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RESUMKN }

Uon cbdieto de deter[ninar el comportamiento de Hemoglobinas
normales sme-utilizarén 181 musstras obtefxidga de pacientes del
Instit;ato ‘Mexicano del S_eguto Social (IHSS). de  las ‘cuales
corresponden 122'a ﬁ;u;iai;és v 59 & hombres. De estas, 17 presentarén
diagnbstica 'de‘ anemia, de las cuales 4 fueron hombres y 13 mujeres.

En las prueb&s'fealizédas en el laboratoric para determinar la
agtems:d 'en las muestr;a., se ’tomarén en cuenta los parametros dej
" Hemoglobina (Hb) 13.§ g/100 ml en hombres y 12.65 g/100 ml en

nusres . Hamatocrito (Ht) 45.8 ml/100 en hombras y 40.05 ml/100 en
mujeres. También se evalué, la Concentracién Corpuscular Media de
Hemoglobina (CCMH) 31.75% en hombres y 32% en muderes. Y por Gltimo
la Serie Blanca 7176 mm® en hombres y 7322 mm® en nujeres. Estos
paranetros sirvieron de base para las muestras de pacientes que en
un momento dado se sometierdn a la electroforesis de zona. De las
muastras 9e utilizd el suero, que se aplicé en diferentes soportes
{papel, acetato de celulosa, agar-agar y agar-noble}. Se obtuvo
como resultado prelinminar, en el .caao del presente estudio, que es
ei agar-noble el mejor soporte, ya que después del desarrello
elactroforético da un mejor resultado y un desplazamiiento hacia el
catodo. :
‘ De acuerdo con la infoimgg;éhvobwnida en el presente estudio
se pusde establecer que «]Tus' Hb f_sjn‘xés frecuentes son la Hb Az y Hb
§. Se encontrd también, que ‘de l’aay“.l’.l‘n‘muestrus el 9.3% resultarén

con diagnéstico de 'a'n'emi,a..' d,gl-r cudles el 7.1% correspondio a las

pacieﬁtes nujeres y 8li2.2% es ';; las obtenidas de hombres.



1. INTRODUCCLONM

Este trabajo surge, a raiz de el interés que tenemos, en
cuanto a detectar en la poblacién que habita el area metropolitana
de la Ciudad de México, alguna ¢ algunas Hemoglobinas Anormales.
Se sabe que la Hemoglobina es una proteina presente en eritrocitos
de 1la sangre. Que tiene estructura cuaternaria, por lo que 1la
conforman 4 unidades protémericas globulares, llamadas Globinas. La
funcién de estéd proteina radica fundamentalmente en el transporte
gaseoso en sangre (Oz y COz). Para distribuirles al organismo {0z}
6 excretarlos del mismo (COz). Por esta funcidén es una proteina de
suma importancia.

Histéricamente se han encontrado Hemoglobinas diferentes en la

especie humana, ubicandose la diferencia en los tipos de globinas
que las estructuran. Estas unidades glebulares varian en la
secuencia de uno o varios aminoidcidos, originando cambios en las
propiedades fisicoquimicas de la meclécula, repercutiendoc en las
Biolégicas (Ej. forma del eritrocito, viabilidad, capacidad de
hemolisis, afinidad por Oz, eic.)
Las globinas al variar al menos en un aninodcide, nos permiten
relacionar que para que un aminohcido difliera en una proteina es
porque tiene una alteracién molécular & genética el gen (DMA) que
codifica para ella. Recordando que de el DNA se copia el RNAm y que
eata mo ].ecula porta los codonea (tripletes de ribonuclesétidos) que
son’- clave pm:a deﬂnir la secuencia de aminodcides de las
proteinas

Esto nos l).eva a considerar que las variantes moleculares de



h%moglobina ti—nwn ralanién con los genes espe#ifiﬂas,qu— t:wr

raza nativa v

individuos de gLupos étni

anglosadana) 8 del’pais que migraron a

-Vla eiudad v extranderos
-Considﬂrando la diversidad senética en 1a ‘poblacién de la zona
metropolitana ‘y contemplando laa variedades de hemoglobinas
_reportadas caracteristicas de raza y asociadas con patologias como
la. anﬁmia._surge este trabado para agociar: tipo de hemoglobina,
pruebas hematolégicua. estado de salud de hombres y mujeres del
Diatrito Federal Aai como la’ relacién de -los cuadros de anemia con

pasibles variantes electroforéticaa de Hemoglobina.



GENERALIDADES
IL.1. SANGRE

La éangre es un ligquido ecirculante de composicidén compleda; su
: vi.scosi&ad es de 4 1/2 a 5 1/2 veces més‘que el agua.: su densidad .
varia pptre 1.041 y 1,067, tiene un clor_ peculiar, sabor salado,
temperatura alrededor de 38°C y pH de 7.38 2 7.47(32.7 34).

La sangre eépa constituida por un paq‘uete' liqﬁido ‘(Plasma) . VE].
plasmﬁ es . un liquido compledo .de coior ainbai;inb clarb. esta
compuesto de varios elementos,‘ ya qué' actia’ ‘}:omc fuente de
nutrimientos y al misno tiempa como medio para eliminar productos

. de. desecho deri.vadoa de su metabolismo.

R plasma contiene 90% 'de agua, . proteinas plasmiticas;
generalmante ‘atq diﬂtinguen tres”  proteinas: Fibrinogeno,
Seroglobulina 7 y Seroalbumina . Pero existen otros mis, la

: protrombina y 1a saroalbumina se forman en el higado.-

L' Las oteinaa mantienen la presion osmética de loa coloides

_del plaam N dan< a: la sangre su caracter viacoso b ayudan a la' )

regulacién el equilibrio écido-ba e.

nutr it ivis

sust,anciaa como:

‘concentraci ! }cas“comot urea, &cido urico, la

cteatinina.v l_’a’; y.. machas otras sustancias

provenientes de el las son excretadas por eliminacién.



3e eng uentra en ¢l plasma gases disueltos: oxigeno. nitrégeno

‘y biéxideo de carbono asi como otros Bolutos.
11.2. FUNCIONES DE LA SANGRE

La slangte es el mediO'd_a '_b;angpor.tg;’dal oréanismo. lleva
oxrigeno de 1los pulmones ‘fa los “y.e.-ii;doa .' 'eqatar.xélas nutr:it;,vas
absorvidas por el intestiho," "r._ranspo'!‘:ta hormﬁnaa y sécrecioﬁgé,
internas, llevando productos de desecho del metabolismo ‘a ios
érganos excretores, ayuda a mantener normal. la temﬁératufa
corporal, y el equilibrio &cldo-base de los telidos, conétiﬁ;x}'e un
mecanismo de defensa ct.:ntz‘a la invasidn de m:\.croorganis;nog nocivos,

(3z,34)
II.3. MASA GLOBULAR

_La_ forman tres c¢lases de. sistemas:. el de plagquetas o
trombocitario, el leucocitario ¢ de los glébulos blancos Vy el
eritrocitario o de los heﬁuties.

Los més numercges son leos llamados ."Hematies™ que no integran
la masa pr:lncipal del paquete globular de la sangre o valor
hematocrito (45%), aiendo célulaa anucleadas.

Los leucocitoa son. células “verdaderas"” encontradas en la
sangre, va que posean todas las estructuras propias de la célula
viva (membrana protoplasma ¥ nicleo), de la sangre. Las plaquetas
@ trombocites - qge-s_on_los; elementos wAs pequefios considerados

fragmentos ¢ itoplasmaticos.



kel

11.3.«. ERITROCITOS, HEHATIES O GLOBULOS. ROJOS

isco biconcavos’anucleados, con’un didmetro
de 7. 5#10" ¢ 1,
diferenc i.a

Giemsa.

4.5-5x10 12/!. en el varén.y de 4-4.5x10 12/

1) Funcién de los Eritrocitos
- Transportan oxigeno a los tedidoa»'s:r‘_b‘i'{;x_i.d
pr;:venienta de los tejidos. ‘
- Ayuda a mantener el equinbtio écido-b;éié nb'r.;

viscogidad, densidad, etc.

- En los capilares de los pulmongs 1a Heﬁoglobiqa ‘s.ejbéarga
totalmente con oxigeno formando oxihémbglobinu é'n,el' giébi.\lo -
rodo. I

- Los eritrocitos transportan la oxihemoglobina a los )
capilates de' los tedidos donde se libera el oxigeno. 1a

oxihemcglobina se conviertq en hemoglobitna. reducida.r (32,34)

Este grupo celular contiene abundante hemoglobina siendo la - -

en particular

proteina que nos interes



Estas células anucleadas, son ricas en una proteina,

denominada Hemoglobina.
III. HEMOGLOBINA (Hb)
ILI.1. DEFINICION

La hemoglobina es una proteina conJugada_formada por cuatro
grupos proteicos 6 globin, a cada una de las cuales se une un grupo
prostético Heme (Hem & Hemo).

Esta proteina_ se encuentra en su mayor parte- en los hematies
y es la responsable del coler rodo de la sangre.

Posee un. peso ;nbleéular de aproximadamente 64000-58000
Daltons. -

La helixoglobina &5 la primera proteina que se ha obtenido en
estado eristalino, variande su forma de cristalizacién en las
variedades adulta y fetal. .(18,52)

Las diferantes cadenas g}ob}.nicas de la hemoglobina se
denominan segin ¢l alfabeto griego (oc.ﬁ.l‘.J.;.f). cada hemoglobina
posee 4 cadenas polipeptidicas iguales dos a dos. En el hombre las
hemoglobinas que se encuentran normalmente son la HbA (nzﬂz) que
‘con.zp‘repde (95-97%) del total; la HbAz (e(sz) que normalmente es
inferior al 3% y una fraccién menor HbF (uzre). es muy abundante
duran_t.e la vida fetal, desaparece casi completamente en el
transl:urso de los primeros 6 meses-02 vida post parto.

Desde el punto de vista estructural la hemoglobina adopta una

conf iguracidn helicoidal se distinguen la estructura primaria o



secuencia"uon’ q;;e’ se ‘ﬁllan los amino&cidoa eﬁ las cader;as.

