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JUSTIFICACION

En nuestro pais existe un gran nimero de personas que desconocen su
tipo de sangre, por ignorancia, falta de servicios médicos 0 econdmicos,
ademds no se reporfan estudios en bibliografia que nos muestren
indicadores de k incidencia de grupos sanguineos a nivel local, estatal y a
nivel nacional solo se reportan de manera minima investigaciones en dos
ciudades de nuestro pais. Por ofro lado, la donacidén altruista voluntaria en
México es reducida, ya aue la mayoria de las personas solo acuden a
donar sangre si algin familiar lo requiere, minimizando de esta forma ia

donacién aitruista.

B por esto que en este proyecto investigaremos la frecuencia de los
grupos sanguineos por medio de la tipificacion por medio de la técnica de
inmunohemaglutinacién en placa en una muestra representativa de
pobladores de la ciudad de Navojoq, Sonora. Es importante conocer esta
incidencia y posterior a elio poder rediizar un directorio de donadores,
para que de esta forma se logre beneficiar a las personas que
desconocen su grupo sanguineo y a su vez a los posibles receptores que
necesitan una transfusion sanguineq, teniendo k ubicacion exacta de los

posibles donantes en beneficio de la comunidad en general.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de los tipos sanguineos en la Ciudad de
Navojoa, Sonora por medio de un tipeo de la poblacién y formar un
directorio de donadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar por medio de fipeo sanguineo los grupos ABO de una

muestra representativa dleatoria de la ciudad de Navojoa, Sonora.

. Conocer la frecuencia de los tipos sanguineos de la poblaciéon vy

poblados aledanos.

e Crear un directorio de donadores

Xii



RESUMEN

Se determind la frecuencia de tipos sanguineos en la ciudad de
Navojoq, Sonora a 3662 personas seleccionadas ol ozar, con los
resultados obtenidos se formuld un directorio de donadores, el cual se

entregé a los hospitales y al H. Ayuntamiento.

A las personas parficipantes se les formuld una encuestq, y a las personas
gue no conocian su tipo de sangre se les determind utilizando

antficuerpos monoclonales comerciales anti-A, anti-By anti-D.

Se determinaron un total de 2323 tipificaciones de personas con el
Grupo O (+), 107 con O {-), 850 del grupo A (+}, 45 con A (-). 269 del
grupo B {+), 26 con B {-), 28 del grupo AB (+} y 14 con AB (-).

Concluyendo con un porcentaje de 66.4% del Grupo O, 24.4% del Grupo
A, 8.06% del Grupo B, 1.09% del grupo AB, y el porcentaje Rh (D) positivo
fue de 94.76%, y el porcentaje Rh (D) negativo fue de 5.24%.
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INTRODUCCION

Anteriormente las transfusiones sanguineas se llevaban acabo sin ningun
contratiempo con solo redlizar la tipificacion y Rh de la sangre; pero con
el incremento en el conocimiento de los procesos virdles de patologias
como las hepatitis, B, C, D vy el sindrome de inmunodeficiencia humana
(VIH), enfre ofras, se ha obligado a redlizar estudios bacterioldgicos y
virales completos a los elementos formes. Por consiguiente redlizar la
donacidn dlfruista del recurso sanguineo serd cada vez mas dificil, por lo
que actuadlmente se tiene que recurrir a donadores consanguineos de
quienes tienen necesidad de alguno de los elementos formes de la

sangre.

Es importante que una persona conozca desde el inicio de su vida su fipo
sanguineo, pues es necesario en caso de que esta requiera alguna

transfusion del vital liguido.

Fl presente estudio es un trabajo que nos permitic obtener la frecuencia
de los grupos sanguineos ABO en la poblacidon navojoense, con esta
informacién se redlizé un directorio de posibles donadores, que en un
momento determinado puedan resolver una urgencia de sangre en la
localidad. De esta forma se busca beneficiar a las personas que
desconocen su grupo sanguineo y a su vez a los posibles receptores que
necesitan una ransfusiéon sanguineq, teniendo la ubicacion exacta de

los posibles donadores.



Es necesario redlizar este tipo de trabajos, pues aln en estos tiempos.
existen personas las cuales no conocen su tipo de sangre en nuestra
comunidad. También es importante conocer cudales son los fipos mas
representativos de la poblacién y fomentar la cultura de la donacién

altruista en nuestra comunidad



l. TIPOS SANGUINEOS

Antecedentes Histéricos

La sangre ha ocupado un lugar muy especial en la historia de la
humanidad. Desde los tiempos remotos se le ha otorgado una vital
importancia y un mistico concepto. A pesar de ser un tejido de faci
acceso, resistio por muchas centurias a los esfuerzos de los investigadores
por descubrir su verdadero significado fisioldgico. Muy recientemente
apenas el siglo pasado empezaron a enienderse los secretos de sus

procesos patoldgicos. 5 20

De 1893 a 1895, observaciones combinadas de Buchner, Pfeiffer y Bordet
permitieron el conocimiento de anticuerpos y el complemento. Samuel
Shattockn en 1900, describid la hemdlisis al mezclar eritrocitos con suero

humano, pero lo atribuyd a la enfermedad del paciente- 5)

En 1900, un joven investigador del instituto de Anatomia Patolégica de
Viena, Karl Landsieiner (1868-1943), observdé que bajo ciertas
condiciones las células sanguineas se arracimaban. Observé que 22
muestras de él y sus companeros, marcando los resultados positivo y
negativo en funcidn de que se produjese aglutinacion o no. el plasma
de un grupo se denomind A, provocaba la aglutinacion de los gldbulos
rojos de otro grupo B tenfa el mismo efecto sobre las células de grupo A.

ni uno ni otfo provocaban la aglutinacién de los gldbulos rojos de un



tercer grupo. Llamo a este C aungue mdas tarde opto por O, que llegaria

a ser conocido como donante universal. (3

Landsteiner llegd a la conclusibn de que sus descubrimientos podrian
“contribuir a explicar las distintas consecuencias de las transfusiones
sanguineas terapéuticas”. Tambien advirtié que era capaz de detectar
el grupo de una muestra de sangre, incluso tras haberla dejado secar en
un lienzo durante dos semanas; establecié asi la base para el andlisis de
lo medicina legal. En 1905, U Friedeman demostrd la aglutinacion de

eritrocitos con pequenas dosis de la lectina ricino. (4 20

La transfusién adquiere bases firmes; las experiencias se multiplican bajo
una orientacién definitiva., En 1907 Delvet y Vent expresaban: “la
fransfusion de sangre se ha abandonado a causa y dificultades y
peligros. Ha sido reemplazada por inyecciones de suero”. Poco tiempo
después Oré expresd: "Recurrir la fransfusién en las grandes hemorragias
es un deber, abstenerse es un delito". Jansky en 1907, separa en cuatro

los grupos sanguineos, utilizando los nimeros romanos del I al V. 5 20

Se reconocieron cuatro grupos sanguineos A, B, O y AB, para distinguirlos
se utilizaron tfres nomenclaturas: la de Landsteiner, la de Jansky vy la de
Moss: La confusidon en las nomenclaturas fue parcialmente resuelia en
1937 en Paris, durante el congreso de la sociedad internacional de la
Transfusion Sanguinea, adoptando la terminologia “ABO". Siendo
finaimente la de Landsteiner por €l comité de Higiene de las Ligas de las

