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LOS GRUPOS SANGUINEOS ABO- Rh y
EL CORONAVIRUS EN LA PROVINCIA DE SORIA

1. Laproporcionde casosincluidos en el estudio de pacientes con Covid19 no difiere,
y se corresponde, con la que el Servicio Regional de Hemoterapia de Valladolid
nos aportd para Soria. Tabla 0 y 1. Esto indica que la enfermedad asienta en la
poblacién en todos los grupos sanguineos. La infeccion es global.
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2. En relacion con los signos y sintomas de estos pacientes, de acuerdo con sus
sexos y tres grados de intensidad, se sigue manteniendo el perfil que estudiamos
en nuestro anterior estudio y que se enmarca en el Boletin Soria Salud 27.Tabla 4

3. El Cansancio es el signo mas importante en todas nuestras series, siendo como
vemos en la tabla 4, mas relevante en el sexo femenino. La Cefalea es inexistente
como alto grado en los hombres de los grupos B y AB. La Fiebre es mas intensa
también en la mujer, no manifestandose, al igual que la Cefalea en los hombres
de los grupos B y AB. El dolor de garganta no muestra diferencias entre ambos
sexos.

4. La disminucion maxima de la percepcion del gusto —anosmia- y del olfato salvo
en el grupo 0, son mayores en la mujer, e incluso inexistentes en los hombres AB.
Gusto y olfato presentan intensidades medias o bajas.

5. En la tabla 5 hemos realizado un sumatorio por sexos de los signos y sintomas
por grados de intensidad, evidenciandose que cansancio, cefalea, fiebre, anosmia
y pérdida de olfato son mas intensos en la mujer que en el hombre, mientras que
el dolor de garganta es semejante en ambos sexos.
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6. Se aprecian mas casos de ingreso hospitalario, mas del doble, entre los hombres
-un 8,94% frente a un 4,35% de mujeres- y mas casos de pacientes asintomaticos
entre las mujeres. -9,98% de hombres y 13,51% de mujeres- (1,35 mayor
frecuencia). Se ha aplicado la prueba del chi cuadrado con una significacién del
5%. En todos los casos se aprecian diferencias significativas. Al aumentar las
modalidades, el chi cuadrado va a ser cada vez mas grande y la prueba pierde
eficacia si aparecen frecuencias esperadas inferiores a cinco, que es el caso en
algunos grupos.

7. En cuanto a la proporcion de hombres ingresados por grupos y Rh, y con
diferencias significativas (test de chi cuadrado), estan por encima de la media
(8,9%), los del grupo A+ (12,5%) y 0- (10,9%). El grupo AB+ con un 21,1% es
también muy marcado su porcentaje pero sin significacion estadistica. Los del
grupo 0+ (6,2 %) se encuentran por debajo de la media. (s.e.) No encontramos
ningun hospitalizado entre los grupos A-, B + y B- . Los restantes grupos no son
significativos por el bajo n° de datos que ofrecen.Tabla 8

8. La proporcidén de mujeres ingresadas estdn muy por encima de la media (4,3%) y
con diferencias significativas, las del grupo B- (16,7%) , seguidas por las del grupo
A + (8,0%) y A -.( 7.1%). El resto de los grupos son menores y sin significacion.
Tabla 9

9. Latasa de hombres asintomaticos esta por encima de la media (10,0%) de forma
significativa y por este orden la de los grupos B+ (26,1%), 0 —(23,4%) y AB +
(21,1%). No hemos encontrado hombres asintomaticos en los grupos A-, B-y
AB- (este ultimo con muy pocos casos); es decir todos los Rh —salvo el 0- que es
de los mas elevados.Tabla 9

10.En cuanto a la tasa de mujeres asintomaticas estan muy por encima de la media
(13,5%)lasdelgrupo AB+(27,3%), B +(25,7%)y B-(25%) con significacion estadistica
las dos ultimas.Tabla 9. Solo hemos encontrado ausencia de asintomaticas en el
grupo AB-, aunque el volumen no permite estudios estadisticos.

11. La edad media en los diferentes grupos y sexos es significativamente mayor
entre los pacientes ingresados que entre los domiciliarios con unas diferencias
superiores a 10 anos y alcanzando esa diferencia los 24,6 anos en mujeres del
grupo A.Tabla 6

12.PCR: Ver tablas 10, 11 y 12.- Incluimos PCR, Elisa, e Ig en la tabla 10 con sus
porcentajes. A todos los afectados por el Covid 19 se les han realizado una o
varias de estas pruebas y no hay en el estudio ningun paciente sin confirmar.

13.SIGNIFICAR que el porcentaje de personas que desconocen su grupo sanguineo
y Rh en nuestra provincia se debe corregir, pues no es sanitariamente admisible
que exista esa carencia de un dato médico tan importante.
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Se han realizado 1125 encuestas, on line y por correo electronico, todas ellas anonimas, de acuer-
do con la ley de proteccidon de datos del Estado espanol, dirigidas a la poblacion de la provincia
de Soria que hubiera padecido la Covid-19 bajo la positividad de una o varias PCR, Test de anti-
genos/anticuerpos (Elisa, Test rapido), o positividad para Immuno globulinas (IgG, IgM). Plantilla
adjunta.

