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DE LA DEPRESION ALELlCA
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The reactivity of the A, antigen in

A, and A,B erythrocytes was

determinate in order to measure

the depressive effect that the B gen

over the A, gen hat, when they to

gether inherited are. It was used an

anti A serum, of human origin with

a titer of 111024. The obtained re

sults were a DR,o of 1141 for the A,

erythrocytes and a DR,o of 1116 for

the A,B erythrocytes. That

indicated a depression of the A,

antigen, in the A,B group, of 96%.

This effect is higher that the

experimented for the A, and Ainl

antigens in the same conditions,

however, in contrast with the last

one there is not evidence that a

phenotipic conversion of A,B oc

curs in more weakly subgroups.

En el grupo AB se pueden dar fenó

menos de depresión o potenciación

alélica pero predomina lo primero y

se caracteriza por una diminución en

la aglutibilidad o por una disminu

ción en el número de determinates

antigénicos A o B. Sin embargo, lo

más frecuente es la depresión de A,

que en algunas ocasiones puede lle

var al cambio fenotípico de un sub

grupo a otro más débil (10). En Cos

ta Rica ya se estudió parte de este fe

nómeno y se encontró un exceso de

A,B, respecto a lo estadísticamente

esperado, cuando se utilizó la técnica

semicuantitativa de aglutinación en

lámina (6,7). Sin embargo, la depre

sión aléJica puede darse sin llegar al

extremo de un cambio fenotípico y

por lo tanto pasar desapercibida en la

agrupación rutinaria donde se utiliza

una técnica semicuantitativa de aglu

tinación en lámina o tubo (1). Dicho

fenómeno ya fue previamente demos

trado en los grupos A,B y A;mB (8,9).

Por lo anterior decidimos medir tam

bién este fenómeno en el grupo A,B

tomando como referencia al grupo

A,. 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

(3,5,9,11,12,13,14, I5). Dichos auto

res hicieron una medición de este tipo

comparando las dosis hemaglutinan

tes 50% (DH,o) pero obtuvieron re

sultados contradictorios ya que con

un grupo de 4 sangres A, y 3 A,B en-
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contraron un pequeño efecto depresi

vo pero con otro grupo similar obtu

vieron un efecto contrario (4). Por tal

motívo realizamos este trabajo, con

un número mayor de muestras, para

cuantificar este fenómeno en la po

blación A,B de nuestro país. A2

A2B

11100: 62%/5.3

1/2: 67%/5.4

11120: 56%/5.2

1/8: 44%/4.9

11150:50%/5.0

1116: 33%/4.5

naso
11141

116

Se recolectaron 6 sangres A2 y 6 A2B

las cuales se conservaron 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

-2SOC hasta su utilización. Para las

células A2 se realizaron diluciones de

1/100, 1/120y 1I150ypara lasA2Bel

suero se diluyó 112, 1/8 y 1/16. Para

cada dilución las muestras se monta

ron en duplicado, al igual que el res

pectivo control y para cada prueba se

hizo una lectura doble en una cámara

cuentaglóbulos, de acuerdo con la

técnica previamente descrita (4,8).

Las lecturas de cada dilución se pro

mediaron para obtener solo una cur

va, para cada uno de los tipos de san

gre, en un papel semilogarítmico en

donde se utiliza el próbito del porcen

taje de aglutinación (2) contra el lo

garitmo de la concentración del suero

(l/dilución), como ya se ha descrito

anteriormente (4,8).

En el cuadro I podemos apreciar el

porcentaje promedio de aglutinación
en el respectivo próbito, que se pro

duce en cada una de las diluciones

hechas con cada una de las células

utilizadas. Se indica también aquella

dilución que produce un 50% de

aglutinación lo que equivale a una

unidad o dosis hemaglutinante 50%

(OH,o), valor que se deriva del gráfi

co de los resultados obtenidos. Del

valor de la OH,o se deriva el número

de OH,o que tiene el suero sin diluir y

cantidad de este suero que contiene 1

OH,o. Así con eritrocitos A2 obtene

mos 141 OH,ulml y una I OH,o equi

vale a 0.0071 mI del suero anti A.

Mientras que con los hematíes A,B

tiene apenas 6 OH,ulml y l OH,ü está

contenida en 0.166 mI del mismo.

La relación A2B/A, nos da una medi

ción de la pérdida de aglutinabilidad

o depresión sufrida por el antígeno

A, cuando está junto al antígeno B en

los eritrocitos A,B. Los resultados

obtenidos nos confirman una profun

da depresión alélica en la población

de Costa Rica que posee ese grupo

sanguíneo. Una competencia enzimá

tica por el sustrajo H es una posible

explicación que se le ha dado a este

fenómeno (10). Los valores encontra

dos reflejan que esa depresión del an

tígeno A2 alcanza un 96%. Estos ha

llazgos contrastan con los Gibbs

Akeroyd quienes obtuvieron un efec

to depresivo de 29% con un grupo de

4 sangres A, y 3 A2B mientras que

con otro grupo similar evidenciaron

un efecto inverso de un 10% (4), Los

resultados obtenidos nos indican que

la depresión alélica en los eritrocitos

AB es un fenómeno frecuente y en el

caso concreto de los A2B este efecto

es marcadamente superior al que ocu

rre en los A,B (8) Yaún mayor al en

contrado en los A,,,,B (9). Sin embar

go, aún con esta fuerte depresión su

frida por los antígenos A2 en los eri

trocitos A2B, no hay evidencia esta

dística de conversión fenotípica a A3B

o a otros subgrupos más débiles (7).

Se midió la reactividad del antígeno

A2 en eritrocitos A2 y AzB para medir

el efecto depresivo que el gen B ejer

ce sobre el A, cuando se heredan jun

tos. Para ello se utilizó un suero anti

A de origen humano con un título de

1/1024. Se encontró una OHso de

1/141 para los hematíes A2 y una

OH,o de 1/6 para eritrocitos A,B. Es

to nos indica una depresión de antíge

no A" en el grupo A,B, de un 96%.

Este efecto es superior al sufrido por

los antígenos A, y A,ot en iguales cir

cunstancias, sin embargo, a diferen

cia de este último, no hay evidencia

de que se produzca una conversión

fenotípica de A,B en subgrupos más

débiles.
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FE DE ERRATAS

"Por un asunto de digitación a la hora de transcribir el texto, el orden de la bibliografia del artículo
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