Naciones y la Asociacion Americana de Inmundlogos, habiendo sido



denominada clasificacién Internacional, que es la que se uliliza en la

actualidad en todo el mundo. 5 20

Landsteiner en colaboracién con uno de sus primercs alumnos del
Instituto Rockerfeller, Philip Levine (1900-1987), descubren el sistema M, N
y P en 1927. Landsteiner en 1930, por su genial descubrimiento, recibe el

premio Nobel en Fisiologia y Medicina. # 20

En 1939, Levine vy Stetson publicaron en Journal of the American Medical
Association; un caso en que describian la enfermedad hemolitica del
recién nacido. B descubrimiento de este grupo sanguineo publicado en
1940, por Landsteiner y Alexander Salomén Wiener (1907-1976) que mas
tarde fue reconocido como sistema Rh, creé grandes debates sobre el

crédito de este descubrimiento. 4. 101

En Cambridge en 1945, Robin Coombs, Rob Roce y Arthur Mourant,
descubren la prueba de la “antiglobulina” en la serologia de los grupos
sanguineos, la cual se conoce con el nombre de prueba de "Coombs”.
Esta prueba habia sido descrita por Cario Moreschi en 1908, cuando
Coombs se enterd comento con humildad: la leccién es que uno nunca
deberia referirse a la nueva existencia de un descubrimiento ¢ una

prueba. (3:10)

En 1946, Callender y Roce encuentran el anticuerpo que identifica los
grupos Lutheran. B mismo afo, Robin Coombs, Arthur Mourant habla de
los grupos Lewis. En 1947, Walsh y Montgomery encuentran el anticuerpo
anti-S, que forma parte del sistema M, N, S. En 1950, Cutbush, Mollison y

Parker informan acerca de un nuevo sistema de grupos sanguineos dl

5



cual dencominaron Duffy. H sistema Kidd, fue descrito en 1951, conocido
por las iniciales “JK” del nifo en que fue descubierto, gque era hijo de
Kidd. H sistema diego, es mencionado por Levine y cols., en 1954, y Van

der Hart y cols. (310

En 1990, Yamamoto y cols.,, describieron, las diferencias moleculares
entre los genes de los grupos sanguineos. La inmuno-transfusién, filacto-
transfusién, catafildctico-transfusidon, hace acopio de observaciones y va
estableciendo sus alcances. Posteriormente han sido descrifos mas
factores sanguineos, sin embargo con los anteriores descubrimientos,
guedaron sentadas los bases de la inmunologia en la medicina

transfusional actual. {510}

Grupos ABO

Los grupos sanguineos son agrupaciones de la sangre segun
caracteristicas dependientes de los antigenos de superficie de los
glébulos rojos. Las dos clasificaciones mds importantes para describir
grupos sanguineos en humanos son el sistema ABO ({anfigenos) y el
factor Rh. Esta clasificacion de grupos sanguineos es importante ya que
las transfusiones de sangre entre grupos incompatibles pueden provocar
una reaccion inmunolégica que puede desembocar en hemodlisis,

anemia, fallo renal, shock, o muerte. (7.0



Los grupos sanguineos son considerados marcadores genéticos por la
facilidad de clasificacién en diferentes fenotipos, su  fransmision
hereditaria simple vy sus frecuencias distintas en diferentes poblaciones.
Estos presentan ademds de su interés intrinseco y su importancia clinica.
una importante aplicaciéon en estudios de familias, de andlisis de

ligaduras y genética de poblaciones. (410)

E sistema de grupos sanguineos ABO fue el primero descrito en el siglo
pasado por Karl Landsteiner. Su importancia en medicina transfusiondl
asi como la enfermedad hemolitica del recién nacido ha sido
ampliamente reconocida y soportada por diversas investigaciones,
mismas que han conducido a establecer un gran nimero de
caracteristicas antigénicas de los eritrocitos. Actualmente se han
reportado y definido aproximadamente 600 antigenos diferentes cuya

frecuencia varia acorde al grupo étnico gque se estudie. B 4

Ofra caracteristica de este sistema es que en el suero de cada individuo
se encuentran de manera constante anticuerpos que reacciondn con

los antigenos en sus hematies. (1)

Antigenos ABO

Bioguimicamente los grupos sanguineos ABO son considerados por €l
tipo de glicoproteinas expresadas en la superficie de los linfocitos, éstas

son producidas por la expresién de genes alélicos en un locus Unico.



locdlizados en la parte proximal del brazo corto del cromosoma 9

humano. &3

Existen cuatro genes o sistemas genéticos hereditables que aungue
diferentes, interaccionan internamente enfre si, gque son: se, H, ABO vy
Lewis. Los productos finales o antigenos son los que son capaces de

detectar mediante pruebas seroldgicas. )

Los antigenos ABO estan presenfes en todos los tejidos excepto el
sistema nervioso cenfral, de donde se deduce la importancia de dicho
sisterma en transfusion de eritrocitos, leucocitos, plaguetas y fransplantes
de tejidos, también se encuentran presentes en las secreciones, como
polisacdridos solubles, los cudles son guimicamenfe idénficos a los

presente en los glébulos rojos. {17)

Como se menciond los antfigenos erifrocitarios se encuentran
aparentemente adheridos a la membrana del glébulo rojo. La
especificidad antfigénica de cada uno de ellos es conferida por su
azUcar terminal; por ejemplo: el azicar N-acefilgalactosamina
proporciona la especificidad antigénica A y el azicar galactosa
determina la actividad B. Un resumen de estos antigenos y glicoproteinas
se muestra en la Tabla 1y Las estructuras de los antigenos A, By H (O), se

muestran en la figura 1 (17, 20. 23}



Tabla 1. Estructura y Especificidad de los principales glucoesfingolipidos

eritrocitarios con actividad del grupo sanguineo. 7]

Sistema

'ABO

Hh

Pi

Especificidad

A

B1

Hi

Estructura quimica

—aGalNAC(13)Galp(14)GlcNACB(1-
3)Galp{l-4)CGlc-Ceramida

]

2

a-Fuc

—aGal{1-3)GalB(14)GIcNACB(1-3)
Galp{1-4)Clc-Ceramida

]

2

a-Fuc

—Galp(1-4)GlcNACR(1-3)GalB(1-4)Glc-
Ceramida

2

1

a-Fuc

—aGal(1-4) Galp{1-4)Glc-Ceramida

BGaINAC(1-3)Gala(1-4)GalB(1-4)Clc-
Ceramida

aGal{1-4)Galp{ 1-4)GIcNACP(1-
3)Galp{1-4)Glc-Ceramida




H-Antigen R <>ﬂ1'3 p14
Type O

A-Antigen el [
TypeA

B-Antigen R— B3 P19
Type B

Figura 1. Antigenos ABO (23]
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Antigeno A.

En la sangre de tipo A, los eritrocitos solo tienen el antigeno A. Cuando
en los glébulos rojos de una persona no hay antigeno B, su plasma
contiene anticuerpos contra ese antigeno: son los anticuerpos o

aglutininas anti-B. (6

los productos primarios de los dlelos del gen funcional
glicosiltransferasas. Los alelos A UDP-GalNAc codifican: Fue dlfal-> 2 Gal
dlfal-> 3 N-acefil-D-galactosaminyliransferase (alfa 1 > 3 GalNAC

transferasa o histo-transferasa sangre del grupo A). 24

Antigeno B.