Para la realizacion de este estudio fue imprescindible la colaboracion de la Hermandad de Donan-
tes de Sangre y de su presidente D. José Luis Molina Medina, que enviaron mas de 4.000 correos
electronicos a los donantes de nuestra provincia, con objeto de contestar a esta encuesta en el
caso de haber padecido la Covid19, bien de forma domiciliaria, hospitalizados o asintomaticos.
Dado que el grupo sanguineo y Rh no es obligatorio incluirlo en la Historia Clinica, recurrimos al
Servicio Regional de Hemoterapia y Hemodonacion, de Valladolid para conocer la distribucion de
los grupos sanguineos entre los donantes sorianos. Eran unos datos que no se conocian hasta
que nos los proporcionaron, y nos los elaboraron especificamente, tanto los de nuestra provincia
como los de la Region, por lo que les agradecemos esta colaboracion, que elaboro el servicio de
marketing del centro regional.

Hemos adjuntado la hoja pdf que se incluye en nuestra web, para que fuera contestada y remi-
tida on-line o bien por correo electronico, siempre con el anonimato que la Ley de Proteccion de
Datos nos exige.
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Era importante conocer la distribucién en los donantes para comparar con los pacientes
afectados la distribucion de los grupos sanguineos y que incluimos en la tabla adjunta (n°
1) en relacion con los casos y porcentajes de los afectados.

De igual forma el trabajo bioestadistico corresponde al Profesor Julian Sainz Ruiz del Insti-
tuto Virgen del Espino de Soria.

Las profesoras Ana Fernandez Araque y Zoraida Verde de la Facultad de CC de la Salud del
Campus Duques de Soria de la Uva, nos proporcionaron datos y clinica de un relevante
numero de pacientes, realizando también los grupos sanguineos y Rh correspondientes a
cerca de 300, y que ha permitido enriquecer objetivamente la serie del estudio.

Hay, sin embargo, un problema de filiacion porque menos del 60% de los sorianos y por
tanto de los pacientes con Covid 19 conocen su grupo sanguineo, lo que ha condicionado
que a la encuesta hayan contestado tan solo un numero parcial de pacientes aunque hu-
bieran querido contestar un mayor numero. En el conjunto minimo basico de datos de las
historias clinicas del Sacyl, no se incluye el sistema ABO

Muy interesante es conocer como los grupos ABO son diferentes porcentualmente en las
diferentes areas geograficas de Latinoamérica, Asia e incluso de Espana. Tabla.

De las encuestas recibidas, 481 fueron hombres y 644 mujeres. En las tablas que incluimos
vemos que el 43,5% correspondia al grupo A (198 Hy 292 M), 43,2% al grupo 0 (214 H y 269
M), 8.1% al grupo B ( 465 H'y 46 M) y 4,8% al grupo AB (19 H y 36 M). Practicamente sin
diferencias y coincidente con los porcentajes de los donantes de Soria. Ver tabla. El periodo
de estudio abarcé Abril-2020 a Marzo-2021, ambos inclusive.

Hemos valorado la intensidad de los sintomas, asi como aquellos casos en cada grupo que
son asintomaticos. También la edad media en los diferentes grupos y la evolucion de la
edad media de los casos ingresados con sus intervalos etarios.

Dada la diferente incidencia de casos en los ABO y Rh, hemos hecho un estudio bioestadis-
tico de Chi Cuadrado (profesor Julian Sainz Ruiz).

Hemos incluido la hoja pdf que incluimos en nuestra web para ser contestada y remitida
on-line o bien por correo electronico, siempre con el anonimato que la Ley de Proteccion
de Datos nos exige.

se=diferencia/significacion significativa
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ENCUESTA PROVINCIAL COVID19 y
GRUPOS SANGUINEOS

FUNDACION
CIENTIFICA
[ CAM PURAL 40 5004 |

La siguiente encussta 2sta dingida EXCLUSIVAMENTE a quienes han sida diagnosticados de COVID-19 par media de un
1es1 de antigencs o de una PCR
Sexo: HOMEBRE MUJER ® QTRO
Edad: &1 anos
Localidad de residencia: soria
GRUPO SANGUINEQ y RH:
& B AB oe
RH:  POSITVG @ NEGATIVO
PADECE Hipertensidn |, Diabetes |, Patologia Carddovascular |
Otra Patologia Cranica

i Se le ha realizado test de anticuerpos / Antigenos (serologia)?: Test rapido ® Elisa
Resultado del test: lgG positive ®, 1gG negative | IgM pesitivo @, [ghl negativo

Resultado del test de antigenecs: Positivo Negativo No se me ha realizado test de antigencs @
Resultado de la PCR: Postivo ®  Negativo No se me ha realizado PCR

Indique las veces que fue positivo: 1@ 2 3 4 0 mas

¢Ha mostrado sintomas de la COVID-197 51 @  No

Ha padecido la enfermedad: En el domicilic ®  Con ingreso hospitalanio

DURACION DE LA ENFERMEDAD: N° de dias 40 N° de semanas §

INDIQUE LA INTENSIDAD CON LA QUE SE HAN MANIFESTADO LOS SIGUIENTES SINTOMAS (en caso
de algun sintoma que no haya padecido déjese en blanco):

