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llESU~KH 

C.:on objeto de determinar el comportamiento der Hemoglobinas 

normales se utili~arón 181 muestras obtenidas de pacientes del 

Instituto _Mexican'o del Seguro Social (UlSS). de las cuales 

corresponden 122. a mujeres y 59 a hombres. De estas, 17 presentarón 

diagnóstico de anemia, de las cuales 4 fueron hombres y 13 muJeres. 

En las pruebas-realizadas en el laboratorio para determinar la 

anemia en las muestras, se tomarón en cuenta los pD.rámetros de i 

Hemoglobina Cffb) 13.9 g/100 ml en hombres y 12.65 g/100 ml en 

mujeres. Hematocrito <Htl 4.5,8 ml/100 en hombres y 40 .05 ml/100 en 

mujeres. 1'ambién se evaluó, la Concentración Corpuscular Media de 

Hemoglobina <CCMH) 31. 75% en hombres y 32% en mujeres. Y por último 

la Serie Blanca 71 76 mm3 en hombres y 7322 rnm:l en muJeres. Estos 

parametros sirvieron de base para las muestras de pacientes que en 

un momento dado se sometierón a la electroforesis de zona. De las 

muestras se utilizó el suero 1 que se aplicó en diferentes soportes 

{papel, acetato de celulosa. agar-agar y agar-noble). Se obtuvo 

como resultado preliminar, en el caso del presente estudio, que es 

el agar-noble el meJor soporte, ya que después del desarrollo 

el09ctroforético da un meJor resultado y un desplazamiento hacia el 

cátodo. 

D~ acuerdo con la infoZ.mación obtenida en el presente estudio 

se puede est.ablecer que .las Hb ·.s. más frecuentes son la Hb A2 y Hb 

S. $e encontró también1 ql.:le -de. las ·.l~l muestras el 9 .3% res~ltarón 

con diagnóstico de anémia, de .'1a·~ _"cuáles el 7 .1% correspondio a las . . -... 
' . . . 

pacientes muJeres y el -2 .2%. es para· las obtenidas de hombres. 

l 



1. lllTllODUCClOH 

Este trabajo surge, a raiz. de el interés que tenemos, en 

cuanto a detectar en la población que habita el area metropolitan&. 

de la Ciudad de Hé:xico, alguna ó algunas Hemoglobinas Anormales. 

Se sabe que la Hemoglobina es una proteína presente en eritrocitos 

de la sangre. Que tiene estructura c11aternaria. por lo que la 

conforman 4 unidades protómericas globulares. llamadas Globinas. La 

función de está proteina radica fundamentalmente en el transporte 

gaseoso en sangre (02 y C02>. Para distribuirlos al organismo l02> 

6 excretarlos del mismo CCOz>. Por esta función es una proteina de 

suma importancia. 

Históricamente se han encontrado Hemoglobinas diferentes en la 

especie humana, ubicandose la diferencia en los tipos de globinas 

que lae estructuran. E:etaa unidades globulares varian en la 

secuencia de uno o varios aminoácidos, originando cambios en las 

propiedades fisicoquimicae de la molécula, repercutiendo en las 

Biológicas (EJ. forma del erit.rocit.o, viabilidad, capacidad de 

hemolisis, afinidad por 02, etc.) 

Las globinas al variar al menos en un aminoácido, nos .Permiten 

relacionar que para que un aminoácido difiera en una proteina es 

porque tiene una alteración molécular 6 genética el gerl CDNA> que 

codifica para ella. Recordando que de el DNA se copia el RNAm y que 

esta· molécula porta los codones Ctripletes de ribonucleótidos) que 

son._ clave para- definir la secuencia de aminoácidos de las 

protein~s .. 

Esto nos lleva a considerar que las variantes moleculares de 



. . 
hormoglobina .tio:n~n relai:-ión con los· genes '!specific ... Js quo:: t.::..~n.: 

cada individ.uo so&gUn su ·r.S.;ca. Es decir"·, por e:.i~mpi_o: 

a' La :-raz~·:··nesra p:6se·~ ·: UbS·:~ . ' ... 

b > .En ·i~s'.-'~rup:6·s ~tnico~'-HEi·i·;C~~~~J° :,e'~ h~~ Ct"~~-~ctad~ la 

··-<:.:-,:·· ,. 
En la pobh•;iÓn':d., la ~iud~d d.0,\ H~xic~f,, habit~n Mestizos 

e hibrii:los provenientes ·de· .apclrieamientos": ·entre··. raza na ti va y 

ariglosa.J~na J ·::_:_in¡1y1d~6~ ~~- ~t·upo~_:_'ét~¡~~~-.:~-el' pais que migraron a 

la ci~dad )' e_xtranJeros 

·Considerando la div'9rsidad 'genétic,a en la ·población de la zona 

metropÓli tana. ·y contemplando. las variedades de hemoglobinas 

reportadas,· oaractel-.1st1cas de raza y asociadas con patologías como 

la_anemia. surge este trabajo para asociar: tipo de hemoglobina, 

pruebas hema.tológicae, estado de salud de hombres y mujeres del 

Diatri to Federal. Asi como la· relación de ·los cuadros de anemia con 

posibles variantes electroforéticas de Hemoglobina. 



GENERAL IDADl!S 

I I.1. SANGRE 

La sangre es un liquido circulante de composición compleja, su 

viscosidad es de 4. 1/2 a 5 1/2 veces más que el agua, su densidad 

varia entre 1.04.1 y 1.067, tiene un olor peculiar, sabor salado, 

temp•ratura alrededor de 360C y pH de 7.36 a 7.4_(32, 34), 

La sangre esta constituida por un paquete liquido <Plasma). El 

plasma es un liquido complejo de color ambarino claro, esta 

compuesto de varios elementos, ya que actúa· como fuente de 

nutrimientos y al mismo tiempo como medio para eliminar productos 

de desecho derivados de su metabolismo. 

