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RESUMEN

Esta investigacion se realiz6 en el Hospital Maria Auxiliadora, donde se determiné
la frecuencia de los subgrupos sanguineos “A” durante el periodo comprendido
entre Octubre a Diciembre del 2016. La poblacién en estudio estuvo constituida por
1078 entre pacientes y donantes de grupos sanguineos A , AB, A- que acudieron
al Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora en un total de 303 muestras

sanguineas.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de subgrupos sanguineos A en donadores
del banco de sangre y pacientes del hospital Maria Auxiliadora en el periodo

Octubre a Diciembre del 2016.

MATERIALES Y METODOS: Para la determinacion del subgrupo sanguineo A se
realizaron técnicas y procedimientos establecidos. La investigacion es de tipo
descriptiva, de corte transversal y observacional. Realizadas en el Hospital Maria

Auxiliadora en el periodo de Octubre a Diciembre del 2016.

RESULTADOS: Se determiné la frecuencia de grupo sanguineo A en pacientes
78.3% y donadores 21.7% .La frecuencia de pacientes con subgrupos sanguineos
Al es 86.59% y A2 es 13.41%. .La frecuencia en donadores con subgrupos
sanguineos Al es 77.42% y A2 es 22.58%

CONCLUSIONES: Se determiné La frecuencia de subgrupos sanguineos Al en
comparacion con el total del grupo sanguineo A es de 83% en pacientes y donantes.
La frecuencia de subgrupos sanguineos A2 en comparacion con el total del grupo

sanguineo A es de 17% en pacientes y donantes.

PALABRAS CLAVES: Grupo sanguineo, frecuencia.



ABSTRACT

This study was carried out in the Hospital Maria Auxiliadora, where the frequency
of blood subgroups "A" was determined during the period from October to December
2016. The study population consisted of 1078 patients and donors of blood groups
A, AB, A- who came to the Blood Bank of the Hospital Maria Auxiliadora in a total
of 303 blood samples.

OBJECTIVE: To determine the frequency of blood subgroups in donors of the blood
bank and patients of the Hospital Maria Auxiliadora in the period of October to
December of 2016.

MATERIALS AND METHODS: For the determination of the blood subgroup were
established techniques and procedures. The research is descriptive, cross-sectional
and observational. Held at the Hospital Maria Auxiliadora in the period of October
to December of 2016

RESULTS:Blood group A frequency was determined in patients 78.3% and donors
21.7%. The frequency of patients with Al blood subgroup is 86.59% and A2 is
13.41%. The frequency in donors with blood subgroup Al is 77.42% and A2 is

22.58%

CONCLUSIONS: It was determined the frequency of blood subgroup Al
compared to total blood group A is 83% in patients and donors. The frequency of
A2 subgroup blood compared to total blood group A is 17% in patients and donors.

KEY WORDS: Blood group, frequency.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocimiento de los grupos sanguineos ha contribuido al entendimiento de
algunos de los mecanismos basicos de la herencia, y a mas de un siglo de que
Landsteiner los descubriera siguen siendo de gran interés practico y conceptual.
Las frecuencias de los grupos sanguineos de los sistemas ABO y Rh D han sido

estudiadas a escala mundial. (1)

La distribucion de los grupos sanguineos con base en los datos de donantes de
banco de sangre, permite contar con los hemocomponentes con fines de
transfusion de una manera oportuna, mejora la disponibilidad de sangre y ofrece,
ademas, informacion atil en el campo antropolégico para hallar diferencias raciales

segun su distribucion. (2)

Un estudio realizado en Antioquia-Colombia realizado a 820 trabajadores reporto
los siguientes datos: El fenotipo O tiene frecuencia de 59,7%; A 31,6%; B 7,4%; AB
1,3% y Rh (+) 89%. No hay asociacion significativa entre grupo ABO y factor Rh.
Los grupos O-Rh (+) estan en 52%, A-Rh (+) en 28%, B-Rh (+) en 6%, AB-Rh (+)
en 1%, mientras que O-Rh (-) estd en 7%, A-Rh (-) en 3% y las otras combinaciones
tienen frecuencia menor de 1%, las frecuencias de grupo ABO corresponden a una
poblacion con alto mestizaje, bien diferente de lo hallado en algunos grupos
amerindios colombianos con poca o nula mezcla, donde el grupo O esta en 100%

de las personas.(3)
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En Ecuador se realizé un estudio en el hospital universitario de Motupe donde se
trabajo con 1250 muestras de sangre que dieron como resultado O 1120 (89.60%),
A 83 (6.64%), B 39 (3.12%), AB 8 (0.64%). Frecuencia de factor Rh Positivo 1243
(99.44%) y Negativo 7 (0.56%). Frecuencia por grupo sanguineo y su
correspondiente factor Rh: O Rh+ 1116 (89.28%), A Rh+ 81 (6.48%), B Rh+ 38
(3.04%), AB Rh+ 8 (0.64%), O Rh- 4 (0.32%), A Rh- 2 (0.16%), B Rh- 1 (0.08%),

AB Rh- 0 (0%). (4)

En el Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora cada afio se atienden un
promedio 30 252 pacientes entre donantes y pacientes. Decidimos realizar el
proyecto de investigacion para demostrar con informacion real y veridica la
frecuencia de Grupos sanguineos y Subgrupos A1y A2, ademas la importancia
de contar con reservas de hemocomponentes y concientizar al personal de Salud
realizar el proceso que corresponde a la clasificacion de los sub grupos A1y A2 por
la importancia clinica que conlleva transfundir hemocomponentes de donantes Al
a receptores A2 y A2B ,se produce una sensibilizacion en la membrana de

glébulos rojos formando anticuerpos Al y produciendo reacciones adversas.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la frecuencia de subgrupos sanguineos A en donadores del banco de
sangre y pacientes del hospital Maria Auxiliadora en el periodo de Octubre a

Diciembre del 20167
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1.3. JUSTIFICACION

El estudio de los grupos sanguineos tiene gran interés para los investigadores de
multiples disciplinas, ademas que sus aplicaciones estan inmiscuidas en la practica
médica por su importancia clinica. ElI conocimiento del tipo de grupo sanguineo es
indispensable, por la susceptibilidad que tiene cada individuo de sufrir accidentes
en el diario vivir, lo que conlleva a la necesidad de recibir transfusiones sanguineas.
Las transfusiones de sangre y de sus componentes constituyen el tratamiento mas

utilizado para corregir las pérdidas de sangre agudas y las anemias croénicas.

La distribucion del grupo sanguineo en la poblacion peruana segun el Programa
Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS) es “O” Positivo
70%, “A” Positivo 18,4%,”B” Positivo 7,8 % y “AB” Positivo 1,6%. Es importante
reconocer gue la poblacion asignada para este estudio son de diferentes edades
teniendo en cuenta los criterios de exclusion y mediante este trabajo deseamos
ademas transmitir la informacion necesaria sobre la incompatibilidad sanguinea de
los subgrupos sanguineos Al y A2 que pueden presentarse al momento de ser

receptores en una transfusion.

