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No hay duda de 9ue hoy día el uso de transfusiones san­
guíneas excede a las mas descabelladas expectativas de quien fue
el princial responsable de probar la compatibilidad o incompati­
bilidad de una muestra sanguínea humana con otra ­
LANDSTEINER (7,8). Es muy se¡¡uro que no exista un solo país
en el mundo donde no se adminIstren transfusiones, ya sea en
tierra, en agua o en el aire, durante tiempo d~ paz o de guerra. Es
imposible calcular cuántas transfusiones se llevan a cabo diaria­
mente en el mundo, pero esto no afecta en forma alguna los
datos que vamos a presentar en este estudio. Cada día, conforme
avanzan las investigaciones, las transfusiones sanguíneas se hacen
menos y menos peligrosas y más y más rutinarias, pero aún que­
dan muchos problemas que siguen siendo una interrogante y que
deben contestarse antes de que se pueda decir que una transfu­
sión es totalmente inocua. Durante los últimos 25 años el interés
por las transfusiones sanguíneas ha alcanzado, en escala interna­
cional, proporciones gigantescas. Existen organizaciones especia­
lizadas, exclusivamente dedicadas al estudio de las transfusiones
sanguíneas, y el estudio de todos los aspectos de las reacciones
adversas en el receptor son parte de la mayoría de las institucio­
nes adversas en el receptor son parte de la mayoría de las institu­
ciones gubernamentales de salud. El establecimiento de la no­
menclatura internacional o universal de los cuatro grupos sanguí·
neos principales (humanos) hecha por Van Dungem y Hirzfeld
(4,6) sirvió de base para todos los estudios subsiguientes. Sin
embargo, extraño como parezca, una revisión de la actual litera­
tura revela muy p.ocos estudios de grupos sanguíneos nacionales o
regionales en diferentes poblaciones "nativas", a pesar de los
tremendos avances que se han logrado en este campo. El más
reciente y extenso estudio es el que hizo Shor Myzkin (13). En él
incluye reportes provenientes de otras partes del mundo. Los
estudios masivos de grupos sanRUíneos han suministrado valiosa
información sobre la cual evaluar y determinar cualesquiera
alteraciones en la historia etnológica de los nativos de un palS, así
como también han servido de medio para mostrar cualquier
cambio en el origen básico fundamental de la población "nacio­
nal" de ese país. Unicamente haciendo un mayor número de
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estudios masivos en poblaciones, no sólo de los 4 grupos san­
guíneos mayores y de los 8 sub-grupos Rh, sino de las más nuevas
y más sensitivas variaciones, podremos llegar a conocer el verda­
dero origen etnológico de nuestros semejantes en cualquier país
dado.

TECNICA DEL ESTUDIO

Este estudio de investigación es ell.'rimero que se hace en la
República de Honduras y posiblemente mcluye el mayor número
de personas analizadas en un solo estudio masivo. Es un análisis
de una muestra no seleccionada de población heterogénea de
todas partes de la República y de todos los niveles económicos,
aunque la mayoría de los analIzados fueron de Tegucigalpa, D.F.,
la capital, o sus alrededores, excluyendo a todos los extranjeros,
esto es, personas no nacidas en Honduras. Para conseguir esta
gran muestra, el autor fue muy afortunado en poder contar con
la colaboración de (1) el Laboratorio Clínico Molina (*); (2) el
Laboratorio Casa Salud El Carmen (**); (3) el Banco de Sangre
Clínica C.M.Q. y el Sanatorio Nacional (***). Se eliminaron de
este estudio los pacientes temporales que fueron enviados sólo
para la determinación del factor Rh o solo para la determinación
de un grupo san¡¡uíneo principal. Se acordó mutuamente entre
los tres laboratoTlos que la catalogación de los grupos sanguíneos,
la determinación del factor Rh, las determinaciones de fenotipo
fueran hechas por una sola persona en cada laboratorio. Todos
los antí¡:enos de prueba fueron enviados directamente por transo
porte aereo en recipientes fríos desde el Dade Laboratories de
Miami y fueron renovados cada tres meses hasta que se completó
el estudio. La sangre tanto del donador como del receptor se
obtuvo de la vena anticubital en la forma usual, recibiendo la
sangre en tubos de prueba pyrex, exentos de pirógeno de 5 mm.
de diámetro con una pizca de oxolato de potasio. La prueba fue
hecha tan pronto como fue posible después de que la sangre llegó
al técnico en cada uno de los tres laboratorios. Todos los técnicos
usaron la técnica "Grooved Slide Technique" a temperatura del
ambiente, permitiendo un máximo de 30 minutos para cualquier
reacción retardada en los grupos sanguíneos principales. Tanto
para las determinaciones del factor Rh como para la determina­
ción de anti D (Rh) Y Anti E (Rh) en los examinados con RH
negativo, se usó el procedimiento de suero. Se usó el método de
tubo modificado por Levine (9) para determinar los aglutígenos
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Anti C (Rh). Esta estandarización de técnica por parte de los tres
laboratorios evitó reportes y/ognterpretaciones conflictivos.

