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c{lnlroducci¿n:

':"1:

El presente trabajo se fundamenta en la detE-rmina-
eión del porcentaje de hemoglobina fetal del caudal vas-
eular materno de ciEn madres puérperas guatema1tecas
mediante la reacción de la iDmSrNATURALIZACION AL-
CALINA Y su lectura espectrofotométrica.

Investigacion~s científicas efectuadas en los últimos
diez <años en el campo de las Hemoglobinopatías y la falta
de aporte en Guatemala al respecto, lleva, a un estudio
de la situación en nuestrO! medío objetados en las siguien-
tes consideratciones:

. 1. -,Investigar el pmrnedio de pigmento existente en
las madres estudiadas.

2:-::E{,ela'Cionar dichos..haUazgos con:

a)
b)
c)

condición clínica del niño al nacer.
condiciones biotipológicas entre madre e hijo.
la difer<encia, entre anemia aguda del neonato
por causas obstétricas (cuadro No. 1) y la debi-
da a paso de células rojas fetales a la madre o
TRANSFUSION' FE'DOLMtA:TERNA (4)
la'anemia por Eritroblastosis Fetal.d)
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Objeto del urabajo

KOERBERen 1.866 demostró qu-e el pigmento eon-
tenido en la~ células rojas del torr~nte circulatorio, del
feto poseía una cualidad cat~górica que diferencia la san-
gre hu~ana fetal de la adulta ~ otras especies animales.
Dicha pmpiedad, amén. de las otras (3), es la de ser re-
sistente a la acción de. los álcalis fuertes. Esta fracción
conocida en la' actualidad como alcalino-resistente ha si~
do designada.. Hemoglobina

.,F .(Hgb.'.'F"), por la Comi-

sión de Salubridad Pública de' los Estados Unidós en el
año de.l.953 al tratar de resolver la nomenclatura "stan..
dard" de las diferentes hemoglobina s <existentes y las'
que en el futuro aparecieron,

." El hecho de qF€ ]a hemoglobina fetal sea resistente
a los álcalis, propiedad muy bien estudiada, fundamenta~
{la y andizada en sus diferEntes" fases físico-químicas es
la que nos sirve de base primordial en nuestro trabajo
cuando por medio de los alcalinos detectamos Y dosifica-
mos eSl)ectrofotométricamente, y por cálculo el porcenta-
je de hemoglobina fetal que existe en la sangre de la ma-
dre puérpera. En esta JCTIDa establecemos Jo's valores au"
ténticos de cifras promedios de la cantidad de la hemo-
globina fetl11 y su relación .con las diferentes probalida-
des que pudieranmodificarlá o negar tal mutación' en
cuánto a su valor cuantitativo.

.

Se establece una norma para valorar 10 que conside-
ramos como paso anormal de la fracción pigm.entaria
embriónica a la máidre.

Estudios efectuados Dar diversos autores (3-4), han
encontrado la cifrá del 2 % como un valor normal y acep-
table y no da ningún cambio tanto en la, reacción auímica
del LabomtoÍ'io -coloración rosada del tubo de filtrado
de la solucióh de hem0,g'lobina fetal existente- c()mo por
las manifestaciones clínicas de anemia o cualquier otra
entidad patolÓf4ica relacionadq r.o.n las modificaciones en
aumento del pigmento embriÓnico.

-21-

'.;-

\- ~7

~~



o
Empleando el método de la Deshaturalización Alca-

lma, nosotros encontramos la cifra promedio. de 1.80 %
como :,alor del porcentaje investigado, sin que: esto quie-
ra decIr que se deba tomar tal cantidad como categórica
o absoluta ya que obra en el trabajo cifras que son en
nuestra manera de pensar elevadas y, sin embargo, no cre-
emos sean anormales.

o .~n ~~ta forma, hemos resuelto los
.

valor~s y su
s~gnlflcaclOn; pero, queda el afán de investigar por qu5
cIfras que son altamente positivas ---:para otros auto-
T'es~ negativizan un cuadro cÍínico de Anemia Aguda
del Neo-nato por. paso de la sal1gre fetal a la madre tal
como. Sel describirá más adelante. '

¿Qué factor o factores s.ólos o en. conjunto determi-
naron

. dicha situación de, modificación? En este aspecto
el problema queda p~anteado y se aclarará al establecer
q.~e ~l1JYpr?bablerpente el factor raza, ecológico, situa-
c~on econom1Co-soclal de las madres en las cuales se ve..
,r~~icó.la extracción de sangre venosa para la determina~
Clan de la HemoglO'bina "F" guardan estrecha r.elación
c?n tales cambios. .'

m - MIE'UODO.

. .
La hemoglobina fetal se reparte en :Un 80% en el

eritrocito del niño constituyendo el 20% restante' (1-5)
la 'hemoglobina' adulta.