) pollpeptidicaa l..a cadena o esta fotmada por ‘141 amino&cidos y l.a

ﬂ por. 146 aminoécidoa. :

. La estructura secundaria es la disposiciﬁn helicoidul de las

',ca.dennu. : i .
tura terciatia se refiere al aspecto tridimenciomnl ’

de la cadena palipéptidica Junto con el. repliege o bolsa. donde se

dispone el Hem. )

“La estruotura cuaternaria es el conjunto de cadenas unidas
entre 6i.

Las diferentes hemoglobinas encontradas se sabe que en cada
cadena de globina los aminodcidos se suceden en tramos helicoides
distinguiendose varios grupos de eslabones (4, B, ¢, D, B, F, G, H}
que ge diferencian por el némero de sus aminodcidos, sucesién de
ellos, y sobre todo, por los aminodcidos terminales de los mismos,

dando l{aa caracteristicas de comportamiento y funcién diferentes.
" III.2. Estructura quimica de la Hemoglobina.

Lt;a‘ hemoglebina es una proteina heterogenea formada por un
grupd ‘p;:ostétlco pigmentado denominado Hem y una proteina siuwple
llamada Globina, ésta Gltima constituye el 96% de la molécula
-hemoglobinica, mientras ¢ue el grupc heme sélo un 4%.

De este ultimo porcentaje constituido por el grupo heme 0.4%
corresponde a la parte férrica del heme ¥y 3.6% a la protoporfirina
IIL (1B) segin se observa en la figura 1.

Las globinas estén formadas exclusivamente por cadenas de



GLOBINA

[0.a% AToMODEFe®| -+ | 3.6% PROTOPORFIRINA th

HEME + GLOBINA =HEMOGLOBINA
4.0% 96% 100%

M = Moetilos
V = Vinilos

P = Prapilonilos
P PM = 66,000 g/mol

FIGURA 1. PORCENTAJE QUE CONSTITUYE
EL GRUPO HEME (18)




aminodcidos que se disponen en forma de cinta replegada en sl
espacio, presentan varios segmentos, unos lineales y otros
helicoidales.

El grupo globina al replegarse forma dos zonas, una llamada
interna y la otra externa. Sin embarge, al reunirse las cuatro
moléculas forman una cavidad intermedia dividida en dos sub-
cavidades.

Puede comprenderse que est& cavidad de la moléculia de
hemoglobina estd rodeada por la parte externa de cada una de las
cuatro moléculas de glecbina. (18)

Cada molécula de globina se encuentra unida a un grupo heme
unidc por enlaces de histidina y por otro sistema de unién mas
débiles.

En la relacién con el desarrcllo del ser humano, existen
algunos grupos de hemoglobinas que dependen de diferencias en las
globinas. la parte prostética de la hemoglobina recibe varios
nombres: Hem, Hemo y Protoheme, este tipoc de nombres varia segin
los autores. (18, 40, 52)

En nuestro estudio cuando nos referimos al grupo prostético se
denominara grupo "Heme". En este grupo se ve que existen cuatro
grupos pirrélicos unidos lateralmente por enlaces weteno (=CH-), ¥y
en el centro unidos al 4tomo de Fe, segin se observa en la figura
2.

Tenemos en cuenta los dobles enlaces que existen en esta
molécn{la.-ﬁe “las.cudles hay once. Los lugares de los enlaces
aimpleé' y_fc‘lé‘ ios dobles enlaces se pueden cambiar lo que explica

ciertas'prafiedadeg Spticas y de fluorescencia de este compuesto.

10



CHa GHy
CH;—CH, CH=CH,
COOH

FIGURA 2. MOLECULA DE "HEME" OXIGENADA Y
REPRESENTACION DE SU FUERTE
UNION CON LA HISTIDINA. (18)

11



(18)

De los radicales que existen en la periferia del compuesto,
podemos observar cuatro grupos metilo (-CHs), doa vinilos (~-CH=CHz)
¥ dos propiénicos. Por tratarse de una protoporfirina del tipo IX
los dos grupos propiénicos estian de lado.

Esto es de gran importancia debido a que estos radicales son
disociables por su grupe carbéxile (-COOH) y por lo tanto pueden
establecer fuertes atracciones con los aminodcidos que rodean la
cavidad donde Be emplaza la molécula de heme dentro de la molécula
de globina.

Los grupos heme descansan en grietas que se encuentran en la

superficie de las sub-unidades de globina. (52)

111.3. Tipos de Hemoglobinas

I11.3.a. Hemoglobinas Hormales

1. HEMOGLOBINAS EMBRIONARIAS:

La linea de células eritroides primitivas derivadas del saco
vitelino produce tres 6 mAs hemoglobinas embrionarias, las cuales
pueden ser reconccidas por sus diferentes propledades
oieetroforétlcaa y cromatograficas. (52)

Las Hemoglobinas Embrionarias se producen ddnicamente en
embriones humanos en el periodo comprendido entre el primero y
segundo mes después de la fecha de comienzo del embarazo. Este tipo

de hemoglobina son las siguientes:

12



HEMOGLOBINA GOMWER I (’4)
HEMOGLOBINA GOWER II (-(2}2) La nés comin.
HEMOGLOBINA PORTIANO ¥ ed2)

La presencia ha sido demostrada sobre extendidos preparados
con material de embriones de esa edad bajo pH &cido de 2.8-2.9
(32).

Las Hemoglobinas Embriecnarias se componen de cuatre sub-
unidades de globina, promediando cada una de ellas 17000 Daltons;
de estas cuatro sub-unidades dos son alfa o anidlogas a alfa y las
otras dos son andlogas a beta.

Las cadenas de globina epsilén en el humano son cadenas
semejantes a beta, pero con propiedades fiisliclogicas diferentes.

Se ha comprobado que son mnis numerocsas las sSemejanzas
estructurales entre los denes embriénicos similares a beta (B y el
genf adulto de 1la misma especie que entre genes embridénicos
semejantes ajde diferentes especies indicando asi que los genes de
globinas embridnicas muy recientemente de los genss de la cadena
beta para desarrcllarse de nodo independiente a partir de ese
momento. Se verifica asi una antltesis para los genes embrionicos
semejantes a alfa, que muestran diferencias estructurales respecto
a los genes de globina alfa. (52)

Se han observado veinticuatroe diferencias de las cadenas
epsilén al compararse con las cadenas beta, y dleclocho al
compararse con las cadenas gama.

Existen porciones de la estructura primaria en los lugares 31~

40, 60-66, B83-87 y 145-146, que se conservan en las cadenas
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epsilén, tal como ocurre en las cadenas beta, delta y gama (51,52).

Una propiedad que se presenta tanto en las Hemoglc »inas
Embridénicas como en la Hemoglobina Fetal es que éstas presentan una
alta afinidad al oxigenoc. Por 1lo tanto, las hemoglobinas
embriénicas se asemelan a la hemoglobina fetal, por su capacidad de
saturarse con el oxigeno; esta caracteristica facilita la descarga
de oxigeno a traves de la barrera placentaria (actividad en presién
alta de COz).

ti. HEMOGLOBIRAS FETALES:

Este tipo de hemoglobina ee llamada asi ya que es la que
predomina durante la vida fetal.

La HbF (Hemoglobina Fetal) tiene cuatro grupos Heme y cuatro
cadenas polipeptidicas, dos alfa idénticas y dos tipo gama formadas
de 141 y 146 aminoAcidos respectivaments.

Las cadenas alfa son idénticas a leos de la HbA, pero sus dos
cadenas gama difieren en su estructura de las cadenas beta.

La hemoglobina fetal se simholiza de la sigulente forma: HbF
(‘*2’2) (52), La produccién de la cadena beta comienza a la altura
de las primeras doce semanas del embarazo.

Después del parto el recién nacido produce cantidades menores
de. HbF, aproximadamente de 50 a 80% del total de la hemoglobina;
contrariamente a lo que produce alrededor del sexte mes del
embarazo que es de un B0% dél total de Hemoglobina.

A los seis meses de vida, la HbF persiste en 1% del total de
la Hb.

En adultos normales la HbF se encuentra en proporclones

14



menores al U.5% del total de la Hb. (32)
HEMOGLOBINA BART.

Otra hemoglebina en la vida fetal de la ctial se conoce poco es
la Hb Bart cuya formula ez (¥4).

Su origen es el mismo que la HbH (que e3 un tctr&mcrolﬂ4) por
fallo de formacién de las cadenas.

Por electroforesis el pH 8.9 la Hb Bart emigra més que la HbA, y la

HbJ y menos que la HbI y la HbH, ¥ a pH 6.5 es lenta y se sitaa

cerca de la linea de origen, entre la HbIl (m&s lenta), y la Hb

Norfolk y la HbA. La desnaturalizacién alcalina de la Hb Bart es
" intermedia entre la HbA y la HbE.

La Hb Bart no posee funcién respiratoria, no muestra
interaccién Heme-Heme ni efecto Bohr. Pueden encontrarse pequsiias
cantidades de Hb Bart (miAximo de 2%) en recien nacidos
aparentemente sanos si la proporcién es mayor del 4% se trata de
portaderes del gen talasemia (18,40).

De sosta Hemoglobina tambien pueden aparecer cantidades
discretas en la infancia en proporcién de 5-15%, en la sangre del
cordén umbilical. Esta Hb suele desaparecer a los sels meses.

En estos casos los nifios presentan anemia ligera con células
en diana, hipocromia y a veces presencia de corpisculos de Heilnz.
Se han efectuado técnicas espacializadas para detectar a estos
portadores, las técnicas mas indicadas para esta finalidad son la
¢lectroforesis en gel de agar, la prueba de la fragilidad osmética

y la busqueda de la formacién de los corpusculos de Heinz.(33)
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1ii. HEMOGLOBINAS ADULTAS:

La hemoglobina del adulto normal es designada como Hemoglobina
A (HbA), aunque ésta Hb no es la tnica en la vida adulta, si es la
que Ze encuentra eh wayor proporcién (95 a 98%).

