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INTRODUCCION

Un individuo con un fenotipo eritrocitario poco frecuente carece de uno o varios antigenos presentes en la mayor parte de |la poblacion a la que pertenece. Se
presenta con una frecuencia poblacional muy baja, que varia entre 1/250 y 1/10.000 individuos.

Cada fenotipo eritrocitario raro es caracterizado por las especificidades antigénicas faltantes, su prevalencia en la poblacién de interés y su importancia clinica.
Los individuos que no expresan dichos antigenos, generan aloinmunizacion frente a una exposicion a los mismos.

En el laboratorio de Inmunohematologia se llevé a cabo un estudio de muestras para la identificacion de fenotipos eritrocitarios raros centrado en los sistemas
Kell y Diego:

o Sistema Kell: |la expresion en el glébulo rojo como K+k- es considerada rara.

o Grupo sanguineo Diego: es poco frecuente la expresion en la membrana eritrocitaria de Di2Di®.

METODOS

Determinacion de fenotipos a través de técnicas serolégicas.

Genotipificacion mediante estrategias moleculares de PCR-SSP (cebador secuencia especifica) y PCR-RFLP (polimorfismos en la longitud de los fragmentos de
restriccion).

RESULTADOS

Sistema Kell Sistema Diego

Se estudiaron 100 muestras remitidas al laboratorio desde el Centro Se utilizaron estrategias de PCR-SSP para investigar la presencia de los
Regional de Hemoterapia de Rosario utilizando anticuerpos alelos DI*A y DI*B en 178 muestras derivadas de Tucuman y 150
monoclonales anti-K. Aquellas que mostraron hemaglutinacion fueron provenientes de Rosario.

seleccionadas para continuar con su estudio (n=31). Se analizo el
genotipo de estas muestras mediante estrategias de PCR-RFLP y PCR-

SSP.
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Figura 1a. Distribucion de los fenotipos Kell en las muestras analizadas con anticuerpos Figura 2. Frecuencia de individuos con los genotipos DI*A/DI*B y DI*B/DI*B en
anti-K. muestras provenientes de Rosario y Tucuman.

Figura 1b. Genotipo de las muestras que hemaglutinaron con anti-K.
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Fotografia 1. Gel de agarosa con productos de PCR-RFLP para el sistema Kell. Fotografia 2. Gel de agarosa con productos de PCR-SSP para el sistema Diego.

CONCLUSIONES

o Se pudo evidenciar que para los sistemas Kell y Diego los fenotipos eritrocitarios K+k- y Di?Di® son poco frecuentes en las poblaciones estudiadas.

o La identificacion adecuada de los fenotipos eritrocitarios poco frecuentes mediante técnicas seroldgicas para la deteccion tanto de aloanticuerpos como de
antigenos y el avance en el desarrollo y aplicacion de estrategias de biologia molecular para inferir el fenotipo a través del estudio del genotipo, son
esenciales para brindar seguridad y minimizar complicaciones asociadas a la aloinmunizacion.

o Contar con esta informacion de |la poblacion general y de los pacientes facilita el diagndstico y seguimiento durante transfusiones, trasplantes o embarazos,
debido a que los aloanticuerpos pueden ocasionar la destruccion de hematies transfundidos, o atravesar la placenta e inducir una hem©dlisis en el feto y en el

recién nacido.



	Diapositiva 1: FENOTIPOS ERITROCITARIOS POCO FRECUENTES. IMPLICANCIA CLÍNICA

