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RESUMEN
Introduccidn: se han descrito una plétora de sintomas/signos que indican claramente que la COVID-19
es una enfermedad compleja, y un nimero creciente de reportes han sugerido que los grupos

sanguineos ABO estdn relacionados con el riesgo a desarrollar la enfermedad.
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Objetivo: identificar si existe relacion entre los fenotipos sanguineos del sistema ABO vy las
manifestaciones clinicas de la Covid-19 en un area de salud del municipio Bayamo.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, que incluyd a 123 pacientes confirmados de
COVID-19 con alta epidemioldgica. Se determind el grupo sanguineo segun el sistema ABO. Los sujetos
fueron clasificados segin el numero de sintomas/signos, el predominio de sintomas/signos
respiratorios o no. Se analizd la asociacién entre los grupos sanguineos del sistema ABO, los portadores
de los diferentes antigenos en comparacion con las de aquellos sin el antigeno y los grupos por nimero
de sintomas y signos, y segun predominio o no de sintomas/signos respiratorios.

Resultados: se encontrd una asociacidn significativa entre el grupo sanguineo de los pacientes y los
grupos segun el numero de sintomas/signos presentados, asi como, entre los portadores de antigenos
By no By los grupos segun el nimero de sintomas/signos presentados y el predominio de los sintomas
respiratorios o no, en todos los casos con una mayor frecuencia de pacientes con el fenotipo A.
Conclusiones: se concluye que en este estudio el grupo sanguineo de los pacientes positivos a la Covid-
19 se relaciond con el nimero de sintomas/signos presentados, con predominio de la frecuencia de
portadores del antigeno A sobre los demas.

Palabras claves: COVID-19; SARS-CoV-2; Grupos sanguineos ABO; Antigenos A, B y O; Sintomas/signos.

ABSTRACT

Introduction: A plethora of symptoms/signs have been described that clearly indicate that COVID-19 is
a complex disease, and a growing number of reports have suggested that ABO blood groups are related
to the risk of developing the disease.

Objective: to identify if there is a relationship between the blood phenotypes of the ABO system and
the clinical manifestations of Covid-19 in a health area in the Bayamo municipality.

Methods: a retrospective descriptive study was carried out, which included 123 confirmed COVID-19
patients with epidemiological discharge. Blood group was determined according to the ABO system.
The subjects were classified according to the number of symptoms/signs, the predominance of

respiratory symptoms/signs or not. The association between the blood groups of the ABO system, the
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carriers of the different antigens in comparison with those of those without the antigen and the groups
by number of symptoms and signs, and according to predominance or not of respiratory
symptoms/signs was analyzed.

Results: a significant association was found between the blood group of the patients and the groups
according to the number of symptoms/signs presented, as well as between carriers of B and non-B
antigens and the groups according to the number of symptoms/signs presented and the predominance
of respiratory symptoms or not, in all cases with a higher frequency of patients with phenotype A.
Conclusions: it is concluded that in this study the blood group of patients positive for Covid-19 was
related to the number of symptoms/signs presented, with a predominance of the frequency of carriers
of antigen A over the others.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; ABO blood groups; Antigens A, B and O; Symptoms / signs.

RESUMO

Introdugido: foi descrita uma infinidade de sintomas/sinais que indicam claramente que a COVID-19 é
uma doenca complexa, e um nimero crescente de relatos sugere que os grupos sanguineos ABO estdo
relacionados ao risco de desenvolver a doenca.

Objetivo: identificar se existe relacdo entre os fendtipos sanguineos do sistema ABO e as
manifestac¢des clinicas da Covid-19 em uma area de saude do municipio de Bayamo.

Métodos: foi realizado um estudo descritivo retrospectivo, que incluiu 123 pacientes confirmados com
COVID-19 com alta epidemioldgica. O grupo sanguineo foi determinado de acordo com o sistema ABO.
Os sujeitos foram classificados de acordo com o nimero de sintomas/sinais, a predominancia de
sintomas/sinais respiratdrios ou ndo. Foi analisada a associagcdo entre os grupos sanguineos do sistema
ABO, os portadores dos diferentes antigenos em comparacdo com aqueles sem o antigeno e os grupos
por numero de sintomas e sinais, e segundo predomindncia ou ndo de sintomas/sinais respiratorios.
Resultados: foi encontrada associacdo significativa entre o grupo sanguineo dos pacientes e os grupos
de acordo com o numero de sintomas/sinais apresentados, bem como entre os portadores de

antigenos B e n3o-B e os grupos de acordo com o numero de sintomas/sinais apresentou e a
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predominancia de sintomas respiratdrios ou ndo, em todos os casos com maior frequéncia de
pacientes com fendtipo A.

