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Resumen

La seguridad transfusional depende del adecuado conocimiento de los antigenos eritrocitarios
clinicamente significativos presentes en los donantes. Los sistemas ABO y Rh(D) son los mas
utilizados, otros sistemas como Kell, Kidd, Duffy y MNS pueden ocasionar reacciones hemoliticas
si no se identifican de manera apropiada. Estos antigenos representan un riesgo para los receptores,
especialmente en pacientes con antecedentes de aloinmunizacién, por lo que su estudio resulta
fundamental en entornos hospitalarios. El objetivo de esta investigacion es determinar la frecuencia
de los antigenos eritrocitarios clinicamente significativos (Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNS) en los
donantes del Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, en la provincia de Los
Santos, durante el periodo 2019-2024. Este estudio es de enfoque descriptivo, retrospectivo y
transversal.

La poblacion estd conformada por 335 donantes registrados en el banco de sangre, cuyos datos
incluyen caracteristicas como (sexo, tipo de donacion, procedencia) y la tipificacion sanguinea
ABO-Rh(D) junto con la fenotipificacion eritrocitaria extendida para los sistemas Kell, Kidd,
Duffy y MNS. Los datos serdn obtenidos de los registros institucionales, organizados en una
matriz de Excel y analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y
relativas para caracterizar la distribucion de los antigenos.

Se espera identificar las frecuencias de los principales sistemas sanguineos clinicamente relevantes
y sus variaciones segun las caracteristicas de los donantes. Estos resultados permitiran fortalecer
la disponibilidad de unidades compatibles, mejorar la planificacion y seguridad transfusional en la
region de Los Santos.

Palabras clave: antigenos eritrocitarios, fenotipificacion, donantes, frecuencia, banco de sangre.



Abstract

Transfusion safety depends on adequate knowledge of clinically significant erythrocyte antigens
present in blood donors. The ABO and Rh(D) systems are the most commonly used; however,
other systems such as Kell, Kidd, Duffy, and MNS may cause hemolytic reactions if they are not
properly identified. These antigens represent a risk to recipients, especially in patients with a

history of alloimmunization; therefore, their study is essential in hospital settings.

The objective of this research is to determine the frequency of clinically significant erythrocyte
antigens (Rh, Kell, Kidd, Duffy, and MNS) among donors at the Blood Bank of Joaquin Pablo
Franco Sayas Hospital, in the province of Los Santos, during the period 2019-2024. This study
follows a descriptive, retrospective, and cross-sectional design.

The study population consists of 335 donors registered at the blood bank, whose data include
characteristics such as sex, type of donation, and place of origin, as well as ABO-Rh(D) blood
typing and extended erythrocyte phenotyping for the Kell, Kidd, Duffy, and MNS systems. Data
will be obtained from institutional records, organized in an Excel database, and analyzed using
descriptive statistics, employing absolute and relative frequencies to characterize antigen
distribution. The study is expected to identify the frequencies of the main clinically relevant blood
group systems and their variations according to donor characteristics. These results will contribute
to strengthening the availability of compatible blood units and improving transfusion planning and
safety in the Los Santos region.

Keywords: erythrocyte antigens, phenotyping, donors, frequency, blood bank.
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Introduccion

Los principales sistemas sanguineos, que se estudian para el despacho de una transfusion son los
sistemas ABO y Rh (D), cuyo conocimiento es obligatorio a la hora de realizar una transfusion.
Sin embargo, existe sistemas sanguineos denominados de “Importancia Clinica”, ya que pueden
ocasionar reacciones postransfusionales. Entre estos se destacan los sistemas Kell, Kidd, Duffy y
MNS a los que la literatura describe entre los mas peligrosos debido a su baja frecuencia y a su
alto poder inmunogénico como en el caso del antigeno Kell (K1) y la caracteristica de evanescencia
de los anticuerpos del sistema Kidd (Jka). Segun los reportes observan casos de reaccién post
transfusional como la aloinmunizacion y reaccion hemolitica transfusional. Por esto, es necesario
saber el fenotipo extendido y verificar, la distribucion de las frecuencias para los sistemas

sanguineos (Villa et al.,2010).

La provincia de Los Santos, situada en la region de Azuero en Panama, se distingue por tener una
poblacién mayoritariamente rural y mestiza. Segiin el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
(INEC, 2010), aproximadamente el 98 % de los residentes se consideran hispano caucdasicos o

mestizos, lo que indica una mezcla genética entre europeos e indigenas.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC, 2010), en menor cantidad, se encuentran
también otros grupos étnicos, como los afrodescendientes (1,4 %) y los indigenas (0,7 %), con
presencia principal de las etnias Ngéibe, Buglé y Kuna. Esta diversidad genética puede influir en
la expresion de antigenos en los globulos rojos, lo que subraya la necesidad de tener un perfil

completo y minucioso de los donantes, sobre todo para asegurar la compatibilidad en transfusiones.

Investigaciones sobre la mezcla genética en la poblacion panamefia han demostrado que la

influencia europea es mas significativa en provincias como Los Santos (42 %), en comparacion
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con el promedio del pais. Esto indica que la frecuencia de ciertos antigenos en los glébulos rojos
puede diferir con relacion a otras areas del pais, siendo importante que los bancos de sangre

desarrollen perfiles fenotipicos especificos para su region (ISPUB, s.f.).

En algunas zonas, el acceso a servicios de salud especializados es escaso, por lo que el Hospital
Joaquin Pablo Franco Sayas, que se encuentra en la ciudad de Las Tablas, se convierte en un centro
de referencia vital para la atencion médica de la localidad. En el interior de este hospital, el Banco
de Sangre cumple una funcion crucial en situaciones de emergencia, intervenciones quirargicas,

gestaciones de alto riesgo y en el cuidado de pacientes con enfermedades hematologicas.

En este marco, resulta fundamental entender la distribucion de antigenos eritrocitarios clinicamente
relevantes en la poblacion de donantes de la provincia, ya que esto ayuda a conocer la frecuencia
de antigenos para cruzar, se requiere saber que tan dificil se nos va a hacer conseguir sangre
compatible. Por ello, esta investigacion busca proporcionar datos precisos y actualizados que
sirvan como base para fortalecer los protocolos de tipificacion, optimizar la seguridad transfusional
y apoyar el desarrollo de politicas institucionales orientadas a la prevencion de reacciones
adversas, especialmente para antigenos como Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS y otros menos

frecuentes, pero clinicamente relevantes.



Capitulo 1

Planteamiento del problema

12
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1.1 Planteamiento del Problema

La seguridad de las transfusiones sanguineas depende de la adecuada identificacion y comprension
de los antigenos presentes en los globulos rojos de los donantes. Si bien los sistemas ABO y Rh
son los mas comunes en el ambito de las transfusiones, existen otros antigenos que tienen
relevancia clinica, tales como aquellos de los sistemas Kell, Kidd, Duffy y MNS. La presencia de
estos puede ocasionar reacciones inmunoldgicas severas en los pacientes receptores si no se tienen

en cuenta de manera adecuada.

A nivel internacional se han realizado estudios de prevalencia de fenotipos de Sistema Rh y del
Sistema Kell, en Guatemala se identificd los fenotipos del sistema Rh entre los cuales, el
antigeno es expresado por el 90.4% de la poblacion estudiada. El antigeno C es expresado por
76.5%. el antigeno c | expresa 72.9% de la poblacion estudiada y 52.9% expresa el antigeno E. Por
otro lado, el antigeno K, del sistema Kell, es expresado tinicamente por 2.4% del total de la

muestra (Alvarado Guzman & Dubon Medina, 2012).

De manera similar, en Maule Chile el sistema Rh 96 % de las muestras estudiadas presentaba el
antigeno D, 97,5 % el antigeno "e"; 35,5 % el antigeno E; 79 % el antigeno C y 65,5 % el antigeno
"c". El genotipo mas frecuente fue CDe/CDe. Sistema Kell: se encontré una frecuencia del 4%
para el antigeno K1, mientras que el antigeno K2 presenta una frecuencia del 99,5 %. Al nivel de
frecuencia genotipica se detectd que el 96% de la poblacion tiene un genotipo homocigoto para

K2 (kk) (Véasquez Rojas et al., 2015).

En Panama la evidencia cientifica sobre la frecuencia de antigenos eritrocitarios clinicamente
significativos en donantes de sangre es limitada. Esta carencia de informacion representa una

limitante para establecer protocolos adecuados de compatibilidad sanguinea en el pais.
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Particularmente en el Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, en la provincia
de Los Santos, no se cuenta con registros sistematizados sobre la frecuencia de estos antigenos.
Esta ausencia de datos dificulta la toma de decisiones clinicas fundamentadas y limita la capacidad
para optimizar la seguridad transfusional. Por tanto, resulta fundamental conocer la distribucion
de antigenos eritrocitarios clinicamente relevantes en la poblacion donante del hospital, lo que
permitird fortalecer los procesos de compatibilidad, reducir el riesgo de isoimunizaciéon y mejorar

los resultados clinicos en pacientes que reciben transfusiones.

(Cuadl es la frecuencia de los antigenos eritrocitarios significativos (Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNS)
en los donantes del Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas durante el periodo

201920247

1.2 Justificacion de la Investigacion

La seguridad en las transfusiones sanguineas es un aspecto crucial en la medicina contemporanea,
especialmente en escenarios donde la obtencion de componentes sanguineos depende de las
donaciones. Aunque los tipos ABO y Rh (D) se verifican de manera habitual, existen otros
antigenos eritrocitarios como Kell, Kidd, Duffy y MNS pueden causar reacciones hemoliticas
graves si no se identifican a tiempo. Reconocer estos antigenos en los donantes es vital para evitar

reacciones de post-transfusion y mejorar la compatibilidad entre los grupos sanguineos. (Daniels,

Human Blood Groups, 2013)

He decidido abordar este tema debido a la falta de estudios actualizados y de registros
sistematizados en Panamad, especialmente en la provincia de Los Santos, que documenten la
frecuencia de estos antigenos clinicamente relevantes. Esta ausencia limita la capacidad del

personal médico para tomar decisiones adecuadas en situaciones criticas y representa un riesgo
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significativo para los pacientes, especialmente aquellos que reciben multiples transfusiones o que

padecen enfermedades hematologicas.

El Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, al ser un centro de referencia en la region de Azuero,
desempefia un papel fundamental en el tratamiento de pacientes en situaciones de urgencia y
complejidad elevada. Contar con datos actualizados y especificos fortalecera la gestion del banco
de sangre, permitird implementar estrategias de fenotipificacion més efectivas, y optimizara la
seguridad en los procedimientos de transfusion. Esta investigacion contribuye a llenar un vacio en
el conocimiento local y tiene un impacto directo en la calidad del servicio de transfusion que ofrece

el hospital, asi como en la salud de la poblacién atendida.
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1.3 Objetivo General

Determinar la frecuencia de antigenos eritrocitarios significativos (Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNS)

en donantes del Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, Los Santos, periodo

2019-2024.

1.4 Objetivos Especificos

>

>

vV V VYV VvV V V

Caracterizar la poblacion donante segin sexo durante el periodo 2019-2024.
Determinar la procedencia de los donantes registrados en el banco de sangre.

Examinar el tipo de donacion realizada por los donantes durante el periodo de estudio.
Describir la distribucion de los grupos sanguineos del sistema ABO en la poblacion
donante.

Estimar la frecuencia del sistema Rh (positivo y negativo).

Identificar los fenotipos del sistema Rh extendido (D/d, C/c, E/e).

Cuantificar la frecuencia de los antigenos del sistema Kell (K, k, Kpa, Kpb).
Establecer los antigenos del sistema Kidd (Jka, Jkb) presentes en la poblacion donante.
Analizar la frecuencia de los antigenos del sistema Dufty (Fya, Fyb)

Registrar la distribucion de los antigenos del sistema MNS (M, N, S, s)

1.5 Linea de investigacion

Hematologia e inmunologia clinica.
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Glosario de abreviaturas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

ISBT: En inglés International Society of Blood Transfusion, que significa Sociedad Internacional

de Transfusion Sanguinea.

AABB: En inglés American Association of Blood Bank que significa Asociacion para el Avance

de la Sangre y las Bioterapias.

GRE: Globulos Rojos Empacados.

PLT: Plaquetas

PFC: Plasma Fresco Congelado

EHRN: Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido

RAI: Rastreo de Anticuerpos Irregulares

Ac Mo: Anticuerpos monoclonales



Capitulo 11

Marco Teorico

18



19

2.1 Banco de sangre

Los bancos de sangre son instituciones que participan en la seleccion del donante, la recoleccion,

procesamiento, almacenamiento, distribucion, transfusion de sangre y componentes sanguineos.

Hasta 2024 se han identificado 47 sistemas de grupos sanguineos reconocidos oficialmente,
incluyendo los sistemas ABO, Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNS que son de gran relevancia clinica

(International Society of Blood Transfusion ISBT, 2024)

Los bancos de sangre y los servicios transfusionales tienen la funcidon de garantizar la integridad y
calidad de los componentes sanguineos, por esto es de estricto cumplimiento las normas
establecidas por la Association for the Advancement for Blood and Biotherapies (AABB) establece
parametros que aseguren la garantia de la calidad de la bolsa de sangre o componentes que se
utilicen con fines terapéuticos. Segun la AABB toda unidad de sangre procesada debera tener
adherida o escrita informacion que garantice y le permita al usuario de estos servicios, saber si esta
obteniendo sangre de buena calidad. El Sello de calidad de sangre debera tener las mismas

caracteristicas y contenido para todos los bancos de sangre, cualquiera que sea su categoria.

