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RESUMEN

Objetivo: El estudio busca analizar de mane-
ra poblacional los subgrupos del antígeno “A” 
en donantes en la ciudad de Yopal-Casanare 
en el año 2020.  Materiales y métodos: Es un 
estudio de tipo descriptivo transversal, se tuvo 
acceso a la base de datos de banco de sangre 
del Hospital Regional de la Orinoquía (HORO) 
en donantes desde el mes de enero hasta el mes 
de diciembre del año 2020, accediendo a  re-
gistros inmunohematológicos. Resultados: Se 
obtuvo un total de 3341 donantes, de los cua-
les 600 fueron tipificados inicialmente como A, 
de los cuales 465 se subclasificaron como A1 
equivalente a un 77,88% y 135 como A2 es de-
cir 22,61%. Conclusión: Se logró identificar la 
importancia de determinar el subgrupo de do-
nantes de grupo sanguíneo A, ya que, pueden 
presentarse sensibilizaciones en los pacientes 
que desencadenan eventos adversos a futuro.
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ABSTRACT

Objective: The study seeks to analyze in a 
population, the subgroups of the “A” antigen in 
donors in Yopal-Casanare in 2020. Materials 
and methods: It is a cross-sectional descriptive 
study, information was gathered through the 
blood bank database of the Hospital Regional 
de la Orinoquía (HORO) in donors from 
January to December 2020, accessing to 
immunohematological records. Results: A total 
of 3341 donors’ records were obtained,  600  
of them were initially classified as A, and  from 
these, 465 were subclassified as A1 equivalent 
to 77.88% and 135 as A2, that is, 22.61%. 
Conclusion: It was possible to identify the 
importance of determining the subgroup of 
blood group A donors, since sensitization may 
occur in patients that trigger adverse events in 
the future.
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INTRODUCCIÓN

La donación de sangre es reconocida como un 
compromiso adquirido en términos morales, 
que genera reciprocidad y colectividad, sin 
ser de carácter individual (1). La donación de 
sangre abarca un lugar especial a lo largo de 
la historia; en 1665 se reporta el primer caso 
de inyección intravenosa en el ser humano 
y pocos años después en 1667 gracias al 
médico francés Jean Baptiste Denys se realizó 
la primera transfusión sanguínea entre seres 
humanos, dando inicio a una nueva era en la 
medicina que empezó a dar frutos hacia 1900; 
donde este proceso terapéutico empieza a ser 
exitoso debido al descubrimiento de los grupos 
sanguíneos del sistema ABO gracias al médico 
Austriaco Karl Landsteiner (2). La identificación 
de estos grupos tomó gran importancia a nivel 
mundial en los bancos de sangre, por reducir 
problemas en la transfusión sanguínea; como 
la reacción transfusional hemolítica y en 
trasplantes el rechazo mediado por anticuerpos 
de otros grupos sanguíneos, que generan la 
enfermedad injerto contra huésped (3).

Los tipos de sangre ABO se diferencian en 
las cantidades de antígeno A, B u O sobre los 
eritrocitos, cabe resaltar que los mismos constan 
de subgrupos en donde los más comunes 
son de tipo A, subdividiéndose en (A1 Y A2) 
que poseen diferencias de tipo cualitativo y 
cuantitativo (4); la transferencia de A1 es más 
efectiva que la de A2 en la conversión de la 
sustancia H en antígeno A. Estudios revelan que 
aproximadamente el 80% de la población con 
grupo sanguíneo A o AB se observan aglutinados 
con anti-A1, por lo tanto se clasifican como A1 
o A1B (2). Los glóbulos rojos de los individuos 
A1 presentan aproximadamente 106 sitios 
antigénicos por célula mientras que los A2 
presentan entre 0.2 y 0.4x106, la distinción 
entre A1 y A2 corresponde a la diferencia en el 
número y distribución de los receptores A en la 
membrana eritrocitaria (5 - 7).

Se resalta la importancia de la identificación de 
subgrupos de antígeno A, 	 que han sido 
detectados produciendo complicaciones post 
transfusionales, como el subgrupo A2 por 
su capacidad de generar anti A1 IgG, que se 
asocia anemia hemolítica o enfermedad injerto 
contra huésped. (5); debido a la capacidad 
inmunógena que presenta capaz de generar 
aloanticuerpos derivados de un clono celular 
de linfocitos B del donante desarrollado en el 
receptor (microquimerismo) (3). 

