APRUEBA TEXTO “RECOMENDACIONES PARA LA
CLASIFICACION  SANGUINEA ABO” PARA EL
DEPARTAMENTO LABORATORIO BIOMEDICO

NACIONAL DE REFERENCIA.
ASESORIA JURIDICA. ] . . .
ﬂEPTo, LABRRATORIO BIOMEDICO _ :
] o v el | - 00357 01.03.2022
; RESOLUCION EXENTA N° /
{ SANTIAGO,

VISTOS:. providencia Interna N* 2672, de fecha 28 de
diciembre de 2021, del Jefe Asesorfa Juridica; providencia N2 2020, de fecha 27 de diciembre de 2021,
de la Direccién (S) de este instituto; memorando nim. 557, de fecha 23 de diciembre de 2021, de fa
Jefa Departamento Laboratorio Biomédico Nacional de Referencia; documento: “Recomendaciones
para la clasificacién sanguinea ABQ”, elaborado p'dr la Seccién Hematologia/Inmunohematologia del
Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia; y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que, conforme el inciso final del articulo 57 del
Decreto con Fuerza de Ley Ne 1, del afio 2005, el Instituto de Salud Publica de Chile servira de
laboratorio nacional y de referencia en los campos de la “microbiologia, inmunologia,
bromatologia, farmacologia, imagenologia, radioterapia, bancos de sangre, laboratorio clinico,
contaminacion ambiental-y salud ocupacional y desempefiara las demas funciones que le asigna
dicha ley. '

SEGUNDO: Que, mediante memorando num. 557/21,
de la Jefatura Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia, se solicit6 la aprobacién
por medio de acto administrativo. del documento técnico “Recomendaciones para fa clasificacion
sanguinea ABO”, cuyo texto se encuentra dirigido principalmente a centros de sangre, unidades de
medicina transfusional, bancos de sangre vy laboratorios clinicos que realizan clasificacidn sanguinea
ABO y a guienes, de acuerdo a su complejidad realizan la resolucion de discrepancias y determinacion

de subgrupo a donantes, pacientes y mujeres embarazadas segun corresponda al nivel de complejidad.

_ TERCER_O: Que, conforme a lo antes expuesto _' es
necesario que este documento sea aprobadas administrativamente; y, '

TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en la Ley Orgdnica
Constitucional N° 18.575, de Bases Generales de la Administracidn del Estado; en la Ley N° 19.880, de
Base de los procedimientos administrativos que rigen los actos de [os 6rganos de la Administracién del
Estado: en los articulos 57, 59 letra b) del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de
Salud que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y N° 18.469; la Resolucién N° 7 de 2019, de la Contraloria General de la Republica, y las
facultades que me confiere el Decreto N2 51, de 2020, del Ministerio-de Salud; dicto la siguiente:
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RESOLUCIOGN.

12 APRUEBESE el texto “Recomendaciones para la
clasificacién sanguinea ABO” del Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referenua del
Instituto de Salud Piblica de Chile, cuyo texto es el siguiente:

?'REbOMENDA CIONES PARA LA CLASIFICACION SANGUINEA ABO”

B

RESUMEN

Este documento presenta una actualizacion de las recomendaciones para ef procedimiento de
cldsificacién sanguinea ABO. Estd dirigido a los Centros de Sangre, Unidades de Medicing Transfusional,
Bancgs de Sangre 'y Laboratorios .leni?o's, y ha sido consensuado con el Comité de Expertos del
Programa de “Fvaluacién Externa de la Calided . (PEEC) del drea de Inmunohematologia del
Departah'rento Laboratorio Biomédico Nacional yde Referenc:'a del Instituto de Salud Publica de Chile.

Se entregan las directrices pdra Eb' realizacion de una adecuada c{asmcaéién' sanguinea ABQ, a
fin de contribuir en la calidad de fos: prof':esos de cada institucién para otorgar medicina transfusional
segura. Esta version del documento mcfuye Ias recomendac:ones para el andlisis de muestras
discrepantes y pesquisa de subgrupos ABO.

