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No hay duda de que hoy dia el uso de transfusiones san-
guineas excede a las mas descabeiladas expectativas de quien fue
el princial responsable de probar la compatibilidad o incompati-
bilidad de una muestra sanguinea humana con otra -
LANDSTEINER (7, 8). Es muy seguro que no exista un solo pais
en ¢l mundo donde no se administren transfusiones, ya sea en
tierra, en agua o en el aire, durante tiempo de paz o de guerra. Es
imposible calcular cuantas transfusiones se llevan a cabo diaria-
mente en ¢l mundo, pero esto no afecta en forma alguna los
datos que vamos a presentar en este estudio. Cada dia, conforme
avanzan las investigaciones, las transfusiones sanguineas se hacen
menos y menos peligrosas y mas y mas rutinarias, pero aiin que-
dan muchos problemas que siguen siendo una interrogante y que
deben contestarse antes de que se pueda decir que una transfu-
sion es totalmente inocua. Durante los Gltimos 25 anos el interés
por las transfusiones sanguineas ha alcanzado, en escala interna-
cional, proporciones gigantescas. Existen organizaciones especia-
lizadas, exclusivamente dedicadas al estudio de las transfusiones
sanguineas, y el estudio de todos los aspectos de las reacciones
adversas en ¢l receptor son parte de la mayoria de ias institucio-
nes adversas en el receptor son parte de la mayoria de las institu-
ciones gubernamentales de salud. El establecimiento de la no-
menclatura internacional o universal de los cuatro grupos sangui-
neos principales (humanos} hecha por Van Dungem y HirzF-:ld
{4,6) sirvid de base para todos los estudios subsiguientes. Sin
embargo, extrafio como parezca, una revision de ia actual litera-
tura revela muy pocos estudios de grupos sanguineos nacionales ¢
regionales en diferentes poblaciones “nativas”, a pesar de los
tremendos avances que sc han logrado en este campo. El mas
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 sanguineos han suministrado valiosa
informacion sobre la cual evaluar y determinar cuaieSqulem
alteraciones en la historia etnoldgica de los nativos de un pais, as{
como también han servido de medic para mostrar cualquier
cambio en el origen basico fundamental de la poblacion “nacio-
nal” de ese pais. Unicamente haciendo un mayor nimero de

{*)  Dr, Juan José Molina Director def Laboratorio (l{nico Molina.
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estudios masivos en poblaciones, no solo de los 4 grupos san-
guineos mayores y de los 8 sub-grupos Rh, sino de las mas nuevas
y mas sensitivas variaciones, podremos llegar a conocer el verda-
dero origen etnologico de nuestros semejantes en cualquier pais
dado.

TECNICA DEL ESTUDIO

Este estudio de investigacion es el primero que se hace en la
Republica de Honduras y posiblemente incluye el mayor nmero
de personas analizadas en un solo estudio masivo. Es un analisis
dec una muestra no seleccionada de poblacion heterogénea de
todas partes de la Republica y de todos los niveles economicos,
aunque la mayoria de los anahzados fueron de Tegucigalpa, D.F.,
la capital, o sus alrededores, excluyendo a todos %gs extranjeros,
esto es, personas no nacidas en Honduras. Para conseguir esta
gran muestra, ¢l autor fue muy afortunado en poder contar con
Ia colaboracion de (1) ¢l Laboratorio Clinico Molina {*}; (2) el
Laboratorio Casa Salud El Carmen (**}; (3) el Banco de Sangre
Clinica C.M.Q. y cl Sanatorio Nacional {***). Se eliminaron de
este estudio los pacientes temporales que fueron enviados sélo
para la determinacion del factor Rh o solo para la determinacion
de un grupo sanguineo principal. Se acordd mutuamente entre
los tres laboratonos que la catalogacion de los grupos sanguineos,
la determinacion del factor Rh, las determinaciones de fenotipo
fueran hechas por una sola persona en cada laboratorio. Todos
los antigenos de prucba fueron enviados directamente por trans.
porte aereo en recipientes frios desde el Dade Laboratories de
Miami y fueron renovados cada tres meses hasta que se completo
el estudio. La sangre tanto del donador como del receptor se
obtuve de la vena anticubital en la forma usual, recibiendo la
sangre en tubos de prucha pyrex, exentos de pirdgeno de 5 mm.
de diametro con una pizca de oxolato de potasio. La prueba fue
hecha tan pronto como fue posible después de que la sangre llego
al técnico en cada uno de los tres laboratorios. Todos los técnicos
usaron la técnica “Grooved Slide Technique” a temperatura del
ambiente, permitiendo un maximo de 30 minutos para cualquier
reaccion retardada en los grupos salr;E.lineos principales. Tanto
para las determinaciones del factor como para la determina-
cion de anti D (Rh) y Anti E (Rh) en los examinados con RH
negativo, se uso el procedimiento de suero. Sec usd el método de
tubo modificado por Levine (9) para determinar los aglutigenos

{** S Consuelo Muritls, Jefe del Laboratorio de lo Casa Selud El
Carmen, El qutor era en este tiempo Segundo (irupanc en Jefe de la
Institucibn,
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Anti C {(Rh). Esta estandarizacién de técnica por parte de los tres
laboratorios evitd reportes yfosnterpretaciones conflictivas.

