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IDENTIFICACION
DE LOS SUBGRUPOS

AIB, A¡ntB y A2B
MEDIANTE AGLUTINACION

CUANTITATIVA
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Bollor Colvo Ano M."

In order to allow their
identification, the quantitative
agglutination technique was
utiJized to define the agglutination
patrons in a group of blood types:

12 of AIB, 9 of A'ntB and 6 of A,B
subgroups. It was used an Anti A
serum, oC human origin with a titer

oC 111024 and properly diluted
accord with the analyzed
subgroup. The obtained results
were: 357 OH5O, 13 OH50 and 6

OH50 for the A,B, AjntB
and AzB subgroups respectively.
That allow us to define a c1ear
differentiation between tite groups,
in contrast with the Iightl)
diCCerence obtained between th{
last two subgroups oC A, in th{
absence of B.

ON

Con la clasificación de los subgrupos
Al y Az no se presenta ningún proble­
ma en la literatura pero cuando se in­
cluye al A,", surge una serie de discre­
pancias. Salmon y Cartron no lo in­
cluyen como un fonotipo corriente
del sistema ABO y solo Jos mencio­
nan como un fenotipo especial con
toda una problemática de definición
(9). La Asociación Americana de
Bancos de Sangre y Linares tienen
una posición similar cuando mencio­
nan que los dos principales subgru­
pos de A lo son el Al y el Az (1,6) con­
trariamente a lo que sucede en Costa

Rica donde demostramos que el A,o'
es más frecuente que el Az Y que el
A,,,,B tiene una importante prevalen­
cia, por lo que debemos tener muy

clara su caracterización (8). La reac­
ción con anti A, utilizando aglutina­
ción en tubo, no nos da diferencia al­
guna entre los tres subgrupos, mien­
tras que si usamos la reacción en lá­
mina obtenemos mejores resultados
pero sin llegar a la certeza, ya que al­

gunos A,", OA'",B reaccionan con me­
nos intensidad que el A, mientras que
otros lo hacen en forma similar (1,8).

Si recurrimos a una técnica más sen­
sible como es la aglutinación cuanti­
tativa (10) no encontramos resultados
que nos ayuden a resolver el proble­

ma. Así, Salmon y Cartron reportan
un.a pequeña diferencia entre A,B y
A2B Y no incluyen el A'o,B (9).

Gibbs-Akeroyd utilizan diluciones de
suero anti A para encontrar las DH50

COn varios subgrupos y obtienen una
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buena separación del AIB respecto al

A;",B y a! AzB, pero entre estos dos
últimos sus resultados no son conclu­

yentes (5), pero debe tomarse en con­

sideración que solo analizan 5 mues­

tras de ambos subgrupos. Por lo ante­

rior realizamos el presente trabajo, si­
guiendo los lineamientos de estos úl­

timos autores, pero con un número

mayor de muestras.

SUBGRUPOr-- D_IL~U~C=I=O=NES=.:: ::%=IP=R=O=B~I:.:T..:O~

A¡B 1/200: 72%/5.5 1/300: 57%/5.2 1/400: 45%/4.9

~ 1/10: 54%/5-.1-"-1-/-20-:-42-%-0/-4-.8- 1/40: 27%/4.4

~A,B 1/2: 67%/5.4 1/8: 44%/4.9 1/16: 33%/4.5

DH,.

1/357

1/13

1/6

MODOS

Se recolectaron 12 sangres A,B, 9

A'o,B y 6 AzB, las cuajes se conserva­
ron en solución de Alsever hasta su

uso, en un plazo no mayor de 15 días.
Un suero anti A, de origen humano y

con título de 1/1024, se congeló en

alícuotas a -25°C hasta su utilización.

Para las células AIB se realizaron di­
luciones de 1/200, 11300, y 11400, pa­

ra las A'mB el suero se diluyó 111 O,
1120 Y 1140 Ypara las AzB utilizamos
112, 118 y 1116. 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 acuerdo con la técnica previamen­

te descrita (5,7), la cua! ha sido bas­

tante utilizada para estudios de anti­

cuerpos y antígenos de grupo sanguí­
neo (3,4,7,11,12,13,15). Las lecturas

de cada dilución se promediaron para

obtener solo una curva, para cada uno

de los subgrupos, en un papel semilo­

garítrnico en donde se utiliza el próbi­
to del porcentaje de aglutinación con­

tra el logaritmo de la concentración

del suero (l/dilución), como ya ha si­

do descrito (2,7).

En el cuadro 1 se puede apreciar el

porcentaje promedio de aglutinación,

con su respectivo próbito, que se ob­
tiene con cada una de las diluciones

hechas con cada uno de los subgrupos

estudiados. Se indica también aquella
dilución que produce un 50% de

aglutinación lo que equivale a una

unidad o dosis hemaglutinante 50%

(OH,.). De este último valor pode­

mos deducir el número de OH,. que
tiene el suero sin diluir y la cantidad

del mismo que contiene 1 OH,., para
cada uno de los subgrupos analiza­

dos. Así, con eritrocitos A,B obtene­

mos 357 OH,Jml y l OH,. está con­

tenida en 0.0028 ml. del suero anti A.

Con hematíes A'mB dicho suero tiene
13 OHsJml y l OH;o equivale a

0.0077 mi del mismo. Por último, con

células A,B obtenemos solo 6

OH,Jml y I OH,. es igual a 0.166 mI
del suero anti A. Correlacionando las

OH,. de los tres subgrupos obtene­

mos A,B/A'mB = 27.5, A,B/ A~B =

59.5 y A'mB/A,B = 2.2.

La separación o identificación de Jos

subgrupos no tiene mucha importan­
cia médica pero si la tiene en el cam-

po médico-lega! y antropológico ya

que la capacidad de exclusión, en ca­
sos de paternidad discutida, cambia

de acuerdo con la frecuencia de los

subgrupos y por otra parte la preva­

lencia de los mismos varía en las di­
ferentes razas humanas (1,6,14). Co­

mo ya se mencionó, la separación de

los tres subgrupos estudiados es casi
imposible si utilizamos solo suero an­

ti A en pruebas de lámina o tubo

(1,6). Con los resultados obtenidos en
este trabajo, con una técnica de aglu­

tinación cuantitativa, podemos hacer

una clarísima diferenciación entre el

subgrupo AIB y los dos restantes y
una buena separación entre estos dos

últimos.

Se analizó un grupo de sangres A, 12

del subgrupo AIB, 9 del A;",B y 6 del
AzB, mediante la técnica de aglutina­

ción cuantitativa, para definir patro­

nes de aglutinabilidad que permitan

su identificación. Se utilizó un suero
anti A, de origen humano, con un títu­

lo de 1/1024 el cual fue conveniente­

mente diluído de acuerdo al subgrupo

analizado. Se obtuvo un resultado de

357 OH,., 13 OH,. y 6 OH,. para los
subgrupos A,B, A,mB YA,B respecti­
vamente, lo que nos permite una clara



diferenciación entre ellos, contrastan­

do esto con la ligera diferencia obte­

nida entre los dos últimos subgrupos

de A, cuando están en ausencia de B.
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