Otro requisito importante que asegura la calidad de la unidad de sangre o componentes sanguineos
es el donante el cual debe acreditarse con condiciones especificas. Se considera donante de sangre

a toda persona que cumpla con los requisitos sefialados en el decreto.

Los componentes obtenidos a partir de un donante de sangre son glébulos rojos empacados GRE,
plaquetas PLT, plasma fresco congelado PFC y crioprecipitado. Los globulos rojos empacados
(GRE) son preparados a partir de una unidad de sangre total tras la extraccion de unos 200 a 250
mL. Los glébulos rojos en CPD o CP2D con conservante anticoagulante tienen una vida util de 21

dias a 1 a 6 °C con un hematocrito de 65% a 85%, o 35 dias en CPDA1 con un hematocrito de
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<80%. El uso de soluciones aditivas permite la extension de la vida util de los globulos rojos, vida
util de hasta 42 dias. En algunas otras jurisdicciones las soluciones aditivas reducen el hematocrito
a aproximadamente el 55% al 65%. Los globulos rojos mas frescos se suelen expedir para
transfusiones neonatales o pediatricas y para pacientes con anemia falciforme o talasemia, aunque
la préctica varia tanto en lo que respecta a la duracion del almacenamiento como al anticoagulante

o solucion aditiva preferidos en diferentes instituciones. (AABB Norma MBB 5.7.4.8).

Las plaquetas se almacenan y envian a una temperatura de 20 a 24 °C en recipientes plasticos que
tienen una mayor permeabilidad a los gases de los globulos rojos o el plasma y deben agitarse
continuamente durante el almacenamiento para favorecer el metabolismo plaquetario y garantizar
una recuperacion adecuada in vivo. La vida util de las plaquetas se limita a 5 dias. Seglin las normas
de la AABB, las principales preparaciones de plasma son esencialmente intercambiables en la
mayoria de los entornos clinicos; sin embargo, los factores V, VIII y las proteinas C y S estan

presentes en mayor cantidad.

El crioprecipitado fresco congelado, es el liquido residual después de la eliminacion del FFP
crioprecipitado. Si se prepara utilizando un sistema cerrado, el crioprecipitado de plasma reducido
debe volver a congelarse 24 horas después de descongelar el FFP del que se deriva y almacenarse
a menos de 18 °C. Las temperaturas de almacenamiento y los vencimientos estipulados en las
regulaciones estadounidenses y europeas que se aplican al FFP también se aplican a este

componente. El componente contiene un nivel normal de factor V.

2.1.1 Pruebas inmunologicas

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS, 2014), Los bancos de sangre tienen la

responsabilidad de realizarle pruebas inmunohematoldgicas a las unidades de sangre como la
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determinacion de Sistema ABO (el cual es considerado el mas importante en medicina
transfusional) y sistema Rh (D). La regulacién panamefia (Gaceta Oficial, 2013) N° 7 ministerio
de salud por la cual se aprueban las normas técnicas y administrativas que regulan los bancos de
sangre y servicios de medicina transfusional para su aplicacion en todas las instalaciones publicas
y privadas donde se prestan estos servicios de salud. Se refiere que toda unidad a transfundir debe
ser negativa para anticuerpos contra Treponema pallidun (sifilis), anticuerpos contra Trypanosoma
cruzi (Enfermedad de Chagas), anticuerpos contra el virus de hepatitis C (Anti-HCV), anticuerpos
contra el antigeno Core de la hepatitis B, antigeno superficie de la hepatitis B, antigenos
anticuerpos contra el virus de inmunodeficiencia adquirida tipo I/II (VIH), anticuerpos contra el
virus HTLV I/11. Con el fin de minimizar el riesgo de transmision de citomegalovirus en pacientes
susceptibles, deben emplearse unidades citomegalovirus negativo o leucorreducidos y debe

garantizarse la confidencialidad de los resultados de las pruebas realizadas.

2.2 Sistema ABO

El sistema ABO fue el primer grupo sanguineo descubierto. Landsteiner en 1900 descubrid que los
glébulos rojos pueden clasificarse en A, B y O, de acuerdo con la presencia o ausencia de antigenos
reactivos en la superficie de los globulos rojos. Dichos antigenos son de mucha importancia en
transfusion sanguinea, trasplante de tejidos y enfermedad hemolitica del recién nacido.
Compatibilidad de grupo ABO es esencial en toda prueba seroldgica pre transfusional (Chester,

2001).

2.2.1 Naturaleza de los antigenos A y B.

Los antigenos A y B son glicoproteinas, producidas por genes alélicos en un locus unico,
localizados en la parte proximal del brazo corte del cromosoma 9. Los antigenos correspondientes

se encuentran aparentemente adheridos a la membrana de los globulos rojos (Storry, 2009).
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2.2.2 Antigenos

En este sistema los genes A y B codifican para unas enzimas que van a catalizar la reaccion que
permite la unidon de determinados carbohidratos a precursores glicoproteicos o glicolipidicos para
configurar la estructura antigénica propia de lo que conocemos como antigenos A y B. Los
antigenos A y B se encuentran ampliamente distribuidos en nuestro organismo y, ademas de los
hematies, podemos encontrarlos en linfocitos, en plaquetas (adsorbidos del plasma), en la mayoria
de los tejidos endoteliales, epiteliales, y en algunos 6rganos como los rifiones. Por este motivo, en
el trasplante de oOrganos soélidos ABO incompatibles puede producirse una grave reaccion
hiperaguda del injerto. Asi mismo, en el caso del trasplante de progenitores hematopoyéticos con
incompatibilidad ABO mayor (por ejemplo, receptor O, donante A), puede ocurrir una hemolisis
aguda. Los antigenos ABO también se encuentran en forma soluble, y se localizan en las
secreciones y en todos los fluidos con excepcion del liquido cefalorraquideo. En la membrana del
hematie estan presentes como moléculas glicolipidicos o glicoproteicas, y en la forma soluble se
hallan fundamentalmente como glicoproteinas. Los antigenos ABO en neonatos a las cinco o seis
semanas de vida intrauterina ya pueden ser detectados, pero alcanzan su maxima expresion solo
entre los 2 y los 4 afos, por lo que pueden reaccionar débilmente en las muestras de cordon
umbilical y durante los primeros afios. Existen cuatro posibles fenotipos ABO, y en la practica
cotidiana se dice que un individuo pertenece al grupo A, B, AB o al O. Globalmente, en la raza
caucasica los grupos O y A son los mas frecuentes (45% y 40%, respectivamente), seguidos del
grupo B (11%) y del grupo AB (4%). La frecuencia del grupo B en las razas negra y asidtica es
claramente superior (20% y 27%, respectivamente) a la de la raza blanca (11%). (Muiiz-Diaz,

2009)
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2.3 Sistema Rh (D)

El sistema Rh es el sistema de grupo sanguineo mas importante en medicina transfusional después
del sistema ABO. Se trata de un sistema muy complejo y extraordinariamente polimorfico que
actualmente incluye un total de 61 antigenos. La complejidad de este sistema también se evidencia
en su estructura gendémica, en la que hasta el momento se han definido mas de 200 alelos con

importancia clinica. Fue descubierto por Landsteiner y Wiener en 1940. (Avent, 2007)

El término “Rh positivo” y “Rh negativo” sigue definiendo la presencia o ausencia del antigeno D
en un individuo. A mediados de los afios cuarenta, cuatro antigenos mas fueron identificados pares
de antigenos antitéticos (C/c y E/e) estrechamente relacionados entre si 'y a la vez con el antigeno
D. Fisher los design6 con estas letras para seguir el orden del abecedario que se habia comenzado
a emplear para de signar a los antigenos del sistema ABO. En conjunto, estos cinco antigenos
(D,C,c,E,e) constituyen el grupo de antigenos Rh principales y son responsables de la mayoria de
los anticuerpos clinicamente significativos que identificamos en la préctica clinica cotidiana. La
relacion existente entre cada par de antigenos antitéticos, incluyendo el supuesto par D/d, llevo a
Fisher a postular la idea de que estos antigenos se transmitirian en forma de tres pares de alelos
D/d, C/c y E/e ligados entre si en forma de haplotipo, y que las diversas combinaciones posibles

entre los mismos darian lugar a los diferentes fenotipos. (Arce, 1993)

Tras el descubrimiento de la base molecular del locus RH se han ido su cediendo en cascada
numerosos hallazgos relacionados con las bases moleculares de los diferentes fenotipos Rh(D),

incluidos los fenotipos D parcial y D débil. (G, 2013)



24

2.3.1 Antigenos D, C,c,Eye

El antigeno D es con diferencia el mas inmunogénico seguido de ¢ y E. Al referirnos al grupo Rh,
en realidad nos remitimos al antigeno D, generalmente el tnico antigeno considerado en el tipaje
de rutina. No obstante, en los ultimos afios los paises mas desarrollados han comenzado a incluir
el tipaje de los antigenos Rh principales (D, C, c, E, e) con el objetivo de respetar la compatibilidad
entre donantes y receptores en un grupo cada vez mas numeroso de pacientes. Algunos fenotipos
son mas comunes en determinados grupos étnicos. Por ejemplo, una persona de origen europeo
portadora de los antigenos D, C, c, e puede tener como genotipo mas probable R1r (DCe/ce),
mientras que una persona de origen africano con el mismo fenotipo probablemente sera portadora
de un genotipo R1Ro (DCe/Dce). Esta diferencia indica que la prediccion del genotipo RH en una
persona de etnia mixta puede resultar muy incierta. El tipaje seroldégico tampoco permite distinguir
entre un individuo homocigoto (D/D) de uno hemocigoto (D/-), para lo cual se requiere un estudio

molecular. (Flegel, 2011)

El antigeno D esta compuesto por numerosos epitopos (epD) que fueron originalmente definidos
con anticuerpos producidos por individuos D positivo que habian desarrollado anti-D.
Posteriormente, con la ayuda de anticuerpos monoclonales (Ac Mo) se definieron hasta treinta o
mas epitopos designados de epD1 a epD9 con algunas subdivisiones (por ejemplo, epD6.1 etc).

(Lomas et al.,1989)

La mayoria de los fenotipos D positivo tienen una proteina RhD convencional. No obstante, se han
descrito numerosos alelos que codifican para proteinas que muestran diferentes cambios de AAs.
Estas proteinas presentan diferentes niveles de expresion del antigeno D, y son propias, entre otros,

de los fenotipos D débil, D parcial y DEL. (Daniels, 2013)
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En la préctica transfusional rutinaria, a menudo se detectan hematies que muestran una expresion
de D inferior a la esperada o anomala que corresponden a hematies portadores de estos fenotipos.

El fenotipo D negativo en individuos de raza caucéasica muestra una prevalencia aproximada del

15%, en negros africanos del 3%-5%, y en asiaticos y amerindios es muy raro.

2.4 Sistema Kell

El sistema Kell est4 constituido por treinta y cinco antigenos numerados del 1 al 38, de los que tres
han sido considerados obsoletos. Todos estos antigenos se localizan en una proteina integral de

membrana eritrocitaria de Pm 93000 (Roback, 2011)

Las caracteristicas estructurales y la secuencia de la proteina Kell es homodloga a la de las
endopeptidasas zinc-dependientes que intervienen en el procesamiento de diversas hormonas
peptidicas. El gen KEL se localiza en el cromosoma 7q32-q36, y se extiende a lo largo de una
secuencia de 21,5 kb de DNA organizada en diecinueve exones codificantes. La produccion de los

diferentes antigenos estd también ligada a genes pertenecientes al locus XK del cromosoma X.

El antigeno K se detecta con una frecuencia del 9% en norteuropeos, un 1,5% en individuos de
origen africano y muy raramente en los de origen asiatico; por el contrario, el antigeno k es de alta
frecuencia en todas las poblaciones. El antigeno Kpa se detecta en un 2% de individuos de raza
blanca, y esta ausente en la raza negra y en los japoneses, y el antigeno Kpb es de alta frecuencia

en todas las poblaciones examinadas (Muiiz-Diaz, 2009).

El antigeno Kell ocupa el tercer lugar en cuanto a su poder inmunologico detras del antigeno D.
El anti - K puede hallarse frecuentemente en el suero de pacientes poli transfundidos, 1 de cada

500 personas carecen de antigeno K, siendo estos anticuerpos de tipo IgG los que dan lugar a
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reacciones hemoliticas graves y la enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN). Estos
anticuerpos de la madre atraviesan la placenta, sensibilizan los hematies fetales y provocan
hemolisis de los globulos rojos. En casos muy graves, el feto puede desarrollar hidropesia fetal y

morir en el utero por falla cardiaca congestiva, secundaria a la anemia hemolitica.

