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Diaz Narvaez, V. P. y otros: Sistemas sanguineos ABO, Rh° (D), MN y diabetes meilltus tipo II. Estudio
preliminar.

Se realiza un estudio comparativo de los sistemas ABO y Rh° (D) entre 2 grupos; uno control (seleccionado
mediante un muestreo irrestricto aleatorio en el municipio de Pinar del Rio) y otro de pacientes afectados de
diabetes meilltus tipo Il. Los resultados de las comparaciones no fueron significativos y se concluye que parece

no existir asociacion de estos sistemas con la entidad ya descrita. Se informan las frecuencias del sistema MN
en el grupo de pacientes y no se comparan con ningn grupo por no existir trabajos precedentes en la provincia.

INTRODUCCION

Se supone que si un gen es mantenido dentro de una poblacion humana en una
frecuencia superior a la que pueda ser explicada por una mutacion recurrente, debe
conferir ciertas ventajas. Sin embargo, hasta hoy no se ha podido demostrar que un
determinado grupo sanguineo sea ventajoso.’



No obstante, existen una serie de investigaciones ert las cuales se ha demostrado que
estos grupos tienen importancia en la mortalidad perinatal selectiva.? En otros estudios,
se ha probado que existe asociacion entre determinados grupos sanguineos y algunas
enfermedades.>®

El estudio de la asociacién (susceptibilidad) tiene dos limitaciones esenciales (cuando
no se trata de problemas de ligamiento —/inkage—). requiere del conocimiento de la
distribucion de estos grupos en la poblacién (para disminuir al maximo las estimaciones
sesgadas) y marcada tendencia a informar las asociaciones positivas y no las negativas.’

En Cuba se han realizado estudios sobre la distribucion de los sistemas ABO y
Rh°(D)®™ y también, especificamente, en la provincia de Pinar del Rio'*" incluyendo un
analisis de la variabilidad,' lo que permite realizar este tipo de investigaciones en dichas
regiones geograficas utilizando los mismos como grupos controles.

El segundo problema sélo puede ser resuelto mediante el conocimiento de los
resultados negativos de este tipo de asociacion.

Se sabe que la diabetes mellitus (DM) esta estrechamente relacionada con diversos
factores,'® y en la actualidad se afirma, con cierta seguridad, que la DM de tipo 1 esta
asociada con factores genéticos y ambientales,'®"® mientras que a la DM tipo Il no se le
atribuyen factores genéticos directamente."’

En consecuencia, todos los estudios de esta entidad, desde el punto de vista genético,
estan dirigidos a la investigacion de la DM tipo 1,"?* incluyendo aquellos trabajos de

asociacion con grupos sanguineos.'®%*

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la no existencia de diferencias entre
las distribuciones de los sistemas ABO y Rh°(D) de una poblacion considerada normal y
otra de pacientes diagnosticados como diabéticos de tipo Il, y tomar estos resultados
como una evidencia mas de que este tipo de DM es independiente de factores genéticos
relacionados, al menos, con estos marcadores y, a la vez, informar las frecuencias feno
tipicas, génicas y genotipicas de los sistemas citados, sumando el sistema MN.

MATERIAL Y METODO

Se estructuran 2 grupos: uno (que denominamos control) que fue escogido de la
poblacién del municipio Pinar del Rio mediante un muestreo irrestricto aleatorio para
datos cualitativos apoyados en los criterios propuestos por Diaz,”> en 1982, y otro de
diabéticos tipo Il que fueron seleccionados en el Policlinico “Pedro Borras Astorga" que
pertenece al mismo municipio, en 1984. Aunque los pacientes estaban diagnosticados
como diabéticos tipo Il y, por tanto, dispensarizados, se procedid6 a confirmar su
condiciébn mediante la revision de las historias clinicas, basados en los criterios
establecidos por la OMS, aunque no hubo necesidad de realizar determinaciones
especificas, pues en todos los casos estudiados siempre aparecieron en las historias
clinicas glicemias superiores a 140 mg % en ayunas, por el método de glucosa oxidasa.
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Ambos grupos fueron seleccionados mediante una tabla de numeros aleatorios. Asi, el
grupo control quedd constituido por 1 701 individuos y el grupo de pacientes formado por
86.

Con los datos obtenidos se determind: la distribucion de ios fenotipos, genotipos y las
frecuencias génicas de los sistemas ABO, Rh°(D) y MN en ambos grupos, exceptuando
el sistema MN en el grupo control, puesto que no existen referencias de su distribucion
en la poblacion de la provincia ni del municipio.

Las frecuencias génicas y su desviacion estandar se estimularon mediante el método
propuesto por Bernstein e informado por Vogel/ y Motulsky.” Para el calculo de las
frecuencias genotipicas se utilizé también el método de Bernstein’ previa comprobacién
del cumplimiento del equilibrio de Hardy-Weinberg por el método de Stevens® en el
sistema ABO. Para los demas sistemas el andlisis se realiza bajo la suposicion de que
esta ley se cumple.

