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NOGRAFICAS en la Costa Atlantica, es conveniente también que la -

Universidad de Antioquia ,a través de alguno de sus organismos de
. investigacién (en este caso a través de la SOCIEDAD DE ANTROPO-
LOGIA de la Universidad) sefiale un centro de intensas y fecundas ac-

tividades cientificas; un CENTRO PILOTO que pueda marcar derro- .

- teros practicos después de la investigacién pura, los cuales se tradu-
 cirén a no dudarlo en beneficios de orden .econdémico y, lo que es maés,
- cultural, no sélo para la regién en estudio sino para 4reas similares
‘en posicién geogréfica, clima, agrupacién racial y direceién coruni-
taria. o

Encaminada conlog fines anteriormente enunciados se halla nom-

brada la Comisién ,integrada por los doctores Leonel Estrada, Juliin

Cadavid, Oscar Dugue Hernandez, Dario Restrepo Gallego y Graciliano
- Arxcila Vélez, Si logran cristalizar adecuadamente los fines gque se per-

: siguen tendremos bien pronto una ZONA REGIONAL que tendra las
i si?uientes caracteristicas. '

_ a) Sera una verdadera reserva forestal en donde la FAUNA_' v la FLO-
ra tendrdn su refugio contra el incendio y los destructores de la

. naturaleza.

b) - Un verdadero campo de experimentacién en donde cientificos
nuestros, jévenes estudiosos ¢ investigadores del exterior, podran
llevar a cabo exploraciones, estudios ‘cientificos originales sobre
nuestra Fauna y Flora, asi como investigaciones etnoldgicas, estu-
dio de enfermedades endémicas, observaciones acerca del creci-
miento y desarrollo de amplias zonas rurales y su ineorporacién
a la vida econdmica, social v cultural del pais.

" ¢) Tembién ,a no dudarlo, un centro de turismo original desde que
se actie desde un principic en forma adecuada, para que el uris-
ta que alli acuda entienda que va hacia una zona de refugio de
la naturaleza y no a una regién de caceria destructora e incon-
trolada.

Actuando de este modo, la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA y su

organismo la SOCIEDAD DE ANTROPOLOGIA de ANTIOQUIA, ha-
br4 dade un paso original, acertado y dé¢ extraordinarias consetuencias
en diversos campos, lo cual se traducird en progreso efectivo y rapido
de una vasta zona del territorio pafrio. '

Medellin, octubre de 1.962

R F_RECU.ENCIA DE LOS GRUPOS SANGUINEOS ABO Y RHO EN POBLAC[ON ‘.
~ MIXTA DE LA CIUDAD DE MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y, EN NEGROS DE LA
~ CIUDAD DE QUIBDO (CHOCO) Y REVISION DE LA LITERATURA COLOMBIANA

POR: Dr. Alberto Restrepo M. (1)
Dr. Sigifredo Palacio R.” {2)
Dr, José Maria Forero (3)

' El estudio de los grupds sanguineos humanos, se inicié con Lands-
tainer, quien descubrié los grupos sanguineos A, B, vy O, en 1801 (1). Ei
grupo AB fue descrito al afio siguiente por De Castello y Sturli (2).

Otro hallazgo bésico fue el deserito por Landstainer y Wierner en
1940 (3) quienes hallaron el aglutindgeno rhessus (Bh) en el 8594 de
personas blaneas. . .

Hasta e} presente se han encontrado numerosos grupos y sub-
grupos sanguineos y al conjunto, para mejor diferenciaciénn en el cre-
ciente nlimero v para clarificar la nomeneclatura, se les denominé siste-

ma de grupos sanguineos, tales como: A-B-O, Rh-Hr, M-N, P-p, K-k

(Eell), F-f (Duffy) J-j (Kidd), Lu-lu (Lutheran), Di-di (Diego y otros
con interés regional, local o familiar coma el factor Vel, I, Yt, Levay,

Jobbins, Beeker, Ven, etc. (4).

