
REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

GENETICA

LV (542) 27-29 ; 1998

LA DEPRESION ALEUCA
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The reactivity of the Aln• antigen in
Alnt and AlnlB erythrocytes was
determinate in order to measure
the depressive effect that the B gen
over the A lnl gen hat, when they
together inherited are. It was used

an anti A serum, of human origin
with a titer of 1/1024. The obtained
results were a DHso of 11159 for the
Alnt erythrocytes and a DHso of 1113

for the AlntB erythrocytes. That
indicated a depression of the Aln•

antigen, in the AlnlB group, of92%.
This effect is higher that the
experimented for the Al antigen in
the same circunstances and
possibly define the phenotypic
conversion of a percentage of AlntB

in AzB.

La depresión aJélica es la manifesta­
ción más frecuente de la interacción
genética que se da en el grupo AB y
caracteriza por una disminución en la
aglutinabilidad o en el número de de­
terminantes antigénicos A o B. Sin

embargo, lo más frecuente es la de­
presión de A, que en algunas ocasio­
nes puede llevar al cambio fenotípico
de un subgrupo a otro más débil (9).

En Costa Rica ya se estudió parte de
este fenómeno y se encontró un exce­
so de AzB, respecto a lo estadística­
mente esperado, cuando se utilizó la
técnica semicuantitativa de aglutina­
ción en lámina (6,7). Sin embargo, la
depresión alélica puede darse sin lle­
gar al extremo de un cambio fenotípi­
co y por lo tanto pasar desapercibida
en la agrupación rutinaria donde se

utiliza una técnica semicuantitativa
de aglutinación en lámina o tubo (1).

Dicho fenómeno ya fue previamente
demostrado en el grupo A ,B (8). Por
lo anterior decidimos medir también
este fenómeno en el subgrupo A'mB
tomando como referencia al grupo

A'm. Por ello escogimos la técnica de
aglutinación cuantitativa de Gibbs­
Akeroyd, que ha sido previamente
descrita (4,8) y que ha dado buenos
resultados en estudios de antígenos y
anticuerpos de grupos sanguíneos
(3,5,10,11,12,13,14). Dichos autores
hicieron una medición de este tipo
comparando las dosis hemaglutinan­
tes 50% (DRso) pero utilizaron solo 2

sangres de cada grupo con las que ob­
tuvieron resultados contradictorios
(4). Por tal motivo realizamos este
trabajo, con un número mayor de
muestras, para cuantificar este fenó-
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meno en la población A,mB de nues­

tro país.

Se recolectaron 19 sangres A;,t y 9

AintB las cuales se conservaron en so­

lución de Alsever hasta su uso. en una

plazo no mayor de 15 días. Un suero

ami A, de origen humano y con título

de l/ I024 se congeló en alícuotas a

-25°C hasta su utilización. Para las

células Aint se realizaron diluciones

de 1/100, 1/150 Y 1/200 Y para las

A;mB el suero se diluyó 1/10, 1/20 Y

1/40. Para cada dilución las muestras

se montaron en duplicado, al igual

que el respectivo control y para cada

prueba se hizo una lectura doble en

una cámara cuentaglóbulos, de acuer­

do con la técnica previamente descri­

ta (4,8). Las lecturas de cada dilución

se promediaron para obtener solo una

curva, para cada uno de los tipos de

sangre, en un papel semi logarítmico

en donde se utiliza el próbito del por­

centaje de aglutinación (2) contra el

logaritmo de la concentración del

suero (l/dilución), como ya se ha

descrito anteriormente (4,8).

En el cuadro 1 podemos apreciar el

porcentaje promedio de aglutinación

y el respectivo próbito, que se produ­

ce en cada una de las diluciones he­

chas Con cada una de las células utili­

zadas. Se indica también aquella dilu­

ción que produce un 50% de aglutina­

ción lo que equivale a una unidad o

dosis hemaglutinante 50% (DH,o),

valor que se deriva del gráfico de los

resultados obtenidos. Del valor de la

DHso se deriva el número de OHso
que tiene el suero sin diluir y la can­

ti dad de este suero que contiene I

DHso· Así, con eritrocitos Aillt obtene­

mos 159 OH5I/ml y una I DHso equi­

vale a 0.0063 mi del suero anti A.

Mientras que con los hematies A;mB

tiene apenas 13 OH,oIml y I DHso es­

ta contenida en 0,077 mI del mismo.

La relación AintBIAint nos da una me­

dición de la pérdida de aglutinabili­

dad o depresión sufrida por el antíge­

no Aint cuando está junto al antígeno

B en los eritrocitos AintB. Los resulta­

dos obtenidos nos confirman una pro­

funda depresión alélica en la pobla­

ción de Costa Rica que posee ese gru­

po sanguíneo. Una competencia enzi­

mática por el sustrajo H es una posi­

ble explicación que se le ha dado a

este fenómeno (9). Los valores obte­

nidos reflejan una depresión del antí­

geno A;" de un 920/0 . Estos hallazgos

contrastan con los de Gibbs-Akeroyd

quienes obtuvieron apenas un 20%

pero analizando solo 2 muestras de

cada tipo (4). Los resultados nos indi­

can que la depresión alé! ica en los

eritrocitos AB es un fenómeno

frecuente y en el caso concreto de los

AintB este efecto es marcadamente

superior al que ocurre en losA,B (8),

lo que puede explicar la menor preva­

lencia del A;ntB, en la población de

Costa Rica, respecto a la estadística­

mente esperado. Fenómeno que posi­

blemente se deba a la conversión fe­

notípica de este subgrupo en A2B (7).

Se midió la reactividad del antígeno

A int en eritrocitos Ain[ y AinlB para

medir el efecto depresivo que el gen

B ejerce sobre el Ai" cuando se here­

dan juntos. Para ello se utilizó un sue­

ro anti A de origen humano con un tí­

tulo de 1/1 024. Se encontró una DH,o

de lJl59 para los hematíes A;" y una

DH,o de 1/13 para eritrocitos A,mB.

Esto nos indica una depresión del an­

tígeno Ai"t, en el grupo AimB, de un

92%. Efecto muy superior al sufrido

por el antígeno A, en iguales circuns­

tancias y que posiblemente conlleve a

la conversión fenotípica de un por­

centaje de A;"B en A2B.

CUADRO 1

PORCENTAJE DE AGLUTINACION, PROBITOS y DH.o DE ERITROCITOS
A ln• y Aln.B CON SUERO ANTI A

SUBGRUPO DILUCIONES: %/PROBITO

1/100: 75%/5.7 1/150 61%/5.3 1/200: 31%/4.5

1/10: 54%/5.1 1/20: 42%/4.8 1/40: 27%/44

DH.o

1/159

1/13
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