Los avances en los bancos de sangre para 
la determinación de grupos y subgrupos 
sanguíneos se basan en el rastreo e identificación 
de anticuerpos Ac, y han demostrado 
grandes beneficios a la terapia transfusional 
(6). Las técnicas para diferenciación entre 
ambos subgrupos se basan en la utilización 
de anticuerpos monoclonales y lectinas 
específicas Dolichos bifllours (anti-A1) y Ulex 
europaeus (anti-H) (7). Se han reportado casos 
de A intermedio, los cuales se conocen por 
tener caracteres de A1 y ciertos caracteres de 
A2, los cuales se denominan como reacciones 
débiles, es decir, con Anti-A1, pero con 
reactividad en H (8). Las lectinas conforman un 
grupo de proteínas que pueden enlazarse de 
manera específica y reversible a carbohidratos; 
contiene 2 sitios de unión, por lo tanto tiene la 
capacidad de unirse a un azúcar específico y a 
una molécula glicosilada (9). 

El estudio busca analizar de manera poblacional 
los subgrupos del antígeno “A” en donantes en 
la ciudad de Yopal-Casanare en el año 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS

Es un estudio de tipo descriptivo transversal, 
para el mismo, se tuvo acceso a la base de datos 
del banco de sangre del Hospital Regional de la 
Orinoquía (HORO) en donantes del año 2020 
desde el mes de enero hasta el mes de diciembre, 
accediendo a registros inmunohematológicos. 
En el estudio se incluyeron donantes del grupo 
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A; Con donaciones realizadas entre el mes de 
enero y diciembre del 2020, excluyendo a 
donantes de otros grupos sanguíneos.

Selección de los participantes: En primera 
medida se realizó la hemoclasificación 
directa observando, donde se evidenciaba 
la aglutinación en el tubo A con respecto 
a los tubos B, O. Una vez identificadas las 
personas del grupo A, se realizó la prueba de 
lectina donde se generaba el reporte de A1 
con aglutinación en respectivo tubo y, A2 sin 
aglutinación o en algunos casos presentándose 
en H en proporción baja. Se estudiaron 3341 
donantes en el año 2020, de los cuales 600 
fueron de grupo A.

Recolección y análisis de la información: 
La recolección de datos estuvo a cargo de tres 
investigadores. La base de datos fue registrada 
en Excel versión 2013 y se analizó en el 
paquete estadístico SPSS versión 22. El análisis 
univariado se realizó por medio de un estadístico 
descriptivo determinando frecuencias absolutas 
y relativas en las variables categóricas, en el 
caso de las variables cuantitativas se calcularon 
medidas de tendencia central (media, mediana) 
y medidas de dispersión (desviación estándar y 
rango intercuartil). 

Consideraciones éticas: El estudio se desarrolló 
de acuerdo con las normas establecidas en 
la Resolución 8430 de 1993, artículo 11, se 
clasificó como una investigación “sin riesgo”. 
El trabajo fue aprobado por el comité de  ética 
e investigación en Salud (Acta N° 0007 del 

VARIABLES No. de donantes No. No. PORCENTAJE

MASCULINO 319 A1 244 40%
A2 75 13%

FEMENINO 281 A1 221 37%
A2 60 10%

Tabla 1. Distribución de los donantes según el subgrupo sanguíneo “A” y el género 

Fuente: Propio de los autores

30 de Noviembre del 2020). Los datos fueron 
manejados con estricta confidencialidad y 
anonimato, sin realizar análisis individuales; 
el formato de valoración estaba numerado con 
un código el cual solamente fue útil para el 
proceso de tabulación.

RESULTADOS

Clasificación y tipificación del grupo A.

Del total de participantes se encontró que el 
subgrupo A1 se presentó en 465 participantes, 
mientras que el A2 en 135 participantes. Los 
resultados del presente estudio resaltan que 
en la población objeto un 77,88% pertenecen 
al subgrupo A1 y un 22,61% pertenecen al 
subgrupo A2.

Al distribuir los donantes del grupo A según el 
género, se pudo evidenciar que tanto el grupo 
A1 como el A2 se presentaban con mayor 
frecuencia en el género masculino (Tabla 1).

DISCUSIÓN

Los métodos más utilizados en los bancos de 
sangre constan de tipificación inversa, directa, 
prueba compatibilidad y rastreo de anticuerpos 
irregulares; sin embargo, en algunos de ellos 

no se realiza la subclasificación del grupo 
A,  esto se debe a que los Ac anti-A1 fueron 
considerados como aloanticuerpos, es decir, la 
producción de los mismos se genera después 
de un contacto previo en el 1% de las personas 
con subgrupos A2 (3, 10, 11). 
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los donantes de subgrupo A1 con un 77%, 
por otro lado se evidencia una discrepancia 
en donantes A2 de un 9% identificando un 
mayor porcentaje en los donantes del estudio 
realizado; rescatando que en este si se tuvo en 
cuenta donantes de grupo AB; resaltando que 
en el banco de sangre de HORO no se reciben 
donantes de grupo AB debido a que es un tipo 
de sangre poco común y se corre con el riesgo 
de descarte de hemoderivados por posible 
vencimiento, además estudios realizados 
demuestran que para un paciente con este 
tipo de sangre se tienen tres opciones para su 
transfusión (B, A, O) (11,18).

