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Resumen  

Se produce una discrepancia de grupo sanguíneo ABO cuando existe diferencia entre el grupo 

sanguíneo y del grupo sérico durante la interpretación de la tipificación de glóbulos rojos. Aunque 

no son muy frecuentes, las discrepancias en los grupos sanguíneos son comunes y deben resolverse 

para prácticas transfusionales seguras. El objetivo fue analizar discrepancia de grupo sanguíneo y 

su asociación a politransfusiones en pacientes adultos. El diseño de la investigación fue documental 

narrativo tipo descriptivo, se revisaron artículos científicos procedentes de revistas indexadas, 

investigaciones, artículos científicos y revisiones bibliográficas tanto físicos como digitales en 

varios motores de búsqueda como PubMed, Scielo, Redalyc, Medigraphic y Google Académico, 

utilizando términos MeSH y operadores boléanos, se incluyeron artículos en español, inglés. La 

prevalencia de discrepancia ABO se encuentra entre 0,02 y 1,4% en correspondencia con el número 

transfusiones, las principales causas de discrepancias son consecuencias de errores técnicos o de 

tipo administrativos, error de identificación y/o etiquetado incorrecto de los tubos de muestra, del 

grupo sanguíneo, subgrupo de antígenos, la edad del paciente, el quimerismo, presencia de algunas 

enfermedades y número de trasfusiones realizadas. En conclusión, cada vez que un paciente 

requiera tratamiento de hemoterapia, se le debe realizar grupo sanguíneo y grupo sérico; en caso 

de existir alguna discrepancia ABO deben dilucidarse antes de transfundir cualquier componente 

de sangre como garantía de un seguimiento correcto y efectivo. Se recomiendan realizar estudios 

de costo económico por morbimortalidad asociada a discrepancias ABO e implementar protocolos 

según orientaciones del Manual de Normas y Procedimientos de los servicios de Medicina 

Transfusional para corregir posibles errores técnicos o administrativos que eviten casos de 

discrepancias ABO. 

Palabras clave: Discrepancia de grupo; Grupos sanguíneo; Subtipo ABO; Discrepancia de 

tipificación. 

 

Abstract 

An ABO blood group mismatch occurs when there is a difference between blood group and serum 

group during the interpretation of red blood cell typing. Although not very common, blood group 

discrepancies are common and must be resolved for safe transfusion practices. The objective was 

to analyze blood group discrepancy and its association with multiple transfusions in adult patients. 
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The research design was descriptive narrative documentary, scientific articles from indexed 

journals, research, scientific articles and bibliographic reviews, both physical and digital, were 

reviewed in various search engines such as PubMed, Scielo, Redalyc, Medigraphic and Google 

Scholar, using terms MeSH and Boolean operators, articles in Spanish and English were included. 

The prevalence of ABO discrepancy is between 0.02 and 1.4% in correspondence with the number 

of transfusions, the main causes of discrepancies are consequences of technical or administrative 

errors, misidentification and/or incorrect labeling of tubes of sample, blood group, antigen 

subgroup, patient age, chimerism, presence of some diseases and number of transfusions 

performed. In conclusion, every time a patient requires hemotherapy treatment, a blood group and 

serum group should be performed; in the event of any ABO discrepancy, they must be clarified 

before transfusing any blood component as a guarantee of correct and effective monitoring. It is 

recommended to carry out economic cost studies for morbidity and mortality associated with ABO 

discrepancies and implement protocols according to the guidelines of the Manual of Standards and 

Procedures of the Transfusion Medicine services to correct possible technical or administrative 

errors that avoid cases of ABO discrepancies.  

Keywords: Group discrepancy; blood groups; ABO subtype; Typing discrepancy. 