El presente estudio pretende brindar informacién veraz y real sobre la frecuencia
del sistema ABO y subgrupos sanguineos Al y A2 dirigido para todo el personal

de Salud y estudiantes que puede ser utilizada en futuras investigaciones.
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1.4. OBJETIVO

1.4.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de subgrupos sanguineos A en donadores del banco de
sangre y pacientes del hospital Maria Auxiliadora en el periodo de Octubre a

Diciembre del 2016

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la proporcion de pacientes con grupo sanguineo A

e Determinar la proporcion de donantes con grupo sanguineo A

e Determinar la proporcion de pacientes con subgrupo sanguineo Al

e Determinar la proporcion de pacientes con subgrupo sanguineo A2

e Determinar la proporcion de donantes con subgrupo sanguineo Al

e Determinar la proporcion de donantes con subgrupo sanguineo A2

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Emmanuel A et al (Estados Unidos 2016) realizaron el estudio “Trasplante Renal
Exitoso de ABO Incompatible: Donante de grupo sanguineo Al1B en un
receptor A2B con isoaglutininas anti-A1” El objetivo de dicho estudio fue el
trasplante de un rifion de un paciente del grupo sanguineo AiB en un receptor A2B,
gue se realizd con éxito en el contexto de recibir un rifidn de un donante fallecido
"incompatible” A1B. EI método se baso en un donante y un receptor ambos de
Grupo sanguineo ABO, incluido el genotipo ABO. El Donante y Receptor fueron
analizados para ABO, no ABO, y Antigeno leucocitos humanos (HLA). El donante
y el receptor fueron tipificados para antigenos HLA, citometria de flujo para
linfocitos T y B y Pruebas de compatibilidad. Los resultados del receptor de
glébulos rojos fueron negativos con Al lectina, y la inmunoglobulina G anti-Al se
demostré en el plasma del receptor. EI donante- receptor se detectaron cuatro
antigenos HLA diferentes, pero la citometria de fluo T y B de la prueba
compatibilidad fueron compatibles. Concluyendo que puede ser seguro trasplantar
el riidén de un donante A1B a un receptor A2B, teniendo en cuenta del titulo bajo

de lIsoaglutininas anti-Al en el donante A1B. (5)
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L.H. Schmidt et al (Alemania 2015) realizaron el estudio “La expresion del grupo
sanguineo A tipo 3 es un factor de pronéstico favorable en NSCLC avanzado”.
El objetivo de dicho estudio fue analizar varios antigenos de carbohidratos
relacionados al grupo sanguineo son marcadores de prondésticos relevantes de los
tejidos tumorales, el A tipo 3 (repetitivo A) es un antigeno de grupo sanguineo
especifico de los eritrocitos Al. Su potencial expresion en los tejidos tumorales
todavia no han sido muy bien estudiado .Materiales y métodos: Los autores
evaluaron su expresion en pulmones normales y en cancer de pulmén usando un
nuevo anticuerpo (A69-A/E8) .Para la comparacion un anticuerpo especifico Anti
Al y A2 fueron usados, debido que su expresion en tejidos de cancer de pulmoén
ha sido previamente reportado tener un prondésticorelevante. La muestra de tejido
de 398 pacientes NSCLC fueron analizado con inmunohistoquimica utilizando
“Microrrays” de tejido. Conclusiones: La expresion A tipo 3 no fue observado en
tejidos pulmonares sanos y el tejido A tipo 3 en células tumorales de la mitad de
pacientes NSCLC del grupo sanguineo Al. Mientras que no se encontré ningun
efecto prondstico en los antigenos A tipo 1 A tipo 2, la expresiéon A tipo 3 en las
células tumorales indic6 un prondstico favorable altamente significante entre los

pacientes NSCLCcon una expansion linfatica.

Méndez Santillan (México 2004) realiz6 el estudio “Frecuencia de los grupos
sanguineos ABO y Rh D en la zona media del estado de San Luis Potosi”, el
objetivo fue conocer la frecuencia de los grupos sanguineos en el area geografica.
Se realiz6 un estudio retrospectivo de los archivos de laboratorio de analisis
clinicos, recabando la informacion de 10 000 pacientes que corresponden a los
vistos en los afios de 1994, 1995 y los primeros 4 meses de 1996. Se estudiaron

los grupos sanguineos ABO y Rh D en 10 000 pacientes con la intencion de saber
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la frecuencia de los mismos como una forma de conocer las peculiaridades de los
tipos sanguineos ademas de comparar la frecuencia con las de otras regiones de
México. Los resultados basicamente coincidieron con lo publicado, encontrando
solo diferencia en el porcentaje de RH D negativo, cuya frecuencia esta por lo

menos 25% mas bajo de los estudios anteriores. (7)

Lorenzo del Pedn-Hidalgo et al (México 2002). Realizaron el estudio “Frecuencias
de grupos sanguineos e incompatibilidades ABO y Rh D, en La Paz, Baja
California Sur, México”. El objetivo de dicho estudio fue determinar las frecuencias
génicas y de fenotipo, y predecir el riesgo de incompatibilidad y aloinmunizacion
materna en la poblacion de La Paz, Baja California Sur, México. El método de dicho
estudio fue estudio descriptivo en el que se evaluaron 1 809 disponentes
sanguineos altruistas que acudieron en 1998 al Hospital General de Zona, del
Instituto Mexicano del Seguro Social en La Paz, Baja California Sur, México,
tipificados por aglutinacion en tubo. Las frecuencias génicas fueron estimadas
asumiendo condiciones de equilibrio, y las incompatibilidades y riesgo de
aloinmunizacion de acuerdo con la literatura. Se concluyé que En La Paz, los
grupos O y Rh D son los méas abundantes, aunque las frecuencias estan entre las
mas bajas en México, contrario a lo ocurrido para Ay Rh D negativo. La probabilidad
de aloinmunizacion materna y las incompatibilidades son también elevadas. Los
grupos ancestrales blanco, negro e indio interactuaron en la zona noroeste del pais,
determinando al migrar a Baja California Sur un mestizaje probablemente similar al

resto de la zona noroeste. (8)

Garcia et al (Cuba 2001) realizaron el estudio “Frecuencia de los grupos
sanguineos Al, A2, Aint, B y O en individuos normales”. El objetivo de dicho
estudio fue determinar la frecuencia de fenotipos ALl,Aint y A2 en individuos
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normales de la ciudad de Rosario, Argentina. Se estudiaron 1 301 muestras, de las
cuales resultaron 703 O (54,04 %); 468 A (35,97 %); 106 B (8,15 %); 18 A1B (1,38
%)y 6 A2B (0,46 %). Las muestras A se subdividieron en: 346 Al (73,93 %); 82 A2
(17,52 %) y 40 Aint (8,55 %). Se concluy6é que el reconocimiento de variantes
débiles del grupo A reviste importancia en la practica forense. Consideramos
importante sefalar el valor de este estudio en dindmica de poblaciones por su
contribucion al conocimiento del mestizaje con poblaciones negras. (9)

Gonzales et al (Cuba 1998) realizaron el estudio “Fenotipos débiles del antigeno
A (sistema ABO de grupos sanguineos) en donantes de sangre”. El objetivo de
dicho estudio fue la incidencia de fenotipos débiles del grupo sanguineo A
encontrados en donantes de sangre. Se estudiaron todos los donantes (6 346)
concurrentes al Banco de Sangre Municipal "10 de Octubre”, a las unidades méviles
y al centro de extraccion de Arroyo Naranjo, durante los meses de marzo a julio de
1996. A todas las muestras, obtenidas por venopuntura, se les realizé la técnica de
hemaglutinacion en laminas portaobjetos, segun las Buenas Practicas de
Laboratorio. A la poblacién estudiada se le aplico el principio de Hardy y Weinberg.
Se calcularon las frecuencias genotipicas esperadas a partir de las encontradas
para los grupos ABO. De los donantes del grupo A (2 230), 1 (0,045 %) fue Aely 1
(0,045 %) fue Aint. Ademas se detect6 un Al con un anticuerpo anti-M. Se concluy6
que La poblacién cubana esta constituida por una mezcla genética heterogénea, la
cual se observa aln en los grupos extremos con caracteristicas negroides o
caucasoides bien definidas, por lo que no es posible establecer las etnias por el
color de la piel sin cometer errores en la clasificacion.

