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RESUMEN

Con una tonalidad roja peculiar, la sangre es un tejido común de todos los vertebrados. Como parte de sus 
funciones, la sangre provee de oxígeno y nutrientes a todos los órganos del cuerpo además de retirar sus de-
sechos tóxicos. Aunque en términos generales en los humanos la sangre es igual entre los individuos, existen 
diferencias importantes referidas a las bases genéticas propias de cada persona. Esas diferencias determi-
nan la clasificación de los individuos de forma particular y en grupos poblacionales, además, establecen la 
propensión de las personas a sufrir ciertas enfermedades. La sangre ha sido considerada un potenciador 
de vida en diferentes culturas y, considerando sus particularidades, lo es.  Aquí se revisan algunas caracte-
rísticas de la sangre y de las patologías a las cuales está expuesta; también se señala su importancia en los 
procesos de trasfusión. 

Palabras clave: Grupos sanguíneos, Enfermedades hematológicas, Trasfusión.

ABSTRACT

With a peculiar red hue, blood is a common tissue of all vertebrates. As part of its functions, blood provides 
oxygen and nutrients to all the body’s organs in addition to removing toxic waste. Althoug in general terms in 
humans’ blood is the same between individuals, there are important differences related to the genetic bases of 
each person. These differences determine the classification of individuals in a particular way and in population 
groups, and also establish the propensity of people to suffer certain diseases. Blood has been considered a 
life enhancer in different cultures and, considering its particularities, it is. Here, we review some characteristics 
of blood and the pathologies to which it is expossed. Its importance in transfusion processes is also noted.   

Palabras clave: Blood groups, Hematological diseases, Transfusion.
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Introducción

Todos los vertebrados poseen sangre, un 
tejido que ha sido fuente de historias de 
fantasía y de terror dada su importancia 
en el mantenimiento de la vida. De manera 
científica, la sangre comenzó a ser estu-
diada en el siglo XVII cuando William Har-
vey realizó los primeros experimentos mé-
dicos cuantitativos e integró los resultados 
obtenidos con observaciones anatómicas 
precedentes; con esto Harvey demostró 
que el corazón era el órgano que enviaba 
la sangre hacia todo el cuerpo y que ésta 
regresaba en su totalidad a él en un circui-
to cerrado y que, además, este era un pro-
ceso que tenía lugar todo el tiempo (Buzzi 
A. , 2016). 

La sangre (del latín: sanguis) es un tejido 
líquido y su volumen en una persona adulta 
varía entre 4.5 a 5.5 l. La sangre forma par-
te del aparato circulatorio o sistema car-
diovascular y a través de venas, arterias, 
vasos y capilares, recorre los órganos y 
tejidos del cuerpo para llevarles oxígeno y 
nutrientes, a la vez que retira sus residuos 
tóxicos. La sangre también actúa en defen-
sa del organismo a través de las células del 
sistema inmune y de la formación de coá-
gulos para cerrar las heridas producidas 
en el cuerpo. Igualmente, por medio de los 
procesos de vasodilatación y vasocons-
tricción, regula la temperatura corporal en 
respuesta al aumento o disminución de la 
temperatura ambiental (Blann & Ahmed, 
2022). La sangre de los seres humanos 
es roja y parece ser igual en todos ellos. 
Sin embargo, aunque en términos genera-
les es cierto y medicamente muy útil para 
los procesos de trasfusión, entre los indivi-
duos existen diferencias importantes. Hay 
que aclarar que tales diferencias no se re-
fieren a algún tipo de abolengo sino a las 
bases genéticas propias de cada persona 
que pueden predisponerla a padecer algu-
na enfermedad y que, en conjunto, carac-
terizan a un grupo poblacional. 
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Como todo tejido, la sangre está compuesta 
por células y, a nivel clínico, tanto el número 
de éstas como sus características reflejan 
los niveles de producción de los progenito-
res hematopoyéticos, de la síntesis de he-
moglobina, de la maduración y de la libera-
ción de las células de la médula ósea, así 
como de la eliminación por senescencia de 
las mismas células. Estudios en áreas como 
la biología celular, la inmunología y la bio-
logía molecular, entre otras, han develado 
el origen, el desarrollo y las funciones par-
ticulares de los componentes sanguíneos. 
Además, mediante análisis genéticos se ha 
demostrado que la sangre tiene un factor 
heredable elevado y, a nivel genómico, se 
ha encontrado que esa heredabilidad difie-
re entre etnias (Chen, et al., 2020). El objeti-
vo de este artículo es revisar algunas de las 
particularidades de la sangre y de las pato-
logías a las cuales está expuesta; también 
señalar cómo, mediante análisis genómi-
cos, se le ha empleado en la identificación 
de la predisposición de algunos trastornos 
médicos, además de apuntar su importan-
cia en los procesos de trasfusión. 

