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Que son los antQue son los antíígenos de grupos genos de grupos 
sangusanguííneos?neos?

Polimorfismos de protePolimorfismos de proteíínas i.e.  diferencias de nas i.e.  diferencias de 
aminoaminoáácidos,  que pueden ser reconocidas cidos,  que pueden ser reconocidas 
como extracomo extraññas por el sistema inmuneas por el sistema inmune
•• Ejemplos: C/c, E/e, K/k Ejemplos: C/c, E/e, K/k 

MolMolééculas de azucar en cadenas terminales que culas de azucar en cadenas terminales que 
son reconocidas por anticuerpos especson reconocidas por anticuerpos especííficosficos
•• Ejemplos: A, B, P1Ejemplos: A, B, P1

ProteProteíínas totalesnas totales
•• Ejemplos: D, Jk3Ejemplos: D, Jk3



AntAntíígenos de grupos sangugenos de grupos sanguííneos neos 
constituyen los sistemas eritrocitconstituyen los sistemas eritrocitááriosrios

Diversidad:Diversidad:
SistemasSistemas 30 (272 ags)30 (272 ags)
Locus  Locus  3434
AntAntíígenosgenos 301301
Alos Alos 950 
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Modelo de membrana: inserciModelo de membrana: insercióón de los antn de los antíígenos de grupos genos de grupos 
sanguineossanguineos
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AntAntíígenos de grupos sanguineos son genos de grupos sanguineos son 
heredadosheredados
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Que son los genes?Que son los genes?

Cromosoma 7q33 - KEL

19 exones 
21,5 kb

exonesintrones
Exones contienen nucleotídos codificados
Intrones contienen nucleotídos no-codificados:

Un alto porcentage de genes no codificado 
pero contienen importantes secuencias reguladoras



AntAntíígenos de grupos sanguineos son genos de grupos sanguineos son 
productos de los genesproductos de los genes

Antígenos cargados en proteínas
son codificados directamente por el 
gen. Ex: RH, KEL, FY

Antígenos carbohidratos están 
sobre el control de genes que 
codifican glicosiltransferases. Ex: 
ABO, P1, H



AntAntíígenos de grupos sanguineos son genos de grupos sanguineos son 
productos de los genesproductos de los genes

Bases moleculares de 29 de los 30 sistemas de 
grupos sanguineos son conocidas
Este conocimiento facilita el desarrollo de ensayos 
para genotipos:

Genotipo fetal, genotipos en pacientes con 
politransfusiones, genotipos estendidos en 
donantes

Pueden servir de base para asociación de grupos 
sanguineos con dolencias, asociación funcional, 
etc.



Mecanismos moleculares que llevan a  Mecanismos moleculares que llevan a  
diversidad de los antdiversidad de los antíígenos de GSgenos de GS

Polimorfismo de Polimorfismo de úúnico nucleotnico nucleotíído (SNP): substitucido (SNP): substitucióón de un n de un 
nucleotnucleotíído por otro do por otro 

SilenciosoSilencioso

MissenseMissense

NonsenseNonsense

Inserciones y PInserciones y Péérdidasrdidas

Crossover y recombinacionesCrossover y recombinaciones

ConverciConvercióón genn genééticatica

entre genes



MayorMayoríía de los anta de los antíígenos de grupos genos de grupos 
sanguineos son resultados de SNPssanguineos son resultados de SNPs

Pares de antPares de antíígenos codificados por SNPs genos codificados por SNPs 

RH                              C/c, E/eRH                              C/c, E/e

MNS                            S/sMNS                            S/s

Kell                              K/k, KpKell                              K/k, Kpaa/Kp/Kpbb, Js, Jsaa/Js/Jsbb

Duffy                            FyDuffy                            Fyaa/Fy/Fybb (GATA)(GATA)

Kidd                             JkKidd                             Jkaa/Jk/Jkbb

Lutheran                      LuLutheran                      Luaa/Lu/Lubb

Dombrock                    DoDombrock                    Doaa/Do/Dobb

www.ncbi.nlm.nih.gov/SNP/index.html



Polimorfismos de un único nucleotído 
(SNPs)

SNPsSNPs ocurren  cada 100ocurren  cada 100--300 bases300 bases

Diferencias de un Diferencias de un úúnico nucleotnico nucleotíído en una secuencia do en una secuencia 
de ADN entre un individuo y otrode ADN entre un individuo y otro