ALCANCE

Estas recomendaciones aplican a los Centros de Sangre, Unidades de Medicina Transfusional,
Bancos de Sangre y Laboratorios Clinicos que realizan clasificacion sanguinea ABO en primera instancia
y a quienes; de ocuerdo a su 'complejidaa, realizan fa resolucién de discrepancios y la determinacion de
subgrupos o donantes, pacientes en geﬁeraf vy mujeres embarazadas, segin corresponda al nivel de
complejidad del servicio de sangre. '

INTRODUCCION

La clasificacidn sanguinea ABO,
ant:cuerpos del Sistema ABQ en sangre he

tiene como objetivo determinar la presencia de antigenos y
imang.

El sistema ABO posee 4 fenotfpos o grupos sanguineos: A, B, AB y O. Los 4 fenotipos estdn
determinados por la presencia o a_us_encga de antigenos A.y B sobre los Gldbulos Rejos (GR)y por lo
nH-A y anti-B en el suero. Existe una relacion reciproca entre
Esta caracteristico permite que al realizar la prueba globular

presencia o ausencia de anticuerpos an
antigenos en GR.y anticuerpos en suero.

{deteccidn de los antigenos con antisuero,
denominados GR testigos} se dispone
carresponder inequivocamente el antigen
grupo sanguineo, de lo contrario, corresp
hasta aclarar lo discrepancia.

- En el estudic de las discrepantias

5 esp_ec:ﬁ'tos} y sérica (deteccidn de anticuerpos con GR A1 v B,

de una contrdprueb'a parg la clasificacion ABO, debiendo
o detectado con los onticuerpos demostrados para asignar el
onde g ung discrepancia, lo que impide asignar el grupo ABO

ABO se debe tener en consideracion fa relacion con el sistema

sanguineo H, el cual tonstituye la base para lo expresion de los antigenos del sistema ABO en Jos GR. De

esta monerya, las personas expresah' el ¢
antigenos A y B correspondientes.- Sin.e
antigeno H en los GR y en el plasma se pu

Una consideracién especial corre
gue se estima que desarrollon los onticue

antigeno H y dependiendo de los genes ABO expresardn los
mbargo, existe el fenotipo raro Bombay que no expresan el
ede evidenciar anticuerpos anti-H.

sponde a Ja clasificacion ABO para recién nacidos, debido a
2rpos parg este sistema alrededor de los 3 o 6 meses de vida,
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por lo que no es posible realizor en ellos la prieba sérica, postergande su clasificacion formal desptiés
de este periodo o al primer afio de vida.

NOMENCLATURAS, ABREVIACIONES Y DEFINICIONES
Nomenclaturds

a) Elsistema songuineo ABQO consta de 4 fenotipos prfncipaleé:

Fenotipo Antigenos en ef GR | Anticuerpos en el suero o plasma
O H . anti-A y anti-8

A A anti-B

B B anti-A

AB A B ausencia de anticuerpos ABO

Cabe mencionar que todos los fenotipos (0, A, By AB) tienen antigeno H, de hecha existe una
proporcion descendente en su cantidad desde el fenotipo O>A;>B>A,B>A>A;B>H+",

b) No se debe utilizar la nomenclatura 0 {cero) para definir al grupo O debido a que:'

- la designacién O es ampliamente utilizada en Servicios de Sangre 'y en la literatura
cientifica.

- La similitud “cero positive™ con el término “seropositivo”, genera confusion, siendo el
término seropositivo utilizado en pacientes sometidos a una prueba seroldgica diagndstica
que presenta anticuerpos contra un agente infeccioso (Ej. VIH).

¢} No se debe utilizar la nomenclatura numérica antigua '(AB-!, A-1i, B—H!, 0-1V) debide a que:

- No define of grupo sanguineo y redunda en la designacion del mismo.

- No es utilizada en la literatura cientifica.

- Su uso confunde cuando debemos designar algtn subgrupo ABO (E]. A Az Bs).

Abreviaciones
CPD—A: Citrato, fosfato, dexfro’sa, adenina
EDTA: Acido Etilendiaminotetraacético
GR: Gldbulas rojos
1SPCH: Instituto de Salud Pablfca de Chile
IGIV: !nmunogiobuliha Intravenoso
LISS: Solucién de bajo fuerza iénica-
| PBS: Buffer fosfato salino pH 6.9 a 7.2
Definiciones

Discrepancia ABO: Cuando los resultados eritracitarios {prueba globular) de la clasificacion sanguinea
ABO no se complementan con los resultados séricos (prueba sérica). También cuando los resuftados
histéricos en un mismo paciente no concuerdan con.la clasificacidn actual.
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Glébulgs rojos testigos ABO: correspondi'en a glébulos rojos de fenotipos conocidos que se utilizan como

reactivos para evidenciar anticuerpos ng

sturales def sistema ABO. Fn la prueba sérica de la clasificacion

de rutina se utilizan los GR A; v B, mientras que para la evaluacion de discrepancias se deben agregar

los GR de fenotipa A,y O.