RESULTADOS

El dltimo censo general de poblacion en la Repuiblica de
Honduras se hizo a finales de 1961, ¢ indicd una masa hetero-
génea de aproximadamente 1,863.173 personas de todas las
tdades, de ambos sexos y distintos origenes raciales. La muestra
de prucha efectiva di6 un total de 10,530 individuos selec-
cionados al azar entre las personas que se presentaron voluntaria-
mente a los tres laboratorios por una razon u otra. Se excluyeron
del grupe muchas personas de origen no hondureiio, esto ¢s, de
ascendencia totalmente extranjera que no tenian relacién san-
guinea directa con hondurefios. El total de la poblacidn estudia.
da, con base estricta en los requisitos prescritos,fue de 0,54 por
ciento de la poblacion total; pero con base en el numcro total de
residentes en Tegucigalpa, D.F. yfo sus alrededores, la muestra
fue del 3.4 por ciento de la zona, Este alto porcentaje hace que
nuestros resultados sean estadisticamente validos, y que el nues.
tro haya sido €l mayor grupo d¢ personas estudiado sobre esta
base. La muestra de la pohgcibn incluyd ambos sexos de todas
las edades, y excluyd por razoncs técnicas a cualquier persona
menor de 15 afios. Este estudio da un cuadro estadistico muy
valioso de los cuatro grupos sanguineos principales entre ¢l tipo
de poblacién indicada; indica la distribucion del factor Rh entre
la misma muestra de poblacion; y cubre Ia distribucion 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 Sangui-
neos Principales”; Cuadro 2: “Los Factores Rh en los Cuatro
Grupos Sanguineos Principales”’; Cuadro 3: “Total de fenotipos
Rh en los individuos Rh negativos y en los individuos Rh positi-
vos”, El Cuadro 1 a, y ¢l Cuadro 2a, suministran la misma infor-
macion para otros grupos €tnicos que comparado a los que da el
estudio de Myzkin {13). Es de suma importancia y maximo 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 ¢l nimero de fenotipos Rh entre los
ejemplares con Rh positivo es relativamente pequefio y posible-
mente sin consccuencias en cuanto al nimero total de muestras
examinadas, pero su presencia e incidencia prueba que nuestras
teorias inmunologicas anteriores deben ser revisadas para que
incluyan y cubran estas desviaciones de lo normal. Generalmente
las determinaciones del fenotipo Rh se hacen solo bajo ciertas
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condiciones limitadas y por razones clinicas definitivas, pero
nuestros fenotipos no entraban dentro de ninguna de estas cate-
gorias preconcebidas, catalogadas como necesitando una determi-
nacion de fenotipo en un individuo con Rh positivo. Estas fueron
totalmente inesperadas y espontaneas, ni sc¢ debieron a un error
técnico. Los inmunologos reconocen 8 fenotipos distintos en el
individuo con Rh negativo, pero por razones gbvias I2 determi-
nacion de todos los 8 fenotipos no es un procedimiento rutinario
como se explicaria mas adelante en este estudio. Todos los estu-
dios confirman el hecho de que cada reaccion de fenotipo Rh es
especifico en cada individuo, no varia con la edad o con el sexo,
peco si puede algunas veces ser alterada por enfermedades serias
debilitantes. De la muestra total de poblacion 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 distribucién
de los cuatro grupos sanguineos principales por sexo, calculada
sobre dos bases: (a) porcentaje de muestra total de poblacion y
(b} total por cada tipo especifico de sangre. Con base en estos
dos métodos de computacion existe una amplia incidencia de
divergencia. Referimos al lector al Cuadro para los detalles de
estos resultados. Es suficiente indicar aqui que con base en los
totales hubo 6332 casos del grupo O (ambos sexos) o sea 60.1

or ciento de la muestra total; 3027 casos fucron del Grupo A
ambos sexos) o sea 28.7 por ciento de la muestra total; 774
casos fueron del Grupoe 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 cicnto de la muestra total. En el Cuadro 1 {a) se
comparan los resultados obtenidos en Honduras con las estadisti-
cas mundiales que reporta Myzkin (13). El Cuadro 2 revela los
resultados dc la determinacion del factor Rh para cada uno de los
cuatrc grupos sanguineos principales. Estas cifras se calcularon
-sobre la siguiente base: {a} procentaje de ia muestra total exami-
nada; (b) porcentaje para el total de ese grupo sanguinco especi-
fico. Los detalles pueden estudiarse en el Cuadro. Tomando cn
consideracion, por el momento, Oinicamente todos los totales de
ambos sexos, los resultados son: Grupe 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 poblacion, 57.1 por ciento con Rh positive y 2.6 por
ciento con Rh negativo; (b) con base en el nimero de ese grupo
sanguineo especifico: 95.4 por ciento con Rh positive y 4.3 por
ciento con Rh negativo. El Grupo A revels lo siguiente: 2857
casos fueron con Rh positivos y 170 casos con Rh negativo.
Repitiendo nuestro anterior método de calculo, los porcentajes
son (a) porcentaje de la muestra total de poblacion, 27.1 por
ciento con Rh positivo y 1.6 por ciento con Rh negativo; (b}
porcentaje para el grupo sanguinco especifico, 94.3 por ciento
con Rh positive y 5.6 por ciento con Rh negativo. El Grupo B
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revelo un total de 707 individuos con Rh positivos y 67 con Rh
negativo. De nuevo, (a} porcentaje de la muestra total examinada,
6.7 por ciento individuos con Rh positive y 0.5 por ciento con
Rh ncgativo; y (b) porcentaje para el grupo sanguinec especifico:
9.13 por ciento con Rh negative; y (b} porcentaje para el grupo
sanguineo especifico: 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 Cilculo del porcentaje es: a) porcentaje de fa
muestra total de pobiacion: 3.1 por ciento con Rh positivo y 0.6
gor ciente con Rh negativo; {b) por grupo sanguineo especifico:

3.3 por ciento con Rh positivo y 16.9 por ciento con Rh
negativo. El gran total de Rh positivos, independientemente de!
gruﬁac sanguineo o del sexo, es 9953 casos o sea 94.5 por ciento,
y ei 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
sanguineos principales es muy distinta de lo que se esperaba. Los
principios hematoldgicos modernos de las técnicas completas y
aceptables dc catalogacidn sanguinea incluyen una determinacion
de algutinogenos Anti D, Anti C y Anti E en ¢l suero humano de
todos los receptores de Rh negativo yfo donadores (14, 19, 23).
Solo 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-
cidn antigénica absoluta entre los distintos sub-grupos conocidos
de cada f%\ctor Rh principal, de manera que se notara invariable-
mente que todos los reactivos Rh positivos son Anti D, AntiCo
Anti E positivos. Este descubrimtento climind la necesidad de
tener que someter todas las sangres Rh Positivas a un tedioso y
lento estudio posterior cn la gran mayoria de los individuos con
Rh positivo. Solo el caso excepcional mostrard alguna variacion
en los sub-grupos de los tres tipos ya mencionados. Sin embarge,
debe recordarse siempre y no olvidar nunca que igual que sucede
con los cuatro grupos sanguineos principales y con los dos fac-
tores Rh ﬁrincipa]es, los nuevos fenotipos antigénicos Rh descri-
tos,’ son hereditarios en ¢l cromosoma paterno, ligados racial-
mente en un patrdén muy distintivo y dominante y muestran
marcadas variaciones entre las distintas poblaciones del mundo,
segun ¢l origen étnico de ese grupo particular de poblacion (9,
10, 11, 16, 24). Hasta ahora solo uno de los 8 fenotipos Rh, el
antigeno Anti E, se limita exclusivamente a Ias personas de origen
nordico puro. Tanto los investigadores curopeos como los
americanos utilizan simbolos idénticos para seftalar los agluting
genos Hr especificos, hr'; hr”, th® ¢, d y e, y las reacciones
dependen de la presencia de antisueros especificos Rh y glutind-
genos Rh sobre la c¢élula roja misma. Para un estudio exacto y
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valido, todos los tres sucros 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 cientificamente legal y adecuado usar cualquiera de las
combinaciones de sueros-Anti Rh— + Anti CD; Anti Rh + Anti
DE o Anti h’, Rh®, rh”  anti CDe; juntos o uno de clios con
suero Anti Rh°. El uso de solo dos de estas combinaciones de
sueros o todos los tres sucros separadamente, sirve no solamente
para dcterminar ¢l rh’ {CDec), rh” (cde) y el Rh’ rh™ {(CDE)
sub-tipo de sangre ocasional, sino que también sirve para deter-
minar en forma concluyente la presencia o ausencia del factor
muy importantes RH® {D)} que ha sido la causa de tantas rcaccio-
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
pobiacion por sexo. Un examen cuidadoso de este cuadro indica
algunas contradicciones inmunologicas definitivas que no han
sigg reportadas anteriormente. La primera de estas discrepancias
y probablemente la mas importante tanto inmunoldgica como
hcmatolégicamente, es que la mayoria de todos los reactivos Rh
positivos, iIndependicntemente del sexo, fueron Anti DE positivos
en todos los cuatro grupes sanguineos principales. Como en todas
las fases de la medicina, también aqui hay excepciones a la regla:
es decir, ¢! descubrimiento de 5 individuos reactivos Anti DE
negativos masculinos y 5 individuos reactivos Anti CD positivos
cn hombres de Rh positivo y Grupo B. En e! grupo A hubo 6
casos de individuos reactivos Anti DE negativos {masculinos}; 18
casos masculinos reactives Anti CD negativos en nuestros indivi-
duos con Rh positive. Entre los hombres con Rh negativo en el
grupo sanguineo B y AB no hubo reactivos Anti CD positivos o
Anti CD necgativos. 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-
nacion de tipos de sangre, asi como latintroduccion de pruebas de
laboratoric mas scnsitivas y el advenimiento de varios sub-grupos,
fenotipos, etc., son ya demasiado conocidos y no merecen ser
repetidos en c¢sta exposicidon. Sin embargo, se continia encon-
trando reacciones adversas; por tanto, la bisqueda debe conti-
nuar. No sOlo debe ser esta busqueda un intento por eliminar la

osible reaccion fatal, sino que debe ser también un estudio deta-
ﬁado de los fenotipos y de otros sub-grupos conocidos ahora que
les permita al antropéloFo y genetricista y al etnologo determinar
los antecedentes de cuaiquier masa de poblacion. Es muy signifi-
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cativo que, a pesar del siempre creciente niimero de organiza-
ciones oficiales dedicadas a los estudios sanguineos, tanto locales
como internacionales, que hayan aparecido tan pocos reportes
estadisticos en la literatura contenide cifras validas sobre la
incicencia racial, local yfo territorial yfo de sexo, en los cuatro
pos sanguineos principales; los dos factores Rh principales, y