Composición de la sangre

La sangre es un tejido complejo formado 
de dos fases: una líquida y otra sólida que 
ocupan el 60% y el 40% de su volumen to-
tal, respectivamente. La primera fase es un 
componente sérico también llamado plas-
ma que, aunque es principalmente agua, 
contiene proteínas como la albúmina, anti-
cuerpos, enzimas, hormonas y factores de 
coagulación, además de azúcares como la 
glucosa y partículas de grasa. La fase só-
lida de la sangre está compuesta por dis-
tintos tipos de células que se originan en el 
sistema eritropoyético, localizado en la mé-
dula de los huesos. Todas las células de la 
sangre inician su vida como células madre 
o stem (traducido del inglés como tronco 
por lo que también se suele llamarlas tron-
cales), y maduran en tres tipos principales: 
las células rojas, las cuales transportan 
oxígeno desde los pulmones a los tejidos y 
órganos; las células blancas, que comba-



REVISTA UNESUM-Ciencias Volumen 10, Número 1, 2026312

ten las infecciones y son parte del sistema 
inmunitario y las plaquetas, también llama-
das trombocitos que participan en la coa-
gulación. Al término de su vida, las células 
sanguíneas son sacadas de la circulación 
a través del bazo (Harmening, 2024). 

Las células rojas son llamadas también 
glóbulos rojos, eritrocitos o RBCs (por sus 
siglas en inglés Red Blood Cells) y dan a 
la sangre su característica más visible: el 
color rojo, que adquiere porque los RBCs 
almacenan en su interior hemoglobina 
(Hgb), una proteína compuesta por hierro 
que al entrar en contacto con el oxígeno se 
torna roja. Con un diámetro de sólo 6µm, 
los eritrocitos pueden pasar a través de los 
vasos sanguíneos más pequeños trans-
portado el oxígeno unido a la hemoglobina 
hasta el último rincón del cuerpo. En los 
mamíferos, los RBCs maduros pierden su 
núcleo, lo que les permite almacenar más 
hemoglobina, y tienen una forma bicónca-
va que incrementa su área superficial para 
difundir el oxígeno de manera más eficiente 
(Blann & Ahmed, 2022) (Harmening, 2024).  

De las células blancas o WBCs (por sus 
siglas en inglés White Blood Cells) exis-
ten tres tipos conocidos como linfocitos, 
monocitos y granulocitos; y, de estos úl-
timos también hay tres clases llamados 
neutrófilos, eosinófilos y basófilos. A dife-
rencia de los eritrocitos, las WBCs sí po-
seen núcleo y presentan diferentes formas 
y tamaños. De manera funcional, todas las 
células blancas participan en la respues-
ta inmune que el organismo monta cuando 
sufre una lesión o un daño. Por ejemplo, 
los monocitos, considerados como la pri-
mera línea de defensa del organismo, lle-
gan al área lesionada antes de que otros 
tipos de WBCs arriben y, una vez allí, son 
capaces de fagocitar y digerir patógenos. 
Así mismo, los granulocitos contienen grá-
nulos con enzimas que ayudan a digerir a 
microorganismos invasores. Los monocitos 
circulan en la sangre como WBCs jóvenes, 
y maduran o se desarrollan en macrófagos 
cuando llegan a un tejido que está sufrien-