Todos los subgrupos hallados se incluyeron en un panel celular y se utilizaron en

la evaluacion de un anticuerpo monoclonal anti-A generado en el IHI. (10)
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Bencomo Hernandez (Cuba 1997) realizé el estudio “Frecuencia de los grupos
sanguineos Al, A2, Aint, Ael, B y O en donantes de Sangre “. El objetivo del
presente trabajo tuvo la finalidad de conocer la distribucion de las frecuencias de
los grupos sanguineos ABO y especialmente de los subgrupos y variantes del grupo
sanguineo A en los donantes de sangre. Se estudié la frecuencia de los grupos
sanguineos Al, A2, Aint, Ael B y O en 2107 donantes de sangre clasificados en
1261 blancos, 569 mestizos y 277 negros. El grupo sanguineo A1l predominé en los
blancos y el fenotipo Ael se identificd Unicamente en este grupo racial, los grupos
sanguineos B y Aint fueron mas frecuentes en los negros, en este grupo racial se
observé una alta incidencia de fenotipos con deficiencia de sustancia H que originé
un aumento de los grupos A2 y A2B en relacion con el A1B. El grupo sanguineo O
fue més frecuente en los mestizos en relaciéon con los blancos. Se concluyé las
frecuencias génicas calculadas expresaron resultados similares a los observados a

las frecuencias fenotipicas. (11)

Yalile Alfonso Valdés et al (Cuba 1997) realizaron el estudio “Incidencia de la
deficiencia de sustancia H en los eritrocitos de los grupos A y AB” .El objetivo de
dicho estudio definir la incidencia de la deficiencia de SPH en donantes voluntarios
de los grupos A y AB. El método Se estudiaron muestras de sangre de 547
donantes de los grupos sanguineos A y AB, procedentes de los bancos de sangre
del Instituto de Hematologia e Inmunologia y del Municipal "10 de Octubre". Los
individuos se clasificaron en descendientes de europeos (blancos) y descendientes
de africanos (negros). Esta clasificacion se baso en el color de la piel, apariencia y
textura del cabello, grosor de los labios y tipo de nariz. La muestra estuvo
constituida por 397 blancos y 150 negros.se concluyo que el rango de puntuacion
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de la aglutinacion de un grupo control de 40 donantes, correspondientes a los
grupos sanguineos A1, Az, AiB y A2B. En el suero de los donantes deficientes de H
se determind la presencia de anticuerpos eritrocitarios. En los donantes blancos el
grupo Ai predomino sobre el Az, de forma contraria ocurrié en los negros. En los 2
grupos raciales estudiados, tanto para el grupo A como el AB, se encontraron
variantes deficientes de H codificadas por los genes A1y A2 . En toda la muestra
se hallé una mayor frecuencia de variantes deficientes A2B, especialmente en los

negros. No se observaron anticuerpos anti-H en el suero de las variantes. (12)

Marin Rojas et al (Costa Rica 1985) realizaron el estudio “Distribucién de los
subgrupos de A en la poblacién de Costa Rica”. El objetivo de dicho trabajo fue
determinar la distribucién de los subgrupos de A. Clasificar mediante el uso de un
minimo de reactivos, con el fin de que los laboratorios y bancos de sangre del pais
puedan contar con un método rapido, confiable y econémico para clasificar los
subgrupos de A en nuestra poblacion. Se analizaron 897 sangres Ay 103 sangres
AB, que se recogieron en el Laboratorio de Ciencias Forenses y en los principales
bancos de sangre del pais. Como controles positivos se utilizaron muestras de
subgrupos conocidos. Se concluyé que utilizar Unicamente dos reactivos para
clasificar los subgrupos de A, da excelentes resultados, agiliza el trabajo y
disminuye los costos. Es importante aclarar que en las sangres AB la
caracterizacion de Subgrupos presenta diferencias, en relacion con el patron de
aglutinacion ya mencionado. (13)

Marin Rojas (Costa Rica 1985) realiz6 el estudio “Efecto depresivo del gen B
sobre el gen A en la poblacidén costarricense de grupo AB”. Se analiz6 500

muestras sanguineas del grupo AB las cuales se recolectaron en el laboratorio y en
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los principales bancos de sangre de la ciudad de San José. Se hizo un archivo
alfabético de los donantes para evitar la repeticibn de muestras. Los reactivos
utilizados, la metodologia seguida y la interpretaciéon del grado de aglutinacion
fueron los mismos anteriormente descritos. Concluyé que la alteracion en los
fenotipos AB tiene especial importancia en los estudios médico legales de
paternidad discutida, en los que falsas exclusiones podrian suscitarse cuando los
involucrados son AB. Estudios enzimaticos, de microscopia electrénica o de
aglutinacion cuantitativa, podrian aportar datos diferenciales entre los verdaderos y

falsos A 2 B de nuestra poblacion. (14)
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Grupos sanguineos

La existencia de diferencias antigénicas entre especies distintas se reconocio antes
de que se descubrieran las discrepancias entre individuos de una misma especie.
Landois descubrié que si se mezclaban hematies de un animal, por ejemplo, de
cordero, con suero de otro animal (perro) y se incubaban a 37°C, se producia lisis

en unos 2 minutos. (15)

Los primeros experimentos fueron hechos con transfusiones homologas entre
animales y en 1667 se efectud la primera transfusion en un humano al cual se le
inyectaron 9 onzas de sangre de carnero. Después de los primeros accidentes y
del descrédito del procedimiento, hubo un receso de casi 150 afios en que no hubo
ningun avance en la transfusion de sangre. En 1818 James Blundell, obstetra y
fisidlogo inglés, hizo la primera transfusiéon de hombre a hombre y para 1875 ya se

habian hecho unas 350 transfusiones en humanos. (16)

Lansteiner (1900; 1901), animado por el trabajo de Landois, quiso ver si era posible
demostrar diferencias aunque fuesen ligeras entre individuos de la misma especie.
Como posteriormente explico (Landesteiner, 1931), eligio el plan de investigacion
mas sencillo y simplemente dejo interaccionar suero y hematies de distintos
individuos humanos. Por su descubrimiento del sistema de grupo sanguineo ABO,

gue demostro tener una enorme importancia en la transfusion sanguinea, recibio el
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premio nobel, aunque se dice que la hubiera merecido mucho mas por su trabajo

sobre la base quimica de la especificidad de las reacciones seroldgicas. (17)

2.2.2. Sistema ABO

El sistema ABO fue el primero de los sistemas sanguineos descubiertos y continua
siendo el mas importante con relacion a la transfusion sanguinea, ya que la
compatibilidad ABO es la base fundamental de la transfusién sobre la cual

descansan todas las demas pruebas pretransfusionales.

