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RESUMEN
Objetivos. Se ha demostrado, en diversos 
estudios llevados a cabo en adultos, que los 
grupos sanguíneos desempeñan un papel 
importante en muchas enfermedades. El objetivo 
fue investigar si hay una relación entre las 
morbilidades y el sistema de grupos sanguíneos 
ABO en lactantes prematuros.
Metodología. En este estudio de cohorte 
retrospectivo, se incluyó a recién nacidos 
prematuros que habían nacido con menos 
de 32  semanas de gestación y con un peso al 
nacer inferior a 1500 g. Se los agrupó por grupo 
sanguíneo (0, A, B, AB) y por morbilidades de 
la prematurez y se los comparó.
Resultados. Se analizaron los datos de 1785 recién 
nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer. 
La comparación entre los grupos sanguíneos A 
y no  A reveló que los lactantes de grupo 
sanguíneo A tenían una incidencia más alta de 
conducto arterial persistente (CAP) (48,7 % frente 
a 39,7 %, p = 0,005) y displasia broncopulmonar 
(DBP) (27 % frente a 20,8 %, p = 0,04), mientras que 
la incidencia de la hemorragia intraventricular 
de grado ≥3 era más baja (5,1 % frente a 10,1 %, 
p = 0,006).
Conclusión. Este estudio es la primera y más 
grande investigación sobre la relación entre los 
grupos sanguíneos y las morbilidades en los 
prematuros. Con estos resultados se demuestra 
que el grupo sanguíneo A podría ser un factor 
de riesgo de CAP y DBP.
Palabras clave: antígenos del grupo sanguíneo, 
displasia broncopulmonar, hemorragia intra-
ventricular cerebral, conducto arterial persistente, 
prematuro.
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INTRODUCCIÓN
L a s  m o r b i l i d a d e s  d e  l o s 

recién nacidos prematuros están 
principalmente asociadas a una 
edad gestacional (EG) y un peso al 
nacer (PN) bajos, y a ciertos factores 
de riesgo posnatales (alimentación 
deficiente, procedimientos invasivos, 
cuidados intensivos y hospitalizaciones 
prolongadas). La incidencia de estas 
morbilidades aumenta a medida que 
la EG y el PN disminuyen.1 Se cree que 
hay un componente genético en algunas 
morbilidades en el prematuro.2,3 Se sabe 
que el riesgo de hiperbilirrubinemia 
indirecta (HBI) es más alto en los recién 
nacidos, sobre todo en los prematuros, 
con enfermedad hemolítica del recién 
nacido (grupo sanguíneo 0 materno 
y grupo sanguíneo A o B del recién 
nacido).4,5 Si bien la HBI es una afección 
muy conocida asociada al grupo 
sanguíneo del recién nacido, no hay 
suficiente bibliografía con respecto a 
la relación entre las morbilidades en 
el prematuro y los grupos sanguíneos.

L o s  g r u p o s  s a n g u í n e o s  s e 
descubrieron a principios del siglo 
pasado  y ,  con  su  c las i f i cac ión 
e n  A B O ,   s e  c o n f i r m ó  q u e  l o s 
ant icuerpos y  los  ant ígenos de 
l a  s a n g r e  s o n  c a r a c t e r í s t i c a s 
hereditarias.6 Los antígenos del 
sistema de grupo sanguíneo ABO (se 
denominan A, B y H) son moléculas 
de carbohidratos complejos ubicadas 
en  la  super f i c ie  ce lu lar  de  los 
eritrocitos. También se expresan en 
la superficie de diferentes células y 
tejidos humanos como el epitelio, las 
neuronas sensitivas, las plaquetas y 
el endotelio vascular.7 Por lo tanto, 
el sistema de grupo sanguíneo ABO 
es de suma importancia, no solo para 
la transfusión de hemoderivados. 
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En diferentes estudios en adultos, se demostró 
que los grupos sanguíneos cumplen un papel 
importante en el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares, infecciosas, oncológicas, 
endocrinas, reumatológicas y de otros tipos.6-19

Aún se debe determinar el efecto que tiene el 
grupo sanguíneo en las afecciones neonatales, en 
especial sobre las morbilidades de los prematuros. 
La presencia del antígeno del grupo sanguíneo 
en muchas superficies celulares puede estar 
relacionada con la morbilidad en los lactantes 
prematuros. El objetivo fue investigar si existe una 
relación entre las morbilidades en los prematuros 
y el sistema de grupos sanguíneos en los lactantes 
prematuros.