do algún daño. En el hígado y en los pul-
mones los macrófagos se especializan en 
remover agentes dañinos de la sangre que 
viene del intestino o que han sido inhala-
dos; mientras que, en el bazo se encargan 
de sacar de circulación a las células vie-
jas o dañadas, ya sean RBCs y/o plaque-
tas.  Adicionalmente, luego de digerir a los 
agentes extraños, los macrófagos toman 
fragmentos de proteínas de éstos y los 
presentan como antígenos a otras células 
del sistema inmune -llamadas células plas-
máticas o células B-. Estas células B reco-
nocen a los antígenos y generan anticuer-
pos contra ellos. En el caso de posteriores 
infecciones con el mismo patógeno los 
anticuerpos producidos son capaces de 
identificarlo y bloquear su actividad dañi-
na. Las células B son una de dos clases de 
linfocitos y, como se mencionó, producen 
anticuerpos altamente específicos que se 
unen a los agentes que encienden la res-
puesta inmune. La otra clase de linfocitos 
está formada por las células T y, un tipo de 
estas -conocidas como helper- secretan 
sustancias químicas que reclutan a otras 
células del sistema inmune y coordinan el 
ataque al agente extraño. Dentro de este 
grupo se encuentran también las células T 
citotóxicas cuya función es atacar a las cé-
lulas que se han infectado con un agente 
viral. Las células B y las células T, maduran 
en la médula ósea y en el timo, respectiva-
mente (Harmening, 2024).

Por último, las plaquetas son fragmentos 
irregulares de células que circulan en la 
sangre hasta que son activadas para for-
mar un coágulo o, cuando su vida media 
termina, para ser removidos por el bazo 
(Harmening, 2024).

Los padecimientos de la sangre

La composición compleja de la sangre, así 
como las funciones especializadas que 
realiza cada uno de sus elementos, es-
tán bajo una estricta regulación fisiológica 
influenciada por factores tanto externos 
como genéticos y la más mínima altera-
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ción puede llevar al organismo a un estado 
patológico. Algunos factores externos que 
afectan al tejido sanguíneo incluyen anti-
cuerpos, daño físico, drogas e infecciones 
(Blann & Ahmed, 2022). 

Las afectaciones que sufren los elementos 
de la sangre son diversas. Por ejemplo, 
como se mencionó, las células sanguíneas 
son la fracción sólida de la sangre y el 
porcentaje que ocupan en ella se conoce 
como hematocrito o HCT. El HCT está de-
terminado casi enteramente por el volumen 
que llenan los RBCs por lo que las caracte-
rísticas de estos son indicadores primarios 
del desarrollo y salud del organismo. Pero, 
además del número de eritrocitos, del HCT 
y del contenido de Hgb, existen otros ras-
gos fenotípicos de este tipo celular cuya 
valoración clínica es importante, como: la 
hemoglobina corpuscular media (MHC), 
que es la cantidad promedio de Hgb en un 
glóbulo rojo; la concentración de hemog-
lobina corpuscular media (MCHC), que es 
una medida de la concentración de Hgb 
en un volumen determinado de glóbulos 
rojos y es el método más útil para detectar 
la deshidratación celular de los eritrocitos; 
el volumen corpuscular medio (MCV), que 
mide el tamaño promedio de los glóbulos 
rojos; el intervalo o amplitud de la distribu-
ción de los eritrocitos (RDW), que es una 
medida cuantitativa de la variabilidad del 
tamaño de los eritrocitos circulantes, el 
marcador inflamatorio NLR (por sus siglas 
en inglés Neutrophil to lymphocyte ratio), 
empleado para el pronóstico de pacientes 
con enfermedades cardiovasculares y el 
MPV (por sus siglas en inglés Mean Pla-
telet Volumen), parámetro que representa 
el tamaño de las plaquetas en circulación   
(Hu, et al.,, 2021; Haybar, Pezeshki, & Saki, 
2019). La evaluación de estos rasgos se 
hace a través de análisis clínicos están-
dar y los resultados -comparados con pa-
rámetros establecidos para una persona 
sana-, además de proveer una visión ge-
neral del estado que guarda el tejido san-
guíneo, ayuda a detectar anomalías en el 

organismo, como trastornos hemorrágicos, 
coagulación anormal, anemia o cánceres 
sanguíneos. Así, por ejemplo, los niveles 
irregulares de RDW, MPV, WBC y NLR son 
considerados parámetros hematológicos 
importantes para el pronóstico y algunas 
veces diagnóstico de enfermedades car-
diovasculares y son sujetos de investiga-
ción (Haybar, Pezeshki, & Saki, 2019). Re-
cientemente, los valores elevados en RDW 
fueron considerados un factor de riesgo de 
mortalidad para pacientes hospitalizados 
por COVID-19 (Paucar Osorio, 2022). 