Los grupos sangufneos tienen varios aspectos de interés:

1~ Jefe Seccién Hematologia, Departamento de Medicina Interna, Facultad de Me-
dicina, U. de A. :

2 - Jefe de! Banco de Sangre de la Clinica Ledn XITI. Instituto Colombiano de los )
Seguros Sceiales, Medellin,

3 - Subjefe del Banco de Sangre de Ja Clinica Ledn XIII. Institutto Colombiano de

los Seguros Sociales, Medeliin.




1 - Médico, por su ép].icaéién en lds transfusiones de sangre y subproduc-
tos, en inmunizacién en todos sus aspectos y de manera especial en
la eritroblastosis fetal.

2 - Genético, por ser transmitidos come caracteres alélicos simples o muil-
tiples autosémicos dominantes.

3 - Antropolégico, por haberse encontrado diferencias en su distribucidn
en las razas y en grupos humanos con limitaciones geograficas.

Estudios de la frecuencia y distribucién de los grupos sanguineos
se han efectuado en casi todas las partes del mundo, cuya compilacién y .
aplicacién antropolégica se encuentran resumidas en varias publicacio-
nes como la de Mourant (5), Etcheverri (23).

-/ En Colombia se han realizado varios estudios sobre grupos san-

guifieos en especial ABO y Rh en varios nticleos de ploblacién. Los ini-

- ciales y més numerosos se han hecho en indigenas (6-7-8-9-10-11-
12-13) y otros en poblacidn mixta (14-15-16-17-18-19).

El objeto de esta publicacién es aportar datos sobre la freeuencia
de grupos sanguineos en Colombia, dando los resultados efectuados en
la ciudad de Medellin (Antioquia) y en poblacién negra de la ciudad
de Quibdé (Chocé). Ademds, revisar 1a literatura Colombiana ¥y comen-
tar su distribucién. ' - ) '

P MATERIALES Y METODOS

i En Medellin se estudiaron 45.475 personas de ambos sexos sin
discrimiracién racial, en su mayoria, donantes del Banco de Sangre de
la Clinica I.eén XIII del Instituto Columbiano de los Seguros Sociales y _

 también personal de fabricas.

Er Quibdé fueron estiidiados 719 personas: 97 hombres ¥ 622 mu-

jeres, todos de raza negra y en su mayoria estudiantes de primaria v se-
cundaria, '

Los antisueros empleados para la clasificacién fueron de titulos
aceptados internacionalmente y suministrados por las Casas Hyland,

Blood Bank y Dade. En Ia elasificacién del Rh sélo se empleéd el suero
anti-Rho,

La lectura se hizo observando la aglutinacién en l4minas dé vi-
drio con la ayuda del iluminador Clay Adams.

.04

RESULTADOS

. La frecuencia de los grupos sanguineos ABQO en Medellin, fue: -
Grupo O: 60.16%, Grupo A: 31.11%, Grupo B: 7.19% y Grupo AB:
1'53%]3& las 45.475 personas examinadas, 39.689 fueron Rh positivas,
(87.21%) v 5.786 personas Bh negativas, (12.78%) . ' '

Las proporciones de los Rh megativos v positivos en los diferentes
grupos se pueden observar en la Tabla N¢ 1.

TABLA N°1

Corresponde a 45.475 clasificaciones verificadas en el Banco de Sangre
Clinica Leén XIM, Medellin. ' :

Grupo Factor Rh N9 Examinados Porcentajes Poreentaje
Rh + Rh — Rh + Eh — Grupo

] Pogitivo 23.716 3212 60.16
Negativo 3.643 8.08

A Paositivo 12321 2753 3111
i Negative . 1627 358

B Positive 2.839 623 719
Negativo . 430 0.98

" AB Positivo 613 1.33 153
Negativo _ 36 0.20
Totales - 39,689 5.796 8722 1278

En Ja poblacién negra de Quibdé se observé la distribucidén siguien-
te: Grupo O: 60.20%. Grupo A: 20.4%. Grupo B: 17.8%4. Grupo AB:
1.6%4.