RESULTADOS

El último censo general de población en la República de
Honduras se hizo a finales de 1961, e indicó una masa hetero­
génea de aproximadamente 1,863.173 personas de todas las
edades, de ambos sexos y distintos orígenes raciales. La muestra
de prueba efectiva dió un total de 10,530 individuos selec;.
cionados al azar entre las personas que se presentaron voluntaria·
mente a los tres laboratorios por una razón u otra. Se excluyeron
del grupo muchas personas de origen no hondureño, esto es, de
ascendencia totalmente extranjera que no tenían relación san·
guínea directa' con hondureños. El total de la población estudia·
da, con base estricta en los requisitos prescritos,fue de 0.54 por
ciento de la población total; pero con base en el número total de
residentes en Te¡¡ucigalpa, D.F. ylo sus alrededores, la muestra
fue del 3.4 por cIento de la zona. Este alto porcentaje hace que
nuestros resultados sean estadísticamente válidos, y que el nues·
tro haya sido el mayor grupo de personas estudiado sobre esta
base. La muestra de la población incluyó ambos sexos de todas
las edades, y excluyó por razones técnicas a cualquier persona
menor de 15 años. Este estudio da un cuadro estadístico muy
valioso de los cuatro grupos sanguíneos principales entre el tipo
de población indicada; indica la distribución del factor Rh entre
la misma muestra de población; y cubre la distribución de los
fenotipos Rh en todos los examinados con factor Rh negativo,
ademas de los pocos e inesperados fenotipos Rh descubiertos
entre personas con factor Rh positivo. Los resultados han sido
tabulados en tres cuadros: Cuadro 1 "Los Cuatro Grupos Sanguí­
neos Principales"; Cuadro 2: "Los Factores Rh en los Cuatro
Grupos Sanguíneos Principales"; Cuadro 3: "Total de fenotipos
Rh en los individuos Rh negativos y en los individuos Rh positi.
vos". El Cuadro 1 a, y el Cuadro 2a, suministran la misma infor·
mación para otros grupos étnicos que comparado a los que da el
estudio de Myzkin (13). Es de suma importa'.'cia y máximo inte·
rés el registro de las alteraciones de fenotipos en los ejemplares
con Rh positivo, porque este rasgo no es poco usual y, hasta
donde se ha podido determinar, no han sido registrados anterior­
mente.. Es verdad que el nÚmero de fenotipos Rh entre Jos
ejemplares con Rh positivo es relativamente pequeño y posible­
mente sin consecuencias en cuanto al nÚmero total de muestras
examinadas, pero su presencia e incidencia prueba que nuestras
teorías inmunológicas anteriores deben ser revisadas para que
incluyan y cubran estas desviaciones de lo normal. Generalmente
las determinaciones del fenotipo Rh se hacen sólo bajo ciertas
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condiciones limitadas y por razones clínicas definitivas, pero
nuestros fenotipos no entraban dentro de ninguna de estas cate·
gorías preconcebidas, catalogadas como necesitando una determi·
nación de fenotipo en un individuo con Rh positivo. Estas fueron
totalmente inesperadas y espontáneas, ni se debieron a un error
técnico. Los inmunólogos reconocen 8 fenotipos distintos en el
individuo con Rh negativo, pero por razones obvias la determi·
nación de todos los 8 fenotipos no es un procedimiento rutinario
como se explicaría más adelante en este estudio. Todos los estu­
dios confirman el hecho de que cada reacción de fenotipo Rh es
específico en cada individuo, no varía con la edad o con el sexo,
pero sí puede algunas veces ser alterada por enfermedades serias
debilitantes. De la muestra total de población realizada, 4769
casos o sea 45.3 por ciento fueron hombres y 5761, o sea 54.7
por ciento fueron mujeres. El Cuadro 1 muestra la distribución
de los cuatro grupos sanguíneos principales por sexo, calculada
sobre dos bases: (a) porcentaje de muestra total de población y
(b) total por cada tipo específico de sangre. Con base en estos
dos métodos de computación existe una amplia incidencia de
divergencia. Referimos al lector al Cuadro para los detalles de
estos resultados. Es suficiente indicar aquí que con base en los
totales hubo 6332 casos del grupo O (ambos sexos) o Sea 60.1
llor ciento de la muestra total; 3027 casos fUeron del Grupo A
(ambos sexos) o sea 28.7 por ciento de la muestra total; 774
casos fueron del Grupo B (ambos sexos) o sea 7.3 por ciento de
la muestra total; y 397 Casos fueron del Grupo AB (ambos sexos)
o sea 3.8 por ciento de la muestra total. En el Cuadro 1 (al se
comparan los resultados obtenidos en Honduras con las estadlsti­
cas mundiales que reporta Myzkin (13). El Cuadro 2 revela los
resultados de la determinación del factor Rh para cada uno de los
cuatro grupos sanguíneos principales. Estas cifras se calcularon

