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Definicion:

A, B, ABy O son los 4 principales tipos de sangre. Los tipos se basan en pequefias
sustancias (moléculas) en la superficie de las células sanguineas.

Cuando las personas que tienen un tipo de sangre reciben sangre de alguien con
un tipo de sangre diferente, esto puede provocar una reaccion del sistema
inmunitario. A esto se le denomina incompatibilidad ABO.

Causas:
Los diferentes tipos de sangre son:

e Tipo A
e TipoB
e Tipo AB
e Tipo O

Las personas que tienen un tipo de sangre pueden formar proteinas (anticuerpos)
gue hacen que el sistema inmunitario reaccione contra uno o mas de los otros tipos
de sangre.

El hecho de estar expuesto a otro tipo de sangre puede causar una reaccion. Esto
es importante cuando alguien necesita recibir sangre (transfusion) o un trasplante
de 6rgano. Los tipos de sangre deben ser compatibles para evitar una reaccion por
la incompatibilidad ABO.

Esquematizacion:
Las personas con tipo de sangre A reaccionaran contra el tipo de sangre B o AB.
Las personas con tipo de sangre B reaccionaran contra el tipo de sangre A o AB.

Las personas con tipo de sangre O reaccionaran contra los tipos de sangre A, B o
AB.

Las personas con tipo de sangre AB no reaccionaran contra los tipos de sangre A,
B, AB o el tipo O

El tipo de sangre O no ocasiona una respuesta inmunitaria cuando la reciben
personas con tipo de sangre A, B o AB. Esta es la razén por la cual las células
sanguineas tipo O se les pueden dar a personas de cualquier tipo de sangre. A las
personas con tipo de sangre O se las llama donantes universales. Sin embargo, las
personas con este tipo de sangre solo pueden recibir sangre tipo O.

Las transfusiones tanto de plasma como de sangre se deben cotejar para evitar una
reaccion inmunitaria. Antes de que cualquier persona reciba sangre, tanto la sangre
como la persona que la recibe se evalluan cuidadosamente para evitar una reaccion.
Una reaccién, por lo regular, se presenta debido a un error de escritura que hace
gque alguien reciba sangre incompatible.



Sintomas:

Los siguientes son sintomas de reacciones a una transfusion incompatible ABO:

Dolor lumbar

Sangre en la orina

Escalofrios

Sensacion de "muerte inminente"

Fiebre

Nauseas y vomitos

Dificultad respiratoria

Aumento del ritmo cardiaco

Dolor en el lugar donde se colocd la inyeccion
Dolor toracico

Mareos

Broncoespasmos (espasmos de los musculos que revisten los pulmones,
provocando tos)

Piel y ojos amarillos (ictericia)

Insuficiencia renal aguda

Presion arterial baja

Coagulacion intravascular diseminada (CID)

Diagnostico:
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El nivel de bilirrubina es alto

El conteo sanguineo completo (CSC) muestra dafio a los glébulos rojos o
anemia

La sangre del receptor y del donante no son compatibles

Aumento en los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH)

Aumento en los niveles de nitrdgeno ureico en la sangre (BUN) y creatinina,
en caso de lesion renal

Tiempo prolongado de protrombina o tiempo parcial de tromboplastina
(resultados de la CID)

Prueba de antiglobulina directa (PAD) positiva

Los examenes de orina muestran la presencia de hemoglobina debido a la
descomposicioén de los globulos rojos.

Tratamiento

La transfusion debe detenerse inmediatamente en caso de cualquier
reaccion. El tratamiento puede también incluir:

Medicamentos utilizados para tratar reacciones alérgicas (antihistaminicos)
Medicamentos utilizados para tratar hinchazon y alergias (esteroides)
Liquidos administrados a través de una vena (intravenosos)

Medicamentos para subir la presion arterial si esta baja demasiado



Complicaciones.

R/

% Insuficiencia renal
% Presion arterial baja que necesita cuidados intensivos
% Muerte.
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