METODOLOGÍA
Diseño del estudio y selección de pacientes

Este estudio retrospectivo se realizó con datos 
recopilados entre el 1.° de enero de 2013 y el 
31 de mayo de 2018 en la unidad de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN) del Hospital de 
Formación e Investigación en Salud de la Mujer 
de la Universidad de Ciencias de la Salud Zekai 
Tahir Burak, un hospital de alta complejidad 
de referencia que cuenta con 130 incubadoras. 
El comité local de ética del hospital aprobó el 
protocolo del estudio (número de ética: 54/2018). 
Se cumplió con la Declaración de la Asociación 
Médica Mundial de Helsinki con respecto a los 
principios éticos que guían la conducta de la 
investigación en seres humanos. Se incluyó en el 
estudio a los recién nacidos con una EG menor 
de 32 semanas de gestación, con un PN inferior a 
los 1500 g, y se excluyó a los que tenían defectos 
congénitos. Se recopilaron los datos de los recién 
nacidos de las historias clínicas de cada paciente 
y se registró el grupo sanguíneo ABO.

Variables demográficas de los grupos de estudio
Se determinó para todos los recién nacidos 

el sexo, la EG, el PN, los puntajes de Apgar 
en el minuto 1 y en el minuto 5, la exposición 
prenatal a los corticoesteroides, si era pequeño 
para la edad gestacional (PEG), la duración de la 
respiración mecánica (RM) y de la ventilación no 
invasiva (VNI), la duración de la oxigenoterapia, 
la presencia de displasia broncopulmonar (DBP, 
moderada/grave), conducto arterial persistente 
(CAP) con repercusión hemodinámica importante 
(que requiere tratamiento médico o quirúrgico), 
retinopatía del prematuro (RP) tratada con 
láser, hemorragia intraventricular (HIV, de 
grado ≥ 3),  enterocolitis necrosante (ECN, de 

grado ≥ 2), el tiempo transcurrido hasta que 
alcanzó nutrición enteral completa y la duración 
de la hospitalización.

Morbilidades en prematuros
Se definió que era pequeño para la edad 

gestacional si el PN estaba por debajo del 
percentilo 10 para la EG de acuerdo con las 
curvas de Lubchenco.20 Se evaluó a todos los 
recién nacidos mediante una ecografía Doppler 
(ecocardiografía). El CAP con repercusión 
hemodinámica  importante  se  ident i f icó 
de acuerdo a criterios clínicos (soplo, región 
precordial hiperdinámica, pulso preductal saltón, 
empeoramiento del estado respiratorio, aumento 
de la presión diferencial, hipotensión y acidosis 
metabólica) y ecocardiográficos (diámetro ductal 
interno ≥1,5 mm e índice de aurícula izquierda 
[AI]/raíz aórtica ≥ 1,5). El CAP se trató con 
medicamentos (ibuprofeno o paracetamol), y a 
los lactantes que no respondieron al tratamiento 
médico se les realizó una ligadura quirúrgica.21 Se 
determinó displasia broncopulmonar (moderada 
o grave) de acuerdo a criterios que incluían el 
soporte mediante la asistencia respiratoria con 
presión positiva o la necesidad de oxigenoterapia 
> 30 % en la edad posmenstrual de 36 semanas 
(prueba de exposición de oxígeno transcutáneo).22 
Oftalmólogos con experiencia evaluaron 
la retinopatía del prematuro de acuerdo a la 
clasificación internacional revisada de dicha 
afección.23 Se realizaron ecografías de cráneo para 
detectar HIV en la primera semana de vida.24 Se 
identificó la ECN mediante los criterios de Bell 
modificados.25

