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En el Congreso Ibero Hemo 2025, XIII

Congreso del GCIAMT celebrado en Asunción

en abril pasado se realizaron importantes

exposiciones sobre grupos sanguíneos e

inmunohematología como la presentada por la

Dra. Lilian Castilho, experta de Brasil, de

quien tuvimos la oportunidad de publicar una

entrevista hace 3 años en el boletín 2 .En esta

oportunidad la Dra. Castilho ha aceptado

gentilmente nuestra invitación y ha elaborado

el excelente artículo de revisión

ACTUALIZACIÓN SOBRE LOS GRUPOS

SANGUÍNEOS Y LOS ÚLTIMOS SISTEMAS

INCORPORADOS que publicamos en este

número, con la experticia de ser Miembro del

Comité de Estándares de la AABB para

Inmunohematología Molecular y haber

participado en la identificación de un nuevo

sistema de grupo sanguíneo reconocido por la

ISBT con el número 43 con nombre ABCC1.

En su revisión describe la incorporación en los

seis últimos años de seis nuevos sistemas,

como ABCC1, ER, CD36, ATP11C, MAL y

PIGZ., cuyas características antigénicas y

bases genéticas señala se han identificado

gracias a avances en la secuenciación

genómica y las técnicas de genotipificación de

alta resolución3,4 .

En este número se presenta la entrevista a la

Dra. Ana Claudia , igualmente brasileña, quien

ha tenido participación muy activa en el

desarrollo de la inmunohematología

latinoamericana y de las actividades del

GCIAMT. Ha sido muy valiosa su participación

en el Congreso Ibero Hemo 2025. Como

refiere en la entrevista ” un logro suyo muy

significativo ha sido la implementación de un

programa de fenotipificación y genotipificación

de donadores al largo de los últimos 30 años,

así como la creación de un banco de

donadores con fenotipos poco comunes, lo

cual fue una meta largamente perseguida”.

GCIAMT ha creado su Registro

Iberoamericano de Donantes con Grupos

Sanguíneos Poco Comunes que también

participó en el reciente congreso, liderado por

el Dr. Manuel Muñiz con un grupo de

profesionales de Iberoamérica de nueves

países a quienes se augura el mayor de los

éxitos.

GCIAMT está desarrollando una intensa

actividad sumando esfuerzos y el futuro es

excelente para la capacitación profesional y el

desarrollo de la Medicina Transfusional.

Los grupos sanguíneos constituyen la base molecular de la inmunohematología y como

señala la Sociedad Internacional de Transfusión en Sangre (ISBT) se refiere a una

combinación de antígenos de superficie de los eritrocitos de un individuo. Estos antígenos son

sitios específicos ubicados en diferentes proteínas, glucoproteínas o glucolípidos que forman

parte de la membrana del glóbulo rojo con los cuales el sistema inmune puede interactuar .

Estas proteínas realizan diversas funciones : transportadores de membrana (Diego, Kidd),

receptores y moléculas de adhesión ( Duffy y Lutheran) , glucoproteínas reguladoras de

complemento (Cromer, Knops) , enzimas (Yt, Kell,Dombrock), componentes estructurales

(Diego, Gerbich) o componentes del glucocalix ( MNS) .La ISBT a la fecha ha reconocido 48

sistemas de grupos sanguíneos, que comprenden 371 antígenos eritrocitarios definidos

genéticamente.

Editorial

GRUPOS SANGUÍNEOS E INMUNOHEMATOLOGÍA

Dr. Jorge Huamán Saavedra
Médico Cirujano, Patólogo Clínico. Doctor en Medicina . Facultad de 

Medicina Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perú. 
Coordinador del Comité Editorial y de Publicaciones del GCIAMT
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GRUPOS SANGUÍNEOS E INMUNOHEMATOLOGÍA

Editorial

El trabajo en equipo y la iniciativa de

excelentes profesionales es su garantía.

Reiteramos la felicitación y los mejores deseos

a la gestión de la actual Presidente del

GCIAMT Dra. Romi Alcaraz.

Artículo

ACTUALIZACIÓN SOBRE LOS GRUPOS SANGUÍNEOS Y LOS 

ÚLTIMOS SISTEMAS INCORPORADOS

Lilian Castilho, PhD

Hemocentro Unicamp, Campinas, SP, Brazil

RESUMEN

Los grupos sanguíneos constituyen uno de los

pilares de la medicina transfusional y la

inmunohematología. Hasta ahora, la Sociedad

Internacional de Transfusión en Sangre (ISBT)

ha reconocido 48 sistemas de grupos

sanguíneos, que comprenden 371 antígenos

eritrocitarios definidos genéticamente. El

conocimiento detallado de la base molecular de

estos sistemas ha permitido mejorar la precisión

en la tipificación sanguínea, la compatibilidad

transfusional y la prevención de reacciones

adversas. En los últimos 6 años, se han

incorporado nuevos sistemas, como ABCC1,

ER, CD36, ATP11C, MAL y PIGZ., cuyas

características antigénicas y bases genéticas se

han identificado gracias a avances en la

secuenciación genómica y las técnicas

de genotipificación de alta resolución. Estas

incorporaciones reflejan la creciente capacidad

de identificar antígenos raros y variantes

moleculares que antes no podían detectarse

mediante métodos serológicos convencionales.

La integración de esta información en la

práctica clínica permite optimizar la selección

de unidades compatibles, especialmente en

pacientes politransfundidos o con necesidades

especiales, y fortalece las estrategias de

seguridad transfusional a nivel global.

INTRODUCCIÓN

Los antígenos de grupo sanguíneo son

determinantes antigénicos presentes en la

superficie de los glóbulos rojos que pueden

inducir una respuesta inmune.
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Muchos de estos antígenos ya están

clasificados en los 48 sistemas de grupos

sanguíneos reconocidos por la ISBT 1 . Muchos

grupos sanguíneos resultan de alelos con una

sola alteración de nucleótido, pero otros,

especialmente en sistemas más complejos

como los sistemas MNS y Rh, implican diversos

mecanismos genéticos, como la recombinación

intergénica y las mutaciones durante la división

celular.

Algunos antígenos de grupos sanguíneos son

estructuras de carbohidratos unidas a

glucoproteínas o glucolípidos. Estos incluyen 8

sistemas de grupos sanguíneos. Los genes que

controlan la expresión de los antígenos de

carbohidratos no codifican el antígeno

directamente, sino que producen enzimas

llamadas transferasas, que catalizan la

biosíntesis de antígenos mediante la adición

gradual de residuos de monosacáridos a una

cadena de oligosacáridos (precursores). La

mayoría de los antígenos eritrocitarios son

proteínas o glicoproteínas, en las que el

principal factor determinante del polimorfismo

es la secuencia de aminoácidos, codificada

directamente por el gen 2,3 . Según la ISBT, un

sistema de grupos sanguíneos es

genéticamente distinto de otro y está formado

por uno o más antígenos, gobernados por un

solo gen o un complejo de dos o más genes

homólogos estrechamente ligados, sin que se

produzca recombinación entre ellos. Los

antígenos que no pertenecen a un sistema, por

desconocerse sus genes, se clasifican en las

siguientes categorías: (i) “colecciones” de

antígenos con una relación serológica,

bioquímica o genética (serie 200); (ii) una serie

de antígenos raros o de baja prevalencia (serie

700); (iii) una serie de antígenos de alta

prevalencia (serie 901). El Grupo de Trabajo

(GT) de la ISBT sobre Inmunogenética de

Eritrocitos y Terminología de Grupos

Sanguíneos (RCI&BGT) es responsable de la

ratificación de los sistemas de grupos

sanguíneos y antígenos según criterios

establecidos. El GT también es responsable de

la denominación y la gestión de estos sistemas

de grupos sanguíneos, antígenos y alelos

associados1-4. Hasta Julio de 2025 se

reconocieron 371 antígenos asignados a 48

sistemas genéticamente determinados por 53

genes y 27 antígenos que aún no han sido

asignados a ningún sistema: 9 antígenos en

tres colecciones; 16 antígenos de baja

prevalencia y 2 antígenos de alta prevalencia.

La figura 1 es una representación esquemática

de los componentes de la membrana que

expresan antígenos de grupos sanguíneos.

