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RESUMEN

Introduccion: Los sistemas sanguineos ABO, Rh y Kell son lo mas relevantes desde el
punto de vista clinico por su inmunogenicidad y ser los principales causantes de reacciones
hemoliticas.

Obijetivo: Determinar las frecuencias de los grupos sanguineos ABO y Rh, y la frecuencia
del antigeno Kell en pacientes y donantes de Costa Rica.

Meétodos: Durante el periodo de 2009 al 2018 se obtuvo de las bases de datos de los bancos
de sangre de tres hospitales de adultos de Costa Rica, las frecuencias de los grupos
sanguineos ABO, Rh y Kell en muestras de donantes y pacientes. Para contrastar las
frecuencias de cada grupo sanguineo se realizo una prueba de independencia de variables
Chi cuadrado, con el 95 % de confianza. Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS version 23.
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Resultados: Las frecuencias de los grupos ABO en las muestras de donantes y pacientes
mostraron diferencias pequefias pero significativas. La frecuencia del fenotipo Rh D
negativo fue mas alta en pacientes (8,0 %) que en donantes (6,1 %). Se estimaron las
frecuencias de los antigenos C (67,8 %), ¢ (80,5 %), E (41,4 %), e (94,4 %) y K (3,1 %) a
partir de las muestras de los donantes.

Conclusiones: Las estrategias de reclutamiento de donantes de sangre aumentan la
frecuencia del fenotipo Rh negativo en donantes con respecto a los pacientes. Las
estadisticas recopiladas demuestran un aumento en la frecuencia del grupo O en
comparacion con los ultimos estudios relacionados. Finalmente, los otros antigenos
presentaron pocas variaciones en comparacion a estudios previos.
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ABSTRACT

Introduction: The ABO, Rh and Kell blood systems are the most relevant from the clinical
point of view, due to their immunogenicity and because they are the main causes of
hemolytic reactions.

Objective: To determine the frequencies of ABO and Rh blood groups, and the frequency
of the Kell antigen in patients and donors from Costa Rica.

Methods: During the period from 2009 to 2018, the frequencies of ABO, Rh and Kell blood
groups in donor and patient samples were obtained from the blood bank databases of three
adult hospitals in Costa Rica. To contrast the frequencies of each blood group, a chi-square
test of independence of variables was performed, with 95% confidence interval. The data
were analyzed with the statistical package SPSS version 23.

Results: The frequencies of ABO groups in donor and patient samples showed small but
significant differences. The frequency of the negative Rh D phenotype was higher in patients
(8.0%) than in donors (6.1%). The frequencies of the antigens C (67.8%), ¢ (80.5%), E
(41.4%), e (94.4%), and K (3.1%) were estimated from donor samples.

Conclusions: Blood donor recruitment strategies increase the frequency of negative Rh
phenotype in donors compared to patients. The statistics collected demonstrate an increase
in the frequency of the O group compared to recent related studies. Finally, the other
antigens did not show as much variation compared to previous studies.

Keywords: blood groups; ABO; Rh; Kell antigen.
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Introduccion

El sistema sanguineo ABO esta definido por la presencia de diferentes oligosacaridos en
glicoproteinas y glicolipidos de membrana, asi como por los anticuerpos naturales contra
los antigenos ABO no presentes en un determinado individuo. Las reacciones hemoliticas
ocasionadas por incompatibilidades ABO son severas y agudas, con una alta mortalidad
asociada, lo que convierte a este sistema sanguineo en el mas importante desde el punto de
vista transfusional.

El sistema sanguineo Rh fue descrito por primera vez en 1941 por Landsteiner y Wiener,
como causante de reacciones hemoliticas en fetos y recién nacidos en mujeres Rh negativas,
previamente inmunizados con eritrocitos Rh positivos.® Posteriormente, se descubri6 que
el sistema sanguineo Rh es altamente complejo, se ubica en dos proteinas transmembrana
con alta similitud y comprende varios antigenos, dentro de los mas importantes clinicamente
esta el Dy los pares antitéticos Cy ¢c; y Ey e.®

El sistema sanguineo Rh se caracteriza por ser altamente inmunogénico y por causar
reacciones hemoliticas de moderadas a severas. El sistema sanguineo Kell con una
inmunogenicidad similar a la del sistema sanguineo Rh® constituye otro sistema sanguineo
de mucha relevancia clinica, que ha estado implicado en muchas reacciones hemoliticas
postransfusionales y en enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido.®