En cuanto a enfermedades sanguíneas de 
origen genético existen muchas que han 
sido extensamente estudiadas, aquí sólo 
mencionaremos dos de ellas: la anemia o 
enfermedad de células falciformes (SCD, 
por sus siglas en inglés) y la hemofilia. 

Los padecimientos de origen genético 
ocurren cuando hay mutaciones en un 
gen. Un gen es una unidad de información 
formada por ADN (ácido desoxirribonu-
cleico) que contiene las instrucciones para 
fabricar las moléculas funcionales de un 
organismo. Los genes están organizados 
en cromosomas y su posición en ellos tam-
bién es motivo de estudio para entender su 
función. La información genética está co-
dificada en una cadena de nucleótidos o 
bases nucleotídicas que se enlaza con una 
hebra complementaria que, en principio es 
no codificante, pues va en sentido inverso. 
Ambas hebras forman la famosa cadena 
doble de ADN. La complementariedad de 
las dos hebras hace que a cada unión entre 
nucleótidos se le denomine par de bases 
(pb), de modo que los fragmentos de ADN 
se miden en bases y sus múltiplos (1000 b 
= 1 kb, etc.). El orden de los nucleótidos 
en el ADN conforma un código que se tra-
duce en aminoácidos (aa). Los aa son las 
unidades básicas que forman péptidos y 
proteínas; los primeros son cadenas cortas 
de aa mientras que las segundas pueden 
estar formadas por varios polipéptidos y 
son las moléculas funcionales de un orga-
nismo. Cuando las instrucciones escritas 
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en un gen tienen errores, la información no 
puede ser leída correctamente y los pro-
ductos, en este caso los péptidos y las pro-
teínas codificadas, presentan alteraciones 
que no permiten su producción o su fun-
cionamiento correcto; como consecuencia 
de esto se genera una alteración en el es-
tado de salud que todos conocemos como 
enfermedad (Krebs, Lewin, Goldstein, & 
Kilpatrick, 2013). 

Volviendo a los ejemplos de enfermedades 
sanguíneas de origen genético —la hemo-
filia y la SCD —, las causas que los pro-
vocan son pequeñas variaciones en genes 
individuales que son detectadas tras la 
lectura puntual de su secuencia de ADN.  
Una de las anomalías señaladas, la he-
mofilia, se caracteriza por una deficiencia 
en los mecanismos de coagulación de la 
sangre, lo que puede generar hemorragias 
copiosas y difíciles de detener. Y es que, 
en el proceso de coagulación sanguínea 
intervienen 13 factores proteicos numera-
dos del I al XIII. En una persona hemofílica 
la gravedad de la enfermedad depende de 
la escasa o nula producción de los facto-
res VIII y IX, que está determinada a su vez 
por el tipo de mutación en los genes que 
los codifican (Berntorp, et al., 2021). 

Por otro lado, la SCD se origina por una 
falla en la síntesis de la Hgb en los eritroci-
tos. En un adulto, la Hgb es un tetrámero, 
es decir, está compuesta por cuatro poli-
péptidos conocidos como globinas. Dos 
de estas globinas se llaman cadenas alfa 
(HBA) y las otras dos cadenas beta (HBB); 
a cada una de estas cadenas se le une un 
grupo hemo cuyo átomo de hierro enlaza 
de manera reversible una molécula de oxí-
geno (Raffield, et al., 2018). La causa de la 
SCD es una mutación en el gen que codifi-
ca para las HBB que provoca que se sinteti-
ce una globina funcionalmente defectuosa.  
Al unirse las HBA y las HBB defectuosas se 
produce un tetrámero llamado hemoglobi-
na S o HgbS cuya estructura anormal hace 
que los eritrocitos pierdan su característi-
ca forma de disco y adquieran una figura 

de medialuna; además, se vuelven rígidos 
y pegajosos y no pueden moverse con fa-
cilidad. Esto trae consecuencias graves 
como el bloqueo del flujo de sangre, pro-
blemas oculares, infecciones recurrentes y 
episodios de dolor conocidos como crisis 
de dolor (Elendu, et al., 2023). Para la co-
munidad científica este tipo de anemia es 
de gran interés debido a que su incidencia 
ha crecido vertiginosamente en la pobla-
ción mundial (Díaz-Matallana, et al., 2021). 