Consecuencias de las alteraciones de nucleotConsecuencias de las alteraciones de nucleotíídos son dos son 
variablesvariables

Website: 
www.ncbi.nlm.nih.gov/SNP/index.html
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SNPs en regiones reguladoras pueden afectar SNPs en regiones reguladoras pueden afectar 
la expresila expresioon del antn del antíígenogeno

Mutación T>C en GATA box altera la  transcripción del gen 
FY

FY*A/FY*BFY*A/FY*B
GATAGATA boxbox

2

2

1

1

TATACCCC

TATATTCC FY normalFY normal
FY*BFY*B

FYFY§§ mutadomutado

§ En individuos Fy(a–b–) de origen Africano, el gen FY codifica FY*B



SNPs en regiones reguladoras pueden SNPs en regiones reguladoras pueden 
afectar la expresiafectar la expresióón del antn del antíígenogeno

El  genoma entero estEl  genoma entero estáá presente en todas las cpresente en todas las céélulas lulas 
nucleadas. La expresinucleadas. La expresióón tecidon tecido--especespecíífica es  regulada por fica es  regulada por 
seseññales de transcripciales de transcripcióón especn especííficos:ficos:

Complejo de transcripción reconoce  
el motivo GATA

GATA-1 131G/A
(Fya/ Fyb)

tatc

Eritroide-especifico
Señal de transcripción 

Transcripción sigue



SNPs   los intrones pueden afectar la SNPs   los intrones pueden afectar la 
expresiexpresióón del antn del antíígenogeno

GYPB variante
(S–s–)

g>t

Mutaciones en las secuencias conservadas de sítios de 
splice pueden afectar la expresión del antígeno. Ex. 
Fenótipo S–s–

GYPB normal
(S+/s+)

Remoción completa del exon 5 del gen GYPB : 
Ningún antígeno presente en la superficie del hematíe



Perdidas de nucleotPerdidas de nucleotíídosdos

Perdidas de nucleotPerdidas de nucleotíídos altera el cuadro de lectura:dos altera el cuadro de lectura:
–– Puede resultar en un stop codon prematuro e.x.  Puede resultar en un stop codon prematuro e.x.  

Gen OGen O

22 33 44 55 66 7711Alelo O1

22 33 44 55 66 7711

261∆G

Alelo A1

Alelo O1 codifica  una proteina inactiva de 117 
aminoácidos



AdiciAdicióón (s) de nucleotn (s) de nucleotíídos puede alterar la dos puede alterar la 
expresiexpresióón del antn del antíígenogeno

Ningún transcrito detectado; 
Ningún RhD en la superficie de los hematíes

Inserción de 37 bp en la
conjunción intron 3/exon 4 

3 mutaciones missenses en el exon 5
M218I, F223V, S225F 

Stop codon prematuro
en nt 269

RHDΨ

Cuadro de lectura



AntAntíígenos son generados por cambios de genos son generados por cambios de 
ADN entre genes similaresADN entre genes similares

Rhesus Rhesus 
box

Rhesus Rhesus 
boxbox box

RHCE RHCE

RHDRHD

SMP SMP
RHDRHD SMPSMP RHCERHCE

33'' 33''55'' 55''

33''55''
Converción genetica

D parcial (DIVb, DVI, DBT)
Fenótipos D– –, Dc–, r’s
Antígenos de baja 
incidencia33''55''

DirecciDireccióón del genn del gen



Inmunohematología molecular

El especialista de medicina transfusional  del El especialista de medicina transfusional  del 
futuro tendra a su disposicifuturo tendra a su disposicióónn…… ttéécnicas cnicas 
moleculares para identificar genmoleculares para identificar genóótipos tipos 
eritrociteritrocitááriosrios

Jeff McCulloughJeff McCullough
Transfusion 2003,43:823Transfusion 2003,43:823--28, Editorial28, Editorial



Inmunohematología molecular: 
donde estamos

Genotipos en larga escala para identifiicaciGenotipos en larga escala para identifiicacióón de n de 
antantíígenos comunes y raros genos comunes y raros 

ProducciProduccióón de paneles de hematn de paneles de hematííes es 
complementarioscomplementarios

Cigozidad D, FyCigozidad D, Fyaa, Fy, Fybb : control de calidad de re: control de calidad de re--
agentesagentes

DeterminaciDeterminacióón de variantes Rh (D debil, D parcial, n de variantes Rh (D debil, D parcial, 
Del, eDel, evar var ))

Proveer sangre antProveer sangre antíígenogeno--negativo para pacientes negativo para pacientes 
con aloanticuerpos (ex falciformes)con aloanticuerpos (ex falciformes)

Doador com 9 doações prévias
Fenotipado como O RhD-neg em todas as doações
Na 100 doação: Suspeita de D Fraco ou Del?