Como parte del trabajo de rutina de un banco de sangre se realiza la determinacién del grupo
ABO y Rh a todos los donantes. Ademas, en Costa Rica se determina el fenotipo extendido
para el sistema Rh (antigenos C/c y E/e) y el fenotipo del antigeno Kell, con el objetivo de
facilitar la bdsqueda de hemocomponentes compatibles y asi minimizar el riesgo de
aloinmunizacion en paciente politransfundidos. Por otro lado, a los pacientes con solicitud
de hemocomponentes se les realiza las pruebas pretransfusionales, dentro de las cuales se
realiza la determinacion de grupo ABO y Rh D.®

Las frecuencias fenotipicas de los sistemas sanguineos cambian segun la region en
estudio, 82191 e incluso han sido utilizadas como marcadores antropologicos para el
estudio de migraciones humanas.*? Ademas, las frecuencias son relevantes, desde el punto

de vista de los bancos de sangre, porque permiten realizar predicciones sobre el grupo
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sanguineo de los donantes asi como estimar las proyecciones de uso a nivel de transfusiones
de hemocomponentes. 31419

En Costa Rica ha habido pocos estudios sobre la prevalencia de antigenos eritrocitarios de
importancia clinica, ademas, estos estudios han tenido muestras pequefias y en algunos
casos el muestreo se realizo en regiones especificas del pais, por lo que no son extrapolables
a las estadisticas nacionales. Por lo tanto, es necesario un estudio actualizado a nivel
nacional sobre las frecuencias de los antigenos eritrocitarios de mayor relevancia
ClI,niCa.(16’17'18’19’20’21’22’23)

A través de esta investigacion, se determinaran las frecuencias de los grupos sanguineos
ABO y Rh y la frecuencia del antigeno Kell en pacientes y donantes de Costa Rica. Se
pretende extraer los datos sobre frecuencias de antigenos eritrocitarios de las bases de datos
de los bancos de sangre de los tres principales hospitales de adultos de Costa Rica. Estas
estadisticas actualizadas son extrapolables al resto de la poblacién del pais, debido a que las

zonas de influencia de estos tres hospitales cubren gran parte del territorio de Costa Rica.

Métodos

Durante el periodo 2009-2018 se obtuvo de las bases de datos de los bancos de sangre de
los tres principales hospitales de adultos de Costa Rica, los datos de los grupos sanguineos
ABO, Rhy Kell en muestras de donantes y pacientes. Estas pruebas fueron realizadas como
parte del trabajo de rutina de cada laboratorio. Ademas del resultado de las pruebas de
laboratorio, los datos no contenian informacion personal ni de los donantes ni de los
pacientes. Esta informacién se extrajo de la base de datos del sistema de informacion E-
delphyn.

Se extrajeron los datos de grupo ABO, fenotipo Rh extendido y fenotipo Kell de los
donantes recibidos en los siguientes periodos: Hospital México, 1 de enero de 2009 - 30 de
septiembre de 2018; Hospital San Juan de Dios, 1 de enero de 2009 - 31 de agosto de 2018;
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, 1 de enero de 2009 - 31 de diciembre de 2018.
Ademas, se extrajeron los datos de grupo ABO y antigeno Rh D para pacientes con solicitud
de hemocomponentes recibidos en los siguientes periodos: Hospital México, 1 de enero de
2009 - 21 de diciembre de 2017; Hospital San Juan de Dios, 1 de enero de 2010 - 31 de
diciembre de 2018; Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, 1 de enero de 2009 - 31 de
diciembre de 2018.
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Para contrastar las frecuencias de cada grupo sanguineo se realizd una prueba de
independencia de variables chi cuadrado, usando un error permitido o de 0,05 (95 % de

confianza). Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS version 23.

Resultados

Frecuencias de los grupos ABO y Rh en donantes
En los registros de los tres bancos de sangre consultados se observé una distribucion similar
en cuanto a la frecuencia de los grupos ABO y el antigeno D del sistema Rh en donantes de
sangre. El anélisis de independencia de variables hi cuadrado determiné que Unicamente las
frecuencias de los grupos A (p=0,062) y AB (p= 0,190) no difieren estadisticamente (o=
0,05) entre los tres bancos de sangre (Tabla 1).