2.5 Sistema Kidd

El sistema Kidd estd compuesto por 3 antigenos (Jka, Jkb y Jk3), considerados de “baja”
inmunogenecidadl. Fue descubierto en 1951 por Allen FH, quién detect6 en el suero de una mujer
americana que tuvo un hijo con EHRN, un anticuerpo al cual nombr6 anti-Jka. Dos afios después
Plaut G describe el anticuerpo antitético, nombrado anti-Jkb en un paciente que presenté una

reaccion transfusional.

Los anticuerpos anti-Jka y anti-Jkb se han asociado a EHRN y reacciones transfusionales causando
hemolisis intra y extravascular, pueden ser encontrados en la practica transfusional como respuesta
a algun estimulo antigénico (transfusion o embarazo), siendo el anti-Jka el anticuerpo mas
frecuente. Este tipo de anticuerpos pueden llegar a ser dificiles de detectar y a menudo esta
deteccion se realiza dentro del primer mes posterior a la transfusion, pasado este tiempo el titulo
del anticuerpo tiende a disminuir rdpidamente (evanescencia) inclusive pueden llegar a ser
indetectables después de tres meses, por lo que su deteccion se convierte en una de las tareas mas

retadoras en los bancos de sangre (Issitt & David,1999).

El anti-Jka ha sido responsable de reacciones hemoliticas transfusionales inmediatas graves, asi
mismo, también se le asocia reacciones hemoliticas transfusionales tardias severas, en las que se
presenta oliguria, insuficiencia renal e incluso la muerte. Alrededor del 40-50% de los anticuerpos

anti-Kidd que se llegan a producir en pacientes se unen a proteinas del complemento humano, por



27
lo que generalmente son detectados en la prueba de antiglobulina indirecta cuando se usa suero de
Coombs poli especifico. De forma excepcional los anti-Jk* y anti-Jko dan reacciones fuertes in
vitro, la mayoria reacciona débilmente con eritrocitos Jk(a+b+), por ello para su identificacion se
puede utilizar solucion de LISS, Polietilenglicol (PEG) o polibreno lo que ayuda a aumentar las

reacciones positivas facilitando de esta forma la identificacion de este tipo de anticuerpos (Daniels
p 326-328, 2013).
2.6 Sistema Duffy

El sistema Fy estad constituido por cinco antigenos: Fya, Fyb, Fy3, Fy5 y Fy6 localizados en una
glicoproteina codificada por el gen Duffy o DARC que se localiza en el cromosoma 1. Tiene un
Pm de 35-45 kD y esta constituida por un total de 338 Aas. En los individuos de raza caucésica 'y
asiatica los antigenos mas comunes son Fya y Fyb, que se combinan y dan lugar a tres posibles
fenotipos; y en los individuos de origen africano existe un alelo adicional, Fy, que origina un cuarto
fenotipo, Fy(a-b-). El fenotipo Fy(a-b-) en la raza negra oscila entre el 70% en americanos de
origen africano y el 100% en Gambia. Aunque infrecuente, este fenotipo también se ha descrito en
individuos de raza caucdsica. En este caso la mutacion responsable difiere de la propia raza negra,
y el resulta do es la ausencia de la proteina Duffy en los hematies y en todos los tejidos del
organismo. En un estudio realizado en Espafa se verificé que un 2,4% de los donantes de sangre

analizados presentaban la mutacion responsable del fenotipo Fy (a-b-) (Muiiz-Diaz,1999).

La glicoproteina Duffy actia como receptor de multiples quimiocinas, incluida la interleucina-8,
por lo que se le atribuye un papel en el curso de la cascada inflamatoria. Ademas, en los hematies
actiia como receptor para Plasmodium vivax y Knowlesi, responsables de la malaria, una infeccion
ampliamente difundida en el continente africano. Los individuos con estos antigenos son

receptores de los agentes parasitarios que inducen la malaria (Plasmodium vivax). Esto ocurre
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cuando la sangre humana del fenotipo Duffy nulo se enfrentan a la sangre del parasito y este

encuentra resistencia para infectar la sangre (Gomez Torreblanca, 2013).

2.7 Sistema MNS

El sistema MNS esta constituido por 46 antigenos, siendo los mas frecuentes M, N, S y s, que se
encuentran principalmente en los eritrocitos y en el endotelio del rifidén; estos Ag son expresados

por los genes GYPA y GYPB, localizados en el cromosoma 4 (Issitt,1998).

Los antigenos M (MNS1) y N (MNS2) son antitéticos y polimorficos en todas las poblaciones
estudiadas, al igual que los antigenos S (MNS3) y s (MNS4). La complejidad de este sistema radica
en que los genes que codifican para estas dos proteinas son altamente homologos, lo que favorece
los fendémenos de recombinacion entre ambos con la consiguiente formacién de numerosos alelos
hibridos. Algunos antigenos de baja incidencia, pero clinicamente significativos, son precisamente
fruto de estas recombinaciones, como el antigeno GP.Mur (MNS10) (antes Mi.III), cuya frecuencia

en algunas poblaciones orientales llega a ser de un 7% en China y hasta de un 10% en Tailandia.

Sin embargo, en la literatura se han notificados casos de anti-M y anti-N inmunes, como resultado
de transfusiones sanguineas lo que genera reacciones transfusionales de tipo hemoliticas y
enfermedad leve del feto y recién nacido. Asimismo, anti- S y anti-s son de clase IgG, que aparecen
después una inmunizacion eritrocitaria por transfusiones o gestaciones previas y se asocian con

EHRN y reacciones pos transfusionales tardias.

Calidad de los componentes sanguineos

Para garantizar la calidad de los componentes sanguineos es de caracter obligatorio la realizacion
de las pruebas pre-transfusionales (hemoclasificacion, prueba cruzada mayor) y RAI (Rastreo de

Anticuerpos irregulares) cuando la unidad a transfundir sea unidades de Globulos Rojos
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Empacados; siendo que estos poseen estructuras de membrana que originan diversos antigenos
eritrocitarios pertenecientes a alguno de los 47 sistemas sanguineos (ABO, RH, KELL), series o

colecciones descritos hasta la fecha.

Los bancos de sangre para identificar los antigenos del sistema ABO realizan pruebas directas e
indirectas estas se complementan y en esta forma se verifican los resultados, en la identificacion
del sistema Rh, el antigeno D determinado enfrentando los eritrocitos con antisuero Anti D. Si en
esta prueba la reaccion es negativa se debe llevar a cabo la técnica para la identificacion de la
variante D. Cuando la prueba para Du resulte positiva, la sangre sera rotulada "Rh Positivo".

Cuando las dos pruebas resulten negativas, la unidad de sangre sera rotulada como "Rh Negativo".
Se debera identificar el fenotipo del sistema Rh en todas las personas Rh negativo y se recomienda
también determinar este fenotipo en los individuos Rh positivo con la finalidad de disminuir
aloinmunizaciones. El término colectivo variantes parcial y débil se utiliza ampliamente para
describir los globulos rojos con una expresion del antigeno D mas débil. El término D débil se
refiere a individuos con un numero reducido de sitios completos del antigeno D por glébulo rojo.
El término D parcial se refiere a individuos con ausencia de epitopos del antigeno D. La DVI es
una categoria de D parcial que omite la mayoria de los epitopos D. El reactivo Duoclone detecta
la mayoria de los ejemplos de globulos rojos con D parcial y débil mediante aglutinacion directa,

pero no detecta células con DVI. Este reactivo detecta células con DVI 'y D parcial en la fase IAT.

(AABB, 2008)

Comparacidn con otras regiones geograficas

Estos hallazgos resultan relevantes al compararse con estudios realizados en otras regiones del
mundo, ya que la frecuencia de antigenos eritrocitarios puede variar significativamente segun el

origen €tnico y la composicion genética de las poblaciones. Segun la investigacion realizada por
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Kahar y Patel en el afio 2014, con el propdsito de identificar las frecuencias fenotipicas de los
sistemas sanguineos Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS en donantes de la India, mostr6 que para el
sistema Rh los fenotipos mas frecuentes son: antigeno e (100 % de los donantes), seguido por D
(84,35 %) y C (81,74 %), ¢ (56,32 %) y E (21,74 %); con DCe como el fenotipo mas comun. Para
el sistema Kell, el antigeno k resultd positivo para el 100 % de la poblacién en estudio y no se
encontrd ningin fenotipo K+k-, que aporte datos de frecuencia y prevalencia en la poblacion
estudiada. Para los grupos sanguineos Kidd y Dufty, Jk (atb+) y Fy (a-b-) fueron los fenotipos
mas frecuentes con 52,17 % y 48,69 %, respectivamente. Respecto al sistema sanguineo MNS, se
determinaron los fenotipos M+N+ (39,13 %), M+N- (37,39 %) y S-s+ (66,96 %) (Kahar &Patel,

2014).

Importancia en las reacciones transfusionales

Durante las tres ultimas décadas se ha mejorado la seguridad en las transfusiones sanguineas

debido a una disminucion en los riesgos de contaminacion infecciosa.

La transfusion sanguinea se debe monitorizar de cerca, en especial durante los primeros 30
minutos. Si se observa o percibe alglin signo o sintoma asociado con una transfusion incompatible,
como puede ser hipotension, fiebre o sospecha de sangrado, se debe suspender la transfusion

inmediatamente y dar el tratamiento apropiado (Janatpour et al.,2008).

Importancia en trasplantes

La poca disponibilidad de 6rganos en la medicina de trasplantes ha estimulado el desarrollo de
nuevas estrategias que amplien el "pool" de donantes, incluyendo el uso de donantes vivos, de
organos ABO incompatibles y de xenotransplantes (cerdo a humano); sin embargo, los anticuerpos

naturales en los receptores pueden mediar un rechazo hiperagudo, como el que se presenta después
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de un trasplante cardiaco o renal. Algunos estudios han realizado trasplantes renales con éxito de

donantes A, a receptores B o O (Warner &Nester,2006).

En Panama, los estudios de caracterizacion fenotipica de donantes son limitados. Sin embargo,
datos parciales de bancos de sangre de la Ciudad de Panama sefialan una alta prevalencia del
antigeno D, consistente con los patrones observados en otras poblaciones latinoamericanas. La
ausencia de estudios especificos en la provincia de Los Santos resalta la importancia de la presente
investigacion para generar datos locales que permitan optimizar las estrategias de compatibilidad

sanguinea y mejorar la seguridad transfusional.

Importancia en el recién nacido (Enfermedad hemolitica del recién nacido)

La enfermedad hemolitica del recién nacido EHRN es causada por el anticuerpo IgG materno que
cruza la placenta uniéndose a los antigenos sanguineos del feto generando la destruccion prematura
de los globulos rojos provocando anemia, liberacion de hemoglobina e ictericia. Al rededor del
50% de los casos de aloinmunizacion materna es por antigeno D, el resto es principalmente debido
a la incompatibilidad de K, C, C/ G, E, Fy y antigenos de baja incidencia de sistemas de grupos

sanguineos MNS, y Diego. (Malagén, 2007)

De los restantes anticuerpos Rh, anti-c ha venido considerandose el segundo mas frecuente,
seguido de anti-E; sin embargo, en los tltimos afios, y coincidiendo con la utilizacion de técnicas
mas sensibles de deteccion de anticuerpos irregulares, los anticuerpos anti-E parecen detectarse
con mayor frecuencia que los de especificidad anti-c, aunque muchos de ellos suelen ser de origen
“natural”. La presencia aislada de la especificidad anti-C es muy rara en ausencia de anti-D.
Clinicamente, anti-c es el mas importante, ya que es capaz de producir EHRN grave; por el

contrario, anti-C, anti-E y anti-e raramente la producen, y cuando lo hacen, los recién nacidos
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presentan una afeccion moderada. Algunos anticuerpos Rh suelen detectarse asociados. Por
ejemplo, en un individuo R1R1 (DCe/DCe) que ha producido un anti-E, y que l6gicamente habra
estado expuesto al antigeno c, es de esperar la presencia concomitante de anti-c, aunque a menudo
se encuentre en menor concentracion, es decir, practicamente indetectable. Al seleccionar los
hematies para transfusion siempre habrd que respetar ambas incompatibilidades, si no se hace,

anti-c serd capaz de inducir una reaccion transfusional inmediata o retardada.



Capitulo 111

Marco Metodologico
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3.1 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion, analisis e
interpretacion de datos numéricos procedentes de los registros de banco de sangre del Hospital
Joaquin Pablo Franco Sayas. Este enfoque permite identificar patrones y distribuciones de los

antigenos eritrocitarios clinicamente significativos en la poblacion donante.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, porque se limita a describir la distribucién de los

antigenos eritrocitarios y las caracteristicas de los donantes sin manipular variables.

3.3 Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, transversal y retrospectivo:

*  No experimental, porque no se manipulan variables, sino que se observan tal como se

registran en la practica clinica.

*  Transversal, porque los datos se recolectan en un unico momento analitico, a partir del

registro final de cada donacion.

*  Retrospectivo, porque se trabaja con datos ya existentes en el periodo 2019-2024, sin

contacto directo con los donantes.

Este disefio permite describir el comportamiento de los antigenos eritrocitarios clinicamente

significativos en la poblacion donante durante los afios estudiados.