os 8 fenotipos Rh que se presentan entre cualgquier masa de
poblacion para naciones especificas. Myzkin (13) ha estudiado
toda la informacion disponible a la fecha en el mundo, inciu-
yendo su propio estudio de 200 “blancos” peruanos. Estos resul-
tados se citan en los Cuadros 1 (a} y 2 a, del presente estudio.
Para fines comparativos nucstros Cuadros corresponden mais o
menos al método de Myzkin, con la precaucion adicional de
haber calculado nuestros porcentajes sobre {a) porcentaje de la
masa de poblacion total examinada; y (b) porcentaje para cada
grupo sanguinec especifico. La incidencia de los distintos grupos
sanguineos principales entre la poblacidn heterogénea estudiada
en Honduras difiere marcadamente de la mayoria de los reportes
que contiene la literatuta. En el Cuadro 1, los cuatro grupos
sanguineos principales se dividieron por sexo y se estudiaron con
base en (a) porcentaje de la masa total estudiada y (b) porcentaje
por cada grupo sanguineo especifico. Toda la incidencia total (en
ambos scxosgj del Grupo O fue 60.1 por ciento, una incidencia
que se aproxima mas o menos a la que se encontrd entre los
indios de los Estados Unidos, Inglaterra y Brasil. El Grupo 4 se
encontro en 28.7 por ciento de la masa de poblacién estudiada
que estd en la categoria de grupos negroides, indios de los Esta-
dos Unidos y Peri. El Grupo B se encontré solo en 7.3 por ciento
de nuestra masa de poblacion, una cifra solo aproximada por la
ue se enconird en Brasil. Por Gliimo, el Grupo 4B, el més redu-

cide de los que encontramos, fue de 3.8 por ciento, aproximado
al que se encontré en Peri, Argentina y los Estados Unidos.
Parece haber una marcada variacion en la incidencia de los grupos
sanguineos principales, segun la ubicacion geografica del estudio,
difiriendo mucho nuestras cifras de la mayoria de los estudios
reportados. Los Cuadros 2 y 2 {a)} revelan los resultados obteni-
dos con base en el factor Rh en los cuatro grupos sangufneos
principales. Mizkin tabula los reportes provenientes de 21 regio-
nes diferentes y distintos tipos €tnicos gue van desde un aito Rh
Eositivo enire Papuanos y Burmanios (100 por ciento) hasta un
ajo 64.4 por ciento entre los Vascos de Espana. En forma simi-

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 los Estados
Unidos; 0.8 por ciento entre los chinos y 0 por ciento entre los
burmanios y los papuanos, independientemente de los grupos
sanguineos rincipales yfo del sexo. En este estudio, Ia incidencia
vano considerablemente con el grupo sanguineo especifico, pero
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el patron general, para todos los grupos sanguineos 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 conticne los detalles correspondicentes.

