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PROLEGOMENOS

A determinacion de los grupos
L sanguineos es secuela de los
intentos del hombre, a través de
la historia de su civilizacién, para
conseguir lo que hoy es conocido
con el nombre de transfusion.

La trasvasacién de sangre fue
sugerida inicialmente por Jeroni-
mus Cardanus y Magnus Pegelius,
a mediados del siglo xvI1, asi como
se describi6 por Andre Livabius
la transfusion de arteria a vena.
Corresponde a Ricardo Lower la
primera transfusiéon bien conocida,
de la cardtida de un perro a la
yugular de otro, y es J. B. Denys
quien efectiia la primera transfu-
sién al hombre con 250 gr. de san-
gre de cordero.

De todas las comunicaciones que
hacen referencia a los trabajos
efectuados sobre el tema destacan
por su importancia la de Creite en
1869 descubriendo la aglutinacién
de los hematies; la de Landsteiner

~ en 1901 clasificando la sangre en
3 grupos, completandose esta cla-

z

acion en 1902 por sus discipu-

los Decastello y Sturli quienes al
descubrir el grupo A B, quedé pre-
cisado el sistema ABO. En 1910,
Von Dugerm e Hirzsfeld sefhialaron
las leyes de la herencia en los gru-
pos sanguineos correspondiendo a
Bernstein en 1925 el estudio del
conocimiento completo de estas le-
yes.

A partir de estos descubrimien-
tos la transfusiéon sanguinea ad-
quiri6 un gran desarrollo y divul-
gacién que se vio, como es natural,
estimulado durante las dos ulti-
mas guerras mundiales y durante
la guerra espafiola, debiéndose a
nuestro pais el empleo por vez pri-
mera de sangre citratada en las
transfusiones. Las determinacio-
nes seriadas en grandes nucleos
de poblacién demostraron que la
frecuencia de los grupos sangui-
neos varia de una raza a otra y en
diferentes paises y comunidades;
se han hecho diversas clasificacio-
nes y a continuacién reproducimos
la de Ottenberg en la que se con-
sideran 6 tipos hematolégicos
(Tabla I). Segun estas cifras se
deduce que la frecuencia del gru-
po B es alta en los asiaticos y afri-
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canos y muy baja en los pacifico-
americanos.

De acuerdo con los resultados de
diversos estudios, el porcentaje
mas elevado de AB se ha hallado
en los chinos (10 %), el mas ele-
vado de O en los indios america-
nos (97 %), del grupo A en los
aborigenes australianos (51 %), y
del B en los indios asiaticos (39 %)
y en los chinos (34 %). El grupo B
falta en los indios americanos y
aborigenes australianos.

Ludwig Hirszfeld y su esposa
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de estos genes de cada uno de los
padres y la herencia de los mis-
mos es de tipo mendeliano y se
hace segin las leyes de dominan-
cia; no hay al parecer genes rece-
sivos (Race, 1960). La herencia de
los grupos es muy interesante por-
que en ella no influye para nada
el ambiente, y, por tanto, los gru-
pos sanguineos se conservan de
una manera caracteristica en los
nicleos de poblacién que se han
mantenido puros.

Fisher y Taylor (1940) demos-

TABLA / _ Orrenserc

Al Bl o
71po europeo 431 /2 1391 A>0>F8
Jipo intermediario 3320|400 ) 0>A>8
7T1po hunan 39| /19|28 |\ A >0>F8
7ipo indomanchy /9 |38 30| B>0>A
Tipo afro_sudasiatico 24 |28 |42 | 0 > B > A
Tipo pacifico. americono| 29 | 7 |67 | 0 > A > B

(1919) idearon un indice que re-
sulta del cociente de la divisién
del porcentaje de frecuencia de A
(A + AB) por el porcentaje de fre-
cuencia de B (B + AB). Segun los
resultados aceptan 3 tipos de gru-
pos sanguineos: 1. Tipo europeo,
con indice igual o superior a 2,5;
2. Tipo intermedio, con indice en-
tre 1 y 1,8; 3. Tipo asiatico-africa-
no, con indice 1 o inferior.