Tabla 1 - Frecuencia de los grupos sanguineos ABO y Rh D en donantes de sangre

Hospitales
Grupo ABOy RhD . _— . . Total
San Juan de Dios Meéxico Calder6n Guardia
A Recuento absoluto 16 810 12 419 9530 38 759
% dentro de hospital 27,8 27,8 28,5 28,0
B Recuento absoluto 7021 5586 4 057 16 664
% dentro de hospital 11,6 12,5 12,1 12,0
o Recuento absoluto 34781 25 339 18 822 78 942
% dentro de hospital 57,6 56,8 56,3 56,9
AB Recuento absoluto 1761 1265 1022 4048
% dentro de hospital 2,9 2,8 3,1 2,9
. Recuento absoluto 4811 3684 2531 11 026
Rh negativo .
% dentro de hospital 8,0 8,3 7,6 8,0
. Recuento absoluto 55 562 40 925 30900 127 387
Rh positivo .
% dentro de hospital 92,0 91,7 92,4 92,0
Total Recuento absoluto 60 373 44 609 33431 138 413
otal
% dentro de hospital 100,0 100,0 100,0 100,0

Frecuencias de los grupos ABO y Rh en pacientes
A pesar de seguir distribuciones similares entre los tres bancos de sangre las frecuencias de
los grupos ABO y Rh en pacientes con reservas de hemocomponentes, la prueba de
independencia de variables Chi cuadrado determiné que las frecuencias de cada uno de los
grupos ABO y del antigeno D del sistema Rh son dependientes del hospital (p< 0,05) (Tabla
2).
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Tabla 2 - Frecuencia de los grupos sanguineos ABO y Rh D en pacientes con solicitud de

hemocomponentes
Hospitales
Grupo ABOy Rh D San Juan de México Calderdn Total
Dios Guardia
Recuento 109
) ol 47743 43 222 18 754 719
0
% de_ntro de 27.8 29.8 30,7 29,0
hospital
Recuento 20 742 18 187 7 590 46519
5 absoluto
0,
% de_ntro de 121 12,5 12,4 12,3
hospital
Recuento 213
o absoluto 90899 50738 33559 226
0
% de_ntro de 575 55,7 55,0 56,4
hospital
Recuento 4 647 2785 1175 8 607
absoluto
AB
% dentro de 27 1.9 1.9 2.3
hospital ’ ’ l |
Recuento 9315 9600 4091 23 006
Rh absoluto
negativo % dentro de
hospital > o0 o o
Recuento 135 355
Rh absoluto 162716 332 >T ot 065
positivo % dentro de 946 93.4 93.3 93,9
hospital ' ' , ,
Recuento 144 378
absoluto 172031 932 o108 071
Total % dentro d
b dentro de 100,0 100,0 100,0 100,0
hospital

Frecuencias de los grupos ABO y Rh D en donantes y pacientes
La frecuencia de individuos Rh positivos es significativamente mayor en la muestra de
pacientes que en la muestra de donantes. El grupo ABO sigue una distribucion similar en
estas dos muestras de individuos.
La prueba de independencia de variables Chi cuadrado determiné que las frecuencias de
cada uno de los grupos ABO vy del antigeno D del sistema Rh son diferentes en estas dos

muestras (p< 0,05). En el caso del sistema sanguineo ABO, la distribucion fue similar en
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ambas muestras (Tabla 3). En cuanto al antigeno Rh D, el fenotipo Rh negativo fue mas
frecuente en la poblacion de donantes de sangre (8,0 %) con respecto a los pacientes (6,1

%), lo cual era mas probable por el alto reclutamiento de donantes Rh negativos (Tabla 3).