3.4 Variables de la investigacion
Variable Independiente

Las variables de esta investigacion se definen a continuacion en sus formas conceptual y
operacional.



» Variable independiente: Caracteristicas del donante
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Conceptualmente, es el conjunto de atributos demograficos y antecedentes relevantes que

describen a la persona que dona sangre. Estas caracteristicas permiten clasificar a la poblacion

donante y facilitan la identificacion de patrones en la distribucion de los grupos sanguineos y

otros factores bioldgicos relevantes. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,2012),

los bancos de sangre deben registrar informacion esencial sobre cada donante para asegurar la

trazabilidad, la calidad y la seguridad del proceso transfusional.

Desde el punto de vista operacional, las caracteristicas del donante seran medidas mediante los

datos registrados. Se categoriza en sexo, procedencia y tipo de donacion. Asi, las caracteristicas

de los donantes se pretenden identificar en este estudio se definen a continuacion.

Tabla 1. Caracteristicas del donante

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Sexo

Condicion organica, masculina o
femenina, de un ser vivo, determinada
por el tipo de células germinales,
espermatozoides u ovulos,
respectivamente, que producen sus
gbonadas (Real Academia Nacional de
Medicina de Espafia, 2023, definicion

).

Determinacion del  sexo
masculino o femenino del
donante.

Tipo de donacion

Es la clasificacion de las donaciones
de sangre segin la motivacion y el
origen del donante. (OMS,2014)

Reposicion o voluntaria

Se refiere al lugar de origen o
residencia habitual del donante, lo cual
permite identificar  caracteristicas

Se clasificard segin de qué
provincia proviene.
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Procedencia

geograficas, culturales o poblacionales
relevantes para la
(INEC,2010)

investigacion

Variables Dependientes

» Variable dependiente: Antigenos eritrocitarios clinicamente significativos.

Conceptualmente, Los antigenos eritrocitarios son estructuras especificas presentes en la superficie

de los globulos rojos, compuestas principalmente por proteinas, glucoproteinas o lipidos, que

actian como marcadores inmunolégicos propios de cada individuo. Estos antigenos determinan

los diferentes sistemas de grupos sanguineos y pueden desencadenar respuestas inmunologicas

cuando una persona recibe sangre con antigenos diferentes a los suyos. Diversos sistemas, como

ABO, Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNS, son considerados clinicamente significativos debido a su

capacidad de generar aloinmunizacion y reacciones hemoliticas en transfusiones (Daniels, 2013).

Desde el punto de vista operacional, los antigenos eritrocitarios clinicamente significativos se

registrara la presencia o ausencia de antigenos clinicamente significativos pertenecientes a los

sistemas Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNS. Tal como se detalla en la tabla 2.

Tabla 2. Identificacion de Antigenos eritrocitarios clinicamente significativos.

Identificacion

Definicion conceptual

Definicion operacional

Antigenos eritrocitarios

Estructuras  inmunologicas
presentes en la membrana del
eritrocito que determinan los
sistemas de grupos sanguineos
y pueden generar respuestas
inmunes en transfusiones
(Daniels, 2013).

Se registrara conforme a los
resultados del Banco de
Sangre que identifiquen la
presencia o ausencia de
antigenos de los sistemas Rh,
Kell, Kidd, Duffy y MNS.
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3.5 Criterios de inclusion

Se incluiran en el estudio:

» Donantes registrados en el Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas,
entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2024.

» Donantes con registro completo de grupo sanguineo ABO y Rh(D).

» Donantes con fenotipificacion extendida reportada para al menos uno de los sistemas:
Kell, Kidd, Duftfy o MNS.

» Donantes cuya informacion demografica esté completa (sexo, procedencia, tipo de
donacion).

3.6 Criterios de exclusion

Se excluiran de la investigacion:

»  Donantes con registros incompletos o con datos faltantes que impidan su andlisis (por

ejemplo, ausencia de ABO o Rh).

*  Muestras con resultados discrepantes o técnicamente no validos (p. ej., pruebas

hemolizadas que impidan lectura).

*  Donantes con registros fuera del periodo 2019-2024.

*  Donaciones anuladas o rechazadas por criterios clinicos del banco.

3.7 Poblacion y muestra

La poblacion considerada en esta investigacion corresponde a los donantes registrados en el
Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, que han donado en mas de dos

ocasiones durante el periodo comprendido entre los afios 2019 y 2024. El total de esta poblacion
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asciende a 2,602 donantes. De esta poblacion, se eligido de manera aleatoria una muestra de

335 donantes para el analisis de datos.

N-Z2.p-q
(d2-(N—=1))+(Z*-p-q)

n =

Mediante la siguiente formula estadistica:

2602 - (1.96)2 - 0.5 - 0.5

" =10.052- (2602 — 1)) + ((1.96)2 - 0.5 - 0.5)

2602 - 3.8416 - 0.25

"= 10.0025 - 2601) + (3.8416 - 0.25)

2602 - 0.9604

"= 6.5025 + 0.9604

2499.48
n=-———
7.4629

~ 335.01
Para determinar el tamafio de la muestra, se aplicd la féormula para el calculo muestral en
poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, una proporcion esperada (p) de

0.5, un margen de error (¢) del 5 %, y un valor critico (z) de 1.96. Como resultado, se obtuvo un

tamafio de muestra de 335 donantes, seleccionados de forma aleatoria simple.

Esta poblacion es de tipo finita, ya que esta limitada numéricamente a un total de 2,602 donantes,
y accesible, puesto que se encuentra registrada en una base de datos institucional concreta. Para la
seleccion de la muestra, se empled el muestreo aleatorio simple, un tipo de muestreo probabilistico
que otorga a todos los individuos la misma probabilidad de ser elegidos. Este método es
recomendable cuando se desea evitar sesgos de seleccion y se cuenta con un listado confiable de

toda la poblacion (Herndndez et al., 2017).
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4.0 Instrumentos de recoleccion de datos
Para esta investigacion se utilizara la base de datos del sistema institucional e-Delphyn (Blood

Bank), version 10.71.0.0 (2025), donde se registran los resultados de tipificacion sanguinea de los

donantes.

El instrumento de recoleccion consiste en una matriz de datos estructurada, elaborada en Microsoft

Excel, donde se transcribiran las variables del estudio de forma legible y organizada. Esta matriz

incluiré:
. Numeros secuencial asignado a cada donante del 1 al 335 (anonimizado)
. Sexo y procedencia.
. Grupos sanguineos ABO

. Sistema Rh (D)

. Antigenos: D, C, ¢, E, e (Sistema Rh)
. Sistema Kell (K, k,Kpa, kpb)

. Sistema Dufty (Fya, Fyb)

. Sistema Kidd (Jka, Jkb)

. Sistema MNS (M, N, S, s)

La base de datos serd utilizada unicamente con fines de investigacion, respetando los principios

éticos de confidencialidad y proteccion de datos personales establecidos por el comité.
5.0 Métodos de analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizara mediante los siguientes pasos:

1. Organizacion de la informacion:

Los datos obtenidos del software e-Delphyn seran exportados y ordenados en Microsoft Excel,

donde se estructuraran segun las variables del estudio.
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2. Depuracion de la base de datos:

Se verificard que no existan duplicados, registros incompletos o inconsistencias.
3. Analisis estadistico:

Se empleara estadistica descriptiva, utilizando:

. Frecuencias absolutas (n)

. Frecuencias relativas (porcentajes)

Estas permitiran describir como se distribuyen los antigenos ABO, Rh (D, C, c, E, ¢), Kell,

Duffy, Kidd y MNS en la poblacion de donantes.
4. Presentacion de resultados:

Los resultados seran expresados en tablas y graficos generados en Excel, facilitando la

interpretacion y comparacion de la frecuencia de cada sistema sanguineo.
Este analisis permitira identificar cudles antigenos son mas prevalentes en la poblacion estudiada.

6.0 Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion sobre “Frecuencia de los principales antigenos de los sistemas
de grupos sanguineos mas significativos en donantes del banco de sangre del Hospital Joaquin
Pablo Franco Sayas, Los Santos 2019-2024"’. Primeramente, se presento el tema del estudio para
aprobacion de la universidad, después haber sido aprobada por parte de esta, se realiz6 una reunion
con la Direccion del plantel para explicar la finalidad de la investigacion y la muestra necesaria
para llevarse a cabo, en el cual realizaron una nota de autorizacion para realizar dicha
investigacion. Seguidamente, teniendo ya la aprobacion de la universidad y la autorizacion del
hospital y el protocolo estructurado procedemos a someter a RESEGIS, luego de obtener el codigo

de registro de este, se procede a someter a comité de bioética de la investigacion del Hospital Anita
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Moreno, esperando una respuesta favorable para esta investigacion. Posterior teniendo toda la

documentacidn necesaria para realizar este estudio.

LoP

N
JOSPiTaL REGSS
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7.0 Aspectos Bioéticos.

La investigacion titulada “Frecuencia de los principales antigenos de los sistemas de grupos
sanguineos mas significativos, en donantes del banco de sangre, del Hospital Joaquin Pablo Franco
Sayas, Los Santos 2019-2024°se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo, cumpliendo
estrictamente con los principios y lineamientos éticos nacionales e internacionales que rigen la
investigacion cientifica. Este estudio fue registrado en la Plataforma Nacional de Registro de
Investigaciones en Salud (RESEGIS) y aprobado por el Comité de Bioética de la Investigacion del
Hospital Anita Moreno (CBI-HRAAM), garantizando su validez metodoldgica y el cumplimiento

de los estandares €ticos correspondientes.

Como principal investigadora participamos en una capacitacion sobre el curso de Normas de
Buenas Practicas Clinicas, con el fin de fortalecer conocimientos y asegurar el cumplimiento de

los estandares éticos y cientificos en la conduccion de los estudios.

Ademas, el equipo investigador firmo la declaracion de conflicto de interés, en la que se certifica
que no existen intereses personales o institucionales que hayan influido en el desarrollo o

resultados del estudio; también se firmaron acuerdos de confidencialidad, que aseguraron el

resguardo y manejo responsable de la informacion recolectada; y se establecieron pautas éticas

claras para la conduccion de la investigacion.
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7.1 Declaracion jurada de Aspectos éticos

R Universidad

! . J LATINA de Panama

MMUM DESIDERIUM SAPIENTIA

Mi persona Maria Ramos, con numero de cédula 6-725-702, y asesor Zenaida Alvarez con nimero

de cédula 8-742-545 de esta investigacion del estudio Frecuencia de los principales antigenos de

los sistemas de grupos sanguineos mas significativos en donantes del banco de sangre del Hospital

Joaquin Pablo Franco Sayas, Los Santos 2019-2024, lo cual lo someteremos al comité de

bioética de investigacion Hospital Anita Moreno, me comprometo a cumplir con los principios

éticos y morales que deben regir toda investigacion:

1.

Acuerdo de confidencialidad, donde el investigador y el asesor se comprometen a
resguardar, mantener confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos y expedientes
que contengan informacion de los pacientes.

Se declara no tener ningtin conflicto de interés con esta investigacion.

INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION-GOOD CLINICAL
PRACTICE (ICH-GCPS)

Declaracion de Helsinki

Informe Belmont

Buenas practicas clinicas

Normas y criterios establecidos en los codigos nacionales de éticas y/o leyes vigentes.

Ley 84 del 14 de mayo del 2019. Que regula y promueve la investigacion para la salud y
establece su rectoria, gobernanza y dicta otras disposiciones.

Ley 81 del 26 de marzo 2019 sobre proteccion de datos personales.
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10. Resguardar los datos de este estudio en los archivos de investigacion de la Universidad
Latina de Panama, sede Santiago, Veraguas. Solo el personal autorizado de investigacion
tendrd acceso a estos archivos confidenciales. Los resultados de este estudio se
almacenaran por un periodo de cinco afios y, una vez vencido el plazo, seran destruidos
mediante una trituradora de papel.
11. Dar a conocer al hospital los resultados de esta investigacion.

12. El estudio sera publicado en una revista cientifica con el fin de beneficiar a futuras

investigaciones.

Como constancia de lo expresado en la presente declaracion, firmamos a continuacion.

conbinuacion.
P Yunc Rorrin Zow Al

Maria Ramos Zenaida Alvarez

Investigadora Asesor

Fecha: 10-08-2025




Declaracién de Ausencia de Conflicto de Intereses

Yo, Maria E. Ramos con cedula 6-725-702 por medio de la presente declaro que:

1. No tengo ningun conflicto de intereses financiero, personal, profesional o
de otra indole que pueda influir en los resultados, analisis o interpretacién del trabajo
titulado:

“Frecuencia de los principales antigenos de los sistemas de grupos sanguineos
mas significativos en donantes del Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo
Franco Sayas, Los Santos 2019-2024".

2. Todos los aspectos de la investigacién se han realizado de manera ética,

objetiva y transparente, cumpliendo con las normas establecidas por el Comité de
Bioética.

Esta declaracion se realiza de manera voluntaria y con pleno conocimiento de su
contenido, para ser presentada ante el comité correspondiente.