El sistema ABO comprende dos partes: antigenos presentes en los eritrocitos y los
correspondientes anticuerpos presentes en el suero bajo condiciones normales ,
todos los individuos poseen los anticuerpos contra los correspondientes antigenos
Ay B, que no estan presentes en sus propias células de esta manera, se establece
una interrelacion constante y predecible entre los antigenos y anticuerpos del
sistema, lo cual constituye la base fundamental para que en la determinacién del
grupo ABO , se realicen las pruebas celulares para evidenciar los antigenos y
pruebas séricas o grupo inverso para determinar los anticuerpos . Tales anticuerpos
son principalmente de la clase Ig M, por lo que son altamente aglutinantes y

fijadores de complemento.

Las determinantes antigénicas de estos sistemas son moléculas de carbohidratos,
cuya especificidad reside en los azucares terminales de un oligosacarido en la
superficie del eritrocito y células endoteliales, la mayor parte de los antigenos se
unen a glucoproteinas, aunque algun carbohidrato también se une al lipido de
membrana. el control genético ocurre a través de la producciéon de enzimas
transferasas que conjugan los azucares terminales a un carbohidrato original .los

carbohidratos que forman las estructuras antigénicas A y B en la membrana de los
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glébulos rojos , también estan presentes en otros materiales bioldégicos como
bacterias , alimentos y otros agentes , constituyendo un estimulo continuo . Los
humanos reaccionan a este estimulo produciendo anticuerpos contra aquellos
antigenos que no forman parte de su propia estructura celular, de ahi, que el
anticuerpo anti-A se produce en personas del grupo O y B, y el anti-B en los del
grupo O y A, mientras que las personas del grupo AB, que contienen ambos

antigenos, no forman tales anticuerpos, conocidos isohemaglutininas. (18)

El sistema de grupos sanguineos ABO, que fue el primer Sistema de grupos
sanguineos a descubrir sigue siendo el mas importante en la practica de la
transfusion. Esta es debido a la ocurrencia regular de los anticuerpos Anti-A, anti-
B y anti-A, B, reactivos a 37 ° C, en personas cuyos glébulos rojos carecen de los
antigenos correspondientes , de modo que si las transfusiones se dieran sin
respecto a los grupos ABO, aproximadamente un tercio (en personas) seria

incompatible

2.2.3. Antigenos del sistema ABO

Las membranas de las células del organismo humano incluyendo los eritrocitos
estan formadas por varias capas de moléculas lipidicas, proteicas, y carbohidratos
distribuidos en tal forma que permiten una separacion entre el medio intracelular y
el medio extracelular. Los carbohidratos se encuentran formando oligosacaridos y

polisacaridos que en su mayor parte estan ligados a lipidos y proteinas.

Muchas de estas sustancias, es decir, glicolipidos y glicoproteinas tienen capacidad
antigénica y constituyen los llamados grupos sanguineos. Se cree también que
algunos grupos sanguineos son proteinas puras pero es posible que dichas

sustancias solo sean las portadoras de los determinantes antigénicos y que siempre
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necesiten de lipidos o carbohidratos para efectuar como antigenos completos.
Estos antigenos de la membrana estan determinados genéticamente. Los genes
que controlan la estructura de un antigeno en particular, ocupan un lugar
correspondiente (loci) en un par de cromosomas homdélogos, en esta forma para
todos los genes que se encuentran en cromosomas autosémicos un individuo

puede ser homocigoto o heterocigoto.

Algunos antigenos sanguineos ( ABO) estan presentes en la mayoria de los tejidos
y liquidos corporales y otros como el Rh, K limitados y formando parte de las
membranas de los globulos rojos. La frecuencia con que ocurren los grupos
sanguineos en poblaciones es variable. Algunos se encuentran casi universalmente
("antigenos publicos”). Ademas existen antigenos propios de los leucocitos y
plaguetas pero estos generalmente no se consideran en lo que se refiere
comunmente como pruebas pre-transfusionales. Las diferencias entre la sangre de
una persona y la de otra estan determinadas genéticamente en cuanto se refiere a
su individualidad de grupos sanguineos. El descubrimiento de Landsteiner del
grupo ABO fue seguido del descubrimiento de los grupos M, N, P en 1918 y luego
por el Rh en 1939. Hoy en dia se conocen mas de 15 sistemas de grupos
sanguineos distintos como muchas variantes dentro de cada sistema, la mayoria

tienen 2 o 3 alelos pero por ejemplo el Rh tiene por lo menos 28 alelos.(19)

Los antigenos del sistema ABO estan presentes en la membrana del glébulo rojo
en forma de glicolipidos, mientras que dependiendo del estado secretor del
individuo (Genes SeSe 0 Sese) se encuentran en las secreciones acuosas como la

saliva, lagrimas y leche en forma de glicoproteinas.
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Aproximadamente el 80% de la poblacion es secretora (SeSe o Sese) y por lo tanto
sustancias especificas de grupo se encuentran en sus secreciones. A partir del
estudio de estas glicoproteinas es que se ha ganado conocimiento sobre la sintesis

bioguimica de los antigenos de este sistema.

Los antigenos de este sistema no estan bien desarrollados en el nacimiento aunque
los aglutinbgenos pueden detectarse en hematies de embriones de 5 0 6 semanas.
El desarrollo completo de los antigenos del sistema ocurre entre los 2 y 4 afios de

edad.

2.2.4. Sintesis de los antigenos del sistema ABH

La biosintesis de los antigenos del sistema ABH ocurre por la adicién secuencial
de residuos de azlcares especificos a una sustancia precursora comdn a todos
ellos. La transferencia de estos residuos de azucares a la sustancia precursora se
da por la accién de enzimas denominadas glicosil-transferasas. Estas enzimas son
el producto directo de los genes ABO respectivos localizados en el cromosoma 9.

El gen H esta en el cromosoma 19.

Las transferasas responsables de la sintesis de los antigenos ABH son:

L-Fucosil-transferasa: Codificada por el gen H y que cataliza la transferencia de L-
fucosa a la molécula de D-galactosa de la sustancia precursora, formando la

sustancia o antigeno H presente en los hematies O.

El antigeno H se constituye en el precursor de los antigenos A y B en caso que

existan los genes respectivos.

28



N- Acetilgalactosaminil-transferasa: Producida por accion del gen A, esta enzima
transfiere una molécula de N—acetilgalactosamina a la D-galactosa terminal de la

sustancia H formando el antigeno A.

D-Galactosil-transferasa: Codificada por el gen B y que liga D-galactosa a la

sustancia H formando en antigeno B. (20)

2.2.4.1. Fenotipos ABO en diferentes poblaciones

La frecuencia de fenotipos ABO en poblaciones seleccionadas. Las cifras han sido
elegido simplemente para ilustrar algunos puntos: por ejemplo, los indios de
América del Sur pertenecen todos al grupo O; en los aborigenes australianos, solo
se encuentran los grupos O y A; en algunas poblaciones (Bengalese) el grupo mas
comun es B; y, finalmente, en algunas poblaciones (Lapps) alli es una frecuencia
relativamente alta de A2. En los africanos gente negra, B es en general un antigeno
mas fuerte que en los europeos blancos y los negros tienen un nivel mas alto de
glicosiltransferasa especificada por B en el suero. Basandose en la aglutinacion
cuantitativa, aproximadamente el 50% de los negros tienen un B mas fuerte que los

blancos.