. El pigméntO' fétal posee varias propiedades que la
;~~)r:2nCIan de la adulta y otras especies animales (1-3.

1) CRI8'I1ALOGRAFICAS: reveladas por la defrac-
ción que sufre a través de los rayos X. '.

2) B]OQUIMICAS: por su dife:rente composición y ór-
den de los aminoácidos.

3) ELECTR.OFOIR'ErI'ICA.
4) FISI!CO-QUIMmCAS: solubilidad, extensión en me-

sio . líquido disociación de la curva de oxígeno coa-
gulación, per-oxidativas, RESISTENCIA A' LOS
ALCALINOS. .. ..

5) lNMUNOLOGICA:S.
ExIsten varios métodos para diferenciar las diferen-

tes hemoglobinas basados en sus propiedades ya estudia-
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das arriba; sin embargo, entre nosotros hasta ~~,y s~,
ha

desarrollado únicamente el método ~lectroforetl~o
co~

rriendo" hemoglobina s en diferentescamaras: hOrIzontal,
vertical y en bloque de almidón (?)'.. . t-

El método que ponemos. en practIca es el de loa DES
NATURALJZ.A;CION ALCALINA (3) por oconsld~rarlo

ajustado a nuestro medio y más prácticO'. Ülcho me~odo
implica el valor de ,dar una can~id~d

y no una ~uahdad;

que se determina espectrofotometrlcamente ~edlRnte la!

aplicación de constantes derivadas de las propIedades de'
la hemoglobina fetal. . .

.,

El procE:dimiento está
o

?asado en, la ~ransformaclO~
de la hemoglobina por aCClOnde los alcahs fuerte~ tale~
como el Hidr'óxido de Potasio y el 'Sulfai? de Amoll1o qu~
colocados en reacción bajo diferentes tiempos Y ~?dah-,
dades de la ecua:eión química transforma.n la Sol.uclOnde
hemcg~obina henolizada previam€nte en he~atlUa alca-
Hna (5). La acciÓn de ambos reactivos ~estruye en un
tierno de "sesenta segundO's" la hemoglobIna adulta que-
dando la fetal que no es desnaturalizada. .'

,

SÓlo mencionamos el desarrollo de la AglutlnaCI?n
Diferencial en el que juegan

o

rape~ import~nte las prO'ple-

dades antigénicas de la porclon pIgmentana.

MA~EíRIAL:

El material de estudj.o lo constituye:

a) 80LUGIÜN DE HE.MfOGlJÜBINA :en una eonc~r-
t . ,

d 1
,

0 Gm al. .de la ¡;:'angre venosa extrawa.raClon .€'. /°. ~,.. ,

del pliegue del codO'de cien madres puerperas gua-
tcmaltecas que se encO'ntrahanohospitaliz~d~s

en las

diferentes Salas de la Materllldad del. HOSPITAL
ROOSE~ELT. Las madres no obedecIeron a l?rc-
determinada clasificación. En esta forma las .paclen-
tes fueron estudiadas aisladamente ':(.~elaclOna:~os

sus hallazgos clínicos cor: ,la condl:cI~n. del p~o-
ducto de gestación estableclendose una mtlma rela-
ción del binomio madre-hijo y los resultados obte- .

nidos en el Laboratorio.
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b) R,EACTIVOS:

1) Solución de HIDROXIDO DE POTASIO N/12
(K OH).
Se prepara en la siguiente forma:
lA partir de una solución "stock" N/4 de K.OH
(guardada en una botella parafinada y bien ta.,
pada), se diluye una parte de la solución en
dos partes de agua destilada.

2) Solución saturada de SULFIATO DE AMONIO
(NlH4) 2 S04, preparada así: a 384,61,5Gm. de

Su!fa.to de Amonio se agregaron 500 mI. de agua
qmm1Camente pura preparada en los Laborato..
rios de la Farmacia del Hospital Roosevelt. La
solución es soluhle al baño maría. Después se
agrega H. CI N/ll que se preparó de una so-
lución de H. CI cuya n=1.18. Se tomaron 3.4 mI.
en c.s.p. 10 mI. La cantidad agregada a la solu-
ción es de 2.5 mI. El medio final obtenido es lige-
ramente ácido.

c) INSTRUMENTOS iDE LABORATORIO.

1) Tubos graduados de centrífuga : para medir laSl
células empacadas y la adición exacta de agua
destilada y toluenoen la proporción que se des-
crihe más adelante.

2) Tubos de Kahn.
3) Pipetas de 10 mI., 5 mI., 0.1 mI.
4) Pipetas capilares
5) Pipetas graduadas de 0.02 mI. (Pipetas de Sahli)
6) Tuboscalibrado3 para el €spectrofotómetro:

J 11nior-Colleman.
7) Embudos de cristal pequeños.
8) Papel filtro Wattman No. 42.
9) Baño de ~arÍa.

