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RESUMEN

Introducciéon: Un grupo sanguineo es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las
caracteristicas presentes en la superficie de los glébulos rojos y en el suero de la sangre. Las
dos clasificaciones mads importantes para describir grupos sanguineos en humanos son el
sistema ABO y el factor Rh Su conocimiento es de vital importancia, pues las transfusiones
de sangre entre grupos incompatibles pueden provocar una reacciéon inmunoldgica que

puede desembocar en hem o6lisis, anemia, fallo renal, choque circulatorio, y muerte.

Objetivo: Caracterizar los sistemas ABO y Rh y su importancia en la practica clinica.

M étodo: Se realizd una blisqueda bibliogrédfica de tipo descriptiva, en la Biblioteca Virtual de
Salud de Infomed, en las bases de datos Medline Complete y Medline, Scielo regional y
Scielo Cuba. Se utilizaron 15 articulos que se ajustaban al objetivo de la investigacidén, de

los cuales mas del 60% corresponden a los Ultimos 5 afios.

Desarrollo: Se describieron aspectos sobre grupos sanguineos, reacciones transfusionales,

eritroblastosis fetaly la aplicacién del conocimiento de los mismos para la clinica.

Conclusiones: EIl conocimiento de los sistemas ABO y Rh en la practica médica adquiere
gran relevancia; pues su compatibilidad hace posible la realizaciéon de trasplante de células,
tejidos y o6rganos. También se emplea ginecobstetricia para diagnosticar la enfermedad

hemolitica del feto y el recién nacido.

Palabras clave: Grupo sanguineo/clasificacidn; Sistem as ABO Y Rh/caracteristicas;

Sistemas ABO Y Rh/practica clinica; Eritroblastosis Fetal/fisiopatogenia.

INTRODUCCION

Un grupo sanguineo es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las caracteristicas
presentes en la superficie de los glébulos rojos y en el suero de la sangre. Las dos
clasificaciones mas importantes para describir grupos sanguineos en humanos son los

antigenos del sistema ABO y el factor Rh (1.3)
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Los grupos sanguineos se encuentran en las proteinas e hidratos de carbono que forman
parte de la membrana de los hem aties, las células sanguineas encargadas de transportar el
oxigeno. Los diferentes grupos sanguineos surgen como consecuencia de mutaciones en el

ADN de los genes que los codifican,lo que implica que se trata de caracteristicas heredadas.

La mutacion identificada con mas frecuencia es el cambio de un solo nucledtido de ADN, lo
que en la jerga cientifica se conoce con Jlas siglas SNPs. La mayoria de los grupos
sanguineos surgen por uno o varios SNPs., que o bien provocan la sustitucién de un
aminoacido de la proteina o bien dan lugar a una proteina incompleta. En otros casos lo que
se producen son pérdidas (deleciones) de genes completos. El ejemplo mas importante son
los individuos Rh negativos que carecen del antigeno D por una deleciéon del gen que lo

codifica. (V)

Otra caracteristica de los grupos sanguineos es que se comportan como antigenos, lo mismo
que las proteinas de los virus y las bacterias que nos infectan. Eso implica que tienen la
capacidad de desencadenar una respuesta inmune y la producciéon de anticuerpos cuando
son introducidos en un individuo que carece de ellos, ya sea por una transfusién sanguinea o
por un embarazo. Eso provoca, respectivamente, reacciones hemoliticas postransfusionales
y enfermedad hemolitica del feto y recién nacido. En el laboratorio detectamos esta unién de

antigeno-anticuerpo mediante reacciones de aglutinacidon. (2)

El sistema ABO fue descubierto por Karl Landsteiner en 1901; su nombre proviene de los
tres tipos de grupos que se identifican: los de antigeno A, de antigeno B, y O sin antigenos.
Desde que se descubrieran los grupos sanguineos, se abrieron una multitud de posibilidades
tanto cientificascomo de terapias para salvar y mejorar nuestras vidas. Un grupo sanguineo
es una forma de agrupar ciertas caracteristicas de la sangre en base a la presencia o
ausencia de determinadas moléculas, Ilamadas antigenos, en la superficie de los gldbulos

rojos. 3)

El conocimiento de los grupos sanguineos es de vital importancia, pues las transfusiones de
sangre entre grupos incompatibles pueden provocar una reaccién inmunoldgica que puede
desembocar en hemdlisis, anemia, fallo renal, choque circulatorio, y muerte, por lo que el
estudio de los grupos sanguineos tiene gran interés para los investigadores de m Ultiples
disciplinas, ademds que sus aplicaciones estédn inmiscuidas en la préactica médica por su

importancia clinica. 3
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El drea de Inmunologia del Banco de Sangre, es la responsable de la determinaciéon de los
fenotipos eritrocitarios para los principales sistemas sanguineos. Para estas determinantes
se han empleado tradicionalmente métodos en portaobjetos, tubo y en afios mas recientes
pruebas en gel y micro columnas, asi como en micro placa, en estos UGltimos permiten la
automatizaciéon de los procedimientos con el fin de asegurar la calidad de los resultados

obtenidos en cada una de las pruebas.