INTENSIDAD
PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS BAJA MODERADA ALTA
CANSANCIO B
DOLOR DE CABEZA .
FIEBRE L)
DOLOR DE PIERNAS o
DOLOR DE GARGANTA .
PERDIDA DEL GUSTO .
PERDIDA DEL OLFATO °
PERDIDA DE APETITO °
PERDIDA DE PESO .
RESPIRACION DIFICULTOSA .
LENGUA SABURRAL / LENGUA SUCIA .
Otros
Ultima fecha de recepcion de encuestas: 31 de marzo de 2021
Muchas Gratias por su colaboracion en beneficio de la Sociedad
José Luis Molina Medina O, Juan Manuel Ruiz Liso

Pate Hermandad Donantes de Soria Director Fundacion Cientifica Caja Rural

Enviar este formulario a; Covid19 feor@gmail.com. O bien entregarlo en cuakquier oficina de Caja Rural de Soria
o enviarko por corrac ordinario a: Fundacidn Clentifica Caja Rural de Soria, of Diputacion 1. 42002. Soria.
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Para la realizacion de este estudio fue imprescindible la colaboracién de la Hermandad de
Donantes de Sangre y de su presidente D. José Luis Molina Medina, que enviaron mas de
4.000 correos electronicos a los donantes de nuestra provincia, con objeto de contestar a
esta encuesta en el caso de haber padecido la Covid19, bien de forma domiciliaria, hospi-
talizados o asintomaticos. Dado que el grupo sanguineo y Rh no es obligatorio incluirlo en
la Historia Clinica, recurrimos al Servicio Regional de Hemoterapia y Hemodonacion, de Va-
lladolid para conocer la distribucion de los grupos sanguineos entre los donantes sorianos.
Eran unos datos que no se conocian hasta que nos los proporcionaron, y nos los elabora-
ron especificamente, tanto los de nuestra provincia como los de la Region, por lo que les
agradecemos esta colaboracion, que elaboro el servicio de marketing del centro regional.

Hemos adjuntado la hoja pdf que se incluye en nuestra web, para que fuera contestada
y remitida on-line o bien por correo electronico, siempre con el anonimato que la Ley de
Proteccion de Datos nos exige.

Era importante conocer la distribucion en los donantes para comparar con los pacientes
afectados la distribucion de los grupos sanguineos y que incluimos en la tabla adjunta (n°
1) en relacion con los casos y porcentajes de los afectados.

Las profesoras Ana Fernandez Araque y Zoraida Verde de la Facultad de CC de la Salud del
Campus Duques de Soria de la Uva, nos proporcionaron datos y clinica de un relevante
numero de pacientes, realizando también los grupos sanguineos y Rh correspondientes a
cerca de 300, y que ha permitido enriquecer objetivamente la serie del estudio.

Hay, sin embargo, un problema de filiacion porque menos del 60% de los sorianos y por
tanto de los pacientes con Covid 19 conocen su grupo sanguineo, lo que ha condicionado
que a la encuesta hayan contestado tan solo un niumero parcial de pacientes aunque hu-
bieran querido contestar un mayor numero. En el conjunto minimo basico de datos de las
historias clinicas del Sacyl, no se incluye el sistema ABO.

Muy interesante es conocer como los grupos ABO son diferentes porcentualmente en
las diferentes area geograficas de Latinoamérica, Asia e incluso de Espana. Tabla. De las
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encuestas recibidas 481 fueron hombres y 644 mujeres. En las tablas que incluimos vemos
que el 43,5% correspondia al grupo A (198 H y 292 M), 43,2% al grupo 0 (214 H y 269 M),
8.1% al grupo B (465 Hy 46 M) y 4,8% al grupo AB (19 H y 36 M). El periodo de estudio
abarco Abril-2020 a Marzo-2021, ambos inclusive. Hemos valorado la intensidad de los
sintomas, asi como aquellos casos en cada grupo que son asintomaticos. También la edad
media en los diferentes grupos y la evolucion de la edad media de los casos ingresados
con sus intervalos etarios.

Dada la diferente incidencia de casos en los ABO y Rh, hemos realizado un estudio bioes-
tadistico de Chi Cuadrado (profesor Julian Sainz Ruiz).

ESTUDIOS INTERNACIONALES. REFLEXIONES

La genética es fundamental para valorar la predisposicion de los pacientes infectados con
la COVID 19 a desarrollar las diferentes formas de esta viremia.

La revista Blood Transfusion de noviembre de 2020, publico un estudio donde se eviden-
cia la relacion entre el grupo sanguineo y el riesgo de padecer la Covid-19. Estudiaron un
millar de donantes que han padecido esta pandemia y que no tenian otras enfermedades.

Entre sus resultados, se determina que los donantes de sangre del grupo 0 tienen un “ries-
go significativamente mas bajo de infeccion” que los que no son de este grupo. ;Se puede
explicar porque las personas del grupo 0 tienen mas defensas -Anticuerpos anti A y anti
B- contra los antigenos con que se expresa el virus SARS-CoV-2.?

Eduardo Muniz, investigador principal, explica que “ademas del grupo sanguineo ABO,
también tenemos unos anticuerpos dirigidos contra los grupos ABO que son diferentes de
nuestro grupo. Asi, las personas del grupo A tienen anticuerpos contra la sangre del tipo
B; los del grupo B tienen anticuerpos contra el grupo A; los AB no tienen anticuerpos y los
del grupo 0 tienen anticuerpos contra el Ay el B.