Los recién nacidos se agruparon por grupo 
sanguíneo (0, A, B, AB) y también se dividieron en 
los que no tenían el grupo sanguíneo O (A, B, AB), 
los que tenían el grupo sanguíneo O y no tenían A 
(O, B y AB) y los que tenían el grupo sanguíneo A 
para comparar las características demográficas, 
las características clínicas y las morbilidades en 
los prematuros.

Análisis estadístico
Los análisis  estadísticos se realizaron 

mediante el paquete estadístico para ciencias 
sociales (Statistical Package for Social Sciences, 
SPSS) (versión 15 para Windows, SPSS Inc., St. 
Louis, MO, EE. UU.). Los valores de p < 0,05 
se consideraron significativos. Las variables 
continuas no paramétricas para muestras 
independientes se analizaron con la prueba t de 
Student y la prueba de la U de Mann-Whitney, 
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y las variables categóricas se analizaron con 
la prueba χ² o la prueba exacta de Fisher. Los 
hallazgos se expresaron como mediana (mínimo-
máximo) o media ± desviación estándar (DE) 
para las variables continuas. Las variables 
categóricas y la distribución de la frecuencia 
se presentaron como porcentajes. Se utilizó el 
análisis ANOVA con el ajuste de Bonferroni para 

realizar diferentes comparaciones. Se usaron 
regresiones logísticas para calcular la razón de 
posibilidades (OR) ± intervalo de confianza (IC) 
del 95 % para la asociación entre los grupos 
sanguíneos ABO y los eventos como CAP, DBP, 
HIV, de acuerdo al modelo corregido para todos 
los factores de riesgo disponibles.

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes

Tabla 1. Variables demográficas y morbilidades de los lactantes de acuerdo a todos los grupos sanguíneos ABO

Características clínicas		  Grupos sanguíneos ABO
y demográficas	 O (n = 572; 32,5 %)	 A (n = 803; 45 %)	 B (n = 303; 17 %)	 AB (n = 107; 5,5 %)	 p
Edad gestacional, semanasa	 28,1 ± 1,2	 28,1 ± 1,2	 28 ± 1,1	 27,6 ± 1,1	 0,179
Peso al nacer, ga		 1042 ± 226	 1079 ± 228	 1031 ± 237	 1018 ± 206	 0,945
Sexo masculino, n (%)	 325 (56,8)	 394 (49)	 152 (50,1)	 56 (52,3)	 0,381
Puntaje de Apgar en el min 1b	 5 (1-7)	 5 (1-8)	 5 (1-7)	 6 (2-7)	 0,222
Puntaje de Apgar en el min 5b	 7 (2-9)	 8 (3-10)	 7 (3-9)	 8 (4-9)	 0,195
Corticoesteroides prenatales, n (%)	 412 (72)	 530 (66)	 213 (70,3)	 69 (64,5)	 0,785
PEG, n (%)			   63 (11)	 83 (10,3)	 37 (12,2)	 14 (13,1)	 0,932
Duración de RM, díasb	 1 (0-81)	 0 (0-55)	 2 (0-43)	 1 (0-25)	 0,257
Duración de VNI, díasb	 6 (1-46)	 5 (1-51)	 8 (1-73)	 1 (1-26)	 0,733
Duración de oxigenoterapia, díasb	 23 (2-147)	 16 (2-119)	 33 (4-146)	 26 (9-73)	 0,621
CAP, n (%)			   206 (36)	 391 (48,7)	 131 (43,2)	 53 (49,5)	 0,234
DBP (moderada o grave), n (%)	 122 (21,3)	 217 (27)	 61 (20,7)	 22 (20,5)	 0,575
RP, n (%)			   74 (13)	 66 (8,2)	 49 (16,1)	 11 (10,3)	 0,106
HIV (de grado ≥3), n (%)	 58 (10,1)	 41 (5,1)	 33 (10,8)	 9 (8,4)	 0,124
ECN (de grado ≥2), n (%)	 12 (2,1)	 17 (2,1)	 7 (2,3)	 3 (2,8)	 0,967
Nutrición enteral completa, díasb	 14 (8-45)	 14 (7-56)	 14 (7-52)	 15 (10-38)	 0,740
Hospitalización, díasb	 52 (1-224)	 53 (1-37)	 65 (1-169)	 53 (1-101)	 0,611

