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Laboratorio Dias de Procesamiento
Resultados

Laboratorio CMSJ

Bioquimica (Hemélisis) Seglin demanda 7 dias habiles

No requiere preparacion
B Sangre Total-EDTA
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa lila (anticoagulante EDTA).

Muestra opcional: No Aplica.

PR T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 -8°C) (-20°C)
Sangre Total- s '
EDTA 8 horas 7 dias No aplica

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada Sl / Congelada NO

*Desde fuera de Santiago
Sangre Total: Ambiente NO/ Refrigerada SI/ Congelada NO

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Electroforesis Capilar / Capillarys 2 Flex Piercing / Sebia

ADULTOS
Hemoglobina Valor de Referencia
Hemoglobina A 296.7 %
Hemoglobina F <0.5%
Hemoglobina A, <3.2%

No aplica.

La hemoglobina (Hb) es una molécula formada por cuatro cadenas polipetidicas
llamadas globinas (a, B, y o 6 segun el tipo de hemoglobina), cada una unida a
un grupo hemo (formado por un nlcleo tetrapirrolico unido a un atomo de
hierro).
El tipo de hemoglobina esta determinado por la fraccion proteica que posee y
las Hemoglobinas normales son:

Hemoglobina A (a; B,)

Hemoglobina Fetal (q; y3)
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Hemoglobina A; (a; &;)

La estructura espacial de la Hb depende de la naturaleza y secuencia de los
aminoacidos que constituyen las cadenas de globina. La sustitucion por mutacion
causa formacion de hemoglobinas variantes.

La electroforesis de hemoglobina es una técnica que permite identificar formas
de hemoglobinas normales y anormales.

Las alteraciones se pueden clasificar como alteraciones cualitativas vy
alteraciones cuantitativas.

Alteraciones cualitativas Las Hemoglobinas anormales mas comunes son la HbD,
E, H, Sy C y originan diferentes Hemoglobinopatias.

Hemoglobina S: es la mas frecuente hemoglobina anormal, se produce por
sustitucion de un acido glutamico en la cadena B por una valina.

Hemoglobina C: en la cadena B un acido glutamico es sustituido por una lisina
Hemoglobina E: en la cadena B un acido glutamico es sustituido por lisina.
Hemoglobina D: en la cadena B un acido glutamico es sustituido por glutamina.

Alteraciones cuantitativas originan las Talasemias y se caracterizan por la
disminucion de la sintesis de un tipo de cadena polipetidicas. Hay 2 tipos de
talasemias:

Talasemia a: se caracteriza por la disminucion en la sintesis de las cadenas de
globinas a, por lo tanto, afecta a todas las hemoglobinas normales. El exceso de
sintesis de cadenas B y y, produce la formacion de tetrameros sin cadenas a
como la Hb Bart (y4) o HbH (B,).

Talasemia B: se caracteriza por la disminucion de las cadenas B, por lo tanto,
solamente la sintesis de HbA se ve afectada. Por lo que se produce un aumento
de HbF y HbAZ2.

Indicaciones:
- Estudio de Hemoglobinopatias.
- Ayuda en el diagnostico de Enfermedad de HbC.
- Ayuda en diagnostico de talasemia, especialmente en pacientes con
historia familiar.
- Diferenciar entre los distintos tipos de talasemia.
- Evaluar anemias hemoliticas sin causa conocida.

Resultados:

Aumento de HbA2:
- Anemia megaloblastica
- Talasemia

Aumento de HDF:
- Persistencia hereditaria de hemoglobina fetal
- Traspaso de sangre fetal a la circulacién materna
- Anemia aplasica adquirida
- Hipertiroidismo
- Desordenes mieloproliferativos
- Enfermedad Sickle Cell

Disminucidén de HbAZ2:
- Eritroleucemia
- Enfermedad de HbH
- Anemia por deficiencia de Hierro no tratada
- Anemia Sideroblastica
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Factores Interferentes:
- Hemolisis
- Deficiencia de Fierro puede aumentar los valores de HbA,, Cy S.
- Transfusiones de globulos rojos de menos de 4 meses de realizadas
pueden falsear niveles de hemoglobinas anormales.
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