En la sangre de tipo B, los eritrocitos solo tienen el antigeno B. Cuando en
los glébulos rojos de una persona no hay antigeno A, su plasma contiene
anticuerpos producidos de forma natural contra ese antigeno: son los

anticuerpos o aglutininas anti-A. ©)

los dlelos B codifican UDP-Gal: Fuc alfal-> Gal 2 dlfa 1 > 3
galactosyliransferase (alfa 1 -=> 3 galactosyltransferase o his-transferasa
del grupo sanguineo B). O dlelos codifican para las proteinas sin funcion

glicosiltransferasa. {24

Antigeno H

11



Los genes A y B del sistema ABO codifican una enzima que fransfieren un
azOcar a unda sustancia presente en los hematies {denominada sustancia
H) lo que le da especificidad anfigénica fina (A y B). Bl gen O no
codifica ningun producto por lo que no se modifica la sustancia H, dicha
sustancia {que también es inmundgena) se sinfetiza a partir de un
precursor. La produccién de la sustancia H es regulada por un gen con
dos alelos H y h. el alelo H es dominante y de dltisima frecuencia, que se
localiza en el cromosoma 19, mientras que el delo h es amorfo y no

codifica ningun producto. (1. 20)

Los escasos individuos que son homocigotos hh no pueden sintetizar la
sustancia H a partir del precursor, por lo que aunque tengan los genes A
y 0 B, éstos no pueden expresarse adecuadamente, ya que necesitan
un azUcar especifico en la sustancia H para adherirse a elia. Estos
individuos hh tienen el denominado fenotipo "Bombay” y poseen en su
suero anticuerpos naturales anti-A, anti-B y anti-H, por lo que Unicamente

pueden recibir sangre de ofro individuo que tenga el mismo fenotipo (1
20)

Anticuerpos ABO

La importancia del sistema ABO no solo se ubica en el dmbito clinico
basada en que todos los individuos sanos mayores de 3 a 6 meses
presentan en forma nafural como anticuerpos antitéticos naturales
contra los antigenos ABO del tipo IgM capaces de activar el
complemento que se presentan sin estimulacion antigénica aparente,
sino que también en el dmbito antropolégico han sido utilizades como

marcadores serologicos en genética de poblaciones, asi como los
12



estudios que tratan de establecer el papel que desempenan los
diferentes antigenos eritrocitarios tanto en el desarrollo embrionario,

como en la diferenciacién celular y en las neoplasias. ©)

Dentro de las caracteristicas de los anticuerpos del sistema ABO, se
puede mencionar que son naturales, activos a 37°C, capaces de activar

el complemento y causar lisis infravascular de los hematies. (0]

Los anticuerpos de este sistema incluyen los anti-A, anti-B. Ambos son
producidos por las personas del grupo O, estas personas no poseen o
que se denomina antigenos A o B, pero poseen la sustancia H,

denominada también antigeno H o cerou “O". 19)

Los anticuerpos naturales anti-A y anti-B son predominantemente de la
clase IgM, aunque pueden detectarse pequenas concentraciones de
lgG. Los antficuerpos anti-A, anti-B, de la clase IgA estdn también

presentes en el calostro, la saliva y las lagrimas. 4 10)

Bl anti H puede representarse como un autoanticuerpo natural en el
suero de individuos Al o A1B, 0 bien, como un aloanticuerpo en el
plasma de individuos del fenotipo Bombay. En este caso, su rango
térmico es elevado, lo cual, junto con su capacidad para fijor €
complemento, hace que el anticuerpo anti H sea clinicamente
significativo. Asi pues los individuos Bombay solamente pueden ser

transfundidos con sangre de ofros individuos con el mismo fenotipo. & 11)
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Factor Rh (Antigeno D)

El sistemna sanguineo Rh es muy complejo, siendo uno de los mds diversos
sistemas de antigenos conocidos en humanos. A pesar de los grandes
avances en biclogia molecular hay aspectos de genética,
nomenclatura e interacciones antigénicas que aun conservan aspectos
inciertos. En medicina fransfusional, los antigenos D del sistema Rh son los
mdas relevantes, después de los antigenos A y B del sistema sanguineo
ABO., 5. 18, 25)

La presencia del antigeno D estd determinada por €l gen D que tiene
como alelo hipotético al gen D. E gen D se considera un gen amorfo por
lo que no se ha podido demostrar la existencia de un antigeno D ni un

anticuerpo anti-D. (18]

Una diferencia sustancial con €| sistema ABO es que cuando este
antigeno no se encentra en la membrana del hematie, en €l suero o

plasma de la persona no aparecen antficuerpos anti-D en forma natural.
(18)

Los términos Rh positivo y Rh negativo, hacen referencia a la presencia o
ausencia del antigeno D en los eritrocitos. B termino Rh ha caido en
desuso, aunqgue conserva interés histérico. Actualmente se utiiza la
nomenciatura de Fisher y Race (CDE), aunque en ocasiones se emplea

en combinacién con la de Wiener (Rh-Hr) para facilitar su compresion. H
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antigeno Rh principal es el RhD, siendo altamente inmunogénico vy el

mds implicado en la enfermedad hemolitica del recién nacido. 5 20

En el 2004 fue reportada una alteracion en la expresion del antigeno C vy
e, generando un nuevo antigeno de baja prevalencia (CENR),

designado como RH56. G

Los antigenos del sistema Rh se creia que eran exclusivamente de los
humanos y dlgunos primates. Sin embargo evidencias preliminares
sugieren que las proteinas del Rh también se encuentran en eritrocitos
caninos, y han sido identificados por Western blot en la membrana de

erifrocitos caninos antigenos Rh, © 18)

Actudlmente se sabe que los antigenos del Rh se localizan en la
membrana del eritrocito y sus precursores, pueden ser detectados en
etapas tempranas en las unidades formadoras de brotes eritroides (UFB-
E), y su expresion se incrementa durante la diferenciacion eritroide y
eritrocitica. Por lo que ya al momento del nacimiento el sistema Rh se

encuentra bien desarrollado. (5.18)

Historia del sistema Rh

H sistema Rh estd muy relacionado con el desarrollo de la Enfermedad
Hemolitica del Recién Nacido. Bl primer caso de EHRN fue reportado en

1609, por una partera francesa de un embarazo gemelar; un producto

15



fue abortado hidrépico y otro presento ictericia y murié de Kernicterus. ©
18)

En 1932, Diamond, Blackfan y Baty, presentaron una publicacion sobre
eritroblastosis fetal y anemia del recién nacido, sin embargo no tenian

una idea precisa de la causa de la hemalisis fetal. (5 18)

En 1938, Ruth Darrow, teorizd que la causa de la hemolisis fetal era por
anticuerpos eritrocitarios producidos por el paso fransplacentario de
erifrocitos a la circulacién materna y posteriormente el regreso de los

antficuerpos dl feto causando hemdlisis. (518

En 1939, Levine y Stetson descubrieron la presencia de un anticuerpo
frente al antigeno D en un ser humano, enconfrado en el suero de una
mujer cuyos fetos padecian la forma fatal de la enfermedad hemolitica
del recién nacido. Entonces se descubrid que el suero de la madre
aglutinaba la células de su esposo y las de 80 de 104 donadores
compatibles ABO. H antigeno responsable fue reconocido como
independiente del ABO, MN y P y se hizo un intento inGtil de inmunizar

conejos contra el. )

En 1940, Landsteiner y Wiener, habiendo inmunizado conejos y cobayos
con la sangre del mono Macacus rhesus, hicieron el sorprendente
descubrimiento que los anticuerpos resultantes aglutinaban no solo los
eritrocitos del mono, si no también los de 85% de las personas blancas de
Nueva York. Al 85% de muestras de eritrocitos aglutinados los llamaron Rh
positivo y a 15% Rh negativo. En 1941, Levine y sus colaboradores,