Tabla 3 - Comparacion entre las frecuencias de los grupos ABOy Rh D
en la muestra total de donantes y pacientes

Origen de la muestra
Grupo ABOy Rh D

Donantes Pacientes

Recuento absoluto 38 759 109 719
A

% dentro del origen de la muestra 28,0 29,0

Recuento absoluto 16 664 46 519
B

% dentro del origen de la muestra 12,0 12,3

Recuento absoluto 78 942 213 226
(0]

% dentro del origen de la muestra 57,0 56,4

Recuento absoluto 4048 8 607
AB

% dentro del origen de la muestra 2,9 2,3

Recuento absoluto 11 026 23 006
Rh Negativo

% dentro del origen de la muestra 8,0 6,1

Recuento absoluto 127 387 355 065
Rh Positivo

% dentro del origen de la muestra 92,0 93,9

Recuento absoluto 138 413 378 071
Total

% dentro del origen de la muestra 100,0 100,0

Frecuencias de los antigenos C, ¢, E, e y K en donantes de sangre

La comparacién de la frecuencia de los antigenos analizados siguen una distribucion similar
en los tres principales bancos de sangre de Costa Rica. Por la naturaleza de la base de datos
de los bancos de sangre consultados, no fue posible recuperar los datos sobre la frecuencia
de fenotipos extendidos de Rh para cada donante, sino que se extrajo Unicamente el dato
individual para cada antigeno. La comparacion estadistica de las frecuencias para cada
antigeno determind que solamente la frecuencia del antigeno e no difiere significativamente

entre los tres bancos de sangre (p=0,296) (Tabla 4).
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Tabla 4 - Comparacion entre las frecuencias de los antigenos C, ¢, E, e y K en los

donantes de sangre

Hospitales
. . — Total
Antigenos eritrocitarios San Juan de Dios México Calderon Guardia
n= 148 580
n=58 848 n=49 071 n=40 661

Pruebas positivas 40 299 27 526 32907 100 732
C

% positivos 68,5 67,1 67,7 67,8

Pruebas positivas 47074 32710 39812 119 596
c

% positivos 80,0 81,1 80,4 80,5

Pruebas positivas 23916 16 892 20 759 61 567
E

% positivos 40,6 42,3 41,5 41,4

Pruebas positivas 55 622 38 402 46 266 140 290
e

% positivos 94,5 94,3 94,4 94,4

Pruebas positivas 1536 1230 1844 4610
K

% positivos 2,6 3,8 3,0 3,1

A pesar de los resultados de la prueba estadistica, las frecuencias de estos antigenos son
similares, presentan coeficientes de variacion menores al 2 %, excepto el antigeno K que

presenta un coeficiente de variacion cercano al 20 % (Tabla 4).

Discusion

Como se observo en el estudio, los grupos ABO y Rh D siguen una distribucion similar en
las muestras de los tres bancos de sangre consultados. No obstante, solo las diferencias
observadas en las frecuencias de los grupos A y AB en las tres muestras, no fueron
estadisticamente significativas. Esto probablemente obedece a las diferentes estrategias de
reclutamiento de donantes de sangre de cada banco de sangre.

El reclutamiento de donantes siempre debera ir en funcion de las necesidades de una unidad
transfusional, tanto en namero de transfusiones como de los grupos que mas 0 menos se
necesite en un periodo. Por lo tanto, las necesidades especificas de un banco de sangre en
un momento determinado, definiran las prioridades de reclutamiento de donantes en cuanto
agrupo ABO y Rh D.@%

Debido a que las frecuencias de los grupos ABO y Rh D en donantes va a depender del
reclutamiento y de la concepcion pablica de la sangre de grupo O y de Rh negativa, que es
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mas valiosa que la sangre de otros grupos, era de esperar que la muestra de este estudio esté
enriquecida de donantes de estos grupos y que no refleje exactamente la frecuencia de la
poblacion del pais.

Debido a lo anterior, se debe tomar como supuesto que tanto el requerir una transfusion de
un hemocomponente como el grupo ABO y Rh D de una persona son variables
independientes, por lo que estas frecuencias representaran en mejor medida las frecuencias
nacionales.

En el caso de los pacientes, las frecuencias variaron méas entre las tres muestras al
compararlas con los donantes. Esto se observé pues todos los grupos ABO y Rh D de
pacientes mostraron diferencias estadisticamente significativas al comparar los datos
provenientes de los tres hospitales. Estas diferencias eran de esperar en las muestras de
pacientes, porque cada centro hospitalario tiene una zona de atraccion de pacientes diferente,
que abarca zonas mas alejadas y con variaciones fenotipicas para cada region.

El estudio mas reciente sobre las frecuencias ABO y Rh D en Costa Rica es del 2001,%® en
este se estudi6 una muestra de 2185 individuos de diferentes regiones del pais. A
continuacién, se contrastan los resultados de los estudios publicados hasta la fecha en Costa
Rica sobre la frecuencia de grupos ABO y Rh D y otros antigenos en estudio.

