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RESUMEN MATERIAL Y METOOOS

Se determinó el grupo sangu¡'neo A B O y
el Factor Rho (O) a 1,283 muestras provenientes
de la consulta externa del Hospital de Upala de
la c.C.S.S. y del Centro de Salud del M.S.P.;
Jando los siguientes resultados: para el grupo O
oblenemos una inc idencia de 61,70/0, para el
grupo A 23.1 0 /0, para el grupo B 13,1 0/0, para
el grupo AB 2.1 0 /0. El factor Rho (O) positivo
fue de 98.75 0 /0, y el factor Rho (O) negativo
fue de 1.250 /0. Verificando una mayor inciden­
cIa del grupo O y factor Rho (O) positivo en el
Cantón de Upala.

INTROOUCCION

Los principales objetivos el realizar este tra­
bajo de investigación en el Cantón de Upala de la
provincia de Alajuela con una población de
22.481 habitantes (4) son: en primer lugar en­
contrar las incidencias sobre grupos sangu¡'neos
A, B, AB, O y factor Rho (O), y de ésta manera
aportar un documento de referencia, ya que has­
ta el momento no se cuenta con un estudio reali­
zado en dicha área goegráfica; en segundo lugar
comparar los datos obtenidos con los otros tra­
bajos realizados en el pa¡'s; y por último obtener
aspectos importantes sobre la población de
Upala.

*Laboratorio Clínico HOlpital dI' Vpala
**1lospital d. Upola

***Laboratorio Clínicn Ton,v Faf'ia. Limón.

Se obtuvo para su correspondiente tipeo,
un total de 1.283 muestras de sangre, en ind Ivi­
duos adultos que has asistido a la consulta exter­
na del Hospital de Upala de la C.C.S.S. y del
Centro de SalUd del M.S.P.; que corresponden a
partir del mes de enero de 1981 hasta abril de
1982. El método empleado para la determina·
ción de grupos sangu¡'neos fue la prueba en por­
taobjetos, la cual utiliza sangre total obtenida
por medio de punción venosa o de la yema del
dedo.
Procedimiento utilizado para 18 identificación de
grupos ABO

.1- Dividir el portaobjeto en dos mitades
con un lápiz de cera. 2- Con un aplicador colocar
una gota de sangre en cada lado. 3· A la izquier­
da se coloca una gota de suero ami A, ya la de­
recha una gota de suero anti B. 4- Se mezcla y se
extiende la muestra en todo el espacio enmarca­
do, y se agita el portaobjeto. 5- Se observa si a­
parece aglutinación en un per¡'odo no mayor de
2 minutos. 6- Las muestras que dan negativas
con los sueron ante A y anti S, se prueban con
un suero anti AB pata detectar posibles sub-gru­
pos de A, que solo dan negativos con este suero.

Procedimiento para identificación de grupo Rho
(O)

1- Se colocan dos gotas de sangre en un
portaobjeto (cada gota debe ser del mismo tama­
ño que la gota de sueron anti DJ. 2- Añadir una
gota de suero aOli D, y se mezcla. 3· Colocar el
portaobjeto en un aglutinoscopio (4S-S0OC.) 4­
Agitar suavemente y leer en un lapso no mayor
de dos minutos.



176 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

RESULTADOS

CUADRO I

OISTRIBlIClON DEL FACTOR Rho EN
EL CANTON DE UPALA

OISTRUBUCION DE LOS GRUPOS A. B. O EN
EL CANTON DE UPALA

cáridos terminales o ramificados de las numero­
sas cadenas cortas de hidratos de carbono fijadas
a las proteínas y lípidos de membranas (12).
Landsteiner vió también que solamente se nece­
sitaba dos ant igenos para explicarse los cuatro
grupos sanguíneos: el primero tenía antígeno A.
el segundo tenia antigeno B, el tercero tenía los
dos A y B, y el cuarto no tenía ningún antígeno.
O (8). El factor o aglutinógeno Rho fue descu­
bierto en 1940 por Landsteiner y Wiener (2). Pa­
ra propósitos cI ínicos mayores es sufuciente divi­
dir los individuos humanos en Rho positivo y
Rho. negativo. La distinción se hace para probar
la presencia en los eritrocitos dei tipo más co­
mún de antígeno Rho que se conoce en la no­
menclatura de Fisher como D. y en la nomencla­
tura de Wiener como Rho (10). El sistema Rho
contiene otros antígenos además de los D. que
en aras de la simplicidad cabe considerar consis­
tentes en tres pares de genes alélicos (C/c. D/d.
E/e) situados tan juntoS en el cromosoma que se
heredan de cada progenitor con una sola unidad.
(12). Para poder relacionar y evaluar los resulta­
dos obtenidos, incluimos el siguiente cuadro con
los datos de trabajos realizados anteriormente.