2

ACTUALIZACIÓN SOBRE LOS GRUPOS SANGUÍNEOS Y LOS ÚLTIMOS SISTEMAS 

INCORPORADOS

Artículo

Figura 1: Modelo de 

membrana: inserción de 

antígenos de grupos 

sanguíneos. 
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Los fenotipos de los grupos sanguíneos nulos,

inactivadores humanos naturales, proporcionan

información valiosa sobre la importancia de los

componentes de la membrana de los glóbulos

rojos y la función de los grupos sanguíneos, o

más precisamente, los componentes de la

membrana que contienen antígenos. Además

de la importancia bien establecida de los

sistemas de grupos sanguíneos en la medicina

transfusional y el trasplante, el estudio de los

grupos sanguíneos tiene un impacto no solo en

la genética humana sino también en otras áreas

de la biología. La importancia biológica de los

grupos sanguíneos aún no se comprende bien,

pero aquellos que afectan la función de las

proteínas no son biológicamente significativos;

su importancia se limita a varios aspectos de la

medicina transfusional. Algunos antígenos son

utilizados como receptores por

microorganismos patógenos, importantes para

la adhesión de parásitos a las células huésped

y la posterior invasión. Es posible que algunos

polimorfismos de grupos sanguíneos hayan

evolucionado en respuesta a las presiones

selectivas impuestas por los patógenos.

Según los criterios establecidos por el GT

RCI&BGT de la ISBT1, para que uno o más

antígenos formen un nuevo sistema de grupos

sanguíneos: 1. Los antígenos del sistema

deben encontrarse en los glóbulos rojos (GR).

2. Los antígenos deben ser definidos por

anticuerpos humanos que no sean

autoanticuerpos ni existan únicamente como

anticuerpos monoclonales; es decir, estos

anticuerpos deben haber sido producidos por al

menos un individuo que carezca del antígeno

en cuestión. 3. Los antígenos deben tener una

característica hereditaria. 4. El gen que codifica

los antígenos debe haber sido identificado y

secuenciado. 5. El gen debe ser distinto, y no

un homólogo estrechamente relacionado, de

todos los demás genes que codifican antígenos

de los sistemas de grupos sanguíneos

existentes.

El descubrimiento de nuevos sistemas de

grupos sanguíneos y antígenos ha ampliado

nuestra comprensión de la diversidad de

glóbulos rojos (GR) y sus implicaciones clínicas.

Durante la última década, los avances en

genética molecular y secuenciación de alto

rendimiento han permitido la identificación de

antígenos previamente desconocidos, lo que ha

llevado al reconocimiento formal de nuevos

sistemas de grupos sanguíneos por parte del

GT RCI&BGT de la ISBT.

Comprender estos nuevos grupos es esencial,

ya que pueden causar aloanticuerpos

clínicamente significativos, especialmente en

personas transfundidas o embarazadas. Dichos

anticuerpos pueden provocar reacciones

hemolíticas transfusionales, incluso cuando las

pruebas de rutina sugieren compatibilidad o

enfermedad hemolítica del feto y del recién

nacido (EHRN). En algunos casos, los

anticuerpos están implicados en desenlaces

graves o mortales. El descubrimiento de estos

grupos también tiene asociaciones más amplias

con la genética poblacional, la diversidad étnica

y las enfermedades hereditarias. Por ejemplo,

ciertos antígenos son más prevalentes en

grupos étnicos específicos, lo que tiene

implicaciones para el reclutamiento de

donantes y la seguridad transfusional. Además,

las mutaciones en genes relacionados con

grupo sanguíneo pueden estar asociadas con

otras afecciones fisiopatológicas, como la

glucosilación alterada o los trastornos de la

membrana de los glóbulos rojos.

Estos nuevos grupos sanguíneos suelen

definirse por antígenos raros o de alta

prevalencia que podrían no ser detectables

mediante serología convencional.

3

ACTUALIZACIÓN SOBRE LOS GRUPOS SANGUÍNEOS Y LOS ÚLTIMOS SISTEMAS 

INCORPORADOS

Artículo



8

Muchos se asocian con variantes de un solo

nucleótido (SNV), deleciones genéticas o

mutaciones reguladoras que afectan la

expresión antigénica.

Los estudios para descubrir nuevos antígenos o

sistemas de grupos sanguíneos comienzan con

pruebas de hemaglutinación en un laboratorio

de referencia para identificar el anticuerpo

responsable de la incompatibilidad

transfusional. que la proteína se expresa en los

eritrocitos y porta un antígeno reconocido por

un anticuerpo y codificado por el gen

identificado, se verifica su función. La figura 2

presenta un esquema de la estrategia

experimental utilizada en la investigación de un

nuevo sistema de grupos sanguíneos. En

resumen, después de extensas análisis

serológicas con resultados no concluyentes, se

realiza la secuenciación completa del exoma en

muestras de ADN del paciente y sus familiares,

generalmente empleando la estrategia de

detección de variantes para buscar genes:

homocigotos raros, homocigotos en pacientes y

hermanos, heterocigotos en el padre y la

madre, inicialmente relacionados con proteínas

expresadas en eritrocitos. Después de

identificar el gen alterado, el análisis de

proteínas y los estudios de expresión verifican

que el gen codifique un antígeno expresado en

una proteína de membrana de los eritrocitos.

Finalmente el grupo de investigación presenta

los resultados al GT RCI&BGT de la ISBT para

su análisis y el reconocimiento oficial del nuevo

antígeno o sistema.

Entre las incorporaciones recientes más

notables se incluyen los sistemas ABCC1, ER,

CD36, ATP11C, MAL y PIGZ. ABCC1, CD36,

ATP11C y PIGZ fueron sistemas nuevos

descubiertos, mientras que los sistemas ER y

MAL resolvieron la base genética de los

antígenos Er y AnWj.

4

ACTUALIZACIÓN SOBRE LOS GRUPOS SANGUÍNEOS Y LOS ÚLTIMOS SISTEMAS 

INCORPORADOS

Artículo

Pacientes con 

aloanticuerpos no 

caracterizados

Secuenciación

del exoma

completo (WES)

Gen

candidato
Validación Crispr/Cas9

Inmunoprecipitación

Western Blot

Proteómica completa 

de las membranas de 

GR 

Proteína 

candidata

Investigación de la función biológica

Figura 2. Estrategia experimental utilizada en el descubrimiento de un nuevo sistema de grupos 

sanguíneos (Schuetz JD. Blood 2020;135:396-397)
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SISTEMA ABCC1

Reconocido en 2020 por la ISBT cuando

investigadores de Brasil y Francia demostraron

una amplia deleción de cinco exones en el gen

ABCC1, lo que define el fenotipo ABCC1-

negativo5. Este hallazgo se observó en un

paciente renal brasileño que, en sus pruebas

pretransfusionales, presentó un anticuerpo IgG

contra un antígeno de alta prevalencia y con

relevancia clínica, resistente a compuestos

tioles y enzimas proteolíticas. Este antígeno de

alta prevalencia se encuentra en una proteína

multipaso expresada en la membrana

eritrocitaria, la proteína ABCC1, que

desempeña un papel en la protección de las

células epiteliales renales y facilita la

exportación de aniones orgánicos y fármacos

desde el citoplasma. Recientemente, Azouzi et

al. descubrieron que el alelo nulo homocigoto

de ABCC1 está asociado con un aumento de la

hemoglobina fetal (datos no publicados).

ABCC1 fue ratificado como el sistema de grupo

sanguíneo ISBT 043 y consta de un antígeno

de alta prevalencia, WLF (WLF– es el fenotipo

nulo) codificado por el alelo de tipo salvaje

ABCC1*01.

SISTEMA ER

Descritos en 1982, los antígenos se

encontraban en la serie 200 (Colecciones)

hasta 2023, cuando el sistema fue reconocido

por la ISBT después de que investigadores de

Bristol demostraran varios SNVs en el gen

PIEZO1, que codifican 5 antígenos (Era, Erb,

Er3, ERSA, ERAMA) expresados en la región

extracelular de la proteína Piezo16-10, una

proteína multipaso en la membrana eritrocitaria

que actúa como canal catiónico no selectivo en

diversos tejidos y desempeña un papel vital en

la regulación del volumen de glóbulos rojos

durante la circulación. Los anticuerpos son

clínicamente significativos, de la clase IgG, y

resistentes a compuestos tioles y enzimas

proteolíticas. ER fue ratificado como el sistema

de grupo sanguíneo ISBT 044 y los antígenos

de la colección Er se transfirieron de la serie

200. Hay cinco antígenos en total, con el alelo

de referencia de tipo salvaje ER*01 que porta

simultáneamente ER1 (Era), ER3 (Er3), ER4

(ERSA) y ER5 (ERAMA) y con ER2 (Erb)

representando el antígeno de baja prevalencia

antitético a Era.

SISTEMA CD36

Se convirtió en un sistema en 2023 cuando se

identificó a un donante de sangre en Suecia

que carecía de la molécula CD36, normalmente

expresada en células eritroides, plaquetas y

monocitos seleccionados. La secuenciación del

ADNc preparado a partir del donante CD36

negativo demostró su homocigosidad para la

variante de un solo nucleótido (SNV)

c.1133G>T, que predice p.Gly378Val.