2.2.5. Sub grupos de A

Se reconocieron por primera vez, en 1911, los subgrupos del A al describir von
Dungern y Hirszfield dos aglutininas diferentes de especificidad A en el suero de
personas con sangre de los grupos B U O. Al principio, los subgrupos de A se
denominaron “A” y “a@” pero mas tarde se llamaron A1 y A2. Los antisueros
denotados anti A proceden de personas con sangre del grupo O y contienen una

mezcla de anticuerpos de especificidades estrechamente relacionadas. Casi todo
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los antisueros anti—A aglutinan mas a las células A1 y menos a las células A2.
Algunos incluso no aglutinan células A2. Si este tipo de antisueros se adsorbe con
hematies del grupo A2, el suero adsorbido solo tiene especificidad anti Al (el
conocido como suero anti—-A adsorbido) y se utiliza para diferenciar el grupo
sanguineo Al del A2 y el A1B del A2B. El reactivo habitual para diferenciar el A1
del A2 es la fitohemaglutinina extraida de las semillas de Dolichos biflorus. Esta
fitohemaglutinina posee actividad anti-Al especifica cuando se diluye
adecuadamente. Se dice que el extracto concentrado aglutina las células A1B y

A2B pero no las células A3B. (21)

Los subgrupos mas comunes de A son el Aly el A2, los cuales comprenden el 99%

de todos los subgrupos.

Puesto que las células Al y A2 reaccionan fuertemente con los antisueros anti A
comerciales su diferenciacion se hace poniendo a reaccionar las células A con
suero humano absorbido anti-Al o con la lectina anti-Al pero no las A2. Un 80%
de las personas que poseen el antigeno A reaccionan con estos reactivos y son
clasificadas como Al o Al1B, mientras que el 20% restante no lo hace y son

clasificadas como A2 o0 A2B.

El azacar inmunodominate para A1 y A2 es el mismo, la diferencia se establece
porque el anti-Al solo reacciona con hematies en los cuales los antigenos A se
encuentran cercanos unos a otros y la proximidad de ellos dada por el nimero de

sitios antigénicos presentes en la membrana del eritrocito. (20)
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Numero de sitios antigénicos en la membrana del hematie de algunos subgrupos

de A
SUBGRUPO SANGUINEO N° DE SITIOS ANTIGENICOS
A1 adulto 810.000- 1.170.000
A1l cordén 250.000 -270.000
A2 adulto 240.000 -290.000
A2 corddn 140.000
A1B adulto 460.000 — 850.000
A1B cordén 220.000
A2B adulto 120.000
A3 8.000
AX 2.000
Aend 1.100 — 4.400
Am 200 — 1.900
Ael 100 — 1.400

Los subgrupos débiles de A como el Aint, A3 .Ax y Ael pueden ser resultado de
genes modificadores situados en locus distintos al ABH que alteran la expresion

normal de estos genes. (20)

La clasificaciéon de los subgrupos de A se basa en los siguientes criterios

- Grado de aglutinacion de los hematies con los antisueros anti-A, anti A,B y la
lectina anti- Al

- Aglutinacion con la lectina anti-H
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- Presencia o ausencia de anti-Al en el suero
- Secrecion de sustancia Ay H en la saliva de las personas secretoras.
- Aplicacion de la técnica del tiempo de hemolisis 50% empleando anticuerpos

monoclonales con capacidad fijadora de complemento.

Fenotipos y genotipos de los subgrupos A1y A2

FENOTIPO GENOTIPO
Al AL/AL
A1/0
AL/A2
A2 A2/A2
A2/0

2.2.6. Subgrupos de A: Aly A2

El antigeno A puede presentarse bajo varias formas que difieren entre si cualitativa
y cuantitativamente y esta diferencia guarda relacién con la cantidad de antigeno
presente en el glébulo rojo, el cual disminuye progresivamente desde Al hasta las

formas mas débiles.

Las dos formas mas comunes son Al y A2, y ambas comprenden el 99% de todos
los subgrupos de A. Con los sueros anti-A, no difieren significativamente en el grado
de aglutinacién y la distincion serologica entre ellos se basa en su reactividad con

el suero humano absorbido anti-A 1 o con la Lectina anti-Al (Dolichos biflorus).

Ambos reactivos aglutinan las células Al pero no las A2. Aproximadamente un 80%
de las personas del grupo A reaccionan con la lectina anti-Al y pueden ser

clasificadas como A2 o A2B. No es necesario en la rutina determinar si una persona
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es Al 0 A2, amenos que en su suero exista un anticuerpo con especificad anti-Al
gue este causando una discrepancia en la interpretacion del grupo inverso , o que
se presente incompatibilidad en la prueba cruzada .Hasta un 8% de las persona A2
y 35 % de las A2B pueden desarrollar anti-Al.Generalmente este anticuerpo es
natural, pues con frecuencia se encuentra en personas sin antecedentes
transfusionales o de embarazos y se considera que no tiene importancia clinica a

menos que reacciones a 37°C.

Tan pronto como se determiné la existencia de estos dos fenotipos en la personas
del grupo A, se establecié una controversia basada en la diferencia que existe entre
ellos, es decir, si existen diferencias cuantitativas o cualitativas. Quienes piensan
que la diferencia es cualitativa sefialan el hecho de que las personas A2 y A2B
forman anti-Al, y ademas, que el suero humano anti-A contiene ambas
especificidades: anti A y anti-Al. Los argumentos a favor de diferencias
cuantitativas se basan en las variaciones del nimero de sitios antigénicos

presentes en la membrana del glébulo rojo.

Otros autores concuerdan en que las diferencias residen en las respectivas
enzimas o transferasas A1y A2, las cuales difieren en sus propiedades fisicas y en

su eficiencia bioldgica. (22)

En los europeos, alrededor del 80% de los individuos del grupo A pertenecen al
subgrupo Al, casi todo el resto siendo A2. La distincion Se hace mas conveniente
probando los glébulos rojos con la lectina de Dolichos biflorus.Cuando diluido
apropiadamente, la lectina aglutina sélo las células Al; si se utiliza un extracto
demasiado concentrado, algunas muestras A2 adultas, aunque no adultas A2B o

cordon las muestras A2 pueden ser aglutinadas.

33



La distincion entre A1y A2 puede ser dificil de en recién nacidos: los glébulos rojos
de algunos bebés que puede ser demostrado ser A1 cuando son mayores pueden,
en el momento del nacimiento, no reaccionar con reactivos anti-Al.

Ensayos con la lectina anti-H de Laburnum alpinum puede ser util para distinguir
entre Al y A2 eritrocitos en los primeros meses de vida, A2 eritrocitos reaccionando
mucho mas fuertemente que los glébulos rojos Al: la anti-H lectina de Ulex
europaeus no discrimina tan bien. La lectina de D. biflorus es mejor que el anti-Al
humano al distinguir A1 de A2.