Al comprar los resultados con los donantes y los pacientes en cuanto a su grupo ABO y Rh
D, es interesante sefialar que a pesar de presentar cambios significativos (p< 0,05), las
distribuciones entre ambas muestras son similares. Se observa una mayor frecuencia de
individuos grupo O en los donantes que en los pacientes, debido al reclutamiento orientado
en muchos casos a personas de este grupo. No obstante, a pesar de mostrar una mayor
frecuencia, el incremento fue de tan solo del 1 % en la muestra de donantes.

En cuanto a la comparacién de frecuencias del antigeno Rh D en pacientes y donantes, esta
si mostro un cambio considerable. En la muestra de donantes la frecuencia de individuos
Rh negativos fue aproximadamente un 30 % mayor (8,1 % en donantes y 6,0 % en
pacientes). Es posible que estos cambios se deban a las estrategias de reclutamiento de
donantes de sangre, las cuales estan enfocadas en atraer personas Rh negativas.

Por otro lado, de todos los antigenos (C, c, E, e y K) estudiados, solo el e no presento
variaciones significativas en cuanto a su frecuencia en los tres bancos de sangre (p= 0,296),
mientras que todos los demas si presentaron variaciones estadisticamente significativas,
aunque siguen distribuciones similares. El antigeno Kell fue el que presentd mayor variacion
en cuanto a su frecuencia en los tres hospitales, esto pudo deberse a la practica no

generalizada de diferir a donantes por su condicion de Kell positivos, con el objetivo de
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prevenir a la inmunizacion con este antigeno eritrocitario. No hay muchos estudios
publicados sobre las frecuencias de estos antigenos eritrocitarios en Costa
Rica.(17:18192021.2223) A| comparar los resultados se observan distribuciones similares a las

encontradas en esta investigacion (cuadro).

Cuadro - Frecuencias de los grupos sanguineos en estudio, reportadas por publicaciones

anteriores
Publicaciones anteriores
Antigeno
o Quirds-Fernandez y
(%) (17) (22) (16) (19) (18) (23) (21) (23) (20) _
otros (estudio actual)
A 31.1 31.2 30.4 33.0 33.0 32.4 29.0
13.2 13.0 13.3 10.7 131 12.2 12.3
AB 3.1 3.0 3.2 2.9 3.3 2.6 2.3
(e} 52.4 52.8 53.1 53.4 50.8 52.8 56.4
Rh
_ 6.5 6.3 6.4 5.7 5.2 6.1
negativo
Rh
. --- 935 93.7 --- 93.6 94.3 94.8 93.9
positivo
C 66.8 68.1 67.8
c 80.2 80.4 80.5
E 43.6 415 414
e 94.5 93.8 94.4
K 3.3 3.3 3.1
n 30 699 3500 43 844 1177 6 700 2185 1148 2173 1257 148 580

Las prevalencias de los grupos ABO y Rh de una poblacion son datos de mucha relevancia
para las labores de un banco de sangre. EI manejo del inventario debe realizarse en funcion
de esta informacion, y los diversos abordajes para sistematizar y optimizar el control de
inventario se basan en esta informacion.3415 Por lo cual esta publicacion representa un
primer acercamiento para elaborar una guia nacional de manejo de inventarios.

El presente trabajo se encuentra limitado por el tipo de muestreo realizado. En el caso de
los donantes, el reclutamiento va a depender del grupo sanguineo de la persona, lo cual quita
completamente la validez estadistica al muestreo. En el caso de los pacientes existe un buen
muestreo, pero la base de datos contabiliza cada muestra como un paciente diferente, por lo

que el dato de una sola persona puede aparecer en varias ocasiones en la base de datos (esto
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no sucede con los registros de los donantes); sin embargo, este error es minimizado por el
tamafo grande de las muestras.

A través del presente trabajo, se demostrd que las estrategias de reclutamiento de donantes
de sangre aumentan la frecuencia del fenotipo Rh negativo en donantes con respecto a los
pacientes. Las estadisticas recopiladas demuestran un aumento en la frecuencia del grupo O
en comparacion con los ultimos estudios relacionados. Finalmente, los antigenos estudiados
presentaron pocas variaciones en comparacion a estudios previos, principalmente estas se

observaron en las estadisticas del sistema ABO.
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