La HbR 6 HbA: posee cuatro grupos Heme, dos cadenas tipo alfa
y dos cadenas tipo beta. Ademis de la HbA, los individuoa también

producen pequeiias cantidades de hemoglobinas denominadas:

HbAz y HbEF
HbA: (‘z’z)
HbF .(stzle)
HbAz (xzdz)

Recientemente se ha podido demostrar que la HbA, existe en

diversas férmulas moleculares:
HbA1a . HbAib . HbAic

Esta separacién en fracciones de la HbAi, ha sido de gran
interés, ya que se ha relaciocnado la fraccién HbAic, con la
diabetes. (51)

Estas tres fracciones de hemoglobinas se denominan
hemoglobinas rapidas, por el hecho que emergen antes que la HbA: en
una columna de intercambio catiénico. Los paclentes que poseen la
enfermedad de la diabetes muestran niveles de HbAie elevados que

oscilan entre 7.2 a 10.6% del total de la Hb.
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Las tres fracclones de 1la HbAi son llamadas también
hemoglobinas rapidas, glicosiladas 6 glicohemeglobinas. (33)

Lo interesante entonces es que a mayor concentracién de glucosa en
sangre, mayor formacién de HbAie lo que explica su aumento en
pacientes diabé&ticoes.

Las cadenas betas de la HbAi y de la HbAic tienen la misma
secuancia de aminodcidos, pero al aminoicido valina de la terminal
de la HbAic va unida & un grupo carbonilo de un aldehido ¢ de una
cetona que forma parte de una hexona, la que Se cree es una
molécula de glucosa, por ello se considera a la HbAig como una Hb
glucesada.

Por otro lado la HbAez estd formada por cuatro grupos heme, dos
cadenas tipo alfa y dos cadensas tipo delta.

Las cadenas delta difieren de las beta en sélo ocho de sus 148
aa.

- La sinteai.a de la cadena delta comienza en los finales del

embaram aumemta .al, prlmar aﬁo de vida y al finalizar este ailo:

‘el niﬁo ya alczmza oS ni.valea que mantiene el adulto ¥ que esg de

. 1.5.a 3 5% _Adel. t.otal. de la hemoglobina. (33)

I11.3 .‘b . Henmoglobinas Anormales (Hemoglobinopatias)

Las Hemoglobinopatias son todos los sindromes clinicos en los
que existe como base una alteracidn estructural molécular de la Hb,
46 bien un cambio en su metabolismo. Dentro de esta definicién no

entran - aquellos <casos donde 86lo exiate una deficiencia
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cuantitativa de la Hb, ésto es en anemias de tipo ferropénicas por
perdida de sangre, parasjtarias y talasemias ver tabla 1. (18)

Existen algunos sistemas de nomenclatura para diferenciar a
las hemoglobinas anormales. EL primero que se usé hace algunos ailos
fue el siguiente:

A medida que se iban descubriendo algunas variedades de la
hemoglobina se les iba imponiendo una letra por orden alfabético de
acuerdo a su movilidad electroforética.

Cuando se encontraban mds de una con una misma movilidad, se
le designaba con un sufijo indicando la localidad geografica donde
se hizé el descubrimiento. Asi pues existen varias clases de
hemoglobinas comc son: Hemoglobinas S, C, D, E, G, H, I, J, ¥, (49)
En este tipo de nomenclatura sSe ha reservado la designacién de la
letra A para referirnos a la Hb adulta de mayor cantidad, La letra
F fus designada para referirnos a la HbF,

La letra B del alfabeto no puede ser usada por convencién en
todas las hemoglobinas. Este sistema fué utilizado hasta el afio
1956.

Otro sistema para deslignar a las hemoglobinas anormales era que el
investigador o descubridor de la variante la asignaba un nombre
comin a capricho del mismo.

Otro sistema de las variantes de la Hb es aguel en el cual la
variante es designada de acuerdo al sitio y la naturaleza del
aminodcido sustituido en la cadena globinica.

Otro sistema mAs e3 el que designa a la variante de acuerdo a la

posicién helicoidal sustituida. (21, 40, 49)
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1) o-TALASENIA
ESTADOS HOMOCIGOTOS (MUERTE FETAL)
ESTADOS HETEROCIQOTOS
HEMOGLOBINPATIAS H
PORTADORES (CASDS LEVES

) ) TSN

»-TALASETA WATOR (BNFERKEDND DE COOLEY)
2-TALASENIA MENDR (ENFERKEDAD OE RIETTI-GREPPL-HICGHELT)

3} ;- TALASEMIA
4) ,-TRIASENIA (POSIAILTOND)

S} ESTAOOS STHILARES A LA TALASENIA
HEMOGLOA N LEPORE
PERSISTENCIA HEREDITARIA OE LA HBF

6} ESTADOS ASUCTADOS

TABLA 1. CLASIFICACION DE LAS TALASEMIAS (18).
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i) LA HEMOGLOBINA S:

Es una molécula diferente de la HbA: es poco sgcoluble y en
seguida forma cristales llamados tactoides, y los glébulos roldos
‘que la contienen en cantidad superior al 20% de la hemeoglobina
total son deformados en forma de hoz 6 semiluna,

El estudio electroforético de la HbS y HbA a un pH 6.96
emigran en sentidos distintos; debido al diferente punto

igceléctrico de eastas hemoglobinas.

Punto isceléctrico HbA 6.87
Punto isoeléctrico HbS 7.08

Una caracteristica muy importante de la HbS (Heterocigética)
es que éste grupo tiene mAs defensas contra el paludismo que los
individuos no portadores de esta alteracién y forma, lo que ge
conoce como una superclaae solanente de importancla en las zonas

’endémicas de paludi.smc {19)
117 LA HEMOGLOBINA C:

‘ Posee una- migracién més lenta que la HbS y de solubilidad
. normal A peaar que la anomalia de esta Hb es en la posicién seis
. de la ‘qad:eng bet@ igual que la HbS el aminoacido cambiado en la HbC
eg’ gldtéimi.c‘o‘pokr lisina. Por 1o cual la formacidn de cristales

: tactcideé ﬁo existen ni por lo tanto la falciformacién. (18)
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iii) LA HEMOGLOBINWA D:

Es més soluble que la HbS y no presenta falciformacidn, posee
una electroforesis muy parecida a la que proporciona la HbS sobre
un pH alcalino, pudiéndolo separar de ésta a un pH neutro & Acido

gobre electroforesis en agar. (19}
iv) LA HEMOGLOBINA E:

El desplazamiento electroforético a un pH alcalino es mucho
menor que la HbA, por lo que Be diferancia bien de ella y en cambio

es muy préxima al de la HbAz. (19)
v) LA HEMOGLOBINA G:

Esta hemoglobina presenta un diagrama electroforético parecido
al de la HbF, con la diferencla de que ésta hemoglobina anorwmal no

es alcaloresistente. (19)

A continuacién =se mencionan otras hemoglobinas ancrmales
particulares. Ver tabla 2 (18)

Explicacién del cuadro de hemoglobinas anormales. Da izquierda
a derecha asignifican:
1) Namero global de la cadena, en donde ha habido la substitucidn.
2) Segmento, y numeracidn del segmento.
3) Aminodcido que normalmente existe en aquel eslabén.

4) Aminokicido que lo substituye en tal caso.
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§) Hombre asignado a la hemoglobina.
6) Clasificacién (grupos de Perutz y Lehmann).
7) Datos de interés.
Abreviaturas usadas.
C. de Heinz = Corpusculos metahemoglobinémicos de Heingz
Hb = Hemcoglebina
heme = Grupo heme
Heterocig = Heteg. =-Hete:ocigoto
I = Inv. = invariable
Igual mov. A = Im A = Movilidad electroforética igual a HbA
Int. = Ineat., = Hemoglobina inestable
L. = Lenta = Por electroforesis mis lenta que HbA
Heyahem = Metahemoglobinemia
No. comb. Oz = Hemoglobina que no se combina con el Oz
" R..= Rap = Rapida = Hemoglobina de movilidad electroforética méis
‘répida gque la HbA
”isiﬁt.'i'sintomas clinicos
V. = Var = Residuo variable en distintas Hb
V¥n. = Residue variable, no polar

V¥p. = V. polar = Residuo variable polar
L1II1.4. Hemeglobinas Anormales
II1.4.a. EN MEXICO.

La identificacién de personas portadoras de hemoglobinas

anormales 6 qon trastornos de su sintesis se inlcio en México en el
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CADENAS ALFA <>

S| A | Ma | A | Fororta | 4] WRIBLE RPIOR

2] anl als | ap | Fearhs « | WRIAHE R DR

5] | oy | mp | FHoutod & | WALLE RPTO

6 | aw| we | ow |1 4] WRISBLE AP TN

28| Gy | fap | Hedlilh | 4] WRIBLE WPDN

B | oo | ot | Nephis + | WRIELE MPID

B | oo | Gl | Al o | WRULE RPTR

M| 81| oo | Oin | Goviness |2 eSINmATIc: DkRLBLE

¥ ) 61 Glu | Gn | GHnalulu

al ol me | val | oo 1 | TReSTIN C0. MMBNIA, C.0€ VELZ. Int. Iov.

0] os| mp | oty | tferrs | 4| EXTERS SDITORS LIGERS, (BUA. I,

| as| ap | Wi | SiiSealy | 4] ez w0 somws 1B, T,

S| 08| His | fsp | ek | 4| EXTERNAIO SINTONS Dv.

6 | 09| oty | feg | Aas 4 | EXTERM 1D SINTENS 1BMTA, v,

S| B | Gln | fog | Shimnosckl | 4 | EXTER M0 NGNS LEXTA

sl 8| cn | 6| ke 4 | EXTERN WD SIGWS HETEROCIGOND . U, LENTA

9w | oy | b | dorholk + | ExTR W SIGNS HETERICIONTD. V. RPN

H b Gly firg Persia Quif 200 BITERRY

® [ 6| s | We | Wbsto 1| CIDSIS. WETHBOGL.. K. Oosb, 0. [

@ | E7| A | tgr | G-Philadelphia | 4 | EXTERMA 0 SIS HETERICIGOTD. V. LENTA

@ 1| tn |t | Bl 4 | EXTER 10 SIGNS HETEROCIAN. V. Rip.

B £F1 | fen Iys Stanleyville 11 4 ; EXTERA WD SIGHDS HETEROCIGOTD. V.

M| B | Sec | g | Eobiooke | 3] W0 SITONS CLINCIS. BIL. Inv.

® | % | Ap | tn | Corfolk | 4 | EXTERN W0 SISTIRES HETEROCIG. .
TABLA 2, CLASIFICACION DE LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES

(18).

