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Enfermedades relacionadas con el grupo sanguineo ABO

Diseases related to the ABO blood group

Catalina Mufioz-Vahos*S, Elizabeth Garcia-Jiménez*, Maria Isabel Villa-Palaciot

RESUMEN

INTRODUCCION

El Sistema de Grupo Sanguineo es el conjunto de antigenos codificados por genes que se encuentran en un locus o en
varios y siguen un comportamiento mendeliano. Este sistema es el mas importante desde el punto de vista inmunohema-
tolégico y esta compuesto por los antigenos A, B, AB y O. Estudiar estos antigenos es de gran importancia para las trans-
fusiones de sangtre y los trasplantes. Se han planteado hipétesis que relacionan el sistema sanguineo ABO con diferentes
enfermedades como: malaria, cincer de ovario, enfermedades gastricas, entre otras; siendo este ultimo aspecto el tema a
tratar en el presente trabajo.

OBJETIVO

El objetivo principal de este trabajo fue recolectar informacién que permitiera determinar enfermedades relacionadas con
el grupo sanguineo ABO, informacién que podria ser de gran utilidad para el planteamiento de nuevas hipétesis y la for-
mulacién de preguntas de investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scielo, Science Direct y Bireme usando como descriptores,
tanto en inglés como espafol: ABO Blood-Group System, Gastric Cancer Stomach Neoplasms, Peptic Ulcer, Gastritis, Ovarian Disea-
ses, Helicobacter pylori, Enfermedad de 1 on Willebrand, Urinary Infection, Escherichia coli.

ResuLTADOS

La frecuencia de los grupos sanguineos varfa entre poblaciones. Se ha planteado la relacion del grupo sanguineo con algu-
nas enfermedades, entre las que encontramos el cancer gastrico y el cancer de ovatio con una relaciéon mayor con personas
del grupo A; las personas del grupo B con blenorragia; enfermedad de von Willebrand y tlcera péptica con las personas
del grupo O, y las del grupo AB con Trombosis Venosa y Dengue.

CONCLUSION

El grupo sanguineo ABO puede ser un factor asociado a la presentacion de patologias, pero la relacién no se establecid
claramente en ninguno de los estudios, pues no cuentan con evidencia suficiente que lo soporte, por lo que se sugiere
realizar investigaciones que le puedan dar validez a las hipétesis en que se basa dicha relacion.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The blood group system is the set of antigens en-
coded by genes that are in one or several locus,
which follow a Mendelian behavior. ABO blood
group is the most important from the immunohe-
matological point of view, which consists of four
blood types: A, B, AB and O. The study of the ABO
blood groups is of great importance to determine
the hereditary characteristics of each group, blood
transfusions, transplants, confirmation of paternity
tests and populations studies, among others. Thus,
hypotheses have been raised relating to the ABO
blood system with several diseases such as malaria,
multiple sclerosis, ovarian cancer, and gastric disea-
ses, among others; being the latter aspect the subject
to be discussed in this paper.

OBJECTIVE

The main objective of this work was to collect in-
formation that would identify the diseases related
with the ABO blood group, information that could
be useful to propose new hypotheses and the for-
mulation of research questions.

MATERIALS AND METHODS

A literature search was performed using the PubMed,
SciELO, Science Direct and Bireme databases with
the following descriptors: ABO Blood-Group Sys-
tem, Stomach Neoplasms Gastric Cancer, Peptic Ul-
cer, Gastritis, Ovarian Diseases, He/zicobacter pylori, Von
Willebrand Disease, Urinary Infection, Escherichia coll,
Malaria, multiple sclerosis, ABO blood group, gastric
cancer, ovarian cancet.

ResuLts

The frequency of blood groups varies between po-
pulations, and some of them are universal. These
blood groups have been related with various di-
seases, c.g. the A antigen has been highly related
with the development of gastric and ovarian can-
cer, Helicobacter pylori infection, malaria and mul-
tiple sclerosis, while group B with gonorrhea; the
group O with the Von Willebrand disease and pep-
tic ulcer, and group AB with venous thrombosis
and Dengue.
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ConcLusIoNs

The ABO blood group may be an associated fac-
tor with the clinical presentation of the pathologies
described in this review; however, this association
was not clearly stated in any of the studies mainly
because they do not have enough evidence to sup-
port it. Thus, it is necessary to perform more in-
vestigations in order to validate the assumptions
underlying these associations.

Key worps
ABO Blood-Group, diseases.