Los tres genes A, B y O pueden
ocupar el mismo locus en determi-
nado cromosoma, por lo que son
alelos. Cada persona hereda uno

traron, por ejemplo, que los por-
centajes de ABO de los escoceses
y de los irlandeses del norte son
semejantes a los observados en Is-
landia, pero muy distintos de los
ingleses del sur y de los europeos
del continente, lo cual sugiere que
la distribuciéon grupal de la regién
norte de Gran Bretafia puede ser
la misma desde los tiempos de los
vikingos.

De lo dicho se deduce que el es-
tudio de los grupos sanguineos es
de gran importancia en Etnologia
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y ha dado lugar al nacimiento de
la Seroantropologia.

Esta introduccién esquematiza
los hechos mas importantes que
han derivado del descubrimiento
del sistema ABO que es el (nico
que nos interesa en este estudio
ya que nuestras determinaciones
han versado Unicamente sobre el
mismo. No obstante, hemos de
mencionar que fue a partir de su
conocimiento que fueron descu-
biertos otros sistemas que tam-
bién han tenido gran importancia
en hematologia; el primero de ellos
fue el Rh, de tanta trascendencia
en cuestiones inmunolébgicas.

Posteriormente se han ido pre-
cisando otros, como el MNSs, Lut-
heran, Kell, Lewis, Duffy, Kid,
Diego, Sutter, etc., que no poseen
todos los individuos y cuyo estu-
dio interesa en casos concretos de
problemas transfusionales asi co-
mo en los estudios etnol6gicos, me-
dicolegales, etc.; de vez en cuando
se descubren otros aglutinégenos
cuya personalidad como protago-
nistas de nuevos sistemas esti so-
metida a discusion.

GRUPOS SANGUINEOS EN
ESPANA

El primer trabajo sobre grupos
sanguineos en Espafia del que te-
nemos conocimiento es el de Bo-
te Garcia en 1928 en el que ana-
liza a 296 sujetos de Castilla la
Nueva; en 1929 Grifols publicé 641
determinaciones en Catalufia. Des-
de entonces se han verificado nu-
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merosos estudios sobre este asun-
to y los resultados de los mismos
no siempre han sido concordantes.

En el libro de Peset Llorca
(1943) hallamos resumidas las de-
terminaciones realizadas por diver-
sos autores en Castilla la Nueva,
Castilla la Vieja, Ledn, Cataluiia,
Andalucia, Levante, Galicia y Re-
gion Cantabrica. En 1947 Hoyos
Sainz publica su obra sobre «Dis-
tribucién de los grupos sanguineos
en Espafia» en la que se analizan
con detalle los datos de 50.791 de-
terminaciones realizadas en nume-
rosos lugares del pais por diver-
sos colaboradores; este libro, de
excelente factura y muy instructi-
vo sobre este asunto, tiene el in-
conveniente de analizar los resul-
tados por provincias y no por re-
giones, y muchos de los datos de
las provincias son tan escasos, por
el pequefio nimero de determina-
naciones, que los porcentajes obte-
nidos no pueden ser aceptados co-
mo ciertos sin otras comprobacio-
nes. Miserachs-Rigalt estudia, en
1949, 15.000 determinaciones per-
sonales de las cuales 11.628 co-
rresponden a catalanes y el resto
a espafoles residentes en Barcelo-
na y 363 extranjeros. Agosti Ro-
mero, Ikin y Mourant investigan
la frecuencia de diversos grupos
sanguineos en 97 individuos pro-
cedentes de la provincia de Lugo
y residentes en Hispanoamérica.
Picazo Guillén expone estadistica-
mente los datos obtenidos del exa-
men de 508.855 reclutas en 1958;
esta es la estadistica espafiola so-
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bre grupos ABO de mayor exten-
sion.,

