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RESUMEN:

Introduccion: Los grupos sanguineos son caracteristicas inmunoquimicas
presentes en la membrana de los eritrocitos producto de la actividad de los
genes. Objetivos: Describir caracteristicas quimica, genética e inmunoldgicas de
los grupos sanguineos ABO y Rh, y la posible repercusion de estos grupos
sanguineos en pacientes con la Covid-19. Métodos: Se realizd una busqueda
bibliografica actualizada utilizando distintas bases de datos, se seleccionaron 20
articulos. Desarrollo: Los antigenos del sistema ABO son glucidos unidos a la
superficie celular, un gen en el cromosoma 9 codifica la enzima que modifica el

antigeno H. Los genes del factor Rh estan en el cromosoma 1, se heredan como
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un haplotipo. Se plantean diversas hipétesis sobre el grupo sanguineo O como un
factor de proteccion para la Covid-19: el SARS-CoV-2 puede replicarse en células
epiteliales que expresan antigenos A y B en los pulmones, los anticuerpos anti-A
inhiben de manera especifica la adhesién de células que presentan la proteina S
del SARS-CoV-2, y la menor actividad biolégica y concentraciones circulantes de
factor Von Willebrand. Conclusiones: Las caracteristicas de los grupos
sanguineos ABO y Rh se estudian ampliamente, y es posible la relacidon entre
estos grupos sanguineos con la Covid-19, pero se requieren investigaciones mas
profundas.

Palabras clave: Antigenos de Grupos Sanguineos; Sistema del Grupo Sanguineo

ABO; Sistema del Grupo Sanguineo Rh-Hr; Coronavirus.

INTRODUCCION

El sistema de grupos sanguineos ABO tiene como caracteristica de que en el
suero de cualquier individuo se muestran los anticuerpos contra los antigenos
gue no posee, condicion que solo se observa en este sistema de grupos
sanguineos. Debido a que sus antigenos se manifiestan en muchos de los tejidos
del organismo, como glandulas salivares, pancreas, rindn, higado, pulmones,
entre otros, son conocidos como antigenos de histo-grupo-sanguineos. Por otra
parte, el sistema Rh, es el sistema de grupos sanguineos eritrocitarios mas
polimérfico en los humanos.!?

Por su importancia clinica, las funciones fisioldgicas de los antigenos del grupo
sanguineo ABO y Rh, algunos aspectos genéticos e interacciones antigénicas
contindan en estudio. Se han realizado numerosas asociaciones entre algunos
fenotipos ABO y una mayor susceptibilidad a determinadas enfermedades, como
las oncoldgicas, enfermedades cardiovasculares, e infecciosas, incluidas las
ocasionadas por parasitos como Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax,
infecciones bacterianas como las causadas por Escherichia coli, Helicobacter
pylori y también infecciones virales por parvovirus B19, virus de la hepatitis B,
virus chikungunya y virus de Nilo, incluido el SARS-CoV.34,

En este sentido, la nueva enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19 por sus
siglas en inglés) que se inicié en diciembre de 2019 en Wuhan (China), y se

esparcié rapidamente, fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la
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Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020. Innumerables investigaciones se publican
sobre vacunas, pruebas moleculares y serolégicas, asi como estudios clinicos
para la comprension de la fisiopatologia de la Covid-19. En las cuales, se explora
la relacién de los grupos sanguineos ABO y factor Rh del paciente infectado que
desarrolla esta enfermedad.3*

El objetivo de este trabajo fue describir caracteristicas quimica, genética e
inmunoldgicas de los grupos sanguineos ABO y Rh, y la posible repercusién de

estos grupos sanguineos en pacientes con la Covid-19.

METODOS

Se realizd6 desde el punto de vista metodoldgico, una busqueda bibliografica
actualizada utilizando distintas bases de datos. Para la busqueda de informacion
se aplicé el modelo Big 6°, desarrollado por Mike Eisenberg y Bob Berkoeitz, que
se define como un proceso sistematico de solucidon de problemas de informacion
apoyada en el pensamiento critico. La revisidn bibliografica incluyd literatura
impresa y electronica. Los articulos fueron consultados en idiomas espaiol,
portugués e inglés, disponible en textos completos. Las fuentes se obtuvieron a
partir de una la estrategia de busqueda, seleccion y manipulacion de la
informacion en las bases de datos PubMed, Lilacs, y Google Académico mediante
los descriptores: Antigenos de Grupos Sanguineos, Sistema del Grupo Sanguineo
ABO, Sistema del Grupo Sanguineo Rh-Hr, Coronavirus, Covid-19, SARS-CoV-2.
De un total de 57 articulos, se seleccionaron 20 trabajos de alcance nacional e

internacional, principalmente de los ultimos 5 afios.