De las 719 personas clasificadas 705 fueron Rh positivas, 98.24

y s6lo 14 personas fueron Rh megativas, 1.8)4. (Ver Tabla N92).

La distribucién de los grupos sanguineos ABO y Rho, en varios

.. Brupos de poblacién indigena y en poblacién mixta colombiana, que se

han efectuado previamente por diferentes investigadores, se presentan

" en forma comparativa con nuesiros hallazgos. (Ver Tabla N° 3).

COMENTARIOS

En la poblacién negra de-Quibdé es aparente el aumento del grupo
B y la baja proporcién de Rh regativo (ver Tabla N? 3), hallazgo que
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se ha observado 2 su vez en negros africanos y de los Estados Uﬁ.i_dos

RONCS R

Candela (21) sugiere que el gene grupo B se originé en los puie-.
" blos Mongoles y observa la disminucién de su frecuencia de orientie a

occidente. Porcentajes mayores del 20}4 se encuentran entre los inddes,
negros africanos y rusos (22). ’

Los estudios realizados en indios colombianos, demuestran alta fre-
cuencia de grupos O y Rh positivos, atn hasta aleanzar el 1004 como

lo informan Soriano y Martinez en su estudio de los indios Liloroes:

(12). Trabajos con resultados similares se han descrito repetidamente

en estudios efectuados en grupos indigenas de otros paises americanos

(23)7 1o cual sugiere pureza sanguinea de nuestros aborigenes en refe-
rencia a estos factores sanguineos.

; Los indigenas americanos considerados come una divisién de la ra-

za mongoloide, tienen en el factor Rh similitudes con otros grupos ra--

ciales afines. Frecuencias de individuos Rh positives superiores al 9893
se encuentra enfre japoneses, chinos, indonesios, filipinos, melanesios

y aborigenes australianos (23).

TABLA N2

i'
| Corresponde a 719 clasifaciones en negros de Quibdé (Chocd)

Grupo Factor Rh N9 Examinados Poreentajes - Porcentaje
BRh + Bh — Bh - BEh — Grupo
0 Positivo 423 59 60.2
: Negativo 9 : 12
A Positivo 148 20.30 ' 204
Negativo 1 01 o
B Positivo - 128 174 178
" Negativa 3 04 04
AB Positivo 11 15 .18
Negativo 1 . 01 :
Totales 705 14 982 C 18
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TABLA N° 3

Frecuencia de grupos sanguineos ABO y Rho en varios grupos de poblacion Colombiana,
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La frecuencia de los grupos sanguineos ABO y Rh en poblacién de -

Medellin (Antioquia), en los dos estudios realizados (19-20), presenta
. resultados similares que coinciden en la baja frecuencia de grupo B, dis-
. creto aumento de grupo A y aumento definido de Rh negatives. (Ver
Tabla N¢ 3}. En estos estudios el nimero total de examinados da una
cifra de 60.450, la cual es representativa de la ciudad de Medellin que
cuenta con 650.000 habitantes ¥ a su vez, da una idea global de la dis-
tribucién de los grupos sanguineos en el pueblo antiogueiio. Esta dis-
tribucién de los grupos sanguineos y en especial, la frecuencia de
12.724 de Rh negativos, contrasta con otros valores obtenidos en po-
blacién mixta colombiana que tienen valores més bajos ¥ es a su vez se-
mejante a valores obtenidos en varias poblaciones blanecas estudiadas.
(Ver Tabla N 4). Esto contribuye a que en esta ciudad se observe fre-
cuentemente la isoinmunizacién materna por incompatibilidad al fac-
" tor R.h En la Chnica Leén XIII del Instituto Colombiane de los Segu-
" ros Sociales de Medellin, en cuatro afios, de Abril de 1959 a 1962, nacie-

roq‘-‘ 43.691 nifios, de los cuales 285 (0.65)4) fueron mnifios Rh positivos
nacidos de madres Rh megativos sensibilizadas. De estos nifios, 265
(93.39¢) tuvieron cuadro clinico y de laboratorio de Eritroblastosis fe-
tal Io suficientemente intensa para ser tratados con exanguino-transfu-
siones, dando una frecuencia de eriiroblastosis de 1.1 caso semanal. Es
probable que las complicaciones obstétricas por la incompatibilidad al
factor Rh, sean mas frecuentes por no haberse contabilizado en ester in-
folrme log abortos, ni los mortinatos.