Burnham, Katzin v Vogel, demostraron que la eritroblastosis fetal era el
16



resultado de incompatibilidad del grupo sanguineo Rh entre la madre y
el nifilo. Muchos anos después se supo gue los anticuerpos de conejo y

humano anti-Rh no son idénticos. (5 22)

La gran literatura que se ha ido acumulando hizo posible cambiar el
nombre de anficuerpo humano, y s ha adoptado ampliamente la
sugerencia de Levine de que el anticuerpo de conejo anti-Rhesus seq
lamado anti-LW en honor a Landsteiner y Wiener nunca aceptaron la
terminologia LW, porgue eso implicaria gue ellos no habian descubierto

la causa de la enfermedad hemolitica del recién nacido. ©

En 1953, se descubrid que algunos individuos Rh positivos desarrollaban
anti-D, eso permitié la hipdtesis de que el antigeno RhD es un complejo
antigénico, formado por una serie de epiiopos. La ausencia de una
parte del antigeno, interviene para que un individuo pueda desarrollar

anticuerpo hacia esa porcidn antigénica. 5 22)

A mediados de la década de 1960, casi simultaneamente en Nueva
York, Liverpool y Winnipeg, se redlizaron experimentos para prevenir la
enfermedad hemolitica del recién nacido. En mujeres D- voluntarias se
les administré eritrocitos D+, seguidos de la administracion de
anticuerpos anti-D, obtenidos de plasma con alia fitulacion, o
inmunoglobulina anti-Rh. En 1968, se estandarizé la dosis efectiva de
globulina anti-D de 300 ug en Norte America y en Europa y de 100 pg vy
125 pg en Australia, Estos grandes avances permitieron la prevencion de

esta grave enfermedad. 5 22
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Se estudiaron 1,301 muestras en las que se observaron frecuencias
decrecientes de los grupos sanguineos O, A, B y AB. En la Tabla 2.5¢
plasma la distribucién de los individuos estudiados segin el grupo ABO
en Cuba. En la tabla 3, se muestra la distribuciéon de los individuos
estudiados segin el subgrupo Al y A2, En la Tabla 4. se muestran los
escores cudli-cuantitativos de la reaccién de aglutinacién [media +

desviacién estandar). )

La intensidad de la reaccion de aglutinacion se definid por cruces, vy se
transformaron luego en un valor numérico asignade segun |
convencién: ++++ = 10, +++ = 8, ++ = 5, + = 2 y reaccién negativa = 0. La
tabla 4 presenta las reacciones de aglutinacion obtenidas convertidas

en escores cuali-cuantitativos, 7)

Lla prueba seroldgica de Simonin demostrd la presencia de un solo
anticuerpo (anti-B) en 1os individuos Al y Aint. mientras que en los
individuos A2 este anticuerpo estaba acompanado en algunos Casos
por ofro anticuerpo de especificidad anti-Al, lo que coincide con la

bibliografia que sefiala presencia irregular de este anticuerpo. )

19



Tabla 2. Distribucidn de los individuos estudiados segun el grupo ABO en
Cuba. 7

Grupos No. de muestras {N total= 1301) %
O 703 (54,04)
A 468 (35,97)
B 106(8,15)
AB 18 Al B {1,38)

6 A2 B (0,46)

20



Tabla 3. Distribucion de los individuos estudiados segun el subgrupo Al y
A2. U]

Grupo No. de muestras (n total= 468) %
Al 346 {73,93)
A 40 (8.55)
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Incidencia a Nivel Nacional

A nivel nacional, se puede considerar gque este tipo de estudios es
escaso debido a que no se le ha dado la importancia que se merece.
Los estudios reportados en nuestro pais fueron redlizados en los estados
de baja Cdlifornia Sur y San Luis Potosi. En estos estudios se reportaron los

resultados de la incidencia del grupo ABO. (1.2

Frecuencia de Grupos Sanguineos en La Paz Baja California.

En la Paz, Baja Cdlifornia se determinaron las frecuencias génicas y de
fenotipo, v predecir el riesgo de incompatibilidad y aloinmunizacion
materna en la poblaciéon de La Paz, Baja California Sur, México. 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 Cdlifornia Sur, México,

tipificados por aglutinacién en tubo.

Las frecuencias génicas fueron estimadas asumiendo condiciones de
equilibrio, y las incompadatibilidades y riesgo de daloinmunizacidn de
acuerdo con la literatura. Los datos fueron evaluados estadisticamente

mediante x2. @

La poblacién reveld las siguientes frecuencias en porcentaje: Grupo O,
58.49%; grupo A, 31.40%; grupo B, 8.40%; grupo AB, 1.71%; RhD positivo,
95.36%; y RhD negativo, 4.64% y las frecuencias genicas fueron i, 0.7648;
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A, 0.1821; 1B, 0.0519; D, 0.7845; d, 0.2155, respectivamente. Las
incompatibilidades en parejas y materno fetal fueron 03023 y 0.1685
para ABO, 0.0442 y 0.0364 para RhD y 0.0134 y 0.0061 para

incompatibilidad doble, respecfivamente. La probabiidad de dlo

inmunizacién materna fue estimada en 0.0309. 2

Comeo conclusidon de ese estudio se encontrd gue los grupos O y RhD son
los mas abundantes, aunque las frecuencias estan entre las mas bajas
en México, contrario a lo ocurrido para A y Rh negativo. La probabilidad
de aloinmunizacidon 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. @

Frecuencia de grupos sanguineos en San Luis Potosi.

En la zona media del estado de San Luis Potosi se estudiaron los grupos
sanguineos ABO y Rh (D) en 10,000 pacientes con la intencién de saber
la frecuencia de los mismos, como una forma de conocer nuesiras
peculiaridades de fipos sanguineos, ademds de compaiar nuestra
frecuencia con las de ofras regiones de México. Los resultados
bdsicamente coinciden con lo publicado, encontrando sélo diferencia
en el porcentaje de Rh (D) negativo, cuya frecuencia estd por lo menos

25% mds bajo de los estudios anteriores. (1

la frecuencia de los grupos sanguineos del sistema ABO y Rh (D)
aparece en el tabla 5y 6, la frecuencia de la combinacion de ambos

sistemas gparece en la tabla 7. (1}
24



Tabla 5. Distribucion de la frecuencia de los grupos sanguineos

ABO (Hospital General de Rioverde S.L.P.) (1)

Grupos sanguineos Numero Porcentaje
Grupo A 6,956 69.59
Grupo B D927 AT
Grupo O 716 7.16

Crupo AB 101 1,01
Total 10,000 100,0
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ll. IMPORTANCIA DEL TIPEO SANGUINEO

Antecedentes de la Transfusion Sanguinea

La idea de transfundir sangre de un animal a ofro o de un animal al
hombre o de un a ofro hombre, es muy antigua. Cuando se difundid la
doctrina de la circulacion de la sangre, en el primer tercio del siglo XVII,
dicha idea cobré mayor brillo. Asimismo, s& comenzd a inyectar
sustancias en la sangre, lo que llevaria ala practica de la administracién

de medicamentos por via venosa. 4.5

Desde que Harvey, en el ano de 1628, descubrid la direccidon en que
corre la sangre por las venas y con ello la circulacion mayor, se penso en
la posibilidad de administrar medicamentos  directamente por via
sanguinea y de practicar fransfusiones de sangre. Siempre bajo la
influencia de ideas misticas, se practicaron transfusiones de sangre
procedentes de las arterias de un cordero o de la arteria humeral de
ofro hombre, a fravés de piezas intermediarias que recuerdan los

modernos equipos de transfusion. ©)

