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anirod]uccwn:

El presente trabajo se fundamenta en la determina-
cién del porcentaje de hemoglobina fetal del caudal vas-
cular materno de cien madres puérperas guatemaltecas
mediante la reaccién de la DESNATURALIZACION AL-
- CALINA y su lectura espectrofotométrica.

Investigaciones cientificas efectuadas en los ultimos
diez ‘afios en el campo de las Hemoglobinopatias y la falta
‘de aporte en Guatemala al respecto, lleva, a un estudio
de 1a situacién en nuestro medio objetados en las siguien-
“tes consideraciones: ‘ :

.1.—Investigar el pr.omedid de pigmento existente en
las madres estudiadas. ,
2:— Relacionar dichos hallazgos con:

a) condici6n clinica del nifio al nacer. ‘

b) condiciones biotipolégicas entre madre e hijo.

¢) la diferencia entre anemia aguda del neonato A
por causas obstétricas (cuadro No. 1) y la debi- \q

da a paso de células rojas fetales a la madre o R
TRANSFUSION: FETO-MATERNA (4)

- d) la‘anemia por Eritroblastosis Fetal.
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- ‘0[7jeto del Orabajo

KOERBER en 1.866 demostré que el pigmento con-
tenido en las células rojas del torrente circulatorio del
feto poseia una cualidad categérica que diferencia la san-
gre humana fetal de la adulta y otras especies animales.
Dicha propiedad, amén de las otras (3), es la de ser re-
sistente a la accion de los alcalis fuertes. Esta fraccion
conocida en la actualidad como alcalino-resistente ha si-
do designada Hemoglobina F (Hgb. “F’), por la Comi-
sién de Salubridad Publica de los Estados Unidos en el
afio de.1.953 al tratar de resolver la nomenclatura “stan-
dard” de las diferentes hemoglobinas existentes y las
que en el futuro aparecieron. - ,

= F1 hecho de grve-la hemoglobina fetal sea resistente
a los alecalis, propiedad muy bien estudiada, fundamenta-
da y analizada en sus diferentes fases fisico-quimicas es
la que nos sirve de base primordial en nuestro trabajo
cuando por medio de los alcalinos detectamos y dosifica-
mos espectrofotométricamente y por caleulo el porcenta-
je de hemoglobina fetal que existe en la. sangre de la ma-
dre puérpera. En esta focrma establecemos jos valores au-
ténticos de cifras promedios de la cantidad de la hemo-
globina fetal y su relaciéon con las diferentes probalida-
" des que pudieran modificarla o negar tal mutaciéon en

cuanto a su valor cuantitativo. ‘ ,

- Qe establece una norma para valorar lo que conside-
ramos como paso ancrmal de la fraccién pigmentaris
embriénica a la madre.

. Estudios efectuados vor diversos autores (3-4), han
encontrado la cifra. del 2% como un valor normal 'y acep-
table y no da ningn cambio tanto en la. reaccion duimica
del Laboratorio —coloracién rosada del tube de filtrado
de 1a solucioh de hemoeglobina fetal existente— . como por
las manifesticiones clinicas de anemia o cualquier otra
entidad patolégica relacionada con las moedificaciones en
aumento del pigmento embriénico.
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Empleando el método de la Deshaturalizacién Alca-
lina, nosotros encontramos la cifra promedio. de 1.80%
como valor del porcentaje investigado, sin que 'esto quie-
ra decir que se deba tomar tal cantidad como categérica
o absoluta ya que obra en el trabajo cifras que son en
nuestra manera de pensar elevadas y, sin embargo, no cre-
émos scan anormales. . i S
En esta forma, hemos resuelto los valores y. su
significacion; pero,” queda el afin de investigar por qué
cifras que son altamente positivas —para otros auto-
res— negativizan un cuadro clinico de Anémig Aguda
del Neo-nato por. paso de la sangre fetal a la madre tal
como se describird mas adelante. o
‘ ¢Qué factor o factores sélos o en conjunto determi-
naron dicha situacién de modificacién?. En este aspecto
cl problema queda planteado y se aclarari al establecer
que muy probablemente el factor raza, ecolégico, situa-
cion econémico-social de las madres en las cuales se ve-
rific6 la extraccién de sangre venosa para la determina-
c¢ién de la Hemoglobina “F” guardan estrecha relacién
‘con tales cambios. R

' MII — METODO.

