DIFERENCIACION DE HEMOGLOBINAS EN LA
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Hasta hace vecs sélo se sabia de la existencia de las hemoglobi-
nas humanas adulta y fetal, consignadas como normales. En 1949 los
hallazgos, simultdnecs, electroforéticos de Pauling y asoc. (1) y geneé-
ticos de Neel( 2) respecto al comportamiento de la hemoglobina de los
pacientes con hematies fqlglfcrmes (drepanocitos) abrieron un nuevo
campo de observacién, que ha rendido el descubrimiento, por diferen-
tes investigadores, d= las hemoglobinas anormales S, C, D, E, G, H, 1,
I. v K., cuya existencia ha servido para explicar los cuadros clinicos-
hemotoldgicos caracteristicos de la mayoria de las hemoglobinopotias
congénitas hereditarias.

Dentro de nuestro plan de trabajo en esie terreno, teniendo en cuen-
{a que es en la raza nzgra donde con mds frecuencia se senalan la ma-
voria de las hemoglobinas anormales conocidas, consideramos conve-
niente el estudio de diferenciacién de hemoglobinas en la poblacién
negra hospitalaria de Lima, motivo de esla nota preliminar.

Material y métodos: Hemos estudiado 108 sujetos, de los cuales sz
han descartade 8 per no tener antecedentes raciales negros. En su ma-
yoria han side mujeres, pcacizntes de las Salas de Medicina y sobre
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Ncta : Entregado para su publicacion el 3 de abril de 1958.— Por la im-
portancia del trabajo. se publica la Nota Preliminar en el presente numero.
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todo del Dpto. de Cardiologia del Hospital Arzebispo Loayza. De eda-
des fluctuando de 12 « 73 anos, y con un porcentaje aproximado de co-
lor del 30 al 100%.

Se ha empleado un método colorimétrico para dosar Hb con el co-
lorimetro fotoeléctrico de Evelyn (previamente calibrado por gasome-
iricc con el Van Slyke). Numeracién de hematies. Constanies corpiscu-
lares. Numeracion de reticulocitos por el método de Dameshek. Los fro-
iis de sangre fresca y coloreados nos han permitido apreciar la pro-
porcién de dianacitos y de drepanocitos. Cuando estos Gltimos no se
observaban se han practicado las pruebas de: a) produccién de he-
maties falciformes empleando solucién de metabisulfito de Na al 2%
(3), vy b) prueba de Sherman (4).

Para la electroforésis al papel de filtro hemos seguido una combi-
nacién de los métodos de Smith y Conley (5) y de Motulsky y asoc.
(6), usando el sistema cerrado de los primercs. De la solucién de Hb
al 3%, previamente ultracentrifugada «a 19,000 r.p.m. a 0°C. durante
30 minutos, aplicamos 0.005 c.c. en papel de filtro Whatman 3 MM im-
pregnado en tampdn de barbital pH 8.6 y fuerza iénica 0.05; 8 horas de
corrida con un voltaje de 380-420. Coloracién con azul de bromofenol
an solucién de &cido acetico al 5% y sulfato de Zn.

Para obtener el porcentaje de Hb fetal empleamos el método de
desnaturalizacion alcalina en 1 minuto de Singer y asoc., (7).

Resuliados : En un total de 100 casos se han encontrado 17 con "tra-
zas” de Hbs anormales: 10 de S y 7 de C. En el CUADRO 1 representa-
mos las observaciones hematoldgicas correspondientes a los casos se-
nalados, de los cuales NZ-77, 103 y 108 son hombres y el resio son mu-
jeres.

En la Figura ! mosiramos las diferencias de migracion electrofo-
rética en el papel de filtro de los “heterozigotes” A + S (caso NZ-77 por
duplicado) v A + C (caso NZ-74, por duplicado), comparativamente
con las Hbs normales FA blanco y NZ-80 negro. Estamos realizando la
densitometria de los electrocromatogramas anormales para establecer
las proporciones de Hb A normal y del componente anormal.

Se puede ver en el Cuadro 1 que los casos NZ-10, 17 y 74 muesiran
ligera anemia: normocrémica-normocitica los NZ-10 v 17, e hipocréomi-
~a-microcitica NZ-74. Una muy acentuada anemia acusa NZ-101 tipo
rormocromica-normocitica, acompanada de ictericia.

Sabido es que dianacitos se observan en presencia de Hb C, pero
no son especificos para este pigmento, y que la positividad del fendme-
no falciforme es exclusiva de la existencia de Hk S.
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Se determind Hb F (fetal) scélo en 4 casos (NZ-10, 15, 17 v 27) de
los 17 senalados. La cusencia de este pigmento confirma el hallazgo
de otros observadores que en las “trazas” de A + Sy A 4+ C no se en-
cuentra Hb F, v s} existe es en proporciones aceptadas como valores
normales.

Comentario: Consideramos que el nimero de sujetos estudiados
no es suficiente para lograr conclusiones definitivas. En los 100 casos
observados encontramos “trazas’” de Hb S en un 10%, sin mediar pa-
rentezco entre ellos. En la poblacién negra de Nortedmerica se sefala
7-9% con “trazas” de Hb S; en Africa puede la cifra ser tan alta como
457 (8), (9.

Encontramos 7% con “‘trazas” de Hb C, sin mediar parentezco en-
tre ellos. La incidencia del gene C (helerozigote A -+ C) en los negros
norteamericanos es del 2-3%, mientras que en el Africa Occidental es
del 12-15% (8), (9). Es interesanie anotar que el origen de los negros
que fueron traidos al Peri durante la Colonia fué del Africa Occiden-
tal (Guinea, Costa de! Oro, Congo, etc.) (l1).

El helerozigote A 4 S es una condicién benigna, la mayoria per-
moaomnecen asintomdticos clinicamente, algunos tienden « desarrollar oclu-
siones vasculares. Los pacientes no muestran anormalidades hematold-
gicas referibles al pigmento S (8), (9). Los sujetos helerozigotes A + C
son clinicamente asintomdticos, algunas veces sehalan una artralgia
intermitente. Hematoldgicamente estdn dentro de los limites normales,
con excepcién de un variable grado de dianacitésis (8), (9).

Los sujetos estudiados por nosotros son en su mayoria consultan-
tes externos del Dpt. de Cardiclogia del Hospital Loayza, de condicién
econdmica estrecha, generalmente mal nutridos y afectos de procesos
infecciosos crénicos que son factores que pueden influenciar en los cua-
dros anémicos que acusan los casos NZ-10, 17, 74 v 101.

A manera de ilustracion informamos que uno de nosotros (H.A.—
S.) ha encontrado en una enferma de ancestro negro (Hospilal Obrero
de Lima) la condicidén "homozigote” S, y que en otra paciente (Hospi-
tal Loayza), también de ancestro negro, la condicién “heterozigote” A
+ D, que también la presentan el padre, la madre y una hermana,
mieniras que oira hermana sélo liene Hb A (adulta normal). Sabemos
que Hb D es electroforéticamente indistinguible de la Hb S, pero que
se diferencia de ésta en que es negativa para el fenémeno falciforme
y en su mayor solubilidad (10). La condicién A + D, rara, fué por pri-
mera vez senalada en una familia blanca americana por Itano (1951).
Los negros americanos acusan una incidencia del gene D del 0.4%.
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Sumario: En 100 sujetos de origen negro se ha encontrado el 10%
“trazas” de Hb S, v el 7% con "trazas” de Hb C.
Es importante establecer como rutina el examen electroforético de

la Hb en nuestro medio, dada lo frecuente incidencia de Hbs anormales
en la poblacion negra hospitalaria.
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