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Resumen

Introduccion: La presencia de variantes débiles del grupo sanguineo A representa un desafio en la préctica de la inmuno-
hematologia por las discrepancias en el momento de la tipificacion. Es comun en bancos de sangre realizar una tipificacion
directa e inversa con el objetivo de confirmar el grupo sanguineo; sin embargo, no todas las personas que presentan un
subgrupo sanguineo A2 han desarrollado anticuerpos anti-A1, lo que dificulta la identificacion de subgrupos de A.
Objetivo: El presente estudio es descriptivo, observacional y transversal, y tiene el objetivo de establecer la proporcion de
los subgrupos del antigeno A en donantes de sangre mediante la técnica manual en tubo con reactivos hemoclasificadores
monoclonales: anti A, anti-A1 (extracto de las lectinas Dolichus biflorus) y anti-H. Métodos: Se analizaron un total de 818
muestras provenientes de donantes de sangre (muestreo aleatorio estratificado), de los cuales 737 fueron tipificados inicial-
mente como A y 81 como AB, con un grado de confianza del 95% (error alfa del 5% y precision del 3%). Resultados: Se
identifico la existencia de los subgrupos A1, A2, A1B, A2B, A intermedio y A intB en donantes de sangre ecuatorianos.
Conclusién: Se recomienda la implementacion de la identificacion de los subgrupos de A en laboratorios clinicos y bancos
de sangre.

PALABRAS CLAVE: Antigeno A. Subgrupos del antigeno A. Donantes de sangre.
Abstract

Introduction: The presence of weak variants of blood type A represents a challenge in the practice of immunohematology for
discrepancies in the time of the classification. It is common in blood banks to perform a forward and reverse typing for the
purpose of confirming the blood type, but not all the people with a subgroup A2 have developed anti-A1 antibodies.
Objective: We present a descriptive, observational and transversal study that establishes the proportion of subgroups of A
antigen with the analysis of manual tube technique and monoclonal antibodies like anti-A, anti-A1 (Dolichus biflorus lectins
extract) and anti-H. Methods: The analysis involved a total of 818 samples of voluntary blood donor, selected by random
sampling, which were initially classified as 737 of Type A, and 81 as Type AB, with a confidence level of 95% (alpha error of
5% and 3% of precision). Results: The present study evaluated the existence of the subgroups A1, A2, A1B, A2B, A inter-
mediate and A intB. Conclusions: It is recommended the identification of subgroups in different types of blood in the labora-
tory and blood banks.
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|ntroducci6n

Determinar la presencia de subgrupos del tipo de
sangre A y AB evitard problemas no solo a nivel de
transfusiéon sanguinea en los banco de sangre, sino
también en casos de trasplantes ABO incompatibles
que provocan la denominada enfermedad huésped
contra injerto'. Varios estudios demuestran la impor-
tancia de la identificacion de subgrupos del antigeno
A, por la capacidad inmundgena que presentan, esti-
mulando la produccion de anticuerpos anti-A12. En el
presente estudio se identificd la existencia del sub-
grupo A2 y A2B, adicionalmente se detect6 un A in-
termedio y A intermedio B en una frecuencia del 4%
y 0.5% respectivamente, lo que confirma que en la
poblacion ecuatoriana existe una variabilidad del gru-
po sanguineo A. Otro aspecto importante fue relacio-
nar la presencia de subgrupos A con la procedencia
geogréfica, existiendo una distribucién de todas las
variantes de A en la provincia de Imbabura. Estos
datos estan relacionados con los reportados en la
literatura, que mencionan que los subgrupos de A son
mas comunes en la raza negra que en la caucasica®.
En la provincia de Imbabura se estima que se asienta
el 3.6% de la poblacion negra, el 2.0% de mulatos v,
a nivel pais, el 75% de mestizos®*. Los resultados de
las variantes de los subgrupos encontrados corrobo-
ran lo que menciona Garcia, «mestizaje 0 mezcla
poblacional»3. Esto demuestran la importancia de ins-
tituir la deteccion de antigenos y subgrupos de A en
los donantes que fueron tipificados inicialmente como
A con el fin de prevenir una aloinmunizacién y en
mujeres evitar una anemia hemolitica del recién
nacido®.

