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Resumen

Objetivo: Caracterizar alteraciones de la molécula de hemoglobina en afrodescendientes entre
18 a 50 afios, a través de hemograma, estudio de sangre periférico, proteina C Reactiva, ferri-
tina sérica, receptor soluble de transferrina sRTf y electroforesis de Hemoglobina. Materiales
y métodos: Esta investigacién cont6 con un total de 56 muestras: 10 hombres y 46 mujeres.
Resultados: La poblacién en estudio perteneciente al Distrito de Aguablanca en la Ciudad de
Cali presenté alteraciones en la cadena de hemoglobina asociada a Hemoglobina S, Hemoglobi-
na C y posible talasemias por presencia de Hemoglobina Fetal y Hemoglobina A2 aumentadas.
También se presentaron deficiencias de hierro, aunque en baja proporcion, en diferentes estadios
con respecto a la poblacién general.
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Abstract

Objective: Characterize molecular alterations of hemoglobin in Afro-Colombian subjects, ran-
ging in age from 18 to 50 years. Analyses were conducted via complete blood count, peripheral
blood smear, C-Reactive Protein, serum Ferritin, Soluble Transferrin Receptor (sIfR) and elec-
trophoresis. Materials and Methods: A total of 56 subjects were analyzed, 10 men and 46 wo-
men. Results: Subjects (from the Aguablanca District in the City of Cali) showed alterations in
the hemoglobin chain associated with Hemoglobin S, Hemoglobin C and possible thalassemias
due to Fetal Hemoglobin and augmented Hemoglobin A2. Additionally, a small incidence of
subclinical deficiencies of iron at different stages was also detected.
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Introduccion

En los Gltimos afios en Colombia se ha incremen-
tado la poblacién desplazada en diferentes regio-
nes, esto origina que el intercambio genético sea
mayor y por consiguiente enfermedades como la
anemia de células falciformes, combinada con la
anemia ferropénica, se presenten en regiones que
habitualmente no son de alta incidencia. (1-3).

En Colombia, las anemias que predominan son las
ferropénicas, se calcula que cerca del 30% de pobla-
cién afrodescendientes la padecen. Considerando
las alteraciones que se puede presentar por deficien-
cia de hierro es importante la deteccién temprana
de éstas a fin de instaurar el tratamiento oportuno y
dirigir campanas de prevencién a la poblacién por
medio de educacién a la comunidad (4-5).

Las alteraciones en la cadena de hemoglobina, ge-
néticamente sigue el curso de las leyes de Mendel,
manifestindose de manera homocigota con sinto-
matologfa caracteristica y de manera heterocigota
presentdndose en individuos portadores con rasgo
asociado a otras alteraciones ( HbS, Hb C, Hb A,
Talasemias) (6-8). Dichas alteraciones tienen una
incidencia directa en poblacién afrodescendiente
generando un incremento en la morbi-mortalidad
de este grupo poblacional.

Materiales y métodos

Las muestras utilizadas correspondieron a hom-
bres y mujeres afrodescendientes, habitantes de
la costa pacifica colombiana, quienes cumplian los
criterios de inclusién. El proyecto fue inicialmen-
te presentado al lider de la comunidad informan-
do la importancia de la investigacién y las con-
diciones para la recoleccién de la muestra, todos
los participantes fueron voluntarios y firmaron el

consentimiento informado. Un total de 56 mues-
tras de sangre total y suero fueron recolectadas
para realizar hemograma automatizado, estudio
de sangre periférica y electroforesis de hemoglobi-
na, proteina C reactiva.

El andlisis descriptivo consisti6 en determinar las
variables segtin sus porcentajes; en las variables
continuas se analizé la distribucién aplicando la
prueba de Shapiro-Wilk (para muestras menores
de 100 datos), en las variables con distribucién
normal se presenta el promedio y la distribucién
estindar, y en las variables con distribucién no
normal se describen segtin la mediana (Md)y el
rango inter-cuartileo (RI).

Todas las variables fueron convertidas a propor-
cién usando SPSS 19.0. Todas las variables numé-
ricas fueron categorizadas de acuerdo a los crite-
rios clinicos.

Resultados

El estudio involucré poblacién afrodescendien-
te de la costa pacifica, habitantes Del Distrito
de Agua Blanca de la ciudad de Cali, Colombia,
56 muestras fueron recolectadas de las cuales 10
(17.8%) correspondian a hombres y 46 (82.2 %)

a mujeres.

Presencia de anemia

Segtin los valores biolégicos de referencia de la OMS
se encontr6 que el 11.1% (1/10) de los hombres y el
4.3% (2/46) de las mujeres, presentan anemia. Se
observa que las mujeres presentan valores de hemog-
lobina menores que los hombres, como se reporta
en la literatura, Tabla 1. El porcentaje de anemia se
presenta mayor en la poblacién masculina.
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Tabla 1. Porcentaje de anemia en la muestra estudiada.

Localidad Sex Anemia mI‘e’s‘frlas g,‘,’fﬁ,’g,?;

Cali M 1 10 11.1%
E 2 46 4.3%

Total 3 56 54%

Volumen corpuscular medio VCM
En los hombres se encontré un 20% (2/10) y en las
mujeres 4.3% (2/46) de VCM bajo, lo que indica

la presencia de glébulos rojos microciticos, Tabla 2.

Tabla 2. Volumen Corpuscular medio (VCM) en la muestra
estudiada.

Tabla 4. Resultados de la prueba de Ferritina en la muestra estudiada.

Ferritina Hombre % Mujer %
Normal 100 68
Baja 0 32

Receptor Soluble de Transferrina sTfR

El 10% (1/9), de la poblacién masculina present6
sT'fR elevado y el 26 % (12/44) de la poblacién
femenina presenté sI'fR, Tabla 5, el aumento del
receptor soluble de transferrina se relaciona con ne-
cesidades de hierro para la sintesis de hemoglobina.