DBP: displasia broncopulmonar; HIV: hemorragia intraventricular; RM: respiración mecánica; ECN: enterocolitis necrosante; 
VNI: ventilación no invasiva; CAP: conducto arterial persistente; RP: retinopatía del prematuro;  
PEG: pequeño para la edad gestacional. 
a Media ± desviación estándar.
b Mediana (mínimo-máximo).
Análisis estadístico: Se utilizó el análisis ANOVA para realizar las comparaciones de los grupos.
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RESULTADOS
Finalmente, se evaluaron 1803 lactantes 

prematuros con una EG menor de 32 semanas y 

un PN inferior a 1500 g. De acuerdo a los criterios 
de exclusión, se excluyeron 18 recién nacidos y 
fueron aptos un total de 1785 lactantes (Figura 1). 

Tabla 2. Variables demográficas y morbilidades de los lactantes de acuerdo a los grupos sanguíneos ABO en comparación con 
el grupo sanguíneo O y otros grupos sanguíneos

Características clínicas 	 Grupo sanguíneo O	 Grupos sanguíneos no O 
y demográficas	 (n = 572; 32,5 %)	 ( n = 1213; 67,5 %)	 p
Edad gestacional, semanasa	 28,1 ± 1,2	 28 ± 1,2	 0,552
Peso al nacer, ga	 1042 ± 226	 1062 ± 229	 0,314
Sexo masculino, n (%)	 325 (56,8)	 602 (49,6)	 0,104
Puntaje de Apgar en el min 1b	 5 (1-7)	 5 (1-8)	 0,209
Puntaje de Apgar en el min 5b	 7 (2-9)	 8 (3-10)	 0,173
Corticoesteroides prenatales, n (%)	 412 (72)	 812 (70)	 0,548
PEG, n (%)	 63 (11)	 134 (11,1)	 0,979
Duración de RM, díasb	 1 (0-81)	 1 (0-55)	 0,629
Duración de VNI, díasb	 6 (1-46)	 6 (1-73)	 0,272
Duración de oxigenoterapia, díasb	 23 (2-147)	 22 (2-146)	 0,558
CAP, n (%)	 206 (36)	 575 (47,4)	 0,164
DBP (moderada o grave), n (%)	 122 (21,3)	 300 (24,7)	 0,579
RP, n (%)	 74 (13)	 126 (10,4)	 0,602
HIV (de grado ≥3), n (%)	 58 (10,1)	 83 (6,8)	 0,522
ECN (de grado ≥2), n (%)	 12 (2,1)	 27 (2,2)	 0,824
Nutrición enteral completa, díasb	 14 (8-45)	 14 (7-56)	 0,983
Hospitalización, díasb	 52 (1-224)	 55 (1-169)	 0,267

DBP: displasia broncopulmonar; HIV: hemorragia intraventricular; RM: respiración mecánica; ECN: enterocolitis necrosante; 
VNI: ventilación no invasiva; CAP: conducto arterial persistente; RP: retinopatía del prematuro;  
PEG: pequeño para la edad gestacional.
a Media ± desviación estándar.
b Mediana (mínimo-máximo).