 

Resumo 

Uma incompatibilidade do grupo sanguíneo ABO ocorre quando há uma diferença entre o grupo 

sanguíneo e o grupo sérico durante a interpretação da tipagem de glóbulos vermelhos. Embora não 

sejam muito comuns, discrepâncias de grupos sanguíneos são comuns e devem ser resolvidas para 

práticas transfusionais seguras. O objetivo foi analisar a discrepância de grupos sanguíneos e sua 

associação com múltiplas transfusões em pacientes adultos. O delineamento da pesquisa foi 

documental narrativo descritivo, artigos científicos de periódicos indexados, pesquisas, artigos 

científicos e revisões bibliográficas, tanto físicas quanto digitais, foram revisados em diversos 

buscadores como PubMed, Scielo, Redalyc, Medigraphic e Google Acadêmico, utilizando os 

termos MeSH e Foram incluídos operadores booleanos, artigos em espanhol e inglês. A prevalência 

de discrepância ABO está entre 0,02 e 1,4% em correspondência com o número de transfusões, as 

principais causas de discrepância são consequências de erros técnicos ou administrativos, 
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identificação e/ou rotulagem incorreta de tubos de amostra, grupo sanguíneo, subgrupo de 

antígeno, paciente idade, quimerismo, presença de algumas doenças e número de transfusões 

realizadas. Em conclusão, toda vez que um paciente necessitar de tratamento hemoterápico, deve-

se realizar a dosagem do grupo sanguíneo e do soro; em caso de discrepância de ABO, os mesmos 

devem ser esclarecidos antes da transfusão de qualquer hemocomponente como garantia de 

monitoração correta e efetiva. Recomenda-se a realização de estudos de custo econômico de 

morbidade e mortalidade associados às discrepâncias ABO e implementação de protocolos 

conforme as orientações do Manual de Normas e Procedimentos dos serviços de Medicina 

Transfusional para corrigir possíveis erros técnicos ou administrativos que evitem casos de 

discrepâncias ABO.  

Palavras-chave: Discrepância de grupo; grupos sanguíneos; subtipo ABO; Discrepância de 

digitação. 

 

Introducción 

Los avances científicos y tecnológicos introducidos en la Medicina Transfusional han permitido 

conocer que las diferentes propiedades antigénicas e inmunitarias que posee la sangre son únicas 

en cada individuo, lo cual ha permitido avances cada vez más seguros en transfusión sanguínea, 

trasplante o donación de tejido (1), no obstante, el riesgo que acarrea las reacciones de 

incompatibilidad entre el donante y el receptor conocida como discrepancia del grupo sanguíneo 

ABO debido, a que no existe correlación entre la clasificación en tipos del antígeno de glóbulos 

rojos para los grupos sanguíneos A y B (2) y la prueba de anti-A y anti-B en el plasma (3,4) 

controladas por un locus genético que posee un número variable de alelos y como tipo de sangre al 

fenotipo antigénico, reconocido por el uso de anticuerpos humanos motivo por el cual, su 

frecuencia y causas serán diferentes entre diferentes estudios, regiones, países e incluso entre 

instituciones públicas y privadas (5). 

Ferdowsi S y col., (6) en Irán, 2022, en su investigación “Discrepancia de anticuerpos anti-M y 

grupos sanguíneos ABO: informe de tres casos con revisión de la literatura”, mediante un reporte 

de 3 casos, se obtuvo como resultados que en todos los casos discrepancias ABO que afectaron las 

pruebas de suero debido a la presencia de anticuerpos adicionales distintos de A o B. Se realizó el 

cribado de anticuerpos y la identificación de anticuerpos y se identificó anti-M. Anti-M es un 



  
 
 
 
 
  

 

2017 
FIPCAEC (Edición. 32) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 2013-2041, ISSN: 2588-090X 

Sabrina Stefania Dazza Tapia, Jazmín Castro Jalca 

anticuerpo natural que puede ser IgM o IgG. No solo puede causar discrepancias en el grupo 

sanguíneo, sino que también puede tener importancia clínica si es reactivo a 37 °C. En todos estos 

casos, se debe emitir una tarjeta de inmunohematología mencionando el tipo y la naturaleza del 

anticuerpo y se debe informar al paciente sobre futuras transfusiones de sangre. Los pacientes con 

dicho anticuerpo requieren una transfusión de sangre con glóbulos rojos compatibles con antígeno 

M negativo. 

