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Con el objetivo de medir la asociacion de algun tipo particular de grupo sanguineo con la
trombosis venosa, se hicieron pruebas claslficatorias a 107 pacientes con trombosis
venosa en los miembros. Para los fines de comparacion fue utilizado un grupo control
constituido por 18 927 personas, supuestamente sanas (donantes voluntarios), estudiado
en el Banco de Sangre Provincial de Ciudad de La Habana. Las frecuencias segun el tipo
sanguineo, fueron comparadas entre pacientes controles, encontrandose una pre-
ponderancia del grupo AB y del Factor Rh negativo entre los pacientes que padecen de
trombosis venosa. En cuanto al sexo no hubo diferencias para los grupos estudiados.

INTRODUCCION

La alta morbimortalidad de la enfermedad tromboembdlica venosa, justifica toda
actividad investigativa prometedora de resultados que favorezcan su mejor
conocimiento.

Segun Sherry,” una trombosis venosa (TV) profunda de los miembros inferiores
tiene lugar en mas del 60% de los casos de embolismo pulmonar, asi como en
las venas pelvianas y los plexos prostaticos en alrededor del 15%. Esto toma
mayor interés cuando recordamos que el embolismo pulmonar constituye una de
las causas de muerte mas frecuente, y como sefiala Gorhamr la mayoria de los
pacientes que mueren, lo hacen dentro de la primera hora que sigue al accidente,
informa una frecuencia de embolismo pulmonar de 0,53 a 6,5 por 1 000 casos de
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medicina y de 0,73 a 5,4 por 1 000, para los casos quirurgicos. Me Cook*
encuentra un 41,5 por 1 000 y de ellos, la tasa de mortalidad fue cuatro veces mas
elevada en pacientes médicos que en los quirurgicos.

En pacientes susceptibles de TV recurrencial,’ en los que toman estrégenos o
corticosteroides, ha sido sefialada una disminucion de la actividad endotelial. En
los cancerosos, obesos, en las gestantes y en las mujeres que toman
anticonceptivos orales, se ha informado en el posoperatorio inmediato, una
actividad fibrinolitica disminuida debida a descenso de la tasa de activadores o al
aumento de la tasa de antiplasmina y disminucién de antitrombina Ill. Inman y
colaboradores,? llegan a la conclusion de que existe una correlacion positiva
entre el riesgo de tromboembolismo y la dosis de estrégeno en los
anticonceptivos orales.

Esta preocupante enfermedad tiene su patogenia en los elementos de la
centenaria triada de Virchow. Segun Sludglng,’a la triada deberia afadirsele
como cuarto factor la agregacion intravascular de los hematies, como sefala
Vidal Barraquera quedan aun multiples factores desconocidos que intervienen
también en la formacion de un coagulo intravascular y explican, que un enfermo
desarrolle una trombosis y otros no la desarrollen ante condiciones similares.

Mershel Jick y colaboradores,"” en su estudio sefialan haber encontrado mas
alto riesgo de enfermedades tromboembdlicas en pacientes del grupo A. En el
analisis de cuatro tipos de pacientes, aunque los resultados estadisticos no son
significativamente heterogéneos, Kick y colaboradores' encuentran que en el
grupo 0, son menos propensos a la trombosis, hecho atribuible segun ellos, a un
descenso de la globulina antihemofilica (factor VII), que presentan estos
individuos.

La literatura recoge5 numerosos casos de pacientes, que al tomar anti-
conceptivos orales, desarrollan una TV, apareciendo como un agente causal con
fuerza. En relacion con esto, se ha sefialado la potencializacién y riesgo que
significa para las mujeres con sangre de tipo: A, AB y B, si cualquiera de ellas es
sometida a un tratamiento quirargico.

Es evidente que con relativa frecuencia aparecen en la literatura informes de
estudios, donde se asocia determinado grupo sanguineo a la enfermedad
tromboembdlica venosa, por lo que consideramos que resultaria interesante
conocer el comportamiento en nuestro medio de dicho grado de asociacién. A fin
de ensayar posteriormente algun programa preventivo, procedemos a ejecutar
esta investigacion.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 107 pacientes que fueron atendidos en forma consecutiva en
nuestro servicio de flebolinfologia durante los dos ultimos afios, con distintos tipos
de trombosis venosa. A cada uno de los pacientes le fue llenado un modelo de
formulario que recogia, junto a los datos generales: los antecedentes previos a la
trombosis venosa (precisando la ingestion de anticonceptivos orales), corticoides
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anabdlicos, diabetes, la supuesta causa directa del accidente trombodtico, en
miembro o los miembros y regiones afectadas, el tipo de trombosis venosa y el
grupo sanguineo.