La hemoglobina fetal se reparte en un 80% en el
eritrocito del nifio constituyendo el 20% restante (1-5)
1a"hemoglobina adulta. '

_ El pigmento féetal posee varias propiedades que la
‘(;i'g;ne’ncian de la adulta y otras especies animales (1-3-

1) CRISTALOGRAFICAS: reveladas por la defrac-
cién que sufre a través de los rayos X. B

2)  BIOQUIMICAS: por su diferente composicién y 6r-

~den de los aminoacidos.

3) ELECTROFORETICA. ' '

4) FISICO-QUIMICAS: solubilidad, extensién en me-
sio liquido disociacién de la curva de oxigeno, coa-
gulacién, per-oxidativas, RESISTENCIA A LOS
ALCALINOS. c o

5) INMUNOLOGICAS. : : '

Existen varios métodos para diferenciar las diferen-
tes hemoglobinas basados en sus propiedades ya estudia-
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~ ajustado a nuestro medio y méas practico. Dicho métod:

i i ) e nosotros hasta hoy se ha
das arriba; sin embargo, entre oSO hoy se ha
de:arro’llado dnicamente el método glectrofpretlc_o fa(?l
rriende”’ hemoglobinas en difer‘enteS) camaras: horizontal,

erti n blogue de almidén (,9 . _—
Vertll%?lrgé&)do q&e‘ ponemos en practica es el de 1% DE?@
NATURALIZACICGN ALCALINA (3) por considerar

i ‘ idad y no una cualidad
impl el valor de dar una can‘gdz.a . cuall :
;jmule) 1:: determina espectrofotométricamente nl_e{(il;a(rl}te éz;
aplicacién de constantes derivadas de las propiecades

moglobina fetal. "
8 h%lloﬁroc;dimiento estad basado en la fcransforma}cmlo?
de la hemogl‘obina por accién de los 4lcalis fuer’tes_ a ‘Eg
como el Hidréxido de Pota}siod_); el \S‘Elelfaﬁt% Ig% ox:n}l,orllrﬁd% e

dos en reaccidon bajo diferentes L1empos nodali-
g(zfggs de la ecuacién quimica transfomnanhlarﬁs;lilgzo:icie
: i iamente en ne : -
hemcglokina hemclizada previamere e on an
na (5). La accion de ambos reactivos des ‘ !
}clir;?no(oge “gesenta segundos” la hemo%obma adulta que

‘ fetal que no es desnaturalizada. o
dandé)‘éig mencg)namos el desarro'llq de la Aglutlna(?l?erl}
Diferencial en el que juegan.pape_l 1mpo:rta}nte las prop
dades antigénicas de la porcion pigmentaria.

MATERIAL:

El material de estudio lo constituye: }

A oncen-

‘ TON DE HEMOGLOBINA : en una conce !
) ts‘g%igr?lde 10 Gm.% de la sangre venosa extraida
del pliegue del codo de cien madres puerperas gtia;
temaltecas que se encontraban_go‘(sipl(‘icalh_‘zﬁqg%sp (]e:g Ai:
di ntes Salas de la Maternidad del RUS :
lld%lf)?il)’‘(érllﬂ\e;}EIL"I‘. Las madres no obgdemerlc;rsl paacxi)gre]_
determinada clasificacion. En esta forma ' .
?:;?ﬁ%i estudiadas aisladamente y 'I:elacmlna:d%f
sus hallazgos clinicos conrla conqun 'de I:al‘iaQ
ducto de gestacion estableciéndose una 1nt1m;1 rbte‘-
ci6n del binomio madre-hijo y los resultados obte- .
nidog en el Laboratorio.
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b) REACTIVOS:

1) Solucién de HIDROXIDO DE POTASIO N/12

(K. OH).

Se prepara en la siguiente forma:

A partir de una soclucién “‘stock” N/4 de K.OH
(guardada en una botella parafinada y bien ta-
pada), se diluye una parte de la solucién en
dos partes de agua destilada.

2) Solucién saturada de SULFATO DE AMONIO
(NH4)#% S04, preparada asi: a 384,60 Gm. de
‘Su}fa_tcw de Amonio se agregarcon 560 ml. de agua
quimicamente pura preparada en los Laborato-
rios de la Farmacia del Hospital Roosevelt. Ls
solucién es soluble al baho maria. Después se
agrega H. Cl N/11 que se prepard de una so-
lucién de H. CI cuya D=1.18, Se tomaron 3.4 ml.
en c.s.p. 10 ml. La cantidad agregada a la solu-
cién es de 2.5 ml. El medio final obtenido es lige-
ramente 4cido.

