BHUMMARY

A weak subgroup of B (Bx) was
found in a chinese patient, in a
rutine test effected in a Clinical
Laboratory. The analysis per-
formed in her erythrocytes, serum
and saliva indicate the presence of
a weak B antigen in her red blood
cells, the presence of homologous
antibody in her serum and the
presence of B and H substances in
her saliva. This allows to classifi-
cate this subgroup as Bx.

EINTRODUCCION

La frecuencia del grupo B en Cos-
ta Rica es de un 13%, mientras
que la de A es de 31% (4). Por lo
anteriormente dicho seria de espe-
rar, con mayor probabilidad, en-
contrar subgrupos débiles de A
que de B, sin embargo no se ha re-
portado en el pais ningtin subgru-
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po débil de A mds alld de un A3
(5). El subgrupo Bx es sumamen-
te raro en todo el mundo y fue des-
crito en 1957 por Yokoyama y
Stacey, aunque existen dos repor-
tes anteriores donde se describe
como una variante débil del B (3,
7,9). Por eso su aparicién en Cos-
ta Rica es de importancia clinica,
académica y médico legal y se
constituye en el segundo hallazgo
de un subgrupo débil de B en este
pais (6, 8, 10). Los subgrupos dé-
biles tienen importancia clinica
puesto que se pueden confundir
facilmente con un grupo O y algu-
nos de ellos presentan el anticuer-
po homdélogo en el suero,por lo
que atn en los casos en que se cla-
sifiquen correctamente podrian
ocurrir reacciones graves en trans-
fusiones de emergencia. EIl sub-

grupo Bx es de cardcter dominan-
te respecto al grupo O y otros sub-
grupos mds débiles de B y se here-
da mendelianamente. Se caracte-
riza por presentar el anticuerpo
homélogo en su suero, aunque en
bajo titulo, por tener sustancia B
en saliva y por manifestar débil-
mente el antigeno B en la superfi-
cie del eritrocito (8).

El subgrupo Bx se encontré en un
andlisis de rutina, en una paciente
femenina de origen chino, en su
laboratorio clinico privado. Para
los andlisis confirmatorios se le
tom6 nuevamente sangre y saliva.
A los eritrocitos se les realizo
prueba en ldmina y en tubo con
antisueros monoclonales y no mo-
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noclonales.

El grupo sérico se
realiz6 con pruebas de aglutina-
cién en tubo con suero de la pa-
ciente y eritrocitos Al, B y O al
4% (1). Para investigar la presen-
cia de sustancia B y H en su saliva
se le realiz6 una técnica de inhibi-

ciéon de la hemaglutinacién con
lectina Anti H (Ulex europeaus),
suero Anti A y anti B, a los cuales
se les realizé diluciones de 1:256
(2+ de aglutinacién) (1).

LYESULTADOS

En la tabla No. 1 se muestran los
resultados obtenidos en la deter-
minacién del grupo eritrocitico y
sérico de la paciente, comparado
con los resultados tipicos del sub-
grupo Bx y en la tabla No. 2 se de-

tallan los resultados obtenidos con
la prueba en saliva.
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Los resultados expuestos en la Ta-
bla No. 1 nos indican una débil
presencia del antigeno B (D-Ga-
lactosa) en la membrana de los
eritrocitos y la presencia del anti-
cuerpo homdélogo, en bajo titulo,
en el suero de la paciente. Esto
aunado a la secrecién de sustancia
B y H en saliva, como se aprecia
en la tabla No. 2, configura el cua-
dro tipico del subgrupo Bx (8)

La aparicién de un segundo sub-
grupo débil de B en nuestro pais,
donde la poblacion de grupo B
apenas alcanza un 13%, es de gran
trascendencia clinica, académica y
médico legal dada su bajisima in-
cidencia a nivel mundial, ain en
paises donde la poblacién de gru-
po B alcanza porcentajes mas al-
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tos. Esto nos indica que el perso-
nal de Banco de Sangre debe estar
preparado académicamente para
resolver este tipo de situaciones
cuando se presenten y que gene-
ralmente se manifiestan como una
discrepancia sérica-eritrocitica en
la tipificacién rutinaria de las san-
gres. En el presente caso, de un
subgrupo B , por presentar sustan-
cia Bx en la superficie de sus eri-
trocitos, una transfusién con san-

gre total de grupo O, si se clasifi-
cara erréneamente como tal, im-
plicaria consecuencias graves. A
nivel médico legal cualquier sub-
grupo débil tiene gran importancia
ya que puede inducirnos a una fal-
sa exclusion de la paternidad con
las consecuencias legales y socia-
les que dicho error implicaria. Por
otra parte, una adecuada clasifica-
cién del subgrupo en estos casos
nos puede dar una paternidad
practicamente confirmada cuando
el subgrupo aparece en el nifo (a)
y en el demandado, pues su bajisi-
ma incidencia hace casi imposible
que exista otro individuo con ca-
racteristicas similares (10).

En un andlisis de rutina, efectuado
en un laboratorio clinico privado,
se encontré el primer caso de un
subgrupo Bx en Costa Rica, en
una paciente de origen chino. Las
pruebas realizadas en sus eritroci-
tos, suero y saliva nos indican una
débil presencia del antigeno B en
sus eritrocitos, un bajo titulo del
anticuerpo homologo en su suero
y la presencia de sustancia B y H
en su saliva, resultados que son
caracteristicos de este subgrupo.
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SE COMPLACE EN OFRECER
PARA ENTREGA INMEDIATA
MUEBLES ESPLENDIT

LINEA MEDICA

MESA PARA
INSTRUMENTOS MEDICOS

Especial para curaciones

gavetas y armario para mantas, opcional

con rodines medidas:
0.76 cm. frente
0.38 cm. fondo
0.82 em. alto

CAMA DE EXPLORACION
(GINECOLOGIA)

Con sus respectivas pierneras, gavetas y
armarios para mantas, cojin flexible y de
extencion con bandeja desmontable.

' GABINETE MEDICO

Con puertas de vidrio y su respectivo lla-
vin, gavetas y armario para mantas.
(anaqueles de metal desmontables.)

FABRICAMOS LO OPTIMO HOY)
Y LO MEJORAMOS MANANA

CAMA DE PEDIATRIA

el . GRADA MEDICA

Ewe?‘al i BANCO MEDICO Con bandas y tacos zntideslisantes

medidas: 1,40 cm. lar, Asiento redondo Medidas: 0.40 cm. alto total
0.50 cm fondo dos estantes 0.42 cm. frente

con gavetas y armario para mantas. ajustable de altura 0.20 cm. fondo c/u.
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