INTRODUCCION

El sistema de grupo sanguineo ABO fue descubierto
por Karl Landsteiner hace mas de 100 afios y hasta
ahora sigue siendo el més importante desde el pun-
to de vista inmunohematoldgico.! Este sistema esta
compuesto por los antigenos A y B,” los cuales es-
tan determinados genéticamente, son de naturaleza
hidrato de carbono y su frecuencia varian segun el
desarrollo de un organismo, la raza y la ubicacion
geografica; de igual forma, estas caracteristicas po-
drian ser consideradas como factores protectores o
de riesgo para el desarrollo de alguna patologia.” El
estudio de los grupos sanguineos es de gran im-
portancia en las transfusiones de sangre, los tras-
plantes, la confirmacién de pruebas de paternidad,
el estudio de poblaciones' y en la relacion que tie-
nen estos grupos con el desarrollo de determinada
enfermedad. ILas enfermedades relacionadas con el
grupo sanguineo ABO que se analizaran principal-
mente en este estudio son: cincer de ovario’y cin-
cer gastrico’ con el antigeno A; ulcera péptica, enfet-
medad asociada con las personas de grupo O° al igual
que la infeccion por Helicobacter pylori. Otras enferme-
dades relacionadas con el grupo ABO son: la gastritis,
enfermedad de von Willebrand, infecciones utinarias
pot Escherichia coli, malaria y esclerosis multiple.

El objetivo principal de este trabajo es reco-
lectar informacién que permita determinar las en-
fermedades que se han mencionado en relacién
con el grupo sanguineo ABO, informacién que
podra ser de gran utilidad para el planteamien-
to de nuevas hipoétesis y la creacién de preguntas
de investigacion.



MATERIALES Y METODOS

Hechos Microbiol. 2012; 3(2); 59-69.

RESULTADOS

TiPO DE ESTUDIO
Revisién narrativa de la literatura.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Articulos de investigacién publicados en Scielo, Pub-
Med, ScienceDirect, Bireme. Se realizb una busqueda ex-
haustiva empleando como descriptores Grupo Sangui-
neo ABO y enfermedad, Grupo Sanguineo ABO y patologia,
y sus equivalentes en inglés y portugués, cada término
fue validado por el vocabulario médico Decs.

RECOLECCION Y ANALISIS

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Partiendo de los resultados de las bisquedas realiza-
das en las fuentes, se acordé que la seleccién de los
articulos cumpliera al menos con uno de los siguien-
tes criterios: articulos originales o resumenes de ar-
ticulo original, idioma inglés, espafiol o portugués,
el titulo o resumen con las palabras claves, infor-
macién de Grupo sanguineo ABO y enfermedades
relacionadas con éste.

Para esta selecciéon no se consider6 excluyente el
lugar de publicacién ni el afio, dado que la mayoria
de las publicaciones del tema no son recientes. Se ex-
cluyeron los articulos clasificados como articulos de
reflexién y cartas al editor. Ademas se contd con una
persona capacitada en el tema para la revision exhaus-
tiva de los articulos seleccionados y usados en el pre-
sente articulo.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Los articulos elegidos se revisaron en texto comple-
to y fueron analizados por dos revisores, se extrajo
de cada articulo informacién sobre generalidades de
la enfermedad y la relacién con el grupo sanguineo
ABO reportada por los autores basandose en los ha-
llazgos del estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio segun el Articulo 11 del Decreto 2164
de 1992 y la Ley 10 de 1990, es considerando como
una “Tnvestigacion sin riesgo”, ya que es un proyecto que
trabajara con informacién secundaria, por lo que no
se modificaran las variables bioldgicas, fisiologicas, si-
coldgicas o sociales de una poblacion.
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Al finalizar la busqueda con los descriptores mencio-
nados, se refiné la exploracion a Sistema de grupo san-
guineo ABO y (cancer gastrico, iilcera péptica, gastritis, Helico-
bacter pylori, cancer de ovario, enfermedad de von Willebrand,
infecciones urinarias, esclerosis miltiple, malaria, dengue, dia-
betes tipo 11, trombosis venosa y blenorragia), dado que estas
son las enfermedades mas mencionadas en la literatura.
Y, en ultima instancia, se delimité la busqueda a la pato-
logfa y el grupo sanguineo asociado. En la I'igura 1 se
describe el proceso que se llevé a cabo para la selec-
cion final de los articulos analizados.

La busqueda inicial dio
como resultado 150
articulos potenciales

l—>

Se refina la busqueda
y se obtiene como
resultado 125 articulos

l—>

70 articulos se les aplicé
los criterios de inclusion

l—>

29 articulos

25 no relacionados con la
pregunta de investigacion

55 eran articulos de
reflexién y cartas al
editor o no arrojaban
informacion pertinente
a la investigacion

41 no cumplieron con
los criterios de inclusion

14 articulos para
marco tedrico

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra los resulta-
dos de la busqueda. Los resultados iniciales propor-
cionaron un total de 150 articulos potenciales, de los
cuales 25 no estaban relacionados con la pregunta de
investigacion, quedando 125 articulos de los que 55
eran cartas al editor, articulos de reflexidn, o no arro-
jaban informacion pertinente a la investigacion, se le
aplicaron los criterios de inclusién a 70 articulos, de
los cuales 29 cumplieron con los criterios y fueron
usados para el tema de investigacién y 41 articulos
no cumplieron con los requisitos de inclusién, de es-
tos ultimos se seleccionaron 14 articulos para el mar-
co tedrico. Basados en los articulos seleccionados, se
extrae informacién general y particular referente al
tema, es decir, enfermedades y grupo sanguineo ABO.
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El Sistema de Grupo Sanguineo es el mds impot-
tante desde el punto de vista inmunohematoldgico,
fue descubierto por Karl Landsteiner en 1900 al com-
binar muestras de sangre y observar patrones de aglu-
tinacion en las células sanguineas; estd compuesto por
los antigenos A y B.!

