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Resumen

La susceptibilidad de ciertas infecciones se ha relacionado
con antigenos determinantes de los grupos sanguineos,
los cuales se han asociado a una mejor o peor evolucién
de algunas enfermedades como en el caso de la infeccidon
viralde COVID 19. Materialy métodos. Serealizé un estudio
observacional retrospectivo. Pacientes que presentaron
insuficiencia respiratoria y que ingresaron al hospital por
COVID-19 y necesitaron soporte respiratorio invasivo y
no invasivo. Se analizaron 159 expedientes. Resultados.
El 71 (47%) presentaron insuficiencia respiratoria grave,
88 (53%) insuficiencia respiratoria no grave. La intubacién
en el grupo con problema respiratorio severo estuvo
presente en 59 y 8 pacientes en el grupo de problema
respiratorio no grave. El grupo sanguineo O se observé

47 (66%), el grupo A 13(18%) y grupo B 21(24%), con un
valor p < 0.667. las defunciones fueron 43(61%).
Conclusion. No se demostrd la severidad de infeccidn
respiratoria grave por virus SARS-COV2 asociado con
algln grupo sanguineo.

Palabras claves: COVID 19. Grupo sanguineo, infeccién
respiratoria aguda grave.

Abstract

The susceptibility of certain infections has been linked to
antigens that determine blood groups, which have been
associated with a better or worse evolution of some
diseases asin the case of COVID viral infection 19. Material
and methods. A retrospective observational study was
conducted. Patients that had respiratory failure and
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entered to the hospital for COVID-19 and needed invasive
and noninvasive breathing support. 159 files were
analyzed. Results. 71 (47%) severe respiratory failure, 88
(53%) non-severe respiratory failure. Intubation in the
severe respiratory problem group was present in 59 and
8 patients in the non-severe respiratory problem group.
Blood group O was observed 47 (66%), group A 13(18%)
group B 21(24%), with a value of p < 0.667. deaths were
43(61%).

Conclusion. The severity of severe respiratory infection
with SARS-COV?2 virus associated with any blood group
was not demonstrated.

Keywords: COVID 19. Blood group, severe acute
respiratory infection.

Introduccién

La sangre tiene propiedades antigénicas distintas en
cada individuo al igual que propiedades inmunitarias
diferentes, como el ABO descubierto por del médico
patdlogo Landsteiner en 1901. Dos antigenos (tipo Ay
tipo B) aparecen en las superficies de los eritrocitos en
una gran proporcién de los seres humanos; son llamados
aglutinégenos porque aglutinan los eritrocitos y causan
la mayoria de las reacciones transfusionales sanguineas
(1,2).

A Ultimas fechas dichos antigenos se han asociado a
una mejor o peor evolucién de algunas enfermedades
por virus. En el caso de la infeccién viral por COVID-19,
la mayoria presenta un cuadro leve de la enfermedad y
cursan sin complicaciones. Aproximadamente el 14% de
los pacientes presentan un cuadro grave respiratorio que
requiere hospitalizacidn y oxigenoterapia, y el 5% tiene
que ser ingresado en una unidad de cuidados intensivos
(3).

Factores como la edad y las afecciones de salud
subyacentes, como diabetes mellitus e hipertension
arterial, pueden aumentar el riesgo de contraer
coronavirus, segln los centros para el control y la
prevencion de enfermedades de EE.UU. Un factor que
podria afectar las posibilidades de contraer coronavirus
es el tipo de sangre, al menos segun un estudio reciente
(4). Hay diversas opiniones sobre la relacidon del grupo
sanguineo con la gravedad del COVID-19, es importante
buscar este hallazgo mediante una exploracién de los
pacientes. Actualmente los resultados no son del todo
claros, los pacientes con tipo O sanguineo han demostrado
mejor evolucidn que el resto de los enfermos, a pesar de

que se han reportado casos de insuficiencia respiratoria
aguda en pacientes con diferentes grupos sanguineos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard
pandemia a la enfermedad causada por el virus SARS-
CoV-2, conocida formalmente como COVID-19, causante
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) vy al
causante del Sindrome Respiratorio del Oriente Medio
(MERS-CoV) (5).

El COVID-19 se manifiesta como una infeccidn respiratoria
aguda, aunque se conocen casos asintomaticos o apenas
sintomaticos. Los sintomas mas comunes en pacientes
hospitalizados al inicio de la enfermedad fueron fiebre,
astenia y tos seca. Tuvieron disnea una tercera parte de
ellos, generalmente después de cinco dias de inicio del
cuadro. Con menos frecuencia se presentaron mialgias,
cefalea, mareos, dolor abdominal, diarrea, nauseas vy
vomitos (9,10).