Indudablemente, el conocimiento adquiri-
do al detectar las causas genéticas de los 
padecimientos ya sea sanguíneos o no, ha 
ayudado a desarrollar métodos de diag-
nóstico temprano y terapias eficientes para 
mejorar la expectativa y la calidad de vida 
de las personas afectadas. Sin embargo, un 
gen es sólo un fragmento de ADN que for-
ma parte de una estructura molecular más 
compleja conocida como genoma. En el 
ejemplo de la SCD, los genes que codifican 
para las cadenas HBA y HBB tienen un ta-
maño de 843 y 1608 bases, respectivamen-
te, es decir que son muy pequeños compa-
rados con los 3200 millones de pb de ADN 
(3200 Mb) que tiene el genoma completo 
del humano (ncbi.nlm.nih.gov/gene, 2024). 
Esto llevaría a preguntarnos, ¿qué tipo de 
información se esperaría obtener al realizar 
estudios más amplios, esto es, en los que 
se emplee todo el material genético? 

La genómica de la sangre

A diferencia de los análisis genéticos que, 
como vimos, se enfocan en genes individua-
les, los estudios genómicos o del genoma 
completo integran los resultados de investi-
gaciones en las que se identifican miles de 
variantes génicas asociadas con fenotipos 
complejos y aportan datos sobre su arqui-
tectura genética. La arquitectura genética 
de un rasgo está definida por el número, 
frecuencia y tamaño del efecto de todas las 
variantes que contribuyen a la variación fe-
notípica (Vuckovic, et al., 2020) (Hu, et al., 
2021). De este modo, en los estudios sobre 
la genómica de la sangre se plantean obje-
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tivos como expandir el repertorio de genes, 
conocer la posición de cada uno en el ge-
noma, dilucidar las mutaciones que podrían 
modifican la producción de las proteínas o su 
funcionamiento correcto e investigar la varia-
ción genética relacionada con distintos ras-
gos del tejido para determinar su influencia 
en el desarrollo de trastornos hematológicos. 
Los análisis involucran los datos genómicos 
de un elevado número de personas de dife-
rentes poblaciones humanas para entender 
las tendencias o propensiones de la gente 
a padecer ciertas enfermedades pues la 
distribución de rasgos característicos de la 
sangre y la prevalencia de condiciones he-
matológicas heredables difieren entre etnias. 
Así, distintos grupos poblacionales han sido 
estudiados a nivel genómico encontrado da-
tos interesantes. Por ejemplo, la microcitosis 
y la anemia -dos enfermedades de la sangre 
que se presentan, respectivamente, cuando 
el número de glóbulos rojos tienen un tamaño 
inusualmente pequeño o la concentración de 
hemoglobina en ellos es menor a la normal-, 
son más prevalentes en poblaciones huma-
nas con ancestros africanos que en aque-
llas de origen europeo ya que las primeras 
presentan un mayor número de mutaciones 
en los genes que producen la globina HBB. 
Aunado a esto, en ese mismo grupo pobla-
cional existen alteraciones génicas en otros 
genes que producen una tendencia a tener 
un bajo número de WBC, particularmente de 
neutrófilos. Mientras que entre la población 
americana se han encontrado mutaciones 
en genes asociadas con un bajo número de 
plaquetas (Chen, et al., 2020). 