El grupo A representa hoy en dia el 21% de la poblacioén mundial, siendo algo mas frecuente
en la poblacion europea (30-35% ) vy Illegando al 60% entre los escandinavos y los
aborigenes australianos. EIl grupo B pertenece al 16% , muy especialmente a la poblacidon

asidtica siendo poco frecuente en Europa y bastante raro en toda América y Oceania.

El grupo O es compartido por el 63% de toda la poblacidn, con niveles préximos al 100% en
los indigenas de Centro y Sudamérica, el grupo AB se encuentra en menos del 5% de la
poblacién, surgi6é de la unién de caucdsicos que aportaron el alelo A y asidticos con el grupo
B. A nivel mundial el 85% de las personas es Rh positivo siendo este mas frecuente que el

Rh negativo con unl15%

El sistem a R h tiene su origen en 1940, cuando Landsteiner y Wiener efectuaron
comunicaciones en el sentido siinyectaban eritrocitos de mono Rhesus a conejos o cobayos,
estos animales producian un anticuerpo que, después de su absorcién, aglutinaban Ilos
eritrocitos de un 85% aproximadamente de personas norteamericanas de raza blanca
denominaron este anticuerpo anti-Rh (Rhesus) y el antigeno que se detectaba recibid el

nombre de antigeno Rh 4

Problem a Cientifico: éEl conocimiento de los sistemas ABO y Rh podria tener

relevancia en su practica clinica?

Objetivo: Caracterizar los sistemas ABO y Rh y su importancia en la practica

clinica.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una blusqueda bibliografica, de tipo descriptiva, en la Biblioteca Virtual de Salud
de Infomed, en las bases de datos Medline Complete y Medline, Scielo regional y Scielo
Cuba, utilizando los descriptores: grupo sanguineo, reacciones transfusionales, prevencion

de eritroblastosis fetal. Esta fue realizada durante los meses de octubre y noviembre del
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2021 con el objetivo de caracterizar los sistemas ABO y Rh y su importancia en la practica

clinica.

Criterios de seleccidn

Todos los estudios primarios o revisiones bibliogradficas sobre céancer de padncreas fueron
considerados. No hubo restricciones de fecha, idioma o pais de origen. Los articulos
considerados como referentes en el tema se incluyeron independientemente de su fecha de
publicaciéon. Se revisaron 23 articulos cientificos, de los cuales se seleccionaron 15 que se

ajustaban al objetivo de la investigacion, mas del 60% de los Ultimos 5 afios.

La informacion fue resumida utilizando el paquete de programas Microsoft O ffice, versidn

2019.

DESARROLLO

El sistema ABO también es conocido como sistema de grupo histo-sanguineo, esto se debe a
que estos antigenos existen en otras células diferentes a los eritrocitos. La com patibilidad de
ABO no solo es importante para la transfusion de sangre, sino también en el trasplante de
células, tejidos y o6rganos. Igualmente, la medicina forense tiene en cuenta el grupo

sanguineo ABO, al realizar el andlisis de evidencias en la escena de un crimen. (5)

Se Illaman antigenos a aquellas sustancias del medio (externo e interno) reconocidos com o
extrafios y que se combinan con los efectores de la respuesta del sistema inmune

(anticuerpos y células T activadas).

En los hematies humanos existen mas de 400 antigenos diferentes. No obstante, los maéas
importantes por las reacciones que pueden provocar son en particular los de la familia ABO,
compuesta por esfingolipidos de membrana. Los antigenos que se encuentran en la
superficie de los hematies vy que puede inducir a una reaccion de aglutinacién (formacidén de

agregados) se denominan aglutinégenos. (%
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Todos los humanos sintetizan un corazén de glicano denominado antigeno O al que se
adiciona fucosa para formar el antigeno H. Asi se forma el grupo O sin otro glicano, el A que

adiciona N-acetilgalactosamina, el B que adiciona galactosa.