1[V- PR,nDEIHJM1IENTO y TE,aNlIiGA ,E:MPLEADOS
EN LA IJIETERMINAOION DE .LA HEMOGLOBIN'A I~.

Procedimiento.

a) Se colocan 3 mI. de sangre venosa oxalatada en los
tubos de centrífuga.

"
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Técnica.

b)
c)

Centr'lfúgase a 3.000 r.p.m. durante cinco minutos.
Extráese el plasma sobrenadante con una pipeta
capilar y se lavan los glóbulos rojos por la adición
de solución salina isotÓnica tres veces y centrifu-
gando cada vez durante un periodo de cinco" mi-
HutoS.
Se miden las células empacadas. Por cada centime~
tro cúbico de ellas se agr~ga 1.4 mI. de agua desti-
lada y 0.4 mI. de tOlueno. Se agita vigorosamente
la me~da por cinco minutos y luego se centrifuga .

a 3.000 r.p.m. durante un cuarto de hora.
Con un isopo de algodón se quita el tolueno de la
superficie.
Se extrae con una pipeta capilar, hasta el fondo
la solución así preparada descartando absolutamen-
te el estroma sobrenadante de glóbulos rojos.
El contenido. de la pipetacapilar se coloca en un
tubo de ensayo que contiene ya el embudo provis-
to de su papel filtro Wattman No. 42 y así se ob-
tiene la solución hemolizada de hemoglobina cuyo
aspecto debe ser c1am y transparente con un 'ce!?!'
que recuerda al vino de Oporto. La preparaclOD
dehe ser impecable.

c1)

e)

f)

g)

a) :En un tubo de Kahn se colocan 5 mI. de agua des-
tilada v se agregan 0.02 mI. de la solución de he-
moglobina recientemente preparada. Se .invierte el
tubo dos o tres veces con suavidad.
Con esta nrena.raciÓn se llE'nan los tubos calibra-
dos y se efectúa la primera lectura en e~ espectr~-
fotómetro, previamente calihrado en blanco, utl-
Jizando una densidad óptica de 540 milirnicrones
de longitud de onda. En esta forma se obtiene la
densidad Óptica total, es decir. la densidad de la
hemoglobina matfTna más la fetal que pudiera exis-
tir en dicha preparación.
Medir en un tubo pequeño de ensayo 1.6 mI. de la
solución K.OH N/12. Colocado en baño de maría
a 20°. G. Así se equilibra la. temperatura a que va
efectuarse la reacciÓn. El tiempo que se emplea eE!
de 20 minutos hasta 2:5 minutos. Debe tenerse cui-

b)

,c)
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Edad Casos Peso medio %Hgb. F. Promedio Hgb. F,

TOTAL 100 112.53 180.32 1.80
.'-¡."

15-19 25 110.08 47.7.3 1.91

20-24 30' 113.37 12.70 1.76

25-29 22 110.95 41.26 1.88

30-34 13 114.23 20.7'9 1.6.0

315-39 8 117.75 12.60' 1.58

4.0-44 2 116.00 5.24 2.62

dado en regular constantemente la temperatura
del baño ya que la del. a:guacorriente en Guatema-
la es de 24°. C.

d) Se agrega a la solución anterior 0.1 mI. de la so-
lución de hemoglobina y se comienza, con "reloj er
mano", un lavado de la pipeta que alcanza en el
tiempo de diez segundos seis veces. Se agita a con-
tinuación g1entilmente durante otros diez E:eg1Undoz
y se deja en reposo. durante los cuarenta restan-
tes al cabo de lo:s cuales se agrega 3.4 mI. de
la solución saturada de Sulfato de Amonio. Se in.
vierte el: tubo seis VE!ces.

.

e) El filtmto de la soluciÓn obtenida es la sollclCÍón
fetal y C:~lee en el espectrofotómetro a la misma
longitud de onda.

Cálculo.

El porcentaje de hemoglobina fetal se obtiene mc-
diante la siguiente relación:
Densidad Óptica de hemoglobina fetal

x 0.203 x 100=;I;'de Hgb. F.
Densidad óptica de hemoglobina adulta

Se modifi¡có la técnica en el sentido de emplear m2-
nor cantidad de sangre oxalatada., En lugar de 5 mI. que
se utilizaron en un principio se emplearon 3 m!. porque,
co.ncluimos que ambas cantidades diferían poco en el volu.
men total de células empaeadas cuyo promedio fué en
to.do, el experimento de 2 mI.

Al agriegar a la s')luciÓn preparada de K.OH la can-
tidad de hemoglobina estipulada se obtuvo un color caoba
que viraba a plomizo con la adición dE'sulfato de amonio,
Las reacciones se llaman de "un minuto" por el tiempo
y la exactitud en que se hace.