Segun los estudios radiolégicos y de imagen, el 75%
de estos pacientes presentan neumonia bilateral.
Igualmente, el 17% desarrollé6 sindrome de dificultad
respiratoria aguda, y de ellos el 11% empeoraron en un
corto periodo de tiempo y murieron por insuficiencia
organica multiple (11-12).

En los casos graves, la enfermedad por COVID-19 puede
complicarse con sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), septicemia y choque septicémico, vy
falla multiorgdnico, en particular lesiones renales y
cardiacas agudas. La edad avanzada y la presencia de
comorbilidades se han citado como factores de riesgo de
fallecimiento (13-15).

La PaO2 es el principal indicador de la captacion de
oxigeno en los pulmones. Su valor normal esta entre 80 y
100 mm Hg, es aceptable entre 60 y 80 mm Hg, entre 45
y 60 mm Hg se considera hipoxemia y debajo de 45 mm
Hg hipoxemia grave (16).

Por otra parte, en estudios no genéticos han implicado
la participacion de los grupos sanguineos ABO en la
susceptibilidad a Covid-19 por el virus SARS CoV2, que
también han sido implicado en la susceptibilidad a la
infeccion por SARS-CoV-1 (17). Zhao J, y colaboradores;
confirman que estos hallazgos son consistentes, con
similares patrones de riesgo de grupos sanguineos ABO
para otras infecciones por coronavirus encontrados en
anteriores estudios (18). Los primeros estudios realizados
en Wuhan y Shenzhen, China, en relacién con pacientes
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con COVID-19 y los grupos sanguineos ABO, encontraron
que el grupo sanguineo A, se asocidé con un mayor riesgo
de adquirir COVID-19 en comparacién con los grupos
sanguineos restantes, mientras que el grupo sanguineo O
se asocié con un menor riesgo de infeccién (20).

Aunque el tipo sanguineo ABO y/o enfermedades
cardiovasculares pronostican la gravedad del paciente
con COVID-19, no son factores que predispongan al
riesgo de contraer la infeccion por SARS-CoV-2. Esto
es atribuible a los roles duales desempeiiados por la
enzima convertidora de angiotensina |l (el receptor
primario mediando la entrada celular SARS-CoV-2), es
decir, mediando la entrada de SARS-CoV-2 y haciendo
proteccién contra enfermedades cardiovasculares, lo que
hace que el riesgo de COVID-19 y la severidad resulte un
par de paradojas (19).

También se ha informado una mayor mortalidad debido
a causas médicas, entre los grupos sanguineos que
no son del grupo O. Esto incluye especialmente mayor
mortalidad cardiovascular que puede deberse a un
mayor nivel de Von Willebrand (VWF) y factores VIl en
estos individuos. La mortalidad por cancer también se ha
asociado a los grupos sanguineos que no son O; por lo
tanto, el objetivo del presente estudio es determinar la
severidad de infeccidn respiratoria aguda grave por virus
SARS-COV2 segun el grupo sanguineo (21).

Material y método

Se realizd un estudio observacional, transversal,
retrospectivo y analitico en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) No.1, Centro médico Nacional del
Bajio, en el periodo comprendido de marzo a octubre
del 2020. Se analizaron 159 expedientes de pacientes
adultos de 18 a 90 afios, hospitalizados con COVID-19,
con diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda grave
y no grave. Los pacientes fueron divididos en dos grupos,
el grupo A o grupo que presentd enfermedad respiratoria
severa y el grupo B pacientes que no presentaron
enfermedad respiratoria grave. El dato de ingreso
de los pacientes fue la prueba o reaccidon en Cadena
de la Polimerasa (PCR) positiva, recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se excluyeron
embarazadas, menores de 18 afios y aquellos expedientes
con datos incompletos para el estudio. El muestreo fue
no probabilistico.

Las variables del estudio fueron la infecciéon respiratoria
aguda, llamada asi a la frecuencia respiratoria mayor
30 rpm, disnea grave o PaO2/Fi02 < 100 mm Hg, con
PEEP > 5 cm H20, SPO2, grupo sanguineo y Rh; tiempo
de estancia hospitalaria, dias de enfermedad previa al
ingreso, intubacién y patrén bronquial. Tipo de egreso
(defuncidn, mejoria, voluntaria).