·sobre la siguiente base: (a) procentaje de la muestra total exami­
nada; (b) porcentaje para el total de ese grupo sanguíneo especí·
fico. Los detalles pueden estudiarse en el Cuadro. Tomando en
consideración, por el momento, únicamente todos los totales de
ambos sexos, los resultados son: Grupo O, 6059 casos Rh posi.
tivos y 273 Rh negativos. Calculados en forma igual que en el
Cuadro 1, los valores procentuales son: (a) con base en la muestra
total de población, 57.1 por ciento con Rh positivo y 2.6 por
ciento con Rh negativo; (b) con base en el nÚmero de ese grupo
sanguíneo específico: 95.4 por ciento con Rh positivo y 4.3 por
ciento con Rh negativo. El Grupo A reveló lo siguiente: 2857
casos fueron con Rh positivos y 170 casos con Rh negativo.
Repitiendo nuestro anterior método de cálculo, los porcentajes
son (a) porcentaje de la muestra total de población, 27.1 por
ciento con Rh positivo y 1.6 por ciento con Rh negativo; (b)
porcentaje para el grupo sanguíneo específico, 94.3 por ciento
con Rh positivo y 5.6 por ciento con Rh negativo. El Grupo B
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reveló un total de 707 individuos con Rh positivos y 67 con Rh
negativo. De nuevo, (a) porceAtaje de la muestra total examinada,
6.7 por ciento individuos con Rh positivo y 0.5 por ciento con
Rh negativo; y (b) porcentaje para el grupo sanguíneo específico:
9.13 por ciento con Rh negativo; y (b) porcentaje para el grupo
sanguíneo específico: 91.3 por ciento con Rh positivo y 0.8 por
ciento con Rh negativo. El Grupo AB: 330 casoS con Rh positivo y
67 con Rh negativo. El Cálculo del porcentaje es: a) porcentaje de la
muestra total de poblaclon: ~.l por cIento con Kh POSItiVO Y. 0.6
por ciento Con Rh negativo; (b) por grupo sanguíneo especIfico:
83.3 por ciento con Rh positivo y 16.9 por ciento con Rh
negativo. El gran total de Rh positivos, independientemente del
grupo sanguíneo o del sexo, es 9953 casos o sea 94.5 por ciento,
y el gran total de casos de Rh negativos bajo las mismas condi­
ciones es de 577, o sea 5.4 por ciento. El Cuadro 2 (a) compara
estas cifras con las que cita Myzkin provenientes de otros repor­
tes mundiales. La tremenda diferencia de incidencia de individuos
reactivos Rh positivos y Rh negativo en todos los cuatro grupos
sanguíneos principales es muy distinta de lo 9ue se esperaba. Los
principios hematológicos modernos de las tecnicas completas y
aceptables de catalogación sanguínea incluyen una determinación
de algutinógenos Anti D, Anti C y Anti E en el suero humano de
todos los receptores de Rh negativo y{o donadores (14, 19,23).
Sólo en casos excepcionales, y en una esfera limitada, se llevan a
cabo estas pruebas en sangres Rh positivas. Hasta ahora todos los
estudios hechos sobre fenotipos Rh muestran que existe una rela­
ción antigénica absoluta entre los distintos sub-grupos conocidos
de cada factor Rh principal, de manera que se notará invariable­
mente que todos los reactivos Rh positivos son Anti D, Anti C o
Anti E positivos. Este descubrimIento eliminó la necesidad de
tener que someter todas las sangres Rh J¡lOsitivas a un tedioso y
lento estudio posterior en la gran mayona de los individuos con
Rh positivo. Sólo el caso excepcional mostrará alguna variación
en los sub-grupos de los tres tipos va mencionados. Sin embargo,
debe recordarse siempre y no olvidar nunca que igual que suceae
con los cuatro grupos sanguíneos principales y con los dos fac­
tores Rh principales, los nuevos fenotipos antigénicos Rh descri­
tos,' son hereditarios en el cromosoma paterno, ligados racial­
mente en un patrón muy distintivo y dominante y muestran
marcadas variaciones entre las distintas poblaciones del mundo,
según el origen étnico de ese ~po particular de población (9,
10, 11, 16, 24). Hasta ahora solo uno de los 8 fenotipos Rh, el
antígeno Anti E, se limita exclusivamente a las personas de origen
nórdico puro. Tanto los investigadores europeos como los
americanos utilizan símbolos idéntiCOS para señalar los aglutinó­
genos Hr específicos, hr" hr", rh 0, c, d y e, y las reacciones
dependen de la presencia de antisueros específicos Rh y glutinó­
genos Rh sobre la célula roja misma. Para un estudio exacto y
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válido, todos los tres sueros anti Rh deben chequearse. Afortu­
nadamente para el paciente, para el donador y para el técnico, se
ha demostrado que en el CASO CORRIENTE Y RUTINARIO se
considera científicamente legal y adecuado usar cualquiera de las
combinaciones de sueros-Anti Rh- + Anti CD; Anti Rh" + Anti
DE o Anti rh', Rho , rh" anti CDe; juntos o uno de ellos con
suero Anti Rho. El uso de solo dos de estas combinaciones de
sueros o todos los tres sueros separadamente, sirve no solamente
para determinar el rh' (CDe), rh" (cde) y el Rh' rh" (CDE)
sub-tipo de sangre ocasional, sino que también sirve para deter­
minar en forma concluyente la preseocia o ausencia del factor
muy importantes RHo (O) que ha sido la causa de tantas reaccio­
nes adversas inexplicadas en sangre aparentemente compatible. El
Cuadro 3 (a,b) contiene los resultados del estudio hecho en las
determinaciones de fenotipos combinados en nuestra muestra de
población por sexo. Un examen cuidadoso de este cuadro indica
algunas contradicciones inmunológicas definitivas ~ue no han
sido reportadas anteriormente. La primera de estas dIscrepancias
y probablemente la más importante tanto inmunológica como
hematoló~camente,es que la mayoría de todos los reactivos Rh
positivos, mdependientemente del sexo, fueron Anti DE positivos
en todos los cuatro grupos san~íneos principales. Como en todas
las fases de la medicina, tambIén aqu í hay excepciones a la regla:
es decir, el descubrimiento de 5 mdividuos reactivos Anti DE
negativos masculinos y 5 individuos reactivos Anti CD positivos
en hombres de Rh positivo y Grupo B. En el srupo A hubo 6
casos de individuos reactivos Anti DE negativos (masculinos); 18
casos masculinos reactivos Anti CD negativos en nuestros indivi­
duos con Rh positivo. Entre los hombres con Rh negativo en el
grupo sanguíneo B y AB no hubo reactivos Anti CD positivos o
Anti CD negativos. No es necesario entrar en un detallado
examen de los diferentes aspectos de este cuadro en estos mo­
mentos.

