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Resumen

El estudio de inmunohematologia de donantes y receptores de sangre tiene como objetivo
proporcionar a los receptores una terapia de transfusion de sangre compatible con los antigenos de
los globulos rojos y el fenotipo de los monos Rhesus y el sistema Kell. Sin embargo, como una
forma de mejorar la seguridad de la transfusién de sangre, las personas estan interesadas en ampliar
la gama de antigenos que se van a probar para hacerlos compatibles antes de la transfusion de
sangre. El proposito de este trabajo es evaluar la importancia de los antigenos de los globulos rojos
y el fenotipo del sistema Rhesus y Kell en donantes y receptores. Se realiz6 una investigacién de
disefio documental de caracter descriptivo. Para la recoleccion de informacion se incluyeron las
siguientes tipologias: articulos a texto completo, de revision, originales, metaanalisis y casos
clinicos; también se consultaron paginas oficiales de la OMS y OPS referentes a la temética de
interés. Criterios de exclusion: Se excluyeron articulos no disponibles en version completa, cartas
al editor, opiniones, perspectivas, guias, blogs, resimenes o actas de congresos y simposios.
Como resultado de la investigacion se logro determinar la importancia de antigenos eritrocitarios
y fenotipos del sistema Rhesus y Kell en donantes y receptores por medio de dicha revision, asi
como la carencia de informacion relevante en cuanto a la frecuencia de transfusiones en pacientes
poli transfundidos y la frecuencia de donacion de unidades de sangre con fenotipos del sistema
Rhesus y Kell positivos.

Palabras clave: Fenotipo Rh; Fenotipo Kell; Frecuencias; Antigenos; Eritrocitarios; Donante de

sangre; Trasfusiones.

Abstract

The immunohematology study of blood donors and recipients aims to provide recipients with blood
transfusion therapy compatible with red blood cell antigens and the phenotype of Rhesus monkeys
and the Kell system. However, as a way to improve the safety of blood transfusion, people are
interested in broadening the range of antigens to be tested for compatibility prior to blood
transfusion. The purpose of this work is to evaluate the importance of red blood cell antigens and
the phenotype of the Rhesus and Kell system in donors and recipients. A descriptive documentary

design research was carried out. For the collection of information, the following typologies were
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included: full-text articles, review articles, original articles, meta-analyses, and clinical cases;
Official pages of the WHO and PAHO regarding the topic of interest were also consulted.
Exclusion criteria: Articles not available in full version, letters to the editor, opinions, perspectives,
guides, blogs, abstracts or proceedings of congresses and symposia were excluded. As a result of
the investigation, it was possible to determine the importance of erythrocyte antigens and
phenotypes of the Rhesus and Kell system in donors and recipients through said review, as well as
the lack of relevant information regarding the frequency of transfusions in polytransfused patients
and the Donation frequency of blood units with positive Rhesus and Kell system phenotypes.

Keywords: Rh phenotype; Kell phenotype; frequencies; antigens; erythrocytes; Blood donor;

Transfusions.

Resumo

O estudo de imunohematologia de doadores e receptores de sangue visa fornecer aos receptores
uma terapia de transfusdo de sangue compativel com antigenos de hemaécias e o fenotipo de
macacos Rhesus e o sistema Kell. No entanto, como forma de melhorar a seguranca da transfusao
de sangue, as pessoas estdo interessadas em ampliar a gama de antigenos a serem testados para
compatibilidade antes da transfusdo de sangue. O objetivo deste trabalho € avaliar a importancia
dos antigenos eritrocitarios e do fenotipo do sistema Rhesus e Kell em doadores e receptores. Foi
realizada uma pesquisa documental descritiva. Para a coleta de informacg6es, foram incluidas as
seguintes tipologias: artigos de texto completo, artigos de revisdo, artigos originais, meta-analises
e casos clinicos; Também foram consultadas as paginas oficiais da OMS e da OPAS sobre o tema
de interesse. Critérios de exclusdo: Foram excluidos artigos nao disponiveis na integra, cartas ao
editor, opinides, perspectivas, guias, blogs, resumos ou atas de congressos e simpdsios. Como
resultado da investigacdo, foi possivel determinar a importancia dos antigenos eritrocitarios e
fenotipos do sistema Rhesus e Kell em doadores e receptores por meio da referida revisdo, bem
como a falta de informagfes relevantes sobre a frequéncia de transfusdes em pacientes
politransfundidos e a Frequéncia de doacdo de unidades de sangue com fendtipos do sistema
Rhesus e Kell positivos.