Nair R, Gogri H, Kulkarni S, Gupta D. (7) en Asia, 2019, en su estudio “Detección de un subgrupo 

raro de fenotipo A mientras se resuelve la discrepancia ABO”, basada en un reporte de caso, los 

antígenos ABO se detectan de forma rutinaria mediante métodos basados en la hemaglutinación. La 

presencia de subgrupos más débiles de A y B da lugar a discrepancias en la agrupación de células 

y suero, Las discrepancias en el tipo de sangre se pueden evitar mediante pruebas y análisis 

serológicos detallados. En el presente caso, el fenotipo A débil que tiene características serológicas 

similares al tipo de sangre Ax mostró el genotipo ABO Aw06 /O13. Aunque el alelo Aw06 se ha 

informado anteriormente en la población india, este es el primer estudio que informa el alelo O13 

en la población india. Los enfoques de genética molecular ayudan en la determinación y 

caracterización correctas de los subgrupos ABO más débiles y ayudan a la toma de decisiones en 

la serología de rutina. 

En Corea, por ejemplo, en un estudio realizado por Cho y col., (8) encontró una incidencia del 

1,2%; en China del 1,4% (9), mientras que en países de la región como Nicaragua fue de 0,38% en 

2019 y en Bogotá, Colombia durante 2021, su tasa es de 1,29-2,28/1 000 transfundidos (10). 

Con lo descrito anteriormente sugiere la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son la 

discrepancia de grupo sanguíneo y su asociación a politransfusiones en pacientes adultos? 

La investigación tuvo como propósito actualizar información sobre las discrepancias de grupo 

sanguíneos si bien es cierto constantemente se generan casos en el departamento de medicina 

transfusional mismas que deben ser resueltos con la finalidad de que el receptor pueda recibir el 

hemocomponente correcto. Es a ello el interés de fundamentar sobre esta problemática y a su vez 

fortalecer el conocimiento científico considerando que la información disponible es escasa. El tipo 

de estudio fue narrativa documental, su desarrollo fue factible porque se contó con tiempo y acceso 

a material bibliográfico procedente de bases de datos electrónicas como PubMed, Scielo, Google 
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Académico permitiendo recopilar información actualizada relacionada con el tema de estudio, de 

la cual se extrajeron conclusiones contrastando opiniones y resultados de expertos. 

De acuerdo a la investigación realizada, se espera que sus posibles respuestas permitirán considerar 

la tipificación sanguínea y la detección de aloanticuerpos en donantes y receptores realizados de 

manera rutinaria una manera rápida y económica de disminuir la frecuencia de discrepancias y el 

riesgo que supone para la vida de los pacientes, muchas de ellas debido a errores técnicos, 

administrativos, o propias del paciente, lo cual sugiere la necesidad de su conocimiento para evitar 

desenlaces fatales.  

 

Metodología  

Diseño y alcance del estudio  

Se realizó una investigación de diseño la investigación fue documental narrativo tipo descriptivo.  

 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una revisión de 116 fuentes bibliográficas referentes al objetivo de estudio, fueron 

incluidas publicaciones de los últimos años en idioma inglés y español, para poder fundamentar la 

investigación. Se revisaron artículos científicos procedentes de revistas indexadas, investigaciones, 

artículos científicos y revisiones bibliográficas tanto físicos como digitales en varios motores de 

búsqueda como PubMed, Scielo, Redalyc, Medigraphic y Google Académico. Se emplearon 

términos de búsqueda como “discrepancia de grupo sanguíneo ABO” / “ABO blood group 

discrepancy”; “tipo de grupo sanguíneo” / “blood group type”; “subtipo ABO” / “ABO subtype”; 

“discrepancia de tipificación” / “typing discrepancy”; “politransfusiones” / “polytransfusions” y, 

“anticuerpos” / “antibodies”; de la cual fueron descartados los que carecían  de información de 

acuerdo al tema de estudio; para nuestra base de datos utilizamos el programa Excel versión 2019 

que nos permitió clasificar los artículos relacionados con nuestros objetivos para la presentación e 

interpretación de los resultados finales. 
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Criterios de inclusión  

Se seleccionaron investigaciones científicas referentes a discrepancias de grupo sanguíneo ABO 

realizadas a nivel mundial durante el período 2014-2021, en idioma inglés o español. 