Se realizé andlisis estadistico para conocer la distribucion
de las variables y se obtuvo asi medias y desviacion
estandar; para variables cuantitativas y de proporciones
y frecuencias absolutas para cualitativas; ademas
inferencias, donde se utilizdo X2, considerando P
significativa menor de 0.05, apoydndose en el programa
estadistico SPSSv24.0.

Resultados

Los resultados se presentan en dos grupos, aquellos que
presentaron un cuadro respiratorio severo y aquellos
que presentaron enfermedad respiratoria no severa. El
promediodeedadenelgrupoAfuede58.4+13.2yde55.6
+16.2 para el grupo B. De los 159 expedientes estudiados,
71 (47%) presentaron enfermedad respiratoria severa y
88 pacientes (53%) presentaron enfermedad respiratoria
no severa. En el grupo A fueron 39 (55%) hombres y 32
(45%) mujeres. En el grupo B fueron 50 (57%) hombres y
38 (43%) mujeres.

Con respecto alos grupos sanguineos: 104 (65.4%) fueron
del grupo sanguineo 0, 34 (21.4%) fueron del grupo
sanguineo A, 17 (10.7%) del grupo By 4 (2.5%) fueron del
grupo sanguineo AB.

La saturacion de oxigeno en el grupo A fue de 78.8 + 14.2
y de 86.0 = 10.7 para el grupo B. Fueron intubados 59
pacientes en el grupo de enfermedad respiratoria grave y
solo 8 en el grupo de enfermedad respiratoria no grave.
(Cuadro 1). Los datos de comorbilidades como obesidad
hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial,
enfermedad renal crénica e inmunosupresién asociadas
a la enfermedad respiratoria, se presentan en la (Tabla 2).
El grupo con mayor comorbilidad lo ocupd los pacientes
con hipertensidn arterial 96 (60.3%), el mayor nimero
de ellos fueron del grupo sanguineo O, 60 (62,5%),
seguido de la diabetes mellitus con 69, y en tercer lugar la
obesidad con 49. Las defunciones ocurrieron en 43 (61%)
pacientes con enfermedad respiratoria severa y 14 (16%)
sin severidad.

Dentro de los pacientes del grupo sanguineo O, 47
(66.2%) presentaron problema respiratorio grave y 56
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(33.6%) pertenecieron al grupo de cuadro respiratorio no
grave, seguido por el grupo sanguineo A +, de los cuales
13 (18.3%) mostraron severidad respiratoria 'y 20 (22.7%)
sin severidad; (p < 0.747). Las defunciones ocurrieron en
43 (61%) casos, clasificados con enfermedad respiratoria
severa y 14 (16%) sin enfermedad respiratoria severa.

Tabla 1: Datos demograficos

Variable Enfermedad respiratoria Enfermedad respiratoria Totales
severa “A” no severa “B”
n=71 (%) n=88 (%)
Masculino 39 (55) 50 (57) 89
Femenino 32 (45) 38 (43) 70
Edad (afios) 58.4+13.2 55.6 £ 16.2
Dias de
enfermedad 7.7:47 7742
previos al
ingreso
Dias de
estancia 26+3.1 03+16
hospitalaria
SPO2 78.8+14.2 86.0 +10.7
Indice de 141.6£75.38 141.6+7538
oxigeno
Intubacién
Presente 59 (83) 8(9.1)
Ausente 12 (17) 79 (89.8)
Otra causa 0 1(1.1)

Tabla 2: Presentacion de comorbilidades

Comorbilidad Con severidad n=71 (%) “A” Sin severidad n= 88 (%) “B”
Obesidad
Presente 30 (42) 19 (22)
Ausente 41 (58) 69 (78)

Diabetes mellitus

Presente 30 (42) 39 (44)
Ausente 41 (58) 49 (56)

Hipertension arterial

Presente 44 (62) 52(59)
Ausente 27(38) 36 (41)
Asma bronquial

Presente 2(3) 2(3)
Ausente 69 (97) 69 (97)
Enfermedad renal crénica
Presente 4(6) 5(6)
Ausente 67 (94) 83 (94)
Inmunosupresion
Presente 4(6) 5(6)
Ausente 67 (94) 83 (94)

Discusion

La posibilidad de relacionar la presencia de determinado
grupo sanguineo con alguna patologia ha sido siempre
tentadora. En estudios de hace mas de una década,
algunos de ellos controversiales, pretendieron relacionar
problemas de esterilidad en la pareja matrimonial con
incompatibilidad en el sistema ABO; otros estudios
relacionaron incompatibilidad ABO entre parejas con
la presencia de abortos repetitivos. Hoy hay alguna
evidencia de que el COVID-19 afecta principalmente a
grupos sanguineos especificos, sin embargo, alin no esta
claro. A su vez, recién se dio a conocer que el tipo de
sangre seria un factor para desarrollar complicaciones
en caso de contagio de COVID-19. Todo parte de un
par de investigaciones publicadas en la revista Blood
Advances. Al analizar a miles de personas se llegd a la
conclusién de que los grupos sanguineos A y AB tienen
un mayor riesgo; ademas, se menciona que los pacientes
con cualquiera de los dos tipos suelen permanecer mas
tiempo hospitalizadas que el resto.