Métodos

Este estudio es de tipo descriptivo transversal. Se
analizaron un total de 818 donantes de sangre, de los
cuales 737 fueron tipificados inicialmente como Ay
81 como AB. Obtencion de las muestras: mantenien-
do las buenas practicas de laboratorio se tomé un
segmento de la manguera de los paquetes globulares
obtenidos de los donantes de sangre sin provocar
roturas ni contaminacion en el concentrado de globu-
los rojos, obteniéndose asi la muestra de sangre.
Durante el estudio no se mantuvo contacto directo
con el donante de sangre. Reactivos utilizados: Dia-
Clon anti-A anticuerpos monoclonales tipo inmunoglo-
bulina (Ig) M para placas y tubos (Id. 10291), DiaClon

anti-B anticuerpos monoclonales tipo IgM para placas
y tubos lineas celulares G1/2 (Id. 10301) y Bio-Rad
anti-H lectina para test en tubo. Células comerciales:
Diacell A1-A2, B (diapro) para control de calidad. Pro-
cesamiento: a todas las muestras de sangre se realizd
una dilucion al 3% en solucién salina previo al lavado
de células. Control de Calidad: siguiendo el protocolo
descrito en el articulo publicado por Franco y el Ma-
nual Técnico de la Asociacion Americana de Bancos
de Sangre®’, se realizd la evaluacion de los parame-
tros de avidez, especificidad y potencia de estos re-
activos. Para las células A1y B se constataron carac-
teristicas fisicas como aspecto, color, turbidez y
afinidad. Determinacién de subgrupos: se utiliz6 la
metodologia en tubo; mediante la reaccion de agluti-
nacion se identifico la presencia o ausencia de los
diferentes antigenos A; en cada prueba se incluyé un
control positivo y negativo; la lectura se realiz6 con
una ldmpara de visualizacién. Analisis estadistico:
para el andlisis de los datos se utilizo estadistica des-
criptiva y para constatar si existia una asociacion
entre dos variables se emple6 la prueba de correla-
cién de Pearson. Aspectos éticos: Todos los donantes
firmaron un consentimiento informado en el que se
autorizaba la realizacion de «todos los exame-
nes necesarios» para el uso de la sangre donada
(FOS.10).

Resultados

El andlisis de datos determind la existencia de sub-
grupos de A en los donantes de sangre, siendo pre-
valente el A1 (73%), seguido del A2 (13%); en menor
porcentaje se detecto la presencia de A1B (8%) y A2B
(2%); un hallazgo importante fue la existencia de sub-
grupos de A intermedio y A intermedio B, con una
frecuencia del 4 y 0.5% respectivamente.

Al relacionar la presencia de subgrupos del antige-
no A con el género y edad, se estableci6 que el sub-
grupo A1 y A1B es mas frecuente en el género mas-
culino, al igual que el A intermedio y A intermedio B.
El subgrupo A2B es mas frecuente en mujeres, sin
embargo esta relacion no fue estadisticamente signi-
ficativa (p > 0.05). La tabla 1 muestra la existencia de
variantes del antigeno A que dan lugar a la existencia
de seis subgrupos sanguineos en la poblacion ecua-
toriana. En el andlisis de distribucion por edades de
subgrupos de A se establecio que entre los 17 y los
49 afos existen variantes de A en un 28.9 y 36.8%
respectivamente. Con estos resultados se realizd la
busqueda de anticuerpos anti-A1, determinandose
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Tabla 1. Frecuencia de subgrupos del antigeno A en relacion al género del donante de sangre.

Género Al A1B A2 A2B Aint AintB

n % n % n % n % n % n %
Femenino 261 43.36 17 27.87 47 44.34 10 62.5 10 34.5 1 25
Masculino 341 56.64 44 72.13 59 55.66 6 375 19 65.5 3 75
Total 602 100.00 61 100 106 100 16 100 29 100 4 100

que unicamente un donante se encontraba aloinmu-
nizado. El andlisis de la distribucion de los subgrupos
del antigeno eritrocitario A y la procedencia de los
donantes de sangre ecuatorianos fue significativa (p
< 0.05) en los subgrupos Al y A2; los subgrupos At
y A1B se encuentran distribuido en las provincias de
Esmeraldas, Imbabura, Santo Domingo, Pichincha y
Tulcan, mientras que los subgrupos A2, A2B y A in-
termedio se localizaron en tres provincias ecuatoria-
nas y el A intermedio B solo en la provincia de Pichin-
cha. La tabla 2 muestra la distribuciéon de subgrupos
de A en provincias ecuatorianas que presentan una
importante migracion poblacional.

Discusion

Los métodos para la seleccion y clasificacion de san-
gre como la tipificacion directa e inversa, el rastreo de
anticuerpos y la identificacion de anticuerpos irregula-
res son los procesos que comunmente se realizan en
los bancos de sangre del pais, sin embargo no se rea-
liza la tipificacion de los subgrupos de sangre A y AB
de forma sistematica, debido a que los anticuerpos
anti-A1 fueron considerados como aloanticuerpos, es
decir, que se producen luego de un contacto previo en
el 1% de las personas consideradas como A2’. Sin
embargo, varios estudios establecen la importancia de
la identificacion de subgrupos del antigeno A en reac-
ciones postransfusionales, anemia hemolitica del re-
cién nacido, y en trasplantes renales y de células madre
por la inmunogenicidad que presentan estos antigenos
estimulando la produccién de anticuerpos anti-A12. Un
caso de aloinmunizacion por transfusion de sangre in-
compatible fue reportado luego de que el paciente re-
cibié una segunda transfusion de sangre AB; al inicio
no sufrid ninguna reacciéon hemolitica, sin embargo, al
recibir nuevamente sangre incompatible presentd una
anemia hemolitica por la presencia del anticuerpo 1gG
anti-A1 desarrollado en la primera transfusioné.