Esta glicoproteína, también conocida como

glicoproteína plaquetaria IV, se asocia con un

mayor riesgo o protección contra muchas

enfermedades, incluyendo enfermedades

metabólicas. El anticuerpo anti-CD36, de la

clase IgG contra un antígeno altamente

prevalente resistente a compuestos tioles y

enzimas proteolíticas, se ha asociado con la

Enfermedad Hemolítica del Feto y del Recién

Nacido (EHFRN)11-14. El CD36 fue ratificado

como un nuevo sistema de grupo sanguíneo,

ISBT 045. El antígeno de tipo salvaje se le

asignó CD36.1 y está codificado por el alelo

CD36*01.

SISTEMA ATP11C

El ATP11C se definió como un nuevo Sistema

en 2024 mediante el estudio de un

aloanticuerpo con especificidad incierta,

identificado en siete pacientes varones de

cuatro familias diferentes15,16. Todos los

pacientes, excepto uno, padecían hemofilia B

grave. Los pacientes eran serológicamente

compatibles, lo que indica que comparten el

mismo grupo sanguíneo poco común.

5
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Se realizó la secuenciación completa del

exoma, seguida de una estrategia de filtrado de

variantes, en el ADN genómico de cuatro

pacientes no emparentados14,15. Esta

secuenciación reveló varias deleciones

importantes en el gen ATP11C, ubicado en el

cromosoma X, que codifica una flipasa presente

en la membrana de los glóbulos rojos. Esta

enzima es responsable del transporte de

fosfatidilserina (PS) y también participa en la

respuesta inmune. La deleción de ATP11C

ligada al cromosoma X causa diversas

enfermedades hematológicas e

inmunodeficiencias. El anticuerpo es de la clase

IgG contra un antígeno de alta prevalencia

resistente a compuestos tioles y enzimas

proteolíticas, y se desconoce su relevancia

clínica. Este nuevo sistema de grupo sanguíneo

fue ratificado como ISBT 046. El sistema

ATP11C consta de un antígeno de alta

prevalencia, LIL (LIL– es el fenotipo nulo)

codificado por el alelo de tipo salvaje

ATP11C*01.

SISTEMA MAL

El antígeno de alta prevalência AnWj se

clasificó como antígeno en un nuevo sistema:

MAL. AnWj se describió por primera vez en

1972. Se sabe que el anti-AnWj es clínicamente

significativo, habiendo causado reacciones

hemolíticas transfusionales, pero no se han

reportado casos asociados a HDFN. Se

convirtió en un sistema en 2024 cuando la

secuenciación completa del exoma de

individuos con el raro fenotipo hereditario

negativo para AnWj reveló homocigosidad para

una gran deleción exónica idêntica , una

deleción de 6646 pb que abarca los exones 3 y

4 del gen MAL que codifica la proteína Mal (una

proteína de la mielina y los linfocitos)17,18. La

proteína Mal desempeña funciones

contradictorias en el cáncer, aparentemente

actuando como oncogén y supresor tumoral, y

se ha descrito que el antígeno AnWj actúa

como receptor eritrocitario para Haemophilus

influenzae. El anticuerpo anti-AnWj es un

anticuerpo IgG, resistente a compuestos tioles y

enzimas proteolíticas. El nuevo sistema de

grupo sanguíneo MAL, codificado por el gen

MAL, fue ratificado como ISBT 047. Por lo

tanto, AnWj se ha trasladado de la serie 901

(901009) al sistema de grupo sanguíneo MAL y

está codificado por el alelo de tipo salvaje

MAL*01.

SISTEMA PIGZ

Se convirtió en un sistema en 2025 después de

que investigadores franceses identificaran un

SNV (c.934C>T) en el exón 3 del gen PIGZ,

que induce un codón de terminación

(p.His312Tyr) en un paciente con un anticuerpo

contra un antígeno de alta prevalencia

indeterminado, utilizando secuenciación del

exoma completo (WES) y ensayos Crispr-

Cas919. El antígeno de alta prevalencia,

denominado GWADA en honor al origen del

paciente de Guadalupe, Francia, que presentó

el anticuerpo, se expresa en la glicoproteína

PIGZ, anclada por glicosilfosfatidilinositol (GPI)

en la membrana eritrocitaria e implicada en la

biosíntesis del ancla de GPI. El anticuerpo anti-

GWADA cuya relevancia clínica aún se

desconoce, es de la clase IgG, sensible a

compuestos tioles y enzimas proteolíticas. PIGZ

fue ratificado como el sistema de grupo

sanguíneo ISBT 048 y consta de un antígeno

de alta prevalencia, GWADA (GWADA– es el

fenotipo nulo) codificado por el alelo de tipo

salvaje PIGZ*01.

CONCLUSIÓN

Los avances en genómica proporcionan

herramientas para un rápido descubrimiento.

Todavía es necesario demostrar el fenotipo

porque grandes eliminaciones se pierden,

llamadas falsas.
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La bioinformática puede guiar nuestra

investigación y cuanto más conocimiento, más

rápido podemos diseñar ensayos para

identificar individuos con grupos sanguíneos

raros.

El descubrimiento de los sistemas de grupos

sanguíneos y antígenos ha continuado desde el

descubrimiento del sistema ABO por

Landsteiner en 1901 y depende de casos

individuales20,21. Al menos dos de estos

sistemas, ER y MAL, y varios antígenos,

resaltan la importancia de reevaluar las

muestras criopreservadas sin resolver a medida

que se disponga de nuevas tecnologías. Estas

reevaluaciones ahora incluyen serología

extendida, secuenciación masiva paralela y

tecnologías de edición génica CRISPR-Cas9

para demostrar la asociación de una variante

genética con un fenotipo antigénico.

El 80% de los antígenos del grupo sanguíneo

son transportados por proteínas funcionales. La

ausencia total de proteínas funcionales

identificadas a través de fenotipos de grupos

sanguíneos nulos genera nuevos

conocimientos sobre la fisiología de los

glóbulos rojos y marcadores potenciales para

agentes terapéuticos, y también puede

proporcionar nuevos conocimientos sobre las

interacciones de los patógenos. A pesar de que

varios grupos sanguíneos tienen una amplia

relevancia debido a su importancia en la

medicina transfusional, se sabe que

desempeñan otras funciones fisiológicamente

esenciales. De hecho, la importancia de los

grupos sanguíneos en la susceptibilidad a

enfermedades y la asociación de fenotipos

sanguíneos humanos específicos con

afecciones clínicas los hacen interesantes y

fascinantes. En este contexto, estos hallazgos

recientes revelaron que varios fenotipos

sanguíneos raros se asocian con trastornos

hematológicos y no hematológicos. Por lo tanto,

el descubrimiento del trasfondo genético

responsable de los fenotipos sanguíneos

conduce a la comprensión de la función

fisiológica de las proteínas y sus posibles

implicaciones en las enfermedades. El

descubrimiento de sistemas de grupos

sanguíneos tiene un impacto mucho más allá

de la medicina transfusional (Figura 3).
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La investigación continua de estos nuevos

sistemas contribuye a prácticas transfusionales

más seguras, apoya el desarrollo de

herramientas diagnósticas más precisas y

mejora nuestra comprensión de la variación

genética humana. Los fenotipos nulos de los

antígenos de los grupos sanguíneos merecen

una atención cuidadosa desde la perspectiva

clínica y científica.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar el riesgo de RAT hemolíticas

agudas y tardías asociadas con la transfusión

de componentes ABO incompatibles en el

contexto de PTM.

Material y métodos: Se realizó una revisión

narrativa tipo “scoping review” (ScR) de la

literatura publicada entre 2020 y 2025,

consultando Scopus, PubMed, EBSCO y OVID.

Se seleccionaron 40 estudios que cumplían

criterios de inclusión, incluyendo ensayos

clínicos, estudios observacionales, revisiones

sistemáticas, guías clínicas y reportes de

hemovigilancia en mayores de 18 años

sometidos a PTM por trauma, hemorragia grave

u otras urgencias vitales.

Resultados: La evidencia muestra que las RAT

hemolíticas por incompatibilidad ABO en PTM

son eventos raros, pero potencialmente fatales.

La incidencia estimada es de 1 por cada 70.000

transfusiones, con mortalidad cercana a 5 por

cada 10 millones de componentes

transfundidos. No se encontraron reportes de

RAT hemolíticas tardías en los estudios

incluidos. Los principales factores asociados a

los eventos fueron errores humanos en la

identificación del paciente, la unidad sanguínea

o en la fase preanalítica, más que la

incompatibilidad inherente a los componentes.

El uso de glóbulos rojos O Rh D-negativos se

mantiene como estándar inicial, con transición a

O Rh D-positivo o isogrupo según

disponibilidad.