El plasma contiene 90% de agua, proteinas plasmáticas¡ 

generalmente· se distinguen tres proteinas: F ibrinogeno, 

Seroglobulina .Y Seroalbúmina. Pero existen otros más, la 

protrombina.y la seroalbúmina se forman en el hígado. 

~~~-·p_~-~~ei_!laB ·_mantienen la presión osmótica de ·los coloides 
.. ·. -.-: - ': 

del pl~sma._~·:dan~ a:· la sangre su caracter viscoso y _ayudan a la 

re8:-u.1a~·ión 'del'' equilibr,io ~~:lido-~as~é •. 

También" .10 constituyeri · sustancias nutr:iti.vas como: 

arninoácidos •' gl~~o~~~-: y: g~~as~~-~ ~~~tr~~--.-_-·como ·,sales que provienen de 

los alinient~S y_'de./ias~.l:eácCIOilEtB;·quimicas que se efectO.an en el 

organistiio.··>:e1->c'i¡,r~0Jd~ ~~d,~~:/~B\¿i (¡~e se ·encuentra en mayor 

concen.t'rac~~~~·--:~~~~~~~"~.'¡,~-. 07gáiitcas como: urea, ácido úrico. la 

creatinina,, las .b'a~~~;,::. _p,~ricaa y muchas otras sustancias 

provenientes. de ... laB Cer;J.1&.á ·-'son ·excretadas por eliminación. 
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? 

3e encuentt•a en el plasma gases disueltos: oxigeno, nitrógeno 

y bióxido de ·carbOno, asi como otros aolutOs. 

II. 2. FUNCIONES DE LA SANGRE 

La sfngre es el medio ·de tran~porte del organismo, lleva 

oxigeno de loa pulmones '.a los :teJidos, sustancias nutritivas 

absorvidas por el intestino, t~ansporta hormonas y secreciones 

internas, llevando productos de desecho del metabolismo a los 

órganos excretores, ayuda a mantener normal la temperatura 

corporal, y el equilibrio ácido-base de loa tejidos, conátituye un 

mecanismo de defensa contra la invasión de microorganismos nocivos. 

(32,34.) 

Il. 3, MASA GLOBULAR 

_La _forman tres clases de sistemas:. el de plaquetas o 

trombocitario, el leucooitario o de los glóbulos blancos y el 

eritrocitario o de los hematies. 

Los más numerosos son los llamados ."Hematies" que no integran 

la masa principal del paquete globular de la sangre o valor 

hematocrito C4.5%), siendo células anuoleadas. 

Los leucocitos son células "verdaderas" encontradas en la 

sangre, ya .que poseen t"Ódaa las estructuras propias de la célula 

viva (membrana,· .protoplasma y núcleo), de la sangre. Las plaquetas 

o trombocitos q\ie Son .los elementos más pequeños considerados 

fragmentos citop~asmaticos. 



1I.3. a. ERITROC11'0S, HEHAT IES O GLÓBULOS ROJOS 

,· .·;, - -,,,,· - ' 

T iF:nen: f orto~' ·de .~-di~éo' b'ú:onc.Ét:VoS' 'an~c le ad.Os~ 'coÍl · un d-iámetro 

::f~;:::::
3

e::~~:~~~ª:~;J;~~~!i11;;·{~l·m~~-!~~~I.A~2w~~-ª~;::r:~ 
Giemsa, los, hematies;...,8.dqÜ~eren::- un·z ColOr: rcis8.do>máB~-intehso~. en -los 

bordes,. que- -'en la -~art~ ;;;nti~Í'~ > z. ''-;> ' ~ 1 :\:~;~~) f/i- ~~~\_;;-
Lo~--'. ~r1tr~ó~it~~;~/e·s'~;~ri':~?:~oiJ~doS 1~~~-;~~::: -J·~~-~~~~-~~~~k- ~Jis~ico. 

deiaada?··~ Í~c~·~~f~ :\í~~~d~'.:_·_~st~~ma·',')~~en '.~él~ ~é-haf~'~·e,/d~~o~·ft8 .- ia 

Hemoglobina, • ·· • ... <\ { ''.<,;- .·· 
Ei'- número nOrmal. de· ·hematies se considera: ~~íiiP~~ÍididO 

, . " ·-:.: ·-r:_: ·- <.- .·> -:: 
4.5-5x10 1211 en el var6n y de 4-4.5x10 1211 'en la: mÚ.J~r: · 

entre 

i) E'unci6n de los Eritrocitos 

- Transportan oxigeno a los tejidos y bióxid~ · d~:'cai:-bóno 

proveniente de los tejidos. 

- Ayuda a mantener el equilibrio ácido-básié:o'·nOriaB.l {pH),~lS: 

viscosidad. densidad. etc. 

- En los capilares de los pulmones la hemoglobina· se carga 

totalmente con oxigeno formando oxihemoglobina en el glóbulo 

rojo. 

- Los eritrocitos transportan la oxi~emoglobina a l~s 

capilares,de los tejidos d0nde se libera el oxigeno, la 

oxihemoglobina se convierte en hemoglobina reducida. (32.,"34) 

Este grupo· celular .. contiene' abundante hemoglobina·, siendo la 

proteina que nos: intéresa: .eii particular. 
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Estas células anucleadas. son ricas en una proteina, 

denominada Hemoglobina. 

lll. HBllOGLOBillA (Rb l 

III.l. DEFitllCION 

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 lHem ó Hemo) • 

Esta proteina se encuentra en su mayor parte en los hematies 

y es la responsable del color rojo de la sangre. 

Posee un peso molecular de aproximadamente 64000-58000 

Daltons. 

La hemoglobina es la primera proteina que se ha obtenido en 

estado cristalino 1 variando su forma de cristalización en las 

variedades adulta y fetal. (16,52) 

Las diferentes cadenas g~obinicas de la hemoglobina se 

denominan segÜ.n el alfabeto griego <oe.fi.1 ,J.¡.. ( >. cada hemoglobina 

posee 4. cadenas polipeptidicas iguales dos a dos. En el hombre las 

hemoglobinas que se encuentran normalmente son la HbA <•2fl2> que 

~omp~e~de (95-97%} del total; la HbA2 (qzJz> que normalmente es 

inferiOr al 3% y una fracción menor HbF (Clf2r2>, ea muy abundante 

duran~e la vida fetal, desaparece casi completamente en el 

transCurs""' de los primeros 6 meses-02 vida post parto. 

Desde el punto de vista estructural la hemoglobina adopta una 

configuración helicoidal se distinguen la estructura primaria o 
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secuencia· con· que se hallan ll",.1S aminoácidos en las cadenas. 

pollpeptidiCas .. La ca#ena Clf esta formada por 141 aminoAcidol!!I y la 

' por 146 aminoácidos. 

La: 'ésti:-UCtUi.:~ .secundaria es la disposic~ón h~licoidal de las 

cadenas. r;: -

LB. -~-~t!:'..~Ct~ra ·~a~ciaria se refiere al aspectO~·_tr:i.d1mencic;;nal 
de la cad~~~ -~oiipépt.idica Jwtto con el replies;e o bolsa·, donde se 
. .. 

dispone ei-aem·. 

La estructura cuaternaria .es el conjunto de cadenas unidas 

entre si. 

Las diferentes hemoglobinas encontradas se sabe que en cada 

cadena de globina los aminoácidos se suceden en tramos helicoides 

distinguiendose varios grupos de eslabones (A, B, C, D, E, F, G, H> 

que se diferencian por el número de sus aminoácidos, sucesión de 

ellos 1 y sobre todo 1 por los aminoácidos terminales de los mismos 1 

dando las caracteristicas de comportamiento y función diferentes. 

111.2. Estructura quimica de.la Hemoglobina. 

La hemoglobina es una proteina heterogenea foi:-mada por un 

grupo prostético pigmentado denominado Hem y una proteina simple 

llamada Globina, ésta última constituye el 96% de la molécula 

hemoglobinica 1 mientras .:··le el grupo heme sólo un 4%. 

De este último porcentaje constituido por el grupo heme O .4% 

corresponde a la parte férrica del heme y 3 .6% a la protoporfirina 

III (18) según se observa en la figura l. 

Las globinas están formadas exclusivamente por cadenas de 
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GLOBINA 

10.4% ATOMO DE Fe
2 I + , 3.6% PROTOPORFIRINA 111 

HEME+ GLOBINA =·HEMOGLOBINA 
4.0% 

M =Metilos 
V= Vinilos 
P = Proplonllos 

96% 100% 

PM = 66,000 g/mol 

FIGURA 1. PORCENTAJE QUE CONSTITUYE 

EL GRUPO HEME (18) 
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aminolcidos que .se disponen en forma de cinta replegada en el 

espacio. presentan varioe ee1mentos, unos lineales y otros 

helicoidales. 

Bl grupo globina al replegarse forma dos zonas. una llamada 

interna y la otra externa.. Sin embargo, al reunirse las cuatro 

moléculas forman una cavidad intermedia dividida en dos sub

cavidades. 

Puede comprenderse que eet.§. cavidad de la molécula de 

hemoglobina está rodeada por la parte externa de cada una de las 

cuatro moléculas de globina. (18) 

Cada molécula de globina se encuentra unida a un gruPo heme 

unido por enlaces de histidina y por otro sistema de uni6n máe 

débiles. 

En la relación con el desarrollo 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, Remo y Protobeme, este tipo de nombres varia según 

los autores. ( 16, 40, 52 > 

En nuestro estudio cuando nos referimos al grupo prostético se 

denominara grupo "Heme". En este grupo se ve que existen cuatro 

grupos pirr6licos unidos lateralmente por enlaces meteno <=CH-), y 

en el centro unidos al átomo de Fe, eegUn se observa en la figura 

2. 

Tenemos en cuenta los dobles enlaces que existen en esta 

molécula, de -·.las cuáles hay once. Los lugares de los enlaces 

simples Y. de los dobles enlaces se pueden cambiar lo que explica 

ciertas propiedades ópticas y de fluorescencia de este compuesto. 
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FIGURA 2. MOLECULA DE "HEME" OXIGENADA Y 
REPRESENTACION DE SU FUERTE 
UNION CON LA HISTIDINA. (18) 
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De los radicales que existen en la periferia del compuesto, 

podemos observar cuatro grupos metilo <-CH:s), dos vinilos <-CK=CHz) 

y dos propiónicos. Por tratarse de una protoporfirina del tipo IX 

los dos grupos propi6nicos están de lado. 

Esto es de gran impartancia debido a que estos radicales son 

dieociables por su grupo carbóxilo <-COOH> y por lo tanto pueden 

establecer fuertes atracciones con los am1no6.cidoa que rodean la 

cavidad donde se 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) 

III.3. Tipos de Hemoglobinas 

III .3 .a. Hemoglobinas Normales 

i. HEMOGLOBINAS EMBRIONARIAS: 

La linea de células eritroidee primitivas derivadas del saco 

vitelino produce tres ó roáa hemoglobinas embrionarias, las cuales 

pueden ser reconocidas por sus diferentes propiedades 

electroforéticas y cromatográficas. (52) 

Las Hemoglobinas Embrionarias se producen únicamente 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 s iguientee: 
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HEllOGLOBlNA GOWER 1 

HEMOGLOBINA GOWER 11 

HEMOGLOBINA PORTIANO 

<f•> 
(sJ.2/:z.) La más común. 

<f.212> 

laa presencia ha sido demostrada sobre ex.tendidos preparados 

con material de embriones de esa edad bajo pR 6cido de 2.8-2.9 

(32). 

Las Hemoglobinas Embrionarias se componen de cuatro sub-

unidades de globina, promediando cada una de ellas 17000 Daltons; 

