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Resumen  

La fenotipificación sanguínea en donantes y receptores es de gran actualidad, estudia la 

compatibilidad de la sangre, tuvo como objetivo analizar la fenotipificación sanguínea en donantes 

y receptores y sus consecuencias en los pacientes transfundidos. Se realizó un estudio bibliográfico, 

descriptivo, el cual utilizó buscadores científicos para la investigación. Se utilizaron artículos 

escritos en español e inglés, de fuentes como PubMed, SciELO, Dialnet, Elsiever y Medigraphic, 

en los últimos 10 años. Como resultados en la investigación, el grupo sanguíneo más encontrado 

fue el O, sin embargo, en ciertos estudios, se encontró más el grupo sanguíneo A. En relación al 

fenotipo, más se presentaron el cde/cde o rr, y el CDe/CDe o R1R1. Las consecuencias más comunes 

después de las transfusiones sanguíneas son inmunosupresión, muerte, el desarrollo de 

aloanticuerpos, alergias y lesiones pulmonares. Este estudio se concluye que, el grupo sanguíneo, 

siempre dependerá de la zona o región en la que se determinen, ya que en Asía el grupo más 

encontrado es el A, mientras que en países americanos se encuentra más en grupo Sanguíneo O. 

así mismo, el sistema ABO como en el Rh poseen proteínas que sean más susceptibles a ciertas 

patologías, por lo que el riesgo de contraerlas es mayor.  

Palabras clave: Transfusiones sanguíneas; Sistema ABO y Rh; Donantes y receptores; fenotipos. 

 

Abstract 

Blood phenotyping in donors and recipients is very topical, it studies the compatibility of blood, 

its objective was to analyze blood phenotyping in donors and recipients and its consequences in 

transfused patients. A descriptive bibliographic study was carried out, which used scientific search 

engines for research. Articles written in Spanish and English were used, from sources such as 

PubMed, SciELO, Dialnet, Elsiever and Medigraphic, in the last 10 years. As results in the 

investigation, the blood group most found was O, however, in certain studies, blood group A was 

found more. In relation to the phenotype, the cde/cde or rr, and the CDe/CDe were more present. 

or R1R1. The most common consequences after blood transfusions are immunosuppression, death, 

the development of alloantibodies, allergies, and lung lesions. This study concludes that the blood 

group will always depend on the area or region in which they are determined, since in Asia the 

most found group is A, while in American countries it is found more in Blood group O. Likewise, 
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the ABO system as in the Rh have proteins that are more susceptible to certain pathologies, so the 

risk of contracting them is greater.  

Keywords: Blood transfusions; ABO and Rh system; Donors and recipients; phenotypes. 

 

Resumo 

A fenotipagem sanguínea em doadores e receptores é muito atual, estuda a compatibilidade do 

sangue, seu objetivo foi analisar a fenotipagem sanguínea em doadores e receptores e suas 

consequências em pacientes transfundidos. Foi realizado um estudo bibliográfico descritivo, que 

utilizou mecanismos de busca científica para a pesquisa. Foram utilizados artigos escritos em 

espanhol e inglês, de fontes como PubMed, SciELO, Dialnet, Elsiever e Medigraphic, nos últimos 

10 anos. Como resultados da investigação, o grupo sanguíneo mais encontrado foi o O, porém, em 

alguns estudos, foi encontrado mais o grupo sanguíneo A. Em relação ao fenótipo, o cde/cde ou rr, 

e o CDe/CDe estiveram mais presentes. R1R1. As consequências mais comuns após transfusões 

de sangue são imunossupressão, morte, desenvolvimento de aloanticorpos, alergias e lesões 

pulmonares. Este estudo conclui que o grupo sanguíneo sempre dependerá da área ou região em 

que são determinados, já que na Ásia o grupo mais encontrado é o A, enquanto nos países 

americanos é encontrado mais no grupo sanguíneo O. Da mesma forma, o sistema ABO como no 

Rh possuem proteínas mais suscetíveis a certas patologias, por isso o risco de contraí-las é maior.  