Conclusiones: La incompatibilidad ABO en

PTM representa un riesgo bajo, pero

clínicamente relevante. La seguridad

transfusional depende fundamentalmente de la

estricta adherencia a protocolos de verificación

y de sistemas robustos de hemovigilancia, más

que de la naturaleza de los componentes

usados en emergencias.

Palabras clave: Transfusión masiva,

Hemovigilancia, Reacciones hemolíticas a la

transfusión, Incompatibilidad de grupos

sanguíneos.

1. Introducción: La Transfusión en el

Paciente Crítico

La hemorragia grave representa una de las

principales causas de muerte prevenible en

pacientes que sufren trauma y otras

emergencias médicas, contribuyendo

significativamente a la mortalidad en estos

escenarios(1). En este contexto, la

implementación de protocolos de transfusión

masiva (PTM) ha demostrado ser crucial,

logrando reducir la mortalidad a menos del 30%

en pacientes con sangrado severo(2). La PTM

es un procedimiento vital, diseñado para

restaurar rápidamente el volumen sanguíneo y

la hemostasia, elementos fundamentales para

la supervivencia del paciente en choque

hemorrágico(2).
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La comprensión de la transfusión masiva ha

evolucionado. Tradicionalmente, se definía

como la reposición de diez unidades de

glóbulos rojos empacados (CE) en 24 horas (2–

4). Sin embargo, las definiciones vigentes se

han ajustado para reflejar la urgencia y el riesgo

inherente a estas situaciones. Sin embargo, se

han descrito otras definiciones que consideran

la administración de tres o más unidades de CE

en una hora o en las primeras 24 horas del

ingreso, una pérdida sanguínea mayor de 150

mL/min por más de 10 minutos, o la pérdida del

50% del volumen sanguíneo circulante en tres

horas (2–4). Es importante recalcar que las

definiciones han evolucionado centrándose en

representar una adaptación clínica del estado

crítico del potencial receptor. Por consiguiente,

la definición tradicional solo lograba identificar

al 33% de los pacientes de trauma que

finalmente fallecían, mientras que las

definiciones actuales abarcan al 75% de estos

pacientes o receptores (2). Esta discrepancia

subraya que una proporción sustancial de las

muertes por hemorragia masiva ocurre en las

primeras horas, antes de que se alcance el

umbral de las diez unidades. Por lo tanto, la

adopción de una definición más sensible

permite una identificación más temprana de los

pacientes de alto riesgo y la activación oportuna

de protocolos de respuesta rápida, como el

"código rojo". Este enfoque precoz es esencial

para iniciar la reanimación hemostática antes

de que los resultados de laboratorio estén

disponibles, impactando directamente en la

reducción de la mortalidad.

A pesar de ser una herramienta terapéutica

valiosa, las transfusiones sanguíneas conllevan

riesgos inherentes, incluyendo las reacciones

adversas asociadas a la transfusión (RAT) (2–

6). Por tanto, está revisión de la narrativa (en

inglés, ScR), se centra en responder la

siguiente pregunta de relevancia clínica “En

pacientes que reciben PTM durante la

activación de un código rojo o una extrema

urgencia o urgencia vital, ¿la administración de

componentes sanguíneos incompatibles con el

sistema ABO se asocia con un mayor riesgo de

RAT hemolíticos agudos o tardíos?». Por

consiguiente, el objetivo de este reporte es

evaluar la evidencia indexada reciente (2020-

2025) sobre esta asociación, proporcionando

una síntesis de los hallazgos, implicaciones

clínicas y recomendaciones prácticas para los

profesionales de la salud en Latinoamérica

(LATAM).

1.1. Características de las RAT hemolíticas

agudas y tardías por incompatibilidad ABO

Las RAT hemolíticas se clasifican

principalmente según su temporalidad y

mecanismo inmunológico(10–12):

Reacciones Hemolíticas Agudas (RHA): Las

RHA son RAT que ocurren durante o dentro de

las primeras 24 horas de una transfusión(9,13).

Estas reacciones son el resultado de la

interacción directa y potente entre los

anticuerpos preformados del receptor

(comúnmente los isoanticuerpos anti-A y/o anti-

B) y los antígenos de los glóbulos rojos del

donante. Esta interacción desencadena una

rápida destrucción intravascular de los

eritrocitos transfundidos(13,14). La destrucción

masiva de GR puede activar la cascada del

complemento de manera completa, lo que lleva

a la formación de complejos de ataque de

membrana y lisis celular rápida(9,15). Además,

puede activar el sistema de coagulación,

resultando en coagulación intravascular

diseminada (CID), y liberar citoquinas que

provocan una respuesta inflamatoria sistémica

severa, con el riesgo de fallo

multiorgánico(9,15).
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RAT Hemolíticas Tardías (RHR): Las RHR se

manifiestan más de 24 horas después de la

transfusión, típicamente días o incluso semanas

después, con un plazo máximo de hasta 30

días (9,13–16). Estas RAT son generalmente

causadas por una respuesta inmune secundaria

o anamnésica. Esto ocurre cuando el receptor

ha sido expuesto previamente a un antígeno de

glóbulos rojos (por transfusiones anteriores o

embarazos), pero los anticuerpos resultantes

eran demasiado débiles para ser detectados en

las pruebas pretransfusionales iniciales (9,15).

Una nueva exposición al antígeno desencadena

una rápida producción de anticuerpos, lo que

lleva a la destrucción de los glóbulos rojos

transfundidos. La hemólisis en las RHR es

predominantemente extravascular, lo que

significa que la destrucción de los glóbulos

rojos ocurre fuera de los vasos sanguíneos,

principalmente en el bazo y el hígado (9,15).

Por esta razón, los síntomas suelen ser menos

pronunciados en comparación con las RHA

(9,15).

2. Metodología de la Revisión de la Literatura

Se consultaron 126 millones de artículos

indexados en Scopus, PubMed, EBSCO y

OVID. Se obtuvieron 499 artículos publicados

entre 01/01/2020 y 30/06/2025, en humanos, y

publicados en inglés, castellano y francés.

2.1 Estrategia de Búsqueda en Bases de

Datos

Se realizó una búsqueda sistemática en las

bases de datos Scopus, PubMed, EBSCO y

OVID, seleccionadas por su amplia cobertura

de literatura biomédica y su relevancia para la

medicina transfusional y crítica. Las

combinaciones de términos clave utilizadas en

español, francés e inglés, así como sus

equivalentes, se incluyeron los siguientes

términos: "transfusión masiva", "código rojo",

"incompatibilidad ABO", "reacción hemolítica",

"eventos adversos", "trauma", "hemorragia", y

sus equivalentes en inglés ("massive

transfusion", "code red", "ABO incompatibility",

"hemolytic reaction", "adverse events",

"trauma", "hemorrhage"). La búsqueda se limitó

a los artículos publicados entre 2020 y 2025

para asegurar la actualidad y pertinencia de la

evidencia recopilada.

2.2 Criterios de Inclusión y Exclusión de

Estudios

Los reportes identificados fueron sometidos a

un proceso de selección riguroso basado en los

siguientes criterios:

Criterios de Inclusión:

• Artículos de investigación originales,

incluyendo ensayos controlados

aleatorizados, estudios de cohortes

(retrospectivos y prospectivos) y estudios de

casos y controles.

• Revisiones sistemáticas, no sistemáticas y

metanálisis, valorados por su capacidad

para sintetizar evidencia de alto nivel.

• Guías de práctica clínica y documentos de

consenso de sociedades científicas

relevantes publicados en revistas

indexadas.

• Reportes que abordaran explícitamente la

transfusión en el contexto de emergencia

(código rojo, trauma, hemorragia masiva) y

la incompatibilidad ABO, en su contenido o

resumen.

• Reportes que proporcionaran datos

concretos sobre la incidencia o la asociación

con RAT hemolíticos (agudos o tardíos).

• Artículos publicados exclusivamente entre

2020 y 2025.
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• Reportes con datos o protocolos de LATAM

incluido Brasil, Canadá, Estados Unidos y

Europa.

Criterios de Exclusión:

• Artículos publicados fuera del rango de

fechas especificado.

• Publicaciones en poblaciones pediátricas

exclusivas, a menos que la información

fuera fundamental para comprender la

fisiopatología general de la incompatibilidad

ABO o la seguridad transfusional en un

contexto más amplio.

• Reportes sin relevancia directa para la

pregunta central de investigación.

• Artículos que no proporcionaran datos

específicos sobre eventos adversos

hemolíticos en el contexto de transfusión

masiva o incompatibilidad ABO.

• Editoriales, cartas al editor y resúmenes de

conferencias sin contenido de investigación

completo y revisado por pares, a menos que

fueran la única fuente de datos relevantes y

explícitamente citados.

2.3 Tipos de Estudios Considerados

La revisión priorizó la inclusión de revisiones

sistemáticas y metanálisis, ya que estos

diseños de estudio ofrecen la síntesis más

robusta de la evidencia disponible, integrando

hallazgos de múltiples estudios primarios(20).

