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Enfermedades hematológicas y no hematológicas 
relacionadas con el fenotipo ABO en pacientes de una 
unidad hospitalaria de Medellín
Hematological and non-hematological diseases related to the ABO phenotype 
in patients at a medellín hospital unit

Resumen

Introducción. El sistema sanguíneo ABO está compuesto por los antígenos A y B, los cuales 
varían de acuerdo a las sustituciones de nucleótidos, que determinan la especificidad de la 
enzima para la cual codifican. Su importancia clínica se extiende más allá de los procesos 
transfusionales, aparentemente está involucrado en la fisiopatología de varias enfermedades, 
como cáncer, infecciones, alteraciones cardiovasculares, entre otras. Metodología. estudio 
descriptivo retrospectivo, con 2708 datos de clasificación de grupo sanguíneo ABO en 
pacientes hospitalizados. Se realizó la prueba de Chi2 de independencia para determinar 
la relación entre enfermedades hematológicas y no hematológicas y el grupo sanguíneo. 
Resultados. El grupo sanguíneo O se presentó en el 59,2% y el AB en el 18% de los 
pacientes; las entidades clínicas que predominaron fueron las no hematológicas; entre 
ellas las más frecuentes la hemorragia gastrointestinal, diabetes mellitus y las fracturas 
tanto para el grupo A como el B. En el grupo AB se presentó la tuberculosis y hemorragia 
gastrointestinal. Para las enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos,  
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en los grupos sanguíneos A, AB y O predominó la anemia de tipo no especificada, por su 
parte en el grupo B se presentó la anemia falciforme en crisis. Conclusión. en el presente 
estudio no se pudo establecer desde el análisis estadístico la relación entre los antígenos de 
grupo sanguíneo y el desarrollo de una entidad clínica en particular, pero desde el punto de 
vista clínico si se pudo notar la tendencia de una frecuencia más alta de una enfermedad en 
un grupo sanguíneo específico.  

Palabras claves: grupo sanguíneo, enfermedades, hematológica, antígenos.

Abstract

Introduction. The ABO blood system is composed of A and B antigens, which vary according 
to nucleotide substitutions, which determine the specificity of the enzyme for which they 
code. Its clinical importance extends beyond transfusion processes, apparently it is involved 
in the pathophysiology of various diseases, such as cancer, infections, cardiovascular 
disorders, among others. Methodology. retrospective descriptive study, with 2708 ABO 
blood group classification data in hospitalized patients. The Chi2 test of independence was 
performed to determine the relationship between hematological and non-hematological 
diseases and blood group. Results. Blood group O was present in 59.2% and AB in 18% of 
the patients; the clinical entities that predominated were non-hematological ones; Among 
them the most frequent were gastrointestinal bleeding, diabetes mellitus and fractures for 
both group A and B. In group AB, tuberculosis and gastrointestinal bleeding occurred. For 
diseases of the blood and hematopoietic organs, anemia of unspecified type predominated 
in blood groups A, AB and O, while in group B there was sickle cell anemia in crisis. 
Conclusion. in the present study, the relationship between blood group antigens and the 
development of a particular clinical entity could not be established from the statistical 
analysis, but from the clinical point of view, the trend of a higher frequency could be 
observed. of a disease in a specific blood group. 

Keywords: blood group, diseases, hematological, antigens.
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matología y los procesos transfusionales, 
aparentemente el sistema está involucrado 
en la fisiopatología de varias enfermedades 
en humanos, entre ellas las neoplasias como 
el cáncer gástrico, pancreático, de ovario y 
colo rectal; trastornos infecciosos como los 
generados por Escherichia coli y Helicobac-
ter pylori (5), enfermedades cardiovasculares 
como la enfermedad coronaria, tromboem-
bolismo venoso, enfermedades reumáticas, 
entre otras(6, 7). En este sentido el presente 
trabajo pretende describir la relación exis-
tente entre el grupo sanguíneo ABO y las 
enfermedades tanto hematológicas como no 
hematológicas de la población de pacientes 
transfundidos en un Hospital de la Ciudad 
de Medellín. 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo retros-
pectivo, con 2708 resultados obtenidos de 
la clasificación del grupo sanguíneo ABO 
en pacientes hospitalizados en una unidad 
hospitalaria de la ciudad de Medellín en el 
período 2016-2018. Se tuvieron en cuen-
ta factores sociodemográficos como edad, 
sexo, grupo sanguíneo, entidad clínica de 
ingreso y que tuvieran una historia clíni-
ca en la unidad hospitalaria en donde se 
realizó el estudio. Se gestionaron los per-
misos necesarios ante el comité de investi-
gaciones del hospital para poder acceder a 
la información de las historias clínicas. En 
cuanto a los aspectos éticos de la investi-
gación se consideró según la Declaración  