CCONTINUAD>
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CADENAS ALFA

Cs> Continuaclian

8

g22RZ22geEa3
EXg2s?5828% F

L

™

Tyr

FEEXFIeEE

K-lwate
Hiroussals
$Copetoun

Chevapeske
¥Wanitoba

Dakar
Chimpax
Hlonger ki
O-Indones fa
Bitha

ool liber
G-Baltimors

- a a N A W N N e e

CIWGSIS. HETHIDAOLE. 10 OOJ. 0 . T
EXTERO, W) SOTONS HETEROSIGOTD. T,
LIGGW HIPERGLILKIA, ALTA AFINIDD 0 . §
FOLICITBNIA. ALTA AFINIDAD O . [m.,
OIS SINTOES , DIFICIL SERAR, T,
EXYERIO, M) STHTOWS HETEROCIGOTD, fw.
ASINTIRTICD. ¥ CAST JORNAL

OB, 0 Sfot, KETERICICOTD, V. Rip.
DITERD. 10 Sirt. HETEROCIGOTO. V. Rép.
ORENIA QOGRS HEDE. oLTEG HOKE, 1.

5 UM 10 DE th AL

(BT

TABLA 2. CLASIFICACION DE LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES

(18).

CCONTINUAD>
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CADENAS BETA <>
2 | %2 die | W | Tokxchi 3 | POCIS SINTONSS, CMETO segn. WA, LENTA. Var.
6 o | ]S 4 | FALCIFORMACION, MUY FRECUBNTE, LEXTA. Var.
6|0 | 6l | tal | CHarlen 4 | FALCIFORNACION. DTRD CAMBIO. LENYA. Var,
6{ M Glu Ly c 4 { CELLAS RIGINS. LEXTA. Var.
6 | A | Glu | Val | C-Georgetown 47 | FALCIFORMACION, LENTA
70| Glu | cly | GSndost |4 LENTA. W
T | o | Gu | tye | Sirira} 4 | LBTA, wRIBLE
9 | % | Ser | Oy | Portoflegre | 4 | POLIMERIZACION CCIN VITRDY). WRIRBLE
| A Leu ! arg | Sop 3| W0 SINTOMS. W,
16 | M3] Gly | mp | J. Baltinore | 4 | RAPIOA, UPRIADLE
% | A3| Gly | Arg | D.Bustman | 4 | LOATA. WREBLE
22 | 8 | 6lu | Ala | G. Coushatta |4 | LENTH, URIFBLE
2 B¢ Glu lys E. Saskatoon 4 | UARIABLE
26| W Fralburg 3| CIAGSIS. ALT GFINIDRD 0. LENTA. L
% |81 | oy | ag | G Toluartui WRIABLE, %0 POLR
% | 8 | 6w | e | E 2 | MDA LIGERA HONOC. BAJA 4FIN. O . LBNIA, Tnv
2 | 0| tu | Pra | Gonoe 3| IMESTBLE. e¥Eia EBAILITION, QAL KOV, A,
n 02 | Arg Ser Tacona 2 | MO SINTOMAS. AFININD 0' AT .
5| o [ | Pe | millg 2 { AMENTA HODLITICA LIGERY, DRYAIMBLE
2 | O] Phe | Ser | Homersaith |1 | mENEA, CIANISIS, INESTABLE. Hov.lgual A, Iw.
43 02 | Glu fAta G-Galveston 4 | LENTA, Var.
4% @5 | Gly Glu K-Ibadan 4 | RAPIDA. [RARINGLE
AT | 6} Asp | fen | G-Copenhagee | 4 | LENTA. Vac, POLAR
S% | 07 | oly | Asp | JBamghok 4 | RPIDA, WRIMLE.

TABLA 2. CLASIFICACION DE LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES

(18).

CCONTINUAD>
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CADENAS BETA <}> Contlinuacidn

% | B2 ) Pro | Arg | Dhofar 4 | WRIABLE W0 POLAR

3] BB ] Lys | fen | Hikarl 4 | RPIA. DRSRIBLE

6 € | Iys | Qv | Seattln 4 [ RPIDA, INVARTGBLE

63 | B | His | T | W-Saskaton 1 [ CIANGSIS. NETAHEN. M0 COMBTMA ﬂ. I, [,

63 | €1 | His | arg | Zumich 1 | SONSI. SULFANHIDRS. HEMDLISTS. INESTABLELENTA. v

67 B | Val | Ala | Syaney 1) (HENEA HEML. CUERPOS HEINZ, INESTABLE,Inw,

6T | B} Val | asp | Beistol 1 | EPs OF el

67 Ett | Val | Glu } K-¥iluwkee 1 [ CIANOSIS, NETAHEN. MO COMBING ﬂ'.M. w.

63 Et3 | Gly { asp | J-Combridge 4 | RP10AVar
W6T6] EM| ala | Glu | Seattle 4 ) RESIONG MO SEGURD. INESTABLE. RAPIDA

) ET] Ap ) fen | Ctiarles 4 | FALCIFORWCION POR DTRD CAKBID.Var, LENTA

Bl ] fp ) fon | locle RUEDE SER ORIGEN IRCHERUN

] Eid ] dsp | Lys | Stanlegellle 11 208 SUPERFICIAL, MO ELTCOIOAL

% | EN] Ala | Glu | Sesttls AMENIA, TRESTRBLE

W | ] His | fsp | J-leen 41 RPN, Up

0| ] fp | fn | J-ficors 4 1 LENTA, IWRINGLE

87 | B3| T | tygs | D-Ibadn 4 | LENTA, WRIABLE

88 | M | (oa | Pro | Swrtatne 1 | AEME HEMOLETICA. C. HEDE. Trw,

08| M| lw | &g Boras 11 IVRIABLE

9 { Kb | Glu | Iy figenog 4 1 LBITA. DOMRIBLE

Ny R lu| Po | Sohine IESTHELE

2 )@ Hs | Ty W-tigde Park 1| CLOSIS. METAHENR, TGUAL NIV, 1A, Tmv.
93 - NR-KA ) G Hill 3| ASENIA KEMOLITIOA, INESTABLE, LENTA

Ml G A | fen Gokridge 4

TABLA 2. CLASIFICACION DE LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES
(18).
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CADENAS BETA <3

Continuacidn

£ 8 8 8 AR

86N

X 2 2 88

s

B X g ZE

Hi0
Hi4
’
-2
[ir3]
13}
618

£ ¥F

Glu
Olu
Gal
Tyr

Gly
Hise

Tyr

Gly

Glu
Glu
Mot
fan
Hiz
Thre
Glu
Glu
GIn
Lys
Glu
fep
Gln
fsp
fap

tap

n 4
K-Battinore
Kln 1
[ ] 2
Yakina
Kanzas t,2
Yoy Yook 2
Hijlgama 4
D-Pujab 4
O-irobia 4
Fotu 4

3

2

3

-

Wien
K-Sooluich

tope
Sermond

Rainler 3

RDuchan 1)

UARIABLE

RAPIDA

AMERIA HENOLITICA. TWESTABLE. LENTA

ALTA AFIKIND Il.. POLICITENIA, LENTA, Tov.
ALTA AFINIDAD n.. POLICITENIA. LENTR, Fnv.
CIAMOSIS. BAJA AFININD U.. TMESTABLE, Inv.IsA,
30 CLINICR. RAPIDR. Inv.

RAPIDA. V. POLR

UARIABLE. LENTA

WRIMBLE, LBITA

HMENTA HEROLITICA. Vor. M) POUR. Inest.

W0 Sfnt, CLIKICOS ML ALTERACIONES. [ RPN
W) CLIKICH, ALOALIRRESISTENTE.AFIN 0..ﬁlm.lﬁp.
RPIDR

POLICIIDNIA, AFINIDO 0. ALTA. ALCALIRRESISTEY-
1. Iw. *

“TABLA 2. CLASIFICACION DE LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES

(18).

CCONTINUA)Y
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CADENAS GAMA <) Continuacidn

S| & | Gl lys | FTexae | 4 | WRIABLE, LBITA

6 | A3 | Glu | Lys | Flexasll 4 | VRINBLE, LEXTA

R0 b | s | Fhlooda 4 | WRIABLE, LEMTA

6t B | g | Glu | WF-Jomica DRXRIZBLE, GTRO CAMBIO 136l
N1 | G9} Hiw | &g | HWFHaita
¥i] G4} Glu | les | FHuli 4 | WRIBLE. LBA

1 Gl | Ala | F-Houston 4 | WRIABLE. LENTA

GCADENAS DELTA ¢i> Continumclion

2| wa| Wi | ag | oo Sakia | 4] WRIE. LB
6| ol ay | ag | o 4| wRueLE. LA
2| M| dl | Ou | 4 Flatich |4 | RIBLE. MDA

4

16| Ma| aly | asp | o Badlogs

TABLA 2, CLASIFICACION DE LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES
(18).



afio de 1950. El priwer sudetoc estudiado fué en el hospital infantil
de México, situado en la Colonia Doctores en el Distrito Federal,
e trataba de un paciente gue prssentaba anemia drepanocitica
{Hemoglobina §) (19).

El Dr. Guillermo Ruiyx Beyes y colaboradores efectuarén las
primeras encuestas para descubrir este tipo de trastornos genéticos
en diferentes grupos de poblaciones. Ademés se difundieron las
técnicas basicas para identificarlas, que son electroforesis en gel
de agar a pH 8.8, recuentos eritrociticos, la estimacién de la
hemoglobina, recuento de reticulocitos y fragilidad osmética.

Asf pues con estas técnicas y con la ayuda de otros
investigadoresa, se comprobé un aumento importante de casos
descubiertos. La informacién que se tiene de la distribucién de las
hemoglobinas anoxmales en México, provienen de dos fuentes de
informacidn. (19,45)

1) Estudios realizados en poblaciones indigenas, poblaciones
hibridas en una comunidad de origen italiano y en una poblacién
hospitalaria.

2) Estudios de pacientes con problema de anemia hemolitica,

guienes han presentade este tipo de ancrmalidades.

1) En la Rapublica Mexicana, la poblacién indigena habla diferentes
lenguas 6 dialectos, las cuales han sido agrupadas para su estudio
en cinco grupos diferentes: Tarasco, Hacro-Mixteco, Macro-Haya,
Macro-Nahua y Macro-Yuma, En hasa a e@sta clagificacién de indigenas
Hexicanos, se efectuarén estudlos en diferentes comunidades

indigenas, que hablan dnicamente su dialecto (indias puras). Se
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analizarén aproxiwmadanmante a 2000 personas da diferentes grupos
étnicos que pertenecian a 18 grupos lingfiisticos, los resultados se
resumen en la tabla 3.

