5. La
eritropoyetina aumenta los niveles de hemoglobina en los receptores y la rentabilidad
de las unidades en los donantes.



