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The reactiv,t oC I antigeo in two

roup of erithocyte Al and A18
wa determinated b means oC

quantitati e agglutinations tech­
Dique. Two anti t pe erum witb

1/2048 and 11512 titers, were oti­

6zed. Tb DHso for th group 1 red
Ils a 1/578 and 1/549 for the

.lIB wa 11357 and 1/276. Tbis indi­

ted an antigen I d pr ion in
!be ,B roup f 80/. and SOt¡¡

pecti el .

JI depre i6n aléliea e. la manife ta­

~ón má fr cuem de la inter e ión

¡enética qu e da n el grupo AB y

caracteriza por una di minución en
aaglutinabilidad o por una disminu­

dón en el número de determinantes

Intigénicos A o B. Sin embargo, lo
lIlá fr cuente es la depre ión d A

que en alguna. OCa! ione. puede lle­

var al cambio fenolípico d un sub­
grupo a otro má. débil (8). En Ca ta

Rica ya e tudió parte de e te [enó­

men y -e encontr6 un ex e o de

A2B, r p ero a lo e. tadLticamente

e perado. uando utilizó la técnica

. mi uanútuli a d lutinación en

lámina (6,7). in embargo la depre-

ión alélica pued d e'in llegar al

e tremo de un cambio fenotípico
por lo lanl pa ar de ap rcibida en la

agrupación rutinaria donde utiliza
una técni a emi uantitati a d aglu­

tinación en lámina o tubo 1). Por lo
anterior decidí mas utilizar un método

má -en ible para medir e te fenóme­

no en el grupo AlB tomando amo re­

ferencia al grupo Al' Por ello e cogi­
mos la téeni a de aglulina ión cuanti­

tativa d Gibb -Akeroyd (4), que ha

ido muy utilizada en e 'tudio de an­

tígeno. oluble, erilrocftico y de an­
ticuerpo (3 9.1 0,11,12 l3). Dicho

autore. hicieron una medición de e. ­

le tipo comparando la do. i hema­

glulinante 50~ (DH~{)) pero utiliza­

r n mue Lra muy pequ ña con la
que obtu ier n re ultad contradic-

torio (5. Por lal moti o realizamo

e te trabajo. con una mue lra má

grande para uanúfi ar e te ferróm: ­
no cn la p bla ión AIB de TIue tro

paí.

"l.:.lJeTt~It;~g:YMODOS

Do lote' de 'uero anti , de diferen­
te ca a. comerciale . se on ervaron

n aJí llora. a 25° ha ta u u o. u

título' fueron d J12048 Y 11256 re­

pectivamente. Un total de 16 sangre



Al Y 12 AIB se probaron con el pri­

mer lote mientras 12 Al Y 21 AlB se

probaron con el segundo. Las sangres

frescas se conservaron en solución de

Alsc\'cr hasta su utilización, en un

plalo no mayor de 15 días. La técni­

ca de aglutinación cuantitativa con­

siste en lo siguiente: se lavan los eri­

trocitos 5 veces en una solución buf­

fer de pH 7.3 Y se suspenden en una

concentración de 11.500-14,000 por

mmJ
• Las diluciones del suero se rea­

lizan en el mismo buffer y se prepa­

ran, por duplicado, 0.5 mI de la sus­

pensión con 0.5 mi de la dilución del

suero, en lubos de 10 x 75 mm. Los

controles se preparan en las mismas

condiciones sustituyendo la dilución

del suero por la solución tamponada.

Los tubos se dejan reposar por 20 mi­

nutos después de lo cual se centrifuga

20 minutos a 65G. Los eritrocitos se

suspenden suavemente y los tubos se

ponen en un oscilador a 15 rpm du­

rante 2 1I2 horas. Después de esta in­

cubación se realiLan las lecturas, por

duplicado, en una cámara cuentagl6­

buloío. Se procede a calcular el por­

centaje de células libres, en cada dilu­

ción, comparado con el control y este

valor, restado dc 100, nos da el res­

pectivo porcentaje de aglutinaci6n.