Introducción

El sistema de grupo sanguíneo ABO fue des-
cubierto por Karl Landsteiner hace más de 
100 años y hasta ahora sigue siendo el más 
importante desde el punto de vista inmuno-
hematológico. Está compuesto por los antí-
genos A y B, que dan origen a cuatro tipos 
de grupos sanguíneos, determinados por el 
gen ABO ubicado en el cromosoma 9, po-
see tres alelos A, B y O, los cuales varían 
de acuerdo a las sustituciones de nucleóti-
dos, que determinan la especificidad de la 
enzima para la cual codifican (1). El alelo 
A codifica para la enzima transferasa A que 
cataliza la adición de un residuo de N- ace-
tilgalactosamina (GalNac) al antígeno H, 
generando el antígeno A; el alelo B codifica 
para la enzima transferasa B, esta adiciona 
un residuo de D – Galactosa (Gal) forman-
do el antígeno B; finalmente el alelo O pre-
senta sólo una diferencia con el antígeno A 
y es la deleción de una guanina (G) gene-
rando un cambio en el marco de lectura, 
el cual produce una proteína sin actividad 
transferasa. Adicionalmente se encuentra el 
gen Se, ubicado en el cromosoma 19, el cual 
codifica para una fucosiltransferasa que se 
expresa en el tejido de los secretores, permi-
tiendo la expresión de los antígenos no sólo 
en la membrana de las células rojas, sino 
también en una variedad de células y tejidos 
humanos, incluido el epitelio sensorial neu-
ronas, plaquetas, glándulas salivares, trac-
to respiratorio, gastrointestinal, endotelio 
vascular, entre otros (2-4). Por lo anterior 
la importancia clínica del grupo sanguíneo 
ABO se extiende más allá de la Inmunohe-
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de Helsinki y la Resolución número 8430 
DE 1993 de Colombia, como una investi-
gación sin riesgo. 

Se creó una base de datos en Excel con la 
información obtenida de las historias clíni-
cas, se utilizó, además el programa SPSSv25 
para el análisis estadístico, determinando 
para las variables cualitativas frecuencias ab-
solutas y porcentajes. Para la variable edad 
se determinó su normalidad por la prueba 
de Kolmogorov Smirnov. Por último, se ex-
ploró por medio de la prueba de Chi2 de 
independencia la relación entre enfermeda-
des hematológicas y no hematológicas con 
la presencia de algún grupo sanguíneo. Se 
tomó como significancia estadística un va-
lor de p < 0,05.

Resultados

La población estudiada fue de 2708 pacien-
tes, de los cuales el 52,3% (1418) corres-
pondieron a población femenina y 47,7% 
(1290) a población masculina. La edad no 
presentó distribución normal según la prue-
ba de Kolmogorov Smirnov, con un valor 
de p=0,000. La mediana de edad de la po-
blación fue de 59 años. La mediana de edad 
para las mujeres fue 57 y para hombres 61 
años. El grupo sanguíneo O se presentó en 
el 59,2% (1763) de los pacientes, siendo el 
más frecuente en el grupo estudiado. Por su 
parte el grupo AB fue el que se observó en 
menor porcentaje, representando el 18% 
(55) de la población. Para el sistema Rh se 

observó un fenotipo positivo en el 91,7% 
(2730) y negativo en el 8,3% (246) de los 
individuos estudiados. Tabla 1

Tabla 1. Distribución de la clasificación Rh en cada grupo 
sanguíneo. 

Grupo Sanguíneo Clasificación Rh

Positivo Negativo

# (%) # (%)

O 1619 (91,8) 144 (8,2)

A 823 (90,8) 83 (9,2)

B 235 (93,3) 17 (6,7)

AB 53 (96,4) 2 (3,6)

Con relación a las entidades clínicas, predo-
minaron las entidades no hematológicas en 
el 84,8% (2525) de la población, el 15,2% 
(451) restante se clasificó en el grupo de las 
enfermedades hematológicas. 

Las enfermedades no hematológicas más 
frecuentes fueron la hemorragia gastroin-
testinal 8,1% (205) casos, Diabetes mellitus 
4,7% (118) y las fracturas 5% (127) casos. 
Se presentaron otras enfermedades en me-
nor frecuencia como puede observarse en la 
figura 1.  
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Figura 1. Frecuencia de las enfermedades no hematológicas. 