El descubrimiento de los fenotipos Rh, el antigeno Diego y
otros, marcaron un periodo grandioso en la historta de la adm-
nistracidon sanguinea: los medios posibles para determinar los
origenes raciales basados en factores hereditarios inequivocos, y
los medios de reducir o eliminar las muertes intrauterinas y
nco-natales producidas por incompatibilidad sanguinea de los
padres. Este parece ser eY momento logico para senalar la impor-
tancia de estas nuevas técnicas de separacion, los trucos para
evitar y eliminar postbles errores téenicos, 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
donaderes de sangre con Rh®(D) positivos no pueden usarse con
pacientes que tengan Rh®(D) negativos; esto es, cuando la sangre
del receptor es rh {cde), rh’ (CDe}, th” (cdE), o rh’ v {CDE).
(2). Los receptores de sangre que tienen Rh® negativo deben
recibir solo sangre Rh negativa (rh-cde} no rh’ (Cde), rh” (¢dE) o
rh’ th” {CDE} ya que el débil factor Rh%0 Du se cncuentra més
frecuentemente en la combinacion de estos ultimos fenotipos y
tal transfusion causaria complicaciones de gravedad innecesaria e
inmerecida. (3). En embarazos donde se encuentre inmunizacion
Rh°®, pero solamente entre los que tienen factor Rh® negativo.
Estos puntos cubren la mayoria de las causas de reacciones adver-
sas a las transfusiones sanguineas (1ue s¢ han reportado en la
literatura. La reactividad de las células rojas humanas pucde va-
riar mucho con suero Anti Rh {Anti D). Ocasionalmente las célu-
las son de tan baja reactividad que solamcnte una aglutinacion
muy fina puede apreciarse al final de 2 minutos. Tales células
generalmente contienen variante Rho el factor Du y ademas
cualquiera de los factores rh’ yfo rh”. Para estar absolutamente
seguros de la presencia o ausencia del factor Du, el técnico debe
recurrir al método indirecto Coombs utilizando anticuerpo
Rhe {D} puro. Todas las suspensiones de células que se usen en
los tubos de prueba especiales deben estar exentas de particulas
de fibrina que pucden ser tomadas como una reaccion positiva de
aglutinacién. Una centrifugacion muy prolongada o muy rapida
puede causar formacion rouleaux tipica, que a los ojos del
inexperto no es facil de distinguir de una aglutinacion verdadera.
Todos estas delicadas pruebas deben ser centrifugadas 3 a 5 minu-
tos después de mezclar las células, La mezcla no debe incubarse a
379 o mas sino preferentemente a temperaturas algo mis bajas.
Siempre debe usarse sangre fresca, porque csta libre de contami-
naciones; se deben tomar las mismas precauciones al usar suero
en ias pruebas, El técnico debe tener cuidado de evitar las agluti-
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naciones frias o formacion de rouleaux en los especimenes. Estos
datos técnicos bisicos se enfatizan con el propésito de demostrar
que la tarea de determinar fenotipos y/u otros grupos especiales,
requiere habilidad especial y maestria. Como las determinaciones
de fenotipos fueron instituldas hace algunos afios, se han hecho
varios estudios de incidencia en diferentes partes del mundo, pero
ningunc en una poblacion suficientemente grande como en el
presente estudio. Entre los principales investigadores de estos
estudios méis pormenorizados estd Ortho Pharmaceutical
Company en Rariton, New Jersey; Date Reagents Incorporated,
en Miami, Florida; Myzkin, en Peri; Miller {11} en Japon;
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 Kuni;y Layrisse %1{]) en Venezucla. Es
un misterio para el autor por qué en otros paises donde existen
bancos de sangre, donde hay excelentes hemtdlogos, haya tan
poco interés, especiaimente cuando hay tanto material escrito
sobre los origenes €étnicos de las gentes en los diferentes paises
del mundo actual. Hasta que liegue el dia en que esas investiga-
ciones sean hechas por cada unoc y todos los paises del mundo, el
misterio que rodea el origen del *nativo” permanecera 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 encontré 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
correlacion directa entre los cuatre grupos sanguincos 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 economicas. Todos los reactivos con Rh positivo en los
cuatro grupos sanguineos principales en Honduras {ambos sexos)
mostraron un alto valor Anti DE (Rh). Entre los individuos con
Rh negativo en los cuatro grupos sanguineos principales aparecie-
ron muchas anomalias, que no se¢ debieron a errores técnicos o
coincidencia. Por ejemplo, en el Grupo A, el 32 por ciento de los
hombres resulté Anti DE {Rh?) ncgativo y 45 por ciento del
Grupo AB resulté también Anti DE th") negativo. Estas cifras
son mucho mds 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 yfo racial
de los cuatro grupos sanguineos principales, sobre los dos fac-
tores Rh y los 8 fenotipos Rh sin incluir otras subdivisiones —
han provocado, genética, etndlogica y t€oréticamente especula-
cion mundial sobre las causas de estas discrepancias en los dife-
rentes reportes. A pesar de estas controversias, ciertas conclu-
siones definitivas e inequivocas pueden lograrse una vez que se
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acepten los preceptos basicos. Se debe aceptar, sin lugar 2 dudas,
que los alutindgenos especificos de las células rojas en la sangre
humana y el aglutinin que se¢ encucntra presente en el suero
humano, en cualquier caso dado, no llega a desarrollarse total-
mente o a establecerse en ninguna direccion especifica hasta la
edad de 6 meses (post natal). En esta edad los algutinogenos de la
célula roja sanguinea y los aglutinins del suero se hacen especifi-
cos, inalterables y persisten en el individuo durante toda su vida.
Los gencticistas, bidlogos, fisidlogos y otros han demostrado
incuestionablemente que los grupos sanguineos 4 y B son here-
ditarios, en estricta conformidad con la Ley Mendeliana, indepen-
dicntemente uno de otro, y como rasgos fuertemente dominan-
tes. Los grupos sanguineos O y AG, por otra parte, aunque
también son estrictamente hereditanos, son de caracter recesivo,
Los rasgos hereditarios de los cuatro grupos sanguineos princi-
pales se deben a la presencia de 3 unidades hereditarias Mendelia-
nas, o allemorfos A, B y R, que sc transmiten con los cromoso-
mas de cada progenitor. Los aglutinogenos correspondientes a los
factores M, N y P son de muy poca antigenicidad, mi provocan el
desarrollo de algutininos en la sangre del receptor desPués de
multiples transfusiones. Su distribucién entre las razas “puras”
caucasicas es practicamente la misma para cada uno de los cuatro
grupos sanguineos principales, independientemente del sexo,
estos aglutinbgenos se hercdan en la misma forma, siguen la ley
Mendeliana y son caracteres dominantes hereditarios (2). Otro
principio basico importante en ¢l desarrollo de estos complejos
procesos genéticos s la prueba de que los factores Rh son posi-
tivos en aproximadamente el 85 por ciento de las razas caucasicas
v un rasgo dominante hereditano, de acuerdo con la ley Men.
deliana. Por otra parte, el Rh negative se encuentra dinicamente
en el 15 por ciento de los caucidsicos y es también una cualidad
heredada de los cromosomas de los padres, pero recesivos por
naturaleza. Cuando por primera vez se expuso esta terofa {7, 8,
9), no se le di6 crédito, pero luego se probd que aproximada-
mente un 1/6 de los individuos con reaccidén Rh positiva pertene-
cen al sub-grupo Rh . Entre los descubrimientos importantes que
han influido y cambiado el concepto total de los algutinogenos
sanguineos y aglutinines estan los nuevos y algo limitados grupos
sanguineos especificos que se reportan.