de estas cuatro sub-unidades dos son alfa o análogas a alfa y las 

otras dos son análogas a beta. 

Las cadenas de globina epsilón en el humano son cadenas 

seroeJantes a beta, pero con propiedades fisiologicas diferentes. 

Se ha comprobado que son más numerosas lo.e semejanzas 

estructurales entre los genes embriónicoa similares a beta CJI> y el 

gen/ adulto de la misma especie que entre genes embriónicos 

semejantes alde diferentes especies indicando as1 que loa genes de 

globinas embriónicas muy recientemente de loa genes de la cadena 

beta para desarrollarse de modo independiente a partir de ese 

momento. Se verifica aa1 una antitesis para los genes ernbrionicos 

semejantes a alfa, que muestran diferencias estructurales respecto 

a los genes de globina alfa. {52) 

Se han observado veinticuatro diferencias de las cadenas 

epsil6n al compararse con las cadenas beta. y dieciocho al 

compararse con las cadenas gama. 

Existen porciones de la estructura primaria en los lugares 31-

4.0 1 60-66, 83-87 y 14.5-14..6, que se conservan en las cadenas 
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epsil6n, tal como ocurre en las caderaas beta, delta y gama (51.52). 

Una propiedad que se presenta tanto en las Hemoglc linas 

8mbr16nicaa como en la Hemoglobina Fetal es que éstas preisentan una 

alta afinidad al oxigeno. Por lo tanto, las hemoglobinas 

embriónicas se asemejan a la hemoglobina fetal, por su capacidad de 

saturarse con el oxigeno¡ esta caracteristica facilita la descarga 

de oxigeno a travee de la barrera placentaria (actividad en presión 

alta de C02 J. 

ii. HEMOGLOBINAS FETALES: 

Este tipo de hemoglobina es llamada asi ya que es la que 

predomina durante la vida fetal. 

La HbE' (Hemoglobina Fetal) tiene cuatro grupos Heme y cuatro 

cadenas polipeptidicaa. dos alfa idénticas y dos tipo gama formadas 

de 141 y 146 aminoácidos respectivamente. 

Las cadenas alfa son idénticas a loa de la HbA, pero sus dos 

cadenas gama difieren en su estructura de las cadenas beta. 

La hemoglobina fetal se simboliza de la siguiente forma: HbF 

(11(212> (52>. La producción 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 60X del total de la hemoglobina¡ 

contrariamente a lo que produce alrededor del sexto mes del 

embarazo que ea de un 60% del total de Hemoglobina. 

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

la Hb. 

Bn adultos normales la HbF se encuentra en proporciones 
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menores al 0.5% del total de la Hb. (32) 

HEMOGLOBINA BART. 

Otra hemoglobina en la vida fetal de la cúal ae conoce poco es 

la Hb Bart cuya formula es <i•>. 
Su origen es el miemo que la HbH (que es un tetr6.mero!4.) por 

fallo de formación de las cadena.a. 

Por electroforesis el pff 8 .9 la Hb Bart emigra m4s que la HbA, y la 

HbJ y menos que la HbI y la HbH, y a pH 6 .5 es lenta y se sitúa 

cerca de la linea de origen, entre la HbI (más lenta), y la Hb 

Norfolk y la HbA. La desnaturali~ación alcalina de la Hb Bart es 

intermedia entre la HbA y la HbF. 

La Hb Bart no posee función respiratoria, no muestra 

interacción Heme-Heme ni efecto Bohr. Pueden encontraroe pequeñas 

cantidades de Hb Bart (máximo de ~ > en recien nacidos 

aparentemente sanos si la proporción es mayor del 4~ ee trata de 

portadores del gen talasemia Cl8,40). 

De esta Hemoglobina tambien pueden aparecer cantidadee: 

discretas en la infancia en proporción de 5-15X, en la sangre del 

cordón umbilical. Esta Hb euele desaparecer a loe seis meses. 

En estos casos los niños presentan anemia ligera con células 

en diana, hipocromia y a veces presencia de corpúsculos de Heinz. 

Se han efectuado técnicas especializadas para detectar a estozs 

portadores, las técnicas más indicadas para esta finalidad son la 

electroforesis en gel de a.gar, la prueba de la fragilidad osmótica 

y la busqueda de la formación de los corpúsculos de Heinz. (33) 
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iii. HEt!OOLOBINAS ADULTAS: 

La hemoglobina del adulto normal es deeisnada como Hemoa:lobina 

A <HbA), aunque ésta Hb no es la única en la vida adulta. si es la 

que se encuentra en mayor proporción (95 a 98%). 

La HbA 6 HbA1 poaee cuatro grupos Heme. doe cadenas tipo alfa 

y dos cadenas tipo beta. Ademáe de la HbA, los individuos también 

producen pequeftas cantidades de hemoglobinas denominadas: 

HbA2 y HbF 

HbA• (<1.2J2> 

HbF .(<1.2t2l 

HbAz (ar2&2> 

Recientemente se ha podido demostrar que la HbA, existe en 

diversas fórmulas moleculares: 

HbA>d HbA1c 

Esta separación en fracciones de la HbA1 1 ha sido de gran 

interés. ya que se ha relacionado la fracción HbA1a, con la 

diabetes. (51) 

Estas tres fracciones de hemos: lobinas se denominan 

hemoglobinas rápidas. por el hecho que emergen antes que la HbA1 en 

una columna de intercambio cat16nico. Loa pacientes que poseen la 

enfermedad de la diabetes muestran niveles de HbA10 elevados que 

oscilan entre 7.2 a 10.6% del total de la Hb. 
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Las tree fraccionee: de la HbA1 son llamadas también 

he1110globinas rápidas, glicosilad"" 6 glicohemoglobinas. (33) 

Lo interesante entonces es que a mayor concentración de glucosa en 

sangre 1 mayor formación de HbA1c lo que explica su aumento en 

pacientes diabéticos. 

Las cadenas betas de la HbA1 y de la HbA10 tienen la misma 

secuencia de aminoácidos 1 pero el aminoácido valina de lo. terminal 

de la HbA1c va unida a un grupo carbonilo de un aldehido o de una 

cetona que forma parte de una hexona, la que se cree es una 

molécula de glucosa, por ello se considera a la HbA1c como una Hb 

glucosada. 

Por otro lado la HbAz está formada por cuatro grupos heme, dos 

cadenas tipo alfa y dos cadenas tipo delta. 

Las cadenas delta difieren de las beta en a6lo ocho de sus 14.6 

ªª· 
La sintesia de la cadena delta comienza en los finales del 

em_t?:ará~o, ·aumenta e.n.el:pr~~~r aiío de_ vida y al finalizar este ai\o¡ 

el niño ya· éÍlcanza :ios--~iv~l.eS qU.e ·mantiene el adulto y que es de 

l.5 a ·3.5% del total de la hemoglobina. (33) 

111. 3, b, Hemoglobinas Anormales (Hemoglobinopatias) 

Las Hemoglobinopatias son todos los sindromea clínicos en los 

que existe como base una al ter ación estructural molécular de la Hb, 

ó bien un cambio en su metabolismo. Dentro de esta definición no 

entran aquellos casos donde sólo existe una deficiencia 
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cuantitativa de la Hb, ésto es en anemias de tipo ferropénicas por 

perdida de sangre, parasitarias y talasemias ver tabla l. (18) 

Existen algunos sis temas de nomenclatura para diferenciar a 

las hemoglobinas anormales. El primero que se usó hace algunoe años 

fue el siguiente: 

A medida que se iban descubriendo algunas variedadeB de la 

hemoglobina se lee iba imponiendo una letra por orden alfabético de 

acuerdo a su movilidad electroforética. 

Cuando se encontraban más de una con una misma movilidad, se 

le designaba con un sufijo indicando la localidad geográfica donde 

se hizó el descubrimiento. Así pues existen varias clases de 

hemoglobinas como son: Hemoglobinas s. C. D, E, G, H, I, J, M. (4.9) 

En este tipo de nomenclatura se ha reservado la designaci6n de la 

letra A para referirnos a la Hb adulta de mayor cantidad, La letra 

F fue designada para referirnos a la HbF. 

La letra B del alfabeto no puede ser usada por convención en 

todas las hemoglobinas. Este s ietema fué utilizado hasta el año 

1956. 

Otro sistema para designar a las hemoglobinas anormales era que el 

investigador o descubridor de la variante le asignaba un nombre 

común a capricho del mismo. 

Otro sis tema de las variantes de la Hb es aquel en el cual la 

variante es designada de acuerdo al sitio y la naturaleza del 

aminoácido eusti tuido en la cadena globinica. 

Otro sistema más es el que designa a la variante de acuerdo a la 

posición helicoidal sustituida. (21, 40, 49) 
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TABLA 1. CLASIFICACION DE LAS TALASEMIAS (18), 
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i l LA HEMOGLOBINA S: 

Ea una molécula diferente de la HbA ¡ es pooo soluble y en 

seguida forma cristales llamados tactoides, y loe glóbulos roJoe 

·que la contienen en cantidad superior al 20~ de la hemoglobina 

total son deformados en forma de hoz:. 6 semi luna. 

El estudio electroforético de la HbS y HbA a un pl! 8. 98 

emigran en sentidos distintos¡ debido al diferente punto 

isoeléctrico de estas hemoglobinas. 

Punto isoeléctrico HbA 6.87 

Punto isoeléctrico HbS 7 .09 

Una caracteristica muy importante de la HbS <Heterooig6tica) 

es que éste grupo tiene más defensas contra el paludismo que los 

individuos no portadores de esta alteración y forma, lo que se 

conoce como una superclase solamente de importancia en las zonas 

endémicas de paludismo. (19) 

11 l LA HEMOGLOBINA C: 

Posee una migración más lenta que la HbS y de solubilidad 

normal., A, pesar que la anomalia de esta Hb es en la posición seis 

de la ca<l:ena beta igual que la HbS el aminoácido cambiado en la HbC 

es glutámico por lisina. Por lo cual la formación de cristales 

tactoides no existen ni por lo tanto la falciformación. (19) 
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iii) LA HEMOGLOBINA D: 

Es más soluble que la HbS y no presenta falciformación. posee 

una electroforesis muy parecida a la que proporciona la HbS sobre 

un pH alcalino, pudiéndolo separar de ésta a un pH neutro 6 ácido 

sobre electroforesis en agar. (19) 

iv) LA HEMOGLOBINA E: 

El desplazamiento electroforético a un pH alcalino ea mucho 