DESARROLLO

I. Grupo sanguineo ABO

En el afio 1901 se dieron a conocer los descubrimientos de un sistema sanguineo
por Karl Landsteiner, quien agrupd a los globulos rojos en tres categorias A, B y
O. En 1902, discipulos suyos, Dcastello y Sturli hallaron el grupo AB. De este
modo se habia descubierto el primer sistema de grupos sanguineos con gran

significacién clinica.l-®
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Composicion quimica

Los antigenos ABO son glucidos unidos a proteinas y lipidos de la superficie
celular que sintetizan enzimas glucosiltransferasa polimérficas, cuya actividad
varia en funcién del alelo heredado. Los sujetos sintetizan un glucano central
comun, que esta unido, sobre todo, a proteinas de la membrana plasmatica. La
mayoria de los sujetos poseen una fucosiltransferasa que afiade una fucosa a un
azucar no terminal del glucano central, y el glucano fucosilado se llama antigeno
H. Un solo gen en el cromosoma 9 codifica una enzima glucosiltransferasa, que
modifica mas el antigeno H, y hay tres variantes alélicas de este gen.!-’

Las personas que presentan sangre del grupo A poseen un gen que codifica para
una transferasa, que a su vez cataliza la colocacibn de una N-acetil
galactosamida en posicion terminal del antigeno H, los individuos con sangre tipo
B presentan un gen que codifica para una transferasa que coloca en esta misma
posicion una galactosa terminal. Asimismo los individuos con genes para ambas
transferasas presentan sangre de tipo AB, y en ausencia de la codificacion para
ambas transferasas, el antigeno H permanece sin modificaciones en su
estructura quimica correspondiéndose en este caso con el grupo sanguineo O. 17
Algunos autores plantean la existencia de una deleccion en el gen
correspondiente a la transferasa, expresandose una proteina en estos individuos
que carecen de actividad transferasa. Son poco frecuentes las personas que
carecen del gen H que codifica a la fucosatransferasa, y que no pueden formar la
sustancia H; estas personas son homocigotas para el alelo silencioso h (hh) y
tienen el fenotipo Bombay (Oh).%”

Genética

La herencia de los grupos sanguineos ABO se realiza de acuerdo con la ley
Mendeliana de la alelia multiple y esta vinculada a tres alelos independientes
denominados A, B y O ubicados en el locus ABO de dicho sistema. Las 6
combinaciones posibles de genes son 0O, OA, OB, AA, BB y AB. Estas
combinaciones de genes se conocen como genotipos y cada persona tiene una de
ellas. El sistema H tiene dos genes, H y h y un antigeno, H. La concentracién de
antigeno H en los eritrocitos de los diferentes fenotipos, sigue un orden
decreciente como sigue: O>A;>B>AB>A;>AiB. Los individuos que son

homocigdticos para el gen h no presentan antigeno H en los eritrocitos (fenotipo



(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de Eﬁ

=, Bsasnelo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

Bombayu Oh). Los eritrocitos de este raro fenotipo no son aglutinados por anti-A,
anti-B, anti-AB o anti-H y presentan en su suero anti-A, anti-B y anti-H.
Genéticamente pueden haber heredado los genes A y/o B pero no son capaces
de expresarse por la ausencia de la sustancia H precursora en sus eritrocitos.8°
Los genes A y B son alelos que se repelen entre si durante la meiosis y
representan alternativas de genes localizados en el mismo locus, en cromosomas
homologos. El locus ABO se encuentra en el brazo largo del cromosoma 9 y esta
intimamente ligado al locus de la enzima adenilquinasa del eritrocito. Se han
encontrado multiples alelos del locus ABO. Los cuatro alelos principales son: Al,
A2, By O. El gen O representa un gen amorfo o silente que no produce ninguna
expresidon antigénica. La herencia de una doble dosis del gen O es generalmente
equivalente al término rasgo recesivo, en genética de los grupos sanguineos. Se
considera que el gen O no es funcional porque la proteina que produce no
determina ningun antigeno de grupo sanguineo.®®