Palavras-chave: Transfusões de sangue; Sistema ABO e Rh; Doadores e receptores; fenótipos. 

 

Introducción 

El grupo sanguíneo ABO es el sistema más importante en la medicina transfusional y en el 

trasplante de órganos. Los antígenos del sistema ABO están formados por proteínas y carbohidratos 

unidos a proteínas o a lípidos, y consta de cuatro fenotipos determinados genéticamente, estos son: 

A, B, O y AB, los cuales muestran una diferencia en la expresión y cantidad de antígenos, en los 

eritrocitos y en secreciones. Este grupo también está caracterizado por la presencia o la ausencia 

de anticuerpos naturales que están dirigidos hacia los antígenos A y B (1).El grupo sanguíneo ABO 

y el estado D de los donantes y receptores de sangre siempre se tienen en cuenta cuando se 

transfunden glóbulos rojos. Los demás antígenos de los GR no suelen tenerse en cuenta a menos 
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que el receptor haya sufrido previamente una aloinmunización. Esto señala la necesidad de 

fenotipar las unidades de glóbulos rojos a uno o varios sistemas antigénicos, ya que normalmente 

sólo se tipifican el ABO y el Rh (D) (2).  

Además de ser un procesamiento de la sangre, la transfusión está basada en la compatibilidad entre 

donante-receptor, la cual es dada por el sistema ABO, que fue descubierto en el siglo XX por el 

patólogo alemán Karl Landsteiner, para poder asociar la presencia de distintas proteínas 

marcadoras que son encontradas en los eritrocitos con los distintos tipos de sangre humana 

existentes (3).  

La letra R se refiere a la presencia de RhD, Ro, R1, R2 y, ocasionalmente, Rz. La presencia de la 

letra r siempre se refiere a la ausencia de RhD. El número 1 o la marca’ se refiere a la presencia 

del fenotipo C. Para los sujetos Rh positivo será: CCDEE, CCDEe, CCDee, CcDEE, CcDEe, 

CcDee, ccDEE, ccDEe y ccDee. Para los sujetos con Rh negativo: CCdEE, CCdEe, CCdee, CcdEE, 

CcdEe, Ccdee, ccdEE, ccdEe y ccdee (4).  

Las transfusiones sanguíneas son un procedimiento medico donde el paciente recibe sangre o 

alguno de sus componentes por vía intravenosa. Estas se indican en pacientes que representan 

alguna falta de componentes sanguíneos y no tienen alguna otra alternativa de corregirlos (5).  Las 

reacciones adversas o consecuencias de las transfusiones sanguíneas suelen presentarse en las 24 

horas posteriores a la transfusión, la frecuencia de estas varía entre 0.2 y 10% ya que no siempre 

se puede aclarar el origen de las reacciones, la mortalidad es de 1/250.000 casos (6).  

Se han realizado varios estudios para comparar las frecuencias de los fenotipos de los glóbulos 

rojos entre los grupos étnicos y las poblaciones, especialmente los fenotipos que son importantes 

en la transfusión de sangre y en el trasplante. Muchos anticuerpos del grupo sanguíneo pueden 

causar reacciones hemolíticas por transfusión (7).  

La incompatibilidad ABO de los glóbulos rojos lleva a una lisis intensa mediada por el 

complemento, especialmente en el marco de una transfusión de glóbulos rojos. El grupo sanguíneo 

ABO es el grupo sanguíneo clínicamente más significativo debido a la inmunoglobulina M (IgM) 

e IgG preformadas contra los antígenos del grupo sanguíneo ABO (isohemaglutininas) en todos, a 

excepción de los individuos del grupo AB. Además de la transfusión, la incompatibilidad ABO 

puede causar hemólisis en trasplantes de órganos sólidos y hematopoyéticos, enfermedad 
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hemolítica del recién nacido e infusión intravenosa de inmunoglobulina. Es importante prevenir la 

incompatibilidad ABO cuando sea posible y anticipar complicaciones cuando la incompatibilidad 

ABO es inevitable (8). 