EXPOSICION

El descubrimiento, desarrollo y progreso en la determi­
nación de tipos de sangre, así corno la~ntroducció/l.depruebas de
laboratorio más sensitivas y el advenimiento de varios sub-grupos,
fenotipos, etc., son ya demasiado conocidos y no merecen ser
repetidos en esta exposición. Sin embargo, se continúa encon­
trando reacciones adversas; por tanto, la búsqueda debe conti­
nuar. No sólo debe ser esta búsqueda un intento por eliminar la
posible reacción fatal, sino que debe ser también un estudio deta­
llado de los fenotipos y de otros sub-grupos conocidos ahora que
les permita al antropólogo y genetricista y al etnológo determinar
los antecedentes de cualqUIer masa de población. Es muy signifi-
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cativo que, a pesar del siempre creciente número de organiza­
ciones oficiales dedicadas a los estudios sanguíneos, tanto locales
como internacionales, que hayan aparecido tan pocos reportes
estadísticos en la literatura contenido cifras válidas sobre la
incicencia racial, local y/o territorial y/o de sexo, en los cuatro
grupos sanguíneos principales; los dos factores Rh principales, y
los 8 fenotipos Rh que se presentan entre cualquier masa de
población para naciones específicas. Myzkin (13) ha estudiado
toda la información disponible a la fecha en el mundo, inclu­
yendo su propio estudio de 200 "blancos" peruanos. Estos resul­
tados se citan en los Cuadros I (a) y 2 a, del presente estudio.
Para fines comparativos nuestros Cuadros corresponden más o
menos al método de Myzkin, con la precaución adicional de
haber calculado nuestros porcentajes sobre (a) porcentaje de la
masa de población total examinada; y (b) porcentaje para cada
grupo sanguíneo específico. La incidencia de los distintos grupos
sanguíneos principales entre la población heterogénea estudiada
en Honduras difiere marcadamente de la mayoría de los reportes
que contiene la literatuta. En el Cuadro 1, los cuatro grupos
sanguíneos principales se dividieron por sexo y se estudiaron con
base en (a) porcentaje de la masa total estudiada y (b) porcentaje
por cada grupo sanguíneo específico. Toda la incidencia total (en
ambos sexos) del Grupo O fue 60.1 por ciento, una incidencia
que se aproxima más o menos a la que se encontró entre los
indios de los Estados Unidos, Inglaterra y Brasil. El Grupo A se
encontró en 28.7 por ciento de la masa de población estudiada
que está en la categoría de grupos negroides, indios de los Esta­
dos Unidos y Perú. El Grupo B se encontró sólo en 7.3 por ciento
de nuestra masa de población, una cifra sólo aproximada por la
que se encontró en Brasil. Por último, el Grupo AB, el más redu­
cido de los que encontramos, fue de 3.8 por ciento, aproximado
al que se encontró en Perú, Argentina y los Estados Unidos.
Parece haber una marcada variación en la incidencia de Jos grupos
sanguíneos principales, según la ubicación geográfica del estudio,
difiriendo mucho nuestras cifras de la mayoría de Jos estudios
reportados. Los Cuadros 2 y 2 (a) revelan los resultados obteni­
dos con base en el factor Rh en Jos cuatro grupos sanguíneos
principales. Mizkin tabula los reportes provenientes de 21 regio­
nes diferentes y distintos tipos étnicos que van desde un alto Rh
positivo entre Papuanos y Burmanios (100 por ciento) hasta un
bajo 64.4 por ciento entre los Vascos de España. En forma simio
lar, este autor reporta una gran diferencia entre los factores Rh
negativos que va desde un alto 35.6 por ciento entre los Vascos
hasta un reducido 0.8 por ciento entre los indios de Jos Estados
Unidos; 0.8 por ciento entre los chinos y O por ciento entre los
burmanios y los papuanos, independientemente de los grupos
san~íneos principales y/o del sexo. En este estudio, la incidencia
vario considerablemente con el grupo sanguíneo específico, pero
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el patrón general, para todos los grupos sanguíneos principales y
para ambos sexos fue de 94.5 por ciento de casos con Rh positivo
y 5.4 por ciento para los casos examinados con Rh negativo. El
Cuadro 2 contiene los detalles correspondientes.

El descubrimiento de los fenotipos Rh, el antígeno Diego y
otros, marcaron un período grandioso en la historia de la admi­
nistración sanguínea: los medios posibles para determinar los
orígenes raciales basados en factores hereditarios inequívocos, y
los medios de reducir o eliminar las muertes intrauterinas y
neo-natales producidas for incompatibilidad sanguínea de los
padres. Este parece ser e momento lógico para señalar la impor­
tancia de estas nuevas técnicas de separación, los trucos para
evitar y eliminar posibles errores técnicos, aunque en forma muy
breve. Las nuevas técnicas son de suma importancia en las trans­
fusiones con sangre proveniente de bancos de sangre: (1) los
donadores de sangre con Rho (D) posi tivos no pueden usarse con
pacientes que tengan Rh" (D) nelfativos; esto es, cuando la sangre
del receptor es rh (cde), rh' (CDe), rh" (cdE), o rh' rh" (CDE).
(2). Los receptores de san~e que tienen Rh° negativo deben
recibir solo sangre Rh negatIva (rh-cde) no rh' (Cde), rh" (cdE) o
rh' rh" (CDE) ya que el débil factor RhOo Du se encuentra más
frecuentemente en la combinación de estos últimos fenotipos y
tal transfusión causaría complicaciones de gravedad innecesaria e
inmerecida. (3). En embarazos donde se encuentre inmunización
Rh 0, pero solamente entre los que tienen factor Rh o negativo.
Estos puntos cubren la mayoría de las causas de reacciones adver­
sas a las transfusiones sanguíneas que se han reportado en la
literatura. La reactividad de las células rojas humanas puede va­
riar mucho con suero Anti Rh (Anti D). Ocasionalmente las célu­
las son de tan baja reactividad que solamente una aglutinación
muy fina puede apreciarse al final de 2 minutos. Tales células
generalmente contienen variante Rhoo el factor Du y además
cualquiera de los factores rh' y/o rh". Para estar absolutamente
seguros de la presencia o ausencia del factor Du, el técnico debe
recurrir al método indirecto Coombs utilizando anticuerpo
Rh" (D) puro. Todas las suspensiones de células que se usen en
los tubos de prueba especiales deben estar exentas de partículas
de fibrina que pueden ser tomadas como una reacción positiva de
aglutinación. Una centrifugación muy prolongada o muy rápida
puede causar formación rouleaux típica, que a los ojos del
inexperto no es fácil de distinguir de una aglutinación verdadera.
Todos estas delicadas pruebas deben ser centrifugadas 3 a 5 minu­
tos después de mezclar las células. La mezcla no debe incubarse a
37 0 o más sino preferentemente a temperaturas algo más bajas.
Siempre debe usarse sangre fresca, porque está libre de contami­
naciones; se deben tomar las mismas precauciones al usar suero
en las pruebas. El técnico debe tener cuidado de evitar las agluti-
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naciones frías o formación de rouleaux en los especímenes. Estos
datos técnicos básicos se enfatizan con el propósito de demostrar
que la tarea de determinar fenotipos y/u otros grupos especiales,
requiere habilidad especial y maestría, Como las determinaciones
de fenotipos fueron institUIdas hace algunos años, se han hecho
varios estudios de incidencia en diferentes partes del mundo, pero
ninguno en una población suficientemente grande como en el
presente estudio. Entre los principales investigadores de estos
estudios más pormenorizados está Ortho Pharmaceutical
Company en Rariton, New Jersey; Date Reagents Incorporated,
en Miami, Florida; Myzkin, en Perú; Miller (U) en Japón;
Torregos (17) en Puerto Rico; Van Loghem (19) en Inglaterra;
Wiener (22, 24) en los Estados Unidos; Rojas (15) en Argentina;
Simmons y otros (16) en Kurú; y Layrisse (10) en Venezuela. Es
un misterio para el autor por qué en otros países donde existen
bancos de sangre, donde hay excelentes hemtólogos, haya tan
poco interés, especialmente cuando hay tanto material escri to
sobre los orígenes étnicos de las gentes en los diferentes países
del mundo actual. Hasta que llegue el día en que esas investiga.
ciones sean hechas por cada uno y todos los paIses del mundo, el
misterio que rodea el origen del "nativo" permanecerá siendo un
misterio. Los resultados del estudio de las determinaciones de los
fenotipos combinados en Honduras aparecen en los Cuadros 3 (a)
(b). Es suficiente decir que lo que se encontró en Honduras NO
SE CONFORMA con los datos de que se dispone para fines
comparativos.

