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Sr. Editor:

Nos ilusiona el interés mostrado por nuestro trabajo y agrade-
cemos los comentarios y las felicitaciones recibidas del Dr. Jianghui
Cai et al. Asimismo, expresamos nuestro total acuerdo en que se
trata de un trabajo modesto y que la relación entre el grupo sanguí-
neo ABO y la susceptibilidad a la infección puede estar influenciada
por otros factores no analizados, como muestran otras series1. Una
de las limitaciones principales de nuestro trabajo es que fue rea-
lizado al principio de la pandemia, cuando solo se realizaban PCR
diagnósticas a pacientes ingresados con patología grave respirato-
ria. A partir de mayo se incrementó la realización de PCR a población
ambulante, asintomática y contactos.

Sin embargo, el trabajo describe que los datos recogidos durante
la primera oleada muestran que los pacientes de grupo O ingre-
sados con infección por COVID-19 son proporcionalmente menos
respecto a la base poblacional, y ya reconoce que la diferencia no
es estadísticamente significativa. Ante la sospecha de una falta
de significación debida a un bajo tamaño muestral, instamos a
compañeros de otras comunidades autónomas de España a reali-
zar un trabajo multicéntrico, en el cual se han analizado a cerca de
1.400 pacientes donde se observa un aumento significativo en el
porcentaje de los grupos A, B y AB en los pacientes hospitalizados
por SARS-CoV2, y una disminución en los del grupo O en compa-
ración con la población general (datos pendientes de publicación).
Recientemente otros compañeros han publicado su experiencia en
2 cohortes de pacientes y han encontrado resultados significativos2.

Por otro lado, nuestro grupo ha continuado su trabajo con los
pacientes de la segunda oleada sufrida en verano y la tercera a
principio de invierno, añadiendo factores no analizados en el pri-
mer estudio. Se ha incluido a toda población de nuestra región
(n = 651.586) y todos los casos diagnosticados, incluyendo varia-
bles clínicas, demográficas y sociales. En el análisis preliminar no
se encontraría un mayor riesgo de contagio o de infección, pero sí

de hospitalización y gravedad (datos no publicados). Sin embargo,
aunque en los resultados publicados encontramos que el grupo
AB+B presentaba significación estadística en cuanto al número de
complicaciones trombóticas junto con mayor tasa de ingreso en
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nidades de cuidados intensivos, en la segunda oleada, probable-
ente influenciado por la aplicación actual precoz de protocolos

ntitrombóticos, esta asociación ya no sería significativa. Entre los
actores con riesgo significativo de ingreso hemos encontrado la

igración, factor que pudiera estar relacionado con la etnia como
ien comenta el grupo del Dr. Jianghui Cai, pero en nuestra pobla-
ión estos son con mayor frecuencia de grupo O y B que la población
eneral (comunicación personal Dr. Librero).

Es conocido que los grupos sanguíneos ABO presentan diferen-
ias en su distribución a nivel mundial y que el polimorfismo del
BO y la susceptibilidad del huésped a ciertos patógenos está con-
olidada, así como la diferencia de riesgo hemorrágico o trombótico.
or este motivo, creemos conveniente que ante la sospecha de que
l SARS-CoV2 vaya en la misma dirección, se realicen estudios inter-
acionales que engloben diferentes áreas del mundo, con el fin de

nvestigar los mecanismos fisiopatológicos si existiera causalidad.
e esta forma se podría contribuir a la evolución de los tratamien-

os, así como dirigir la cinética de la pandemia. Por eso, además de
ostrar nuevamente nuestro acuerdo con los comentarios reali-

ados por el grupo del Dr. Jianghui nos prestamos a ampliar estos
studios al ámbito internacional junto a ellos.
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