Atentamente,

Maria Ramos %m; R@r&)

Investigator
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Capitulo 1V

Analisis e interpretacion de resultados
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4.1 Resultados descriptivos de los donantes del hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

Tabla 3

Donantes segun el sexo durante el periodo 2019-2024.

Sexo Numero de donantes Porcentaje (%)
Femenino 80 239%
Masculino 255 76.1%
Total 335 100 %

Interpretacion: En la poblacion estudiada (n = 335 donantes), se observéd un predominio marcado
del sexo masculino, con 255 donantes (76,1 %), mientras que el sexo femenino estuvo representado
por 80 donantes (23,9 %). Esta distribucion evidencia una mayor participacion de hombres en la
donacion de sangre en el Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas durante el

periodo 2019-2024.

La menor proporcion de mujeres donantes observada en este estudio (23,9 %) es consistente con
lo reportado en internacionales, en los que se describe una menor participacion femenina en la

donacion de sangre. Segiin la OMS (2012),

Tabla 4.

Procedencia de los donantes durante el periodo 2019-2024.

Procedencia Numero de donantes Porcentaje |
Los Santos 258 77.0 %
Otras provincias 77 23.0 %
Total 335 100 %

Interpretacion: La tabla de procedencia indica que la mayoria de los donantes (258 de 335; 77.0

%) provienen de la provincia de Los Santos, mientras que una minoria significativa (77 de 335;

23.0 %) procede de otras provincias. Esta distribucion sugiere que el Banco de Sangre del Hospital
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Joaquin Pablo Franco Sayas atiende principalmente a la poblacion local, pero también recibe
donantes de zonas circundantes, lo cual puede reflejar la centralizacion de servicios de salud
especializados en determinadas areas geograficas. Asimismo, la procedencia de los donantes
influye en la representatividad de los datos de grupos sanguineos y antigenos eritrocitarios, ya que
diferentes poblaciones pueden presentar variaciones fenotipicas debidas a la composicion genética

de la poblacioén local (Daniels, 2013).

Grafica 1.

Procedencia de los donantes.

258 Procedencia de donantes
77.2%

Numero de donantes

Interpretacion: La distribucion de los donantes segin su provincia de procedencia muestra un
claro predominio de la provincia de Los Santos, que concentra 258 donantes, equivalentes al 77,2
% del total de la muestra. En segundo lugar, se encuentra la provincia de Herrera, con 56 donantes
(16,8 %). Las demas provincias presentan una participacion considerablemente menor: Panama
aporta 11 donantes (3,3 %), Veraguas 5 donantes (1,5 %), Coclé 3 donantes (0,9 %) y Chiriqui 1
donante (0,3 %). En conjunto, estas provincias representan el 6,0 % del total de donantes. Estos
resultados evidencian que la muestra se encuentra concentrada en la provincia de Los Santos, con
una participacion secundaria de Herrera y una contribucién marginal del resto de las provincias

incluidas en el estudio.
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Tabla 5.

Tipo de donacion registrada en los donantes durante el periodo 2019-2024.

Tipo de donacién Numero (n) Porcentaje (%)

Reposicidon 257 76.7 %
Voluntaria 78 23.3%
Total 335 100 %

Interpretacion: La tabla presenta la distribucion de los 335 donantes analizados, diferenciando
entre donacion por reposicion y donacion voluntaria. El analisis muestra una amplia mayoria de
los donantes (257; 76.7 %) realizd donaciones por reposicion, mientras que una minoria (78; 23.3

%) correspondi6 a donacién voluntaria.

Este patron indica una predominancia de la donacion de sangre por reposicion sobre la voluntaria
en la poblacion estudiada, lo cual es consistente con observaciones en diversos contextos donde la
cultura de donacion voluntaria atn no estd plenamente consolidada. Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), los donantes voluntarios no remunerados constituyen el grupo mas
seguro y estable para garantizar un suministro adecuado de sangre, debido a su menor riesgo de
infecciones transmisibles y mayor regularidad en la donacion. Por ello, la OMS promueve sistemas

basados principalmente en donacion voluntaria y habitual.
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Tabla 6.

Distribucion de los grupos sanguineos del sistema ABO en la poblacion donante.

Grupo sanguineo Numero de donantes Porcenta;

A 95 28.4 %
B 48 14.3 %
AB 7 21 %

o] 185 55.2 %
Total 335 100 %

Interpretacion: La tabla presenta la distribucion de 335 donantes segin su grupo sanguineo del
sistema ABO. Se observé que el grupo O fue el mas frecuente, con 185 donantes (55.2 %), seguido
del grupo A con 95 donantes (28.4 %). Los grupos B y AB se presentaron en menor proporcion,

con 48 donantes (14.3 %) y 7 donantes (2.1 %), respectivamente.

Esta distribucion coincide con lo reportado en diversos estudios realizados en poblaciones
latinoamericanas y de otras regiones, donde el grupo O es consistentemente el mas frecuente y el
grupo AB el menos comun. En Venezuela, por ejemplo, Rincon et al. (2019) reportaron que el
grupo O representd aproximadamente el 57 % de los donantes, mientras que el grupo AB fue

inferior al 3 % obteniendo un patron muy similar.



51

Grafica 2.

Distribucion de los grupos sanguineos

Distribucic’)nlqg grupos sanguineos
46.0%

Namero de donantes

Interpretacion: La grafica muestra la distribucion de grupos sanguineos mas frecuentes entre los
donantes son O positivo (O+) y A positivo (A+), con 154 (46.0 %) y 81 (24.2 %) donantes
respectivamente. Esta tendencia donde el grupo O positivo es el mas comun seguido de A positivo
coincide con hallazgos reportados en estudios de bancos de sangre, los cuales describen que en
muchas poblaciones la frecuencia de los grupos sanguineos sigue un patroén descendente de O, A,

By AB.

Tabla 7

Frecuencia del antigeno D en la poblacion donante.

Rh positivo 283 84.5%
Rh negativo 52 15.5 %
Total 335 100 %

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion del antigeno D en una poblacion de 335 donantes.
Se observa que 283 donantes (84.5 %) presentan Rh positivo, mientras que 52 donantes (15.5 %)
son Rh negativo. Estos resultados evidencian una marcada predominancia del Rh positivo, lo cual

concuerda con la distribucion descrita en la literatura para poblaciones latinoamericanas. L.a menor
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frecuencia de donantes Rh negativo resalta su importancia clinica, ya que este grupo es

fundamental para la atencion de pacientes Rh negativos y para la prevenciéon de la

aloinmunizacién, especialmente en mujeres en edad fértil y pacientes politransfundidos.

Tabla 7.1

Distribucion del fenotipo C positivo y C negativo en la poblacion donante.

@ Antigeno C
Antigeno n
c 151
c 184
Total 335

%

451 %

54,9 %

100 %

Interpretacion: En la poblacion estudiada (n = 335), el antigeno C del sistema Rh se encontrd

presente en 151 donantes (45,1 %), mientras que 184 donantes (54,9 %) no expresaron dicho

antigeno. Esto evidencia una ligera predominancia del fenotipo C— sobre el C+ en la muestra

analizada, lo que indica que el antigeno C presenta una frecuencia intermedia en esta poblacion.

Tabla 7.2

Distribucion del antigeno c positivo y ¢ negativo en la poblacion donante.

€ Antigenoc

Antigeno n

(o3 208
c 127
Total 385

%

62,1%

379 %

100 %

Interpretacion: En la poblacion estudiada (n =335), el 62,1 % de los donantes expresoé el antigeno

¢, mientras que el 37,9 % fue negativo. Esto indica que el antigeno c es frecuente en esta muestra,
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por lo que los individuos ¢ negativos representan un grupo de mayor riesgo de aloinmunizacion

frente a este antigeno en contextos transfusionales.

Tabla 7.3

Distribucion del antigeno E positivo y E negativo en la poblacion donante.

€ Antigeno E

Antigeno n %

E* 70 20,9 %
E; 265 791 %
Total 335 100 %

Interpretacion: En la poblacion de 335 donantes analizados, el 20,9% (n = 70) presentd el
antigeno E positivo (E+), mientras que el 79,1% (n = 265) fue E negativo (E—). Esto indica que el
antigeno E tiene una baja frecuencia en la poblacion estudiada, predominando claramente el

fenotipo E negativo.

Tabla 7.4

Distribucion del antigeno e positivo y e negativo en la poblacion donante.

€ Antigenoe

Antigeno n %

et 300 89,6 %
e 35 10,4 %
Total 335 100 %

Interpretacion: En la poblacion estudiada de 335 donantes, el 89,6% (n = 300) presento el
antigeno e positivo (e+), mientras que solo el 10,4% (n = 35) fue e negativo (e—). Esto indica que

el antigeno e es altamente prevalente en esta poblacion, siendo uno de los antigenos mas frecuentes
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del sistema Rh. La elevada frecuencia del antigeno e implica que la mayoria de los individuos estan

expuestos a este antigeno de forma natural, por lo que el fenotipo e negativo es poco comun.

Grafica 3

Distribucion segun nomenclatura de Fisher-Wiener en donantes.
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Interpretacion: En los 335 donantes analizados, RORO fue el mas frecuente (34.3 %), seguido de
R1R1 (20.9 %) y R2R2 (12.8 %), lo que evidencia una distribucion heterogénea de los haplotipos
del sistema Rh (D). Asimismo, se identificaron proporciones relevantes de donantes E— (19.4 %)
y C— (9.9 %), mientras que los donantes con todos los antigenos positivos fueron poco frecuentes
(2.7 %). Esta variabilidad es clinicamente importante, ya que el conocimiento de la presencia o
ausencia de antigenos distintos a D contribuye a la seleccion de unidades fenotipadas y a la

prevencion de la aloinmunizacion en pacientes politransfundidos o sensibilizados.

Tabla 8

Cuantificacion de la frecuencia de los antigenos sistema Kell.

Antigeno Frecuencia Porcentaje
K+ 94 28.1 %

K2 335 100 %

Kpa 0 0%

Kpb 94 28.1%
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Interpretacion: En los 335 donantes evaluados, el antigeno K2 estuvo presente en el 100 % de la
poblacion, lo que confirma su alta prevalencia. Los antigenos K+ y Kpb se encontraron en el 28.1

% de los donantes cada uno, mientras que Kpa no se detectd (0 %).

Grafica 4.

Distribucion de los antigenos del sistema kell en los donantes.
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Interpretacion: El antigeno K2 esta presente en todos los donantes (n =335; 100 %), confirmando

que se trata de un antigeno de alta frecuencia en la poblacion estudiada.

Los otros antigenos del sistema Kell (K1+, Kpa— y Kpb+) se identificaron Uinicamente en 94
donantes, lo que corresponde al 28.1 % del total. La diferencia visual entre K2 y el resto de los

antigenos evidencia una distribucion marcadamente desigual.

Tabla 9

Distribucion de los antigenos del sistema Kidd presenta en la poblacion donante.

Condicion Numero de donantes Porcentaje (%)
Con antigenos del sistema Kidd 61 18.2 %
Sin antigenos del sistema Kidd 274 81.8 %

Total 335 100 %
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Interpretacion: Del total de 335 donantes evaluados, unicamente 61 contaban con
fenotipificacion del sistema Kidd. En este grupo, el antigeno Jka se encontré presente en 45
donantes y ausente en 16, mientras que el antigeno Jkb fue positivo en 40 donantes y negativo en
21. Estos resultados evidencian una mayor frecuencia del antigeno Jka en comparacion con Jkb

dentro de la poblacion donante analizada.

Grafica 5
Distribucion de los antigenos del sistema Kidd en los donantes.
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Interpretacion: De un total de 335 donantes evaluados, 61 (18,2%) presentaron tipificacion para
el sistema Kidd. Dentro de este grupo, el antigeno Jka mostr6é una mayor frecuencia en su forma
positiva, observandose en 45 donantes (73,8%), mientras que 16 (26,2%) fueron Jka negativos. En
cuanto al antigeno Jkb, se identificd positividad en 40 donantes (65,6%) y negatividad en 21
(34,4%). Estos resultados evidencian una mayor prevalencia de los antigenos Jka y Jkb positivos

en la poblacion de donantes estudiada
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Grafica 6.

Distribucion de las combinaciones del sistema kidd en la poblacion donante.

Combinacion del Sistema Kidd (n=61)
24 (39.3%)

2549

21 (34.4%)
201

15

10 1

Numero de donantes

Jka+ / Jkb+ Jka+ / Jkb- Jka- / Jkb+

Fenotipo combinado

Jka- / Jkb-

Interpretacion: En los 61 donantes con tipificacion del sistema Kidd, la combinacion fenotipica
mas frecuente fue Jka+/Jkb+, observada en 24 donantes (39,3%). Le siguié la combinacién
Jka+/Jkb—, presente en 21 donantes (34,4%), mientras que el fenotipo Jka—/Jkb+ se identificé en
16 donantes (26,2%). No se observaron donantes con el fenotipo Jka—/Jkb— en la poblacién
estudiada. Estos hallazgos indican una mayor prevalencia de combinaciones que incluyen el

antigeno Jka, siendo el fenotipo doble positivo el mas comun.

Tabla 10.