DESARROLLO

MUESTRA

La muestra preferente para realizar la clasificacion ABO es sangre completa con anticoagulante

(EDTA, citrato o CPD-A). Los gldbulos roj

0s deben ser suspendidos en PBS, LISS o plasma autdlogo. Las

muestras-para estudio deben ser proceéada’s inmediatamente o ser almacenadas a 4°C y las pruebas
deben ser realizadas en el menor tiempo posible, no excediendo las 72 horas desde su obtencién. Para

todas las condiciones, se deben sequir lg
utitizan.

REACTIVOS

s especificaciones del fabricante del método o réactivos que se

Sueros clasificadores para técnicas en tubc o microplacas, o tarjetas de geles que contengan

anti-A, anti-B y anti-AB (opcioné{). Debido a la gran potencia de estos reactivos para aglutinar
directamente’ a.sus antigenos r?spectivqs,.no es necesaria la utilizacidn del suero anti-AB, el

cual tiene su utilidad en lo clas
resolucidn de discrepancias para

0,8-1%, microplaca: 1-3%. De
fabricacion propia en el faborat
controlados en su aspecto (I_ib:
reacciones claras e inequivocas.
existir un procedimiento docUm

r‘ficac_fdh ABO para recién nacidas, en.cantrof de calidad y fa.
el sistema ABO.

GR testigos A, y B en la concentracién adecuada para cada técnica: tubo: 2-4%, microcolumna:

preferencia de procedencia comercial, 0 en su defecio, de

orio. Si o opcién es fa ultima, los GR testigos A; y 8 deben ser

e de hemdlisis, coloracidn alterada y coagufos) v .evidenciar

(espec:ﬁc:dad) para los antigenos que fueron fabricados. Debe
entado que. asegure la calidad de los reactivos de fabricacion

* . propia, en base ¢ referencias nacionales.o internacionales reconoc.'das por el Instituto de Salud

Publica de Chile (ISPCH). |
Suero fisiolégico, PBS o solucién

TECNICAS

Se recomienda la utilizacion de met

diluyente recomendada para la técnica utilizada.

adologr’as manuales, semigutomatizadas y automatizadas que

utilicen tubos, microplacas o m:croco!umnas La utilizacidn de técnica en ldmina para la c!as.rﬁcac.ron

sangumea ABO no se encuentra reconoci

Generalmente involucra sélo fa p

ida por el ISPCH, debido a o siguiente:

Es la técnica menos sensible para clasificacion ABO, y por-lo tanto presenta mayores errores.

arte globular (directa) de la clasificacién ABO.

No permite detectar discrepancias y subgrupos en la clasificacién ABO.

Dado lo anterior, la técnica-en ldming solo sirve para “reclasificar” y verificar el grupo sanguineo ABO'

previamente establecido por una técnic
debe ser utilizada en lag ruting y no es rec

a en tubo, microplaca o microcolumna. En consecuencia, no
onocida para informar resuitados en donantes, pacientes y en

el Programa de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC) de Inmunchematologia del ISPCH.

PROCEDIMIENTO

I. CLASIFICACION SANGUINEA ABO DE Rt

UTINA

Para lograr resuitados confiables, seguros y de la calidad esperada el profesional que realice la
técnica debe comprender el fundamento en el que se basa 'y debe realizar una lectura acuciosa. del
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inserto de los reactivos que se -utilizardn y procedimientos 'operatil)os estandarizados (POES)
involucrados en el proceso, para su cabal comprension, debiendo seguir rigurosamente todas las
indicaciones establecidas en él. Esto se debe realizar cada vez que se cambia un lote de un reactivo o se
realiza alguna modificacién del métado. Con lo anterior, el laboratorio debe definir el procedimiento a
realizar para la correcta aplicacién de la técnica. A partir de las espec:ficacioneé de métodos, equipos y
reactivos declarados en los insertos, y de fa bibliografia actualizada disponible en refacién g éstos, se
debe desarrolior el POE, describiendo al menos: i) requisitos de las muestras, i) sistema de
identificacién de muestras, iii} protocolos requeridos del método, iv) técnica de visualizacion e
interpretacion de los resuftados, v] control de las condiciones ambientales y de sequridad, vi) indicar los
controles de calidod para asegurar los resuftados de las técnicas, e vii} intervalo vdlido para informar
resultados, vifi) informe de resuftados. '