Conclusdes: conclui-se que neste estudo o grupo sanguineo dos pacientes positivos para Covid-19
esteve relacionado ao numero de sintomas/sinais apresentados, com predominio da frequéncia de
portadores do antigeno A sobre os demais.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Grupos sanguineos ABO; Antigenos A, B e O; Sintomas/sinais

Recibido: 31/10/2021
Aprobado: 17/2/2022

Introduccion

La COVID-19 es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). La
enfermedad se identificd por primera vez el 1 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, en la
China central y se expandié rdpidamente por el mundo, lo que hizo que la Organizacién Mundial de la
Salud la declarara una emergencia sanitaria de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020, y
como una pandemia el 11 de marzo de ese mismo aino. )

Los primeros casos se reportaron en Cuba el 11 de marzo del 2020. @ Enla provincia Granma el primer
caso autoctono se reportd el 29 de marzo, coincidentemente del municipio Bayamo. BYEl 3 de enero
del 2021 fue confirmado el primer caso perteneciente al area de salud del Policlinico Docente “Cmdt.
Pedro Sotto Alba” del mencionado municipio.

El espectro clinico de SARS-CoV-2 varia de formas asintomaticas o escaso-sintomaticas a condiciones
clinicas caracterizadas por insuficiencia respiratoria o sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
gue necesita ventilacion mecanica y soporte en la UCI con manifestaciones sistémicas como sepsis,

choque séptico, fallo multiple de 6rganos y muerte. (4.5)

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

(MMEB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
>

RPNS-1853

Los factores de riesgo para las enfermedades infecciosas dependen tanto del huésped, del patdgeno,
como del medio ambiente. © Es por ello importante el estudio de factores demograficos, clinicos y
genéticos que permitan la identificacion de personas con mayor riesgo de adquirir la infeccién y sufrir
manifestaciones graves de la enfermedad.

Un numero creciente de reportes en la literatura han sugerido que el grupo sanguineo segun el sistema
ABO esta relacionado con el riesgo a desarrollar la COVID-19, coincidiendo en que personas con sangre
del grupo A muestran el mayor riesgo, mientras que personas con sangre del grupo O el menor. (7-9)

Se han descrito una plétora de sintomas que indican claramente que la COVID-19 es una enfermedad
compleja, que de ninguna manera consiste sélo en una infeccion respiratoria. Muchos sintomas son
inespecificos, de modo que el diagndstico diferencial abarca una amplia gama de infecciones,
enfermedades respiratorias y de otro tipo. Sin embargo, se pueden distinguir diferentes grupos en
Covid-19. El grupo de sintomas mds comun abarca el sistema respiratorio: tos, esputo, dificultad para
respirar y fiebre. Otros grupos abarcan los sintomas musculo-esqueléticos (mialgia, dolor de
articulaciones, dolor de cabeza y fatiga), los sintomas entéricos (dolor abdominal, vomitos y diarrea) y,
con menos frecuencia, un grupo mucocutaneo.

No existen estudios de la frecuencia de los grupos sanguineos del sistema ABO en el area de salud del
Policlinico “Cmdt. Pedro Sotto Alba” del municipio de Bayamo y dada la observacién del fuerte
predominio de formas leves de la Covid-19 en esta drea de salud, se realizd esta investigacién con el

objetivo de identificar si existe relacidn entre la frecuencia de grupos sanguineos de los pacientes con

la Covid-19 y las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo que incluyé a 123 pacientes que cumplieron con la
definicién operacional de caso confirmado de COVID-19 de un total de 216 pacientes del drea de salud
del Policlinico “Cmdt. Pedro Sotto Alba” del municipio Bayamo que contrajeron la enfermedad entre el

3 de eneroy el 6 de agosto de 2021.
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La muestra quedd definida a partir de los siguientes criterios: pacientes recuperados, con alta
epidemioldgica (reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real [PCR-RT: siglas del inglés
reverpolymerase chain reaction real time] negativo a SARS-CoV-2, 14 dias después de la alta clinica),
gue aceptaron participar en la investigacion y que el cuestionario estuviera completo, incluyendo el
resultado de la determinacién del fenotipo sanguineo del sistema ABO. Se excluyd a los menores de un
ano.

