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Prevalencia del antigeno Kell
(K*) en muestras obtenidas en
un banco de sangre

Chargoy-Vivaldo E?, Azcona-Cruz MI3, Ramirez-Ayala R?

Resumen

ANTECEDENTES: de acuerdo con lo establecido por la Sociedad
Internacional de Transfusién Sanguinea (ISBT), existen alrededor de
287 antigenos que dan origen a diversos grupos. El conocimiento
de la existencia de antigenos en los eritrocitos es de gran ayuda, en
términos de distribucion étnica, para el manejo de bases de datos de
donadores en bancos de sangre o para proveer informacién acerca de
la incompatibilidad sanguinea de pacientes con diversos aloanticuer-
pos. El sistema del grupo sanguineo Kell es el tercero mas polimérfico
conocido hasta el momento y uno de los de mayor relevancia clinica
respecto a la aparicion de reacciones inmunolégicas. En México
existen estudios limitados acerca de la frecuencia del antigeno Kell.

OBJETIVO: determinar la prevalencia del antigeno Kell en muestras
de sangre obtenidas de donadores voluntarios que asistieron al banco
de sangre del Hospital Regional Presidente Juarez del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

MATERIAL Y METODO: estudio observacional, transversal y des-
criptivo, en el que participaron donadores voluntarios que acudieron
al banco de sangre de nuestra institucion y a los que se les realizé
la determinacion antigénica de los grupos ABO, Rh y antigeno Kell.

RESULTADOS: se obtuvo frecuencia porcentual RhD positivo de 99%,
grupo sanguineo O de 77% y con antigeno Kell, 2%.

CONCLUSION: la prevalencia del antigeno Kell fue de sélo 2%;
el conocimiento acerca de estas caracteristicas en la poblacion de
donadores de sangre voluntarios permitira mejores resultados en la
transfusion sanguinea.

PALABRAS CLAVE: fenotipo Rh, fenotipo Kell, transfusién, donadores.
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Prevalence of Kell (K*) antigen in
samples of a blood bank.
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Abstract

BACKGROUND: According to the provisions of the International
Society of Blood Transfusion (ISBT), there are about 287 antigens that
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give rise to various groups. The knowledge of the presence of antigens
in erythrocytes is helpful in terms of ethnic breakdown, for handling
databases donors in blood banks, or to provide information on blood
incompatibility of patients with various alloantibodies. The Kell blood
group system is the most polymorphic third known so far, and one of
the most clinically relevant with respect to the development of im-
mune reactions. In Mexico there are limited data on the frequency of
Kell antigen studies.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of Kell antigen in blood
samples obtained from volunteer donors attending the blood bank of
the Regional Hospital Presidente Juarez, Oaxaca, Mexico.

MATERIAL AND METHOD: An observational, cross-sectional and
descriptive study in which participated volunteer donors who attended
the blood bank. Antigenic determination was made of ABO, Rh groups
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and Kell antigen.

RESULTS: RhD positive rate was 99%, blood type O was 77% and

2% with Kell antigen.

CONCLUSION: Prevalence of Kell antigen was only of 2%. The
knowledge about these characteristics of the population of volunteer

donors will allow better results in blood transfusion.

KEYWORDS: Rh phenotype; Kell phenotype; transfusion

ANTECEDENTES

La deteccion de anticuerpos irregulares antes
de la transfusion de sangre es necesaria debido
a que pueden descubrirse anticuerpos irregu-
lares de importancia clinica, especialmente en
pacientes con tumores, pacientes con historial
de transfusiones de sangre frecuentes o con
embarazo. La deteccién de anticuerpos es Util
porque se garantiza la seguridad de las transfu-
siones de sangre.

Los grupos de antigenos ABO y Rhesus (Rh)
son caracteres hereditarios Utiles en estudios de
genética de las poblaciones, en la resolucion de
problemas médico-legales y, lo mas importante,
para la seguridad inmunolégica de sangre du-
rante la transfusion.? Desde el descubrimiento
de los grupos sanguineos ABO, descritos por
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Landsteiner, se han reportado diversos sistemas
sanguineos. Las proteinas responsables de esta
variabilidad en los sistemas forman parte de la
membrana plasmatica del eritrocito y funcionan
como transportadores, proteinas canal, molé-
culas de adhesion, ademas de tener funciones
enzimaticas o estructurales, por mencionar
algunos. Estos antigenos de superficie varian en
su composicién bioquimica.?