menor que la HbA, por lo que se diferencia bien de ella y en cambio 

ea muy próxima al de la HbAe. ( 19) 

v) LA HEMOGLOBINA G: 

Esta hemoglobina presenta un diagrama electroforético parecido 

al de la HbF 1 con la diferencia de que ésta hemoglobina anormal no 

es alcaloreeiatente. ( 19) 

A continuación se mencionan otras hemoglobinas anormales 

partic11larea. Ver tabla 2 ( 18) 

Explicación del cuadro de hemoglobinas anormales. De izquierda 

a derecha significan: 

l) Número global de la cadena 1 en donde ha habido la substi tuci6n. 

2) Segmento, y numeración del segmento. 

3) Aminoácido que normalmente existe en aquel eslabón. 

4.) Aminoácido que lo substituye en tal caso. 
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5) Nombre asignado a la hemoglobina. 

6) Clasificación (grupos de Perutz y Lebmann l. 

7) Datos de interés. 

Abreviaturas usada.e. 

C. de Heinz = Corpúsculos metahemoglobinémicos de Heinz 

Hb Hemoglobina 

heme = Grupo heme 

He te roe ig = Hetcg. = Heteroc igoto 

I = Inv. = invariable 

Igual mov. A = Im A = Movilidad electroforética igual a HbA 

Int. = Inest. = Hemoglobina inestable 

L. = Lenta = Por electroforesis más lenta que HbA 

Metahem = Metahemoglobinemia 

No. comb. 02 = Hemoglobina que no se combina con el Oe 

R. = Ráp = Rápida = Hemoglobina de movilidad electroforética más 

rápida que la HbA 

Sint. = Síntomas clinicos 

V.= Var =Residuo variable en distintas Hb 

Vn. Residuo variable, no polar 

Vp. V, polar = Residuo variable polar 

lII .4.. Hemoglobinas Anormales 

III .4 .a. EN MEXICO. 

La identificación de personas portadoras de hemoglobinas 

anormales 6 con trastornos de su sintesis se inicio en México en el 
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CADENAS ALFA <•> 

s Al Ala Alp J-Tonl!lo 4 IWlllVll.EfW'llJj\ 

12 Ali Ala Alp Harl1 4 IWllMl.E fW'llJj\ 

IS All 01, Alp Hlxlord 4 IWIIMl.EIW'llJI\ 

16 Al4 lys Glu 1 4 1.WUfllll.EIW'IOO 

22 Bl Gl9 Alp HodolHn 4 IWllMU IW'llJI\ 

2l 114 Glu Gin lloo¡ills 4 IWllN!LE IW'llJI\ 

2l 114 Glu U.I /ulioll 4 \llRIMU IW'llJI\ 

24 811 Glu Gin G-Oilnesa 2 llSllllM\TICll m.w!ll&E 

• 811 Glu Gin G-ibmlulu 

4l an l'he U.I TIM'lno 1 'IWtSl!All a>. MllllA. C.DE llUIZ.lnt.lnv. 

41 a:6 Asp Glg l-fettara 4 EXTllM SllT!W6 UGlllJS. UITA. lm. 

41 a:6 ftsp Hls SlnoHioalg 4 !XTERlC!l 11 SllllWIS UITA. lllY. 

5t <Xll Hla ftsp Henleño 4 EX\'Elltl 11 SllllWIS 11>1. 

51 Cll'l Gly Atg - 4 EXTllllil 11 SllmllllS UITA. lm. 

S4 El Gin Atg Shiuioseltl 4 EXllllli\ 11 SOOOOS UITA 

S4 8 Gin Glu llfu<lco 4 EXl!Rlll lll SIIJIJS IETIRXIOOIO. l,\J. llllTA 

57 E6 Gly Asp lbtfolk 4 fXllRltl 111 SUlllS HETOO:IOOIO. U. IW'IDll 

57 E6 Glg Atg l'l!Tala Gulf 2111\ !XllllM 

58 El Hls T9r lHloston 1 CllllllSIS. METlffll);l. 11. Ctmi. O • lnv 
l 

¡,e m Aso . IJt IH'hl ladnlphla 4 EXTllllil 11 SIOOS llETBD:IOOTO. U. LlllTA 

¡,e m flstt ftsp l.IJoll 4 EXT!la\ 11 Sl<KlS llTllO:IOOT!I. U. R!p. 

l8 Efl flstt ~ si...1.,.111. 11 4 EXl!lll\ 111 SIOOS l!ETllU:IOOTO. U. 

84 fS Set- Atg Etoblcom J 111 SOOIWlS a.maJS. lNlll. lnv. 

es fú Asp i\sn G-*>rfolk 4 EXTllllil 11 SISTIR6 llTllO:IG. l,\J. 

TABLA 2, CLASIFICACION OE LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES 
( 16 ). 

<CONTINUA> 
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CADENAS ALFA <a> Cont. I nuac l ón 

81 fB Hla Tyr 11-1..t.o 1 CIMllSIS. llETíilllllillll. 111 alll. O • I"' 
1 

90 FG2 "" "'"' J-B...-11 4 EXTlllll. 111 511111Wi IETUO:IOOTO. liw. 

92 Ali r.g Gin Hoipel.cMl 2 lllllH\ HIPllllUIUUA. fil.TA Aflllllf,j) O • 1 
1 

92 Ali Arg ""' ~ 2 1'111.ICITlllll!. M.TA llFllUW> O • tiw. 
1 

1'2 G'l Ser Arg llonlta J lliQl!¡lS Slll005. DIFICIL sawiM. ¡,,., 

112 619 Mio Gin o.i..- 4 IXTlllll. 111 SOOIWl!i IETllO:IOOTO. lrw. 

114 1112 Pro Arg Qilepa 2 RS!lmal!Ull. lb CllSI llHW. 

115 QU Ala ~ .1-TOIWJll"lkl 4 IXTlllll. 111 srnt. llTllO:IOOTO. u. ll!p. 

116 1114 Glu "" 0-lrdines la 4 EXTl!lll. 11 srnt. IETEmCIOOTO. u. ll!p. 

IJ'> H19 bu Pro Biima 1 IEllA Qllmi IEllZ. 111.Tml lllE. l. 

141 11!4 r.g bllllet IS IJI O\li!W DE lb llHW. 

TIX f'tl¡> Hls G-&llloont Ul!A 

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

<CONTINUA> 
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CADENAS BETA <O 

2 1112 Hl1 Tgr Tolu:hl l POalS Sll1lllAS. 1:1111110 ""!!"• M. LEJUA. U.r. 

6 Al Glu U.I s 4 FAl.CllleW:lll, llJ1 FRECUllTE. LEICTA. Var. 

6 Al Dlu U.I c-11or1 .. 4 FALCIFmw:llll. 000 CMllO. LEICTA. U.r, 

6 Al Dlu i.,. e 4 CEWtJ\S RIDIDl\S. LEICTA. Vor. 

6 Al Dlu U.I C--Oeorgetain 47 FALCIRRW:llJ(. UllTA 

7 A4 Dlu Dly Hsi.los6 4 LEllTA. (\l. 

7 A4 Dlu lg1 SlrlroJ 4 LEltTA. \WlOOLE 

9 A6 Ser 1)¡1 Porto Alegre 4 POLll!ERIZ1'111 «IN VIOO)). \WllNILE 

14 Ali LJiU Arg s..,. l lll s ll1lllAS. "'. 

16 A1l Dly Asp J. Bollh11re 4 Rtf>llll\. l.WllNILE 

16 A1l Dlg Arg D. lbstaim 4 LOOA. ~INILE 

22 84 Dlu Alo G. Cooshollo 4 LEltTA. \WHNILE 

22 84 Glu lg1 E. Soúotoo:I 4 \WllNlLE 

2l 115 U.I Frclburg l CIJWJSIS. ALTA AFUUDro O • LlllTA. l. . 
25 81 Gly Arg G. TollRIN'lool \WHNlLE, ll PD1M 

2li 111 Glu i.,. [ 2 f't!lllA LIGmA IDO:. l!l\JA AFIN. O • LllTA. lnY • 
28 011 LJiU Pro °"""" l IHESTl'Bt.I:. fflllUA HOOt.ITICA. lcmt. llJV. A. 

ll 012 Arg Ser T""°"" 2 lll SINTllAS. AFINIDro 0
1 

ALTA. Inv. 

lS C1 Tgr P!m Phlllg 2 ANE!tIA HEJllLITICA LIG!lll\. IJ.W!INILE 

42 mi Pho Ser ~nalth f r.!DIIA. CIAllJSIS. OOSTNIL[. b. lguol A. (ny, 

41 m2 Glu Alo G-G!lvetlon 4 LllTA. Vor. 

46 ms Gly Glu l-Ibodm 4 JW>IDA. IWMINILE 

47 m6 Asp ""' ~ 4 LllTA. Vor. POlM 

56 DI Dly Asp J-flsglcok 4 IW'IDA. IWHNILE. 

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

<CONTINUA> 
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CADENAS BETA <p Cont.lnuacldn 

58 E2 Pro t\rg !hilar 4 llMIMU: 111 POtM 

61 ES l!J• l\sn Hlbrl 4 RlfIDA. llf.WllMU: 

61 ES l!J• Glu 11-s.attl• 4 Rlf!llA. llf.WllMU: 

61 El Hls !gr 11-SasbUm 1 CIMCJSIS. KE!tmll. 111 !lltllWI O l.il. !nv • • 
61 El Hls t\rg lllrld> 1 SOISm .9Jlmtlllt\S .ll!llll ISIS. !llSTMlE.UITA. hw 

61 Ell U.I Al• s,-., 1 MEMIA HOOL. tuami HEUIZ. llESTIBLE. !nv. 

61 Ell Unl Rs¡i Sri.tal 1 aJllfOS DE HElllZ 

61 Ell U.I Glu IHUIWAJttc 1 C!Altl51S. MFllWI. 111 !lltl!WI O • r.t\. !nv. . 
6'l Ell Glg As!> J-<:aobrldgn 4 Rlflllt\.Uar 

71 6 76 E14 Ria Olu Seottln 4 RESllXll lll SE<lRJ.lmtMU.RllPIDA 

11 El1 

""' 
l\sn C-ffarh:o 4 fAlCIFIAW:UJI Plll Dml QWl!D,Uar. UllTA 

11 El1 

""' 
Asn larln-Du ruIDE S!R IJ!IOOI W:~ 

14 EIO 

""' 
1.§1 StMh:r¡vll In 11 2llll SIJ'ERflCIRL. 111 UIOOIDAL 

1li E2t Ria Glu Seoltl• NlllllA. lllESTollllE 

11 EH Hl1 Aop J-1 ..... 4 Rl'l'lllt\.~ 

79 Ef] 

""' 
Asn J-i\ccra 4 UllTA. lll.WllMU: 

81 f] n... 1.§1 1)-olbodln 4 LOOR. l.MlMtE 

111 f4 l.aJ Pro Sorito trio 1 WIA HlllJUTICI\. C. HElllZ. lrN. 

111 f4 Lou Arg a.. .. 1 Df.Wt!MLE 

9t !U Olu l!Ja i\genogl 4 llllTA. ll\lli!IMLE 

'l1 fl l.aJ Pro sm1.., lllESTMLE 

92 IU Hls ,,, ~Pork 1 C!MISIS. KETIVIM. lllill. llJI, llJA. !nv. 

91 - 97 flJ-fG4 IS) Cbt Hlll l NIElllA llllltlTICI\. !MESTMLE. lEJITA 

91 fGI 

""' ""' lhlrhl¡¡o 4 

TABLA z. CLASIFICACION DE LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES 
( 18 ). 

<CONTINUA> 

26 



CADENAS SETA O> Cont.lnuaclón 

95 F62 lp Glu • 4 IWllNILE 

95 F62 lp Glu IHlalll"""' 4 IW'IDA 

98 ITlii Val llirt liiln 1 llllllA HllllllTIQ\. llESTMLE. LOOA 

9'J G1 fbp Am ~ 2 Al.TA AFlllDAD O • l'OllCIT!MIA. LBITA. 1l111. • 
9'J GI fbp Hla 'lokloo 2 Al.TA AFlllDAD O • l'OllCIT!MIA. LOOA. 11111. • 

1t2 04 11111 1lr lm1IOI 1,2 CINIJSIS. &\JI\ Aflllllie 0
1

• llESTl8lE. l1111.h11. 

m GIS Val Glu ... - 2 ID Q.llUll. IW'IDA. 1l111. 

120 Gil lp Glu HIJI,_ 4 RAPIDA. V. IWIR 

121 Gl4 Glu Gin D-1\\Job 4 WIRIMLE. LOOA 

121 Gl4 Glu lp ll*alila 4 l.WllMLE. LOOA 

126 111 Val Glu lúlu 4 

ne 111 T,r Alp U len 1 llBIA lllllllTIQ\. llar. ID l'Cl.M. Inoot. 

132 Hll ~· Gin 1-liJOl•h:h 2 ID srnt. a.mcos 11 A1.Tew:1111ES. 1l111. IW'IDA 

116 Hl4 GI, fbp .. 1 ID Cllllctt.AWll.IRRISISTBITI.Afll 0
1

.Al.TA.Rlp. 

10 1121 Hla fbp """"""' 
RtflDA 

145 11:-2 

1121 T9r Hls Rolnlor 1 l'Dl.ICIT!MIA. AFlllMI O Al.TA. AUllllll!ESISTllf-
TE. 1l111. 

. 
69 6 74 m Glg fbp 

6 18 

TI Rabfm () 

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

(CONTINUA> 
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CADENAS OAMA <r> Cont.lnuacldn 

s 1\2 Glu i.,. F-T-1 1 l.WllMILE, lllfTA 

6 Al Glu 14• F-T .... 11 1 l.WllMILE, lllfTA 

12 A'l lhr i.,. F-Almonfta 1 IWllMll.E, lllfTA 

61 E5 i.,. Glu ll>f""-lca OMR!lilU. 01111 CMllO llíréla 

m G19 Hit "'11 ll>f-llolla 

121 IJK Olu lp Húll 4 l.Wl!/61.E. lllfTA 

1 Glu Ala F-fbJl!an 4 l.WllMl.E. lllfTA 

CADENAS DELTA U> Cant.lnu•clón 

2 11\2 ffl• Ar1J A
1 

S¡Nkla 4 \l'il!llllE. lllfTA 

1' All e1, "'11 A 4 IN'MlMll.E. lllfTA • 
22 84 Ala Olu A Flatfu:h 4 l,WllMl.E. IW'ml . 
1J6 814 01, Asp A, Badlrgo 4 

TABLA 2. CLASIFICACION DE LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES 
( 18 ). 
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afio de 1950. El primer suJeto estudiado fu6 en el hospital infantil 

de México, situado en la Colonia Doctores en el Distrito Federal, 

se trataba de un paciente que presentaba anemia drepanoci tioa 

<Hemoglobina S) (19). 

El Dr. Guillermo Ruiz Reyes y colaboradores efectuarón las 

primeras encuestas para descubrir este tipa de trastornos genéticos 

en diferentes grupos de poblaciones. Además se difundieron las 

técnicas básicas para identificarlas, que son electroforesis en gel 

de agar a pH a~a. recuentos eritrociticos, la estimación de la 

hemoglobina, recuento de reticulocitoa y fragilidad osmótica. 

As1 pues con estas técnicas y con la ayuda de otros 

investigadores, se comprobó un aumento importante de casos 