 

Criterios de exclusión 

Fueron excluidos aquellos artículos que no presentaron contribución reveladora concerniente con 

el tema de investigación, estuvieran incompletos, no fueran realizados en seres humanos, que 

incluyeran como población a niños y adolescentes o evaluaran variables diferentes a esta 

investigación. 

 

Diagrama de flujo de selección de artículos 

 

Fuente: Diagrama de flujo PRISMA para exponer proceso de búsqueda, exclusión y selección de artículos (67). 

 

Figura 1: Diagrama PRISMA 
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Resultados 

 

Figura 2:  Prevalencia de discrepancia de grupo sanguíneo. 

Ref. Año  Titulo Grupo 

etario/eda

d 

N Con 

discrepancia

s 

Prevalenci

a 

Yao y 

col. 

(Yao 

& al, 

2022.) 

2022 Análisis retrospectivo del 

mecanismo de biología 

molecular de la discrepancia de 

tipificación del grupo 

sanguíneo ABO entre los 

donantes de sangre en la 

estación de sangre de Jinan 

20 – 55 81 Hombres 

64.2% 

Mujeres 

35.8% 

0,13% 

Zuluag

a y col. 

(10) 

2021 Prevalencia de reacciones 

adversas transfusionales y su 

asociación con características 

clínicas en un banco de sangre 

en Medellín 

18-59   1,1% 

Heo y 

col. 

(11) 

2021 Análisis de discrepancias de 

grupos ABO entre pacientes de 

un hospital terciario en Corea. 

18 9, 576  0,02 % 0,02% 

 

Tiwari 

y col. 

(14) 

2020 Un enfoque algorítmico para el 

estudio serológico de los 

subgrupos ABO que se 

presentan como discrepancias 

ABO en contextos de 

restricción de recursos 

18 551,95 

muestra

s  

0.03% 

 

0.03% (1 en 

3293). 

 



  
 
 
 
 
  

 

2021 
FIPCAEC (Edición. 32) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 2013-2041, ISSN: 2588-090X 

Sabrina Stefania Dazza Tapia, Jazmín Castro Jalca 

 

Análisis e interpretación 

Javadz

adeh H 

y 

Hayati 

A. (18) 

2019 Discrepancias de grupos 

sanguíneos en un centro de 

sangre regional 

34 – 40 73,380 

paciente

s  

0,04% 

 

0,04% (130 

en 322, 

222) 

 

Tang y 

col. (9) 

2020 Análisis de factores 

relacionados con las reacciones 

transfusionales adversas 

18 322.222 

muestra

s 

 1,4% 

(1,31% en 

hombres y 

1,53% en 

mujeres) 

Makro

o y col. 

(69) 

2017 Análisis retrospectivo de 

discrepancias de tipificación 

ABO directa e inversa entre 

pacientes y donantes de sangre 

en un hospital de atención 

terciaria. 

18 138 

 

Hombres 

59% 

Mujeres 41% 

0,1 % 

(138/13585

3) y del 

0,02 

%(14/6208

0) 

Khors

hidfar 

y col. 

(70) 

2019 Establecimiento de genotipado 

de grupos sanguíneos para 

resolver discrepancias ABO en 

Irán 

18 100  0,02% 

Sánch

ez y 

col. 

(71) 

2018 Reacciones adversas a la 

transfusión de componentes 

sanguíneos en el sureste de 

México 

 

25-49 

100 

muestra

s 

 0,38%, 

Cho y 

col. 