En los europeos, el fenotipo A2 resulta de una la delecion de nucle6tidos en el
penudltimo codon que cambia el marco de lectura para que la transferasa A
producida tenga un extra de 21 aminodacidos en el extremo carboxi . El extremo
carboxi terminado en la A2 transferasa debe afectar a la estructura de la enzima
suficiente para cambiar su especificidad y actividad, tal vez interrumpiendo la
formacion de la conformacién cerrada que depende de los Ultimos nueve
aminoacidos de El carboxi terminal de la Al transferasa. Una interpretacion mas
clara es posible para los fenotipos A2 encontrados en Japén que resultan de
mutaciones de sentido erroneo que cambian Arg352 a Trp o a Gly y Arg337Gly
Arg352, el tercer residuo del carboxi Terminal de la enzima Al, interactla con el
pirofosfato del donante UDP en el sitio activo de la enzima, por lo que este fenotipo
A2 proporciona un efecto directo Medida de la significacion de Arg352 en la
especificidad y actividad de la enzima.

Algunas diferencias entre los glébulos rojos A1 y A2 como se describe a
continuacion, el nimero de sitios A es sustancialmente mayor en los glébulos rojos

Al que A2. Tanto para las células A1 como A2, el nimero de sitios A por célula roja
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varia considerablemente dentro de la poblacion celular de un individuo, pero esta
heterogeneidad es mucho mayor para A2 que para los eritrocitos Al.

El aztcar inmunodominante es idéntico en Al y A2 Glébulos rojos, un sable N-
acetilgalactosamina, y en reactividad La diferencia entre los glébulos rojos A1y A2
es puramente cuantitativa. Se ha estimado que un minimo de 2.5- Se necesita 4 x
105 sitios de A por células rojas para la aglutinacion por reactivos anti - A1. Anti-Al
puede y se puede visualizar como un anticuerpo que reacciona solo con una
conformacion producido por una cierta densidad minima de A Sitios. Sin embargo,
Al tiene diferencias cualitativas A partir de A2, lo que no es sorprendente ya que el

Al-y A2- Las transferencias especificadas son diferentes.

La diferencia entre A1y A2, y A1B y A2B, no siempre se puede hacer con certeza;
hay algunas personas que escriben como Al o A1B con algunos anti-Al reactivos
y como A2 o A2B con otros. Ademas, hay sujetos cuyos glébulos rojos tipo como

A intermedio (Aint), reaccionar mas débilmente que los glébulos rojos Al con anti-
A1, sin embargo inesperadamente mas fuertemente que A2 eritrocitos anticuerpos
anti-H . No es mucho mas comudn en personas negras que blancas, por ejemplo
4.8%Frente a 0,3% en una investigacién Anti-Al se encuentra en el suero de
algunos sujetos A2 y A2B , pero, excepto en raros individuos en quienes el
anticuerpo es activo a 37 ° C, puede ser ignorado en la sangre transfusion. Por lo
tanto, no hay necesidad de distinguir A2 de Al en la practica rutinaria. Tal vez la
principal importancia De los subgrupos A en la medicina clinica es que los nifios A2
estan protegidos de la enfermedad hemolitica debido al anti-A. Al- y A2-
transferasas en suero difieren cuantitativamente como asi como cualitativamente.
El nivel de A-transferasa en el suero De los donantes A2 es solo alrededor del 10%

del nivel en los donantes Al. Las Al- y A2-transferasas difieren en su pH optimo, y
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las constantes de Michaelis .En un donante del genotipo A1A2, el Al- Y A2-
transferasas en suero se pueden separar usando isoeléctrico.Como la A2-
transferasa es menos eficiente que la Al-Transferasa, hay menos sitios A en los
glébulos rojos A2 que en Al eritrocitos. Ademas de las diferencias cuantitativas,
son diferencias cualitativas. A1 pero no A2 puede convertir el tipo 3 H y cadenas H
tipo 4 al tipo 3 A y tipo 4 A, gque tienen cadenas repetitivas A y se encuentran en
Al, pero no en A2 hematies. Como A2 no puede convertir el tipo 3 H y el tipo 4 H,
A2 eritrocitos (en comparacion con Al) no solo falta repetitiva A, pero tienen mas H
y menos A. Parece, pues, que los reactivos anti-Al pueden reconocer estructuras
A repetitivas, como ciertos anti-A monoclonales que reaccionan con Al pero no A2

eritrocitos. (22)

2.3. HIPOTESIS

No presenta hip6tesis por ser de tipo descriptiva.

2.4. VARIABLES E INDICADORES

Frecuencia Sub grupos sanguineos Al y A2 .Indicador Frecuencia de A1y A2
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Antigeno: Una sustancia capaz de inducir al organismo a formar anticuerpos.

- Antigeno de los Grupos Sanguineos: Los productos de los genes de los grupos

sanguineos, que se presentan en la superficie del glébulo rojo.

- Aglutinina: Un anticuerpo causante de aglutinacion.

- Aglutinégeno: Termino usado en la teoria del Rh, por Wiener, para describir un
antigeno formado por factores, cada uno de los cuales reacciona con un

anticuerpo especifico.

- Compatible: En las pruebas de compatibilidad de los grupos sanguineos, el
término se emplea para indicar que el suero de un individuo no reacciona in

vitro con los globulos rojos de otro.

- Dolichos biflorus: Planta de cuyas semillas se extrae la lectina anti-Al.

- Fenotipo: Las caracteristicas que se ponen en evidencia como resultado de
pruebas de laboratorio o de la observaciéon directa. Individuos con el mismo

fenotipo pueden tener distintos genotipos.

- Secretor: Un individuo cuyas secreciones (especialmente saliva) contienen

sustancias A, B y H hidrosolubles.

- Frecuencia: Es una magnitud que mide el nimero de repeticiones por unidad

de tiempo de cualquier fendmeno o suceso periodico.
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2.6. MATRIZ OPERACIONAL DE VARIABLES

FRECUENCIA DE
SUBGRUPOS

SANGUINEOS A

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es una magnitud | Namero de | Sub grupo Lectina Al (+)
gue mide el nimero | casos de | sanguineo Al
de repeticiones por | donantes y LectinH (-)
unidad pacientes  de
de tiempo de subgrupos
cualquier fenémeno | sanguineos Al
0 suceso periodico. |y A2

Sub grupo LectinH (+)

sanguineo A2

Lectina Al (-)

38




CAPITULO Ill: DISENO Y METODO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva, de corte transversal y observacional.

3.2. AMBITO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizd en el Hospital Maria Auxiliadora, que se encuentra
ubicada en el Sur de Lima, con un area de influencia que incluyen principalmente
los siguientes distritos: San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa el

Salvador.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1. Criterios deinclusiéon

e Donantes del Banco de Sangre
e Pacientes ambulatorios, hospitalizados y de emergencia mayores de 18
afnos.

e Pacientes con resultados de grupo sanguineo A +, AB +, A-.
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3.3.2. Criterios de exclusion

e Pacientes politransfundidos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La poblacion estaran constituidos por 1078 entre pacientes y donantes del banco
de sangre de grupo sanguineo A, AB, A - del Hospital Nacional Maria Auxiliadora

entre Octubre y Diciembre del 2016.