¢) INSTRUMENTOS DE LABORATORIO.

1) Tubos graduados de centrifuga: para medir las
células empacadas y la adicién exacta de agua
destilada y tolueno en la proporcién que se des-
cribe mas adelante,

2) Tubos de Kahn,

3) Pipetas de 10 ml., 5 ml., 0.1 ml.

4) Pipetas capilares

5) Pipetas graduadas de 0.02 ml. (Pipetas de Sahli)

6) Tubos calibrados parag ¢l espectrofotémetro:

Junicr-Colleman,

7) Embudos de cristal pequefios.

8) Papel filtro Wattman No. 42.

9) Baho de maria.

IV — PROCEBDIMIENTO Y TECNICA EMPLEADOS
EN LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA T

Procedimiento.
a) Se colocan 3 ml. de sangre venosa oxalatada en los
tubos de centrifuga. ¥
—

b) Centriftigase a 3.000 r.p.m. durante cinco minutos.

¢) Extriese el plasma sobrenadante con una pipeta
capilar y se lavan los glébulos rojos por la adicion
de solucion salina isoténica tres veces y centrifu-
gando cada vez durante un periodo de cinco 'mi-
nutos.

d) Se miden las células empacadas. Por cada centime-
tro cabico de ellas se agrega 1.4 ml. de agua desti-
lada y 0.4 ml de tolueno. Se agita vigorosamente

la mezcla por einco minutos y luego se centrifuga

a 3.000 r.p.m. durante un cuarto de hora.

e) Con un isopo de algodén se quita el tolueno de la
superficie.

f) Se extrae con una pipeta capilar, hasta el fondo
la solucion asi preparada descartando absolutamen-
te el estroma sobrenadante de glébulos rojos.

g) EI contenidc de la pipeta capilar se coloca en un
tubo de ensayo que contiene ya el embudo provis-
to de su papel filtro Wattman No. 42 y asi se ob-
tiene la solucién hemolizada de hemoglobina cuyo
aspecto debe ser claro y transparente con un color
que recuerda al vino de Oporto. La preparacion
debe ser impecable.

Técnica.

a) En un tubo de Kahn se colccan 5 ml. de agua des-
tilada v se agregan 0.02 ml. dela solucién de he-
moglobina recientemente preparada. Se invierte €!
tubo dos o tres veces con suavidad. x

b) Con esta preparaciéon se llenan los tubos calibra-
dos y se efectiia la primera lectura en €l espectro-
fotémetro, previamente calibrado en blanco, uti-
Jizando upa densidad optica de 540 milimicrones
de longitud de onda. En esta forma se obtiene la
densidad 6ptica total, es decir. la densidad de la
hemoglnbina materna mas la fetal que pudiera exis-
tir en dicha preparacion. -

¢) Medir en un tubo vequefic de ensayo 1.6 ml. de la
solucion K.OH N/12. Colocarlo en bafio de maria
a 20°. C. Asi se equilibra la temperatura a gue va
efectuarse la reaccién. El tiempo que se emplea e
de 20 minutos hasta 25 minutos. Debe tenerse cui-
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‘dado en regular constantemente la temperatura
- _del bafio ya que la del agua corriente en Guatema-
la es de 24°, C. ‘

d) Se agrega a la solucién anterior O.1 ml. de la so-
lucién de hemoglobina y se comienza, con ‘“‘reloj er
mano”’, un lavado de la pipeta que alcanzg en el
tiempo de diez segundos seis veces. Se agita a con-
tinuaciéon gentilmente durante otros diez segundos
y se deja en reposc durante los cuarenta restan-
tes al cabo de los cuales se agrega 3.4 ml. de
la solucién saturada de Sulfato de Amonio. Se in-
vierte e} tubo seis veces. '

e) El filtrato de la solucién obtenida es la solucién
fetal y c2 lee en €l espectrofotémetro a la misma
longitud de onda.

'Calculo.

. El porcentaje de hemoglobina fetal se obtiene me-
diante la siguiente relacion:
-Densidad éptica de hemoglobina fetal

- - x 0.203 x 100—"%de Hgb. F.
Denstdad 6ptica de hemoglobina adulta -

Se modificé la técnica en €l sentido de emplear me-
nor cantidad de sangre oxalatada. En lugar de 5 ml. que
se utilizaron en un principio se emplearon 3 ml porqué
concluimos que ambas cantidades diferian poco en el volu-
men total de células empacadas cuyo promedio fué'en
todo el experimento de 2 ml.