A modo de ejemplo se entrega el sigujente procedimiento tipo:

1. Numerar las muestras que se van a clasificar y centrifugarlas de acuerdo al tiempo
estandarizodo en la centrifuga para obtener plasma. '

2. Preparar en un tubo una suspension de los GR a tipificar en el diluyente definido, PBS o su
propio plasma. Esta suspension se debe preparar de acuerdo al inserto de la técnica a utilizar:
Ej: Tubo: 2-4%, Gel: 5%, Micropilaca: 1-3%. _

3. A continuacion, se detalfian las reacciories que se deben realizar por muestra analizada:

Identificacién Antisuero o Globulos Rojos Objetivo
Tubo plasma
A anti-A Muestra en concentracion Determinacion de
(comercial) adecuada a la técnica usada. +  antigeno Aen los GR
B anti-B Muestra en concentracion ' Determinacion de
{comercial) adecuada a la técnica usada antigeno B en los GR
AB anti-A.B Muestra en concentracion. | Determinacion de

{comercial) | adecuada a la técnica usada | antigenos Ay B en los GR

GRA Muestra GR testigos As Determinacion de
anticuerpos anti-A en
plosma

GRB Muestra GR testigos B Determinacién de
anticuerpos anti-B en
plasma

Cabe destacar, que en la clasificacion para recién nacidos sélo se debe realizar lo clasificacion globular
gue incluye los 3 primeros reactivos fonti-A, anti-B, anti-A,B) agregando a esta closificacién una prueba
de antiglobulina directa.

4. Homogenizar y centrifugar de acuerdo a la calibracién de tiempo y velocidad de la centrifuga
pora la lectura de ln aglutinacion.

5. Observar la presencia ¢ ausencia de aglutinacidn y hemdlisis de acuerdo a la técnica de lectura
automatizada o manual que recomiende el fabricante. En caso de no existir, usor aquella
técnica que permita una mayor sensibilidad del método.

6. Registrar los resultados obtenidos de acuerdo a la siguiente tabla de intensidad de reaccién:
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Caracteristicas de Jo aglutinacién de acuerdo a la técnica utilizada
Tubo/Microplaca Microcolumna Intensidad | Scoreo
' de reaccién | puntaje -
‘Botdn dnico. Fondo claro. Sin | Banda homogénea de aglutinados s 12
células libres. | en la parte superior de la columna.
Varios aglutinodos de grafi' | Banda superior de aglutinado y
tamafio. Fondo claro. Sin | desplazamiento en la parte superior 3+ 10
células libres. 'de Ia columna.
Muchos +  aglutinados de | Aglutinados  pequefios ‘en la
medianc tamafio. Fondo claro. | columnay a lo largo de la columna. 2+ 8
Sin células libres.
Numerosos aglutinados | Algunos aglutinados pequefios en la '
pequefios, Fondo turbio por GR | columna. 1+ 5
libres. al
Aglutinacion escasomente | Escasos aglutinados de pequefio
visible. Fondo turbio por GR | tamafio en lo cofumna. +/- 2
libres.
Ausencia de aglutinacion Bondo de GR al fondo de Ia |
columna, resto de la columnao sin | 0 0
‘aglutinados. '

INTERPRETACION

La asignacion del grupo sanguineo debe realizarse de acuerdo a fos resultados de la siguiente tabla:

Reaccidn de células con: ‘Reaccién de suere con:
. . : Fenotipo ABO
anti-A anti-B GR A; GRB
T 5 " - 5
+ . ] 0 S0 + A
4] R s + v} B
+ + g 0 AB

0 = No hay reaccion de aglutinacidn

+= lnten'sr'dad_ de aglutingcidn de cua!dur’er tipo {4+, 3+, 2+, 1+

Cualquier otro combinacion de resuftados constituye una discrepancia, lo que deberd ser

estudiada y aclarada antes de informar el grupo sanguineo.