De Hoyos Sainz analizando sus
resultados, obtiene para toda Es-
pana las siguientes cifras: Gru-
po A, 47,22 %; Grupo O, 38,21 %;
Grupo B, 10,09 %; Grupo AB 4,47
por 100. Estos resultados difieren
ligeramente de la recopilacién
efectuada en 1935 por Miserachs
en la que de 4.084 casos (obtenidos
de las estadisticas de Martinez-Pi-
fieiro, Gracian, Ledn, Bote Garcia
y Hoyos Sainz) se obtenian los si-
guientes resultados: Grupo A,
47,25 % ; Grupo O, 41,4 %; Grupo
B, 7,83 %; Grupo AB, 3,4 %. En
todas estas estadisticas quedan se-
faladas Jas caracteristicas funda-
mentales de los grupos sanguineos
en nuestro pais. Predominio del
grupo A, que porcentualmente
siempre estd por encima del gru-
po O; grupo B escaso con porcen-
taje del 10 % o inferiores; Grupo
AB inferior al 5 %. La distribu-
cion general de los grupos sangui-
neos en Espaifia es similar a la de
Alemania, Bélgica, Francia, Ho-
landa, Inglaterra, Italia, Portugal,
etc., y corresponde al tipo europeo
de Ottenberg ya que A es supe-
rior a O y a B, y al tipo europeo
de los Hirschfeld por resultar un
indice superior a 2,5 (de 3,5 a 4,5).
(Miserachs Rigalt, 1949).

Los estudios generales realiza-
dos en Catalufia por Miserachs-Ri-
galt dan los siguientes resultados:
Grupo A, 46,2 %; Grupo O, 44,1
por 100; Grupo B, 6,8 % y Gru-
po AB, 2,9 %. Y la suma de 26.119
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determinaciones deducidas de los
trabajos de Grifols, Armengol y
Martinez Ribera, Duran Jorda, Ho-
yos Sainz y Miserachs (Hoyos
Sainz 1947): Grupo A, 46,2 %;
Grupo O, 43,2 %; Grupo B, 7,5 %;
Grupo AB, 3,1%; con un indice
de Hirschfeld de 4,6. Las estadis-
ticas de Picazo Guillén dan una
mayor frecuencia de Grupo A, 47
a 519% y del Grupo B, 8 a 9 %.
Todos estos resultados muestran
por una parte que la frecuencia
de los grupos sanguineos en Cata-
luna es muy semejante a la del
resto de Espaha, a pesar de la
existencia de leves diferencias que
no constituyen ninglin obstaculo
para clasificar a los catalanes den-
tro del tipo europeo de Ottenberg
y del tipo europeo segun el indice
de Hirschfeld que en nuestra re-
gion seria del 4,6, es decir, muy
por encima de 2,5 que es la cifra
limite inferior para el tipo euro-
peo.

Los diversos estudios regionales
permiten, sin embargo, observar
ciertas diferencias en las distin-
tas regiones espahnolas que pasa-
mos a comentar a continuacién.

El grupo A, presenta las cifras
mas elevadas en Catalufa, Leén,
Galicia, mientras que las cifras
mas bajas se dan en las provin-
cias andaluzas y Castilla la Nue-
va, segin los datos de Miserachs,
Hoyos Sainz y Picazo Guillén. Los
maximos de Miserachs para Ca-
taluna y Centro son del 46 y 45
por 100 respectivamente y los mi-
nimos andaluces del 41. Picazo da
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unos maximos de 50 a 51% vy
unos minimos de 42 a 43 %, sien-
do sus cifras en general mas ele-
vadas que las de los restantes au-
tores.

El grupo O, presenta una distri-
buciéon mas homogeénea; en la es-
tadistica de Picazo Guillén las ci-
fras inferiores del promedio nacio-
nal se dan en Galicia (37 %), Ta-
rragona y Gerona (37 y 38%) y
Leén, Zamora, Salamanca y Palen-
cia (36, 35, 37, 35 %).