El Cuadro 3 a, b, de este estudio muestra que no existe
correlación directa entre los cuatro grupos sanguíneos principales
con los dos factores Rh y la incidencia de los ocho fenotipos Rh.
No se hicieron pruebas del factor Diego ni del factor Du por
razones económicas. Todos los reactivos con Rh positivo en los
cuatro grupos sanguíneos principales en Honduras (ambos sexos)
mostraron un alto valor Anti DE (Rh). Entre los individuos con
Rh negativo en los cuatro grupos sanguíneos principales aparecie·
ron muchas anomalías, que no se debieron a errores técnicos o
coincidencia. Por ejemplo, en el Grupo A. el 32 por ciento de los
hombres resultó Anti DE (RhO) negativo y 45 por ciento del
Grupo AB resultó también Anti DE (RhO) negativo. Estas cifras
son mucho más altas que las reportadas por Myzkin, por la Ortho
Pharmaceutical Products y por Dade Reagents. Los estudios que
se han hecho hasta ahora sobre la incidencia nacional y/o racial
de los cuatro grupos sanguíneos principales, sobre los dos fac·
tores Rh y los 8 fenotipos Rh sin incluir otras subdivisiones ­
han provocado, genética, etnólógica y teoréticamente especula·
ción mundial sobre las causas de estas discrepancias en los dife·
rentes reportes. A pesar de estas controversias, ciertas conclu·
siones definitivas e inequívocas pueden lograrse una vez que se
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acepten los I'receptos básicos. Se debe aceptar, sin lugar a dudas,
que los alutmógenos específicos de las células rojas en la sangre
humana y el aglutinin que se encuentra presente en el suero
humano, en cualquier caso dado, no Ilega a desarrollarse total­
mente o a establecerse en ninguna dirección específica hasta la
edad de 6 meses (post natal). En esta edad los algutinógenos de la
célula roja sangumea y los aglutinins del suero se hacen específi­
cos, inalterables y persisten en el individuo durante toda su vida.
Los geneticistas, biólogos, fisiólogos y otros han demostrado
incuestionablemente que los grupos sanguíneos A y B son here­
ditarios, en estricta conformidad con la Ley Mendeliana, indepen­
dientemente uno de otro, y como rasgos fuertemente dominan­
tes. Los grupos sanguíneos O y A G, por otra parte, aunque
también son estrictamente hereditarios, son de carácter recesivo.
Los rasgos hereditarios de los cuatro grupos sanguíneos princi­
pales se deben a la presencia de 3 unidades hereditarias Mendelia­
nas, o allemorfos A, B Y R, que se transmiten con los cromoso­
mas de cada progenitor. Los aglutinógenos correspondientes a los
factores M, N Y P son de muy poca antigenicidad, ni provocan el
desarrollo de algutininos en la sangre del receptor desp'ués de
múlt9>les transfusiones. Su distribución entre las razas 'puras"
caucasicas es prácticamente la misma para cada uno de los cuatro
grupos sanguíneos principales, independientemente del sexo,
estos a¡¡lutinógenos se heredan en la misma forma, siguen la ley
MendelIana y son caracteres dominantes hereditarios (2). Otro
principio básico importante en el desarroIlo de estos complejos
procesos genéticos eS la prueba de que los factores Rh son posi.
tivos en aproximadamente el 85 por ciento de las razas caucásicas
y un rasgo dominante hereditario, de acuerdo con la ley Men·
deliana. Por otra parte, el Rh ne~ativo se encuentra únicamente
en el 15 por ciento de los caucásICOS y es también una cualidad
heredada de los cromosomas de los padres, pero recesivos por
naturaleza. Cuando por primera vez se expuso esta teroía (7, 8,
9), no se le dió crédito, pero luego se probó que aproximada­
mente un 1/6 de los individuos con reacción Rh positiva pertene­
cen al sub-grupo Rh . Entre los descubrimientos importantes que
han intluído y cambiado el concepto total de los algutinógenos
sanguíneos y aglutininos están los nuevos y algo limitados grupos
sanguíneos específicos que se reportan.