La emergencia del COVID-19 se ha convertido en un
serio problema de salud a nivel mundial. La presencia
de comorbilidades asociadas al COVID-19, es de una
importancia fundamental para el tratamiento y el
prondstico de los pacientes afectados. Implica un mayor
riesgo para los casos de presentacion clinica grave. Los
antigenos de grupos sanguineos representan rasgos
polimérficos heredados entre individuos y poblaciones.
En la actualidad, hay 34 grupos sanguineos humanos
reconocidos y cientos de antigenos de grupos sanguineos
individuales y alelos. Las diferencias en la expresion de
antigenos de los grupos sanguineos pueden aumentar
o disminuir la susceptibilidad del huésped a muchas
infecciones. Los grupos sanguineos pueden desempeiiar
un papel directo en la infeccidn al actuar como receptores
y/o correceptores de microorganismos, parasitos y virus.
Ademas, muchos antigenos de grupos sanguineos facilitan
la captacidn intracelular, la transduccién de sefiales o la
adhesién a través de la organizacion de la membrana.
Varios grupos sanguineos pueden modificar el sistema
inmunolégico innato en respuesta a la infeccidn. Varios
fenotipos distintos asociados con una mayor resistencia
del huésped a enfermedades estdn sobrerrepresentados
en las poblaciones. Desde los inicios de la pandemia
Plasencia-Urizarri 'y colaboradores mencionan la
presencia de diabetes mellitus y obesidad, asociado a
gravedad en pacientes COVID 19. Enfermedades con un
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alto indice de frecuencia en México (7,8,27). La sangre
tiene propiedades antigénicas distintas en cada individuo,
al igual que propiedades inmunitarias diferentes, estas
diferencias permitieron el descubrimiento de varios
sistemas de grupos sanguineos. Dos antigenos (tipo Ay
tipo B) aparecen en las superficies de los eritrocitos en
una gran proporcion de los seres humanos; son estos
antigenos (llamados también aglutindgenos porque
aglutinan a menudo los eritrocitos) son los que causan la
mayoria de las reacciones transfusionales sanguineas (1).
Algunos grupos sanguineos se asocian con determinadas
enfermedades o condiciones patoldgicas, el grupo "0O" es
comun en los pacientes con Ulcera duodenal o géstrica,
artritis reumatoide y enfermedad de Von Willebrand. En
el caso de México, el tipo sanguineo mayoritario es el O
con 59%; le sigue el grupo A con 27%; en tercer lugar, estd
el grupo B con 10%, y en ultimo lugar esta el tipo AB con
apenas el 4% del total de la poblacion.

Si bien es cierto que el grupo sanguineo O es el mas
frecuente en México y en varios paises de Latinoamérica,
como Colombia 63%, Peru 71% vy Brasil 46%, es logico
encontrar un mayor nimero de pacientes con COVID-19
del grupo O, a diferencia de otros paises; por ejemplo,
Zietz M, y colaboradores que estudiaron 1,559 pacientes
de SARS-CoV2 en China, encontraron una mayor
proporcidn de grupo sanguineo Ay una menor proporcién
de grupo sanguineo O (19,21). Lo mismo ocurrié con
el estudio de Zhao J y colaboradores, mostraron que el
grupo A, se asocid al grupo con mayor riesgo de adquirir
la enfermedad por COVID-19 comparado con el resto de
los grupos sanguineos (20). De igual manera, reporta
Michael Zietz M y colaboradores quienes encontraron
una mayor proporcion de pacientes con grupo A y una
baja proporciéon de pacientes del grupo sanguineo O entre
los pacientes asociados a infeccidon por COVID-19. (21).

Conclusion

No fue posible demostrar que los pacientes afectados con
problema respiratorio por COVID-19, tengan predominio
por algln grupo sanguineo o alguna relacion entre grupo
sanguineo y severidad de infeccidn respiratoria.
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