Durante el curso de la investigacién de hemoglobinas anormales
an la poblacidén mexicana se encontré que tres indlviduos tenien
HbA-S, o sea heterocigotos para la HbS. (33)

Tambien se encontrarén a dos personas quienes mostrardnm un
cowportaniento de desplazamiente rapido de sus hemoglobinas, de
acuerdo a la nomenclatura se le ha denominade Hemoglobina México.

Estas dos personas que posefan esta anormalidad son hermancs
(40 y 55 afios) que pertenacen al grupo lingliistico Nahua en un
pueblo localizado al sureste de Puebla.

En otra persona del grupo Macro-Hixteco, que habla el mazateco en
Qaxaca tuvo la misma anormalidad (Hb México).

En otro indigena, del grupo Chol, se encontré una variedad no

descrita c}e la hemoglobina, a lo h(';ue se le denominé Hb Chiapas.

- Cuyo defecto es en la cadena alfa al igual que la Hb México.

Dﬂ Bcuerdo a las muestras estudiadas, se puede observar que

las. hemaglobinas anormales no se presenta en individuos de raza

fprov nientes de étnlas mexicanas puras.

_L".n—‘t_live;_raos,erstudioa realizados en poblaciones indigenas hibridos

de‘dki'\'refsas partes de la Repiblica principalmente dea las costas del
golfo de México y el Océano Pacifico.
: “Deiacuerdo a la historia un gran nimero de esclavos del Africa

fuerdn traidos a México, durante la dominaclén espafiola y la mayor

proporcién fue de origen Dantu. (18B)

La imigracién de negros africanos a Héxico se realizaba
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GRUPO

Hb ANORMALES

L!NGU!BT!COLENGUA ESTADO | TOYAL
. A-8 OTRAS

L PUEBLA mn (] 2 - WX
L VERACRIZ 1 ] [}
WACRD - WA CRA WATARIT {0 1 ]
TRHMAR CHIHMHA ] [} [}
WUI SOMRA % ] L
TARASCO TARRSCD RICHDACAY k3] ] [}
HIXTECO 0AXCA 154 ] [}

KAZATECD DAXACH A% ] (NCES >8]
WACRD - MIXTECO HPOTEC) OAXACA Lidl ] ]
CHINATECD TAXACH pil [] ]
POPOLOCO GAXACH 17 [} [}
HRSTECD S.L.P. 2 ] [}
it FUCATEN % ] L[]
TZELTAL-TZATZIL CHIAPAS 163 ’ ]

WA - P L CHIAPAS 152 ] 1 (A - CHIAPES)

CHINTAL TABASCO k] 2 [}
TOTONAGH VERACRIZ 85 [] [}
NIXE DAXACH [] [}

TABLA 3. VARIANTES DE LA HEMOGLOBINA EN

POBLACIONES INDIAS DE MEXICO (19).
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directamente a traves del Puerto de Veracruz, sin embargoc una
ninoria lo hizé por el Puerto de Acapulco.

Se llevarén a cabo diversos estudios en ambas costas (Este ¥y
Oeste) y se demostrd una incidencia variable de heterocigotos da la
HbS y otras anormalidades hemoglobinicas como se observa en la
figura 3 (45) y en las tablas 4 y 5.

Al mismo tismpo fueron hechos estudios en dos hospitales, uno
en la ciudad de Puebla y el otro en la ciudad de Guadalajara (33)
en donde se analizarén adultos y a recien nacidos.

Los resultados se resumen en la Tabla 6,

BEn el estado de Jalisco, por otra parte del centro médico de

occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social de Guadalajara,

88 llevarsdn a cabo estudios en diversos centros de salud analizandé

a 1661 personas de las cuales los resultados se resumen en la Tabla
7.

Con lo que respecta 2l estudio heche a una comunidad de origen
Italianc, se conoce que en Puebla existe una regién dencminada
Chipilo, la cual fué fundada en 1882 por 250 personas, estan
agrupadas aproximadamente en 50 fawilias, procedentes de diverscs
lugares de Italia como son: Veneto, Lombardia y Piamonte.

Pars el afio de 1965, esta poblacién ya tenia cerca de 3000
habjitantes, este aumanto demogréfico se debia exclusivamente a
uniones entre las familias originales y sus descendientes.

Se estudiardén 150 individuos al azar, de los cuales a dos se
les encontré un aumento de la fraccidén Az de la hemoglobina (33},
asociada a anemia hipocrénica moderada y par&metros normales de

hierro sérico.
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FIGURA 3. MAPA DE LA DISTRIBUCION DE LAS Hbs ANORMALES EN MEXICO (19} I

LA NUMERACION DE ESTE MAPA CORRESPONDE A LAS
COMUNIDADES ETHICAS ESTUDIADAS, IMDICANDO SU
LOCALIZACION EN EL TERRITORIO DE LA AEPUBLICA
MEXICANA.

LA TABLA 2 MUESTRA LOS LOCALIZADOS HACIA EL GOLFO
DE MEXICO.

LA TABLA 3 MUESTRA LOS LOCALIZADO S HACIA ELOCEANO
PACIFICO .
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COMUNIDAD EN uu::no aS u ss »| '0‘1—,»“8,;
LA COSTA ESTE | CASOS ' o :

1. TAKIAHA ® 12 (1.6 ] 1 ()

2. SALADERD 119 St (4.2) ] ]

3. VERACRIRZ " 2 (147} ] 1 (A-LENTR)

4. PARAISO 169 H (6.97) ¢ 1 (-RAPIDA)

5. £L CARNEN 1] 3 .81 L ]

6. HIEYAPAN DE OCAHPO e 18 (9.60) L] L]

T. COSaRALDAPN ] 7 (3.50) o5 1 (pTad).

8. TLACOTALPAN N S (2.5} L] [}

9. ACULA - 3 (.50 ] (]

18, CIACALTIALQUIS ., ] 4 2.00) [ ¢

11, ¥R

12, CUTTLAHING L] 2 (05 [} PRREY)

13, ONEALCO I (A}

TABLA 4, FRECUENCIA DE HETEROCIGOTOS DE LA HbS,
Y OTRAS ANORMALIDADES HEMOGLOBINICAS
"ESTUDIOS EN LA COSTA ESTE" (45).




COMUNIDAD EN

NUMERO

DE A8 = OTRAS
LA COSTA OESTE CAS08 :
1. poomLA L) 3 0.4 (]
2. S, PERD NIXTEPEC k: 9 .9} ]
3, CUAJIMICUILARG [>/] 6 (1417 ]
4. (HETEPEC 48 17 (.1 ]
S XOCHIXTLAHUACA 1 o (080} ]
6. SAH WROOS UL 16 (1120 [}
1. A0APULCD 119 13 (18,10 ]
8. LA SABNK ] 5 Q.51 SOPH) LSHPRE

TABLA 5. FRECUENCIA DE HEMOGLOBINAS EN MEXICO

"ESTUDIOS EN LA COSTA OESTE"™ (45).

ROTAt HPFH.

PERSISTENCIA HEREDITARIA DE LA
HEMOOLOBINA FETAL.




MUESTRAS oTAL | sTAL - as AC OTRAS
Um0 ' 6 3 1 2héex.
¢ ' X .51
RECIEN
WCI00S b '
7 ' .
MULTS %60 ' JHbRITOH
1+BA-BLTINR
110 OVACTERIZADAS
t ' 019
RECIEN
e ' 6" 1 . FEA-TARRNT
1 ' X " ' o
TABLA 6. ESTUDIOS DE LAS HEMOGLOBINOPATIAS

REALIZADAS EN LOS ESTADOS DE

PUEBLA Y GUADALAJARA (45)
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No. ISR BRI e
POBLADO wuesTras | (TAL [STAL | AS.. |"AC | OTRAS |ux
ToHALA 10% ¢ K} 5 g | ABACHINS (1.
v g TH-FAIN-
LUBBCK

HCDALENS, OCOTLAN M 1 ) 2 1 ) 08
WIALIN

HILCHOL &% ] . . ' . *

TABLA 7. HEMOGLOBINAS ANORMALES ENCONTRADAS
EN SIETE CENTROS DE SALUD EN EL

ESTADO DE JALISCO. “45)
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En ambos casos se establecié el diagnéstico de Beta-Talasemia.
La £récuenqiu en que 'se’ observé en ‘esta. regién de Chipilo es
similar a la a;lr"gcfo_ntrada en-Italia de donde procedian los ancestros

de esta comunidad- (18).

2) Pacientes con Anemia Hemolitica. Con lo que respecta a los casos
aislados de pacientes con problemas de anemia hemolitica, en los
que se han identificado anormalidades en la hemoglobina, se puede
decir que con més frecuencia ge observa la HbS, particularmente
entre habitantes de las Costas del Golfo y Pacifico, como ya se
menciond.

