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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la distribucin de los grupos sanguineos ABO en los pacientes con vilcera péptica. METO-
DOS: Trabajo descriptivo y retrospectivo. Se revisaron historias clinicas de pacientes con diagndstico endoscipico
de vlcera péptica y tipificacion del grupo sangnineo ABO entre junio de 1994 y noviembre de 1996. Se tomé como
control los pacientes y donantes del banco de sangre atendidos entre julio y agosto de 1996. El método cstadistico
utilizado fue el chi-ceadrado. RESULTADOS: Se estudiaron 100 pacientes. En el control, 73% tuvieron el grupo
sanguineo O, en los pacientes con tilcera péptica 78 %. De los ulcerosos duodenales, 8§ % presentaron grupo sangui-
neo Oy de éstos, los menores de 40 anos, 94% tenia grupo O. CONCLUSIONES: 1) La distribucién de grupos
sanguineos en los pacientes con Ulcera péptica es similar al control. 2) La distribucion de grupos ABO en pacientes
con Glcera duodenal muestra una diferencia estadisticamente significativa respecto al control con predominio del
grupo O, particularmente en los pacientes menores de 40 aiios.

Palabras Claves: Ulcera péptica, Grupo sanguineo ABO.

ABO BLOOD GROUP DISTRIBUTION IN PATIENTS WITH PEPTIC ULCER DISEASE

SUMMARY

OBIJETIVE: To determinate the ABO blood group distribution in patients with peptic ulcer disease ( PUD ).
METHODS: Descriptive and retrospective study. Clinical records of patients with endoscopic diagnosis of peptic
ufcer and ABO blood group typification hetween june 1994 and november 1996 were reviewed. Biood donnors and
patients that attended the blood bank between july and august 1996 were taken as controls. RESULTS: 100 patients
were studicd. In controls 73% were blood gronp O, whereas in patients with PUD, there were 78% ( p=0.3 ). In
duodenal ulcer 85% were «O» ( p=0.04 ) and in those under 40 years, 94 were «O» ( p=0.006 ). CONCLUSTONS:
1) ABO blood group distribution in patients with PUD is similar to control. 2) ABO bhlood group distribution in

duodenal ulcer is statistically different than in control, particullarly in patients under 40 ycars of age.

Key Words: Peptic ulcer disease, ABO blood group.

INTRODUCCION

Entre los factores etiopatogénicos de la idlcera péplica se han
mencionado muchos, extrinsecos como el habito de fumar y el con-
sumo de antiinfJamatorios no esteroideos: asi como otros intrinsecos
alapersona y entre éstos se menciona la agregacion familjar, la alta
incidencia de tleeras entre gemelos homocigéticos y mellizos ¢, En
el grupo de factores condicionantes «genéticos», los grupos sanguineos
ABO se han relacionado con diversas entidades digestivas como gas-
tritis, cAncer gastrico y tambien con dlcera péptica @9, El objetivo de
nuestro estudio es el determinar la distribucidn de grupos ABO en
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los pacientes con ulcera péptica gastro-duodena), asunismo sportlar
experiencia en nuestro medio respecto al tema.

MATERIAL Y METODOS

En formu retrospectiva se revisaron las historias clinicas de los,
pacientes atendidox en formu ambulatoria y de aquellos hospitaliza-
dos entre junio de 1994 y noviembre de 1996. Se incluyeron en el
estudio todos los pacientes con el diagnésuco enduscapico de tlcera
péptica, y con lipificacion de su grupo sanguineo ABO. Fueron
excluidos del presente trabajo aquellos pacientes cuya tilcera tuviese
biopsia positiva para cancer.

Se tomd como grupo contro) {os regisiros de donadores y pacien-
tes que acudieron al banco de sangre entre julio y agosto de 1996.

Los datos {ucron procesados mediante el programa Epunfo 5.1. Ej
analisis estadistico se realizo mediante la prueba del chi-cuadrado.
considerando un valor significativo de p<0.05.
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RESULTADOS
Se incluyeron 100 pacientes, 62 varones y 38 mujeres (la rela-
cién fue de aproximadamente 1.6/1), con edades entre 14 y 88 anos
con un promedio de 47 afios al momento del diagnéstico.
Seencontraron 60 pacientes ( 60% ) con tlcera duodenal (UD),
36 (36%) con dlcera gastrica (UG) y 4 (4%} pucientes con UD+UG o
tlceras del canal pildrico.
La distibucion de grupos sanguineos de [a poblucion control se mues-
tra en la Tabla N° |. Se obtuvo un 73% de grupo O en el grupo control.

Tabla N° .- Distribucién del Grupo Sanguineo ABO
en la Poblacién Contro!

Grupo Sanguinco  Donantes  Pacientes Total
N° N° N° %
Grupo O 131 391 522 73
Grupo A 29 99 128 18
Grupo B 16 40 56 8
Grupo AB 0 6 6 ]
Total 176 536 712 100

La Tabla N° 2 permite observar la distribucion de los grupos san-
guineos en los pacientes ulcerosos y su comparacion con el grupo con-
trol. En este caso el grupo O estuvo presente en el 78% de los casos.