La solución total es rosada, en cambio, la solución
fetal En generales transparente a veces ligeramente en-
turbiada por>mínima cantidad de cristales de sulfato de
amonlo que atrav2zaban el papel filtro. Nunca se apre-
ció elcolo,r café o rojo de la solución de hemoglobina fe-
'tal cuando es positiva (3).

V. - RIES>ULTADiÜlS:SU DISOUiSI!ON.

En los trabajos reportados en reladón con el porcen-
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taje de hemoglobina fetal tanto en la Anemia Aguda no
Hemolítica del Recién Nacido que reconoce como causa
la TRANSFUSION FETO..+M:ATERNA, así como en otras
€ntidades clínicas diferentes, se ha concluido como cifra:
de dichos reportes (2-4-10), la del 2%. Hemos expr~sado,
también, que las madres que se prestan a nues~ra Inves-
tigación en Guatemala y de las cuales se extraJo san~;e
vellosa para la determinación cuantitativa de la fracclOn
alcalino-r~sistente no obedecieron a talo cual clasifica J

ción; pero, sí fuer~n inclui~as en det~~inado~ -grupos bio-
tipológicos que se extendIeron ta~ble~ al runa. ,

Los siguientes cuadros, expenenCIa de la busqu~a
del porcténtaje de hemoglobina fetal en nuestro medIo
hospitalario, resumen la forma en que fueron agru~ado~
y la relación que cada dato guarda con el porcentaJe de,
pigmento.

RiE~CION ¡DE LA HEMOGLOBINA FETALCiQN
ED~ DE LAS MA;D'RfE:SY SU prESO MEDIO

Analizando en agrupaciÓn de edad a las madres puér-
peras.. guatemaltécas se concluyó que la _edad media. "m-
contrada fuá del 25.25 % expresado en anos y los prome-
dios obtenidos según la agrupaciÓn é'Jdjunta fué la si-
guiente:

Estudiando los resultados y estableciendo relaciones,
comparativas encontramos:,

.'. .
'a) el mayor número de pacIentes estudIadas f.ue d~

3.0 en la edad de 20-24 años cuyo peso medIo fue
de. 113 lbs. y el porcentaje de hemoglobina fetal
de 1.76%.
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Peso (Lbs.) Casos % de Hgb. F. Promedio de Hgb. F.

TOTAL 100 180.32 1.80

Menos de 5.08 13 23.08 1.78
5.08-5.15 15 26.89 1.79

.6¡{)!O-l>.O7 18 32.24 1.79
6.08-6.15 14 22.97 1.64
7.00-7.07 17 28.61 1.68
7.0.8-7.15 12 25.97 2.16
8.00-8:Q7 9 16.30 1.81
8.08-8.15 2 4.26 2.15

b)

c)

El nimíeto de casos disminuye a medida que la
edad avanza y el porcentaje de hemoglobina tien-
de a elevarse en. cantidad apreciable, lo cual, sin
emba:rgo, no reveló un cuadro de Anemia no He.
molíticaen el Recién Nacida evaluado dínicamen-
te. .

El peso de las: madres manifiesta su gradual ele-
vación con la edad; sin embargo no hay tendencia
marcada a la obesidad ya que el peso medio de las
dos; madres: analizadas en nuestro estudio arr'ojan'
ti.n valor de 1161lbs. En conclusión> la cifra de he.
moglobina fetal en relación cÜn laedad y peso me-o
dio de las madres guatemaltecas tiene una curva'
progmslva y que e1 valor promedio del porcentaje
de la fracción alcalino-resistente és de 1.80%, ci-
fra que se encuentra dentro los límites normales,
estÚdiáda por otros autores (4).

RELAÜiíG'N HEMIO!GI.OnrnA FiElTAL y PEi~1Ü.
ABSOLUTO DE LAS MAD'RES

El peso agrupado en el estudio analítico de las ma~;
dres se obtuvoeh el puerperio inmediato, es decir, en las'
primeras 48 horas antes que abandonaran el recinto de la'
I\.~a~e):'!1idad.Los J:'csultados obtenidos son los siguientes:

Peso (Lbs.)

TlOTAL

80-89
90-99

100-109
110-119
120-129
130-139
140-149 .

"Casos %deHgb. F.

180.32

5.,34
10.63
5'5.16
51.09
37.49
14.66
5.95

Promedio de Hgb. F.

1.80

1.34
1.52
1.78
1.82
1.97
2.09
1.49

100

4
7

31
28
19

7
4

:E:;!ste análisis por agrupación de peso viene a confit-
mar lo anteriormente expuesto, es dcir, que el peso tiend .

a elevarse con la hemoglobina fetal .encontrada en la san-
ITre materna.