Figura 2. Frecuencia de las enfermedades hematológicas. 

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

De otro lado, las enfermedades de la sangre 
y de los órganos hematopoyéticos, se pre-
sentaron en el 15,2% (451) de los indivi-
duos; en este grupo la anemia representó el 
46,2% (208), principalmente la anemia de 
tipo no especificado, que se observó en el 
13,7% (62) de los individuos; las anemias 

nutricionales, como la anemia por deficien-
cia de hierro reportada en el 5,8% (26) de la 
población, las causadas por hemólisis como 
la anemia falciforme con crisis 6,4% (29), 
resto de las enfermedades se pueden obser-
var en la figura 2.

Al realizar el análisis de relación de inde-
pendencia entre grupo sanguíneos y tipo 
de enfermedad, la prueba de Chi2 tuvo un  

valor de p>0,05. Lo que indica que no exis-
te relación entre estas dos variables.
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Grupos sanguíneos y frecuencia 
de enfermedades en general en los 
pacientes estudiados

En el grupo de personas que tenían grupo 
sanguíneo A, entre las enfermedades que 
se observaron con mayor frecuencia está la 
hemorragia gastrointestinal un 8,6% (78), 

Diabetes mellitus 4,5% (41) y las fracturas 
3,6% (33). En la figura 3 se observan otras 
de las enfermedades que se presentaron con 
mayor frecuencia. 

En el grupo sanguíneo B, las enfermedades 
más frecuentes fueron similares a las del 
grupo A, aunque con frecuencias diferentes. 
Se observó la hemorragia gastrointestinal, 

Figura 3. Enfermedades más frecuentes en el grupo sanguíneo A.

Figura 4. Enfermedades más frecuentes en el grupo sanguíneo B.

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

las fracturas y la diabetes mellitus con un 
4,8% (12), 4,8% (12) y 3,6% (9) respecti-
vamente. Figura 4.
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En el grupo sanguíneo AB las enfermedades 
más frecuentes fueron Tuberculosis y hemo-
rragia gastrointestinal, con 5,5% (3) cada 

Para el grupo sanguíneo O las enfermeda-
des fueron Hemorragia gastrointestinal, 
Fracturas, diabetes mellitus y enfermedad 

Figura 5. Enfermedades más frecuentes en el grupo sanguíneo AB.

Figura 6. Enfermedades más frecuentes en el grupo sanguíneo O.

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

una y tumor maligno de estómago e infec-
ción de vías urinarias con un  3,6% (2) cada 
una. Figura 5. 

renal crónica con una frecuencia del 6,4% 
(112), 4,6% (81), 3,7 (66y 2,6 (45) respec-
tivamente. Figura 6.
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Frecuencia de las enfermedades 
hematológicas en los diferentes 
grupos sanguíneos

Las enfermedades hematológicas más fre-
cuentes en el grupo sanguíneo A fueron 
anemia tipo no especificada con un 16,5% 
(17), anemia pos hemorrágica aguda y leu-
cemia linfoblástica aguda un 5,9% (8) cada 
una, y anemia por deficiencia de hierro, 

aplasia crónica adquirida, leucemia mie-
loide aguda y el síndrome mielodisplásico 
en un 5,1% (7) cada uno. En la figura 7 se 
observa la distribución de las enfermedades 
hematológicas más frecuentes en este grupo 
sanguíneo.

En el grupo sanguíneo B las enfermedades 
hematológicas más frecuentes fueron ane-
mia falciforme con crisis, anemia tipo no 
especificado, mieloma múltiple y leucemia 

Figura 7. Enfermedades hematológicas más frecuentes en el grupo sanguíneo A.

Fuente: Elaboración propia.

mieloide aguda presentes en un 15,2% (5), 
12,1% (4), 9,1% (3) y 9,1% (3) respectiva-
mente. Figura 8.
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Figura 8. Enfermedades hematológicas más frecuentes en el grupo sanguíneo B.

Figura 9. Enfermedades hematológicas más frecuentes en el grupo sanguíneo AB.