Entre los que es atribuida la idea de la transfusion sanguinea estdn
Hieronymus Cardanus de Basilea (1501-1576} y Magnus Pegelius.
Cardanus sabio, matemdtico y filésofo italiano que en su obra De Rerum
Varietate sugirid la idea de cambiar la sangre de los delincuentes en
1556. Pegelius se dice que fue profesor en Rostock Alemania y que

publicé un libro describiendo la idea y teoria de la transfusion. B!
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En 1667, Jean-Baptiste Denis, médico de Luis XIV, y Emerez transfundieron
250 cc de sangre de cordero a un muchacho de 16 anos, con fiebres
recurrentes, sin que hubiese habido chogue fatal, habiéndose tenido Ia
esperanza de que esa sangre por su suavidad y frescura, posiblemente

podria mitigar el calor y la ebullicion de la suya. ©)

Los experimentos de Denis estdn registrados en otros individuos. H
segundo paciente Antoine Mauroy de 34 anos de edad llevado ante
Denis; del 19 de diciembre de 1667, recibié 5 a 6 onzas de sangre de la
arteria de un ternero, dos horas después, las molestias habion
desaparecido, dos dias mdés tarde, Denis lo sometié a ofra transfusion
mayor que la primerq, presentando calor y dolor en el brazo de Ia
transfusion, pulso acelerado y sudoracion de su cara, vomitos, opresion
en el pecho y dolor renal, dl siguiente dia presentd orina oscura color de

hollin. ©)

Este es, quizds, el primer reporte de una reaccidn hemolitica
transfusional. Mauroy, permanecié con Denis, dos dias mds; durmid, rezo,
sangrd por la nariz y siguid orinando oscuro como el carbén. B viernes le
exfrajeron dos pequenas escudillas de sangre. H sdbado, dos dias y
medio después de la intervencion, Mauroy se sintié bastante fuerte para
ir a confesarse y se le aclard la orina. Dos meses después muere Mauroy

sin posteriores transfusiones. ©)

Denis fue acusado por la viuda Perrine Mauroy y sus enemigos, llevado a
la corte, pero finalmente se supo que la vivda lo habia estado
envenenando con arsénico, o cual motivé la muerte de Mauroy, siendo

exonerado de culpa Denis, pero no asi el procedimiento tfransfusional

29



qgue fue decretado prohibido, por la corte francesa, por su pocd
seguridad en 1668; seguido por los gobiernos de Inglaterra y Roma, asi
como por la Iglesia, la cual se opuso terminantemente a que en lo
sucesivo se continuaran estas investigaciones. Unicamente se podrian
redlizar transfusiones con la autorizacidén de la Facultad de Medicina de

Paris. 15

En 1675, quedan prohibidas definitivamente las fransfusiones. Después de
haber sido prohibida la transfusion en el siglo XVII, siguid siendo objeto
de curiosidad. Un conocimiento de gran utilidad fue dado desde 1783
por Scarpa y M. Rosq, referente a la aceptabilidad de los vasos
sanguineos a los aumentos de masa de la sangre, no siendo precisa la

sangria previa en pacientes sin hemorragia. %)

La primera transfusion de sangre humana no se redlizo hasta 1818, casi

civento cincuenta afos después de su prohibicion de facto. &

James Blundell, médico, fisidlogo y tocologo en el Guy's Hospital y en el
de Santo Tomds de Londres, se sentia afligido por la elevada tasa de
hemorragias en las mujeres que acababan de dar a luz y empezd a
pensar en la posibiidad de restituir la sangre. Tras experimentar
sistemdaticamente  con  animales, Blundell tomd dos decisiones
trascendentales: solo se deberia de transfundir sangre humana. y las

transfusiones no tendrian que servir para curar la locura o modificar el

cardcter, si no solo para reemplazar la sangre perdida. ©)

Durante la gran epidemia de cdlera en Canadd, algunos medicos
reclizaron transfusiones de leche, convencidos de que los corpuUsculos

blancos de la leche eran capaces de fransformarse en gldbulos rojos.
30



segun sus propios informes publicados en 1888, también se realizaron

transfusiones con leche en los Estados Unidos. ©)

En 1875, en Alemania, Leonard Landois (1837-1902), observé que dl
mezclar eritrocitos de una especie con el suero de ofra, ademds de
aglutinacion, ocurria hemdlisis y propuso filirar la sangre desfibrinada en
lienzos finos. B belga Jules Bordet, en 1895, demostrd la formacion de
hemolisinas después de inyectar eritrocitos en animales de diferente
especie, cinco anos después Paul Erlich (1854-1915), observd que

estaban presentes normalmente en diferentes especies animales. )

Salvados los grandes escollo, los estudios transfusionales continuaron en
cada uno de sus numerosos aspectos. En 1927, el ruso W. N. Shamoy,
realizé experimentos, para ver si no era danina la sangre de un caddaver,
escribio: “la sangre de un caddver conserva su vitadlidad hasta unas 10
horas después de la muerte y que, dentro de ese periodo puede ser
utilizada para transferirla a un organismo vivo". Siguiendo los pasos de
Shamoyv, Serge Yudin, del instituto Sklifasovsky de Rusia, da a conocer en
1932, sus primeras experiencias con éxito, de transfusién de sangre a

cadaver vivo. )

Transfusidn Sanguinea

La fransfusion es una parte esencial de los servicios de salud modernos.
Usada correctamente puede salvar vidas y mejorar la salud. Sin

embargo, la transmision de aqgentes infecciosos por la sangre vy
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productos sanguineos ha enfocado una particular atencién a los riesgos

potenciales de la transfusién. 18. 19)

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS} ha desarrollado las
siguientes estrategias integradas para promover la seguridad sanguinea
mundial y minimizar los riesgos asociados con la transfusidn. Las cuales se

mencionan a continuacién: (18

1 B establecimiento de un servicio de transfusion de coordinacién

nacional con sistemas de calidad en todas las dreas. 8!

2 La recoleccion de ka sangre Unicamente de donantes voluntarios y no

remunerados provenientes de poblaciones de baijo riesgo. (18

3 B tamizaje de toda la sangre donada por las infecciones transmisioles
por transfusion, incluyendo el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), los virus de la hepdatitis, sifilis y otros agentes infecciosos, asi como
buenas practicas de laboratorio en todos los aspectos de la clasificacion
sanguineq, pruebas de compatibilidad, preparacién de componentes y

amacenamiento y transporte de la sangre y productos sanguineos. (gl
4 Reduccién de las transfusiones innecesarias a través del uso clinico

apropiado de la sangre y productos sanguineos y el uso de dlternativas

simples para la transfusién, cuando sea posible. (18]
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Como se menciond anteriormente la transfusion sanguinea puede ser
una intervencion salvadora, pero con frecuencia su uso es innecesario.
Segun la OMS:

aj la necesidad de sangre y componentes sanguineos puede ser
evitada o minimizada con la prevencién, diagndstico y tratamiento
temprano y adecuado de diversas enfermedades. Un ejemplo puede
ser la anemia y las condiciones que la provocan, la cual puede ser

tratada por medio de medicamentos o una dieta adecuada-8)

b) La indicacién de sangre para aumentar el nivel de hemoglobina
antes de una cirugia o para facilitar el egreso hospitalario, con
frecuencia es cuestionable ya que los requerimientos transfusionales

pueden minimizarse con un manejo anestésico y quirdrgico adecuado.
(18)