Al agregar a la solucién preparada de K.OH la can-
tidad de hemoglobina estipulada se oktuvo un color caoka
que viraba a plomizo con la adicién de sulfato de amonio.
Las reacciones se llaman de “un minuto” por el tiempo
v la exactitud en que se hace.

La solucién total es rosada, en cambio, la solucién
fetal en general es transparente a veces ligeramente en-
turbiada por minima cantidad de cristales de sulfato de
amonio que atravezakan el papecl filtro. Nunca se apres
cié el color café o rojo de la solucién de hemoglobina fc-
tal cuando es positiva (3).

V. — RESULTADGS: SU DISCUSION.
En los trab'ajo‘s reportados en relaciéﬁ con el porcen-

T . .

taje de hemoglobina fetal tanto en la Anemia Aguda no

Hemolitica del Recién Nacido que reccnoce como causa
la TRANSFUSION FETO-MATERNA, asi como en otras

entidades clinicas diferentes, se ha concluido como cifra
de dichos reportes (2-4-10), la del 2%. Hemos expresado,
también, que las madres que se prestan a nuestra inves-
tigaciéon en Guatemala y de las cuales se extrajo sangre
venosa para la' determinacién cuantitativa de la fraceion
alealino-resistente, no cbedecieron a tal o cual clasifica-
¢ién; pero, si fueron incluidas en determinados grupos bio-
tipolégicos que se extendieron también al nifio.

Los siguientes cuadros, experiencia de la blsqueda
del porcentaje de hemoglobina fetal en nuestro medio
hospitalario, resumen la forma en que fueron agrupados
v la relacién que eada dato guarda con el porcentaje det
pigmento. .

RELACION DE LA HEMOGLOBINA FETAL CON
EDAD DE LAS MADRES Y SU PESG MEDIO

Analizando en agrupacién de edad a las madres puér-
peras guatemaltecas se concluyd que la edad media en-
contrada fué del 25.25% expresado en afios y los prome-
dios obtenidos segiin la agrupaciéon adjunta fué la si-
guiente:

Edad Casos Pesomedio %Hgb. F. Promedio Hghb. F.
TOTAL 100 112.53 180.32 1.80

15-19 25 110.08 47.73 1.9
20-24 30 113.37 12.70 1.76
2529 22 11095 41.26 . 1.88
30-34 13 11423 ~  20.79 1.60
35-39 8 117.75 12.60 1.58
40-44 2 116.00 5.24 2.62

Estudiando los resultados y estableciendo relaciones
comparativas encontramos: )

a) €l mayor nimero de pacientes estudiadas fué dg
30 en la edad de 20-24 afos cuyo peso medio fué
de 113 lbs. y el porcentaje de hemoglobina fetal
de 1.76%.
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b) El néimero de casos disminuye a medida que la:
~"  edad avanza y el porcentaje de hemoglobina tien.
de a elevarse en cantidad apreciable, lo cual, sin’
embargc, no revelé un cuadro de Anemia, n;o’He‘._
;n‘olitica en el Recién Nacido evaluado clinicamen. |
o e o \ ,
c) El peso de las madres manifiesta su gradual ele.
- vacion con la edad; sin embargo no hay tendencia
marcdada a la obesidad ya que el peso medio de lag

~ dos madres analizadas en nuestro estudio arriojar;‘

- un valor de 116 1bs. En conclusion:-la cifra de he-
moglobina fetal en relacién con la'edad y peso me-

dic de las madres guatemaltecas tiene una curva:
progresiva’ v que el valor promedio del porcentaje

de la fraccién alcalinc-resistente és de 1.80%, ci-'

~ fra que se encuentra dentro los limites normales:
‘estudiada por otros autores (4). ' '

 RELACION HEMOGLORINA FETAL Y PESO
7' ABSOLUTO DE LAS MADRES

o El peso agrupado en €l estudio analitico de las ma-]

dres se obiuvo eh el puerperio inmediato, es decir, en las;
primeras 48 horas antes que abandonaran el recinto de la’
1\?3’?5?@@&@ Lies resultades obtenidos son los siguientes:

Peso (Lbs.) <Casos %de Hgb. F. Promediode Hgb. F

TOTAL 100 180.32 1.80

- 80-89 -4 5.34 1.34

90-99 T 10.63 152
100-109 31 - 55.16 1.78
110-119 28 51.09 : 1.82
120-129 19 37.49 - 197
130-139 7 14.66 2.09
140-149- - 4 5.95 149