La llamada proteina S del virus tiene una estructura similar a la de los grupos sanguineos
ABO y esto hace que, cuando el virus llega al organismo de una persona del grupo sangui-
neo 0, su cuerpo reacciona utilizando los anticuerpos que hay en la sangre para atacar el
virus, dificultando su propagacion en nuestro organismo.

En el ultimo ano se han realizado una serie de trabajos de investigacion que hicieron hinca-
pié entre la relacion de los grupos sanguineos y el riesgo de padecer COVID-19, los cuales
llegaron a la misma conclusion: las personas con el tipo de sangre 0, el mas comun, po-
drian tener una leve ventaja a su favor en cuanto al riesgo de la infeccidn por el coronavirus
y la hospitalizacion o muerte por COVID-19. No obstante, esto no significa que no puedan
contraer el virus ni enfermarse gravemente.

Los investigadores en Dinamarca hallaron que entre mas de 7400 personas que dieron po-
sitivo en la prueba de deteccion de COVID-19, habia menos personas con el tipo de sangre
0 en comparacion con el tipo A, pese a que los dos grupos sanguineos representaban la
misma proporcion de la poblacidon en relacion con el grupo de control mas grande.

En Canada los investigadores llegaron a una conclusion similar en su estudio retrospectivo
publicado en Annals of Internal Medicine. Descubrieron que las personas con el tipo de
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sangre 0 corrian un riesgo menor de contraer el coronavirus (SARS-CoV-2) comparado con
las personas con los grupos sanguineos A, B o AB. Ademas, observaron que era levemente
mas bajo el riesgo de los individuos con el tipo de sangre 0 de enfermarse gravemente o
de morir de COVID-19 si se infectaban. Varios otros estudios sometidos a revision cientifica
externa confirmaron estos hallazgos.

En los EE.UU. de Norteamérica, sin embargo, un nuevo estudio, muestra que en las ciu-
dades norteamericanas de Boston, Massachusetts y NuevaYork contrarrestan los informes
desarrollados en China y en Europa al evidenciar que no existe una asociacion especifica
entre el grupo sanguineo con la susceptibilidad al SARS-CoV-2 y la gravedad de Covid-19
.- Una investigacion china sugirio que el grupo sanguineo A se asociaba con un mayor ries-
go a la infeccion por SARS-CoV-2, mientras que el grupo 0 se asocio a una susceptibilidad
reducida. Posteriormente, estudios realizados en ltalia y Espana, informaron que el grupo
sanguineo A se asocié con un mayor riesgo de Covid grave y el grupo sanguineo 0 se aso-
cid con un riesgo reducido. Sin embargo, el nuevo informe publicado en JAMA Network
Open no encontrd asociaciones de los grupos sanguineos ABO con la susceptibilidad o la
gravedad de la enfermedad.

El sistema de atencion médica ‘Intermountain Healthcare’ generé una base de datos de
registros médicos electronicos especificos de Covid-19 de mas de 11.000 participantes.

En comparacion con la sangre tipo 0, el tipo A no se asocié con una mayor positividad viral,
hospitalizacién, o ingreso en UCI.

De manera similar, los tipos B y AB no se asociaron con peores resultados que el tipo 0.

“Dada la naturaleza amplia y prospectiva de nuestro estudio y sus resultados fuertemente
nulos, creemos que las asociaciones de SARS-CoV-2 y Covid-19 con grupos sanguineos
ABO son poco probables y no seran factores utiles asociados con la susceptibilidad o la gra-
vedad de la enfermedad en una nivel individual o de poblacidon para entornos y ancestros
similares’, concluyen los autores del estudio.

Aun asi, los expertos advierten que la evidencia que se esta recopilando sobre este tema no
deberia influir en las decisiones cotidianas de indole médica o de salud publica.
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“Jamas le diria a alguien con el tipo de sangre 0 que no necesita usar una mascarilla, que
no tiene que mantener el distanciamiento social o que no tiene que lavarse las manos con
frecuencia’] dice el Dr. Roy Silverstein, profesor y jefe de medicina de la Divisién de Hema-
tologia y Oncologia del Medical College of Wisconsin, quien no participo en los estudios
citados. “Ese grupo de gente corre el riesgo de contraer la COVID, un poco menos que
qguienes tienen el tipo de sangre A... No significa que el [tipo de sangre] 0 no tenga nada
de riesgo”

Las investigaciones han demostrado que las personas con el tipo de sangre 0 corren mas
riesgo de enfermar gravemente del colera que otras que caen enfermas; y también se ha
demostrado que este grupo sanguineo ofrece cierta proteccion contra la malaria grave. El
tipo de sangre también podria influir en la susceptibilidad al norovirus.

Una explicacion: tu tipo de sangre se basa en las proteinas llamadas antigenos, que cubren
la superficie de los glébulos rojos. Cuando estos antigenos entran en contacto con un pato-
geno u otra sustancia ajena, desencadenan una respuesta del sistema inmunitario. Ciertos
grupos sanguineos podrian ser mejores que otros al combatir algunos invasores extranos.