[ Por su parte es de suponer que la frecuencia de eritrobalstosis fefal
pdr isoinmunizacién al Rh no exista enire los indigenas colombianos y
qtie entre los negros sea excepcionalmente rara, dada la baja frecuen-
cia de Rh negativos en este grupo de poblaeidn,

En Colombia (26), se calcula la siguiente distribucién racial: Blan-

cos 2004, mulatos y mestizos T1.8%, negros 60% e indios 2.2%. En An-
ftioquia y en especial Medellin, la distribucién racial es similar aunque
los indios y negros son esporidicos y la poblacién blanca puede ser ma-
yor que el promedio nacional.

Si cerca de dos terceras partes de la poblacién de Medellin es una
mezela de blancos, indios y negros, en forma de mulatos y mestizos, cusl
seria la explicacién para observar las caracteristicas sanguineas actua-
les? )

Es de suponer que estos genes no fueron aportados por los indige-
nas o por los negros por sus caracteristicas sanguineas ya mencionadas
de donde se deduce que debieron haber sido aportades por el elemento
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TABLA N? 4

Frecuencia de los Grupos Sanguineos ABCO vy Rho
en algunos paises y ciudades. En porcentaje.

"P.rocedencia O A B AB Rh Neg.

Vascos - (25} 97.2 41.7 11 0 23.8
Ingleses - (25) 47.9 42 .4 8.3 1.4 15.3

Blancos U. S. A. (25) 422 3.2 135 51 135
" MedellinCol.  (20) 601 311 7.1 1.5 12.7
Negros U. S. A. 25) 515 29.5 155 3.5 8.1
Negros Quibdé (20) 59.0 204 17.8 1.6 18
Chinos @5 307 251 342 10.0 1.5
Indtes @) 325 200 94 81 1.
Indios N. Amer. @5 9.4 27 27 0.0 0.0
Indios Col. (12) 1000 0.0 0.0 0.0 0.0

blance que intervino en la conquista 'y colonizacién de esta regién del
pais. Por otra parte debe buscarse un grupo blanco europeo con la ma-
xima frecuencia de estas caracteristicas genéticas para que al mez-
clarse puedan cbservarse las caracteristicas sanguineas actuales. Entre
estos grupos y de manera egpecial,, los grupos espafioles, pais de donde
se hizo la emigracién a latinoamérica en mayor escala, se encuentra el
pueblo vasco estudiado por Eicheverry (25) v Mourrant (5). Este pue-

- blo difiere de otros grupos europeos en lo aislado de la regién, su len-

gua y costumbres sociales y principalmente en poseer la mayor frecuen-
cia de individuos Rh negativos, cerca del 5097 y el menor porcentaje
europeo de grupo B. Por estas caracteristicas sanguineas se cree que el
pueblo vasco representa el niicleo cepa de la raza blanca o caucésica.
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Es dificil estar seguros del origen regional espafiol del pueblo an-
tioguenio. No obstante creemos, se pueda obtener una visién bastante.
aproximada si conocem05 el lugar de origen de las personas que traje-. :
ron los apellidos que predominan en esta regién del pafs. Trabajo en tal = -

‘sentido fue el realizado por Arango (24), quien estudié las genealogias
de las familias antioquefias de principios de este siglo, sefialando el Iu-
gar de origen de las personas que trajeron tales o cuales apellidos y que

hiege, se radicaron permanentemente en esta region y de las cuales
 hay numerosos descendientes en la actualidad. Merece aclarar que An-
“tioguia por su’aislamiento geogréfico ocasionado por sus altas montafias

y sus escesas y dificiles vias de comunicacién, ha aumentado la pobla~
cidn debido pnmordlalmente al crecm:uento vegetativo, siendo la inmi-

gracién casi nula.