Tabla 3. Variables demográficas y morbilidades de los lactantes de acuerdo a los grupos sanguíneos ABO en comparación con 
el grupo sanguíneo A y otros grupos sanguíneos no A

Características clínicas	 Grupo sanguíneo A	 Grupos sanguíneos no A	 p 
clinical characteristics	 (n = 803; 45 %)	 (n = 982; 55 %)	
Edad gestacional, semanasa	 28,1 ± 1,2	 28,1 ± 1,2	 0,926
Peso al nacer, ga		 1079 ± 228	 1042 ± 229	 0,127
Sexo masculino, n (%)	 394 (49)	 533 (54,2)	 0,067
Puntaje de Apgar en el min 1b	 5 (1-8)	 5 (1-7)	 0,159
Puntaje de Apgar en el min 5b	 8 (3-10)	 7 (2-9)	 0,247
Corticoesteroides prenatales, n (%)	 530 (66)	 694 (70,6)	 0,811
PEG, n (%)			   83 (10,3)	 114 (11,6)	 0,845
Duración de RM, díasb	 0 (0-55)	 1 (0-51)	 0,289
Duración de VNI, díasb	 5 (1-51)	 6 (1-73)	 0,723
Duración de oxigenoterapia, díasb	 16 (2-119)	 26 (2-146)	 0,980
CAP, n (%)			   391 (48,7)	 390 (39,7)	 0,005*
DBP (moderada o grave), n (%)	 217 (27)	 205 (20,8)	 0,040*
RP, n (%)			   66 (8,2)	 134 (13,6)	 0,529
HIV (de grado ≥3), n (%)	 41 (5,1)	 100 (10,1)	 0,006*
ECN (de grado ≥2), n (%)	 17 (2,1)	 22 (2,2)	 0,420
Nutrición enteral completa, díasb	 14 (7-56)	 14 (7-52)	 0,947
Hospitalización, díasb	 53 (1-37)	 56 (1-224)	 0,164 

DBP: displasia broncopulmonar; HIV: hemorragia intraventricular; RM: respiración mecánica; ECN: enterocolitis necrosante; 
VNI: ventilación no invasiva; CAP: conducto arterial persistente; RP: retinopatía del prematuro;  
PEG: pequeño para la edad gestacional.
* Los valores de p que son importantes estadísticamente están resaltados.
a Media ± desviación estándar.
b Mediana (mínimo-máximo).



Aspectos desconocidos de la relación entre el sistema de grupo sanguíneo ABO y las morbilidades en prematuros  /  e139

Las medias de la EG y del PN de todo el grupo 
fueron de 28,1 ± 1,3 semanas y 1051 ± 226 g, 
respectivamente. Se categorizó a los recién 
nacidos de acuerdo al grupo sanguíneo como O, 
A, B y AB (Figura 1).

No se observaron diferencias significativas 
al comparar los cuatro grupos sanguíneos y los 
grupos sanguíneos O y no O en cuanto a la EG, el 
PN, el sexo, los puntajes de Apgar en el minuto 1 
y en el minuto 5, la exposición prenatal a los 
corticoesteroides, si eran PEG, la duración de la 
respiración mecánica, el CAP, la DBP, la RP, la 
HIV, la ECN, el tiempo transcurrido hasta que 
alcanzó nutrición enteral completa o la duración 
de la hospitalización (p > 0,05) (Tablas 1 y 2). 
Tampoco se encontraron diferencias significativas 
entre los grupos sanguíneos A y no A en la 
EG, el PN, el sexo, los puntajes de Apgar en el 
minuto 1 y en el minuto 5, la exposición prenatal 
a los corticoesteroides, si eran PEG, la duración 
de la respiración mecánica, la RP, la ECN (de 
grado ≥ 2), el tiempo transcurrido hasta que 
alcanzó nutrición enteral completa o la duración 
de la hospitalización (p > 0,05). Sin embargo, los 
recién nacidos con grupo sanguíneo A tenían 
una incidencia significativamente más alta de 
CAP (n = 391; 48,7 %) y de DBP moderada/grave 
(n = 217; 27 %) en comparación con aquellos con 
grupo sanguíneo no A (CAP: n = 390; 39,7 %; 
DBP moderada/grave: n = 205; 20,8 %) (p = 0,005, 
p = 0,040, respectivamente). La incidencia de la 
HIV (de grado ≥3) fue significativamente más 
baja en los recién nacidos con grupo sanguíneo A 
(n = 41; 5,1 %) en comparación con los de grupo 
sanguíneo no A (n = 100; 10,1 %) (p = 0,006) 
(Tabla 3).