descubiertos. La información que se tiene de la diatribución de laa 

hemoglobinas anormales en México, provienen de doe fuentes de 

información. (19,45) 

1) Rstudioe realizados en poblaciones indigenas, poblaciones 

hibridas en una comunidad de origen italiano y en una población 

hospitalaria. 

2) Estudios de pacientes con problema de anemia hemolitica, 

quienes han presentado este tipo de anormalidades. 

1) En la República Mexicana, la población indígena habla diferentes 

lenguas ó dialectos 1 las cuales han sido agrupadas para su estudio 

en cinco grupos diferentes: Tarasco, Macro-Mixteco, Macro-Haya, 

Macro-Nahua y Macro-Yuma. En base a esta clasificación de indigenas 

Mexicanos, se efectuar6n estudios en diferentes comunidades 

indigenas, que hablan únicamente su dialecto (indias puras). Se 
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analizarón aproximadam~nte a 2000 personan de diferentes grupos 

étnicos que pertenecian a 18 grupos lingüistioos. los re?Sultados se 

reeu.men en la tabla 3. 

Durante el curso de la investigación de hemoglobinas anormales 

en la población mexicana se encontró que tres individuos tenian 

H.bA.-S, o sea heterocigotos para la HbS . (33) 

Tambien se encontrar6n a dos personas quienes mostrarón un 

comportamiento de desplazamiento rápido de sus hemoglobinas. de 

acuerdo a la nomenclatura se le ha denominado Hemoglobina México. 

Estas dos personas que poseian esta anormalidad son hermanos 

(4.0 y 55 años) que pertenecen al grupo lingllistico Nahua en un 

pueblo localizado al sureste de Puebla. 

En otra persona del grupo Macro-Mixteco, que habla el mazateco en 

Oaxaca tuvo la misma anormalidad (Hb México). 

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

descrita de la hemoglobina, a lo que se le denominó Hb Chiapas. 

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

· De. acuerdo a las muestras estudiadas, se puede observar que 

las, heinoglobinas anormales no se presfmta en individuos de raza 

'provén.ientes de étnias mexicanas puras. 

- in···~~~~·~Sos e~tudios realizados en poblaciones indigenas híbridos 

de dive.rsas partes de la República principalmente de las costas del 

golf.o de Méx.ico y el Océano Pacifico. 

De acuerdo a la historia un gran número de esclavos del Africa 

fuerón traidos a México, durante la dominación española y la mayor 

proporci6n fue de origen Dantu. llB) 

La imigraci6n de negros africanos a México se realizaba 
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GRUPO Hb ANORMALES 

LINOUISTICO LENGUA ESTADO TOTAL 
A-S OTRAS 

IWl.ll PIJIBlh m • 2 (¡'¡ - IW(,) 

IWl.ll IJtROCRIZ 194 • • WICllll -WID\ QllA MYMIT ,., 1 • TMtilJWlll QlllüID\ 'l'l • • ~¡ !DO!l1 96 • • 
TIV!l\SOI TARl\SQJ Mlan1C'lll m • • 

MIXTEal Oi\XM\ 154 • • IM\Tllll lWIWI 11! • 1 ú'l - IE(,) 

WICllll - MIXT[(l) lffllTBll lWIWI ,,, • • QHMTEOO lWIWI 21 • • 
Pll'OLOOI MXAQl 11 • • 
IO\STEQl S.LP. Jl2 • • 
"""' 100\11\11 'HA • • 
TZEl.TAl-tlflTZIL DllMlS 16l • • 

Ml'illJ - \'MI O«ll QlltA\S l!i2 • 1 (¡'¡ - Ql!JftlS) 

aDITAL Tia'lSQ! 'l'l 2 • TUTIWICfl uewmz 86 • • 
MIXE llAXACtl l2 • • 

TABLA 3. VARIANTES DE LA HEMOGLOBINA EN 
POBLACIONES INDIAS DE MEXICO (19), 
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directamente a traves del Puerto de Veracruz 1 sin embargo una 

minoria lo hitó por el Puerto de Acapulco. 

Se llevarón a cabo diversoa estudios en ambas costas (Este y 

Oeste) Y se demostró una incidencia variable de heterocigotoe de la 

HbS y otras anormalidades hemoglobinicas como se observa en la 

figura 3 (45) y en las tablas 4 y 5. 

Al mismo tiempo fueron hechos estudios en dos hospitales 1 uno 

en la ciudad de Puebla y el otro en la ciudad de GuadalaJara (33) 

en donde se analiz:ar6n adultos y a recien nacidos. 

Loa resultados se resumen en la Tabla 6. 

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

occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social de GuadalaJara, 

se llevarón a cabo estudios en diversos centros de salud analizandó 

a 1661 personas de las cuales los resultados ae resumen en la Tabla 

7. 

Con lo qua respecta al estudio hecho a una comunidad de origen 

Italiano, se conoce que en Puebla existe una región denominada 

Chipilo, la cual fué fundada en 1882 por 250 personas, estan 

agru.t">adaa aproximadamente en 50 familias. procedentes de diversos 

lugares de Italia como son: Veneto. Lombardia y Piamonte. 

Para el año de 1965, esta población ya tenia cerca de 3000 

habitantes, este aumento demográfico se debia exclusivamente a 

uniones entre las familias originales y sus descendientes. 

Se estudiarón 150 individuos al azar, de loe cuales a dos se 

les encontró un aumento de la fracción A2 de la hemoglobina (33), 

asociada a anemia hipocrónica moderada y parámetros normales de 

hierro sérico . 
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KJ !:21 

1 FIGURA3. MAPA DELA DISTRIBUCION DE LAS HbsANORMALES EN MEXiCo (19)] 

LA NUMEAACIO N DE ESTE MAPA COARESPO NDE A LAS 
CO MUNIOADES ETNICAS ESTUDIADAS, INDICANDO SU 
LOCALIZACION EN EL TERRITORIO DE LA REPUSLICA 
MEXICANA. 

LA TABLA 2 MUESTRA LOS LOC.o\l.IZAOOS HACIA EL GOLFO 
DEME<ICO. 

LA TASL~3 MUESTRA LOS LOCALIZADOS HACIAELOCEANO 
PACIFICO. 

"' "' 



COMUNIDAD EN 
NUMERO 

DE AS ~ SS Y. OTRAS 
LA COSTA ESTE CASOS 

. 

l. TAMllID'l 119 12 (11.f/.l 1 I(~) 

2. Si\IMllHl 119 51 (4.7.0 1 1 

], lllROClllZ 147 2 <t.4ll 1 1 UH.BITA> 

4. PMAISO 161 11 (6.97.l 1 l Cttil(flJ)(I) 

5. EL CARME!f 119 3 (2.117.l 1 1 

6. llJEYAPM DE OOWO 211 18 (9.11.l 1 • 
7. a!SM\Ult'í'AM 211 7 (].S/.l 1.5 1 <1-TALI. 

B. TLMITALPAM 211 5 (2.51.l 1 1 

9. ((UlA 211 l U.51.l 1 1 

11, arolLTIALOOIS 211 4 (2.11.l 1 1 

11.~ 

12. QJITl/ffi\C 411 2 (1.51.l • 2 <1-TALl 

13. lllEALOO 1 CM:l 

TABLA 4. FRECUENCIA DE HETEROCI60TOS DE LA HbS, 
Y OTRAS ANORMALIDADES HEM06LOBINICAS 

"ESTUDIOS EN LA COSTA ESTE" ( 45 ), 

J4 



COMUNIDAD EN 
NUMERO 

DE AS Y. SS Y. OTRAS 
LA COSTA OESTE CASOS 

t. l'OOllTIJ\ 74'1 llUO • • 
2. S. PlllllJ MIXTIPEC lJS 9 12.!l'l) • • 
l. ru\JlHl(l)(l/fl\ 5'J2 "" ltl.17.l • • 
4. IJIETIP{C 418 t7 14.11.l • • 
5. X!XlllXTl.NUlCI\ 41 tlt.17.) • • 
6. SM IWlCOS 141 t6 ltl.71.l • • 
7. tmlll.lll 119 n 111.m • • 
e. U\ !iMltM 2M 5 12.51.) • 5(1f1H) l(s;ffH) 

TABLA 5. FRECUENCIA DE HEMOGLOBINAS EN MEXICO 
"ESTUDIOS EN LA COSTA OESTE" (45). 

NOTA• HPFH, PERSISTENCIA HEREDITARIA DE LA 
HEMOOLOBINA FETAL. 
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No. 
aTAL 

MUESTRAS 
HAL AS AC OTRAS 

IPUOOI 

mros 3086 • 6 3 1 3M-llox. 

1. • 1.15 1.171 U'lS USI 
,.·. 

RECllJI 
SM • • ·-> •. • llt'(IOOS 

1. • t ::, . 
; .. • • '• .. . 

'· 

IGro\WIMj 

tolllUS 3668 • 3 ··:1L: • HhHllllU! 
1-RIHW.T llO! 

·• 3 111 O'iRACTERllllOAS 

1. • 1.18 Ui • 1.19 

RECllll 
4611 • 6 1 • 21M--TNll!WT llt'(IOOS 

1. • e.u 1.12 • l.H 

TABLA 6. ESTUDIOS DE LAS HEM06LOBINOPATIAS 
REALIZADAS EN LOS ESTADOS DE 
PUEBLA Y GUADALAJARA (45) 



POBLADO "º' aTAL JTAL AS .AC OTRAS MUESTRAS 

. 

llMLA tl'l6 • '• 5 4 21bl-OUIWS 
llM-fflllll-

U.IBlCI 

MECA, axlllA, 
MIDILOO, oallllt 511 t • 2 1 • ltffW.IM 

lllUHll. 65 • • • • • 

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

ESTADO DE JALISCO. (45) 
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En ambos casos se estableció. el diagnóstico de Beta-Talasemia. 

La frecuencia en que ·ae observó en esta región de Chipilo ea 

similar a la encontrada en Italia de donde procedian los ancestros 

de esta comunidad (19). 

2) Pacientes con Anemia Hemoli. tica. Con lo que respecta a loa casos 

aislados de pacientes con problemas de anemia hemolitica, en los 

que se han identificado anormalidades en la hemoglobina, se puede 

decir que con más frecuencia se observa la HbS, particularmente 

entre habitantes de las Costas del Golfo y Pacifico, como ya ee 

mencionó. 

En México se han d&scri to tres variedades de hemoglobinas de 

las cuales dos han sido caracterizadas bioquimicamente 1 las 

llamadas Hb México y Hb Chiapas, la tercera se ha denominado UNAH, 

éata última no está bien caracterizada y algunos investigadores 

suponen que ésta es identica a la Hb Chiapas, por tal motivo esta 

Hb permanece en la incertidumbre, y casi no se hace menci6n. 

En la Tabla 8 se hace illención de los casos de hemoglobinas 

a.normales encontradas en México principalmente de pacientes con 

anemia hemoli tica. (33 l 

3} Tipos de Hemoglobinas Mexicanas 

a. HEMOGLOBINA MEXICO. En 1963 se descubrió por primera vez 

la hemoglobina anormal en una familia mexicana, motivo por. el, cual 

se le denomin6 Hb México. 

Hasta este momento la Hb México era una anomali8 exoluaiva de la 
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NOMBRE 
NUMERO DE ORIOEN ETNICO 

CABOS 

1HOOllllllli'IS1 

llEXUll <, 54 Gln-Olul ] M!XlllWl 

QUffAS 1,114 Pnrl\rgl 2 MEXlllWl 

TteWIT <,12b l\op-(tsnl 2 MEXlllWl 

Sli6 Gl!Mloll 212 NElllMI, llJINmS f AllUC;HIJ 

Cli6 Glu-41! 11 M!Xlr.tilll 

G-5M JOSE<i7 Olu--Olyl 1 ll!XlllWl 

HW.TllOlE<i16 Glg-llspl 1 lllXlllWJ 

E<i119 Gly-llspl 1 MEXllMJ 

FIWUll-l.llBIClli119 Glg-llspl 1 lllXlr.tilll 

Rl'HOl<i12t IJ¡s-1\¡n) ] M!Xll:tal 

D.LDS NllELES<i121 Ghr-Olnl. 1 M!XlllVll 

j1AlJlSDl1RSj 
DlfE!lalWl H ] MIXIQVll 

,-TAl/\SIMIA 6 M!XlllVll 

,-TAl/\S!MIA ID«lClOOTA 5 M!l(lClllll 

,-TALASEMIA 11 MEXICiill f UllA!llS 

,-TALRSIMIA QH!llWJO all 11&. 2 MEXICiill Y LIBMES 

11&-ll'AI 1 M!l(ICtllll 

lllE 1 NIXIClllll 

wTALRSllllA 1 M!XlCtllll 

lfíll ] MEXICIWI! 

TABLA 6. LISTA DE HEMOGLOBINAS Y TALASEMIAS 
ENCONTRADAS EN MEXICO (33) 
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raza india de la meceta central mexicana, sin embargo. otros 

estudios demoatrarón la misma alteración molecular en personas del 

norte de Africa y Cerdeña. (3) 