En un estudio realizado en Colombia a 193 donantes voluntarios, se les identificaron los fenotipos 

sanguíneos, donde, el 95.86% presento fenotipo cde/cde, el 3.10% presentó fenotipo cde/cdE y el 

1.04% presentó cde/Cde (2).  

En un estudio realizado por Chiriboga-Ponce (9), en Ecuador, se analizaron 1.298 muestras de 

donantes voluntarios, se identificaron un total de 20 fenotipos diferentes del sistema Rh, los cuales 

fueron, RzR0 (CDE/cDe) con un 22.80%, seguido del R1R1 (CDe/CDe) con un 20.57%, por 

último, el R1/R0 (CDe/cDe) con un 11.33%. con un 16% se identificó el fenotipo r/r. 

El aporte de la investigación es significativo, ya que se indicó cuáles son las reacciones que 

conllevan una trasfusión sanguínea en el receptor, además de poder conocer cuáles son los grupos 

sanguíneo y fenotipos encontrados en los donantes y receptores, el poder dar a conocer esta 

información permitirá que sea utilizada para aumentar conocimiento del tema, así como también 

servirá como apoyo para investigaciones futuras.  

 

Metodología  

Diseño y alcance del estudio  

La investigación fue de tipo Investigación de diseño documental de tipo descriptivo.   

 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó la búsqueda de artículos científicos en bases de datos como PubMed, SciELO, Dialnet, 

Elsiever y Medigraphic, donde se utilizaron los términos MeSH: transfusiones sanguíneas; sistema 

ABO y Rh; donantes y receptores; fenotipos. También se empleó el uso del boleano “and”.  

 

Criterios de inclusión  

Entre los criterios de inclusión están artículos de diferentes países publicados en español, inglés y 

portugués, se incluyeron estudios realizado en adultos y niños. Los artículos utilizados fueron de 

revisión, originales y de casos y controles; y libros publicados desde el 2012 hasta el 2022. 
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Criterios de exclusión 

Se excluyó información de artículos publicados antes de 2012, además, se excluyeron editoriales, 

informes, guías clínicas, memorias de eventos científicos y congresos y cartas al editor.   

 

Diagrama de flujo de selección de artículos 

 

 

Figura 1: Flujograma de recolección de la información. 
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Resultados 

 

Figura 2: Reacciones transfusionales en receptores. 

Autor Año  País 
Reacciones de las transfusiones 

sanguíneas 

Dixon y col. (41). 2012 No especifica 

Los pacientes que recibieron 

transfusiones sanguíneas debido a 

una cirugía cardiaca murieron.  

Cata y col. (42). 2013 España 

Luego de la realización de 

transfusión, algunos pacientes 

desarrollaron inmunosupresión, 

respuesta inflamatoria y recurrencia 

de cáncer. 

Amador-Medina y 

col. (43). 
2015 México 

Los pacientes que recibieron 

transfusiones sanguíneas debido a 

una cirugía cardiaca murieron 

Olarte y col. (44). 2015 Colombia 
En los pacientes transfundidos, causo 

muerte.  

Diaz y col. (45). 2016 Cuba 

La transfusión en estos pacientes 

causó la febril no hemolítica, alergia 

y sobrecarga de volumen 

eritrocitario. 

Slover y col. (46). 2017 
Estados 

Unidos 

Luego de las transfusiones, los 

pacientes presentaron reacciones 

alérgicas, lesiones pulmonares y 

efectos inmunomoduladores. 

Tormey y col. (47). 2019 
Estados 

Unidos 

Los pacientes desarrollaron 

aloanticuerpos luego se la 

transfusión  

Shah y col. (48). 2019 Reino Unido 

Algunos individuos han indicado 

contraer enfermedades luego de las 

transfusiones recibidas. 
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Yoshida y col. (49). 2019 
Estados 

Unidos 

Disfunción de múltiples órganos o 

falla de algún órgano. 