Para la recoleccién de la informacidn testimonial, se aplicd un cuestionario a través de una entrevista,

previo consentimiento informado. Las variables analizadas fueron las siguientes:

v Datos generales: edad y sexo.

v' Sintomas y sighos presentes durante la enfermedad: fiebre, tos seca, congestién nasal, rinorrea,
estornudo, expectoracién, dificultad respiratoria, neumonia, dolor de garganta, pérdida del
olfato, malestar general, artromialgia, dolor lumbar, decaimiento, cefalea, pérdida del gusto,
dolor abdominal, nauseas, vomito, diarrea, dolor retroocular, ardor ocular, manifestaciones
neuroldgicas e infeccion urinaria.

v' El Grupo sanguineo del sistema ABO, los cuales se determinaron por metodologia de
aglutinacién en porta objetos utilizando los hemo-clasificadores correspondientes. (Hemo-CIM

SC anti-A, anti-B, y anti-AB).

Los sujetos confirmados como enfermos fueron clasificados segun 3 criterios:

Segun el numero de sintomas/signos clinicos, en pacientes asintomaticos y escasos sintomaticos y los
multi-sintomaticos. Se consideraron asintomaticos los casos en los que la infeccion por SARS-CoV-2
cursé sin sintomas, ni signos clinicos. Los escaso-sintomaticos fueron considerados los que presentaron
hasta el 10% de los sintomas/signos clinicos del total de los presentados por los pacientes de la
muestra y los multi-sintomaticos, los que presentaron mas del 10% de los sintomas/signos clinicos.
Para ello se tuvo en cuenta las guias clinicas con informacién basada en la evidencia cientifica

disponible e informada por expertos. (11,12)
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Se clasificaron segun los tipos de sintomas/signos clinicos, en enfermos que presentaron mas del 50%
de sintomas/signos respiratorios y el resto fueron de otros sistemas organicos, y los que presentaron el
50% o menos de los sintomas/signos respiratorios y el resto de otros sistemas organicos. Para ello
también se tuvo en cuenta la informacion disponible y consensuada acerca de la clasificacion de los
sintomas/signos de la Covid-19. 3

Se analizé la asociacién entre los grupos sanguineo del sistema ABO y los grupos por niumero de
sintomas y signos, y entre los grupos sanguineos del sistema ABO y los grupos segun predominio o no
de sintomas/signos clinicos respiratorios.

Para el andlisis de la asociacién entre los antigenos de los grupos sanguineos del sistema ABO vy los
grupos por niumero de sintomas y signos, y segin predominio o no de sintomas/signos respiratorios, se
analizaron las diferencias en las frecuencias entre los portadores de los diferentes antigenos
sanguineos y se compararon con las de aquellos sin el antigeno, de tal manera que las comparaciones
se realizaron en tres grupos: los individuos con antigenos A versus no-A, B versus no-B y O versus no-0.
Para la expresion de los datos se utilizd la estadistica descriptiva, indicandose los resultados de las
variables en frecuencias absolutas y porcientos. Las asociaciones categdricas fueron evaluadas con el
uso de la prueba de chi-cuadrada. Se consideré un valor de p < 0.05 como estadisticamente
significativo. El analisis estadistico se realizé utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales

(SPSS), versién 23.0

Resultados

La COVID-19 tiene caracteristicas clinicas variadas, que van desde casos asintomaticos, sintomatologia
leve, afectacion moderada (neumonia) hasta casos graves, que se manifiestan con el SDRA, que
conlleva una elevada mortalidad.