_ Este anilisis por agrupacién de peso viene a confil]
~mar lo anteriormente expuesto, es deir, que el peso tiende

-a €levarse con la hemoglobina fetal encontrada en la san-
gre materna. o ‘
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RELACION DEL PESO DEL NINQ CON
HEMOGLOBINA FETAL.
Por el peso se estudiaron 160 nifios que agrupados se-
2ln la clasificacién que venimos adoptando es la siguiente:

Peso (Lbs.) Casos % deHgb.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
6.00-6.07 18 32.24 1.79
6.08-6.15 14 2297 1.64
7.00-7.07 17 28.61 1.68
7.08-7.15 12 25.97 2.16
8.00-8.07 9 16.30 1.81
8.08-8.15 2 4.26 2.15

Este cuadro demuestra que ne existe ninguna relacion
entre los diferentes pesos agrupados de los nifics y el por-
centaje de hemoglobina fetal que nosotros consideramos
como promedio en nuestro trabajo 'y aun-con la cantidad
ya fijada por otros investigadores.

Como se puede ver se encontraron valores altos de
2.15% y 2.16% para peso de nifio sano 'y, ‘sobre todo, que
exceden el peso promedio ‘establecido de 6 libras para el
nifio guatemalteco recién nacido normalmente.

No se pes6 un nifio por las pésimas condiciores genera-
les en que nacié y ser un prematuro que no permitia la-
manipulacién excesiva,

SEX0O— TALLA DE L88 NINOS ESTUDIADOS

El conjunto de los 100 casos se distribuy6 en el 5174
para los nifios recién nacidos de sexo femenino 'y el 41 %
rara los nifios de sexo masculino.

El valor promedio total de la talla de los nifios reeién
nacidos es en general de-48 cms. Clasificada por sexo en-
contramos:

a) sexo masculino: 49 cms.

b) sexo femenino: 47 cms.
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PREMATURIDAD Y HEMOGLOBINA FETAL

Los datos que a continuacién se describen exponen
la relacién existente entre el peso agrupado de los nifios
prematuros, €l nimero de semanas en la estimacién de la
fecha del parto, la distocia presentada y el porcentaje de
hemoglobina fetal obtenido:

Peso Casos % Hgb. F. Semanas EmbeDistocia
(Lbs.) ’
0.00 1 1.29 — —
2,14 1 0.00 30 semanas — _ ;
3.00 1 2.70 38 ” Retencion rest. placey
3.10 1 0.96 41 ” —
4.02 1 2,54 35 ” Placenta Previa
4.04 1 0.54 37 ” Desp. Prem. de Placgyg
4.09 1 2.70 37 ” —_
5.00 1 1,19 36 ” —
5.01 1 0.87 40 ” —
5,02 1 1.88 36 ” _
5.04 1 5.07 38 ” -
5.05 1 2.38 36 ? —
5.07 1 0.96 40 ” —_
TOTAL PROMEDIO
13 1.78

AUn las méas variadas circunstanciaz que ofrece el
prematuro tanto en las semanas de gestacién, su peso o
su variada patologia y condiciones en que se encuentra,
demuestran un notable cambio en las cifras del pigmento
encontradas espectrofotométricamente. La cifra de 2.70%
encontrada en el nimero de 6rden 3, sefiala como distocia
la retencién de restos placentarics. La cifrag de 2,54 (6r-
den No. 5) expone patclégicamente uyna Placenta Previa
que se desprende en la’ 35 semanas de gestacién. En cam-
bio: el valor 0.54% (6rden No. 6), revela un desprendi-
micnto Prematuro de Placenta con codgulo grande existen
te en la superficie materna de la misma. El resto de valo-
req elevados encontrados no se relacionan con alguna in-
cidencia patologica o dificultad en' el tiempo y trabajo de
parto. En resumen: la PREMATURIDAD guarda, con
ciertas condiciones distécicas, una relacién no muy eleva-
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 nifio recién nacido a tér-
mino, de manera, que al efectuarse la dosificacién estamos
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frente a una hemoglobina cuyos caracteres y cualidades
fisico-quimicas no se han estudiado hasta el momento.