La formacién de glucolipidos y glucoproteinas son
los implicados de inducir una respuesta antigénica’ y
constituyen el grupo sanguineo. Los epitopes del sis-
tema ABO son residuos terminales encontrados en
los carbohidratos presentes en las superficies celulares
y en las secreciones que son biosintetizadas por glu-
cosiltransferasas especificas, codificadas por los genes
ABO, éste locus esta localizado en el brazo largo del
cromosoma 9’ y su frecuencia vatfa segin el desarrollo
del organismo, la raza y la ubicacién geografica; fac-
tores que estaran implicados en la susceptibilidad a al-
guna patologia.” En la membrana de los etitrocitos, se
encuentra un carbohidrato llamado sustancia H, esta
es una molécula que estd compuesta por: galactosa,
glucosa, fucosa y N-acetilglucosamina; puede presen-
tar una serie de modificaciones que podrian clasificar
a un individuo de grupo A o B, pero si esta no sufre
alguna alteracién, el individuo pertenecerd al grupo O.
Estas modificaciones contaran con la transferencia de
determinado azicar, en donde el antigeno A presen-
tara N-acetilglucosamina unida a la sustancia H, mien-
tras que el antigeno B presentara D-galactosa unida
a esta sustancia.®’ El O/H es un hidrato de carbono
producido por la accién de la enzima L-2-fucosiltrans-
ferasa codificada en el locus FUT1 del cromosoma 19
en la posicion q13.3 y es por lo tanto independiente de
locus ABO.” El sistema ABO produce anticuerpos na-
turales en aquellos individuos que no poseen el antige-
no correspondiente, permitiendo la determinacién del
grupo sanguineo. Este es un proceso de inmunizacién
que tendtia su explicacién por el consumo de alimen-
tos y/o por el ingteso de microorganismos (como
bacterias) que al entrar en contacto con el organismo
humano y presentarse como antigenos inician un pro-
ceso de produccién de anticuerpos.’

Entre los principales grupos sanguineos encon-
tramos A, AB, B y O, con subgrupos y/o variantes,
en los que los mas comunes son los subgrupos A y
B. Conocer la frecuencia del grupo sanguinco ABO
es indispensable para instituciones como los bancos
de sangre y organismos encargados de la recoleccién
o distribucién de los componentes sanguineos a los
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"De acuerdo a la

diferentes servicios de transfusion.
ubicacién geografica la frecuencia de cada grupo es

variable, por ejemplo:

Grupo A: Europa 36%-53% - América (EEUU, Ca-
nada) 10%-15% - Colombia 31%.

Grupo B: Europa 15%-25% - América 2%-27% -
Colombia 20%.

Grupo AB: Europa 3%-10% - América 1%-5% -
Colombia 1%-3%.

Grupo O: Europa occidental 60%-70% - América
(EEUU, Canada) 70%-90% - Colombia 79%."

El estudio del sistema ABO tiene multiples fines en
medicina y en otras disciplinas, ya sea para la reali-
zacién de trasplantes, en la confirmacién de pruebas
de paternidad, y hace algin tiempo fue muy utilizado
en medicina legal,” también en la prevencion de en-
fermedades, pues se ha planteado que los antigenos
de este grupo se pueden encontrar relacionados con
diferentes patologias.

Se presenta una recopilacion de informacién de la
literatura médica de las enfermedades que pueden te-
ner una relacién con el grupo sanguineo ABO.

CANCER GASTRICO
El término cancer gastrico hace referencia a los adeno-
carcinomas “tumores malignhos” del estomago, los cua-
les pueden surgir de células de recubrimiento, serosas
o musculares que se caracterizan por estar en grupos,
aisladas de las demas células del organismo, cambian-
do su tamafio y forma, para iniciar una proliferacién
descontrolada.” Este cancer es el més frecuente en la
poblacién humana,” siendo ligeramente mds comun
en hombres" y presentindose como la segunda causa
de muerte por cancer a nivel mundial." En Colombia
representa la primera causa de mortalidad por cancer
ocasionando alrededor de 6.000 muertes anuales.”
Esta neoplasia se puede confundir con otras patologfas
gastricas que no son consideradas como malignas, ya
que se presentan signos y sintomas no patognomoni-
cos, como: dolor abdominal, nduseas y vomito.'