El locus ABO alcanza aproximadamente un tamafio de alrededor de 18 kilo bases
y consiste en 7 exones, que presentan un tamafo desde 26 a 688 pares de
bases, cada uno. El ADNc codificante para las transferasas del grupo A y del
grupo B consiste aproximadamente de 1062 pares de bases y codifica para
proteinas de 353 aminoacidos. Sélo cuatro aminoacidos difieren entre las
transferasas de los grupos A y B, que se presentan en los aminoacidos 176, 235,
266 y 268. Las sustituciones de los aminoacidos en las posiciones 266 y 268 son
criticas en la determinacion de la especificidad. El gen de la transferasa O difiere
del gen de la transferasa del grupo A en solamente el nucleétido 258. La citosina
258 ha sido delecionada para el gen de la transferasa del grupo O. Esta delecién
Unica en el gen O desplaza el marco de lectura para producir un codén de
detencién prematuro en los nucleétidos 349-351, lo cual da lugar a una proteina
truncada sin actividad de transferasas.®?

Respuesta inmune

El grupo sanguineo ABO es importante porque practicamente todas las personas
producen anticuerpos contra el antigeno del hidrato de carbono del que carecen,
los anticuerpos anti-A y anti-B que aparecen de forma natural se denominan
isoaglutininas. Los sujetos que expresan antigenos A o B toleran estas moléculas

y no producen anticuerpos anti-A ni anti-B, respectivamente. Sin embargo, los
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sujetos del grupo sanguineo O y A producen anticuerpos anti-B, y los sujetos del
grupo sanguineo O y B producen anticuerpos anti-A. Casi todos los sujetos
expresan el antigeno H y, por tanto, toleran este antigeno y no producen
anticuerpos anti-H. Los sujetos incapaces de producir el antigeno H nuclear
producen anticuerpos contra los antigenos H, Ay B.>10

Los anticuerpos naturales anti-A y anti-B son predominantemente de la clase
IgM, aunque pueden detectarse pequefias concentraciones de IgG. Los
anticuerpos anti-AB son generalmente de la clase IgG. Hay que tener presente
que los anticuerpos IgM pueden activar la cascada del complemento y provocar
hemdlisis.?10

II. Grupo sanguineo Rh

El sistema de grupos sanguineos Rh ocupa el segundo lugar por orden de
importancia en las pruebas previas a la transfusion. Levine y Stetson en 1939
comunicaron el primer caso de anticuerpos anti-D que hallaron en el suero de
una mujer que presentdé una reaccidon hemolitica postransfusional. En 1940
Landsteiner y Wiener describieron un anticuerpo obtenido de la inmunizacién de
cobayos y conejos con eritrocitos de monos Rhesus, por lo cual es llamado factor
Rh. El antigenos D es un potente aloantigeno; alrededor de 15 % de las personas
no tiene este antigeno.’

Composicion quimica

Los antigenos Rh son proteinas de la superficie celular hidréfobas que no estan
glucosiladas, que se situan en las membranas de los eritrocitos, de 30-32 kDa, y
tienen una estructura relacionada con otras glucoproteinas de la membrana del
eritrocito con funciones transportadoras. Las proteinas Rh estan codificadas por
dos genes muy homdlogos y ligados, pero solo uno de ellos, llamado RhD, se
considera con frecuencia en la tipificacion clinica de la sangre. Esto se debe a que
hasta el 15% de la poblacién tiene una eliminacién u otra alteracion del alelo
RhD. Estas personas, llamadas Rh negativas, no toleran el antigeno RhD vy
produciran anticuerpos frente al antigeno si se exponen a células sanguineas Rh
positivas.’/!!