Los estudios observacionales, tanto

retrospectivos como prospectivos, y los

ensayos clínicos aleatorizados (ECC) fueron

también considerados por su potencial para

proporcionar datos sobre la incidencia de

eventos adversos y las asociaciones clínicas.

Los documentos de hemovigilancia y las guías

de consenso de sociedades científicas

resultaron ser fuentes fundamentales para

comprender la práctica actual, la incidencia de

eventos adversos a nivel poblacional y las

recomendaciones de expertos en diferentes

regiones.

2.4. Limitaciones Inherentes a la Evidencia

Disponible

A pesar de la exhaustividad de la búsqueda, la

evidencia disponible presenta ciertas

limitaciones que deben ser consideradas:

• Rareza de las RAT Graves: las reacciones

hemolíticas graves por incompatibilidad ABO

son eventos poco frecuentes. Esta rareza

dificulta la realización de estudios con

suficiente poder estadístico para detectar

diferencias significativas en resultados de

mortalidad o morbilidad en poblaciones

amplias, lo que a menudo lleva a que los

estudios se centren en casos o series de

casos.

• Subregistro: los sistemas de

hemovigilancia, aunque valiosos, pueden

presentar un potencial de subregistro de

eventos adversos. Esto puede llevar a una

subestimación de la incidencia real de las

reacciones transfusionales, ya que no todos

los eventos pueden ser reconocidos o

reportados.

• Heterogeneidad de Definiciones y

Protocolos: La variabilidad en las

definiciones de transfusión masiva y los

criterios de activación de código rojo entre

diferentes instituciones y regiones

geográficas puede complicar la comparación

directa de los resultados de los estudios y la

generalización de las conclusiones.
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• Foco GR: La mayoría de los estudios se

centran en la incompatibilidad de glóbulos

rojos, que es la causa más común de RHA

graves. Sin embargo, existe una cantidad

limitada de datos específicos y recientes

sobre el impacto hemolítico de plasma y

plaquetas ABO incompatibles en el contexto

de transfusión masiva.

Resultados: Evidencia sobre 

Incompatibilidad ABO y RAT

La revisión de la literatura reciente (2020-2025)

proporciono una perspectiva sobre la incidencia

y el impacto de las transfusiones ABO

incompatibles en el contexto de la hemorragia

masiva y la activación del código rojo en

diversas regiones(2,4,7,21–47).

3.1 Incidencia de Transfusiones ABO

Incompatibles en Emergencias

Las RHA por incompatibilidad ABO son eventos

poco frecuentes, pero pueden tener

consecuencias catastróficas. La incidencia

estimada es de aproximadamente 1 por cada

70,000 transfusiones de productos sanguíneos,

con una tasa de mortalidad de alrededor de 5

por cada 10 millones de unidades CE

transfundidas(16,18,19).

En EE. UU., la FDA para el período 2000-2019

reportaron 80 muertes relacionadas con

transfusiones de CE ABO incompatibles(18). Se

observó una disminución significativa en la tasa

de fatalidad, pasando de 1 por cada 2 millones

de unidades de GR transfundidas entre 2000 y

2009, a 1 por cada 7.14 millones entre 2010 y

2019(18). Las causas más comunes de estos

incidentes fatales fueron errores en la

preanalítica y en el momento de la transfusión

(como la transfusión a un paciente incorrecto o

la administración de una unidad incorrecta) y

errores en la recolección de muestras (como la

obtención de sangre incorrecta en el tubo de

muestra). Estos hallazgos resaltan la

importancia crítica de las verificaciones de

seguridad en el punto de atención(18).

La disminución en la fatalidad por transfusiones

ABO incompatibles no se debe a una menor

inherencia del riesgo, sino a mejoras en los

sistemas de seguridad y hemovigilancia. Los

datos de la FDA en EE. EE. UU. (18) y los

informes SHOT (19,48) muestran una tendencia

a la baja en las tasas de fatalidad por

transfusiones ABO incompatibles a lo largo de

las últimas dos décadas. Sin embargo, en

ambos informes se enfatiza que las causas

principales de estos eventos siguen siendo los

errores humanos, específicamente en la

administración y la recolección de muestras.

Esto indica que la reducción en la mortalidad no

se debe a que la incompatibilidad ABO sea

intrínsecamente menos peligrosa, sino a la

implementación y mejora de los sistemas de

seguridad, como la doble verificación de la

identidad del paciente y la unidad de sangre y

la verificación de la tipificación ABO con una

segunda muestra. Este entendimiento subraya

que, a pesar de los avances tecnológicos, la

vigilancia humana y la adherencia estricta a los

protocolos son los factores más críticos para

prevenir eventos adversos graves,

especialmente en entornos de alta presión

como el "código rojo".

En el contexto militar de EE. UU.,

específicamente dentro del Comando Central

de EE. UU. (en inglés, USCENTCOM), la

sangre total tipo O de bajo título (en inglés,

LTOWB) se ha convertido en un componente

esencial para la atención de bajas en

combate(47,49).
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Un estudio prospectivo realizado entre abril y

septiembre de 2023 para evaluar la utilización

de LTOWB en USCENTCOM no reportó RAT

hemolíticos, lo que sugiere un perfil de

seguridad favorable en este entorno. Además,

estudios publicados hasta la fecha no han

demostrado que la LTOWB esté asociada con

hemólisis en pacientes civiles

traumatizados(47). Por consiguiente, la

evidencia disponible, como la del contexto

militar de EE. UU. con el uso de sangre total del

Grupo O con LTOWB, sugiere un perfil de

seguridad favorable sin reportes de eventos

hemolíticos(47,50)

De otro lado, en Canadá, las directrices de

transfusión orientadas por el “Canadian Blood

Services” (en inglés, CBS), enfatizan la

restricción del uso de CE O Rh-negativos(51).

Se recomienda su uso para pacientes O Rh-

negativos o mujeres en edad fértil con grupo

sanguíneo desconocido en situaciones de

emergencia, con el fin de conservar el

suministro limitado de este tipo de sangre y

evitar la aloinmunización(51). Para otros

pacientes, se considera la conversión a CE O

Rh-positivos si se requieren múltiples

unidades(2,4–6,52,53). Adicionalmente, en un

reporte de casos retrospectivo sobre

transfusiones de plaquetas ABO incompatibles

en pacientes mayores de 1 año encontró una

tasa de reacción elevada (1.7% general, 2.0%

para incompatibilidad mayor) en comparación

con las compatibles (1.0%)(54). A pesar de este

aumento en la tasa general de reacciones, solo

se reportaron 3 reacciones hemolíticas agudas

de 2522 transfusiones de plaquetas con plasma

incompatible (0.12%), lo que indica que las RAT

hemolíticas son raras en este contexto(54).

De forma similar, en Europa, los informes de

hemovigilancia, como los del Paul-Ehrlich-

Institut en Alemania y SHOT, son consistentes

con los efectos conocidos y las tendencias

esperadas, sin identificar nuevas

preocupaciones de seguridad importantes

relacionadas con la sangre y sus

componentes(19,55,56). Dentro estos reportes,

en el RU, el SHOT para el período 1996-2023

revelaron 368 transfusiones ABO incompatibles

de un total de 55.3 millones de unidades de GR

transfundidas (una incidencia de 0.67 por cada

100,000 transfusiones)(19). La mortalidad

asociada fue del 6.3% (0.04 por 100,000), y la

morbilidad mayor fue del 23.9% (0.16 por

100,000), incluyendo reacciones hemolíticas

(0.05 por 100,000)(19). Estos datos refuerzan la

rareza de estos eventos, incluso en un contexto

de transfusiones masivas. Las guías del Real

Colegio de Ginecología y Obstetricia de RU

recomiendan el uso de glóbulos rojos O Rh D

negativos en situaciones extremas cuando el

grupo sanguíneo de la gestante es

desconocida, aunque reconocen el riesgo

potencial de incompatibilidad con anticuerpos

irregulares(16).

Finalmente, en LATAM, un estudio brasileño

evaluó el impacto el uso de componentes

plaquetarios ABO incompatibles en pacientes

traumatizados. Se encontró que la transfusión

de al menos una unidad de plaquetas ABO

incompatibles se asoció con un aumento en la

severidad del paciente al ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI), reflejado por un

mayor puntaje APACHEII (OR = 10.89; IC95%

= 3.38–38.49)(57). Sin embargo, este estudio

no encontró una asociación independiente con

un aumento en la mortalidad a los 30 días(57).