La mayoría de éstos son importantes sólo desde el punto de
vista etnológico porque se usan principalmente para detectar el
origen racial de una persona y su linaje. Incluídos entre esta
nueva categoría de reacciones algutininas y aglutinógenas están:
(1) el antígeno Lewis (Le), que forma un grupo sanguíneo espe­
cífico distinto de los cuatro comúnmente conocidos y que está
estrechamente relacionado con la presencia de la sustancia A, B Y
H en la saliva humana; (2) el grupo sanguíneo Duffy (Fy), que es
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otra entidad separada y distinta que se encuentra únicamente
entre las razas del Pacífico, que son todas Fy positivas (a l
exceptuando a los Polinesios; (3) El grupo sanguíneo Kell (K
que también está limitado a las razas del Pacífico, pero que está
absolutamente ausente en los aborígenes y nativos de Nueva
Guinea y en otras áreas del Pacífico de descendencia mixta; (4) el
grupo sanguíneo Lutheran (Lu) nunca se encuentra en los origi­
narios del área del Pacífico, hasta donde se ha demostrado, o en
personas de origen exclusivamente caucásico, está aparentemente
ligado de alguna manera con los factores Rh que presentan una
predilección similar por el caucásico. (5) el ~po sanguíneo
Wright (Wr) que eS poco frecuente en los caucasicos puros y en
los nativos de Nueva Guinea, pero que está presente en pequeñas
cantidades antigénicas en otros nacionales del Pacífico; (6) el
grupo sanguíneo Kidd OK) que confirma el origen Pacífico de
a1gun antepasado, ya que se ha hallado, positivo, en el 88.6 por
ciento de los nativos del Sur del Pacífico incluyendo Micronesia,
Polinesia, Melanesia, Nueva Guinea y otras islas dela región; (7) el
grupo sanguíneo Diego (Di) descubierto en Venezuela, es valioso
para probar la presencia de un exclusivo gene Mongoloide aunque
no se encuentra presente en todas las poblaciones Mongoloides.
La ausencia de este gene en ciertaS tribus y su poca incidencia en
otras poblaciones Indias de Sur América, sugiere que representa
una característica de los Indios Americanos Marginales. Como se
cree que los Indios Marginales fueron los primeros en llegar al
Nuevo Mundo, se supone que las poblaciones con grupo sanguí­
neo Diego negativo fueron las primeras en llegar y extenderse por
todo Centro y Sur América y que las tribus con Die~o positivo
llegaron después. Basados en este grupo sanguíneo geneticamente
separado, ha sido posible distinguir los tipos étnicos de consti­
tuciones genéticas diferentes. La presencia del factor Diego en
aproximadamente el 40 por ciento de los Indios de Sur América
se aproxima mucho al porcentaje de personas con reacción al
factor Diego que se encuentra en los Chinos y los Japoneses
puros, lo que ha dado pie a la teoría de que los habitantes origi­
nales de este hemisferio son descendientes de Asia (Oriental). El
factor Diego no se ha encontrado en: Polinesios de pura san/lre,
aborígenes de Australia, Papuanos rde Nueva Bretaña; (8) el
onceavo fenotipo identificable es e factor sanguíneo JS. Está
presente en el 20 por ciento de todos los negros o en individuos
con an tecedentes negroides, no importa cuan remotos, defini·
tivamente no se encuentra en los caucásicos puros, en los poli­
nesios de pura sanll!e, los originarios de Nueva Guinea o en los
Tonganos; (9) la ultima adición al complejo de sub-grupos y
fenotipos, no puede ser considerada como un grupo sanguíneo
verdaderamente aparte, sino más bien una variacion del factor
Rh. Es el Rh antigeno V. La presencia de este complejo en un ser
humano prueba en forma concluyente su ancestro negroide ya
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que nunca se ha encontrado en caucásicos puros. Ha sido reporta­
do, en bajas concentraciones, entre Orientales y entre a1~mas

tribus Indias de Norteamérica. Como medida de precaucion es
aconsejable hacer las pruebas 8 y 9 antes de afirmar, sin compro­
miso, que una persona es de origen negro. Los cuatro grupos
sanguíneos principales, y luego la adición de los dos factores Rh,
subsiguientemente los 8 fenotipos Rh, luego los grupos
sub-mayores M, N Y P Y por último los más nuevos 11 grupos
sanguíneos se han aplicado a todos los aspectos de la herencia,
sus problemas y complicaciones; antropología, genética, étnica y
evolución racial. Los aspectos legales médicos de estos problemas
han sido ampliamente tratados por Gradwohl (4), Kolmer (6),
Moritz (12) y otros (5, 9, 15).