Los antigenos del sistema Rh son proteinas de 416 aminoacidos, que atraviesan
la membrana eritrocitaria 12 veces y exhiben cadenas cortas de aminoacidos en

su zona externa. El polipéptido D posee 36 aminoacidos que seran reconocidos
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como extrafios por los individuos D negativos. Las proteinas Rh son parte de un
complejo de la membrana en la cual la presencia de esos productos es
importante para la expresion correcta o la presentacidn de otros constituyentes.
Hay glucoproteinas que portan antigenos que requieren la presencia de la
proteina Rh para su expresion (L, W, Duffy). También existen datos que indican
la participacion de los antigenos del sistema Rh en el funcionamiento de la
membrana eritrocitaria, ya que los individuos que no poseen antigenos Rh en los
hematies presentan anemia hemolitica por fragilidad de los eritrocitos.” !
Genética

Aunque se han descrito aproximadamente un total de 55 antigenos diferentes en
el sistema Rh, existen 5 determinantes que representan la inmensa mayoria de
los fenotipos. El antigeno D confiere la “positividad” Rh y presenta mayor poder
antigénico, mientras que las personas que carecen del antigeno D son Rh
negativas. También se han encontrado en la proteina Rh 2 pares de antigenos
alélicos —E/e y C/c. Los 3 genes del Rh —E/e, D y C/c— estan dispuestos en
tandem en el cromosoma 1 y se heredan como un haplotipo, es decir, cDE o Cde.
Dos haplotipos pueden dar lugar a la expresidon fenotipica de 2 a 5 antigenos
Rh.9,12

La mayoria de los individuos RhD positivos muestran aglutinacion definida con el
reactivo anti-D. En ocasiones, los eritrocitos D positivos no reaccionan con los
reactivos anti-D en las técnicas convencionales y son considerados D débil. La
frecuencia de D débil es mayor en los pacientes negros que en los blancos, y
responde a varias circunstancias genéticas. Los analisis moleculares de los genes
gue codifican para el antigeno D débil muestran que estos poseen una secuencia
normal, pero una reduccién severa en la expresién del ARNm, lo que sugiere la
ocurrencia de defecto en el nivel de transcripcidn o procesamiento del pre-
ARNm.?12

Respuesta inmune

Los cinco antigenos (D, C, ¢, E y e) constituyen la base del sistema Rh. Los
anticuerpos anti-D se desarrollan cuando existe exposicién previa de sangre D
negativo de un individuo a eritrocitos D positivos. Los anticuerpos que se forman
como consecuencia de una exposicién alogénica, como durante una transfusion o

un embarazo, suelen ser IgG. A diferencia de los anticuerpos IgM, los
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anticuerpos IgG atraviesan la placenta, se unen a los eritrocitos fetales que
llevan el antigeno correspondiente y provocan la enfermedad hemolitica del
recién nacido (EHRN) o hidropesia fetal. Los anticuerpos anti-Rh persisten en el
suero por muchos afios y, aunque desaparezcan, un estimulo posterior pueden
incrementar su produccion en niveles superiores a los que le precedieron. Los
anticuerpos anti-Rh no fijan complemento, aunque en su mayoria son de las
subclases IgGle IgG3.1%:13
Se producen antigenos extra como resultado de la cooperacidn de otros genes.
Es el caso del antigeno F o ce, que da lugar a un anticuerpo muy potente, que en
algunos casos ha sido responsable de la EHRN. También encontramos al antigeno
G, que estd presente en todos los hematies D o C positivos y es capaz de
producir un anticuerpo especifico anti - G. Los antigenos ausentes son los casos
en los que existen haplotipos silenciosos, donde no se producen ninguno de los
antigenos del sistema Rh, su genotipo seria -/-. En otros casos es parcialmente
silencioso y faltan los antigenos EeCc, pero si producen antigeno D, su genotipo
seria D -/ D-. En la practica clinica hay 5 reactivos disponibles para la tipificacién
de sangre, los anti-D, -C,-E, -c y —e, pero en la practica transfusional se utilizan
el anti-D. Los otros son necesarios en estudios familiares o para la identificacion
de anticuerpos en patologia.®!3

III. Importancia de los grupos sanguineos ABO Y Rh en el contexto de
la COVID-19

El agente causal de la Covid-19 es el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo (SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés), un tipo de virus de la familia
Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirinae. Los coronavirus constituyen una
familia de virus ARN, monocatenario, de cadena positiva y envueltos. El
mecanismo de transmisién de la enfermedad por SARS-CoV-2, es de
persona a persona por medio de la via aérea, a través de gotas de Fliigge. El
SARS-CoV-2 entra en la célula usando como receptor a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2). ACE-2 es una proteina de membrana
tipo 1 que tiene receptores en pulmoén, corazén, rifidn e intestino. Se ha
documentado que la replicacidn viral primaria ocurre en el epitelio de la mucosa