Por otro lado, en estudios publicados re-
cientemente se encontraron variantes ge-
néticas entre poblaciones provenientes de 
Europa, África, el Este y Sur de Asia ade-
más de Hispanoamérica. Con la informa-
ción genómica de miles de personas, en 
uno de los estudios se reportaron 5106 va-
riantes independientemente asociadas con 
29 fenotipos de células sanguíneas (Vuc-
kovic, et al., 2020), mientras que, en otro 
estudio en el que se analizaron 15 rasgos 

hematológicos se identificaron 5552 varian-
tes asociadas a ellos (Chen, et al., 2020). En 
ambas investigaciones, se determinó que 
existe una variación genética relacionada 
con los diferentes rasgos de la sangre, que, 
aunque la mayoría fueron comunes en las 
poblaciones analizadas, también se iden-
tificaron cambios específicos que podrían 
incidir en funciones del tejido, como en su 
actividad de defensa del organismo. Se re-
conoce, además, que los rasgos heredados 
tienen un origen poligénico y son resulta-
do de los efectos acumulados de muchos 
loci o puntos genéticos a lo largo del ge-
noma, cada uno de los cuales puede tener 
un efecto modesto y que, sin embargo, en 
conjunto logran resaltar mecanismos bioló-
gicos importantes y contribuyen a desarro-
llar trastornos hematológicos raros. Ejemplo 
de estos son: la histiocitosis, término que se 
emplea para describir a un grupo de enfer-
medades en las que hay una proliferación 
excesiva de histiocitos (un tipo de glóbulo 
blanco); hemoglobinuria nocturna paroxísti-
ca, padecimiento caracterizado por la pro-
ducción de glóbulos rojos anormales que 
son destruidos por el sistema inmunitario 
y las enfermedades mieloproliferativas, en 
las que la médula ósea produce demasia-
dos RBCs, WBCs y plaquetas (Hoffman, et 
al., 2022). Es decir que, aunque de manera 
individual las variantes poco frecuentes no 
tengan una contribución sustancial en la al-
teración de las características de un rasgo 
complejo, su presencia puede tener con-
secuencias comparables o incluso mayo-
res que la de las variantes monogenéticas 
conocidas. Los resultados de estas inves-
tigaciones pueden ayudar a reclasificar la 
patogenicidad y la penetrancia de las en-
fermedades asociadas a variantes génicas, 
ya sea de uno o de muchos genes (Vucko-
vic, et al., 2020). 

Indudablemente la genética y la genómica 
han revelado características muy relevan-
tes de la sangre que ayudaron a entender 
diversos padecimientos del tejido. Pero, 
más allá de encontrar los mecanismos de 
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reparación para ciertos males hemáticos, 
la sangre ha fascinado al hombre desde el 
inicio de su existencia pues siempre la ha 
considerado como un potenciador de fuer-
za y como generadora de vida.

Transfusión de sangre como uso tera-
péutico

En la historia existen muchas referencias al 
uso de la sangre con fines revitalizantes e 
incluso terapéuticos. Por ejemplo, los anti-
guos egipcios, romanos y vikingos, practi-
caban el baño con sangre de animales o 
su ingesta para adquirir el poder o la ha-
bilidad de estos, o para curar males como 
la epilepsia, entre otros. Y, mientras que en 
1492 se descubrían lugares donde los az-
tecas y los mayas realizaban prácticas si-
milares, en Roma el Papa Inocencio VIII fa-
llecía tras un intento fallido de transfundirle 
la sangre de tres niños de diez años; el in-
tento se realizó pretendiendo que el Papa 
bebiera la sangre de los infantes que, por 
supuesto murieron en la operación (Smit 
Sibinga, 2022). Por otro lado, a pesar de 
que durante el Renacimiento se visualizó la 
hipótesis de que la transfusión de sangre 
de un individuo a otro podría ser factible, 
fue hasta después de los descubrimientos 
de Harvey y su descripción detallada del 
proceso de circulación, que se conside-
ró de manera más seria la posibilidad de 
realizar tal procedimiento. Sin embargo, 
pasaron muchos años hasta que, en 1666, 
Richard Lower logró trasfundir exitosamen-
te la sangre de un perro a otro; el resultado 
positivo fue sin duda para el perro receptor 
que sobrevivió mientras que el animal do-
nante murió desangrado. Un año después 
Lower presentó el primer ensayo en el que 
el sujeto receptor era un ser humano y el 
donante un cordero, en este caso el des-
enlace fue fatal para ambos. En ese mismo 
año, Jean Baptiste Denis realizó los mismos 
experimentos de Lower y transfundió san-
gre de perros a perros y de un cordero a un 
humano y, sorpresivamente, en todos tuvo 
éxito. Lower intentó entonces transfundir 
a un hombre enfermo de sífilis con sangre 