La mayoria de éstos son importantes sdlo desde el punto de
vista etnolégico porque se usan principalmente para detectar el
origen racial de una persona y su linaje. Incluidos entre esta
nueva categoria de reacciones algutininas y aglutinGgenas estan:
{1} el antigeno Lewis {Le), que forma un grupo sanguineo espe-
cifico distinto de los cuatro comiinmente cenocidos y que esta
estrechamente relacionado con la presencia de lasustancia A, B y
H en la saliva humanas (2) el grupo sanguineo Duffy (Fy}, que es
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otra cntidad separada y distinta que se encuentra (nicamente
entre las razas del Pacifico, que son todas Fy positivas {a

exceptuando a los Polinesios; {3) Elfrupo sanguineo Kell (K;
que también esta limitado a las razas del Pacifico, pero que esta
absolutamente ausente en los aborigenes y nativos de Nueva
Guinea y en otras areas del Pacifico de descendencia mixta; (4) el
grupo sanguineo Lutheran {Lu} nunca se encuentra en los ong-
narios del area del Pacifico, hasta donde se ha demostrado, o en
rcrsonas de origen exclusivamente caucasice, csta aparentemente
igado de alguna manera con los factores Rh que presentan una
predileccion similar por el caucisico. (5} el grupo sanguineo
Wright {Wr) que es poco frecuente en os caucasicos puros y en
los nativos de Nueva Guinea, pero que esta presente en pequetias
cantidades antigenicas en otros nacionales del Pacifico; (6) el
grupo sanguineo Kidd (JK) que confirma el origen Pacifico de
algun antepasado, ya que se ha hallado, positivo, en el 88.6 por
ciento de los nativos del Sur del Pacifico incluyendo Micronesia,
Polinesia, Melanesia, Nueva Guinea y otras islas dela region; {7) el
grupo sanguinco Diege {Di) descubierto en Venezuela, es valioso
para probar la presencia de un exclusivo gene Mongeloide aunque
no se encuentra presente en todas las poblaciones Mongoloides.
La auscncia de este gene en ciertas tribus y su poca incidencia en
otras poblaciones Indias de Sur América, sugierc que representa
una caracteristica de los Indios Amcricanos Marginales. Como se
cree que los Indios Marginales fueron los primeros en llegar al
Nuevo Mundo, se supone que las poblaciones con grupo sangui-
neo Diego negativo fueroncias primeras en liegar y extenderse por
todo Centro y Sur América y que las tribus con Dicgo positivo
llegaron después. Basados en este grupo sanguineo geneticamente
scparado, ha sido posible distinguir los tipos étnicos de consti-
tuciones genéticas diferentes. La presencia del factor Diego en
aproximadamente ¢l 40 por ciento de los Indios de Sur América
se aproxima mucho al porcentaje de personas con reaccion al
factor Diego que se encuentra en los Chinos y los Japoneses
puros, lo que ha dado pie a la teoria de que los habitantes origi-
nales de este hemisferio son descendientes de Asia (Oriental). El
factor Diego no se ha encontrado en: Polinestos de pura sangre,
aborigenes de Australia, Papuanos y de Nueva Bretana; (8? el
onceavo fenotipo identificable es ¢l factor sanguineo JS. Esta
presente en el 20 por ciento de todos los negros o en individuos
con antecedentes negroides, no importa cuan remotos, defini-
tivamente no se encuentra en los caucdasicos puros, en los poli-
nesios de pura sangre, los originarios de Nucva Guinea o en los
Tonganos; {9) la ultima adicion al complejo de sub-grupos y
fenotipos, no puede ser considerada como un grupo sanguineo
verdaderamente aparte, sino mas bien una variacion del factor
Rh. Es el Rh antigeno V. La presencia de este complicjo en un ser
humano prucba en forma concluyente su ancestro negroide ya
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que nunca se ha encontrado en caucasicos puros. Ha sido reporta-
do, en bajas concentraciones, entre Orientales y entre aigunas
tribus Indias d¢ 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
sanguineos principales, y luego la adicidn de los dos factores Rh,
subsiguientemente los 8 f{fenotipos Rh, lucgo los grupos
sub-mayores M, N y P y por altimo los mis nuevos 11 grupos
sanguinecos se han aplicado a todos los aspectos de la herencia,
sus problemas y complicaciones; antropologia, geneética, étnica y
evolucibn racial. Los aspectos legales médicos de estos problemas
han sido ampliamente tratados por Gradwobhl (4}, Kelmer (6},
Moritz {12) y otros (5, 9, 15).

RESUMEN

Este reporte cubre un analisis de 10,530 personas no selec-
cionadas, en Honduras, para determinar la incidencia de los cua-
tro grupos sanguineos principales, el factor Rh en cadz una de las
personas analizadas y los dos fenotipos Rh combinados. El resul-
tado se ha comparado con los resultados c¢n otras arcas dcl
mundo donde se han llevado a cabo estudios de poblacién masi-
va. Este estudio revelo varas distintas ¢ inesperadas variaciones
en los descubrimicentos sanguineos de ios que se reportan en otras
areas, aun entre dreas estrechamente relacionadas geografica-
mente y étnicamente. De estas variaciones s¢ deduce que los
antecedentes originales de la poblacion hondurefia dificren en
algin modo de los nacionales de otros paises en la misma zona
geografica. El valor de estos eximenes sanguineos hechos en
Honduras es importante para determinar el origen racial, los