Courbil y Manteau 

(Courbil & 

Manteau, 2020). 

2020 Francia 

Pacientes han sufrido accidentes de 

origen inmunológico luego de las 

transfusiones. 

 

Interpretación: En la tabla 1 se muestran que las consecuencias más comunes después de las 

transfusiones sanguíneas son inmunosupresión, muerte, el desarrollo de aloanticuerpos, alergias y 

lesiones pulmonares. 

 

Figura 3: Tipo de sangre y fenotipo en donantes a nivel mundial. 

Autor Año País Tipo de sangre y fenotipo Rh en donantes  

Navarrete y Segura 

(10). 
2012 Costa Rica 

En la investigación se estudiaron un total de 3092 

personas, de estas, el 91.88% fueron Rh positivos y el 

8.12% fueron negativos. Además, de forma general, el 

92.4% tenían fenotipo ccdee, el 0.4% tenía fenotipo 

ccdEE, el 1.2% tenía fenotipo ccdEe, un 5.6% tenían 

fenotipo Ccdee y otro 0.4% tenían fenotipo CCdee. En 

relación al grupo sanguíneo para los Rh negativos, el 

más presentado fue el O con un 62.55%, seguido del A 

con un 21.51%, el B con un 11.95% y el AB con un 3.2%  

Agarwal y col. 

(50). 
2013 India 

En el estudio se presentaron 9280 muestras sanguíneas, 

donde, el 21.91% pertenecían al grupo sanguíneo A, un 

36.51% al grupo B, un 32.37% al grupo O y un 09.19% 

al grupo AB. En relación a los fenotipos del sistema Rh, 

en los positivos se encontró una mayor prevalencia del 

R1R1 (CDe/CDe) con un 42.93%, seguido del R1r 

(CDE/cde) con un 35.60%, en los Rh negativos, el más 

encontrado fue el rr (cde/cde) con un 95.71% y el r''r 

/ccdE/cde) con un 4.29%. 
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Vásquez y col. (7). 2015 Chile 

En la investigación se estudiaron un total de 200 

donantes voluntarios, donde los fenotipos del factor Rh 

más frecuentes fueron, 32.5% para Cde/Cde, el 25% 

para Cde/cde, el 18.5% para Cde/cDE, un 12.5% para 

cDE/cde, un 3% para cDe/cde, un 2% para cDE/cDE, un 

3.5% para cde/cde, un 0.5% para Cde/cde y un 2% para 

CDE7CDe. 

Aranda y col. (51). 2015 
Estados 

Unidos 

En la investigación se estudiaron a un total de 4338 

donantes, de estos, el 75.1% pertenecían al grupo 

sanguíneo O, seguido del 18.9% con el grupo sanguíneo 

A, un 5.4% con el grupo sanguíneo B y un 0.6% con el 

grupo sanguíneo AB. En relación al fenotipo, en la gente 

negra, el más encontrado fue el R0r con un 44.4% 

seguido del R1r con un 26%. En los caucásicos, el más 

encontrado fue el R1R1 con un 38.9%, seguido del rr con 

un 21.9% y el R1r con un 19.9%. En los hispanos, el 59% 

presentaron un fenotipo R1R1, seguido del R2R2 con un 

18.5%. 

Etemadi y col. 

(52). 
2015 Irán 

En el estudio se tomaron en cuenta a 11418 individuos, 

de ellos, los grupos sanguíneos se distribuyeron de la 

siguiente forma: un 30.56% para el O, un 32.74% para 

el A, un 27.05% para el B y, un 9.65% para el AB. 

Causil-Vargas y 

col. (53). 
2016 Colombia 

En la investigación se evaluaron a 127 donantes 

voluntarios, donde, el 51.18% era grupo sanguíneo A, 

seguido de un 37% siendo del grupo sanguíneo O, un 

8.66% del grupo B y un 3.14% del grupo AB. 