El hecho més importante, se-
gun diversos investigadores, es la
diferente distribucién del grupo B.
De acuerdo con los datos de Mise-
rachs-Rigalt (1949) presenta un
15,3 % en Andalucia, un 14,4 %
en Valencia; un 8,9 % en el Norte;
un 6,8 % en Catalufia y un 6,6 %
en el Centro. Es decir, el grupo B
es mucho méas frecuente en los ha-
bitantes de Valencia y del sur de
Espaiia. Pero los resultados de Ho-
yos Sainz son diferentes ya que
en Valencia halla s6lo el 5,6 de
grupos B, Montoro el 8,5 y Alco-
ber Coloma el 9 %. En cambio, los
resultados son més concordantes
al referirse a Andalucia, oscilan-
do entre el 10 y el 15 %. Parece
que el grupo B predomina en es-
tas regiones. Esto, se explica por
el mayor periodo de tiempo de
- permanencia de los arabes en es-
tas regiones. Los bereberes marro-
quies del Alto Atlas y del Rif y
los arabes marroquies de la costa
del Atlantico, presentan porcenta-
~ Jes del 16 al 19 de Grupos B. Fa-
- cilmente se comprende como la
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larga permanencia en parte de Es-
pana de un invasor con tales ca-
racteristicas tenia que dejar «<hue-
llas serologicas» en la regiéon in-
vadida, del mismo modo como de-
j6 huellas culturales y arqueologi-
cas (Miserachs-Rigalt, 1949). Pa-
ra confirmar esta hipotesis, Mise-
rachs-Rigalt comenta que en Cata-
luna la mayor incidencia de gru-
pos B la registré en el campo de
Tarragona y en Tortosa, y en ge-
neral, en toda la zona costera a
partir de Barcelona, mas afecta-
da por la invasiéon arabe. En la
estadistica de Picazo Guillén no
se observan unas diferencias tan
acentuadas respecto a la inciden-
cia del grupo B. Los minimos na-
cionales los halla en las Vascon-
gadas y Navarra con un 5 %. Ca-
taluna y el Centro presentan, pro-
vincialmente, porcentajes que os-
cilan alrededor del 8 %. En An-
dalucia el grupo B oscila entre
el 9 y el 11 %, por lo que se con-
firma lo dicho anteriormente aun-
que con diferencias menos acen-
tuadas. Segun los estudios efectua-
dos hasta la fecha en lo referente
al grupo AB no existen grandes
diferencias entre las regiones es-
pafiolas.

NUESTRA OBSERVACION

Se ha efectuado sobre la masa
productora con un total de 9.230
personas. No se hace separacién
de sexos en atencién a la indife-
rencia de este dato, conociendo
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que el 80 % de la masa estudiada
es de sexo femenino.

Técnica empleada

Hemos creido necesario emplear
la técnica de Blinov por dos razo-
nes.

1° El estudio sobre la masa
productora mientras efectuaba su
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tuado en los Centros Inter-Em-
presas.

Partiendo de las caracteristicas
hereditarias de los Grupos sangui-
neos y en razon de la influencia
que puedan haber tenido los diver-
sos grupos étnicos que se han
asentado en la peninsula, hemos
creido conveniente construir cua-
tro grupos de estudio.

A.

FG.

Pirenaica
Belica
Mediterranea

4658 4669
3029 3576
4083 4325

A:ASMEITA

Corpefo-Velonica 3801 4007 RG.:Picszoauiten

trabajo habitual ha permitido el
control y la confirmacién documen-
tal de su grupo sanguineo, sin mo-
dificar esencialmente el ritmo de la
cadena de produccién.

2.° Ha permitido el envio de la
tarjeta, después de haberse secado,
a los Centros de Trabajo, cuando
las determinaciones se han efec-

1.° Zona Pirenaica, casi por
completo exenta de la invasion
arabe. Comprende las provincias
de La Corufia, Lugo, Orense, Pon-
tevedra, Asturias, Lebén, Santan-
der, Burgos, Vizcaya, Alava y
Guiptzcoa.