Genotipagem RHD !!! 

http://axiomainverso.files.wordpress.com/2008/08/doacao-de-sangue.jpg


Soporte transfuncional de pacientes con politransfusiones o 
aloinmunizados reduciendo o previniendo a la aloinmunización

Soporte transfusional de pacientes con test directo de AGH positivo

Identificación de  fenotipos raros 

Identificación de variantes Rh que representan riesgo de 
aloinmunización

Confirmación del genotipo cuando un antígeno es francamente expreso

Resolución de discrepancias ABO, RhD

Inmunohematología molecular: 
donde estamos

Paciente Caucasóide, sexo masculino,
suspeita de AHAI  
PAI positiva, Auto e TDA positivos
Anti-D detectado no soro e eluato
Paciente tipado como D+ 
Anti-D: auto ou alo?

Genotipagem RHD !!! 



Paciente  con transfusión  cada 3 semanas con 2 unidades de 
concentrado de hematíes

Historia de anti-c –E, -K

Prueba de compatibilidad positiva con hematíes c-, E-, K-

Sospecha de anti-Jka

Laboratorio de referencia confirma la presencia de anti-c, -E, K e 
autoanticuerpo IgG

Fenotipo con doble población de hematíes

Servicio de Hemoterapia que selecciona hematies c-, E-, K- e Jk(a-) 
para transfusión y que encamina la muestra para el genotipo

Inmunohematología molecular: donde 
estamos

Genotipagem Realizada: RH, KEL, FY, JK, Ss

Fenótipo deduzido do genótipo:
R1R1 (D+, C+, c-, E-, e+), K-k+,
Fy(a+b+), Jk(a+b+), S-s+  



Paciente portador de β talasemia politransfución con sangre fenotipo 
compatible

Presencia de anti-K, anti-Jka

Fenotipo: D+C-c+E+e- (R2R2), K-, Fy(a+b-), Jk(a-b+)

Dificultad de encontrar un fenótipo compatible

Madre presenta fenotipo R1r

Fenotipo del paciente: R2R2??? (confirmado por el fenotipo)

Muestra encaminada para el genotipo

Inmunohematología molecular: donde 
estamos

Genótipo do paciente:

RHD+, RHCE*C/c, RHCE*E/e, KEL*2/2, FY*A/A, JK*B/B 

Fenótipo deduzido do genótipo:
R1R2 (D+, C+, c+, E+, e+)

1 en 10 unidades son R1R2 K-Jk(a-)
1 en 500 unidades son R2R2 K-Jk(a-)



Fenotipos por Genotipos en pacientes 
falciformes con politransfusiones

15 / 50 (30%)  las muestras de ADN  de los pacientes 
con politransfusiones estudiados  representan  
discrepancias

DNA de leucócitos de 
sangre periférica

DNA de leucócitos de 
sangre periférica

ADN de células del 
epitélio bucal

ADN de células del 
epitélio bucal

N° PacN° Pac FenótipoFenótipo GenótipoGenótipo AnticorposAnticorpos

6 RhEe RH e/e anti-E (2)

3  RhCc RH C/C anti-c (1)

2 Fy (a+ b-) FY B/ FY B anti-Fya (1)

4            Jk(a+ b+) JK B/ JK B anti-Jka (2)

6 RhEe RH e/e anti-E (2)

3  RhCc RH C/C anti-c (1)

2 Fy (a+ b-) FY B/ FY B anti-Fya (1)

4            Jk(a+ b+) JK B/ JK B anti-Jka (2)

O fenótipo dos pacientes que apresentaram
resultados discrepantes refletiu o fenótipo dos

doadores
Maior risco de aloimunização



Genotipos materno Genotipos materno 

Genotipos paternaGenotipos paterna

Genotipagem fetal (plasma materno)Genotipagem fetal (plasma materno)

Inmunohematología molecular: 
donde estamos

Gestante Afro brasileira
Primigesta
Tipada como O RhD+ (1+ em AGH)
Profilaxia Rh???
Genotipagem materna RHD !!! 