Calculadas las diferentes frecuencias ya descritas, se procedié a com probar ambos
grupos mediante las siguientes pruebas estadisticas:

— Comparacioén de proporciones de las muestras grandes (n1,2 > 200), con la finalidad
de detectar la direccién de la discrepancia (si la hay) entre las frecuencias de las
diferentes variables genéticas en cada sistema.”’

Kolmogorov-Smirnov (uno cola) para dos muestras grandes e independientes, con la
finalidad de establecer si las muestras pertenecen o no a una misma poblacion y
corroborar la direccion de la discrepancia.?®

El nivel de significacion utilizado fue de a =0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los resultados de la estimacion de las frecuencias
fenotipicas de los sistemas estudiados en ambos grupos. Como se aprecia, las
proporciones son casi idénticas. En esta misma tabla se indican las frecuencias del
sistema MN en los diabéticos. Lo mismo sucede cuando se sefialan estas mismas
frecuencias pero combinando los fenotipos de los sistemas ABO y Rh°(D) (tabla 2).

En la tabla 3 se presentan las frecuencias de los fenotipos de los sistemas estudiados
(ABO, Rh® (D) y MN) en los diabéticos. Se aprecia que las mayores frecuencias
corresponden a los fenotipos 0'M y A"M, lo cual no constituye sorpresa puesto que cada
uno de estos fenotipos por separado son los de mayor frecuencia y, posiblemente, esto
también ocurre en una poblacién normal.

Al analizar las frecuencias génicas (tabla 4) y las frecuencias genotipicas (tabla 5) se
observa que existen coincidencias de estas variables en ambos grupos respectivamente.
Las desviaciones estandares son pequefias, lo cual denota la precision de las
estimaciones obtenidas. La prueba de Stevens no fue significativa (P > 0,05), lo que
implica que en ambas muestras se cumple el equilibrio de Hardy-Weinberg.
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Las comparaciones entre los fenotipos separados y combinados de los sistemas
ABO y Rh° (D) resultaron no significativas (p > 0,05), con excepcién del fenotipo B~
que tuvo una escasa significacion (p < 0,05) para la prueba de proporciones. Sin
embargo, la prueba de Kolmogorov-Smirnov no fue significativa (p > 0,05) (tabla 6).
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Por ultimo, en la tabla 7 se aprecia que ninguno de los genotipos comparados
entre ambos grupos en los sistemas ABO y Rh° (D) resultaron significativos para
ninguna de las dos pruebas utilizadas (p > 0,05).

DISCUSION

En la literatura médica a nuestro alcance no detectamos trabajos similares. Pero si
existen un conjunto de trabajos que afirman la falta de relacion entre factores
genéticos y la DM tipo 11.”"'* Sobre esta base, entonces los resultados de la presente
investigacion permiten entregar una evidencia mas en 2 sentidos: primero, es una
evidencia en torno al hecho general de que la DM tipo Il es independiente de factores
genéticos, y segundo, esta unidad no esta relacionada directamente con los sistemas
ABO y Rh, separados o en interaccion.

CONCLUSION

Los datos obtenidos por nosotros parecen indicar que la diabetes mellitus tipo |l no
esta asociada con los fenotipos y genotipos de los sistemas ABO y Rh°(D).

SUMMARY

Diaz Narvaez, V. P. et al.: ABO, Rh°(D) and MN blood systems and type Il diabetes mellitus. Preliminary
study.

A comparative study of ABO and Rh°(D) systems is carried out between two groups: a control group
(selected at random in Pinar del Rio Municipality) and a group of patients suffering type Il diabetes mellitus.
Results of comparison were not significant and seems not to be association of these systems with the entity
already described. Frequency of MN system in the group of patients Is reported, but it is not compared with
any group since there are not preceding works on this matter in the province.
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RESUME

Diaz Narvaez, V. P. et al.: Systémes sanguins ABO, RH°(D), MN et diabéte sucré type Il Etude préliminaire.

Il est réalisé une étude comparative des systemes ABO et Rh°(D) entre deux groupes: un groupe de
contréle (choisi par échantillonnage aléatoire dans la municipalité de Pinar del Rio) et un autre comprenant
des sujets atteints de diabéte sucré type Il. Les résultats des comparaisons n’ont pas été significatifs. Il
semble qu'il n’existe pas de lien entre ces systémes et I'entité déja décrite. Il est rapporté les fréquences du
systeme MN dans le groupe de malades, et elles ne sont pas comparées avec un autre groupe puisqu'il
n’existe pas de travaux précédents dans la province.
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