(72) 

2018 Frecuencia y patrón de 

reacciones transfusionales 

adversas no infecciosas en un 

hospital de atención terciaria en 

Corea 

18 9,814 

muestra

s 

 1.2% 
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En relación a la prevalencia de discrepancia ABO se presentaron varios estudios, en los cuales se 

destaca la baja incidencia de casos con una variabilidad que oscila entre 0.02 y 0,3% con diferencias 

poco significativas entre países y por sexo, aunque con ligero predominio en el sexo masculino. 

 

Figura 3: Causas frecuentes de discrepancias de grupo y su asociación a politransfundidos en adultos. 

Ref. Año  Titulo Metodología Número de 

transfusiones 

Discrepanci

a detectada 

Causas de las 

discrepancias 

Joshi y 

col. (73) 

2021 Una observación 

novedosa sobre la 

anomalía de agrupación: 

los fenómenos que 

imitan la variante 

genética Bel de los 

grupos sanguíneos ABO 

Caso Clínico 1 ABO anti-B 

 

Mu y col. 

(74) 

2021 Características clínicas y 

análisis de factores de 

influencia de la 

discrepancia de 

tipificación ABO entre 

pacientes en un hospital 

terciario. 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

3 ABO. antecedentes de 

operación (p = 

0,01) y los 

antecedentes de 

transfusión de 

sangre (p = 

0,017) 

Ferdowsi 

y col. (6) 

2020 Discrepancia de 

anticuerpos anti-M y 

grupos sanguíneos ABO: 

un informe de tres casos 

con revisión de la 

literatura. 

Estudio de 

caso 

2 ABO. Anti-M 

 

Matzhold 

y col. (75) 

2020 Una deleción de 24 pares 

de bases en el gen ABO 

provoca un defecto 

hereditario en el sitio de 

empalme: un mecanismo 

Ensayo clínico 2 ABO. anti-B 
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novedoso que subyace al 

grupo sanguíneo ABO O 

Nair y col. 

(7) 

2019 Detección de un 

subgrupo raro de 

fenotipo A mientras se 

resuelve la discrepancia 

ABO. 

Presentación 

de casos 

3 ABO 

 

anti-A, 

anti-B y anti-A1 

 

Huang y 

col. (76) 

2019 El análisis genético 

molecular de subgrupos 

ABO débiles en la 

población china revela 

diez nuevos alelos de 

subgrupos ABO 

Ensayo clínico 1 ABO  

Samarah 

y Srour 

M. (77) 

2019 Un informe inusual de 

anticuerpos anti-N que 

se presenta como 

discrepancia ABO en 

una paciente anciana en 

Palestina 

Caso clínico 1 ABO Anti-N 

Chaitanya 

y col. (78) 

2019 Discrepancia de grupo 

sanguíneo: ¿Es el grupo I 

o el grupo III? 

Caso clínico 1 ABO anti-A y anti-B 

 

Canche y 

col. (79) 

 

2018 Seguimiento 

inmunohematológico: 

postrasplante de células 

progenitoras 

hematopoyéticas con 

incompatibilidad ABO 

bidireccional por 

leucemia linfoblástica 

aguda 

Caso clínico 3 ABO Rh (D) 
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Park y 

col. (51) 

2017 Discrepancias ABO de 

los grupos I y III 

combinados en el 

mieloma múltiple con 

tipo IgG-Lambda: 

informe de un caso 

Caso clínico 1 ABO anti-A y anti-B 

 

Meny M. 

(33) 

2017 Recognizing and 

resolving ABO 

discrepancies 

Revisión 

Bibliográfica 

 ABO individuos con 

subgrupos A o 

Asubgrupo B 

 

Análisis e interpretación 

Diversos estudios exponen las principales causas de discrepancia ABO en pacientes 

politransfundidos. Como se puede notar, existe una diversificación en las mismas, sin embargo, se 

destacan los problemas humanos de tipo técnicos y organizativos, además, de factores relacionados 

con el individuo como son la presencia de variedades de sangre a predominio de fenotipo A; tipo 

de enfermedad, antecedentes de transfusiones y antecedentes de alergia a medicamentos. 

