
Algoritmo para gestión de recursos en donadores y 
receptores utilizando la prueba D débil 

Resultado: RhD- Du+ Ctl-

fenotipo Rh C-E-c+e+:  RhD-
Resultado: RhD- Du + ( ≤ 2+ ) Ctl-

fenotipo C-E-c+e+: RhD-

Femenino/masculino

RhD- Du + ( ≤ 2+ ) Ctl-

Mujer embarazada

Desde la premisa de ambas pruebas evaluadas, 

podemos confirmar el RhD- sin realizar 

inmumerables reprocesos para confirmar/descartar 

la prueba de D débil para obtener un resultado que 

ofrezca la certeza de una transfusión segura.

Conclusión
Inmunización por

inmunoglobulina Rh (RhIG) 

No requiere inmunización.

Puede transfundirse unidades Rh D+ evitando  

el uso indiscriminado de unidades RhD-.

Nota importante: la decisión materno fetal está considerada para su primera gesta, esto

se refiere a no tener implicaciones de otra índole en donde la receptora haya sido

transfundida o inmunizada anteriormente.

C- E- c+ e+

Fenotipo Rh

Conclusión

Se evita la inmunización innecesaria en 

base a pruebas inmunohematológicas.

Prueba D débil

ANTECEDENTES:

Existen consecuencias injustificadas asociadas con la práctica de no determinar el genotipo RHD de personas con un

fenotipo D débil. Sin embargo, también existe la posibilidad de omitirse en pacientes RhD negativo con fenotipo Rh

C−E−c+e+, ya que esto puede indicar una deleción completa del gen RHD expresándose en pruebas

inmunohematológicas de rutina en bancos de sangre.

OBJETIVO:

Identificar de nuestra base de datos (2021-2024) el grupo sanguíneo ABO/Rh y fenotipo Rh C-E-c+e+ con anti-D

negativo de donadores en función de optimizar recursos (costo por reproceso) y dar una alternativa de uso a la

prueba D débil a mujeres embarazadas RhD-.

CONCLUSIONES:

Se logró realizar un algoritmo que permite un uso adecuado de glóbulos rojos RhD-negativos y evitar los reprocesos de

pruebas inciertas (≤2+) considerando la no expresión del gen RHD de acuerdo a su fenotipo Rh. Además, por medio de

pruebas inmunohematológicas la inmunización con inmunoglobulina Rh (RhIG) a mujeres embarazadas RhD- Du+

(≤2+) puede reducirse, esto considerando el grupo sanguíneo ABO/Rh materno y la prueba D débil, siendo estudios 

de rutina realizados en bancos de sangre manteniendo la seguridad transfusional y reduciendo costos de uso

hospitalario y de proceso en bancos de sangre.

El total de donadores RhD- con

fenotipo Rh (C-E-c+e+) fue de

621, siendo el 4.86 % de toda

la población estudiada (total de

datos recopilados: 12773

donadores). De esto, se

evaluaron los costos por

realización de prueba D débil,

lo que implicaría una inversión

de $ 119325.15 pesos

mexicanos, por las pruebas

realizadas siendo al menos un

reproceso por interpretación

incierta de aglutinación en

tarjetas/tubo (≤2+).

Receptor

Recibe unidades RhD-.

 Se evita reproceso de

 pruebas.

RESULTADOS:METODOLOGÍA:

La frecuencia de cada uno de los grupos sanguíneos nos demuestra la cantidad de

personas en la región del bajío, que son probablemente resultados de grupos

sanguíneos dirigidos a un RhD+ que no expresa al gen RHD, siendo candidatos a

estudios moleculares que permitan discernir el tipo de antígeno D que prevalece en

la superficie de sus eritrocitos y que, pueden ser un grupo probable de inmunización

inadvertida.

Grupo 
sanguíneo

Total de 
donadores

Fenotipo 
Rh rr

Frecuencia 
(%)

O 5597 456 8.15
A1 1894 101 5.33
A2 330 22 6.67
B 618 32 5.18

A1B 120 10 8.33

Pareja Rh D+
Fenotipo Rh distinto C-E-c+e+
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