El sistema Kell se compone de 35 antigenos;
de ellos, seis conjuntos de antigenos poseen
relaciones antitéticas. Entre los mdas importantes
estan el antigeno Kell (K* o K1) y Cellano (k o
K2), aunque otros anticuerpos del sistema Kell
también son importantes en términos clinicos.**
Se localizan en la superficie de los glébulos rojos
humanos y estan completamente desarrollados
al nacimiento.® Los antigenos de este sistema
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son altamente inmunogénicos. Anti-K (KEL1)
puede causar graves reacciones transfusionales
hemoliticas y la enfermedad hemolitica del
feto y del recién nacido. La expresion de una
glicoproteina (CD238) codificada por KEL es
una metaloendopeptidasa que procesa la en-
dotelina-3; se extiende por la membrana de los
glébulos rojos y tiene un dominio grande que
estd unido a través de un enlace disulfuro a la
proteina Xk del sistema Kx. La ausencia de la
proteina Xk resultante de mutaciones o delecién
de XK, un gen ligado al cromosoma X, provoca
la expresion debilitada del antigeno K* vy el
sindrome de McLeod: una forma de neuroacan-
tocitosis. Los aloanticuerpos Kell en el embarazo
son conocidos por suprimir la eritropoyesis, que
puede resultar en una enfermedad grave, a pesar
de las concentraciones bajas de bilirrubina en
el liquido amniético y los titulos de anticuerpos
bajos. Se cree que la anemia de inicio tardio
con reticulocitopenia es atribuible a la supresién
continua de la eritropoyesis de aloanticuerpos
residual en el lactante. Estos sistemas de grupos
sanguineos comparten una relacion integral en
la medicina de transfusién, neurologia y biologia
musculoesquelética.*

A manera de disminuir la aloinmunizacién
contra los antigenos eritrocitarios, en algunos
paises se ha ampliado la gama de antigenos
a compatibilizar entre donante y receptor y
se consideran todos los antigenos mayores
del sistema sanguineo Rh y al antigeno K*.”
En la actualidad, la transfusién sanguinea es,
en si misma, un procedimiento relativamente
seguro; no obstante, no estd exenta de com-
plicaciones, una de éstas es la formacién de
anticuerpos irregulares, fenémeno conocido
como aloinmunizacion.® En México existen
estudios muy limitados acerca de la frecuen-
cia de los antigenos K*. Los estudios actuales
enfocados a poblacion latina se han reportado
principalmente en Chile, donde se determiné la
frecuencia de los cinco antigenos mayores del
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sistema Kell en donantes de sangre voluntarios;
en este analisis se concluyé que la frecuencia
es similar a la descrita en otras poblaciones.’
En México, respecto al estado de Oaxaca existe
informacion muy limitada; recientemente se
reportaron datos de los sistemas ABO y Rh en
la region del Istmo.'® El objetivo de nuestro es-
tudio fue determinar la prevalencia del antigeno
Kell (K*) en muestras de sangre obtenidas de
donadores voluntarios que asistieron al banco
de sangre del Hospital Regional Presidente
Juarez del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado en Oa-
xaca, México.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, transversal y descriptivo,
realizado en el banco de sangre del Hospital
Regional Presidente Judrez de Oaxaca, del 1 de
diciembre de 2013 al 1 de diciembre de 2015.
Se consideraron 497 donadores de sangre volun-
tarios que acudieron al banco de sangre y que
aceptaron participar en este estudio. Los criterios
de inclusién para los participantes selecciona-
dos fueron: donadores de sangre voluntarios
que acudieron al banco de sangre de nuestra
institucién, mayores de 18 afos y menores de
50 anos de edad, cuya valoracién médica per-
miti6 su donacién segura y que cumplieran con
lo estipulado en la NOM-253-SSA1-2012 para
la disposicion de sangre humana y sus compo-
nentes con fines terapéuticos. Se excluyeron las
mujeres que estuvieran gestando o en periodo
de menstruacién. Los criterios de eliminacion
fueron: existencia de autoanticuerpos (control
negativo con resultado positivo), que la prueba
usada no diera un resultado absoluto (positivo o
negativo), haber consumido bebidas alcohdlicas
o medicamentos 48 horas antes del estudio, no
considerar segura la sangre segln los requeri-
mientos establecidos por el banco de sangre de
nuestra institucion, que el donador haya recibi-
do transfusiones en menos de un afno, que no
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firmara la carta de consentimiento informado o
que no cumpliera con lo dispuesto en la NOM-
253-SSA1-2012 para la disposicién de sangre
humana y sus componentes con fines terapéu-
ticos. Los datos de los donadores se recabaron
durante una entrevista, en una hoja de datos, asi
como la informacién sociodemografica (lugar de
origen) de los mismos.