Estos investigadores sugieren que el tamaño de

la muestra podría haber sido una limitación

para detectar una asociación con la mortalidad,

dado que el puntaje APACHEII es un predictor

robusto de la mortalidad en UCI(57).
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En otro estudio, con receptores civiles

afectados por trauma no encontró una mayor

mortalidad a los 30 días con la transfusión de

plasma ABO incompatible. No obstante, un

subanálisis reveló una mayor mortalidad a las

24 horas en un grupo selecto de receptores de

alto volumen de plasma incompatible (>342 mL)

con una predicción de supervivencia TRISS

>50%. Esto sugiere un impacto transitorio en

casos específicos, aunque la mortalidad a las 6

y 30 horas no fue mayor en este grupo de alto

volumen(58).

4. Discusión.

4.1. Implicaciones Clínicas y Desafíos

La administración de componentes sanguíneos

ABO incompatibles en el contexto de PTM es

un tema de vital importancia en la medicina de

emergencia. Los hallazgos de la verificación de

la literatura indexada, aunque tranquilizadores

en términos de la baja incidencia de RAT

hemolíticas graves, subrayan la complejidad y

los desafíos inherentes a estas situaciones. Por

lo tanto, de los 40 estudios incluidos, no se

encontró alguna mención de episodios

hemolíticos tardíos asociados a la transfusión

de componentes sanguíneos incompatibles con

el sistema ABO. Además, no se encontraron

datos sobre la tasa de incidencia, el tiempo de

aparición o el impacto clínico de los RAT

hemolíticos tardíos en ningún estudio.

4.2 Riesgo de Eventos Hemolíticos con

Incompatibilidad ABO en PTM

La evidencia actual sugiere que las reacciones

hemolíticas agudas y tardías por

incompatibilidad ABO son eventos raros,

incluso en el contexto de transfusiones

masivas. Sin embargo, cuando ocurren, pueden

ser catastróficas y potencialmente mortales. La

principal causa de estas RAT graves no reside

en la incompatibilidad inherente al componente

sanguíneo utilizado en una emergencia, sino en

errores en el proceso de transfusión, como la

identificación incorrecta del paciente o de la

unidad de sangre, o fallos preanalíticos en la

recolección de muestras(19,48,62). Esto

recalca que la seguridad en la transfusión

masiva depende fundamentalmente de la

adherencia estricta a los protocolos de

seguridad y de la vigilancia humana, más que

de la incompatibilidad ABO de los componentes

distribuidos para uso de emergencia.

La disminución de la mortalidad por

transfusiones ABO incompatibles en países

como EE. UU. y el RU es un testimonio de las

mejoras en los sistemas de hemovigilancia y las

prácticas de seguridad(18,19,48). Sin embargo,

la persistencia de estos eventos, aunque raros,

indica que aún existen brechas en las mejores

prácticas. La implementación de sistemas

electrónicos de verificación en la cabecera del

paciente y la doble verificación de la tipificación

ABO con una segunda muestra o historial son

acciones correctivas clave que han demostrado

reducir el riesgo(19,48).

4.3 Papel de la Sangre de Donante Universal

(O Negativo)

En situaciones de emergencia extrema donde

no hay tiempo para determinar el grupo

sanguíneo del paciente, los CE de tipo O Rh D

negativo son considerados el "donante

universal" y son la opción más segura para la

transfusión inicial. Esto se debe a que los

glóbulos rojos O negativo carecen de antígenos

A y B, lo que minimiza el riesgo de una reacción

hemolítica aguda por anticuerpos preexistentes

en el receptor(63).
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No obstante, el uso de glóbulos rojos O

negativo plantea desafíos logísticos debido a su

baja prevalencia en la población (alrededor

menos 5% en algunas regiones). Por ello, las

guías de transfusión, especialmente en Canadá

y EE. UU., recomiendan un uso restringido de O

negativo, priorizándolo para mujeres en edad

fértil con grupo sanguíneo desconocido (para

evitar la aloinmunización que podría complicar

futuros embarazos) y para pacientes O negativo

confirmados (63–65). Para otros pacientes en

situaciones de PTM, se considera el cambio a

glóbulos rojos O positivos una vez que el grupo

sanguíneo del paciente es conocido, o incluso

en pacientes O negativo que requieren grandes

volúmenes y no tienen anticuerpos anti-D

preexistentes, para conservar el inventario de O

negativo.

4.4. Importancia de la Hemovigilancia

La hemovigilancia juega un papel fundamental

en la mejora continua de la seguridad

transfusional. Los sistemas nacionales de

hemovigilancia, como SHOT en el Reino Unido

y los reportes a la FDA en EE. UU., permiten

monitorear la incidencia de eventos adversos,

identificar tendencias y causas, y guiar la

implementación de acciones correctivas. La

estandarización y armonización de los reportes

de resultados a corto y largo plazo de las

transfusiones ABO incompatibles a nivel

mundial son esenciales para una comprensión

más completa del riesgo y la carga de estos

eventos en los pacientes.

5. Conclusiones y recomendaciones

La transfusión masiva en pacientes que activan

un código rojo es una intervención crítica y

salvavidas en el manejo de la hemorragia

grave. La administración de componentes ABO

incompatibles en este contexto, aunque

necesaria en ocasiones, se asocia con un

riesgo de eventos adversos hemolíticos agudos

o retrasados. Sin embargo, la evidencia

reciente (2020-2025) sugiere que estos eventos

son raros y que su ocurrencia se debe

predominantemente a errores humanos en el

proceso transfusional, más que a la

incompatibilidad inherente a los productos

sanguíneos despachados en emergencia. Por

lo tanto, no se reportan ninguna RAT hemolítica

aguda asociada con la transfusión de

componentes sanguíneos incompatibles con el

sistema ABO en los resúmenes incluidos.

Además, no se encontraron datos sobre la tasa

de incidencia, el tiempo de aparición o el grado

de gravedad de los eventos hemolíticos agudos

en ningún estudio. En relación con RAT

hemolítica tardía, en los 40 estudios incluidos,

no se observó mención alguna de estos

asociados a la transfusión de componentes

sanguíneos incompatibles con el sistema ABO

en los resúmenes o textos completos

disponibles. No se observa en los datos sobre

la tasa de incidencia, el tiempo de aparición o el

impacto clínico de los eventos hemolíticos

tardíos en ningún estudio.
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Hoy en este Boletín, nuestra invitada

es la Dra. Ana Claudia Perón

¿Qué fue lo que te hizo elegir la

especialidad?

Llegué a mi especialidad por casualidad. Mi

sueño era estudiar comportamiento de los

animales en África, pero las circunstancias me

llevaron a una pasantía en un Banco de Sangre

de un hospital público en São Paulo en 1989 y

luego de terminar esta pasantía gané la

oportunidad de trabajar en uno de los mejores

hospitales privados de São Paulo, el Hospital

Sirio Libanés, con el Dr. Silvano Wendel, quien

despertó mí el interés por inmunohematología

gracias a su gran pasión y experticia. Después

de dos años ahí, fue invitada a estar como

responsable por la inmunohematología en otros

hospitales y percibí que este era un área poco

elegida por mis compañeros, lo cual me pareció

una gran oportunidad para crecer

profesionalmente. Dos años más tarde conocí a

José Alisson dos Santos, un gran investigador

que se convirtió en mi gran mentor y amigo, y

me hizo consolidar mi pasión por la

inmunohematología. De ahí adelante, con cada

vez más experiencia, vino la oportunidad de

trabajar también con la educación. Después de

este tiempo el banco de sangre, fue indicada a

estar en Bio-Rad como gerente de producto y

gerente científica por 15 años, lo que me

confirió la posibilidad de conocer la

inmunohematología en cada país de Latino

América.

Todos estos caminos me trajeron directamente

para donde me encuentro hoy. Como líder

científico en Hemociencia, a tener mi propia

empresa de consultoría en inmunohematología,

y dirigir un programa de control de calidad

externo para inmunohematología en Quality

Consulting.

¿Cuáles fueron los grandes logros

alcanzados en tu país respecto de la

seguridad transfusional?

Para responder a esta pregunta me centraré en

mi área de especialización. Considero que un

logro significativo ha sido la implementación de

un programa de fenotipificación y

genotipificación de donadores al largo de los

últimos 30 años, así como la creación de un

banco de donadores con fenotipos poco

comunes, lo cual fue una meta largamente

perseguida. Otro punto que percibo es que

actualmente contamos con varios servicios que

se han especializado en la inmunohematología,

y que brindan apoyo a varios otros servicios

mediante un trabajo colaborativo.

Desde la perspectiva latinoamericana

¿Cuáles son los objetivos pendientes?

Permítanme seguir refiriéndome a mi

especialidad dentro del ámbito de la Medicina

transfusional. Tras más de 17 años como

asesora científica y ponente en

inmunohematología por América Latina,

destaco aquí los grandes avances logrados por

muchos de los países donde la

inmunohematología no tenía gran destaque, así

como destaco el creciente interés de los

profesionales por seguir especializándose en

esta ciencia.

