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En la Medicina sovint s'han produit en tots els camps d'especialitat unes

millores que queden corn arraconades perque llur utilitzacio, no gens espec-

tacular davant el malalt, sembla que nomes destorbi la practica corrent i ruti-

naria. Son unes millores que semblen hipotetiques i desproporcionades, si

horn valora les despeses de temps i els beneficis que aparentment s'obtenen.

Una d'aquestes millores es 1'anomenada prova encreuada. Aquesta prova

encreuada es el conjunt de dues proves basiques per a determinar la compati-

bilitat transfusional, mes ben dit : la incompatibilitat transfusional, perque amb

elles el que pretenern d'aconseguir es 1'eliminaci6 d'aquelles sangs perilioses

que poden provocar trastorns al malalt receptor malgrat que els grups i factors

sanguinis siguin adequats.

La prova dita major test serveix per a detectar els anticossos que puguin

existir en el serum del receptor, els quals poden entrar en collisio amb els

antigens eritrocitics, i la prova minor test ens descobreix els anticossos del

serum del donant enfront dels antigens del receptor. El conjunt d'ambdues

proves es I'anomenada prova encrcuada.

Naturalment que de seguida veiem que la prova important es la primera

de les anomenades, perque el volurn d'anticossos possibles en ]a sang del

receptor pot esdevenir molt gran i, en canvi, el de la sang transfosa sempre

es mes limitat. Tot aixo ens fa entendre que una incompatibilitat motivada

per uns anticossos presents en la sang del receptor, actuant davant els antigens

de ]a sang transfosa, sera mes forta i pot arribar a esser tragica.

Vistes aquestes possibilitats, i vist tot el trafec que comporta la utilit-

zacio de totes aquestes proves, els estudiosos s'han arrihat a preguntar si
calia usar d'una manera sisternatica tots dos tests.

Perque no es, nomes, que el fet d'haver de practicar ]a prova minor com-
porti mes feina i mes temps, a vegades precios, sing que aixo limita 1'6s de

les Bangs universals nomes als casos en que el receptor es O. Altrament, la
presencia de les aglutinines anti-A i anti-B emmascararia les reaccions.

Vaig prendre part en un curset que, sobre aquestes tecniques, els repre-

sentants de la DAI)E Reagents, INC, a Barcelona, celebraren. En aquest

curset analitzarem totes les possibilitats de proves de detectacio d'anticossos.
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ides ben (lit, no pas totes, pergtte In'analltzarem set, que soil les que prevlalnellt

els Drs. James J. GRIFFITS, Pauline SCIlNl1DT i R. N. MARTIN havien s elec-

cionat per a la demostracio de les isohenloaglutinines. Aquestes proves son

Prova damunt Aorta. (r).

Prova salina cn tub 1 en f r ed (2).

Prova sauna cn tub a 37 ° (3).

Alta concentracl(; protcicu (4).

Prova de Coombs indirecla (;).

Hematies tractadcs amb papaina (6).

Prova de In bromelina (7 ).

En els gravats , 1 en esquenla , veient la tecnica d'aquestes diferents proves.

Cal fer constar que en cadascuna d'elles hem tractat de polar de manifest

la presencia d'anticossos d'una nlostra de serum. Oblidenl ara si aquest serum

es de la sang dun donant o (Fun receptor. Aixu, cal considerar-ho mes enda-

vant. Perque aix6 son tecniques de detectaciv , i prou. Sera quan estudiarem

la prova complexa , o sigui la prova encrenada , que estudiarem incompatibi-

litats. Perque , I levat les aglutinincs anti -A i anti - B que es troben de faiso

natural en qualsevol persona , senlpre d ' acord am]) el sell grup sanguini, les

altres sempre provenen d'immnulitzacions , sigui per enlbaras o be per transfu-

sions rebudes ..Amb aquestes proves ens interessa de veure si tin serum dull

altres aglutinines diferents a les natttrals.

A la practica , usar eada vegada aquestes 7 tecniques fora quelcom molt

contplicat, i coil que, per altra banda , no podent triar lines proves a la

ventura, haurem de veure quires combinacions ens sera donat de fer per

obtenir el maxim d'efectivitat anib el minim d'esforc.

Haig de fer constar que segucixo els treballs publicats per la I)AI)1?