osibles cambios en la poblacion y tendencias de la poblacion. Se
incluye en este estudio una ripida revision de la literatura sobre
los cuatro grupos san'gufneos principales, los factores Rh, los 8
fenotipos Rh y los dltimos grupos sanguineos adicionales. El
concenso de opinion es que los cuatro grupos sanguineos princi-
pales ticnen incidencia especifica, en cualquier grupo de pobla-
cion dado, aunque la incidencia real varia de una nacion a otra.
Cualquier variacion en estc porcentaje de incidencia puede ser
alterado solo por ¢l cruce de un miembro de un grupo con otro
de diferente raza cuyo tipo de sangre especifico difiera marcada-
mente del de su companero. Hoy dia, que hay tantos matri-
monios mixtos alrededor del mundo y alteraciones en el nimero
de poblacion producidos por estos matrimonios mixtos, la agru-
pacion original de las sangres raciales mostrara eventualmente
marcadas variaciones y alteraciones de las incidencias reportadas
anteriormente en cualguier pais dado. El problema es de eventual
evolucion y conlleva futuros estudios mas detallados. A pesar de
los avanzados procedimientos técnicos, las pruebas mas delicadas
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y ¢l cuidado que se tienen al cjccutarlas, se debe ser precavido al
aplicar algunas dc cstas pruebas en la determinacion de paterni-
dad o en la determinacion de posibles ancestros negros, debido a
las posibles repercusiones legalcs.

NOTA DEL AUTOR:

La ideca para este trabajo fue entablada por el eminente
politico hondurefio, dun Julio Lozano, cuando era Ministro de
Gobernacion, como estudio previo al establecimicnto de un
Banco de Sangre para el Hospital General San Felipe. Una vez
preparadas las bases para el trabajo, colaboraron en su evolucidn
y conclusion satisfactoria los Doctores Fiallos, Virgilio Banegas
M., José¢ R. Durénm, Napoleon Bogran y César Zaniga. Por sus
conscjos, sus ideas, su apoyo, su entusiasmo ¢ interes, el autor
queda sumamente agradecido, dejando asi constancia de no haber
podido cumplir con su tarea sin la colaboracion de todos eflos.

CUADRO |

GRUPOS SANGUINOS PRINCIFALES EN UNA POBLACION HETEROGENEA
DE HONDURAS

Sexo Tipe O Tipa A Tipe B Tipo AB Total
Masculine
Total 2879 1320 420 150 4769
® Masa Total 21.5 12.% 59 1.4 45,3
* Totalftipo 45.4 43,2 54.2 378
Fumenino
Todal 345% i 707 354 247 5761
% Masa Totd 32.7 i6.2 3.4 2.3 LT
% Totabftipo 54.5 56.3 15.7 61.8
Total 6332 3g27 774 397 10530

% Masa Total 60,1 28.7 7.3 3.8 Y00
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CLADRO | {a)

COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE LOS CUATRO GRUPOS SANGLINEOS

PRINCIPALES EN LA POBLACION MUNDIAL Y EX LOS
NACIONALES DE HONDURAS

Masas de Poblacion Autor Grupo Grupo Girupo Grupo
4] A B AB
Japon Waller, Lovine  26.0 +0.0 29,3 107
China Wintrobe 300 3.0 25.3 10.7
Estados Unidos Liradwaoh] 45.0 42.0 10.0 5.0
Argentina Garcda Oliver 3.3 40.8 10.6 3.3
Negros Wintrobe 15.8 27.2 19.58 7.0
Cruguay Inverntesi 6.6 0.4 {15} 2.7
ftabia Echeverry 49.6 159 E1.4 2.2
Inplaterra Huoare 51.2 36.8 9.3 2.7
Brasil Versise 52.8 33,0 4.5 57
Indios EEUL; Landstciner 73.3 25.8 n.8 0.0
Ferd Myikin 15.0 29.5 12,5 30
Hondurus Schapiiro 60.1 28.7 7.3 KR}

Myekin, Cuadro EO, pigina 207 citudu on Bibliogralia N, 14
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LUADRLY 2

FACTORES R UN LA MUESTRA 1IFE PUBLACGION HETERUGENEA

EN MONDURAN

389

tirupr O Grupn A Gt B Eimpe AR
SEXO
Rh+ Rh Rl + Kh K+ Rh R+ Rh
MASCULINGS
1769
% Toad
enarminade 25.6 1.6 1t.6 0.9 47 L2 1.2 0z
% pot tipn 3.9 670 2.4 14 L TR 1.7 LUTRD i
& por sene 56.7 3 25.7 2.4 LR a4 X 0,4
Fertafis 2706 173 F226 Fo i) 2 150 20
FEMENINOS
]
% tinad
erarminadio RI ] 5] (18] né 24 4 1.% 4
® paur Lipo 97.F 24 a0 EN: Miid 32 Kiry 1.3
& por seve 38.2 R 28,4 1.2 5.3 0% 4.9 a8
Todales 3353 13.1] L6337 i Kilrd 37 Hin +7
GRAN FOTALES 6059 273 2857 17¢ 7 47 $4¢ fi?
% Tosdahes
cxaminadis LIS ] 2.6 %1 1.6 6.7 5 3t 6
% pur tipn 95 4 4.3 943 56 91.3 .5 H3M 16.9
Twtal Bbh + en1odns s ETUpOs sanglinvos pri pades o5y 94.5%
Tatad Bb — e tedos los sgrupos sunjineos prindipales 577 5.4%
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CUADRD 2 (a)