El drea de salud del Policlinico “Cmdt. Pedro Sotto Alba” acumulaba hasta el 8 de agosto del presente

ano, 216 pacientes confirmados con la Covid-19. La gran mayoria de los casos desarrollaron formas

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

(»‘M_U_HM/M_EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
>

RPNS-1853

leves de la enfermedad. En los ultimos dias ha crecido el interés por el rol potencial y la utilidad del
sistema sanguineo ABO en |la pandemia de la Covid-19.
La frecuencia del fenotipo A fue ligeramente superior (41.5%) a la del fenotipo O (39%). El fenotipo B

fue el menos representado (19.5%) y no hubo ninguno con el fenotipo AB. (Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencia de los grupos sanguineos ABO, en pacientes confirmados con la COVID-19.

Grupo sanguineo N %
A 51 41.5
B 24 19.5
(6] 48 39.0
Total 123 | 100.0

La forma de abordar el problema de esta investigacién no ha sido la ténica en los trabajos revisados
sobre Covid-19, pero puede aportar o confirmar elementos importantes sobre la dindmica de la
pandemia. Se encontré una asociacion significativa (x2=7.592, p=0.02) entre los grupos sanguineos del
sistema ABO y los grupos segun el nimero de sintomas/signos presentados, con una mayor frecuencia
de los pacientes del fenotipo A.

En la Tabla 2, también se muestra el resultado del analisis de las diferencias entre la frecuencia de los
portadores de los diferentes antigenos sanguineos y aquellos sin el antigeno. Existe en la muestra una
asociacion significativa (x2=7.903, p=0.005) entre los fenotipos B y no B y los grupos segun el nimero
de sintomas/signos. En este sentido es importante sefialar que hubo un menor porciento de multi-
sintomadticos (28.8%) y de asintomaticos y escaso- sintomaticos (4%) dentro de los que portan
antigenos B. El porciento de individuos con fenotipos no B dentro de los multi-sintomaticos y los
asintomaticos y escaso-sintomaticos es muy alto, aunque no es dificil darse cuenta que predominan los
pacientes con fenotipo A dentro de los multi-sintomaticos, mientras que los portadores del antigeno O

son mayoritarios dentro de los asintomaticos y escaso-sintomaticos.

Tabla 2. Antigenos sanguineos del sistema ABO segun grupos de pacientes por numero de sintomas y signos.
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Total Asintomaticos y
Multi-
N=123 escaso sintomaticos X2 p
Grupo sanguineo o grupo de estudio sintomaticos
No % No % No %
A 51 | 41.5 22 44.0 29 39.7
B 24 | 19.0 4 8.0 20 27.4 7.592 | 0.022
(0] 48 | 39.0 24 48.0 24 329
A 52 | 42.3 22 44.0 30 41.1
0.103 | 0.749
No A 71 | 57.7 28 56.0 43 58.9
B 25 | 20.3 4 8.0 21 28.8
7.903 | 0.005
No B 98 | 79.7 46 92.0 52 71.2
(6] 48 | 39.0 24 48.0 24 329
2,852 | 0.091
No O 75 | 61.0 26 52.0 49 67.1

grupos de acuerdo al predominio de sintomas/signos

respiratorios o no. Al respecto, no se encontrd asociacidn significativa entre los grupos sanguineos del

sistema ABO en general y los grupos de estudio, pero si existe una asociacion significativa (x2=3.887,

p=0.049) entre los portadores de los antigenos B y no B y los grupos de estudio mencionados

anteriormente. Resultd también menor el por ciento de pacientes con fenotipo B, tanto en el grupo

con predominio de sintomas/signos respiratorios, como no respiratorios. Resulté igualmente alto el

porciento de individuos con fenotipos no B dentro del grupo con predominio de sintomas/signos

respiratorios y no respiratorios, sin embargo, vuelve a ser superior la frecuencia de portadores con

antigeno A sobre los O dentro del grupo con predominio de sintomas/signos respiratorios. (Tabla 3)

Tabla 3. Antigenos sanguineos del sistema ABO segln tipos de sintomas/signos clinicos predominantes.