Lo que se relaciona mas especificamente con el coronavirus es la teoria de la coagulacion.
Las personas con el tipo de sangre 0 tienden a coagular menos que otras, explica Ray. “La
coagulacién siempre es buena si uno se corta, pero es mala, en general, si te contagias de
una infeccion realmente grave [porque] activa la cascada de coagulacién y tiende a accio-
nar la coagulacion en los vasos sanguineos pequenos’, dice él.Y una complicacion que se
ve en muchas personas enfermas gravemente de COVID-19 son los coagulos de sangre en
los pequenos vasos sanguineos de los pulmones.

“Existe un precedente en biologia de que el grupo sanguineo influye en la infeccion’, de-
clara Silverstein. Si bien los investigadores aun no saben por qué o como el grupo sangui-
neo podria interactuar con el SARS-CoV-2, adquirir un conocimiento mas profundo podria
“conducir a descubrir nuevas vias o nuevos objetivos de tratamiento’, anade.
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"Todo el mundo debe ser mas cuidadoso’, sea cual fuere su grupo sanguineo

A pesar del creciente conjunto de investigaciones que sugieren que existe cierta relacion
entre la COVID-19 y el grupo sanguineo, los expertos dicen que estos estudios no cambian
mucho la situacion del individuo. Es improbable que los médicos tomen decisiones de tra-
tamiento en funcion del grupo sanguineo, dice Silverstein, y advierte que el tipo de sangre
no deberia considerarse al mismo nivel de riesgo como la edad, la obesidad u otras enfer-
medades subyacentes.

“Si tienes el tipo de sangre A, podrias correr un riesgo levemente mas alto que si tienes el
tipo 0. Pero eso no significa que deberias ser mas cuidadoso; todos deben ser mas cuida-
dosos.Y lo peor que puede suceder es que la gente baje la guardia’; advierte Silverstein.

En junio 2020, un articulo publicado en New England Journal of Medicine senalaba que
los genes pueden determinar que algunas personas desarrollen formas graves de Covid y
que tener sangre tipo A se asociaba a un 50% mas de riesgo con necesidad de apoyo res-
piratorio, mientras que el grupo 0 conferia “efecto protector”

Ahora, en una de las investigaciones publicadas, se sugiere que las personas con
el tipo de sangre 0 pueden tener un menor riesgo de infeccion por covid-19 y, de con-
traer la enfermedad, una menor probabilidad de resultados graves, incluyendo com-
plicaciones en los 6rganos, segun una nota de la Sociedad Americana de Hematologia.

Para llegar a estas conclusiones, los investigadores compararon los datos del registro sa-
nitario danés de mas de 473.000 personas a las que se les hizo la prueba de covid con los
datos de un grupo control de mas de 2,2 millones de individuos de la poblacion general.

Entre los que dieron positivo en la prueba de covid-19, encontraron menos personas con el
tipo de sangre 0 y mas personas con los tipos A, B y AB; los investigadores no encontraron
ninguna diferencia significativa en la tasa de infeccion entre los tipos A, B y AB.

En otro estudio también retrospectivo, los investigadores constataron que las personas
con grupos sanguineos A o AB parecen mostrar una mayor gravedad de la enfermedad que
las personas con grupos sanguineos 0 o B.

En este caso, para llegar a estos resultados, los investigadores examinaron los datos de
95 pacientes criticamente enfermos con covid hospitalizados en Vancouver, Canada. Asi,
encontraron que aquellos con grupos sanguineos A o AB eran mas propensos a requerir
ventilacion mecanica, lo que sugiere que tenian mayores tasas de lesiones pulmonares por
covid-19.También observaron que mas pacientes con grupos sanguineos A y AB requerian
dialisis para la insuficiencia renal. En conjunto, estos hallazgos sugieren que los pacientes
de estos dos grupos sanguineos pueden tener un mayor riesgo de disfuncion o insuficiencia
organicadebidoacovid-19quelas personasconlostipossanguineos006 B, segunlosautores.

Aunque estos trabajos anaden pruebas de una asociacion entre tipo de sangre y vulnerabi-
lidad a la covid-19, se necesitan mas investigaciones para comprender mejor por qué y qué
significa para los pacientes, afirman los cientificos del Hospital Universitario de Odense
(Dinamarca) y de la Universidad de Columbia Britanica (Canada).

Nuestro trabajo de Soria, incluye variables que no se habian contemplado hasta ahora,
como el Rh y su combinacion con los ingresados y los asintomaticos, incluyendo la edad
media de estos ultimos grupos asi como sus intervalos etarios.
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ESTUDIO DEL CORONAVIRUS ENTRE
LOS GRUPOS SANGUINEOS-RH en la provincia de Soria

1125 ENCUESTAS COVID19-AB0O

e Hombres: 481 (42,8%)

e Mujeres: 644 (57,2%)

e Periodo de Estudio: abril 2020-Marzo 2021

e Grado de INFECCION semejante en todos los ABO

e Los PORCENTAJES DE SIGNOSY SINTOMAS apenas
difieren entre los diferentes ABO. Si el Rh.

e Difiere la intensidad por SEXOS. Ver tablas

e 15% del total de pacientes en Soria que han sido
testados de Covid-19

e Mas del 40% de residentes en Soria desconocen su
grupo sanguineo, y ello les ha impedido participar en
la encuesta.