.
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:RELA!OION'DEL 'PJj],S()J)E:L NI~ii), ;00N'
JllEIMOGLOBIN AFErJ'.A-L.

Por el peso se, estudiaron 100 niños .que. ¡;¡.grupadosse-
gún la clasificación que venimosad.optando es la siguiente:

Este cuadro demuestra que no existe ninguna relación
entre' 103diferentes ¡;esos agrupados de los niños y el por-
centaje de hemoglobina fetal qu~ noso~ros c:onsidera:no~
como promedio en nuestro trabaJo y auneon la carttldacl
y.a fijada por otDOSinvestigadores.

Como se puede ver se encontraron valor€'saltos de
2.15% y 2.16% para peso de niño sano y, sobretodo,.que
e,xceden el peso promedio establecido de 6 libras para el
niño guatemalteco recién nacido normalmente.

No se pesó un niño por .las pésimas condiciones .g~'n,era-
le.s:en que nació y ser un prematul'lO que no permltIala
manipulación excesiva.

SEXO-TALLADE .LJf)IS NfÑ10S ESTUDIAíDOS

:El conjunto de loslO0casos se distribuyó en e159'%,
para los niños reciénnacido.s de sexo f,emeninoyel 41%
pura losniño.sde sexo. masculino..

.. ).- . ."Elvalo.rpromedio total de la talla de los..1l1nosre CIen
nacidos es en general de 48cms. Clasificada por sexo en-
contramos:

a) sexo masculino: 49cms.
b) sexo femenino :47 cms.
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PREMATURID:AD y HEIMOGLnBINA FETAL

Los datos que a continuación se describen exponen
la relación existente entre el peso agrupado de los niños
prematuros, el nÚmero de semanas en la Estimación de le.
fecha del parto, la distocia presentada y el porcentaje de

. hemoglobina fetal obtenido:,

IOrden Peso Casos % Hgb. F. Semar1as EmboDistocia
. (Lbs.)

0.00
2.14
3.00
3.10
4.0l2
4.04
4.09
51.00
5.01
5.102
5.04
5.05
5~O7

I~

l

,
s

t~
l2

,13

I

J

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
TOTAL,
13

1.29
0.00 30
2.70 38
0.96 41
2.54 35
0..54 37
2.70 37
1.19 36
0.87 40
1.88 36
5.07 38
2.38 '36
0.96 40
PROMlEJ)!O
1.78

semanaa
" Retención resto pla
"
" Placenta Previa

Desp. Prem. de Plac'"
"
"
"
"
"
"
"

AÚn las más variadas circunstancia~ que ofrece el
prematum tanto en las semanas de gestación, su peso o
su variada patología y cOiDJdicionesen que se encuentra,
demuestran un notable cambio en las cifras dE'l pigmento
encontradas espectrofotométricamente. La cifra de 2.70%
encontrada En el nÚmero de órden 3, señala como distocia
la retención de rest.os placentarios. La cifra de 2.54 (ór-
den No. 5) expone patológicamente' una Placenta Previa
que se desprende en la 35 semanas de gestación. !Encarn-
bio: el valor 0.54% (órden No. 6), revela un desprendi-
mi2r1to Prematuro de Placeuta con coá:gulo grande existen
te en la superficie materna de la misma. El resto de valo-
reE1elevados encontrados no se relacionan con alguna in-
cidencia patológica o dificultad enl el tiempo y trabajo de
parto. En resumen: la PRIDMAT'URJDAD guarda, con
ciertascondici.ones distócicas, una relaciÓn no muy elerva-
da con la hemoglobina fetal. Se ha discutido que el prema-
turo tiene una hemoglobina cuyas condiciones electroforé-
ticas son muy diferentes a las del niño r!edén nacido a tér-
mino, de manera, que al efectuarse la dosificación estamoa;
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I111

1111

frente a una hemoglobina cuyos caracteres y cualidades 1111111
fíSiCO-qUím

,

iCas no se han estudiado hasta el momento'lll

.t

l
,

ANALISIS EN CON'JUNTO DEL GRUPO 8A.NGUINEü - 1111

YFAC'OOR Rh DE MADRE lE HIJO ,

1111

1

'

Madres Niños 11111".

% Hgb. F, Promedio Hgb. F. Casos %Hgb. F. Promedio Hgb.F.11111

1.80 100 180.32 1.80 III!~'

1.76 98 176.38
1~80-lllli

1.81 66 119.158 1.8111¡11

1.59 21 '36.41 1.73 .¡IIIII'

1 82 9 3.14 1 68 11
11'.19 2 5.25 2:63111

13.08 2 3.94 1.971111'
1.45

}
3.89

\

2 3.94 1.97
!¡I',I'

11I

!I

\1

1I

111

1111.