Durante otras investigaciones que ae llevar6n a cabo en el Hospital 

Infantil de Medellin Colombia, se encontró a una mujer de 21 aiíos 

de edad con la misma alteración molecular que la Hb México. Esta 

persona era de origen indigena negroid~, sin antecedentes 

patológicos personales y familiares de anemia bemoli tica. 

Loa estudios familiares demostrarón que la linea materna no 

presentaba la anomalia en ninguna de las personas estudiadas¡ en 

cambio, la linea paterna era la que portaba la anomalia genética, 

ya que se encontró en el padre y en el abuelo de la paciente. 

Asimismo, la hemoglobina anormal se encontró en dos de los once 

hermanos de la paciente, los análisis de sangre no mostrar6n 

ninsuna alteración de importancia. 

La Hb México es una proteina de propiedades electroforéticas 

anormales, los análisis de Hb revelnn que el componente de 

movimiento rápido presentan las siguientes caracteristicas: 

1.- Migran más rápido que la HbA en electroforéais en papel 

a pH 8 ,6 

Electroforesis en bloque de almidón pH 6. 6 y en 

electroforesis en agar gel pH 6 .6 como se observa en la 

E'igura 4.. 

2 .- .No se separa completamente de la HbA en la 

electroforesis en papel a pH 6 .5 y tiene una velocidad 

de migración identica a la HbA en electroforesis en asar 

gel a pH 6.0 
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• A 

• A+ MEXICO 

• A 

• A 

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

alm.id6n en· electroforesis y la columna de cromat.ografia 

de IRC-50 amber11ta muestran que están conStit~~daa_' Por 

un 20% de la Hb total en cada caso. 

4.- En la electroforesis en papel a pH 8.6 se mueve 

ligeramente más rápido que la HbJ. (33) 

No produce ninguna enfermedad clínica ni trastornos 

hematológicoa, es decir. que se manifiesta como un· rasgo 

Heterozigote asintomático. No se ha descrito en formD. 

hemoc igote ni aaoc iada a otra Hb anormal o a talasemia. 

La anomalia en ésta Hb se presenta en la cadena alfa en 

la posición 54 en donde el aminoácido Gln ha sido 

sustituido por el aminoácido Glu. (33) 

HEMOGLOBINA CHil\Pl\S. l!sta Hb anormal denominada Hb Chiapas, se 

encontró en un nifio de una escuela interna cerca del Pueblo Salto 

de Agua en Chiapas, este niño tenia once aiioa de edad y perteneo ia 

al grupo lingUistico Chol, su escuela se encontraba en Tila en el 

Estado de Chiapas . 

La anomalia de esta Hb se ·presenta en la cadena alfa en la 

posición 114 en donde el aminoácido prolina ha sido sustituido por 

el aminoácido arginina. Desde el punto de vis~a clinico y 

hematológico, el sujeto ·y sus padres que presentan la Hb Chiapas 

son normales . 

Desafortunadameri.te, no se puede obtener toda la información 

necesaria debido -a las· dificultades para entender su lengua Je. 
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Propiedades: 

1. Esta Hb anormal se desplaza más lentamente que la HbA, Y 

.no ae observa: desplazamiento del componente A2 a un pH 

alcalino y electroforesis en papel y en gel de almidón 

como se indica en la Figura 5. 

2. A un pH ácido en electroforesis en papel y agar gel se 

mueve ligeramente adelante de la HbA. 

La Hb Chiapas sólo ha sido descubierta en su forma 

heterocigota con lu HbA y al igual que la Hb Héxico se 

desconocen loa aintomaa que ocasionarla al estar en estado 

homocigoto o en forma heterocigota con otra hemoglobina 

anormal. 

III.4.b. MUNDIALMENTE 

La distribución geográfica de las hemoglobinas anormales las 

cuales ee designan por letras del alfabeto las más importantes y 

comunes son las siguientes: HbC. HbD, HbE, HbG, HbS (51) 

De este tipo de hemoglobinas ae ha tratado de indicar la 

localidad geográfica siendo como sigue: 

1) DISTRIBUCION DE LA HEMOGLOBINA C 

Ha sido encontrada en gente de raza negra Americana, se 

esperaba que tuviera sus antecesores en Africa Occidental, 

pero no se esperaba en la parte Oeste del Africa ni en la 

parte del Este. 

Esta Hb se encontró en un 15% en los habitantes de Ghana y 
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HEMOGLOBINA A 

HEMOGLOBINA C 

HEMOGLOBINA A + 
CHIAPAS 

HEMOGLOBINA A + S 

HEMOGLOBINA A 

FIGURA 5. COMPARACION ELECTROFORETICAA pH 
8.2 DE LA Hb CHIAPAS Y OTRAS (24). 
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en Volt.a en el .. Occidente de Nigeria fué- de 3%. La 

frecuencia de eS.t.a:_HbC d·i.amiiluye e~-,:la _Sierra Leona y 

Lib~ria,: ~º- ee ·~ocaliza en CongO ni ·en otra ·partÉt del 

AfrÚ:a Tropical¡ 

ocasionalmente se observó en el Norte de Africa. 

Es_to es en parte natural, por la relación comercial que 

existe entre Africa Occidental y el Norte de Africa. 

Raramente se ha encontrado en Sicilia Italia. 

Los 'genetistas creen tener la base de un ciclo del origen 

y diseminación de un "Gen Nuevo". (4.8) 

2 l DISTRIBUCION DE LA HEMOGLOBINA D 

Se trata de un conjunto de hemoglobinas que f uer6n 

globalmente identificadas y nombradas de acuerdo a la 

localidad geográfica en la que se encontrarán. Al menos 

existen tres variantes: 

HbDeuahman En la cadena beta en la posición· 16 

Gly ---------> Arg 

HbDE"u.n.iab En la cadena beta en la posición 121 

Cllu --------> Gln 

HbDi:badan En la cadena beta en la posición 87 
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Thr --------> Lys 

HbDr..aa Anieol.•• En la Cadena beta en la posición 

121 

Glu ------e-> Lys 

De estas tres variantes mencionadas, resulto evidente que la 

HbDLo• Anseiee era idéntica a la HbDPunjab. (16) 

La HbD surgió probablemente en la India Noroccidental donde 

tiene una frecuencia de aproximadamente el 3%. su aparición 

en los paises Europeos esta primariamente limitada a los que 

han tenido estrecho contacto con los pobladores de las indias 

Orientales, como Ingleses, Portugeses y Franceses. 

Re quizas lógico llamar a esta variante llbDPunJab ya que ea 

el lugar donde se encontraba con mayor proporción, y no 

HbDLo• Ansel.ea aunque ésta última fuera la que primero se 

descubrió. Se ha encontrado esta anormalidad entre los negros 

Americanos y Musulmanes de Argelia. (18, 52) 

3) DISTRIBUCION DE LA HEMOGLOBINA E 

Esta Hemoglobina descubierta en 1954 se encuentra con una 

alta frecuencia en Birmania, Tailandia. Camboya y Malasia. Se 

ha encontrado en bajo porcentaje en las cercanias de Bengala, 

tambien se encuentra raramente en Indonecia y Nepal. 

En la Malaya se observa alto porcentaje en el Norte y bajo 



porcentaje en el Sur donde ha sido grande la emigración desde 

Indonesia. Es importante hacer notar que la HbE se encuentra 

en Indo-Chinas, pero no en los Chinos _ mod~rnos y esto ·se 

asocia con las antiguas poblaciones mongólicas del Sureste de-

Asia. 

Otro porcentaje elevado ·de la HbE .S-~n ·-.~~u~l1as ·en· :donde 

también existe con mayor- frecue·-~Ci~·-·1~;--~~~~s~·m·1~ alfa y b~ta• 
por lo tanto, es corrri8nte -~¡~ ·-¡~~~·~~-~~~n entre. es¡bs dos 

trastornos y la HbE. 

4 l DISTRIBUCION DE LA HEMO~,LOBINA G -
E'ue encontrada en los neg~of/:de:(Af~ica Occidental, existen 

cuatro tipos de .HbG ciue';s~n ·.~~e _sÍ:guiEintes: 

HbGsan Ja116 Eii ta cadena· beta: en ·1a posición 7 

", Glu - --------> -Gly 

HbGaaiveeton En la cadena beta en· ~a posición 4.3 

Glu -------->' Ala· 

HbGoouahat.i.• .En la cadena beta en:.la p0sicii?n ·22 

Glu ---~---->'·.Ala 

HbGOh1.ne11a En la cadena alfa en la posición 24. 
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Glu --------> Gln 

5) DISTRIBUCION. DE LA·HEMOGLOBINA s. 

Es~e-, tipo de' ~~ -anorma~ es.)a. q~e ,aparece con iaayor 

frecu~ri.cia y ~ropÓrci6n en div~rsaS partes del mundo entero, 

~or l.c:> que se l'e bá. estudiado más que las hemoglobinas 

anteriores. 

Su mayor frecuencia aparece en el Africa Tropical, con una 

frecuencia heterocigota de un 20%, aunque en algunas zonas 

alcanz:.a el 40%. Parece ser que en el sur del Africa no se 

encuentra esta anomalia, ya que la difución del gen 

responsable parece que esta limitado por los rios Zambese y 

Kunene. 

La RbS tiene una frecuencia de 9% aproximadamente en los 

negros del nuevo mundo; el gen causante de la anomalia se 

encuentra en menor proporción en el oriente medio, en Grecia 

y en las tribus aborigenes de la India. ( 18. 52) 

Las distribuciones de las hemoglobinas máe comunes se 

describen en conjunto en la Figura B. 

Frecuencia relativa aproximada de las variantes de las 

hemoglobinas anormales. (51) 

En este trabajo se pretende continuar con los estudios sobre 

Hemoglobina en México y su distribución en la población 

nativa. 
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III.5. Hét.odo8 de ldent.ificación 

Existen diversas t6cnicas que se han usado para separar e 

identificar las hemo¡lobinas anormales de las cuales las vias 

comunes son: 

CROHATOGRAFIA. 

Se ha usado la cromatográ:fia en columna, utilizando la 

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

TECHICAS DE CURVAS DE SOLUBILIDAD DEL 02. 

En esta técnica se procura poner en contacto una solución de 

Hb con distintas presiones parciales de oxigeno y observar la curva 

de transformación de Hb reducida a oxis;enada. Como sabemos la curva 

que presenta la Hb adulta normal ea del tipo sigmoidea, esta forma 

puede cambiar cuando se trata de diotintaa hemoglobinas, de las 

cuales algunas muestran desplazamiento de las curvas y otras no. 

(33) 

TECHICAS INHUNOLOGICAS. 

Se ha utilizado la técnica de difusión sobre gel y la 

inmunoelectroforesis. (22) 

ESPECTROFOTOHETRIA. 

Las curvas de absorción que presentan distintas 

hemoglobinas pueden dar imágenes diferentes, se ha 

comprobado también que en la región ultravioleta se puede 