 

Figura 4: Pruebas de laboratorio empleadas para dilucidar las discrepancias de grupos sanguíneos. 

Ref. Año Titulo Metodología Prueba de laboratorio 

Sahu y col 

(80) 

2022 Análisis de la discrepancia del grupo 

sanguíneo en donantes de sangre 

sanos en un hospital de referencia de 

atención terciaria del este de la India: 

un estudio retrospectivo 

Estudio 

retrospectivo 

Tarjetas de gel y un sistema de 

microcentrífuga (Tulip 

Diagnostics (P) Ltd, Goa, 

India) 

Fennell y col. 

(81) 

2021 Nuevos alelos variantes del intrón 

1 ABO 

Descriptivo 

observacional 

Tarjeta de gel y tubo para 

agrupamiento ABO directo e 

inverso. Pruebas de adsorción-

elución por calor y saliva para 

las sustancias H y A 
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Maracaja y 

col. (12) 

2021 Un estudio de citometría de flujo de 

células reactivas para resolver 

discrepancias de tipificación ABO 

Descriptivo 

observacional, 

Tarjeta de gel y tubo y 

citometría de flujo para 

inmunofenotipificar las células 

reactivas y dilucidar la causa 

de las discrepancias ABO 

Elardo y col. 

(16) 

2021 Detección del subgrupo B en un 

pequeño servicio de transfusión 

hospitalario 

 

Reporte de caso 

Adsorción-elución. Serología 

y genotipado del ABOEl gen 

Zuo y col. 

(19) 

2020 El análisis genómico de muestras de 

sangre con discrepancia ABO 

serológica identifica 12 alelos 

nuevos en una población Han china 

Descriptivo 

observacional 

Pruebas de dilución y 

tipificación directa e inversa 

estándar. El ADN genómico 

del gen ABO fue amplificado 

por reacción en cadena de la 

polimerasa y secuenciado 

Martínez S. 

(82) 

2020 Prevalencia de antígenos 

eritrocitarios ABO y Rh en 

donadores y receptores, experiencia 

de un banco de sangre de Tehuacán 

Observacional, 

transversal, 

descriptivo y 

retrospectivo 

Técnica en tubo, en gel, en 

tarjeta.  

Aguilar, G 

(53) 

2019 Título de los anticuerpos naturales 

anti-A y anti-B, en donantes de 

plaquetas por aféresis, en un hospital 

de la Seguridad Social de Lima 

Descriptivo, 

observacional, 

prospectivo 

transversal 

La hemaglutinación directa en 

microplaca para la titulación de 

anticuerpos anti-A/B Isotipo 

IgM y adherencia en fase 

sólida para isotipo IgG Anti-

A/B debería ser evaluado en 

cada visita del donante 

Rodríguez, L 

(83) 

2017 El laboratorio de 

inmunohematología 

Descriptivo Técnica del tubo, en gel, fase 

sólida o perlas de vidrio, 

salina, de Liss y uso de 

enzimas 

Aquino, 

Soler y 

2017 Refractariedad plaquetaria: 

acercamiento al diagnóstico 

Revisión 

bibliográfica 

El tipaje HLA, la prueba 

cruzada y la predicción de la 
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Bencomo 

(84) 

especificidad del anticuerpo 

son formas de identificar 

refractariedad de grupos 

 

Análisis e interpretación 

Varios estudios exponen las técnicas de diagnóstico de la discrepancia sanguínea ABO para 

prevenir reacciones hemolíticas transfusionales, siendo las más utilizadas las pruebas cruzadas, 

aunque, sigue siendo el método más utilizado examinar los hematíes frente a anti-A, anti-B, anti-

AB y el suero frente a hematíes del grupo A1, A2 y B, mediante la técnica del tubo, en gel y en 

tarjeta, aunque existen otras más sofisticadas como adsorción-elución y citometría de flujo, no 

obstantes, estas discrepancias deben ser resueltas antes de ser administradas al receptor mediante 

la repetición de las pruebas o cambio de métodos.  