Se realizó un análisis de regresión logística que 
se completó luego de haber corregido todos los 
factores de riesgo. El grupo A estuvo relacionado 
significativamente con una frecuencia más alta 
de CAP (OR = 1,73, IC del 95 % = 1,14–2,69, 
p = 0,01), como también de DBP (OR = 1,59,  
IC del 95 % = 1,11–2,36, p = 0,03) de acuerdo 
al modelo con el factor de riesgo corregido, 
incluidos EG, PN, sexo, puntajes de Apgar en 
el minuto 1 y en el minuto 5, administración 
prenatal de corticoesteroides, ser PEG, duración 
de la RM, duración de la VNI, duración de la 
oxigenoterapia, tiempo que estuvo hospitalizado 
y otras morbilidades. El grupo no A estuvo 
significativamente asociado con una prevalencia 
más alta de HIV (de grado ≥ 3) (OR = 1,92,  
IC del 95 % = 1,26–3,53, p = 0,001) que fue verdadera 
para el modelo corregido para todos los factores 

de riesgo, entre los que se encuentran puntajes de 
Apgar en el minuto 1 y en el minuto 5, EG, sexo, 
PN, administración prenatal de corticoesteroides, 
ser PEG, duración de la RM, duración de la VNI, 
duración de la oxigenoterapia, tiempo que estuvo 
hospitalizado y otras morbilidades.

DISCUSIÓN
En el reciente estudio, se evaluó la relación 

entre las morbilidades en los recién nacidos y 
los grupos sanguíneos en lactantes prematuros. 
Se encontró que los lactantes prematuros con 
grupo sanguíneo A tenían una incidencia más 
alta de CAP y DBP, y una incidencia menor 
de HIV en comparación con los otros grupos 
sanguíneos. No se sabe claramente la razón por 
la que la prevalencia de ciertas morbilidades 
varía entre los lactantes prematuros con la 
misma EG y el mismo PN. En este fenómeno está 
involucrada la predisposición genética.2,3 Creemos 
que los resultados obtenidos pueden ayudar a 
comprender el efecto del grupo sanguíneo en 
las morbilidades de los prematuros. Además, en 
nuestro estudio, la frecuencia de los cuatro tipos 
de grupos sanguíneos fue similar a los índices de 
la población de Turquía (A > O > B > AB).16

Luego del descubrimiento de los grupos 
sanguíneos, se describió la relación entre ellos y 
las reacciones transfusionales. Posteriormente, 
se realizaron muchos estudios en adultos para 
evaluar la posible relación entre los grupos 
sanguíneos y diferentes enfermedades.10,13,26,27 
Como sucede con las enfermedades pulmonares 
en los adultos, también existe una predisposición 
genética en la DBP. Sin embargo, a diferencia de 
las enfermedades en los adultos, la DBP es una 
enfermedad de los pulmones en desarrollo.28 A 
pesar de que la duración de la oxigenoterapia, 
la EG y el PN para la DBP fueron similares en 
cuatro tipos de grupos sanguíneos diferentes, 
la frecuencia de la DBP fue más alta en el grupo 
sanguíneo A que en otros grupos sanguíneos. 
La razón puede ser que los antígenos ABO están 
identificados como un locus para biomarcadores 
inflamatorios. Los diferentes grupos sanguíneos 
tienen diferentes funciones bioquímicas en la 
patogénesis de la DBP y podrían generar también 
diferentes resultados.1,29 En otras palabras, el 
efecto del genoma del grupo sanguíneo ABO 
en las funciones bioquímicas podría estar 
relacionado con el proceso bioquímico en la 
patogenia de la DBP.22,30 Además, debido al 
efecto de los grupos sanguíneos en los procesos 
genéticos hereditarios e inflamatorios, la relación 
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con las funciones bioquímicas en los lactantes 
prematuros con el grupo sanguíneo A puede tener 
un riesgo mayor de DBP debido a la diferencia 
genómica.