RESUMEN

Este reporte cubre un análisis de 10,530 personas no selec­
cionadas, en Honduras, para determinar la incidencia de los cua­
tro grupos sanguíneos principales, el factor Rh en cada una de las
personas analizadas y los dos fenotipos Rh combinados. El resul­
tado se ha comparado con los resultados en otras áreas del
mundo donde se han llevado a cabo estudios de población masi­
va. Este estudio reveló varias distintas e inesperadas variaciones
en los descubrimientos sanguíneos de los que se reportan en otras
áreas, aun entre áreas estrechamente relacionadas geográfica­
mente y étnicamente. De estas variaciones se deduce que los
antecedentes originales de la población hondureña difieren en
algún modo de los nacionales de otros países en la misma zona
geográfica. El valor de estos exámenes sanguíneos hechos en
Honduras es importante para determinar el origen racial, los
posibles cambios en la población y tendencias de la población. Se
incluye en este estudio una rápida revisión de la literatura sobre
los cuatro grupos sanguíneos principales, los factores Rh, los 8
fenotipos Rh y los últimos grupos sanguíneos adicionales. El
concenso de opinión es que los cuatro grupos sanguíneos princi­
pales tienen incidencia específica, en cualquier grupo de pobla­
ción dado, aunque la incidencia real varía de una nación a otra.
Cualquier variación en este porcentaje de incidencia puede ser
alterado sólo por el cruce de un miembro de un grupo con otro
de diferente raza cuyo tipo de sangre específico difiera marcada­
mente del de su compañero. Hoy día, que hay tantos matri­
monios mixtos alrededor del mundo y alteraciones en el número
de población producidos por estos matrimonios mixtos, la agru­
pacIón original de las sangres raciales mostrará eventualmente
marcadas variaciones y alteraciones de las incidencias reportadas
anteriormente en cualquier país dado. El problema es de eventual
evolución y conlleva futuros estudios más detallados. A pesar de
los avanzados procedimientos técnicos, las pruebas más delicadas
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y el cuidado que se tienen al ejecutarlas. se debe ser precavido al
aplicar algunas de estas pruebas en la determinación de paterni.
dad o en la determinación de posibles ancestros negros, debido a
las posibles repercusiones legales.
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M., José R. Durón, Napoleón Bográn y César Zúñiga. Por sus
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CUADRO 1

GRl'POS SA~GUISOSPRISCIPALES [,;"Iri L'SA I'OBLACIO:\: IIET[ROGENEA

DE HONDURAS

Sexo "poO TIpo A lipo B lipoAB Total

Masculino

Total 2879 1S20 420 150 4769

" Masa Total 27.S \2.5 S.9 1.4 45.S

" Total/tipo 45.4 4S.2 54.2 S7.8

fo'l'rnenino

Tuta( 3453 1707 354 247 5761

" ~Iasa Total S2.7 16.2 3.4 2.S 54.7

" Total/tipo 54.5 56.S -15.7 61.8

lotal 63S2 S027 774 S97 10530

%~la5a Tolal 60.1 28.7 7.3 S.8 100
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CUADRO I (a)

COMPARACIO~m: I.A ISCII>¡';XCIA nt: I.OS crATRO GRl'POS SA:'oI(;l'ISf-:()S

PRISl:IPAI.¡';S ES LA POBI.ACIOS Ml'NDlAL y EX LOS

SACJO~ALt:S DE HO:o.iOl"RAS

Masil.S de Población Aulor
Grupu Grupo Grupo Grupo

O A • A8

.Japón Waher. l.cvinc: 26.0 to.O 23.3 10.7

China Winlrobe 30.0 34.0 25.3 10.7

Estados Unidus Gradwuhl "'5.0 42.0 10.0 3.0

Argentina Garda Olin'r -1-5.3 40.8 10.6 3.3

NC'Rros Wintrcllw 45.8 27.2 19.8 7.0

Vnlb'llay In,-crniz¡r.j 46.6 40.4 10.3 2.7

ltali.. h-hl"'T"1' 49.6 :'16.9 llA 2.2

hJKlatcrra Ho;lre 51.2 36.8 9.3 2.7

Byasil Vefsisni 32.8 33.0 ti.:, 5.7

Indios [EULJ Landstcincr 73.3 25.8 O.S 0.0

I'cní Myzkin 45.0 29.5 12.5 3.0

1Illndur.as Sch.tpiro 60.1 2H.7 7.3 38

~I)'zkin.Cuadro ID, página 207 dladu t'n Bibliu).,'1'afí.. :-Jn. 1)'.
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U""\UKO 2

."AC'I'ORES Rh t-:N I.A Ml'f.s-rRA 1)1', PCllU.'\U():,,\ In:n':K()(;t:Nt~,\

..:S 1I0NIJlTRAS

(;rnllH () GrUfH) A (iruIM. H (inljJu AH
St;Xo

Rh+ Rh Rh+ Rh Rh+ Rh Rh+ Rh

MASCt:USOS
-1;769

" "f..lid
c'\amin;ldu 25.6 U¡.¡ J 1.6 0.9 :1.7 11.2 1.2 11.2

'.' pur lípu 93.9 6.70 92A 1.ti. 97J' +.7 Ktj.!) I~t:\

'Jo pUl Sl''lll :'6.7 3.711 25.7 2.9 HA ID 2.H IIA

'1'1.,,,11"5 2706 17.1 12211 Ino -Uto 20 1:11I 211

n·:~n::"\lsos

57tH

S Tnlal
t':>.amin.ldn :".li 1l.~ 15.5 fUi 2.9 (lA I,H 11.4

"pI" (ilJu 97.1 2.9 !1O.1 '.1 liliA l:t2 XlI.9 19.3

'.' ImT S('Xll 58.2 1.7 2k...l 1.2 5.:\ n.s :s.s n.x

TntOllcl' :\:\53 Ion 16:'11 711 :11I1 +7 2IJII +7

(iR,\:\' ToTAI.ES 6W)9 27] 2H!il 110 7111 67 :i:iO ti7

S rotall.'S
l'xarninadlls 57.1 2.6 27.1 1.6 6.7 0.5 3.1 0.6

1. pUl" liV" 95.4 4.3 94.3 5.6 91.:i 0.8 83.3 16.9

Tn.tal Rh + l.'n \I)dll$ lc~ J..'TUpns sanKUinc'us prinólJaJl'S 9953 94.5 "

Tul..J Rh - en ((Ido' 1m KJ'U')'IS san¡"'lIincm I'rinc-iIMks 577 5.4 ,
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CUADRO 2 (a)