Fenótipo Provável Genótipo

A AA, AO

D+ RHD/RHD or RHD/–

Fy(a+b–) FY*A/FY*A or FY*A/FY or FY*A/FY*X

Fy(a–b+) FY*B/FY*B or FY*B/FY or FY*B/FY*X

Inmunohematología molecular: 
donde estamos

Fenótipo              Genótipo
Fy(a+b-)               FY*A/FY*A        30 

FY*A/FY*X         3

Fy(a-b+)               FY*B/FY*B 24
FY*B/FY*0 2      

5 de 59 (8.5%) de hematíes 
De los paneles eran heterocigotes para
FY*A ou FY*B 



Determinación del origen de los 
leucócitos transplantados en receptores 
de células hematopoyéticas

Determinación del origen de los linfócitos 
en pacientes con GVHD

Inmunohematología molecular: 
donde estamos



Inmunohematología molecular: donde estamos

PCRPCR--RFLPRFLP

PCR Alo especPCR Alo especíífico ASfico AS--PCR)PCR)

PCR MultiplexPCR Multiplex

PCR en tiempo realPCR en tiempo real



Inmunohematología molecular: donde estamos

ASAS--PCR, PCRPCR, PCR--SSP e PCRSSP e PCR--RFLPRFLP
trabajo manual 
análisis por electroforesis (gel de agarose, poliacrilamida)
repeticiones
diferentes ensayos para la misma muestra

PCR RealPCR Real--TimeTime
análisis en tubo cerrado
trabajo manual

Microarray (DNA arraysMicroarray (DNA arrays--chip)chip)
automatización
numerosos polimorfismos (único ensayo para la misma muestra)
download directo de las interpretaciones para la base de datos



Inmunohematología molecular: donde estamos

Transfusion Mayo 2005  Vol 45



BioArray Solutions LtdDNA array DNA array --BeadChipBeadChipTMTM



Fuentes de ADN que pueden ser Fuentes de ADN que pueden ser 
utilizadas para genotipos utilizadas para genotipos 

Sangre (LeucSangre (Leucóócitos) citos) 

CCéélulas del epitlulas del epitéélio bucal  lio bucal  

Orina (cOrina (céélulas en el sedimento urinlulas en el sedimento urináário)rio)

LLííquido amniquido amnióótico (amnitico (amnióócitos) citos) 

ADN fetal en plasma maternoADN fetal en plasma materno



LimitacionesLimitaciones

La eficiencia de amplificaciLa eficiencia de amplificacióón del PCR es n del PCR es 

influenciada por la cantidad y calidad del ADNinfluenciada por la cantidad y calidad del ADN

Algunos ajustes en la tAlgunos ajustes en la téécnica de PCR o en el cnica de PCR o en el 

preparo de la muestra son necesariospreparo de la muestra son necesarios



Inmunohematología molecular: donde estamos

Integrando los test moleculares a los test 
serológicos en la rutina transfuncional
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SOLICITACIONES DE GENOTIPOS EN LA CLÍNICA
2003-2008

Total de pedidos: 1261
512 RH*D (D fraco e D parcial), 158 RH*C/c, 158
RH*E/e, 137 KEL*1/2, 125 FY*A/B, 111 JK*A/B, 
60 GYPB*S/s

Total de pacientes: 298
201/298 con transfusiones recientes
45 portadores de auto ac
32 discrepancias de tipo Rh 

Total de donadores: 172
112/172 genotipo RHD (D debil y D parcial)



RESULTADOS DE GENOTIPOS EN LA CLÍNICA
2003-2008

Total de pacientes: 298

138/161 muestra el “fenótipo probable” fue confirmado. Alteraciones 
en la conducta transfuncional fueron realizadas en 23 pacientes
Distinciones entre alo y auto anti-D, anti-C, anti-e fueron hechas de 

acuerdo con los resultados de genotipo en 7 muestras
En 28 pacientes con AHAI el genotipo auxilio en la deducción del 

perfil antigénico (Rh, Kell, FY, JK, Ss) y en la identificación de 
aloanticuerpos
En 32 muestras fueron resueltas discrepancias Rh. Hubo alteración 

de la conducta transfuncional en 12 pacientes (D parcial al revés de D 
debíl)
68 pacientes fueron genotipados como FYB-33 y pudieron recibir 

sangre Fy(b+)    