A los donadores de sangre seleccionados se les
practicaron los procedimientos de rutina propios
de una donacién de sangre total;'" luego, ya que
la sangre obtenida se considero segura, se utili-
zaron alicuotas para la determinacién antigénica
de los grupos ABO, Rh y K*; se utilizaron los
sistemas de columnas de determinacion anti-
génica (aglutinacién en columna) en cassettes
ORTHO BioVue® System, de acuerdo con los
procedimientos segln las especificaciones del
fabricante.’

Se utilizo la prueba de aglutinacion en gel y la
determinacion de los antigenos del sistema Rh y
K, que es un método de serologia transfusional,
donde la reaccién entre anticuerpos y antigenos
ocurre en el gel Sephadex, contenido en los mi-
crotubos de una tarjeta plastica; la centrifugacion
se realizé en una centrifuga no convencional y el
gel usado pudo ser neutro, contener reactivo de
antiglobulina humana, de antiglobulina indirecta
o reactivos hemoclasificadores. Los resultados se
organizaron en la base de datos del banco de
sangre del hospital; se extrajeron las variables,
como género, lugar de origen, grupo sanguineo
ABO, inmunofenotipo, factor Rh y antigeno K.
Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS Statistics 22.0.

RESULTADOS

La poblacién del estudio se conformé por 497
donadores voluntarios, de los que 20% eran
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del sexo femenino; todos eran originarios de
las ocho regiones de Oaxaca, asi como de otros
estados. Las caracteristicas de la tipificacién
sanguinea, frecuencia de varios antigenos y
genotipos en los donadores voluntarios se co-
munican en el Cuadro 1. El factor Rh positivo
se report6 en la mayoria de los donadores de
sangre voluntarios. El fenotipo mas comdn,
cuando el antigeno D estaba presente, fue
CcEe y su genotipo mas probable fue CDe/
CDe. Cuando el antigeno D estaba ausente, el
fenotipo mas comun fue ccee, con el genotipo
cde/cde como mas probable. El antigeno K* se
report6 positivo en 2% de la poblacién.

De la clasificacién de acuerdo con el factor
Rh y grupo ABO de los donadores de sangre
voluntarios se observé que existe mayor pre-
dominio de RhD positivo del grupo O (77%).
Cuadro 2

También se analiz6 la frecuencia del factor Rh
y el grupo ABO de los donantes de sangre de
acuerdo con su lugar de origen. Se consideraron
de manera especifica las ocho regiones en las
que se divide el estado de Oaxaca para definir
el lugar de origen de los donadores de sangre
voluntarios; sin embargo, también se reportaron
los donadores que refirieron ser originarios de
otros estados del pais. Destac6 que sélo en la
region de la Sierra Sur (0.2%) y Valles Centrales
(0.6%) de Oaxaca, asi como en donantes ori-
ginarios de Chiapas (0.2%), estuvo presente el
factor de Rh negativo. Acerca del grupo ABO,
el tipo de sangre O positivo estuvo presente
en la mayoria de los sujetos de los lugares de
origen reportados; la mayor diversidad de tipos
de sangre se reporté en la region de los Valles
Centrales (Cuadro 3).

Se verifico el inmunofenotipo de los donadores
de sangre de acuerdo con el lugar de origen,
dividido por las regiones de Oaxaca (Figura 1).
Se observé que a lo largo de las ocho regiones
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Cuadro 1. Caracteristicas de la tipificacién sanguinea de
la poblacién

Frecuencia (n=497) (%)

Factor Rh (D)