Gundrajukuppam y 

col. (54). 
2016 India 

En el estudio se realizó la fenotipificación a 1000 

muestras de sangre de donantes, el fenotipo más 

encontrado fue el e con un 98.4%, seguido del D- con 

un 94.1%, el C- con un 88%, el c con un 54.9% y el E 

con un 18.8%, teniendo como más común el DCe/DCe, 
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es decir el R1R1 con un 43.4% y el menos común al r’r’ 

con un 0.1%.  

Kumar y col. (55). 2018 India    

En el estudio se procesaron un total de 9883 muestras de 

individuos donantes voluntarios, en ellos, el grupo 

sanguíneo más encontrado fue el B con un 31.68%, 

seguido del A con un 30.39%, el O con un 26.24% y el 

AB con un 11.70%. Mientras que en el factor Rh, el más 

encontrado fue el positivo con un 93.51% y el negativo 

con un 6.49%.  

Vizcaya y col. (56). 2019 Venezuela 

En la investigación se evaluaron un total de 9251 

donantes voluntarios, donde, el 57.31% pertenecieron al 

grupo O, seguido del 30.08% del grupo A, un 10.43% 

con el grupo B y un 2.18% con el grupo AB. 

Zavaleta-Espejo y 

col. (57). 
2020 Perú 

En el estudio se evaluaron a 77 estudiantes 

universitarios voluntarios, de estos, un 80.5% presento 

grupo sanguíneo O, seguido de un 18.1% presento como 

grupo sanguíneo el A,  por último, un 1.3% 

correspondiente al grupo sanguíneo B. 

 

Interpretación: En la tabla 2 se puede observar que, el grupo sanguíneo más encontrado fue el O, 

sin embargo, en ciertos estudios, se encontró más el grupo sanguíneo A. 

 

Figura 4: Tipo de sangre y fenotipo en receptores a nivel mundial. 

Autor Año País Tipo de sangre y fenotipo Rh en receptores  

Prakash y col. (58). 2012 India 

En el estudio se analizaron un total de 750 sujetos entre 

los 30 y 38 años, de ellos, el 39.33% presentaron como 

grupo sanguíneo el O, seguido del 30.40% con el B, un 

24.27% con el grupo A y un 6% con el AB. 
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Orellana y col. 

(59). 
2014 Bolivia 

En el estudio se evaluaron un total de 5703 pacientes, 

donde el 81.6% pertenecían al grupo sanguíneo O, 

seguido del 12.8% con el grupo sanguíneo A, un 5.1% 

con el grupo B y un 0.5% con el grupo AB. 

Tesfaye y col. (60). 2015 Etiopía 

Se estudiaron a un total de 441 pacientes, la distribución 

de los grupos sanguíneos se dio de la siguiente manera: 

el grupo sanguíneo O se dio en un 36.7%, 40.14% y 

46.26% en Sodo, Silte y Meskan respectivamente.  

El grupo A se dio en un 5.4% en Soto.  

Deepthi y col. (61). 2015 India 

Se estudiaron a 24.328 pacientes, de estos, el 93.82% 

fueron Rh positivo y el 6.18% fueron Rh negativo. 14 

de estos pacientes fueron débiles D positivos.  

Osman y col. (62). 2016 Malasia  

Se estudiaron a 63 individuos dependientes de 

transfusiones sanguíneas, de ellos, el 100% fue RhD 

positivo, el 42.9% fue Rh C+c- un 25.4% fue Rh C+c+, 

un 3.2% fue Rh C-c+, un 1.6% fue Rh E+e-, un 15.9% 

fue Rh E+e+ y un 55.6% fue Rh E-e+.  

Yu y col. (63). 2016 China 

Se estudiaron a 1412 individuos transfundidos, en 

relación al factor Rh, el 98.94% presentó D, seguido del 

e con un 92.28%, con un 88.81% el C, un 58.43% el c, 

el E con un 50.78%. el fenotipo más frecuente fue el 

DCe/DCe (RrRr) con un 40.72%.  

