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¿Qué es la hemoglobina S?
La enfermedad de células falciformes (SCD, por sus siglas 
en inglés) es un trastorno hereditario de la hemoglobina, 
caracterizado por la formación de largas cadenas de 
hemoglobina cuando se desoxigena dentro de los lechos 
capilares, lo que da como resultado glóbulos rojos en 
forma de hoz. Es la consecuencia de una mutación 
puntual en la posición 6 de la cadena ß de la globina que 
resulta en la sustitución del ácido glutámico por la valina. 

¿Qué significa HPLC?
Cromatografía líquida de alta presión (HPLC) de 
intercambio iónico. En nuestro laboratorio contamos con 
tres sistemas: D-10, D-100 y Variant II Turbo que emplean 
como fundamento HPLC, para análisis de Hemoglobina 
Glicosilada. Las muestras se mezclan y diluyen 
automáticamente en el Instrumento. Cuando la muestra 
es inyectada, es separada precisa y rápidamente en la 
columna, posteriormente cada fracción es evaluada en un 
detector fotométrico a 415 nm. Estos analizadores 
cuentan con la capacidad de detectar hemoglobinas 
variantes.

En México se reporta hasta un 13.7% de la población con 
la mutación en un alelo considerada asintomática (algo 
atribuible al factor de la mezcla con sujetos de origen 
africano). El rasgo falciforme y diabetes mellitus (DM) se 
presentan juntas en más de 1 millón de pacientes a nivel 
mundial. 

Caso clínico; resultado de Biometría Hemática “Normal” Dr. James Herrick

Caso clínico; resultado de Hemoglobina 
Glicosilada
con reporte de variante

Caso clínico:
Paciente Femenino de 59 años, acude al laboratorio para 
realizar pruebas de rutina (Química Sanguínea, General de 
Orina, Biometría Hemática y Hemoglobina Glicada).
Se procesa la Biometría Hemática y el resultado es 
cuantitativamente normal. A la revisión microscópica no se 
observan anormalidades morfológicas aparentes.

Se procesa la Hemoglobina Glicada en el instrumento D-
100, el cual emite una alerta, se detecta Ventana S, se realiza 
verificación en un segundo analizador (Variant II Turbo) y 
este también la detecta.
Se procesa adicionalmente una inducción de drepanocitos 
la cual resulta positiva.

El resultado final sugiere la presencia de hemoglobina AS.

La anemia de células falciformes fue descrita fue descrita por 
primera vez por el médico estadounidense James Herrick, en 
1910, a partir de muestras de sangre de un individuo de la 
isla de Granada, en el Caribe.

Conclusión o comentarios: Diariamente en nuestro laboratorio procesamos alrededor de 500 muestras de 
Hemoglobina Glicada, de las cuales se detectan dos variantes de hemoglobina S  en promedio, la sensibilidad  y 
precisión de los analizadores por HPLC, nos ayudan a contribuir con estos  casos no detectados anteriormente incluso 
en pacientes adultos mayores.

Inducción de drepanocitos Positiva

Caso clínico ;Frotis de sangre periférica “Normal”
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