La ingesta de ciertos alimentos como los ahuma-
dos y la sal, son factores influyentes para la formacion
de esta patologia. Asi mismo, el género masculino,



la raza negra, el estrato socioeconémico bajo, la in-
feccion por Helicobacter pylori, la anemia perniciosa y
la herencia, son factores que también influyen en la
formacién de este carcinoma. Por dltimo, se ha aso-
ciado el cancer gastrico con el grupo sanguinco A;
dicha relacién se menciond por primera vez por Aird
et al,1953" y desde entonces se ha venido mencio-
nando en varios estudios, pero los resultados siempre
han mostrado algunas inconsistencias. Sin embargo,
un estudio realizado en Bucaramanga en el afio 2006
evidenci6 que el grupo sanguineo A tiene una asocia-
cién con la aparicion de cancer gastrico al hallar que
el 43,79% de los pacientes del estudio correspondia al
grupo Ay el 56,21% a los demas grupos, mostrando
un incremento significativo del riesgo para sufrir can-
cer gastrico, por lo que tomaron el grupo sanguineo
como una variable desencadenante de la patologia.
Este hallazgo es apoyado en un estudio realizado por
Wang et al., 2012, en el cual, se realizaron varios analisis
para intentar explicar de forma clara y consistente esta
relacién, por medio de estos analisis obtuvieron que
existe un mayor riesgo de padecer cancer gastrico en
personas con grupo sanguineo A (OR: 1,1-1,5) en com-
paracion con los demds grupos, por ejemplo, aquellos
que presentaban el grupo O (OR: 0,8-0,9) mostraron
un riesgo mucho mas reducido de desarrollar esta en-
fermedad. Esto se explicatia en la presencia de acidos
libres en el estébmago de las personas del grupo O y
por su alto contenido de pepsinégeno plasmatico, en
comparacién con aquellas personas con grupo A que lo
presentan disminuido, este al ser un factor importante
en la digestion hard que se presente un mayor riesgo
de desarrollar cancer gastrico. Asi mismo, las personas
con anemia perniciosa, tendran un mayor riesgo patra
presentar cancer de estomago, y al ser las personas del
grupo A las mds propensas para esta anemia, la suscep-
tibilidad port este cancet serd mayor."”

ULCERA PEPTICA

Es la alteracién de la mucosa de alguna parte del
aparato digestivo que este expuesta a la secrecion de
acidos biliares, acido clorhidrico y pepsina, los cuales
son factores agresivos que atacan la submucosa del
estobmago. Es una enfermedad frecuente, un 10% de
la poblacién presenta sintomas a lo largo de su vida y
un 25% de este porcentaje puede presentar complica-
ciones graves.” Los sintomas que se presentan en esta
enfermedad son generalmente molestias localizadas
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en el epigastrio, nauseas y vomito, también se pueden
presentar complicaciones, como hemorragias, perfo-
raciones y fistulas.”’ Se han reportado factores que
influyen para desencadenar una tlcera péptica, como
el consumo de acido acetilsalicilico y de antiinflama-
torios no esteroideos (AINES), tabaco, esteroides,
alcohol, pepsina, complicaciones como hemorragias
y/o perforaciones, isquemia e infeccion por Helicobac-
ter pylori, en donde el 1% de las personas infectadas
con esta bacteria desarrollan esta patologfa gastrica.’
También se ha encontrado una frecuencia de esta
enfermedad en relacién con el grupo sanguineo O,
por ejemplo en el ano 1966 un estudio realizado por
Merikas et al.,”” reporté la incidencia de Grupo O en
la poblacién griega con ulcera péptica y existen dos
teorfas que podrian explicatlo, la primera menciona
que las personas que presentan este grupo sanguineo
y ademas no tienen hipersecrecion acida poseen una
capa protectora de moco deficiente a nivel gastrico,
esto se evidencia por la formacion de glucopolipép-
tidos de cadena mas corta que en los grupos sangui-
neos A y B. La segunda teoria se basa en que estas per-
sonas tienen un aumento en la cantidad de receptores
para la bacteria Helicobacter pylori y esto serfa un factor
predisponente para desarrollar la enfermedad.”

INFECCION POR Helicobacter pylori

La bacteria Helicobacter pylori tiene forma de espiral o
en S, se encuentra en el moco que recubre la mucosa
del estomago, deteriora el tejido estomacal y duode-
nal, causa dolot, inflamacién, formacién de ulceras y
altera el correcto funcionamiento del estémago.” La
prevalencia de las infecciones por esta bacteria en Co-
lombia es una de las mas altas, en Medellin el 61% de
los nifios y entre el 77% y el 92% de los adultos estan
infectados, tasas de infeccién que son muy similares a
las informadas en la mayoria de los paises latinoameri-
canos, en donde el nivel socioeconémico se ha relacio-
nado con la prevalencia de esta enfermedad, ya que la
falta de salubridad es un factor que puede aumentar la
probabilidad de padecer dicha patologfa. También se ha
definido que existe una relaciéon con el grupo O, ya que
esta bacteria usa como mecanismo para producir la in-
feccion la accién de sustancias como, proteasa, ureasa,
fosfolipasa, flagelina y hemaglutininas para la coloniza-
cién y adherencia a la mucosa del estomago con ayuda
de receptores o ligandos bacterianos.” Se plantea que la
bacteria presenta su anclaje sobre azucares tipo fucosa
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pertenecientes a este grupo, permitiéndole realizar una
fijacion mas eficiente de estos organismos a diferencia
de los demis grupos que no poseen este azucar.” Otros
autores han encontrado que... “Las investigaciones actuales
se centran en factores de adberencia bacteriana, que mediados por
el epitelio pueden contribuir a la patogenicidad. Recientemente se
ba descubierto un factor de adberencia bacteriana “Bab.A” (Blood
group antigen binding Adbesin) con blanco en el antigeno san-
guineo Lewis b presentes de manera predominante en los grupos
sangnineos Ay O, pudiendo asi activar directamente la entrega de
los factores bacterianos VacA o CagA, produciendo dano directo
en el epitelio gistrico 0 a través de reacciones inflamatorias o anto-
inmunes.” (Carlos Bermiidez, et al., 2006)."