Negativo 7 1
Positivo 490 99
0 384 77
Grupo ABO
A 6 1
Al 61 12
A1B 3 0.6
A2 12 2
A2B 1 0.2
B 30 6
Inmunofenotipo
ccee 7 1
ccke 45 9
ccEE 52 10.5
CcEE 13 3
Ccee 70 14
CcEe 165 33
CCee 119 24
CCEe 25 5
CCEE 1 0.2
Genotipos
rr (dce/dce) 7 1
R,r (cDE/cde) 45 9
R,R, (cDE/cDE) 52 10.5
R,R, (cDE/CDE) 13 3
R,r (CDe/cde) 70 14
R,R, (CDe/cDE) 165 33
R,R, (CDe/CDe) 119 24
R,R, (CDe/CDE) 25 5
R R, (CDE/CDE) 1 0.2
Antigeno Kell
Negativo 489 98
Positivo 8 2

del estado existe distribucién de nueve feno-
tipos diferentes. Fue importante la frecuencia

2016 abril;17(2)

Clasificacién de acuerdo con el factor Rh y
grupo ABO

Grupo Sistema Rh (D) Total n (%)
y.\:{e}

[ Fsee® [Rtoe@ ]

0 3(0.6) 381 (77) 384 (77)
A 1(0.2) 5(1) 6 (1)
Al 1(0.2) 60 (12) 61 (12)
A1B 3 (0.6) 3(0.6)
A2 1(.2) 11(2) 12 (2.4)
A2B 1(0.2) 1(0.2)
B 1(0.2) 29 (6) 30 (6)
Total 7 (1) 490 (98.5) 497 (100)

del inmunofenotipo CcEe en regiones como
la Cafiada (67%), Costa (50%), Istmo (28.5%),
Sierra Norte (44%) y Valles Centrales (34%). En
regiones como la Mixteca, la frecuencia de ccEE
y CCee fue importante (24% en cada uno); en
la region del rio Papaloapan, el fenotipo mas
frecuente fue CCee (43%), al igual que en la
Sierra Sur (39%). Destacé que s6lo en la region
de Valles Centrales se reporté el inmunofenoti-
po CCEE (0.3%). En donadores de otros estados
se observaron ocho inmunofenotipos distintos;
los mas frecuentes fueron CCee (24%), CcEe
(22%) y Ccee (19%).

En este apartado de resultados, destacaron los
datos obtenidos acerca de la prevalencia del
antigeno K*. El 2% de los donadores tuvieron
el antigeno K* (tres mujeres y cinco hombres).
En cuanto al lugar de origen, los donadores de
Oaxaca eran originarios de las regiones Istmo,
Mixteca, Sierra Sur y Valles Centrales; s6lo 0.2%
de los voluntarios con antigeno K* eran origina-
rios de otros estados de la Republica Mexicana
(Cuadro 4).

Del total de las mujeres donadoras de sangre
participantes en este estudio, 28 habian tenido
partos; el resto eran nuliparas; 3.5% de estas
mujeres tuvieron antigeno K* (Cuadro 5).
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Cuadro 3. Clasificacion de acuerdo con el factor Rh y grupo ABO por lugar de origen

Region de Factor
origen Rh (

Grupo ABO

Total
n=497 (%)

0,n A, n Al, n A1B, n A2B, n )]
(%) (%) (%) (%) % (%) (%)

Canada + 3(0.78 3(0.78)
Costa + 34 (6.8) 1(0.2 8 (1.6) 1(0.2) 44 (0.8)
Istmo + 15 (3) 7 (1.4) 1(0.2) (1) 28 (5.6)
Mixteca + 19(3.8) 1(0.2) 1(0.2) 1(4.2)
Papaloapan + 5(1) 2 (0.4) 7 (1.4)
Sierra Norte + 11 (0.2) 1(0.2) 12 (2.4)
Sierra Sur - 1(0.2) 1(0.2)
4+ 23 (4.6) 1(0.2) 3 (0.6) 27 (5.4)
Valles - 3(0.6) 1(0.2) 1(0.2) 5(1)
Centrales
4+ 229 (46) 4 (0.8) 33 (6.6) 2 (0.4) 4 (0.8) 19 (3.8) 291 (58.5)
Otros estados
Chiapas - 1(0.2) 1(0.2)
+ 5(1) 2(0.4) 7 (1.4)
Chihuahua 4+ 1(0.2) 1(0.2)
Ciudad de + 20 (4) 4(0.8) 2 (0.4) 1(0.2) 27 (5.4)
México
Durango + 1(0.2) 1(0.2)
Estados + 2 (0.4) 2 (0.4)
Unidos
Estado de 4+ 3 (0.6) 3 (0.6)
México
Hidalgo + 1(0.2) 1(0.2)
Puebla + 3 (0.6) 2 (0.4) 1(0.2) 7 (1.4)
Querétaro + 1(0.2) 1(0.2)
Quintana + 1(0.2) 1(0.2)
Roo
Sonora + 1(0.2) 1(0.2)
Veracruz + 4 (0.8) 4 (0.8)
Zacatecas + 1(0.2) 1(0.2)
Total - 3 (0.6) 1(0.2) 1(0.2) 1(0.2) 1(0.2) 7 (1.4)
+ 381 (76.6) 5(1) 60 (12) 3(0.6) 11 (2.2) 1(0.2) 29 (5.8) 490 (98.5)
Total 384 (77.2) 6(1.2) 61 (12.2) 3 (0.6) 12 (2.47) 1(0.2) 30 (6) 497 (100)
DISCUSION ma sanguineo Rh y del antigeno K*, asi como