de ternera; el hombre experimentó fuertes 
dolores, excretó orina negra y murió. Con 
esto, Denis documentó el primer caso de 
reacción hemolítica transfusional, pero fue 
acusado de provocar la muerte de su pa-
ciente y, aunque fue exonerado, la práctica 
de transfundir sangre entre seres vivos se 
suspendió. Años después, en 1818 James 
Bundell observó un índice de mortalidad 
muy alto entre mujeres que sufrían hemo-
rragias postparto. Bundell pensó que la 
vida de esas mujeres se podría salvar res-
tituyendo la sangre perdida y propuso que 
sólo se usara aquella que proviniera de un 
ser humano (Smit Sibinga, 2022). 

En 1901, Karl Landsteiner analizó las proteí-
nas de la superficie de las células rojas de 
un conjunto de personas y descubrió que 
eran antígenos cuya expresión estaba ge-
néticamente determinada.  Landsteiner pen-
só que esas proteínas podían usarse como 
marcadores específicos para clasificar la 
sangre de la gente en grupos a los que nom-
bró A y B. A los individuos que no expresa-
ban ninguno de los dos tipos de antígeno los 
clasificó en el grupo 0 (por la ausencia de 
los antígenos A y B). Más tarde se descu-
brió que el carácter hereditario de los grupos 
sanguíneos se debía a que estaban codifi-
cados por un solo gen denominado AB0 que 
posee tres alelos: A, B y 0. Un alelo es cada 
una de las formas en las que puede expre-
sarse un mismo gen. En este caso, los alelos 
A y B, son codominantes, es decir, dominan 
por igual. Sin embargo, el alelo 0 es recesi-
vo. Las combinaciones entre los alelos A, B 
y 0 generan los distintos grupos sanguíneos 
conocidos: A, B, AB y 0. Posteriormente, al 
conjunto de antígenos A, B y 0 se le agregó 
el llamado antígeno D descubierto en 1940 
por el mismo grupo de Landsteiner. El antí-
geno D constituye el sistema conocido como 
Rh, por haberse hallado en el suero de cone-
jos inmunizados con sangre procedente del 
macaco Rhesus. En este caso la ausencia 
o presencia del antígeno D en la superficie 
membranosa de los glóbulos rojos determi-
na que estos sean Rh negativo o Rh positivo, 
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respectivamente (Noor & Asmaa, 2024). El 
descubrimiento inicial de Landsteiner que, 
por cierto, lo hizo merecedor del Premio No-
bel de Medicina en 1930, marcó el camino 
para transfundir la sangre de un individuo a 
otro al considerar la compatibilidad de sus 
antígenos y evitar el rechazo inmunológico. 
Actualmente, el grupo sanguíneo AB0 ha co-
brado una gran relevancia en prácticas mé-
dicas para el diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades, en pruebas de paternidad, 
en medicina transfusional y de trasplantes 
(Olanrewaju, et al., 2023). 

El descubrimiento de los grupos sanguí-
neos hizo posible la transfusión sanguínea 
segura de una persona a otra y, la primera 
transfusión exitosa cruzada y tipificada la 
logro el médico hematólogo Rubén Otten-
berg en el Hospital Mount Sinai de Nueva 
York, en 1907. A Ottenberg también se le 
atribuye el reconocimiento al tipo de san-
gre 0 como donante universal (Thompson & 
Strandenes, 2019).  