Reagents, INC.

I'artim d'un estudi selectiu de 669 serums humans en cadascun (leis

goals hi ha anticossos previament coueguts , i vegenl en quip taut per cent

son detectats emprant cadascuna de les tecniques abans descrites . Per tal

de sinlplificar dades nomes parlarenl (l eis resultats positius , que a fi de

comptes sun els que ens interessen (veg. fig. 8).

En el gravat 8 veiem que anlb la prova de Yalta concentracio proteica dita,

assolini una positivitat que raneja al 81 ^;. Segueixen per ordre de majors

* Practicas de pruel'a crucada. Dade-Grifols, S.A.
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positivitats ]a prova de ]a bromelina i la prova de Coombs indirecta. Aixo s'obte

emprant en cada serum aquestes proves i donant els resultats individuals

aconseguits.

Ara: cadascuna d'aquestes proves es mes selectiva d'uns anticossos que

no duns altres. Per exemple : es ben cert i sabut que la prova de Coombs

indirecta es mes efectiva per a l'aglutinina anti-D, i encara mes en d'altres

inctbac/c d 37°

Sc'rurr?

Fig. ;. - Prova de Coombs indirecta.

drfi9/U/U/i,7a

anticossos mes rars, com es ara I'anti -K, per exemple. Amb ]a prova de Yalta

prote'ina , amb la del Aorta i amb ] a de la bronnelina detectarern anti-C, anti-E,

anti-c i anti -e. Els anticossos anti-M, anti-P, anti-S i d'altres son mes hen

detectats per ]a prova sauna en fred i per Yalta proteina en tub . Etc. (veg.

En la figura 9 Iii ha seleccionades les diferents aglutinines , que son pre-

sents en tin nombre de serums coneguts . Per exemple : veiem 187 serums amb

aglutinina anti-D. Considerem aquests. Veiem una positivitat clara en 183

serums (quan, si ]a cosa fos perfecta, hauria d'esser en els 187), amb la prova

de Coombs indirecta ; 175, amb Ia del Aorta; 175, amb la de ]a bronielina.

50 1 SI'll
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Fig. ,^. - Hematics tractades amb bromclina.
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L'anti-Y, en canvi, ho ha estat 34 vegades de les 42 que ho havia d'esser

la prova salina en fred, 3o amb la bromelina, i 29 amb Yalta protcina en tub,

i veiem que amb la prova de Coombs indirecta, tan selectiva de 1'anti-D, nomes

surt positiva en tin io

Vistos aquests resultats, i vist que la positivitat canviava segons la prova

emprada, hom intenta d'utilitzar cities proves alhora en Iloc d'una ii veure'n

els resultats. $s a dir : el que horn intenta fou de donar els restiltats de positi-

1t7 0 I
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8/%"

6451o
•

655

4f °%
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7 p/-ova damuntporta

2 prcv sa/ina 0 1 tub i enfed

5 prova.ca/roes en fub a 37°

4 a//a concentracio proteica

5 prova de Coombs indrec/a

6 papaii^a

7 brome/irla

Pig. 8

vitats treballant amb parelles de proves, i quan una d'elles sortia positiva,

el restiltat global ('ambdues era marcat coin a positiu.

Hom pervingue en aquesta conclusio en considerar que els anticossos

lliures eren detectats en tin Hombre limitat (veg. el tub de ]a fig. 9) per la

prova del porta, per exemple, i que amh Yalta prote'ina, ultra la detectaci6 duns

anticossos gairebe especihcs, tambe en detecta part dels altres. I el mateix

podcm dir amb ]a prova de Coombs indirecta. En la figura 9 he deixat que la

bronlelina actues damunt (Fun sol anticds per tal de fer mes clar aquest

raonament. Vist aixd, sembla que pot quedar clar que la practica d'aquestes

tres proves plegades, es a dir, in valorac16 en bloc del conjunt d'aquestes tres

proves detectara gairebe tot el massis d'anticossos que sdn presents en el

liquid exarninat.

A mes, cal considerar que en dir que donem per positives la prova, si

en una de les tecniques hi ha detectaci6, vol dir encara una millor garantia,

perque aqui tractem, no pas de la troballa d'una acurada prova per a posar
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en evidencia anticossos, sing de veure de quins procediments ens podem valer
per a arribar a un tant per cent de positivitat mes generos. 1 ja veurem
que la positivitat, en el cas de les proves encreuades, vol dir eliminacio de
la sang a transfondre i, per taut, ttna major garantia.