Este estudio permitié conocer la distribucién de
frecuencias de los antigenos mayores del siste-

la distribucién de frecuencias de los distintos
genotipos en donadores de sangre voluntarios
del banco de sangre del Hospital Regional Pre-
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Figura 1. Inmunofenotipo regional de los donadores.

sidente Judrez del ISSSTE. Estos andlisis no son
muy frecuentes en Oaxaca, por lo que realizar
esta caracterizacién fenotipica permitié compa-
rar esta poblacién con otras.

En esta muestra de donadores voluntarios,
el tipo RhD positivo tuvo mayor distribucién
(99%) con respecto al tipo Rh negativo (1%),
como se ha reportado en otros estudios, en
los que se describen estas caracteristicas de
los glébulos rojos en pobladores de América
Latina,” y de manera mas especifica en la
region del Istmo de Tehuantepec, en Oaxa-
ca.'’El grupo O predominé en los donadores
voluntarios; este dato coincide con lo descrito
para América Latina y Oaxaca.'®'* Esta carac-
teristica es importante debido a que algunos
grupos sanguineos se asocian con determina-
das enfermedades o condiciones patoldgicas.
El grupo O es comin en los pacientes con
Ulcera duodenal o gastrica, artritis reumatoi-
de y enfermedad de von Willebrand." Este
patrén es tipico de las poblaciones indigenas
originales, que reportan frecuencia muy ele-
vada del grupo O respecto a otros subgrupos
encontrados para el grupo ABO.'

2016 abril;17(2)

Distribucion de acuerdo con la existencia del
antigeno K* por lugar de origen

Region de origen Antigeno Kell -

Negati Pos Total,
n (%) n (% n (%)

Cafada 3(1) 3(1)
Costa 44 (9) 44 (9)
Istmo 27 (5) 1(0.2) 28 (6)
Mixteca 20 (4) 1(0.2) 21 (4)
Papaloapan 7 (1) 71
Sierra Norte 12 (2) 12 (2)
Sierra Sur 27 (5) 1(0.2) 28 (6)
Valles Centrales 292 (60) 4(1) 296 (59.5)
Otros estados
Chiapas 8(2) 8(2)
Chihuahua 1(0.2) 1(0.2)
Ciudad de México 26 (5) 1(0.2) 27 (5)
Durango 1(0.2) 1(0.2)
Estados Unidos 2 (0.4) 2 (0.4)
Estado de México 3(1) 3(1)
Hidalgo 1(0.2) 1(0.2)
Puebla 72) 7(1)
Querétaro 1(0.2) 1(0.2)
Quintana Roo 1(0.2) 1(0.2)
Sonora 1(0.2) 1(0.2)
Veracruz 4 (1) 4 (0.4)
Zacatecas 1(0.2) 1(0.2)
Total 489 (98) 8 (2) 497 (100)

Un dato importante fue la determinacién del
genotipo Rh mds frecuente en la poblacion de
donantes de sangre. En regiones como la Cafa-
da, Costa, Istmo, Sierra Norte y Valles Centrales
correspondié al genotipo CDe/cDE; sin embargo,
en regiones como Papaloapan, Mixteca y Sierra
Sur, coincide con el estudio realizado en Chile,
en el que el genotipo mas frecuente fue CDe/
CDe. En este mismo analisis publicado en Chile
se menciona que otros genotipos frecuentes,
ademds de CDe/Cde, son CDe/cde, seguido de
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Cuadro 5. Distribucién de acuerdo con la existencia del
antigeno K* y nimero de partos en donantes voluntarias

Al o Kell Total, n (%)

Negativo, Po ,
N (%) N (%)

Primigestas 13 (46) 13 (46)
Multigestas
2 7 (25) 1(3.5) 8 (28.5)
3 5(18) 5(18)
4 1(3.5) 1(3.5)
5 13.5) 1(3.5)
Total 27 (96) 1(3.5) 28 (100)

CDe/cDE, que tuvo el tercer lugar de prevalen-
cia.’ Este Gltimo fue el genotipo mas importante
en la poblacién de donadores voluntarios del
banco de sangre de nuestra institucion.