ANALISIS EN CONJUNTO DEL GRUPO SANGUINEQ °

Y FACTOR Rh DE MADRE E HIJO

Madres ~ Ninos ;‘
Casos % Hgb. F, Promedio Hgb. F. Casos %Hgb. F. Promedio Hgb.F.|
100 180.32 : 1.80 lﬂg lsggg ;‘883___‘ ]
171.09 176 9 1 . . ““"\ i
’(75"; 121.49 1.81 66 11958 1.81
19 30.26 1.59 21 3@.41 l%?é
10 18.15 1.82 9 514 %.63
1 1.19 1.19 2 525 .97
3 9.23 3.08 2 394 1.
1 1.45 1.45 —_— — :
_—2— 7.7—8_ 3.é§ 2 394 1.97

El 77% de las madrcs estudiadas fué Rh pqs‘itivo y
el 98% -de los nifios fué positivo. El 67% de los casos fué
0; el 19% A; el 10% B;%; y el 1% AB. Los ninos pre-
sentaron el percentaje siguiente: '

0:66% — A:21% — B:9% — AB2% .

El 3% de las madres estudiadas fué Rh .negatwo
y de los nifios el 2%. La cantidad de hemoglobina fetal
de acuerdo con grupo sanguineo y Rh se enpuentran en
su mayor parte dentro de los limites promedios de nues-
tro estudio, con excepcion de las variantes cel grupo B,
Rh negativo que da 3.89% enla madre — E} grupo AB
constituye la otra variante: 2.63% para €l nifio

" NATURALEZA DEL PARTO DE LAS MADRES
EN NUESTRA INVESTIGACION

Las 100 madres -repartieron asi la naturaleza del par-
to:

Eutécicos simples: 95%

Distdcicos simples: 3%

Distocia del Alumbramiento: 1%

Parto Gemelar:-1% o

. El mayor niimero de partos fueron eu{;omc»os y, por

consiguiente, el porcentaje obfenido y sus yarlantes se gfec-
tuaron sin espera de distocia o cualquier otra circuns-
tancia que complicara cl parto. ,
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.. RELACION- PARIDAD 'Y. HEMOGLOBINA FETAL

”E‘xp‘dnemos el siguiente cuadro para analizar la re-
lacién que podamos sacar entre la paridad y la hemoglo-
bina fetal.

—

; Embarazo actual Casos % % Hgh. F. Promezdid Hgb. I
Total de Embarazos 100 100.00  180.32 1.80 |

PRIMIGESTAS 27 2700 6372 . 199

MULTIPARAS 73 73.00 126.60 1.73

A o 23 23.00 37.70 v 1.711

3 . ; 12 12.00 -9.60 v 137

é 10 10.00 16.69 : 1.67

) 6 6.00 12.80 213

6 9 -9.00 8.84 o 1.26

7 "5 500 8.02 2.00

g g 2.00 4.01 2.00

2.00 3.80 C

2w amo

'11 2 200 524 2.62

12 2 200 479 2.40

~Analizando el cuadro observamos que en los 100 ca-
sog~estudiados 27% corresponden a Primigestas con un
porcentaje dec Hemoglobina Fetal de 1.99%, y el 73%
correspondié a madres multiparas cuya paridad lleg6 has-
ta .12 embarazos siendo el promedio de 1.73% mucho mas
bajo. Por consiguiente, hay tendencia de las madres de
las madres de mayor paridad v de mas edad a faver de
un ascenso en sus valores pesitivos hemoglobinicos.

Se desprende por todo: que hay  predisposicion de
madres “grandes multiparas” a hacer un porcentaje ma-
yor de fraccién alcalino-resistente.

IV — CONSIDERACIONES DEL PIGMENTO
. EMBRIONICO: NORMALES Y PATOLOGICOS. (3)

Desde el comienzo de este trabajo sefialamos que la

Vlr}'emgglobina “F” fué descubierta por KOERBER desde
él afio 1.866; pero sus condiciones ‘en ‘estudio patolégico

alcanza un lapso ya algo mayor de 10 afios. °

.39

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-
trg una cantidad de 56 al 85% de hemoglobina en forma
fetal, después del cual, hay un descenso mAas o menos ré-
pido seglin sean las condiciones fisiologicas del Recién Na-
cido. '

Existen controversias o diferentes datos respecto a
la época en que la Hemoglobina Fetal desaparece del to-
rrente circulatorio, Para alsunos alcanza el 30. 6 40. afio
de vida v para otros los dos afios, cifra ésta 1ltima la
mAs aceptada.

Esto no quiere decir que la hemoglobina desaparezca
completamente v jaméas vuelva a encontrarse, vor el con-
frario. existe un mecanismo potencial para la producciéon
de dicho pigmento ane se encuentra elevado en determi-
nadas v bien conocidas entidades patolégicas v ain se
produce en pequefias cantidades en la vida adulta normal
con un valor por arriba del 0.65%.