En México se han duscrito tres variedades de hemoglobinas de
las  cuales ‘dos han s8ido caracterizadas bioquimicamente, las
llamadas Hb México y Hb Chiapas, la tercera se ha denominado UNAM,
ésta \iitima no estd bien caracterizada y algunos investigadores

_ Buponen que ésta es identica a la Hb Chiapas, por tal motivo esta
R.b permanecé en la incertidumbre, ¥ casi no se hace mencién.
En la Tabla 8 se hace mencién de los casos de hemoglobinas
anormales encontradas en Méxice principalmente de pacientes con

anemia hemolitica. (33)
."3) Tipos de Hemoglobinas Mexicanas

a. HEMOGLOBINA MEXICO. En 1983 se descubris por pgin':e»ra‘ vez

la hemoglobina anormal en una familia mexicana, motive por elicual

sa le denominé Hb Héxico. -

Hasta este momento la Hb México era una anomalia ei:clhsivarde 1a
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NUMERO DE

NOMBRE caAgos ORIOEN ETNIXCO
WEXI00 €, 54 Gln-Glu) 3 ol
CHIRHS (,§14 Pro-feg) 2 KEXICWO
TORRAT {126 fepfin) 2 NEXIONE
546 Gludal) m HEXICHAD, SLVOES ¥ AFRICHN
C(g6 Glu-tyn) 1 NI
G54 JUSEG,T Glu-Gly) 1 HEXICHD
J-BALTINREC 16 Gly-fsp) 1 N[O
E(y119 Gly-fsp) 1 HEXICH
FARMII-LBBCRE 119 Gly-ssp) 1 HEXICHD
RIVADH(129 Lys-fisn) 3 WEXICHD
D.L0S AMGELES(4121 Glu-Gln). 1 0]
ENFERREDAE 3 KRG
o TALASENIA 6 KEAICD
S-TALASEMTA HORCIGOT 5 HBou0
»-TALASENIA ] KEXIOWE ¥ LIBES
A~TALASENIA COMBINADG CON HES. 2 NEXICHO ¥ LIBES
HSHPRL 1 HEXICND
e 1 wEXIc
s~ TALASENTA 1 HEXICe
HPEH 3 XIC0

TABLA 8. LISTA DE HEMOGLOBINAS Y TALASEMIAS
ENCONTRADAS EN MEXICO (33)
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raza india de la meceta central mexicana, sin embargo, otros
estudios demostrarén la misma alteracidn molecular en personas del
norte de Africa y Cerdeiia., (3)

Durante otras investigaciones qﬁe se-1llevarén a cabo en el Hospital
Infantil de Hedsllin Colombia, se encontré a una mujer de 21 afios
de edad con la misma alteracién molecular que la Hb México. Esta
persona era de origen indigena negroide, sin antecedentes
patolégicos personales y famliliares de anemia hemolitica.

Los estudios familiares demostrarém que la linea materna no
presentaba la anom§11a en ninguna de las personas estudiadas; en
cambio, la linea paterna era la que portaba la anomalia genética,
ya que 8Be encontré en el padre y en el ahuelo de la paciente.
Asimismo, la hemoglobina anocrmal se encontré en dos de los once
hermanos de la paclente, los &anilisis de sangre no mostrarén
ninguna alteracién de importancia.

La Hb México es una proteina de propiedades electroforéticas

anormales, los analisis de Hb revelun que el componente de

movimiento rédpido presentan las sigulentes caracteristicas:

1.- Migran mis rapido que la HhA en electroforésis en papel
a pH 8.8
Electroforesis en bloque de almidén pH 8.8 ¥ en
electroforesis en agar gel pH 8.8 como ae observa en la
Figura 4.

2.- .No. ge sepafa coppletamente de la HbA en la
electroforesis en papel a pH 6.5 y tiene una velocidad
de migracidén identica a la HbA en electroforesis en agar

gel & pH 6.0
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A + MEXICO

FIGURA 4, COMPARACION ELECTROFORETICA (pH
8.8) DE LA Hb MEXICQO Y LA HbA (33).
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3.- Las determinaciones cuantitativas usando el hloque de - -

almidén en ‘plﬁét}royﬂoreéie v la columna’ de éiomaﬁogf&fia -

42

de IRC-50 ‘amberlita muestran que estin constituidas por .

un. 20% de la Hb total en cada caso.

4.~ En.la electroforesis en papel a pH 8.6 se mueve'
ligeramente m&s rapido que la HbJ. (33) ‘ : ‘
No 'produce ninguna enfermedad clinica ni traéfornoé
hematolégicos, es decir, que se manifiesta como un rasgo
Heterozigote asintomético. No se ha descrito en forma
hemocigote ni asociada a otra Hb anormal o a talasemia.
La anomalia en ésta Hb se presenta en la cadena alfa en
lgs posicién 54 en donde el aminodcido Gln ha sido
sustituido por el aminolcido Glu. (33)

HEMOGLOBINA CHIAPAS, Esta Hb sanormal denominada Hb Chiapas, se
encontrs . en un nific de una escuela interna cerca del Pueblo Salto
de Agua en Chiapas, este nific tenfa once afios de ed.ad y pertenecia
~.al grupo lingliistico _Chol. su éﬁc}aeia se encontraba en Tila en el
.Eatado de Ghiapas. :

La anomalia de’ esta Hb 58 presenta en la cadena alfa en la
pogsicidén 114 en donde el aminoécido prolinu ha sido sustituido por
el aminoacido arginina. Deude el punto de vista clinico vy
hematolégico, el sudetc 'y sus padres que presentan la Hb Chiapas
son normales.- : ) !

Deaaﬂortunadamente. no'se pﬁede obtener toda la informaclén

necesa.ria debido a las diﬂcultades para entender su lenguade.



Propledades:

1.

II1.4.b.

La

Esta Hb anormal se desplaza mis lentamente que la HbA, y
no se observa: desplazamiento del componente Az a un pH
alcalino y electroforesis en papel y En gel de almiddn
como se indica en la Figura 5.

A un pH dcido en electroforesis en papel y agar gel se
mueve ligeramente adelante de la HbA.

La Hb Chiapas s6lo ha sido descubierta en su forma
heterocigota con la HbA y al igual que la Hb México s8¢
desconocen los sintomas que ocasionaria al estar en estado
homocigoto o en forma heterocigota con otra hemoglobina

anormal.
MURDIALMERTE

distribucién geogr&fica de las hemoglobinas anormales las

cuales ge demignan por letras del alfabeto lao mé&s importantes y

conunes

Da

son las siguientes: HbC, HbD, HbLE, HbG, HbS (51)

este tipo de hemoglobinas se ha tratado de indicar la

localidad geografica siendo conme sigue:

1)

DISTRIBUCION DE LA HEMOGLOBINA C

Ha sido encontrada en gente de raza negra Americana, se
esperaba que tuviera sus antecesores en Africa Occildental,
perc no ge esperaba en la parte Osste del Africa ni en la
parte del Este.

Eata Hb se encontrdé en un 15% en los habitantes de Ghana y
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HEMOGLOBINA A

[[] HemoaLoBinA G

HEMOGLOBINA A +
CHIAPAS

HEMOGLOBINA A + S

HEMOGLOBINA A

FIGURA 5. COMPARACION ELECTHOFORETICAA pH
8.2 DE LA Hb CHIAPAS Y OTRAS (24).
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45
en Volta en el Occidsnte de Nigeria £ue de 3% ‘La

frecuencia de esta Hbc disminuye en la Sierra Leone y

no se localiza ‘en Conga ni en otra ‘parte del
Afriva Trcpica]_.

ocasionalmente se observé en el Norte de Africa

"Esto es en parte natural, por la relacién comercial que
existe entre Africa Oceidental y el Norte de Africa.
,Rar’amente se ha encontrado en Sicilia ltalia.

Los genetistas creen tener la base de un ciclo del origen

y diseminacidén de un “Gen Ruevo". (48)

‘2) DISTRIBUCION DE LA HEMOGLOBINA D
Se trata de un conjunto de hemoglobinas que fuerén
globalmente identificadas y nombradas de acuerdo a la
localidad geografica en la que gse encontrarén. Al menos

existen tres variantes:
HbDBushman En la cadena beta en la posicién 16

[c] B — > Arg

HbDeunsab En la cadena bheta en la'posicién 121

Glu ~—=-—- ~> -Gln

HbDibeaan En la cadena beta en la posicidn 87



3

Thr =====-=-= > Lys

HbDLas An:ulig_i En la 7card"ei1“a beta en la posicién

agt)

O

De estas tres. ;variantea'ménciona&as. resulto eVidente que. la
HbDLom Angeies era idéntica a la HbDeunsab. (18)

La HbD surgié probablemente en la India Noroccidental donde
tiene .una frecuencia de aproximadamente el 3%, su aparicidn
en los paiaés Europeos esta primariamente limitada a los que
han tenido estrecho contacto con los pobladores de las indias
Orientales, como Ingleses, Portugeses y Franceses.

Eg quizan légico llamar a esta variante HbDPunsab Ya que esg

_ el lugar donde se encontraba con mayor proporcién, y no

-~

HbDLas Angeles aunque ésta ultima fuera la que primerc se
descubrié. Se ha encontrado esta anormalidad entre los negros

Americancs y Musulmanes de Argelia. (18, 52)

DISTRIBUCION DE LA HEMOGLOBINA E

Esté Hemoglobina descubierta en 1954 se encuentra con una

‘alta ‘frecuencia en Birmania, Tailandia, Camboya y ualaaril.a. Se”

ha encontrado en bajo porcentae en las cercanias de Bengala. -

tambien se sncuentra raramente en Indonecia y Nepal

En la Malaya se observa alto pcrcenba.‘le en el Norte Y. ba:)o ;

3.
0.



porcentaje en el Sur donde ha sido grande la emigracién desde
Indonesia. Es importante hacer notar gue 1la HbE'sefencuehtta
en Indo-Chinas, pero no en los Chinos moderncs y esto se

- asocia con las antiguas poblaciones mongélicas del Suraste de-

Asia.

Otro porcentadje elevadoide lé HbE' :
también exiate con mayor frecu ncia:la’ talasemia alfa y beta‘

por lo tanto.,ea corrriente 1a:'intéraccién entre eatoa dos

trastornos y la HbE.

4) DISTRIBUCION DE- LA HEMO OB.:A

Fue encontrada en los negros'de

cuatro tipos de.HbG qu. aon_loa

HbGBan Jons

HbGaaiveston

HbGosoushatia

HbGohinesa

En

En

.En

En

1la cadena’

la cadena

Glu

la cadeﬁa

la cadena

siguientes'

bgtafen

beta en:

'hgtézén}

alfa éﬁ

‘la.posicién

e 4 Gly i

ig‘paéiélén

= Al;lr‘

ll;ipqaiciéﬁ

lA ﬁésiéi@n

quellas ‘en’ donde

frica Occidental. existen

g

24

47



Glu  ~or—emes > Gln

5) DISTRIBUCION DE LA HEHOGLOBINA S

Este tipo de Hb ancrmal es; la qua apar.ace con mayor
7 irecuenc:la y propozcién en diveraas partes del mundo entero,
por lo que se le ha estudiado mas que las hemoglobinas
'anteriores .

Su mayor fracuencia aparece en el Africa Tropical, con una -
frecuencia heterocigota de un 20%, aunque en algunas zonas
alcanza el 40%. Parece ser que en el sur del Africa no se
enguentra egta ancmalia, ya que la difucién del gen
responsable parece que esta limitado por los rios Zambese y
Kunene .