Aliyu y col. (Aliyu, 

y otros, 2017). 
2017 Nigeria 

Se estudiaron un total de 4101 pacientes donde, el grupo 

sanguíneo se dio en un 44.1%, el A con un 5.9%. 

mientras que el 96.2% de los receptores fueron Rh 

positivo. 

Doku y col. (65).  2019 Ghana 

Se estudiaron un total de 42.317 pacientes, de estos, la 

distribución de los grupos sanguinos fue la siguiente: 

50% para el grupo O, el 24.3% para el grupo A, el 20.7% 

para el grupo B y el 5% para el grupo AB. 

Wah y col. (66). 2020 Myanmar 
Se estudió el fenotipo de 222 pacientes, la distribucion 

se dio de la siguiente manera: el 75.2% era Rh negativo, 
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el 15.8% eran Rh-Del y un 9% eran D débiles. El 94.3% 

fue de fenotipo Ccee y un 5.7% fue CCee.  

Silva y col. (67). 2020 Brasil 

De los 29 pacientes estudiados, 13 de ellos presentaron 

anti-e, 2 de los 29 tenían anti-c, 4 de 29 tenían anti-E y 

4 de 29 tenían anti-C. 

 

Interpretación: En la tabla 4 se puede observar que el fenotipo más encontrados fueron el cde/cde 

o rr, y el CDe/CDe o R1R1. Mientras que, en el grupo sanguíneo, fue el O, seguido del A. en otros 

estudios se presentó más el grupo sanguíneo A.  

 

Figura 5: Influencia del sistema ABO y Rh en donantes y receptores. 

Autor Año País 
Influencia del Sistema ABO y Rh en donantes y 

receptores 

Rizzato y col. (68). 2013 
No 

especifíca 

El sistema ABO tiene influencia en las lesiones 

precancerosos gástricas avanzadas en los individuos 

que se encuentran infectados por el Helicobacter 

pylori.  

Dentali y col. (69). 2014 
Estados 

Unidos 

En la investigación, a pesar de ser débil, se menciona 

la asociación entre el grupo sanguíneo no O y la 

trombosis arterial vascular, específicamente, la 

isquemia miocárdica. 

Gassó y col. (70). 2014 España 

En la investigación se indica que, el polimorfismo 

rs495828, que se ubica en la región promotora del gen 

ABO, se asocia fuertemente con el riesgo de 

hipertensión como con la tos inducida por inhibidores 

de la enzima convertidora de angiotensina (ECA). 

Nkenfou y col. 

(71). 
2015 Camerún 

En la investigación se da a conocer que, el grupo 

sanguíneo O de Rh positivo es más susceptible al VIH. 

Afoakwah y col. 

(72). 
2016 Ghana 

En la investigación mencionan que, el grupo sanguíneo 

A es muy susceptible a la malaria falciparum, mientras 



 
 
 
 
 

 

1940 
FIPCAEC (Edición. 32) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 1928-1951, ISSN: 2588-090X 

Fenotipificación sanguínea en donantes y receptors 

que los individuos con el grupo sanguíneo O tiene una 

ventaja de supervivencia. 

Sánchez-Garduño 

(73). 
2016 México 

En la investigación se da a conocer que puede existir 

una aloinmunización por múltiples anticuerpos en 

relación al sistema Rh. 

Wang y col. (74). 2017 China 

En la investigación se da a conocer que, existe una 

asociación entre el grupo ABO y los niveles 

plasmáticos del factor de Von Willebrand y el factor de 

coagulación VIII. Cabe menciona que en el 

tromboembolismo arterial como en el venoso, en los 

individuos con grupo sanguíneo A, B y AB muestran 

un riesgo a presentarla, mientras que el grupo O tiene 

una tendencia hemorrágica hereditarias más 

pronunciada.  