Los datos fueron clasificados, atendiendo a escala de orden cualitativo,
procediéndose posteriormente a su tabulacién, segun los objetivos planteados y
estimandose a posteriori, sus proporciones. Se establecieron comparaciones de
nuestros hallazgos con los resultados obtenidos por el Dr. Ballestera jefe del
Banco Provincial de Sangre de Ciudad de La Habana, en estudio analitico de
enero a abril de 1977, el que fue tomado como grupo control. La investigacién del
grupo sanguineo fue realizada por la misma técnica utilizada en el Banco de
Sangre Provincial de Ciudad de La Habana. Técnica de Lainsteiner y de Castelle;
y las del Rh por la Lansteiner y Erner.

Finalmente, se realizé la prueba de significacion de las diferencias, por el
método de Ji (Chi cuadrado).

RESULTADOS

El analisis de la distribucién por edades del grupo de pacientes afectados por
trombosis venosa (cuadro 1), muestra una mayor frecuencia para los grupos
comprendidos entre los 30 a 49 y 50 a 59 afios (43 y 31%, respectivamente) al
acumular el 74% de los pacientes de la serie. Sin embargo, la frecuencia segun
sexo de los distintos grupos sanguineos (cuadro Il), no evidenci6 diferencias
significativas en nuestra serie de estudio, no obstante, resulta interesante
destacar que en ésta, la trombosis afectd por igual a ambos sexos.

Al compararse las frecuencias de los distintos grupos sanguineos, entre
nuestros pacientes y el grupo utilizado como control (cuadro lll), encontramos
que el grupo 0 mostré menor frecuencia para los primeros, en relaciéon con los
segundos, igual frecuencia en el grupo A para pacientes y controles, mayor
frecuencia del grupo A y AB para los pacientes con trombosis venosa, diferencias
que resultaron de alta significacion estadistica para una p < 0,005.

CUADRO |

TROMBOSIS VENOSA Y GRUPOS ABO. DISTRIBUCION SEGUN GRUPOS DE EDADES
Grupo de edades No. %
10-29 11 10,2
30-49 46 43,0
50-69 34 31,8
70-89 16 15.0
Total 107 100,0
Fuente: Archivo. Instituto de Angiologia.
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CUADRO Il
TROMBOSIS VENOSAY GRUPO ABO. DISTRIBUCION SEGUN SEXO

Grupos Masculino Femenino Total
No. % No. %

0 19 35,2 21 34,4 40

A 21 38,9 24 39,3 45

B 11 20,3 7 11.5 18

AB 3 5.6 9 14,8 12

Total 54 100,0 61 100,0 115

Fuente:  Archivo. Insti tuto de angiol ogia

CUADRO 1l
TROMBOSIS VENOSA Y GRUPO SANGUINEO SEGUN GRUPQOS DE ESTUDIO Y CONTROL

Grupos Trombosis venosa Controles
sanguineos No. % No. %
0} 39 34,6 8593 47,3

40 37,4 7 021 37,1
B 18 16,8 2290 12,1
AB 12 11.2 663 3,5
Total 109 100,0 18 567 100,0

La comparacién del factor Rh (cuadro V), evidencia una mayor frecuencia del
factor Rh negativo en pacientes que en controles, diferencias estas que
resultaron muy significativas para una p < 0,005.