Palavras-chave: fendtipo Rh; fenétipo Kell; frequéncias; antigenos; eritrocitos; Doador de sangue;

Transfusoes.
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Introduccion

La transfusion de sangre es una terapia relativamente simple que ayuda a salvar millones de vidas
dentro de la practica médica diaria. Sin embargo, la transfusion de sangre alogénica es una forma
de trasplante temporal, que introduce una multitud de antigenos extrafios en el receptor y, por lo
tanto, puede estimular a el sistema inmunolégico (1).

En la actualidad (2021), la Sociedad Internacional de Transfusion de Sangre (ISBT) reconoce 366
antigenos de grupos sanguineos, de los cuales 328 estan agrupados en 38 sistemas de grupos
sanguineos (2). Después del sistema ABO, los antigenos mas importantes en transfusion pertenecen
al sistema Rhesus (Rh), seguidos del antigeno Kell (K) del sistema Kell (3). El sistema Rh es un
conjunto de antigenos expresados en la membrana de los globulos rojos. Entre los 61 antigenos Rh
actualmente reconocidos por la ISBT, solo cinco son de gran interés debido a su participacién en
reacciones hemoliticas (4). Consiste en antigenos de los grupos sanguineos D, C, ¢, Ey e (5). Asi
mismo, el sistema Kell es el tercer sistema de importancia transfusional, después de los sistemas
ABO y Rh, es altamente inmunogeénico y clinicamente significativo en medicina transfusional (6).
El sistema Kell esta conformado por 32 antigenos, los dos principales son: Kell (K1) y el Cellano
(k2) (7).

La prevalencia de los antigenos Rh y Kell en una poblacion varia segun la raza, la etnia y la
ubicacion geografica. El perfil fenotipico y la evaluacion de las frecuencias alélicas ayudan a
evaluar la distribucion de antigenos en una poblacién en particular y al mismo tiempo ayudan a
estimar las posibilidades de obtener unidades de sangre compatibles para pacientes que han
desarrollado multiples anticuerpos. En la China, en un estudio realizado por Yu et al. (8) en 2016,
el antigeno del sistema Rh de mayor frecuencia fue “D” con el 98,94 %, mientras que en el sistema
Kell, “k” estuvo presente en el 100 % de los donantes. Sin embargo, en el estudio de Etura et al.
(9) realizado en Nigeria en 2020, el antigeno del sistema Rh de mayor frecuencia fue "c" con el
98,50 % de los donantes.

En Latinoamérica varios autores han reportado también distintas frecuencias de antigenos
eritrocitarios de los sistemas Rh y Kell. En México, en 2016, Chargoy et al. (10) obtuvieron en

muestras obtenidas en un banco de sangre una frecuencia de 99 % para el antigeno “D” positivo y
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2 % para el antigeno Kell. En Chile, en 2015, Vasquez et al. (11) obtuvieron frecuencias de 97,50
% para el antigeno “e” del sistema Rh y de 99,50 % para el antigeno “k” del sistema Kell. En
Colombia en 2019, Fonseca et al. (7) obtuvieron una frecuencia fenotipica de 7,50 % para el
antigeno Kell.

En Ecuador, algunos estudios como el de Osorio et al. (12) realizado en 2020, se encontré una
frecuencia de 92 % de individuos “D” positivo y un 8 % de “D” negativo. En el estudio de
Asimbaya et al. (13) del 2020, se encontrd una frecuencia del antigeno “C” de 80,60 % y una
frecuencia del antigeno Kell, de 2,30 %.

Cuando se transfunden gl6bulos rojos positivos para un antigeno particular a un paciente que carece
de ese antigeno, existe la posibilidad de que el receptor desarrolle anticuerpos contra ese antigeno
eritrocitario. Esto dependera de la inmunogenicidad del antigeno, cuya frecuencia determinaré a su
vez la frecuencia de aparicion de los anticuerpos correspondientes (14). Por ello, los pacientes con
aloanticuerpos Rh y Kell deben recibir sangre que carezca de estos antigenos para evitar la
aloinmunizacion o RHT si ya han sido sensibilizados previamente (3).