CANCER DE OVARIO
Es una neoplasia comun y es considerada la cuarta cau-
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sa de muerte.” Se puede desarrollar por origen genético,
dieta rica en grasas, menarquia precoz, menopausia tar-
dia, abortos espontaneos y la formacién y/o anteceden-
tes de otros tipos de carcinomas.”

El gen ABO codifica para la glucosiltransferasa, y
esta enzima permite también la formacién de los an-
tigenos de este grupo sanguineo al catalizar la trans-
ferencia de azicares a la sustancia H; su expresion se
puede dar en diferentes células, por ejemplo, en los
eritrocitos, en el epitelio gastrointestinal y en el epitelio
ovarico; al presentarse una variaciéon en los antigenos
de las células cancerigenas se producira una alteracién
en la glucosiltransferasa, la cual es muy importante por
su funcién inmunoldgica contra la MUC1,” ya que al
ser esta glucoproteina un patrén que favorece el infil-
trado inflamatorio que se observa en la formacién de
tumores;” esta enzima inhibitfa la carcinogénesis en el
ovatio; por consiguiente al presentarse una alteracion
en esta enzima, existird una mayor susceptibilidad
para la presentacion de esta enfermedad. Esta hipo-
tesis explica la relacién del grupo sanguineo ABO vy
el cancer de ovario, apoyando el estudio realizado por
Gates et al., 20117 en donde informan que, al realizar
este tipo de estudios, se debe tener en cuenta otros fac-
tores importantes que contribuyen a la presentacion de
esta enfermedad como la edad de la mujer y su Indice
de Masa Corporal, y por esto se han presentado estudios
sobre este tema que arrojan resultados que difieren al
respecto, pot ejemplo, Henderson et al., 1993 realiz6 un
estudio en el que se determiné que las personas que
tienen grupo sanguineo A presentan una mayor sus-
ceptibilidad para padecer esta enfermedad, contrario
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alo encontrado por Gates et al., 2011* que sugieren un
mayor riesgo de las personas con grupo B de padecer
dicha patologia. Debido a este tipo de contradicciones
existentes entre estudios, lo mas recomendable es rea-
lizar estudios adicionales sobre este tema que tengan
en cuenta otras variables.

EnFerMEDAD DE VoN WiLLeBrAND (EVW)

Es un grave trastorno congénito hemorragico descu-
bierto por Erik Von Willebrand en 1926 caracterizado
por la deficiencia de Factor de Von Willebrand (FVW).
El FVW sirve de transportador para el cofactor pro-
coagulante FVIII; de acuerdo a la deficiencia de estos
factores la EVW se puede clasificar en tres tipos: la de
tipo 1 que se caracteriza por una deficiencia cuantitati-
va parcial y una cualitativa normal; EWV de tipo 2 por
una deficiencia cualitativa causada por un FVW fun-
cionalmente anormal; y EVW tipo 3, en la que existe
una ausencia virtual de la proteina del FVW.”

En su mayoria los casos de la EVW se dan por an-
tecedentes familiares pero existen otros factores desen-
cadenantes para esta patologia, tales como el estrés, las
hormonas y el grupo sanguineco ABO, el cual se en-
cuentra relacionado con las concentraciones del FVW
en el plasma,””’ ya que en estudios antetiores como el
realizado por Shima et al., 1995 describen que las per-
sonas con niveles mas bajos de FVW son aquellas que
pertenecen al grupo O, lo que permititfa presentar
como hipétesis que las personas de grupo O pueden
presentar mas facilmente una deficiencia por el FVW
en comparacion con los demas grupos, y por ende, se-
ran las personas con mayor riesgo de presentar la EVW.

MaALARIA

Es una enfermedad tropical producida por un pa-
rasito del género Plasmodinm, y es transmitida por la
picadura de un mosquito del género Angpheles. 1.os
factores como el clima y la humedad influyen en la
presentacion de esta enfermedad, ya que de acuerdo
a estos factores se presentard con mayor frecuencia o
no, la presencia del vector de una especie de Plasmo-
dinm, en determinado sitio.”