 

Discusión 

Las discrepancias ABO continúa afectando gran parte de la población mundial que hace uso de 

sangre para diferentes procedimientos. Su prevalencia varía entre tipos de estudios, zonas 

geográficas, laboratorios y unidades de hemotransfusiones.  

Internacionalmente donde existe un incremento en las unidades de sangre para transfusión, la 

mayor prevalencia se reporta en China siendo 1,4% (1,31% en hombres y 1,53% en mujeres) por 

Tang y col. (9), según Keo y col., (11) la menor en Korea con el 0,02 %, estos resultados sugieren 

que la incidencia y la causa de las discrepancias de tipificación ABO varían entre institutos y grupos 

étnicos. Khorhidfar y col., (1) en Irán expresan en su estudio que la prevalencia de discrepancias 

ABO es el 0,02% respectivamente, aunque en la actualidad, debido a la identificación de diferentes 

alelos en los grupos sanguíneos, se tiene en cuenta el uso de métodos de genotipado en varios casos, 

como pacientes multitransfundidos, discrepancias ABO y diferentes variantes del sistema de 

grupos sanguíneos Rh.  

En América Latina, los tres millones de donaciones utilizados para transfusiones según datos de la 

OMS., (49) y se reportan una prevalencia de entre 0,27 y 0.38% de discrepancia en Ecuador, según 

Ulloa y col., (29). Por otro lado, en un estudio realizado en algunos países de América Latina por 

Zuluaga., (10) destacándose negativamente países como Colombia que en el 2021 reportó 1,29-
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2,28 por cada mil transfusiones, Nicaragua (0,38%) en 2019 y Ecuador (0,27%) en 2019. Sin 

embargo, Palma., (25) en su estudio indica un incremento de hasta un 3% de reacciones adversas 

por esta causa en Ecuador. 

En relación a las causas de discrepancias de grupo y su asociación a politransfusiones en adultos 

la literatura, hace referencia a los errores administrativos o problemas técnicos con una muestra o 

durante la realización de la prueba, según destacan en sus investigaciones Meny y Javadzadeh., 

(2,18).  

En la publicación realizada por Cortés, Muñiz y León., (45) se hace referencia a la incorrecta 

identificación de la muestra, en la transcripción de los resultados, a la presencia de reactivos 

caducados o inadecuado seguimiento de las instrucciones del fabricante lo que conduce a errores 

de procedimiento 

Por otro lado, Amohacid., (Almonacid) señala las dificultades intrínsecas dentro de los glóbulos 

rojos o en el plasma, de ahí la necesidad de resolver cada discrepancia para evitar daños al receptor. 

En tal sentido, el polimorfismo invariable del grupo ABO marca la diversidad de discrepancia, 

sobre todo, por la presencia de anticuerpos específicos que no permiten definir las donaciones 

peligrosas, expresan Yao y col., (86). En la publicación de Muñiz., (26) se observa que los 

subgrupos A y B raras veces tienen significado clínico, sin embargo, algunos autores coinciden y 

consideran el antígeno A como causa frecuente de discrepancia (1,51,87,88,89). 

Aguilar., (90) en su estudio también encontró anticuerpos anti-A como causa fundamental de 

discrepancia lo cual pueda deberse a la presencia de mayor cantidad de donantes pertenecientes al 

grupo sanguíneo A. Pino y López., (91) plantean que a consecuencia de reactividad serológica débil 

o negativa como la reportada por algunos autores como Martínez y Joshi en sus investigaciones. 

(Martínez, 2020; Joshi, Kanani, Senjaliya, & Rajapara, 2021.). 