de la cavidad nasal y faringea.#1°
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Una vez que el SARS-CoV-2 entra en el organismo y libera su material
genético en érganos con receptores ACE-2, es reconocido por mediadores de
la inmunidad innata. Una de las caracteristicas particulares de este virus en
cuanto a la respuesta inmunoldgica, es la pobre induccién del interferén tipo 1
(INF-1), que es clave para combatirlo ya que interfiere en la replicacion viral. Los
casos graves de Covid-19 presentan niveles de Angiotensina II muy altos. Y el
nivel de angiotensina II se ha relacionado con la carga viral de SARS-CoV-2 y el
dafo pulmonar. Este desequilibrio del sistema renina-angiotensina-aldosterona
podria estar en relacién con la inhibicion de la enzima convertidora de
angiotensina-2 por parte del virus.%!>

Una de las bases para determinar la predisposicion de los pacientes
infectados con el coronavirus SARS-CoV-2 a desarrollar las formas mas graves
de la enfermedad, es la genética. Se ha comprobado que la predisposicion
genética a padecer formas mas graves de la Covid-19 se localiza en los
cromosomas 3 y 9. En particular, se han encontrado alteraciones genéticas en
el locus 3p21.31, del cromosoma 3, y en el locus 99q34.2, del cromosoma 9.1>16
En el cromosoma 9 esta localizado el gen que determina el grupo sanguineo del
sistema ABO. También, la proteina S del virus tiene una estructura similar a la de
los grupos sanguineos ABO y esto hace que, cuando el virus llega al organismo
de una persona del grupo sanguineo O, el sistema inmune reacciona utilizando
los anticuerpos que hay en la sangre para atacar el virus, dificultando su
propagacién en el organismo. Por otra parte, se ha evidenciado que, para que
pueda funcionar el mecanismo de defensa contra la Covid-19, hay que tener un
sistema inmune fuerte y una produccion adecuada de anticuerpos.t>6

Desde el principio de la pandemia, se plantea un mayor riesgo de infecciéon por
SARS-CoV-2 para el grupo A y menor para el grupo O, y que los individuos Rh
positivos son mas susceptibles que los individuos Rh negativos. Hasta la fecha,
se han planteado diversas hipotesis sobre los mecanismos que podrian explicar
una relacién entre el grupo ABO vy la infeccion por SARS-COV2, asi como con la
gravedad de la enfermedad. Una hipotesis es el papel de los anticuerpos anti-A.
Se ha planteado que los anticuerpos anti-A en los individuos con grupo O se

unen a la ACE-2, receptor que usa el virus para entrar en nuestras células.
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Ademas, de la hipdtesis de que los anticuerpos anti-A del grupo O impedirian la
union acoplandose al antigeno A en la misma espicula (S) del virus.%’

Otra hipotesis que se plantea es que los pacientes del grupo A tienen niveles mas
elevados de VWF (Factor de Von Willebrand) y factor VIII, contribuyendo asi al
riesgo tromboembdlico y por lo tanto de padecer una enfermedad mas grave.
Ademas, se ha visto que una mayor actividad de ACE-1 en pacientes del grupo A
podria predisponer también a complicaciones cardiovasculares en la enfermedad
grave por Covid-19. También se plantea que en el grupo O se muestra menor
actividad biolégica y concentraciones circulantes de VWF.16-17

En relacién a las hipotesis anteriores, se consultaron variados trabajos, algunos
autores realizaron revisiones sobre la literatura disponible, en tanto que otros
efectuaron investigaciones propias en los pacientes con Covid-19, 341825

En algunos trabajos se presentaron las evidencias existente en la literatura
cientifica, a partir de las cuales se respalda la interpretacién de que existe una
asociacion entre el grupo sanguineo ABO y Covid-19. Se sefiala que los grupos
sanguineos A y B pueden ser factores de riesgo para la Covid-19, incluso el
grupo sanguineo A se puede relacionar con resultados desfavorables, en tanto el
grupo sanguineo O puede ser protector. Ademas, el riesgo de Covid-19 se asocia
con el grupo sanguineo Rh positivo. 182!