3.4.2. Muestra

Las muestras sanguineas se trabajaran de la siguiente manera:

Se trabajé con un tamafio de muestra de 303 de la Poblacion total de 1078 de
donantes y pacientes del Hospital Nacional Maria Auxiliadora Octubre y Diciembre

del 2016.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE DATOS

Se trabajara con todas las muestras de sangre que se les soliciten grupos
sanguineos y a los que resulten grupo sanguineo A se diferenciara con la Lectina—

anti Al para determinar subgrupo Al y Lectin H para confirmar el A2.

3.5.1. Instrumentos

e Reactivos de laboratorio hematolégicos para aglutinacion
e (ANTI-AL) y (ANTI-H)

e Muestras de sangre con EDTA.
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3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos para el analisis estadistico se procesara con el programa

Microsoft Office Excel.

Z2. P Q . H
N muestral = = = =

E’. (M-1) + Z?2 . P . Q

M = Tamafo de la poblacidn
Proporcidn de unidades que poses sl atributo de interds
(% proveniente de los estudios previos)
Q = Restoaritmeatico de P (expresado porcentaje)
Z = Grado de confianza que se sstablece
{los estudios en salud sugieren 95%, ver el valor z que correspondal)
E - Error absoluto o precisidn de la estimacidn de la proporcidn

{resto aritmeético de ¥ en porcentaje)

N = 1078
P=80%
Q=20%
Z=205
E=4%

N muestral: 303 Muestras

Por lo tanto se trabajara con 303 muestras de una poblacion total de 1078 para

detectar sub grupo Al a través del reactivo (ANTI-Al) y A2 con el reactivo Anti H.
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3.6.1. Materiales de recoleccion biolégica

3.6.1.1. Materiales

e Tubos Vacutainer/EDTA
e Agujas 21

e Algodon

e Alcohol

e Ligadura

e Guantes

e Placa de vidrio

e Bagueta

e Micropipeta

e Tips

3.6.1.2. Reactivos

e Lectina anti A1

e LectinH
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3.6.2. Procedimento

3.6.2.1. Determinacion del grupo sanguineo

1. En una lamina de vidrio limpia y rotulada colocar tres gotas de sangre separadas.

2. Anadir una gota de cada reactivo (Anti A, Anti B y Anti D) sobre cada gota de

sangre depositada.

3. Mezclar con un palillo el reactivo dentro de un area de unos 2 cm de diametro,

moviendo la lamina en forma suave y continua por 2 minutos.

4. Interpretacion, leer macroscépicamente por aglutinacion.

ANTI-A ANTI-B ANTI-D
A+ Aglutina Aglutina
A- Aglutina
B+ Aglutina Aglutina
B- Aglutina
AB+ Aglutina Aglutina Aglutina
AB- Aglutina Aglutina
O+ Aglutina
O-
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3.6.3. Técnica de laboratorio clinico para la determinacion del subgrupo
sanguineo Al

3.6.3.1. Determinacion del subgrupo sanguineo Al

1. Colocar en un tubo 0.5 ml de sangre total.

2. Adicionar al tubo de ensayo con la sangre total 4 ml de suero fisiolégico.

3. Centrifugar por un minuto y descartar el sobrenadante.

4. Realizar este procedimiento por dos ocasiones mas.

5. Eliminar el sobrenadante y colocar una gota del reactivo anti—-Al a la muestra.

6. Mezclar y centrifugar por 15 segundos a 1000 rpm.

Agitar suavemente el tubo y resuspender el boton celular,

8. Interpretar. Si a una agitacion suave los hematies se despegan en uno o varios
bloques, la reaccion es positiva y si formar una suspensién homogénea, la reaccion

es negativa
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3.6.3.2. Anti-H (LECTIN) método salino

1.-Preparar una suspension celular del 3—-5% de células rojas para su analisis en

salina isotdnica o0 en su propio plasma o suero.

2. Anadir al tubo de ensayo: - 1 gota de anti-H (lectin) método salino - 1 gota de la

suspension celular del 3-5% y mezclar bien.

3. Centrifugar durante 20 segundos a 1000 FCR.

4. Resuspender las células agitando suavemente y examinar macroscopicamente

la aglutinacién. Si no se observa aglutinacion, continuar el analisis como sigue:

5. Mezclar bien e incubar el tubo durante 15-20 minutos a temperatura ambiente

(18-25°C).

6. Centrifugar durante 20 segundos a 1000 FCR .

7. Resuspender las células agitando suavemente y examinar macroscopicamente

la aglutinacién.
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3.7. ASPECTOS ETICOS

No se necesita de consentimiento informado para el estudio, porque se trabajaran
con muestras que son tomadas en el Hospital Maria Auxiliadora, siguiendo el

cadigo de ética de tecndlogo médico y el cédigo mundial de ética médica.

Por ser descriptivo no experimental, el presente estudio no atentara contra los

derechos humanos de los pacientes incluidos en el trabajo.

47



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUCIONES

Se presentan tablas y graficos con los resultados obtenidos en el desarrollo de este proyecto de investigacion

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE GRUPOS SANGUINEOS EN DONADORES DEL BANCO DE SANGRE Y PACIENTES DEL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016

DISTRIBUCION DE GRUPOS SANGUINEOS
PACIENTES |DONANTES
O+ 4452 1680 6132 81.08%
A+ 805 225 1030 13.62%
B+ 270 69 339 4.47%
AB 33 9 42 0.56%
A- 6 0 6 0.08%
O- 8 6 14 0.19%
5574 1989 7563| 100.00%

Se observa las siguientes frecuencias: 13.62 % del grupo A+,0.56 % del grupo sanguineo AB+ y 0.08 % del grupo
sanguineo A —.
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE GRUPOS SANGUINEOS

m O+ H A+ W B+ H AB mA- mO-

0.56% 0.08% 0.19%
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TABLA N°2

FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS A EN DONANTES Y PACIENTES

PACIENTES 844 78.30%
DONANTES 244 21.70%
TOTAL 1078 100%

Se observa un 78.30 % del grupo sanguineo A en pacientes y 21.70% en donantes.
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GRAFICO N°2

FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS A EN DONANTES Y '”

PACIENTES

m FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS A Eﬁ
DONANTES Y PACIENTES '

m pacientes

w donantes

-
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TABLA N°3

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A1 Y A2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN

EL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A EN PACIENTES

Al 155 86.59%
A2 24 13.41%
TOTAL 179 100%

Frecuencia subgrupos sanguineos A en pacientes que acuden al Hospital Maria Auxiliadora un 84.35% son de tipo Al

teniendo mayor frecuencia que el 15.65% de tipo A2.
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GRAFICO N°3

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A EN
PACIENTES

B FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A EN PACIENTES mAl mA2
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TABLAN®4

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A1 Y A2 EN DONANTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN

EL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2016

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A EN DONANTES

Al 96 77.42%
A2 28 22.58%
TOTAL 124 100%

Frecuencia de subgrupos sanguineos A en donantes del banco de sangre del Hospital Maria Auxiliadora un 77.42% son

de tipo Al teniendo mayor frecuencia el subgrupo sanguineo A2 es 22.58%
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GRAFICO N°4

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A EN

DONANTES

m FRECUENCIA DE SUBGRUPO A
mAl
mA2
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TABLAN°®5

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A1 Y A2 EN PACIENTES Y DONANTES CON TOTAL DE MUESTRAS

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A1 Y A2 EN PACIENTES Y
DONANTES

Al 251 83%
A2 52 17%
TOTAL 303 100%

Frecuencia de subgrupos sanguineos Al en pacientes y donantes es 83% y frecuencia de subgrupos sanguineos A2 en

pacientes y donantes es 17%
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GRAFICO N° 5

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A1Y A2 EN
PACIENTES Y DONANTES

B FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS A1Y A2 EN PACIENTESY DONANTES mAl mA2
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4.2. DISCUCIONES

» En el presente trabajo se utilizaron muestras de pacientes atendidos por
consultorio, de hospitalizacion, emergencia y donantes de sangre, las cuales
fueron tipificadas en el banco de sangre con la finalidad de obtener la
frecuencia y porcentaje de pacientes con grupo sanguineo Ay a la par hallar

en estas muestras las mismas variables para los subgrupos Al y A2.