Cuando se consideraron en conjunto a los grupos ABO y factor Rh (cuadro V),
encontramos que en el grupo 0 habia una mayor frecuencia de Rh positivo, en
pacientes que en controles, y por el contrario una mayor frecuencia en los
pacientes Rh negativo que en los controles; frecuencias similares para el grupo A
y B, tanto positivos como negativos en pacientes y controles; frecuencia mayor
para el factor Rh en el grupo AB tanto en positivos como negativos en pacientes
que en controles; diferencias estas de alta significacién estadistica para una p <

0,01.
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CUADRO IV

TROMBOSIS VENOSA Y FACTOR Rh EN GRUPOS DE ESTUDIO Y CONTROL

Factor Rh Trombosis venosa I Controles

No. % No. %
Positivo 83 77,6 18 826 88,9
Negativo 24 22,4 2101 11,1
Total 107 100,0 20 927 100,0

Fuente: Instituto de Angiologia.

CUADRO V

TROMBOSIS VENOSA Y ABO SEGUN FACTOR Rh EN

GRUPOS DE ESTUDIO Y CONTROL

Rh positivo Rh negativo
Grupos % %
sanguineos TV Controles TV Controles
0 24,5 42,1 10,2 52
A 33,6 33,0 3,8 4,1
B 13.0 10,8 3,8 1,3
AB 6,5 3,0 4,6 0,5
Total 77,6 88,9 22,4 11,1

Fuente: Archivo. Instituto de Angiologia.

DISCUSION

Tal y como se ha planteado, la edad avanzada se encuentra frecuentemente
asociada a una mayor predisposicion a padecer de TV. En nuestra serie, un 90%
de los pacientes se encontraban por encima de los 30 afos, situaciéon
concordante con los criterios expresados por Conn,'?

Aunque existen informes de una mayor frecuencia de TV en pacientes del
sexo femenino; recientemente, criterios contrapuestos, manifiestan una similar
frecuencia en pacientes hospitalizados Conn,” Sartwell,™ situacion concordante
con los resultados obtenidos en nuestra serie, expresados anteriormente.

Jick™ y Mourant,'® manifestaron una baja frecuencia de pacientes con grupo 0
dentro de los que han sufrido TV y por el contrario, una mayor frecuencia en el
grupo A.
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En nuestra serie la observacion inicial sobre el grupo 0 es concordante, sin
embargo en lo relacionado con el grupo A, difiere, por cuanto fue expresado del
grupo AB el principal incremento.

La ausencia de literatura relacionada con el factor Rh, no nos permitié
establecer contraste con nuestro grupo de estudio.

CONCLUSIONES

1. La frecuencia de grupo 0 resulté inferior en los pacientes que padecen
trombosis venosa, que en los controles.

2. La frecuencia del grupo AB resultd superior en nuestros pacientes, que en los
controles.

3. La frecuencia de factor Rh negativo fue superior en los pacientes que padecen
trombosis venosa que en los controles.

4. Aparecen asociados frecuentemente a la trombosis venosa: el embarazo,
antecedentes previos de la misma, las enfermedades neoplasicas, el estado
posoperatorio, la diabetes mellitus y la ingetién de contraceptivos orales.

SUMMARY

Charles-Edouard Otrante, D. et al. Venous thrombosis and ABO. Rev Cub Med 23: 6,
1984.

In order to measure association of any particular type of blood group with venous
thrombosis, typing tests were performed to 107 patients with venous thrombosis in the
extremities. For the purpose of comparison was used a control group formed by 18 927
individuais, supposedly healthy (volunteer donors), who was studied at the Provincial Blood
Bank of Havana City. Frequencies according to blood type, were compared among control
patients, and pireponderance of AB group and negative Rh factor was found among
patients suffering venous thrombosis. With regard to sex, there was not differences for the
groups studied.

RESUME

Charles-Edouard Otrante, D. et al. Thrombose veineuse et ABO. Rev Cub Med 23: 6,
1984.

En vue de déterminer l'association d'un type particulier de groupe sanguin avec la
thrombose veineuse, on a fait des épreuves de classification chez 107 malades attelnts de
thrombose veineuse des membres. Pour la comparaison, on a utilisé un groupe de
contréle composé par 18 927 sujets apparemment sains (donneurs volontaires), étudié
dans la Banque de Sang Provinciale de La Havane-Ville. Les fréquences, suivant le type
sanguin, ont été comparées entre les patients témoins; il a été trouvé une prédominance
du groupe AB et du Facteur Rh négatif parmi les patients atteints de thrombose veineuse.
En ce qui concerne le sexe, on n’a pas constaté de différences pour les groupes étudiés.
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