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precisar más diferencias 1 por medio de ésta técnica se ha 

demostrado que la HbF tiene un máximo de absorción a 289. 8 

milimicras,, comparado con HbA que posee una absorción a 

loa 291.0 milimicras. (49) 

DIFRACCION DE LOS RAYOS X. 

Esta técnica utilizada nos ha permitido descubrir y 

establecer la fórmula espacial de una Hb. (51> 

MICROSCOPIO ELECTRONICO. 

Por mediO de éste aparato ha sido posible seguir paso a 

paso la formación de cristales de Hb de falciformaci6n. 

(22, 49) 

TECNICA DE HIBRIDACION. 

Esta técnica ha servido para separar y estudiar algunas 

alteraciones de las cadenas globinicas alfa y beta. 

Esta técnica se basa en los proceBOs de ·deBnaturalización 

y renaturalización del DNA y el RNA. (51) 

ELECTROFORESIS • 

Por medio de esta técnica ha sido posible reconoc~r 

diversos tipos de hemoSlobinas ya que este procedimiento 

esta basado en el corrimiento que presentan las 

hemoglobinas en un campo eléctrico de acuerdo a las cargas 

eléctricas que ésta posee. (46) 

La electroforesis es una de las técnicas anali tic as más 
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poderosas de las 4.7 que se dispone en la investigación bioquimica 

actual. 

Su campo de aplicación ha sido inmensamente ampliado, durante 

los últimos años, ~ebido a la simplificación de los aparatos 

requeridos para su uso, y más recientemente, por la disponibilidad 

de medios de sopoÉ'te purificado que han acortado sensiblemente en 

tiempo empleado para los análisis. 

Los diferentes tipos de hemoglobinas presentan en un campo 

eléctrico diverso-a grados de emigración en relación con su forma. 

tamaño y carga. 

·La carga ·neta· eléctrica de una hemoglobina depende del pH de 
'·· . 

la solución-de··-talnpón en la que esta disuelta. 
, , ·e:'· 

La . i.O~iC.idS.d ··del tampón tiene una importancia básica en 
: ' ·<:: :, 

electroforesi.S~.-:PU.esto que las soluciones de baja fuerza ionica 

permiteti, : .. vel~~id~dea de migración más rápida y un baJo 

desp~end~~ie··~¡O d~:·aS:lor, en 18. práctica se emplean soluciones de 

ioT\~c~da~:co'~~~·e~dida.~ntre 0.025 y 0.075 para el veronal y entre 

O .12·. y ,o .O~· para· l.Os tampones de "tris". son dos de loa más 

ConOciido·s :~ - -

Lo~· t~~pones qlle se emplean más a menudo en aistemas 
' ' .... -: .. · '.".• 

discontinUoB'.son: los .. d.8 veronal (Ac. barbitúrico) y de tris borato. 

Un··'"S.iét-~ma. ~ontÍt:iuo es aquel que usa el mismo tampón en la 

cubeta y·:. e~ ,:~1::.· medi0 de soporte {Acetato de celulosa. almidón, 

agar·, agar~~~·ble )·. mientras que en un discontinuo indica que el 

tam:P6n empieado· en la cubeta es distinto del tampón del medio de 

soPorte .. 

Esta técni~a es la seleccionada para realizar la investigación 
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experimental en este trabajo: Para ello es adecuado señalar lo más 

reelevante al respecto. 

En general el procedimiento consiste en sumergir el medio¡ tal 

como agar-itoble 1 en una solución amortiguadora adecuada que suele 

tener un p~- de. 8, 6. Otros amortiguadores con pH distintos producen 

una- Eimigración--de las hemoglobinas diferentes, se toman muestras 

pe"queñisimaa que se colocan en la placa de asar-noble¡ cuyo estremo 

se introduce en ·la sol~ción amortiguadora en la que están colocados 

loa eléc~rodos~ se cierra la cámara para prevenir la evaporación y 

se aplica una corriente con un voltaje apropiado por un tiempo 

determinado, luego se extrae la placa¡ se tiñe, se fiJan las 

fracciones y se aclara. 

La Tabla 9. 

Nos indica la identificación básica de un tipo de hemoglobina 

desconocida. se efectúa por comparación de las velocidades de 

~igración (distancias recorridas) de los deaconocidos en relación 

a controles de hemoglobina conocidos. 

El término <<Hb rápida>> se refiere a aquella hemoglobina que 

migra an6dicamente en relación a la HbA. 

Están representadas en esta Tabla. 
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ELECTROFORESIS 
SOLUBILIDAD OTRAS 

pHl.I Hb pH 1,5 
CARACTllRISTICAS 

+ • ¡. - A + r•- NOllMAl. -

• F • ALTA Al.CAU RE418TENTI!! 

• • ~ DISMINUIDA DREPANOC110SIB 

• e :, FORMACION INTRECB.Ul.AR 
ALTA DE CRISTAL.EB 

• D -
HbO¡r EMBMINUICA 

NO DREPNtocrroms 
Hb REDUO.DA N. 

• E , - -

• G • DIBUN\J!Oo\ -

• H • 1 -1 CUERPOS DI! INCLUBION 

• 1 • NORMAL 

• J ,: - -·, 

• K • DISMINUIDA -

• A2 • .· 
NORMAL -

• L1B ,: - -

• L2B • - -

1 
L • DISMINUIDA -

DUN· 1 • ,, - -
HAM 

a AL· • 1 
~ES· - -
~· 

TABLA 9. DESPLAZAMIENTOS TEORICOS ELECTROFORETICOS DE DIFERENTES 
HEMOGLOBINAS (40). 
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IV. OBJETIVO GKNKRAL 

Establecer en una muestra de_ humanos normales y anémicos del 

Instituto Mexicano del Seguro Social CIMSS), las variantes 

electroforéticas de· Hemoglobina CHb) que presentan. 
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OBJETIVOS PAR1'1CULARl!S 

1. Montaje de la técnica electroforética para la separación de 

hemoglobinas, seleccionando el m~jor soporte:· Agar-Agar, 

Acetato de Celulosa, Papel' y·Agar-noble, de acuerdo a los 

recursos del laboratorio dé la e_ección de análisis clinicos 

y patologiai y de BiOquimica (Genética de la FES -

CUATITLAN Campo , l. 

2. Efectuar .las pru~ba~.:he~~~oi.0-Sic~s bÁsicas, para 

en dos 

' ·:: -.:-:- -::--_:.:-.-
3. Realizar la' eiéCtrOfOresis '~n.1aa muestras. 

4.. Detectar la frecuencia de hemoglobinas diferentes 

a las norm-aleB, debido a que la población de la Ciudad de 

México, desciende de diversas razas 1 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. 

5. Establecer estadisticamente las frecuencias de 

Hemoglobina (Hb) 1 Hematocrito (lit) 1 Concentración 

Corpuscular Media de Hemoglobina (CCMH), para 

determinar si son pacientes Asintomáticos O presentan 

sintomas de anemia. 
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V. llBTODOLOGIA 

V.1. Material Biológico 

V .1.a. Se obtuvier6n.muestrae (10 ml) de sangre venosa con EDTA de 

181 hwrianos adultos de ambos sexos. que acudiát-6n ai" centro 

Medico ia Raza y.Clinica No.29 del IMSS.con cuadro cÚnico 

indef.iriido '· 

.. .. ' - . ' ,. . 

V. l .b. Las muestras ae·;traslclciarÓn ei:i refrigeraci6n inmediatamente 

al labo~~tori() ~~ ~~~ii.~:i.~ ciÍl\i~os (FES-CUAUTITLAN) Campo 

l. 

V. 2. Procedimientos 

A la· sangre .se 16 realiza_rón · las. -~iguientea pruebas 

Hematologicas 

V. 2 .a. HEMATOCRITO (Ht) (22) 

Fundamento: Se basa en la separación de los glóbulos 

r~Jos·y el· plasma.cuando se centrifuga la 

sangre, a una velocidad constante y durante un 

periodo de tiempo constante. Se mide la 

separación que se reporta en porcentaje CX > • 

V .2 .b. ·HEMOGLOBINA (Hb) (22) 

Fundamento: La Hemoglobina reacciona con el Ferricianuro 

y-forma Metahemoglobina, la cual con el cianuro 
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V.2.c. 

de potasio .f.orma la Cian_ome~ahemo~l~!Jin".l, · las 

soluciones de· eBte compu~at~-:~aon·~relativamente 
:'.· .·'..: :·:.,' · .. , 

estables, .conaer~aci_~-~:~~i;:;~1 ·_"~~fri8erádor, duran 

has"t.8. a· · ~ñ~~~· • .. :. .. _ .. 

CUENTAS DE LEUCOCITOS • .¡,;ER~~R~l~~s:•,(22-»,' 
Fundamento : . Las j ·uiu~·~'t,~~~-~·~,;t~iiJ~~?i\:~~~:·.~ lÍqi.tidos 

ade-~·iia~;~:~-~-("i~~~'.:i::d~J~~~~;·- y·:~-e-- ~Ue~tan 
·· ... L. -~:h-

Óel4~ df3' '. uii;,_):á'áiarB.; ~{(He'IÚatiinetro) cuya 

en la 

.caP~~id~d._ ~~\C~~~ce·~·"En los valores normales no 
hay~'mu~h~ v~~i"S:~i6n en ho~bres como en muJeres. 

V .2.d. CUENTA DIFERENCIAL (22) 

Fundamento:· Una: extensión dE,lgada de san8re en un porta 

obJetos se tiñe, después se observa con el 

microscopio y se cuentan las distintas 

variedades que hay en 100 leucocitos. 

V.2.e. CONCENTRACION CORPUSCULAR MEDIA DE HEMOGLOBINA (CCHHl (22) 

Fundamento: Es la co_ncentración 'media de hemoglobina por 

100· ml. de heinS:tiea concentrados en porcentaje 

(%). 

V .2 .f. HEHATIES O GLOBULOS RÓJOS (22) 

Fundamento: La valoraai6n de la hemoglobina y de loa· 

hematies tiene un valor relativo ai no ae tiene 

en cuenta la masa de sangre existente en el 
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V.2.g. 

V .2.h. 

cuerpo de un paciente (volemia). 

ELl!CTROFORES IS ( 46) 

Es el deepl~zamient'?: de ;las partf.Cu1as· d~l'~id~les en· un 

campo éléctrico .-

Cuando sé coloca una -solución c~-i~¡-~~i ·cuyas· micelas 
- ---- ·- ._,,-_,. ,._ ... 

llevan una carga eléc_:tri~a, e~ _1:1~~-~~:b~,- ~~·;_:,;~U.:~-~~·cuYas 
ramas están coneCtadas por m~d:i.o'· -d~·-;;;iectr~d~s -a los 

polos de un generador de cor"riente éléctl:-i.ca, se 

comprueba que al pasar la corrientS, tiene lugar el 

desplazamiento mutuo de las micelaa 1 ~articulas 

coloidales, y del medio dispersivo que las baña¡ las 

micelas son atraidas hacia el electrodo de signo 

contrario al suyo. 

ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA C 46) 

Fundamento: La identificación básica de un tipo de 

hemoglobina desconocido se efectúa por 

comparación de las velocidades de migración 

(distancias recorridas) de los desconocidos en 

relación a controles de hemoglobina conocidos. 

Técnica: Se desarrolla por el método de Smithiea C44) 

con algunas modif icaoiones. 

Reactivos: Amortiguador Veronal Sodico pH 6. 6 y fuerza 

ionica O .075 M CSol. l) 

Colorante: RoJo de Ponceau S al O .2% (Sol.2) 

Decolorante: Acido Acetico Glacial 5% (Sol. 3) 
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Equipo: 

FUador: io% Glicerina, Acido Ácetico Glacial 

5%, Alcohol Isopropilico al :10% 

(Sol.4l 

Lavador: Acido Acetico 5% 

Cámara Electroforetica (Gelman 1 Instrumente 

Company. Cámara horizontal) 

Semiaplicador de 50 microlitros 

Fuente de Poder (Gelman, Instrumente Company. 