INFORME DE RESULTADOS

Actualmente existen miltiples terminologias que se utilizan para informar los resultados de la
clasificacion ABO, no necesariamente todas de base correcta, pero que se han instaurado y se utilizan

masivamente. £j: Grupo, grupo sanguineo, clasificacion ABO.
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Dado que la clasificacidn de grupo sanguineo, tal como. la sefialan las distintas referencias
nacionales  internacionales, incluye el sistema ABO y el antigeno D del sistema Rh, la denominacion
recomendoda del examen es:.

CLASIFICACION ABO y RhD

{Ejemplos del informe de resultados-son) ARRD negativo; O RhD positivo; AB RhD positivo, entre otros
seguncorresponda.

il. RESOLUCION DE DISCREPANCIAS Y. ESTUDIO DE SUBGRUPOS ABO

Si se obtienen discrepancias en la clasificacion ABO en la que no concuerdan la prueba directa con
lo inversa, o es dificil interpretar los resultados obtenidos por ag!utinaéfones -débiles, positivas
inesperadas, doble poblacicn, entre otros; se recamienda el s;gu.vente orden para determinar la causas
raices de la discrepancias y acciones para su solucion:

- Repetir la clasificacién sanguinea ABO en fa misma muestra v bajo los mismas condiciones
anteriores. E

- Siempre se deben revisar la historia clinica {diagndstico, medicamentos, transfusiones,
resultados inmunohematoldgicos anteriores) para buscar antecedentes que puedan ser la
causa de las discrepancias. De acuerdo a esta informacion se puede orientar la investigacion de
las causas raices.

- Revisar los resultados obtenidos en la prueba autdloga, prueba de antiglobulina directa y
deteccién de anticuerpos por posible interferencia de auto o aloanticuerpos eritrocitarios.

- Revisar el comportamienito de los controles de calidad utilizados.

-~ Solicitar nueva muestra para repetir la clasificacion.

- Sise obtienen discrepancias asociadas a la prueba globular o directa, se sugiere lavar los GR en
solucidn solina y repetir la prueba.

- Con estos primeros antecedentes se sugiere seguir lineas de investigacion dependiendo si la
discrepancia se observa a nivel de la prueba globular o sérica {Anexo 1). '

- Si lo discrepancia se resuelve, se recomienda realizar un chequeo final que constate la
concordancia de la informacion en la muestra, los tubos y las hojas de trabajo. lnterpretar la
clasificacion ABO e interpretar los’ resultados.

Discrepancia globular-reacciones positivas inesperadas con anti-A o anti-B:

Posibles. causas de discrepancias son presencia de un autoanticuerpo frio de alto titulo,
hiperproteinemia, tratamiento con inmunoglobulina intravenosa, gelating de Wharton, fibring,
anticoagulante que interfiere con el examen, entre otros. Las posibles resoluciones serian: repetir la
determinacion ABO con GR lavados; en caso de presencia de autoanticterpos frios se deben lavar los GR
con solucion salina a 37°C. 5i se sospecha de un fenotipo B adquirido, el principal antecedente va a ser
ld presencio de una infeccién bacteriana en ef paciente. En caso def fendme'no de poliaglutinacion se
debe repetir la clasificacion utilizando sueros monoclonales. Si existe una PAD positiva con g, se debe
reglizar la clasificacion en células efuidas. Si se sospecha de anticuerpos contra antigeno de ‘baja
frecuencia o dirigidos contra colorantes o drogas, se puede solucionar utilizando antisueros de otro lote.