Predominio de
Grupo sanguineo . . - . . . .
Total sintomas/signos Predominio de sintomas/signos no respiratorios
o grupos de . .
N=123 respiratorios N=67
estudio _
N=56 X2 p
N % N % N %
A 51 | 415 26 46.4 25 37.3 3.312 | 0.191
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24 | 19.5 7 12.5 17 25.4

(0] 48 | 39.0 23 41.1 25 37.3

A 52 | 42.3 26 46.4 26 38.8
0.726 | 0.394

No A 71 | 57.7 30 53.6 41 61.2

B 25 | 20.3 7 12.5 18 26.9
3.887 | 0.049

No B 98 | 79.7 49 87.5 49 73.1

(0] 48 | 39.0 23 41.1 25 37.3
0.181 | 0.405

No O 75 | 61.0 33 58.9 42 62.7

Discusion

La COVID-19 en el area de salud del Policlinico “Cmdt. Pedro Sotto Alba” del municipio Bayamo se ha
caracterizado hasta el 8 de agosto de 2021 por el desarrollo de formas leves de la enfermedad. Varios
estudios han incursionado en la utilidad potencial de los grupos sanguineos del sistema ABO en la
susceptibilidad a la enfermedad y el desarrollo de formas graves de la misma hasta la posibilidad de un

desenlace fatal. 2%

El objetivo de este trabajo no fue el de emitir conclusiones sobre la
susceptibilidad o proteccién de los individuos con determinado grupo sanguineo a la Covid-19, o al
desarrollo de formas graves o a un desenlace fatal, ni su disefio lo permite. En este estudio se discute
la asociacion entre los grupos sanguineos del sistema ABO y las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, desde la dptica de los sintomas/signos de la enfermedad, en cuanto al nimero vy al
predominio de los sintomas/signos respiratorios o no.

En el pais existen las estadisticas que nos aproximan al conocimiento de la composicion de la poblacidn
cubana por grupos sanguineos, las cuales reflejan que el 49,03 por ciento de los cubanos tiene sangre
tipo O, el 36,28 tipo A, mientras que solo el 11,20 por ciento es B y el 3,09 AB. 3 | a muestra de esta
investigacion es un reflejo bastante cercano de las estadisticas nacionales.

Un ndamero creciente de trabajos originales y de revisién informan que el riesgo de desarrollar la Covid-
19 estda asociado con los grupos sanguineos segun el sistema ABO, coincidiendo en que personas con
sangre del grupo A muestran el mayor riesgo, mientras que personas con sangre del grupo O el menor,

o que el fenotipo O resulta protector. (2,5-7,9,13)
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La asociacion estadisticamente significativa encontrada en este estudio entre los fenotipos sanguineos
y los grupos de estudio segiin el nimero de sintomas/signos de la enfermedad es un resultado nuevo,
por el diseno de este estudio, y si bien no podemos compararlo del todo con otros trabajos, si
podemos enriquecer los resultados de los mismos, y un tanto aportar nuevos elementos sobre el
problema. Este resultado concuerda de manera general con lo que se han venido informando en los
trabajos citados anteriormente. Al respecto es de destacar que en nuestro trabajo la asociacion
estadisticamente significativa entre los portadores de antigenos B y no B y los grupos de estudio segln
el nimero de sintomas/signos no se puede separar del hecho de que la elevada frecuencia de multi-
sintomaticos no B, incluye a los individuos de los fenotipos Ay O, y que la frecuencia de los enfermos
con fenotipo O multi-sintomaticos fue inferior a los del fenotipo A, lo que apunta hacia un cuadro mas
florido de la enfermedad en los pacientes con el grupo sanguineo A.

(8 o encontraron una asociacion significativa

Por el contrario a lo informado, Ahmet Nalbant y col.,
entre los casos Covid positivos y negativos en término de los grupos sanguineos, aunque, de acuerdo
con su disefo, que separa los casos positivos por grupos de edades los pacientes con el tipo de sangre
O y aquellos en los grupos de edad de 31-40, 41-50, 51-60 afios tenian 4.1, 13, 4 y 4 veces mas
probabilidades de dar positivo en la prueba de Covid-19 respectivamente. Estos autores defienden sus
resultados compardndolos con otros que presentan fisuras en sus disefios. Segin los mismos, sus
resultados y los del trabajo de Dzik, y col. 17 ho soportan la recomendacién realizada por Li y col., (18)
de que los individuos del grupo sanguineo A deben extremar las medidas de proteccion para reducir el
riesgo de infeccidn, sin embargo, coinciden en que las personas con grupo sanguineo O no deben
subestimar este virus y deben tomar precauciones para evitar o aumentar el riesgo de infeccion. A
pesar, del predominio de portadores del fenotipo A sobre el O en cuanto al numero de
sintomas/signos, nos sumamos a la posicion de estos investigadores.