As{ mismo, al visualizar la distribucion de las ane-
mias (hereditaria, falciforme y la talasemia) en un sitio,
se podra “observar” el estado y la presencia de mala-
ria, en donde desde el punto de vista genético, si una
persona presenta HbS heredado por ambos padres
presentara anemia falciforme, pero si una persona



hereda un gen HbS y un gen HbA (normal) del otro
padre, existira cierta proteccion frente a la malaria.”
Se ha observado que existe un mayor riesgo de pa-
decer malaria severa si una persona presenta el grupo
sanguineo A, mientras que aquellas con el grupo O ten-
dran cierta resistencia frente a esta; esto se puede afir-
mar con el estudio presentado por Chung et al., 2005,
en el que usaron lineas de parésitos con capacidad de
invadir varios grupos sanguineos, tales como, el grupo
A, Al, A2, By O; y lo que se observé fue una mayor
preferencia del parasito por invadir A1, debido a que los
eritrocitos Al presentan un alto contenido de oligosaca-
ridos que permiten una mejor unién entre el eritrocito
y el parésito. Aunque se ha podido mostrar esta aparen-
te relacion entre el antigeno A y la malaria, también es
clerto que se debe en gran medida, a las caracteristicas
del sitio que potencien el desarrollo del parasito y a la

distribucién geografica de los diferentes grupos.”*

EscLerosis muLtipLE (EM)

Es una enfermedad desmielinizante crénica que pro-
duce problemas neurolégicos. Existe la EM benigna,
que es aquella donde el paciente no presenta sintomas
de la enfermedad durante los primeros 15 afios, y la
EM maligna en donde el paciente presenta las lesiones
(discapacidad) més prontamente.”

Para determinar la prevalencia de esta enfermedad
se tienen en cuenta diferentes variables como edad,
sexo, raza, etnia y zona geogrifica” y para conside-
rar su causa se pueden tener en cuenta varios factores
autoinmunes que inducen una cascada de fenémenos
que producen lesiones en la mielina.”’ Se ha obser-
vado que existe cierta frecuencia en aquellas perso-
nas con EM al presentar grupo sanguineo A, esto lo
evidenciaron en el estudio de Pérez-Ruiz et al, 2011,
cuyo objetivo fue “determinar la frecuencia de la distribu-
cion de los grupos sanguineos en los pacientes con EM y en la
poblacion sana de la provincia Cienfuegos”y obtuvieron que
teniendo en cuenta todas las variables mencionadas
(raza, sexo, etc.) el grupo sanguineo que predominé
entre la poblacién enferma (personas con EM) fue el
grupo A, ademds era mas frecuente que estas perso-
nas fueran mujeres de raza blanca.

OTRAS ENFERMEDADES

Se encontré informacién sobre otras enfermedades
como diabetes tipo 11 y el grupo sanguineo ABO, in-
feccion por Vibrio cholerae asociada al grupo O, dengue
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y trombosis venosa a los antigenos A y B, e infeccio-
nes urinarias y blenorragia al antigeno B; en la busque-
da se hallé un articulo para cada enfermedad, por lo
que de cada una se extrajo los resultados epidemiold-
gicamente mas relevantes.

Finalmente se presenta una tabla que hace refe-
rencia 2a los estudios anteriormente mencionados, la
metodologia del estudio realizado y los principales
hallazgos de este (Tabla 1).

DISCUSION

Se determinaron las enfermedades que han sido re-
portadas con alguna relacién al grupo sanguineo
ABO, las mencionadas en el estudio son las que se han
citado con mayor frecuencia: cancer gastrico, cancer
de ovario y malaria, para las personas que presentan
el antigeno A; respecto a cancer gastrico se observo
segun Aird et al, 1953, Wang et al., 2012,"° y Bermiidez
G, Insuasty ], Gamarra G., 2006, que la frecuencia de
pacientes con esta neoplasia y el antigeno, se puede
explicar por la baja produccién de pepsindgeno plas-
matico y acidos libres, pero dicha asociacion se hace
inicialmente buscando la frecuencia de pacientes que
presenten la enfermedad y el antigeno, y en estos en-
contraron hallazgos epidemiolégicamente significati-
vos en los tres estudios de casos y controles.

Enla busqueda de cancer de ovario y el grupo ABO
se encontrd clertas inconsistencias entre los autores y

26

el tema, por ejemplo, Henderson et al., 1993 realizé un
estudio en el que se determiné que las personas que
tienen antigeno A presentan una mayor susceptibili-
dad para padecer esta enfermedad, contrario a lo que
informa Gates et al,, 2011*" quien sugiete que existe un
mayor riesgo en las personas con antigeno B. El me-
canismo que explica la relacién entre la patologia y el
grupo es muy general, ya que se basa en la disminucién
de funcionalidad de la glucotransferasa que es la enzi-
ma que cataliza la transferencia de azdcares a la sus-
tancia H para formar los antigenos sanguineos, y que
ademis regula a MUC-1 quien se encarga de favorecer
el infiltrado inflamatorio en los tumores, por lo que
encontrar una relacién para un grupo sanguineo es-
pecifico requiere nuevas investigaciones que abarquen
estudios estadisticos, moleculares y epidemiolégicos.
En el analisis de la asociacion entre malaria y an-
tigeno A, encontramos a Chung et al., 2005, quienes
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obtuvieron en sus resultados, que el patrasito presen-
taba cierta afinidad por invadir el antigeno A1, por su
alto contenido de oligosacaridos que permitian una
mejor union del parasito.