/Basados en el tvabajo de Arango hemos disefiado la tabla-diagrama
N 5, en la cual se observa que gran nimero de los apellidos-antiogque-
fiog son de origen vasco, incluyendo las provineias de Vizeaya, Alava y
Giipiizeoa. La ascendencia vasea del pueblo antioquefio ha sido descri-
ta previamente por otros investigadores (27-28). Si consideramos la re-
-gién norte espafiola como son las previneias de Asturias y Burgos, ale-

dafios a las provincias vascas y con habitantes con similitudes antropo- =

légicas, se ve claramente gque maés de un 5004 de los apellidos antioque-

fios tienen allf su origen. Es curioso, a su vez, que provengan de una re- .

gidn tan eircunscrita, pero esa puede ser la Tazén de observar en la po-
blacién antioquefia actual las earacteristicas sanguineas caucasoides.
' (  Serfa de inferés nacional que se realizaran estudios de los grupos
sanguineos en varias ciudades y en poblacién rural colombiana para de-
finir un patrén nacional, ya que los daios actuales son insuficientes.

RESUMEN

1. Se estudia la distribucién de los grupos sanguineo ABO y Rh en
las ciudades de Medellin (Antioquia) y Quibdé (Chocé).

2. En Medellin en un total de 45.475 clasificaciones, preferentemente
donantes de sangre, se encontré: Grupo O: 6%.15%, Grupo A:
31.11%, Grupo B: 7.19%4, Grupo AB: 1.53% y 12.78% Rh nega-
tivos.

3. En Quibd6 en un total de 719 clasificaciones, en negros escolares, se

encontrd: Grupo O: 60.2 04, Grupo A: 20.15%, Grupo B: 17 3%,

Grupo AB: 1.6% v 1.8% Rh negativos.

. 4. Se revisa la literatura colombiana sobre el fema, se comentan los

datos obtenidos y se sugiere en la poblacién anticguefia un origen
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mixto constxtuldo preferentemente por blancos (vascos espanoles),
_negros e indios.

CUADRO DE APELLIDOS

Vascos: Aguirre, Aristizdbal, Atehorta, Alzate, Baena, Bolivar,
' Castafieda, Chavarriaga, Echavarria, Echeverri, Elejalde,
(Gaviria, Isaza, Martinez, Maya, Mejia, Mendoza, Mondra-
goén, Ochoa, Ossa, Palacio, Taborda, Upegui, Urrea, Vas-
co, Zabala, Zuluaga.
Asturias: Arango, Campillo, Campuzane, Castrillén, Carvajal, Ce-
ballos, Diaz, Fonnegra, Gareia, Gémez, Gonzélez, Gran-
: da, Lépez, Llano, Marulanda, Posada, Restrepo, Rico.
Burgos: Bustamante, Duque, Fernandez, Garcia, Hoyos, Ldpez,
Montoya, Pino, Posada, Puerta, Serna, Sierra, Vallejo, |
Villegas.

SUMMARY

In the cities of Medellin (Antioquia) and Qu:bdo (Choco) the dls-
tribution of Blood Groups was studied.