 nivel de hemoglobina no debe ser el Unico indicador para decidir una
transfusion; esta decision debe oapoyarse en la  etiologia del
padecimiento y en los signos y sintomas clinicos. Con frecuencia se
indica sangre para subir el nivel de hemoglobina antes de una cirugia o
para facilitar el alta del hospital. Estas raramente son razones vdlidas

para transfundir, (1819}

c] La sangre es un recurso de alto costo y escaso, y debe reservarse
para los pacientes que lo requieren. Las transfusiones de sangre total,
glébulos rojos o plasma usualmente se indican cuando existen OfrOs

tratamientos como la infusion de solucidén salina normal u ofros fluidos de
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reemplazo endovenosos que podrian ser mds seguros, menos costosos e
igualmente efectivos en el tratamiento de la pérdida sanguinea aguda.
Las fransfusiones innecesarias pueden ocasionar ademds una escasez
de productos sanguineos para aguellos pacientes con necesidades

reales. (18)

d) Cuando se administra sangre sin que se necesite, el paciente no
recibe ningin beneficio y se le expone a un riesgo innecesario. H
empleo innecesario de los productos sanguineos implica riesgos tales
como: la transmision de agentes infecciosos como los de la
inmunodeficiencia humana, hepatitis B y C, sifilis, brucelosis, malaria y
enfermedad de Chagas, entre otros; asi como la presentacion de

reacciones fransfusionales que pueden ocasionar la muerte. (18}

En algunas situaciones clinicas la fransfusion podria ser la Unica manera
de salvar una vida o de mejorar rapidamente una condicion grave. Sin
embargo, antes de prescribir sangre o productos sanguineos a un
paciente, siempre es esencial et sopesar tos riesgos de transfundir contra

los riesgos de no fransfundir. (18)

Incompatibilidades Sanguineas por &l sistema ABO v Rh

Eritroblostosis fetal
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La eritroblastosis fetal o enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN])
generalmente se asocia a la formacidn de anticuerpos contra los
antigenos eritrocitarios ABO y D del sistema Rh. Sin embargo, ademas de
éstos, existen deniro del sistema Rh los antigenos C, ¢, E, e, capaces de
producir reacciones hemoliticas graves en un recién nacido cuando una
mujer que no tiene expresados algunos de estos antigenos en sus

erifrocitos, es expuesta a ellos durante el embarazo. 6

La eritroblastosis fetal se trata de una anemia hemolitica del feto o del
recién nacido, causada por transmisién transplacentaria de anticuerpos
especificos de la madre contra la membrana erifrocitaria  fetal
generalmente secundaria a una incompatibiidad entre el grupo

sanguineo de la madre y el del feto, (0. 2 2

Esta enfermedad llamaba poderosamente la atencidon a Coombs, Roce
y Mourant, quienes no se explicaban la muerie fetd intrauterina o la
muerte neonatal de pacientes quienes compartian con sus madres el
mismo grupo sanguineo. Al descubrirse el sistema Rh el panorama se les
fue aclarando pues las madres carecian del antigeno, que lo poseian

¢l padre el recién nacido muerto. . ¢

B diagnéstico preciso de la enfermedad hemolitica fue redlizado por
Coombs, Roce y Mourant en 1945 d descubrirse el test de anti

globulina humana. ©i

Un feto hereda antigenos que son distinios de los de su madre, pero
normalmente no se produce rechazo inmune, a pesar de que

constantemente estdn pasando IgG maternas a la circulacién fetal.
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Ahora bien, cuando estos anticuerpos reaccionan con antigenos de los

hematies fetales puede tener lugar la destruccién de estos Ultimos. & 4

B sindrome que se produce se denomina enfermedad hemolitica del
recién nacido. En la EHRN el feto ha heredado del padre un antigeno de
grupo sanguineo que es extrano para el organismo de ki madre. Una
pequenisima cantidad de hematies fetales puede pasar a la circulacion
materna durante el embarazo, pasando una cantidad mdés importante

en el momento del parto. )

Si la madre produce aloanticuerpos IgG contra los antigenos de dichos
hematies, en embarazos subsiguientes puede producirse la destruccién
de los hematies fetales poseedores del antigeno causante de la

incompatibilidad. & 10. 22)

Los antigenos del sistema Rhesus (especialmente, D} y del sistema ABO
son los que generaimente estén implicados en casos de enfermedad
hemolitica del recién nacido debido a que dichos antigenos tienen un
elevado poder inmunogénico e inducen la formacidon de anticuerpos

IgM e IgG. B.10)

la enfermedad hemolitica del recién nacido puede desarrollarse
cuando una mujer Rh negativa tiene un feto Rh positivo. Aungue la
aloinmunizacion puede producirse durante el embarazo, el pasco mas
importante en cantidad de hematies fetales a la circulacidén materna
tiene lugar durante el parfo. Asi pues, las mujeres Rh negativas
generamente se sensibilizan durante o a partir de sus primeros

embarazos Rh incompatibles, viéndose afectados los hijos Rh positivos en
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embarazos posteriores. {10. 22)

B feto puede estar ligera o gravemente afecto segun la cantidad de
anticuerpo. Si estd gravemente afecto, se conoce con e nombre de
Hidrops fetdlis, ya que estos nifos presentan un edema generdlizado
producido por la insuficiencia cardiaca debido a la anemia. En los casos
mds benignos, el nifio solamente presentard una ligera elevacion del

nivel de bilirrubina después del nacimiento- 3 10)

La aloinmunizacién Rh puede prevenirse mediante la administracion de
inmunoglobulina anti-Rh (IgRh). La IgRh debe administrarse a todas las
mujeres Rh negativas no sensibilizadas dentro de los 3 dias siguientes al
parto de un hijo Rh positivo. La IgRh sensibiliza los hematies fetales Rh
positivos dentro de la circulacion materna, que son seguidamente
retirados de la circulacién Rh, siempre que se administre la dosis

adecuada. 10.22)

Con menor frecuencia se produce aloinmunizacién Rh por paso de una
cantidad importante de hematies fetales a la circulacidn materna
durante el embarazo. Por este motivo, a veces se administra |gRh a las 28

semanas de gestacion. B 22

La IgRh también debe administrarse a las mujeres Rh negativas que han
tenido un aborto (ya sea espontdneo o terapéutico), © bien después de
una amniocentesis, de un trauma abdominal, o de una hemorragia
anteparto. Es asimismo conveniente administrarla a toda mujer Rh

negativa en edad fértil, que haya recibido productos sanguineos gue

contengan hematies Rh positivos, (3
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La hemdlisis de los hematies tiene como resultado una elevacion de la
bilirrubina, producto de degradacion de la hemoglobina. Las elevadas
cantidades de bilirrubina pueden depositarse en el SNC causando un

trastorno neurolégico denominado Kernicterus, )

Debe sospecharse la enfermedad hemolitica del recién nacido en el
caso de mujeres gestantes Rh  negativas que han  formado
aloanticuerpos anti-D. Para determinar lo gravedad de la enfermedad

deberd practicarse una amniocentesis. (10, 22)

La cantidad de bilirrubina se determing en el liguido amnidtico ya gque
existe una correlacion entre dicha cantidad vy la gravedad de la anemia
fetal. Si el feto estd gravemente afecto, puede efectuarse una
transfusion intrauterina. Después del nacimiento puede practicarse la
exanguinotransfusidn para retirar los hematies Rh positivos de [a

circulacién vy bajar el nivel de bilirrubina. 19.22)

El 20% de todos los embarazos son ABO incompatibles. En  estas
circunstancias, la madre tiene aloanticuerpos anti-A o anti-B, siendo los
hematies fetales portadores de los correspondientes antigenos A o B. Por
razones desconocidas, algunas mujeres tfienen titulos elevados de
anticuerpos anti-A o anti-B. En estas mujeres es probable que se presente

algun caso de incompatibilidad feto materna ABO. & 101

Los recién nacidos de grupo sanguinec A o B, cuya madre tiene Qrupo
sanguineo distinto  (generalmente O, aunque no siempre} pPueden
presentan anemia hemolitica del recién nacido con severidad varicble.