Desde un punto de vista clinico, la aloinmunizacion generalmente ocurre después de la
sensibilizacion debido a transfusiones de sangre y embarazos. El riesgo de desarrollar
aloanticuerpos eritrocitarios depende de la edad, el sexo, la composicion genética del paciente, el
numero y frecuencia de transfusiones recibidas. En general, las mujeres que pueden haber sido
sensibilizadas por el embarazo tienen mas probabilidades de tener aloanticuerpos que los hombres.
Este estudio pretende evaluar la frecuencia de antigenos eritrocitarios y fenotipos Rhesus y Kell en
donantesy receptores, debido a que, en los Ultimos afios, se ha incrementado el nimero de pacientes
cronicos y también de cirugias mayores que requieren un mayor numero de transfusiones de sangre,
por tanto, la frecuencia de los aloanticuerpos eritrocitarios esta aumentando, limitando la provisién

de productos sanguineos compatibles para futuras transfusiones (1).

Metodologia

Disefio y alcance del estudio

Se realizd una investigacion de disefio documental de caracter descriptivo, con el fin de determinar
la importancia de los antigenos eritrocitos y los fenotipos del sistema Rhesus y Kell en donantes y

receptores mediante pruebas.
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Estrategia de busqueda
Para la recoleccion de informacion se incluyeron las siguientes tipologias: articulos a texto
completo, de revision, originales, metaanalisis y casos clinicos; también se consultaron paginas

oficiales de la OMS y OPS referentes a la temética de interés.

Criterios de inclusion
Se incluyeron fue realizada por el autor de forma independiente, con el fin de aumentar la fiabilidad

y la seguridad del estudio.

Criterios de exclusién

Se excluyeron articulos no disponibles en versidbn completa, cartas al editor, opiniones,
perspectivas, guias, blogs, resimenes o actas de congresos y simposios. También fueron excluidos
los articulos sobre la temética que estaban duplicados y realizados en otras poblaciones diferentes

a la seleccionada en este estudio.
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Resultados
Para poder obtener resultados favorables es necesario aplicar correctamente los objetivos
planteados para nuestra investigacion, teniendo en cuenta que el objetivo general de la misma es

evaluar la frecuencia de antigenos eritrocitarios y fenotipos del sistema Rhesus y Kell en donantes

y receptores.

Ahora bien, para poder desarrollar dicha investigacion tenemos en cuenta las siguientes tareas:

Tabla 1. Establecer la frecuencia de donacién de unidades de sangre con fenotipos del sistema Rhesus y Kell

positivos.
Referencia ~ Afo  Titulo Obijetivo Metodologia  Resultados
(22) 2015 Frecuencia de Determinar la Estudio Sistema Rh: 96 % de las
antigenos del frecuencia de descriptivo muestras estudiadas
sistema los cinco transversal presentaba el antigeno D;
sanguineo Rh antigenos 97,5 % el antigeno “e”; 35,5

y del sistema
Kell en
donantes de
sangre.

mayores del
sistema Rhy los
antigenos K1y
K2 del sistema
Kell en
donantes
voluntarios de
sangre.

% el antigeno E; 79 % el
antigeno C y 655 % el
antigeno “c”. El genotipo
méas probable 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 %.
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(51) 2016 Determinar la Estudio Se  obtuvo  frecuencia
prevalencia del observaciona porcentual RhD positivo de
1 P'revalen antigeno  Kell 1, transversal 99%, grupo sanguineo O de
C'a, del en muestras de y descriptivo 77% Yy con antigeno Kell,
antigeno sangre 2%.
Kell obtenidas  de
(K+) en donadores
muest_ras voluntarios que
obtenidas asistieron al
€ UN" panco de sangre
banco de  ge)  Hogpital
sangre Regional
del ) Presidente
Hospital 341, del
Regl_onal Instituto de
President Seguridad
e Juérez
del
Instituto
de
Segurida
d
(52) 2017  Frecuencias Determinar las Estudio La frecuencia del fenotipo
de grupos frecuencias de descriptivo Rh D negativo fue mas alta
sanguineos de los grupos en pacientes(receptores) (8,0
interés clinico  sanguineos %) que en donantes (6,1 %).
endonantesy ABO, Rh, y la Se estimaron las frecuencias
pacientes de frecuencia del de los antigenos C (67,8 %),
Costa Rica antigeno  Kell c (80,5 %), E (41,4 %), e
en pacientes y (94,4 %) y K (3,1 %) a partir
donantes de de las muestras de los
Costa Rica. donantes.