1

1
¡

i
11

I1

1

1

Casos

100
-77

67
19
10

1
3
1

180.32
171.0'9
121.49

3Ü.26
18.15

1.19
9.23
1.45

7.782

El 7770 de las madres estudiadas fué Rh positivo ~
e1 98 % ,de lo,s niños fué positivo. El 6770 de los~~sos fue
O; el 19% A; el 10% B;%; y el 1% ,AB. Los nmos pre~
sentaron el porcentaje siguiente:

0:66% - A:21% - B:9% - AB2% . .
El 3 % de' las madres estudiadas fue Rh negatwo

y de los niños el 2%. La ca~tidad de hemoglobina fetal
de acuerdo con grupo sangumeo Y Rh se en~uentran en
su mayor parte dentro de los límites promedIos de nues-
tro estudio, con excepción de las variantes del grupo B,
¡Rh negativo que da 3.89% en la madre -~: 'grupo AB
constituye la otra váriante:2.63% para él nmo

NATURALEZA DEL PAlR'I10 DE, LAS MlAnRES
EN NUESTRA INVIESTIGAOroN

Las 100 madresl'!epartieron así la naturaleza del par-
to:

Eutócicüs simples: 95%
Distócicos simp1es: 3 %
Distocia del Alumbrainiento: 1 %
Parto Gemelar ~

'

1%
El mayor nÚmero de partos fueron eu~ócicos y, por

consiguiente, el porcentaje ob~enido y sus :ranantes~e efec-
tuaron sin espera de distoCIa o cualqUIer otracIrcuns-
tancia que complicara el parto.
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,.. RELArCION- PARJDADY HEMOGWBINAFETAL

. ,E)xpÓnemos el siguiente cuadro para analizar la re-
l~clOn que podamos sacar entre la paridad y la hemoglo.
bIlla fetal.

( Embarazo actual Casos % % Hgb. F. Promedio Hgb. F,
(--.--

Total de Emba.razos 1'0'0 1'00.0'0 180.32 1.8'0

PRIMJGESTAJS 27 27.00 53.72 1.99
MULTIP ARAS 73 73.00 126.60 1.73

2 23 23.00 37.70 1.71
3 12 12.0'0 9.60 1.37
4 10 10.00 16.69 1.67
'5 6 6.00 12.80 2.13

I 6 9 9.00 8.84 1.26
I 7 5 5.00 8.02 2.00

I

8 2 2.0'0 4.'01 2.0'0
9 2 2.00 3.80 1.90

10
11 2 2.00 5.24 2.62
12 2 2.00 4.79 2.40

Analizando el cuadro observamos. que en los 100 ca-
sOS'estud.iados 27 % corresponden a Primigestas con un
porcentaJe do Hemoglobina Fetal de 1.99%, y el 73%
correspondió a ma?res multíparas cuya paridad llegó has-
ta 12 embarazos slendo el promedio de 1.73% mucho má~,
bajo. Por consiguiente, hay tendencia de las. madres de
las madres de mayor paridad y de más edad a fa V(Jf de
un <l'Scerso en sus valores positivos hemoglobínicos.

Se desprende por! todo: que hay predisposición de
madres "grandes mu1típaras" a hacer un porcentaje ma-
yor de fracción alcaIíno-:resistente.

IV - 'CONSIDERA!CIONEIS DEL PIGMENTO
E,MBR~OfNJ'a(): NiORMA.IJES yi PATOiLOG,IO{)IS.(3)

Desde el comienzo de este trabajo señalamos que la
~em9~lobjna .",F" fué d€'scubierta por KOEiRBEfR desde
el ano 1.866; pero sus coi1di'ciones.<.ettestúdio pátolóP.'ico
alcanza: un lapso ya algo mayor de 10 años. '

<O

"

-,-,-32-

Primitivamente la hemoglobina fetal es. producida ex-
clusivamente por el feto hasta el sexto mes de vida in-
trauterina momento en el cual hemoglobina adulta co-
mienza a producirse. Al momento del nacimiento s encuen-
tra una cantida~ de 56 al 85 % de hemoglobina en forma
fetal, después del cual, hay un descenso más o menos rá-
pido según sean las condiciones fisiológicas, del R€dénNa-
cido.

.

ExistencontrQversias o diferentes datos respecto a
la época en que la Hemoglobina Fetal desaparece del to-
rrente circulatorio, Para a]'~unos alcanza el 30. ó 40.. año
de vida y para otros los dos años, cifra ésta últi:rna la
más aceptada.

Esto no quiere decir ,que la hemoglobina desaparezca
comDletamente Y .iamás vuelva a encoNtrarse, por el con-
trario. existe un mecanismo potencial nara la producción
de dicho ni.gmento (1l1ese encuentra elp,vado en detprmi..¡
nadas y bien conocidas Pl1tidades Datológicas Y aún Sp
produce en pequeñas cantida:dp~ en la vida adulta normal
con un valor por arriba del 0.65%'.