El-Ferzli y cols. llevaron a cabo un estudio 
sobre grupos sanguíneos y enfermedades de 
recién nacidos en el que demostraron que la 
respuesta al óxido nítrico inhalado era menos 
eficaz al momento de mejorar la oxigenación 
en los recién nacidos con el grupo sanguíneo A 
e hipertensión pulmonar.29 Estos resultados 
se atribuyeron a la asociación genética del 
locus del gen ABO en el cromosoma 9q34 con 
su asociación genética con otros genes que 
regulan la vasoconstricción, la vasodilatación 
o el tono vascular. Como estos factores están 
regulados por el desarrollo, pueden provocar 
diferentes respuestas vasculares en el período 
fetal/neonatal en comparación con los niños y 
adultos.30 Además, los antígenos ABO pueden 
tener muchas funciones que afectan el tono 
vascular (como los canales de calcio) y que fueron 
regulados por el desarrollo.31 El ion de calcio tuvo 
una función importante en el cierre del CAP.32 
Por lo tanto, en nuestro estudio, la frecuencia alta 
de CAP en el grupo sanguíneo A podría deberse 
a la diferencia en el locus genético y también 
al transporte de iones de calcio asociados con 
el grupo sanguíneo ABO que regulan el tono 
vascular.29,32 En nuestro estudio, se confirma 
esta hipótesis, se observó que la frecuencia 
del CAP era más alta en los lactantes con los 
grupos sanguíneos A y AB que eran portadores 
del “alelo A” en comparación con otros grupos 
(grupos sanguíneos O y B).

En algunos estudios, no se ha establecido 
una relación entre los grupos sanguíneos 
y la hemorragia intracraneal o el accidente 
cerebrovascular hemorrágico.33,34 En nuestro 
estudio, la incidencia de la HIV fue menor en los 
lactantes prematuros con el grupo sanguíneo A. 
En un artículo relacionado realizado sobre un 
número reducido de recién nacidos, se informó 
que no se había encontrado una relación entre los 
grupos sanguíneos y la HIV neonatal.35 El CAP es 
un factor de riesgo importante para la HIV en los 
lactantes prematuros.21 Además, hay un mayor 
riesgo de HIV debido a la regulación incorrecta 
del flujo sanguíneo en el cerebro en los lactantes 
prematuros. Los iones de calcio que regulan 
el tono vascular también tienen una función 
importante en el tono vascular cerebral. El locus 
del gen ABO podría tener un efecto en la HIV 
debido a su regulación de la vasoconstricción o 

vasodilatación y su efecto en los canales de iones 
(calcio).29,31 Basado en este mecanismo, el grupo 
sanguíneo A puede aumentar la susceptibilidad 
al CAP, y tener efectos protectores y periféricos. 
En respaldo de esta teoría, nuestros hallazgos 
determinaron que la frecuencia de la HIV en el 
grupo sanguíneo AB con “alelos A” era menor 
que en los grupos sanguíneos O y B. En un 
estudio llevado a cabo por Thomson y cols., el 
riesgo de mortalidad relacionada con la ECN era 
mayor en el grupo sanguíneo AB que en otros 
grupos. El resultado se atribuyó a la hipótesis de 
la isoaglutinina, debido a los anticuerpos anti-A 
y los anticuerpos anti-B en el grupo sanguíneo O 
usados para transfundir a los lactantes de grupo 
sanguíneo AB.36 De acuerdo a nuestros resultados, 
ningún grupo sanguíneo fue un factor de riesgo 
para la ECN.