Por otro lado, se encontré que las personas que
no poseen antigenos sanguineos A y B, es decir, las
de grupo O son mas susceptibles a la enfermedad de

von Willebrand, tlcera péptical, diabetes tipo 11,” en-
fermedad diarreica aguda causada por V7brio cholerac
y la infeccion por Helicobacter pylori. En los estudios
realizados para determinar estas asociaciones, encon-
tramos informacién para ulcera péptica en dos estu-
dios; uno realizado en 1966 por Merikas y sus colabora-
dores,” quienes sugitieron, basindose en los resultados

Tabla 1. Estudios que refieren la relaciéon entre grupo sanguineo ABO y diversas enfermedades.

A relationship between cancer of stomach
and the ABO blood groups. Aird et al., 1953.

Casos y controles.

En Inglaterra, n=1406

» Grupos sanguineo A (46,4%): mas frecuente en
pacientes con cancer gastrico.

» Grupo sanguineo O (42,9%): menos frecuente en
pacientes con cancer gastrico.

Grupo sanguineo Ay riesgo de cancer gds-
trico en el Hospital Universitario de Santan-
der (Bucaramanga, Colombia). Bermtdez C,
Insuasty J, Gamarra G., 2006.

Casos y controles.

153 historias clinicas:
+ 43,79% correspondia al grupo A.
» 56,21% correspondia a los otros grupos.

ABO blood group system and gastric can-
cer: a case-control study and meta-analysis.

Wang et al., 2012. y controles.

Meta-analisis, casos

n=1045

» Grupo sanguineo A (OR 1,1-1,5): mayor riesgo de
presentar cancer gastrico.

« Grupo sanguineo O (OR 0,8-0,9): menor riesgo de
presentar cancer gastrico.

Distribution of ABO blood groups in pa-
tients with ulcer disease. Merikas y colabo-
radores, 1966.

Casos y controles.

N=2197

La incidencia de Grupo O en la poblacién griega es de
40,74%.

» 45,74%, pacientes con Ulcera.

» 50,05%, pacientes con hemorragia.

Sugieren: mayor incidencia de Grupo O en los pacien-
tes con esta enfermedad.

Distribucién de los grupos sanguineos ABO
en los pacientes con Ulcera péptica. Gonza-
les y colaboradores, 1997.

Descriptivo y
retrospectivo.

Peru

En 100 pacientes: 73% grupo sanguineo O:
« 78% pacientes con Ulcera péptica.

» 85% pacientes con Ulcera duodenal.

Ovarian Cancer and ABO Blood Groups.
Jane Henderson, Valerie Seagroatt, Michael
Goldacre, 1993.

Casos y controles.

1.261 Mujeres con patologia:

» 379 para grupo O.

= 440 para grupo A.

» 442 pertenecian a los otros grupos.

ABO blood group and incidence of epithe-
lial ovarian cancer. Gates MA., 2011.

Estudio prospectivo.

49.153 mujeres:

+ 234 mujeres fueron diagnosticadas con cancer ova-
rico incidental durante 10 afos de seguimiento.

» Asociacién positiva para el antigeno B.

ABO blood group genotype and plasma
von Willebrand factor in normal individuals.
Shima M, et al., 1995.

Casos y controles.

330 plasmas de individuos normales con diferen-

tes genotipos ABO.

« Individuos del grupo O, presentan niveles mas bajos
de FVWy FVIIL.
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obtenidos en su estudio de casos y controles en una
poblaciéon griega, que el grupo O se presentaba con
mayor frecuencia en los pacientes con esta enferme-
dad. En otro estudio, realizado por Gonzales y colabo-
radores en 1997,% se plantearon dos teotias; una basada
en la deficiente capa protectora de moco y, adicional,
una hiposectecion acida en las personas con este grupo
sanguineo, producira con mayor facilidad el desarrollo
de la enfermedad; la otra teoria es basada en el aumento
de receptores para la bacteria Helicobacter pylori desenca-
denando la misma consecuencia. La infeccién por esta
bacteria, es considerada un factor etiolégico influyente
de la dlcera péptica y la gastritis, se ha creado una fuerte
discusion sobre la posible relacion entre esta infeccion
y los grupos sanguineos, y se ha demostrado que las
personas que presentan antigeno B y AB son las me-
nos propensas a padecer la infeccién por este microor-
ganismo, mientras que aquellas personas con grupo O
s{ presentan una relacién significativa,] esto se pudo
evidenciar en el estudio realizado por Gongidlez-Orddrez
AT en el 2005, titulado “Grupo sanguineo y enferme-
dad”, en el que plantean dicha relacién refiriéndose a
la teorfa en la que el antigeno Lewis b es el receptor de
Helicobacter pylori en la mucosa gastrica y este antigeno
se encuentra presente en personas con antigeno A y
grupo O, ademas la bacteria presenta su anclaje sobre
azucares de grupo fucosilados pertenecientes al grupo
O, permitiéndole realizar una fijacién mas eficiente en
estos organismos, ya que los demas grupos no pre-
sentan este azucar;’ también Carlos Bermiidez presenta
en el 2006” una explicacién guiada hacia el factor de
adherencia bacteriano “BabA”, el cual tiene por blan-
co el antigeno Lewis b que al entrar en contacto con
el microorganismo se activara directamente la entrega
de los factores bacterianos VacA o CagA, producien-
do un dafio directo en el epitelio gastrico o a través de
reacciones inflamatorias o autoinmunes.