Tabla N° 2.- Distribucidn del Grupo Sanguineo ABO de la
muestra de estudio respecto al control

Grupo Sanguineo Contro] Muestra en Estudio
N¢ % N % p*

Grupo O 522 73 78 78 03
Grupo A 128 18 12 12 -
Grupo B 56 8 9 9 -
Grupo AB 6 I | 1 -
Total 712 100 100 100 -

p* respecto al control

En la Tabla N° 3 se muestra la distribucion de grupos ABO estu-
diando UG y UD por separado, notdndose una mayor frecuencia de
presentacidn del grupo O en Jos pacientes con dlcera duodenal ( 85%).
El andlisis estadistico arrojé un p = 0.04.

Tabla N° 3.- Distribucién del Grupo Sanguineo ABO

Grupo Sanguineo

segin localizacidn de ta dlcera péplica

Muestra en Estudio

Control UG uD
n' % n % p* n % p*
Grupo O 522 73 24 67 03 S1 85 0,04
Grupo A 128 18 8 22 4 7 -
Grupo B 56 8 4 11 4 7 -
Grupo AB 6 1 0 0 ! ] -
Total 712 100 36 100 60 100 -

p* respecto al control

UG=tlcera gistrica

UD=iilcera duodenal
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Sc encontraron 42 pacientes menores de 40 afios. v de extos, 34
tuvieron dlcera duodenal. En ellos la frecuencia del grapo O llegd
hasta ¢} 94%. El anilisis extudistico arrojd un p = 0.006. Estox resul-
tados se muestran en la Tabla N 4.

Tabla N° 4.- Distribucién del Grupo Sanguineo ABO
en pacientes menores de 40 aios diugnosticados
de dlcera duodenal respecto al control

Pacientes con UD <40 afios

Grupo Sanguineo Control
N° % N¢ Y p*
Grupo O 522 73 32 94 0.006
Grupo A 128 18 | 3 -
Grupo B 56 8 I kY .
Grupo AB 6 1 0 0 -
Total 712 100 34 100 -

p* Respecto al control UD=llcera duvdenal
DISCUSION

Las estadisticas efectuadax en ¢l Pexii sohre la distribucion de los
grupos sanguineos en la poblacion general reportan un predominio
del grupo O respecto a los demds grupos, predominio que se remonta
hasta la época pre-Inca, tal como lo demuestra un estudio realizado
en momias peruanas que reporta la presencia del grupo O en indxs del
67% ¢4 Estos dalox concuerdan con lo hallada en nuesiro gmpo
control, donde el grupo O representa ¢) 73%.

Esta distribucién ex diferente a la encontrada cn paises curo-
peos, donde el grupo sanguineo A es lwnto o mas frecuente L|uc el
grupo O 9. Estas diferencias deberfun ser tomadas en cuenta cuan-
do se desee analizar la relacion entre Ja distribucion de los grupos
sanguineos y las diterentes palologius que se presenten en este (ra-
bajo y otros.

La dlcera péptica ha sido dividida de acuerdo a su localizacion en
géstrica y duodenal, siendo esta dllima mds [recuente, particularmen-
le en las personas jovenes 9.

Habiéndose descrito hace algin tiempo la relacion entre Lo dleera
péplica y factores genéticos como el grupo sanguineo, particularmen-
te en el caso de la dleers duodenal, algunos investigadores han avan-
zado en Ja tarea de dilucidar el verdadero significado de la relacidn
existente entre Jos grupos sanguineos y la enfermedad dcido-péptica.
y as{ han surgido algunas teorias entre las cuales se mencionan ™

I.Los pacientes con grupo sanguineo O. en ausencia de
biperscerecion dcida presentan ina deficiente capa protectora de moco
a nivel gastrico, explicado por la formacion de glicopolipéptidos de
cadena mdy corta que en los grupos xanguineas A vy B,

2. Los pacientes con grupo sangufneo O tienen un incremento en
el ndmero de receptores para el Helicobacier pyvlori lo cual los pre-
dispondria al desarrollo de tlcera péptica, con mayor frecuencia de
localizacién duodenal ™19

Los resultados del presente trabajo muestran que la distribucion de
grupos sanguinens en los pacientes con tilcera péptics es muy similara
la distribucion del grupo control. pero cuando se estudian los pacientes
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lcerosos por separado ( UG y UD ) se abserva que hay una diferencia
significativa en la distribucidn de los grupos sanguineos en el grupo de
pacientes con UD, con predominio del grupo sanguineo O.

El desarrolio de la tlcera duodenal, particularmenie en gente jo-
ven. nos hizo suponer que mientras menos edad tenga una persona,
mayor es la participacion dei factor genédlico, y por tanto del grupo
sanguineo, en el desarrollo de una enfermedad. Cuando se estudia
éste grupo de pacientes jévenes con dlcera duodenal se nota que la
diferencia alcanza una significacion adin mayor.

CONCLUSIONES
Los resultados del presente estudio permiten concluir to siguiente:

1. No encontramos diferencia significativa entre la distribucién de
grupos sanguineos ABO en pacientes con diagndstico de ilcera
péptica y el control.

2. La distribucién de grupos sanguinecos ABO en pacientes con
dlcera duodenal muestra una diferencia estadisticamente signi-
ficativa respecto al control, con predominio del grupo O, siendo
ésta aiin mayor en los pacientes menores de 40 afios con tdlcera
duodenal .
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