Sin embargo, todavía hay retos significativos

como la indisponibilidad en muchos servicios,

de reactivos y equipos esenciales para una

práctica adecuada de las pruebas

pretransfusionales, así como sigue preocupante
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la falta de adecuada de formación, capacitación

y actualización del personal que está en la

rutina.

Afortunadamente, en los últimos 4 años hubo

un aumento de la oferta de diplomados,

maestrías y cursos libres, y aquí incluyo los

cursos GCIAMT. Estas iniciativas han

contribuido para evidenciar la complejidad del

conocimiento requerido para desempeñarse las

funciones en los laboratorios de

inmunohematología, que es un área que

frecuentemente recibe un tratamiento superficial

en los programas de graduación.

¿Qué desafíos debemos afrontar en los

próximos años?

Yo personalmente identifico 3 ejes que

particularmente llaman mi atención, y pienso

que deberíamos abordar como región:

• La formación y especialización de

profesionales para el área de bancos de

sangre y servicios transfusionales

• La hemovigilancia sin la cual muchos de

los esfuerzos que hacemos en calidad,

acaban siendo perdidos.

• La implementación del PBM (patient blood

management) en todos los cursos de

medicina.

¿Qué reflexión te merece el GCIAMT?

GCIAMT es una gran institución que desde que

nació ha sido llevada con excelencia por todos

que estuvieron ahí, y cuyos objetivos vienen

siendo alcanzados paso a paso. A cada año

veo diferentes aspectos de mejora siendo

enfocados y muchas conquistas siendo

logradas.

Todos que trabajan en medicina transfusional

deberían formar parte de GCIAMT, tanto para

aprender como para contribuir.

En GCIAMT trabajamos aceptando e incluyendo

las diferencias y creando un entorno

colaborativo donde nos apoyamos mutuamente

y celebramos nuestras conquistas.

¿Qué espacio ocupa en tu vida profesional?

Para mí, GCIAMT es una causa en la que yo

creo y por la que quiero trabajar. Representa

una oportunidad para impactar a muchas

personas y retribuir todo lo que he recibido. Soy

adepta del trabajo voluntario y colaborativo,

GCIAMT me permite escoger ser parte de las

soluciones, creciendo con problemas. Y

además, estar ahí me permite estar junto a

personas inspiradoras.

Para conocer más de ti, ¿Cuáles son tus

pasiones?, ¿A qué actividades te gusta

dedicarles tiempo?

Me apasionan los animales, la naturaleza. Me

apasionan también las personas que son Luz

para el mundo.

Cuando estoy en Brasil, además de trabajar, yo

practico meditación, yoga, voy al gimnasio, y

me dedico a mi casa, disfrutando mi tiempo con

mi hija y nuestros perros y plantas. Estos

momentos son mi fuente de amor y alegría,

donde recargo mis energías.

Hoy día tengo una nueva pasión que empecé el

año pasado cuando cumplí mis 60 años, es el

buceo, un nuevo universo de posibilidades se

abre cuando conocemos el fondo del mar.

¡Ando enamorada con esto!

2

DRA. ANA CLAUDIA PERÓN
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BANCO DE SANGRE DEL INSTITUTO NACIONAL DEL 

NIÑO SAN BORJA, PERÚ 

Este es mi país… Este es mi servicio

El Instituto Nacional del Niño San Borja,

ubicado en la ciudad de Lima, Perú,

categorizado como un establecimiento de salud

III-E y liderado por la Dra. Zulema Tomás

Gonzales, cumple 12 años construyendo

alianzas que salvan vidas. Este emblemático

centro pediátrico ha logrado consolidarse como

referente nacional, brindando atención

especializada a pacientes desde recién nacidos

hasta adolescentes provenientes de diversas

regiones del país. Reconocido por su alta

tecnología y su equipo altamente capacitado,

alberga especialidades quirúrgicas de alta

complejidad como cardiología, neurología,

gastroenterología, grandes quemados,

oncohematología, y trasplante: renal, hepático,

de células madre, cardiaco entre otros. Como

pieza esencial de este engranaje, el Servicio de

Hemoterapia y Banco de Sangre se distingue

por operar exclusivamente con donantes 100%

voluntarios, bajo un modelo inspirado en

seguridad y calidad transfusional. Este servicio

apuesta firmemente por la fidelización de

donantes, tanto de sangre total como de

plaquetas por aféresis. La demanda diaria

mínima es de 40 a 50 donantes de sangre y

10 a 20 donantes de plaquetas por aféresis,.

Las transfusiones anuales superan las 30.000

atenciones, además de realizar entre 4 colectas

mensuales de células progenitores

hematopoyéticas para trasplantes autólogos o

alogénicos y crio preservación.

Actualmente, se ha implementado la “Ruta del

Donante”, que guía desde la entrada del

Instituto hasta el segundo piso, donde se ubica

el servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre.

Bajo la dirección del Dr. Joe Avendaño

Domínguez, Médico Patólogo Clínico, y

enmarcado en el enfoque “Humanizar para

Sanar”, se ha logrado posicionar a este servicio

como referente nacional en la captación

voluntaria de donantes y seguridad

transfusional.

Foto: Servicio de Hemoterapia y  Banco de Sangre del  Instituto del Niño San Borja, Médicos, tecnólogos médicos 

y técnicos miembros del GCIAMT.

Joe Avendaño Domínguez 1 D R, Jefe del Servicio de Banco de Sangre de INSNSB

Rocío Gonzales Barrón 2 T M, Encargada del área de calidad del banco de sangre del INSNSB

Freysi Cherres Benites 3T M, Tecnólogo médico del banco de sangre del INSNSB



En un ambiente cálido y acogedor, se

promueve una atención empática y

profesional, recordando que detrás de cada

unidad de sangre hay un acto de heroísmo

silencioso que contribuye directamente a la

recuperación de nuestros pacientes

hospitalizados.

Fruto de este trabajo el Servicio de

Hemoterapia y Banco de Sangre ha sido

ganador de múltiples premios y

reconocimientos entre ellos este 2024 fue

ganador del Premio Nacional de Buenas

Prácticas en Gestión Pública del Perú.

Extendemos también nuestro reconocimiento

a nuestros colaboradores y donantes

voluntarios que, día a día, se suman a este

hermoso proyecto que es “Amar, donar y

vivir”.

Esta labor no sería posible sin la unión con

nuestros valiosos aliados: miembros del

Ejército del Perú, empresas nacionales y

transnacionales, la Marina de Guerra del Perú,

la Policía Nacional del Perú, brigadas de

salvataje, congresistas, ministros, gobiernos

regionales y locales, alcaldes, regidores y

congregaciones religiosas. Todos ellos han

contribuido con un mismo propósito: garantizar

una infancia saludable, permitir a nuestros

adolescentes soñar, formar jóvenes fuertes y

forjar futuros padres amorosos. Una causa

con un único fin: acompañarlos y ayudarlos en

esta lucha por la vida

Este es mi país… Este es mi servicio
2
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Foto: Ingreso al área de banco de sangre, INSNSB-Perú Foto: Directora del INSN- San Borja, Perú

Foto: Ejército del Perú con colaboradores del INSNSB Foto: Colaborador del INSNSB- Dona móvil



Como parte de esta estrategia,

contamos con nuestro “Dona Bus

Móvil”, una unidad que, durante la

pandemia por la COVID-19, fue

adaptada para acercarnos a

nuestros donantes sin poner en

riesgo su salud. Hoy en día, esta

unidad continúa operando en

campañas extramurales, llevando

esperanza a cada rincón.

Gracias al uso de tecnologías de

vanguardia, el área de

inmunohematología se ha

fortalecido con técnicas como

columnas en gel y microplacas en

fase sólida, mejorando la precisión

y sensibilidad en la identificación

de grupos sanguíneos y en la

resolución de casos especiales de

incompatibilidad. Asimismo, como

parte del compromiso con la

seguridad transfusional, se han

implementado estudios serológicos

avanzados mediante

quimioluminiscencia y biología

molecular, incluyendo técnicas de

ácidos nucleicos (NAT).

Como una extensión de nuestro

compromiso con la donación

voluntaria, el Instituto Nacional del

Niño San Borja ha establecido un

punto fijo de captación a las

afueras del Centro Comercial “La

Rambla”, en San Borja. Allí, cada

día, un equipo comprometido

sensibiliza a la población sobre la

importancia de donar sangre,

realizando entrevistas, selección y

flebotomía con el máximo rigor y

cuidado.