Para la enfermedad de von Willebrand, Shima et al.,
informaron en 1995” que las personas con niveles mas
bajos de FVW son aquellas que pertenecen al grupo
O, por lo que al presentar una deficiencia de este fac-
tor, las hace la poblacién mas vulnerable para la EVW.

En la enfermedad diarreica aguda causada por
Vibrio cholerae se analizé un estudio realizado por
Vidal et al.,1991°° de casos y controles en el que en-
contraron que la prevalencia de grupo sanguineo O
entre los 136 pacientes con coprocultivo positivo fue
de 94,9% mientras que en los 544 controles fue de
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79,2%; encontraron un riesgo relativo estimado de
4.832 (1C95= 2.196, 10.628) de presentar diarrea agu-
da severa por I cholerae entre las personas con grupo
sanguineo O (p<0.00002). Queda por descubrir la
base fisiopatolégica de esta asociacién y el impacto
que puede tener en las poblaciones con alta prevalen-
cia del grupo sanguineo O.

Para diabetes tipo 1l no se encontrd informacién
que explicara la asociacién con el grupo sanguineo
ABO, bien sea porque no se puede establecer relacion
con un determinado grupo o porque no se han publica-
do estudios que la apoyen; esto puede indicar un vacio
en el conocimiento o falta de pruebas por parte de las
investigaciones para relacionar la patologfa con otro fac-
tor asociado, como lo puede ser los grupos sanguineos.

Personas con antigeno B podrian desarrollar Ble-
norragia, se hallé un estudio hecho por Miller ] et al.,
1977% en el que indican que dependiendo del grupo
sanguineo ABO, esta enfermedad puede afectar los titu-
los de isohemaglutininas en comparacién con los de las
personas no infectadas, concluyendo que en pacientes
con gonorrea, habfa una frecuencia significativamente
mayor de los individuos del grupo B sobre aquellos
con el antigeno A, AB, o grupo O, también se asocié
este antigeno con las infecciones urinarias, ya que segun
Gonzilez Orddiiez AJ., 2005° existe similitud entre los
azucares del grupo By los sacaridos de la membrana de
E. coli, 1o que se puede plantear como un factor predis-
ponente para desarrollar infecciones urinarias, con una
reaccién inmune similar a la producida por la bacteria.

Se ha asociado los antigenos AB con trombosis
venosa y dengue; en donde en la primera, se encontrd
un estudio de casos y controles realizado por Zacca
Pena et al., 1984"" y para la segunda se hall6 un estudio
de cohorttes por Kalayanarogj S et al., 2007 en el que
encontraron relacién en la frecuencia de los pacien-
tes infectados por el virus dengue y los antigenos AB,
para esto se basaron en que el anticuerpo que recono-
ce los hidratos de carbono de los grupos sanguineos
es principalmente IgM natural. Varias proteinas virales
de dengue son glicosiladas, y, en particular anticuerpos
IgM son producidos en pacientes con infeccidén por
dengue virus, por lo que se ha demostrado que se da
una reaccién de forma cruzada con las células hospe-
dadoras y los carbohidratos de los antigenos A y B.

En conclusion, el grupo sanguineo ABO puede
ser un factor asociado a la presentacion de patologfas,
pero la relacién no se establecid claramente en nin-
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guno de los estudios, pues no cuentan con evidencia
suficiente que lo soporte, por lo que se sugiere realizar
investigaciones que le puedan dar validez a la/s hip6-
tesis en que se basa dicha relacion.

Es importante que se realicen estudios de frecuen-
cias de los grupos sanguineos en las poblaciones y su
prevalencia en las enfermedades, y se podrian plantear
mas investigaciones guiadas a explicar dicha relacion.

Un limitante hallado en el estudio fue la poca in-
formacion suministrada que describieran los mecanis-
mos moleculares del grupo sanguineo ABO en todas
las enfermedades, ya que en la mayoria de los estudios
analizados fue tomada la relacioén entre estos mas epi-
demioldgica que experimentalmente, pero se le da la
validez a dichos estudios basados en que el estudio de
las frecuencias es el inicio del estudio molecular.
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