RESULTADOS DE GENOTIPOS EN LA CLÍNICA
2003-2008

Total de donantes: 172

82/112 muestras confirmadas como D debíl
Distinciones entre D debil y D parcial fueron hechas en 17 
muestras
En 42 muestras fueron resueltas discrepancias RhD. 3 
donadores fenotipados como RhD-negativo fueron 
genotipados como D debil y 1 como Del
3 muestras fueron confirmadas como FYX
2 muestras fueron identificadas como S-s-



EvaluaciEvaluacióón para la implementacin para la implementacióón n 
del genotipo para uso cldel genotipo para uso clííniconico

Muestras de sangre fenotipos deben ser analizadas por Muestras de sangre fenotipos deben ser analizadas por 
PCR en estudio ciego para la evaluaciPCR en estudio ciego para la evaluacióón del mn del méétodotodo

El nEl núúmero de muestras usadas en evaluacimero de muestras usadas en evaluacióón de un test n de un test 
debe ser grande y suficiente para incluir el mdebe ser grande y suficiente para incluir el mááximo de ximo de 
variantes genvariantes genééticas presentes en la poblaciticas presentes en la poblacióón para la cual n para la cual 
el test va ser usadoel test va ser usado

PoblaciPoblacióón Europea Vs Poblacin Europea Vs Poblacióón Peruanan Peruana

RevalidaciRevalidacióón del test con nuevas variantesn del test con nuevas variantes

ParticipaciParticipacióón en test de proeficiencian en test de proeficiencia



Genotipos para uso clGenotipos para uso clííniconico

Evitando contaminaciEvitando contaminacióónn

Ocurrencia de contaminación con muestras 
previamente analizadas

El PCR debe ser optimizado para detectar 
secuencias de ADN del paciente (comparar 
muestras de sangre con otras fuentes de ADN)de ADN)



Situaciones en que el genSituaciones en que el genóótipo y el tipo y el 
fenfenóótipo pueden no correspondertipo pueden no corresponder

Transfusiones crTransfusiones cróónicas/masivasnicas/masivas

AlteraciAlteracióón en el gen afectado:  transcripcin en el gen afectado:  transcripcióón (Fybn (Fyb--); ); 
splicing (Ssplicing (S--ss--); introducci); introduccióón de stop codon (Fy(an de stop codon (Fy(a--bb--), ), 
RhRhnullnull), o mutaci), o mutacióón que afecta la estabilidad de la n que afecta la estabilidad de la 
proteproteíína en la membrana de la cna en la membrana de la céélula (Fylula (Fyxx))

Crossing overs y otros arreglos genCrossing overs y otros arreglos genééticos ticos 
((RHD/RHCERHD/RHCE))

AlteraciAlteracióón en otro gen que estn en otro gen que estáá asociado con la asociado con la 

expresiexpresióón del gen : n del gen : RHAGRHAG →→RhRhnullnull



InteracciInteraccióón de proten de proteíínas en la membrana 
Interaction of Proteins in RBC Membrane

nas en la membrana 
del hematdel hematííee

Wrb

RhAGGPA

Kell
Protein 4.1

GPC

XK

S

Band 3 Rh



Gene DuffyGene Duffy

tatctatc
GATAGATA--1 box1 box

Ex1Ex1 Exon 2Exon 2

FYFY –– 33T>C33T>C
SSíítio Sty tio Sty I I 

SSíítio Ban tio Ban II
FY A/ FY B FY A/ FY B (125 G>A)(125 G>A)

(polimorfismo Fy(polimorfismo Fyaa/ Fy/ Fybb))

FY*BFY*B 298G>A298G>A
SSíítio Mwo tio Mwo II

FY*BFY*B 265C>T265C>T
SSíítio MspA1 tio MspA1 I I 

****

Try 96 Stop Try 96 Stop (287G>A)(287G>A)

Trp136 Stop (UGG>UGA) (407G>A)Trp136 Stop (UGG>UGA) (407G>A)
Trp136 Stop (UGG>UAG) (408G>A)Trp136 Stop (UGG>UAG) (408G>A)



�10%

Arg Cys�

(Ala Thr)�

�1%SubstituciSubstitucióón de aa llevando a la reduccin de aa llevando a la reduccióón n 
de expreside expresióón de proten de proteíína en la membranana en la membrana

Fyx

ProteProteíína es reducida  aproximadamente 10%na es reducida  aproximadamente 10%