. In Medellin in a total of 45.475 classifications, ma.mly 'bIood don-

nors, was found: Group O: 60.15%, Group A: 31.11%, Group B:
7.19%, Group AB: 1.53% and 12,78% Rh Negatives.
In Quibdé in T19 classifications, school negros, was found: Group

- O: 60.2%, Group A: 20.15, Group B: 17.8%, Group AB: 1.6%

and 1.8%4 Rh Negatives,
The Colombian literature about this subject was revised commen-
ted the dates obtained and it is suggested that Antloqula people are

- from a mix origen: white (Spanior Basques) negroes and indians,
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS
HEMOGLOBINAS ANORMALES

Trabajo del Doctor Alberto Restrepo. Julio de. 1.964

Se injcia comentando que a los métodos para estudiar la Antro-
pologia Fisiea se ha agregado en los ultlmos 10 afios el estudio de las
hemoglobinas anormales,

Hemoglobina se puede definir como el pigmento de los glébulos
rojos que sirve para transportar oxdgeno de los pulmones a los distin-
fos tejidos, este ‘pigmento gracias a una proteina y principalmente al
hierro efecttia este transporte, la hemoglobina se produce normalmen-
te en la medula ésea de los huesos y circula con los glébulos rojos,
normalmente, por un periodo de cuairo meses.

El descubrimiento de las hemoglobinas anormales se inicié en
1.949 cuando Pauling y oss. demosiraron de que la hemoglobina nor-
mal diferfa en la electroforesis de la hemoglobina de pacientes con A-
nemia Falciforme o sea pacientes con glébulos rojos en forma de media
luna. El también demostré que esta anomalia de los gléhulos rojos era un
cardcter hereditario y que posiblemente se debia a Ia alteracién protefca
de los cromosomas; a las hemoglobinas anormales se le ha dado denomina-
cién alfabética de acuerdo a la secuencia de un descubrimiento o sea
que se le ha denominado hemoglobina A a la del adulto normal, he-
moglobina S al de la Anemia Falciforme, hemoglohina C a la hemoglo-
binopatia C y sucesivamente D, E, G, etc. Se comenta también que el indi-

viduo recibe su hemoglobina heredada de sus padres y que 50% viene
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globina A es porque la ha recibido tanto del padre como de 1a madre, si
un individuo tiene hemoglobina S es porque la ha recibido del padre
y de la madre. Ahora es factible que un individuo tenga dos hemoglo-

binas por ej. A y S y que la A la haya recibido del padre y que 1a S la _ .

haya recibido de la madre o a la inversa.

Se define también de que la hemoglobinanopatfa es la entidad en
la cual en un individuo estd suprimida total o parcialmenie la produc-
cién de hemoglobina normal del adulto (A) y en su remplazo aparecen
una o més hemoglobinas anormales, se define también hemoglobino-

. patia enfermedad en la cual la hemoglobina normal A esti fotalmente
reemplazada por una o méas hemoglobinas anorinales, a estos indivi-
; duos se les denomina homgzigotés. Latego se muestra como se identi-

¢ fican y estudian las  herhoglobinas' anormales, los métodos més usados

son la: electroforesis en medio alealino con pH de 8,8, en tal medio hay
unas hemoglobinas que mueven méas lento que la hemoglobina A co-
mo son la Hemoglobina F, 8, C, D ete., y otras que en este medio mue-
ven mis répido que la A como son la H, I, J y K, efc. También es 1Gtil
en su identificacién la electroforesis en medio dcido, alli ocurre tam-
bién un proceso similar hay umas hemoglobinas que mueven més lenta
¥ olras més rApido gue la normal vale la pena mencionar que la elec-
troforesis es un método guimico, en el cual una sustancia se coloca en
un medio con pH determinado, en el ¢ual se hace correr una corriente
eléctrica y la sustancia emigra al polo positive o negative -de acuerdo
_a sus cargas eléctricas. Un medio de identificar las hemoglobinas anor-
males en su solubilidad en el agua destilada, la hemoglobina ¥ es muy
soluble, en cambio, la hemoglobina S es muy poce soluble, hay otras

hemoglobinas que tienen otras caracteristicas peculiares. Se comenta .