Aunque los factores de riesgo principales 
para las morbilidades en prematuros son EG y 
PN bajos, las causas son multifactoriales.1-3 El 
papel del grupo sanguíneo entre las causas de 
morbilidad en los prematuros aún se desconoce. 
En nuestro estudio, no hubo una diferencia 
significativa entre los grupos sanguíneos en 
términos de EG y PN, que son los factores de 
riesgo más importantes para la morbilidad. 
Sin embargo, fue muy importante descubrir 
que el grupo sanguíneo A está asociado con 
una incidencia más alta del CAP y la DBP, y 
con una incidencia más baja de la HIV. Según 
nuestros resultados, el grupo sanguíneo podría 
estar entre los factores subyacentes que afectan 
las morbilidades en prematuros. Además, estos 
resultados fueron difíciles de interpretar por 
diferentes razones. Con más de 20 subgrupos 
diferentes, el sistema de grupo sanguíneo ABO 
es altamente polimórfico. Por lo general, en los 
estudios se investiga la asociación entre una 
enfermedad y el fenotipo ABO, pero es raro 
que exista una relación con el genotipo ABO, 
el estado secretor y el fenotipo Lewis. Además, 
los datos obtenidos de modelos experimentales 
con animales no fueron satisfactorios, ya que la 
glicosilación del antígeno es diferente a la de los 
humanos.6

El antígeno A tiene una mayor antigenicidad 
que el antígeno B. Por lo tanto, la hemolisina 
anti-A tiene una prevalencia más alta que 
la hemolisina anti-B.37 La antigenicidad del 
antígeno A disminuye en el grupo sanguíneo 
AB, incluidos los antígenos A y B juntos. Esto 
se refleja en la enfermedad hemolítica del recién 
nacido (EHRN). La EHRN tiene más prevalencia 
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en los recién nacidos con el grupo sanguíneo A 
en comparación con los recién nacidos con el 
grupo sanguíneo AB. Además, el riesgo de 
desarrollar EHRN grave depende de varios 
factores, incluidos la inmunoglobulina clase G, la 
especificidad de los aloanticuerpos eritrocitarios 
y el nivel de expresión del antígeno del grupo 
sanguíneo involucrado en los eritrocitos fetales 
y en otros tejidos.38 En nuestros resultados, el 
índice más alto de CAP y de DBP en el grupo 
sanguíneo A fue más bajo que en el grupo 
sanguíneo AB, y el índice de HIV fue el más bajo 
en el grupo sanguíneo A y puede ser debido a las 
razones mencionadas anteriormente.

Hubo ciertas limitaciones en nuestro estudio. 
Debido a la naturaleza retrospectiva de nuestro 
estudio, no se pudo evaluar la relación de los 
grupos sanguíneos ABO con el genoma, los alelos, 
el estado secretor y los parámetros bioquímicos.

CONCLUSIONES
Nuestro estudio fue el primero, el de mayor 

escala y con una gran cantidad de pacientes, 
en demostrar que los grupos sanguíneos 
pueden ser un factor de riesgo para algunas 
morbilidades en los prematuros. En nuestro 
estudio, se encontró que los lactantes prematuros 
con grupo sanguíneo A tenían una incidencia 
más alta de CAP y DBP, y una incidencia 
menor de HIV en comparación con los grupos 
sanguíneos no A. Aunque no son claras todas las 
funciones biológicas de los antígenos A y B, el 
reconocimiento de su función en la morbilidad 
en los lactantes prematuros puede alertar a 
los médicos sobre posibles desenlaces clínicos 
negativos. Se necesitan investigaciones futuras 
para esclarecer la relación entre las morbilidades 
en los recién nacidos prematuros y los grupos 
sanguíneos. n
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