La HbS tiene una frecuencia de 9% aproximadamente en los
negros del nuevo mundo; el gen causante de la anomalia se
encuentra en menor proporgién en el oriente medio, en Grecia
y en las tribus aborigenes de la India. (18, 52)

Laa distribuciones de las hemcglobinas més comunes se.
describen en conjunte en la Figura 6.

Fracuencia relativa aproximada de las variantes de las

hemoglobinas anormales. (51)

En este trahajo se pretende continuar con los estudios sobre
Hemoglobina an México y su distribucién en la poblacién

nativa,
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DISTRIBUCION MUNDIAL

visy 'a's

FIGURA 6

DISTRIBUCION U.S.A.

FRECUENCIA RELATIVA APROXIMADA DE LAS VARIANTES DE LA HEMOGLOBINA (51)
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. 50
1I1.5. Métodos de Identificacisén

Existen diversas técnicas gue se han usado para separar e

identificar las hemoglobinas anormales de las cuales las vias

cohunes son:
CROMATOGRAFIA.

Se ha usado la cromatogr&fia en columna, utilizando la

DEAE-celulosa, amberlita IPC-50, la carboximatil celulosa. (1)

TECHICAS DE CURVAS DE SOLUBILIDAD DEL Oe.
En esta técnica se procura poner en contacto una sclucién de
Hb con distintas presiones parciales de cxigenc y observar la curva
de transformacién de Hb reducida a oxigenada. Como sabemos la curva
que presenta la Hb adulta normal es del tipo sigmoidea, esta forma
puede cambjar cuando se trata de distintas hemoglobinas, de las
cuales algunas muestran desplazamiento de las curvas y otras no.

(33

TECNICAS INMUNOLOGICAS.
Se ha utilizado la técnica de difusién sobre gel y la

inmunoelectroforesis. (22)

ESPECTROFOTOMETRIA.
Las curvas de absorcién que presentan distintas
hemogleobinas pueden dar imégenes diferentes, se ha

comprobadeo también que en la regidn ultravicleta se puede



52
precisar mis diferencias, por medio de ésta técnica se ha

demostrado que la HbF tiene un méAximo de absorcidén a 289.8
. milimicras comparado con HbA que posee una absorcién a

los . 291.0 milimicras. (49)

bIFR&CGIONVDE LOS RAYOS X.
ng; ﬁécpica utilizada nos ha permitido descubrir y

establecer lé férmula aespacial de una Hb. (51)

MICROSCOP1O ELECTRONICO.
- Por medio de éste aparato ha Bido posible seguir paso Q
- paso la formacién de cristales de Hb de falciformacién.

(22, 49

TECNICA DE HIBRIDACION.
Esta técnica ha servido para separar y estudiar algunas
alteraciones de las cadenas globinicas glfa ¥ beta.
Esta técnica se basa en los prbcegéa de'ﬁééﬁaturalizacién

y renaturalizacién del DNA y el RHA. (515

ELECTROFORESIS.

Por nedio de esta técnica ha sido posible reconocer
diversos tipos de hemoglobinas ya que este procedimiento
esta basado en el corrimiento que presentan las
hemoglobinas en un campo eléctrico de acuerdo a.laa caigasi
eléctricas que ésta posee. (46) L

La electroforesis es una de las técnicas analiticas més



o conoc i.dos

podercsas de las 47 que se dispone en la investigacién b'ioquimica
actual. } : ' ‘

Su campo dé afslicaéi.én ha sido inmensamente ampliado, durante
los altimos afies, debido - a la simplificacién de los 'aparatos
requeridos paran su ugo, ¥ m4s recientemente, por la disponibilidad

. de medics da soporte purificado que han acortado sensiblementa en
tiempo empleadb.para los anélisis.

Los d:iterentes tipos de hemoglobinas presentan en un campo
e].éctri.co divarsos grados de emigracién en relacién con su forma,
tanafio ¥ carga..

‘La cm:ga neta ‘eléctrica de una hemoglobina depende del pH de

la aolucién d tampén en la gue esta disuelta.
! de]_ tampén tiene una importancia bésica en

_eleépfoﬁb;;és;s, ’pueto-que las soluciones de baja fuerza ionica

pernﬂ.{én» véiocidﬁdei:’.‘ de migracién m&s répida y un balo

desprendimiento de calor. en. la practica se emplean soluciones de

i,cmicidad compreAdi.da entre 0.025 y 0,075 para el veronal y entre

0. 12 y D 03 para loa tamponea de "tris”, son dos de los mhs

Loa tampcnea que ;sa emplean més a wenude en sistemas

;cubeta y en e]. med.io ‘de soporte (Acetato de celulosa, almiddn,

- agar, agar-ncble) mientras que en un discontinuo indica que el
tampbn empleado en l.a cubeta es distinto del tampén del medio de
) soporta v

. Esta técniga eg la geleccionada para realizar la investigacién
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experimental en este trabaje: Para éllo a3 adecuado sefialar lo més
rqele@énte gl‘iespeéto.‘

Eﬁ géharairél'?ioce31miento congiste en sunergir el medio; tal
coho éghr-ﬁbbl&y an una aolucién amortiguadora adecuadsa que suele
tener un pH de 8. 6 Otros amortiguadores con pH distintos producen
una- emigracién da ‘las hemoglobinas diferentes, se toman muestras
pequeﬁiaimas que 88 colocan en la placa de agar-noble; cuyo estremo

: se inﬁroduce enla sclucidn amortiguadora en la qus estén colocadoes
los eiécprodoh; ge. cierra la cémara para prevenir la evaporacién y
éeraﬁlica'gna corriente con un voltaje apropiade por un tiempo
déterﬁiﬁad&, fluego se extrae la placa: se tifle, se fijan las
fracclones y se aclara.

La Tahlg 9.

Nos indica la identificacién bésiéa de un tipo de hemoglobina
desaonocida, se efectia por comparacién de las velocidades de
nigracién (distancias recorridas) de los desconocidos en relacién
a controles de hemoglobina conocidos.

El término <<Hb rapida>> se refiere a aquella hemoglobina que
migra anédicamente en relacidén a la HbA.

Estén representadas en esta Tabla.
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ELECTROFORESIS OTRAS
5 |soLusiL
pH 8.8 Hb| pH 8.5 DAD | G ARACTERISTICAS

+ .L €| 4 —{—’I- NORMAL —_—

ALTA ALCAL! REQISTENTE

' 3

DISMINUIDA DAEPANOCITOSIB

FOAMACION INTRECELULAR

ALTA DE GRISTALES
] o ::o, "‘B“u':‘:lm NO DREPANOCITOSIS
o ||| — -
l! vl @ —_ CUERPOS DE INCLUBION
'] ' NORMAL
[ 4 ] _— _
. X DISMINUIDA —

NORMAL _

¢
9
i
’
?
¢ a ¢ oxcANNUDA —
'
'
!
'
’

DISMINUIDA —_—

VES. . _ ——

TABLA §. DESPLAZAMIENTOS TEORICOS ELECTROFORETICCS DE DIFERENTES
HEMOGLOBINAS (48).



IV. OBJEYIVO GENERAL

Establecer en una mugstra de:humanos normales y anémicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), lae variantes

electroforsticas de Hemoglobina (Hb) que presentan.



OBJETIVOS PARTICULARES

1. Hontaje de la técnica electroforética para ‘la ssparacién de

hemoglobinas, seleccionando el mejor aoyorte' Agar-hgar,

Acetato de Celulosa, Papel b'&e Agar-noble de acuerdo a los .

recursos del laboratorio de la aaccibn de andlisis clinicos
v patologia: y de Bic_vqui.miga‘.y(Ge_nética de la FES - -
CUATITLAN Campo 1. -

ematologicas bu 1c as, para

[

Efectuar las pruabas
clasiﬂ.car las m‘ aatras de o’ pacientes en dos 1

grupos: Testigo ¥,

w

Realizar. la’ electroforesis ‘en las whestras. .

Detactar la frecuvencia de hemoglobinas diferentes

-
b

" a 185 normales; debido a aue la poblacién de la Ciudad de’

México, desciende de diversas razas, fundamentalmente
Hibridizada con Anglosajona, negra y que posee una carga
genética diversa, con respecto a los genes que codifican

a la hemoglobina en pacientes normales y anémicos.

o

Establecer estadisticamente las frecuencias de
Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Ht), Concentraciém
Corpuscular Media de Hemoglobina (CCMH), para . ;
daterminar gi son pacientes Asintomiticos o pr_.'esg'ntqh

sintomas de anemia.
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v.1.

. V.l.a

vV.l.b,

V.2.a.

¥.2.b.

57
V. METODOLOGIA

Material Biolégico -

"kSe obfu-vVi;ergxi'xﬂmueatV.ras {10 ml) de sangre venosa con EDTA'de:
181 humanos adultos de ambos 8sexos, que acudierén al Centro
Medico la Raza Y ClS.n:I.ca No 29 del IHSS con cuudro clinico
1ndefin1do

Las muséﬁras 8 tiaslad n en refrigeraci6n inmediatamente

. al laboratorio de Analisi Clinicoa (EES CUAUTITLAN) Campo

Procedimientos

A la’ aangre g-1-} le realizarén laa siguientea pruebas

Hematolog ica.a

HEMATOCRITO (Ht)' (22)

Fundamento: Se b;aﬁ en lé separacién de los glébulos
rodos-y el ﬁlaqma.cuando se centrifuga la
‘sarigre', a una velocidad constante y durante un
peri.bd:o‘ de tiempo constante. Se mide la

separacién que se reporta en porcentaje (X),

'HEMOGLOBINA (Hb) (22)
E‘undamento La Hemoglobina reacciona con el Ferricianuro

y ‘forma Metahemoglobina, la cual con el cianuro



de potasio forma la C:l' nome ‘ahemoglobina. las-

aoluciones de eate compuesto

establea. conservadas ‘an” el refri rado:,,duran

“hasta 3 afios’

V.2.c. CUENTAS DE:LEUC

Fqn&ainéhto SL

: hay muoha. variaeién en hombraa como en muJeres

v.z.d. CUEN’E‘A DIFKRENCIAL (22)
Fundamento-r Una extensién delgada de aangre en un porta
' obdetoa ge tifie, deepuea se obaerva con’ el
microscopio y se cuentan 'las distintas
:";rari:edag:l‘ea que h_a& en 100 leucocitos.
vV.2.a. COHGEN'TRACION cORPUéCULAR MEDIA DE ‘HEMOGLOBINA (CCMH) (22)
Fundamento ‘Es 1a concenttaciGn wedla de 'hemoglobina per
: 100 mk; de hematies concentradoa en porcentaje

%).

v.2.f. HEMATIES O GLOBULOS ROJOS (22)
Fundamento: Larvaloréb.ién-‘ de la hemoglobina y de los

hematies tiene un valor relativo si no se tiene

en cuenta la masa de sangre oxistente an el

: elativamenbe'
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.h.