e Todos los encuestados tenian positividad para PCR,
Antigenos y/o Igs. No se ha incluido a ninguno que no
la tuviera.

e 44 hombres y 30 mujeres ingresados : 6,6 % / 1125
e 47 hombres y 77 mujeres asintomaticos: 11% / 1125

e INGRESOS HOSPITAL

e Mayor % <Ay 0 hombres > y <A Mujeres >
e Menor % < 0 mujeres>y < B hombres >

e ASINTOMATICOS.

e Mayor % <By AB >

e Menor % <Ay0>
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ESTUDIO DEL CORONAVIRUS ENTRE
LOS GRUPOS SANGUINEOS-RH en la provincia de Soria

1125 ENCUESTAS COVID19-AB0O

e Se aprecian mas casos de ingreso entre los hombres
(un 8,94% frente a un 4,35% de mujeres) y mas
casos de asintomaticas entre las mujeres. (9,98% de
hombres y 13,51% de mujeres)

e Se ha aplicado la prueba del chi cuadrado con
una significacion del 5%. En todos los casos se
aprecian diferencias significativas. Al aumentar
las modalidades, el chi cuadrado va a ser cada vez
mas grande y la prueba pierde eficacia si aparecen
frecuencias esperadas inferiores a cinco, que es el
caso en algunos grupos.

e En cuanto a la proporcion de hombres ingresados
estan por encima de la media claramente los del grupo
A+ y O - Los del grupo 0+ se encuentran por debajo
de la media. Los restantes grupos no son significativos
por el bajo n° de datos que ofrecen.

e |La proporcion de mujeres ingresadas esta muy por
encima de la media claramente las del grupo B-
seguidas de las del grupo A + y A -.

e |La proporcion de hombres asintomaticos esta por
encima de la media y por este orden los de los grupos
B+, 0 -y AB +.

e La proporcion de mujeres asintomaticas esta muy por
encima de la media claramente los del grupo AB+, B
+ vy B-.

N3
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DONANTES de SANGRE
SORIA 2019 y 2020

Grupo Hombres % Muijeres % Total %
A+ 799 20,4% 36,7% 596 15,2% 34,2% 1.395 35,6%
B+ 137 3,5% 6,3% 95 2,4% 55% 232 59%
0+ 771 19,7%  35,4% 609 15,5% 35,0% 1.380 35,2%

AB+ 48 1,2% 2,2% 46 1,2%  2,6% 94  2,4%

A- 165 4,2% 7,6% 157 4,0% 9,0% 322 8,2%
B- 30 0,8% 1,4% 25 0,6% 1,4% 55 1,4%
0- 218 56% 10,0% 201 51% 11,6% 419 10,7%
AB- 10 0,3% 0,5% 12 0,3% 0,7% 22 0,6%

Total 2.178 55,6% 100,0% 1.741 44,42% 100,0% 3.919 100,0%

Edad media DE LA SERIETOTAL 1125

HOMBRES EDAD MEDIA ABO INTERVALOS SERIES 2020
ETARIOS EDAD MEDIA
SIN ABO
0 51,5 9-90 50,56
A 48,7 17-88
B 51,5 26-89
AB 51,9 23-88
MUIJERES EDAD MEDIA ABO INTERVALOS SERIES 2020
ETARIOS EDAD MEDIA
SIN ABO
0 40,4 15-97 50,57
A 49,4 29-95
B 49,5 20-99
AB 50,1 19-89

N1
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ESTUDIO DEL CORONAVIRUS ENTRE LOS GRUPOS
SANGUINEOS - RH en la provincia de Soria

Porcentajes GRUPOS SANGUINEOS
SORIA ENFERMOS /DONANTES

A. 43,5% 43,8
A+ 354 35,6
A- 8,1 8,22
0 43,2 % 45,8
0+ 30,3 35,2
0- 129 10,69
AB 4,8 % 2,9
AB+ 4.4 2.4
AB- 0,4 0,56
B 83% 6,3
B+ 6,1 5,92
B- 2,2 1,4
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GRUPOS SANGUINEOS MUNDIALES

0+ 37% 47% 39% 53%
0- 8% 4% 1% 4%
A+ 33% 24% 27% 29%
A- 7% 2% 0.5% 2%
B+ 9% 18% 25% 9%
B- 2% 1% 0.4% 1%
AB+ 3% 4% 7% 2%
AB- 1% 0.3% 0.1% 0.2%