Estudios efectuados en tales casos, han demostrado la presencia de anti-
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A o anti-B vy los anticuerpos IgG con estas especificidades atraviesan la
placenta reaccionando con los hematies fetales portadores de los
antigenos comrrespondientes. La enfermedad hemolitica ABO puede
producirse en el primer embarazo. De los hematies del nifo afecto puede

ser eluido el anticuerpo anti-A o anti-B causante del problema. (10 22)
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MATERIALES Y METODOS

Metodologia

Con la findlidad de conocer la incidencia del Grupo ABO y Rh en la
Ciudad de Navojoq, Sonorq, se redlizé un estudio, efectuando una serie
de encuestas, para lo cual se seleccionaron colonias y diversas
localidades cercanas a la ciudad de Navojoa las cuales se muestran en
el Grafico 8.

Las encuestas redlizadas en la que se basd el estudio incluyeron 10s

siguientes puntos y preguntas:

Nombre, Sexo, Edad, Grupo y Rh, Direccién, Colonia, Teléfono. zle
gustarfa donar sangre alguna vez?, zHa padecido algin tipo de

hepatitis & Alergias? zTiene usted Algun tatuaje?

A las personas participantes gue se les formuld la encuesta, y a las
personas gue no conocian su fipo de sangre, se les hizo la fipificacion

sanguineaq.

La forma en que realizamos el examen fue por medio de la técnica de
inmunchemaglutinacion en placa wusando para la  deteccidon
anticuerpos monoclonales comerciales anti-A, anti-B y anti-D (Rh}. En
una lamina de porta objeto por medio de una puncién capilar el drea se
impia con un antiséplico (alcohol) y se punza con una lanceta

puntiaguda, la sangre es recolectada en una lémina portacbjetos: la
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sangre se mezcla con anticuerpos contra antigeno tipo A vy tipo B. la
muestra se revisa para ver si los glébulos sanguineos se pegan o©
aglutinan, eso significa que la sangre reaccioné con uno de los

anticuerpos.

Determinacién del Tamano de la Muestra Minima a Andlizar

Se determind el tamano de la poblacién de estudio (n) tomando el valor
total de habitantes de la Ciudad de Navojoa, Sonora, el cual fue

tomado de los datos de la pdgina del Gobierno Municipal.

Fl cdiculo de esta muestra representativa se readlizé tomando en cuenta
el valor total de la poblacidn Navojoense (N=160,000), empleando un
grado de confiabilidad (Z) de 3.49, un margen del 5% de error (E=0.03).
un 50% de aceptacion (P=0.5) y un 50% de rechazo (g=0.5} y utilizando la

férmula de determinar el tamafio de muestra con poblacion finita. (0. 31

n= (Z)2PGN/E2(N-1)+(Z)2Pq
n2 (3.49)2 (0.5) (0.5) (160000)/ {0.03)2(159999)+(3.49)2 (0.5) (0.5)=
n> 487204/ 147.04

Nz 3314 nimero minimo de habitantes a analizar
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Ubicacidon Geogrdfica de la Ciudad de Navojoqg, Sonora

B vocablo Navojoa proviene de la lengua Mayo, de las raices navo
“nopal” y jova "casa”, por lo tanto significa "La casa del Nopal”. Desde
antes de la llegada de los espanoles, la tribu indigena de los mayos ha
tenido la posesion de estos terrenos, que involucran el Rio y Vdalle del

Mayo. (12. 28}

Navojoa tiene mucha historia, su memoria data desde cuando aun
pertenecia o desaparecido Estado de Occidente, estructura que se
definié en €l marco de la culminacidon de la Guerra de Independencia
que habia iniciado en 1810. Posteriormente en 1831 se da la separacion
del Estado de Occidente y la municipalidad de Navojoa queda bgjo la
jurisdiccién del municipio de Alamos; sin embargo. después de la
reforma de 1869 se nombra al primer Presidente Municipal, cayendo

dicha responsabilidad al Sr. Alejandro Toledano. (12. 28]

Navojoa ciudad tranquila ubicada a 48 kidmetros de Ciudad Obregdn,
su ubicaciéon geogrdfica le da una singular importancia, ya que es und
ciudad favorecida por la naturdleza con un cliima excelente y la

abundancia de sus riquezas naturales salta a la vista. 12- 27)

El municipio estd ubicado en el sur del estado de Sonora, su cabecera es
la poblaciéon de Navojoa y se localiza en el paralelo 27°03' de latitud
norte y a los 109°25' de longitud al oeste del meridiano de Greenwich, a

una altura de 33 metros sobre el nivel del mar (12. 27)
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Estd ubicada en el sur del Estado de Sonora en una extension de 4,381

Km2, representando el 2.36% del territorio estatal y el 0.22% del nacional.
(12, 28)

Estd conformada por 69,341 (49.3%) hombres y 71,309 (50.7%) mujeres. En
conjunto la poblacidén de Navojoa representa ef 6.34% del total del
Estado, ocupando €l quinto lugar y presenta una densidad poblacional
de 32.11 hdbitantes por Kma2, {12)

Las localidades mdés importantes de este municipio, ademds de la
cabecera, son: San lIgnacio Cohuirimpo, Guadalupe de Judrez,
Guayparin, Tetanchopo, Santa Maria def Buarcje, Agiabampo, Masiaca,

Bacabachi y Pueblo Viejo. (12)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se aplicaron un total de 3662 encuestas a personas seleccionadas al
azar de las diversas localidades de la civdad de Navojoa. Después de
redlizarles la encuestq, se detectd que aproximadamente un 59% de
personas desconocian su tipo sanguineo, por lo que se procedid a
realizar su determinacién. Como resultado de este proyecto se obtuve lo

siguiente:

B grupo sanguineo mdas predominante en las  determinaciones
redlizadas, fue & grupo O, vy el menos predominante el grupo AB. La
distribucién de la frecuencia de los grupos sanguineos del sistema ABO
obtenidos en el proyecto se muestra en la Tabla 3. Ademds se observo
que los tipos predominantes fueron los que tienen el factor Rh (D)
positivo a diferencia de los que poseen el factor Rh (D) Negativo. Estos

resultados se expresan en la Tabla 3.

Se determinaron un total de 2323 tipificaciones de personas con el grupo
O(+}, 107 con grupo Of-), 850 del grupo A(+), 45 con grupo A(-), 269
del grupo B (+}, 26 con grupo B (-], 28 del grupo AB (+) y 14 con grupo AB
{-). Determindndose un porcentaje del 66.4% para el Grupo O, 24.4%
para el Grupo A, 8.06% para el Grupo B, 1.09% para el grupo AB. Los
porcentajes de distribucidn y frecuencia de los grupos sanguineos se

plasman en las Graficas 3y 4.

F porcentaje de personas que presentaron Rh (D) positivo fue de 94.76%.

y el porcentaje Rh (D) negativo fue de 5.24%.
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De los personas participantes en este proyecto 68.48% fueron mujeres y
31.52% hombres, destacando que hubo mayor participacion de mujeres
que de hombres debido a la ausencia de los hombres en el hogar a la

hora que se redlizé dicho proyecto. Grafica é.