2° Zona Mediterranea, en la
que se engloban las provincias de
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Gerona, Lérida, Barcelona, Tarra-
gona, Castellon de la Plana, Valen-
cia, Alicante y Murcia, afectada
esencialmente por los griegos y
romanos.

3. Zona Bética, sometida a la
dominacién arabe desde el afio 711
hasta 1492, constituida por las pro-
vincias de Almeria, Granada, Jaén,
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tasenos decir en transito, romanos
y arabes.

De la Zona Pirenaica se han re-
cogido datos sobre 1521 personas;
en la Mediterranea sobre 5900; en
la Bética sobre 1299 y en la Carpe-
to-veténica en 510.

Los porcentajes de cada uno de
los grupos en las cuatro zonas y en

TABLA //_ Daros £574D/S7/C0S DE NUESTRA OBSERVACION.

ZONAS NUMERO | PORCENTAJE CRUPOS SANGCUINEOS |INDICE DE
DF CAS0S o A B AB _|\HIRSIFAD
Firendica /152/ 3627 5/'97 857 375 4658
Mediterranea 5.900 4376 4468 956 2= 4038
Belica 4299 3929 484 /263 Jo4 JF029
(arpelo-Vetonica 5/0 4040 L3588 745 627 3so/
JTOTAL 9.230 4/'7/ 4596 973 260 3938

TABLA /- Daros esmavisricos or Frcazo Guitten

ZONAS PORCENTAJE CRUPOS SAVCUINEOS |IVDICE DE

0 A B AB __ HIRS2FELD
Prirensdica 4640 | 42- 692 F8es | 4669
Medsterranes 4675 | 4082 8357 | 29/ | 4325
Betica 4340 4230 937 J56 3576
Gorpeto-Vetonica| 4560 | 42- 88 338 400/
TOTAL 45353 | 4173 848 342 | 43

Coérdoba, Sevilla, Malaga, Cadiz,
Huelva, Badajoz y Céaceres.

4° Zona Carpeto-veténica o
central, formada por Zamora, Pa-
lencia, Valladolid, Soria, Zaragoza,
Teruel, Guadalajara, Madrid, Se-
govia, Avila, Salamanca, Ciudad
Real, Albacete, Cuenca y Toledo,
en la que ejercen influencia, permi-

el total se reflejan en la Tabla II.

Estando en posesién de la mag-
nifica estadistica del Dr. Picazo
Guillén que afecta a 508.855 espa-
fioles en los que ha efectuado la
determinacién de los grupos san-
guineos nos hemos permitido re-
coger los datos que informa, y
agruparlas en las cuatro regiones
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sefaladas, observando la misma
correlacion en el valor de los gru-
por, en cuanto al indice de Hirsz-
feld se refiere (Tabla III).

CONCLUSIONES

1° Se confirma de nuevo que
los grupos sanguineos de la masa
espafiola de incluyen en el tipo eu-
ropeo de Ottenberg,

A>0>B

y el de Hirszfeld con indice supe-
rior a 2'5.

2.2 Dentro de estas caracteris-
ticas tipobiolégicas se establece
una disminucién progresiva del in-
dice de Hirszfeld en aquellas re-
giones que han tenido una mayor
influencia 4rabe evidenciando esta
circunstancia el hecho de que asi
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como el indice de Hirszfeld de la
zona Mediterranea es de 4’325, al
segregar las provincias de Valen-
cia, Alicante, Castellén de la Pla-
na y Murcia, vemos que se eleva
a la cifra de 4’659, seglin datos de
estadistica de Picazo Guillén.

Debemos hacer expresion de

nuestro cordial agradecimiento a
los colaboradores en la recopila-
cion de los datos recogidos:
Dres. Antonio José Bayés de Lu-
na, Javier Casadevall Fuster, An-
tonio Castells Rodellas, Enrique
Lience Duran, Jorge Moret Mar-
gui, Ramén Sabanés Sumoy, Anto-
nio Soler Capdevila y Angel Vi-
nyes Miralpeix.
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