SINTOMAS Y GRUPOS ABO PORCENTAJES
SORIA 2020-21

|- INTENSIDAD HOMBRES 0 MUJERESO HOMBRESA  MUIJERES A HOMBRES B MUJERES B HOMBRES AB  MUIJERES AB

CANSANCIO  ALTO 16,1 23,0 18,2 24,3 15,2 15,2 5,3 18,9
MEDIO 18,8 11,5 25,3 25,0 15,2 26,1 36,8 32,4
BAJO 10,6 11,2 17,2 9,9 8,7 4,3 26,3 8,1
CEFALEA  ALTO 6,0 17,1 9,6 15,8 0,0 13,0 0,0 10,8
MEDIO 16,5 11,9 17,2 19,5 17,4 10,9 21,1 27,0
BAJO 8,7 5,2 14,6 9,9 6,5 6,5 31,6 10,8
FIEBRE ALTO 8,3 17,5 14,1 15,4 0,0 4,3 0,0 10,8
MEDIO 13,8 15,2 20,2 15,1 10,9 21,7 31,6 29,7
BAJO 12,8 8,6 13,1 14,4 8,7 8,7 21,1 16,2
oamonnta  ALTO 6,9 11,9 12,1 5,5 4,3 43 5,3 5,4
MEDIO 16,1 11,9 17,7 13,4 2,2 10,9 15,8 8,1
BAJO 6,0 20,8 9,1 14,0 4,3 6,5 10,5 18,9
<GUSTO  ALTO 7,3 5,2 11,1 16,4 4,3 10,9 0,0 18,9
MEDIO 14,2 8,9 12,6 10,6 10,9 8,7 31,6 21,6
BAJO 5,5 22,7 12,6 8,9 6,5 10,9 10,5 2,7
<OLFATO  ALTO 7.8 9,7 8,6 17,1 4,3 8,7 0,0 18,9
MEDIO 14,7 7,4 9,1 11,6 13,0 13,0 26,3 27,0
BAJO 7,3 6,7 16,7 7,5 6,5 10,9 21,1 5,4

W,

pagina 15




SUMA HOMBRES | SUMA MUJERES |SINTOMAS

54,7 [ CANSANCIO

ALTO
96,1 95,0 MEDIO
62,7 33,5 BAJO
15,6 CEFALEA ALTO
72,1 69,3 MEDIO
61,5 32,5 BAJO
22,4 FIEBRE ALTO
76,4 81,8 MEDIO
55,7 47,8 BAJO
DOLOR
28,6 27,1 GARGANTA ALTO
51,7 44,2 MEDIO
29,9 60,3 BAJO
22,8 < GUSTO ALTO
69,3 49,9 MEDIO
35,2 45,2 BAJO
SUMA HOMBRES  |SUMA MUJERES __ |SINTOMAS INTENSIDAD
20,7 YW < OLFATO ALTO
63,1 59,1 MEDIO
51,6 30,5 BAJO
11,9 B0 < APETITO ALTO
42,7 64,3 MEDIO
55,5 30,3 BAJO
53 7] < PESO ALTO
38,1 34,9 MEDIO
63,8 49,6 BAJO

55,0
61,0

14,2
25,2
24,8
54,0
6,6
1361,9
41,3

DIFICULTAD.
12,2 =744 RESPIRATORIA

48,7
53,5

LENGUA
1,4 11053 SABURRAL

19,3
34,4
28,8 DOLOR PIERNAS
40,3
49,3
1525,4 TOTAL
46,2 MEDIA
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% pagina 16

ALTO
MEDIO
BAJO

ALTO
MEDIO
BAJO
ALTO
MEDIO
BAJO




HOSPITALIZADOS Y ASINTOMATICOS ABO/COVID 19

HOMBRES CASOS CASOS |MUIJERES| CASOS CASOS
CASOS hospitalizados asintomdticos CASOS hospitalizadas asintomaticas

0+ 161 10 10 176 1 32

0- 64 7 15 87 0 4
A+ 176 22 13 213 17 27

A- 27 0 0 84 6 3

B+ 23 0 6 35 1 9

B- 9 0 0 12 2 3
AB+ 19 4 4 33 1 9
AB- 2 0 0 4 0 0
1125 481 43 48 644 28 87

CASOS  hospitalizados asintomaticos CASOS hospitalizadas asintomaticas
0+ 161 6,2 6,2 176 0,6 18,2
0- 64 10,9 23,4 87 0,0 4,6
A+ 176 12,5 7,4 213 8,0 12,7
A- 27 0,0 0,0 84 7,1 3,6
B+ 23 0,0 26,1 35 2,9 25,7
B- 9 0,0 0,0 12 16,7 25,0
AB+ 19 21,1 21,1 33 3,0 27,3
AB- 2 0,0 0,0 4 0,0 0,0
1125 481 8,9 10,0 644 4,3 13,5
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EDAD MEDIA INGRESADOS

HOMBRES EDAD MEDIA INTERVALOS EDAD MEDIA GRUPO Y
INGRESADOS ETARIOS DIRERENCIA EDADES

63,7

57,8

41 -78

36 - 87

68 - 70

51,5
48,7

51,1

+12,2

+91

+17,1

EDAD MEDIA INTERVALOS EDAD MEDIA GRUPO Y
INGRESADOS ETARIOS DIRERENCIA EDADES

AB

60,4

73

72

15-97
33-81

51-91

72

40,4
49,4

49,5

50,1

+ 24,6
+10,0

+ 23,5

+21,9

ESTUDIO DEL CORONAVIRUS ENTRE LOS GRUPOS

0+
0-
A+
A-
B+
B-
AB+
AB-

HOMBRES

218
107
171
27
22
9
18
1

INGRESADOS

4
13
22

o A O O O

%

1,8
12,1
12,9
0,0
0,0
0,0
22,2
0,0

ASINTOMATICOS %

22
28
13

0
6
0
4
0

SANGUINEOS - RH en la provincia de Soria

10,1
26,2
7,6
0,0
27,3
0,0
22,2
0,0
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ESTUDIO DEL CORONAVIRUS ENTRE LOS GRUPOS
SANGUINEOS - RH en la provincia de Soria

