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527

Metahemoglobina

Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de
Resultados
Laboratorio Lunes a Domingo 1 hora
Hospital Clinico 24 horas
Laboratario Lunes a Domingo
Clinica San Carlos de g 1 hora
. 24 horas
Apoquindo

No requiere preparacion.

W Sangre total

- Sangre en jeringa con heparina de litio balanceada.

Muestra opcional: tubo tapa verde (heparina de sodio) se debe llenar el tubo

manteniendo las condiciones anaerobicas de la muestra, directamente en
sistema venoject (no tomar con jeringa y trasvasijar).

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
RangFetptalSor] NO 24 hrs NO
heparina de litio
Sangre total con
heparina de NO 24 hrs NO
sodio

Dentro del dia, a 4°C.

Espectrofotometria. Co-oximetria / GEM Premier.

Unidades PUC/SI
% de saturacion
0.0-1.5

No aplica.

Valor MetaHb | Coef. Variacion
2.5% 1.7%

La metahemoglobina es un derivado de la hemoglobina en que el hierro
ferroso es oxidado al estado férrico. La metahemoglobina es una hemoglobina
inactiva, incapaz de ligar reversiblemente el oxigeno y el mondxido de
carbono. Ademas, causa un desplazamiento de la curva de disociacion del
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oxigeno y dificulta la transferencia de oxigeno de la sangre a los tejidos.

La metahemoglobinemia, es mas frecuentemente encontrada en cuadros
resultantes de la administracion de medicamentos tales como la fenacetina,
fenazopiridina, sulfonamidas, anestésicos locales, dapsona, o como
consecuencia de la ingestion de nitritos o nitratos.

Su uso preferente es en el distress respiratorio del nifo (Sindrome de
membrana hialina), en tratamiento con éxido nitrico (control de tratamiento).

Las metahemoglobinemias congénitas son raras. Pueden darse por:

- Una deficiencia de metahemoglobina reductasa (también llamada citocromo
b5 reductasa o diaforasa) en los eritrocitos, un trastorno autosémico recesivo.

- Uno de los varios trastornos estructurales intrinsecos de la hemoglobina
(metahemoglobina-M), todos los cuales se heredan de forma autosomica
dominante.

La cianosis puede ocurrir a niveles de metahemoglobina de 10-20%. No
obstante, el grado de cianosis no es necesariamente proporcional a la
concentracion de metahemoglobina. De hecho, individuos homocigotos para
mutaciones en el gen CYB5R3 resultante en defectos de la citocromo b5
reductasa presentan cianosis con niveles de metahemoglobina >1.5%.
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