COMPARACION DIE LOS FACTORES Rh EN LA POBLACION MUNDILAL
INDEPENINENTEMENTE DE LOS GRUPDS SANGUINEOS PRINCIPALES

CON LOS NACIONALES DE HONDURAS

Poblarién Autor % Rh+ % Rh —
Vascos Fcheverry 64.4 35.6
Uruguay Inverneszi, Vanicelli 82.2 17.8
lialia Echeverry 84.5 15.5
Estadus Unides Landsteiner, Wicner 84.6 15.4
Inglaterra Heare 84.6 15.4
Belgica Mourean B4.7 15.3
Brasil Versiani 5.9 15.1
Inglalema Boorman 85.2 14.8
Estados Unidos Tisdale, Garland B5.R 4.2
Argenting Hariaglia B6.9 131
Fspana Race 87.0 13.0
Iaerto Rico Turregusa 89.9 1.1
Chile Dessaver 913 8.2
Negros Wicner 919 9.1
Esquimaules Jurdan 98.9 1.1
Japoneses Miller, Taguchi 98.9 1.1
Indins EELTLS Landswiner, Wicner 99.2 0.8
Chinos Levine, Wong 993 0.7
Burmanios Millison 100.0 0.0
Papuanos Simons 100.0 0.0
Hondureiios Schapiru 945 5.5

+ Myekin, Coadro 11, pigina 208.
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CUADRD 3 {a)

FENOTIPOS R EN UNA MUESYRA BE POBLACION DI NACIONALES DE

HONXDURAS, MASCULINOS

391

Rh PRINCIPALES POSITIVOS Rh PRINCIPALLS NEGATIVOS
Anti DE = R Anti CD = i AR DE = BH" ant (D = AW
GRLUPO SANGUINED + - 4 ‘ - ' -
GRUPO O
Totat 2706 g 0 1] 32 23 69 +3
% Tatal BG 93.7 0 V] ] 1.1 0.n 2.4 1.7
% Total Ex. 25.6 0 ¢} L) 0.1 0.2 07 0%
% Toral Rh's 160 [+ 0 1} .5 % 7] 9% IRy
GRUPO A
Tastal 1194 & 18 b4 4 3z 14 14
% Tutal BG 905 us 1.4 0.462 3. 24 14 11
% Total Ex. 113 O 02 852 0.3 0.2 [N} 1N}
% Total Rh' 918 4.5 L5 00z LA 32.0 141 14.n
GCRLUPO B
Tatal 390 5 5 4] 14 5 L] t
% Tulal BC 32.8 L2 1.2 1] 33 t2 [l 2
£ Tota Fx. .7 004 004 ] 0.13 .04 0 0.40F
% Totul Rhs 915 1.3 1.3 0 0.0 250 )] n5
GRUPG A
Tutal 150 <] a <] 5 9 3 0
% Tedal BG 86.6 9 0 0 5.3 5.9 9 )
% Todal Ex, £.2 4] 1] q a.l L] 03 i
% Tastal Rh's 104 a )] 4] 0.0 43.0 5.0 0
TOTALES
TONOS LOS
GRUPOS 470 [} 23 z W 70 .M 64
de totales oy
Mucsiea Masiva 419 iR] 0.2 0.08 LN 0e [tX.} 06

14,530
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CUADRO 1 ¢ty

FERDIIPUS R EN UNA MURSTRA DE POBLACION PE NACTONALES DE
HOXDURAS  FEMENINAS

Rh FRINCIFALES POSITIVOS Rh PRINCIPALES NFGATIVOS

Anti DE = Rh" Anti CD = RR' Anti DE = R Asti CD - Rb

CRUPO SANGUINFG 4 - + ¥ - + -
GREPOD

Yogut KKEX] 3] 13 { 25 42 25 ]
% ol Be 96.5 1] [H ( ny 1.2 0.7 0.2
& Tial ks R ] 1] ] i 02 Q.2 0.4 0.67
= Total Riv's 3t 3] [t It 5.0 12.0 25.0 B0
GRUPL A

Tinal 1612 23 0 e 40 9 11 q
= Towat BG 94.4 1.5 0 i) 2.3 1.1 06 [
% Tuval b, 133 02 13 n 4 1] 0.1 0
= Vutal Ri's 9.5 LR o ] 374 274 15.7 n
GHLPOB

Tutat 307 0 f [ 45 ) 3 6
g Total BG RG.8 [t} o 4 ER) 16 [} 1.6
& Tl by 2.9 4 [1] 6] 03 003 [ 0,05
T Pt Rh's 113:1] hi] 4] n 29 12.% fl 19.%
LRUPU AN

Teapab 200 i a 1] 32 ) B %
% Taat BG ®1.3 i 11} t 1Y 2.0 2.4 1.5
% Tl b, 1.8 ] o £} [ER: 0.04 0.5 0.04
% Taral Rh' 659 [ 1] n 82.1 {1X] 12,8 K.3
TOTALES TOIXS
1L.OS GRUMOS 34712 25 3} 1 £92 72 +2 3.3

%de Tealis en
Nuostra Mashva IR nz a o 1.2 1.7 o+ 1.2
10.5%4G
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