también acerca de la herencia y se dice de gue estas hemoglobinas anor-
males se heredan como un caricter Mendeliano dominante auto-sémi-
co 0 sea que no esta ligado al sexo, lo cual quiere decir que si en un

matrimonic hay una persona con hemoglobina normal ¥ ofra con par- -

te de su hemoglobina anormal, el 50% de los hijos tendrin parte de su
hemoglobina anormal y si hay un matrimonio en que ambos tengan
‘parte de hemoglobina anormal hay la posibilidad de que uno de los hijos
sea sano (Hemoglobina normal) el 50% de los hijos con parte de su hemo-
globina anormal y uno o el 25% tendria la enfermedad. Sé comenta
acerca de la Anemia Falciforme se dice que es una enfermedad hemo-
Iitica y que produce taponamiento de las arterias ¥ venas y por lo tan-
to dolores y para el caso se muestran proyecciones de enfermos con es-

- 64

del padre y 50% de la madre, de modo que si un individuo tiene hemo-

t#'énfermédad asi como algunas lesiones que produce, también se mues-

. tra proyeccién acerca de cdmo se diferencia en la sangre un enfermo

homozigote de un individuo que tiene el rasgo y que se comporta como

-una persona normal. A continuacién se comenta de la distribucién geo-

grafica de las hemoglobinas anormales, se dice que la hemoglobina A
o normal se origina del Norte de Europa, que la hemoglobina C tuvo su

- posible origen en el Neolitico o er un punto vecino a la Persia actual y

de ahi emigrd principalmente al Africa donde en la parte oriental hay
incidencia de esta hemoglobina mas del 30% y en la parte occidental in-

" cidencia o frecuenéia del 20 al 30%. A continuacién y sirviéndose de pro-

yecciones se menciona que la hemoglobina C fuvo su origen en la cos-
ta de Oro Africana y tiene zhi una incidencia del 15%. De ahf ha emi-
grado a otros puntos como Norte y Sur de Africa vy América. La he-
moglobina D, otra hemoglobina anormal, se originé probablemente en la

- India y ahi hay una tribu Guteratis en los cuales hay una incidencia

del 1%, esta tribu emigré al Africa y en ellos también la incidencia es

del 1%.

Otra hemoglobina anormal de mayor incidencia en el Oriente es
la hemoglobina E, se encuentra de preferencia en Thailandia, con una
incidencia mayor del 10%, se encuentra en pafses vecinos eomo Bir-
menia, Malaya, Indonesia con incidencias del 5%. Luego se comenta
acerca de la hemoglobina H, parece que tuvo su origen en la China y
de ahi ha emigrado a otros pueblos en los cuales también se ha en-
contrado como en.las Filipinas, Thailandia y Malaya. Hay otras hemo-
globinas de otra incidencia menor como la J y Ia K en los cuales se han
descrito casos.en EE. UU., en Indonesia, en Filipinas v en el Norte de
Africa como en Argelia. A continuacién mostrando también fotogra-
flas se comenta también acerca de la Talasemia una enfermedad de la
sangre que produce Anemia Hemolitica, cuando estd homozigote pro-
duce alta mortalidad en nifios. Se puede demostrar en individuos ‘apa-
rentemente normales que tienen el rasgo. En esta enfermedad mo se
ha deserito hemoglobinas anormales, solamente en la sangre se encuen-
tra un aumento de la hemoglobina fetal y de Ia fraccién hemoglobina
A2. La incidencia mayor de esta enfermedad que estd en Italia. En Ro-
ma, la incidencia es del 1.6%, en Sicilia entre el 3 y el 8% y la mayor
incidencia estd en el Norte del Valle del Po en donde la frecuencia es
de 1 en cada 6 personas. El origen de la Talasemiz no estd bien claro,.
algunos creen que tuvo su origen en el Mediterrdneo probablemente en
un lugar vecino a Italia, otros dicen que se inicié en el oriente. Pero
es factible que haya tenido dos origenes, uno oriental y otro Mediterré-
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peo. Latego se comenta de que et surgimiento de las hemoglobinas anor-
males especificamente de 1a hemoglobina 8 pudo haber surgide como
una mutacién benéfica, ya gque individuos que tienen la mezcla de he-
moglobina 8§ y A tienen una resistencia para el paludismo por plasmo-
dia faleiparum que produce el paludismo pernicioso. A continuacién se
ve el asunto de migracién de las hemoglobinas anormales hacia Améri-
ca, y se ve que en las emigraciones que ocurrieron a Curazao, la incidencia
de hemoglobina S es menor que el lugar de origen de la Costa de Oro
'y se debe posiblemente a que en Curazao no hay paludismo.

