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Nomenclatura del Factor Rh*

Lic, FRANCISCO AGUffiRE ..

Institutc;> de Nutrición de Centro América
y Panamá (INCAP)

Debido a que en los últimos años se había ocasionado con~

siderable confusión al "réspecto de la nomenclatura de los sueros
anti-Rh, el Departamento de' Salud Pública de los Estados Uní­
·dos convocó un consejo para) que estudiara el problema y propu~

siera un sistema de nomencla~u.ra que pudiera adoptarse mun­
dialmente.

Dos sistemas de nomenclatura son los que se di"sJ;i.utan la
preeminencia. El primero de ellos es el des~rito por A. S~· Wiener,
ba~ado en una serie alélica de genes; el. segundo de ellos es el.pro~

puesto por Race y Fisher. basado en .UVa serie de tre~ -pares de
genes ligados íntimamente. Una comparación de los dos sisl~mas

sería así:
Wiener
Anti-rh'
Anti-Rho
Anti-rh"
Anti-hi
Anti-Hro
Anti~hr.,

Fisher y Raee
Anti-C
Anti-D
Anti-E
Anti-c
Anti-d
Anti-e

La combinación de dos o más antisueros tiene su designa­
Clon especial en el sistema de Wiener; una comparación de algu~
nos de estos sería:
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INCAP y sometido a la consideración de las Revistas Médica9 de
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Wiener:
Anti-<Rh 1 (Anti-Rhó)
Anti-Rh2 (Anti-Rhó')

Fisher y Race

Anti-C+D
Anti-D+E

El antígeno correspondiente a cada uno de Jos antisueros es·
tá. determinado genéticamente y de ahí resulta que se han creado
los dos sisternas de nomenclatura.

El antígeno Rho (Antígeno D) fué el primero que se des­
cu~rió (Landsteiner & Wiener, Proc.Soc.Exp.BioI.Med" 1940,
43: 223; Levine & Stetson, J.A.M.A., 1939, 113:126); poco
tiempo después Wiener demostró que se heredaba como gene do·
minante. esto es, que un hijo no podrá tener antíg'eno Rho a me·
n08 que uno de 108 padres lo posea.

Después del descubrimiento de los factores lh' y lh" se en­
contró que éstos obedecían a un gene dominante al igual que el
Rho y entonces surgió la pregunta de cuáles serian las relaciones
genéticas entre estos factores. Los genes responsables podían ser
independientes. ligados o alélicos. Considerando de una manera
similar a la situación existente para Jos grupos sanguíneos A-B,
se supuso un gene para cada antígeno Rh y un gene para la au~

sencia de ellos.

Wiener no consideró esta explicación lo suficientemente sa~

tisfactoria y postuló la existencia de otro gene, el R 1, que daba eo~

mo resultado la aparidón conjunta de dos antígenos (Rho y rh");
igualmente postuló la existencia del gene R2 del que dependía la
aparición conjunta de los antígenos Rho y lh". Los ingleses to~

davia agIe.gaJon dos genes más: el TY que producía \a apa,i.dón
conjunta de rh' y rh"; y el rz la de los tres antígenos (Rho, rh'
y rh") juntos. Todos estos genes se suponían funcionaban como
aleles múltiples y la nomenclatura de Wiener parecía ser suficien­
le y satisfactoria. Pero en 1943 Levine llamó la atención sobre
su reciente descubrimiento de un nuevo antisuero de una madre
Rh positivo 'tue había dado a luz a un hijo eritroblastócico que
J'caccionaba con todas las sangres Rh negativo y Rl pero no ccn
todas las R 1. El nuevo antígeno parecía como si fuera en alguna
forma opuesto al Rh y por eso se le llamó hr'. Algunos estudios
posteriores demostraron que el antígeno Hr era opuesto al rh' y
por eso se le denominó hr', Este nuevo antígeno no reaccionaba
únicamente Con las personas que tenían los dos genes producto­
res de rh' (homozigotas para rh'). En otras palabras el suero anti~

hr' aglutinaba los eritrocitos de todas las personas excepto las de
aquellas cuyo genotipo fuera rh"rh", Rlrh', RIRI.

Previo al descubrimiento del factor Hr. el Rh de una perso·
na podía expresarse simplemente en términos del antígeno Rh;
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fii se deseaba expresar el genotipo. podía hacerse también ~im·

plemente.

Con el descubrimiento del antígeno Hr se hizo más difícil
describir el tipo de sangre en términos simples; era necesario ex·
presar el Rh y el Hr al mismo tiempo, aún más había que intro~

ducir el Hr al genotipo. Wiener sostenía que el antisuero Hr úni­
camente definía una propiedad adicional de la sangre y que no
se necesitaba cambiar en forma alguna la designación de los ge­
nes.