Distribucion de los antigenos del sistema Duffy en donantes.

Condicion Numero de donantes Porcentaje (%)
Con antigenos del sistema Duffy 54 16.1%
Sin antigenos del sistema Duffy 281 83.9 %
Total 335 100 %

Interpretacion: Del total de 335 donantes evaluados, 54 (16.1 %) presentaron antigenos del

sistema Duffy, mientras que 281 (83.9 %) no los presentaron.
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Grafica 7
Distribucion de los antigenos del sistema Duffy en los donantes.
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Interpretacion: Del total de 335 donantes evaluados, 54 (16.1%) presentaron antigenos
correspondientes al sistema Duffy. En este subgrupo, se analiz6 la distribucion de los antigenos

Fyay Fyb, observandose una variabilidad en su expresion.

El antigeno Fya estuvo ausente en 32 donantes (59.3%), mientras que 22 donantes (40.7%)
resultaron positivos para este antigeno. En cuanto al antigeno Fyb, se evidencidé una mayor
frecuencia de positividad, encontrandose presente en 30 donantes (55.6%), mientras que 24
donantes (44.4%) no lo expresaron. Estos resultados indican una mayor prevalencia del antigeno
Fyb en comparacion con Fya dentro de la poblacion estudiada que presento el sistema Duffy. La
distribucion observada es consistente con reportes previos en poblaciones latinoamericanas, donde
la expresion diferencial de los antigenos Duffy puede variar seglin el componente genético y el

origen étnico de los donantes.
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Grafica 8.

Antigenos del sistema Duffy presentes en los donantes.
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Interpretacion: De los 335 donantes evaluados, 54 (16,1%) presentaron tipificacién para el
sistema Duffy. La combinacion fenotipica mas frecuente fue Fya—/Fyb+, identificada en 28
donantes (51,9%), seguida de Fya+/Fyb—en 22 donantes (40,7%). En menor proporcion se observo
el fenotipo Fya—/Fyb— (duffy nulo) en 4 donantes (7,4%). No se identificaron donantes con la
combinacion Fya+/Fyb+ en la poblacion estudiada. Estos resultados muestran un predominio de

fenotipos con ausencia del antigeno Fya, siendo el fenotipo Fya—/Fyb+ el mas prevalente.

Tabla 11.

Distribucion de los antigenos del sistema MNS en los donantes.

Condicién Numero de donantes Porcentaje (%)
Con antigenos del sistema MNS 71 21.2 %
Sin antigenos del sistema MNS 264 78.8 %
Total 335 100 %

Interpretacion: Del total de 335 donantes evaluados, 71 (21.2 %) presentaron antigenos

correspondientes al sistema MNS, mientras que 264 (78.8 %) no presentaron dichos antigenos.



60

Grafica 9
Antigenos del sistema MNS presentes en donantes.
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Interpretacion: De los 335 donantes analizados, 71 (21. 2%) mostraron antigenos relacionados
con el sistema MNS. En este grupo, se investigd la frecuencia de los antigenos M, N, S y s,

revelando una notable presencia de todos los antigenos examinados.

El antigeno M se encontrd en 73 registros, lo que equivale al 102. 8% del total de donantes
positivos para MNS. De manera analoga, el antigeno N se registré en 72 casos (101. 4%). Con
respecto a los antigenos del sistema Ss, el antigeno S se detectd en 70 registros (98. 6%), mientras

que el antigeno s apareci6 en 71 registros (100. 0%).

La razén por la que hay porcentajes superiores al 100% se debe a que un solo donante puede
mostrar mas de un antigeno del sistema MNS al mismo tiempo, por lo tanto, los antigenos M y N,
asi como S y s, no se excluyen entre si. Estos resultados indican una gran variedad de antigenos

del sistema MNS en la poblacion de donantes analizada.
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Gréfica 10
Antigenos del sistema MNS

Distribucion de combinaciones M y N del sistema MNS (n=71)
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Interpretacion: De un total de 335 donantes analizados, 71 (21. 2%) mostraron antigenos del
sistema MNS. Dentro de este grupo, se llevd a cabo un estudio sobre la distribucion de las
combinaciones de los antigenos M y N, notdndose una prevalencia de las combinaciones que
presentan la expresion del antigeno M. La combinacion M* N~ resultd ser la mas comun,
identificandose en 31 donantes (43. 7%), seguida de la combinacion M*™ N*, que se hallo en 30
donantes (42. 3%). En menor medida, se detectd la combinacion M~ N*, la cual fue observada en
10 donantes (14. 1%). No se encontraron donantes que presentaran la combinacion M~ N~ (0%).
La inexistencia de la combinacion M~ N~ sugiere que todos los donantes con antigenos MNS
mostraron al menos uno de los antigenos M o N, lo que se alinea con la elevada frecuencia de estos

antigenos en poblaciones humanas.
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Gréfica 11
Antigenos del sistema MNS.
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Interpretacion: La distribucion de 335 donantes, solo 71 (21. 2%) mostraron antigenos del
sistema MNS (S y/o s), lo que sefala que la prevalencia de este sistema es moderada-baja en la

poblacion analizada.

Entre los 71 donantes que resultaron positivos para MNS, la distribucion de las combinaciones

fue la siguiente:

La combinacion S* s* fue la mas habitual (32 donantes; 45. 1%), sugiriendo que una parte

significativa de la poblacion presenta ambos antigenos de manera simultanea.

La combinacion S~ s* ocup6 el segundo lugar en frecuencia (28 donantes; 39. 4%), lo que sugiere

que el antigeno s tiene una mayor prevalencia que el antigeno S en este grupo.

La combinacion S* s~ se encontré en menor cantidad (9 donantes; 12. 7%).

No se encontraron donantes con la combinaciéon S~ s~ (0%), lo que valida que la falta de ambos

antigenos de forma simultanea es extremadamente rara o ausente en esta muestra.
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4.2 Discusion de resultados.

El presente estudio se realizo con la finalidad de conocer la frecuencia de los principales antigenos
de los sistemas de grupos sanguineos mas significativos en donantes del banco de sangre del

hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, Los Santos 2019-2025.

En cuanto a los resultados, se evidencié una notable superioridad del género masculino entre los
donantes de sangre, constituyendo el 76. 1 % (n = 255) del total, en contraste con el 23. 9 % (n =
80) perteneciente al género femenino. Esta diferencia resalta una participacion considerablemente
mas elevada de hombres, en comparacion con las mujeres dentro de la poblacion de donantes

analizadas.

Este resultado es coherente con lo que se ha documentado en numerosos estudios a nivel tanto
nacional como internacional, donde se sefiala una mayor tasa de donacion en el género masculino.
Diversos factores podrian esclarecer esta distribucion, incluyendo las restricciones, ya sean
temporales o permanentes, que tienden a afectar con mayor frecuencia a las mujeres, tales como
la anemia ferropénica, el embarazo, la lactancia y las variaciones fisioldgicas vinculadas al ciclo

menstrual, todas las cuales pueden interferir con su elegibilidad para donar sangre.

Respecto a la procedencia de los donantes, los hallazgos del estudio actual indican que la mayoria
de ellos se origina en la provincia de Los Santos, representando el 77. 0 % (n = 258) del total,
mientras que el 23. 0 % (n = 77) se refiere a donantes de otras provincias. Esta distribucion pone
de manifiesto una notable concentracion geografica de los donantes atendidos en el banco de

sangre analizado.

La elevada proporcion de donantes de Los Santos puede explicarse por la ubicacion geografica del

hospital, que actia como un centro de referencia para esta provincia, lo que facilita el acceso de la



64
poblacion local a los servicios de donacion. De igual forma, la proximidad, los costos de traslado
menores y la familiaridad con la institucion pueden jugar un papel positivo en la participacion de

donantes de esta area.

Por otra parte, la escasa representacion de donantes de otras provincias podria ser consecuencia de
obstaculos en el acceso, la distancia geografica, la oferta de bancos de sangre mas cercanos a sus
lugares de residencia o una menor difusion de las campafias de donacion en areas fuera de la
provincia. Sin embargo, la existencia de donantes de otras regiones del pais es significativa, ya que
favorece una mayor diversidad genética y antigénica en la poblacién donante, un elemento clave
para asegurar la compatibilidad de las unidades en pacientes que requieren transfusiones

complejas.

En cuanto, a las donaciones realizadas la mas comun fue la reposicion, con un porcentaje de 76. 7
% (n = 257) de los donantes, mientras que la donacion voluntaria unicamente constituyo el 23. 3
% (n = 78). Esta distribucion pone de manifiesto una significativa dependencia del banco de sangre
que se evaluo respecto a las donaciones solicitadas por familiares o amigos del paciente, en

contraste con las donaciones desinteresadas y sin condiciones.

Este fendmeno se alinea con la situacion que ha sefialado la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, 2011), la cual establece que en América Latina y el Caribe, una parte considerable de
la sangre recolectada proviene de donaciones de reposicion, mientras que las donaciones
voluntarias altruistas todavia no han alcanzado niveles 6ptimos en varios paises de la region. De
acuerdo con la OPS, historicamente, Unicamente una entre tres unidades de sangre es

proporcionada por donantes voluntarios, siendo el resto principalmente obtenido a través de
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reposiciones de familiares o conocidos, lo que restringe el desarrollo de una base sélida de

donantes regulares y altruistas.

En cuanto, a la distribucion de los grupos sanguineos del sistema ABO entre 335 donantes, los
resultados muestran que el grupo O fue el mas frecuente (55.2 %), seguido de A (28.4 %), B (14.3
%)y AB (2.1 %). Esta secuencia de frecuencia O > A > B > AB es consistente con lo descrito en
multiples estudios poblacionales, donde el grupo O tiende a predominar en diversas regiones del

mundo, especialmente en poblaciones de origen americano y mestizo (Goel et al., 2021).

Las diferencias observadas entre la frecuencia de los distintos grupos sanguineos pueden explicarse
por variaciones genéticas y demograficas propias de cada poblacion. El grupo O, por ejemplo, se
ha reportado con frecuencias particularmente altas en poblaciones mesoamericanas e indigenas de
Centro y Sudamérica, en comparacion con poblaciones europeas o asiaticas donde los grupos Ay

B pueden ser mas prevalentes (Dean, 2005; Storry & Olsson, 2009).

En cuanto, a la frecuencia del Sistema Rh Se detectd una notable preponderancia del Rh positivo,
con un 84,5% de los donantes clasificados como Rh positivo y un 15,5% como Rh negativo. Esta
distribucion coincide con lo que se ha reportado en diversas poblaciones humanas, donde el
fenotipo Rh positivo tiende a ser el mas comutn y el Rh negativo constituye una fraccion menor. A
nivel global, se calcula que aproximadamente el 85% de la poblacién tiene Rh positivo, mientras
que cerca del 15% es Rh negativo, aunque dichos porcentajes presentan variaciones significativas

entre distintas regiones y grupos étnicos debido a diferencias genéticas y ancestrales.

Las investigaciones llevadas a cabo en variadas areas geograficas respaldan esta tendencia: por
ejemplo, en ciertos paises de Europa y en Estados Unidos, la proporcion de Rh negativo fluctia

entre el 15% y el 17% de la poblacién general, mientras que, en otras regiones como Asia y Africa,
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la prevalencia de Rh negativo es notablemente mas baja. Estas discrepancias se atribuyen a

factores demograficos, mezcla étnica y evolucion genética de los grupos humanos.

En relacion con los antigenos especificos del sistema Rh, se constatd que el antigeno ¢ presentd
una prevalencia significativa (62,1%), mientras que el antigeno C se observd con una frecuencia
inferior (45,1%). La predominancia de c¢ coincide con hallazgos de estudios poblacionales en
América Latina, donde c tiende a ser mas habitual que C en la mayoria de los grupos étnicos
analizados (Rodriguez et al., 2018). Esta discrepancia en las frecuencias entre C y ¢ puede afectar
la probabilidad de generar aloanticuerpos anti-C/c, que son de importancia clinica en contextos de

transfusiones repetidas.

Por otro lado, el antigeno E demostr6 una baja prevalencia (20,9%), con una mayor proporcion de
donantes E negativos (79,1%). Esta escasa frecuencia del antigeno E se asemeja a lo que se ha
reportado en otras poblaciones iberoamericanas y latinoamericanas, contrastando con la mayor
prevalencia de E observada en poblaciones caucasicas (Reid Lomas-Francis, 2012). La reducida
frecuencia convierte al antigeno E en un elemento particularmente relevante desde la perspectiva
inmunohematologica, dado que los individuos E negativos son mas propensos a desarrollar
aloanticuerpos anti-E tras recibir transfusiones de unidades E positivas, lo que puede complicar la

terapia transfusional y elevar el riesgo de reacciones hemoliticas.