Tabla 5. Resultados de la prueba de Receptor Soluble de Trans-

ferrina sTfR en la muestra estudiada.

VCM Hombre Mujer% sTfR Hombre % Mujer %
Normal 80 95,7 Normal 90 74
Bajo 20 43 Alto 10 26

Proteina C Reativa (PCR)
De la poblacién total, el 14.3 % (8/56) son po-
sitivos para PCR, mientras el 85.7% (48/56) son
negativas, esto indica que 8 de las participantes en
el estudio tienen probablemente procesos inflama-
torios o infecciosos, Tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la Proteina C Reactiva en la muestra
estudiada.

PCR

Negativo 85,7%

Positivo 14,3%
Ferritina

La poblacién masculina no presentd niveles de fe-
rritina bajos, mientras que el 32% (15/46) mujeres
presentaron valores de ferritina bajas, lo que se rela-
ciona con depdsitos de hierro disminuidos, Tabla 4.

Indice de Receptor Soluble de Transferrina
Todos los hombres presentaron un indice de re-
ceptor soluble de transferrina normal, mientras
en la poblacién femenina, el 2.2% (1/46) pre-
senté deficiencia de hierro en estadio I, el 41.3%
(19/46) deficiencia de hierro estadio Il y el 8.7%
(4/46) posible deficiencia de hierro sin anemia y
un 47.8% ( 21/46) fueron normales, Tabla 6.

Tabla 6. Resultados Indice de Receptor Soluble de Transferrina

en la muestra estudiada.

Indice de Receptor

Soluble de Transferrina Hombres %

Mujeres %

Normal 100 47.8
DEF 1 22
DEF II 41,3
Posible deficiencia 8,7

de hierro sin anemia
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Fracciones de hemoglobina

El 83.9 % (46/56) de la poblacién presenta he-
moglobina A, el 3.6.% (2/56), aumento en la he-
moglobina A2 y hemoglobina F que se relaciona
con un posible rasgo talasémico, el 10.7 % (6/56)
presentan hemoglobina AS, relaciondndolo con
rasgo falciforme y el 1.8% (1/56), presenta hemog-
lobina AC, que se relaciona con rasgo hemoglo-

bina AC.

Tabla 7. Fracciones de hemoglobina en la muestra estudiada.

Hemoblobinas

Porcentaje
Hb A 83,9
Hb A Hb A2 { HB Fetal { 3,6
HbAHbS 10,7
HbAHb C 1,8
Discusion

Durante el desarrollo del presente proyecto se en-
contré que en Colombia existen pocos registros
sobre la incidencia de anemias debidas a alteracién
de la molécula de hemoglobina en comunidades
afrodescendientes, por ello, este trabajo constituye
un apoyo a esta poblacién en la ciudad de Cali,
permitiendo la implementacién de programas en
salud disefados especificamente para la poblacién
afrodescendiente (1-9).

En el trabajo de campo, el grupo de investigacién
observé que los habitantes del Distrito de Agua
Blanca de la ciudad de Cali viven en la periferia de
la ciudad, en zonas de invasién, en condiciones de
pobreza, estos aspectos conllevan a que su calidad
de vida sea precaria y sus condiciones de salubri-

dad sean deficientes (5).

En Colombia existen regiones con alta incidencia
de poblacién afrodescendiente, esta investigacion
presenta datos de cerca de un 20 % de la poblacién
de estudio con deficiencia de hierro (10-14) y alte-
raciones genéticas en la hemoglobina (2). Aunque

los resultados demuestran rasgos falciformes, HbC
y posibles talasemias, es importante informar a las
entidades de salud regionales con el objetivo de es-
tablecer estrategias para la identificacién temprana
de estas alteraciones mds teniendo en cuenta los
indices de desplazamientos actuales y los costos
que implica el manejo de personas homocigotas.

La poblacién masculina no presenté valores de fe-
rritina bajos, mientras que el 32% (15/46) mujeres
presentaron valores bajos; en cuanto a la correla-
cién con el indice de receptor soluble de transferri-
na, los hombres fueron normales, mientras que en
las mujeres el 2.2% (1/46) presentaron deficiencia
de hierro en estadio I, el 41.3% (19/46), deficiencia
de hierro en estadio II y el 8.7 % (4/46) posible
deficiencia de hierro sin anemia, de las dos muje-
res que presentaron anemia, en una de ellas no ésta
asociado ni a niveles bajos de ferritina ni a alteracio-
nes en la cadena de la hemoglobina, y la otra presen-
t6 anemia en estadio II y rasgo falciforme (9,11,12).

El 14.3% (8/56) fueron positivos para proteina C
reactiva, lo que se relaciona con posibles procesos
inflamatorios o infecciosos, agudos o crénicos, se
sugiere hacer seguimiento para determinar las cau-
sas de la elevacion de esta proteina de fase aguda.

Al realizar el estudio por electroforesis de hemog-
lobina, el 83.9 % (46/56) de la poblacién presen-
ta hemoglobina A, el 3.6 % (2/56) aumento de la
hemoglobina A2 y hemoglobina fetal que se rela-
ciona con un posible rasgo talasémico, el 10.7%
(6/56), presentaron hemoglobina AS relacionado
con rasgo falciforme, y el 1.8 % (1/56), presentd

hemoglobina AC, que se relaciona con rasgo he-
moglobina AC (15).

Los resultados del estudio fueron enviados a los
representantes de la comunidad en estudio, quie-
nes se comprometieron a presentarlos a los entes
respectivos de salud para hacer la intervencién
necesaria de acuerdo a lo reportado.
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