Para sim plificar, los grupos se denominan: O (O0OO), A (AA y AO), B (BB y BO) vy AB. Estos
son glucidos (carbohidratos), por lo que inducen respuesta de anticuerpos de clase IgM y
son conocidos como anticuerpos naturales, es decir, estdn presentes en todos los sujetos
que no portan antigenos. Estos anticuerpos anti-A y anti-B que aparecen de forma natural

se denominan aglutininas. (¢7)

Segln las diferentes combinaciones de las proteinas de la superficie de los gléobulos rojos
dan como resultado los 4 grupos sanguineos existentes: Grupo A (tiene proteina A en la
superficie del glédbulo rojo), Grupo B (tiene proteina B en la superficie del glébulo rojo),
Grupo AB (tiene ambas proteinas A y B) y Grupo O (No tiene ninguna A o B en la superficie
del glébulo rojo). EI Rh es otra proteina que si estd presente en la superficie del glébulo rojo

serd Rh positivo y si estd ausente, es Rh negativo. (8)

La tipificacion sanguinea se realiza de la siguiente forma: primero se diluyen los hematies
con suero salino. Una parte se mezcla entonces con aglutinina anti-A; otra con aglutinina
anti-B y otra con aglutinina anti-D. Tras varios minutos, se observa la mezcla con el
microscopio. Si los hematies se han agrupado (es decir, “aglutinado”), se sabe que se ha

producido una reacciéon antigeno-anticuerpo.

La hemolisis indica un resultado positivo en las pruebas en las cuales se buscan anticuerpos
contra antigenos en los eritrocitos, ya que confirma que ha ocurrido la unidén del anticuerpo
al antigeno y la activaciéon de la cascada del complemento, lo cual se percibe visualmente

como sobrenadante de color rojo o rosado en el suero. (9)

El proceso de determinacidn sanguinea tiene gran importancia en varias ciencias. En la
m edicina transfusional, se vuelve necesario estudiar al menos alguno de estos sistemas en
cada individuo para garantizar el éxito de las transfusiones por lo que es de vital importancia

determinar, el grupo sanguineo ABO y Rh del receptor y del donante.

En ginecologia y obstetricia, se puede diagnosticar la enfermedad hemolitica del feto y el
recién nacido (EHFR), a través de su estudio, adoptdndose medidas preventivas y curativas.
En Antropologia, se puede estudiar diversas poblaciones y sus interrelaciones evolutivas, a
través del andlisis de la distribucidén poblacional de los diversos antigenos, determinando su

predominancia en cada etnia. (1%
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El sistema mas importante después del ABO es el Rh. Aunque existen mas de 50 antigenos
dentro de este sistema, destaca por encima de todos los antigenos RhD, que es el que
diferencia a los individuos Rh positivos de los Rh negativos que carecen de este antigeno. Su
importancia se explica en dos brochazos: tiene una enorme capacidad inmunogénica, y estéd
implicado tanto en la enfermedad hemolitica del feto y recién nacido como en las reacciones

hem oliticas postransfusionales. (1)

Existen 6 tipos frecuentes de antigenos Rh, cada uno Ilamado factor Rh. Estos tipos se
designan con las letras C, D, E, ¢, d y e. Una persona que tiene un antigeno C carece del
antigeno c, mientras que la persona que carece del antigeno C siempre presenta el antigeno
c. Esto mismo se aplica a los antigenos D-d vy E-e. Ademaads, debido a la forma en que se
heredan estos factores, cada persona tiene uno de estos tres pares de antigenos. E|I
antigeno de tipo D tiene una prevalencia alta en la poblacién y posee mucho mas poder

antigénico que los otros antigenos Rh.

Por tanto, todo el que posea este tipo de antigeno se dice que es Rh positivo, mientras que
todas las personas que no tengan el antigeno de tipo D es Rh negativo. Sin embargo,
conviene recordar que, aun las personas Rh- negativas, presentan otros antigenos Rh que

pueden producir reacciones transfusionales, aunque de ordinario mucho mas leves.

En la tipificacién Rh, los términos Rh positivo y Rh negativo se refieren a la presencia o
ausencia del antigeno D (Rh), en los eritrocitos. Después de los antigenos A y B del sistem a
ABO, este antigeno es el de mayor importancia en la pradctica transfusional. A diferencia del
sistema ABO, los individuos que carecen del antigeno D, o sea los Rh-, no presentan

anticuerpos anti-D naturales en el suero.