Zuluaga y col. (75). 2017 Argentina 

El sistema Rh es uno de los más importantes 

clínicamente por su poder inmunogénico porque 

produce severas reacciones hemolíticas. Es un sistema 

con gran polimorfismo, dado que cuenta con 44 o más 

antígenos, es el más grande de los 30 sistemas de 

grupos sanguíneos según la Sociedad Internacional de 

Transfusión de Sangre. 

Degarege y col. 

(76). 
2019 

Estados 

Unidos 

En la investigación se pudo demostrar que, el grupo 

sanguíneo A, B, AB y el no O tienen una mayor 

probabilidad de tener una infección grave por 

Plasmodium falciparum, mientras que el grupo O no 

tiene riesgo.  

Silva-Filho y col. 

(77). 
2020 Brasil 

Estos pueden llegar a ser susceptibles a diferentes tipos 

de infecciones. Los grupos A y AB predisponen a las 

personas a malaria grave, así mismo, el grupo O 

confiere una resistencia al agente protozoario. 
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También, el sistema ABO se asocia directa e 

indirectamente con condiciones cardiovasculares. 

Toaquiza-Vega y 

col. (78). 
2021 Ecuador 

En la investigación se da a conocer que el grupo A tiene 

una mayor susceptibilidad al VIH, hepatitis B y Cocid-

19, mientras que el grupo O tiene un efecto protector 

hacia Covid-19. 

Muñiz-Diaz y col. 

(79).  
2021 España 

En la investigación se indica que el sistema ABO es 

susceptible a la infección por Covid-19. especificando 

que, el grupo A es el más susceptible y el menos 

susceptible es el grupo O. 

 

Interpretación: En la tabla 3 se indica que, la influencia existente en el sistema ABO son patologías 

como la malaria falciparum, Covid-19, otras enfermedades como la trombosis arterial vascular, 

VIH, hepatitis B. Mientras que para el sistema Rh, tiene como influencia severas reacciones 

hemolíticas y también la aloinmunización. 

 

Discusión 

En la investigación se seleccionaron un total de 72 artículos, de los cuales, 40 artículos fueron 

utilizados para resultados y 27 fueron utilizados para la base teórica de la investigación, los cuales 

refirieron sobre las reacciones de realizarse transfusiones sanguíneas, además de la prevalencia de 

sistema ABO y Rh, así como la importancia de los mismos tanto en donadores como en receptores. 

En la investigación se encontró que las reacciones más comunes debido a transfusiones sanguíneas 

son las muertes, en relación a la prevalencia del sistema ABO en donantes y receptores, el que más 

se encontró fue el O, seguido del A, sin embargo, algunos estudios mostraron mayor prevalencia 

en el grupo A. En relación al factor Rh, se encuentran más positivos, mientras que los fenotipos 

más encontrados fueron cde/cde o rr, y el CDe/CDe o R1R1. La influencia que existe en el sistema 

ABO son patologías como la malaria falciparum, mientras que para el sistema Rh, tiene como 

influencia severas reacciones hemolíticas. 
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En relación a las consecuencias de las transfusiones sanguíneas, Amador-Medina y col. (43), Olarte 

y col. (44), y Dixon y col. (41), indican que la consecuencia más grave es la muerte. En las 

investigaciones realizadas por Slover y col. (46), y por Diaz y col. (45), presentan una consecuencia 

en común, que es el desarrollo de alergias, además de estas, también se mencionan las lesiones 

pulmonares, la febril no hemolítica y la sobrecarga de volumen sanguíneo. Para Tormey y col (47), 

la consecuencia producida en su estudio fue el desarrollo de aloanticuerpos.  

Mencionado los tipos de sangre y los fenotipos encontrados en el estudio, Zavaleta-Espejo y col. 

(57), Navarrete y Segura (10), Orellana y col. (59), Aranda y col. (51), Prakash y col. (58),  Agarwal 

y col. (50), y Vizcaya y col. (56), indican que su investigación el grupo sanguíneo más encontrado 

fue el O. Sin embargo, en los estudios realizados por Causil-Vargas y col. (53), y Etemadi y col. 

(52), el grupo sanguíneo más encontrado fue el A.  