Genotipos: CuidadosGenotipos: Cuidados

Un genotipo no es un fenotipoUn genotipo no es un fenotipo

Muchos alos por fenotipoMuchos alos por fenotipo

ADN de cADN de céélulas somlulas somááticas y de sangre ticas y de sangre 
perifperiféérico pueden no concordar (transplantes)rico pueden no concordar (transplantes)

No todos los SNPs pueden ser analizadosNo todos los SNPs pueden ser analizados



Genotipos para uso clGenotipos para uso clííniconico

Importante: Fenotipo es deducido del genotipo 

Genotipos de grupos sanguGenotipos de grupos sanguííneos en clneos en clíínica requieren:nica requieren:

Conocimiento en grupos sanguConocimiento en grupos sanguííneos neos 

Experiencia en la interpretaciExperiencia en la interpretacióón de las reacciones de PCR utilizadasn de las reacciones de PCR utilizadas

ObtenciObtencióón de hallazgos seroln de hallazgos serolóógicos y de la histgicos y de la históória clria clíínica del nica del 
paciente antes de interpretar los resultados del genotipopaciente antes de interpretar los resultados del genotipo

Conocimiento de los genes que codifican los antConocimiento de los genes que codifican los antíígenos de GS y sus genos de GS y sus 
formas variantes (fenformas variantes (fenóótipos y gentipos y genóótipos pueden no relacionarse) em tipos pueden no relacionarse) em 
la poblacila poblacióón estudiadan estudiada
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CBGG: Estructura
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CBGG: Objetivos

Establecer un banco de  ADN 
Implementar un programa de proeficiencia
Empadronar  pedidos de examenes, planillas de 
trabajo y laudos
Desarrollar empadronamientos técnicos 
Promover a la interacción entre los laboratorios 
de Inmunohematología molecular de las 
Américas 
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Inmunohematología molecular:para donde 
vamos

Tecnología Microarray: potencial para cambiar a la 
práctica en la medicina de transfusión

El fin de la serologia está próximo?El fin de la serologia está próximo?

Un fenótipo puede tener múltiples genótipos,
especialmente fenótipos null, ABO y Rh
Inpracticable ensayo para todos los alos

ADN no es el método para escoger para los 
tipos ABO e Rh

Un fenótipo puede tener múltiples genótipos,
especialmente fenótipos null, ABO y Rh
Inpracticable ensayo para todos los alos

ADN no es el método para escoger para los 
tipos ABO e Rh

Las cosas no siempre son como 
aparentan ser: similar a la aglutinación, 
test moleculares también tiene 
limitaciones

Las cosas no siempre son como 
aparentan ser: similar a la aglutinación, 
test moleculares también tiene 
limitaciones

Perdida de experiencia serológica 
(expertise)

Costo?



Inmunohematología molecular:para donde 
vamos

Programas para tener genotipos en 
pacientes con un esquema de 
transfusiones: falciformes y talasemicos

Genotipo fetal en el plasma materno

Tipos y confirmación de los antígenos de 
grupos sanguíneos en los hematíes de 
donadores de sangre:

Programas de screening para aumentar 
stocks de sangre  con fenotipos



Inmunohematología molecular:para donde 
vamos

Un nuevo paradigma en la medicina de 
transfusión
Un nuevo paradigma en la medicina de 
transfusión

Genotipos es un método seguro y puede ser 
aplicado para la determinación de grupos 
sanguíneos

Plataformas com múltiples test pueden ser 
utilizadas para investigaciones y diagnóstico

Genotipos en larga escala pueden traer 
benefícios para el donador y paciente si es 
adecuadamente aplicada



Inmunohematología molecular:para donde 
vamos

Blood-Matching Goes Genetic
Hoping to prevent adverse transfusion reactions and save lives, European 
researchers are lobbying to replace serology-based blood typing with 
matching based on DNA tests

Blood-Matching Goes Genetic
Hoping to prevent adverse transfusion reactions and save lives, European 
researchers are lobbying to replace serology-based blood typing with 
matching based on DNA tests

• Utilice una base de datos para
los pacientes y donadores que 
pueda ser disponible
para todos los bancos de sangre 

•Prevenga  la aloimunización

•Evite reacciones hemolíticas

•Haga transfusiones seguras

14 MARCH 2008 VOL 319 SCIENCE 
www.sciencemag.org
14 MARCH 2008 VOL 319 SCIENCE 
www.sciencemag.org



Gracias por la atención!
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