Una vez que se han obtenido todos

los valores se procede a graflcar cn un

papel semilogarílmico utlzando el

próbito del porccntaje de aglutina­

ci6n (2) contra el logaritmo de la con­

centración del suero (l/dilución) con

lo que obtenemos un<l línea recta. El

punto donde la línea intercepta el pró­

bito 5.0 corresponde a la dilución del

suero que aglutina al 50% de los eri­

trocitos, 10 quc cquivale a una unidad

o dosis hemaglutinante 50% (DH 50) Y

que nos indica a su vez el número de

DH)Il que tiene el suero sin diluir. Por

último, dividimos las DHso obtenidas

con las células a investigar (AIB) en­

tre las DH~o de las células de referen­

cia (Al) y multiplicamos por 100 pa­

ra obtener el porcentaje de aglutina­

ción de las células incógnita con res­

pecto a las de referencia. Cuanto mc­

nor sea ese porcentaje mayor ha sido

el efecto deprcsivo que ha sufrido el

antígeno A en los hematíes AB. Con

el primer lote de suero anti A se utili­

zaron las diluciones 11200, 1/300 Y
1/400 para las células AIB y de

l/SaO, 11600 y 1nao para las A l' Con

el segundo lote se utili7aron las mis­

mas diluciones para los eritrocitos

A¡B y de l/300, 11500 Y 1/600 para

los Al' Las lcclUra\ de cada dilución

se promediaron para graficar solo una

curva para cada lotc y para cada tipo

de célula.

F.n el cuadro l podemos apreciar el

porcentaje promedio de aglutinación

y el respectivo pníbito que se produ­

ce en cada una de las diluciones he·

chas, con cada uno dc los sueros y cé­

lulas utilizadas. Sc indica también

aquella dilución que produce un 50%

de aglutinación (DHso), valor que se

dcriva de graficar los resultados indi­

cados y el porcentaje de aglutinación

que tienen Jos hcmatics A¡B en rcla­

r.:i6n con los Al' Del valor de la DHso
se deriva el número de DHsu que tie­

ne el suero sin dlluir y la cantidad de

este suero que contiene 1 DHsu. Así el

suero 1 con eritrocitos A, tiene 564

DH.~ml y una J DH~ equivale a

0.00176 mI del mismo. Mientras que

con los hemmaties AIB tiene apenas

351 DH~(/ml y J DH5I1 está contcnida

en 0.00295 mI de él. El suero 2, coo

células Al' posee 549 DH.~o y 1 DHll

es equivalente a 0.00 182m1y con eri·

trocitos AIB contiene 272 DH5U YI

DH50 e!'> igual a 0.00367 mi de estt

suero.

La relación AIS/A I nos da una medi

ción de la pérdida de aglutinabilidai

o depresión sufrida por el antígenol

euando está j unto al antíge no B en kl
critroci tos A! B. Los resultad os obtt

nidos nos confirman una depresiiX

alélíca importante en la población li

Co~Ul Rica. Una competencia enri­
mática por el substrato H es unu posi·

ble explicación que se le ha dado a

este fenómeno (8). Los valores en­

contrados, con ambos lotes de suero

anti A, son consistentes y reflejan llfU

depresión del antígeno A entre un l&

y un 50%. Estos hallazgos contrastar.

con los de Gibbs-Akeroyd (6) quie­

nes con un grupo pequeño de eritroci­

tos A 1 YAl B enconlraron una peque·

ña depresión del antígeno A de um

27% mientras que con un segundo

grupo de apenas 8 sangres Al' com­

paradas con Jos critrocitos AIB <Id

primer grupo, detectaron un efecto

contrnrio de un 16%. Los resultados

obtenidos nos indican que la depre·

sión alélica en los eritrocitos AS ti

un fenómeno frecuente aunque 00

llegue al grado de cambiar el fenotifk'

de un subgrupo a otro más débil (3).

Se midió la rcactividad del antígeoo

Al en dos grupos de hematics Al y
AIB mediante la técnica de <lglutin¡.

ción cuantitativa. Para ello se utiliri



CUADRO I
PORCENTAJE DE AGLUTINACION, PROBITOS y DHsO

DEL SUERO ANTI A CON ERITROCITOS A I Y Al B

GRUPO SUERO DILUCIONES: % PROBITO DH.IO A,B/AI(%J

A, 1/500:58%/5.4 1/600:47%/4,9 1/700:31%/4,5 1/578

1/200:72%/5.5 1/300:57"4./5,2
62%

AIB 1/400:45%/4,9 1/357

.Al 2 1/300:73%/5.6 1/500:53%/5,1 1/600:46%/4,9 1/549

~IB
50",{,

2 1/200:61 %/5. 3 1/300:46%/4,9 1/400:34%/4,6 1/272
----- ..__ .- ._--- --_._~_.-

____ o

los tipos de suero anti A con títulos

t 112048 Y 1/5 12. Se encontró una
)Hso de 11568 y 11549, para lo~ eri­

rocitos grupo Al y una DH$O de 1/35 J

~ 11276 para los grupos Al B. Esto nos

ndka una depre-si6n del .mtígeno Al>
:u el grupo A I B,l de un 38% )' un

jl%, respectivamente.
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