Ademés, la elevada proporcion de fenotipos negativos para ciertos antigenos, como C—y E—,
resalta la necesidad de llevar a cabo una fenotipificacion exhaustiva en los bancos de sangre
locales, sobre todo en pacientes que han recibido multiples transfusiones o que padecen
enfermedades cronicas y requieren una compatibilidad antigénica mas alla del simple tipado ABO

y RhD (Mourant et al., 1976).
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La caracterizacion del sistema Rh en la poblacion de donantes analizada (n = 335) mostro patrones
de distribucion fenotipica y genotipica que reflejan la diversidad genética de esta poblacion local.
En primer lugar, la distribucién de genotipos segun la nomenclatura Fisher-Wiener indic6 que el
fenotipo RORO fue el mas frecuente (34,3%), seguido de R1R1 (20,9%) y R2R2 (12,8%), mientras
que solo un 2,7% presentd combinaciones con todos los antigenos positivos. Este patron es usual
en poblaciones mestizas, donde los holotipos derivados de Dce (RO) suelen tener una alta
prevalencia, probablemente debido a una mezcla ancestral de linajes europeos, amerindios y

africanos en la region estudiada (Wagner & Flegel, 2000).

En relacion, con el sistema Kell en la muestra de donantes analizada mostré una distribucion
notablemente desigual de sus antigenos, resaltando una clara superioridad del antigeno K2 (k) y
una escasa frecuencia de los restantes antigenos investigados. En este analisis, el 100 % de los
donantes (n = 335) mostraron el antigeno K2, lo que ratifica que este antigeno es considerado
comun en la poblacion general. Este descubrimiento se alinea con lo expuesto por Daniels, quien
registra frecuencias de mas del 99 % para el antigeno k en la mayoria de las poblaciones humanas

(Daniels, 2013).

Mientras que K+ y Kpb se presentaron en el 28.1 % de los donantes, y Kpa estuvo ausente. Este
patron concuerda con lo descrito en la literatura, donde el antigeno K es poco frecuente pero
altamente inmunogénico, siendo responsable de un numero significativo de casos de

aloinmunizacion y enfermedad hemolitica del recién nacido (Daniels, 2013; Harmening, 2019)

La diferencia notable entre el antigeno K2 y los otros antigenos del sistema Kell revela una

distribucién asimétrica. Esta particularidad del sistema Kell ha sido extensamente documentada y
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se vincula a su importancia clinica, dado que el antigeno K1 posee una alta inmunogenicidad, solo

superado por el antigeno D del sistema Rh (Harmening, 2019).

En cuanto a los antigenos del sistema Kidd indican que el antigeno Jka es el mas comun entre los
donantes estudiados, con un 73,8% de casos positivos para Jka, a diferencia del 65,6% para Jkb.
Este comportamiento es similar al observado en diferentes grupos poblacionales globalmente,
donde Jka suele aparecer con mayor frecuencia que Jkb, aunque las cifras exactas varian segin la

etnia y la ubicacion geografica.

La manera en que se distribuyen los fenotipos en esta poblacion también refleja patrones
epidemioldgicos que han sido bien documentados. El fenotipo doble positivo Jk(a+b+) se presentod
con la mayor frecuencia (39,3%), seguido por Jk(atb-) y Jk(a—b+). No se encontr6 el fenotipo
Jk(a—b-) en los 61 donantes examinados, lo que coincide con investigaciones que indican que este

fenotipo es poco comun en poblaciones que no son polinesias o de raices caucasicas y africanas.

La falta del fenotipo Jk(a—b—) en nuestra muestra subraya una limitacion practica: hay muy pocas
unidades que sean completamente negativas para ambos antigenos, lo que puede dificultar el
tratamiento de pacientes con anticuerpos anti-Jka y anti-Jkb. Investigaciones previas han sefialado
que este fenotipo es extremadamente infrecuente fuera de ciertas poblaciones especificas, lo que
refuerza la necesidad de desarrollar estrategias de fenotipificacion mas amplias en bancos de

sangre para identificar y registrar a donantes con perfiles inusuales.

Respecto a Los hallazgos obtenidos para el sistema Duffy en donantes solo 54 donantes muestran
una dispersion desigual de los antigenos Fya y Fyb, lo cual se alinea con la variabilidad genética
detectada en distintos grupos de poblacion. En el grafico que muestra la distribucion individual

de antigenos, se puede notar que el 59,3% de los donantes no tienen el antigeno Fya, mientras que
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solo el 40,7% lo poseen. En cambio, el antigeno Fyb present6 una prevalencia mas equilibrada,

con un 55,6% de donantes positivos y un 44,4% negativos.

Al analizar las combinaciones fenotipicas del sistema Duffy, los resultados indican que la
combinacion mas comun fue Fya—/ Fyb+ (51,9%), seguida por Fya+ / Fyb— (40,7%). El fenotipo
Fya—/ Fyb— o Duffy nulo se observo en el 7,4% de los donantes, Este fenotipo se caracteriza por
la ausencia de los antigenos Fya y Fyb en la membrana eritrocitaria y se asocia principalmente a
poblaciones de ascendencia africana, donde su frecuencia es elevada. En poblaciones mestizas o
caucésicas, como las de América Latina, su presencia suele ser baja, lo cual concuerda con los

resultados obtenidos en este estudio.

No se encontré el fenotipo Fya+ / Fyb+ en esta muestra. Esta distribucion refleja un patron
contrario al que se suele ver en muchas poblaciones, donde la combinacion doble positiva tiende
a ser la mas prevalente (Reid Lomas-Francis, 2012). La falta de casos de Fya+/Fyb+ podria indicar
un sesgo en la muestra o caracteristicas particulares de la poblacion estudiada, como una
ascendencia parcialmente africana o mestiza, que podria ocasionar diferencias significativas en las

frecuencias de los alelos Duffy.

En cuanto a la evaluacion de la distribucion de los antigenos M, N, S y s en una cohorte de 71
individuos donantes, detectandose una notoria prevalencia de los antigenos pertenecientes al
sistema MNS. Los antigenos M y N exhibieron elevadas frecuencias, un resultado anticipado dado
que ambos se manifiestan de forma codominante y no presentan exclusion mutua (Daniels, 2013).
El examen de las combinaciones fenotipicas demostrd que los fenotipos M+N— (43,7%) y M+N+
(42,3%) fueron los mas comunes, en contraste con el fenotipo M—N+ (14,1%) que se observé en

menor medida. No se detectaron donantes con el fenotipo M—N—, lo cual se alinea con
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investigaciones previas que caracterizan este fenotipo como poco habitual en la mayoria de las

poblaciones humanas (Reid, Lomas-Francis & Olsson, 2012).

La preponderancia del antigeno M constatada en esta poblacion es congruente con investigaciones
realizadas en poblaciones latinoamericanas y caucasicas, donde el antigeno M tiende a

manifestarse con mayor frecuencia que el antigeno N (Harmening, 2019).

Respecto a los antigenos S y s, se observé una mayor frecuencia de la combinacion S+s+ (45,1%),
seguida de S—s+ (39,4%), lo que manifiesta una elevada expresion del antigeno s en la poblacion
analizada. La combinacion S+s— fue menos comun (12,7%) y no se encontraron individuos S—s—,
un fenotipo clasificado como sumamente infrecuente a nivel global (Reid et al., 2012). Dicha
distribucion es coherente con lo reportado en la literatura, donde el antigeno s generalmente
presenta una frecuencia superior al antigeno S en la mayor parte de los grupos poblacionales

(Daniels, 2013).

De acuerdo con la pregunta de investigacion de este estudio, Los resultados de la investigacion
actual han facilitado la identificacién y caracterizacion de la frecuencia de los antigenos
eritrocitarios mas relevantes desde una perspectiva clinica en la poblacion de donantes atendidos

durante el periodo mencionado.

Los resultados indican que los sistemas Rh y MNS muestran una considerable frecuencia en la
expresion de antigenos, destacandose la prevalencia del factor Rh positivo y antigenos como ¢, M,
N, Sy s, lo cual se alinea con la distribucion observada en poblaciones mestizas y latinoamericanas.
Dentro del sistema Rh, se registr6 una mayor frecuencia de antigenos como ¢ y una
correspondiente baja prevalencia del antigeno E, una situacion que posee importancia clinica por

su posible relacion con la aloinmunizacion.
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Por otro lado, en el sistema Kell, se detect6 una clara predominancia del antigeno k (K2), que se
encontro en el 100 % de los donantes, mientras que el antigeno K1 exhibid una frecuencia baja, lo
cual es acorde a su distribucion global, aunque resulta clinicamente significativo debido a su alta

inmunogenicidad.

En cuanto al sistema Kidd, se observo una mayor presencia del antigeno Jka en relacion con Jkb,
siendo el fenotipo Jk(a+b+) el mas frecuente, y sin hallazgos de donantes con el fenotipo Jk(a—b—),
lo que resalta la rareza de donantes totalmente negativos para este sistema, un aspecto importante

para la gestion transfusional en pacientes con aloinmunizacion.

En el sistema Dufty, se identifico una distribucion desigual de los antigenos Fya y Fyb, con un
predominio de los fenotipos Fya—/Fyb+ y Fya+/Fyb—, asi como una baja frecuencia del fenotipo
Duffy nulo (Fya—/Fyb—), hallazgo que es coherente con las caracteristicas de las poblaciones

mestizas en América Latina.

Finalmente, el sistema MNS present6 una elevada incidencia de los antigenos M, N, S y s, con
predominancia de los fenotipos M+N— y M+N+, y la ausencia de los fenotipos M—N—y S—s—,

confirmando la notable expresion de este sistema en la poblacion analizada.

Estos hallazgos permiten concluir que los donantes del Banco de Sangre del Hospital Joaquin
Pablo Franco Sayas durante el periodo 2019-2024 muestran una distribucion antigénica variada y
caracteristica de los sistemas eritrocitarios mas significativos, informacion esencial para mejorar
la seguridad transfusional, optimizar la seleccion de unidades compatibles y disminuir el riesgo de

aloinmunizacion, especialmente en pacientes que requieren multiples transfusiones.
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Propuesta de investigacion

“’Implementacion de un programa de fenotipificacion eritrocitaria extendida y registro de donantes

especiales en el Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas’’.

Introduccion

La transfusioén de sangre es un tratamiento crucial en la medicina actual; sin embargo, conlleva
riesgos relacionados con el sistema inmunologico, como la formacidon de anticuerpos contra los
glébulos rojos y los problemas hemoliticos que pueden surgir. Estas complicaciones aparecen
sobre todo cuando hay una falta de coincidencia entre los antigenos de los gldbulos rojos del
donante y los anticuerpos del que recibe la sangre, especialmente en grupos sanguineos

importantes como Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNS (Daniels, 2013; Harmening, 2019).

Normalmente, la eleccion de las unidades de sangre se centra en la compatibilidad de los grupos
ABO y RhD. Sin embargo, esta opcion no es suficiente para pacientes que reciben muchas
transfusiones, mujeres embarazadas o aquellos con trastornos sanguineos cronicos, ya que tienen
un mayor riesgo de desarrollar anticuerpos contra antigenos diferentes al RhD (Reid, Lomas-

Francis Olsson, 2012).

Los datos obtenidos del Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas entre 2019 y
2024 muestran una gran variedad de antigenos y una alta cantidad de antigenos que pueden
provocar reacciones inmunoldgicas, ademas de una escasa oferta de fenotipos negativos para
ciertos antigenos importantes. Esta circunstancia resalta la necesidad de llevar a cabo acciones que
mejoren la compatibilidad en las transfusiones y disminuyan las complicaciones relacionadas con

el sistema inmunolégico.
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En este sentido, la tipificacion detallada de los globulos rojos de los donantes y la creacién de un
registro de donantes especiales son herramientas clave para aumentar la seguridad de las

transfusiones, tal como sugieren las organizaciones internacionales y la literatura cientifica

(Daniels, 2013; Harmening, 2019).

Justificacion

Un programa de fenotipificacion eritrocitaria extendida radica en la necesidad de mejorar la
eleccion de unidades de sangre que sean compatibles, sobre todo para aquellos pacientes que tienen
un alto riesgo de desarrollar aloinmunizacion. Los sistemas Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNS
contienen antigenos con un gran potencial inmunogénico, capaces de provocar la produccion de
aloanticuerpos que son clinicamente relevantes, incluso tras una unica transfusién incompatible

(Reid et al., 2012).

Los hallazgos del estudio realizado en el hospital muestran una alta frecuencia de antigenos
comunes y una baja disponibilidad de fenotipos negativos, lo que complica la rapida obtencion de
unidades compatibles para pacientes que han sido sensibilizados. Esta situacion puede llevar a
retrasos en las transfusiones, a un aumento en la aparicion de reacciones adversas y a un incremento

en los costos operativos.

Desde la perspectiva de la institucion, tener un registro de donantes fenotipados ayudaria a mejorar
la planificacion de las transfusiones, disminuir la necesidad de unidades externas y elevar los
niveles de calidad y seguridad del banco de sangre. Ademads, esta propuesta se ajusta a las
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud y a guias internacionales que

apoyan la donacidn segura y la minimizacion de riesgos asociados a transfusiones (OPS, 2011).
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Objetivo general

Implementar un programa de fenotipificacion eritrocitaria extendida y un registro de donantes
especiales en el Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, con el fin de mejorar

la seguridad y compatibilidad transfusional.

Objetivos especificos

e Fenotipificar eritrocitariamente a donantes regulares para los sistemas Rh, Kell, Kidd,

Duffy y MNS.