Se establece que durante el primer afio de vida €l por-
centaje de hmoglobina “F” en condiciones normales es
del 15%), aungue no es raro que aleunos nifios de la mis-
ma edad hayan desarrollado ya el 999% de la hemoglobina
adulta. ! R

Genéticamente la hemoglobina “F" estd regida en su
produccién por un grupo de genes alelomorfos los cuales
es imposible aue dejen de actuar a tan temborana edad o
bajo las condiciones patolégicas de un “stress’’.

En conclusién: hay una inhibicion normal en la vro-
duccion de la hemoglobina “F’ en la edad madura. inhibi-
cién que da lugar a los tipos de hemoglobina que la inter-
fieren. En los trastornos sanguineos en los que se encuen-
tra aumentado el porcentaje del pigmento fefal pueden
suceder dos cosas: la vrimera, aue las condiciones esti-
muladores pierden en =lemin sentido la cavacidad o habi-
lidad para suprimir el exceso de hemoglobina fetal .
la segunda, que existan algunos factores que incrementen
la expresividad del pigmento fetal.

ANEMIA NO HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO—
TALASEMIA— “SICKLE CELL ANEMIA”
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. Carfnbiq}s‘_ patoldgicos del pigmento fetal.

La hemoglobina fetal puede estar incrementada tem-
- poralmente como sucede en la ANEMIA NO HEMOLITI-
CA DEL RECIEN NACIDO POR TRANSFUSION FE-
. TOMATERNA o durante-todo el estadio de la enfermedad
lc\/IOt[IKO en la TALASEMIA Y EL SICKLE CELL ANE-
~La Anemia Aguda del Neonato por TRANSFUSION
‘ FEIO-MATERN‘A aparece cuando,pgr: circunstancias es-
peciales durante el parto: distocia, sufrimiento fetal, pla-
centa previa, etc., la hemoglobina fetal vence la barrera
placentaria en una cantidad mayor del 2%. Kl diagnosti-
co temprano lo verifica el Obstetra o el Pediatra que asis-
te’ el partq para lo cual debe tener en mente la posibilidad
'cllplca:.nino en shock, palido, polipneico, flaccido, con ta-
quicardia y que no responde a ninguna de las medidas en
_el'Cuarto de Partos, seglin se ha reportado. '
Ducha entidad, poco observada entre nosotros, hay
. ‘que diferenciarla le la Anemia Hemolitica por Eritroblas-
“tosis feftal en la cual la ictericia y otras manifestaciones
patolégicas sobre-agregadas la diferencian de la anterior
¥, por tanto, difieren en su fisiopatologia y tratamiento ya
- -que en la primera el nifio sdle adelante de-su problma me-
‘diarnte la-administra¢ién-de una simple transfusion sangui-
nea, -en ‘cambio, en la segunda habri que practicar una
exanguino-transfusién” segln sea la intensidad .del easo.
-Por: consiguiente: ambas entidades estan muy lejos de
"corre!amo»narse'y' sus puntos de estudio clinico y de Labo-
ratqmo no guardan ningtn paralelismo, de-ahi, la impor-
ancia ge'cono«cer y advertir sobre la:diferenciacién de sus
antagoénicas manifestaciones sintométieas. :
© . En la TALASEMIA y:el SICKLE CELL ANEMIA
ocurre-lo siguiente:
en la. primera enfermedad se encuentra un 90% de he-
moglobina “F’ y en aquellos casos de Anemia de. COOLEY
-.€én Jos que no se encontré incrementada dicha.produccion
:se' debib a que existian-otros cuadros atipicos tales como
cuerpos de -inclusién -en .los -eritroeites -0 la .ausencia - de
Talasemia en uno-o.ambos padres en la forma mehos se-
vera de la Tallasemia-los valores para‘la:-hemoglobina ‘B’
scn poco elevados y si la forma es alin mas benigna se
encuéntran -valores normales o-infimos.: El patrén -hemo-
globinico determinado tanto por electroforesis como por

3
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Desnaturalizacidn Alcalina no se encuentra bajo limites
normales. De manera, que es ¢l aumento exagerado de
la Hemoglobina “F” es el que revela la severidad de la
enfermedad tanto clinica como hematolégicamente.