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

En el grupo sanguíneo AB las enfermeda-
des hematológicas fueron la anemia de tipo 
no especificado y la leucemia aguda de tipo 
no especificado en un 18,2% (2) cada una, 

Anemia en enfermedad neoplásica y la ane-
mia en enfermedades crónicas 9,15% (1) en 
cada una. Figura 9.
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En el grupo sanguíneo O las enfermedades 
hematológicas más frecuentes fueron: Ane-
mia de tipo no especificado en un 15,1% 

Discusión

El grupo sanguíneo que predominó en la 
población estudiada fue el O con un 58.9%, 
por su parte el grupo AB estuvo representa-
do en el menor porcentaje de la población 
encontrándose expresado sólo en el 18%; lo 
que representa un comportamiento similar 
a los hallazgos de estudios realizados tanto 
en el ámbito nacional como internacional 
donde se reportan frecuencias del grupo O 
superiores al 58% (8, 9) y del grupo AB me-
nores al 5% (10). 

Con relación a las condiciones clínicas de 
los pacientes estudiados, específicamente el 

(41), anemia falciforme con crisis 7% (19) 
y el mieloma múltiple 5,9% (16), el resto 
de enfermedades se pueden ver en figura 10.

Figura 10. Enfermedades hematológicas más frecuentes en el grupo sanguíneo O.

Fuente: Elaboración propia.

haber sido transfundidos, se encontró que 
las entidades clínicas no hematológicas pre-
dominaron en la población en un 84.8%, 
con una frecuencia significativa de hemo-
rragia gastrointestinal, diabetes y fracturas. 
De las entidades anteriores con la que se 
han realizado estudios dirigidos a establecer 
la posible relación entre la presentación de 
la enfermedad y el grupo sanguíneo ABO 
que poseen, es con la diabetes, la forma más 
frecuente de diabetes es la tipa 2 (85-90%) 
y se caracteriza porque es casi exclusiva de 
adultos, aunque actualmente se puede desa-
rrollar en niños y adolescentes. El estudio de 
Fagherazzi et al  planteó que los individuos 
con antígenos A y B tienen un riesgo ma-
yor de desarrollar diabetes mellitus tipo 2  
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en comparación con aquellos que eran gru-
po O; en las personas con grupo sanguí-
neo AB la determinación de esta relación 
no tuvo relevancia estadística (11). De otro 
lado Huidobro et al, sugieren una asocia-
ción negativa entre la presencia del antíge-
no B del grupo ABO y el desarrollo de dia-
betes gestacional, considerando la presencia 
del antígeno B como un marcador negativo 
(12, 13). Los resultados del presente estudio 
concuerdan con los hallazgos mencionados, 
ya que se encontró una prevalencia de dia-
betes mayor en los pacientes con grupos 
sanguíneos A y B; sin embargo, es impor-
tante considerar que el tipo de enfermedad 
no siempre está asociada con la necesidad 
de una terapia transfusional, lo que en este 
caso podría sesgar la cantidad de pacientes 
analizados y así mismo la frecuencia de los 
grupos sanguíneos reportada. 

Así mismo a través del tiempo se han pos-
tulado los antígenos del sistema ABO como 
un factor de riesgo para diversas enfermeda-
des cardiovasculares, principalmente aque-
llas asociadas con complicaciones trombó-
ticas (2, 14, 15). El mecanismo propuesto 
para explicar esta relación subyace en el 
posible efecto regulador de los antígenos 
ABO sobre los niveles plasmáticos del fac-
tor Von Willebrand (VWF) y el factor VIII 
de la coagulación VIII (FVIII). La presencia 
de abundantes moléculas de carbohidratos 
ABH en las cadenas de oligosacáridos del 
FVW proporcionan el principal mecanis-
mo regulador por parte del sistema ABO al 
FVW. Las enzimas glucosiltransferasa acti-
vas de los antígenos A y B encontradas en 

el aparato de Golgi de las células endote-
liales generan modificaciones a los carbohi-
dratos del FVW, que pueden influir en los 
niveles circulantes de este y en su función 
por medio de varios mecanismos que han 
sido planteados, entre ellos, alteración de la 
tasa de síntesis y/o secreción del FVW, la 
regulación de su proteólisis inducida prin-
cipalmente por la proteína ADAMTS13, la 
modulación del aclaramiento del FvW, o 
cambiando la actividad biológica del FVW 
(5, 14, 16, 17). Sumado a lo anterior se ha 
planteado la asociación de polimorfismos 
ABO y el desarrollo de enfermedades cere-
brovasculares (18). En la población de es-
tudio la principal enfermedad asociada con 
alteraciones cardiovasculares fue la insufi-
ciencia cardíaca, que según el grupo sanguí-
neo se presentó con mayor frecuencia en los 
pacientes grupo O, y aunque se haya plan-
teado que los grupos No-O tienen mayor 
predisposición a estas (15), en nuestro país 
como se mencionó anteriormente alrededor 
del 58% de la población hacen parte de este 
fenotipo, razón por la cual se dificultó po-
der confirmar la hipótesis (8). 