CO~IPARACION IlE LOS fACTORES Rh EN LA POBLACION MUNDIAL

INDEP¡';XD1E.'~TE~U-:XTEI>}; LOS GRUPOS SANGUINEOS PRINCIPALES

CO:"l tOS NACIONALES nI:: HONDURAS

Población

Vascos
UTUWJay
Italia
Estados L'nidu$
InKlalcrra
Bélgica
Brasil
In~lalcrra

Estados Unidos
Ar,ICt.'nlina
España
J'uerto Rico
Olilc
:\'c.-¡"rfOll

Esquimales
Japnneses
Indios lEllU
Chinos
8urmanio$
Papuanos
Hondurcilos

Autor

Echc'icrry
Invcme-ai. Vanicclli
Echevcrry
Landstdncr. Wicner
Hoa~

~luUrcau

Vcrsiani
Bnorman
Tisdalc. Garland
Ual1aglia
Ila«:c
TurreMosa
l)essan'r
\riener
Jordan
~liller. Ta¡;Ul'hi
Landslcincr. \Viener
uvine. Wong
~Iillis()n

Simons
&hapiro

~ Rh+

64.4
82.2
84.5
84.6
84.6
84.7
8S.9
8S.2
8S.8
86.9
87.0
89.9
91.8
91.9
98.9
98.9
99.2
99.3

100.0
100.0
94.S

, Rh -

3S.6
17.8
IS.5
IS.4
15.4
15.3
IS.1
14.8
14.2
13.1
13.0
10.1
8.2
9.1
1.1
1.1
0.8
0.7
0.0
0.0
S.S

+ :\Iy;tkin. CU¡ldro 11. p¡i~ina 208.
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CVAnRO 3 la)

fENOTIPOS Rh f.N UNA :\tl~t:S1R¡\ tn: POBI.ACIOS m: SAUOSAU:S m:

HOSDl:RAS, MAS<.:l'l.I:"OS

Rh PRINCIPALES POSITIVOS gh PRI:'iCIPAI.ES Nt;GATIVOS

Anti DE '"' Rh" AntiCD= Rh' A.l'ti DE "" Rh" AntitD_ Rh'

GRUPO SASGUI."oIEO • + ,
GRt:PO o

Total 2706 • • o '2 2' 69 ..
" Total 8G 93.7 o o o 1.1 0.8 2.4 J.7

~ Total Ex. 25,6 o o o O.j 0.2 0.1 o.:)

%Total Rh's 100 o o o 18.,') n.:i .19)01 21.9

GRUPO A
Tutod 1194 6 18 2 40 :\:! " "fo Tulal 8G 90.S O., l.' 0.02 '.1 2.4 1.1 1.1

" Total I';x, 11.3 0.1 0.2 0.02 ().~ 1}.2 11.1 0.1

I Total Rh's 97.8 O., l.' 0.02 ~o.o 32.0 !t,n 1-1.11

GRL'PO 8
Total 390 , , o "

, o

" TellaJ BG 92.8 1.2 1.2 o ,., '-2 o 0.2

" T,lIal };x. '.7 0.04 0.04 o 0.13 n.Oi o 0.01

" Total Rh's 97.5 l., J., o 70.0 25.0 o 0.5

GRUPOAB
Tutal 130 o o o • 9 , o

" Tola! Be 86.6 o o o ,., 6,\) 2.' o

"Tolal t:x. 1.2 o o • (1.1 0.1 0.03 •
"Tutal Rh's 100 o o o 4-0.0 Vi.O 13.0 o

TOT¡\U:S
TOIJOS I.oS
GRUPOS 442' 11 2' 2 94 7. Sli .4

"'de totales en
~rucslr. Mólsft.'a 41.9 0.1 0.2 0.00 0.8 11.6 O•• 0.6

10,S.30
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fX.\ORO 'lb)

1'F.:'\OlIPOS Rh E:S t'~A :+oll"ESTRA DE PUBLACIO:S m: :S.\CIO:"AU:S DE

nOSl)l'RAS fE.:\U::'I:l:SAS

Rh FRISelPALES POSITIVOS Rh ,RISCIPALES ~a:GAT1VOS

Anti DE - Rh" AntiCD- Rh' Aati DE., RhM AatiCD", Rh'

(;Rl'PO S.\:SGl·I~.:() • • • •
(;Rl'POo

!"ntdl :l:\!»3 o o o 25 <2 23 •
o r"lal BC; 96.5 o o o 0.7 1.2 0.7 0.2

~ '1""la\ 1'...... 3UI o " o 0.2 0.2 OA 0.01

" T",,\\ Rh'", IUU o " 11 25.0 42.0 25.0 '.0

(;Rt:PU .\
1'''1;11 1612 25 o o <o 19 II o

'; T"lal UG 94A 1.5 o o 2.:\ 1.1 0.6 o

';. T,,\;I.II'...... 1:;.3 0.2 o o 0.4 1l.2 0.1 o

-:. 'I'utal Rh's 91t7J 1.:1 o o 57.1 27.1 15.7 o
(;Kl'PO 8

T"I.a1 3117 o o o :t5 6 o 6

,.. lutal 8G Rú.}/, o o o ~U~ l., o 1.6

" '"ul O1II'.,. 2.9 o o o O.:i 0.05 o 11.05

':\. T",óol! Rh's 1011 o o o 7:,.1 12.)( " 12.~

(iRl'PO A8
lula! 200 o o o 32 5 6 ,

,..Tut"IRG KL3 " o o 129 2.11 2'< 1.3

,. T•••a1 t ,. l." o o o 0.3 0.04 0.05 0.04

~ TOllal Rh\ 69.9 o o o 62.1 10.6 12.1'1 >13

T(,-r,\1.1-:51"0I)OS

J.OS (¡Rl'POS .H72 2T¡ o o 1:t2 72 .2 IR

'do" T"I...Il-~ t'n

:'\,.,"slra ~bli¡\" ;'",1.9 0.2 o o 1.2 11.7 OA 0.2
10.530
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