MUJERES INGRESADAS ASINTOMATICAS

0+ 269 3 1,1 22 8,2
0- 166 0 0,0 8 4,8
A+ 209 18 8,6 27 12,9
A- 83 6 7,2 3 3,6
B+ 34 1 2,9 9 26,5
B- 12 2 16,7 3 25,0
AB+ 32 1 3,1 9 28,1
AB- 4 0 0,0 0 0,0

PCR, ELISA, Ilg GRUPOS ABO COVID 19

607 210 183
ELISA TEST RAPIDO ELISA + TEST RAP

549 251 67
IgG+ IgM+ |[IgG+ IgM- |IgG- IgM - | IgG - IgM
+
387 20 154 72 122 6

251 256
No realizado 164
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PCR POR GRUPOS ABOY SEXO

HOMBRES 0 % 225 A % 203 B % 32 AB % 21
PCR + 47,1 47,8 71,9 47,6

PCR - 21,3 20,2 31,3 0

NO REALIZADO 13,3 17,7 15,6 14,3

NO CONSTA

PCR +

PCR - 21,7 15,3 14,9 73,0

NO REALIZADO 21,3 15,6 19,1 8,1

NO CONSTA 9,5 12,6 4,3 2,7

PCR RESULTADOS. ABO SORIA

FORCENTAIES HOMBRES TOTAL CASOS PCR+ %

0 218 48,6 22,0

A 198 24,2 20,7

B 46 50 21,7

78,9

\m

A 292 55,5 15,4

B 46 60,9 15,2

AB 37 73 8,1
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ESTUDIO DEL CORONAVIRUS ENTRE LOS GRUPOS
SANGUINEOS - RH en la provincia de Soria

PATOLOGIAS ASOCIADAS

DIABETES 11 1 %
HIPERTENSION ARTERIAL 37 33 %
DIABETES +HTA 22 2 %
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR 3 0,3 %
OTRAS PATOLOGIAS CRONICAS 106 9,4 %
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SORIA CARDIOPROTEGIDA

LOCALIZACION DE DESFIBRILADORES
CAJEROS AUTOMATICOS y
DESAs en CAJA RURAL

i . . l.‘ Sacyl
OFICINAS DE Caja...Soria

e Diputacién, 1 e Centro de Salud Soria Norte

® Avda. Mariano Vicén 39 e Centro de Salud Soria Sur. La Milagrosa
® Camaretas ® Hospital de La Virgen del Miron:

® Francisco de Agreda, 2 Entrada al hall

® Avda. Valladolid, 7 ® Hospital de Santa Barbara.

® Plaza de Mariano Granados n° 2. Urgencias y Pasillo Rx. Planta baja

CENTROS MEDICOS

POLICIA LOCAL. Obispo Agustin, 1 ® PAMA. Ronda Eloy Sanz Villa 2

POLICIA NACIONAL e ASISA. Pasaje Mariano Vicén -
Comisaria Nicolas Rabal 9 ® MC Mutual. Venerable Palafox, 2 bajo

CUARTEL DE LA GUARDIA CIVIL e Mutua Universal. Avda Duques De Soria 1

Eduardo Saavedra 2
PALACIO CONDES DE GOMARA JORNADA-L'ABOR-AL -SIN FESTIVOS
e Delegacion Territorial

AUDIENCIA PROVINCIAL Junta de Castilla y Leon. Linajes 1

— ® Centro radioldgico Saiz-Santana
Manuel Blasco 6 Bajo

24 HORAS
@

DESAs en: e Ayuntamiento de Soria (4):
1.-Todos los Centros de Salud Policia Local (2: Comisaria Local y

) Movil en Coche Patrulla)
2.- Consultorios: Bomberos (En Camion Anti-Incendios) y
Duruelo de la Sierra Zolidctapor:tiv? dj LSJuvelntu;I -

yuntamiento de Duruelo de la Sierra.

gOITaYOéL?;.Camaretas) Ayuntamiento de (’:ovaleda

lagolticH ol HAlkls Ayuntamiento de Agreda
Langa De Duero & Ayuntamiento de Cueva de Agreda

Medinaceli Ayuntamiento de Valdemaluque
Navaleno Ayuntamiento de Alconaba
Osma Ayuntamiento de Fuentecantos
Tardelcuende Ayuntamiento de Almazan

Ayuntamiento de San Leonardo de Yagiie.
Ayuntamiento de Fuentearmegil
Ayuntamiento de Retortillo

Ayuntamiento de Arcos de Jalon
Ayuntamiento de Almarza

Ayuntamiento de Narros

Ayuntamiento de Medinaceli
Ayuntamiento de Montejo de Tiermes
Ayuntamient de El Royo

Ayuntamiento de Santa Maria De Huerta
Ayuntamiento de El Royo

Ayuntamiento de Villar del Rio
Ayuntamiento de Salduero

Ayuntamiento de Quintanas de Gormaz
Ayuntamiento de Pedrajas

Vinuesa
SORIA ¢

@

El resto de los 108 DESAs de
Soria se pueden localizar en
Soria Corazon

EDITA: Fundacién Cientifica Caja Rural de Soria. Ejemplar gratuito. D.L. SO-1/2012.
Puede consultar esta y otras publicaciones de la FCCR en la web: www.fundacioncajarural.net
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