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Evolución genotipificación 

 

Descripción 

Genética Grupos 
Sanguíneos 

 

Genotipificación  

D fetal 

 

Plataformas  

genotipificación
Glass y Bead 

array 

 

Genotipificación 
Donante Paciente 

 

Matching 

 Donante  

Paciente 





Unidad de Medicina Transfusional 

Caso 1 

- Solicitud de 200 ml Glóbulos Rojos filtrados e irradiados 

- Paciente masculino, 2 años,  

- Diagnóstico : Enfermedad Granulomatosa Crónica, Anemia Hemolítica 
Autoinmune 

- Hematocrito : 16,4% 

- Clasificación sanguínea: B RhD positivo 

- TAI : Células I: ++++, Células II: ++++,      TAD: ++++ 

- Identificación de Anticuerpos: Panel completo positivo ++++ 

 



Autoanticuerpos en AHAI 

Por definición tienen una especificidad Rh ampliada…. 

…..son incompatibles con todas las unidades, excepto con las de fenotipo Rh 
nulo 

Que recomienda la AABB….. 

 

……cuando la transfusión es necesaria para reponer el transporte de oxígeno 
no se debe esperar y se debe transfundir: 

 

- Unidades ABO Rh compatible 

 

- Sin el antígeno para el cual tenga aloanticuerpos  

 

- Lento, fraccionado, con corticoides 

 

- La mínima cantidad necesario, ej.:100ml 

 

Buscar presencia y 
especificidad de 
aloanticuerpos 

Buscar donantes que 
no tengan el antígeno 
correspondiente 



Aplicación: Casos clínicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unidad de Medicina Transfusional 

Laboratorio de 
Inmunohematología 

Laboratorio de 
Biología Molecular 

Búsqueda de 
aloanticuerpos 

Genotipificación 
Antígenos Eritrocitarios 

Elución 
Autoadsorción 

Titulación, 
Crioaglutininas 

 

Búsqueda de donantes 
100% compatibles 

C+, E-, c+, e+, K-, k+, Kpa-, Kpb+, 
Jsa-, Jsb+, Jka-,Jkb,Fya+,Fyb+,M-

,N+,S+,s+,U+,Dia-, Dib+,Doa+,Dob-
Coa+,Cob-,Yta+,Ytb-,Lua-,Lub+ 

Aloanticuerpos negativo 



Base de Datos Donantes Genotipados 



Transfusión 100%comptible 

Llamar donante altruista compatible 

Donación por aféresis (dobles rojos) 

Caso 1: Transfusión 200ml GR Filtrados Irradiados 

Transfusión lenta, fraccionada, con corticoides 



Unidad de Medicina Transfusional 

- Caso 1 

- Hematocrito 21/03: 25,5 

- Transfusión segura 

- No requirió más transfusiones 

- Evitamos aloinmunizaciones que complican la investigación 
serológica y disminuyen la probabilidad de encontrar 
transfusión segura 

 



 



Unidad de Medicina Transfusional 

- Caso 2 

 

- Solicitud de transfusión de 2 unidades de glóbulos rojos 

- Paciente masculino 82 años 

- Diagnóstico: Síndrome Mielodisplásico, Pancitopenia, AHAI 

- Hematocrito: 18,5% 

- Clasificación ABO-RhD: O Positivo 

- TAI : Células I: +, Células II: -,      TAD: + 

- Identificación de Anticuerpos:…. 

 



Unidad de Medicina Transfusional 

- Caso 2 

 

 

 



Aplicación: Casos clínicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unidad de Medicina Transfusional 

Laboratorio de 
Inmunohematología 

Laboratorio de 
Biología Molecular 

Identificación de 
aloanticuerpos 

Genotipificación 
Antígenos Eritrocitarios 

Elución, Adsorción 
Enzimas, Titulación, 

Crioaglutininas 

Búsqueda de donantes 
100% compatibles 

C-, E+,c+,e-,K-,k+,Kpa-,Kpb+,Jsa-
,Jsb+,Jka+,Jkb,Fya-,Fyb+,M+,N-,S+,s-

,U+,Mia-,Dia-,Dib+,Doa-,Dob+,Yta+, Ytb-, 
Lua-, Lub+ 

Anti C, anti e, crioaglutininas 



Probabilidad de encontrar 1 unidad negativa 
Caso 2 

• Prevalencia C: 70% en caucásicos, C- 30% 

• Prevalencia e: 98% en caucásicos, e- 2% 

 

                           0,3  x 0,02= 0,006 

     Cada 100 donantes hay 0,6 con esa combinación. 

      Para encontrar 1 donante negativo hay que probar 
167 unidades de sangre  



¿Qué hacemos en CSM? 

• Genotipamos al paciente 

• Buscamos en base de datos donantes compatibles 

• Llamamos al donante 

• Donación de dobles rojos 

• Transfusión 



Unidad de Medicina Transfusional 

- Caso 2 

- Hematocrito a las 24 horas: 23,1% 

- Transfusión segura 

- No requirió más transfusiones 

 



Unidad de Medicina Trasfusional 

Caso 3  

- Paciente mujer, 67 años 

- Diagnóstico: cirrosis hepática 

- Hematocrito: 17% 

- Clasificación sanguínea: O RhD positivo 

- TCI: células I:negativo, células II: positivo 

 

 

 

 

 

- Identificación de Anticuerpos: antiFya+antiDia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dia+ 



Probabilidad de encontrar 1 unidad negativa 
Caso 2 

• Prevalencia Fya: 66% en caucásicos, Fya-33% 

• Prevalencia Dia: 3% en caucásicos, Dia-97% 

 

                           0,15 x 0,97= 0,14       

     Cada 10 donantes hay 1 con esa combinación. 