Respecto al SICKLE CELL ANEMIA, los valores de
hemoglobina fetal se han encontrado por arriba del 40%
Al modificarse la enfermedad clinicamente no necesaria-
mente se modiifcan las cantidades del pigmento fetal. En
los pacientes estudiados con dicha enfermedad —que son
pocos— cuando no se encontrd alteracién del pigmento
era porque la enfermedad no pertenecia a las formas pu-
ras sino a sus variantes, tal sefiala la entidad del Sickle
cell con hemoglobina C (rasgo SC).

Considerando las anemias no hemoliticas hereditarias
por hemoglobinopatias no presentan cantidades aprecia-
bles de la Hemoglokina “F”’. Asi, en la Anemia Esfero-
citica los esferccitos no son heredadcs, es decir, es una
enfermedad sin relacién con la hemoglobina y asi tenemos
que 1/3 de los casos desplaza en forma cuantitativa las
cantidades dc hemoglobina “F”’, encontrandose valores
de un 20%.

Parece ser que el mecanismo de produccién de los
esferocitcs se debe a la formacion de un estroma defec-
tuoso del glébulo rojo por genetica anormal. La presencia
de Hemoglobina Fetal ¢n esta enfermedad se sefiala de-
bido a un “stress” crénico para la médula 6sea muy se-
meante al que se describe en los desordenes hematologi-
cos adquiridos: leucemias crénicas, metastasis carcinoma-
tosas a la médula 6s%ea, mieloma y anemia perniciosa.

Ta elevacién de la hemoglobina fetal obedece a un
aumento en la actividad genética que la produce. Se en-
cuentran aumentos raros del 10% aungue han sido repor-
tados casos con un porcentaje del 50%.

La anemia ferrcpriva y las anemias hemoliticas ad-
quiridas poseen un valor normal de hemoglobina fetal.

Conviene verificar diagnéstico diferencial entre:

a) Talasemia y su forma méis severa con la anemia

¢ por deficiencia de hierro.

b) Anemia de Sickle Cell 'y anemia del rasgo SC

complicado con Anemia Hemolitica adugirida.

En estas situaciohes clinicas ¢s donde la Desnatura-
lizacion Alcalina nos presta su valiosa ayuda prescindien-
do de los métodos inmunolégicos que son mas complicados.
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CONCLUSIONES: | ‘

1lo.——Se investiga en un grupoc de cien madres puérperas
guatemaltecas del Hospital Rooseveit el porcentaje
de Hemoglobina Fetal existente en su sangre ve-
nosa dentro las primerag horas del puerperio por el
método de la DESNATURALIZACION ALCALI-
NA basados en la TRANSFUSION FETO-MATER-
NA.

20.—FHl test empleado es: sencillo, rapido. Los reactivos
empleados son de facil gbtencién, fieles y de poten-
cializacion prolongada.

3c.—El valor promedio encontrado fué de 1.80%, aproxi-
mado al obtenido por otros investigadores.

40.—Los casos estudiados no demuestran la existencia cli-
nica de Anemig no Hemolitica del Recién Nacide
reconociendo como causa.la TRANSFUSION FE-
TO-MATERNA.

50.---Los resultados obtenidos nc pueden relacicnarse
por no existir trabajos comparativos al respecto.

60o.—El1 método de la DESNATURALIZACION ALCA-
LINA permite la diferenciacién de enfermedades
tales como: Anemia Hemolitica nc adquirida; Ane-
mia Ferropriva; Anemia del “Sickle Cell” y Talla-
Semia; Anemia KEsperocitica; Anemia Perniciosa;
Leucemias y Metastasis Carcinomatosas.

70.—Se describe la importaneia de la Drepanccitemia y
de la Anemia no Hemolitica del Neo-nato.

!
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CUADRO No. 1

PLACENTA ABRUPTA.
PLACENTA PREVIA con separacion del area
y marginal en el area de inserciéon del cordén.
b RUPTURA SIMPLE O BRUSCA O SECCION de
a) cordén normal.
b) vasos sin soporte en
1) insercién velamentosa del cordén. :
‘r 2) recorrido a través de un Iébulo succenturiade’ '
3) recorrido entre dos l6bulos de una bi-o-mul-
tipartita placenta.
4) otrag anomalias vasculares incluyendo vasc
previo. :
c) vasos en lg cara fetal de la placenta.

d) seccién de la placenta en cesérea cuando aqué-
lla es anterior.

TRANSFUSION FETO MATERNA.

CAUSAS DE ANEMIA POST-HEMORRAGICA
DEL RECIEN NACIDO.

WICKSTER-CHRISTIAN
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