(53) 2019 Prevalenciade Determinar la Se realizd un ElI fenotipo de mayor
Fenotipos del prevalencia de estudio frecuencia en donantes fue
Sistema fenotipos  del descriptivo Ce con 21.64%. El grupo
Rhesus en Sistema Rhesus de corte sanguineo “O  positivo”
donantes de en donantes de transversal predoming siendo el fenotipo

Sangre en el
Hospital

sangre del

Ce el de mayor prevalencia
con 23.51%.
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General
Jaén.

de Hospital
General de Jaén

Se establecio segun los articulos que hay una mayor incidencia de la presencia del antigeno D del

Sistema Rhesus y de los fenotipos Rh C, e, respecto a el Sistema Kell se cumple lo descrito por la

literatura debido a que la presencia de K2 en las diferentes poblaciones fue entre 2 a 4 % a

diferencia de K1 que se presenta en un 90 a 98%.

Tabla 2. Definir las causas de transfusién de acuerdo a la procedencia hospitalaria.

Referencia ~ Afio  Titulo Objetivo Metodologia ~ Resultados
(54) 2019 Caracteristicas  El objetivo Encuestas, se  Los servicios que
clinico del trabajo es  cre6 unabase  prescribieron mayores
epidemioldgicas analizar los de datos. solicitudes transfusionales
del uso de criterios fueron en el Hospital
hemocomponen  utilizados para Regional del Cusco Gineco-
tesen 2 el uso de obstetricia en un 28.9%,
hospitales hemocompon donde el diagndstico mas
publicos de la entes segln frecuente fue la hemorragia
ciudad de criterios de la post parta (9.7%), cirugia
Cusco. guia de con 20.1% y emergencia
PRONAHEB con un 17%. Mientras que
AS en en el Hospital Antonio
pacientes Lorena el servicio de mayor
hospitalizados predominancia fue el de
medicina interna con un
18.3%, seguido de
ginecologia 15.6% y
emergencia en un 15.5%.
(55) 2019  Utilizacion Estudio Determinar si  Como resultados que el
adecuada de observacional  existe 47,2% de las prescripciones
hemocomponen  de tipo cumplimiento  no cumplieron criterios de
tes en el descriptivo de las transfusién, el
Hospital transversal indicaciones hemocomponente que con

Vozandes Quito

de transfusion

mayor frecuencia que no
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de
hemocompon
entes segun
las
recomendacio

cumplié criterios fue el
paquete globular con el 52,1
%. Segln el &rea
hospitalaria, el servicio de
traumatologia obtuvo la

nes de las mayor frecuencia de
Guias de la prescripciones cuyo motivo
Sociedad de transfusion fue Cirugia
Americanade de Cadera (N°97), mientras
Bancos de que el servicio que con
Sangre mayor frecuencia cumplio
(AABB). criterios de transfusion fue
la unidad de cuidados
intensivos (71%).
(56) 2020 Hemoterapiaen Caracterizar la Serealizo un  Predominaron el sexo
el paciente poblacion de  estudio femenino (56,7 %) y la
gravemente pacientes descriptivoy  edad comprendida entre 65
enfermo graves que transversal afios y mas, con el
recibieron diagnostico de

tratamiento
con sangre y
hemoderivado
S.

politraumatizados, sangrado
digestivo alto y sepsis. El
concentrado de hematies
fue el mas empleado y la
frecuencia de
administracion, en una
ocasion, fue en la categoria
que mas reacciones
adversas se encontré (56,6
%); el empleo en cuatro o
mAs ocasiones incremento
la mortalidad.

En los resultados de este objetivo se pudo observar las diferentes areas de mayor requerimiento de

gldbulos rojos fueron; emergencia, cuidados intensivos, ginecologia, cirugia, debido a las causas

de transfusion tales como; hemorragia gastrointestinal, hemorragia postparto, sepsis, pacientes

politraumatizados.
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Tabla 3. Describir la frecuencia de transfusion de pacientes poli transfundidos.