Torres-Alarcon y colaboradores, en Ciudad de México, analizaron la asociacion
entre los antigenos del sistema ABO y la susceptibilidad y gravedad de la
infeccion por SARS-CoV-2 en 73 pacientes. Los autores llegaron a la conclusion
de que el grupo sanguineo A es un factor de riesgo para padecer infeccidon por
SARS-CoV-2, no asi en la gravedad de la enfermedad, pero en los pacientes
graves fue un factor de riesgo para la mortalidad.3

Yaylacl y colaboradores, en Turquia, analizaron el significado prondstico de los
antigenos del grupo sanguineo ABO y Rh, conjuntamente con varios parametros,
en 397 pacientes con el diagndstico de Covid-19. El grupo sanguineo mas
frecuente entre los pacientes fue A positivo, y el factor Rh positivo se encontré
en todos los casos admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos y con
evolucion mortal, pero no se encontré ninguna relacién estadisticamente

significativa entre la mortalidad y el grupo sanguineo Rh.*
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Zalba-Marcos y colaboradores, en Espafia, describieron la distribucion de la
enfermedad Covid-19 y sus complicaciones por grupos sanguineos en 226
pacientes e intentaron dilucidar una posible relacién con el grupo ABO. Se
observd que es posible una relacion entre el grupo sanguineo y la
predisposicion a la Covid-19 y a sus complicaciones, con menor incidencia
en el grupo O y una peor evolucidon de los pacientes del grupo B.??
Roblejo-Balbuena y colaboradores, en Cuba, determinaron las principales
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de 431 pacientes residentes en La Habana
afectados por la Covid-19. Los resultados de la investigacidon surgieron el grupo
sanguineo O es un factor de proteccidon para para desarrollar formas sintomaticas
(no graves o graves) de evolucion clinica.??

Sin embargo, otros estudios que se realizaron en Ecuador y que analizaron el
grupo sanguineo como factores predisponentes para la infeccion por SARS-CoV-
2, encontraron resultados que difieren a los que se mostraron en los trabajos
anteriormente mencionados. Se evidencid que en la poblacién del estudio
predomind el grupo sanguineo O y el factor Rh positivo, pero no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con la infecciéon por SARS-CoV-2.2425
Los aspectos a sefialar a partir de los articulos consultados en el presente
trabajo, serian tener en cuenta la frecuencia de los antigenos del sistema ABO y
Rh en las poblaciones estudiadas, realizar estudio multicéntricos con tamafio
muestral representativos para establecer si en realidad existe una asociacion del
grupo sanguineo (mayor para el tipo A) con la severidad y mortalidad por Covid-
19 y otras posibles asociaciones con los tipos B y AB y el grupo Rh, a partir de
las asociaciones comprobadas fortalecer la proteccidn para reducir el riesgo de
infeccion por el SARS-CoV-2 y establecer la identificacion de los pacientes
infectados con grupo sanguineo de mayor riesgo con la finalidad de que tengan
una vigilancia médica mas estrecha, a la vez que se controlen otros factores
dependientes del huésped involucrados en el desarrollo de la enfermedad tales
como el estado inmune, nutricional, y actividad laboral, que condicionan o
favorecen el desarrollo de la infeccién por SARS-CoV-2.

Aunque en el marco de la busqueda bibliografica realizada varios autores
plantean que el grupo sanguineo O podria estar asociado con un menor riesgo de

infeccidn, y con una enfermedad mas leve que los grupos sanguineos A, B y AB,
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los autores de la presente investigacion consideran que los resultados de los
estudios no son siempre coincidentes y en algunos casos inconsistentes, ni
marcan diferencias en cuanto a la conducta médica-higiénica-sanitaria, aun
cuando resulta recomendable profundizar en investigaciones sobre la posible
relacion de los grupos sanguineos ABO y Rh con la Covid-19 en la poblacién
cubana. El estudio de los grupo sanguineos se mantiene como un campo de
investigacion altamente motivante y desafiante para todos los profesionales de la

salud.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los grupos sanguineos ABO y Rh se estudian ampliamente,
y es posible la relacion entre estos grupos sanguineos con la Covid-19. Existen
diversas hipotesis sobre los mecanismos que podrian explicar una relacidon entre
los grupos sanguineos y la Covid-19, asi como con la gravedad de la
enfermedad. Los resultados de varias investigaciones en pacientes con la Covid-
19 plantean que el grupo sanguineo O podria estar asociado con un menor riesgo
de infeccidén, y con una enfermedad mas leve que los grupos sanguineos no O,

pero no son concluyentes para ser generalizados a todas las poblaciones.
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