De lo anterior se formd un directorio de donadores para ser distribuido
las diferentes instituciones de salud de la ciudad de Navojoa para
servicio a la comunidad que necesiten en el futuro una fransfusion

sanguineaq.

Al total de personas encuestadas, se les planted si deseaban pertenecer
a un directorio de donadores altruistas, para beneficio de las personas
de nuestra localidad, pero debido a afecciones culturales la mayoria de
los personas decidieron no participar en dicho proyecto. Algunas
personas nos comentaron que si les gustaria donar, pero solo si algun
familiar cercano lo necesitase. En el Grafico 7, mostramos el nUmero de
personas que aceptaron parficipar en el directorio como donadores
altruistas y por dltimo el nimero de personas participantes por colonia a

las que se les defermind su tipo sanguineo (Grdfico 8).
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Tabla 8. Distribucion de la frecuencia de los grupos sanguineos ABO

Grupos 'Scn-gl_Jf;e_os NOmero Porcentaje'
Grupo O 2432 _ 66.41%
Grupo A 895 24.44%
Grupo B 295 8.06%
Grupo AB 40 1.09%

3662 100%

Total




Tabla 9. Distribucion de la frecuencia de los grupos sanguineos Rh (D)

Grupos Sanguineos

Grupo Rh (D) positive

Grupo Rh (D} Negativo

Total

Nimero de Porcentaje
pacientes
3470 94.76%
192 5.24%
3662 100%
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Figura 3. Distribucién de la frecuencia de los grupos sanguineos ABO
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Figura 5. Distribucion de la frecuencia de los grupos sanguineos Rh (D) y

sUS porcentajes.
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Figura é. Relacidon de participantes por sexo
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Figura 7. NUmero de donadores obtenidos en este proyecto por tipo

Sanguineo
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Personas
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Figura 8. Colonias seleccionadas en este proyecto.
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DISCUSION

Comparamos las frecuencias de grupos sanguineos obtenidas en este
proyecto con respecto a los datos obtenidos en estudios hechos en ofras
Ciudades de la Republica Mexicana, cabe mencionar gque son pocos,
ya que solo estdn publicados dos estudios similares realizados en la
ciudad de San Luis Potosi y en La Paz Baja California Sur, y de acuerdo
con los resultados obtenidos en este trabajo, podemos coincidir en los
porcentajes de frecuencia, ya que en todas las poblaciones el grupo
predominante fue el O Rh positivo, seguido por A Rh positivo, posterior a
ello el grupo B Rh positivo, el O Rh negativo, seguido de los demds
grupos minoritarios, pero en ninguno de estos estudios se redliza un

directorio de donadores.

55



EXPERIENCIAS PERSONALES

Este proyecto de servicio social nacid gracias a la inquietud, que se tuvo
en el transcurso de nuestra formacidn profesiondl. La idea principal del
proyecto aparte de determinar la frecuencia de grupos sanguineos de
manera gratuita a un nimero significativo de habitantes, consistio
ademds en poder formar un directorio de donadores, que en un
momento determinado sirviera para poder satisfacer Ia necesidad socidl
de los componentes sanguineos. En caso de presentarse alguna
enfermedad y/o urgencia en pobladores del Municipio Navojoense, y asi
dar a conocer nuestra ciudad fuera de sus fronteras. Después de redlizar
una exhaustiva busqueda bibliografica, para conocer si en ofras partes
del mundo & en nuestro pdls existion estudios sobre frecuencios de
grupos ABO y Rh, pero se pudo constatar que desafortunadamente no
existe gran nimero de proyectos ni investigaciones similares a ésta tanto

a nivel nacional como mundial.

Para poder redlizar este proyecto se paso por varios eventos tanto
favorables como adversos en el transcurso de la elaboracidon de nuestro
trabajo de servicio social, primordialmente la fata de apoyo econdmico
por parte de la Universidad para la redlizacion de este tipo de proyectos.
De tdl manera que fue necesario redlizar algunas actividades por parte
nuestra y apoyadas por la responsable del proyecto del proyecto con la
finalidad de recabar fondos para poder redlizar y cumplir con nuestro
objetivo. Cuando se obtuvieron los recursos econdmicos para adquirir los

reactivos y materigles a utilizor, se iniciaron las actividades de tipeo
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sanguineo, dandole prioridad a los habitantes de las colonias mds

necesitadas.

Al momento en el que se llegd a la primera comunidad, el sentimiento
fue de ansiedad, al no saber como nos recibirian ias personas de dichas
colonias, pero al legar a la primera vivienda, aigunas nos recibieron con
gran amabilidad, y cordialidad, invitdndonos a pasar a su hogar, por
que sabian el beneficio que recibirion con nuestra visita, y con mayor
interés por conocer los fipos sanguineos de sus ninos. Ya que este dato es
un requisito que les piden en las escuelas y que en la mayoria de los
casos los padres no se los redlizan o los inventan por falta de recursos

econdmicos.

Al cabo de semanas y por medio de algunas personas que se enteraron
del servicio social que se estaba prestando, se nos pidid apoyar a
personas en los centros de salud del IMSS, para gque los pobladores que
acudieran a dicho instituto y que desearan conocer su tipo de sangre,
se le redlizara. Actuaimente las brigadas de servicio social comunitario
de los quimicos bidlogos de la Universidad de Sonora Unidad Regional

Sur, continuan ofreciendo este servicio en beneficio de la comunidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La frecuencia de grupos sanguineos ABO en la Ciudad de Navojoa
Sonora, no mostraron diferencias significativas con relacion a los estudios
redlizados en las Ciudades de San Luis Potosi y La Paz, BCS, en donde €l
tipo predominante fue O Rh {Positivo), continuando con A Rh (positivo) y
encontrando una menor frecuencia de porcentaje en 1os tipos A, By O
negativos y en una muy minima cantidad en los grupos AB RH (positivo y

negativo).

Es importante destacar el desarrollo del directorio de donadores, €l cual
fue entregado a las autoridades municipales y hospitales de la ciudad.

destacando la participacion de donadores del sexo femenino.

Para nosotras al culminar nuestro periodo de servicio social y al recabar
los resultados obtenidos, sentimos una gran satisfaccidn al haber
adlcanzado los objetivos planteados desde el inicio, y haber obtenido
una experiencia inolvidable en contacto con toda la comunidad
navojoense, tomando conciencia de las muchas necesidades que
existen en nuestra ciudad y municipio, y con la esperanza de poder
dlentar a mas jovenes emprendedores a idear mds y mejores proyectos
de servicio social en beneficio de nuestra comunidad, dermostrando Ost,
que las limitaciones econdmicas, se pueden sobrellevar, con

perseverancia y voluntad

Se sugiere que las brigadas comunitarias de servicio social continden

desarrollando el proyecto de determinacion de los tipos sanguineos.
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Ofro punto impeortante consiste en redlizar actividades de vinculacién
con los hospitales de la civdad para incrementar la cantidad de

participantes en el Directorio de Donadores Altruistas.

Invitar a las autoridades locales para que se involucren y apoyen este

tipo de proyectos.

Difundir informacidén en forma masiva para fomentar la donacidn
altruista debido a que es importante propiciar la participacién del mayor

nimero de personas.

Que mdas alumnos y profesionistas cooperen propiciando el incremento
del nimero de donadores del directorio y mantengan este proyecto de

manera permanente para €l servicio de nuestra comunidad.
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