Referencia  Afio  Titulo Obijetivo Metodologia Resultados

(57) 2018  Poli Determinar la Se ejecutd un En este estudio se encontrd
transfusion en prevalencia de estudio de tipo un total 2,049 transfusiones
pacientes poli retrospectivo, en todo el afio 2018, que
atendidos en transfusion y observacional, fueron atendidos 761
el Hospital su relacion descriptivo de pacientes  transfundidos
nacional con el corte transversal con diferentes
docente diagnostico hemocomponentes, de los
Madre Nifio que motivan el cuales 130 pacientes poli
San pedido de transfundidos  (17.08%).
Bartolomé hemocompone De acuerdo al tipo de
ntes en diagndstico los pacientes
pacientes poli transfundidos
atendidos en el destacan: la anemia aguda
Hospital San y shock séptico con 26
Bartolomé pacientes (20%) cada una,
seguido de los pacientes
con trastornos de
coagulacion 'y  anemia
cronica con 21 pacientes
(16,5%) cada uno. El grupo
sanguineo y factor Rh que
predomind mas en
pacientes poli
transfundidos fue el grupo
sanguineo “0” Rh:

Positivo (80%).
(58) 2019  Frecuencia de Establecer la La De 960 pacientes en los que

pacientes
isogrupos
sensibilizados
por
transfusiones
sanguineas
con diferente
fenotipo en el
Hospital  de

frecuencia de
pacientes
isogrupos
sensibilizados
por
transfusiones
sanguineas
con diferente
fenotipo en el

investigacion
fue de tipo no
experimental,
observacional.

se realizaron 3827
transfusiones isogrupos de
componentes sanguineos,
donde el 67.49% eran del
grupo sanguineo O Rh
positivo, el 51.61% de los
hemocomponentes fueron
Globulos Rojos
Leucoreducidos; el
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Especialidade  Hospital  de servicio hospitalario de
SFF. AA. Especialidade Hematologia ha realizado
s FF.AA. el 41.46% de las

transfusiones; el 85 % de
los pacientes han recibido
dos o mas transfusiones;
los pacientes que con mas
frecuencia presentaron
reacciones transfusionales
fueron quienes recibieron
de 3 a 4 transfusiones.

Se conoce como pacientes poli transfundidos aquellos que han recibo de 3 a mas transfusiones ,
estos pacientes requieren multi transfusiones debido a las patologias que presentan como, anemia
cronica, pacientes de didlisis, pacientes con enfermedades hematolédgicas y trastornos de
coagulacion , es por ello que estos pacientes en preferencia deben ser transfundidos de manera
isogrupos e isofenotipo de esta manera se evitara el posible desarrollo de aloanticuerpos y que en

un futuro pueden llegar a retrasar las transfusiones sanguineas.

Andlisis e Interpretacion de los Resultados

El analisis de la base de datos permite exponer que las fuentes de informacion recolectada
provienen de, Scielo, Redalyc, PudMed, asi como en Pro quest, Redalyc, Pubmed, otras

En lo expuesto se puede apreciar un mayor porcentaje de la base de datos en cuanto a PROQUEST
con un 61.20%; seguido por REDALYC Y OTRAS con un 20,93%, mismas que son fuentes
bibliograficas con un enfoque méas apegado al tema de analisis de las publicaciones en revistas

indexas.
Poblacion Documental (258)

Tabla 4

Fuente de informacion N° Porcentaje

PRO QUEST 158 61.20 %
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REDALYC 54 20,93%

SCIELO 34 13,17%
8

PudMed 3,10%

Otras 4 1.6%

Total 258 100%

Muestra Documental (21)

Tabla s

Fuente de informacion Porcentaje
PRO QUEST 10 47,61%
REDALYC 5 23,80%
SCIELO 3 14,28%
PudMed 2 9,52%
Otras 1 4,76%
Total 21 100%

Los estudios considerados en la muestra a ser analizada fueron 21 obteniendo en un 47,61% de
PRO QUEST, seguido del 23,80% de Redalyc y 28,59% de Scielo y otras. Por lo que esta
investigacion con enfoque cualitativo posibilita el analisis y revision de diferentes documentos
basados en la recoleccién de informacion a través de fuentes indexas en diferentes revistas
confiables en las que se encuentra informacion esencial en cuanto a evaluar la frecuencia de

antigenos eritrocitarios y fenotipos del sistema Rhesus y Kell en donantes y receptores.
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Discusion

Una vez que se ha llevado a cabo la revision bibliogréfica profunda de los articulos seleccionados,
se establece que la investigacion dada en el proyecto es compleja debido a la limitada informacion
existente acerca de este tema en particular.