En 1944 Race publicó la sugerencia de Fisher de que ya que
el hr' se relacionaba genéticamente en la misma forma que M
a N era lógico suponer que los otros antígenos, Rho y rh". tenían
similarmente antígenos opuestos que eventualmente se irían a de­
mostrar. El sugirió que cada par de antígenos era similar a los
ya familiares ·M-N y Que en lugar de que todos los genes Rh fue­
ran aleles de cada uno, los tres pares eran separados y distintos
pero ligados genéticamente.

De acuerdo a lo predicho por ~Fisher, Mourant y Diamond
encontraron los otros dos antígenos: hr" y Hro. Fisher entonces
sugirió la nueva nomenclatura así:

Antigua Nueva

Rho D
rh' e
rh" E
Hro d
hr' e

hr" e

Toda persona debe de ser ce. Ce o ce pero hasta donde se
sabe ninguna carece de ambos; al mismo tiempo una situación
similar prevalece en lo que respecta a D y a E.

Con el descubrimiento de estos nuevos antígenos la nomen­
clatura de Wiener se hizo más complicada. Los antígenos pre­
sentes se deben leer en la designación del tipo y el antígeno Hr
se debe leer en la designación del genotipo, por ejemplo: una de
las sangres más corrientes es la positiva para hr'; genéticamente
la situación más corriente para esta persona será heterocigota
para Rho y rh'. Haciendo pruebas con aoti Hro y anti hr" se
comprueba que estas personas son positivas para ambos y coro·
parando las designaciones de tipo y genotipo para este individuo
t:.n los dos sistemas encontramos que:
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Tipo Genotipo

Wiener Rhl + hr' + Hro + hr',
Fisher ecDde

Rlr
CDe/cde

En ambos, el tipo y el genotipo, en el sistema de Fisher ~e

especifica claramente los antígenos; en el sistema de Wiener el
tipo Rhl debe traducirse como Rho y rh' y el genotipo no indica
directamente ningún antígeno,

Otra diferencia entre los dos sistemas de clasificaciones se'
refiere al problema básico de la correspondencia 1 a , de gene
a antígeno. En el sistema de Fisher esta correspondencia Se man­
tiene; en el sistema de Wiener algunos genes resultan producien­
do un sólo antígeno mientras que otros producen dos o más.

En lo que se refiere a la evidencia para una u otra de las
teorías genéticas que se enumerarán al principio de este artículo
parece no existir una diferencia genética entre la hipótesis de
de aleles múltiples y la de pares de genes completamente li­
gados.

Si los tres pares de genes están ligados completamente en­
tonces es probable que no se podrá hacer ninguna distinción con
bases genéticas y cualquier diferenciación tendrá que ser pura­
mente serológica en las correspondientes de 1 a I de gene a an­
lígeno. En la hipótesis de ligación completa los diversos genoti­
pos correspondientes se podrían explicar como resultado de una
mutación

Si la hipótesis de ligación incluye un ligamiento parcial (pe­
ro muy cerca), entonces el "entrecruzamiento" podría ser el
causante de los diferentes genotipos; según esta hipótesis, en una
familia en que el padre fuera completamente Rh negativo ... ,
(r r ó cde) podría tener más de dos clases de hijos, mientras que
en la hipótesis de aleles múltiples, solamente dos cla!iles de niño!io
pueden resultar. Hasta la fecha los estudios hechos en numero­
sasa familias no han demostrado que existan más de dos clases
de hijos; estos casos sin embargo. podrían aparecer en casos ex­
tremadamente raros si el ligamiento fuera muy contiguo.

Si el ••entrecruzamiento" en realidad ocurre, tendería a po­
ner en equilibrio los tres pares de genes. Este hecho ofrece la po­
sibilidad de un test estadístico para distinguir entre las dos hipó­
tesis. pero hasta la fecha no se han efectuado y es pOr ello que
los geneticistas admiten que cualquiera de las dos teorias debe
tomarse por aceptable.

Después de ponderar las bondades y defectos de los dos sis-
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temas, el Consejo convocado por el departamento de Salud PÚ~

blica de U.S.A. recomienda que se utilicen las dos nomendatu~

ras al mismo tiempo. Este Consejo propone que se ponga primero
la nomenclatura de Wiener por derecho de prioridad y luego den~

tro de paréntesis la de Fisher y Race. Por ejemplo un frasco de
suero anti Rho debe de rotularse así: SUERO ANTl Rh HUMA­
NO, Anti Rho (Anti D).

Lo mismo debe hacerse cuando se reporta el resultado de la
clasificación de una sangre.

Resumen:

Se describen los dos sistemas de nomenclatura qUe se han
desarrollado pal"a describir el factor Rh. La nomendatura de Wie..
ner tiene la ventaja de prioridad y la de Fisher y Race la de siro..
plicidad. Mientras no se determinen mayores ventajas o desven..
tajas de uno u otro sistema, ha sido recomendado que aeutilicen
ambos simultáneamente, colocando )a de Fisher y Race entre pa..
,éntesis en la forma siguiente: Rho (D) rh' (C) ,h" (E) HJO (d)
hr' (e) hi' (e).
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