En relación a los fenotipos del sistema Rh, el estudio realizado por Vásquez y col. (7), indican que 

el fenotipo más encontrado fue el Cde/Cde, mientras que en el de Aranda y col. (51), los más 

encontrados fueron el R0r y el R1R1. Por último, en el estudio de Agarwal y col. (50), se encontró 

más el R1R1. 

En la investigación se muestran que las consecuencias más comunes después de las transfusiones 

sanguíneas son inmunosupresión, muerte, el desarrollo de aloanticuerpos, alergias y lesiones 

pulmonares. Estos resultados no coinciden con los de Franchini y col. (80), ya que en su 

investigación indican que las consecuencias más comunes son la hipercoagulabilidad, 

enfermedades cardiovasculares y el cáncer. Esto se pudo dar probablemente porque el receptor 

tuvo reacciones no esperadas, ya que las pruebas de compatibilidad mostraron que el donante y el 

receptor eran compatibles. El estudio de Sánchez-González y col. (81), no tiene similitud con los 

resultados de la investigación, sus resultados mencionan que el 60.5% de los pacientes 

transfundidos presentaron alergias, un 26.3% presentó reacciones febriles no hemolíticas, un 10.5% 

presentaron reacciones hemolíticas y bacterias se presentaron en un 20.6%. 

En la investigación, se pudo observar que, el grupo sanguíneo más encontrado fue el O, sin 

embargo, en ciertos estudios, se encontró más el grupo sanguíneo A. En relación al fenotipo, más 

se presentaron el cde/cde o rr, y el CDe/CDe o R1R1. Estos resultados tienen cierta relación con el 

estudio de Rivera-Prado y col. (82), ya que el grupo más encontrado fue el O con un 92.57%, 
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seguido del A con un 5.54%, el B con un 1.82% y el AB con un 0.07%. Esta relación se debe a que 

las investigaciones están realizadas en regiones cercanas. 

Después de estos resultados, se propone realizar investigaciones futuras por parte de instituciones 

de salud, las cuales podrían ser orientadas los tipos de patologías que se pueden dar por la 

incompatibilidad de los grupos sanguíneos, así como también la importancia que tiene conocer los 

grupos sanguíneos y el fenotipo de un individuo en relación a lo encontrado en el área laboral. 

 

Conclusiones 

Con los resultados de la investigación, se pudo concluir los siguientes: 

• Entre las consecuencias más comunes después de las transfusiones sanguíneas son 

inmunosupresión, muerte, el desarrollo de aloanticuerpos, alergias y lesiones pulmonares. 

Esto puede pasar porque, a pesar de que la sangre del donante y del receptor son 

compatibles, puede existir algún componente que el receptor no lo reciba bien, generando 

alguna de las consecuencias mencionadas.  

• El grupo sanguíneo más encontrado en los donantes fue el O, sin embargo, en ciertos 

estudios, se encontró más el grupo sanguíneo A. En relación al fenotipo, más se presentaron 

el cde/cde o rr, y el CDe/CDe o R1R1. Con el grupo sanguíneo, siempre dependerá de la 

zona o región en la que se determinen, ya que en Asía el grupo más encontrado es el A, 

mientras que en países americanos se encuentra más en grupo Sanguíneo O.  

• El grupo sanguíneo más encontrado en los receptores fue el O, sin embargo, en ciertos 

estudios, se encontró más el grupo sanguíneo A. Sobre el fenotipo, se presentó R1R1 y Ccee.    

• La influencia existente en el sistema ABO son patologías como la malaria falciparum, 

Covid-19, otras enfermedades como la trombosis arterial vascular, VIH, hepatitis B. 

Mientras que para el sistema Rh, tiene como influencia severas reacciones hemolíticas y 

también la aloinmunización. Es decir, que tanto el sistema ABO como en el Rh poseen 

proteínas que sean más susceptibles a ciertas patologías, por lo que el riesgo de contraerlas 

es mayor. 
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