» En el estudio realizado se pudo encontrar que la frecuencia para el subgrupo
Al esde 86.59 %y elde A2 es de 13.41 % en el caso de pacientes atendidos
en consultorio, hospitalizacion y emergencia. En el caso de los donantes el
porcentaje fue similar esto debido a que el subgrupo Al se manifesté en el
77.42% y el subgrupo A2 en el 22.58% de estos. Se tiene la seguridad de los

hemocomponentes Al y A2.

» En nuestro trabajo se presenta valores similares a los descritos en estudios
realizados anteriormente en paises vecinos, en los cuales se brinda
informacion de que el subgrupo Al esta manifestado por el 80% de casos y

el subgrupo A2 por el 20 %.

» No se encontro otros subgrupos sanguineos A raros con lo que se conlleva
un buen manejo de hemocomponentes, se sugiere realizar un estudio con
mayor poblacion para poder buscar Subgrupos A raros.
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» La importancia clinica que conlleva transfundir hemocomponentes de
donantes Al a receptores A2 y A2B, se produce una sensibilizacion en la
membrana de glébulos rojos formando anticuerpos Al y produciendo

reacciones adversas a los receptores.

» En nuestro trabajo de investigacion no obtuvimos informacion sobre los
antecedentes nacionales y con este trabajo se espera que sea de utilidad

para las préximas investigaciones futuras.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e La frecuencia de subgrupo sanguineo Al en comparacion con el total del

grupo sanguineo A es de 83% en pacientes y donantes. La frecuencia de

subgrupo sanguineo A2 en comparacion con el total del grupo sanguineo A

es de 17% en pacientes y donantes.

e La proporcion de los pacientes con grupo sanguineo A es 78.3% (844).

e La proporcién de los donantes con grupo sanguineo A es 21.7% (244).

e La proporcién de pacientes con subgrupo sanguineo Al es 86.59%(155) y

subgrupo sanguineo A2 es 13.41 %(24).

e La proporcion de donantes de subgrupo sanguineo Al es 77.42%(96) y

subgrupo sanguineo A2 es 22.58% (28).
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5.2. RECOMENDACIONES

e Sabiendo que la frecuencia de la poblacion de subgrupo sanguineo en
pacientes A1 es 86.59% y A2 es 13.41% y en donantes Al es 77.42% y A2
es 22.58% del Hospital Maria Auxiliadora se debe tener en cuenta la
importancia de identificar los subgrupos de A1y A2 de los hemocomponentes
a transfundir ya que los subgrupos A2 presentan anticuerpos naturales y

pueden presentar reacciones adversas al receptor.

e A las personas interesadas por el trabajo de investigacion relacionadas con
el sector de la salud se recomienda ampliar antecedentes del estudio ya que

el aporte que se obtuvo fue muy limitado.

e Alas personas relacionadas con el campo de la investigacién,se recomienda
que amplien y refuercen esta experiencia, para enriquecer la informacion

obtenida.

e Es recomendable realizar estudios de frecuencia subgrupos A en los
diferentes hospitales de nuestro pais para obtener y comparar datos de la

poblacién y aportar informacion a los centros de investigacion.

e Esrecomendable nuestro material de trabajo de investigacion para proyecto

de investigaciones futuras.
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ANEXOS

Las fotos del proceso ANTI — Al y ANTI-H en el periodo de Octubre a Diciembre

2016

Muestras de pacientes
del Hospital Maria

Auxiliadora

\_ _J
Muestras de donantes
del Hospital Maria
Auxiliadora

g J
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Proceso de los grupos
sanguineos utilizando
lectin anti Al

\. J

~

(Grupo sanguineo A + Lectin
anti Al: Negativo

No presenta antigenos Al

Se confirmara con el Lectin

anti H

- J

Grupo sanguineo A+
Lectin anti Al: Positivo
Presenta antigenos Al
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Proceso del Lectin Anti H

Resultados:
Lectin anti H 4(+)

Presenta antigenos A2
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“Afio de la Personal con Discapacidad en el Peru"
“Afio de la Consolidacion del Mar Grau”

COMPROMISO DE PARTICIPANTES EN

Proyecto de investigacion
“Frecuencia de Subgrupos Sanguineos “A” en donadores del Banco y

pacientes del Hospital Maria Auxiliadora”

Para el desarrollo del proyecto de investigacion las participantes Srta. Lila
Pino Melgar y Maria Lopez Gonzales se comprometen en lo siguiente:

¥ Traer una gradilla para el recojo de las muestras.
v Realizardn la donacién de 03 frascos de reactivo Lectina Anti Al a la
Institucion Hospital Maria Auxiliadora.

En senal de conformidad se firma el presente compromiso
S.J.M. 26 de octubre del 2016

e togeind
/g--’-' N

Srta. |Lila' Pino Melgar Srta, Maria Lopez Gonzales




“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"

SOLICITUD DE REVISION Y EVALUACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA:
JORGE COELLO VASQUEZ

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar la revision y
evaluacién del proyecto de investigacion por el Comité Institucional de £tica en Investigacion
de la Institucion:

FRECUENCIA DE SUBGRUPOS SANGUINEOS "A" EN DONADORES DEL BANCO DE SANGRE Y
PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA.

El proyecto sera llevado a cabo durante el mes de Agesto a Octubre del afio en curse por las
alumnas Pino Melgar Lila y Lopez Gonzales Maria, profesionales de |a Facultad Ciencias de |a
Salud de la Escuela Tecnalogia Medica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la
Universidad Privada Norbert Wiener y se desarrollara en el Servicio de Banco de Sangre.

Contando con la asesoria del Mg. Luis Capcha Aguilar del Servicio de Banco de Sangre del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora. .

Se adjunta requisitos sefialados por el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Institucion:

AL i AL } B
"ZENTHAL D TRAMITE | [ 1) (LIADORA
Lima, 05 de Agosto del 2016 DOCLL T HTARIO :o'éh:- e 217-1818
L‘ - - AT
ABD. 2016 Teamite L -um ntano
R Anexo 3113
‘RECIBIDO ,
)1 we 4043 o T /‘/ | o
‘ | |

PinG Melgar Ula pe‘l‘?r)m_if;h
DNI: 44552130 NI 43615300
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