En la taula I veiem ]es combinacions fetes, i hem separat les positi-
vitats segons que emprem una, dues o tres tecniques, i la mi]]ora es ben
evident Les positivitats van guanyant des del 64 al 8j fins al qs %. I fins i
tot amb d'altres combinacions assolim el q6'5 `Je.

Taula I

PERCTIyTATGES DF POSITIVIT:^T

Prova damunt porta

Alta concentracio proteica

Coombs indirecta

Alta concentracio proteica
Coombs indirecta

Bromclina

Bromclina
Alta concentracio proteica
Coombs indirecta

Gq ^/o

R i `i^

^ 9 Rio

87r/r. |'

N'''' '
1
i1)I''/i 1

^)5 `^^

96.5

96, 5 ^/o

Per 1'eshtdi particular de cada prova i per I ' estucli global pervinguerem
a la conclusio que les millors proves eren Yalta f^roteiraa, ]a de la brov^celina
i la prova de Coon^hs indirecta. I el resttltat maxim aconseguit fou del ^6'S ^o.
1;s a dir : hom podria detectar el 96' S ',4 dels anticossos, fossin quins fossin,
presents eu una mostra de serum.

De les tres proves escollides , ] a j^rova de Coor^abs ^ir^dir^rtn, com abans
he esmentat , en el gravat 5, es la mes complicada i la que requereix mes temps.
Si observem la diferencia del tart per cent de positivitat, o, dit mes clarament,
la possibilitat que ttn serum sigui donat com a lliure d'anticossos havent-n'hi,
emprant dues o be tres proves, veiem que es en una proporcio del 5'5 ''4^ ;
Pero com que sabem que la Cootinbs indirecta es ] a prova mes efectiva per a
]'anti-D Pero que on realment es molt electiva es en la detectacio dell anti-

cossos Fy , K, J, sobretot comparant-la amb ]es a]tres tecniques emprades,
veiem que el rise, per la proporci^ en que aquestes aglutinines apareixen, es
d'un 1 / io,ooo. Sabent que el cirurgia treballa amb un rise de 1'i'i ^/•, i si el
cas es urgent, eticament ens sera perrnes de prescindir d'aquesta prova.
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Arribem, doncs, a la conclusio que el Hombre de proves a fer es el de tres,
pero que en un cas d'urgeucia podem prescindir de la prova ind^'srecta do

Coombs.

Fins fa una vintena d'auys, com a prova maxima, a part les determina-

cions de grup, naturalment, hom feia la prova de la compatibilitat barrejant
les hematies del donant amb el serum del receptor. Aixo, es clar, en el millor
dels casos. Ara : ja he dit que les uniques aghrtinines naturals fins avui cone-
gndes son les anti-.^ i anti-L', pero des ^^nc la transfusi6 ha esdeviugut una

Serums aq/uf^ninPS ! 2 3 ^

i8^ anfi D 175 57 65 >79

63 arrfi C 60 78 78 60

42 anfr' P ^ 34 92 29

l,ro;^:cII'i;a porfa

a/fa c. profeica

C'oo^^bs ind^ecfl

Pig. 9

5 G 7

183 /5,2 f7.5'

53 5,c: 60

4 2G' .30

,' Porfa

2 sa/ina enfled

3 ^^ a 37 °

^ a/fa prcfeii7a fuG

5 Caombs ind

c papaii^a

7 brome%%na

practice corrent, la possibilitat de produccio de roves aglutinines com a
resposta a antigens globulars ha augmentat considerablement. I ha augmentat
en el donant i en el receptor. Per aixo cal detectar els anticossos possibles en
ambdos individus. Amb aixo entrem de ple a la prova encyexada.. l aixo es
molt important. Perque tenint present els antigens coneguts, la identitat entre
]e sang d'un donant i la sang d'un receptor d'una manera natural Homes
podra produir-se en la proporcio d'un t per 30.000 dels casos. Afigureu-vos,
doncs, com tot aixo son possibilitats de trastorns.