Identificar donantes con fenotipos raros o negativos para antigenos clinicamente

significativos.

e Crear y mantener un registro actualizado de donantes fenotipados.

Evaluar el impacto del programa en la disponibilidad de unidades compatibles para

pacientes politransfundidos.

Fortalecer las practicas de inmunohematologia avanzada en el banco de sangre.

Metas por alcanzar

Fenotipificar al menos el 50-70 % de los donantes regulares del banco de sangre.

Identificar y clasificar donantes con fenotipos poco frecuentes o especiales.

Establecer una base de datos institucional de donantes fenotipados.

Reducir el tiempo de bisqueda de unidades compatibles para pacientes sensibilizados.

Sentar las bases para futuros estudios sobre aloinmunizacion y seguridad transfusional.
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Beneficios de la propuesta

Beneficios clinicos

e Disminucion del riesgo de aloinmunizacion eritrocitaria.
e Reduccion de reacciones transfusionales hemoliticas.

e Megjor atencion a pacientes politransfundidos y gestantes.

Beneficios institucionales

e Optimizacion del uso de hemoderivados.
e Mejora en la eficiencia operativa del banco de sangre.

e Fortalecimiento del hospital como centro de referencia regional.
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Conclusiones

1.

Con relacion al objetivo general, el estudio permitio evaluar la prevalencia de los antigenos
eritrocitarios de importancia clinica en los sistemas Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNS entre los
donantes del Banco de Sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, ubicado en Los
Santos, durante el periodo de 2019 a 2024, logrando cumplir con el objetivo general
establecido.

La evaluacion de la poblacion donante, segmentada por género, reveld una clara mayoria
masculina (76,1%) en comparacion con el femenino (23,9%), lo cual esta alineado con lo
que se ha documentado en la literatura y puede explicarse por limitaciones fisiologicas y
temporales que afectan mas a las mujeres para participar en donaciones de sangre.

En cuanto a la procedencia, un 77,0% de los donantes era originario de la provincia de Los
Santos, mientras que el 23,0% provenia de otras provincias. Esto pone de manifiesto el
papel del hospital como un centro de referencia provincial y también contribuye a la
diversidad genética entre los donantes.

Respecto al tipo de donacion, se observd una fuerte inclinacion hacia la donacion por
reposicion, que represent6 el 76,7%, frente a la donacidon voluntaria, que solo alcanzo el
23,3%. Esto sefiala una considerable dependencia de este tipo de donacion y enfatiza la
necesidad de desplegar estrategias que fomenten la donacién voluntaria.

Al analizar la distribucién de los grupos sanguineos dentro del sistema ABO, se encontr6
que el grupo O lideraba con un 55,2%, seguido por A (28,4%), B (14,3%) y AB (2,1%), lo

que coincide con patrones observados en poblaciones latinoamericanas y mestizas.
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En relacion con la frecuencia del antigeno D, se reportd una alta prevalencia de donantes
Rh positivo, representando el 84,5%, mientras que el 15,5% correspondi6 a donantes Rh
negativo, lo que se alinea con las tendencias globales observadas.
En el sistema Rh extendido mostr6 que el antigeno ¢ tuvo una frecuencia considerable del
62,1%, en contraste con el antigeno C que alcanz6 un 45,1%. Asimismo, el antigeno E
tuvo una baja prevalencia del 20,9%, con un 79,1% de donantes clasificados como E
negativos, lo cual es clinicamente relevante debido al riesgo de aloinmunizacion.
En el sistema Kell, el antigeno K2 esta presente en el 100% de la poblacion, mientras que
el antigeno K1 y otros antigenos asociados al sistema solo se encontraron en el 23,6% de
los donantes. El Kpa es de baja incidencia y el Kpb es de alta incidencia. Esto confirma la
baja frecuencia de estos antigenos, aunque su importancia clinica es significativa por su
alta inmunogenicidad.
En cuanto al sistema Kidd, se observo que el antigeno Jka fue el mas prevalente (73,8%),
seguido por Jkb (65,6%). El fenotipo Jk(a+b+) resulto ser el mas comun (39,3%), y no se
identificaron donantes con el fenotipo Jk(a—b—), lo que reduce la disponibilidad de
unidades completamente negativas en este sistema.
Por ultimo, en el sistema Dufty, se determind que el 59,3% de los donantes era negativo
para el antigeno Fya, mientras que el 40,7% presentd resultados positivos; el antigeno Fyb
mostrd una frecuencia del 55,6%. El fenotipo més frecuentemente encontrado fue
Fya—/Fyb+ (51,9%), seguido de Fya+/Fyb—(40,7%), y se constato la presencia del fenotipo
Duffy nulo (Fya—/Fyb—) en el 7,4% de los donantes, sin que se identificara el fenotipo

Fya+/Fyb+.
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En el sistema MNS, se observaron frecuencias elevadas para los antigenos M y N (M:
102,8% y N: 101,4%, resultado de su expresion codominante). Por otro lado, los antigenos
S (98,6%) y s (100,0%) también mostraron una extensa distribucion. Las combinaciones
fenotipicas mas comunes fueron M+N—(43,7%) y M+N+ (42,3%), asi como S+s+ (45,1%)
y S—s+ (39,4%). No se detectaron los fenotipos M—N— ni S—s—.
En resumen, los hallazgos indican que la poblacion de donantes analizada exhibe una
considerable diversidad antigénica, con una elevada frecuencia de antigenos
inmunogénicos y una escasez de fenotipos negativos en ciertos sistemas, lo que eleva el
riesgo de aloinmunizacion en pacientes que reciben multiples transfusiones. Esto respalda
la necesidad de llevar a cabo una fenotipificacion eritrocitaria mas exhaustiva y de
establecer un registro de donantes especiales como medidas esenciales para mejorar la

seguridad en las transfusiones.
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Recomendaciones

1.

Implementar la fenotipificacion eritrocitaria extendida en el Banco de Sangre del Hospital
Joaquin Pablo Franco Sayas, priorizando los sistemas Rh extendido, Kell, Kidd, Duffy y
MNS, considerando la alta frecuencia de antigenos inmunogénicos y la baja disponibilidad
de fenotipos negativos observada en la poblacion donante.

Crear y mantener un registro institucional de donantes fenotipados, enfocado en la
identificacion de unidades negativas para antigenos de alta relevancia clinica y baja
frecuencia, como K1, E y el fenotipo Duffy nulo, con el fin de facilitar la atencién de
pacientes con requerimientos transfusionales especiales.

Priorizar la seleccion de unidades fenotipadas compatibles para pacientes
politransfundidos, mujeres en edad fértil y pacientes Rh negativos, con el objetivo de
disminuir el riesgo de aloinmunizacion y reacciones transfusionales hemoliticas.

Fortalecer las estrategias de promocion de la donacion voluntaria y altruista, considerando
el predominio de la donacién por reposicion observado en el estudio, para garantizar una

base estable de donantes regulares y fenotipados.
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Instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 1: Informe de Resultados
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Anexo 2.

Evidencia fotografica
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Carta de revision de profesor de espaiol

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DR. WILLIAM C. GORGAS
LICENCIATURA EN TECNOLOGIA MEDICA.

Aguadulce, 2 de enero de 2026.

Senores
UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
E. S. M

Estimados Sefnores:

La suscrita certifica que la estudiante: Maria E. Ramos F con cédula: 6-725-702 ., se
le ha revisado la tesis titulada; “FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES ANTIGENOS, DE
LOS SISTEMAS DE GRUPOS SANGUINEOS MAS SIGNIFICATIVOS, EN DONANTES
DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL JOAQUIN PABLO FRANCO SAYAS, LOS
SANTOS 2019- 2024

A su vez doy fe que el documento cumple salisfactoriamente con todos los requisitos
formales de ortografia y redaccioén, exigido por el idioma espaiiol.

Sirvase esta certificaciéon para los tramites correspondientes.

N° de Diploma: _157249
N° de Registro: _2169

Atentamente

i 7
ofesor(z d spafidl
2

-706-2303

Adjunto: Copia del Diploma



UNIVEKSIDAD DE PANA

LAFAOULTADDE 4 ‘

mvnnnuu{boﬁﬁﬂo\mucwlmumvvu . TUTO UNIVERSITARIO,

HACE CONSTAR QUE RS,

f UNIVERSIDAD {iav)
(\

PANAMA
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g

COMITE BIOETICA DE LA INVESTIGACION s
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AZUERO ANITA MORENO

Nota No.142-CBIHRAAM-2025

APROBACION DE PROTOCOLO

Por este medio informamos que, en reunién de este Comité, realizada el dia 12/12/2025,
luego de revisién se decidi6 APROBAR el protocolo, condicionado a modificacion minima.
Esta modificacion se recibe el 16/12/25.

No. Interno de

- 170-CBIHRAAM-25
Seguimiento:

No. del Protocolo- 170-CBIHRAAM-25

Proyecto:
“Frecuencia de los principales antigenos de los sistemas de
Titulo de Protocolo: grupos sanguineos mas significativos en donantes del banco de
sangre del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, Los Santos
2019- 2024”

Lugar donde se llevara: Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, Los Santos

Investigador Principal: Maria Ramos

Nombre(s) investigador (s) Maria Ramos

Fecha de aprobacion: 12 de diciembre de 2025

Fecha de vencimiento de

= 31 de marzo de 2026
aprobacion:

Panama con salud y bienestar

“2025: Afio de la Alfabetizacion Constitucional"
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) UNIVERSIDAD AUTORIZACION DE TEMAS DE PROYECTO
LATINA de Panamd FINAL DE GRADUACION

SOMMUM PESIORRICM SAFIENTIL

Yo, Xanis Eleren Feamn Lllans .con cédula de identidad
No. _G-~F26- 70 , en éste cuatrimestre X SeuesTRE ’
comparezco respetuosamente ante las autoridades académicas, para solicitar la aprobacién
por parte de la Universidad del Tema de mi Trabajo de Graduacién para optar por el titulo
de Z.: : ‘ i L

1. TEMA:
2 a G /4’ %) _.- .0 ‘/;- 2204 ban —/‘: /_/'4 e oo 2 G palss
AN L] . £ 2 - Ot el - 2L ‘4./ AL It O o7 . - A i A
d 2 B g
Lol longucn L'i 0 2 Arcyom o Jande 20/7- 2L

2. OBJETIVOS:
2.1. Objetivo General:
. /

' [ 2704203 (e

2.2. Objetivos Especificos:
- A0 /

/ 7
gan

RUSPITAL
DD LA QA
HSHAAOAQGUIN T T RANCOTS,

. DIRECCION MEDICA

l RECISIDO FOR: W’—(’

i CilA: /‘ 2 ‘25 HORA: 8 V[G_




Universidad
| LATINA de Panama

SUMMUM DESIOTRINM SAPIEINTIA
Santiago, 01 de julio de 2025. a 60-2025
Para: P/C: 2
Dra. Alicia Vergara M;?rl.)lrlna Torres
Directora Médica rectora Ejecutiva
Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas Universidad Latina Sede Santiago de Veraguas
E: S M.

Respetada Doctora Vergara, sean nuestras primeras palabras portadoras de un cordial saludo y
a la vez desearle éxitos en sus delicadas funciones.

En esta ocasion nos dirigimos a usted con |a finalidad de solicitarle su Visto Bueno o No Objecién
institucional para que la estudiante Marfa Elena Ramos Flores con cédula 6-725-702, estudiante
de X Semestre de la Carrera de Licenciatura en Tecnologia Médica de la Universidad Latina de
Panamé4, Sede Santiago de Veraguas, pueda realizar en el Hospital Joaquin Franco Sayas, el
estudio de investigacion que lleva por titulo “Frecuencia de los principales antigenos de los
grupos sanguineos mds significativos en donantes del banco de sangre del Hospital Joaquin
Pablo Franco Sayas, Los Santos 2019-2024”; dicho trabajo de investigacion es requerido por los
estudiantes como requisito para optar por el titulo de Licenciado en Tecnologia Médica.

Es importante mencionar que los estudiantes seguiran lo que establece la Ley 84 del 14 de mayo
de 2024 acerca de las regulaciones en investigacion, respetando los canalesy lineas de autoridad
correspondientes para realizar dicho estudio de investigacién; ademas de mantener estricta
confidencialidad de los resultados obtenidos.

Adjunto a esta nota encontrara la Autorizacién de tema de Proyecto Final de Investigacién por
parte de la Universidad Latina Sede Santiago de Veraguas, aqui se detalla el tema, problema a
investigar, objetivos y aportes de la Investigacion.

Aprovechamos la ocasién para expresarle nuestro mayor aprecio y respeto, Saludos.
Atentamente

Genarino Herrera T.M. Mgtr.
Coordinador de la Licenciatura en Tecnologia Médica
ULAT Sede Santiago de Veraguas

Archivo

Sede Certral 230-8600 * Facultad de Geclas, de la Sahud. D Wikam C Gorgas 207-6700 » Sede David 775-1479 "v.‘

Sede Santiago 998-5412 * Sede Azvero 996-1155 « Sede Pengromé 997-8034
Aodo 082300033 Panamd. Republica de Panama + Www.ulat.ac.pa