Este es mi país… Este es mi servicio
3
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Foto: colaboradores del área de inmunohematología y serología- NAT (INSNSB- PERU)

Foto: Módulo de donación de sangre total – CC Rambla. San

Borja- PERU

“LA ENTREGA DIARIA  ES LO QUE 

CONVIERTE UN PROFESIONAL DE 

LA SALUD EN ALGUIEN 

INOLVIDABLE”

Foto: Jefe servicio del Banco de

Sangre con Premio Buenas

prácticas de Gestión del

INSNSB)
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Actividades de Comités
PROGRAMA CONSULTA AL EXPERTO

Julio

En esta oportunidad corresponde a las Dras

Vanina Andrea Fontana y Gabriela Verónica

Salamone de Argentina, quienes nos envían

un excelente trabajo, titulado:

"INMUNOTERAPIA CON CÉLULAS CAR-

T: ESTRATEGIAS DE APLICACIÓN, 

LIMITACIÓN Y EFECTOS ADVERSOS”

en el que nos explican de forma sencilla el

novedoso abordaje terapéutico del cáncer a

base de células T con receptores antigénicos

quiméricos capaces de redirigir la

especificidad de dichas células y aumentar la

potencia antitumoral.

La Dra. Vanina Fontana se desempeña como

investigadora adjunta - CONICET y docente

de la Universidad de Buenos Aires y la Dra

Gabriela Salamone como investigadora

independiente CONICET, jefa de trabajos

prácticos del Departamento de Microbiología,

Parasitología e Inmunología, Facultad de

Medicina UBA y profesora adjunta en la

Facultad de Medicina de la UCES.

El trabajo de las Dras. Fontana y Salamone y

sus resúmenes curriculares los podrán

obtener a través del link indicado abajo

Para preguntas, dudas, comentarios, etc.,

podrán contactar a la Dra. Salamone a través

de la red o de su propio correo señalado en la

portada del trabajo.

Consúltalo: https://bit.ly/40qiCyo

Agosto

En esta oportunidad corresponde al Dr. Sabín

Urcelay Uranga de España, quien nos envía

un excelente trabajo titulado:

"APRENDIZAJE Y SERVICIO. UNA 

METODOLOGÍA DIDÁCTICA UTILIZABLE 

EN LA PROMOCIÓN DE LA DONACIÓN 

DE SANGRE"

en el que nos ilustra de una manera muy clara

y con mucha información complementaria, la

utilidad de esta metodología como una

herramienta a utilizar en los centros

educativos para promocionar la cultura de la

donación de sangre.

El Dr. Sabin Urcelay Uranga se desempeñó

como médico adjunto responsable de

Promoción y Hemodonación del Banco de

Sangre de Gipuzkoa hasta el año 2024

(jubilación), es el Coordinador del Grupo de

Trabajo de Promoción de la SETS y

Presidente de la Asociación de Donantes de

Sangre de Gipuzkoa, España.

El trabajo del Dr. Urcelay y su resumen

curricular los podrán obtener a través del link

indicado abajo

Para preguntas, dudas, comentarios, etc.,

podrán contactar al Dr. Urcelay a través de la

red o de su propio correo señalado en la

portada del trabajo.

Consúltalo: https://bit.ly/3V6nllu

COORDINADORA: DRA. GRACIELA LEÓN

Comisión de revisión: Dra. Ana Claudia

Perón, Dr. Armando Cortés, Dra. Graciela

León, Dr. Nilo Betancor

https://bit.ly/40qiCyo
https://bit.ly/3V6nllu
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Noticias

Éxito total en el Curso de Aféresis Terapéutica y 

Componentes 2025

El Curso Básico: Aféresis Terapéutica y

Componentes 2025, una iniciativa conjunta

de la Escuela Latinoamericana de Medicina

Transfusional (ELAMT) y auspiciada por

Terumo, superó todas las expectativas

académicas, ofreciendo una experiencia

educativa 100% virtual y asincrónica.

Diseñado exclusivamente para los miembros

del GCIAMT, este programa de 13 módulos y

20 horas académicas fue impartido sin costo,

incluyendo una certificación oficial para los

participantes que lo completaron

exitosamente.

Bajo la coordinación académica del Dr.

Ramon Salinas, el curso representó una

oportunidad única para fortalecer los

conocimientos en una de las áreas más

especializadas de la medicina transfusional.

Contó con un equipo de 26 docentes

expertos procedentes de Argentina, España,

México, Perú y Uruguay, quienes

compartieron su vasta experiencia y

conocimientos para enriquecer el aprendizaje

de los participantes.

Estadísticas de Participación

La convocatoria fue un éxito rotundo,

atrayendo a profesionales de 18 países

distintos. Aquí te presentamos un resumen de

las estadísticas de participación:

• Inscritos en la plataforma: 1.371

personas

• Participantes que iniciaron el curso: 892

personas

• Participantes que finalizaron el curso:

422 personas

• Diplomas descargados: 422 personas

El impacto del curso se evidenció en la alta

tasa de finalización, con 422 profesionales

que no solo completaron los módulos, sino

que también descargaron su diploma,

demostrando su compromiso y dedicación.

Desglose por País: Un Esfuerzo Global

La siguiente tabla muestra la participación

detallada por país, destacando el alcance

internacional del programa:
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Agradecemos a todos los participantes por su

valiosa contribución y entusiasmo, y

extendemos nuestro más sincero

reconocimiento a Terumo por su incondicional

apoyo. Este curso no solo ha fortalecido el

conocimiento de la comunidad médica, sino

que también ha reafirmado el compromiso de

la ELAMT con la educación continua y la

excelencia en la medicina transfusional a nivel

global. ¡Esperamos verlos en futuras

ediciones!

Dr. Jorge Curbelo

Director la ELMAT

Pastpresidente del GCIAMT

2
País Inscritos Iniciaron Finalizaron

Argentina 301 182 69

Perú 168 91 37

Uruguay 157 121 76

Chile 152 109 62

México 142 96 45

Panamá 96 83 57

Colombia 66 39 13

Venezuela 51 23 9

Guatemala 47 30 3

Paraguay 42 23 15

Bolivia 37 25 6

Ecuador 37 19 9

El Salvador 31 27 11

República 

Dominicana
17 11 4

España 11 5 1

Reafirmando nuestra misión de promover la

donación 100% voluntaria, como piedra

angular para alcanzar la suficiencia,

seguridad y calidad de la sangre en nuestra

región, el Grupo Cooperativo Iberoamericano

de Medicina Transfusional (GCIAMT) se

enorgullece en anunciar la quinta edición de

la colecta de sangre simultánea en

Iberoamérica, a celebrarse el próximo 11 de

diciembre bajo el lema:

“Latinoamérica Unida Dona Sangre – 5

Años, Haciendo Historia, Transformando

Vidas”.

¿Por qué participar?

• Esta iniciativa, alineada con los principios

de la Organización Panamericana de la

Salud (OPS), busca:

• Crear un espacio de aprendizaje y

retroalimentación mutua a través del

programa anual de encuentros

académicos.

• Fortalecer los programas locales de

donación voluntaria.

LATINOAMÉRICA UNIDA DONA SANGRE – 5 AÑOS, 

HACIENDO HISTORIA, TRANSFORMANDO VIDAS
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• Acompañar la mejora continua en la

atención a los donantes.

• Facilitar el vínculo entre actores

estratégicos: promotores comunitarios,

profesionales de Servicios de Sangre,

autoridades sanitarias y sociedades

científicas.

• Visibilizar la urgencia de contar con

donantes en una época crítica como

diciembre.

Una red que crece

En la primera reunión de LUDS 2025, el 30 de

agosto de 2025 participaron más de 180

colegas y promotores de toda América Latina

y España. Fue un espacio lleno de

inspiración:

La Dra. Romi Alcaraz, presidenta del

GCIAMT, ratificó el respaldo institucional a

esta estrategia regional.

La Dra. Silvina Kuperman compartió los logros

de LUDS 2024 que nos impulsan a seguir

creciendo.

El Dr. Ricardo Santamaría presentó la

experiencia de El Salvador integrando la red

nacional de sangre con los promotores

comunitarios.

Walesska Figueroa, promotora salvadoreña,

nos recordó que el futuro de la donación

depende de la unión entre comunidad y

sistema de salud.

Tu rol es fundamental

Así como en las ediciones anteriores, cada

Servicio de Sangre participará en DUPLAS

(institución + promotor comunitario),

organizando su jornada de captación dentro

del banco o de forma extramural, de acuerdo

a sus posibilidades y necesidades.

En el GCIAMT 

creemos que cada 

gota cuenta una 

historia.
Te invitamos a sumarte a Latinoamérica

Unida Dona Sangre 2025, porque juntos

seguimos haciendo historia y transformando

vidas. 🤍 🩸

Dra. Silvina Kuperman

Past Presidente del GCIAMT.

Coordinadora del Programa LUDS

2



34

www.gciamt.org

Síguenos:

http://www.gciamt.org/