En cambio la incidencia de hemoglobina 8 que se encontrd en la

© Guinea Holandesa donde la incidencia de Paludismo es alta, da inci-

dencias similares a las originales africanas, de modo que este estudio
efectuado en América podrd estar acorde con la posibilidad de que Ja

Hqﬁnog}obina 5 tenga en realidad un efecto benéfico protector contrz -

el/Paludismo. En general, en América, se ha encontrado una inciden-
cia menor que la africana asi entre negros de los Estados Unidos la in-
cldencia de la hemoglobina S es del 10% lo mismo en el Brasil y en Ca-
racas. A continuacidn se comenta de lo que se ha hecho en Colombia y
sa dice gue en Colombia se han descrito hemoglobinas anormales espo-
radicamente, se han descrito la hemoglobina normal A, la hemoglobina
8 (falciforme), la hemoglobina C y también la Talasemia,

Se comentan a confinuacién los proyectos que tienen la Facultad de
Medicina acerca de estudiar & un nivel nacional las hemoglobinas anor-
males, se dice que en 95% negros estudiados en el Chocé, en 1a regién
flel San Juan, se encuentra una incidencia de hemoglobina S del 14.4%,
bn 22 indios no se encontrd ninguna hemoglobina anormal. También se
menciondé un estudio que se estd haciendo en e! Seguro Social, en el
cual de 410 sangres examinadas de personas que viven en la ciudad de
Medellin la incidencia de hemoglobina S es de 0.7%, de hemoglobina

C 0.2%. En pacientes anémicos hospitalizados en San Vicente de Patil

la incidencia de estas hemoglobinas anormales es un poco mayor, la

hemoglobina 8 enfermedad en el 1.7%, la hemoglobina S en forma de

rasgo en 3.8%, la hemoglobina C en 1% y la mezcla de hemoglobina
S-C del 2%. Se dice ademés que para efectuar un estudio significativo
del pueblo eolombiano es dificil ¥ por lo cual es conveniente la agrupa-
cién de personas interesadas en estos problemas antropolégicos para
realizar este trabajo en un tiempo relativamente corto que podria dar
nocién de la mezcla éinica, posiblemente mformacmnes antropoldgicas
del pueblo colombiano.
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RITOS FUNERARIOS DE LOS ABORIGENES
KAMSA DE SIBUNDOY

Por Alberte Juajibioy Chindoy.

a) Creencits

Las précticas relativas 2 los muertos que los aborigenes conser-
vaban desde la més remota antigiiedad fueron oscureciéndose poco a po-
co por la fusién de los tipos de creencias resultantes del contacto cultu-
ral condicionado y modificado por el eristianismo implantado por los mi-
sioneros catdolicos en el presente siglo.

. Agonia y muerte: Desde el momento en que juzgaban que e! mo-

ribunde ya no tenia esperanza de vivir, y siendo Ia muerte el portal del
.otro mundo, se reunian los parientes més cercanos, quienes permanecian
silenciosos con sus lagrimas de dolor por la transicién de la vida a2 la
muerte de un miembre de la familia que los abandonaha para siempre.
La noticia infausta del fallecimiento se comunicaba a Jos demas
familiares y amigos para que se presentaran en casa del extinto a pres-
tarle las debidas honras finebres, maxime si el difunto era un padre de
familia que dependié de él tode el afecto familiar.

Espirity. del muerto: Para la mentalidad indigena el agonizante
después de haber exhalado el dltime suspiro, su espiritu sale a recoger
sus tiltimos pasos recorridos por todos los senderos, asi como también a
conseguir otras substancias del cuerpo que fueron desechadas en vida,
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