Tiwari y col., (14) en su estudio exponen que los subgrupos ABO o variantes más débiles de A o 

B son sujetos del grupo A o B cuyos eritrocitos dan una reacción serológica débil o negativa con 

antisueros anti-A o Anti-B respectivamente. La ocurrencia de estos subgrupos puede conducir a 

una discrepancia ABO que a menudo pone a los servicios de transfusión en un dilema. Los 

subgrupos ABO que se presentan como discrepancias ABO se pueden perder si no se realiza el 

agrupamiento inverso. 
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En general los autores citados resaltan la importancia de la tipificación del grupo sanguíneo ABO 

para el donante, el receptor y los sistemas de salud involucrados en el proceso, por lo cual los 

técnicos de laboratorio transfusional, hemoterapia o trasplantes de órganos deben involucrarse más 

en el conocimiento de técnicas de tipificación para disminuir las tasas de discrepancias, reacciones 

adversas postransfusionales y mejorar calidad de vida de las personas con necesidades 

transfusionales. 

En cuanto a las técnicas de diagnóstico para detectar discrepancia de grupo ABO los autores 

consultados consideran las técnicas en tubo y en gel como las más utilizadas por su facilidad de 

realización y bajo costo, Rodríguez., (Rodríguez L. , 2017.) considera que estas pruebas 

pretransfusionales realizadas adecuadamente aseguran la compatibilidad inmunohematológica de 

la sangre y/o sus componentes disminuyendo las posibles reacciones transfusionales mediante la 

dilución de su causa.  

Otros investigadores como Elard y Zuo., (16,19) han empleado otros métodos para dilucidar las 

posibles causas donde se destaca la absorción-elución y dilución y tipificación al igual que 

Matzhold y col., (75) que utiliza la técnica de aglutinación y prueba de dilución- elución y la 

secuenciación  del ADN que permiten determinar posibles mutaciones lo que garantiza un uso 

seguro de sangre en pacientes que la necesiten, sin embargo, son técnicas que no están al alcance 

de la mayoría de los laboratorios y su resultado no es inmediato por lo que es utilizado para estudios 

experimentales. 

Huh JY y co., (94) expresan que, en la medicina clínica de transfusiones y trasplantes, el grupo 

sanguíneo ABO es el sistema más importante para garantizar una transfusión segura. El análisis 

molecular es cada vez más útil para aclarar las discrepancias ABO serológicas debido a la sospecha 

de fenotipos variantes, como subgrupos débiles. 

Es necesario que en la medicina transfuncional se tome en cuenta la discrepancia causada por los 

grupos sanguíneos en especial el más predominante que es el grupo sanguíneo ABO, esta 

investigación abre pautas para los nuevos investigadores que deseen profundizar más sobre el tema 

estudiado.  

 

 

Conclusiones 
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El grupo sanguíneo ABO continúa siendo el grupo de mayor jerarquía relacionado con la práctica 

transfusional, siendo su discrepancia de entre 0,02 y 1,4% en correspondencia con el número 

transfusiones y la presencia de enfermedades autoinmunes que provocan daño, en ocasiones 

irreversible, a receptores de hemoderivados si no se determina la compatibilidad de grupo de 

manera adecuada. 

Las principales causas de discrepancias son consecuencias de errores técnicos o de tipo 

administrativos, error de identificación del donante y/o etiquetado incorrecto de los tubos de 

muestra, del grupo sanguíneo, subgrupo de antígenos, la edad del paciente, el quimerismo, 

presencia de algunas enfermedades y número de trasfusiones realizadas. 

Para resolver la discrepancia ABO y proporcionar sangre compatible para la transfusión, es 

necesario obtener información clínico-patológica relevante del paciente, además, de brindar 

experiencia médica y técnica al tecnólogo del banco de sangre relacionada con práctica, riesgos, 

áreas afines y gestión de calidad. 

Las pruebas de laboratorio empleadas para dilucidar las discrepancias de grupos sanguíneos siguen 

siendo la técnica del tubo, en gel y en tarjeta debido a su bajo costo y alta confiabilidad, aunque 

existen otras más sofisticadas como la adsorción-elución y citometría de flujo. Es importante 

detectar y resolver los resultados de agrupamiento ABO discrepantes para evitar transfusiones con 

discrepancias ABO.  
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