Se establece que durante el primer año de vida el por...
centa;e de hmoglobina "F" en condiciones normales es
del 15%, aunque no es raro que algunos niños de la mis-
ma edad hayan desar~ol1ado ya el 99% de la hemoglobina
adulta."

'

Genéticamente la hemoglobina "F" está regida en su
prod'licción por un g-l'IUpOde genes alelomorfos los cuales
es imposible 'Que dejen de actuar a tan tpmDr~'"a edad o
bajo las condIciones patológicas de un "stress,".

En conclusión: ha'Y una jnhibjción normfll en )a f'lro-
ducción de la hemoglobina "F" en la edad madu,ra. inhibi-
ción que da lug-ar a los tipos de hemoglobina que la inter-
fieren. En los trastornos sanguíneos en los que Sieencuen-
tra aumentado el porcentaje del pi~ento fetal puedpn
suceder dos cosaS: la primera. Que las condidones e8ti.
Tnl1l::1dorespiefldP'tl il'n ::ol~lín sentido la capa~jdad o habi-
lidad para suprimir el pX!ceso de hemoglobina fetal n.
.la segunda, (IUe existan algunos factores que incr!ementen
la expresividad del pigmento fetal.

ANEMIA NO HEMOLITIC!t\. DIFlL RECJEN NACIDO-
TALASEMIA- "SICKLE DELL ANEIMlIA."

-33-
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. C~mbi().s
-
p.~tol~gicos del. pigmen~o f~taI.