La frecuencia del antigeno K* en los donadores
voluntarios fue de 2%. Se reporté en regiones
de Oaxaca, como Istmo (una donadora), Mix-
teca (una donadora), Sierra Sur (un donador)
y Valles Centrales (cuatro donadores); ademas
de reportarse en una donadora originaria de la
Ciudad de México. En contraste, recientemente
se publicé un estudio similar que incluyé 200
donantes voluntarios de sangre del Centro Pro-
ductivo Regional de Sangre del Maule (CPRSM),
realizado en Chile, en el que se reporta que 4%
de los donadores voluntarios tuvieron el antigeno
K*.? Asimismo, el antigeno K* se encontré por de-
bajo de lo reportado en la regién de Maldivas."”

En los resultados obtenidos se aprecia que 37.5%
de los donadores que tuvieron el antigeno K*
eran mujeres, por lo que es relevante tomar en
consideracion el efecto de la aloinmunizacién
en el embarazo. La aloinmunizacién por anti-
Kell puede ocasionar una enfermedad perinatal
sumamente grave; primero, porque la expresion
del antigeno K* ocurre de manera temprana
en el desarrollo fetal, por lo que el feto puede
tener anemia mucho antes que en los casos por
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anti-D; ademds, el anticuerpo también afecta
a los precursores hematopoyéticos tempranos,
con lo que el feto resulta con anemia y no tiene
la capacidad de compensar el aumento de la
produccion medular de eritrocitos; ademds, las
plaquetas también se destruyen debido al antige-
no K* en su superficie; por tanto, el producto de
la gestacion, ademas de anemia, puede padecer
trombocitopenia, que es una de las causas mas
comunes de muerte por hemorragia intracere-
bral intrauterina.” De las donantes voluntarias
participantes, 28% refiri6 haber tenido un parto;
de éstas, 3.5% tuvo el antigeno K*; se encontré
mayor frecuencia en mujeres multigestas con
antigeno K* que en lo reportado en otras pobla-
ciones.'®

Efectuar la fenotipificacion de varios antigenos
para todos los pacientes y unidades de sangre
donadas como estrategia para reducir la aloin-
munizacion sin duda agrega costos a los sistemas
de salud. No obstante, los beneficios que otorga
el aumento del nimero de antigenos fenotipa-
dos en unidades de sangre son mayores que el
costo a asumir, considerando que permite una
transfusion mas segura, disminuye la mortalidad
y la morbilidad por reacciones postranfusionales,
aumenta el éxito terapéutico de la transfusion
sanguinea, disminuyen los costos dia/cama
por hospitalizacién y por requerimiento de
medicamentos y permite racionalizar los hemo-
componentes. '

CONCLUSION

De los donadores voluntarios del banco de
sangre del Hospital Regional Presidente Juarez
del ISSSTE, 98.5% se identificaron como RhD
positivos; ademds, el fenotipo mds comdn cuan-
do el antigeno D estaba presente fue CcEe y su
genotipo mds probable fue CDe/CDe. Cuando
el antigeno D estaba ausente, el fenotipo mas
comun fue ccee, con el genotipo cde/cde como
mas probable. Los donadores voluntarios del
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banco de sangre de nuestra institucion repor-
taron prevalencia del antigeno K* de 2%. En
cuanto a la distribucién por regién, los donado-
res que tuvieron antigeno K*fueron originarios
de las regiones del Istmo, Mixteca, Sierra Sur y
Valles Centrales. Los resultados de este estudio
enriquecen la informacién acerca de la distribu-
cién y frecuencia de los grupos de antigenos y
Rh en donadores originarios principalmente del
estado de Oaxaca, lo que permite dilucidar la
construccién de un perfil nacional en relacién
con las donaciones, porque es fundamental
verificar estas caracteristicas en la unidad a
transfundir para evitar sensibilizar al paciente.
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