Modelo 36206) 

Placa de Vidrio 

Procedimiento: 

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

ml de amortiguador. 

Se calienta el amortiguador para disolver el 

asar-noble, hasta que se tenga una solución 

clara, se enfria a una temperatura de 45°C, se 

vierte en las placas de vidrio previamente 

desengrasadas, se marca la zona de aplicaci6n 

de muestra. 

2. Colocar las placas en la cámara electroforetica 

por lo menoa 10 min. , con ayuda de dos tiras de 

papel filtro para tener contacto con el 

amortiguador de veronal sodico. 

3. Se aplican las muestras hemolizadas, primero la 

de un Testigo Junto a ella la de loa pacientes 1 

la finalidad de correr la muestra problema 

(paciente). Junto con un Testigo, radica en 
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comparar que tan lenta· corre 

electroforéticamente la fracción de 

Hemoglobina. 

4.. Se ponen las condiciones de traba Jo de la 

cámar~ electroforética con la ayuda de la 

fuente de poder a un voltaje de 250 Volts y un 

amperaJe de 25 - 35 microamper por un tiempo de 

4 horas. 

5. Terminada la operación se deja enfriar la 

cámara y se retiran las placas; despúes se 

colorea por 5 min. con ro ~o de Ponceau. 

6. Las placas se sumergen en un fijador (Sol. 4.) y 

despúes se decoloran, en varios baños de ácido 

acético glacial al 5%. 

7. Una vez terminada la decoloración las placas ee 

sumergen en agua destilada durante 30 segundos 

y se coloca en otra placa de vidrio eliminando 

las burbujas de aire, y se llevan a una estufa 

hasta que el as:ar seque y que deJe observar laa 

bandas o manchas de posibles Hemoglobinas. 

Los resultados se presentan a continuación. 
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RESULTADOS 

Lte los 181 pacientes. estudiados .durante 6 meses, 17 

presentarón signos :·y síntomas d~ AllEMIA .a1:.irieresar ai Hospital. 

·oe estos: 

4. son Horabres _ 

13 son Mujeres 

. . 

PRUEBAS HEMATOLOGICAS 
.. 

SmlE BIJWQI 
HOOGUlllNA HEl!llTllCRITO COI{ 

(No.DE UlJCOCITOS) 
DESl'IR!lltlEJUD 

!g/IOCol DE SA!IGREI 7. 1. ElECTROFDRETllll 
l.t .. 3 DE SIV!alE 

H 6.S 21 32 2308 Cil!OOO H o 
K 6.l 2t ll llN Cil!OOO H B 

! B.S 27 32 26et Cil!OOO (-) 
5 14.7 41 l4 9008 CATIJOO (-) 

12.S 41 lO esoe CATOOO H 
B.S 11 28 me CATOOO (-) 

12.9 48 32 5'lOt CATOOO (-) 

" 12.2 l8 32 5600 CATOOO 1-1 
u 14.6 45 ll 11200 CATOOO 1-1 
J 8.9 32 28 seoe CATOOO (-) 
E· . 12.4 17 ll 18488 CATOOO (-) 

.. ' 1.1 24 lO 5688 CilTOOO (-) R 
E 1l.7 .42 ll 8200 CATOOO (-) 

5 7.6 25 11 1540& CATOOO 1-1 
11.4 ll l4 5208 CATOOO (-) 
4.6 14 - 1000 CATOOO 1-1 

11.8 l6 11 8208 CA!llllll (-) 
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FIGURA 7. CORRIMIENTO ELECTROFORETICO 
TEORICO DE HEMOGLOBINAS EN AGAR-NOBLE A UN 
pH=B.6 
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CORRIMIENTO ELECTROFORETICO DE LAS MUESTRAS 
ESTUDIADAS EN AGAR-NOBLE A pH=8.6 
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· DISCIJSIOH 

En base a loa reaul tados obtenidos en este trabajo, 

consideramos que de 161 pacientes mueatreados en el Inetituto 

Mexicano del Seguro Social <IMSS), de loa cuales 59 son Hombres y 

122 MuJeres; presentar6n manifestaciones anémicas 17, considerando 

4. hombres y 13 mujeres; señalamos que el 6. 77% de hombres 

analizados presentaban Anemia y el 10.65% de mujeres tenían este 

cuadro. 

Como podemos apreciar la incidencia de anemia en mujeres es 

mayor que en hombres en un 3. 28%. es importante señalar que se 

muestreo a aquellos pacientes que llegaban a la clínica 

aleatoriamente con el cuadro clínico de anemia (el periodo de 

tiempo fue de 6 meses) . 

Consideramos hipotético que la presencia de hemoglobinas 

anormales desde el punto de vista molecular, particularmente 

detectadas por electroforesis de zona, en un soporte de asar-noble 

a pH 6 .6 en un buffer de trie barbital. 

Las muestras fueron utilizadas además para realizarles un 

estudio hematologico discreto constituido por hematocrito (Ht), 

hemoglobina (Hb), concentración corpuscular media de hemoglobina 

(CCMH) que nos proporciona un diagnóstico de anemia, como se 

observa en el monograma. 

En las gráficas (a) y (b) podemos apreciar que el valor 

promedio de hematocrito (Ht> en hombres corresponde a 45.8%, en· 

mujeres correspondio a 40.05%. Como era de esperarce y con base a 

la información reportada con respecto a hematocrito en hombrea y 
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mujeres se encuentran en un rango normal. 

Presentándose ·un rango de variación de hernatocrito CHt) en 

hombres normales'de 47 a 55 ml/100 y en anemicos de 41.52 a 42.33 

ml/100. Par~. mujer_es ap:r;eciamos un rango de variación que va de 42 

a 48 ml/100 y en anemicas de 39.42 a 40.53 ml/100. 

Para conocer el parámetro de concentración de hemoglobina 

(Hb), podemos d~cir que de las gráfica (e) y (d), en mujeres se 

tiene un promedio de 12.85 g/100 ml y en hombres de 13.9 g/lOOcml, 

igualf!le~te establecemos que estos resultados .ca~n;~ ~.~ ::~~~··.>~a~g~- · 

teórico¡ sin embargo se considera adecuado _se~~la:r·(;¡1_.l~.'.~.n_:.~~~~~~~~es 

anemicos se registro pa.ra h?mbrea··~3.2~ a ··1.3,.:s~_::.•it..~~~:~:'!l.~:-'.Y .. :e_il 

mujeres anemicas 12.30 ·a· 12.66 :S/100. ml, .de·,:·t~·(:~·~-~~~;;~_'.:~¡¡et~ste 
parámetro hematologico evidencia· qué ·dichos. ,e·u~·~toB :~;~d.·~~·6an ·la 

anemia señalada. 

. '·-. ' 

CCCMH) en las gráficias Ce) y Cf) obtuvimos e un valor. promedio de 

31. 75% _en h:olnbres _y _32% en mujeres. _apreciárldose- éstos resultados 

los cuales estan dentro .del rango normal. 

Con respecto a los leucocitos presentes por ml de sangre 

apreciamos que las gráficas (g) y (h) en hombres 7176 cél/mm3 y en 

mujeres 7322 cél/mm3 1 indicadores ubicados dentro del rango normal 

(1;11 rango normal en hombres y mujeres es de 5000 a 10,000 cél/mmS). 

Y ~n cuanto a la serie roja y eritrocitos de los parámetros que 

trabajamos. apreciamos significativamente importante que el 

hematocrito <Ht) tenia disminución con respecto a normales. 

Partiemdo de esto esperamos registrar alguna alteración con 

res¡.•ecto a las hemoglobinas desde un punto electroforético, ya sea 
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la preS~noia de alguna hemoglobina anormal causante de la patologia 

<Hemoglobirlo~a~ia). Los resul~ados ~l.ectrofor.~ticos muestran que 

para ·todas las:.muestras· sin CÚ.sti.nci6n de.seXo. o· estado de salud, 

la hemoglobina (Hb) _.misra .al cá_tod~ ~-(~).en _condiciones de. 250. 
volts, intencidad·de.corr,ien~e·_d_~~·2s.::.: ·35-microamper por un tiempo 

de 4. horas. un pH de 8 .6 Y el· .buffer veronal sódico de las 181 

muestras, 17_ era~ -de ._p8.~~~n;t_~-~ ~~:é.loicOs ( 4 hombrea Y 13 mujeres) 

considerándose ''.anormal'~·,- el>h80ho, se desplaZoOaban dejando un 

"barrido", que no corresP'ondia::·a Una· variante molecular, sino algún 

efecto provocado por.·la :anemia. 

Evidentemente con loa reBultados mostrados, podemos decir que: 

a) los estudios alternos de hematocrito (Ht), hemoglobina:.· (Hb), 

conoentraci6n corpuscular media de hemoglobina (CCMH) y.'.:Co'n:t.~o-
,>, 

leuooci tario mostrar6n la variación normal· en·.'.; ·P~~ie~1:.e·s 

aparentemente sa~os Bf:!&ún el sexo, evidenciandose, }~~m;~.~c·~~i;~,:d~t) 
y hemoglobina (ffb) como buenos marcadores en el::·:::d.1~8~6;ti~~\'de-, 
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Anemia. · ... "'·'- ·.- ~}~~'.-, '-'-r-

b > en rel8.ci6n al -~lote tra~.a-Jado s-~ maDif·ie~tB}:q~~~.~~·h~\ia~·~.-d~" -
. . _'..". ..".':.::· . . ::H.~.~ ... ;~;~·:.:·'. :·.'~:>;'" ;-;::. 

Anemia no- itáplica una· variación molecular,· d~·,:la ~.;~,?m~~+~C?b~~~. }~b,> 

pero. si cÍe su concentraoi6n·· y del hematoO~it6_~.~.~~t:('.;:_~'.~(?' \~·.,.-~}>: 
e> las hemoglobinas -anormales se preaent&r:ón~~en-1 P'B.Cie~te"s ;:~o'~::· er 
cuadro clínico de Anemia en 9%. Siendo 7%· d8'_·/mU'JEtr~B:)'y;i2,~'2% ~-de: 

hombres· total de muestras y que por lo· t~riio::'.J~·~~ il~m~S1ot;ii.\'~~~t.1a 

puede ::r P::s::::ª t::b:::ª n::f:~:~ªad~. c~~~i~~~~,ifi~J[,¡i 'f~~uro, 
. J.,, ;.,·e"__;" 

que deben tomarse en cuenta lott;'ª· mayor~~---~e·: .. est~d-~·6.:·p·~r ,·h{.~~Ja 

prevalencia de hemoglobinas anormales- en·;1_á--P~b1:S.~'_i.6i\.~e~· g~IÍ-,;,ra~; 



;' 

que probablemente: es mucho mayor en población anémica ya que la 

condición·· gene~ica puede influir. 
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COHCLOSIOHKS 

Se encontró que para el corrimiento electroforético: el 

soporte más ·adeCuadO:fué. el Agar Noble por su. resoluoi6n<al meJor. 

corrimientO. 'de· H~mogi~bih&s en condiCionÉis op~imS:s·. d.EiSP18Zand,ose 

loma 250 .volts a pH 8.IÍ. :o:; ', ::," <'. .· 
..-.. · ·.:_····. __ ,L. ·:~..::_ _=._·.:e,"";•.:.-:·~- ~:;·.:" :·¡;~i;:';·.' 

Se corroboró_·. ~;qu'e -~~·.He'rUB.tOC:i-itÓx:~:~C.H~ > ;jJiH.~~~~~qb}~8'1é"·f JHt:>'?:. y 

Conoentración Corpus;;u~.~r, M~~i~:~f ~~~~~SSb{~t Z§~~li.[j~f o;f •pr~ebas 
hemato_lógic~s espec.~fi~l'.'-.ª p~~8:;_'.'.~ia,8':'~ª~-~~o.'_."~? ·_.' ~1~~'!1~}~·':" .r.· :~ue_: 'de 

acuerdo. a eli~-: ~l l~tE/~e hh~a~6á. ti:-~ba~.ido~.- P"':d·o· Ci~sif i~·arae en, 

Anemicos y· Nor~ales ~ 

La incidencia de hemoglobinas anormales en la población 

clinica de la zona metropolitana estudiada fué baJa¡ evidenciandose 

que son portadores de Hemoglobina Normal la mayor parte y aún 

cuando la procedencia y los antecedentes genéticos fuer6n 

variables. 

En pacientes anemicoe, la causa o factor determinante de este 

cuadro clinico 1 no fue la Hemoglobina CHb) desde el punto de vista 

de variante molecular, debido a que no presento separación de 

hemoglobinas anormales. 
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