     Estudiamos 25 unidades todas positivas, no se cumplió la 
probabilidad. 

 

     Buscamos en la base de datos donante compatible y 
transfundimos sin problemas. 

     Conclusión, mayor costo beneficio transfundir por genotipo 

compatible que  prueba de compatibilidad tradicional 





 



Ventajas Genotipo Eritrocitario 

• Entrega oportuna de transfusión 

• Disminuye los costos dado que se evitan una gran cantidad de 
pruebas de compatibilidad 

• Previene la aloinmunización 

• Encontrar fenotipos poco frecuentes 

• Generar un perfil de la población 

• Entrega respuesta también  otros servicios de sangre 



Como lo hacemos? 

Extracción 
DNA 

Amplificación 
Biotinilización Hibridación Marcaje con 

conjugado  
fluorescente 

Detección de la señal 



Genotipo Plaquetario 

Caso 4 

- Recién nacido 

- Recuento de plaquetas día 1: 2.000/ul 

- Sospecha TNA 

- Envío muestra identificación de anticuerpos 

- Genotipificación antígenos plaquetarios 



Incompatibilidad madre hijo Plaquetaria  

RN RA 

Antígeno Resultado 

HPA-1a + 

HPA-1b  0 

HPA-2a + 

HPA-2b 0 

HPA-3a + 

HPA-3b + 

HPA-4a + 

HPA-4b 0 

HPA-5a + 

HPA-5b 0 

HPA-6bw 0 

HPA-7bw  0 

HPA-8bw 0 

HPA-9bw 0 

HPA-10bw 0 

HPA-11bw 0 

HPA-15a 0 

HPA-15b  + 

Madre RA 

Antígeno Resultado 

HPA-1a + 

HPA-1b  0 

HPA-2a + 

HPA-2b 0 

HPA-3a + 

HPA-3b + 

HPA-4a + 

HPA-4b 0 

HPA-5a + 

HPA-5b 0 

HPA-6bw 0 

HPA-7bw  0 

HPA-8bw 0 

HPA-9bw 0 

HPA-10bw 0 

HPA-11bw 0 

HPA-15a + 

HPA-15b  + 

Descarta Incompatibilidad madre hijo 



Genotipo Plaquetario 

Caso 4 

 

- Día 2: Transfusión compatible en caso que la madre tuviera 
anticuerpos de embarazo anterior que pudieran transfundir 
plaquetas infundidas. 

- Recuento Día 3: 33.000/ul 

- Recuento Día 4: 24.000/ul 

- Causa trombocitopenia ? 

- Transfusión segura 



 

 

 

Otras técnicas moleculares 
inmunohematológicas….. 



Genotipificación Variantes de D 

• Resolver discrepancias 

• Detectar  D parciales que se deben transfundir como 
D negativo 

• D positivo parcial o débil tipificados como Rh D 
positivo 

• Paciente?, Donante?, Ambulatorio? 



Genotipo variantes de D 

• Paciente con resultado RhD negativo año 2004 

y Rh D positivo + año 2015 

PM        1         2         3       4         5         6         7         8 

126pb 

Detección D débil 

D débil tipo 2 



PM        1         2        3       4         5         6       7        8        9       10       11    12      13       14   15 

Detección D parciales 

D positivo 

Genotipo variantes de D 



Genotipo variantes de D 



Genotipo variantes de D 

• D débil tipo 1 

• D débil tipo 1.1 

• D débil tipo 2 

• D débil tipo 3 

• D débil tipo 4.0, 4,1 

• D débil tipo 4.2, DAR 

• D débil tipo 5 

• D débil tipo 11 

• D débil tipo 15 

• D débil tipo 17 

• D débil tipo 20 

• D II 

• D IIIa, IIIc, III tipo 4 

• D IIIb 

• D IVa 

• D IVb 

• D Va, Va like 

• D VI tipo 1 

• D VI tipo 2 

• D VI tipo 3 

• D VI tipo 4 

• D VII 

• ……. 



Alelos ABO 



GENOTIPIFICACIÓN ABO Rh D 



Determinación Rh (D) fetal en el plasma materno 
Clínica Santa María  

   El conocimiento del grupo Rh(D) fetal  permite: 

• Administrar la IgG anti-D de forma racional a las portadoras de un feto 
Rh(D)+ 

• Sacar del grupo de riesgo a las portadoras de un feto Rh (D)- 

 Solo aproximadamente un 60% de las gestantes Rh(D)- son portadoras de 
un feto Rh (D)+ 

 La profilaxis con IgG anti-D se administra al 100% 

 Este análisis puede realizarse con muestras de DNA procedentes de 
amniocitos, vellosidades coriónicas, sangre, o plasma materno. 



Determinación Rh (D) fetal en el plasma materno 
Clínica Santa María  

• Estrategia 

• Amplificación exón 4 y 10 

• Amplificación de gen SRY en caso de ser varón 

• En estandarización control de DNA fetal 

• Pendiente de validación 



Determinación RH (D) fetal en el plasma materno 
Clínica Santa María  



Conclusiones 

Paciente con AHAI SIEMPRE genotipar y transfundir negativo para los 
antígenos que no posee 

 

Paciente con múltiples anticuerpos, son respondedores, importante 
genotipar, para tener un perfil antigénico completo  

 

En ambos casos el beneficio es mayor y el costo menor que las 
pruebas tradicionales 

 

Biología Molecular es una poderosa herramienta que complementa la 
investigación inmunohematológica compleja, aumenta la seguridad 

transfusional y la tenemos disponible en nuestro país 

 