Véasquez RM., y cols, establecieron su objetivo de estudio para determinar la frecuencia de los
cinco antigenos mayores del sistema Rh y los antigenos K1 y K2 del sistema Kell en un Centro
Productivo Regional de Sangre del Maule para lo cual realizaron un estudio de tipo descriptivo del
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 probable
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 % (22).

De igual manera Rivera Salazar y col. (53), en el estudio que realizaron para determinar la
prevalencia de fenotipos del Sistema Rhesus en donantes de sangre del Hospital General de Jaén
se concluyo que el grupo sanguineo “O positivo” es el que predomind siendo el fenotipo Ce el de
mayor prevalencia con 23.51%.

Es decir, ambos autores coinciden en los resultados donde indican que en mayor incidencia se
encuentra en las fenotipificaciones los fenotipos CDe.

Para definir las causas de transfusion de acuerdo a la procedencia hospitalaria se determinaron
causas tales como: cirugias, hemorragia postparto, hemorragia gastrointestinal, entre otros,
respecto a la procedencia hospitalarias fueron tales como; gineco-obstetricia, cirugia, emergencia
y el area de unidades de cuidados intensivos.

Para lo cual nos basamos en: Pinto Armacta y col, en 2019, quienes generaron un trabajo para
analizar los criterios utilizados para el uso de hemocomponentes en dos hospitales de Cusco y los
servicios que solicitaron mayores solicitudes transfusionales fueron gineco-obstetricia, medicina
interna. (54) .

Contrastado con lo obtenido por, Valdés Garcés y cols, quienes sefialan en su estudio hemoterapia
en el paciente gravemente enfermo que en su mayoria las solicitudes de transfusion fueron con
diagnostico de politraumatismo (area de cirugia), sangrado digestivo alto y sepsis. (56).

En complimiento con el tercer objetivo se determing la frecuencia de transfusion de pacientes poli

transfundidos, la utilidad de la transfusion y en qué momento y casos es de mayor utilidad dichas
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transfusiones, asi como el comportamiento de los fenotipos del sistema Rhesus y Kell en pacientes

poli transfundidos, sostenidos en: Ricaldes Leiva., en 2018, en un estudio se encontr6 un total 2,049

transfusiones que fueron atendidos 761 pacientes transfundidos con diferentes hemocomponentes,

de los cuales 130 pacientes poli transfundidos (17.08%). De acuerdo al tipo de diagndstico los

pacientes poli transfundidos destacan: la anemia aguda y shock séptico con 26 pacientes (20%)

cada una, seguido de los pacientes con trastornos de coagulacion y anemia cronica con 21 pacientes

(16,5%) cada uno. El grupo sanguineo y factor Rh que predomin0 mas en pacientes poli

transfundidos fue el grupo sanguineo “O” Rh: Positivo (80%). (57).

Conclusiones

En base a la informacion obtenida mediante la revision bibliografica podemos concluir que:
La frecuencia de donacién de unidades de sangre con fenotipos del sistema Rhesus y Kell
positivos, este objetivo en particular fue mas sencillo de cumplir, debido a los estudios
actuales se pudo observar de la importancia de este tema al conocer los fenotipos del
sistema Rhesus y Kell tanto en donantes como receptores.

Las causas de transfusion de acuerdo a la procedencia hospitalaria, en este objetivo la
informacion recopilada fue de un acceso medio, conociendo que las causas de transfusion
son multiples tales como cirugias, hemorragias post parto, hemorragias gastrointestinales,
enfermedades preexistentes.

La frecuencia de transfusion de pacientes poli transfundidos, realmente se pudo concluir
que la informacion es casi nula, ya que no existen numerosos articulos que faciliten
informacion acerca de la cantidad de pacientes poli transfundidos y la cantidad de veces
que se realizaron las transfusiones, lo cual es de suma importancia para poder evidenciar la
utilidad de la transfusion y en qué momento y casos es de mayor utilidad dichas
transfusiones, asi como el comportamiento de los fenotipos del sistema Rhesus y Kell en

pacientes poli transfundidos.
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