Resulta interesante el hecho de que también exista una asociacién estadisticamente significativa entre
los portadores de antigenos By no B y los grupos de estudio seguin el predominio de sintomas/signos

respiratorios o no. El SARS-CoV-2 es un virus respiratorio, y el hecho de que exista un predominio de

sintomas/signos respiratorios en los fenotipos no B a predominio del fenotipo A puede ser un
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elemento a favor de los que han informado que este fenotipo es mas susceptible a la infeccién por el
virus. La menor frecuencia de portadores con antigeno B en los grupos de estudio lo relacionamos con
el hecho de que son los menos representados en la muestra.

Varios investigadores han propuesto posibles mecanismos moleculares subyacentes a la

19 informaron

susceptibilidad a la Covid-19 de determinados tipos de sangre ABO. Silva-Filho, et al.
qgue la asociacidon entre el tipo de sangre ABO y la susceptibilidad a la COVID-19 puede estar
relacionada con la distribucién variada de los receptores que contienen acido sidlico en las superficies
de las células huésped, la cual estd modulada por antigenos ABO. Segun estos autores el antigeno A,
pero también los antigenos B y AB en menor extensidn, pueden estimular la formacion de sitios con
sialo grupos en células diana a través de interacciones entre oligosacdridos, que podrian maximizar o
minimizar la capacidad de unidn de la proteina S del virus, a los receptores de la superficie de la célula
huésped.

Yujia Z., et al. ™ han informado gue algunos modelos celulares han sugerido una explicacién para la
modulacién de la infeccidn por el tipo de grupo sanguineo, mediante la evidencia de que la unién de la
proteina S del SARS-CoV-2 a ACE2, su receptor de entrada, es especificamente inhibida por el
anticuerpo monoclonal y el humano natural anti- A. De esta manera los individuos que portan
antigenos no-A, como los de los grupos sanguineos O y B que producen anticuerpos anti-A, pueden ser
menos susceptibles a la infeccidon o a formas severas de la enfermedad.

Por su parte, Deleers M., et al. ) han informado que los epitopos H, A o B pueden estar presentes en
la proteina S viral de acuerdo con el repertorio de glicosiltransferasa de las células. Por tanto, es de
esperar que los viriones infecciosos auténticos producidos por las células epiteliales respiratorias
también porten los antigenos en todos los individuos del fenotipo "secretor". En consecuencia, las
particulas virales del SARS-CoV-2 transmitidas en situaciones incompatibles ABO podrian ser
neutralizadas por los anticuerpos anti-A y anti-B. Como las personas del grupo sanguineo O poseen
ambos tipos de anticuerpos, podrian beneficiarse de una mejor protecciéon que las personas de los
grupos sanguineos A o B que poseen solo uno de estos tipos de anticuerpos e incluso mas que las

personas del grupo sanguineo AB que no tienen ninguno de ellos.
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Con el objetivo de probar la hipdtesis anterior, Deleers M., et al. "* encontraron niveles de
aglutinacidén significativamente inferiores de anticuerpos IgM anti-A + anti-B en pacientes con grupo
sanguineo O, y niveles bajos de anticuerpos anti-B y anti-A, en pacientes con grupos sanguineos Ay B
respectivamente, comparados con controles. En tanto, se ha informado que los anticuerpos
especificamente anti A en el suero de pacientes del fenotipo O son del isotipo IgG, mas especificos, (20)
sugiriendo que los niveles de anticuerpos ABO, especificamente anti-A puede ser considerado como un
factor mas significativo que el propio grupo sanguineo. Ambos de alguna manera coinciden en que los

anticuerpos ABO naturales podrian contribuir a reducir la transmisidon del virus SARS-CoV-2, siempre

gue sus niveles sean suficientemente altos.

Conclusiones

Se concluye que en este estudio el grupo sanguineo de los pacientes positivos a la Covid-19 se
relaciond con el nimero de sintomas/signos presentados, con predominio de la frecuencia de

portadores del antigeno A sobre los demas.
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