En el presente estudio se determind la existencia del
subgrupo A2 en un 13% de los donantes, del A1B en
un 8%, del A2B en el 2% y A intermedio y A intB en

Tabla 2. Frecuencia de subgrupos del antigeno A por provincia

Esmeraldas Imbabura Pichincha Sto. Tulcan
Domingo
n % n % n % n % n %
Al 3 7500 26 6842 541 7524 31 5536 1 100
A1B 1 2500 5 1316 46 640 9 16.07
A2 3 789 95 1321 8 1429
A2B 3 789 11 1583 2 357
Aint 1 263 22 306 6 1071
AintB 4 0.56

Total 4 100 38 100 719 100 56 100.00 1 100

una frecuencia del 4 y 0.5% respectivamente, lo que
confirma que en la poblacién ecuatoriana existe una
variabilidad del antigeno A. Se definen como A inter-
medio a los hematies que comparten caracteristicas
de los de tipo A1 y A2, siendo mas frecuentes en la
raza negra que en la caucasica. En este estudio se
detectd una prevalencia del 4%, al igual que en el
estudio realizado en Cuba. Esta variante del grupo A
es relevante en los estudios de inmunogenética pobla-
cional, contribuyendo al conocimiento del mestizaje
poblacional con la raza negra®. También se debe con-
siderar que la presencia de variantes débiles del grupo
sanguineo A representan un desafio en la practica de
medicina transfusional por las discrepancias en el mo-
mento de la tipificacion®. El anticuerpo anti-A1 es ge-
neralmente una aglutinina fria que aparece de forma
atipica en el suero de individuos A2 o A2B carentes
de este antigeno; sin embargo, en casos de aloinmu-
nizacién se producen anticuerpos de tipo IgG de sig-
nificancia clinica, siendo muy comun luego de una
transfusion sanguinea o durante el embarazo; en este
momento se convierte en un anticuerpo productor de
reacciones hemoliticas, por lo que es necesario que
el donante y/o paciente conozca su verdadero subgru-
po para evitar una aloinmunizacion innecesaria’.

Los anticuerpos anti-A1 se encuentran entre el 1y
2% en las personas A2, y el 25% de las A2B™. En
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este estudio se determiné un porcentaje del 1%, el
99% restante no estan aun aloinmunizados, por lo
que es importante la prevencion, lograndose esta me-
diante la identificacion de la presencia de subgrupos
de A. En este estudio se determind una distribucion
de subgrupos de A en los grupos etarios considera-
dos en edad fértil. Este es un dato importante, por ser
el grupo etario joven en el que se encuentran los
donantes que pueden convertirse en voluntarios-re-
petitivos; adicionalmente son mujeres en edad repro-
ductiva. Todas estas variables se convierten en fac-
tores de riesgo para una aloinmunizacion, ya sea por
una transfusion sanguinea o un embarazo. La res-
puesta inmunitaria que se produce frente a antigenos
del sistema ABO termina en una activacién del com-
plemento ocasionando una reaccion hemolitica que
puede ser leve o grave®'". La incompatibilidad durante
el embarazo del sistema ABO constituye un problema
hematoldgico frecuente que va a afectar al recién
nacido; suele ser benigno, pero si la madre ha sido
aloinmunizada anteriormente puede ocasionar ane-
mia hemolitica del recién nacido®'.

También se relaciond la presencia de subgrupos de
A con la procedencia, encontrandose un porcentaje del
75% de A1 tanto en donantes procedentes de Esme-
raldas como los de Pichincha, existiendo una distribu-
cion de todas las variantes de A en la provincia de
Imbabura, estos datos estan relacionados con los re-
portados en la literatura que mencionan que los sub-
grupos de A son mas comunes en la raza negra que

en la caucasica®. En la provincia de Imbabura se esti-
ma que se asienta el 3.6% de la poblacion negra, el
2.0% de mulatos y, a nivel pais, el 75% de mestizos*.
Los resultados de las variantes de los subgrupos en-
contrados corroboran lo que menciona Garcia, «mes-
tizaje o mezcla poblacional»®. Todos estos analisis de-
muestran la importancia de instituir la deteccion de
antigenos y subgrupos de A no solo en los donantes
de sangre, sino también en pacientes y usuarios de
laboratorios clinicos y hospitales y centros de medicina
transfusional, para prevenir una aloinmunizacion’.
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