Se observa una diferenciación entre donantes 
dependiendo el género, en donde claramente 
existe una mayor frecuencia en donantes del 
género masculino (M) 319 y femenino (F) 281; 
indicando que para grupos A1 se reportan 
244 M, es decir un 40% y 221 F, con un 37 
%; con respecto a grupos A2 con un total de 
75 M equivalente a  un 37% y 60 F con un 
10%; comparando estos resultados con un 
estudio realizado en el año 2015 para donantes 
voluntarios de la cruz roja ecuatoriana en 
Quito, se analizaron 778 donantes de sangre 
portadores de antígeno A, de los cuales 
43,6% equivalente a 339 fueron donantes 
mujeres y el 56.4% equivalente a 439 fueron 
donantes hombres, los resultados arrojados 
para A1 femenino fueron 258, es decir un 
43,8% y masculino 331 con un 56,2%; para 
A2 femenino 46 con un 44.2%, M 26  con un 
65%.Lo anterior refleja la diferencia que se 
presenta en el número de donantes de grupo 
A, ya que en el estudio ecuatoriano eran un 
total de 778 donantes en comparación con el 
estudio realizado donde se presentaron 600 
donantes. Por otro lado, al comparar entre A1 
Y A2 por género se observa una similitud entre 
el porcentaje para hombres y mujeres, estando 
en mayor prevalencia donantes hombres para 
A1 (12). 

En cuanto a las reacciones débiles, como bien 

En sujetos con A2 o A2B, un anti-A1 es 
detectable en 1% a 2% y 22% a 26% de los 
casos, respectivamente. Un anti-A1 aparece 
principalmente como un anticuerpo de la 
clase M de inmunoglobulina (Ig) que es activo 
a temperaturas inferiores a 25 ° C y, por lo 
tanto, rara vez es clínicamente significativo. 
Sin embargo, describimos en este informe 
de caso un sujeto conocido con un anti-A1 
que fue transfundido con glóbulos rojos A1, 
lo que resultó en una reacción transfusional 
hemolítica (HTR) severa, poco después de la 
cual el paciente falleció (12, 13).

Sin embargo, se reporta el primer caso en el 
que un paciente con grupo AB se transfunde 
debido a que se presenta compatibilidad, en 
la segunda transfusión realiza una reacción 
hemolítica debido a la presencia de anticuerpo 
contra IgG anti-A1 el cual fue generado tras 
la primera transfusión. Por otro lado, es de 
vital importancia resaltar que en el caso de las 
maternas se genera una sensibilización dada 
la clasificación de este subgrupo, ya que si se 
transfunde sin tener conocimiento previo del 
mismo, se va a generar una serie de anticuerpos 
dirigidos al feto, y en caso de tener este tipo 
de sangre se va a generar una hemólisis de los 
glóbulos rojos (12, 15).

En un estudio realizado en el año 2016 en 
México en el cual se buscaba la frecuencia 
de subgrupos del antígeno A en donantes 
voluntarios, se analizaron 818 participantes de 
los cuales 737 fueron tipificados inicialmente 
como A o AB,  de los cuales se obtuvo un 
resultado para A2 de un 13%, A1B  8%, A2B  
2%, A1 con un 77%; se pone en comparación 
con el presente estudio teniendo en cuenta las 
diferencias relacionadas a la población objeto 
con respecto al número de participantes; 
observando que para subclasificación A1 se 
obtiene un porcentaje de 77,88% y para A2 un 
22,61% (Tabla N°1), basado en los resultados 
y observando similitudes con dicho estudio 
se demuestra una semejanza en cuanto a 
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se nombró anteriormente, se caracterizan 
por poseer Anti-A1, pero generar reactividad 
en H (7, 19, 20). En el presente estudio se 
identificaron 3 donantes que manifestaron este 
fenómeno para subgrupo A1, evidenciando 
que es poco común, como lo resalta un estudio 
realizado en Argentina en donde se tuvieron 
en cuenta 468 donantes clasificados como A, 
de los cuales 40 fueron donantes con subgrupo 
A indeterminado equivalente a 8.5%; que, 
en relación con los donantes del presente 
estudio, se observa una menor proporción para 
donantes de tipo A débil o indeterminado con 
un 0.5% (3).

La principal limitación del estudio es su 
característica retrospectiva, puesto que facilita 
el sesgo de la información; sin embargo, se 
controla mediante la medición objetiva de los 
datos.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que el subgrupo A1 se 
presenta con mayor frecuencia en esta 
población donante, datos que concuerdan 
con la literatura donde se ha descrito, un 
mayor porcentaje de presentación en el género 
masculino de este subgrupo.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una caracterización 
de los pacientes con subgrupos lo cual es de 
gran importancia puesto que puede presentarse 
sensibilización en los pacientes y de esta 
manera desencadenar en eventos adversos a 
futuro.
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