Una vez obtenido el tan ansiado éxito en 
las transfusiones sanguíneas, se pensó en 
la posibilidad de almacenar sangre de do-
nantes; para lograrlo se experimentó con 
soluciones químicas para mezclar el teji-
do y evitar la formación de coágulos. Los 
primeros en realizar transfusiones de san-
gre indirectas fueron el médico argentino 
Luis Agote y el médico belga Albert Hus-
tin. Ambos médicos descubrieron, de for-
ma independiente, que el citrato de sodio 
evitaba la coagulación de la sangre. Esto 
representó un gran avance para la trasfu-
sión del tejido pues significó que la sangre 
obtenida de donadores se podía almace-
nar y transportar y, dadas las condiciones 
del planeta, así pudo llegar a los médicos 
reclutados por los ejércitos europeos du-
rante la Primera Guerra Mundial. Es decir, 
la transfusión sanguínea pudo ser llevada 
hasta el mismo campo de batalla salvando 
la vida de muchos soldados. Al finalizar la 
guerra Hustin se atribuyó el descubrimien-
to del anticoagulante (Buzzi A. , 2015). Y 
fue durante la Segunda Guerra Mundial 

que se tuvo un desarrollo acelerado de 
mejores métodos de recolección, almace-
namiento y distribución de la sangre, con 
una logística precisa en cada uno de los 
pasos. Para el primer aspecto se sistema-
tizaron las pruebas para clasificar el tejido 
en los grupos sanguíneos correspondien-
tes y para evitar su contaminación. En el 
caso del almacenamiento los envases pa-
saron del vidrio de difícil y riesgoso ma-
nejo a bolsas elaboradas con materiales 
plásticos, atóxicos, libres de pirógenos y 
sin reactividad tisular. Las sustancias an-
ticoagulantes se optimizaron para permitir 
una mejor preservación del tejido además 
de un almacenamiento más prolongado. 
En cuanto a la distribución se estableció 
una logística que incluyó una cadena de 
frío (Smit Sibinga, 2022). 

Progresivamente todo esto abrió el camino 
a la llamada medicina transfusional (MT) 
que tiene como base el uso de la transfusión 
sanguínea en tratamientos terapéuticos. La 
MT se vio incrementada con el desarrollo 
biotecnológico acelerado de la segunda 
mitad del siglo XX porque los componentes 
del tejido sanguíneo se pudieron separar. 
Desde entonces y bajo un estricto control 
de bioseguridad, ha sido posible obtener 
el paquete de células rojas y fracciones de 
plasma, algunas de ellas enriquecidas en 
plaquetas o en granulocitos. Además, tam-
bién se avanzó en la creación de equipos 
para llevar a cabo la hemaféresis, proceso 
en el que se colectan células específicas 
o plasma de un donador mientras que el 
resto de la sangre se devuelve al cuer-
po. La transfusión de sangre, así como de 
componentes sanguíneos ha contribuido a 
mejorar la salud de pacientes con distin-
tos tipos de padecimientos. Por ejemplo, 
la trasfusión de sangre total se recomienda 
para pacientes con hemorragia activa que 
presenten una pérdida sostenida de más 
de 25% de su volumen sanguíneo total y 
puedan llegar a sufrir un choque hemorrá-
gico; la trasfusión de concentrados de pla-
quetas se emplea en casos de hemorragia, 
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pero, su uso depende de la causa de esta, 
del estado clínico del paciente y del núme-
ro y función de las plaquetas circulantes. 
Por último, dentro de estos ejemplos, la 
trasfusión de crioprecipitado se usa como 
fuente de fibrinógeno, en el tratamiento de 
algunas hemorragias y en el deficiencias 
congénitas y adquiridas de factores de 
coagulación (como el factor VIII) y fibri-
nógeno (Thompson & Strandenes, 2019) 
(Smit Sibinga, 2022).  

Conclusiones

Como hemos visto a lo largo de este relato, 
la sangre ha ocupado un lugar de fascina-
ción en la historia de la humanidad, desde 
cuestiones místicas hasta llegar al abordaje 
científico. A través de este último se lograron 
elucidar los componentes de este tejido, su 
funcionalidad y las patologías que le afecta-
ban; además de su uso con fines terapéuti-
cos y la diversidad genética que acompaña 
a grupos poblacionales. Sin embargo, el 
camino de estudio de la sangre aún es muy 
largo, pues es necesario profundizar en la 
investigación de los trastornos hemáticos 
raros con la finalidad de encontrar mejores 
alternativas terapéuticas. 
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