Discrepancia globular-reacciones débiles (<3+) con anti-A o anti-B:

Se debe comenzar por investigar si la persona ha sido transfundida en los ditimos 3 meses con
componentes sanguineos no isogrupo. A su vez, es recomendable evaluar fa presencia de aglutinacicn
de campo mixto, ya que, en ausencia de transfusiones recientes, o cousa de la discrepancia pudiese
estar orientada a trasplante de progenitores hematopoyéticos, hemorragia feto materna, subgrupos
débiles (As), expresion alterada de antigenos A y/o B por enfermedad conocida, poliaglutinacidn o
quimerismo. '
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Discrepancia sérica-reacciones débiles (s2+) con GR A; 0 B: E

En estos casos se debe establecer si se trata de neonatos, ancianos o pacientes
inmunosuprimidos en que la resolucion de la discrepancia consiste en la utilizacion de métodos que
incrementen lo redctividad de los anticuerpos (incubacién en frio). $i se trata de un paciente gue ha
recibido un trasplante de progenitores hematopoyéticos, la resolucién se debe realizar considerando
antecedentes histdricos y la genotip{ﬁcacfdn puede servir para. clarificar ia closificacidn sanguinea.

Discrepancia sérica-reacciones positivas inesperadas con GR A; 0 B:

Si el paciente es de grupb Ao AB, fa-causa mds probable de la discreparicia en el grupo inverso

-es la - presencia del anticuerpo anti-Al. Otras causas puieden corresponder a la presencia de

'hiperproteinemia, autoanticuerpos frios o aloanticuerpos frios (Anti-M, -N, -P1, -Le®). Si la investigacion

de aglutininas frias revela que no se trata de un aloanticuerpo clinicamente significativo, se puede

realizar la prueba sérica de la clasificacion entibiando tanto muestras como reactivos a 37°C en un bafio

termarregulado seco o hidmedo con temperatura controlada. Si no se logra resolver la d:’scre,bancia, es
conveniente repetir la prueba sérica con GR testigos antigeno negativo para los aloanticuerpos frios.

En el Anexo 2 se resumen las causas mds frecuentes asociadas a las discrepancias en la
clasificacién ABO,

CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Para los procesos de controf de calidad de lo closificacion sanguinea ABO se deben seguir los
procedimientos descritos en el documento Recomendaciones para el control de calidad en técnicas
seroldgicas de inmunohematologla eritrocitaria. - '

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Los Centros de Sangre, Unidades de Medicina Transfusional, Baricos de Sangre y Laboratorios
Clinicos del pals que realizan esta determinacion deben participar en algin programa de evaluacion
externg de fo calidad, segin lo seflalan fas normativas ministeriales.

AUTOR

- TM. Andrés Aburto Almonacid. Seccidn Hematologlo e !nmunoherhatologid. Departamento
Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia. Instituto de Salud Piblica de Chile.

REVISORES INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

- Dra. V._é'rénica Ramirez Muiioz, Subdepdrtamen:o Coordinacion Externa. Departamento Laboratorio
Biomédico Nacional y de Referencia. Instituto de Salud Pdblica de Chife.

-~ BQ. Hugo Moscoso Espinoza. Subde_padamentd Enfermedades No Transmisibles. Depqrtah?en_to
Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia. Instituto de Salud Publica de Chife.

- TM. Ediuardo Retamales _Casteiie&o_. Seccién Hematologla e InmUno'hematofogfa._ Departamento
Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia; Institiuto de Salud Publica de Chile.

TM. Diego Zapata Tapia. Seccion Hematologia e Inmunohematologia. Departamento Laboratorio
Biomédico Nacional y de Referencia. Instituto de Salud Pablica de Chile.

REVISORES EXTERNOS

Comité de Expertos PEEC Inmunohematologia
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- TM. Guillermo Herrera Calderén. Red Salud UC Christus.

- TM. NMaria Antonieta Niiez Ahumada. Clinica Santa Maria.

- Dra. Maria Cristing Martinez Valenzuela. Centro de Sangre Concepcidn,
- TM. Ramén Schifferli Salazar. Centro de Sangre'y Téjidos de Vaiparaiso.

- TM. Carofina Villalobos Urbino. Hospital Barros Luco Trudeaw.”

2° AUTORIZASE al Departamento Laboratorio
Biomeédico Nacional y de Referencia, a efectuar la publicacién del texto “RECOMENDACIONES
PARA LA CLASIFICACION SANGUINEA ABO”, en los formatos que estime pertinentes, siempre y
cuando, su contenido se encuentre en concordancia con el texto indicado en el presente acto
administrativo. |

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLiQUE_SE EN EXTRACTO EN EL DIARIO OFICIAL Y EL TEXTO
COMPLETO EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL www.ispch.cl
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Ministro de F¢é

- Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia.
- Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional.
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