La hemoglobina fetal puede estar incrementada tem-
poralmente como sucede en la ANEMIA NO HEiMOL,JTI..
CA DEL REGlEN NAlCIDOPORTRANSFUSIONFE¡-
TOMATEiRNA o durante" todo, el estadio de la enfermedad

~~~
en .'la TALASEMIA y .EL, SICKLE,CELL ANiE.

La Anemia Aguda del Neonato por TRANSLFUSION
FE!,O-MATERiNA aparece cuando por: circunstancias es-
pecIales d~rante el parto: distocia, sufrimiento fetal, pla-
cenia pre:Vla, etc., la hemoglobina fetal vence la barrera
.placentanaenunacantidad may;or del 2%. El diagnósti-
co temprano lo verifica el Obstetra o el Pediatra que asis-
te, ~l p~rt~ para lo cual~e~e tener' en mente la posibilidad
ch~Ica. .runo en shock, pahdo, po1ipneico, fláccido, con ta-
qUlcardm y que no responde a ninguna dei las medidas en

.. el Cu~rto de Partos, según se ha reportado.
.

. , ~lcha e:ltidad,poco Ób~ervada entve nosotros, hay
qm: diferenclarla le la AnemIa Hemolítica por Eritroblas~
tOSlS!e~alen la cual la ictericia y otras manifestaciones
patologlCas sobre-agregadas la diferencian de laanterioF
y, por tanto,. difierene?_sU~isiopatologíaytrátami¡mto ya
_q~e,en la pn~e:a,.el.~nosale,ad~lante de-su problniame-
dIaJ'Ite la atlm~rustracIOndeuna sImple transfusión sanguí-
nea, en ':cambIO, el] la segunda habrá que practicar una
"exangumo-tmnsfusión" según sea la intensidad .del caso

",
,Por:consiguiente: ambas entidades están muy lejos d~

corre~a'ClOnarse y sus puntos de estudio clínico y de Labo-
rat~no

.

no guardan ningú~ 'paralelismo, de' ahí, la impor-
ancIa?€. conocer .YadvertIr sobre la diferenciación de sus
antagonlcas ,mamfestaciones sintomáticas. .

. En la TALASEiMIA 'y,eISICKL,E CELL ANEMIA
ocurre .10 siguiente:
en ,la ,,~rim~r~ enfermedad se .encuentra un .90% de he.,
moglobma ,Fy en, aquellos casos de Anemia de COOLEY.en los. .~ue no se '.e~nc?ntró incrementada dicha, producción
,se deblO a¡ que €iXJ.stIan,otros

'cuadros atípicos tales como
cuerpos de, inclusión' en los ,eritroeitoo.o la ausencia ,de
Talasemia. en Uno-o..ambos. padres en ,la forma. mebos 'se~
verra de la Tallasemialos valores,pa:J:1a.'Ia.;hem<Dglohina'JF"
son, poco. elevados y si la forma es aún más benigna se
c:ncu,e~tran -valor:e's normales o ínfimos. El pa tr'Ón hemo..
globmlco detemnlllado' tanto por electroforesis' como por

--.,>34:-

Desnaturalización Alcalina no se encuentra bajo límites
normales. De manera, que es el aumenta exagerado de
la Hemoglobina "F" es el que revela la severidad de la
enfermedad tanto clínica camo hematológicamente.

Respecto al SICI{jLE CELL AN!EMIA, los valores de
hemoglobina fetal se han encontrado por' arriba del 40 %
Al modificarse' la enfermedad clínicamente no necesaria-
mente se modiifcan las cantidades del pigmento fetal. En
los pacientes estudiados con dicha. enfermedad -que son
pocos- cuando no se encontró alteración del pigmento
era porque la enfermedad no pertenecía a las formas pu-
ras sino a sus variantes, tal señala la entidad del Sickle
cell con hemoglobina C (rasgo SiC).

Co.nsiderando. las anemias no hemolíticas hereditarias
por hemoglobinopatías no presentan cantidades aprecia-
bles de la Hemoglobina "F". Así, en la Anemia Esfero-
chica los esferocitos no son heredados, es decir, es una
enfermedad sin relación con la hemoglobina y así tenemos
que 1/3 de las casos desplaza. en forma cuantitativa las
cantidades de hemoglobina "F", encontrándose valores
de :un 20%.

Parece ser que el mecanismo. de producción de los
esferocitos se dehe a la formación de un estroma defec-
tuoso del glóbulo rojo por genetica anormal. La presencia
de Hemoglobina Fetal en esta enfermedad se señala de-
bido a un "stress" crónico parra la médula ósea muy se.
meante al que se describe en los desÓrdenes hematolÓgi-
cos adquiridos: leucemias crónicas, metástasis carcinoma-
tos~,s a la médula Ósea, mieloma y anemia perniciosa.

La elevación de la hemoglobina fetal obedece a un
aumento en la actividad genética que la produce. Se en-
cuentran aumentos raros del 10 % aunque han sido repor-
tados casoscün un porcentaje del 50 % .

La anemia fermpriva y las anemias hemolíticas ad-
quiridas poseen un, valor normal de hemoglobina fetal.

Conviene verificar diagnóstico diferencial entre:
a) Talasemia y su forma más severa con la anemia

"'
por deficiencia de hierro.

b) Anemia de Sickle Cen' y anemia del rasgo se
complicado con Anemia Hemolítica aduqirida.

En e3tas situaciones clínicas es donde la Desnatura-
lización Altalina nos pfi8sta su valiosa ayuda prescindien-
do de los métodos inmunológicos que son más complicados.
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CONCLUSIONES:

10. -Se investiga en un grupo do cien madres puérperas
guatemaltecas del Hospital Rooseve1t el porcentaje
de Hemoglobina F1Ctal existente en su sangre ve-
nosa dentro las primeras horas dd puerperio por el
métodO' de la DESNATURALlZACION ALCALI-
NA basados en la T¡RANi8FUSION FE;TO-M!ATER-
NA.

20.-EI test empleado es: sencillo, rápido. Los readivo.s
Empleados son de fácil O'btEnciÓn, fieles y de poten-
eialización prolongada.

30. -El valor promedio encontrado fué de 1.80%, aproxi-
mado al obtenido por otros investigadores.

40. ---oLas casos estudiados no demuEstran la existenciaclí-.~
nica de Anemia no Remolítica del Recién Nacido
reconociendo como causa la TRANSFUSION FE-
TO-MA T:BJRNA.

50. ----Los resultados obtenidos no pueden relacio.narse
por no existir trabajos comparativos al r!especto.

60. ~EI método de la DESNATURALIZACION ALCA-
LINA permite la diferenciación de enfermedades
tales como: Anemia Hemolítica no. adquirida; Ane-
mia Ferropriva; Anemia del "Sickle CeU" y Talla-
.semia; Anemia Esperocítica; Anemia Perniciosa;
Leucemias y Metástasis Carcinomatosas.

7o :-Se describe la impor!tancia de la Drepanocitemia y
de la Anemia no HemoIítica del Neo-nato.
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CUADRO No. 1

PLACENTA ABRUPTA.
PLACENTA PR¡EVIA con separación del área
marginal en el área de inserción del cordón.
RUPTURA SIMPLE O BRUSCA iQ SECCION de
a) cordón normal.
b) vasos sin soporte en

1) inserción velamentosa del cordón.
2) recorrido a través de un lóbulo succenturiadc

.

3) recorrido entre dos lóbulos de una bi-o-mul.
tipartita placenta.

4) otras anomalías vasculares incluyendo vasc
previo.

c) vasos en la cara fetal de la placenta.
d) sección de la placenta en cE:sárea cuando aqué-

lla es anterior.

TRANSFUS]ÜN F'ETO MATERNA.

CAUSAS DE ANEMIA POST-,HEMORRAGICA
DEL RECIEN N.A:CIDO.

WICKSTER-CHRISTIAN

"
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