Vegeu era com funciona tot aixo, i us n'adonareu (fig. ro).
En la figure to veiem a 1'esquerra la disposicio en forma de pirimide de

tres gradetes. La de la base, i a Pesquerra, Conte els tubs d'hemolisi amb les
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heniaties del pacient i les dels donants, sempre en la mateixa disposicio per

a simplihcar Yoperacio. La gradeta de dalt conte els tubs amb els serums del

pacient i els dels donants. Aquestes dues gradetes son els diposits que alimen-

taran la gradeta de baix i a la dreta en la qual s'esdeve ]a reaccio, gradeta que

hom canviara segons que la prova a practicar sigui la de Coombs, la de la

bromelina o la de Yalta proteina, segons que ha estat marcat a la dreta del gra-

vat. En cadascun dels tubs d'aquestes gradetes-problenla hone practicara, o be

la prova de Coombs, la de la bromelina o la de I'alta protein, segons les dades

indicades a 1'inici del treball. La collocacio dels tubs ha estat pensada talment

que en els tubs del rengle horitzontal Hums. 2, 3, 4, 5 i 6 In haura les hematies

del receptor i els serums dels donants, de manera que ens sera possible de

detectar anticossos dels donants, la qual coca ja hem (lit que constituia la

prova minor. Per tart, el rengle horitzontal sera el test minor. En el rengle

vertical i en els tubs 2, 3, 4 i 5 In haura les hematies dels diferents donants i

el serum del receptor, amb la qual cosa realitzarem la prova major. Es a

dir: el rengle vertical sera el test major. I en el tub i, o sigui el que queda a

]'angle superior esquerre, corn que contindra hematies i serum del pacient,

servira de control.

Fetes les proves de Coombs, bromelina o alta proteina, horn anotara els

resultats en una grafica, i seran eliminades les Bangs dels donadors que reac-

cionin positivament en la prova major o minor, la qual cosa voldra dir, respec-

tivament, o be que el serum del pacient a transfondre to anticossos que reac-

cionen atnb els antigens hematies clels donants, o be que els serums deis

donants contenen anticossos que reaccionen amb les hematies del malalt.

En qualsevol d'ambdos casos cal eliniinar aquests donants corn a perillosos.

Nomes seran valides aquelles sangs que no provoquen cap agluti.nacio.

Hens aqui el mecanisme de la prova encreitada. Aparentment pot semblar

quelcorn de complex, pero la practica rutinaria ho simplifica forga.

Hem vist, doncs, el perque de la prova encreuada i el com, es a dir, la

seva practica. Pero 1'enunciat de la comunicacio esmenta els problemes de la seva

utilitzacio, i aquests radiquen en el desconeixement de la part dels metges i

especialistes que demanen una transfusio d'uns perills que son els que amb

aquesta practica pretenem d'evitar. I radica en el fet que la seva utilitzacio, si no

ha estat perfectament planejada amb temps per l'hemoterapeuta, pel metge

de capcalera, pel cirurgia o el partoleg, representa una fosa de temps i un

obstacle tecnic dificil de salvar. I tot aixo ve agreujat encara pel fet que,

amb proves o sense proves, gairebe mai no passa res. I aqui es on hi ha el nus

de la giiestio. Corn convencer la gent? Perque resulta que la prova encreacada
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es una prova que cal que sigui practicada amb temps. Es a dir : fora de desitjar
que de cacla malalt que ingresses en una entitat hospitalaria, en una clinica,
per a una intervenciu, o be quan una Bona entra en el periode del part, fos
enviada una mostra de la seva sang al transfusor perque aquest, a mes de deter-
minar el grup i el factor Rh, pogues, en tin moment determinat, sense cap
altre desplacament, seleccionar les Bangs adequades a cada cas. Aquestes
proves, si la sang es al laboratori de transfusio o be del bane de sang, poden
fer-se en mitja Nora. Yerque ja no n'hi ha prow, en preveure la possibilitat

d'una transfusio, amb la determinacio del grup sanguini i el factor Rh, que,
dit sigui de passada, no sempre es practica perque ens hem de les sangs uni-
versals i Rh negatives, sing que cal posar al descobert la possibilitat d'una
presencia d'anticossos en els serums de les sangs que s'han de mesclar en el
sistema circulators del malalt, si no volem provocar accidents desagradables
immediats.
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