Otra enfermedad en la cual se ha sugerido 
la posible relación con la presencia de los 
antígenos de grupo sanguíneo, es el cáncer 
de páncreas y puede deberse a la naturale-
za bioquímica de los antígenos y a que su 
expresión se observa en varios tipos de te-
jidos diferentes a los glóbulos rojos, entre 
ellas las células del tracto gastrointestinal 
(18, 19). Investigaciones han evidencia-
do que las células de pacientes con cáncer 
pancreático expresan antígenos de grupos 
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sanguíneos en su superficie celular y tienen 
diferentes patrones de expresión; sugirien-
do que las modificaciones a la especificidad 
de glucosiltransferasa ocurren durante tu-
morogénesis pancreática (7). De otro lado 
en la infección por Helicobacter pylori, un 
rasgo determinado genéticamente con ex-
presión polimórfica conocida entre indivi-
duos y poblaciones que ha atraído interés 
como posible factor de riesgo pertenece al 
grupo sanguíneo ABO (20) y el potencial 
papel de los antígenos de este sistema como 
receptores de toxinas, parásitos y bacterias, 
que pudieran facilitar los mecanismos de 
colonización ó invasión de estos. Algunos 
estudios han sugerido que las personas gru-
po O presentan un mayor riesgo de adquirir 
infección por Helicobacter pylori (21, 22).

Como se puede observar en el presente es-
tudio varias de las enfermedades en las que 
entre los factores para su desarrollo están 
los antígenos de grupo sanguíneo, no se 
encontraron en la población, posiblemen-
te porque no son entidades que frecuente-
mente requieran soporte transfusional. Para 
las otras enfermedades clasificadas en este 
grupo y de acuerdo a la literatura estudiada 
no se ha planteado una posible asociación 
entre el desarrollo de la enfermedad y la 
presencia del algún fenotipo, sugiriendo la 
necesidad de proponer nuevos procesos de 
investigación que puedan determinar mar-
cadores asociados con el riesgo de presentar 
una condición clínica particular. 

De otro lado en el grupo de las enferme-
dades de la sangre y de los órganos hema-

topoyéticos, la anemia fue la entidad más 
frecuente, la de tipo no especificado repre-
sentó el mayor porcentaje en todos los gru-
pos sanguíneos a excepción del grupo B, ge-
neralmente es una anemia secundaria a una 
condición clínica específica que genera la 
disminución en los valores de hemoglobina 
y que dependiendo de su expresión clínica 
requiere soporte transfusional como opción 
terapéutica (23). En los individuos grupo 
B predominó la anemia falciforme, anemia 
hemolítica heredada de manera autosómi-
ca recesiva caracterizada por la presencia de 
la Hb S, predomina, pero no es exclusiva 
de la raza negra, encontrándose con mayor 
frecuencia en el África subsahariana y des-
cendientes afro americanos (24), poblacio-
nes que una frecuencia de grupo sanguíneo 
B más alta que en otros grupo étnicos (25) 
(26). Entre las neoplasias más frecuentes 
en la población se encontraron la leucemia 
linfoide aguda, leucemia mieloide aguda y 
mieloma múltiple, una de las posibles ra-
zones de este hallazgo es que son entidades 
que normalmente presentan disminución 
en la producción de otras líneas celulares, 
generando anemia y con frecuencia trom-
bocitopenia marcada que suscitan la nece-
sidad de trasfusión sanguínea (27, 28).  De 
acuerdo a la literatura científica revisada no 
se ha planteado una posible asociación en-
tre el diagnóstico de estas entidades y el fe-
notipo de grupo sanguíneo ABO presente. 

Finalmente, en el presente estudio no se 
pudo establecer desde la parte estadística la 
relación entre los antígenos de grupos san-
guíneos y el desarrollo de una entidad clíni-
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ca en particular, pero desde el punto de vista 
clínico si se puedo notar la tendencia de una 
frecuencia más alta de una enfermedad en 
un grupo sanguíneo. Varios son los aspectos 
a considerar, uno de ellos la baja frecuencia 
de cada una de las enfermedades diagnosti-
cadas en el grupo de pacientes estudiados y 
de otro lado, la población estudiada ya que 
sesga la descripción, en este caso particular 
fueron aquellos pacientes que requirieron 
de terapia transfusional, lo que pudo limi-
tar el número de enfermedades a estudiar y 
el análisis de aquellas que según la literatura 
se ha propuesto una asociación. 
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