100.00

Porcentaje
23.1
13.1

2.1
61.7

Número de casos
296
168
27
792

CUADRO 11

1.283TOTAL

Gupo
<\
B
AB
O

Se presenta a continuación en el cuadro 1,
los resultados obtenidos sobre grupos ABO..

CUADRO 11I

OISTRIBUCION DE GRUPOS SANGUINEOS
y FACTOR Rho (DI SEGUN TRABAJOS

REALIZADOS A NIVEL NACIONAL

Factor Número de casos Porcentaje

Rho (D) 1.268 98.75
Positivo
Rho (D) 16 1.25
Negativo

TOTAL 1.283 100.00
Trabajos o'oA o'oB o'oAS o'aO 0'0 Rho (D)

positivo

Observamos en el cuadro anterior que tanto
·Ios primeros estudios realizados a nivel nacional
5, 11), como los mas recientes concuerdan en las
incidencias de grupo A B O; (2, 7); los dos pri­
meros trabajos no incluyen el sistema Rh. (d) ya
que su descubrimiento era reciente pero obser­
vando la incidencia obtenida en los estudios pos­
teriores, estos también concuerdan; al igual que
el análisis hecho en la región de Turrialba (7)

OISCUSION y CONCLUSIONES

El sistema de grupos A B O, fue el primer
sistema de grupos sanguíneos humanos que se
descubrió, fue descubierto por Landsteiner, en
190a (3.10. 12). El grupo sanguíneo es un ca­
rácter único. permanente e inmutable que inves­
tigado en la sangre habitualmente constituye una
condición hereditaria y particular dentro de la
especie de cada individuo (2). En la membrana
del Hematíe se encuentran muchos antígenos de
grupo sanguíneo. Su especificidad inmonológica
proviene de pequeñas diferencias en los monosa-

Picado, T",jos (111
Echandi (5)
Brenes, e. (2)
Mongo y eolm

28
31.14
30.42
31.23

13 3.0
13.23 3.l19
13.27 3.27
12.97 3.03

56
52.34
53.08
52.74

93'.66
93.54
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CUADRO IV

COMPARACION DE LOS PORCENTAJES
OBTENIDOS EN UPALA CON RANGO DE

PORCENTAJES OBTENIDOS EN ESTUDIOS
REALIZADOS A NIVEL NACIONAL SOBRE

GRUPO A B O Y FACTOR Rho(DI

SUMMARY

Comparando nuestros rsul tados con el rano
go dentro del cual dieron los reportes para el
pa(s, observamos: en cuanto a los grupos A y AB
la incidencia es considerablemente más baja, en
el grupo B son semejantes; para el grupo O y fac·
tor Rho (O) positivo las incidencias son significa­
tivamente más altas; solo superadas por un traba·
jo hecho en los Guatusos puros en donde ambos
son en ",n 1000/0, y en mestizos el grupo O de
un 75 0 /0 con factor Rho (O) positivo en 1000 /0
(6); esto refleja una marcada descendencia indí·
gena en ésta población. Concluimos que en el
Cantón de Upala la incidencia de grupos sanguí.
neos es diferente a los reportados a nivel nacio­
nal, la cual creemos que es a causa de la forma·
ción étnica de los pobladores que proceden en su
mayoría de nicaraguenses, y en menor grado de
costarricenses de otras zonas, mezclándesen con
aborígenes propios. La baja incidencia del factor
Rho (O) negativo (1.250/0) justifica el porqué
no se han observado hasta la fecha en Upala in·
compatibilidades materno fetales severas, en vis­
ta de que estas se producen principalmente por
el sistema Rho (D). Creemos importante crear
un registro de donadores, en donde se le de espe­
cial importancia a los individuos Rho (O) negati­
vos, ya que encontrar un donador compatible,
en caso de emergencia es sumamente difícil.

Grupo o factor

A
B
AB
O

Rho(Ol positivo
RholO) negativo

R.n¡¡o obtenido en
estudios a njyel
nacional
28·31.23
12.97·13.27

3.6-3.23
52.34-56
93.54·93.66

6.34-6.46

Porcantaie
obtenidos en Upala

23.1
13.1

2.1
61.7
98.75

1.25

the M.S.P. Health Center in Upala. The results
wúe as follows: The group o shows an incidence
of 61.70/0, the group A shows 23.1 0{0, the
groups B shows 13.1 O{o, the group AB shows
2.10{0. The Rho(D) factor positive showsan in·
cidence of 98.750{0, and Rho(D) factor negative
shows 1.250 /0. The greater incidence is shown
in type a and in Rho(o) positive en the Upala
Cantan.
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