Después del antigeno D, los antigenos C, c, E 'y e son los mdas importantes del sistema Rh,
ya que estan involucrados en mas del 99% de los problemas clinicos relacionados con el

sistema Rh. (°:12)

Si se trasfunde sangre de un tipo a un receptor con otro tipo sanguineo, es probable que se
produzca una reaccion transfusional en la que se aglutinen los hematies de la sangre del
donante. Estas reacciones transfusionales se clasifican en hemoliticas y no hemoliticas, y
estas a su vez en inmediatas y tardias. Las reacciones hemoliticas son causadas por una
reacciéon antigeno-anticuerpo, entre los anticuerpos del receptor y los antigenos del donante,
lo cual causa la destrucciéon de los glébulos rojos, lo que desencadena una serie de efectos

que pueden Illegar hasta la muerte del receptor.
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Este tipo de reacciones son las mas severas que se pueden presentar. Las reacciones no
hemoliticas inmediatas son las mas frecuentes en la transfusiéon de eritrocitos y plaquetas
por diversos mecanismos inmunolégicos que no causan hemolisis. Entre ellas encontramos
la febril, la alérgica, la contaminacién bacteriana y la sobrecarga circulatoria. Por otro lado,
las reacciones no hemoliticas tardias pueden ocurrir dias o meses posteriores a la
transfusidén. Entre ellas estan la aloinmunizaciéon, la hemosiderosis y la transmisién de

infecciones. (9/13)

La EHFN, también conocida como Eritroblastosis Fetales una afecciéon inmunoldgica, mediada
por anticuerpos maternos dirigidos contra antigenos de origen paterno presentes en los

hem aties fetales.

Estos anticuerpos de la madre atraviesan la placenta, sensibilizan los hematies fetales vy
provocan hemdlisis de los gléobulos rojos. En casos muy graves, el feto puede desarrollar
hidropesia fetal y morir en el Gtero por falla cardiaca congestiva, secundaria a la anemia
hemolitica. Ocurriendo una destrucciéon de los gléobulos rojos (RBC) del recién nacido o del

feto por los anticuerpos de la inmunoglobulina G (IgG) materna.

En respuesta a un antigeno fetal se produce la formacién de anticuerpos maternos a esto se
le denomina isoinmunizacidon. Estos anticuerpos se forman cuando los eritrocitos fetales que
expresan ciertos antigenos eritrociticos que no se expresan en la madre cruzan la placenta vy
obtienen acceso a la sangre materna. Esta respuesta de anticuerpos puede ser suficiente
para destruir los gléobulos rojos fetales que conducen a hemdlisis, la liberacién de bilirrubina
y la anemia. La gravedad de la enfermedad en el feto depende de varios factores, incluida la

cantidad y la fuerza de los anticuerpos producidos por la madre, la edad gestacionaldel feto.

Esta afeccion tiene como causa mas importante y frecuente la incompatibilidad que puede
ser en el sistema ABO cuya evolucidon es benigna y es causada cuando mujeres del grupo O
tienen hijos con grupos sanguineos A o B; o la incompatibilidad en el sistema Rh, el cual es

uno de los mdads complejos por comprender una amplia gama de antigenos.

La incompatibilidad del sistema Rh de los padres desencadena en el feto de un segundo
embarazo una hemdlisis acelerada seguida de una anemia severa con hiperbilirrubinemia
que se manifiesta en las primeras 24 horas de vida. Esta incompatibilidad de grupo
sanguineo adquiere gran importancia, debido a la gran tasa de morbilidad que presenta, la

exposicion materna a los antigenos extrafios de los hem aties fetales causa la produccién de
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anticuerpos maternos, que destruyen los hem aties fetales, fundamentalmente en el bazo.

(14)

Las manifestaciones clinicas mas importantes en los recién nacidos con eritroblastosis fetal

son anemia, ictericia y hepatoesplenomegalia.

Los tratamientos de la eritroblastosis fetal generalmente se basan en tratar al feto a través
de la madre, sin embargo, un tratamiento viable consiste en reem plazar la sangre del recién
nacido con sangre Rh negativa. Se infunden aproximadamente 400 ml de sangre Rh
negativa durante un periodo de 1,5 h o mas mientras se elimina la sangre Rh positiva del

recién nacido.

Este procedimiento se puede repetir varias veces durante las primeras semanas de vida,
sobre todo para bajar la concentraciéon de bilirrubina y por tanto evitar el quernictero. En el
momento en que las células Rh negativas transfundidas son reemplazadas por las propias
células Rh positivas del nifio, un proceso que requiere 6 semanas o mas, las aglutininas anti-

Rh procedentes de la madre se habran destruido. (*)

CONCLUSIONES

Las dos clasificaciones mas importantes para describir grupos sanguineos en humanos son el
sistema ABO vy el factor Rh. El conocimiento de estos sistemas es de vital importancia, pues
antes de administraruna transfusidn, es necesario determinar el tipo sanguineo del receptor
y del donante, lo que se denomina tipificacion de la sangre. De esta forma se evitaria que se
produzca una reacciéon transfusional, que puede tener consecuencias que conducen a la
muerte del paciente. Adem as, adquiere gran relevancia en la ginecobstetricia, pues permite

diagnosticar la enfermedad hemolitica del recién nacido o Eritroblastosis Fetal.
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