" cuerpo’ de uﬁ paciente (vcilet‘ni‘a).;-‘;-»

ELBCTROFORES IS (46 )

ramaa estén coneetadas por msdio a electrodos a los :

polos de un generador de corriente eléctrica. ae g
comprueba que al pasar la corriente. tiene lugar el
desplazamiento mutuo de las mi.celaa. particulas
ceoloidales, y del medio dispersivo que las bafia; las
micelas son atraidas hacia el electrodo de signo

contrario al suye.

ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA (46)
Fundameénto: La identificacién basica de un tipo de
. hemoglobina desconocido se efactia por
comparacién de las velocidades de migracién
(distancias recorridas) de los desconocidos en
relacién a controles de hemoglobina conocidos.
Téeniea: Se desarrolla por el método de Smithies (44)
- con ‘algunas modificaciones. '
 Reactivos: Amortiguador Veronal Sodice pH 8.6 y fuerza
tonica 0.075 M (Sol.l)
Colorante: Rojo de Ponceau § al 0.2% (Sol.2)
: Decoloraﬁte= Acido Agetico Glacial 5% (Sol.3)
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Fijador: 10% Glicerina, Acido Aégtico G],aci‘ab
5%, Alcohol Isopropilico al T0%
(Sol.4) :

Lavador: Acido Acetico 5% |

Equipo: Cénara Electroforetica (Gelman, Iné*;f;;eqfs -
Company, Camara horizontal) . o
Semiaplicador de 50 microlitros ) )
Fuente de Poder (Gelman, Instruments.Company.
Modele 38206)

Placa de Vidrio

Procedimiento:

1. Se preparan las placas de agar-noble 1lg por 100
ml de amortiguador.

Se calienta el amortiguador para disolver el
agar-noble, hasta que se tenga una solucién
clara, se enfria a una temperatura de 45°C, se
vierte en las placas de vidrio previamente
degengrasadas, se marca la zona de aplicacién
de muestra.

2. Colocar las placas en la cémara electroforetica
por Lo menoa 10 min., con ayuda de dos tiras de
papel filtro para tener contacto con el
amortiguador de veromnal scdice.

3. Se aplican las muestras hemolizadas, primero la
de un Testigo Junto a ella la de los pacientes,
la finalidad de correr la muestra precblema

(paciente}, Junto con un Testigo, radica en
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comparar que tan léﬂta‘cor:e
alactroforéticamente la fraccién de
Hemoglobina.

4. Se ponen las condigionee de trabajo de la
chmara electroforética con la ayuda de la
fuente de poder a un voltade de 250 Volts y un
amperaje de 25 - 35 microanpar por un tiempo dé
4 horas.

5. Terpinada la operacién se deda eniriar la
cémara y se retiran las placas; despies se
colorea por 5 min. con rojo de Fonceau.

‘ 8. Las placas se sSumergen en un fijador (Sol.4) y
desplGes se decoloran, en varios bafios de &cido
acético glacial al 5%.

7. Una vez terminada la decoloracién las placas se
sumergen en agua destilada durante 30 segundos
Yy se coloca en otra placa de vidrio eliminando
las burbujas de aire, y se llevan a una estufa
hasta que el agar seque y que deje observar las

bandas o manchas de posibles Hemoglobinas.

Los resultados se presentan a continuacioén.
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RESULTADOS

De lo.s‘ 151 pacient.es LEtudiados duraute G mr-ses.
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pH 8.6 Hb

F

FIGURA 7. CORRIMIENTO ELECTROFORETICO
TEORICO DE HEMOGLOBINAS EN AGAR-NOBLE A UN
pH=8.6
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CORRIMIENTO ELECTROFORETICO DE LAS MUESTRAS
ESTUDIADAS EN AGAR-NOBLE A pH=8.6
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* DISCUSION

En base a los -resultados obtenides en .este trabajo,
consideramos que de: 181 pacientes muestreados. en el Instituto
Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), de los cuales 59 son Homhres y
122 Mujeres; presentarsn manifestaciones anémicas 17, considerando
4 hombres y 13 wmujeres; sefialamos que el 6.77% de honmbres
analizados presentaban Anemia y el 10.65% de mujeres tenian este
cuadro.

Como podemos apreciar la incidencia de anemjia en mujeres es
mayor que en hombres en un 3.28%, es importante sefialar que se
muestrec a aquelleos vpacientes que 1llegaban a 1la clinica
aleatoriamente con el cuadro clinico de anemia (el periodo de
tiempo fue de 6 meses).

Consideramos hipoitético gque la presencia de hemoglobinas
anormales desde el punto de vista molacular, particularmente
detectadas por electroforesis de zona, en un soporte de agar-noble
a pH 8.6 en un buffer de tris barbital.

Las muestras fueron u'tilizadaa ademas para realizarles un
estudioc hematologico discreto constituido por hemateocrito (Ht),
henoglobina (Hb), concentracién corpuscular media de hemoglobina
(CCMH) que nos proporciona un diagnéstice de anemia, como se
cheerva en el monograma.

En las graficas (a) y (b) podemos apreciar que el valor
promedio de hematocrito (Ht) en hombres corresponde a 45.8%, en
majeres correspondio a 40.056%. Como era ds esperarce y con hase a

la informacién reportada con respecto a hematocrito en hombres y

i
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HEMOGLOBINA, G% . . /
I3 ‘?» 5 6§ 7 3;‘ 9 10 n 12 131415 1'0171!’1920 25
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t
hemoglobing muy baja anemiu crselnn\e !
]‘ normal
'
c.C M.H % I La linea de gulones es un ajempla
sl I' v dal vau de esle monograma: la
10 .15 20 15 3004540 Hb de un peciants era 8,1 g/100,
d comh muy baja  Ltatelbtababitaba Liu s 055 et ¥y su Ht de! 34% sea ha colocado ta
i regla cruzando las escalas, sagdn
hipocremia craclente lo Indica la linea deo guiones: esta
, ! finea corta la eacaia de CChH en al
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MONOGRAMA PARA CCMH

8L




A OTESIS WO DEBE
SEEI‘;! Be LA BIBLIBTECA

mujeres se ‘éncuentr.‘m-en‘un rango normal.

Presentén&oae i\n range de variacién de hematocrite (Ht) en
hophresrnorr’nalyeé'de.47‘a 55 ml/100 y en anemicos de 41.52 a 42.33
ml/lOQ P_arv'aimlyx.’i’ér‘eﬂsj Sp?qciamos un rango de variaciédn gue va de 42
‘a 48 mllnoro ¥ en'anemicas de 39.42 a 40.53 ml/100.

Para conocer - el parametro de concentracién de hemoglobina

(Hby, podemos decir que de las grafica (c} y (4), en mujeres se

tiene un promedio de 12.85 g/100 ml y en hombres de 13 .9 g/lOO ml.

19

pardnetre hematologi.co evidenc:l.a que dichos ‘suljetos padezcan la )

anemia seﬁalada. ; k
En cuanto a 1a concentracicn corpuscula med a e hemoglobina

(CCHH) en las gtéﬂicas (e} y &) obtuvimoa un lor promedio de

31.75% sn hombres ¥y 32% en muJeres. apreci&ndose éstos resultados
los r‘uales estan dentro del rango normal.

Con respecto a los leucocitos ptesentea por ml de sangre
apreciamos que las graficas (g) v (h) en hombres 7176 cél/mm3 y en
mujeres 7322 cél/mma, indicédcres ubicados dentro del rango normal
(el rango normal en hombres y muleres es de 5000 a 10,000 cél/mm®).

Y en cuanto a la serie roja y eritrocitos de los parametros que
trabadamés, apreciames significativamente importante gque el
hematocrito . (Ht) tenia disminucidén con respecto a normales.
Partiendo de esto esperanes registrar alguna alteracidén con

respecto a las hemoglobinas desde un punto electroforético, ya sea
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la press-ncza de alguna hemoglobina anormal causant.e de 1a patologia
(Hemoglobinopatia) . Loa resultadoa electroforet!.coa muesttan que :

para -todas las: mue.,tras sin distincibn de sexo: X3 estado de salud

la hemoglobina ,:(Hb en condiciones de.; 250‘,: )

‘ volts, intencid.éd"dé_‘co 1 : 35-micr amper por un tiempo
de 4 horas, un pH ﬁ.e_’B.ﬁ y.el buff ' veronal gédico de las. 181
nuestras, 17 eran de pacientea anémicos (4 hombres .y 13 muderea)

considerandose ,heoho,; 8e desplazaban de:lando -un

“barrido”, que no correapondia !

una variante molecular, sino algun

efacto provocads. por la anemi.a.

Evidentemente con 105 r:eaultados mostrados, podemos deeir que

a) los eatud:los alternoa de  hematocrito. (Ht). hemoglobina (Hb) y

conaentraci6n corpuscular nedia de hemoglobina (CCHH) b4 conteo_j :

1aucocitario mostrarén‘ la = variacién

provalencia de hemoglobinas anotmalo;a e 1 pobla ién en gener l." §




que probablemente es mucho mayor en poblacién anémica ya que la

condicidén’ genetica puede influit.-

8L
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CONCLUSIONES

Se encontré que para el corrimiento electtofo:éti.co Tel

acuerdo; a ellaa el lot [

Anenicos v Nor!nales .

La inéi;igncia de hemoglobinas anormales en la poblacién

clinica de la zona metropolitana estudiada fué baja; evidenciandose

que aoniportadorea de Hemoglobina Normal la mayor parte y aun

cuando . la procedencla y los antecedentes genédticos fuerdn

.var.'l..abluesr.'

En pacientes anemicos, la causa o factor determinante de este
cuadro clinico, no fue la Hemoglobina (Hb) desde el punto de vista
de variante molecular, deshido a que no presento separacién de

hemoglobinas anormales.
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